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ABSTRAKT

KOSLOWSKI, Jana. Osetrovatelsky proces u seniora pri peritonedlni dialyze.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Karolina MORAVCOVA. Praha. 2017. 71 s.

Tématem bakaléaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta pfi peritonealni dialyze.

Bakalatska prace se sklada z ¢asti teoretické a Casti praktické.

Teoretické ¢ast se zamétuje na medicinskou a oSetfovatelskou oblast peritonealni
dialyzy. Hlavnim tématem jsou fyziologie, indikace a kontraindikace, akutni a
chronicka forma, komplikace,vysetfovaci metody a nutrice. Prakticka ¢ast zahrnuje
vypracovany oSetrovatelsky proces u konkrétniho pacienta pfi peritonealni dialyze.
Systém zhodnoceni a sestaveni oSetfovatelskych diagnéz praktické ¢asti je proveden
pomoci oSetfovatelskych domén NANDA taxonomie 2015-2017. U vybranych
oSetrovatelskych diagnoz je stanoven oSetfovatelsky cil a vysledna kritéria, vytvoten
plén oSetiovatelskych intervenci, popsadna realizace oSetfovatelskych intervenci a na

zavér je vyhodnoceno splnéni ¢i nesplnéni osetfovatelského cile.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE inhibitory ........... Angiotensin-converting-enzyme inhibitor
AK o Aminokyselina

APD ... Automatizovana peritonealni dialyza
CAPD ..., Kontinuéalni ambulantni peritonealni dialyza
Cl o, Collapsibility index

DXA .. Dual-energy X-ray

GIT .. Gastrointestinalni trakt

IPP Intraperitoneal pressure

MIA . Malnutrition, inflammation, atherosclerosis
PET .o Peritonealni ekvilibracni test

SM Semipermeabilni membrany

TNF Tumor necrosis factor

TNFo ..., Tumor necrosis factor a



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akvaporint - protein regulujici tok vody pfes membranu

Anechogenni - misto s velmi malou odezvou pfi ultra-zvukovém vysetieni
Antikoagulace - snizena pfirozena schopnost krve srazet se

Bazalni membrana - tenkd vrstva ukotvujici buiiky epitelu a odd€lujici je od vaziva
Bioinkompatibilita — nesnasenlivost latek v biologickém prostiedi
Compliance — poddajnost tkan¢ ¢i organu

Clearance — o¢isténi od urcité latky

Ekvilibrace - vyvazovani

Endotel - bunécna vrstva vystylajici vnitiek cév

Exspirium - vydech

Fibrinolytika - 1é¢iva pouzivana k rozpousténi jiz vytvofenych trombi
Fluidotorax - nadmérné mnozstvi tekutiny v pleuralni dutiné

Glykosylace — navazani molekuly cukru na jinou molekulu

Hepatalni zila — jaterni zila

Hydrothorax - pfitomnost tekutiny v pleuralni dutiné

Hyperinzlulinemie - zvySena koncentrace inzulinu v krvi

Hyperkalémie - stav, kdy je zvySena hladina drasliku v krvi
Hypernatremie — zvysena hladina sodiku

Hyperparatyreoza - onemocnéni zpiisobené vysokymi hladinami parathormonu (PTH)
v krvi
Hypokalémie - stav, kdy je snizena hladina drasliku v krvi

Hyponatremie — snizena hladina sodiku

Hypoechogenni - slabé odrazivé

Inspirium - nadech

Interkurentni onemocnéni - nemoc, nejcastéji infekce, postihujici clovéka jiz trpiciho
jinou zékladni chorobou

Intermitentné - pferuSované Kanalikuldrni — majici charakter kanalka

Konvekce — Filtrace

Leak - tnik

Omentektomie — odstranéni predstéry bfisni

Pneumoperitoneum - piitomnost vzduchu v peritonealni dutiné



Polycystdza - stav pii kterém je mnohocetny vyskyte cyst v ur¢itém organu
Polymikrobialni - charakterizovany vétSim poctem mikroorganismu

Polymorbidita - pfitomnost vice chorob soucasné

Refrakterni - nereagujici (na 1é¢bu, na podrazdéni)

Rejekce - odmitnuti

Relabujici — op€tovné se vracejici pfiznaky nemoci

Retroperitoneum - §térbina, ktera se nachazi mezi nasténnou pobfisnici a zadni sténou
biisni

Semipermeabilni membrana — polopropustnd membrana

Stomie - vyvod

Trombofilni - vrozené nebo ziskané poruchy hemostazy
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UVvOoD

Téma této bakalatské prace je ,,OSetfovatelsky proces u seniora pii peritonealni
dialyze“. Toto téma jsem si zvolila proto, ze peritonedlni dialyza ptedstavuje velmi
vyznamny léCebny proces u pacienta S chronickym selhanim ledvin a pfesto se o ni
malo vi. Nemocnym umoziuje provadét si dialyzu doma. Jsou tak nezavisli na
hemodialyza¢nim stfedisku. V soucasné dob¢ pada prvni volba pravé na peritonealni
dialyzu.

K 1éCeni pacienti se pouziva jiz pres 30 let. Tato metoda byla znama jiz
v 70.letech 20. stoleti. Velky posun nastal v roce 1976, kdy byla poprvé predstavena
kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza (CAPD). Ve svété se diky peritoneélni
dialyze 1é¢i 203 000 pacientt.

V Ceské republice se peritonealni dialyza pouziva od roku 1978 a vyrazny rozvoj
zaznamenala v 90. letech 20. stoleti, kdy se zacaly pouzivat moderni roztoky ve vacich
a zdokonalené pomiicky. To vSe znamend vétsi komfort pro pacienty a G€inny zptisob
1écby.

V CR 7zije pfiblizné 4 000 lidi po transplantaci ledviny, dialyzou se 1é&i asi 6 000
lidi. VétSina pacientll je 1éCena hemodialyzou: 92% a jen mala ¢ast: 8% je 1éCena
peritonealni dialyzou. Na rozdil od jinych evropskych zemi se tato metoda v CR
vyuziva stale vyrazné¢ mén¢. Napiiklad v Nizozemsku ji vyuziva az 20% pacientl, ve
Velké Britanii az 36% pacientli, ve Skandinavii 22-38% pacientt. Ptiblizné 75% vsech
nemocnych si mize zvolit mezi hemodialyzou a peritonedlni dialyzou. Pti¢emZz
peritonealni dialyza vyznamné oddaluje nastup hemodialyzy a nésledné transplantaci
ledvin.

Cilem teoretické Casti bakalafské prace bylo seznameni s lécebnym procesem
peritonealni dialyzy.

Cilem praktické casti bakalarské prace bylo vypracovat oSetfovatelsky proces u
pacienta pii peritonealni dialyze. Doporuceni pro praxi je uvedeno v zaveérecné Casti

prace.

Vstupni literatura:
BEDNAROVA,Vladimira, Sylvie DUSILOVA a kol., Peritonedlni dialyza. 2.roz§.vyd.
Praha: Maxdorf, 2007, ISBN 978-80-7345-005-2

Popis reSersni strategie se nachazi v Ptiloze B
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1 PERITONEALNI DIALYZA

Dialyza je fyzikalni jev, ktery funguje na principu oddélovani latek z roztokl o
rizné molekulové hmotnosti pomoci semipermeabilni membrany (SM) a dvéma
transportnimi mechanismy difazi a konvekci (filtraci). Semipermeabilni membrana
odd€luje krev od dialyzatniho roztoku, nejcastéji pomoci dialyzatoru

(LACHMANOVA, 2008).

Peritonealni dialyza se déli na CAPD (kontinualni ambulantni peritonealni
dialyzu), pti které se vymény provadéji rucné 4-5x denné a v peritonedlni dutiné je stale
dialyza¢ni roztok. Druhym typem je APD (automatizovand peritonealni dialyza), pfti
které provadi vymeény pfiistroj, nejcastéji pies noc, vymén je vice a jsou v kratSich
intervalech. Béhem dne je peritonedlni dutina bud’ prazdna, nebo se v ni ponecha

dialyzaéni roztok (BARTUNEK, JURASKOVA, HECZKOVA, VALOS, ed., 2016).

Pii 1écbé selhani ledvin je nékolik moznosti. Jedna se o dialyzu a to bud
hemodialyzu, nebo peritonealni dialyzu, kterd dale mize byt manualni (ruc¢ni) nebo
automatizovana s (pfistrojem). V neposledni fadé¢ je mozné podstoupit transplantaci
ledvin. Hemodialyza je metoda, pfi které se pomoci specialniho pfistroje, tzv. umélé
ledviny odstrafiuji nahromadéné odpadni latky a nadbyte¢nd voda z téla. Tato ocista
krve probiha mimo télo pacienta pomoci pfistroje s mimotélnim obéhem krve. Lécba
probihd ve specidlnim hemodialyzaénim stfedisku, kam musi pacient pravidelné
dochazet dvakrat aZ tfikrat tydné. Nejkrat§i doba trvani je Ctyfi hodiny, obecné je tato
doba individudlni. Za kvalitu dialyzy nese odpovédnost lékat, za jeji provedeni

odpovida pevazné sestra (DULIKOVA, 2008).

Peritonedlni dialyza je soucasti integrované 1écby pacienttim, kteti trpi selhanim
ledvin. V Ceské republice je v sou¢asné dobé lé¢eno pomoci peritonealni dialyzy vice

neZ 8% pacientt, ktefi jsou nuceni podstupovat dialyzu (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Peritonedlni dialyza pracuje na principu vymény latek mezi krvi a peritonealnim
dialyzaénim roztokem, ktery je instalovdn do peritonedlni dutiny. K této vyméné
dochazi transportem latek skrz peritoneum (BEDNAROVA, DUSILOVA SULKOVA a
kol., 2007).
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V piipad¢ peritonedlni dialyzy se polopropustnou dialyzani membranou stadva
pobfisnice. Dialyzacni roztok se napousti pomoci trvale zavedeného katétru do dutiny
biisni. Prestup latek mezi krvi a roztokem probihd nepfetrzité a to bez nutnosti trvalého
pripojeni k pfistroji. Vyménu roztoku si provadi pacient obvykle sam, tento ukon trva
pfiblizné 20 az 30 minut a opakuje se vétSinou Ctyfikrat denné. DalSi moznosti je
automatizovana peritonedalni dialyza, kdy je roztok v dutiné bfisni vyméinovan pomoci

specialniho piistroje, nejéast&ji toto probiha v noci (KRACIKOVA, 2010).
1.1 FYZIOLOGIE PERITONEALNI DIALYZY

V pribéhu peritonealni dialyzy ptestupuji latky z krve do dialyza¢niho roztoku,
ktery je napusStén do dutiny peritonealni. Peritoneum tvoii dialyzacni membranu. Na
dialyze se podili jen cast, pfiblizn¢ 10% z celkové plochy peritonea. Peritonealni

membranu tvori nékolik vrstev:

a) mezotelialni buiiky

b) bazalni membrana

€) mezibunééna hmota obsahujici kolagenni a elasticka vlakna

d) stény kapilar.

Nejveétsi prekazkou pro vyménu latek mezi krvi a dialyzacnim roztokem tvofi
prave kapilary. Rychlost ptenosu latek a vody zavisi na velikosti plochy peritonea, ktera
je v piimém kontaktu s dialyza¢nim roztokem, na prokrveni peritonea, na vlastnostech
mezibunécéné tkané€ obklopujici kapilary a na sténé kapilary. Pomoci difuze se odstranuji
latky na zéklad¢ rozdilnych koncentraci dané latky mezi dvéma prostiedimi, konvekei

se odstrafiuji latky spole¢né s vodou (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Konvekce je nejcasteji vyvolana osmotickymi ¢i hydrostatickymi silami. Timto
zpusobem se nejcastéji odstraituje voda (ultrafiltrace). V prubéhu peritonealni dialyzy se
prakticky vyhradné uplatiiuje plisobeni osmotickych sil, hydrostatické jsou téméf
zanedbatelné. V piipadé¢ hemodialyzy je tomu naopak, ta je zaloZena na rozdilu

hydrostatickych tlaki na membrang. (LACHMANOVA, 2008).

Roztok pro peritonedlni dialyzu tedy vZdy musi obsahovat osmoticky aktivni
latku. Nejcastéji se do tohoto roztoku piidava glukoza a to v koncentraci 1,36, 2,27,
nebo 3,86%. V soucasné dobé se pouzivaji i roztoky s jinym osmotickym agens, jako je

polymer glukdzy.
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1.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

Pro pacienty, ktefi pracuji, pro déti nebo naopak starsi pacienty, kteti potiebuji
pomoc jiné osoby je vhodnd metoda automatizované peritonealni dialyzy. Jednd se
kratké vymeény, které jsou vhodné zejména pro pacienty, kteii maji vyssi propustnost
peritonealni membrany. Pfi vy$Si propustnosti dochdzi rychleji k odstranéni latek
s malou molekulou do dialyzacni tekutiny a naopak k rychlému piestupu glukdzy
z dialyza¢niho roztoku do krve. Diky tomu dochdzi k poklesu koncentrace glukézy
Vv dialyza¢nim roztoku a tim se snizuje ultrafiltrace. Pacient, ktery ma vysokou
propustnost peritonedlni membrany, pii dlouhém intervalu vymény zadrzuje tekutiny.
Proto je vhodné pro pacienty s vysokou propustnosti peritonea vyuzit automatizované
peritonealni dialyzy a u pacientd s nizkou propustnosti peritonea naopak ruc¢ni vyménu

(BEDNAROVA, 2015).

Pacienti pro peritonedlni dialyzu a jejich vybér je ovlivnén medicinskymi a
psychosocialnimi faktory. Peritonedlni dialyza je z technickych divodid metody volby
1écby kojenct a malych déti terminalnim staddiu renalniho selhani. U dospélych jde
zejména o motivaci, fyzickou a dusevni schopnost vlastniho provedeni celé procedury a
zakladni pochopeni principti 1écby. Dle studii az 70% dospé€lych nema ani medicinské,
ani socialni kontraindikace k 1é¢b¢ jak peritoneédlni dialyzou, tak hemodialyzou a vybér
metody miize byt ponechan zcela na pacientovi (VIKLICKY, TESAR, SULKOVA, a
kol., 2010).

Absolutni kontraindikaci je tedy:

e ztrata funkce peritonea (fibroza ¢i adheze)

e anatomické abnormality, které nejsou mozné chirurgicky korigovat a interferuji
S moZznosti zavést katétr ¢i provadét vymeny

e neschopnost pacienta provadét vymeény diky psychickému stavu, staci, nemoci,
poruse drobné motility ¢i absence socialniho zdzemi

e neoperabilni kyla, brani¢ni kyla

Jako relativni kontraindikace je uvadén stav po rozsdhlych bfiSnich operacich,

chronické zanétlivé onemocnéni stiev, kolostomie a imunosupresivni terapie.

Relativni kontraindikace:

e pacient, ktery ma velky té€lesny povrch bez soucasné rezidualni diurézy
e mén¢ neZz 4 mésice po intraabdominalni cévni operaci s pouzitim umélé cévni
protézy
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e patologicka obezita
e stav po intraabdominalni operaci, jakou je naptiklad hysterektomie — piedpoklad

srustl
e zanétliva nebo ischemicka choroba sttevni
¢ infekce bfisni stény nebo kiize
o divertikuldza
e onemocnéni plic restrikcniho typu
e bolesti zad, malnutrice, stomie
e imunosupresivni a kortikoidni 1é¢ba
e polycystoza ledvin, aj.

Tento zptisob dialyzy neni vhodny pro pacienty, ktefi nejsou motivovani pro
1é¢bu nebo u pacientt, ktefi trpi akutni psychdzou nebo demenci. Mohou se vyskytnout
potize u pacientl slepych, s omezenou hybnosti zejména hornich koncetin, u celkové
seSlych nemocnych osob a u osob bez socialniho zdzemi, kdy je nutnost vykonéni vSech
ukonii pievedena na druhou osobou, jehoz Casto neni mozné ambulantné zajistit

(BEDNAROVA, DUSILOVA SULKOVA a kol., 2007).

Chronicka peritonedlni dialyza je obecné indikovana jako jeden zlécebnych
postupi pfi selhani ledvin. Metod, které nahrazuji vylucovaci funkci ledvin, je nékolik,
tudiz jsou indikace relativni. Pacient 1é¢ici se na chronické selhdni ledvin ma nékolik
moznosti 1écby. Mezi né€ patii transplantace, hemodialyza a peritonedlni dialyza.
V ptipadé€, Ze nema pacient kontraindikace k Zadné metod¢, méla by mu byt umoznéna
volba. Nejcastéji je peritonedlni dialyza provadéna u pacienti, jez nemohou byt 1éCeni
hemodialyzou. Jedné se o pacienty s tromfobilnim stavem a s komplikovanym cévnim
pfistupem, pacienti srizikem krvacivych komplikaci a pacienti, ktefi maji béhem
hemodialyzy komplikace zplisobené ultrafiltraci nebo iontovymi zménami.
K peritoneélni dialyze se pfistupuje u déti na prvnim misté, u starSich pacientt je riziko
srovnatelné s hemodialyzou. U pacientli trpicich diabetes a mladSich 55 let je lepsi

pfistoupit k peritonealni dialyze, pro starsi diabetiky je lepSi naopak hemodialyza.
Obecné indikace vychazeji ze situaci, kdy neni vhodna hemodialyza:

e komplikované vytvofeni cévniho pfistupu pro hemodialyzu u diabetiki, starSich
nemocnych, pacientl s rozsdhlou ischemickou chorobou tepen, atd.

e kontraindikace podavani heparinu pfi krvacivych stavech apod.

e pii komplikacich pii hemodialyze (hypo/hypertenze, poruchy rytmu

e uddti do 5 let (BEDNAROVA, DUSILOVA SULKOVA a kol., 2007)
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1.3 AKUTNI A CHRONICKA FORMA

U pacientl s chronickym rendlnim selhanim je dilezitd v€asna informovanost o
moznostech 1éCby vcetné peritonealni dialyzy. Pokud je nezbytné zahajit 1écbu
Z jakéhokoli divodu bezprostiedné, je preferovana rychla edukace pacienta, rychla
implantace peritonealniho katétru s akutnim zahéjenim 1écby. Pii takovémto postupu je
mozné se vyvarovat zavedeni docasného cévniho pfistupu a urgentni hemodialyzy
spojenymi s mortalitou incidentnich dialyzovanych pacientd. V nejlepsSim ptipadé by
mél byt katétr zaveden nejméné dva tydny pfed zahijenim léCby. Pokud je nutné
zahajeni dialyzy diive, mély by byt provadény vymény s malym objemem dialyzac¢niho
roztoku v poloze vleze. Zpusoby peritonealni dialyzy maji ruzny vliv na zivotni styl
pacientd. Vyhodou automatické peritonealni dialyzy je vétsi prostor pro vlastni aktivity
pacientli na druhé strané je tato metoda spojena s horsi kvalitou spanku. APD je
nejCastéji uzivand u déti. Vysledky dosud ukazuji, ze kontinualni ambulantni
peritonealni dialyza a automatickd peritonealni dialyza maji téméf stejné vysledky

(PARIKOVA, 2013).
1.3.1 AKUTNi FORMA

Peritonealni dialyza se pouziva jako jeden z moznych akutnich zasahti pfi nutnosti
pouzit metodu ciSténi krve u pacientd s akutnim selhdnim ledvin nebo u pacientl
S chronickym selhanim ledvin v kritickém stavu, napfiklad po kardiovaskularnim
chirurgickém vykonu. Peritonealni dialyza se ale v posledni dobé dostava diky pokroku
jinych ocistovacich metod do pozadi. Zejména u pacienti kardiovaskularné
nestabilnich, kdy byla dfive indikovana pravé peritonealni dialyza, dnes se pouziva
hemodialyza, hemofiltrace apod. (BEDNAROVA, DUSILOVA, SULKOVA a kol.,
2007).

1.3.2 CHRONICKA FORMA

Tato forma peritonealni dialyzy je soucasti kompletni péce o pacienta se
selhanim ledvin. U pacienta, jenz se 1€¢i peritonedlni dialyzou je obcas také potfebné
hemodialyza¢ni 1éCeni, proto tyto dvé metody od sebe nelze oddélovat. Pti chronické
peritonealni dialyze je peritonealni katétr implantovan. Implantace je mozna
laparoskopicky v celkové anestezii, pomoci malé laparotomie s lokalni anestezii nebo

punkcné (naslepo), coz provadi nefrolog.
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Vyusténi peritonedlni katétru je umisténo cca 4-5 cm pod pupkem laterdlnég, pii
okraji pochvy pfimého bfisniho svalu, nejlépe vlevo od stfedni ¢ary. Po operaci se
provadi imobilizace katétru, aby nedoSlo kjeho posunuti, pievaz operacni rany a
proplach peritonealni dutiny malym mnoZstvim roztoku. Pokud to pacientiv stav
dovoli, po pfiblizné 4-7 dnech je propustén a proplachy a pfevazy si zajiStuje pacient

sam ¢i ambulantné. Lécba peritonealni dialyzou se provadi az 3 tydny po operaci.

V domacnosti pacienta je nutné vyhradit ¢ast mistnosti, kde budou provadény
vymény dialyzaniho roztoku a to at’ samotnym pacientem, nebo druhou osobou. O
dialyzach je denn¢ veden zdznam, kde se uvadi Cas, mnoZstvi a koncentrace
napousténého roztoku, mnozstvi a vzhled vypousténého dialyzatu, krevni tlak a télesna

hmotnost. Zaznam je soucasti ambulantniho vySetieni.

Pfi kontrole si pacient uplné vypusti roztok a napusti novy. Pii tomto ukonu
1€kat sleduje, zda jej pacient provadi spravné, jaky je vzhled a mnozstvi dialyzatu a
odebere jeho vzorky. Déle se kontroluje a oSetfuje vyusténi katétru a jeho koncovku.
V neposledni fadé se zjisStuje télesnd hmotnost, méti se teplota a krevni tlak, mize se
také odebrat vzorek krve na biochemické vySetfeni. Jednou mésicné se také kontroluje

krevni obraz. Dialyzat se odesild na mikrobiologické a cytologické vySetteni.

Pti chronické peritonealni dialyze je tedy nutna ambulantni kontrola, pfi které se
zjistuje klinicky stav, provadi se biochemicka vySetfeni, kontroluje se vyusténi katétru a
podkozniho tunelu a acidobazické rovnovahy a v neposledni tadé se kontroluje
medikace. Dulezity je PET (peritonedlni ekvilibracni test) a také kontrola adekvatnosti
dialyza¢niho 1éCeni, rezidudlni diurézy, test ultrafiltrace, vySetfeni stavu hydratace,
vySetieni stavu vyzivy. Pacient absolvuje pohovor s dietni sestrou a s psychologem. Je
potieba, aby byla zajiSténa dodavka spotifebniho materidlu, aby se pacient dle potieby
prubézné vyucoval. Pacient musi byt sezndmen a opakované jsou mu pfipomindny
mozné komplikace. Spolupracuje se s rodinou pacienta, organizuji se setkani pacientii a

vhodné jsou také navstévy u pacienta.

Lécba chronického selhani ledvin miize probihat fadu let, pokud se vSak ptidruzi

komplikace, které nedovoli v této 1écbé pokracovat, ukoncujeme ji. Dlivodl k ukonceni

o 24
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e Komplikace s katétrem

e Komplikace v piimé souvislosti s peritonitidou

e Infekce

Ztrata funk¢nich vlastnosti peritonea

Peritonealni skleroza

Psychosocidlni davody

Malnutrice

Dlouhodobé& peritonealné dialyzovany pacient (BEDNAROVA, DUSILOVA
SULKOVA a kol., 2007)

1.4 INFEKCNI A NEINFEKCNI KOMPLIKACE

Nejcastéjsi komplikaci pii peritonedlni dialyze je peritonitida, nejcastéji
stafylokokova. Vstup infekce je obvykle lokalizovan na katétru, kterym mikroby vnikaji
do bfisni dutiny nesterilni manipulaci pii vyméné. Peritonitida je diagnostikovana
pomoci klinickych ptiznakli zdnétu pobfisnice, jako je teplota, bolesti bficha, zvraceni,
peritonealni drazdéni, prijem) nebo zkraceny dialyzat a pozitivni néalez mikrobi
z dialyzatu. V dialyze se pokracuje a souCasné se podavaji lokalni i celkova antibiotika

(MAREK a kol., 2010).

Mezi komplikace peritonealni dialyzy patii také docasna nebo trvald porucha
ultrafiltraéni schopnosti peritonea, zejména pii protrahovaném nebo rekrutujicim
prubéhu, kdy byva nutno odstranit peritoneélni katétr. Vzacny, avSak zivot ohrozujici je

vznik sepse, nékdy aZ septického Soku (TEPLAN a kol., 2006).
1.4.1 INFEKCNI KOMPLIKACE

Teplan (2003) uvadi, ze infekéni komplikace ptfedstavuji peritonedlni infekci,

kozni infekce v misté vstupu katétru a absces podél katétru.

Mezi zakladni infek¢éni komplikace spojené piimo s peritonealni dialyzou jsou

peritonitida, infekce podkozniho tunelu a infekce v okoli zevniho vyusténi katétru.

Zanét pobfiSnice je velmi vdZnou, Castou a obdvanou akutni komplikaci a je také
nejcastéjSim diivodem pro prevedeni pacienta na hemodialyzu. Vyskyt je uvadén od
jedné epizody na 48 — 52 a nemél by se vyskytovat Castéji nez 1 peritonitida na 24
mésict. Peritonitidu zplisobuji jak gram-pozitivni, tak gram-negativni bakterie, pficemz

prvni jmenované jsou €astéjsimi ptivodci.
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Hlavnim pfiznakem zanétu pobfiSnice je bolest biicha, kterd nemusi byt,
vzhledem k trvalé drenazi dutiny bfi$ni dialyza¢nim roztokem, tak vyrazna jako pfi
nahlé piihodé bfisni, ktera je zplsobena infekci stievni stény nebo nitrobifisné
ulozen¢ho organu. Pfi této komplikaci je vzdy zakaleny dialyzat s piitomnosti
leukocytt. Pokud se vyskytuj tii ze Ctyf ukazatelii (bolest bficha, zakaleny dialyzat,
zvyseny podet leukocytll a pozitivni kultivaéni nélez), jednd se o peritonitidu (TESAR,

VIKLICKY, 2015).

Peritonitida mtze byt sekundarni, jez vznika v duisledku zénétu, poranéni,
ischemie, nebo jiného, onemocnéni nitrobfiSnich organii. Mize byt ohrani¢ena nebo
difuzni. V tomto ptipadé ma dominantni postaveni chirurgie pti diagnostice i 1éCb¢.

(ROZSYPAL, HANUS, KOSAKOVA, 2013).

U polymikrobidlni infekce je nutné vyloucit intraperitonedlni patologii,
lokalizovanou infekci stény stievni nebo intraperitonedlné¢ ulozeného organu. Pfi
diagnostice je nutné spolupracovat s chirurgem, ktery ma zkuSenosti s lécbou pacientli
na peritonealni dialyze. Pokud by doSlo k nahlé piihod¢ bfisni, byla by nutna
chirurgicka revize bfi$ni dutiny. Lécba je zavisla také na vyskytu mykotickych infekci.
Neziidka se objevuje mykoticka peritonitida, coZ je zadvazna komplikace, ktera se Casto
objevuje po ptedchozi peritonitidé, ¢asto u oslabenych jedinct a diabetikt. V piipadé

propuknuti této nemoci je nutné odstranéni peritonealniho katétru.

Dal§imi nepfijemnymi infekéni komplikacemi jsou infekce v okoli
peritonealniho katétru, které se projevuji zarudnutim, krustou, sekreci a bolesti.
Nejcastéjsi 1écbou je lokalni oSetfeni vystupu katétru, aplikace masti s antibiotikem dle

citlivosti. V ptipad¢, ze infekce neustupuje, jsou antibiotika podévana tsty.

Infekce mlze zasdhnout i podkozni tunel, jeZ se projevuje zarudnutim tkané
Vv priibéhu peritoneédlniho katétru podkozim, hnisavou sekreci a bolesti. Sonograficky je
mozné vidét kolekci tekutiny podél katétru. Lécba je provadéna antibiotiky, v ptipade,

Ze toto neucinkuje, je nutné odstranéni peritonealniho katétru.

Vsechny vyse uvedené komplikace jsou zadvazna onemocnéni, kterd mohou vést
az ke ztraté peritonealniho katétru, mohou byt divodem ukonceni peritoneélni dialyzy

nebo mohou vést k poskozeni peritonea. Ve vSech piipadech je 1écba provadéna
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antibiotiky. Pokud nezabira, neni neobvyklé, ze je nutné pfistoupit k chirurgickému

odstranéni peritonealniho katétru (TESAR, VIKLICKY, 2015).
1.4.2 NEINFEKCNi KOMPLIKACE
Neinfek¢ni komplikace je mozné rozdélit do n¢kolika kategorii:
a) Komplikace souvisejici s peritonedlnim katétrem
- prosakovani dialyza¢niho roztoku, ¢asny nebo pozdni leak

- uzavér peritonedlniho katétru (porucha vypousténi, dislokace,

zalomeni katétru)
- uvolnéni zevni manzety katétru

- intraperitonealni dekubitalni nekroza

b) Komplikace souvisejici se zvySenym intraperitonedlnim tlakem
- hernie
- bolesti zad
- hydrothorax

- prolaps panevnich organi

c) Poruchy vodniho a mineralového hospodaistvi
- hyperhydratace, dehydratace
- hypernatremie, hyponatremie
- hyperkalémie, hypokalemie

- acidoza, alkaloza

d) Metabolické komplikace
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- malnutrice, poruchy metabolismu tuktl, hyperglykémie

e) Hemoperitoneum

f) Bolesti bficha v prib¢hu peritonealni dialyzy

g) Organové komplikace

- gastrointesticialni komplikace, respira¢ni komplikace

h)  Pneumoperitoneum, porucha ultrafiltrace, technick¢é komplikace

(BEDNAROVA, DUSILOVA SULKOVA a kol., 2007)

Jednou z nejcastéjSich komplikaci neinfekéniho pivodu je porucha funkce
peritonealniho katétru. Jedna se o dislokaci katétru z malé panve, kterd se projevi na
nativnim snimku bficha. Pokud si 1ékafi nejsou diagndzou jisti, je moZnost do katétru
aplikovat kontrastni latku. V pfipadé, Ze je katétr dislokovan smérem pod slezinu, je
Jistd nad¢je na Upravu jeho polohy za podpoteni peristaltiky, kterd ,,stahne* katétr zpét
do malé panve. MozZnosti je i oprava polohy za laparoskopické kontroly. Pokusy o
zménu polohy katétru zavedenym nosi¢em naslepo miize vést k dal§im obtizim, a proto

se nedoporucuji.

V pfipadé, Ze je peritonedlni katétr na nativnim snimku bficha ve spravné
poloze, ale Spatné se vypousti roztok, jedna se nejCastéji o obstrukci fibrinovym
vldknem. Uzavér je Casto jednostranny (ventilovy), tedy roztok lze pomérné snadno
napoustét, ale obtizné se vypousti. Takto se nékdy projevuje peritonitida. Jako 1écba se
pouziva do katétru heparinova zatka nebo urokindza, ponechana zde po nékolik hodin

nebo pies noc a poté probehne pokus o odsani.
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Unik dialyzaéniho roztoku je druhou komplikaci p¥i peritonealni dialyze.
Unik extraperitonealng tedy napiiklad zevné podél katétru, do biisni stény, do skropta
apod. se projevi nedostatecné vypousténi dialyza¢niho roztoku. Diagnostiku v tomto
piipadé zajistuje scintigrafie peritonea. Je mozné, ze po preruseni peritonealni dialyzy
na dva az Ctyfi tydny dojde ke vstiebani roztoku a spontdnnimu zaceleni mista uniku.
Bylo jiz popsano uspésné fesSeni uniku dialyzatu aplikaci fibriového tmelu do zevni ¢asti
tunelu katétru a polidokanolu. Vice Casta je vSak nutnost chirurgického fesSeni, piipadné

vyména katétru.

Hernie je dalsi dilezita komplikace, se kterou je mozné se setkat. Hernie mohou
vznikat v disledku zvyseni nitrobfisniho tlaku po instalaci peritonialniho dialyza¢niho
roztoku. Nejcast¢jSi jsou hernie umbilikalni, téiselné a hernie v jizvach. Prevenci je
sniZovani nitrobfisniho tlaku u rizikovych nemocnych napiiklad noSenim kylniho pésu
pfipadné uzivanim pfistrojové peritoneélni dialyzy, protoze vleZe je nitrobtisni tlak nizsi

nez vsedé nebo ve stoje (TEPLAN a kol., 2006).

Literatura uvadi hlavni komplikace v podobé poruchy prichodnosti katétru,
poruchy vypousténi, hernie, unik dialyzatu podél peritonealniho katétru, jez byly
popsany vyse. Dal§i komplikaci zejména u Zen je hemoragicky dialyzat, ktery se
objevuje v dobé ovulace nebo menstruace. Toto je pomérné Casté, vzacnéji se objevuji

nadorova onemocnéni, ascites, krvaceni z cyst u polycystické choroby ledvin.

Nejen u hemodialyzy, ale stejné¢ tak u pacientl, kteti podstupuji peritonealni
dialyzu, se mohou vyskytnout poruchy vodniho a minerdlového hospodaistvi.
Hyperkalemie neni pfili§ Casta, oproti tomu hypokalemie se vyskytuje az u 20 %
pacientl, Castd je pfi peritonitidé, kdy se obligatorné zvySuje propustnost peritonea a
kalium snadno unika z krve do dialyzatu. Pro korekci hypokalemie se pouziva 7,5%

roztok kalium chloridu pfidaného do dialyza¢niho roztoku.

V piipadé, Ze dochazi k piili§ vysoké ultrafiltraci a pacient pouziva roztoky
s koncentrovanou glukozou, je velmi casty vyskyt hyponatremie v kombinaci
s hypovolemii, Casto jeSté ve spojeni s hypokalemii. Nedochazi k pteruSeni dialyzy, ale

pouzivaji se roztoky s nizsi koncentraci glukozy.

Casto se téZ u pacientd lé¢enych akutni peritonealni dialyzou vyskytuje

hypernatremie. V prvni fazi se prechazi do dialyzacniho roztoku bezsolutova voda a
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koncentrace sodiku a tim se zvySuje koncentrac¢ni spad mezi krvi a dialyzatem a v dalsi
fazi prodlevy se odstranuje sodik. Nejcastejsi pfi¢ina je nadmérny piijem sodiku

V potrave.

Pokud se hovoii o metabolické acidoze, jedna se o zavaznou komplikaci, ktera
negativné ovlivituje kalcifostatové hospodarstvi a zhorSuje nutricni stav. V ptipad¢, ze
nepomuze pouziti roztokl s vyssi koncentraci bazi, pidava se hydrogenuhli¢itan sodny

astné.

Velmi ¢astou komplikaci je metabolicka alkal6za, ktera se vyskytuje az u 30 %
pacientt, kteii pouzivaji roztok s koncentraci bazi 40 mmol/l. Metabolicka alkal6za je
srazecim faktor kalcifikaci, pfi které je dillezité pouzivat roztoky s nizsi koncentraci
bazi.

Jinymi metabolickymi komplikacemi jsou malnutrice, porucha metabolismu
lipidii a dekompenzace diabetu kvili zatézi glukdzy a zvysujici se hmotnost. Nejcastejsi
a z dlouhodobych vyhledi nejzavaznéjsi klinickou komplikaci je hyperhydratace.
Vyhodnocovani hydratace a ultrafiltrace je soucdsti hodnoceni adekvéatnosti
dialyza¢niho 1éCeni. Stav hydratace je hodnocen podle klinickych ukazateld, pomoci
impedometrie, RTG snimku hrudniku a ptfipadné stanovenim celkové télesné vody
s vyuzitim metody DXA. Pfi¢inu hyperhydratace je nutné hledat ve zvySeném piijmu
tekutin a soli dietou, pfedevS§im po ztrat€ rezidudlni diurézy, ve Spatn€ sestaveném
dialyzaénim rozvrhu, ktery nerespektuje vysledek PET. V neposledni fadé¢ jde o
poruchu vypousténi dialyzacniho roztoku. Porucha miize byt déana Spatnou polohou
peritonealniho katétru, pfitomnosti sristi v peritonealni dutin€, unikem dialyzatu mimo
dutinu bfiSni. Dale také je pfi¢inou porucha ultrafiltrace zplsobena poruchou
propustnosti peritonedlni membrany. Najit pfi¢inu hyperhydratace neni jednoduché,
nejdiive je nutné zkontrolovat pifijem a vydej tekutin a dialyzaéni rezim, zda odpovida
propustnosti peritonea, dale pak zkontrolovat umisténi peritonealniho katétru v malé
panvi, vyloucit Unik dialyzatu, je mozné téz pouzit PET s koncentrovanou glukézou.
Jinou pficinou mize byt ztrata i¢inné plochy peritonea pii sristech, pii peritonitidach a
pfi poruSe prokrveni, kdy je pacient hyperhydratovan a nedostate¢né dialyzovan.
Pfi¢inou poruchy ultrafiltrace téz je zvySena resorpce tekutin lymfatickymi cévami.

Zavaznou poruchou je porucha ultramalych pért (akvaporini) v endotelu kapilar coz
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vede k nedostate¢énému odstranéni vody. Ultramalé pory odstranuji az 50% vody a

jejich poskozeni vznika pii fibroze peritonea (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Progn6za u nemocnych diabetem, kteti trpi termindlnim selhanim ledvin, je
velmi neptizniva. Nejlepsi ndhradou funkce ledvin pro tyto pacienty je transplantace,
bohuzel velka ¢ast pacientti s diabetes mellitus je kontraindikovana k transplantaci
ledvin z divodu zavazné polymorbidity. V pfipadé, Ze u pacienta nelze provést
transplantaci, je mozno volit mezi hemodialyzou nebo peritonedlni dialyzou. Pokud je
pacient mladsi 65 let a nema kontraindikace k 1é¢bé peritoneélni dialyzou, je nejlepsi
zacit pravé s touto metodou. Je to z divodu lepsiho pfezivani pacient béhem prvnich
dvou let a delsimu zachovani rezidudlni funkce ledvin, ktera je rizikovym faktorem

vvvvvv

kompenzaci a co nejlepsi kvalitu Zivota pacienta (PAFCUGOVA, 2009).

1.5 VYSETROVACI METODY URCENE PACIENTUM
LECENYM PERITONEALNI DIALYZOU

Vysettovacich metod je nékolik a fadi se mezi né scintigrafie, peritoneografie,
sonografické meéfeni dolni duté Zily, sonografické vySetfeni podkozniho prib&hu

peritonealniho dialyza¢niho katétru a méfeni intraperitonealniho tlaku.

Scintigrafie se doporucuje pfi podezieni na unik dialyzatu mimo dutinu bfisni,
zejména pii podezieni na unik do dutiny hrudni, pfi otoku genitalii a pii poruse
vypousténi. K tomuto typu vySetieni se pouziva albumin znaceny techniciem 99. Nez
se prikroci k vySetteni, musi byt vypustén veskery dialyzat z peritonealni dutiny, poté se
napusti peritoneélni dutina dialyza¢nim roztokem s radiofarmakem a provede se snimek
Vv piedni, zadni, bo¢ni a Sikmé projekci. Pacient se po napusténi musi pohybovat, aby
roztok pronikl do vSech prostor a 10-15 minut chodi. Poté se opét provedou snimky ve
Ctyfech projekcich. Jesté jedno snimkovani probiha po vypusténi roztoku z dutiny
btisni. V ptipadé, Ze je podezieni na piitomnost hernii, probéhne jesté jedno snimkovani
po 24 hodinach. Toto vySetieni je vhodné pro pacienty trpici alergii na kontrastni latku a

proto u nich neni mozné provést peritoneografii.

V piipadé peritoneografie se jednd o jednoduchou metodu, pii které se do
peritoneélni dutiny napousti dialyza¢ni roztok s kontrastni latkou. Poté se provedou bud’

jen rtg snimky, nebo CT snimky. Poté se dialyzacni roztok vypusti. Tento zplsob
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vySetfeni je pouzivan u pacientll s poruchou vypousténi pii podezieni na unik roztoku
mimo dutinu bfi$ni nebo pii podezieni na piitomnost srastii v dutin€ bfisni. V ptipade
CT snimku se napusti roztok s kontrastni latkou Iomeron 300 do dutiny bfisni a pacient
provede Valsalviiv manévr, pro zvySeni peritonedlniho tlaku. Tekutina se ponecha
V dutiné bfisni 60 minut a pacient se mezitim pohybuje. Poté se roztok vypusti a
provede se dalsi snimek. V pfipadé podezfeni na unik tekutiny do retroperitonea, do
mediastina nebo do hrudniku, nechava se roztok v dutiné bfisni az 4 hodiny. Tato
metoda neni pro pacienty zatézujici, provadi se po protialergické ptiprave, ackoli riziko
alergické reakce je velmi malé. Mezi kontraindikace CT vysSetfeni se fadi klaustrofobie,

t¢hotenstvi a relativni kontraindikaci je alergie na kontrastni latku.

Sonografické vysetieni podkozniho prubéhu peritonealniho dialyza¢niho
katétru je pro svou neinvazivnost dnes povazovan za vysetiovaci metodu ¢islo jedna.
Pouziva se k zobrazeni podkozniho priubéhu peritonealniho katétru a je indikovan pii
podezieni na infekci podkozi v pribéhu peritonealniho katétru, tzv. tunelovou infekei,
nebo pii krvéaceni z podkozniho tunelu. Jednd se o velmi jednoduché vySetieni bez
nutnosti specidlni pfipravy pacienta. Toto vySetfeni slouzi k objasnéni nékterych
patologickych stavi (leak, absces), které se mohou vyskytnout béhem dialyzac¢ni 1écby.
Pacient je nejCastéji v poloze leZmo na zadech, pouziva se linearni sonda s frekvenci od
7,5 MHz, pro hlubsi struktury a u nemocnych s vys$si hmotnosti je mozno pouzit i sondy
snizs§i frekvenci (5 MHz). Abscesy se v prubéhu podkozniho tunelu zobrazi jako
neostie ohrani¢ené loZisko s nepravidelné hypoechogennim obsahem s pfitomnosti
vnitinich odrazll. Pozdgji se struktura abscesu mize ménit v komplexni Gtvar se septy.
Oproti tomu unik dialyzaniho roztoku (leak) podkoznim tunelem se zobrazi jako
homogenni hypoechogenni az anechogenni loZisko rGzného tvaru v jeho prib¢hu.

(BEDNAROVA, DUSILOVA SULKOVA a kol., 2007).

1.6 NUTRICE

Pokud je pacient bez komplikaci, miiZe peritoneélni dialyza probihat fadu let. Je
tteba vSak mit na paméti, ze pouziti glukézovych roztokd, znamena piivod 100-200 g
glukdzy denné a dochazi také ke ztratam bilkovin (kolem 8 g denng). (VIKLICKY,
JANOUSEK, BALAZ a kol., 2008).

Pacienti, ktefi trpi chronickym selhanim ledvin, casto také trpi fadou

metabolickych a nutri¢nich abnormalit a mnozi z nich jiz pfed zahijenim 1écby jevi
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znamky proteinoenergetické malnutrice. Podvyziva vznika zejména pfi urémii, jednak
je disledkem dlouhodobého omezeni proteini v potravé. Na zhorSovani Stavu
malnutrice se podili mnoho faktorii v¢etné poruch proteinoegergetického metabolismu,
hormonalnich poruch, infekce a ostatnich interkurentnich onemocnéni. Béhem

dialyzac¢ni 1é€by mohou byt nékteré z téchto faktorii ¢aste¢né nebo plné korigovany.

Malnutrici je mozné rozdélit na malnutrici prostou — malnutrice I. typu a
malnutrici, kterd se rozviji v souvislosti sjinym komplikujicim onemocnéni —

malnutrice I1. typu.

Pticiny prosté malnutrice:

uremicky syndrom;

fyzicka inaktivita;

neadekvatni dialyza, zejména po ztraté residudlni funkce ledvin;

Spatna dieta — az 70% pacientll ma ptijem bilkovin nizsi nez 1g/kg za den;
deprese;

psychosocialni faktory;

ztraty bilkovin do stiev;

ztraty bilkovin do dialyza¢niho roztoku;

dutina bfis$ni je naplnéna dialyza¢nim roztokem a tim se snizuje chut k jidlu;
vegetativni neuropatie, porucha motility GIT;

metabolicka acidoza;

proteinutrie;

nadmérna medikace (8-10 I1¢k).

Pri¢iny malnutrice spojené se zanétem a aterosklerotickymi zménami, MIA syndrom
(malnutrition, inflammation, atherosclerosis):

poskozeni endotelii — kalcifikace cévni stény;
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zvysSend propustnost peritonea;
inhibice syntézy albuminu;
bioinkompatibilni roztok;

poskozeni peritonedlni membrany, vysSi propustnost jiz v dobé zahajeni; peritonealni

dialyzy;

vek pacienta,;

chronické srdec¢ni selhéni;
hyperhydratace;

infek¢éni onemocnéni;

konecné produkty glykosylace;

porucha syntézy AK (tyrosin, arginin, serin).

Pii dlouhodobém nedostatku zivin dochazi k malnutrici 1. typu a v prvni fazi
vede Kk poklesu tukovych zasob a teprve pozdéji k ubytku netukové hmoty. Vysledkem
celkové zanétlivé reakce organismu je malnutrice II. typu. Pfi tomto typu malnutrice
dochézi k aktivaci zanétlivych cytokinl a nasledné dochazi ke stimulaci stresové osy
hypothalamus-hypofyza nadledviny. Dochazi k uniku bilkovin extravaskularng, zvySuje
se propustnost kapilar a dochazi k tvorbé hypoproteinemickych otokli. Cytokiny samy o
sobé maji katabolicky efekt. Pfi tomto typu poruchy vyZzivy dochazi ke vzniku
inzulinorezistence a hyperinzulinemie. tato nedostate¢na vyziva je Casta u pacienti
S chronickym onemocnénim napt. u pacientl s jaterni cirh6zou nebo u AIDS pacienti.
U pacientl se selhanim ledvin se objevuji oba typy malnutrice. KdyZ hovofime o MIA
syndromu, jedné se o stav, kdy se u dialyzovanych pacientil vyskytuje malnutrice ve

spojeni se zanétlivym stavem a rozvojem aterosklerdzy.

Jistou formu malnutrice ma 50% pacientt jiz v dob¢ zahajeni dialyzy. Soubézné
S poklesem rendalni funkce dochézi i k poklesu pfijmu bilkovin, a proto musi byt dialyza
zahajena dfive, nez dojde k vétsimu rozvoji malnutrice. Proto s postupujicim snizenim

renalni funkce se zvySuje davka dialyzy a pravé peritonealni dialyza je velmi vhodnou
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metodou pro tento zplisob 1éCby. Pacient si postupné zvySuje pocet vymeén, podle toho,
jak klesa diuréza, bohuzel vsak studie neukazaly zlepSeni morbidity a mortality pacientd
v souvislosti s véasnym zahajenim dialyzy. Kdy se zacne pacient dialyzovat, zaleZi na
domluvé mezi l1€kafem a pacientem. Je samoziejmé, Ze po zaCatku peritonealni dialyzy
se jidelnic¢ek pacienta zméni. Denni davka je stanovena na 35 kcal/kg (147 kJ/kg) a
ptijem bilkovin je stanoven na 1,2 g/kg. V ptipad¢, Ze je piijem energie dostatecny, drzi
se dusikova bilance vyrovnana a neni tieba doporucovat pacientovi zvysSeny piijem
bilkovin. Pravé zvySeny piijem vede k metabolické acidoze, ke zvySeni hodnot fosforu
a mocoviny v séru a proto se musi soucasn¢ zvysit i dialyzacni davka. Pti sestavovani
jidelnicku je proto nezbytna konzultace s nefrologickou sestrou. Pacient by mél zapsat
v§e, co zkonzumoval za posledni 3 dny. Zakladem uspésné 1écby je psychickd pohoda a
proto je tfeba podporovat vSechny pacientovy aktivity jak fyzické, tak psychické i

pracovni. Casto az se zvy$enim fyzické aktivity se podaii zlepsit i vyZivovy stav.
Prevence malnutrice:

v€asné zahajeni dialyzy;

vhodna dialyza;

biokompatibilni dialyzacni roztoky;
prevence peritonitidy;

Uprava metabolické acidozy;
télesna aktivita;

psychologické podpora;

rozumna medikace;

individualizace 1éCby;

opakovana konzultace s dietni sestrou;
sledovani nutri¢nich parametri.

Pokud nedojde k napravé vyzivy, je pacientim podavana nutri¢né definovana
polymerni vyziva. Tyto piipravky jsou ureny k perordlnimu uziti a jsou ochucené,
proto je pacienti maji v oblibé (Nutrison, Fresubin, Nutridrink, aj.). Tento zplisob
vyzivy ma stravu dopliiovat, nikoli ji nahrazovat, proto je pacientim poddvana mezi
jidly a nejpozdéji 2 hodiny pied hlavnim jidlem, protoZe dopliikova strava miize vyvolat
pocit sytosti a tim naopak piijem potravy snizit. Kdyz je potieba zvysit piijem bilkovin,
pouziva se ptipravek Protifar (z 90% mlécna bilkovina), ktery se pfidava do hotového

jidla a neovliviiuje chut’ pokrmd.

U pacientil s projevy malnutrice se pouzivaji dialyzacni roztoky, kde osmoticky

aktivni latkou jsou aminokyseliny. Roztok s aminokyselinami je podavan jednou denné
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vzdy po obé&dé. V pripadé pouziti vice nez jednoho vaku s aminokyselinami za den

muze dojit k rozvoji metabolické acidozy a terapie malnutrice neni ucinna.

Nejvice postizeni malnutrici, jsou pacienti S vysokou propustnosti peritonea jako
naptiklad diabetici, pacienti s opakovanou peritonitidou, staifi a dlouhodobé dialyzovani
pacienti. U tohoto typu pacientli obcas dochédzi ke zlepSeni vyzivového stavu po
doCasném preruSeni peritonedlni dialyzy na 3-6 tydnll. V mezidobi je pacientovi

provadéna hemodialyza. (BEDNAROVA, DUSILOVA SULKOVA a kol., 2007).

2 TECHNICKE ASPEKTY PERITONEALNI DIALYZY

2.1 KATETRY

vvvvvv

katétr, ktery zajiStuje piistup do peritonedlni dutiny. Akutni peritonedlni katétr se
pouziva pii akutni peritonedlni dialyze, obvykle ma jen jednu ptidatnou manzetu a je
pomérné malo ohebny. Nejcastéji se v dneSni dob€ 1 pro akutni peritoneédlni dialyzu
pouziva Tenckhoffiv katétr Sjednou manzetou (BEDNAROVA, DUSILOVA
SULKOVA a kol., 2007).

Peritonedlni katétr je ndpomocen pii vypousSténi a napousténi dialyzacniho
roztoku do dutiny peritoneédlni. V dnes$ni dobé& se pouZziva katétr se dvéma dakronovymi
manzetami a to jak pro akutni, tak chronickou peritonealni dialyzu. Do dutiny biisni se
zavadi v celkové anestezii, laparoskopicky. Vyusténi katétru mé byt ulozeno podél
pfimého bfisniho svalu asi 5 cm pod pupkem a konec katétru se uloZi na dno malé
panve. Vngjsi manzeta je umisténa v podkozi asi 2 cm od vyusténi katétru na povrch,

vnitini zistava pod peritoneem. (TESAR, VIKLICKY, 2015).

Dale se pouzivaji permanentni katétry a to zejména u pacientd
s chronickou peritonealni dialyzou, které jsou vyrobeny nejcastéji ze silikonového
kaucuku. Maji primér 2,6 mm a celkova délka je riznd. U dospélych méfi
intraabdominalni ¢ast rovného katétru obvykle 15 cm a po stranach se nachazi mnozstvi

otvurki. Cast katétru, kterd prochazi bfiSni sténou je vybavena manzetami, které jsou
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vyrobeny z polyethylentereftalatovych vlaken (Dacron), kterymi po implantaci do
dutiny bfisni vrastaji fibrézni vldkna a katétr fixuji. Na vnéjs$i ¢ast se nasazuje tzv.
transfer set neboli koncovka. Pravé k transfer setu se pfipojuji vaky s dialyzacnim
roztokem. Permanentni katétr miize mit jednu, castéji dvé manzety, zavadi se

chirurgicky, laparoskopicky nebo punkéné, tzv. naslepo.
22 VAKY

U nas se zasadné pouzivaji dvojité vaky, u nichz je se setem pojen vak
s dialyza¢nim roztokem a drenazni vak. V mén¢ vyspélych zemich se stale pouzivaji
vaky jednoduché spojené se setem, kdy vak po napousténi do dutiny bfi$ni zlstdva
pfipojen ke koncovce katétru a po pauze slouZzi jako drendzni vak k vypusténi roztoku

Z dutiny peritonedlni.

Material pro vaky musi splitovat ur€ité podminky — nesmi se z n¢ho do roztoku
uvolnovat zmékcovadla ani jiné latky, musi byt prihledny, termostabilni, nesmi byt
propustny pro vodni pary, ma mit malou hmotnost a pfiméfenou pevnost. Materialy se

neustale vylepSuji.
23  KONCOVKA SPOJUJICI PERITONEALNI KATETR SE SETEM

Koncovka je tvorena trubickou z polyethylenu, ktera se ptipojuje bud’ pomoci
titanového adaptéru, nebo plastové spojky k peritonealnimu katétru. Vstup do katétru
uzavird mechanicky uzavér (klapka), volny konec je kryt uzévérem (Cepickou).
Koncovka je vyznamna z hlediska ochrany peritonealniho katétru pied poskozenim pii

S 4

infekce a také slouzi k pfipojeni vakil s dialyza¢nim roztokem k peritonedlnimu katétru.
24  TITANOVA SPOJKA A DALSi POMUCKY

Tato spojka spojuje transfer set s peritonealnim katétrem. PouZziva se, protoze
titan je lehky a ma mirné antibakteridlni vlastnosti. Dezinfikuje se pii vyménach

koncovky a je na katétru trvale. Neni soucasti vSech vakovych systémi.

DalS§imi pomiickami jsou napiiklad vahy ¢i mincit pro méfeni mnoZstvi
dialyzatu, plotny pro ohfev roztoku, stojany pro zavéSeni vakl, imobilizéry pro

uchyceni katétru k povrchu téla, musle s dezinfekénim cinidlem k ochrané spoja,
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ochranné cCepicky transfer setdli, dezinfekéni prostiedky, rukavice, Ustenky, obvazovy

material, aj.
25 DIALYZACNI ROZTOK

Ma podobné slozeni jako roztok na hemodialyzu, obsahuje sodik, hot¢ik, vapnik
a chloridy. K odstranéni vody z organismu a K zajisténi ultrafiltrace jsou do roztoku
pridavany latky, které zvySuji osmotickou uCinnost roztoku. Nejdéle a nejCastéji se
pouzivaji roztoky s glukézou, v dnesni dobé jsou vsSak vyrdbény i dialyzacni roztoky
s alternativnimi  osmoticky ucinnymi latkami. Nejcastéji jsou k nalezeni roztoky
s aminokyselinami a s polymerem glukézy icodextrinem. Do roztokli se pro
kompenzaci metabolické acidézy ptidava baze, laktdt nebo hydrogen uhlicitan.
Nepouziva se do roztoku draslik. Roztok se dodava ve vacich a zékladni objem je

2000ml.

V pripadg, ze by doslo k pouziti nekompatibilnich dialyza¢nich roztokti, mohou

se vyskytnout tyto komplikace:

poskozeni peritonea a zvySeni propustnosti pro malé molekuly;
ztrata ultrafiltracni schopnosti;

zvySena ztrata bilkovin do peritonea;

zvysené vstiebavani glukozy;

chronicky zanétlivy stav;

sniZena obranyschopnost;

metabolicka acidoza;

malnutrice (BEDNAROVA, DUSILOVA SULKOVA a kol., 2007).

Pti dlouhodobém pouzivani je dialyza¢nim roztokem poSkozeno peritoneum,
dochdzi k poskozeni mezotelii, ke zvySeni fibroprodukce, k novotvorbé kapilar,

K uvolnéni zanétlivych cytokint, coz vede k chronické zanétlivé reakci, jez ma za
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nasledek fibrozu peritonea. Nejhorsi komplikaci je peritonealni skleréza. (TESAR,

VIKLICKY, 2015).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U SENIORA S PERITONEALNI

DIALYZOU

3.1 Identifikac¢ni udaje:

Jméno a ptijmeni: XY

Pohlavi: muz

Vek: 80

Vzdé¢lani: profesor endokrinologie
Stav: zenaty

Statni ptisluSnost: ceska

Datum pfijeti: 26.07.2016

Typ ptijeti: neodkladné

Oddg¢leni: Klinika nefrologie — luzkové oddéleni E, VSeobecna fakultni nemocnice v

Praze

Dutivod uvedeny pacientem: zkaleny dialyzat, dusnost

Medicinska diagno6za hlavni:

akutni peritonitida pfi peritoneélni dialyze

Medicinské diagnézy vedlejsi:
renalni insuficience pfi cysticky zménéné solitarni ledviné
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stav po levostranné nefrektomii pro Grawitziv tumor
extirpace solitarni metastazy renalniho karcinomu mediastina
recidivujici centralni vestibularni syndrom

deformujici spondylosa a spondylarthrosa, skoliosa patete
cholecystektomie

Vitalni funkce pfi piijeti:

TK: 135/70 mm Hg Vyska: 174 cm

P: 73 zamin FIS Hmotnost: 76,6 kg

D: 16 za min UPV BMI: 25,36

TT: 37,10 °C Védomi: GCS 15, plné védomi

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient se po opakovaném zavedeni peritonealniho katetru (pfi zachovani minimalni
spontanni diurézy) dostavil k vyuce automatizované peritonealni dialyzy. Pii vypousténi

dialyzatu bylo zjiSténo, ze je zkaleny.

Subjektivné je pacient bez obtizi, nestéZuje si ani na bolesti bficha, potravu piijimé bez
obtizi, nechutenstvim netrpi. Stolice je pravidelna, naposledy rdno. Moceni bez obtiZi,

diuréza: cca 100 ml/den. Na hemodialyzu dochézi pravidelné 2x tydné.

Dnes si stézuje na dusnost.

Peritoneélni dialyza doposud bez komplikaci, ale trvale potiZe s vypousténim dialyzatu,
trvale retence tekutin 100-200 ml.

Dnes v planu hemodialyza.

Informacni zdroje:

1ékar, pacient, dokumentace, oSetiujici personal, rodina pacienta

37



3.2 Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Matka: polycystické ledviny, zemtela v 76 letech, imrti z divodu celkové sepse
Otec: vaznéji nestonal, zemiel v 90 letech nahlou smrti

Sourozence nema

Zije s manzelkou

Osobni anamnéza:

Renalni insuficience pfi cysticky zménéné solitarni ledviné — sledovan na Nefrologické

klinice VFN

- od 1/2016 peritonealni dialyza, spontanni diuréza zachovana

- 11.3.2016 kombinace peritonealni dialyzy (denn¢ ) a hemodialyzy (2x tydné )
1/2016 zalozeni nativni arteriovendzni fistule v pravé horni koncetiné ( AVF PHK)
- kontrolni USG s dobrym pritokem, cca 1100 ml/min.

5/2009 pod levy kli¢ek zaveden trvaly kardiostimulator

10/2009 extirpace solitarni metastazy renalniho karcinomu mediastina

2006 diagnostikovana arterialni hypertenze

2002 levostranna nefrektomie pro Grawitziv tumor

Deformujici spondyloza a spondylarthrosa, skoliosa patete

1981 cholecystektomie

1983 operace varixi LDK, varixy recidivuji
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Tabulka 1 — Lékova anamnéza

Nézev 1éku Forma | Davkovani | Skupina

Rocaltrol 0,25uq tbl 1-0-0 kalcitriol

Furorese 125mg tbl 1-0-0 diuretikum

Calcium resonium | odm. | 1-0-0 calcium

Neurontin 300mg | tbl 0-0-1 antineuropatikum
Trombex 75mg tbl 0-0-1 antitrombotikum
Helicid 20mg cps 1-0-0 inhibitor prot.pumpy
Neorecormon s.C. 3000 j. antianemikum

Alergickéd anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:
Alkohol: nepije

Nikotin: nekouii

Socialni anamnéza:
Zije s manzelkou
2 déti — dcera a syn, dospélé, zijici

Bytové podminky: Zije v rodinném domku, v pfizemi, s manzelkou
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Vztahy, role a interakce v rodiné: bez naruseni

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruSeni

Zaliby: knihy, prace na zahradce

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: profesor endokrinologie

Pracovni zarazeni: duchodce

Spiritualni anamnéza:

Religiézni vyznani: katolické, nepraktikuje

3.3 Posouzeni sou¢asného stavu

Posouzeni souc¢asného stavu je ze dne 27.07.2016 ( 2.den hospitalizace)

Tabulka 2 — Subjektivni posouzeni souc¢asného stavu

Hlava normocefalickd, na poklep nebolestiva

Oc¢i bez vytoku, skléry bilé, spojivky prokrvené
Nos a usi bez vytoki

Rty cervené, lehce oschlé

Désng, sliznice | rizové barvy

dutiny ustni

Jazyk bez povlaku, plazi sttedem

Tonzily klidné

Chrup horni a dolni protéza

Krk soumerny, bez otokll

Hrudnik symetricky, bez deformit

Plice dychani sklipkové, vpravo bazalné inspiracni chripky
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Srdce srdecni akce pravidelnd, ozvy II ohrani¢ené,tiché, pod levym
klickem trvaly stimulator

Bricho bficho pod urovni, mékké, prohmatné, bez hmatné rezistence,
svalstvo povolené, peristaltika ziva, dychd v celém rozsahu,
Vv pravém mesogastriu zavedeny dialyzacni katetr, jizva po
nefrektomii sin. zhojena,

Jatra neptesahuji pravy Zeberni oblouk

Slezina nenarazi

Mocovy méchyt neptesahuje symfyzu

Genital pfiméfeny véku

Uzliny nehmatné

Pater deformujici spondylosa, spondylarthrosa, skoliosa bederni patete
viceCetna zuzeni pateiniho kanalu

Klouby bez otokl a vyraznych deformaci, jizvy po TEP kolennich
kloubt

Reflexy jsou zachovany

Periferni pulzace

hmatna

Varixy

Jizva po operaci varixit LDK

Dolni  koncetiny

bez otokd, bez flebitid

bez vyznamnych eflorescenci

Tabulka 3 — Aktivity denniho Zivota

Stravovani a pitny rezim chut’ k jidlu dobra, bez dietniho omezeni,

dieta ¢.3

ptijem tekutin omezen, cca 500ml/den

Vylucovani moce a stolice moci spontdnné ¢irou moc¢, bez obtizi,

diuréza cca 100ml/den,
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stolice pravidelna, 1x denn¢, formovana

Spanek a bdéni

klidny, pravidelny, odpoledni spanek asi

1 hodinu denn¢ kazdy den

bdéni- aktivni

Hygiena

Osettovatelsky personal zajistuje
doprovod. Kazdé¢ rano sprcha. Dale
hygiena po stolici, 1x tydné myti hlavy,

péce o dutinu Gstni min.2x denné

Sobésta¢nost

P/K je zavisly na oSetfovatelské péci

Tabulka 4 — Posouzeni psychického stavu

Védomi plné pii védomi

Orientace plné orientovan

Pameét ukladani a vybaveni informaci bez
problémi

Mysleni jasné

Vnimani vlastniho zdravi

objektivni a realistické

42




3.4 Medicinsky managment

Ordinovana vySetreni:

- dialyzat: laboratorné vysetiit kultiva¢n¢ a na citlivost

- vytér: z nosu a krk

- krev: koagulace - Quickuv test INR, APTT
Biochemie — Na, K,Cl, urea, kreatinin, C-reaktivni protein,celkova

bilkovina,

ALT, AST, GGT, ALP, Albumin, Bilirubin celkovy, Glukdza

Hematologie — krevni obraz

specialni - Gentamicin

- mo¢: laboratorné vysetfit kultiva¢né a na citlivost

Tabulka 5 — Hematologie: vySeti‘eni krve

26.7.2016 26.7.2016 Hodnoty
Erytrocyty 2,80 3,62 4,0-5,3 x 1012/
Hemoglobin 81 125 135-175 g/l
Leukocyty 22,8 14 3,8-10 x 10%/1
Trombocyty 361 272 150-350 x 10%/1
Lymfocyty 0,05 0,09 2-5x10%/I
APTT 28,4 28,3 30-38s
INR 1,28 1,22 0,8-1,2
Fibrinogen 6,73 5,28 2,0-4,0 g/l
D-dimery 1,25 2,58 <200 ug/l
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Tabulka 6 — Biochemické vySeti‘eni krve

26.7.2016 27.6.2016 Hodnoty
Na 143 146 138-145 mmol/Il
K 4,3 5,3 3,4-4,7 mmol/l
Cl 103 107 98-107 mmol/Il
Urea 20,5 12,5 2,7-8,1mmol/I
Kreatinin 472 156 45-77 mmol/l
ALT 0,17 0,31 < 0,55 ukat/l
AST 0,42 0,49 < 0,53 ukat/I

26.7.2016 27.6.2016 Hodnoty
Bilirubin 9 15 <17 umol/l
GGT 0,91 1,15 < 1,19 ukat/I
ALP 18 2,9 < 1,20 ukat/I
ALB 22,7 24,5 33,5-52 g/l
CRP 289,5 258,4 <mg/l
Celkova bilkovina 79 84 65-85 g/l
Glukéza 54 6,1 3,9-5,8 mmol/l

Mikrobiologické vySetieni:

Zikladni kultivaéni vySetieni: dialyzat kultivacné a citlivost — zatim nepfislo

vytér krku a nosu — negativni

moc¢ kultivacné + citlivost — negativni
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Ordinace ze dne 26.7.2016, 1. den

- sledovat vahovy Ubytek / ptirtstek
- sledovat pfijem a vydej tekutin
- sledovat krevni tlak, pulz, t€lesnou teplotu 2x denné (rano a vecer)
pii télesné teploté nad 37,6 °C odbeér hemokultury - aerobni, anaerobni, mykotické
- sledovat SpO2 pulsnim oxymetrem (rano a vecer)
- vV patek 29.7.2016 odstranéni peritonealniho katetru chirurgy
- ve ctvrtek 28.7.2016 hemodialyza

Tabulka 7 — Medikamentoézni 1ééba ze dne: 26.7.2016 1.den

p.o.:
Nazev léku Forma Davkovani Skupina
Furorese tbl 0-0-1 diuretikum
125mg
Neurontin tbl 0-0-1 antiepileptikum
300mg
Trombex tbl 0-0-1 antitrombotikum
75mg
Helicid cps 0-0-1 inhib.protonové
20mg pumpy
Dle
potieby:
p.o.:
Stilnox 1 thl pfi nespavosti hypnotikum
S.C.:
Fraxiparine inj. ve 20,00 antikoagulancium
multi dose DNES
0,4 ml NEPODAVAT
(mél HD)
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i.v.

Novalgin amp.2mi pfi teplot¢, analgetikum
1000mg interval 6 hod.
+ F1/1 inf.sol. 100ml max 3x denné
NYNi
PODANO NA
HD
Dle
potieby:
p.o.:
Stilnox 1 thl pii nespavosti hypnotikum

26.7.2016 Vyména CAPD ( kontinualni ambulantni peritonealni dialyza) + ATB
do vakii:

18,00 Physioneal 1500ml 2,27% + Heparin 1000j + Azepo 1g inj.+ Gentamycin 40mg
22,00 Extraneal 1500ml + Heparin 1000j + Azepo 250 mg inj.
8,00 Physioneal 1500ml 2,27% + Heparin 1000j + Azepo 250 mg inj.

Tabulka 8 — Hemodialyza ze dne 26.7.2016 13,20-17,20 hod.

Pied vykonem Po vykonu Po HD
TK 142/86 mmHg 129/69 mmHg
P 80 /min 72
Hmotnost 80,1kg 76,8 kg
Hodnoty Na 137,2mmol/l
Hodnoty K 4, 71mmol/l
Hodnoty Ca++ 1,13mmol/l
Glykémie 5,3mmol/Il
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Pti vykonu byly podéany:
Heparin 3000j i.v.
Novalgin 1000mg 1 amp. i.v.

Prabéh vykonu:
TT 37,7°C - podan Novalgin a odebrana krev (hemokultury). Poslana k

laboratornimu vySetfeni.

Dalsi vykon pldnovan na: Ctvrtek 28.7.2016

Ordinace ze dne 27.7.2016, 2. den

- sledovat vahovy ubytek / pririistek
- sledovat pfijem a vydej tekutin
- sledovat krevni tlak, pulz, télesnou teplotu 2x denné (rano a vecer)
pfi télesné teploté nad 37,6 °C odbér hemokultury - aerobni, anaerobni, mykotické
- sledovat SpO2 pulsnim oxymetrem (rano a vecer)
- kontrola EKG
- vV patek 29.7.2016 odstranéni peritonealniho katetru chirurgy
- ve Ctvrtek 28.7.2016 hemodialyza

Tabulka 9 — Medikamentoézni 1ééba ze dne: 27.7.2016 2.den

p.o.:
Nazev léku Forma Davkovani Skupina
Furorese tbl 0-0-1 diuretikum
125mg
Neurontin tbl 0-0-1 antiepileptikum
300mg
Trombex tbl 0-0-1 antitrombotikum
75mg
Controloc tbl 0-0-1 inhib.protonové
20mg pumpy
S.C.:
Fraxiparine inj. ve 20,00 antikoagulancium
multi dose
0,4 ml
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iv.:

Novalgin amp.2mi pfi teplot¢, analgetikum
1000mg pfi bolesti
interval 6 hod.
max 3x denné
+F 11 inf.s0l.100 ml
Dle
poti‘eby:
p.o.:
Stilnox 1 thl pfi nespavosti hypnotikum
V.
Novalgin amp.2mi pfi teplot¢, analgetikum
1000mg pfi bolesti
interval 6 hod.
max 3x denné
+F11 inf.s0l.100 ml

27.7.2016 Vyména CAPD ( kontinualni ambulantni peritonealni dialyza) + ATB
do vakaii:

9,00 Physioneal 1500ml 2,27% + Heparin 1000j + Azepo 250mg inj.

13,00 Physioneal 1500ml 3,86% + Heparin 1000j + Azepo 250 mg inj.

17,00 vypustit dialyzat

21,00 Extraneal 1500ml + Heparin 1000j + Azepo 500 mg inj. + 40 mg Gentamycin inj.
8,00 Physioneal 1500ml 2,27% + Heparin 1000j + Azepo 250mg inj.

10,00 Physioneal 1500ml 3,86% + Heparin 1000j + Azepo 250 mg inj.
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3.5 Zhodnoceni stavu pacienta dle modelu M.Gordon- ,,Model fungujiciho
zdravi“

Vnimani zdravi

VyZiva a metabolismus

Pacient ma predepsanou dietu ¢.3-standartni strava, bez omezeni. Ji v malém
mnozstvi vse, chut k jidlu dobra. Travi dobfe. Pitny rezim dodrzuje. Kiize sucha.
Pacient nema zadn¢ defekty.

Vyluéovani

Pacient moci spontanné bez obtizi. Diuréza je minimalni, az anurie. Moc¢ je ¢ird, bez
zapachu. Stolice pravidelnd, formovand, hnédé barvy.

Aktivita, cviceni

Pacient je v ramci pokoje a koupelny mobilni, pro riziko padu se pohybuje pouze
s doprovodem zdravotnického personalu. Dochazi rehabilitacni pracovnik.

Spanek, odpocinek

Pacient spi pievazné v noci a bez komplikaci. Usiné 1 béhem dne, pfevazné po jidle a
béhem hemodialyzi. Odpociva na liZku a Cetbou.

Vnimani, poznavani
Pacient vnima velmi dobfe, je orientovany v ¢ase i misté. Na osoby ve svém okoli,
vcetné oSetfujiciho personalu reaguje kladné. Rozhovoru se aktivné ucastni.

r~r

Komunikuje bez obtizi.

PlInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient Zije s manzelkou, rodina informovana, pravidelné¢ dochédzi na navstévy.

Sexualita, reprodukéni ¢innost

JiZ neaktivni

Stres, zatéZova situace, jejich zvladani, tolerance
Zvlada s mirnym napétim
Vira, Zivotni hodnoty
Vyznani katolické, nepraktikujici. Zivotni hodnoty:rodina , pfedani zkusenosti,

stale aktivni na akademické pudé.
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3.6 Situacni analyza

Pacientovi byla pro Grawitzv tumor v roce 2002 provedena levostranna
nefrektomie. Pro renalni insuficienci pfi cysticky zménéné ledviné doporucena
hemodialyza. Proto 10.1.2014 zavedena arterioven6zni fistule na PHK s dobrym
pritokem cca 1100ml/min. a 20.1.2014 zaveden peritonedlni katetr. Hemodialyza se
provadéla 2x tydné v kombinaci s peritonedlni dialyzou. Pro peritonitidu peritonealni
katetr 28.1.2014 odstranén. Zahajena 1écba antibiotiky a pacient dochazel na
hemodialyzu 3x v tydnu. Zavedeni nového peritonealniho katetru 9.3.2015. Pacient
opét dochazel 2x tydné na hemodialyzu a peritonealni dialyzu provadél doma sam. Pro
peritonitidu katetr 16.8.2015 odstranén a pacient dochazi 3x v tydnu na hemodialyzu.
Novy peritonedlni katetr po vyléceni zanétu peritonea zaveden 11.5.2016 a pro

opakovanou peritonitidu opét odstranén16.6.2016.

3.7 Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle OSetrovatelské diagnozy.: definice a

klasifikace 2015-2017. ISBN 978-80-271-9008-9

Osetfovatelské diagndzy, které byly u pacienta stanoveny 1.den hospitalizace a
zhodnoceny 3.den hospitalizace:

Aktualni oSetfovatelské diagnézy:

ZhorsSené vylucovani mo¢i 00016
urCujici znaky: anurie

souvisejici faktory: onemocnéni ledvin

Riziko infekce 00004
Rizikové faktory: chronické onemocnéni

invazivni postupy
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Riziko padu 00155
rizikové faktory: akutni onemocnéni, farmaka, vék > 65

zhorSeny sluch

Riziko dekubitu 00249
Rizikové faktory: snizend mobilita
tlak na kostni vy¢nélky

sucha kuze

Riziko stresového syndromu z premisténi 00149

rizikové faktory: zhorSeny zdravotni stav, ptechod z jednoho prostiedi do druhého

Potencialni oSetirovatelské diagnézy:

Uzkost 00146
urcujici znaky: neklid, podraZzdénost, nespavost

souvisejici faktory: vyznamna zména-zdravotni stav
NaruSena integrita kuze 00046
urcujici znaky: prinik ciziho télesa kazi

souvisejici faktory: invazivni vstupy

Riziko nevyvaZeného objemu tekutin 00025

rizikové faktory: chronické onemocnéni ledvin
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Rozpracované prvni tii diagnozy:

Zhorsené vylucovani moc¢i 00016

Doména: 3 Vylucovani a vymeéna
Trida: 1 Funkce mocového systému
Definice: Dysfunkce pii vylu¢ovani moci
Urcujici znaky: oligurie az anurie
Souvisejici faktory: onemocnéni ledvin
Cil kratkodoby: zachovani alespoit minimalniho mnozstvi moceni
Cil dlouhodoby: zlepSeni laboratornich hodnot, zabranéni vzniku mocové infekcep
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:
pacient moci i nadale spontanné
sledovani mnozZstvi moce z divodu mozné anurie

kontroly laboratornich hodnot moce z diivodu infekce

OSetiovatelské intervence:
1. Sledyj pfijem a vydej tekutin (24 hodinovou diurézu — mnozstvi a vzhled) na
odchylky upozorni Iékaie
Kontroluj laboratorni vysledky krve a moci, na odchylky upozorni 1ékate
Vsimej si znamek infekce — zkalend pachnouci moc, krev v moci
Zajisti soukromi pii vyprazdiovani
Zajisti pomucky pro pohodIné vyprazdiovani
Posiluj ptirozené reflexy pii vyprazdnovani

Dbej na dostateCnou hygienu

L N o g B~ WD

Edukuj pacienta o dilezitosti sledovani mnozstvi vylou¢ené moce

Realizace:

Monitorovala jsem 24 hodinovou diurézu , jeji vzhled — pifedevsim zakaleni a
pfitomnost krve. Zapach moce. Na odchylky jsem upozornila I¢kare.
Dle ordinace jsem odebrala krev a mo¢ k laboratornimu vySetteni. Vysledky jsem

zkontrolovala a na odchylky jsem upozornila Iékate.
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Pacientovi jsem k ltzku pfipravila pomticky k pohodlnému moceni. S ohledem na vek-
dzbanek na moc¢.

Pacienta jsem edukovala o nutnosti dodrzovani pfisné hygieny.

Pacienta jsem edukovala o dilezitosti sledovani mnozstvi a kvalit¢ vylou¢ené moce

Z duvodu nedostateéné funkce ledvina hrozici anurii.

Zhodnoceni po tiech dnech:

- U pacienta je sledovan piijem a vydej tekutin a vSe je zapisovano v pravidelnych
intervalech po 24 hodinnach

- pacient moc¢i spontanné minimalni mnozstvi ¢iré moce (do 100ml) bez zapachu
a bez piimési krve.

- pacientovi je odebirana krev a mo¢ a jsou sledovany laboratorni hodnoty.
Hodnoty se zlepSuji zejména z diivodu vyjmuti peritonealniho katetru a opakované

hemodialyzy.

- pacient dodrzuje hygienické zasady.
- pacient chape dulezitost sledovani vylu€ovani moce. Sdm se aktivné zajimé o

jeji mnozstvi.

Cil:

V intervencich pokracuje dal oSetfovatelsky tym oddé€leni

Riziko vzniku infekce 00004

Doména: 11. Bezbe¢nost/ochrana
Trida: 1. Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz muze vést
k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: invazivni postupy
zmeéna integrity kiize

snizeny hemoglobin

53



Cil kratkodoby: usilovat o v€asné zhojeni ran
Cil dlouhodoby: piedchazet vzniku infekce
Priorita: vysoka
Ocekavané vysledky:
u pacienta se neprojevuji znamky infekce
OSetrovatelské intervence:
1. Kontroluj mista vstupu min. 1x denné
2. Monitoruj fyziologické funkce. Odchylky od
normalnich hodnot hlas 1ékati
3. Sleduj funkénost a délku zavedeni vstupti
4. Pti manipulaci postupuj asepticky
5. Dbej na fadnou hygienu rukou
6. Prevazy provadgj dle potieby (indikace)
7. Vcas diagnostikuj mistni znamky infekce
8. Sleduj barvu a pfimési moce

9. Sledu;j ptiznaky celkové infekce (horecka, tfesavka)

Realizace:

Pacientovi jsem pii vyméné kryti invazivnich vstupi-PZK a peritonealni kanily
postupovala asepticky, oSettila misto vpichu dezinfekci Cutasept F a zakryla sterilni
néplasti Tegaderm. Zkontrolovala jsem funkénost PZK proplachem fyziologickym
roztokem, a délku kanily. Zkontrolovala jsem okoli invazivnich vstupil a provedla zapis
do dokumentace. Monitorovala jsem 2x denné fyziologické funkce, provedla zapis do
dokumentace a odchylky nahlésila Iékati. Zkontrolovala jsem barvu a pfimési moci a
provedla zapis do dokumentace. Kontrolovala jsem pacienta z divodu celkové infekce,
zda nevykazuje zndmky tfesavky a v ramci méteni fyz.funci jsem méfila i opakované

télesnou teplotu.
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Zhodnoceni po tiech dnech:
- Pacient ma plné funkéni invazivni vstup- PZK. Peritonealni katetr mu byl jiZ
odstranén.

- Misto vstupu PZK i misto po odstranéném perit. katetru je bez znamek infekce.

Cil:

V intervencich pokracuje dal oSetfovatelsky tym oddé¢leni

Riziko padu 00155

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. Télesné poskozeni
Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou ujmu, coz mize ohrozit
zdravi
Rizikové faktory: vék vice nez 65 let
nezname prostiedi
farmaka

zhorSeny sluch

Cil kratkodoby: snizit riziko padu

Cil dlouhodoby: zabranit padu

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:
bezpecny pohyb v ramci pokoje
zvySeny komfort pacienta

pochopeni situace, rizikovych faktort

OSetrovatelské intervence:
1. Pouc nemocného o riziku padu, urazu
2. Uprav vhodné okoli lizka
3. Zajisti pomticky pro bezpecnost
4. Zajisti potiebné pomticky k 1uzku
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5. Zajisti k ruce signalizaci

6. Zajisti doprovod

7. Doporuc¢ vhodnou obuv

8. Zajisti edukaci fyzioterapeutem
Realizace:

Pacienta jsem poucila o riziku padu a nasledném piipadném urazu z diivodu
neznamého prostredi, ndsledné jsem mu ukézala kde je toaleta a koupelna, kde je skiin
na odloZeni odévi. Stolecek jsem mu piisunula blize k posteli a v dosahu se nachazeji i
pomiucky k vyprazditovani. Zvedla jsem mu postranici u lizka na strané, kde pacient
nema zadné pomiicky. Pacient jsem edukovala o moZznosti uziti signalizace v ptipadé
potieby a ukazala mu, kde se signalizace nachdzi. Zaroven jsem se ujistila, Ze pacient na
signalizaci dosdhne a rozumi jak ji pouzit. Pacienta jsem poucila o nutnosti doprovodu
na vysetfeni, hemodialyzu, i v pfipad€ potteby pohybu po pokoji. Doprovod si pacient
bud’ ptivola signalizaci, nebo pfijde v ur€eny cas sdm. Pacientovi jsem doporucila
pevnou obuv, kterd neklouze po podlaze a je pevné€ nasazena na noze. Pacienta jsem

poucila o navstévach fyzioterapeuta a Case, kdy pfichazi na oddéleni.

Zhodnoceni po tiech dnech:
- pacient pochopil v§echna rizika mozného péadu a urazu
- ovlada signalizaci a v piipad¢ potieby si zavold signaliza¢nim zafizenim o
doprovod

- orientuje se v ramci pokoje a koupelny

Cil:

V intervencich pokracuje dal oSetrovatelsky tym oddéleni.
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4 Diskuse

Pti psani této bakalaiské prace jsem zjistila, ze na téma peritonealni dialyzy
je pomérné t€¢zké najit dostatek odborné literatury. Pro laickou vefejnost je to ovSem
jeste téz8i. Nastésti pacient byva velmi dobte poucen od 1€kaiti a s ¢imkoliv se miize
obratit i na sestru v peritonealni ambulanci, nebo na oddélenich nefrologickych klinik.
Obvzlast sestry peritonedlnich ambulanci jsou velikou podporou pacientt s peritonealni

dialyzou.

Chtéla bych zde zminit obecna doporuceni pro praxi, jak pe¢ovat o pacienta
S peritonedlni dialyzou a ptedevsim seniora, nebot’ jak jsem zjistila pti kontaktu
s danym pacientem, stres z opakovanych peritonitid, odstraiiovanych katetrd,
nasledovanych 1é¢bou, a znovuzavedeni novych katetrii ho ptivedl k myslence, ze jiz
radéji zadny dalsi peritonealni katétr nechce. A to i za cenu diskomfortu pfi
hemodialyze. Po seznameni s timto ptipadem jsem dospéla k otazce, zda by v urcitém,
vysokém véku nebylo vhodnéjsi zavést peritonedlni katétr pouze jednou a pii nasledné
peritonitid€ jiZ toto nadale nezkouset?

Pacient se zdal jiz zna¢n¢€ unaven a ve stresu, ktery témeéf za¢inal hranicit s jistou
apatii viici takoveé 1écbé.

Po odstranéni peritonealniho katétru, a informaci od oSetfujiciho 1ékare, Ze Zadny
dalsi katétr se jiz zavadét nebude, a 1éceni bude probihat jen jiz formou hemodialyzy,

pacientovy se velmi psychicky ulevilo.

4.1 Doporuceni pro praxi
- velmi pecliva edukace pacienta pii vybéru zptsobu dialyzy.
- uziti ndzornych pomucek pro usnadnéni piedstavy, jak cely proces
peritonealni dialyzy probiha
- zduraznéni rizika peritonitidy, pfedevsim u seniord, kde je toto riziko velmi

vysoké
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ZAVER

Pacientl s chronickym selhanim ledvin pfibyva. Tito pacienti bohuZzel prochéazeji
obtiznou a velmi stresujici zivotni situaci, ktera zat€Zuje nejen je samotné, ale i jejich
nejbliz8i okoli. Dosud existuji dvé moznosti 1é¢by a tou je pravidelna dialyza nebo
transplantace. Jak jiz bylo uvedeno vySe, peritonedlni dialyza je zalozena na
fyziologickych vlastnostech peritonea, jez funguje jako biologicka polopropustna
ukoni si provadeji sami nebo za pomoci svych bliznich ve svém domécim prostredi. U
takto lécenych pacienti odpada nutnost zalozeni cévniho pfistupu, opakovaného

napichovani a heparinizace. Jde o metodu prevazné sesterské péce.

Uloha sestry je velmi dalezita a to zejména co se tyée edukace pacienta pred
zahdjenim dialyzy. Bylo zjisténo, ze pied zahijenim 1écby meéli respondenti dostatek
informaci potfebnych k zahajeni 1écby. I v pritbéhu 1écby jsou s pacienty opakované
probirdny otazky tykajici se lécby, vSichni respondenti v pfipadé¢ komplikaci ihned
kontaktuji sestru. Ulohou sestry je dale podpora pacientovi sebepéde, dale také pacienta
upozornit, aby si byl védom vlastni zodpoveédnosti pii 1é€be. Z vyzkumu vyplyva, ze
pro pacienty je setkdni s peritonedlni sestrou piijemnou a povzbuzujici zaleZitosti.
Sestry by mély také motivovat pacienty ke snaze o co nejlepsi vysledky jejich

kazdodenni prace, kterou provadéji sami doma.

Peritonedlni dialyza je 1é€ba v domacim prostiedi a je to 1écba dlouhodoba a jeji
uspech z velké Casti zavisi na vysoké kvalité prace sestry. Bez nadsazky se da fici, ze

kvalifikovana sestra je klicovym ¢lenem oSetfovatelského tymu v péci o pacienta.
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PRILOHY

Priloha A — Obrazky s pomiickami k peritonealni dialyze

Obrézek 1 - Peritonedlni katetr 2.den po zavedeni do peritonea a 1.proplach peritonea

Foto: autor

61



Obrazek 2 - Vak s peritonealnim roztokem (prazdny) a vak k vypusténi

dialyzatu (plny), svorky, vaha
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Obrazek 3 — Pomicky pro peritonealni dialyzu: vaky s dialyzatem,

svorky, dezinfekce, rouska, ustenka, koncovky
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Obrazek 4 — Teplice pro uchovani dialyza¢nich roztoku pii télesné teploté

S
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Obrazek 5 - Edukacni karta spostupem napousténi a vypousténi dialyzatu
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