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ABSTRAKT

KLOUDOVA, Kristyna. Edukace u pacienta s kontinudlni peritonedlni dialyzou
(CAPD). Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jana Toufarova. Praha. 2016. 99 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace u pacienta s kontinualni peritonedlni
dialyzou (CAPD). Praci jsem rozdélila a teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické
Casti se zabyvadm historii peritonedlni dialyzy, indikaci pro zahajeni peritonealni

dialyzy, typy peritonedlni dialyzy a specifiky oSetfovatelské péce.

V praktické Casti je zpracovan edukacni proces u pacientky s peritonealni
dialyzou. Pacientka v eduka¢nim procesu ziskala potfebné informace o zmén¢ zivotniho

stylu, Zivotosprave a aseptickych vyménach dialyzatu.
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ABSTRACT

KLOUDOVA, Kristyna. Education for Patients with Continuos Peritoneal Dialysis
(CAPD). Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Toufarova.
Prague. 2016. 99 pages.

Topic of bachelor's thesis is education for patients with continuous peritoneal
dialysis (CAPD). My work is divided the teoretical part and the practical part. In
teoretical part | was dealing with the history of peritoneal dialysis, peritoneal dialysis to

start indication, types of peritoneal dialysis and the specifics of nursing care.

In the practical part of the educational process is processed for patients with peritoneal
dialysis. The patient in the educational process to obtain the necessary information
about a change in lifestyle, the Framingham study and exchanges of aseptic dialysate.

Keywords

CAPD. Nephrology. Nursing care. Peritoneal catheter. Peritoneal dialysis. Kidney

Failure.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APD Automatizovana peritonealni dialyza

ARI Acute kidney injury (Akutni renalni selhani)

AV SHNUNT Arterio — vendzni spojka pro hemodialyzu

DIA Oznaceni potravin urc¢ené pro diabetiky

CAPD Kontinualni peritonealni dialyza

CCPD Kontinualni cyklicka peritoneélni dialyza

CRP C-Reaktivni Protein, bilkovina, kterd je v krvi pfitomna pii

bakterialni infekci

EPD Ekvlibra¢ni peritoneélni dialyza

GF Glomerularni filtrace

GIT Gastrointestinalni trakt

IPD Intermitentni peritonealni dialyza

MODS Multiple organ dysfunction syndrome (multiorganové selhani) 2

' VOKURKA, M., J. HUGO. Kapesni slovnik mediciny: vikladovy slovnik 1ékatskych termindi pro

7345-163-9.
2VOKURKA, M., J. HUGO. Prakticky slovnik mediciny. 8., roz§. vyd. Praha: Maxdorf, c2007. ISBN
978-80-7345-123-3.
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UVvOD

Téma bakaléiské prace Edukace u pacienta s kontinualni peritonealni dialyzou
(CAPD) jsem si vybrala pro to, ze m¢ toto téma velice zaujalo a proto, ze pacientl
s onemocnénim ledvin pfibyva. Dle CTK (2015) onemocnénim ledvin v Ceské
republice trpi zhruba milion lidi. Zhruba 10.000 lidi potfebuje ndhradu funkce ledvin.
Chronickym onemocnénim ledvin u ndas trpi zhruba kazdy desaty ob¢an. Onemocnéni
ledvin se fadi mezi civilizani choroby zplsobené kaloricky bohatou stravou, ktera je
Casto pfesolend a primysloveé vyrdbéna, nezdravim zivotnim stylem, ktery je spojeny
s nedostatkem pohybu a nadmérnym stresem, a také nadmérmym uZivanim alkoholu.’

Nikdo z nés nevi, jakd nemoc ho v zivoté postihne. Zanéty mocového méchyie
nebo ledvin, trpi velka ¢ast populace a to pifedevSim Zeny. Proto je dilezité dbat na
prevenci téchto onemocnéni. Spravna hygienu genitalii a noSenim vhodného nejlépe
bavinéného spodniho pradla se da predejit témto zanétim. Opakované zanéty
a vzestupné infekce totiz mohou zptsobit zhorSeni funkce ledvin, ale i onemocnéni jako
cukrovka, vysoky krevni tlak, dédicnd onemocnéni, dlouhodobé uzivani 1€ka na tiSeni
bolesti, maligni onemocnéni nebo intoxikace. ZhorSeni funkce ledvin miZze pfejit az
k samotnému selhani ledvin. V tomto pfipadé je jiz nevyhnutelné¢ funkci ledvin
nahradit. Peritonealni dialyza je formou prvni volby pro nahradu funkce ledvin. Pacient
se v8ak na doporuceni nefrologa rozhodne sam, jaka 1écba je pro n€j nejvhodnéjsi.

Diagndzou selhani ledvin se zméni Zivot pacienta, ale i jeho nejblizsich. Rodina
a pacient se musi vyrovnat s piekazky, které nemoc piinasi. Kvalita zivota je daleko
podstatnéjsi nez pocit fyzické pohody. Nemocny potiebuje od rodiny urcitou podporu,
motivaci, pocit cennosti, pottebuje byt milovan a potiebuje védét, Ze je o néj peéovémo.6

Cilem bakalarské prace je poskytnout pacientce nové informace, vysvétlit pojmy
a predevsim zajisténi jistoty v praktickém provadéni peritonedlni dialyzy. Pro tento cil
jsme zvolili 3. edukacni jednotky. Pacientce by edukacni jednotky méli byt napomocny
v ziskani zkuSenosti a informaci, které bude potiebovat ke zméné Zivotniho stylu a ke

spravné a aseptické peritonealni dialyze.

® ZDRAVOTICTVI/MEDICINA — Zhruba milion lidi v CR md nemocné ledviny [online]

Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/zhruba-milion-lidi-v-cr-ma-nemocne-
ledviny-480366?category=z-domova (27. 5. 2015)

® KAWACIUK, 1., Urologie,Vyd. 1., Praha: Galén, 2009, ISBN 978-80-7262-627-7, str. 9 —13 a 181 —
183
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Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti. Prvni ¢asti je teoreticka Cast, kterd se
zabyva historii peritonedlni dialyzy, indikaci, typy peritonedlni dialyzy, spravnou
vymeénou a specifiky oSetfovatelské péce. V druhé, praktické ¢asti je obsazen edukacni
proces. V praktické casti probihd edukacni proces pacientky pomoci edukacniho

materialu, ktery jsem vypracovala.

-16 -



1 HISTORIE PERITONEALNI DIALYZY

Chronickym onemocnénim ledvin trpi v Ceské republice po 75. roce Zivota kazdy
druhy ¢lovék. Pies jeden milion lidi v Ceské republice ma onemocnéni ledvin. Zhruba
10 tisic lidi potfebuje nahradu funkce ledvin, z nich asi tfetina ma po transplantaci
ledviny a dalsi dv¢ tfetiny jsou odkdzany na dialyzu. Peritonealni dialyzou se pacienti
1é¢i vice nez 30let. Tato metoda byla zndma jiz v 70 letech. V minulosti byla
peritoneélni dialyza nedokonald a neefektivni a to z diivodu velkého poctu infekcnich
komplikaci. Byla tedy urcena pouze pro vybrané pacienty. Zakladni podminkou pro
provadéni peritonedlni dialyzy je Tenckhoffiiv katétr, ktery zajistuje bezpecny a trvali
piistup do peritonealni dutiny. Jeho vynalezcem byl v roce 1968, Dr. Henry Tenckhoff.
Plsobil ve Spojenych statech v Seattlu jako nefrolog. Henry Tenckhoff vylepsil prvni
dlouhodobé pouzivany katétr tim, ze ho zkratil, navrhl pfimé a zatocené zakonceni
a ptidal dvé manzety. Od té doby se podoba katétru zavazné¢ nezmeénila. Diky tomuto
katétru se od roku 1968 umoznilo provadét intermitentni (pferusovanou) peritonedlni

dialyzu.’ 8910

V roce 1976 v USA nastal v této metodé velky posun. Byla popsana kontinualni
peritonealni dialyza (CAPD). V Ceské republice se peritonealni dialyza zacala vyuzivat
v roce 1978. Takto 1écenych pacientli bylo vSak malo. Rozsifeni této metody branilo
neuspokojiva technicka zazemi. Slo piedev§im o chybéni vaki s dialyzaénim roztokem.
Tehdy byly ptipravovany na lékatsky predpis v 1ékarnach do sklenénych 1dhvi. Obecné
byla peritonealni dialyza povazovéana za druhofadou metodu nahrady funkce ledvin.
Z dtvodu vyskytu ¢astych peritonitid byl program domaci dialyzy se sklenimi lahvemi
ukoncen. Peritonitidy se u pacient objevovali primérné 1x za 6,7 mésice 1éCby.
Vymény byly provadény pouze ve Strahovské nemocnici, kam dojizdéli pacienti na
peritonedlni dialyzu 3% tydné na 12 hodin s kratkymi ¢asy vymeén. V roce 1990 se

metoda domaci dialyzy vratila a zacala Se vice rozsifovat, protoze pomticky zacaly byt

"TABORSKY, P. — Zhruba milion Cechii md nemocné ledviny, [online]

Dostupné z: http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/zhruba-milion-cechuma-nemocne-ledviny 361604.htm
(25. 5. 2016)

® ELLSWORTH, P. — Peritoneal Dialysis Catheter Insertion, [online] dostupné z:
http://emedicine.medscape.com/article/1829737-overview#al (2. 3. 2016)

°SZONOWSKA, B. — Katétr pro peritonealni dialyzu, Stézen 2013, ro€. 24, ¢. 4, ISSN: 1210-0153,, str.
20— 22

" BEDNAROVA, V., DUSILOVA, SULKOVA S., a kol., — Peritonedini dialyza, Praha:Maxdorf s.r.o.,
2007, ISBN 978-80-7345-005-2., str. 18 — 47
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dostupné;jsi a dialyzat byl jiz ve vacich. Nejprve se vyrabéli jednovaky. Od roku 1992 se
zacali pouzivat dvojvaky, které se pouzivaji do dnes. Vyskyt peritonitidy se snizil
pramérné na 1x za 42 meésicii 1éCby. V roce 1993 vznikla prvni publikace o peritoneélni
dialyze. V roce 1994 pocet pacientd, ktefi byli zaevidovani v peritonealnim dialyzacnim
programu, predstavovala pouhd. 4%. Do poloviny 80 let byl na Strahové program akutni
peritonealni dialyzy. Byla provadéna piedev§im u pacientti s krvacivymi stavy, pro
které byla rizikova heparinizace, potiebna pii bézné hemodialyze. U téchto pacientl se
katétry zavadeli punkcné, na slepo a byly odlisné od katétru pro chronickou peritonealni
dialyzu. Od zavedeni CAPD m¢la Strahovskd nemocnice vyclenénou specializovanou
sestru pro peritonedlni dialyzu a vyuku pacientd. U ni se ucili i jiné sestry z ostatnich
dialyzac¢nich center, ktera po vzoru Strahova program peritonealni dialyzy zavadéla. Od
pocatku 90 let zacala edukaci pacientll provadét dals$i pracovisté, zejména v Hradci

Kralové v Plzni a v Brng, 1 12

Peritonedlni dialyza je srovnatelnd s hemodialyzou a je formou prvni volby
v nahradé¢ funkce ledvin. Tato metoda je nabizena nové zarazenym pacientim
s chronickym selhanim ledvin. Volba vhodné metody se déje ve spolupraci 1ékare
a peritonealni sestry se samotnym pacientem. Nyni je v Ceské republice touto metodou
lé¢eno zhruba 10% pacienti. V zemich s niz$i hustotou obyvatelstva a malou
dostupnosti hemodialyza¢nich center je 1é¢enych pacientti vice. Naptiklad v zemich
JiZzni Ameriky a v Mexiku je polovina pacientil 1é¢ena peritonealni dialyzou. V Evropé
je nejvetsi pocet pacientit 1éCenych peritonealni dialyzou ve Velké Britanii, Francii,

v Italii a Recku.r® ¥

" BAXTER — Historie peritonedlni dialyzy, [online] dostupné z:
http://www.baxter.cz/pro_verejnost/historie_domaci_dialyzy/index.html (4. 4. 2016)

2 SULKOVA, S., L. NERMUTOVA. Peritonedlni dialyza pro sestry. Vyd. 1. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1998. ISBN 80-7013-261-2., str. 4

B TESAR, V., O. VIKLICKY. Klinickd nefrologie. 2., zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4367-7. str 439

“NERMUTOVA, L. — 30. vyroci zahdjent programu CAPD v CR na internim oddélent Strahov —
historické ohlédnuti. Stézen 2008, roc. 19, ¢. 4. str. 17 — 19. ISSN 1210-0153
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2 INDIKACE K PERITONEALNI DIALYZE

Peritoneélni dialyza je urcena k dlouhodobé 1écb¢ selhani ledvin. K této indikaci
jsou urceni pacienti, kterym nenavratné selhaly ledviny at’ uz akutné¢ nebo chronicky.
Z technickych divodua je peritonedlni dialyza metodou 1écby kojencti a malych déti.
Jedna se o metodu Cisténi krve, kterd pomoci opakovaného a pravidelného napousténi
dialyza¢niho roztoku do peritonea plné nahrazuje funkci ledvin. Peritoneum v bfise
funguje jako filtr. Vybér pacientii pro tuto metodu uréuji psychosocialni a medicinské
faktory. Mezi medicinské faktory je ftazeno piedevS§im ve&k, diabetes mellitus,
ischemicka choroba srdecni, slepota, velké biiSni operace atd. Do psychosocialnich
faktorii je fazena motivace pacienta, podpora rodiny, zajem o sebe samého, zaméstnani

a vzdalenost od nejblizsiho dialyza¢niho centra. *° 16

2.1 AKUTNI SELHANI LEDVIN

Akutni selhani/dysfunkci ledvin (ARI) soucasné je definovano jako nahlé
zhorSeni renalnich funkci béhem nékolika dni ¢i hodin, u nemocnych s normalni nebo
stabilizovanou chronickou poruchou renalnich funkci, bez nutnosti ledvinné nahrady.
Mortalita nekomplikovaného ARI se pohybuje mezi 7 — 35 %. Mortalita ARI v ramci
multiorganového selhani (MODS) mezi 50 — 80 %. ARI vznika nejcastéji u kriticky
nemocnych pacienti z divodu piimého poskozeni ledvin, které v sobé zahrnuje
morfologické a funkéni poskozeni tubularnich bunck. Rendlni hypoperfize,
ischemicko-reperfazni trauma vedou k poruSeni tubularniho epitelu, k alteraci
tubularnich reabsorptivnich vlastnosti a schopnosti koncentrovat moc¢. Pokud vsak dojde
ke kombinaci rendlni hypoperfize a poddnim nefrotoxickych latek, je vyvoj rendlni

dysfunkce znaéné urychlen."’

Y PARKER, S., Lidské t¢lo. V Praze: Euromedia Group — Knizni klub, 2007. ISBN 978-80-242-2211-
0., str. 198 — 199

" NAVRATIL, L. a kol, Vaitini lékaistvi pro nelékaiské zdravomické obory, Grada publishing a.s.,
2008, ISBN 978-80-247-2319-8., str. 136 — 148

" POSGRADUALNI MEDICINA — NOVAK, 1. a spol. — Akutni rendlni selhéni, [online] dostupny na:
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/akutni-renalni-selhani-163564 (18. 3. 2016)
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ARI rozd€lujeme na tii typy.

Prerendlni ARl — jde o vrtany vzestup kreatininu a urey, ktery je disledkem
snizené glomerularni filtrace, zpisobené poklesem perfuze ledvin. Predstavuje zhruba

70% ARI. ARI vzniklych v nemocnici piedstavuje zhruba 40%.

Renalni AR — zahrnuje obrovskou skupinu nemoci postihujici ¢asti nefronu jako
naptiklad: glomeruly, tubuly, vaskulaturu nebo intersticium (10 — 50 % piipadt)

Hlavni mechanismy jsou zanétlivé, ischemické a cytotoxické.

Postrendlni ARl — oznacujeme jako neprichodnost vyvodnych cest mocovych.

Mrwe

Je jednou z nejméné Castych pti¢in ARI na jednotkach intenzivni péce (10% ptipada).

Pro prehlednost pii¢in akutniho renalniho selhani je v piiloze 1. zpracovana tabulka.'® *°

2.1.1 PROGNOZA AKUTNIiHO RENALNIHO SELHANI

wrwe

muze byt prechodné, v nékterych piipadech se ale selhani ledvin nezlepsi
a ma za nasledek bud’ trvale snizenou funkci ledvin, nebo vznik terminalniho selhani
ledvin, které vede k nutnosti jejich ndhrady a to dialyzou nebo transplantaci. Pfiblizné
polovina akutnich rendlnich selhani u dospélych pacient kon¢i umrtim. To pfitom neni
zpiisobeno poruchou ledvin samotnou, ale postiZzenim, které selhani ledvin vyvolalo a to

y D ‘1 e . 2021
napf.: traumata, septicky stav, Sok, infekce nebo obéhové selhani. 0

2.1.2 LECBA AKUTIHO RENALNIHO SELHANI

Pfi 1é¢bé akutniho renalniho selhani je dilezité zvladnout vyvolavajici priciny.
Lécbu Soku, ztratu Krve, popalenin, srdec¢niho infarktu a jiné. Specificka opatfeni
souvisejici se samotnym selhanim ledvin pak vyZaduji doplnéni tekutin pfi dehydrataci
nebo naopak podéani Iékti podporujicich moceni (diuretik) pii pievodnéni, dietni

opatfeni (omezeni bilkovin a zvySeni pfijmu karbohydraz), kontrola hladiny mineralt

¥ TESAR, V., O. VIKLICKY. Klinickd nefrologie. 2., zcela ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4367-7. str. 233 — 237

Y LACHMANOVA, 1., Vse o hemodialyze pro sestry. 1. vyd. Praha: Galen, 2008., ISBN 978-80-7262-
552-9., str. 11 — 12

 TEPLAN, V., Akutni poskozeni a selhdni ledvin v klinické mediciné. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-1121-8., str. 65 — 67

> TEPLAN, V., Prakticka nefrologie. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-7169-474-6., str. 177
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(draslik, sodik, vapnik), 1é¢ba vysokého tlaku nebo podani 1ékti chranicich pted

vznikem Zzaludeéniho krvaceni.

V pokrocilém stavu akutniho selhani ledvin je pacient téZzce pfevodnén a tudiz
nasleduje ob¢hové selhani s tézkou hypertenzi, dochazi k porucham védomi
a vyraznému vzestupu odpadnich latek v krvi. V tomto piipad¢€ je nutna co nejrychlejsi

. N V% 22
dialyzacni 1écba.

2.2 CHRONICKE SELHANI LEDVIN

Pii chronickém selhani ledvin jde o stav trvajici déle nez 3 mésice. Timto
se oddéluje od ARI. Chronické selhani ledvin je typické postupnou ztratou funkce
ledvin v disledku onemocnéni nebo poskozeni ledvin pii systémovém poskozeni
organismu. K takovému poskozeni dochazi ¢asto a dlouhodobé. Pacient vSak nemusi

pocitovat zadné symptomy, které by mu pisobily zadvazné obtizZe.

Poskozovani ledvin chronickym onemocnénim, vedouci ke snizeni funkce ledvin,
se daji presné zméfit. Glomerularni filtrace (GF) neboli mnoZstvi profiltrované moci,
které¢ v ledvinach vznikd. Chronické selhdni ledvin rozdélujeme do péti stupna dle
snizeni glomerularni filtrace. Podle stupné poskozeni ledvin 1ékaf po domluvé

s pacientem doporuci a zvoli vhodnou 1é¢bu.

Tabulka 1 — Stupné poskozeni ledvin

Stupeii poskozeni Popis GF ml/min
Gl Normalni nebo vysoka >90
G2 Lehce snizena 60 — 89
G3a Lehce az stiedné snizena| 45-—59
G3b Stiedné az té€zce snizena | 30 — 44
G4 T¢Zce snizena 15—29
G5 Selhani ledvin <15

Tabulka prevzata zz CESKA R. et kol. Interna. Praha: Triton 2010 [online]

dostupny z: http://www.tridistri.cz

Lécba chronického selhani ledvin zahrnuje predevsim lécbu anémie, retence,
dehydratace, 1é€bu krevniho tlaku, ipravu krevniho obrazu, kalemie, po ptipadé dialyzu

a zménu Zivotniho stylu. Jednou z dulezitych véci pti selhdni ledvin je omezeni soli

2 B BRAUN — Akutni ledvinné selhdnt, [online] dostupny na: http://www.ledviny.cz/akutni-ledvinne-
selhani (1. 4. 2016.)

-21-



v potravé, bilkoviny a dodrzovat tak dietni opatfeni. Nahradit vitamin D, uzivat léky
snizujici fosfor v krvi a léky snizujici krevni tlak. Pacient by také nemél zapominat na
doplnéni Zeleza. Pii vyskytu anémie se podava erytropoetin. Jde o lidsky hormon,
podporujici tvorbu cCervenych krvinek. Pacienti s chronickym poskozenim ledvin

vétsinou zahajuji 16&bu metabolické acidézy nebo jiného piekyseleni organizmu. 2

Pokud je rozhodnuto, Ze je nutna dialyza nebo transplantace, jedna se, 0 moment
kdy ztrata funkce ledvin je vyssi nez 80 — 90%. Neuspokojiva funkce ledvin pacienta
vét§inou provazi od objeveni po zbytek Zivota. Casto i pfes nasazenou 1é¢bu ma sklon
se samovolné zhorSovat. Pacienti jsou pod peclivym dohledem na odbornych
nefrologickych ambulancich, kde absolvuji pravidelna vySetieni krve a moci, fyzikalni
vySetfeni a kontroly krevniho tlaku. Rychlost zhorSovani funkce ledvin je zavisla na
vyvolavajici nemoci, U¢innosti lé¢ebnych opatieni, ale 1 pfistupu pacienta k terapii.
Ledvinné selhani neboli posledni stupent chronického onemocnéni ledvin, kdy je pro
pacienta, zivotné nutné uméle nahradit funkci ledvin, se proto mize objevit do roka,
nebo do né¢kolika desitek let. Procesy, které se na postupném poklesu funkce ledvin
podileji, jsou diabeticka nefropatie, chronicka glomerulonefritida nebo pyelonefritida,
nekontrolovany vysoky krevni tlak a dlouhodobé a nadmérné uzivani 1€kd proti

bolesti.?

# AMERICAN SOCIETY OF HEMATOLOGI — The Story of Erythropoietin., [online] dostupny na:
http://www.hematology.org/About/History/50-Years/1532.aspx (20. 5. 2015)

% B BRAUN — Chronické ledvinné selhani, [online] dostupny na: http://www.ledviny.cz/chronicke-
renalni-selhani (2. 4. 2016)
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3 PERITONEALNI DIALYZY

Selhanim ledvin se v téle hromadi dusikaté latky, které¢ ledviny nejsou schopny
vyloucit. V téle neni udrzena elektrolytova a vodni rovnovdha ani pii bazalnim
metabolismu a normalnim piijmu bilkovin a ¢innosti ostatnich organa. Ztrata funkce
ledvin je vyssi nez 80 — 90% a je nutno zahgjit dialyzu. Peritonedlni dialyza na rozdil
od hemodialyzy nepouzivd mimotélni obéh a umélou membranu. Je zalozena na
fyziologickych vlastnostech peritonea, ktera funguje jako biologickd polopropustna

membrana. Krev je tedy ociStovédna piimo v téle pacienta.”® %

3.1 TYPY PERITONEALNI DIALYZY

V dnesni dobé¢ je vice moznosti peritonedlni dialyzy. Doposud jsou zndmé 4 typy
peritonealni dialyzy a to Kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyzu (CAPD),
Automatizovanou peritonealni dialyzu (APD), Intermitentni peritonealni dialyzu (IPD),
Ekvilibra¢ni peritonealni dialyza (EPD) a také Akutni peritonealni dialyzu. Dle
vstfebavani dialyzatu do peritonea a poSkozeni ledvin tak 1ékat rozhodne jakd z forem
peritonealni dialyzy je pro pacienta nejvhodné&jsi. Pacient podstoupi laparoskopickou
operaci, kde mu bude naSit peritonealni katétr. PéCi o katétr a aseptickou vymeénu

. ’ 7 M TN . v L P v ’ 1 27
dialyzatu, po ptipadé ovladani cycleru, pacienta nauci specialné vyskoleny personal.

3.1.1 KONTINUALNI AMBULANTNI PERITONEALNI DIALYZA

Z anglického Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis. Svétové uzndvana
zkratka CAPD. Pii této peritonealni dialyze nemocny provadi denné 3 — 5 vymén
dialyza¢niho roztoku, aseptickou technikou, kterou jsou jiz ptredem specidlné
edukovani. Tuto vyménu si tak pacient zvladne udélat zcela sam v pohodli svého
domova, kde by mél mit vyhrazené misto pro vyménu. Nejcastéji vymeénu roztoku pii

CAPD provadime v dob¢ kolem snidané, obéda, v podvecer a pied ulehnutim. Noc¢ni

» LACHMANOVA, J. Hemodialyza a chronické selhani ledvin. Postgradudlni medicina.. 2003, ro€. 5, C.
9, ISSN 1212-4184., str. 1025-1028.

* SULKOVA, S., L. NERMUTOVA. Peritonedlni dialyza pro sestry. Vyd. 1. Brno: Institut pro dal3i
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 1998. ISBN 80-7013-261-2., str. 3 — 4

* BEDNAROVA, V., DUSILOVA, SULKOVA S.,a kol., — Peritonedlni dialyza, Praha:Maxdorf s.r.o.,
2007, ISBN 978-80-7345-005-2., str. 98 — 180
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vymeéna tvd 8 — 10 hodin, a spanek neni naruSen. Vcetné kratké doba pifi vyméné
roztoku, ktera trva asi 20 minut, je dialyzacni roztok nepfetrzité v kontaktu s kapilarami
peritonea, a dialyzovani probiha prakticky kontinudlné 24 hodin denné, 7 dni v tydnu,
coz je stejné jako u fyziologické situace pii zachovani funkce zdravé ledviny. Pacient
s napusténym roztokem v peritoneu, neni omezen v dennich ¢innostech. Muze pracovat,

uklizet sportovat. Vhodné je si vybrat sporty, které nenamahaji peritoneum.”®

3.1.2 AUTOMATIZOVANA PERITONEALNI DIALYZA

Svétoveé uzndvana zkratka APD z anglického Autometed Peritoneal Dialysis. Pti
této vymeéné se pouziva pristroj, pro ktery se doposud nenasel lepsi Cesky nazev nez
cykler. Tento pfistroj provadi vymény sam béhem noci, kdy nemocny spi. Spociva
v tom, Ze se pacient pfed spani na piistroj napoji a do rana se jiZ o nic nestara. Pfistroj,

pracuje za nemocného.

Pokud je noc¢ni cyklus ukoncen napusténim, pacienta ¢eka ve dne jedna nebo dvé
vymeény jde o tzv. o kontinudlni cyklickou peritoneélni dialyzu (CCPD). Pokud je, vSak
noc¢ni cyklus ukonéen vypusSténim, pacienta ve dne nefeka zaddna vymeéna, jedna se

0 no¢ni intermitentni peritonealni dialyzu (NIPD). 2930

3.1.3 INTERMITENTNI PERITONEALNI DIALYZA

Svétove uznavana zkratka IPD. Jde o tzv. stfidavou peritonealni dialyzu. Obvykle
se provadi v nemocnici od 10 — 12 hodin, tfikrat tydné. Pacient je napojeny na
podobné jako u CCPD na pfistroj, ktery vyménu provede. Dialyzat ohtaty suchym
teplem na teplotu 37°C je po dobu 10 minut napoustén, dalSich 10 minut je dialyzat
ponechan tzv. in situ (na mist¢) a dale je pak 10 minut vypoustén. Tato vyménna

metoda zajistuje nejvyssi clearence soliti. Tento zplsob 1éCby se nejcastéji pouziva

%8 BAXTER — Typy domadci dialyzy., [online] dostupné z:
http://www.baxter.cz/pro_verejnost/typy_domaci_dialyzy/index.html (18. 5. 2016)

® TEPLAN, V. Prakticka nefrologie. 2., zcela preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-
1122-2., str. 407 — 408

** HOMEDIALYSIS — How does APD work? — [online] dostupné z:
http://homedialysis.org.au/peritoneal-dialysis/how-does-apd-work/ (25. 5. 2016)
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v zacatcich 1éCby a také v naléhavych pripadech.V tézkych ptipadech mize tato dialyza
trvat i 24 hodin. *

3.1.4 EKVILIBRACNI PERITONEALNI DIALYZA

Pomoci uzavieného infuziho systému je napoustén do dutiny bifisni v prabéhu
10 — 15minut ohtaty dialyzacni roztok (objem na jednu vyménu je obvykle 30 — 50
ml/kg vahy). Ekvilibrace trva zhruba 30 minut. Tato metoda byla vyvinuta
s cilem upravit CAPD pro hospitalizované pacienty. Pii vyméné by mél byt vzdy
pfitomen odborné vySkoleny personal neboli sestra. Vymény roztoku, jsou
tzv. dlouhodobé. Méni se zhruba po 4 — 6 hodinach (zavisi také na vysetienich, ktera
jsou v nemocnici provadéna). Dulezité je, dodrzovat pocet dialyz a Casové rozestupy
mezi nimi. Sterilni konektory oSetfuji sestry, které jsou specialné vyskolené.

Na pacienta je dbano aby dodrZoval spravé cely postup diaI}'/zy.32 33

3.2 PRINCIP PERITONEALNI DIALYZY

Pti peritonedlni dialyze piestupuji latky z krve do dialyzaéniho roztoku, ktery je
napustén do dutiny peritoneédlni. Peritoneum je dialyza¢ni membrana. Na vyméné latek
se nejvice podili peritonealni peritoneum. Jeho plocha ptedstavuje jen 10% celé plochy
peritonea. Peritonealni membrana je slozena z vrstev. Z Mezotelialnich bun¢k, bazalni
membrany, mezibunéné hmoty obsahujici kolagen a elasticka vldkna a ze stény
kapilar. Nejvétsi prekazkou pro vyménu latek, mezi krvi a dialyzacnim roztokem jsou
pravé kapilary. Rychlost pfestupu latek a vody zéaleZi na velikosti peritonea, kterd je
v kontaktu s dialyzacnim roztokem, na prokrveni peritonea, na vlastnostech
mezibunécné tkan€ obklopujici kapilary a na sténé€ kapilary. Za normalnich podminek je
perfundovana pouze c¢tvrtina kapilar. ,,DifGzi se odstraiuji latky na zakladé rozdilu
koncentraci dané latky mezi dvéma prostiedimi. Konvekei se odstranuji latky spolecné
s vodou. Transport latek pres peritoneum byl pocitacoveé stimulovan a byl vytvofen tii

porovy model odstranovani latek peritoneem.” Ultra malé poéry mlZeme pfirovnat

31 Spolecnost dialyzovanych a transplantovanych Stézeii — [online] dostupny na:
http://www.stezen.cz/html/brozury/co_to_je_dialyza.html (6. 4. 2016)

%2 TEPLAN, V. Nefiologické minimum pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2013. ISBN 978-
80-204-2881-3. str. 293 — 294

3 TEPLAN, V. Akutni poskozent a selhdani ledvin v klinické mediciné. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-1121-8., str. 254 — 256
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transcelularnim kanaliim, neboli akvaporinim a slouzi k odstranéni bezsolutové vody.
Téchto péri mame nejméné. Ultramalymi péry se odstraniuje 40 — 50% vody. Malé
pory odstranuji vodu, nizkomolekularnich latek a sodiku. Ultrafiltrace malymi péry
zavisi na velikosti osmotického tlaku. Nejméné mame velkych poru. Velké pory
morfologicky odpovidaji mezerdm v endotelu. Velkymi pory se odstranuji latky se

stiedni a velkou molekulou.®*

 TESAR, V., a O. VIKLICKY. Klinickd nefrologie. 2., zcela ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4367-7. str. 439
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4 NACVIK SPRAVNE DIALYZY

Pted zahajenim peritonedlni dialyzy je zapotfebi nasiti peritonedlniho katétru.
Nasiti katétru se provadi 2 — 3 tydny nejlépe 6 tydni pred zahajeni planované
peritonealni dialyzy. Po této dobé¢ by meéla byt biisni sté€na jiz zcela zhojena. Nacvik pro
pacienty se uskute¢ni za kratké hospitalizace. Pacient nadale dochazi do specializované
ambulance, pro kontrolu krevnich hodnot a znalosti ohledné¢ vymény dialyzatu. Déle
je dobré zaridit vhodné prostory pro domaci vyménu, prostory pro zasobu roztokd,
pfipadné umistnéni cycleru. S témito problémy pomadhaji tzv. peritonedlni sestry, které
jsou specidlné vyskolené. Pied zahdjenim peritonedlni dialyzy je potfeba vzdy zvazit

moznost transplantace ledviny.*

4.1 DIALYZACNI ROZTOKY

Dialyzacni roztoky pacientim na uréené misto (bydlisté, chatu) dopravi
farmaceutickd firma. Vaky jsou dodavany na cely mésic 1écby. Ulozeny jsou
v papirovych krabicich vétSinou po Etyfech. Na cely mésic 1é€by je za potiebi 35 krabic
to znamena 120 vakd. Vhodné je mit malou zasobu, kterd pfedstavuje 8 — 12 vakd.
Vaky maji objem 2; 2,5 a 3 litry. Na kazdé krabici je uvedena koncentrace glukozy,
sloZeni roztokd a datum expirace. V krabici krom¢ vakid najdeme i piibalovy letak.
Krabice se od sebe barevné lisi podle koncentrace glukozy. Glukézu v roztoku najdeme
proto, aby odstrafiovala nadbyte¢né mnozstvi vody z t&la. Cim je koncentrace glukozy

vetsi, tim vice je vody z téla odstranéno. Roztoky jsou vzdy sterilni.

4.2 OHRATI ROZTOKU

Ohrati vaku pfed vyménou se provadi pro komfort pacientka a hlavné pro lepsi
ucinnost dialyzy. Pfed ohfevem vaku je nutno zkontrolovat koncentraci glukozy,
expiraci a celkovy vzhled vaku. Pro ohtati vaku vyuzivame ohtivaci desku. Dale se vak
muze ohfivat na elektrickém polstafi. Doba ohievu 2000 ml vaku trva zhruba 120

minut. Vak se nesmi ohiivat v mikrovinné troub¢, protoze se roztok snadno piehieje.

®SMRZOVA, J. — Peritonedlni dialyza, [online] dostupny na: http://www.nefrologie.eu/cgi-
bin/main/read.cgi?page=peritonealni_dialyza (30. 4. 2016)
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Ohtev vaku v horké vodé¢ je také Spatny postup. Ohfevem vaku ve vodé muze dojit ke

kontaminaci dialyzatu. Nevhodné je ohiivat vak nad ohném.

4.3 DRUHY ROZTOKU

Kazdy z roztoki je vhodny pro jin¢ho pacienta. Zakladni roztok je Physioneal 40.
U pacienta s hyperkalcémii je doporuéen roztok Dianeal PD4. Oba roztoky se vyrabi ve
trojim provedeni s glukoézou. Cim, je obsah glukdézy v roztoku vys$si tim vice se pii
vymeéné zbavi télo piebytecné vody. Pro APD a delsi intervaly mezi vyménami je
vhodny Extraneal. Pro pacienta s podvyzivou je vhodny roztok Nutrineal. Roztoky se
vydavaji na lékatsky predpis. Po domluvé s farmaceutickou firmou jsou roztoky

dovezeny do mista bydlisté pacienta.

Tabulka 2 — Roztoky pro peritonealni dialyzu

Druhy roztoku pro | Koncentrace . - .
peritonedlni dialyzu | glukozy DA e Kdy se podéva
1,36% o
DIANEAL PD4 2’23%2 Dle doporuceni U pacientt s
3.86% lékaie hyperkalcémii
1,36% CAPD A2 | Normilni
PHYSIONEAL 40 5. 27% ykli peritonclni
noc + 1— 2x pres o
3,86% den dialyza
Prodleva 4 s
EXTRANEAL CAPD6__ 12 h | Nejdelsi prodleva
APD 14 — 16 h mezi vyménami
NUTRINEAL 1% denné U pacientii s
podvyzivou

Barevné rozliSeni roztoku v tabulce je stejné jako na krabicich ve kterych vaky se

dodavaji.*®

4.4 VHODNE OBLECENI

Pacient by mél vzdy dbat na to, aby pii vyméné m¢él Cisté obleCeni. Proto se

doporucuje, pokud pacient opravoval automobil nebo pfiSel ze zahrady, ptevléct se do

** BAXTER — Peritonedlni dialyza, [online] dostupny na:
http://www.baxter.cz/pro_odborniky ve_zdravotnictvi/chronicke_selhani_ledvin/peritonealni_dialyza/ind
ex.html (10. 5. 2016)
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Cistého pradla. Vhodné je, aby pacient mél pohodlné obleCeni. Nemélo by byt teplé,
protoze vyména nékolik minut zabere. Vhodné jsou trika s kratkym rukdvem. U trik
s dlouhym rukavem se doporucuje rukavy vyhrnout, aby pacient zamezil vzniku

moznych infekei.*’

45 MYTIi A DEZINFEKCE RUKOU

V tomto piipad¢ je nutné dodrzovat kazdodenni hygienu celé¢ho téla. Sprchovani
je pro pacienta nejvhodnéjsi. Kazdodennim sprchovanim zamezi vzniku infekce.

Koupani ve van¢ se nedoporucuje.

Spravné myti rukou trva zhruba 40 — 60 vtefin. Ruce se prvné namoci a nanese
se na n¢ mydlo, které se rozette. Peclivé se omyji dlan€, hibety rukou, az po zapésti
vcetné prostoru mezi prsty. Dikladné se ruce opldchnou vodou a osusi se nejlépe
papirovou utérkou. Tekouci kohoutek je vhodny zastavit loktem nebo papirovou

utérkou, aby se bakterie opét nedostaly na ruce.

Dezinfekce rukou je velice podobna. Trva zhruba 20 — 30 vtefin. Dezinfekce se
aplikuje na suché seviené dlan€. Postup je néasledovny: dlané tfeme o sebe. Ruce dame
na sebe, zaklesneme prsty a tfeme levou dlani pravy hibet ruky a naopak. Ruce ddme
dlanémi k sob¢, zaklesneme prsty a tteme dlan o dlan. Semkneme prsty a otirdme horni
¢ast semknutych prsti dlani druhé ruky. Otac¢ivym pohybem dlané otirdme palcem
druhé ruky a naopak. Obousmérnymi krouzivymi pohyby tieme sevienymi prsty pravé
ruky levou dlan a naopak. Dezinfekce se nechd zaschnout. Dezinfekce rukou se pfii
vyméné dialyzatu nékolikrat opakuje. Dezinfikuje se 1 spoj mezi katétrem a vakem.

Pacient by m¢l dbat kazdy den i na Cistotu v okoli usti katétru. ®

4.6 PROSTREDI

Na peritonedlni dialyzu je potfebné vyhradit si mistnost, nebo misto. Vhodnym
prostiedim je Cisté prostiedi, proto je dilezité v mistnosti kde pacient bude provadét

vyménu, udrzovat poradek. Kazdodenni uklid je tedy nezbytny. V mistnosti by se

*” FRESENIUS MEDICAL CARE — Peritonedlni dialyza, prirucka pro pacienta, str. 11 — 20

* PRACOVNI SKUPINA AESCULAP AKADEMIE, Bezpecénost personalu — Spravny postup myti a
dezinfekce rukou, [online] dostupny na: http://bezpecnostpersonalu.cz/navody/spravny-postup-myti-a-
dezinfekce-rukou/ (7. 5. 2016)
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neméla nachdzet zadna domaci zvitatka (pes, kocka, kralik, kiecek apod.). V srsti téchto
domécich mazli¢ku se totiz schovavaji riizni rozto&i, prach a ne&istoty>’, které mohou
zpusobit 1 infekci do peritonealniho katétru. Stejné pravidlo plati i u domacich rostlin.
V hlin€ mohou byt bakterie, plisn¢, drobni zivocichové, prachové a piskové Castice. Pro
tuto skutecnost by si mél pacient uvédomit, jakému nebezpeci své peritoneum vystavuje
a v dialyza¢ni mistnosti by nemél mit rostliny v kvétinaci ani fezané. Ve vyhrazené
mistnosti by pacient nemél mit ani vétrak, ktery mtize prach a necistoty rozvitit. Pti
vyméné musi byt zaviend okna i dvefe a mistnost by méla byt dostateCné osvétlena.
Dalsi vyhodou je poridit si do této mistnosti umyvadlo s tekouci vodou, stolecek, zidli,
postel, vahu, hacek nebo stojan na povéseni dialyzacniho roztoku a vesSkeré pomucky.
Nékteti pacienti vymény provadi v praci nebo v auté, a proto je dilezité nezanedbéavat
aseptické zasady peritonedlni dialyzy. Kazdy pacient je jiny, néktefi zdsady dodrzuji,
jini ne. Dodrzovanim zasad, ale pfedchéazi komplikacim, které mohou nastat a jsou pro

. e . 4
pacienta nepfijemné. *°

4.7 PRUBEH PERITONEALNI DIALYZY

Spravny a asepticky pribéh se pacient nauci jiz v nemocnici pfi zavedeni
peritonealniho katétru. Vymeény se lisi podle typu dialyzy. Béhem nacviku i po ném je
pacient pro piipad nouze v blizkém kontaktu s peritonedlnim tymem, vétSinou se jednd
0 specialné vyskolenou sestrou pro peritonealni dialyzu a vyuku pacientd, ktera je
pacientovi vzdy napomocna. Tyto specializované Sestry pacienta, dle potieby
i nav§tévuji v domacim prostiedi. Postup pfi vyméné rozepsan v kapitole 5.5 Vnimani

— poznavani.

4.8 SLEDOVANI PERITONEALNI DIALYZY

Kazdy pacient by dle instrukci specialné vyskolené sestry, nebo nefrologa, by mél
kazdy den =zapisovat svoji hmotnost. Hmotnost pacienti se méfi vzdy rano,
s vypusténym bfichem. Tuto hmotnost by si pacienti méli udrzovat. Dale si kazdy
s pacientli, zapisuje mnozstvi napusténé¢ho a vypusténé¢ho dialyzatu, vzdy po kazdé

provedené vyméné. Dulezitou soucasti je kazdodenni méfeni a zapisovani krevniho

* FOGLE, B. Novd encyklopedie psii. Praha: Fortuna Print, c2002. ISBN 80-7321-037-1. str. 58 — 60
“0 FRESENIUS MEDICAL CARE — Peritonedlni dialyza, pFirucka pro pacienta, str. 15
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tlaku. Pacient by vSak mél hodnotit i bravu a Cirost vypusténého dialyzatu. Zakaleny
dialyzat, vétSinou znaci peritonitidu, kterd je zavaznou komplikaci u pacientl
s peritonealni dialyzou. Dulezité¢ je 1 dbat na Cistotu okoli vyusténi peritonealniho

katétru, které by mélo byt vzdy Cisté a zafixované k télu pacienta.

4.9 LIKVIDACE VAKU

Pti likvidaci vaka by si pacient mél prohlédnout vypusténi dialyzat z peritonea.
Pti zakaleném dialyzatu, ktery je vypustén z bficha miiZe jit i o peritonitidu. Dulezité je
si zapsat mnozstvi vypusténého dialyzatu. Vaky vétSinou likviduji pacienti. Vypusti se
do toalety a obal se vyhodi do komunalniho odpadu. Nékteti dodavatelé, po domluvé

. 1t Tl Aot o 41
s pacientem, zafidi i likvidaci vakad.

* BAXTER CZECH spol. s.r.0. — Pre dialyza, Peritonedlni dialyza, str. 12
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacient, se selhanim ledviny, je odkazan na nahradu funkce ledvin. Na vhodném
vybéru zalezi predevsim medicinské a psychosocialni faktory. Z technickych divodu je
peritonealni dialyza metodou volby 1é¢by i kojencti a malych déti v terminalnim stadiu
renalniho selhani. U dospélych je zdkladnim faktorem pro vybér této metody fyzicka
a dusevni schopnost vlastniho provedeni celé procedury, zékladni pochopeni principu
1é¢by a hlavné motivace. Pacient si vSak muZe vybrat mezi hemodialyzou nebo

. Pt 1t 17 r ¥ 7w v ’ 42
peritonealni dialyzou. Lékat danou 1é¢bu doporuci nebo zamitne.

51 PODPORA ZDRAVI

Vylu€ovaci soustava v nasem téle funguje proto, aby odstranila Skodlivé latky
pfijaté potravou ¢i vytvorené nasim télem. Pfi selhdni ledvin, vSak télo neni schopno
tyto latky z téla odstranit. Ledviny filtruji krev nedostatecné, v téle se tak hromadi
odpadni latky, které zptisobuji u pacienta unavu, bolesti hlavy, nevolnost az zvraceni
dokonce i ztratu védomi. U chronické formy se mize objevit svédéni klize, bledost,
bolesti kosti a hrudi. Pfi akutnim selhani ledvin se uvedené pifiznaky mohou objevit
béhem nékolika dni ¢i hodin. Pti chronickém selhani ledvin se pfiznaky objevuji plizivé
a pomalu. Pro definitivni stanoveni diagnézy nam napomahaji laboratorni vysledky krve
a moCi. V laboratornich vysledcich miZeme vidét zvySenou hladinu mocoviny
a kreatininu, dale pak zvySenou hladinu fosfatl a drasliku. U téchto pacienti dochazi ke
zvySeni krevniho tlaku, chudokrevnosti a také k poruchdm sloZeni krve s nadbytkem
fosforu, drasliku, n€kdy i sodiku a kyseliny moc¢ové. Nizs§i hodnoty vapniku a vitaminu
D. Pacient si vSak nemusi Zadnych pfiznakii vS§imnout a miZe se citit zcela zdrév 1 pfi
pokrocilém selhani ledvin. Prvni z ptfiznakt, které pacienta k 1ékafi pfivedou jsou napf.
otoky, moceni vétsiho ¢i mensiho aZz Zadného mnoZstvi moce, objevenim se krve
vV moci, nespavosti, zacpou, syndromem neklidnych nohou a mnohé dalsi.
Pii zjiSténi, Ze se jedna o akutni selhani ledvin, je pacient neodkladné odeslan
k hospitalizaci, kde je zapotiebi zah4jit v€asnou a Zivot zachranujici dialyzu. V tomto

pfipadé je vhodné u pacienta vyuzit doCasnou dialyzacni kanylu. Jednd o jeden ze

* VIKLICKY, O., V. TESAR a S. SULKOVA. Doporucené postupy a algoritmy v nefrologii. 1. vyd.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3227-5., str. 169
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zpusobu jak pacienta dialyzovat co nejrychleji, protoze pii zavedeni AV SHUNTU se

musi ¢ekat pfiblizn€ 3 tydny, nez se rozvine a je funkéni pro hemodialyzu.

U peritonealniho katétru, je dulezité, aby pacient zvladal vyménu, byl spravné
edukovan a mél vymezeny prostoru pro vymeénu, vaky a poticbné pomucky
k vyméné. V prvnich dnech po operaci se vyména provadi 1 — 2 x denné s mnozstvim

500 ml.

Pii chronickém selhani pacient vi, Ze diiv ¢i pozdé€ji jeho ledviny budou
potifebovat pomoc s ocistovanim krve. Na dialyzu je tedy postupné piipravovan.
Dopftedu jiz ziska potiebné informace a mtze se tak i s 1ékafem domluvit jaka z vymén
je pro n&j lepsi. Pacient mize mit zavedeny AV SHUNT, ktery se postupné rozvine, ¢i

peritonealni katétr, se kterym se uci postupné pracovat.

5.2 VYZIVA

Spravna vyziva je zékladem zdravi. A dieta pii onemocnéni ledvin je velice
dilezita. Nejedna se vSak o dietu, kterou miZze vidét v Casopisech ¢i televizi. Také tato
dieta neni o tom, Ze se cukrarné¢ bude pacient vyhybat obloukem, tedy pokud neni
diabetik. Jde o uUpravu Zivin v jidelnicku, aby télo nebylo zatéZovano odpadnimi
latkami, které by nebylo schopno vyloucit, tak aby nebyla rozvracena rovnovaha

organizmu.

U pacientd pied zahajenim peritonealni dialyzy se doporucuje nizko-bilkovinna
dieta. Tato dieta mlze zpomalit funkéni degeneraci ledvin. Pfijem bilkovin se lisi dle
stupn€ poskozeni ledvin. U G2 — G3 — lehka az tézka nedostatecnost s glomerularni
filtraci na 0,5ml/s se snizuje mnozstvi bilkovin na 0,8g/kg/den. U poskozeni ledvin G4
tzv. tézka nedostateCnost s glomerularni filtraci pod 0.5ml/s se sniZuje mnoZstvi

bilkovin na 0,6g/kg/den. Piesné doporuceni diety pacientovi ozndmi lékar.

Zdrojem bilkovin je pfedevs§im Cervené i bilé maso, vejce, ryby, mléko a mlécné
vyrobky, brambory, obiloviny a luSténiny. Aby télo pfi omezeni bilkovin ve stravé
nestradalo, je tfeba volit bilkoviny kvalitni a plnohodnotné. Bilkoviny ZivocisSného
puvodu, které¢ jsou svym slozenim naSemu télu bliz$i nez rostlinné, jsou vhodnéjsi

a naSe télo umi Iépe vyuzit.
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Rostlinné bilkoviny jsou pro nase télo nejlepsi, pokud se kombinuje vice druhi
bilkovin. Napf. ryze s kukufici ¢i luSténiny. Doplni se tak mezi sebou spektrum

aminokyselin tak, aby se pfiblizilo potfebam latkové vymény.

PInohodnotné bilkoviny jako je maso, vejce, mléko a brambory, obsahuji
aminokyseliny, o kterych mizeme fici, ze jsou zakladni jednotkou proteina a bilkovin,
ovSem ve spravném mnozstvi a poméru. V celkovém mnozstvi piijatych bilkovin by

méli byt zastoupeny z 1/2 az z 2/3.
Mezi neplnohodnotné bilkoviny mizeme uvést mouku, pecivo, lusténiny a ofisky.

Doporucuje se napt. jen 4x tydné¢ maly kousek masa a omezeni tvrdych syrt
a vajec. Mezi Cervenym a bilym masem neni rozdil v obsahu bilkovin. Tu¢né maso
obsahuje méné bilkovin avsak vice energie. Pro zaji$téni energie pii omezeni bilkovin je
potfeba jist vice pfiloh a omacek, velmi dobré jsou brambory, z téstovin jsou
nejvhodngjsi bezvaje¢né.*® Za zcela nevhodné potraviny obsahujici bilkoviny miiZzeme

uvézt Sirokou fadu salami ¢i parku, které obsahuji i velké mnozstvi soli.

Omezit ve stravé musime také draslik, ktery se v téle hromadi predev§im mezi
dialyzami. Vys$i hodnoty mulze pocitit 1 sdm pacient a to pocitem mravenceni kolem
ust, jazyka, prstd, pocit tihy nohou, pasivitou, celkovou slabosti nebo poklesem tlaku.
Nejvetsi nebezpeci spociva v nahlé zastavé srdecni ¢innosti. Proto, aby, jsme vylou¢ili,
draslik u pacientd s nedostatecnosti ¢i postupném selhani ledvin, pouzivime vysoké
davky diuretik a pfesnéji Furosemidu. V ur€itém stadiu selhéni ledvin vSak télo jiz
nezvlada draslik z téla vylucovat, v téle se tak uklada. Stoupa tak hladina drasliku

v krvi. Nejvice se tak déje, u pacientll, ktefi jsou zatrazeni do dialyza¢niho programu.

Doporucend denni davka drasliku je maximalné 2000mg.

Fosfor je obsazen v ofesich, kakau, celozrnnych obilnindch, otrubach, lusténinach,
soje, mléku a mléénych vyrobcich. Obvykle se vysoky obsah fosforu objevuje

v potravinach obsahujicich draslik — me¢lo by stacit vyvarovat se téchto potravin.

Pro zabranéni vstiebavani fosforu z pfijaté stravy, pouzivame tzv. vazace fosforu
(napf. Calcium carbonicum). Vhodné je pouzivat béhem jidla. Fosfor ovliviiuje

metabolismus kosti. Nadbyte¢né mnozstvi fosforu vede k hyperfosfatemii, ktera

* PIXELFIELD s.r.0. — Dietni opatieni pri onemocnént ledvin, [online] dostupny
na: http://www.dial-nefro.cz/dietni-opatreni-pri-onemocneni-ledvin/ (10. 4. 2016)
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vyvolava nadprodukci parathormonu a ovliviiuje metabolismu kalcia a tak i jeho
uvoliiovanim z kosti. ZvySend hladina fosforu pfispivd k rozvoji kostni nemoc.

Doporucena denni davka fosforu je maximaln¢ 600mg.

Sodik, ktery je obsazeny v obyc¢ejné kuchyniské soli, je jeden z nejvétSich vazactu
vody v téle. Pfijem je rozdilny u jednotlivych nemocnych. Zavisi pfedevsim na diuréze,
schopnosti ledvin vylucovat stl a na krevnim tlaku pacienta. Optimdlni piijem soli
urcuje lékar. Kuchynska sil se vyrazné omezuje u pacientd s otoky. Jinak si pacient
muzZe stravu piipravovat mirn¢ solenou. Ke zvysené hladiné sodik piispivaji predevsim
potraviny obsahujici stl, naptiklad uzeniny, konzervy, chipsy, ty€inky, olivy, uzené
a zrajici syry a slané pecivo. Vhodné je se vyhnout i bistru a rychlému obcerstveni, kde
soli také neSetfi, ani v restauracich pacient nemuze védét, kolik soli jeho porce
obsahuje. Plati vSak, ¢im méné soli, tim menSi Zizei pacient bude pocitovat.
Doporucend denni davka sodiku je maximalné 2000mg. Cukr je jednou z nejrychlejSich
forem energie pro organizmus. Nadmérné uzivani cukrti mize vést k pfibirani na vaze
az obezité a také vznik aterosklerozy. Proto potraviny jako je samotny cukr, marmelady
a podobné¢, je vhodné konzumovat s mirou. U diabetiki je vhodné se domluvit
s odbornym lékatem, ktery ur¢i optimalni mnoZstvi pfijatych sacharidii a také inzulinu.
Pro, diabetiky jsou vhodné potraviny s napisem DIA, které najdeme v jakémkoliv ze
supermarketi, a jsou urcené pravé pro diabetiky. Dokonce muiize v obchod€ najit
1 diapivo, které je pro diabetiky vhodné, jelikoz obsahuje méné cukru, avSak u selhani

ledvin by se pacient alkoholu m¢l vyhybat.

Za neptatele zdravych 1 nemocnych miZeme povazovat tuky. A proto je dilezité
védet, Ze veétsi mnozstvi tuku zplsobuje zvySenou hodnoty cholesterolu v krvi a tim
také mizou zplsobit aterosklerézu a néaslednym rizikem cévni mozkové piithody az
infarktu myokardu. Pro pacienta je vhodné&jsi pouzivat rostlinné tuky jako je margarin,
olej nebo sojové boby a vyhnout se ZivociSnym tukiim jako je napiiklad Slehacka,
smetana a sadlo. Dulezité je si uvédomit, ze i nadmérné pojidani chleba ¢i cukru

7 e ’ ¥ S ’ o v v v -, 44 4
samotného, se v jatrech dale preménuje na tuk, a tim muaze télu také uskodit. >

Dialyzovani pacienti potfebuji také dostatek vitamint, ale jen v urcitém mnoZstvi.

Vv

Nedilezitéjsi vitaminy pro dialyzované pacienty jsou vitaminy z fad B a to nejvice B

* B BRAUN — Strava a dieta, [online] dostupny na: http://www.ledviny.cz/strava-a-dieta-koureni (11.
4.2016.)
** FRESENIUS MEDICAL CARE — Peritonedlni dialyza, pFirucka pro pacienta, str. 39 — 51
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a Bg. Tyto vitaminy chrani hlavné nervy koncetin od poskozeni, které miize zpusobit
nahromadéné mnozstvi toxinil v téle. Potraviny obsahujici vitamin B; jsou naptiklad
ofechy, med, pivovarské kvasnice, maso a obiloviny. Dobrym zdrojem vitaminu Bg jsou
jatra, makrely, vepfové maso, bandny, brambory, zeli, Spenat, kapusta, avokado, mrkev,
ofechy, drozdi, obiloviny a celozrnny chleba. Dulezitd je i kyselina listova, ktera je
nezbytna pro syntézu nukleovych kyselin a pii krvetvorbé. Dalsi dulezity vitamin, je
vitaminu je vitamin D. Ovliviiuje metabolizmus vapnikl. Nedostatek tohoto vitaminu
zpusobuje nejruznéj$i poruchy kosti a zubt ale i zacpu. Tvofi se v kizi plisobenim
slune¢niho zafeni. Obsahuji ho vSak i potraviny jako je rybi tuk, jatra, vajecny zloutek
¢i mléko. Nadmérny piisun vitaminu D v8ak muze ledviny poskodit. Vitamin D se
pouziva ve specialni formé k 1écb€ nekterych forem ptidruzené kostni choroby a tuto

terapii musi fidit, urcit a piedepsat odborny 1ékai — nefrolog.

Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), pfi ledvinném selhani, vSak v téle
mohou hromadit a pasobit tak nezadoucim zplisobem. V tomto piipad€ hlavné vitamin
A obsazeny v jatrech, rybim tuku, zelenych a zlutych listech, Spenatu, kapusté,
melounu, meruiikach, zeli, brokolici, kukufici, dyni, mésle, aj. Pfebytek vitaminu A je
az smrtelné nebezpeény, avSak ve vitaminovych volné prodejnych doplicich je ho tak

malo, Ze se neni tfeba bat.

O mnozstvi tekutin, které pacient za 24 hodin smi vypit, rozhoduje Iékaft.
Vypocita se dle diurézy za 24 hodin a k tomuto vysledku se pticte 500 — 600ml.
V tomto sméru je i dulezité si uvédomit co pacient pije. Nejvice vhodna tekutina je
obycejnd voda stolni, nebo piimo z vodovodu. Vodu si pacient miiZze dochutit
ochucenou $t'dvou, ve formé ovocného ¢aje nebo tfeba chlazenou s listky maty, které
sniZzuji pocit zizné. Nejvice soli je obsazeno v minerdlnich vodach. Pokud vSak
pacientovi chutnaji, m¢l by pied konzumaci na etiketé zkontrolovat mnozstvi sodiku
a mineralnich latek. VéEtSina minerdlek s oznacenim fit active mé niz8i obsah sodiku

a mineralnich latek. Vhodné je také mineralni vody stiidat.

Pacientlim se doporucuje si kazdy den zaznamenavat mnozstvi vypitych tekutin.
Nevhodné je pit z velkych sklenic ¢i hrnkii. Pro pacienty je lepsi, pit z malé plastové ¢i

sklenéné lahve s mérkou, pro piesnéjsi zapisovani. Do tekutin nepocitame pouze vodu,
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ale také Stavnaté ovoce nebo zeleninu, polévky, kavu, omacky, kompoty, puding

a dal$i. Rozumné je tedy konzumovat tyto potraviny v pfiméfeném mnoZzstvi.

Pokud pacient pocituje zizenl a jeho denni limit je omezen nebo jiz vycerpan,
doporucuje se vycucat mentolové bonbony, zvykat zZvykacky nejlépe bez cukru nebo si
jen vyplachnout usta ¢i ovlh¢it rty. Pit chlazené napoje po mensich douskach, nebo si do
vody priddvat matovy list. Na internetovych portalech si pacienti radi, co je vhodné
pouzit pii pocitu zizn€. Doporucuji snist napiiklad nalozenou okurku v octé bez cukru,

cumlat kdvové zrno ¢i do vody képnout par kapek citronu nebo dzusu.

Ovocné dzusy si pacient také mlze vychutnat, ale pouze v omezeném mnozstvi.
Na védomi by mél pacient brat, jaké ovoce jiz snédl a také hladinu drasliku v krvi.
Pokud je hladina drasliku v krvi zvySend a objem moce sniZeny jsou dZusy zcela

kontraindikovany. Vysoké mnozstvi drasliku mtize zapficinit t¢zka srde¢ni onemocnéni.

Miéko je u peritoneadlné dialyzovanych pacient omezeno na jeden hrnek denné.
Mame na mysli, hrnek 0 maximalni velikosti 250 ml. Pfi velké konzumaci mléka mize

dojit ke zvyseni fosforu v krvi.

Piti alkoholu je zcela vylouceno u pacientll s pfidruzenym onemocnénim jater.
U pacientll s peritonealni dialyzou je mozné alkohol konzumovat v opravdu malych
mnozstvich. Pacient by mél brat ohled na svilij zdravotni stav. Mal4 skleni¢ka vina ¢i

piva denné by pacientovi ubliZit neméla, ale spiSe by se ji mé¢l vyhnout. 46

5.3 VYLUCOVANI

V pribchu ischemického a nefrotoxického akutniho selhdni ledvin obvykle
rozliSujeme dvé faze. Faze oligoanurie, kdy pacient mo¢i v rozmezi 100 —
500ml/24hodin. V této fazi je pacient ohrozen hyperhydrataci, iontovou dysbalanci,
acidozou a retenci dusikatych latek. U nékterych pacientli se tato fdze ani nerozvine.
Druhd faze je polyurickd, trvd par dni. Pacient v této fazi vymoci kolem 5 — 6
litr/24hodin. Obecné vak pacienti s peritonealni dialyzou moé&i normélng. Casem se
mnozstvi moce snizuje az do anurie. Rozvoj anurie je u kazdého pacienta jiny.

U peritonedlni dialyzy je vSak diuréza pomalejsi nez u hemodialyzy. Jednou

** HRUBY, M., MENGEROVA, O. 2007. V¥Ziva v pravidelném dialyzacnim 1éc¢eni. Praha. Grada. 2007.,
ISBN 978-80-247-1830-9.
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z dtlezitych véci pro sledovani u peritonealni dialyzy je denni diuréza, uc¢innost denni
dialyzy i zbytkova funkce ledvin. Pfi Gplné ztraté¢ funkce ledvin je problém dosahnout
nezbytnou dialyza¢ni davku pomoci peritonealni dialyzy. V tomto ptipadé byvaji

pacienti pfevadéni na hemodialyzu.

Podstatna je i Casta a spravna hygienicka péce v oblasti genitalii. Pro pfedchazeni

infekci mocovych cest a zabranéni tak vzestupné infekci.

Po zavedeni peritonealniho katétru sledujeme odchod plynii a stolice. Pacient pii
dodrzovani spravného dietniho opatieni by stolici mél mit pravidelnou a bez potizi.
Castym piiznakem urémie je oviem prijem. Jednou z hrozeb pro pacienty je zanét

peritonea, ktery miiZe nakazit i stfevo a gastrointestinalni funkce jsou pak omezeny.

U peritoneélni dialyzy nebyvaji problémy s dychanim. Jen pii hyperhydrataci, kdy
se u pacienta miZzeme vidét 1 otoky miiZze nastat klidova i ndmahova duSnost. Pacient
vétsinou zaujiméd Fowlerovu polohu, kterd mu usnadiiuje dychani. Po navyseni

. . J4 . r r 1 A . v . r 47
diuretické terapie a nasledném stabilizovani stavu, se pacient dusnosti zbavi.

54 AKTIVITA — ODPOCINEK

Pacient v produktivnim véku ziistava na neschopence po dobu, nez se zcela sam
nenauci provadét vymeénu. Osoby starSiho véku vétSinou odchazi do predcasného nebo

starobniho dtiichodu, pokud v ném jiz nejsou.

Pohybova aktivita napomaha posilit psychickou 1 fyzickou stranku pacienta
a vraci ho tak do aktivniho Zivota. Pacient i utuzuje socialni strdnku Zivota. Upeviiuje
svoji zdatnost, své hodnoty, sobéstacnost nebo odhodlanost. Také mulze navazovat

kontakty se zdravimi ¢i nemocnymi sportovci a prohlubovat tak kolektivni citéni.

Pacienti s peritonealni dialyzou nemaji zakazané pohybové aktivity. Pravidelna
pohybova aktivita pacientovi piinasi zlepsSeni nalady, vykonnost, psychickou odolnost,
sebedivéru a také sebepoznani. Pacient by se v Zddném piipadé nemél podceiiovat ale
také precenovat. Dialyzovanych pacientd, ktefi se vénuji, né¢jakému sportu ptibyva.

Jednim z velkych piikladd je 1 Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych.

¥ ZADRAZIL, J. Chronické selhdni ledvin. [online] dostupné z:
http://public.fnol.cz/wwwi/3ik/vyuka/zimni_semestr/zadrazil/chronicke_selhani_ledvin.pdf (18. 5. 2016)
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Aktivnim pohybem pacient piedchézi kardiovaskularnim onemocnéni a udrzuje zdravé
kosti, klouby a také svaly. Pacienti s peritonealni dialyzou nemaji zakdzané pohybové
aktivit, ale pii cviceni by pacient mél dbat na dilezité¢ zdsady. M¢l by predejit aderim
do biicha, skakanim a pady. Vhodné je pii cviCeni vyuZzivat biisni pas. Pacient by dale
nemél provadét cviky ve visu. Nemél by, cvicit cviky, pfi kterych lezi na bfise. Déle by
mél pacient pfedchazet zvySeni intraperitonealniho tlaky, v tomto pfipadé¢ hrozi
pacientovi vznik kyly. Vyc¢nivajici peritonealni katétr by nemél byt v tahu. Okoli usti
katétr by mélo byt Cisté, sterilné zakryto a katétr musi byt spravné uzavien. Pacienti by

m¢éli Casto odpocivat, nezadrzovat dech a cvicit v malém rozsahu.

V moment¢ kdy pacient uciti bolesti bficha, ve vypusténém dialyzatu uvidi krev
nebo si povSimne uniku dialyzatu z katétru ¢i Usti, je nezbytné nutné cviceni ukoncit
a informovat 1¢kate. Pohybova aktivita napomaha posilit psychickou i fyzickou stranku
pacienta a vraci ho tak do aktivniho Zivota. Pacient i utuzuje socialni stranku Zivota.
Upeviiuje svoji zdatnost, své hodnoty, sobéstacnost nebo odhodlanost. Také mize
navazovat kontakty se zdravimi ¢i nemocnymi sportovci a prohlubovat tak kolektivni
citéni. Pacienti s peritonedlni dialyzou nemaji zakdzané pohybové aktivity. Pravidelna
pohybova aktivita pacientovi pfinasi zlepSeni nalady, vykonnost, psychickou odolnost,
sebedlivéru a také sebepozndni. Pacient by se v Zddném ptipadé nemél podcenovat ale
také precenovat. Dialyzovanych pacientli, ktefi se vénuji, néjakému sportu piibyva.
Jednim z velkych ptikladi je i Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych.
Aktivnim pohybem pacient piedchézi kardiovaskularnim onemocnéni a udrzuje zdravé
kosti, klouby a také svaly. Pacienti s peritonealni dialyzou nemaji zakazané pohybové
aktivit, ale pfi cviceni by pacient m¢l dbat na dulezité zasady. M¢l by predejit iiderim
do bficha, skakanim a pady. Vhodné je pfi cviceni vyuzivat bfiSni pas. Pacient by dale
nemél provadét cviky ve visu. Nemél by, cvicit cviky, pfi kterych lezi na btiSe. Déle by
pacient mé¢l predchazet zvysSeni intraperitonedlniho tlaky, v tomto piipadé hrozi
pacientovi vznik kyly. Vy¢nivajici peritonealni katétr by nemél byt v tahu. Okoli usti
katétru by meélo byt Cisté, steriln€ zakryto a katétr musi byt spravné uzavien. Pacienti by

m¢eli Casto odpocivat, nezadrzovat dech a cvicit v malém rozsahu.

V momenté€ kdy pacient uciti bolesti bficha, ve vypusténém dialyzatu uvidi krev
nebo si pov§imne uniku dialyzatu z katétru ¢i Gsti, je nezbytné nutné cvi¢eni ukoncit

a informovat lékafre.
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Navrat do prace miize byt pro nékteré pacient tézky. Avsak pokud ma pacient
0 praci zajem a zaméstnavatel je vstticny nemél by byt problém. Pracovni doba se da
zkratit po domluvé i na 4 — 6 hodin denné. Po piipad¢ by si pacient mél v praci zajistit

vhodné co nejCistsi misto pro vymenu.

Sluzebni cesty a cestovani jako takové neni zadnym problémem. Vaky
si pacient vezme jednoduSe sebou. Pokud vSak pacient travi del$i dobu mimo domov,
napiiklad na chaté lze se s firmou dodavajici dialyza¢ni roztoky domluvit na zméné
adresy. Pokud, se pacient rozhodne, vycestovat do zahrani¢i je mozné objednat do
nejbliz§iho stfediska peritonedalni dialyzy vaky nebo pomtcky. V tomto piipadé musi
pacient 6 — 8 tydnt doptedu zajit do nefrologické ambulance kde je vedeny a domluvit
veskeré potiebné véci, nahlasit misto a délku pobytu a vyzadat si od lékare kratkou
zpravu v anglickém jazyce. Pied odjezdem kazdy pacient dostane jméno Iékarte,
telefonni kontakt a adresu neblizSiho stfediska peritonedlni dialyzy v blizkosti pobytu

pro ptipad, Ze by pacient potieboval s né¢im poradit ¢i vyzvednout vaky.

Spéanek a odpocinek je pro pacienta velice dilezity. Ze zac¢atku miize pocitovat
unavu. U automatické peritonedlni dialyzy neboli no¢ni dialyzy je pacient celou noc
napojen na cycler, ktery vyménu provadi za néj. Na peritonedlni katétr je napojena asi
péti metrova hadicka pifimo do cycleru. Pacient tak nemusi mit strach z vytrhnuti
katétru. Pfi pfilehnuti, zalomeni nebo pii nepriichodnosti je pacient upozornén alarmem.
Staci jen katétr zkontrolovat po piipadé zprichodnit. Vhodné polohy pro spanek je
poloha na zadech ¢i boku. Nedoporucuje se spat na btiSe. Podpora partnera, ktery

s pacientem sdili loZnici je velmi dalezita.*®

55 VNIMANI — POZNAVANI

Peritonealni dialyza je procedura, ktera nahrazuje funkci ledvin. Pacient, ktery se
rozhodne nahradit funkci ledvin peritonedlni dialyzou, musi byt smifen s tim, Ze na
svém biiSe bude mit katétr pro vymény a také se bude muset naucit vyménu spravné

provadét. Toto proSkoleni pacienta zatidi specidlné vySkolend sestra pro peritoneélni

*® SVOBODA, L., A. MAHROVA. Pohyb jako soucdst lécby dialyzovanych a transplantovanych
pacientii. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-147-5., str. 88

* YNGMAN-UHLIN, M. Sleep problems in patients on peritoneal dialysis: prevalence, effects daily life
and evaluation of nonpharmacological interventions. Linkoping University, 2011. ISBN 978-917-3932-
073.
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dialyzu a edukaci. Pacient pfed zahajenim peritonealni dialyzy je hospitalizovéan k nasiti
peritonealniho katétru (obrazek 1). Prvni vyména po zavedeni se provadi jiz na sale.
Obvykle se pacientovo peritoneum napusti 100 ml a pak zase vypusti. Dal§i vymény po
operaci provadi specidln¢ proskolena sestra. Vymény se provadi 1x nékdy 2x denné.
Napousti se zhruba 500 ml dialyzatu. Obrézek 1 — PeritoneaIni katétr

Pacient pfi t&chto za¢ate¢nich **vyménach
muze pocitovat tlaky nebo bolesti v btise.
Pti bolestech se dialyza na chvili zastavi,
nez bolesti pominou. PO operaci, je za
potfebi, mit namysli, ze vypustény

dialyzat bude ze zacatku mirn¢ Cerveny

nebo narizovély. Je to zcela normadlni
pooperacni stav. Zhruba po 2 — 6 tydnech od nasiti peritonealniho katétru, je
peritoneum zcela zhojeno. Dialyzat by v tomto obdobi od operace mél byt zcela Ciry

a pacient by vymény, mél zvladat zcela sam.

CAPD je formou samolécby. Znamena to tedy, ze u této metody pacient
nevyuziva zadny pfistroj ¢i pomoc jiné osoby. U CCPD pacient vyuzivé cycler, ktery za
néj vymeénu provede sam a to n¢kolikrat za noc. Vaky s dialyzatem se u CCPD ohtivaji
pomoci pfistroje samy. U CAPD, ohtev vaki zajistuje pacient. Vaky se vSak nesméji
ohfivat na ohni ¢i v mikrovince. Kazdy pacient, dostane pro ohfev vaku specialni desku,
ktera ohteje vak na teplotu lidského téla, tzv. suché teplo. Vak se na desku dava v obalu,
nikoliv bez obalu. Pfed ohfevem vaku, pacient musi zkontrolovat expiraci, po piipade
zda neni vak porusen. PoruSeny vak je nutno zlikvidovat. Vak s proslou expiraci je také
nutno zlikvidovat. Doba ohfevu 2000 ml vaku trv4 zhruba 120 minut. Béhem této doby
si pacient mize nachystat pomiicky a prostfedi pro vhodnou peritonedlni dialyzu.
Prostiedi by mélo byt Cisté, bez domacich mazlicki nejlépe bez dal$i osoby. Déle by
pacient mé¢l dbat na zavieni oken a dvefi v mistnosti. V mistnosti by nemél byt ani
vétrak, ktery by mohl pfipadné bakterie rozvifit. Pacient dal pokracuje v umyti,
dezinfekci rukou a dezinfekci plochy, kterou pii vyméné bude vyuzivat. Nachysta si
pomucky: vak s roztokem, dezinfekce, svorky (pedny), ochranou kryci cepicku,

muslicku (krytka na konektor) a ustenku.

*% Obréazek 1 — Peritonedlni katétr, [online] dostupny na:
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/clanky/clanek_12.html (3. 5. 2016)
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Pacient si umyje a dezinfikuje ruce, po ptipadé si z rukou sundé Sperky, které, by
mohli byt prenaseci infekce. Sunda si triko, nebo si ho vyhrne. Vezme si vak
z ohfivaci desky a polozi na pfedem dezinfikovanou plochu. Zkontroluje expiraci,
celistvost vaku, objem, koncentraci glukézy a Cirost dialyzatu. Vezme si tstenku,

Obrazek 2 — Peankovy systém CAPD dezinfikuje si ruce a otevie ochranny

obal od vaku s dialyzatem. Pro jistotu
znovu zvazi vak. Vak zavési na stojan
a opatrn€ rozlozi. Vak je rozdélen na ¢ést
se samotnym dialyzatem, prazdnym
vakem pro vypousténi a hadi¢kou, kterou
se pacient na vak °'pfipoji. Dalsi faze

postupu zalezi na druhu systému. Mame

dva. Pouzivame peany nebo svorky
(obrazek 2), kterymi se zamezi z Casti kde je dialyzat o predCasné napusténi
a z ¢asti kde je prazdny vak o piedcasné vypusténi. Pacient tak uchopi hadi¢ku od vaku
a peritonealni katétr, dezinfikuje a necha oschnout. Odstrani ochranou krytku na hadicce
od vaku a z katétru a co nejrychleji spoji. Na spojenou ¢ast se dava muslicka, aby byl
spoj stale sterilni. Po spojeni pacient prolomi plombu ve veku s dialyzadtem a odstrani
pean ze spodni ¢asti hadicky, kterd vede do prazdného vaku. Nasleduje otevieni
peritonealniho katétru a vypusSténi obsahu peritonea. Pacient po vypusténi obsahu
peritonea zavie peritonealni katétr, na hadicku opét da pean a zvazi obsah vypusténého
dialyzatu. Pokud objem vypusténého dialyzatu souhlasi s objemem jiz piedem
napusténého je vSe potradku. Pacient ddle pokracuje v odstranéni pednu branici
napusténi dutiny bfiSni a druhy peén, ktery ma na vaku s jiz vypuSténym dialyzatem.
Prolomi plombu mezi hadickami a provede proplach, cerstvym dialyzatem do
vypoustéciho vaku. V této fazi pacient pocitd piiblizné do 5. Nésledné pednem
zacvakne hadic¢ku k vypusténému dialyzatu, otevie peritonealni katétr a napusti obsah
dialyzatu ve vaku do svého peritonea. Po napusténi pacient opét dezinfikuje svoje ruce
a spoj peritonedlniho katétru, odpoji hadicku s vaky a na katétr nasadi novou ochranou
¢epicku. Vymeéna dialyzatu je timto hotova. Pacient by si mél zaznamenavat mnoZzstvi

vypuiténého a napusténého dialyzatu. Ustenku pacient nemusi mit po celou dobu

> Obréazek 2 — Pednkovy systém CAPD, [online] dostupny na: http://www.florence.cz/casopis/archiv-
florence/2012/3/peritonealni-dialyza-dava-sanci-na-lecbu-v-domacim-prostredi/ (3. 5. 2016)
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prabéhu dialyzy. Nejdulezitéjsi ¢asti je odpojovani a napojovani, kdy je nutné mit

ustenku nasazenou.

U druhého typu se setkdvame s tzv. koleCkovym neboli DISC systémem. Tento

systtm neni pouze o hadickdch ale i o kolecku, kterym pacient dialyzu fidi

a nepotfebuje tak k tomu peany nebo svorky. Koleckovy systém piesné urcuje

Obrizek 3 — Koleckovy systém

vypousténi, napousténi, proplach ¢i

prodlevu. Nevyhodou kolec¢kového
systému je ze pokud pacient koleckem
omylem oto¢i do polohy pro bezpecnostni
krok, neda se jiz vratit k predchozim

krokiim a vak se tedy musi zlikvidovat. >

Vak je stejné¢ zaveéSeny jako
u peankového systému na stojanu. Ke

stojanu je pridan organizér, do kterého se

umistni DISC. Jak mZeme vidét na obrazku &islo 3. Na kole¢ku miZeme vidst

4 polohy a Sipku pro smér otaceni. Prvni plny puntik je poloha pro zahajeni vypousténi

dialyzatu z peritonea. Dva plné puntiky znaci polohu proplachovéni ¢istym dialyzatem

do vypusténého vaku. DalSi poloha na kolecku znaci polohu napousténi cistého

dialyzatu do peritonea. Posledni poloha se

¢tyfmi  plnymi  puntiky  znaci
bezpecnostni krok a uzavieni adaptéru.
Dezinfekce rukou a koncovek je stejna
jako u prvniho systému. Princip je tedy
skoro stejny a svoji funkci plni oba
systétmy zcela stejné. Vymény se

provadi zhruba 4x denn¢.

>3U cycleru (obrazek 4) je to o

Obrazek 4 — Cycler

néco jiné. Jedna se o maly tichy pfistroj, ktery zvladne obsluhovat i laik. Ovlada se

pomoci tlacitek a na displeji nemocny cte pokyny, které jsou v ceském jazyce.

Zaskoleni pro pacienta trva zhruba 2 dny. Pacient si domt odnasi pfistroj s navodem

*2 Obréazek 3 — Koleckovy systém — Pofizeno 5. 5. 2014 na I1. interni klinice, odd. 67, Vlastni archiv
>3 Obrazek 4 — Cycler, [online] dostupny na: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-mellitus-pred-dialyzou-a-peritoneal-418775 (1. 5. 2016)
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a Cislo na bezplatnou linku v pfipad¢ jakéhokoliv problému. Tato linka je funkcni

24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu, vetné svatka a vikendu.

Nemocny stejné jako u CAPD musi kontrolovat, expiraci, celistvost a objem vaku,
dale cirost dialyzatu a koncentraci glukozy. Jediné co pacientovi odpada, je nahtivani
vaku. Cycler si sam vaky ohfeje na teplotu téla. Dialyza probiha zhruba 8 — 10 hodin,
kdyz pacient spi. Za tuto dobu se nékolikrat roztok vymeéni, podle naprogramovaného
rozpisu dialyzy v pfistroji. Nacasovani zalezi zcela na pacientovi. Za dialyzy je mozné
se 1 odpojit a znovu pripojit, pfi potieb¢ odejit naptiklad na toaletu. Pro toto odpojeni

plati ptisny asepticky pfistup jako u CAPD a pouzivani specidlni krytky.

U cycleru je i alarm, ktery upozorfiuje na neprichodnost hadicky. Pokud si
pacient hadicku pfilehne, cycler spusti alarm, pacient se oto¢i a alarm vypne sam.
Pokud je vsak problém jiny, nebo nepriichodnost pretrvava, ptistroj prejde do trvalého
alarmu a pacient tak musi piistroj obslouzit. Rano, v priabéhu posledni vymény, se
dialyzat z peritonea vypusti a pacient tak miize pracovat, chodit do Skoly nebo
sportovat. U nékterych ptipadi ranni vyména konéi napuSténim urcitého mnozstvi do

peritonea a tak nemocny musi provést béhem dne jednu rucni vymeénu.

Po ukonceni jakékoliv peritonealni dialyzy se vaky musi zlikvidovat. Vaky se
vypusti do toalety a obal se vyhodi do komunalniho odpadu. Farmaceutické firmy, které

nemocnym vaky dovazi, mohou i vaky likvidovat. To uZ je vSak o vzajemné domluvé.

Pacient navstévuje nefrologickou ambulanci, zhruba jednou za 2 — 6 tydnu, kde
se znovu muze na cokoliv zeptat a kde jsou zaroven kontrolovany krevni hodnoty

a funkcnost peritoneéalni dial}'/zy.54

5.6 VNIMANI SAMA SEBE

Dbat na psychickou stranku by mél kazdy nemocny pacient. U peritonedlné
dialyzovanych pacientl je diilezité dbat na jejich psychiku, kvili zavedeni katétru a tak
moznému socidlnimu odlouceni. U nékterych pacientii mutze dojit 1 k odmitnuti
provadéni peritonealni dialyzy, protoZe se Stiti pravé naSitého katétru. Pacient si musi

uvédomit, ze je katétr vedouci z jeho bticha pro zatim, jedinou zachranou pfed moZnou

> FRESENIUS MEDICAL CARE — Peritonedlni dialyza, prirucka pro pacienta, str. 15 —20
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smrti. Témto nepiijemnostem vsak pfedchdzime, pokud je pacient informovén v celém
rozsahu své nemoci a léceni. Peritonedlni katétr, nemusi byt trvaly, pokud je pacient
zafazen do transplantacni listiny. Pacientovi vSak Iékai musi vysvétlit, ze darce se
nemusi najit hned, maze to trvat n¢kolik meésicti Ci let. Zdaraznit by se vSak mélo, ze
¢ekaci listina neni pofaddnikem a pacient se v ni neposouva. Je to spi§ osud, protoze se
vybira co nejvétsi biologickd shoda. Proto by mél byt pacient trpélivy. Vhodnym
darcem pro pacienta miize byt i rodinny pfisluSnik, ktery dle krevnich testi je urcen

jako vhodny darce.

Pacient potfebuje plnou podporu rodiny, rodinnych pftislusniki a ptatel pred
socialni izolaci a uzavienim se do sebe. V nékterych ptipadech je vhodné i konzultace
s psychologem, ktefi pacienta také radi podpoii a pomohou mu vyfesit jeho problém.

Ptipadné podporeni pacienta se stejnym problémem je taky jednou z variant. >

5.7 VZTAHY

Peritonedlni dialyza neovliviiuje jen nemocného, ale i jeho rodinu. Rodina
1 pacient prochazi emocemi, popiranim nemoci, adaptaci na nové situaci ale kazda
z ¢lankd jinym zpisobem. Z prvnich véci, kterou rodina musi podstoupit je smifeni se
z nemoci a ziskavanim informaci o nemoci, pribéhu a 1é¢b&. Peritonedlni dialyza vSak
ovlivni celou rodinu. Strava pro nemocného musi byt vyvazeni a méné solena.
Nemocny miiZze byt vice unaveny a potiebuje vice odpoc¢inku nez diive. Také potiebuje
prostor pro asepticky pfistup kvili provadéni peritonedlni dialyzy a také prostory pro
umisténi krabic s dialyzacnim roztokem. Nemocny, vSak mulZe proZivat stresovou
situaci, z divodu zavedeni katétru, nebo se také diky tomuto onemocnéni vyraznégji
snizi financni prostfedky rodiny. Nékteti pacienti vSak zvladaji pracovat i provadét
vymeény, také se miiZze jednat o pacienty v dichodovém véku. Edukacni material urceny
pro nemocného by si méla procist i rodina. Vhodné je, aby alesponl jeden z rodinnych
ptislusniki ¢i partner byl poucen o provadeéni spravné vymény. Nikdy totiz nevime, co
se muze stat a kdy nemocny bude potiebovat pomoc pii peritonealni dialyze.
U mlads$ich nemocnych v produktivnim véku, mlize byt problém v hledani si vhodného

partnera pro zZivot. Ne kazdy ¢lovék se dokaze smifit s tim, Ze jeho laska mé na bfiSe

*CHAN, L., K., YU, E., C., S., LI, S., Y. Depression in Patients Receiving Peritoneal Dialysis. Hong
Kong. East Asian Arch Psychiatry. 2011,. ISSN 2078-9947. str 99 — 107
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hadicku. OvSem pokud ¢loveék takto nemocného opravdu miluje, mél by si uvédomit, ze
je to nyni jedind moznost jak zit a podporovat nemocného ve vSech smérech. I pary,
které jsou spolu delsi dobu, mohou mit s timto faktem problémy. Pokud vSak v rodinach
¢1 v partnerskych vztazich jsou silnd pouta, nemusi se pacient obavat ztraty partnera ¢i
nepodporovani v oblasti rodiny. Reakce nékterych lidi mize byt nepfiméfend a to je
z toho diivodu, ze nejsou dostatecné informovani. Tyto reakce hrozi i na vetejnych
mistech, kde muze byt katétr vidét a to tfeba u mofe v zahrani¢i ¢i na zahradé
u vlastniho domu. Kdykoliv kdy bude mit pacient odhalené biicho je katétr vidét. Na
tyto situace se ptipravit nejspiSe neda, avSak chce to silnou viili a oporu v partnerovi,

kamaradech ¢i roding, nebat se a jit za svymi sny.

Pratelé, na které se pacient mize spolehnout, nebo dlouholeti ptatelé, jsou také
nepostradatelnou podporou. V obdobi nemoci by s nimi pacient nemél ztratit kontakt.
Nemocny by se vSak kontaktu s ptateli nemél ani vyhybat. Sporty, pokud jsou v hodné
1 po zavedeni katétru, mliZe s prateli provozovat dale. Myslim si, Ze je vhodné i pratelé
informovat o katétru, ktery bude nemocny mit, aby se tak ptedeslo nepfiméfenym
reakcim. VSichni pacienti nemusi byt tak sebevédomi a mohou se bat ptatelé o této
skutec¢nosti informovat. Pokud v§ak nemocného budou ptatelé navstévovat v domacim
prostiedi, mohou vidét pomicky nebo samotny dialyzat. Otdzkam k cemu tyto pomiicky

nemocny vyuziva, se jiz neda vyhnout a nemocny tak nejspise musi s pravdou ven.>®

5.8 SEXUALITA

Mnoho pacientl se selhanim ledvin a néslednou dialyza¢ni 1é¢ebnou mohou mit
problém v oblasti sexuality. U muzl se jednd o zménu v oblasti zdjmu o sex a ve
schopnosti dosahnout erekce ¢i orgasmus. U Zen je to dosti podobné. Mohou
zaznamenat zménu v oblasti zajmu o sex a ve schopnosti vzruseni ¢i orgasmu. Pro
nékteré nemocné vSak tyto zmény mohou znamenat potize, problém nebo konflikty ve
vztazich. Neéktefi, mohou mit pocit ménécennosti. V téchto piipadech je nejlepsi
variantou se svéfit svému partnerovi o zméndch, kterymi nemocny prochazi a najit tak

vzajemné porozumeéni a vyreSeni piipadnych potizi. Nemocny s partnerem by vSak

nem¢li zapominat na objeti, drzeni se za ruce, mild gesta ¢i polibky. Dal§im problém

**YE, X., Q., CHEN, W., Q., LIN, J., X., WANG, R., P., ZHANG Z., H., YANG.,X., Effect of social
support on psychological-stress-induced anxiety and depressive symptoms in patients receiving
peritoneal dialysis. Journal of Psychosomatic Research. 2008, no. 2, str. 158 — 164
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u zen 1 muzli muze byt zavedeny peritonealni katétr. AvSak milujici partner tuto
drobnou chybu na krase jisté¢ rad ptehlédne. V produktivnim véku, miize byt u pacienti
velkym problémem i neplodnost. K impotenci dochazi kvili zvySenym uremickym
toxinim v krvi. Po zahajeni peritonealni dialyzy se tento problém miuize ztratit, avSak

jen u nékterych pacienti.

Pokud méa zena zachovdn menstruacni cyklus je mozné otéhotnét. Vykyvem
hormontl je u vétSiny zen menstruace nepravidelna. Bohuzel néktera té¢hotenstvi konci
potratem ¢i pfedCasnym porodem. Téhotenstvi chce vSak velkou odvahu, kapku Stésti
a schvaleni gynekologického 1 nefrologického 1ékate. Zeptala jsem se tedy 1¢ékare, zda je
mozné pii peritonealni dialyze dit¢ donosit. Bohuzel téhotenstvi pfi hemodialyze ¢i
peritoneélni dialyze jsou velice vzacna. V Ceské republice je dosud znamo jen par
ptipadli uspésné donoSeného miminka a to na hemodialyze. U peritoneélni dialyzy by

mohl vySsi stupen t€hotenstvi branit v G€innosti dialyzy.

V Lét€ v roce 1994 se vSak 22leté pacientce na peritonedlni dialyze narodil syn.
Té&hotenstvi bylo obtizné. Zena stravila posledni mésice do porodu v nemocnici. Pro
zhorsujici chudokrevnost byla pacientka 1é¢ena erytropoetinem. Zvysujici krevni tlak
byl také komplikaci a tak se pacientce musela zvysit davka 1€k snizujici tlak. Denni
vymény dialyzatu byly cast&jsi, aby se funkce ledvin podobala co nejvice zdravym
ledvindm. Vyhodou u této pacienty byl fakt, Ze jeji ledviny jeSté€ z ¢asti fungovaly.
35. tyden te€hotenstvi se tak pacientce narodil zdravy syn cisaiskym fezem. Mé&sic oba
stravili v nemocnici a byli pak propusténi domu. Je to jeden z Gsp€Snych te€hotenstvi.
Avsak takové §tésti nemusi mit kazda Zena na peritonedlni dialyze. Jsou vSak i jiné
zpisoby jak mit dité. V détskych domovech ¢i kojeneckych tustavech je spousta déti

Cekajici na rodinu a jeji lasku. Staci jen hledat vhodna feSeni a nebat se.

Zeny, které déti nechtéji, by mély pouzivat vhodny zpiisob ochrany pied

v v s v, . . v - 11, .3 57
ote¢hotnénim napft. antikoncepci, kterou piedepise 1¢kai.>" 8 %

*’FIALOVA, 1., Téhotenstvi u dialyzovanych pacientek, [online] dostupny na
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/1996/02/1996_2_08.html (4. 5. 2016)

*® GULASOVA, 1. Zivotosprdva u pacienta s chronickou rendlnou insuficienciou zaradeného do
dialyzacniho programu. Urologie pro praxi, Pro sestry. 2007, ro€. 7, ¢. 4, ISSN 1803-5299., str. 187 —
189

*PALMER, B., F., HENRICH, W., L. — Sexual dysfunction in uremic men., [online] dostupny z:
WWW: http://www.uptodate.com/contents/sexual -dysfunction-in-uremic-
men?source=search_result&search=peritoneal+dialysis&selectedTitle=98%7E150., (10. 5. 2016)
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5.9 ZVLADANI ZATEZE — ODOLNOST VUCI STRESU

Pacient s kontinualni peritonedlni dialyzou je Casto stresovan a to predevSim
¢asovou narocnosti 1€cby. Mohou byt ale 1 nervozni, depresivni i precitlivéli. Nékteti
pacienti byvaji ¢asto unaveni a proto je dileZité si v Casové naro¢ném dni najit ¢as i na
odpocinek. Prace s témito lidmi by tak méla byt trpeliva. Kazdy pacient by jako
podstatu mél brat, Ze spravnd a pravidelna 1écba je zivot zachranujici proces, ktery by
nem¢éli podceiiovat ani zanedbavat. Zvladani stresu je pro nemocného podstatné a proto
by mél najit ¢as i na zpestieni dne prochazkou, sportem, praci nebo relaxaci. V piipadé,

Ze stresovou situaci pacient nezvlada, je vhodné vyhledat odbornou pomoc psychologa.
60

5.10 ZIVOTNI PRINCIP

Jak dlouho bude ocistovani krve pomoci peritonealni dialyzy fungovat, nemtze
nikdo uréit. Tak zadny lékat, dopifedu nemuze urcit, jak dlouho bude nemocnému
filtrace pfes peritoneum stacit. Prodlouzit Zivot si pacient miZe sdm aseptickym
pfistupem, spravnou vyzivou, zaleZi na mnoha faktorech. Cim lépe se, sam pacient bude
o sebe start, tim 1épe pro néj. Podpora rodiny a pfatel je bezprostiedni. Nemocny ale
musi véfit hlavng sam sobg, Ze teto boj o Zivot, zvladne. Zivot je ten nejvétsi dar, ktery
kazdy z nas mohl ziskat, a proto i v obdobi nemoci by kazdy mél bojovat o co nejdelsi
Jak dlouho budu zit? Najde se pro mé vhodny darce? Zvladnu sam peritonealni dialyzu?
Bude to Casové narocné? Budu jesté nékdy normalné 7it? Na vSechny otazky které
pacient bude mit, se mize zeptat lékaf, ktery se mu bude snazit odpovédét, vzdy ale

zalezi na nemocném, zda se chce 1éCit a co vSe pro 1é¢bu je ochoten udélat.

Kazda faze Zivota je jind a v kazdé fazi Zivota si pacient s peritonealni dialyzou
bude pokladat jiné otazky. Lidé mladi v produktivnim véku, bude asi nejvice zajimat,
zda se uzdravi, nebo jestli nékdy potkaji lasku, nebo budou moci nékdy mit déti. Kazdy
sen, ktery nemocny ma se da splnit, musi jen sdm chtit. Pacienti s peritonealni dialyzou
mohou cestovat i do zahranici, vzd&lavat se pracovat. Zit zcela normalni Zivot, ale vzdy

si budou muset najit ¢as i na vyménu dialyzatu, ktera je pro jejich zivot zachraiujici.

® BEDNAROVA, V., DUSILOVA, SULKOVA S..a kol., — Peritonedlni dialyza, Praha:Maxdorf s.r.o.,
2007, ISBN 978-80-7345-005-2., str. 79 — 89
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Lidé ve starSim produktivnim veéku ¢i dichodovém véku s peritonedlni dialyzou jiz
cestuji méné, avsak jejich zivoty napliuje préce, sport, konicky a predev§im rodina.
Narozeni nového c¢lena rodiny, jako vnoucata a pravnoucata jim davaji dalsi smysl
Zivota a to je pro pacienta velice dobie. Maji se z ¢eho radovat, jsou potiebni pro svoje

déti. Nekteri, starSi nemocni se i radi obraceji na ndbozenstvi.

Nemocni mohou délat cokoliv, na co si troufnou a co jim jejich zdravotni stav
dovoli. Je na kazdém z nich pro co se rozhodnou. Dilezité je, sviij boj nevzdat a bojovat

za sviij Zivot a za svoje sny. ®*

5.11 BEZPECNOST — OCHRANA

Predchazeni komplikaci pifi peritonealni dialyze je nezbytné. Nejcastéjsi
komplikaci jsou peritonitidy. Zanét pobiiSnice vznika u dialyzovanych vétSinou, pokud
nedodrzuji asepticky pfistup pii vyméné dialyzatu, nedostatecnou hygienou nebo
dezinfekci rukou a nevhodnym prostiednim pro vyménu. Pravé nedodrzenim spravnych
zasad vznika peritonitida. Pacient pocituje bolest zad a bficha, ma zvysenou teplotu,
trpi Unavou a dialyzat je zkaleny. Pfi téchto pfiznacich, by pacient mél co nejdiive
navstivit svého nefrologického lékate, ktery rozhodne, zda pacienta hospitalizovat, nebo
postaci domaci antibioticka 1é¢ba. Pti Castych zanétech peritonea mohou vznikat sristy,
sttebavani dialyzatu byvéa zkraceno, nebo peritoneum jiz nezvlada spravné ocisStovani

télo od Skodlivin. V téchto ptipadech musi byt pacient pfeveden na hemodialyzu.

Dalsi komplikace mohou byt pfi nedostacujici hygiené¢ genitali a to v podobé
zanéth mocCového méchyfte. Infekce vSak Casto miiZze mit vzestupny prubch a pacienta

pak mtize ¢ekat 1 zanét ledvin.

Kyla je u pacienta s peritoneédlni dialyzou také velice casta. MlzZe vzniknout pii
sportu, ktery neni vhodny pro pacienty S peritonealnim katétrem (viz. 5. 4 — Aktivita

a odpocinek).

Spravnym jidelnickem pacient nepfijima velka mnoZstvi soli, drasliku, fosforu
a jinych latek, které jsou pro dialyzovany organismus nevhodna. DodrZzovanim

omezeného mnozstvi tekutin pacient predchazi hyperhydrataci organizmu (viz. 5. 3 —

*' IVANOVA, K., — Zivomi styl jako klicovd determinanta zdravi. Ceské zdravotnictvi — vize a
skute¢nost. Karolinum. 2005, ISBN 80-246-0944-4., str. 229 — 242.
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Vyziva). Diky Iékim pacient pfedchdzi anémiim, vysokému krevnimu tlaku,

e . o 62
odvapnovani kosti nebo otokiim.

5.12 RUST A VYVOJ

Genetické predpoklady, glomerulonefritidy, intoxikace nebo vysoky krevni tlak
muze vést k selhani ledvin. A pii diagnostice je potfebné uvédomit si pfi¢inu selhani

ledvin at’ chronické ¢i akutni formy.

Genetické predpoklady neovlivnime, pfedchazet zanétim mocového méchyie ¢i
ledvin vSak miizeme. V zimnich mésicich se dostatecné oblékat hlavné v oblasti zad,
nesedét na studenych zidkéach, dostatecnd hygiena genitall, piti dostatecného mnozstvi
tekutin, jist brusinky a nepfesolovat jidlo. To jsou nejhlavnéjsi podminky pro
pfedchézeni zanétl. Pokud vSak pocit'uje pacient paleni ¢i bolest pfi moceni, bolesti zad
nebo unavu je vhodné navstivit praktického lékate. Dlouhodobé bolesti zad v oblasti
beder, nemusi byt jen z piepracovani nebo natazeni. Glomerulonefritida se vyléci
antibiotiky, klidem na lizku a dostatecnym mnozstvim tekutin. Nem¢li bychom tyto
nemoci zanedbavat ale spravné je zalécit. Zanéty mocového méchyie ¢i ledvin nejsou
zalezitosti jen chladnych ro¢nich obdobi i v letnich mésicich je moZné témito zanéty
onemocnét. Proto se doporucuje piredevsim u Zen, vzdy po kopani na koupalisti nebo

u mofte si pfevléci mokry spodni dil plavek a byt tak v suchu a teple.

Vysoky krevni tlak, ktery také ¢loveék vibbec nemusi pocitovat a mize zpusobit
selhani ledvin. Vysoky krevni se projevuje Castymi bolestmi hlavy a hrudi, buSenim
srdce, krvacenim z nosu, piskdnim v us$ich, nespavosti, zdvratémi nebo poruchou zraku.

V tomto piipad¢ je vhodné vyhledat 1€kare.

Onemocnéni jako lupus erythematodes, dna, jaterni selhani nebo diabetes mtizou
zpusobit selhani ledvin. Dale také Sok, popaleniny, krvéaceni, ztrata tekutin, traumata

nebo intoxikace.

Selhani ledvin z intoxikace muZou zplsobit plisn€, houby, t€zké kovy nebo
organicka rozpoustédla. Proto je vhodné pokud v domacnosti uchovavame rozpoustédla

je mit v pfedem oznacenych lahvich a mimi dosah déti. Nemrznouci chladici kapalina

® TESAR, V., O. VIKLICKY. Klinickd nefrologie. 2., zcela ptepracované a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4367-7., str. 573 — 574
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pro automobily tzv. Fridex, je jedovatd kapalina bez zapachu a barvy se sladkou chuti.
Poziti této latky je neslucitelné se zivotem. V tom lepSim piipadé jde o akutni rendlni

selhani.

Casté uzivani 1éka od bolesti mize vést k selhani ledvin. Néktera antibiotika,
cytostatika, antivirotika, hypolipidemika, antituberkulotika nebo imunosupresiva také

mohou vést k selhani ledvin.

Selhani ledvin at’ akutni ¢i chronické faze vyzaduje 1€katrskou péci a vhodnou
1é¢bu. Neni vhodné podcenovat pfi¢iny vzniku tohoto onemocnéni. Zdravi mame jen

jedno proto je dobré se o své zdravi co nejlépe starat.®®

® ZNOJOVA, M. Edukace pacientii v predialyze. Aktuality v nefrologii. Praha: 2009, ro¢. 15, &. 2,
ISSN1213-3248., str. 69 — 72 [online] Dostupné z:
http://www.tigis.cz/images/stories/Aktuality nefro/2009/02/05_znojova_avn%202-09.pdf
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6 EDUKACNI PROCES U PACIENTKY S KONTINUALNI
PERITONEALNI DIALYZOU

Pojem edukace ptekladame z latinského slova educo, educare jako vychovavat,
vypéstovat. Edukace je vychova nemocného ke kvalitnéjsi péci o vlastni onemocnéni.
Pacient tak pfebird odpovédnost za vlastni zdravi na sebe. Nemocny tak ziskava
podstatné informace o své nemoci. Tyto informace by mu méli byt ndpomocny
v normalnim Zzivoté. Edukace také slouzi, k lepsi spolupraci pacienta a zdravotnického
tymi. Jejim cilem je pfeména citovych a volnych struktur osobnosti, vztahovych
a hodnotovych postojii, dosazeni uréit¢ zmény v chovani pacienta, ale také ziskani
védomosti a poznatkd. Pacient se tak v praktickych ¢innostech nauci ovladat pfistroje
nebo aplikovat rizné 1écebné vykony, v teoretickych ¢innostech by pacient mél byt
schopen vypocitat naptiklad vyzivovou hodnotu potravin nebo se spravné a samostatné
rozhodnout v problémovych situacich. Pacient také ziska nové navky. Edukace by m¢la
byt soucasti oSetiovatelského procesu. Jeji kvalita se odviji na znalostech

a védomostech oSetfovatelského personalu, ktery by mél byt sprave Vyékolen.64

Pojmy v edukaci

Edukator — je ¢lovek (oSetfovatelsky personal), ktery vzdelava edukanta

(nemocného).

— Edukant — je ¢lovék (nemocny), ktery se necha edukovat a piijima tak

nov¢ informace od edukanta (oSetfovatelského personalu).
— Edukacni proces — je d¢j, pti kterém se edukant vzdelava.

— Vzdélani — jde o proces ziskavani informaci, jehoz vysledkem je

vzdélanost a kvalifikace.

* JURENIKOVA, P., Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. Sestra. ISBN 978-80-
247-2171-2., str.9 — 11
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Sestra — edukator

Sestra by méla mit dobré teoretické a praktické dovednosti, dobré verbalni
a nonverbalni komunikacni schopnosti. Méla by byt empatickd, snazivd a ochotna
pacientovi pomoci. M¢la by pacienta spravné motivovat k ziskani informaci o jeho
onemocnéni a také ziskat nemocného pro spolupraci. Dulezité je také spravné navazani

kontaktu s nemocnym a ptedevsim ziskat jeho divéru.

Vyhody edukace

— Podévani informaci v rdmci svych kompetenci v oblasti nemoci
a zdravotniho stavu, o diagnostice a lécebnych postupech, sezndmeni

pacienta se zdravotnickym zatizenim.

— Doporuceni o spravné Zivotospravé a rizikovych faktorech, které maji

negativni dopad na zdravi pacienta.

— ZkuSenosti edukanta nebo zkuSenosti jinych pacienti s danym

onemocnénim.

— Ziskévani edukacnich materialli (brozury, literatura, letaky), rad a navodu.

Druhy edukace

Primérni edukace — cilem je pfedchazeni zdravotnim problémim a pozitivné

zlepSovat zdravotni stav skupiny nebo jedince. Cilovou skupinou jsou zdravi lidé.

Sekundarni edukace — cilem je edukovat jedince nebo skupinu ohledné toho jak
se da nemoci celit, jak zabranit vzniku komplikaci a sméfovani k obnoveni zdravi.

Cilovou skupinou jsou nemocné skupiny ¢i jedinci.

Tercialni edukace — cilem je zkvalitnéni zivota. Cilovou skupinou jsou osoby

nebo skupiny s trvalymi a nezvratnymi zm&nami ve zdravotnim stavu.®

6 DUSOVA, B. Edukace v osetrovatelstvi. Ostrava: Ostravskda univerzita, 2005.
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Formy edukace

Individualni edukace — edukovanym je pouze jeden pacient. Jde o navazovani
velice uzké spoluprace mezi zdravotnikem a pacientem. Je velice individudlni. D4 se
prizpusobit aktualni situaci a stavu nemocného a také priabehu nemoci. Nevyhodou této

edukace je Casova a ekonomicka naroc¢nost.

Skupinovd edukace — edukovanym je skupina nemocnych se stejnym
onemocnénim nebo problémem. Ve skupinové edukaci je velice dulezité fidit diskuzi
a vyrovnavat rozdily u pacienti ve schopnosti chapani a uceni. Méla by byt
podporovana motivace vSech zucastnénych. Nevyhodou skupinové edukace je

y e d o, . 66
nemoznost individuélniho kontaktu s nemocnym.

Edukacni proces
Edukaéni proces zahrnuje pét fazi:

Posuzovani — v prvni fazi ziskdvame informace od pacienta a to pomoci
anamnézy, posouzenim fyzického a zdravotniho stavu. Informace sbirdme pifimo od
pacienta z dokumentace nebo od jeho rodiny. Zjistime tim podporu rodiny, socialné¢ —
ekonomicky stav rodiny, zivotni styl, kulturu, ndboZenstvi, navky, potieby pacienta

a mnoho dalSich dilezitych informaci.

Stanoveni edukacni diagnézy — v této fazi je ukolem sestry specifikovat
védomosti, dovednosti a navyky, které zatim pacient nemd, ale mél by mit. Jednd se

o identifikaci problému pacienta.

Planovani — sestra planuje formu, princip, metody a obsah edukace, kterymi pak
bude pacientovi pfeddvat informace. V této fazi si sestra stanovuje cile edukace. Cile

jsou rozdéleny na oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni.

Realizovani — praktické ¢ast pro vyuziti edukacniho procesu.

% MULTIMEDIALNI TRENAZER PLANOVANI OSETROVATELSKE PECE, Edukace, [online]
dostupny na: http://projekty.osu.cz/mentor/II1-edukace.pdf (6. 5. 2016)
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Zhodnoceni — zjistujeme, zda cile, které¢ jsme si stanovily, byly splnény.
Pacientovi klademe otazky, nebo pacient sdm prakticky ukaze své dovednosti. Zpétna

vazba od sestry je hodnoceni odpovédi nebo praktické ukazky pacien‘ta.67

6.1 KAZUISTIKA PACIENTKY

Pacientka je dlouhodobé sledovana v nefrologické ambulanci. Od 4let véku je
u pacientky sledovana mikrohematurie. V roce 1993 pacienta podstoupila biopsii
ledvin, kde byla diagnostikovana mesangidlné proliferativni glomerulonefitida. V roce
2000 pacientka podstoupila znovu biopsii ledvin s minimalnimi abnormalitami.

Pritomnost cervenych krvinek v moci pretrvava.

Pacientka trpi chronickym selhanim ledvin. Stupeii poskozeni ledvin
G5 — selhdni ledvin. Pacientka se rozhodla a bylo ji i doporucena, 1é€ba pomoci
peritonealni dialyzy. Dne 4. 11. 2015 pacientka podstoupila laparoskopickou operaci
pro zavedeni Tenckhoffova katétru pro peritonealni dialyzu. S pacientkou se poprvé
setkavdm druhy den po operaci ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné na

Nefrologickém oddéleni.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: A. K. Rok narozeni: 1982
Pohlavi: zena Rasa: europoidni (bila)
Etnikum: slovanské (¢eské) Vzdélani: vyssi odborné

Zaméstnani: o¢ni technik

Anamnéza:

Nynéjsi onemocneni: Chronické rendlni insuficience, CKD G 5 na bazi chronické

mesangialné proliferativni glomerulonefitidy.

" JURENIKOVA, P., Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 2010. Sestra. ISBN 978-80-
247-2171-2., str. 21 — 23

-55-



Osobni anamnéza: Normalni détské nemoci. Extrakce nosnich mandli. Zlomenina

kotniku na pravé dolni koncetiné na zakladni Skole. Zubni zakroky — extrakce

osmicek. Gynekologické zakroky — 2000 odstranéni nitrod€lozniho vacku, 2013

konizace d¢€lozniho Cipku. Pacientka trpi sekundarni hypertenzi a anémii.

Rodinnd anamnéza: Otec podstoupil 2x transplantaci ledvin ve 28 a 36 letech.

Zemfel v 53 letech na viedovou chorobu. Matka mé Béchtérevovu nemoc, erytrocyturii,

opakované bakteriurie a hypertenzi. Sourozenci snad zdravi, nevi jisté.

Alergicka anamnéza: Alergie na prach a pefi.

Abiizus: Nekouti, alkohol pouze piilezitostné. Cernou kavu nepije, drogy neuziva.

Farmakologicka anamnéza:

V tabulce ¢islo 3. jsou vypsany uzivané léky dle pacientéiny dokumentace. Léky

jsou pro lepsi ptehlednost uspotfadany v tabulce.

Tabulka 3 — UZivané 1éky

Léky Mnozstvi | Davkovani Lékova skupina Podani
Rocaltrol 0,25 ug 1—0—0 Antihypertenziva Per 0s
Apo-Allopurinor {100 mg 1—1—0 Antiuratika Per 0s
Torvacard 20 mg 0—0—1 Antihyperlipidemika |Per os
Hormonalni

Lindinette 1x denné antikoncepce Per 0s
Fenofix 200 mg 0—0—1 Antihyperlipidemika |Per os
Aktifferin comp. 1—0—0obden | Antianemika Per 0s
Furon 40 mg 1/2—0—1/2 Diurertika Per os
CaCO3 1—1—1 lonty Per os
NaHCO3 1g 1—0—1 Antacida Per os
Mircera 100 ug 23.10. 2015 Antianemika Inj. Podéani

V tabulce ¢islo 4. jsou vypsany zakladni informace o pacientce, které jsem ziskala

z anamnézy dale pozorovanim a komunikaci. Pro lepsi pfehlednost jsou tyto informace

prehledné rozepsany do tabulky.
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Tabulka 4 — Zakladni informace o pacientce

Télesny stav

Chronické renalni selhani G 5 na bazi chronické mesangialné
proliferativni glomerulonefitidy.

Mentalni aroven

Dobr4, pacientka je orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Komunikace V potadku, bez problému.
Pacientka nosi bryle na ¢teni 0,5 dioptrie na kazdém oku, sluch v
Zrak, sluch g
poradku.
Redovy projev Bez omezeni.
Pamét’ Kratkodoba i dlouhodoba pamét’ v poradku, neporusena.
Motivace Pacientka ma zajem o ziskani védomosti, motivace je pfimétena.
Pacientka ma z4jem o sviij zdravotni stav, sama vyhledava
Pozornost

informace, spolupracuje.

Typové vlastnosti

Pracovitd, slusnd, poctiva, citliva, spolupracujici, sama se fadi jako
optimista.

Temperament Pacientka sama uvazila, Ze je nejspiSe sangvinik.
Vnimani Bez omezeni.
Reakce jsou rychlé, bez omezeni, umérné véku
Pohotovost J50U IyCL S, ’
a zdravotnimu stavu.
. Strach z budoucnosti, nevi, zda se sama zvladne
Nalada , i s . . .
o0 sebe postarat a zda zvladne provadét vymeny dialyzatu asepticky.
Sebevédomi Snizeni z divodu katétru na brise.
Poruchy mysleni | Nevi o zddnych poruchach mysleni.
Chovani Vstiicné, piivetive.
Typ — emociondlni.
o Styl — auditivni, vizualni, systematické logické.

Postoj — projevuje velky zajem o informace.
Bariéry — strach.

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potteb.

— posuzovani podle Marjory Gordonové.

Podpora zdravi

Pacientka trpi Chronickym rendlnim selhdni G 5 na bazi chronické mesangialné

proliferativni glomerulonefitidy. Pacientka pfichazi do nemocnice pro zavedeni
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peritonealniho katétru do dutiny bfisni. Odeslana, byla po domluvé s nefrologem.
Néhradu funkce ledvin pomoci peritonedlni dialyzy si s doporuenim lékafe vybrala
sama. Nyni ma strach z bolesti pfi vyméné dialyzatu a také z vymény jako takové.
Vymény pro zatim za ni vykondva specialn¢ vyskolenad sestra. Pacientka je ucenliva
a snaziva. Vymeény vSak musi zvladnout zcela sama, aby mohla byt propusténd do
domaciho 1éceni. Velkou podporu ma pacientka od rodiny a svého ptitele, ktery ji velice
podporuje a navstévuje ji kazdy den. Pacientka ma rada kofenéna a solena jidla, v tomto

piipadé je nutné zménit zivotni styl.

VyZziva

Pacientka vazi 63kg a méti 176 cm. BMI je 20,34 — normalni vaha. Pacientka si
na svoji postavu nestézuje. V domdacim prostfedi pacientka sni vétSinou celou porci,
v nemocnici vétSinou pul porce. Jidla v nemocnici ji moc nechutnaji, jsou malo
kofenénd a solena. Dietu ma cislo 3HD — raciondlni, dialyzovana. V domacim
prostiedi pacientka vafi vice kofenéna a solena jidla i pfes to, ze vi, ze to Skodi jeji

ledvinam. Pacientka v§ak ma zajem svij jidelni¢ek zménit na mén¢ solenou stravu.

Pacientka ma omezeny piijem tekutin a to na 1500ml za 24 hodin. Toto omezeni
dodrzuje a poctivé si zapisuje pifjem tekutin. Pocit Zizné neudava. Cernou kavu nepije,

alkoholu pije pouze ptileZitostné.

Vylucovani

Pacientka moci pravideln€. Problémy s mocenim neudava. Pocit fezani ¢i paleni
pfi moceni neuddva. 2x podstoupila biopsii ledvin. Problémy se stolici pacientka
neudava. Ve stresovych situacich ma spiSe prijme. Problémy s dechem pacientka
neudava. Kozni tugor v normé. Kuze pacientky byla hydratovand bez viditelného
poranéni. Pacientka ma zavedeny peritonedlni katétr. Vyusténi katétru se dezinfikuje

a oSetiuje kazdy den.

Aktivita — odpocinek

Pacientka problémy se spankem neudava. V nemocnici se ji spi dobfe. Pacientka

ma jednoltizkovy pokoj. Po spanku se citi odpocata. Pacientka rada sportuje. Rada chodi
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do prirody, plave, jezdi na kole nebo bruslich. V zim¢ rada lyzuje. Jeji Zivot je aktivni.

Péci o domécnost zvlada zcela sama bez problémii.

Vnimani poznavani

Pacientka je orientovand mistem ¢asem i osobou. Problémy se sluchem nema. Na
¢teni ma pacientka bryle 0,5 dioptrii na kazdém oku. O svém zdravotnim stavu je plné
informovana oSetfujicim lékafem. Pacientka méa nedostatek informaci v oblasti

provadéni peritonedlni dialyzy a zivotnim rezimu.

Vnimani sama sebe

Pacientka se uvadi jako optimista. T¢8i se domil. Pohled na soucasnou zdravotni
situaci je mirn€ negativni. Boji se, Ze nebude zvladat aseptické vymény dialyzatu. Snazi
se sama zapojit do edukacniho procesu a bojovat tak o sviij zivot. Velkou podporou je

pro ni rodina, pfitel a pratelé.

Vztahy

Vztahy v roding pacientka uvadi jako velice dobré. S matkou se vida velice ¢asto
tak stejné€ 1 s jejimi sourozenci. Otec jiz zemiel. Se svymi prateli travi volné chvile. Ma

pfitele, se kterym Zije 2 roky v rodinném domé kousek od Brna.

Sexualita

Menstruace pravidelnd na hormondlni antikoncepci. Pravidelné navstévuje
gynekologickou ordinaci. Pocet porodt: 0. Pacientka prodélala v roce 2013 konizaci
¢ipku, o tfi roky dfive transvaginalni zakrok pro odstranéni nitrodé€loZzniho vacku.

Bolesti pii pohlavnim styku nepozoruje.
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Zvladani zatéZe — odolnost viéi stresu

Pacientka rada pracuje. Jeji prace ji naplituje. Rada dosahuje svych cilii a rada se
u¢i novym vécem. V navazovani novych pratel nema zadné problémy. Ma rada

spolecnost a hlavné usmévavé lidi.

Zivotni principy

Pacientka ma plany do budoucna. Chtéla by se vdat a zalozit rodinu. Ma strach, ze
nebude moct mit déti, ale doufa, ze se brzy najde darce ledviny. Momentalné je pro ni
nejvyssi prioritou zvladnout boj s nefungujicimi ledvinami, naucit se provadét

peritonealni dialyzu, vratit se do prace a hlavné do normalniho zivota.

Bezpecnost — ochrana

Pacientka se lépe citi v domacim prostiedi. Nemocnici nevyhledava, ale jiz
parkrat byla hospitalizovand. Od détstvi pravidelné navstévuje nefrologickou
ambulanci. Ambulantni péce je pro ni piijatelngjsi, avSak vi, Ze po nauceni se vymén

dialyzatu bude propusténa do domaéci péce.

Komfort

Pacientka je klidnad. M4 strach o svlij Zivot a chce se co nejdiive a nejrychleji

naucit princip peritonedlni dialyzy.

Riist a vyvoj

Rast a vyvoj je u pacientky fyziologicky. Setkala se s typickymi détskymi
chorobami. Od 4 let véku je pacientka sledovana v nefrologické ambulanci pro

mikrohematurii. V 11 letech podstoupila prvni biopsii ledvin.

Profil rodiny

Pacientka zije se svym pfitelem v rodinnim domé kousek od Brna. S rodinou se

styka Casto, hlavné se svoji matkou a sourozenci. Uvedla, ze maji velice dobré vztahy.
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Otec pacientky, zemiel v 53 letech. Také mél chronické selhani ledvin a podstoupil
2% transplantaci. Pacientka vystudovala, stfedi Skolu ekonomickou. Déle studovala na
Vyssi odborné skole zdravotnické jako o¢ni optik. Studium uspésné ukoncila
s vyznamenanim. Svému vystudovanému oboru se nyni vénuje. Pracuje v optice a je

velice spokojena. Nyni je na pracovni neschopnosti.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Svoji rodinu pacientka navstévuje pravidelné. Kamaraddy a piibuzné pacientka
navstévuje také velice casto. Rodinné vztahy jsou velice dobré. Socidlni zazemi

a finanéni situace pacientky je velmi dobra.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientka uvedla jako pfiméfeny jejimu véku. Spravnou Zivotospravu
se snazi dodrZzovat. M4 rada solend a kotfenén4 jidla i ptes to, Ze to neni vhodna strava.
SnaZi se jist pravidelné. Pacientka méa omezeny piijem tekutin na 1,5 litru denn&. Toto
omezeni pacientka striktné dodrzuje. Problémy se spankem neudava. Spi zhruba 6 — 8
hodin denng. V poslednim tydnu se citi unavené&jsi nez diive. Zadné spankové poruchy
nema. Rada pracuje a stard se o svllj rodinny dim. Se svym pfitelem rada sportuje.

V zimé rada lyZuje, v letnich obdobich preferuje plavani, kolo a jizdu na bruslich.
Kultura: Knihy, internet, vystavy, kino
NaboZenstvi: Kiest'an
Hodnoty: Zdravi, rodina, ptitel, prace, nejpreferovanéjsi hodnoty pacientky

Postoj k nemaoci: Pacientka se o své zdravi boji, chce udé€lat vse pro to, aby jeji

......

dobu. Nevéfila, Ze 1 ji potka nahrada funkce ledvin. Je bojovnice a za svijj Zivot hodla

bojovat.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina a predevsim ptitel je velkou podporou pro pacientku. Oba zdroje podpory
jsou pfipraveni pacientce pomoci v jakémkoli sméru. Rodina s oSetfovatelskym tymem
komunikuje 1 spolupracuje. Pacientka je schopna tesit krizové situace a samostatné se

rozhodnout.
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Porozuméni soucasné situace rodinou

Ptitel i1 rodina je zcela informovana o zdravotnim stavu pacientky. Jsou ochotni
spolupracovat pti 1€cb¢ a byt tak napomocni pro pacientku. Ptitel je ochoten se naudit

postup pfii peritonealni dialyze a po piipadé byt kdykoli pacientce napomocen.

Pro zjisténi védomosti pacientky, jsem sestavila tento vstupni test:

Tabulka 5 — Vstupni test

OtazKky Ano/Ne | Po piipadé Vase odpovéd’

My otec, mél chronické selhani
ledvin, 2x podstoupil

Vyskytla se u Vas nebo v rodiné onemocnéni transplantaci ledviny. Moji

. o . . Ano A edr o a

ledvin nebo pfimo selhani ledvin? matku neustalé trapi zanéty
mocového méchyie nebo
ledvin.

Vite, k ¢emu se pouziva peritonedlni dialyza? Ano Jde o nahradu funkce ledvin.

Yite, jaky je spravny postup pfi peritonealni Ne Nejsem si zcela jista, sama jsem

dialyze? jesté neprovadéla vymeénu.

Vite co je to asepticky pfistup? Asepticky je Cisty?

Vite jak spravné dezinfikovat své ruce? Ne Od stfedni skoly jsem jiz par
véci zapomnéla, nejsem si jista.

Vite jak ptedchazet zanétim pobfisnice? Ne nf;amentka odpovédela pouze

Vite co je to peritonitida? Ne nI;acwntka odpovédéla pouze

Vite, jaké jsou vhodné potraviny pro dialyzované Ne Myslela jsem si, Ze mohou

pacienty? potraviny jako kazdy jiny.

Vite, jaké jsou vhodné sporty pro pacienta s Ne Pacientka odpovédéla pouze

peritonealni dialyzou? ne.

Na zéklad¢ zodpoveézenych otazek vstupniho testu bylo zjiSténo, Ze pacientka
nema dostatecné informace o peritonealni dialyze a zdsadach pfi vyméné dialyzatu,

spravné Zivotosprave, vhodnych sportech a komplikacich.

Z tohoto diivodu jsem se pacientku rozhodla edukovat v ramci vySe uvedené

problematiky.
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Motivace pacientky: je ptimo obrovska, chce se sama o sebe postarat, spravné se
stravovat a sportovat a také zvladat vymény kazdy den. Nechce byt na nikom zavisla
a chce se co nejdrive vratit domt a prace. Zavaznost onemocnéni si zcela uvédomuje.
Jiz od détstvi, mé¢la strach o své ledviny. V pribéhu dospivani vSak ziskala vice
informaci o své nemoci a chce se ji postavit. Pacientka se chce naucit spravny
a asepticky postup pii peritonealni dialyzy. K motivaci ji vede pfitel jeji rodina

1 oSetfovatelsky tym.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti
— O peritonealni dialyze
— O aseptickém piistupu a dezinfekci rukou
— O vhodnych potravinach
— O vhodnych sportech

— O komplikacich peritonealni dialyzy

Deficit v postojich
— Strach a nejistota z nedostatecného pochopeni informaci
— Negjistota v dodrZzovani spravného 1écebného postupu a rezimu

— Strach z nemoci

Deficit zrucnosti
— V dodrzovani aseptickych a reZimovych opatfenich
— V péci o peritonedlni katétr a vymény

— V dodrzovani péce o sama sebe
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3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: po vyhodnoceni vstupniho testu jsem si sestavila priority pro

edukacni proces
— O spravném a aseptickém provadéni peritonealni dialyzy.
— O spravné zivotosprave a zivotnim stylu.

— O komplikacich peritonealni dialyzy.

Podle struktury: 3 edukac¢ni jednotky

Zamér edukace:
— Dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
— Samostatné¢ asepticky zvladnout vyménu dialyzatu.
— Ziskat co nejvice védomosti o spravné Zivotosprave a zivotnim stylu.
— Adaptace pacientky na zménu Zivotniho stylu a Zivotospravy.

— Respektovat psychosocialni pohodu.

Cile:

Kognitivni — Pacienta vi o moZnostech 1écby a nasledném lécebném rezimu.
Umi pracovat s pomtickami a zvlada vyménu dialyzatu asepticky a samostatné. Vi, jak
dodrZovat spravnou zivotospravu a zivotni styl. Vi o komplikacich, které pii 1é€be

mohou vzniknout.

Afektivni — Pacientka si je védoma zavaZnosti svého onemocnéni. Aktivné se
zapojuje do edukacniho procesu, ziskdva nové informace a snazi se prakticky zvladnout
aseptickou péci o peritonedlni katétr. Aktivné se ucastni na vymeéné dialyzatu. Jeji

piistup je pozitivni a uvédomuje si nutnost zmény Zivotospravy.
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Behavioralni — Pacientka dodrzuje asepticky pfistup pii oSetfovani okoli
peritonealniho katétru. Pacientka samostatn¢ a asepticky zvldda vyménu dialyzatu.
Podle doporuceni upravi svoji Zivotospravu a zivotni styl. Pacientka dokéze rozeznat

mozné komplikace peritonealni dialyzy.

Podle mista realizace: na pokoji v nemocnici pii hospitalizaci a v domacim

prostiedi.

Podle ¢asu: prvni edukacni jednotka byla realizovana v Cas peritonealni dialyzy.
Druhd edukacni jednotka byla realizovana druhy den. Tteti edukacni jednotka byla

realizovana s odstupem 1 tydne v domacim prostfedi pacientky.

Podle vybéru: rozhovor, vyklad, vysvétleni, nazorna ukdzka, pisemné pomucky,

vstupni a vystupni test, diskuze.

Edukacni pomiicky: obrazky, brozury, knizni publikace, edukacni materidl,
tablet, notebook, audiovizualni pomucky, internet s ovéfenymi zdroji, specidlné

vyskolena sestra, psaci pomticky.

Podle formy: individualni

Podle edukace: zakladni, reedukacéni

Struktura edukace

1. Edukacéni jednotka: Spravny a asepticky princip peritoneélni dialyzy.
2. Edukacni jednotka: Vhodna zivotosprava a Zivotni styl.

3. Edukacni jednotka: Nejcastéjsi mozné komplikace peritonedlni dialyzy.
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Casovy harmonogram edukace

1. Edukacéni jednotka: 06. 11. 2015 od 12:00 do 12:50 (50 minut).
2. Eduka¢éni jednotka: 07. 11. 2015 od 13:30 do 14:20 (50 minut).

3. Edukac¢ni jednotka: 14. 11. 2015 od 10:00 do 10:45 (45 minut).

4. FAZE — REALIZACE
1. Edukac¢ni jednotka
Téma edukace: Spravny a asepticky princip peritonedlni dialyzy.
Misto edukace: Nemocni¢ni pokoj, jednolizkovy.
Casovy harmonogram: 06. 11. 2015 od 12:00 do 12:50 (50 minut).
Cil:

Kognitivni: pacientka ziskd nové informace o aseptickém pftistupu, vhodném
prostfedi a pomiickach pfi peritonedlni dialyze. Ziskava informace o spravné hygiené

a dezinfekci rukou.

Afektivni: pacientka projevuje zdjem o nové informace. SnaZi se je pochopit.
Sama zkousi chystani pomiicek a ptipravu vhodného prostiedi. Chape nutnost hygieny

a dezinfekce rukou.

Behavioralni: pacientka demonstruje spravny a asepticky postup pfi peritonealni

dialyze, hygien¢ a dezinfekce rukou.
Forma: individualni.
Edukaéni metody: rozhovor, vyklad, vysvétleni, nazorna ukazka.

Edukaéni pomiicky: obrazky, brozury, edukacni material, tablet, notebook,

audiovizualni pomtcky, internet s ovéfenymi zdroji.
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Realizace 1. Edukacéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) navozeni piijemné atmosféry, vytvoieni vhodného
a pohodlného prostiedni pro edukaci, kladeni dirazu na dulezitost nové ziskanych

informaci, motivace pacientky k edukaci.
Expozi¢ni faze: (25 minut)
Myti a dezinfekce rukou

Spravné myti rukou trva zhruba 40 — 60 vtefin. Prvné si namocime ruce,
naneseme mydlo, které rozetieme. Peclivé se omyji dlan€, hibety rukou, az po zapésti
véetné prostoru mezi prsty. Dukladné ruce oplachneme vodou a osusime nejlépe
papirovou utérkou. Tekouci kohoutek je vhodny zastavit loktem nebo papirovou

utérkou, aby se bakterie opét nedostaly na ruce.

Dezinfekci rukou je velice podobna. Trva zhruba 20 — 30 vtefin. Dezinfekci
aplikujeme na suché seviené dlan¢€. Postup je nasledovny: dlan tfeme o dlan. Ruce dame
na sebe, zaklesneme prsty a tfeme levou dlani pravy hibet ruky a naopak. Ruce dame
dlanémi k sob¢, zaklesneme prsty a tfeme dlan o dlai. Semkneme prsty a otirdme horni
¢ast semknutych prstli dlani druhé ruky. Otacivym pohybem dlané otirame palcem
druhé ruky a naopak. Obousmérnymi krouzivymi pohyby tfeme sevienymi prsty pravé

ruky levou dlan a naopak. Dezinfekci nechame zaschnout.
Pied zahajenim vymény

Kontrola expirace a ptipadného poruseni vaku. Kontrola objemu vaku a slozeni.
Ohfejeme vak na predem urCené ploténce. Vak se neohfivd nad ohném ani
v mikrovince. V mistnosti kde provadime vyménu, by nemélo byt oteviené okno ani
dvetfe. Nemél by byt pfitomny vétrak a ani domaci mazlicek. Pokud je v mistnosti

pfitomna jind osoba musi mit rousku.
Pomiicky:

— Predehtaty vak s dialyzatem
— Stojan

— Svorky (peany)
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— Ochranna kryci ¢epicka
— Muslicku (krytka na konektor)
—  Ustenku
— Dezinfekci
Vymeéna:

Pacientka si nasadi rousku. Vyhrne nebo sunda triko/pyzamo. Sunda si Sperky
z rukou a provede myti a dezinfekci rukou dle navodu. Rozbali ohiaty dialyzat
z ochranného obalu. Zvazi a zavési na stojan. Rozlozi a vypoustéci vak da co nejnize
pod troven bficha. Prolomi plombu, ktera je ve vaku s dialyzatem. Pacientka se posadi,
dezinfikuje katétr a spojku s vakem. Odstrani krytku od ¢istého dialyzatu a ochanou
¢epicku z peritonealniho katétru a spoji. Na tuto spojenou ¢ast se nasazuje muslicka
(krytka na konektor). N&kteti pacienti ji vSak nepouzivaji. Dale se pfipevni svorky
(peany) na hadi¢ku smérem od dialyzatu do bficha. Otevie Si peritonealni katétr
a dialyzat z peritonea se za¢ne vypoustét do vypoustéciho vaku. Po vypusténi pacientka
zavie peritonealni katétr. Pfipevni pean na hadicku s jiz vypuSténym dialyzatem a zvazi.
Odstrani svorky (peany) na hadi¢ce smér od cistého dialyzatu do bficha a od bficha
k vypuSténému dialyzatu. Prolomi plombu mezi ¢istym dialyzitem a vypouStécim
vakem a pocita do 5. V tuto chvili se proplachuji hadicky. Svorkou (pednem) zacvakne
hadicku od bficha do vypoustéciho vaku. Otevie peritonedlni katétr a necha se napustit.
Vzdy pii otevirani peritonealniho katétru musi mit pacientka nasazenou rousku. Po
napusténi peritonea, pacientka opét dezinfikuje svoje ruce a spoj, zavie peritonealni
katétr a nasadi novou ochanou ¢epicku. Po konéeni vymény si pacientka vzdy zapisuje

mnozstvi vypusténého a napusténého dialyzatu.

Fixacni faze: (10 minut) zddraznéni dulezitosti myti a dezinfekce rukou.
Zopakovani pomucek a postupu pii peritonealni dialyze. Shrnuti vSech informaci.
Diilezitost aseptické péce a postu pii peritonealni dialyze. Pacientka demonstrovala myti
a dezinfekci rukou a také chystani pomicek, prostiedi a samotny dé&j pfi peritonealni

dialyze.

Hodnotici faze: (10 minut) béhem diskuze doslo k hodnoceni zpétné vazby,

pacientce jsem kladla otdzky a hodnotila spravnost odpovédi.
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Kontrolni otazky kladené pacientce:
Zkusite demonstrovat myti a dezinfekci rukou?
Zvladnete demonstrovat postup peritonealni dialyzy?

Jaké pomicky pouzivame pfi peritonedlni dialyze?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Cile, kter¢ jsme si stanovili na zac¢atku edukacni jednotky, byly splnény. Pacientka
se dostatecné zapojovala do nacviku hygieny, dezinfekce rukou a aseptické peritonealni
dialyzy. Byla z procviCovani velice nadSend. Soustfedénost pacientky trvala po celu
dobu edukace. Na nesrovnalosti se pacientka ihned ptala. Na jeji otazky jsem pohotoveé
reagovala odpovédi. Ziskané informace si zapisovala do svého didfe. Na kontrolni
otazky odpovidala spravné. Pacientka k edukaci pfistupovala zodpovédné a projevila

zajem o nabyti novych védomosti. 1. edukaéni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

2. Edukaéni jednotka

Téma edukace: Vhodnd zivotosprava a zivotni styl.

Misto edukace: Nemocni¢ni pokoj, jednolizkovy.

Casovy harmonogram: 07. 11. 2015 od 13:30 do 14:20 (50 minut).
Cil

Kognitivni: pacientka bude mit dostate¢né informace o spravné Zivotospraveé

a zivotnim stylu.

Afektivni: pacientka projevuje aktivni zdjem o ziskdni novych védomosti.
Pacientka sama rozviji diskuzi o této problematice. S nové ziskanymi védomostmi je

pacientka spokojena.
Forma: individuélni.

Edukacni metody: rozhovor, vyklad, vysvétleni, pisemné pomicky, diskuze.
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Edukacni pomicky: obrazky, brozury, edukacni material, tablet, notebook,

internet s ovéfenymi zdroji, psaci pomucky.

Realizace 2. Eduka¢ni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) navozeni pfijemné atmosféry, vytvotreni vhodného
a pohodlného prostiedni pro edukaci, kladeni dirazu na dulezitost nové ziskanych

informaci, motivace pacientky k edukaci.
Expozi¢ni faze: (25 minut)
Potraviny

U pacientti se selhani ledvin je dilezité dodrzovat spravnou zivotospravu. Proto
by mél takovyto pacient udrzovat idealni hmotnost a mit dostatek energie. U poskozeni
ledvin s glomeruldrni filtraci pod 0,5ml/s se snizuje mnozstvi bilkovin na 0,6g/kg/den.
Ptesné doporuceni diety pacientovi vzdy oznami lékat. Aby télo pfi omezeni bilkovin
ve stravé nestradalo, je tfeba volit bilkoviny kvalitni a plnohodnotné tzv. bilkoviny
zivo¢iSného plvodu. Mezi n¢ fadime maso, vejce, mléko a brambory. V celkovém
mnozstvi pfijatych bilkovin by méli byt zastoupeny z 1/2 az z 2/3. Mezi
neplnohodnotné bilkoviny fadime mouku, pecivo, lusténiny a ofisky. Pro zajisténi
energie pii omezeni bilkovin je potieba jist vice pfiloh a omacek, velmi dobré jsou
brambory, z téstovin jsou nejvhodnéjsi bezvajecné. Za zcela nevhodné potraviny
obsahujici bilkoviny mizeme uvést Sirokou fadu salamu ¢i parkd, které obsahuji i velké

mnozstvi soli.

Tabulka 6 — VyZivova tabulka

BILKOV SODIK

cormmvina | "ia | TS cure | EhErct g | st | i rosror
Hovézi maso 20,8 7,8 668 69 334 8 152
Veprové maso 17,3| 18,2 992 45 400 24 175
Kufeci maso 22,5 3,2 521 46 407 12 200
Ryba — Kapr 16 4,2 445 46 306 10 215
Parky 14| 27,7 1,2 1319 827 130 42 142
Sunka 26,6| 27,9 1512| 1540 223 10 197
Salam 25 44 2108 818 260 31 240
Jogurt bily 5,7 4,5 9,7 424 62 190 180 135
Niva 19,8| 26,5 0,8 1344 1408 114 634 375
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eidam 30% 30,1 15 1,8 1121 983 159 690 440
Vejce (2ks) 13 11 655 135 138 60 220
Brambory

varené 2 0,2 20,1 370 3 325

Cibule 1,3 0,1 9,4 176 10 137 32 44
Mrkev 1,1 0,2 9,1 172 23 287 39 37
Papriky 1,2 0,2 5,3 109 2 219 6 25
Rajcata 1 0,3 4,8 105 3 288 13 28
Meloun 0,7 0,2 6 105 20 224 20 16
Banan 1,2 0,2 23 380 1 348 8 28
Pomerané 0,9 0,2 11,3 189 3 197 33 25
Jablka 0,3 0,4 14,7 239 2 120 7 11
Merunky

suSené 4,6 1 65,8 1092 56 1880 82 127
Chléb

kminovy 5,6 0,9 51,4 1004 614 110 20 156
Houska 9,9 3,5 60,4 1331 614 110 21 108
Détské

piskoty 9,2 54 73,7 1583 60 145 36 220
Téstoviny 11,7 2,2 74,1 1537 7 155 25 153
Pivo 12° 0,3 3,6 2 139 10 48 9 15
Destilaty 1415

® Tabulka pievzata z: FRESENIUS MEDICAL CARE — Peritonedini dialyza,

prirucka pro pacienta.

V tabulce mizeme vidét vybrané potraviny a jejich vyzivové hodnoty. Cervend
oznacené hodnoty, jsou potraviny obsahujici velké mnozstvi sodiku, drasliku, vapniku
nebo fosforu. Nejednd se o potraviny, které se doporucuji nebo by se ze stravy mély

zcela vyloucit, jen je dobré mit na paméti tuto skutecnost.

Ve stravé by mélo dojit k omezeni drasliku a fosforu. Fosfor je obsaZen v ofeSich,
kakau, celozrnnych obilnindch, otrubach, lusténindch, séje, mléku a mlécnych
vyrobcich. Obvykle se vysoky obsah fosforu objevuje v potravindch obsahujicich

draslik, proto by mélo stacit vynechat tyto potraviny.

Sodik, ktery je obsazeny v obycejné kuchynské soli, je jeden z nejvétsich vazach
vody v téle. Kuchyniskéd stl se vyrazn€ omezuje u pacientli s otoky. Jinak si pacient
muZe stravu piipravovat mirné€ solenou. Ke zvySené hladiné€ sodiki ptispivaji predevS§im
potraviny obsahujici stl, napfiklad uzeniny, konzervy, chipsy, ty€inky, olivy, uzené

a zrajici syry a slané pecivo. Vhodné je se vyhnout i bistru a rychlému obcerstveni.

% SMRZOVA. J., Onemocnéni ledvin, informace pro pacienty., Sponzorovano spole¢nosti Abbott
Laboratories, s.r.o.
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Vhodné je dodrzovat maximalni denni davkovani, které je u sodiku 2000mg,

u drasliku také 2000mg a u fosforu pouze 600mg.

Tuky v potravé jsou sami o sobé Skodlivé. Proto je vhodnéjsi pouzivat rostlinné
tuky jako je margarin, olej nebo sojové boby a vyhnout se zivo¢isSnym tukiim jako je
naptiklad Slehacka, smetana a sadlo. Dulezité je si uvédomit, ze i nadmérné pojidani
chleba ¢i cukru samotného, se v jatrech déale preméiuje na tuk, a tim mize télu také

uskodit.

[ 24

a to ptedevsim B;j a Bg. Potraviny obsahujici vitamin Bl jsou napfiklad ofechy, med,
pivovarské kvasnice, maso a obiloviny. Dobrym zdrojem vitaminu B6 jsou jatra,
makrely, vepfové maso, bandny, brambory, zeli, Spenat, kapusta, avokado, mrkev,
ofechy, drozdi, obiloviny a celozrnny chleba. Vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K),
pii ledvinném selhéni, vSak v téle mohou hromadit a ptisobit tak nezddoucim zplsobem.
V tomto ptipad€ hlavné vitamin A obsazeny v jatrech, rybim tuku, zelenych a zlutych
listech, Spenatu, kapusté, melounu, merunkach, zeli, brokolici, kukufici, dyni, masle, aj.
Prebytek vitaminu A je az smrtelné nebezpe¢ny, avSak ve vitaminovych volné

prodejnych doplicich je ho tak malo, Ze se neni tieba bat.
Tekutiny

V oblasti hydratace je dilezit¢ dodrzovat omezené mnoZstvi tekutin, aby nedoslo
k otokiim, hyperhydrataci nebo selhani srdce. Pokud vSak denni davku pacientka vypije
a ma stale pocit zizné¢ je mozné ji sniZit navlhcenim rtli, vyplachnutim usty, cucanim
mentolovych bonbont nebo zvykanim zvykacek, ale bez cukru. V teplych roénich
obdobich je vhodngjsi pit chlazené¢ napoje po mensSich douskdch. Mléko je
u dialyzovanych pacientii omezeno na 250 ml za den. Kazdy den je nutné si zapisovat
mnozstvi pifijatych tekutin. Nesmime zapomenout pfipocitat i $tavnaté ovoce nebo
zeleninu, polévky, kavu, omacky, kompoty, puding a dalsi. Rozumné je tedy
konzumovat tyto potraviny v pfiméfeném mnozstvi. U mineralnich vod je lepsi vybirat
takové s napisem fit active. Maji totiz niZs§i obsah sodiku a mineréalnich latek. Co se tyka
konzumace alkoholu, neni zcela vylouc¢eno. Dilezité je brat ohled na sviij zdravotni

stav. Mala sklenicka vina €i piva denné by ubliZit neméla.

-72 -



Sporty

Pohybova aktivita napoméaha posilit psychickou i1 fyzickou stranku, piinasi
zlepseni nalady, vykonnost, psychickou odolnost, sebedliivéru a také sebepoznani. Neni
vhodné podceniovat svoje sily. Pii cviceni je vhodné vyuzivat bfisni pas. M¢li bychom
se vyhybat uderim do bficha, skakani a padam. Dale je nevhodné provadét cviky ve
visu nebo cviky pii kterych se lezi na bfiSe. Vyc¢nivajici katétr by nemél byt v tahu.
Okoli usti katétru by mélo byt Cisté, steriln€ zakryto a katétr musi byt spravné uzavien.
Dilezité je Casto odpocivat, nezadrzovat dech a cvicit v malém rozsahu. Pfedchazenim

intraperitonealniho tlaku zamezime vzniku kyly.

V Ceské republice je Sportovni klub dialyzovanych a transplantovanych, ktery
podporuje a organizuje ¢innosti zamétujici se na aktivni Zivotni styl a zlepSeni kvality
zivota dialyzovanych a transplantovanych. Pofadaji rtizné letni a zimni soustiedéni,
prednasky, besedy a konzultace, nacviky a tréninky. V roce 2011 se Ceska reprezentace
transplantovanych sportovcii Giastnila, osmnactych svétovych her ve Svédsku. Dovezla
5 zlatych, 4 stiibrné a 3 bronzové medaile z rdznych sportovnich disciplin
a v hodnoceni narodli obsadila 20. misto. Jejich mezinarodni spoluprace a setkavani
umoziuje dialyzovanym pacientim spoleéné vycestovat i mimo CR a to tfeba k mofi

nebo do hor.®

Fixaéni faze: (10 minut) Shrnuti a opakovani vSech dulezitych informaci.
Zhodnoceni vhodnych a nevhodnych potravin. Dilezitost dodrzovani pitného rezimu

a zapisovani. Zhodnoceni vhodnych a nevhodnych cviki.

Hodnotici faze: (10 minut) behem diskuze doslo k hodnoceni zpétné vazby,

pacientce jsem kladla otdzky a hodnotila spravnost odpovédi.

Kontrolni otazky kladené pacientce:
Jaké slozky potravy je pti selhani ledvin vhodné vyloucit?

Co vse pocitame do tekutin?

* SPORTOVNI KLUB DIALYZOVANYCH A TRANSPLANTOVANY CH, Reprezentace., [online]
dostupny na: http://www.skdat.cz/clanky/reprezentace/ (17. 5. 2016)
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Jaké cviky jsou pro Vas nevhodné?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile 2. Edukacni jednotky byly splnény. Pacientku tématika velice
zajimala. Na kladené otazky pacientka odpovédé€la az prekvapivé dobie. Na otazky
kladné¢ pacientkou jsem pohotové odpovédéla. Pacientka prokézala védomosti
o vyzivovych tabulkach, nevyhovujicich slozkach potravin, o pfijmu tekutin a také

0 sportu. 2. Eduka¢ni jednotka trvala 50 minut.

3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Nejcastéjsi mozné komplikace peritonedlni dialyzy.
Misto edukace: domaci prostiedi pacientky.

Casovy harmonogram: 14. 11. 2015 od 10:00 do 10:45 (45 minut).
Cil

Kognitivni: pacientka ziskd nové informace o moZznych komplikacich

peritonealni dialyzy a jejich pfiznacich.

Afektivni: pacientka projevuje aktivni zajem o ziskani novych védomosti.
Pacientka sama rozviji diskuzi o této problematice. S nové ziskanymi védomostmi je

pacientka spokojena.
Forma: individualni.
Edukac¢ni metody: rozhovor, vyklad, vysvétleni, pissmné pomticky, diskuze.

Edukacni pomicky: brozury, knizni publikace, edukacni materidl, tablet,

notebook, internet s ovéfenymi zdroji, psaci pomiicky.
Realizace 3. Edukacéni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) navozeni piijemné atmosféry, vytvoreni vhodného
a pohodlného prostfedni pro edukaci, kladeni dirazu na dtlezitost nové ziskanych

informaci, motivace pacientky k edukaci.
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Expozi¢ni faze: (20 minut)
Peritonitidy

Jde o nejcastéjsi komplikaci peritonealni dialyzy. Jedna se o infek¢ni onemocnéni
tzv. zanét pobfiisnice, ktery vznikd vétSinou vniknuti infekce pies peritonealni katétr do
dutiny bfiSni. Proto je dilezit¢ dbat na aseptické zasady pii provadéni peritonedlni
dialyzy. Pii Castych peritonitidach filtrace pomoci peritonea miize byt nedostacujici

a musi se volit jina ndhrada ledvin.
Rizikové faktory

— Nedodrzovani aseptického pfistupu

— Diabetes mellitus

— Staphylococcus aureus

— Kortikoidy, imunosupresiva, blokatory protonové pumpy
- Vek

- HIV

Piiznaky

— Zkaleny dialyzat

— Zvyseny pocet leukocytt v dialyzatu
— Bolesti bficha

— Zvysené CRP

— Zvysena télesna teplota

— Naugzea, zvraceni, prijem
Lécba

Lécba peritonitidy se zahajuje antibiotickou 1é€bou. Antibiotika jsou podavany
per ordln¢, parenteralné¢ a pifimo do vaku s dialyzatem. Do vaku s dialyzatem se
pridavaji 1éky na znecitlivéni a od bolesti (Mesocain). Dale se do vaku piidavaji latky
s antikoagula¢nimi ucinky (Heparin). Pacienti s peritonitidou na peritonealni dialyze

byvaji hospitalizovani.
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Nefunk¢nost peritonealniho katétru

Nefunk¢nost peritonealniho katétru mize mit za pticinu uzavér piimo v katétru.
Muze byt vSak zplsobena naléhanim stfevnich klicek, omenta nebo dislokaci

(vycestovani) katétru z malé panve.
Diagnostika
Rentgenovy snimek smétfovan na polohu katétru.
Lécba

Peritoneédlni katétr mtize byt ucpan krevni srazeninou, ktera brani v prutoku.
V tomto pfipad¢ se pacientim podavaji 1éky pro rozpusténi krevni srazeniny (napf.
Actilyse). Pokud na katétr naléhaji stfevni klicky nebo omentum vyuzivaji se Iéky, které
upravuji peristaltiku (laxancia). Pokud je katétr dislokovan z malé panve, jedina 1écba je

chirurgicka repozice katétru. Katétr je tak vracen do ptivodni pozice.
Hydrothorax

Hydrothorax je nahromadéni tekutiny v hrudni dutiné. Vznikd vétSinou pfi
zvySeném peritonealnim tlaku. Dialyzat se z dutiny bfiSni otvorem v brénici dostane do

dutiny hrudni.
Lécba

U lécby hydrothoraxu je nutné prerusit peritonedlni dialyzu. Je tedy nutné nahradit
funkci ledvin hemodialyzou. Po dosazeni sriistu pohrudnice a poplicnice se zabrani
hromadéni dialyzatu v pohrudniéni dutiné a je moZno znovu zahdjit peritonedlni

dialyzu.

Hernie

Kyla byva Castéji u pacientli s CAPD nez APD. Rizikovymi faktory pro vznik
kyly je podvyziva, opakovana té¢hotenstvi, odstranéni kyly pfed zavedeni peritonealniho

katétr a nevhodné zvolené sporty.
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Lécba

U kyly je 1é¢ba vzdy chirurgicka. Peritonealni dialyza je prerusena po dobu 6 — 8

tydnt. U pacienti vyuzivajicich APD je mozné v dialyzach pokracovat. Dialyzy jsou

vSak nizko objemové. 70

Fixa¢ni faze: (10 minut) Shrnuti a opakovani vsech dualezitych informaci.

Apelace na zavaznosti moznych komplikaci pii peritoneélni dialyze.

Hodnotici faze: (10 minut) béhem diskuze doslo k hodnoceni zpétné vazby,

pacientce jsem kladla otazky a hodnotila spravnost odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku
Jaké mame komplikace peritonealni dialyzy?
Jakeé jsou ptiznaky Peritonitidy?

Co je to Peritonitida?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile 3. Edukac¢ni jednotky byly splnény. Pacientce jsem pokladala
kontrolni otazky, na které jsem dostala pohotové odpovédi. Pacientka prokdzala
zakladni v&domosti o komplikacich peritonealni dialyzy. Pacientka pfistupovala
k edukaci velice zodpovédné a dulezité informace si zaznamendavala do diafe. Edukacéni

jednotka probihala v rozmezi 45 minut.

" PARIKOVA, A., Peritonedlni dialyza a jeji komplikace [online] dostupny na:
https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/onemocneni/chronicke-nemoci-ledvin/peritonealni-dialyza-a-
jeji-komplikace/ (18. 5. 2016)
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5. FAZE — ZHODNOCENI

V ramci zavérecného hodnoceni edukaéniho procesu pacientka znovu vyplnila

test. Otazky jsou shodné se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Tabulka 7 — Vstupni test po eduka¢nim procesu

Otazky Ano/Ne Po piipadé Vase odpovéd

Vyskytla se u Vs nebo v roding Miij otec, mél chronické selhani ledvin, 2x

onemocenent ledvin s ndslednym Ano podstoupil transplantaci ledviny.
selhanim?
Vite, k cemu se pouziva , .

) s 1e 1 Ano Jde o nahradu funkce ledvin.
peritonedlni dialyza?
V1t§, Jak,YJ © sptavny postup pri Ano Vymény jiz provadim sama.
peritonealni dialyze?
Vite co je to asepticky pfistup? Ano Pacientka odpovédéla pouze ano.

Vite jak spravné dezinfikovat své Ano | Ruce myji a dezinfikuji pted kazdou vyménou.

ruce?

ite jak pfedcha Anete o1 xiig s
Vltev:]fl 'predc azet zanctum Ano Dulezité je zachovat asepticky ptistup.
pobfisnice?
Vite co je to peritonitida? Ano Zanét pobfisnice.
Vite, .Jake Jsou Yhodpe potraviny Ano Vhodna je vyvazena strava a malo soli.
pro dialyzované pacienty?
Vite, jaké jsou vhodné sporty pro Ano Pacientka odpovédéla pouze ano.

pacienta s peritonealni dialyzou?

Pacientka ziskala podstatné informace o peritoneélni dialyze.
Pacientka je spokojena se svymi nové ziskanymi védomostmi.

Edukace probchla ve tfech edukaénich jednotkach, pacientka spolupracovala

a projevovala zajem o nové informace.

Edukacéni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) byly splnény, edukace je

ukoncena na zaklad¢ splnénych cili.

Podle rozdilu odpovédi ve vstupnim testu vyplnéném pacientkou pied a po

ukonceni edukace, mizeme usoudit, Ze realizace edukacniho procesu byla Gspésna.

Edukace byla Gisp€sna a zlepsila zrucnost, psychicky stav 1 védomosti pacientky.
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6.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lécba selhani ledvin je predevsim psychicky ale i fyzicky naro¢na. Bakalaiska
prace se zabyvala tématem edukace u pacienta s kontinualni peritonealni dialyzou, se
kterou se selhani ledvin 1é¢i. Kvuli dilezitosti prace jsem sestavila doporuceni pro
pacienta a jeho rodinu a také pro zdravotnicky personal, které by pro praxi mohli byt

napomocny.
Doporuceni pro pacienta

— Doporucuji dodrzovat asepticky ptistup ke katétru, pravidelnou vyménu

dialyzatu, a pravidelné névstévy nefrologické ambulance.

— Doporucuji dodrzovat spravny zivotni styl, nepietéZovat se, nepieckonavat

svoje sily a dostatek odpocinku.

— Doporucuji dodrzovat spravnou Zzivotospravu, dodrzovat omezeny pitny
rezim, nepiesolovat stravu, dodrzovat omezeni drasliku, fosforu, sodiku

a drasliku.
Doporuceni pro rodinu
— Podpora a motivace pacienta v 1é€ebném rezimu.
— Psychicka podpora pacienta.
Doporuceni pro zdravotnicky personal

— Vidét Cloveka jako celek a zaméfit se a jeho potieby a problémy. Neftesit
pouze fyziologické potieby ale zaméfit se také na bio-psycho-socialni

a spiritualni potieby.
— Byt empaticky, vyslechnout pacienta.
— Spravné motivovat a podporovat pacienty v 1écebném rezimu.
— Vytvofit si kladny vztah s pacientem a vybrat vhodnou formu komunikace.

— Nepouzivat pouze I€karské terminy. Mluvit s rodinou a pacientem v ramci

svych kompetenci.

-79-



ZAVER

Téma bakalarské prace je Edukace pacienta s kontinualni peritonealni dialyzou
(CAPD). Pacienti s onemocnéni a selhanim ledvin pfibyva. Nahrada funkce ledvin
pomoci CAPD metody je pro pacienty vyhodna, protoZe je pacient pan svého Casu
a nemusi dojizdét na dialyza¢ni centra, kde mu cisténi krve provede pfistroj. Tyto
vymény pacienti musi absolvovat nékolikrat tydné po dobu 2 — 4 hodin. Pacienti po
hemodialyze se citi vice unaveni a maji vétsi nechut’ k potravé. U CAPD si vyménu déla
pacient sim, doma a nemusi nikam dojizdét. Neni tolik omezen v domacich ¢innostech
a v praci. Omezeni v ramci zivotospravy jsou dosti podobné jako u hemodialyzy.
Omezeni tekutin jsou u hemodialyzy piisnéjsi. Peritonedlni dialyza je metodou prvni
volby ndhrady funkce ledvin. Je ur€ena pro pacienty, ktefi jsou aktivni a maji radi

. 71
nezavislost.

Kvalitu zivota nemocného s peritonedlni dialyzou vSak ovliviiuji ptfedevs§im jeho
neuspokojené bio-psycho-socialni a spiritualni potieby. Nejvétsim problémem
u pacientd jsou deprese a pocity uzkosti, kter¢é se mohou projevit dusledkem
chronického stresu. Nékterym nemocnym toto onemocnéni v Zivoté prekdzi a to
predev§im kvuli ztraté vitality, sexualnim problémim, zhorSenim fyzické kondice,
strachu z budoucna a také strachem ze smrti. Nektefi pacienti se nemohou smifit
s faktem, Ze na jejich bfiSe je naSit neesteticky peritonealni katétr, na ktery se podiva
kazdy, kdyz si sundaji triko. I kdyz maji tito pacienti vétsi volnost v cestovani a to i do
zahrani¢i, mohou postraddat moznost koupéani se ve volné ptirod¢. Tito pacienti jsou
vSak také omezeni ve vykonavani nékterych béznych aktivit a sportti. Jejich kazdodenni
1é€eni pomoci peritonedlni dialyzy jim brani v zapomenuti na své onemocnéni. Nahrada
funkce ledvin pomoci peritonedlni dialyzy nepostihuje pouze samotného nemocného,

ale celou jeho rodinu.”

Od roku 2006 se v Ceské republice kona mezinarodni den ledvin. Zdravi lidé si
zde mohou nechat zcela zdarma vysSetfit funkénost svych ledvin. I prakticky Iékat vSak

svym pacientim muze funk¢nost ledvin vySetfit. Je tieba se nebat a zeptat se.

"' BAXTER — Typy domdci dialyzy., [online] dostupné z:
http://www.baxter.cz/pro_verejnost/typy_domaci_dialyzy/index.html (18. 5. 2016)

> GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota. Pro klinickou praxi a oSetrovatelsky vyzkum. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a. s., 2011. 224 s. ISBN 978-80-247-3625-9., str. 56 — 57
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Cilem mé bakalatské prace bylo, zjisti a posoudit informace, které méla pacientka
po zavedeni peritonealniho katétru. Na zacatku edukace pacientka vyplnila vstupni test,
ze kterého bylo jasné, ze dosavadni informace jsou nedostacujici. Stanovila jsem si tedy
tfi edukacni jednotky, jejichz cilem bylo, pacientce poskytnou co nejvice informaci
o spravné a aseptické vyméné dialyzy, o spravném myti a dezinfekci rukou, o spravné
zivotosprave a zivotnim stylu a také o nejcastéjSich komplikacich peritonealni dialyzy.
Po pifedani téchto informaci jsem pacientku nechala opét vyplnit vstupni test, ktery
prokazal nabiti novych zkuSenosti, védomosti a informaci. Edukace byla tedy G¢inna
a splnila nase ocekavani. Pred edukaci byla pacientka velice nejistd ve spravné
a aseptické vymeéné dialyzatu. Nevédela jaka je spravna zivotosprava a zivotni styl pro
toto onemocnéni. Po ukonceni edukace pacientka perfektné zvladla vyménu dialyzatu
s aseptickym pfistupem. Jeji Zivotospradva je vyvazend a Zivotni styl se pfizplisobila
jejimu onemocnéni. Edukace byla uspé$nd. Cil prace byl splnén a pacientce dodal

sebedlivéru, kterou pred tim neméla.
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Piiloha A — Pri¢iny ARI

Prerenalni priciny akutniho
selhani ledvin

rve

Renalni pFiciny akutniho
slehani ledvin

Postrenalni pficiny
renalniho selhani

Hypovolémie

hemoragie

ztraty z GIT, diuretika, polyurie
popaleniny

Nemoci glomeruli
Goodpasturelv syndrom
systémové vaskulitidy (ANCA
asociované vaskulitidy)
systémové choroby (SLE,
kryoglobulinemie

Vnitini

intraluminalni (kamen,
krevni srazenina, nekrdza
papily)

intramularni (striktura
ureteru, hypertrofie ¢i
malignita prostaty, radiacni
fibroza)

Poruchy intrarenalni
hemodynamiky

léky (NSAID, ACE
inhibitory/antagonisté AT
Il. Receptori)
hepatorenalni syndrom

Intersticialni nefitida

Iéky indikovana (NSAID, ATB,
inhibitory protonové pumpy)
infitrativni (lymfom,
leukémie)

spojena s infekci
(postinfekéni, pyelonefritida)
systémové choroby (SLE,
sarkoiddza, Sjogrenlv
syndrom)

Vné;jsi
malignita v panvi
retroperotonedlni fibréza

Hypotenze a sniZzeny srdecni
vydej

srde¢ni selhani, kardiogenni Sok
distribu¢ni Sok (napf. sepse)

Tubuldrni poskozeni
ischémie (prologovana renalni
hypoperfuze)

toxiny — léky
(aminoglykosidy),
radikontrastni latky,
pigmenty, (myoglobin), tézké
kovy

metabolické (hyperkalcemie,
lehké retézce imunoglobulin(
krystaly (uratové, oxalatové,
acikloviry

Renovaskularni obstrukce
stendza renalni arterie,
trombdza, embolie,
disekujici aneurysma,
vaskulitidy

Vaskularni

polyarteritis nodosa a jiné
vaskulitidy

trombotickd mikroangiopatie
(TTP/HUS, maligni
hypertenze, DIC, preklampsie)
cholesterolovd embolie
trombdza renalini arterie Ci
vény

Kombinované prerenalni
pFiciny

sepse

tenzni ascites
kardiorenalni syndrom

Pievzato z: TESAR, V., O. VIKLICKY. Klinickd nefrologie. 2., zcela prepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4367-7. str. 233 — 237.




Priloha B — Edukadéni list — Dezinfekce rukou

DEZINFEKCE RUKOU

Zdroj:http://www.dezinfekce.sk/dezinfekce/dezinfekce-rukou/hygienicka-
dezinfekce-rukou/



Piiloha C — Edukacni list — Nevhodné potraviny pro pacienty s peritonealni
dialyzou

Nevhodné potraviny pro
pacienty s peritonealni
dialyzou

Orechy ~ Fastfood Chipsy a ty€inky

Mouka

Zdroj:https://www.google.cz/search?q=potraviny&biw=1093&bih=514&source=I
nms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjTOJKA2PNnMAhVDWRQKHVmMcBSEQ_AUI
BigB



Piiloha D — Edukaéni list — Pomiicky pro peritonealni dialyzu

POM OCKY | Dezinfekce

Ustenka

Ohidty dialyzat

. = £ g
St 23 0] ,.\.*"\" ,‘%'o
7 3
Ochranny konektor > ,\.,»\*‘*
*epik
Pedn (svorka) (cepicka)
Zdroj:https://www.google.cz/search?q=zdravotnick%C3%A9+pot%C5%99eby&h

I=cs&biw=1093&bih=514&site=webhp&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK

Ewj__ r-rdifn MAhXJ7BQKHdndCmcQ_AUIBygC



Piiloha E — Edukacni list — Vyména

Vymeéna

1. Ohrevvaku
Dezinfekce pracovni plochy
Pomucky

3 e

4. Kontrola vaku (expirace, vzhled,
koncentrace glukdzy, druh a objem vaku)
5. Myti a dezinfekce rukou

6. Rozbaleni vaku
7. Prolomeni plomby

8. Povésenivaku s dialyzatemna
stojan, rozbaleni a polozeni
odpadniho vaku pod uroven bficha
9. Dezinfekce rukou

10. Odstranit uzavér vaku

11. Nasadit na koncovku muslicku
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I‘ ; 12. Dezinfekce rukou a spojek
_, ' 13. Odstranéni ¢epicky z
koncovky katétru

14. Spojeni katétru s vakem
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; ,‘ 15. Pean se pfiloZi na hadicku
@ < f od napoustéciho vaku
/ 16. Vypousténidialyzatu z
// peritone
//
' 17. Kontrola vaku zda je ,{’/

. promisen
18. Prolomeni plomby
’ 19. Proplach hadicek
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20. Pedn se da na vypoustéci
hadicku vaku

21. Otevieni peritonealniho
katétr

22. Napousténi peritonea

23. Otevreni baleni s novou 1
sterilni ¢epickou ‘

Vymeéna

24. Dezinfekce rukou

25. Zavreni peritoneélniho
katétru

26. Odpojeni katétru od vaku

27. Nasazeni sterilni cepicky “
- 28. Pfichycenikatétru k télu ‘

Zdroj: BAXTER Czech spol. s.r.o., Physioneal 40 — CAPD vymeéna krok za
krokem
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Priloha F — Edukac¢ni list — Tenckhofav katétr

Tenckhoffiv kateétr

Zdroj: Potfizeno s povolenim pacientky, 6. 11. 2015 na II. interni klinice, odd. 67,
Vlastni archiv

http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/clanky/clanek_12.html
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Piiloha G — Edukacni list — Peritonealni dialyza dfive

Zdroje: http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2013/04/clanky/clanek_12.html



Piiloha H — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Edukace u pacienta s kontinualni peritoneélni dialyzou (CAPD)
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016

Jméno a piijmeni studenta



P¥iloha | — Zadost o sbéru dat

Vysoka §kola zdravotnickd, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudast tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta Kloudova Kristyna, DiS.

Studijni obor Roénik
Vieobecna sestra 3

Téma prace Edukace u pacienta s kontinualni peritonedlni dialyzou
(CAPD)

Nézev pracoviits, kde bude Fakultnf nemocnice U sv. Anny v Brng, II. Interni klinika,

realizovan sbér podkladii 0Qdd. 67 - Nefrologie

Jméno vedouciho préice PhDr. Jana Toufarovi

Vyjédreni vedouciho prace Osetiovatelsky proces

k finanénimu zatiZeni

pracovists pi realizaci O bude spojen s finandnim zatiZenim pracovists

odetfovatelského proce: . . - s
VRSB PSR é nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovistg

Souhlas vedouctho prace gi souhlasim ;

(O nesouhlasim podp'lghDr JMW&I‘OV&
Souhlas niméstkyng pro \Q{ souhlasim m / :
ofetfovatelskou péci

O nesouhlasim podpis Rhé}b%

- Vs &, j Fore '}4’ 3
VBmédneJ L Jol e

Po&pis studenta
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Priloha J — ReSers$

Pruvodni list k resersi

Téma: Edukace u pacienta s kontinualni peritonealni dialyzou (CAPD)
Zadatel: Kristyna Kloudova, DiS.
Sibirska 60
621 00 Brno
e-mail: Kloudova.Kristyna@email.cz -
¢islo prukazky: 00700080922570

Excerpované zdroje:
Licencované zdroje:
- ProQuest Central.
VolIné dostupné zdroje:
- katalog MZK,
- Jednotna informacni brana,
- Souborny katalog CR — CASLIN,
- Theses
- Medvik
- PubMed
- Slovenska lekarska kniznica

Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina
Casové vymezeni literatury: od roku 2006 do soucasnosti

Resersér:
Miroslav Kroupa, Moravska zemska knihovna v Brné tel. 541 646 190, e-mail:
Miroslav.Kroupa@mzk.cz.

Poznamka:

Nelze vylouéit duplicitu zaznamu. PIné texty dokumentu, které jsou k dispozici

v elektronické podobé, jsou ulozeny na CD jako soucast reserse, a to zpravidla ve
formatu PDF. Nazev pfislu§ného souboru tvori vétsinou pfijmeni autora a prvni slovo
z nazvu élanku. Bibliografické zaznamy nejsou upraveny podle CSN ISO 690.

Cena:

4 Nod. Prace r€SErSEra ........c.ovini e e e 680,- K&
(1 hod. prace reSerséra 170 K¢.)

Datum ukonc€eni prace na reSersi: 23.3.2016.
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