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Osetrovatelska péce o pacienta s peritonealni dialyzou

Abstrakt

Peritonedlni dialyza je spole¢né¢ s hemodialyzou jedna z mozZnosti nahrady funkce
ledvin. V soucasné dob¢ zacind 1é€bu pomoci peritonedlni dialyzy vyuzivat stale vice
pacienti. Jednim z mnoha divodd, pro¢ pacienti vyuzivaji peritonealni dialyzu je,
ze jilze provadét v pohodli domova a pacient nemusi nc€kolikrat tydné dojizdét
do dialyzacniho stfediska.

Teoreticka cast této prace obsahuje popis peritonedlni dialyzy. Konkrétné je zde
popsana fyziologie peritonedlni dialyzy a jeji druhy, déleni peritonealnich katétru
apéce o jeho vyusténi, ale také jsou zde popsany vSechny pomiicky potiebné
k provedeni peritonedlni dialyzy. Nalezneme zde popis moznych infekénich
i neinfekénich komplikaci. Posledni kapitola je vénovéana roly sestry v péci o pacienta
s peritoneélni dialyzou.

Empirickd ¢ast této prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Nasim cilem bylo zjistit nejcastéj§i problémy pacienta s peritonedlni dialyzou
v domacim prostfedi. Na zdkladé zvoleného cile byly vytvofeny polostrukturované
rozhovory. Rozhovory byly provadény s pacienty, ktefi maji nebo méli peritonedlni
dialyzu. Informace ziskané od pacientli byly analyzovany a rozdéleny do kategorii.
Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, jaké nejCastéjSi problémy ftesi pacienti
s peritonedlni dialyzou v domécim prostiedi. Mezi nejcastéjsi problémy patii predev§im
pocatecni smifeni se s peritonedlni dialyzou, strach ze vzniku infekce, ale také obava
z nemoznosti chodit do zamé&stnani a jiné.

Tato bakalarska prace by mohla byt napomocna pacientim, kteti prodélali onemocnéni
ledvin, a pravé zacinaji s 1é¢bou pomoci peritonedlni dialyzy. Nebo i pacientim, ktefi
jsou léCeni pomoci hemodialyzy a zvazuji tuto moznost. Dale mlze tato prace byt
napomocna studentim ¢i jiz vystudovanym sestram, které zacinaji nové pracovat

v hemodialyza¢nim centru.
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Nursing Care for Patients with Peritoneal Dialysis

Abstract

Peritoneal dialysis, together with hemodialysis, is one of the options for the renal
function replacement. These days is the treatment with the help of peritoneal dialysis
being used by more and more patients. One of the big advantages of peritoneal dialysis
is the ability to care for yourself in the comfort of home, and that the patient doesn’t
have to visit the center for dialysis several times a week.

Theoretical part of this thesis is dedicated to peritoneal dialysis. Its physiology and
types, types of peritoneal catheter and care of the floating tip. All the aids the patient
needs for peritoneal dialysis are described here. You can find here description of the
possible infectious on non-infectious complications. The last part is devoted to role
of nurse in care of patients with peritoneal dialysis.

The empirical part of this thesis was processed with help of a qualitative research.
Our goal was to find out the most common problems of the peritoneal dialysis patient
in their home environment. Based on the objective, there were made semi-structured
interviews, that were performed with patients, who have or who used to have
peritoneal dialysis. Information received from the patients was analyzed and divided
into categories.

The results of the research showed the most common problems of the patient with the
peritoneal dialysis. The most common problems include the first reconciliation with
peritoneal dialysis, fear of infection, but also fear of being able to go to work and others.
This bachelor thesis could be helpful to the patients, who already experienced some
kidney diseases or are just starting the medical treatment with help of peritoneal dialysis
or are being treated by hemodialysis and are considering this option. This thesis may
be also helpful to the students or already graduated nurses, who start working

in hemodialysis center.
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UvVoD

Podet pacientll s onemocnénim ledvin celosvétové stoupa. V Ceské republice
se urcity druh onemocnéni ledvin vyskytuje téméi u 10 % obyvatel. Onemocnéni ledvin
se objevuje u pacientli v jakémkoliv veéku, Castéji je to vSak u pacientd vySsiho veku.
Prevence a sni spojena vcasna diagnostika mohou predchazet ¢i také oddalit
potiebu nahrady funkce ledvin dialyzou, a nasledné transplantaci ledviny. V Ceské
republice se celkem nachéazi 108 hemodialyzacnich stfedisek. Dosp€li pacienti mohou
tedy vyuzit jedno ze 105 stedisek, zbylé 3 stfediska jsou specializovdna pro déti.
Tti sttediska ze 105 se specializuji pouze na peritonealni dialyzu. Dle dialyzacni
statistiky z roku 2016 potiebovalo dialyzacni 1é¢bu ptiblizné 11 500 pacientii. Na konci
roku 2016 bylo aktudlné IéCeno 6 739 pacientti, z toho 429 pacientti bylo 1é¢eno pomoci
peritonedlni dialyzy.

Pacienti, ktefi jsou odkézani na dialyzac¢ni 1é€bu, si mohou vybrat ze dvou zplsobi
na o¢iStovani krve do hemodialyzacniho stfediska ¢i nemocni¢niho zafizeni.
V soucasné dobé je vSak mozna i domdci hemodialyza. Peritoneélni dialyza nebo také
bfisni dialyza je druhy zpiisob 1é¢by u pacientli s onemocnénim ledvin. Pacientovi je
pies dutinu bfiSni do peritonea zaveden dialyzacni katétr. Pomoci katétru je do dutiny
bfiSni napoustén dialyzacni roztok a pres peritoneum dochédzi k oCistovani krve.
Peritonedlni dialyze se budeme vénovat v nésledujicich kapitolach této prace.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit nejCastéjsi problémy pacientli s peritoneélni
dialyzou v domdcim prostiedi. K zjisténi téchto problémi jsme dosli pomoci
polostrukturovanych rozhovord, které byly provedeny s pacienty, ktefi jsou nebo byli
lé¢eni peritonealni dialyzou. Bakalatskou praci na téma ,,OSetfovatelskd péce o pacienta
s peritonedlni dialyzou* jsem si vybrala zdavodu prohloubeni svych védomosti

v oblasti této problematiky.



1 SOUCASNY STAV

.V Ceské republice jsou tisice lidi odkdzanych na dialyzacni 1écbu jako ndhradu
funkce ledvin. Tito pacienti jsou léceni v jednom z vice nez stovky hemodialyzacnich
stredisek a dojizdi na pravidelné terapie zpravidla 3x tydné na 4 az 5 hodin. Pro cCeské
pacienty je ale k dispozici také domaci varianta této lécbhy, ktera vSak u nas neni zatim

tak bézna jako ve svete® (Wildova, 2015).

1.1  Peritonedlni dialyza

Peritonedlni dialyza (dale jen PD) je spolecné s hemodialyzou (déle jen HD) jedna
zmetod 16¢by pacientd se selhanim ledvin (Tesaf et al., 2015). Dialyzu v Ceské
republice potiebuje piiblizn¢ 6 000 obyvatel. Velka vétSina pacientt se 1é¢i pomoci HD
(Hajova, 2013). Tesaf et al. (2015) dale ve své literatufe uvadi, ze v Ceské republice je
pomoci PD léceno pfiblizné 8 % pacientll na rozdil od zemi Jizni Ameriky, kde je
pomoci PD lécena vice jak polovina dialyzovanych pacientii z diivodu malé dostupnosti
hemodialyza¢nich stfedisek. V nékterych asijskych statech je PD vyuzivana jako
zahajovaci 1é¢ba, protoze je oproti HD méné nakladni. V Ceské republice je sit’
dialyzacnich stfedisek velmi husta, a tim je i dostupnéjsi 1é€ba pomoci HD (Vojanec,
2014). Jeden z dalSich davodu, pro¢ je u nas pomoci PD léceno tak malé procento
pacientl, je nedostateCnd informovanost pacientl o této metod¢ 1écby (Hajkova, 2013).
Zazzeroni (2017) uvadi, Ze dle pozorovacich studii neni zfejmé, kterd z metod 1€cby
pacientll v kone¢ném stadiu selhdni ledvin vychazi Iépe z hlediska prodlouzeni jejich
zivota. Nékteré studie dokazuji lepsi vysledky 1écby pomoci HD. Jiné studie vSak
poukazuji, Ze 1€cba pomoci PD se vyrovna HD (Zazzeroni, 2017).

Tato metoda 1éCby pacienta se selhanim ledvin, byla poprvé pouzita skupinou
Moncrief Popovich vroce 1976. V Ceské republice byla zavedena vroce 1985,
vSak velky rozvoj PD nastal az po roce 1990, kdy byly pfivezeny plastikové obaly
s peritonedlnim roztokem (Bednarova, 2015).

Pacienti by méli byt pfed dialyzou informovani o rtiznych moznostech Iécby
onemocnéni ledvin, aby méli moznost zvolit si 1é¢bu, kterd jim bude co nejvice
vyhovovat (Boeschoten, Michels, 2011). Lécbu pomoci PD si vybiraji pacienti,
ktefi jsou schopni zvladnout samotnou 1éc¢bu, ale také zvladaji praci ¢i studium a jiné

aktivity. Pokud si 1écbu pomoci PD vybere pacient, ktery je néjakym zplsobem



znevyhodnény nebo neni schopen se o vyménu postarat samostatné, mize vyuzit sluzbu
agentur domdci péce (Bitterova, 2016). Vyznam téchto agentur spocivd v tom,
zesesnazi co nejdelsi dobu udrzet pacienta v domdacim prostfedi s pomoci
kvalifikovanych zdravotnich sester (Neslusan, 2017). Pti vybéru 1é¢by pomoci PD maji
pacienti oproti HD mensi dietni omezeni. Vhodnéjsi je také u pacientli s onemocnénim
srdce, kdy pii PD dochazi k pozvolné 1¢¢bé, 1épe se monitoruje krevni tlak a pacienti
maji déle zachovanou diurézu (Florence 3/2012).

PD je Ilécba, kterou pacient muze provadét samostatné, jednd se tedy
o tzv. self-care metodu. Vyhodou PD je, Ze lze 1écbu provadét v doméacim nebo
socialnim zafizeni (domov pro seniory, LDN). Pacient nemusi n€kolikrat tydné dojizdét
do hemodialyza¢niho stiediska (Nermutova, 2010). Jak uvadi Opatrna (2016) vymeéna
dialyzac¢niho roztoku se da libovolné naCasovat, a tim umozni pacientovi pokracovat
ve stejném zplisobu zivota jako pied dialyzou. I presto, ze se pacient s PD stava
flexibilnim, mobilnim a mulze cestovat, radéji voli lécbu pomoci hemodialyzy,
kdy se citi bezpecnéji v rukou Skoleného zdravotnického persondlu (Vojanec, 2014).
Nyni vSak dochazi k novému rozkvétu doméci HD (Opatrna, 2016). Ambulantni
kontroly pii PD jsou vétSinou jednou za 4-6 tydnii (Hajkova, 2013). PD se provadi
obvykle ctyfikrat béhem dne nebo za pomoci pfistroje v prub¢hu noci zatimco pacient
spi. Pfi aplikaci PD se musi postupovat asepticky, aby nedosSlo k priniku infekce
do peritonea (Pokorna, 2013). Britsky nefrolog Rutherford (2015) na odborné poradé
Czech PD Day uvedl, Zze jednou znevyhod PD je postupné vycerpavani funkce

peritonea jako membrany.

1.1.1 Fyziologie peritonedlni dialyzy

PD spociva ve vyméné latek mezi krvi a peritoneadlnim dialyza¢nim roztokem,
ktery je vpraven do peritonealni dutiny. Vymeéna latek probihd pies peritoneum,
které je dialyzacni membranou (Bednatfova, 2007). Vyménu latek zajiStuje predevSim
nasténné peritoneum (peritoneum parietale), jehoz plocha predstavuje pouze 10 % celé
plochy peritonea. Rychlost pfestupu latek a vody ovliviiuje velikost plochy peritonea,
prokrveni peritonea, vlastnosti mezibunécné tkan¢ obklopujici kapilary a sténa kapilary
(Tesat, 2015). Transport vody a latek ptes peritoneum pii PD probiha za pomoci difuze
a konvence. Pomoci difuze se odstraiuji predev§sim malé a stiedni molekuly, jako jsou

naptiklad ionty, urea, kreatinin aj. Tyto latky prochazeji ptes polopropustnou
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(semipermeabilni) membranu, kterou je peritoneum, po koncentraénim spadu. Konvence
je obecné vyvolana osmotickymi nebo hydrostatickymi silami, kdy tento mechanizmus
odstrafiuje predevSim vodu (ultrafiltrace). Pti PD se hlavné uplatituje pisobeni sil
osmotickych, proto peritonealni dialyzacni roztok musi obsahovat osmoticky aktivni

latku a do roztoku je pfidana glukoza (Bednarova, 2007).

1.1.2 Indikace a kontraindikace peritonealni dialyzy

Viklicky a kol. (2010) ve své literatufe uvadi, ze vybér pacientli pro PD je ovlivnén
mnoha medicinskymi a psychosocialnimi faktory. U kojencii a malych déti
v terminalnim stadiu rendlniho selhani se preferuje predevsim PD. U dospélych je vybér
této metody 1écby ovlivnén mnoha faktory, jako je motivace pacienta, fyzickéd a duSevni
schopnost provedeni celé¢ vymény a pochopeni principti 1€cby (Viklicky a kol., 2010).
Pro pacienty v ¢ekaci listin€ na transplantaci je PD z dlouhodobého hlediska vyhodné;si
nez HD. Pacientim se nemusi zakladat cévni pfistup, a tim je niz§i riziko pfenosu
infekce krevni cestou a je déle zachovana diuréza. Absolutni indikaci k PD je
nemoznost vytvorit cévni piistup pro HD (Tesaft, 2015).

Kontraindikace 1écby PD stoupa s vékem pacienta (Viklicky a kol., 2010). Mezi
kontraindikace PD patii sristy v dutiné bfiSni, neoperovatelna hernie, neschopnost
pacienta provadét PD samostatné, ale také je kontraindikaci samotny pacient, ktery neni
schopen dodrzovat hygienické navyky (Bednafova, 2015). PD dale neni vhodna
u pacientil se stomiemi. Absolutni kontraindikaci PD je poSkozeni peritonea. Dle studie,
kterd probéhla v roce 2011 v USA, je az 80 % pacientli s chronickym selhanim ledvin
schopno provadét PD, i ptesto je vSak pomoci PD IléCeno 10-30 % pacientt.
Jedna z pfi¢in nizkého poctu pacientli 1éCenych pomoci PD je Spatna informovanost

(Tesat, 2015).

1.1.3 Druhy peritonedlni dialyzy

PD je mozno provadét dvéma metodami. Prvni metoda je kontinudlni peritonedlni
dialyza (CAPD) nebo také kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza. Jedna
se o nejrozsitenéjsi typ PD z dGvodu své jednoduchosti a snadné proveditelnosti.
K napousténi a vypousténi dialyzacniho roztoku dochéazi pouze za pomoci gravitace.
Pacient tudiz nepotiebuje Zadny piistroj a o PD se miZze postarat ruéné. Ve vétsiné

pfipadii zvladne napojeni vakld sdm pacient nebo mu pomahaji rodinni piisluSnici.
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Vak s dialyzacnim roztokem musi byt umistény ve vySce nad pacientem, aby se jeho
obsah mohl napoustét do dutiny bfiSni. Soucasné ma pacient umistény dalsi vak
na vypousténi dialyzacniho roztoku pod urovni bficha nejcastéji na zemi. Cely tento
proces trva zpravidla 30 minut a opakuje se Ctyfikrat denné (Koléarova, 2013).

Druhd metoda je automatizovand (pristrojova) peritonedlni dialyza (APD).
V soucasné dobé se tato metoda vyuziva u stale vétSiho poctu pacienti. Pfi APD
se vyména dialyza¢niho roztoku provadi pomoci piistroje tzv. cykleru (Cesky cyklovac)
(Bednatova, 2007). Jedna se o maly pfistroj, ktery lze v pfipad¢ potieby pienaset
a pacienti ho zpravidla maji umistény vedle postele (Florence €. 5/2016). Pfistroj
vykonava veskerou praci za pacienta béhem spanku. VétSinou vSe trva osm hodin,
kdy v pacientové téle probéhne nékolik vymeén podle rozpisu, ktery je nastaven
v cykleru. Réno zpravidla dochazi k vypusténi dialyzacniho roztoku. V nékterych
pfipadech se rano do dutiny bfi$ni napusti novy roztok, aby mohla dialyza pokracovat
pres den. Toto vSak pacienta zddnym zpiisobem neomezuje a mize se vénovat béznym
¢innostem (Kolarova, 2013). Aby pacienti mohli byt pfevedeni na APD, musi byt
ze zaCatku minimalné po dobu jednoho mésice 1éceni CAPD. Po provedeni vySetfeni
aprovedeni PET testu mohou zahajit APD lécbu. V kazdém cykleru je obsazena
pamétova karta, na které je naprogramovand lécba. Pfistroj si tedy sam hlida
casovani vymeén, délku prodlev, napousténi a vypousténi dialyzacniho roztoku (Florence
¢. 5/2016). APD vsSak muze indikovat pouze nefrolog nebo prakticky Iékar
na doporuceni nefrologa (Neslusan, 2017). CAPD a APD je mozno na zdklad¢ indikace
1ékare stiidat (Nermutova, 2012).

1.1.4 Peritonealni ekvilibracni test

Peritonealni ekvilibracni test, neboli PET test, je test propustnosti peritonealni
membrany, kterd je individuadlné odlisna. Dle vysledku tohoto testu se sestavi dialyzacni
rozvrh (Tesat, 2015). Celkova doba trvéani testu je zhruba 5 hodin, a po tuto dobu je
pacient na oddéleni (Bednarova, 2007).

Klasicky PET test dle Twardovského rozdé€luje na zékladé vysledku testu pacienty
do 4 skupin. Prvni skupina jsou pacienti s vysokou propustnosti peritonea (high). Tito
pacienti nemaji potiZze s odstrafiovanim nizkomolekularnich latek, ale maji potize
s odstraiovanim vody, kvili rychlému pfestupu glukozy z dialyzatu do krve. Druhd

skupina jsou pacienti se stfedn¢ vysokou propustnosti peritonea (high average).
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Tteti skupina jsou pacienti se sttedn€ nizkou propustnosti peritonea (low average). Tyto
dvé skupiny pacientll nemaji problémy s odstraiiovanim vody ani nizkomolekularnich
latek. Posledni skupina jsou pacienti s nizkou propustnosti peritonea (low). Tito pacienti
nemaji problém s odstraniovanim vody, ale hiife odstranuji metabolity, a to predevsim
pii ztraté rezidualni diurézy (Tesaf, 2015).

Na zacatku PET testu se do dutiny peritonedlni napusti roztok se stfedni
koncentraci glukozy (2,36 %), ktery se ponecha v dutiné btiSni 4 hodiny. Poté probiha
odebirani dialyzatu hned po napusténi, 2 hodiny, a poté 4 hodiny po napusténi roztoku.
Krev se odebird po 2 hodinach. V krvi a ve vzorcich dialyzatu se hodnoti koncentrace

glukozy, kreatininu a urey (Tesat, 2015).

1.1.5 Sestaveni dialyzacniho rozvrhu

Zpusob lécby kazdého pacienta je velmi individudlni a musi byt nastaven tak,
aby co nejvice vyhovoval pacientovi, ale zaroven aby spliioval medicinské pozadavky.
Pti urovani dialyzacniho rozvrhu je nutné znat charakteristiku peritonea, kterd se zjisti
pomoci PET testu (viz vyse). Dale je nutné védét, jaka je zbytkova funkce ledvin
(rezidualni diuréza), hmotnost a vyska pacienta (Bednatova, 2007). Pacienti s vysokou
propustnosti peritonea jsou indikovani k 1écbé pomoci APD, nemaji totiz potize
s odstralovanim nizkomolekularni latek, a proto mohou byt 1é¢eni v rezimu kratkych
prodlev. Prodleva by vSak neméla byt delsi jak 3 hodiny, pii delsi prodlevé maji
pacienti problém s odstranénim tekutin, coz muze vést k hyperhydrataci a hypertenzi.
Pro pacienty se stfedni propustnosti peritonea jsou vhodné obé dvé metody PD (APD
1 CAPD). V tomto pfipad¢ je u APD vhodnéjsi prodleva delsi jak 4 hodiny. Pacienti
s nizkou propustnosti peritonea jsou indikovani k 1écbé CAPD s dlouhymi prodlevami,

pii kratkych prodlevach by bylo odstranovani latek nedostate¢né (Tesar, 2015).

1.2 Peritonedlni dialyzacni katétr

¢

., Peritonealni dialyzacni katétr zajistuje pristup do peritonealni dutiny"
(Bednétova, 2007). Dialyzacni katétry délime na katétry pro akutni a chronickou PD.
Pro akutni PD se pouziva akutni peritonealni katétr, ktery je malo ohebny a ma vétSinou
pouze jednu piidatnou manzetu. Pro chronickou PD se pouzivaji permanentni
peritonedlni katétry, které maji jednu nebo ve vétSiné piipadi dvé pfidatné manzety.

Peritoneédlni dialyzacni katétr je vyroben ze silikonového kaucuku, celkova délka
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katétru je rGznd a vnitini primér je okolo 2,6 mm (Bednafova, 2007). Po celé délce
katétru je prouzek, ktery slouzi k zobrazeni katétru na rentgenovych snimcich. Katétr
se d¢li na tfi ¢asti. BfisSni (intraabdominalni) prvni Cast katétru, ktera je vybavena fadou
malych otvorti a konec katétru mtize byt stoceny jako ocasek nebo je rovny. Délka
bfisni Casti katétru je rliznd, zpravidla je to 15 cm u rovného katétru. Stfedni ¢ast katétru
prochdzi sténou biisni. Na této ¢asti katétru jsou manzety z polyesterového materidlu
Dacronu. Po zavedeni katétru do dutiny bfisni do téchto manzet vzrista okolni tkan,
atim se katétr upeviiuje v bfisni sténé. Na zevni Cast katétru se nasazuje koncovka
(tzv. transfer set), kterd slouzi pro napojeni vakl s dialyzacnim roztokem (Szonowska,
2013). Katétr slouzi k vypousténi a napousténi peritonedlniho dialyzaniho roztoku
do dutiny peritonealni (Tesaf, 2015). Katétr by mél spliiovat nékolik podminek. M¢l
by byt trvaly, pruzny, mél by mit hladky povrch, aby nedochazelo k tvorbé
bakteridlniho povlaku, mél by umoznovat rychly a bezpecny prutok dialyza¢niho
roztoku a m¢l by branit pratoku infekce. Déle by nemél poranit organy v dutiné bfisni,

nedrazdit kizi a podkozi (Kudla, 2015).

1.2.1 Déleni peritonedlnich dialyzacnich katétri

Tenckhoffiiv katétr, ktery vroce 1969 vytvofil americky nefrolog dr. Henry
Tenckhoff. Tehdy byl katétr na jedno pouziti, PD probihala zpravidla jednou tydné
po dobu 24 hodin. Po provedeni PD se katétr odstranil a pti dal$i PD se opét punkcné
zavedl. Henry Tenckhoff pozdéji katétr vylepsil — zkratil, navrhl pfimé a zatoCené
zakonCeni a pfidal dvé manzety. Tento katétr se pouziva dodnes (Szonowska, 2013).
Jednd se o nejpouzivangjsi typ katétru, je plochy, manzety jsou vétSinou dve,
jsou ploché a Siroké 1 cm. Katétr po zavedeni vyastuje proximalné.

Dalsi typ katétru je Swan-neck katétr, ktery ma ve své stfedni casti kolénkové
ohnuti a jeho vyusténi smétuje distalné (Bednarova, 2007). Katétr s timto vyusténim
se 1épe oSetfuje a lépe se odstranuji necistoty z okoli. Zavedeni tohoto katétru je

Presternalni peritonealni katétr (presternalni swan-neck katétr) se pouziva stale
Castéji, u nas se vSak zatim nepouziva. Ma dlouhy podkozni tunel a vyastuje na predni
stran¢ hrudniku nad dolnim sternem. Tento katétr je vhodny pro obézni pacienty,
pro pacienty se stomiemi, pro inkontinentni pacienty a pro malé déti. Pii pouziti tohoto

katétru se snizuje riziko peritonitidy a infekce v okoli katétru.
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Cruzuv katétr je predchidce swan-neck katétru. Vyhodou je vétsi vnitini primér,
diky kterému je prutok peritonealniho dialyza¢niho roztoku rychlejsi a zkracuje se Cas
vymény dialyzacniho roztoku. Posledni je Toronto-Western Hospital katétr. Tento

katétr se u nds nepouziva (Bednatova, 2007).

1.2.2 ZaloZeni peritonedlniho dialyzacniho katétru

Piedoperaéni pfiprava pied zaloZzenim peritonedlniho dialyza¢niho katétru by méla
zahrnovat diikladné vySetfeni dutiny bfiSni na pfitomnost hernii ¢i jizev. Hernie by mély
byt odoperovany pied zalozenim dialyza¢niho katétru nebo v priibéhu implantace
katétru do dutiny bfiSni. Velmi dilezité také je zvolit misto pro vyusténi katétru
(Viklicky a kol., 2013). Sestra pro peritonealni dialyzu ve spoluprici s pacientem
ozna¢i misto, kde bude katétr vystupovat z klize. Pii oznacovani je pacient vsedé,
aby nedoslo k vyvedeni katétru v koznich fasach. Nejcastéjsi vyusténi katétru je 4-5 cm
pod pupkem, strana se vybira podle toho, zda mé pacient dominantni pravou ¢i levou
stranu (Szonowkd, 2013). Dale je také nutné pfed vykonem zkontrolovat koagulacni
parametry a kalemii. Poté je potfeba zajistit vyprazdnéni pacienta poddnim klyzmatu
a zajistit vyprazdnéni mocového méchyfem, predchazime tim perforaci organd.
Zalozeni peritonealniho katétru se zpravidla provadi 2—3 tydny pfed zah4jenim samotné
peritonedlni dialyzy. Toto obdobi se nazyva break in period. Je to obdobi, kdy dochazi
ke zhojeni katétru. Dokonalym zhojenim katétru dojde k tomu, ze se zabrani casnému
uniku dialyzatu a snizi se riziko vzniku infekce (Viklicky a kol., 2013). Pan doktor
Kudly z transplanta¢ni chirurgie IKEM ve svém c¢lanku uvadi, ze existuji tfi hlavni
techniky k zavedeni peritonedlniho dialyza¢niho katétru. Nejcastéji se vyuziva
laparoskopického zavedeni katétru. Vykon se provadi v celkové anestezii za sterilnich
podminek na opera¢nim sale. Pacientovi je pied operacnim vykonem podana profylaxe
antibiotik. Po vykonu je pacient zpravidla hospitalizovan, avSak pokud je prub¢h
operace bez komplikaci miize se provést i ambulantn€é. Dal$i moznosti je zavedeni
katétru punkcne. Vyhodou punkéniho zavedeni je, ze lze vykon provést v lokalni
anestezii. Nevyhodou je provadéni vykonu bez vizualizace okolnich orgénti, a tim muze
dojit k jejich poranéni. Tteti moznosti zavedeni katétru je pomoci tzv. stredni
laparotomie, kdy je fez veden ve stfedni ¢afe nad pupkem. Nebo transrektdlné, kdy je

fez veden mezi vlakny pfimého bfisSniho svalu (Kudla, 2015).
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1.2.3 Péce o vyusténi a postup prevaz dialyzacniho katétru

Pacient se pfed propuSténim znemocnice uci pievazovani vyusténi hadicky,
tzv. exite-site. Vyusténi by mélo byt neustdle kryto pfevazem. Po zhojeni katétru je
mozné pievazy provadét lkrat za dva dny nebo vzdy, kdyz je pievaz néjakym
zpusobem poskozen (namocen vodou, zvlhnuti, odchlipnuti) (Szonowska, 2013). Katétr
je nutné fixovat k bfisni sténé, bud’ za pomoci naplasti a gdzovych ¢tvercl, nebo pomoci
tzv. imobilizéru, ktery nabizeji firmy prodavajici materidl pro peritonedlni dialyzu.
Cilem péce o katétr je prevence vzniku infekce (Viklicky a kol., 2013).

Postup prevazu dialyza¢niho katétru je nasledovny — v mistnosti, ve které je prevaz
provadén, musi byt zaviena vSechna okna i1 dvefe. Pacient i persondl musi mit
nasazenou ustenku. Ten, kdo pfevaz provadi, musi mit nasazené jednorazové rukavice.
Vyusténi katétru (exite-side) se oSetii dezinfekci (Softasept N nebo Cupasept) a otie
sterilnim c¢tvereCkem. Nejdiive se otird jedna strana od shora dolG okolo katétru,
poté druha strana stejnym zplsobem. Nasledné se katétr podlozi pfelozenym ctvercem
a aplikuje se Betadine. Ctveredek se odstrani a opét se dezinfikuje a otie do sucha vzdy
smérem ven od katétru. Katétr se opét podlozi ¢tvercem pielozenym na ptl a ptelepi
se lepenim (Tegaderm nebo Cosmopor). V péci o katétr je také dulezité, aby se pacient
nekoupal ve vané€ a ve vefejnych koupalistich nebo bazénech. Avsak v mofi ¢i bazénu,
ktery je schvalen pro plavani kojencti, se pacient mize koupat. Po koupani je dobré

provést prevaz na sucho (Szonowska, 2013).

1.3  Pomiicky potiebné k provedeni PD

Mezi pomucky potiebné k provedeni PD patii peritonealni dialyzacni katétr
(viz vyse), vaky s peritonealnim dialyza¢nim roztokem, drendzni vaky pro vypousténi
dialyzat, koncovka spojujici peritonedlni dialyzacni katétr se setem, titanova spojka

a dal8i pomticky (véha, stojany, dezinfek¢ni prostiedky aj.).

1.3.1 Vaky s dialyzacnim roztokem

V Ceské republice se pouzivaji pouze dvojité vaky, u kterych je se setem spojen
vak s dialyza¢nim roztokem a drenazni vak. V nékterych zemich se vsak stale pouzivaji
vaky jednoduché, které jsou spojené se setem. Vak tedy po napusténi roztoku do dutiny

biisni zistava piipojen ke koncovce katétru, a poté slouzi jako vak k vypusténi roztoku
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z dutiny biiSni. Material, ze kterého jsou vaky vyrobeny, nesmi uvoliiovat zmékcovadla
a jiné latky, musi byt prihledny, termostabilni, nesmi byt propustny pro vodni pary,

ma mit malou hmotnost a pfiméfenou pevnost (Bednarova, 2007).

1.3.2 Dalsi pomucky

Transfer set je koncovka, kterd spojuje peritonedlni katétr se setem. Transfer set je
trubicka tvofend z polyethylenu, kterd se piipojuje pomoci titanového adaptéru nebo
pomoci plastové spojky k peritonealnimu katétru. Transfer set je vybaven mechanickym
uzavérem, ktery uzavira vstup do katétru. Koncovka slouzi knapojeni vaki
s dialyza¢nim roztokem k peritonedlnimu katétru a chrani peritonedlni katétr pied
poskozenim pfi Castych manipulacich a pfed vstupem infekce. Koncovka se vyménuje
obvykle jedenkrat za pul roku nebo podle doporuceni vyrobce (Bednarova, 2007).

Titanova spojka (titanovy adaptér) spojuje transfer set s peritonedlnim katétrem.
Titanova spojka ziistava na katétru trvale. Pfi vyménach koncovky se dezinfikuje.

Mezi dal$i pomicky pottebné k provedeni PD jsou napi. vahy pro méfeni mnozstvi
dialyzatu, stojany pro zavéSeni vakl, obvazovy materidl k oSetfeni mista vystupu
katétru, dezinfek¢ni prostfedky, rukavice, imobilizéry nebo lepeni k uchyceni katétru

k télu aj. (Bednatfova, 2007).

1.4  Dialyzacéni roztok

PD je plnohodnotna nahrada funkce ledvin. Aby mohla byt PD provadéna
dlouhodobg, je dulezité¢ udrzeni anatomické a funk¢éni integrity peritonea jako dialyzacni
membrany (Opatrnd, 2010). Peritonealni dialyzaéni roztok ma podobné slozeni
jako roztok pro HD. Roztok se dodavd ve vacich se zakladnim objemem 2 1.
Pro APD se dodava roztok ve vacich sobjemem 2,51, 31 a 51 (Bednétova, 2007).
Roztok pro PD obsahuje sodik (132—134 mmol/), vapnik (1,25-1,75 mmol/l), chloridy,
hot¢ik a bazi (3540 mmol/l). Tyto latky po vstiebani do organizmu upravuji
metabolickou acidézu. Pro zajisténi ultrafiltrace se do dialyza¢niho roztoku ptidava
glukoza, ktera zvySuje osmotickou aktivitu roztoku. Dialyzacni roztoky maji rizné
koncentrace glukozy (1,36 %, resp. 1,5 %; 2,36 %, resp. 2,5 % a 3,86 %, resp. 4,25 %).
Plati proto, ¢im vétsi je koncentrace glukozy, tim vice vody se z organismu odstrani
za stejnych podminek (Tesaf, 2015). Dialyzaéni roztoky s glukézou se pouzivaji

od pocatku PD (Bednatova, 2007). ,,V soucasné dobé jsou jiz v Sirokém klinickém
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poucziti peritonedlni dialyzacni roztoky druhé generace, které nékteré hlavni faktory
bioinkompatibility obchazeji* (Opatrna, 2010). ,,Biokompatibilita obecné je definovina
jako schopnost materidlu, zarizeni nebo systému pracovat bez klinicky vyznamné
odpovedi hostitele ve specificke klinické aplikaci” (Opatrna, 2009). Jedna se tedy
o bikarbonatové dialyzacni roztoky a roztoky s onkotickym angens icodextriem nebo
smés aminokyselin misto konvenéni glukézy (Opatrna, 2010). Hlavnim divodem
vyvoje téchto dialyzacnich roztoku je prodlouzeni Zivotnosti peritonea. Cilem bylo
nahradit glukézu jinou osmoticky U¢innou latkou, vyrobit roztoky s neutralnim pH,
nahradit laktat hydrogenuhli¢itanem a odstranit z dialyza¢niho roztoku degradacni
produkty glukdézy. Roztoky s neutrdlnim pH obsahuji vyznamné menSi mnozstvi
degradacnich produkti glukozy. Piedev§im ma méné nezddoucich ucinki
na peritoneum. Tyto roztoky jsou casto indikovany u pacient, ktefi maji bolesti

pii napousténi dialyzac¢niho roztoku do peritonea (Bednaiova, 2007).

1.5  Komplikace peritonedlni dialyzy

Komplikace, které mohou vzniknout pii provadéni PD, délime na infekcni
a neinfekéni. Mezi infekéni komplikace patii peritonitida, zanéty v okoli vyusténi
dialyzac¢niho katétru (exit-site infekce) a infekce podél peritonedlniho katétru (tunelova
infekce). Neinfekéni komplikace délime na komplikace souvisejici s peritonedlnim
katétrem, komplikace souvisejici se zvySenym intraperitonedlnim tlakem, poruchy
vodniho a minerdlového hospodateni, metabolické komplikace, hemoperitoneum,
bolesti bficha, pneumoperitoneum, porucha ultrafiltrace a technické komplikace
(Bednarova, 2007). Sagova, Opatrna et al. (2016) uvadi, ze pribéhu PD dochézi
ke zméndm na peritoneu. Zmény je mozné zachytit pravidelnym testovanim, a tim
piedejit vazngj§im komplikacim (Sagova, Opatrna et al. 2016). Uspé&$na PD tedy zavisi
na dlouhodobé ochran¢ peritonedlni membrany (Diaz-Buxo, 2011). N¢ekteré z téchto

komplikaci budou popsany v dalsich kapitolach.

1.5.1 Infekcéni komplikace

Peritonitida zistava vaznou a Castou komplikaci PD a mtze byt spojena se smrti
pacienta (Piarino, 2011). Pokud dochéazi k opakovanym zanétim peritonea, Casto
pacienti musi piejit na hemodialyzu. Dle doporuceni nesmi byt vyskyt peritonitid vyssi

nez 1 peritonitida za 24 mésicti 16€by. V roce 2011 se v Ceské republice uvadi vyskyt
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jedné peritonitidy na 43,7 mésicu 1écby (Tesat, 2015). Vznik peritonitid je ovlivnén
nékolika faktory jako je v€k pacienta, imunitni stav pacienta, zda ma ¢i nema pacient
diabetes nebo také, jak pacient dodrzuje navyky. Peritonitidy délime dle etiologie
na grampozitivni a gramnegativni. Grampozitivni peritonitidy jsou ze 2/3 vyvolavany
grampozitivnimi koky (stafylokoky). Ke sniZeni grampozitivnich peritonitid doslo
po zavedeni dokonalejSich koncovych systéml. Gramnegativni peritonitidy jsou
nejCastéji  vyvolany bakteriemi Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, rody
Ancinetobacter a Enterobacter. VEtSi riziko vzniku gramnegativni peritonitidy maji
starS§i pacienti, pacienti s opakovanymi peritonitidami a pacienti s diabetem (Bednaiova,
2007). Hlavnim ptiznakem peritonitidy jsou bolesti bficha, bolesti v§ak nemuseji byt tak
vyrazné, jako pii ndhlé¢ piihod¢ biisni. Pfi peritonitidé je pokazdé zkaleny dialyzat
ajsou v ném piitomny leukocyty a pozitivni kultivacni nélez. Pokud jsou ptitomny
ti1 z téchto Ctyf pfiznakil, jednd se o jistou peritonitidu. Peritonitida pti PD se vzdy
lé¢i pomoci ATB. Pred zahdjenim ATB 1écby se vzdy odebira dialyzat
k mikrobiologickému vysetieni (Tesat, 2015).

Infekce v okoli peritonedlniho katétru, neboli exit-site infekce, je zarudnuti kolem
mista vpichu vyusténi dialyzaniho katétru (Bednafova, 2007). Dale se projevuje
krustou, sekreci a bolesti. Léci se lokalnim poddm ATB v podob¢é masti. Pokud vSak
lokalni ATB nezabiraji, podavaji se ATB per os (Tesat, 2015). Pti¢inou infekce byva
nejCastéji  Staphyloccocus aureus, ktery patii mezi grampozitivni infekce
a Pseudomonas aeruginosa, ktera patii mezi gramnegativni infekce (Piraino, Bernardini,
Brown, 2011). Vznik infekce podporuje poskozeni tkan¢ v okoli peritonedlniho katétru,
jako je naptiklad nedodrZzovani pravidel imobilizace katétru. Dale Spatnad hygiena,
Spatna péce o vyusténi dialyzacniho katétru. Infekce se Casto vyskytuje u pacientt,
ktefi dialyzacni katétr nepodkladaji sterilnim ¢tvereckem (Bednatova, 2007).

Tunelova infekce vznika v oblasti podél peritonealniho katétru, ktera je ohranicena
dvéma manzetami. Nejcastéji dochazi k hluboké infekci v okoli vnitini manzety katétru.
Mezi ptiznaky infekce patii zarudnuti, otok, bolestivost, zanétliva sekrece, ale mohou
se objevit také celkové piiznaky zanctu, jako je horecka, zvySené CRP, leukocytoza
(Bednétova, 2007). Lécba tunelové infekce je nejcastéji podavanim ATB per os. ATB
jsou urcovana podle vysledkt kultivaci. Dle studii bylo prokazéano, ze 1é€ba per os ATB
je totozna jako lécba intravendznimi ATB (Kam TAO-LI, 2010). Pokud se vSak stav

pacienta nelepsi je nutné peritonealni katétr odstranit (Tesat, 2015).
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1.5.2 Neinfekcéni komplikace

Prosdknuti dialyzacniho roztoku, neboli leak, se vétSinou vyskytuje bezprostiedné
po zavedeni peritonealniho katétru (Casny leak) nebo také kdykoliv v pribéhu
dialyzac¢ni lécby (pozdni leak) (Bednatova, 2007).

Casny leak — Po zavedeni dialyzaéniho katétru, mize vytékat dialyzaéni roztok
u dutiny b¥idni podél katétru (Bednatova, 2007). Casny leak postihuje zhruba 7-24 %
pacientll a je spojeny s brzkym zahajenim vymén dialyzacniho roztoku (Nermutova,
2013). Obvaz, ktery kryje okoli dialyza¢niho katétru je prosakly zlutou tekutinou nebo
je vlhky, ktize v okoli katétru je zaCervenald, macerovand a svédi (Bednafova, 2007).
Lécba casného i1 pozdniho leaku je okamzité pieruSeni PD na tfi tydny a ptfechod
pacienta na hemodialyzu (Nermutova, 2013). Prevenci Casného leak je dodrZeni
dostate¢ného Casového odstupu mezi implantaci peritonealniho katétru a zahéjenim
1écby pomoci PD. Toto ¢asové rozmezi se nazyva break-in perioda, ktera by méla trvat
2-3 tydny (Bednéiova, 2007).

Pozdni leak — Vznika po nékolika mésicich 1 letech. Pii pozdnim leaku dochdzi
k Gniku dialyzatu do stény bfisSni, do podbfisku, do genitalii nebo do pohrudni¢ni
dutiny. (Nermutovd, 2013). Pokud dochazi k uniku dialyzatu v pozdé&jsim prabéhu PD
je to Casto prvni zndmkou chronické infekce podkozniho tunelu a zpravidla je nutné
dialyzacni katétr odstranit (Tesaf, 2015). Pozdni leak zpravidla vznika snahlym
zvysSenim intraperitonedlniho tlaku (Bednatova, 2007).

Uzaver dialyzacniho katétru — Uzéavér katétru muze byt ¢asteCny nebo uplny
a objevuje se zhruba u 17 % pacientit 1écenych pomoci PD. Pfi ¢aste€ném uzévéru
katétru Ize roztok napustit do dutiny bfiSni, nejde jej vSak vypustit. Pfi uplném
uzavéru nejde napustit ani vypustit (Bednafova, 2007). Pti¢ina poruchy prachodnosti
dialyza¢niho katétru je ucpani katétru fibrinem, bunéénym detritem nebo koagulem.
Katétr Ize zprichodnit aplikaci 5 ml fibrinolytik do peritonedlniho katétru. Fibrinolytika
se nechaji ptsobit 2 hodiny, a poté¢ se odsaji (Tesat, 2015). Pokud je pacient 1éCeny
s peritonitidou, je mu preventivné pifidavan do vymén Heparin (500-100 IU
do 1 000 ml), pomoci které¢ho se snizuje riziko ucpani katétru. Heparin se téz piidava,
pokud se v dialyzatu objevi fibrinova vldkna. Mezi dalSi pfic¢iny neprichodnosti
dialyza¢niho katétru patii uzavér katétru naléhajicimi stfevnimi kli€¢kami, dislokace

peritonealniho katétru z malé panve nebo zlomeni katétru (Bednatrova, 2007).

20



Hernie — Ptitomnost hernii je velmi ¢astda komplikace PD, objevuje se zhruba
ul0—-20% pacientd lécenych PD. Nejcastéji se vyskytuje hernie pupecni
(umbilikalni). Cast&ji se vyskytuje u pacientll lé¢enych pomoci metody CAPD
aupacientl s polycystickou chorobou ledvin (Tesai, 2015). U pacientli léCenych
pomoci CAPD je frekvence vyskytu hernii 10-25 %, u pacientli 1écenych APD je
vyskyt hernii 3x niz8i. Hernie neni diivodem k vyjmuti dialyza¢niho katétru a ukonceni
1é¢by. Hernie je chirurgicky odstranéna a v PD se pokracuje obvykle s odstupem
4-8 tydna (Bednatova, 2007).

Hydrothorax — Pri¢ina hydrothoraxu je nejcastéji hyperhydratace. Mezi ptiznaky
hydrothoraxu patii drazdivy kaSel, duSnost, porucha vypousténi dialyza¢niho roztoku.
Ke zhorSeni stavu dochazi po napusténi dialyzacniho roztoku. Pleurdlni vypotek ma
charakter transudatu a je v ném obsazena ve vysoké koncentraci glukéza (Bednaiova,
2007). Kzjisténi tniku dialyzadtu do pleurdlni dutiny slouzi CT peritoneografie,
scintigrafie nebo Ize také vyuzit NMR peritoneografii (Tesat, 2015).

1.6 VyZiva u dialyzovanych pacientii

wPod slovem , dieta” se vetsiné znas vybavi nepopulacni pravidla spojend
s redukci vahy. Nekteri je dokonce povazuji za omezovani osobni svobody* (Pokorna,
2013). Dtlezité je vsak védeét, ze dietni opatfeni u dialyzovanych pacientli se nemusi
predpokladii pro nekomplikované, dlouhodobé dialyzacni 1éCeni je dobry stav
vyzivy pfed a pii zahajeni dialyzacni 1écby. Kromé vyZzivy je nevyhnutelné vénovat
pozornost zajisténi dostate¢né davky dialyzy, odstranéni katabolickych faktori
a vynechani 1¢ki, které snizuji chut' kjidlu a zpomaluji pohyb zaZivaci trubice.
Dietni omezeni dialyzovanych pacienti je velmi individuélni, zalezi na zbytkové funkci
ledvin a na celkovych potiebach organizmu (Hruby, Mengerova, 2009). Uspé&sna
vyziva dialyzovanych pacienti je nedilnou soucésti oSetfovatelské péce (Sasakova,
Matéjkova, 2012).

Jako prvni je dilezity dostatecny pfisun energie. Obezita 1 podvaha Skodi,
proto je vhodné, aby si pacient na peritonealni dialyze udrzoval optimalni vahu
(Pokorna, 2013). Potfeba energie je u dialyzovanych pacientid vyss$i nez u zdravého
Cloveéka, proto je doporuCeny denni pfijem u dialyzovaného pacienta 35 kcal/l kg

(Hruby, Mengerova, 2009).
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Bilkoviny jsou zdrojem mocoviny, kreatinu a fosforu. Jsou to odpadni latky, které
jsou stanovovany a povazovany za méfitka funkce ledvin. Kazdé dietni opatfeni by
mélo zahrnovat dostatecné mnoZzstvi plnohodnotnych bilkovin Zivoc¢isSného plivodu
(maso, mléko). Doporuceny ptijem bilkovin je 1,2 g/1 kg/den. Tudiz pacient, ktery vazi
70 kg, musi piijmout az 84 g bilkovin v potravé (Pokornd, 2013).

Dialyzovany pacient miiZze pfijmout pouze urcité mnozstvi tekutin, které mu sdéli
jeho 1€kar. Pfijem a vydej tekutin musi byt pravidelné monitorovan (Sasakova,
Matéjkova, 2012). Tekutiny pti pravidelném dialyza¢nim léceni musi byt omezeny tak,
aby pfijem tekutin byl pouze o 0,5 1 vy$s§i nez mnoZstvi vyloucené moci za den.
To znamena, ze pokud pacient vymoci 250 ml, miize vypit maximélné¢ 750 ml tekutin
za den. Nesmime vSak zapominat za skrytou vodu v potravinach (Hruby, Mengerova,
2009).

Dalsi slozkou jsou mineraly, mezi které patii sodik, draslik, fosfor, vapnik a Zelezo.
Sodik ma dulezitou roly pii zadrzovani vody v téle (Hruby, Mengerova, 2009). Hlavnim
zdrojem sodiku je kuchynska stl, kdy 2,5 g kuchynské soli obsahuje 1 g sodiku. Diky
tomuto vypoc¢tu mizeme urcit obsah soli v potravinach a mineralnich vodach (Pokorna,
2013). Pozor se vSak musi davat na skrytou stl v potravindch. Maximalni davka sodiku
pti dialyze je 5 g kuchynskeé soli na den (Sasakova, Matéjkova, 2012).

Draslik je dulezitym minerdlem pro spravnou funkci svall, srdce a nervové
soustavy (Pokorna, 2013). U drasliku plati, Zze pokud je nutné snizit ptijem tekutin, je
nutné snizit i ptijem drasliku (ovoce, zeleniny) (Hruby, Mengerova, 2009). U zdravého
¢lovéka je hladina drasliku regulovana ledvinami, které prebytecné mnozstvi vylouci.
U dialyzovanych pacientt se tedy draslik hromadi v krvi a je odstranovan az pii dialyze.
Fyziologicka hodnota drasliku v krvi je 3,5-5,4 mmol/l (Pokorna, 2013).

Fosfor se vstiebava v tenkém stfeveé a je vyluCovan moci. U pacientl s poruchou
funkce ledvin se hromadi v krvi. Pro dialyzované pacienty je vysoké hladina fosforu
nebezpecna predevsim z diivodu rozvoje kostni choroby. Pokud je hladina fosforu vyssi
jak 1,7 mmol/l, je nutné zvolit stravu s nizSim obsahem fosforu. Doporucena denni
davka fosforu se pohybuje do 1 000 miligramti na den, zavisi vSak také na hladiné
fosforu v krvi (Pokorna, 2013).

Vapnik je obvykle v potravé omezen spolecné s omezenim bilkovin a fosforu.
Denni pfijem vapniku by mél byt 1000-1 500 mg. Vapnik se zpravidla dopliiuje
ve form¢ tablet (Hruby, Magerova, 2009)
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1.7  Role sestry v péci o pacienta s peritonedlni dialyzou

Pé¢i o pacienty s peritonealni dialyzou zajiStuje multidisciplindrni tym slozeny
z pracovnikli oborti medicinskych 1 nemedicinskych. Mezi tyto pracovniky patii
predev§im Iékat a zdravotni sestra. Dulezity je vSak také psycholog, dietni sestra,
socialni pracovnik, rehabilitaéni pracovnik, laborant, ale také napiiklad distribucni
firma pro dovoz dialyzac¢nich roztokd ¢i servisni technik. Nezbytna je i spoluprace
pracovnikl z riznych zdravotnich oborti, naptiklad biiSni a cévni chirurgie a mnoho
pracovnikll v oSetfovatelské péci je zdravotni sestra se specializaci v oboru nefrologie
(Bednarova, 2007). Sestry maji pro pacienty s PD velky vyznam piedevsim v predialyze
a v prubéhu samotné 1écby pomoci PD. Sestry s pacienty travi spoustu ¢asu a jsou
snimi v uzkém kontaktu (Kolatova, 2014). Pokud mozno, by sestra méla mit praxi
na hemodialyzaénim 1 lizkovém oddéleni suréitymi osobnostnimi piedpoklady
(schopnost komunikovat, schopnost empatie, tolerance a aj.), a to pfedevsim z toho
divodu, ze péfe o tyto nemocné je velmi individudlni. K dosazeni kvalitni
oSetfovatelské péce o pacienta je nezbytné nutné, aby sestra metodu ovladala
jak prakticky, tak teoreticky (Bednatova, 2007). Pokud bude péce o pacienta komplexni
a bude zahrnovat vSechny aspekty diagnostiky a 1écby, je mozné, aby pacienti prozili
kvalitni a co nejdelsi zivot (Péce pro mne, 2018). Manova uvedla, Ze jako sestra
na dialyza¢nim stfedisku ma S§irSi rozsah cinnosti. Ma piehled v oblasti chirurgie,
interny ¢i zvlada obsluhu dialyzaénich piistrojt (Manova, 2018).

Péce o pacienta pred zahajenim PD spociva hlavné v poskytovani dostatecnych
informaci tykajicich se nédhrady funkce ledvin. V této fazi muze sestra pacienta
seznamovat s praktickym provedenim peritonedlni dialyzy. Neéktera pracoviste
v zahrani¢i uci pacienty provadét simulované vymény dialyzacniho roztoku jesté pied
zahajenim 1é¢by (Bednatova, 2007). Déale musi byt pacienti v predialyzaénim obdobi
informovani o rezimovych opatienich, které je vhodné provést v domacim prostredi.
Vhodné je, aby pacient mél sviij vlastni pokoj, kde bude probihat PD. Tento pokoj je
potieba udrzovat Cisty, v pokoji nesmi byt zadné rostliny a nesmi do né&j vstupovat
domaci mazlicci. Dale jsou pacienti informovani o nutnosti uskladiiovani materidlu
potiebného pro vymeénu. Zasoby jsou na cely mésic a je nutné vSe uchovat na suchém
a Cistétm misté, dulezitd je také vhodna teplota mista, kde je materidl uskladnén

(PD, Piirucka pro pacienty).
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Péce o pacienta pii zakladani peritonedlniho katétru se rozdéluje na tii obdobi:
pfedoperacni obdobi, prace na operatnim sale a pooperacni péce (Bednaiova, 2007).
Den pied operaci se pacient piijima k hospitalizaci a provedou se veskera predoperacni
vysetieni. Peritonedlni sestra oznali pacientovi na biiSe misto vyuasténi katétru
(Szonowska, 2013).

Prace sestry na operacnim sdle spocitd v asistenci lékafi pii zakladani katétru,
proto je jeji pfitomnost na sale nutnosti. Dale slouzi jako psychologickd podpora
pacienta (Bednafova, 2007). Po voperovani katétru zkontroluje, zda katétr funguje
spravné (Szonowska, 2013).

V obdobi po operaci sestra kontroluje celkovy stav pacienta, kontroluje stav
prosaku operacni rany a v pripadé¢ potieby provadi pievazy (Bednafova, 2007).
Po operaci jsou zpravidla pacienti hospitalizovani jeden tyden, kdy sestra pravidelné
provadi proplachy a pfevazy katétru. Zhruba po tfech tydnech od operace mize
zaCit samotnd dialyza. Edukace pacienta miZze probihat bud’ ambulantné, nebo
za hospitalizace po zavedeni katétru (Szonowska, 2013).

Jelikoz jsou v soucasnosti na zdravotniky kladeny vysSi pozadavky na edukaci
pacienta, je nutné, aby vSeobecna sestra méla znalosti v oblasti oSetfovatelstvi
i mediciny. Sestra musi respektovat pacientovi obavy a vytvofit mu co nejpiijemnéjsi
prostiedi pro edukaci (Svérakova, 2012). Kazdy pacient je individuélni, proto sestra
musi posoudit, jaké jednotlivé zplisoby vyuky budou pro daného pacienta nejvhodnéjsi
a jaky zvolit postup edukace. Tento zvoleny zptsob edukace musi dodrzovat i ostatni
¢lenové oSetfovatelského tymu. Sestra uci pacienta s PD veSkeré pro n¢j dilezité
dovednosti jako je provadéni PD, oSetfovani mista vyusténi katétru, ale také pacienta
informuje o moznych komplikacich spjatych s PD a jejich typickymi ptiznaky
(Bednarova, 2007).

Pii ambulantnich kontroldch provede sestra pacientovi odbér krve, zméfi krevni
tlak a zvazi pacienta, provede se pfevaz vyusténi katétru a v piipadé potfeby se udélaji
stéry. Pacient si nasledn¢ pod dohledem sestry provede vyménu dialyzacniho roztoku
a v piipadé chybného postupu provede reedukaci. Po kontrole Iékaiem vyda sestra
pacientovi potiebné recepty ¢i zddanky na materidlni vybaveni a domluvi nasledujici

kontrolu (Bednatrova, 2007).
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2 CiL A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Zjistit nejCastéjsi problémy pacienta s peritonedlni dialyzou v domécim prostredi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké nejcastéjSi problémy fesi pacient s peritonealni dialyzou
v domacim prostitedi?
Vyzkumna otazka 2: Jaké zmény v bézném zivoté nejvice feSi pacient

s peritoneélni dialyzou?
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3 OPERACIONALIZACE POJMU

3.1 OfSetiovatelska péce

Osetrovatelské péce je rozdélena na zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou. Zakladni oSetfovatelska péce je poskytovand pacientim, kterym jejich
zdravotni stav nebo 1éCebny a diagnosticky postup nezabraiiuje v béznych dennich
aktivitach a riziko ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci je minimalni. Specializovana
oSetfovatelska péce je poskytovana pacientim, kterym jejich zdravotni stav nebo
1écebny a diagnosticky postup zabraiiuje v béznych dennich aktivitach a riziko ohrozeni
zékladnich zivotnich funkci je realné. Vysoce specializovand oSetfovatelské péce je
poskytovana pacientiim, kterym hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci nebo jiz

k selhani zakladnich zivotnich funkci dochdzi (Vyhlaska 55/2011 Sb.).

3.2 Pacient

Pacient, neboli nemocny, je osoba v 1¢kaiské péci (Vokurka, Hugo, 2008).

3.3 Peritoneadlni dialyza

PD je jedna z moznych metod 1éCby selhani ledvin, ktera slouzi k oCistovani krve.
Pti PD dochazi k ptechodu latek zkrve pies pobfisnici do dialyzacniho roztoku.
Dialyza¢ni roztok se nékolikrat béhem dne vyméni pomoci dialyza¢niho katétru,
ktery je vyveden z dutiny biisni. Vyhoda této 1éCby je to, Ze pacient neni vazan na HD

a maze si vyménu provadét sam (Vokurka, Hugo, 2008).
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4 METODIKA

4.1  Metoda vyzkumného Setieni

Tato bakalai'ska préace je rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast prace je teoretickd, ktera
je zpracovana pomoci nejnové€jSich dostupnych tiSténych a elektronickych zdrojt.
Tisténé zdroje byly tvofeny zejména z odbornych ucebnic a odbornych casopisu
pro dialyzované pacienty (Casopis Stézen) a z Casopisi pro zdravotniky (Florence).
Ceské elektronické zdroje byly hledany na odbornych webovych strankach, jako je
napiiklad Medicina. Zahrani¢ni elektronické zdroje byly vyhledany pomoci databaze
Scopus. K vyhledani literatury byly pouZity reSerSe ze dvou knihoven v Ceské
republice. Po provedeni reSerSi bylo uskute¢néno samostatné vyhledavani potiebnych
zdrojii. S pomoci vyhledané literatury byla napsana teoretickd ¢ast prace, a diky tomu
jsme mohli navéazat na vyzkumnou ¢ast a zvolit si spravny cil.

Druhéd cast této bakalarské prace je empirickd cast, které se budeme vénovat
v nasledujicich kapitolach. Empirickd cast bakalarské prace je zpracovana pomoci
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno metodou
polostrukturovaného rozhovoru a pro nami vybrané dotazované byl pfedem pfipraven
okruh 24 otazek (viz ptiloha 1). Béhem rozhovoru byly dle odpovédi dotazovanych
pokladany doplnujici otazky. Otazky do polostrukturovaného rozhovoru byly sestaveny
tak, aby odpovidaly nami stanovenému cili a vyzkumnym otazkam. Cast vyzkumného
Setfeni probihala na jednom z hemodialyzaénich stiedisek v Ceské republice. Druh4 ¢ast
vyzkumu probihala mimo jakékoliv zdravotnické zatizeni, kdy byli dotazovani nalezeni
pomoci internetové socialni sit€¢. Rozhovory byly provadény v pribéhu mésice dubna
a kvétna.

Pied zahdjenim vyzkumného Setieni bylo potieba ziskat povoleni od vedeni dané
nemocnice. S tou probihala komunikace formou elektronické korespondence, kdy ndm
byl udélen souhlas k vyzkumnému Setfeni. Souhlas s vyzkumnym Setfenim byl povolen
také vrchni sestrou i stanicni sestrou daného hemodialyza¢niho stiediska. Se stani¢ni
sestrou nasledné probihala dalsi spoluprace.

Rozhovory byly provadény s pacienty, kteti méli nebo maji peritoneélni dialyzu.
Vsechny rozhovory byly pfedem domluvené stanicni sestrou. Pied zahajenim kazdého
rozhovoru byli dotazovani sezndmeni se zachovanim jejich anonymity. Dale byli

sezndmeni s U¢elem bakalarské prace a spouzitim rozhovori, které poskytnou.
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S jednim z dotazovanych probihal rozhovor pomoci internetového videohovoru,
atoz divodu nemoznosti se sdotazovanym sejit osobné. Rozhovory vSech
dotazovanych byly zaznamenavany pisemné na papir, a nasledn¢ byly piepsany
(viz ptiloha 3). Data ziskana zrozhovorti byla zpracovdna technikou otevien¢ho
kédovani metodou ,tuzka a papir“. A poté rozdélena do jednotlivych kategorii
(viz tabulka &. 2) (Svati¢ek, Sed'ova, 2007).

VSichni dotazovani byli velmi vstficni a ochotné¢ odpovidali na nami polozené
otazky. Neékteti dotazovani byli na zacatku rozhovoru mirné nervozni a nevédéli,
jak pfesné¢ maji odpovidat. Toto vSak béhem rozhovorti pominulo. Délka rozhovort byla

vétsinou kolem % hodiny. S jednim dotazovanym trval rozhovor pies dvé hodiny.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek byl vybran zaméme¢ a tvoti 8 dotazovanych, u kterych probihala
nebo stale probiha lécba pomoci PD. Setkdni s dotazovanymi nejdiive domluvila
stani¢ni sestra daného hemodialyza¢niho stfediska. A az poté nésledovala osobni
domluva. Sedm zosmi setkani probihalo osobné, jedno setkani probihalo pomoci
internetového videohovoru. Vyzkumny vzorek tvoii pdt Zen a tfi muZi. Zadny
z dotazovanych nas rozhovor neodmitl. Pfi rozhovorech jsme zjistili, Zze Zeny byly vice
oteviené¢ pii odpovidani na otdzky nez muzi, ktefi Casto odpovidali velmi stroze

a museli jsme jim pokladat doplnujici otazky.
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5 VYSLEDKY

5.1  Identifikacni udaje dotazovanych

Tabulka ¢. 1 — Identifika¢ni idaje dotazovanych

vk Pohlavi }Zglvkli‘l onemocnéni Il))(f’llrll‘:c'iéf,;’)y Druh PD
D1 67 let muz 2 roky 1,5 roku CAPD, APD
D2 42 let Zena 35 let 6 mésici CAPD
D3 58 let zena 9 let 5 let CAPD, APD
D4 64 let muz nahlé 3 mésice CAPD
D5 45 let muz 11 let 10 mésica CAPD, APD
D6 50 let zena 27 let 1 rok a 4 mésice CAPD, APD
D7 81 let zena 8 let 5 mésictu CAPD, APD
D8 42 let Zena 40 let 1 rok a 2 mésice CAPD

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 1 znazoriiuje Udaje tykajici se véku a pohlavi dotazovanych, délce
onemocnéni ledvin, délce a druhu 1é¢by pomoci PD. Dotazovani budou v nasledujicim
textu oznacovani D1-D8.

D1 je muz ve v€ku 67 let. Dfive pracoval jako fidi¢ autobusu, nyni je jiz nékolik let
v invalidnim ddchodu. Pres 20 let se 1é¢i s onemocnénim diabetes mellitus,
komplikovanym diabetickou retinopatii a nefropatii. Po dvou letech onemocnéni ledvin
bylo nutné zahdjit dialyzacni 1é¢bu. Byla mu nabidnuta 1écba pomoci PD, kterou mu
z divodu jeho onemocnéni provadéla manzelka 1,5 roku. Pro opakované peritonitidy
je vSak nyni Ié€en HD. D2 je mlada Zena ve véku 42 let. S onemocnénim se 1é¢i zhruba
od svych 5 let, kdy prod¢€lala neléCenou spalu. Je jiz 13 let v invalidnim dachodu, po
porodu syna doslo k velkému zhorSeni ledvin. PD byla 1é¢ena pll roku a nyni je po
uspésné transplantaci. D3 je 58-letd zena, s polycystézou ledvin se 1écila 9 let, poté
doslo ke zhorSeni funkce ledvin a byla nutnd dialyza¢ni 1écba. Z pocatku zacinala HD.
Z diavodu komplikaci pi1 HD pieSla na PD, pomoci které byla 1é¢ena necelych 5 let.
Nyni je jiz po Uspesné transplantaci. D4 je muz ve véku 64 let. U dotazovaného nahle
z plného zdravi doslo k selhani ledvin. Pro zhorSeni stavu byl odvezen do nemocnice
azde byla stanovena diagnéza. Pomoci PD je léen 3 mésice. D5 je rovnéz muz,
ve véku 45 let. S nemocnymi ledvinami se 1€¢i 11 let pro polycystézu ledvin. Zpocatku

vyuzival HD, ale protoze chtél opét chodit do zaméstnani, ptesel na PD a nyni je touto
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metodou [écen 10 mésicti a ¢ekd na vhodného darce. D6 je 50-ti letd Zena, s nemocnymi
ledvinami se 1&¢i jiz 27 let. V pribéhu druhého téhotenstvi ji byla zjisténa proteinurie.
Pozd¢ji pii vstupni prohlidce do zaméstnani byla diagnostikovana glomerulonefritida.
Funkce ledvin se postupné sniZzovala, az bylo nutné podstoupit dialyzacni 1€Cbu.
Dotazovana je 1é€ena pomoci PD 1 rok a 4 meésice. Zpocatku byla 1écena pomoci
CAPD, pozdéji presla na APD. Nyni vyuziva kombinaci CAPD i APD. D7 je Zena
ve véku 81 let. S nemocnymi ledvinami se 1é¢i 8 let. Pfi preventivni prohlidce byly
zjistény Spatné laboratorni vysledky a po dikladném vysetteni bylo zjisténo chronické
onemocnéni ledvin. Minuly rok bylo nutné zahgjit dialyzacni 1écbu. Zpocatku byla
lécena pomoci CAPD, poté presla na APD. Lécba pomoci PD vSak nebyla dostacujici
a bylo nutné zahgjit HD. D8 je mlada Zena ve véku 42 let. Problémy s ledvinami méla
jiz ve dvou letech. Tehdy ji byl zjistén Alportiv syndrom. S timto onemocnénim se 1€¢il
1 bratr dotazované. Priblizné ve 20-ti letech byla poprvé dialyzovana a po dvou letech
lécby probéhla transplantace. Transplantovana ledvina plnila svou funkci bez
jakychkoliv problémt ptiblizn¢ 17 let. Nyni se vSak opét 1 rok a 2 mésice 1é¢i pomoci

PD. Jelikoz ma doma malé déti, vybrala si Ié¢bu pomoci CAPD.

5.2 Kategorizace vysledkii

Pro ptehled byly informace ziskané od dotazovanych rozdéleny do Sesti kategorii

(viz tabulka ¢. 2). Témto kategoriim se budeme podrobné vénovat v nasledujicich

podkapitolach.
Tabulka €. 2 — Kategorizace vysledkt
Kategorizace vysledki
Kategorie 1 Délka a prubéh onemocnéni ledvin
Kategorie 2 Druh a délka 1é¢by pomoci PD
Kategorie 3 Adaptace na PD
Kategorie 4 Nécvik a provadéni PD
Kategorie 5 Osobni a rodinny Zivot
Kategorie 6 Spolecensky zivot

Zdroj: vlastni
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5.3  Kategorie 1 — Délka a pritbéh onemocnéni ledvin

Prvni kategorie zahrnuje popis, s jakym onemocnénim se dotazovani 1é¢ili, jaky byl
prubéh a délka onemocnéni. Z rozhovort s dotazovanymi jsme zjistili, Ze divod 1 délka
onemocnéni ledvin se ve vSech pfipadech lisi. Pouze u D3 a D5 bylo onemocnéni
totozné, a to polycystdza ledvin. D1 je se 1€¢i jiz vice jak 20 let s diabetem mellitem.
Kwvili tomuto onemocnéni se nékolik let 1é¢i s diabetickou retinopatii a k tomu se pred
3,5 lety ptidala i diabetickd nefropatie. Po dvou letech vSak ledviny pfestaly plnit svou
funkci a bylo nutné podstoupit dialyza¢ni 1écbu. D2 se s nemocnymi ledvinami 1écil
pfiblizn€ 35 let. Zhruba v 5 letech prodélala nelécenou spalu. D4 byl odvezen
do nemocnice z plného zdravi. ,,Ja jsem problémy v Zivoté nemél, mé odvezli tento rok
v lednu do nemocnice, a pak se to zjistilo“ (D4). D6 byla v priabehu druhého téhotenstvi
zjisténa zvySena bilkovina v moc¢i. Pozd¢&ji pti vstupni prohlidce do zaméstnani ji byly
opét zjistény vysoké hodnoty bilkoviny vmoci, a nasledné¢ diagnostikovana
glomerulonefritida. S timto onemocnénim se 1éc¢ila 27 let, nez bylo nutné podstoupit
dialyzacni 1é¢bu. D7 zjistila své onemocnéni pied 8 lety, kdy u praktického 1ékate byly
zjistény Spatné laboratorni vysledky. Po dalSich vySetienich bylo dotazované
diagnostikovano chronické onemocnéni ledvin. D8 byl jiz ve dvou letech zjiStén
Alportiv syndrom. S timto onemocnénim zila dalSich 18 let, kdy poprvé podstoupila
dialyzacni 1é€cbu. Nasledovala Gspésna transplantace. Ledvina bez problému plnila svou
funkci zhruba 17 let. Poté nastalo postupné ubyvani funkce a dotazovana byla nucena
minuly rok opét podstoupit dialyzacni lécbu. Kromé¢ D4 byli vSichni dotazovani
sledovéni v nefrologické ¢i urologické ambulanci. Délka onemocnéni ledvin se u vSech
dotazovanych liSila, a to v rozmezi od nahlého onemocnéni ledvin po 40 let trvajici

problémy.

Polycystdza ledvin — D3, D5
Akutni onemocnéni ledvin — D4
Chronické onemocnéni ledvin — D7
Diabeticka nefropatie — D1
Glomerulonefritida — D6

Jin¢ — D2, D8
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5.4  Kategorie 2 — Druh a délka lécby pomoci PD

Druha kategorie zahrnuje druh a délku 1écby pomoci PD u jednotlivych
dotazovanych. Tii zosmi dotazovanych vyuzivali pouze CAPD. Ostatnich pét
vyuzivalo zpocatku CAPD, a poté ptesli na APD. D4 vyuzival CAPD z divodu, ze m¢l
PD kratce a teprve u néj bude probihat PET test. I pfesto, Ze dotazovany nem¢l s rucni
vyménou zadny problém, t&sil se, ze bude moct provadét APD. D8 uvedl, Ze je pro n¢j
CAPD prakti¢téjsi, jelikoz doma maji dvé malé déti, o které se musi postarat i v noci.
»Kdybych méla APD, musel by se v noci starat o déti manzel, to bych nerada, kdyz
kazdy den vstava do prace” (D8). D2 ptiznal, Ze nikdy neptemyslel nad APD. CAPD
mu plné€ vyhovovala. ,,Myslim si, Zze 3krat denné, kdy jedna vyména mi zabere kolem
15 minut, neni nic tak casové narocného“ (D2). Dale vSak také ptiznal, Ze v jejich
malém byté by to nebylo prakticky ani mozné. U D1, D3, D5, D6, D7, kteti byli
zpocatku 1éceni CAPD, byl postup piechodu na APD takovy, Ze se u nich provedl PET
test. Podle vysledki bylo zjisténo, zda je u doty¢ného 1écba pomoci APD vhodna.
Pti dobrych vysledcich néasledovalo objednani a dodani cycleru firmou. Doba ptechodu
z CAPD na APD byla u vSech péti dotazovanych rtizna. U nékterych dotazovanych
probihal PET test jiz po prvnim mésici lécby CAPD, u néckterych i pozdéji.
Také zalezelo na dob¢ dodani cycleru firmou. D7 se vSak se svoji 1écbou odliSovala
od Ctyf ostatnich dotazovanych, kteti byli 1é€eni pomoci APD. Jak jiz bylo popsano
vyse, dotazovand byla zpocatku léceb pomoci CAPD, a poté piesla na APD.
Na kontrolach vSak bylo zjisténo, Zze lécba pomoci APD neni dostacujici,
proto ma kombinaci CAPD 1 APD. Kdy pfes den provadi 2 ruéni vymény
v 4,5 hodinovych intervalech. V noci provadi APD, kterd trva 10 hodin. Dotazovana
priznala, Ze se velmi brani HD a udéla cokoliv, aby mohla byt az do transplantace

1é¢ena pomoci PD.

Lécba pomoci CAPD — D2, D4, DS
Lécba pomoci APD — D1, D3, D5, D6

Kombinace obou — D7
Stejné tak, jako se u jednotlivych dotazovanych liSila délka onemocnéni ledvin,

tak se lisila 1 délka 1écby pomoci PD. Nejdéle se pomoci PD 1éCil D3, a to necelych
5 let. Nejkratsi délka 1€¢by byla u D4, ktery tento rok v lednu zah4;jil PD.
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Délka 1écby do 1 roku — D2, D4, D5, D7
Délka lécby do 2 let — D1, D6, DS,
Délka 1é¢by 2 roky a vice — D3

Sest z osmi dotazovanych, ktefi se 1é¢ili (jsou jiz po transplantaci) nebo se stale 16¢
pomoci PD, chodi na kontroly do dialyza¢niho stfediska jedenkrat za mésic. D4 chodi
na kontroly jedenkrat ¢i dvakrat za tyden, a to z divodu, Ze je pomoci PD 1écen kratce.
D7 chodila na kontroly kazdy tyden. I piesto, ze se pomoci PD Ié¢ila 5 mésicti, neplnila

PD dostatecnou funkci, méla velké otoky, a proto bylo nutné ptejit na HD.

Kontrola jedenkrat mésicné — D1, D2, D3, D5
Castgjsi kontroly — D4, D7

Dale jsme dotazovanym polozili otazku, kdo jim fekl o moznosti 1é€by pomoci PD.
Sedmi dotazovanym tuto moznost nabidl Iékai a oni s timto souhlasili. Zatim co D5
pozadal 1ékaie o to, zda by u né¢j PD byla mozna. Chtél opét chodit do prace a pti HD
to nebylo mozné. ,, Pri kontrole jsem se proste lékare zeptal, jestli by nebylo mozné

prejit na PD “(D5).

Na vybér jim dal 1ékat — D1, D2, D3, D4, D6, D7, D8
Museli pozadat lékare — D5

5.5  Kategorie 3 — Adaptace na PD

Pokud si pacienti s onemocnénim ledvin vyberou 1é€bu pomoci PD, maji na bfise
vyvedeny dialyzadni katétr, ktery je potfebny pro vyménu roztoku. Sest z osmi
dotazovanych se na PD adaptovalo velmi rychle. VSichni uvedli, ze pro zachranu zivota
je to pro n€ nezbytna véc. Jedini D4 a D7 se s timto faktem nemohli smifit ,, Na zacatku
mé to hodné trapilo. Ne to, Ze musim delat vymenu roztoku a ze mam v brise zavedenou
hadicku, ale Ze mam nemocné ledviny. Trvalo to asi mésic, nakonec mi nezbylo
nic jiného nez se s tim smirit*“ (D4). D7 ptiznala, Ze se na PD adaptovala po celou dobu
1écby. Uvedla, Ze to pro ni bylo néco nepfirozeného najednou mit hadi¢ku v bfise.
,,Ale asi to bylo spis stresem z toho, Ze PD nikdy nefungovala plne, jak méla a ja méla

velke otoky “ (D7). Dotazované s touto situaci velmi pomahal syn.
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Rychla adaptace na PD — D1, D2, D3, D5, D6, D8
Problémy pfi adaptaci na PD — D4, D7

VéEtsi potiz, nez samotnd adaptace na PD, piedstavoval Casovy rozvrh dialyzy.
D1 a D4 jsou jiz v dichodovém véku. Piznali, Ze veskeré své ¢innosti a zaliby podridili
PD, to jim vSak zddnym zplisobem nevadilo. ,,V'yménam se da dobre prizpusobit* (D4).
D1 pozdéji vyuzival APD, tudiz PD pry nemusel nic podfizovat, pouze pokud Sel
napiiklad na posezeni s prateli ¢i rodinou, tak si vyménu posunul. D3 dokonce
na zacatku 1écby chodila do zaméstnani. 1 presto uvedla, ze v§e PD bez problému
ptizptsobila. D6 taktéz chodi pfi PD do zaméstnani, a to i pfesto, Ze provadi dvé ru¢ni
vymeény pies den a 10 - ti hodinovou vyménu pies noc. Zaméstnavatel ji vysel ve vSem
vstitic a PD vSe podle potieby piizpusobi. I D8 uvedla, ze pokud je to potieba,
PD si podle potieby posune. ,,Kdyz bylo potreba, vyménu jsem provedla i po cesté
v aute, kdyz manzel ridil* (D8). Obtiz s ¢asovym rozvrhem uvedla D2, ktera méla
nejvetsi potiz s odpoledni vymeénou. ,,Mdame 13letého vrcholové sportujiciho syna,
kterého jsem v te dobé odvazela na tréninky* (D2). Tento problém dotazovana pozdéji
vyfesila tak, Ze se syn osamostatnil a z tréninki ho pouze vyzvedavala. D5 pfiznal,
ze mu Casovy rozvrh z pocatku délal velké potize. Dotazovany si dokonce musel
nastavovat budik, aby na provadéni PD nezapomnél. ,, Kdyz nejsem v praci, jsem venku
a delam néco na zahrade, venku trosku clovek ztrati pojem o case* (D5). D7 méla
problém s ¢asovym rozvrhem zdidvodu, Ze nemohla chodit na prochdzky. Ptfed
onemocnénim chodila i 8 kilometri denné. Pii PD to nebylo mozné kviili otoklm,
ale také kvili vyménam, které bylo zapotirebi provadét. VSichni dotazovani vSak uvedli,

ze si vymeénu obcas podle potieby posunuli a nikdy nedoslo k zadnym problémtm.

Problémy s ¢asovym rozvrhem — D2, D5, D7

Ptizptsobeni se casovému rozvrhu — D1, D3, D4, D6, D8

Ctyti dotazovani popisovali riizné pocity pfi napousténi &i vypousténi dialyzaéniho
roztoku. Nejvyraznéjsi pocity popisovala D2, u které¢ dochazelo ke kiecovitému svirani
a bolestem v oblasti panve pfi vypousténi roztoku, a to pfedevsim na Uplném konci
vypousténi ,,... prosté jako kdyz nasavate brckem kolu a dojedete na konec* (D2).
Tyto bolesti pietrvavaly jeste dalsi dva mésice. Obcas se také dotazované stalo,

ze se roztok prestal vypoustét. Lékat dotazované sdélil, ze pravdépodobné dochéazelo
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k ptilepeni sliznice ke katétru, proto se dotazovand musela pii vyménach rtzné
pohybovat. Napousténi roztoku probihalo bez problému. Parkrat se dotazované také
stalo, ze si roztok zapomnéla nahiat. ,,Bylo treba napustit i pokojovou teplotu, a to je
fakt srandovni pocit* (D2). D4 uvedl pouze to, ze ma po napusténi roztoku vetsi biicho.
D5 pocit'oval pii napousténi roztoku tlak v btiSe, popsal to takto: ,,... néco jako kdybych
mel vetry (D5). D3 odpovédél takto: ,Jaké miuzete mit pocity, kdyz se dostanete na
dialyzu. Zmatek, néco neznamého, také strach a obava z toho, zda to bude fungovat

a zda to budu snaset“ (D3). D1, D6, D7, D8 neméli pti provadéni PD zadné pocity.

Zadné pocity pii provadéni PD — D1, D6, D7, D8
Bolest — D2

Pocit vétSiho biicha — D4

Strach a obavy ze spravného fungovani — D3

Pocit nadymani — D5

Provadénim PD muze dojit ke vzniku spousty infekénich ¢i neinfekénich
komplikaci. Dulezité je, aby nejcastéjSi komplikace pacienti znali. VSichni dotazovani
znaji jako nejcastejsi komplikaci spojenou s PD, peritonitidu. D1 a D7 zminili, Ze znaji
jako komplikaci spojenou s PD pouze peritonitidu. D4, D6 a D8 dale védéli, ze zanét
muze vzniknout v okoli vpichu katétru. D2, D3, D5, D6 a D8 jako dalsi moznou
komplikaci znali zalomeni ¢i ucpani katétru. D6 byla ze vSech dotazovanych nejvice
informovéana o moznych komplikacich. Spole¢né s peritonitidou védéla, ze mlze nastat
zalomeni katétru, zanét v okoli vpichu katétru, ale také védéla o moznosti vytvoreni
kyly. D1 a D3 se opakované 1€Cili se zancétem peritonea. D1 dokonce musel kviili
opakovanym peritonitidam pferuSit PD a byl mu odstranén katétr. Katétr vSak poté
neslo pro sristy v dutiné bfisni opét zavést a dotazovany musel byt pireveden na HD.
DS se setkala s peritonitidou pouze jednou na zac¢atku PD. Ostatni dotazovani se nastésti

s zadnou komplikaci nesetkali.

Peritonitida — D1, D2, D3, D4, D5, D6, D7, D8
Zanét v okoli vpichu katétru — D4, D6, DS
Zalomeni ¢i ucpani katétru — D2, D3, DS, D6, D8
Hernie — D6
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Pii otdzce, vcem dotazovani vidi nejvétsi vyhodu PD, vétSina odpovédéla
podobné, a to tak, Ze PD lze provadét doma nebo kdekoliv jinde a nemuseji zpravidla
obden dojizdét na nékolik hodin do hemodialyza¢niho centra. D6 uvedla jako nejveétsi
vyhodu PD v tom, Ze podle ni Ize dobfe naplanovat ostatni aktivity. D7 vSak uvedla,
ze zadnou vyhodu oproti HD v PD nevidi. PD je pro ni stejna jako HD. ,,Je jedno, jestli
provadite kazdy den nekolik vymén nebo jeden den mdte volno a druhy jedete
na dialyzu*“ (D7). Dotazovana byla z pocatku lé€ena pomoci PD, ale kvili otokim,
které pretrvavaly, je nyni 1é€ena HD. D3 byla z poc¢atku 1écena pomoci HD, ale kviili
vysokému tlaku ptesla na PD. ,,Pri prechodu na PD jsem byla stastna jako blecha,

Ze nemusim nikam dojizdet* (D3).

5.6  Kategorie 4 — Nacvik a provadéni PD

Pro to, aby pacienti provadéli PD spravné je dualezity predevSim prvotni nacvik
a edukace, jak provadét peritonedlni dialyzu. Pacienty zpravidla edukovaly sestry
z dialyza¢niho stfediska. Nacvik spravného provadéni PD probihal u jednotlivych
dotazovanych razné dlouhou dobu. U D2, D3, D7 probihal nacvik PD 5 dni po dobu
hospitalizace po zavedeni dialyza¢niho katétru. U D4 a D5 probihal nacvik jeden tyden
po dobu hospitalizace. D1 si nemohl vzpomenout na pfesnou dobu nacviku. D6 uvedla,
ze nacvik probihal pouze jeden den a byl dostacujici. D8 méla PD po druhé,
vyménu si tedy vyzkouSela dvakrat za hospitalizace, a poté uz provadéla vyménu
samostatné¢ doma. Kdyz mé¢la PD poprvé, edukace probihala zhruba 10 dni. VSichni
dotazovani uvedli, ze zpoc¢atku nekolikrat provedla vyménu dialyza¢niho roztoku sestra
a dotazované pii tom dikladn¢ edukovala. Nésledujici vymény dotazovani provadéli
jiz samostatné€, a to pod dohledem sestry. I pfesto, ze vSichni dotazovani dostali domi
eduka¢ni material s pfesnym postupem provadén PD, D2 si musela pfesny postup
provedeni PD napsat na papirek a nalepit na skiin kde PD provadéla, aby se dle potteby
podivala. Ostatni dotazovani si pfi odchodu z nemocnice byli natolik jisti, ze PD jiz
provadéli bez navodu. ,Jejda, nase sestricka je na PD specialistka, takze po operaci
hned druhy den prisla a udélala PD sama. Poté kazdy den 2x prisla, ale uz se jen divala

a instruovala. ““ (D2).

Nacvik 1 den — D6
Nacvik 5 dni — D2, D3, D7
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Nécvik tyden — D4, D5
Nemohl si vzpomenout — D1

Nacvik 2x — D8

V péci o vyusténi dialyza¢niho katétru postupovali vSichni dotazovani stejnym
zpusobem, a to tak, Zze provadéli pravidelny prevaz katétru. Nekteti dotazovani
provadéli prevaz kazdy den, nékteti dle potfeby. Pét dotazovanych uvedlo, ze pievaz
provadéli vzdy po vysprchovani. Dva dotazovani provadéli prevaz katétru kdykoliv
béhem dne, anebo dle potieby. D1 zminil, Ze péci o dialyzacni katétr provadéla jeho
manzelka. ,,Prevaz mi deélala manzelka kazdy den* (D1). Sedm z osmi dotazovanych
uvedlo, ze pii pievazu provadéji dezinfekci katétru. D8 provadi pievaz bez dezinfekce.
»Po voperovani katétru jsem vzdy po osprchovani dezinfikovala. Dnes uz nedezinfikuyji,

neni to potreba“(DS).

Ptevaz kazdy den po vysprchovani — D2, D4, D5, D6, D8
Ptevaz kazdy den kdykoliv béhem dne — D1, D3
Pievaz dle potfeby — D7

Pti otazce, na co nejvice dotazovani dbaji pii provadéni PD, se shodovali ve dvou
odpovédich. D1, D3, D4, D5 uvedli, Ze nejvice dbaji na spravnost provedeni PD. D2,
D6, D7, D8 uvedli, ze dbaji ptedevsim na dikladnou dezinfekci.

Jako posledni jsme do této kategorie zatradili nejvétsi potiz, kterou dotazovani méli,
nez se naucili provadét PD spravné. D1 a D6 odpoveédéli, Zze s PD neméli zadny
problém. Vymeénu provadéla jeho manzelka, kterd 1 jak uvedli sestficky, byla velmi
Sikovna. Téz D3 neméla sprovadénim PD zadny vétsi problém. Pouze uvedla,
ze po ptechodu na APD, kdyz si lehla na levy bok, cykler se zastavil a zacal nepiijemné
piskat. D2 vnimala jako nejvétsi potiz pti provadéni PD strach z infekce. Vydésila ji
také krev pfitomna v roztoku po vypusténi, kdyz méla menstruaci. ,,No, ledvinari maji
strach porad a ze vseho, jestli PD bude fungovat a jestli pro mé najdou ledvinu, a tak
(D2). D4 mél zpocatku potiz si zapamatovat piesny a spravny postup provedeni a D5
si Casto zapominal pfi provadéni vzit rousku. D8 pfiznala, pfi provadéni PD méla trému,
aby néco nepokazila a nedostala infekci. Také byla nervozni pii provadéni PD pied
sestfickami. Nyni vSak provadi vSe bez jakychkoliv problémt. D7 uvedla, Zze méla

zpocatku potize s napojovanim Cepicek.
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Zadné potize — D1, D6
Neptijemné piskani cykleru — D3
Strach z infekce — D2

Tréma — D8

Zapamatovani si postupu — D4
Zapominani rousky — D5

Spravné napojovani — D7

5.7  Kategorie 5 — Osobni a rodinny Zivot

Tuto kategorii jsme rozdé¢lili do tfi podkategorii: Osobni Zivot, rodinny Zivot

a uspotradani domacnosti.

5.7.1 Osobni Zivot

Do této podkategorie jsme jako prvni zatadili, jak PD ovlivnila provadéni
kazdodenni ¢innosti jednotlivych dotazovanych. D1 a D4 jsou jiz v dichodovém veku
a pfiznali, Ze veSkeré Cinnosti pfizptsobili PD. D3 uvedla, Zze PD také nijak zvlast
neovlivnila kazdodenni &innosti. ,,Clovék musi jen malinko premyslet nad tim, co zrovna
bude délat a jak dlouho *“ (D3). Podobné odpovédéla i D6 a DS. ,, Planuji si vSechno tak,
aby mé cinnosti PD neovlivnila* (D6). ,,Musim si vSechno vic planovat nez ostatni
a nezapominat na cas. Jinak musim rict, Ze jsem si na PD nikdy nestézovala*® (D8).
D7 je také v dichodovém véku, ale ptiznala, zZe provadéni PD velmi ovlivnilo jeji
kazdodenni ¢innosti. Nemohla kviili PD chodit na prochazky, na které byla zvykla.
U D2 PD ovlivnila provadéni kazdodennich ¢innosti tak, Zze v dobé, kdy méla probihat
vymeéna, musela odvéazet syna na tréninky. Toto se vSak pozdé¢ji zménilo, kdyZ syn zacal
na tréninky dojizdét samostatn¢€. PD nejvice ovlivnila provadéni kazdodennich ¢innosti
u D5. Ten pfiznal, Ze na vymény Casto zapominal a casto odbihal od rozdélané prace.
Naucil se tedy si nastavovat budik tak, aby na vyménu nezapomnél. Pozdé&ji

pfi pfechodu na APD se vSe ustalilo.

PD ovlivnila provadéni kazdodennich ¢innosti — D2, D5, D7

PD neovlivnila provadéni kazdodennich ¢innosti — D1, D3, D4, D6, D8
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Provadéni hygienické péce by mélo byt u vSech pacientii 1écenych pomoci PD
stejné. Neméli by se koupat ve vané ¢i v bazénu, méli by se pouze sprchovat,
aby nedoslo ke vzniku infekce. D1 a D2 se pied PD koupali velmi radi ve vané a kvili
PD se museli zacit sprchovat. D1 si na sprchovani navykl natolik, ze se sprchuje i nyni
pii HD. D6 se koupala ve vané pied i pfi 1é€bé pomoci PD, napoustéla si vSak malé
mnozstvi vody. D2 odpovédél takto: ,,Co se tyce hygieny, tak jsem teda asi byla exot,
ale nikdy jsem se nesprchovala "jen tak", ale vidy jsem méla katétr pevné prilepeny.
Dotazované se parkrat podafilo jemné zatdhnout za katétr, coz pro ni bylo dost
bolestivé. Hygiena pro ni pfedstavovala vétsi potiz nez samotné provadéni dialyzy,
desinfekce ¢i pfevaz katétru. D3, D4, DS, D7, D8 se sprchovali jiz pfed PD,
pro né se tedy nic nezménilo. Pouze D5 jesté uvedl, Ze si pted kazdym sprchovanim
pielepoval katétr folii, aby se nenamocil. I pfesto, Ze se s PD nesmi koupat v bazénu,
D3 toto porusila. Celé bticho si obtocila potravinatskou folii. ,,Pod folii se Zadna voda

nedostala a bylo to super* (D3).

Sprchovani — D1, D2, D3, D4, DS, D7, D8

Koupani ve vané — D6

Jednou ze =zalezitosti, kterou musi pacienti pii onemocnéni ledvin feSit,
je dodrzovani dietniho opatieni. VSichni dotazovani kromé D4 uvedli, ze pied
zahdjenim dialyza¢ni 1écby museli dodrzovat nizko-bilkovinou dietu. Po zah4jeni
dialyzac¢ni 1é¢by mohli pfijem bilkoviny navysit a dietni opatieni jizZ nebylo tak naro¢né.
D1, D7, D8 uvedli, ze nemaji zadné dietni omezeni a ji veskeré potraviny. D6 ji také
veskeré potraviny, na které ma chut, omezuje vSak draslik a fosfor. Fosfor také omezuje
ve stravé 1 D3. D5 pfiznal, Ze by mél omezovat draslik, to vSak nedodrzuje. ,,Neznam
chlapa, co by vydrzel dodrzovat néjaké diety“ (D5). D2 ma vysoky cholesterol, snazi
se tedy omezovat tuéné potraviny. D4 si pfesné dietni omezeni nepamatuje. Doma ma
tabulku, podle které se stravuje. Zadny z dotazovanych neuvedl jakékoliv omezeni

v pfijmu tekutin.

Bez omezeni ve stravé — D1, D7, D8
Omezeni fosforu — D6, D3

Omezeni drasliku — D6, D5

Jiné — D2, D4
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Kdyz pacienti onemocni zavaznou nemoci, jsou ¢asto nuceni skoncit v zaméstnani.
Pacienti s peritonedlni dialyzou vSak maji moZznost zit plnohodnotny Zivot. To znamena
1 to, Zze pokud to jejich zaméstnavatel v zaméstnani dovoli, mohou pacienti provadét PD
1 v zaméstnani. S touto skutecnosti se osobné setkala D3, které zaméstnavatel umoznil
provadét vyménu dialyzaéniho roztoku ve volné zasedaci mistnosti ¢i kancelafi.
Vsechny potifebné pomticky si s sebou nosila do prace. K vyméné byl vyuzivan stojan
na kabaty ,, Firma mi vysla vstFic s prohlasenim, ze 20 minut na vyménu roztoku je
rozhodné méné casu, nez vykourene 4 cigarety, které vykourili nékteri kolegové behem
pracovni doby“ (D3). DS také chodil do zaméstnani. Z pocatku byl dotazovany léceny
pomoci HD, poté pozadal 1¢kaie o to, zda by mohl byt 1écen pomoci DP, a to pravé
z toho diivodu, aby mohl opét chodit do zaméstnani. Pii prechodu na APD chodil
do prace pouze par dni v mésici. Pozdé&ji zacal chodit kazdy pracovni den jako pted
onemocnénim. D6 taktéz chodila do zaméstnani. To i piesto, Ze provadéla pres den dve
ruéni vymeény a v noci 10-ti hodinovou za pomoci cykleru. D7 pfi prvni PD pracovala
v matetské Skolce a PD provadéla v praci. Nékterym rodicim to vSak vadilo a byla
donucena skoncit. Nyni je v invalidnim dichodu, a zéroveil na mateiské. D2 je 13 let
v invalidnim diichodu po porodu syna, kdy doslo ke zhorseni funkce ledvin. Posledni
4 roky pracuje na zivnostensky list a jeji prace je zaroven i konickem. D1 je jiz n€kolik
let vinvalidnim dachodu kvili diabetické retinopatii a k onemocnéni ledvin doslo
v diichodovém véku. V dichodovém véku onemocnél i D4 a D8. D4 ptfed odchodem
do diichodu pracoval jako tidi¢ zdjezdovych autobust. Obcas vSak jezdil urcité zajezdy
1 po odchodu ze zaméstnani. Mrzi ho vSak, Ze s nemocnymi ledvinami uz nebude moct

jezdit.

Jsou jiz v dichodovém véku — D1, D4, D7
Invalidni dichod — D2, D8
Zaméstnani pii PD — D3, D5, D6

5.7.2 Rodinny Zivot

Kazdé onemocnéni jisté pacienta néjakym zpusobem ovlivni. Jednou z véci, kterou
také nemocni mohou fesit, je praveé to, jak se zachova rodina a jejich okoli, kdyz jim
o své diagnéze povédi. Ze zkuSenosti z nemocni¢niho prostfedi vime, Ze se spousta

pacientll boji o svém onemocnéni mluvit se svymi nejbliz§imi.
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Ani u jednoho zosmi dotazovanych jsme, naStésti, nenarazili na to,
ze by dotazované rodina Zadnym zplsobem nepodporovala, anebo ze by se kvili
onemocnéni mezi nimi néjakym zptusobem zmeénil vztah. Rodiny vSech dotazovanych
veédéli o jejich onemocnéni, néktefi se v podpofe dotazované¢ho UcCastni vice, néktefi
méné. D1 byl zavisly ptfi provadéni PD na své manzelce, ktera je pro dotazovaného
velkou oporou. D2 dokonce syn uvolnil sviij pokoj, aby méla kde provadét PD
a prest¢hoval se za manzelem do obyvaku. ,,Rodinu mam uzZasnou, syn mi uvolnil sviij
pokoj, manzel je poklad, pro kterého neni nic problem* (D2). Kdyz se D3 ucila
provadét PD, na zaSkolovani chodil i manzel s détmi. ,,Rodina podporuje ve viem, neda
se vlastné ani popsat jak“ (D3). D8 uvedla, ze PD dokonce jejich vztahy v rodiné
upevnila. Na zacCatku 1écby se ucastnila 1 rodina z manzelovy strany. Vzdy,
kdyz dotazovana pottebovala, nékdo ji pohlidal déti, aby mohla vyménu provadét
v klidu. ,Rodinu mam uzasnou. Manzela, deéti, mé rodice i manzelovi rodice, ale i tety
a strycky. Ve vsech jsem méla vzdy velkou oporu (D8). D2, D3, D6, D8 dale uvedli,
ze jim jejich manzel¢ dondseli i odnaseli vaky s dialyza¢nim roztokem, a kdyz
potiebovali, vozili je na kontroly. D4 se v§im pomahala jeho manzelka a obcas i déti,
které piijely na navstévu. D5 byli velkou oporou jeho rodi¢e. DEti ma malé, takze
z poc¢atku byly zvédavé. Pozdé¢ji to zacaly brat jako samoziejmou véc. Déti vedély,
ze pokud zrovna dotazovany provadi vyménu, nemaji ho rusit. D7 mé pouze syna, ktery
ji taktéz se v§im velmi pomahal. Vzdy ji donesl dostatecné mnoZzstvi vakl s roztokem
na cely den a pravidelné ji vozil na kontroly.

Pro spokojenost kazdého vztahu je dilezitd jistota toho, Zze i pies prodélané
onemocnéni se vztah mezi partnery nezmeéni. Proto jsme se dotazovanych na tuto otazku
zeptali. Sest dotazovanych uvedlo, Ze se vztah mezi nimi a jejich partnery nezménil.
Jediny D5 zminil fakt, ze je jiz nékolik let rozvedeny. A D7 je vdova a ma pouze syna.
DI jak uz bylo jiz zminéno, byl zavisly pfi provadéni PD na svou pani a jejich vztah
se zadnym zplisobem nezménil. Manzel D2 byl na zacatku PD doma a staral se o chod
celé domacnosti, aby se dotazované zhojil katétr. Nikdy si vSak na nic nestéZoval.
wJinak, co se intimni stranky tyce, samotna dialyza nebyla vitbec Zadny problém. Spise
celkovy stav organismu vedl k tomu, Ze jsem celkem neméla ani chut na sex, ale snaZila
Jjsem se to udrzet v nejakych mezich "manzelské pravidelnosti” (D2). D3 uvedla, ze PD
jejich vztah s manzZelem nezménila, vztah se spiSe upevnil. ,, Pravda je, Ze v prvnich
tydnech PD byl manzel nepatrné zdrzenlivy, ale zahy zjistil, Ze kromé hadicky se nic

nezménilo* (D3). D4 je se svoji manZelkou jiz od mladi a ptiznal, ze si v zivoté prosli
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daleko horSimi situacemi, nez je PD. D6 pfiznala, ze od t¢ doby, co ma PD se o ni

manzel vice stard. Totéz uvedla i DS.

5.7.3 Uspoiadani domdciho prostiedi

V této posledni podkategorii nas predevSim zajimalo, zda dotazovani museli
provést zmény v uspofadani domaciho prostfedi. Kde a jak skladuji, ale nasledné také
likviduji vaky s dialyzaénim roztokem. Dialyzaéni roztoky se pacientim dovazi
zpravidla jedenkrat mésicné. Pokud pacienti nemaji v domacim prostiedi dostatek
prostoru na uskladnéni, je jim nabidnuta moznost, Ze budou vaky ulozeny v dialyzacnim
centru. Ani jeden dotazovany této moznosti nevyuzil a v§ichni m¢li vaky ulozené doma
ve skiinich na chodbé, ¢i v jakékoliv jiné mistnosti v byté nebo domé. Jedna dotazovana
méla dokonce vaky ulozené na pudé. Déle jsme se zaméiili na zmény v usporadani
domaéciho prostiedi. D1, D2, D4, D5, D6 méli na provadéni PD vyhrazenou svoji
mistnost, kde m¢li také ulozené roztoky. D1, D5 a D6 pozd¢ji ptesli na APD a cykler
méli umistény v loznici vedle postele. D2 méla na provadéni PD svij pokoj,
ktery ji uvolnil syn. D3 a D7 provadéli PD od zacatku v loznici. D8 naopak zadné své
misto nemé¢la a PD provadéla, kde bylo zrovna potieba. Napiiklad i v auté. VSichni
dotazovani tedy pfiznali, Ze pfed zahdjenim 1écby bylo nutné udélat v domécnosti rizné
upravy. U nékoho vétsi, u nékoho pak tpravy mensi. V likvidovani dialyza¢niho
roztoku se vSichni dotazovani shodli. Roztok znehodnocovali tak, ze ho vylévali
do kanalizace ¢i toalety a plastové obaly davali do kontejnerti pro né urcené. Jedina D6
priznala, Ze s dialyzacnim roztokem zalivala stromy. ,,V zimé to vylévam do toalety,
v lete s tim zalévam stromy. Chtéla jsem s tim zalévat i papriky a rajcata ve skleniku,

ale to uz mi dcery nedovolily a Fekly, zZe jim to prijde nechutné‘ (D6).

Vyhrazend mistnost na provadéni PD — D1, D2, D4, DS, D6
Loznice — D3, D7
Provadéni PD kdekoliv — D8

5.8  Kategorie 7 — SpolecCensky Zivot

Spolecensky Zivot ve smyslu stykani se se svymi blizkymi, zndmymi, prateli

a kamarady je velmi dulezity pro kazdého z nas. Proto v této kapitole budeme probirat,
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jakym zpisobem se omezil spolecensky zivot jednotlivych dotazovanych, a zda PD
ovlivnila u dotazovanych jejich konicky, zaliby a jiné.

Co se tyce spolecenského zivota a provadéni PD, tak D5 uvedl, ze ho PD hodné
omezila, a to protoze Casto jezdil s ptateli na vikend na ryby. Nyni na ryby jezdi také,
ale vzdy se vecer musi vracet domu, aby provedl vyménu. Také D8 omezila sviij
spolecensky zivot, jelikoz chodila na kazdodenni prochazky a pfi 1écbé nemohla. D4
také svym zplusobem PD v tomto sméru ovlivnila. I pfesto, ze byl v diichodu, jezdil
obCas na zajezdy, kde mél své pratelé. Kvili PD to neni mozné a kvali ndhlému
onemocnéni musel zrusit jeden jiz naplanovany zédjezd. D1, D3, D5, D6, D7 jsou léCeni
APD a shodli se na stejném faktu, ze pokud jsou na oslavé narozenin ¢i pratelském
posezeni, musi odchazet diive domi. D3 v dobé¢, kdy vyuzival CAPD, byl na vikendové
firemni akci ¢i na zabijaCce. D2 pfiznal, Ze se spolecensky zivot zadnym zplsobem
nezménil a chodi na navstévy jako diive. Pouze pokud k dotazovanému pfisla navstéva
domt, nechodila do pokoje, kde byla provadéna PD. ,,Ale kviili infekcim jsme nebyli
treba v divadle, a tak. I ted se jim po transplantaci vyhybam, sedim doma uz 3/4 roku*
(D2). PD neovlivnila ani spolecensky zivot u D1, D6 a D7. VSichni dotazovani piiznali,

ze si vymény dle potieby posunuly.

Ovlivnéni spolecenského Zivota — D4, D5, D8

Neovlivnéni spolecenského zivota— D1, D2, D3, D6, D7

Dale jsme z rozhovorl s dotazovanymi zjistovali, zda museli omezit své konicky
¢i zaliby. D5 zminil, Ze mu PD pfinesla ¢astecné omezeni v jeho zalibach, rad totiz
chodil s ptateli na ryby. ,,Ano, své konicky jsem musel kvuli PD castecné omezit, hlavné
to rybareni. Porad verim, Ze co nejdrive prijde transplantace a budu moct Zzit zZivot jako
predtim. Uz mi celkem chybi ty nase posezeni* (D5). I D8 ¢astecné omezila své zéliby,
a to uz nékolikrat zminované prochdzky. Mezi konicky D1 patii okrasni ptaci, kterym
se pii PD mohl plné¢ vénovat. Nyni musel piejit na HD a na své koni¢ky nema tolik
Casu, protoze spoustu hodin trdvi v hemodialyzacnim centru. Mezi zéliby D2 patii Siti,
atimto se 1 zivi na zivnostensky list. Pfiznala se, Zze n¢které aktivity omezila uplné.
»V ramci PD jsem samoziejmé prestala plavat, ale i jezdit na kole atd. Méla jsem
strach z poskozeni katetru. (D2). D3 ptizplsobil veSkeré své zaliby mezi dopoledni
a odpoledni vymeénou. ,,PD jsem se prizpiisobila, takze mezi dopoledni a odpoledni

vymenou jsem méla dostatek casu na to, na co jsem méla chut ¢i naladu* (D3). Mezi
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zaliby D4 patfi oprava veterdnii a prace na zahrddce. Z pocatku, kdy byl casto
v nemocnici, musel své zaliby cCastecné¢ omezit. ,, Pokud mi vyjde, Ze budu provadet
vymeénu pomoci pristroje, tak to nebude uz vitbec zZadné omezeni* (D4). D6 chodila pred
PD do bazénu, a to ji nyni velmi chybi. D7 ma rada zimni sporty, které¢ déla bez

omezeni.

Omezeni konicki ¢i zalib — D2, D4, D5, D6, D8
Ptizptisobeni se — D1, D3, D7
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6 Diskuze

V této kapitole prace se budeme zabyvat predevSim diskuzi k vysledkiim
vyzkumného Setfeni a porovnani s literaturou a vlastnim nazorem. Data, kterda zde
budou porovnavana, byla ziskana z vyzkumného Setfeni, které probihalo s pacienty,
ktefi jsou nebo byli 1éCeni pomoci peritonealni dialyzy. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo 8 dotazovanych. Vybér dotazovanych pacientti byl zdmérny.

V bakalaiské praci jsme si stanovili jeden cil: Zjistit nejcastéjsi problémy pacienta
s peritonedlni dialyzou v domdcim prostiedi. K tomuto cili byly polozeny dvé
vyzkumné otazky. Prvni otdzka znéla: Jaké nejcastéjsi problémy fe$i pacient
s peritonedlni dialyzou v domacim prostiedi? A druha otdzka: Jaké zmény v bézném
zivot¢ nejvice fesi pacienti s peritonedlni dialyzou?

V prvni ¢asti diskuze se budeme zabyvat identifikacnimi udaji dotazovanych
pacientii. Data byla pro lepsi prehlednost rozdélena v tabulce €. 1. Do identifika¢nich
udajt jsme zaradili v€k dotazovanych, pohlavi, délku onemocnéni ledvin, délku a druh
1é¢by pomoci PD. V dialyzacni statistice zroku 2016 je uvedeno, Ze nejvice
dialyzovanych pacienti pomoci HD i1 PD je ve v€ku 61-70 let. Do této vékové kategorie
spadaji pouze dva dotazovani. Primémy ve&k naSich dotazovanych byl 56 let. Dvé
nejmladsi dialyzované zeny byly ve véku 42 let, nejstarsi ve véku 81 let.

Data, ktera jsme ziskali pti rozhovorech, byla nasledné rozdélena do Sesti kategorii.
Prvni kategorie byla zaméfena na pribéh a délku onemocnéni jednotlivych
dotazovanych. Téméer v kazdé knize anatomie ¢i fyziologie je rozdéleno ledvinné
selhani. Taktéz ma uvedeno Rokyta (2015), ktery rozdé€luje akutni renalni insuficienci,
ktera vznika nahle z plného zdravi a chronickou rendlni insuficienci, ktera se vyviji
mésice 1 roky. S timto rozdélenim jsme se setkali i u dotazovanych. D4 byl pfivezen
do nemocnice z plného zdravi. Dotazovany uvedl, Ze pfed odvezenim do nemocnice
nemél zadné problémy. Pozdéji vSak ptiznal, ze nékolik let nebyl na preventivni
prohlidce u praktického Iékaie. Domnivam se, ze kdyby dotazovany chodil
na pravidelné kontroly k1ékafi, mohl byt problém sledvinami zjistén diive
a dotazovany se mohl na né¢kolik let vyhnout dialyzacni 1é€b€. Ostatnich sedm
dotazovanych se 1é¢ilo s chronickym onemocnénim ledvin v rozmezi 2—40 let. Po dobu
jejich onemocnéni chodili pravidelné na kontroly na urologii ¢i nefrologii.

V druhé kategorii jsme se zabyvali délkou a druhem 1é€by pomoci PD. Stejné jako

se u dotazovanych liSila délka onemocnéni ledvin, tak se i lisila délka 1é¢by pomoci PD.
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Nejkratsi dobu byl pomoci PD 1é¢en D4, a to 3 mésice. Zatimco D3 byl 1é¢en necelych
5 let. Kolafova (2013), Bednatrova (2007) a mnoho dalSich autorG popisuji rozdéleni
PD. Jedna se o kontinualni peritonealni dialyzu (CAPD) a automatizovanou peritonealni
dialyzu (APD). Pti CAPD provadi pacient vyménu zpravidla 4-5 denn¢ a jedna vymeéna
zabere zhruba 20 minut. APD nebo také pfistrojova PD, provadi vyménu pomoci
tzv. cykleru, ktery udéla veskerou praci za pacienta v pribéhu noci. Tti dotazovani
vyuzivali pouze CAPD. Zbylych pét dotazovanych vyuzilo APD. Dle Koléatové (2013)
je CAPD nejrozsitenéjsi typ PD. Vyzkumné Setfeni vSak ukdzalo, ze dotazovani radéji
vyuzivaji 1é¢bu pomoci APD. Divodem je pfedevsim pohodlnost provedeni a méné
starosti s Casovym rozvrhem. Pouze D8 uvedla, Ze metoda APD by pro ni nebyla
vhodna. Doma ma dvé malé déti, o které se musi starat i v noci. Podle mého nazoru je
1é€ba pomoci APD pro pacienty mnohem komfortnéjsi. Vecer pfed spanim se napoji
k pfistroji a v pribéhu spanku dojde k ciSténi krve. V priibéhu celého dne nemusi
myslet na jednotlivé vymény.

Boeschoten, Michels (2011) uvedli, Ze by pacienti m¢li byt pied zahajenim
dialyzacni 1écby informovani o vSech riznych moznostech 1é¢by. K této skutecnosti
ve vétsing pripadi doslo. Kromé jednoho dotazovaného, ktery byl 1é¢eny hned zpocatku
HD, byli vSichni pacienti informovani o moznostech 1é¢by a Iékafi jim dali na vybér.
Myslim si, ze 1é¢ba pomoci PD je pro urcité pacienty lepSi metodou 1écby onemocnéni
ledvin. U mladych pacientd vyhodu vidim v tom, Zze se mohou pln¢ vénovat svym
¢innostem. A u starSich pacientii pak v tom, ze nemusi absolvovat nékdy pfili§ dlouhou
cestu do hemodialyza¢niho centra, n¢kolika hodinovou dialyzu a poté cestu zpét domii.
Tento proces pro né¢ muze byt velmi vyCerpavajici. Nekteti dokonce diky PD jezdi
na nékolikadenni dovolenou v CR i v zahrani¢i nebo vikendové akce. Na dovolené
samoziejm¢ mohou bez problém jezdit 1 pacienti 1éceni pomoci HD, a to diky pomérné
husté siti dialyzacnich stfedisek. Pacienti si vSak museji vybirat destinace tak, aby byli
pobliz hemodialyza¢niho stiediska.

V treti kategorii jsme se vénovali adaptaci dotazovanych na PD. Aby doslo k dobré
adaptaci pacienta, je velmi dulezitd podpora a individualni ptistup sestry ke kazdému
pacientovi, ktera na pocatku 1écby travi s pacientem nejvice casu. Prekvapilo mé,
ze vétSina dotazovanych se PD adaptovala velmi rychle. VSichni dotazovani uvedli,
ze pro zachranu jejich zivota je PD nevyhnutelna. Vyjimku tvofili D4 a DS, ktefi
s adaptaci meli urcity problém. D4 netrapilo to, ze musi provadét vymény roztoku nebo

to, ze ma v bfiSe zavedeny katétr. Trapilo ho, Ze ma nemocné ledviny a Ze to neni
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onemocnéni, ze kterého se béhem tydne uzdravi. S timto problémem mu pomohla jeho
manzelka, se kterou danou situaci stale fesil. D8 se na PD adaptovala po celou dobu
1éCby. Pfislo ji nepfirozené mit zavedenou hadi¢ku v bfiSe, a jak pfiznala, vSe to bylo
zpusobeno stresem, ze Spatného fungovani 1éCby.

Vuzkém spojeni s adaptaci je spravné sestaveni a dodrzovani dialyzacniho
rozvrhu. Bednafova (2007) uvadi, ze zplsob lécby kazdého pacienta je velmi
individualni. Dialyza¢ni rozvrh tedy musi byt nastaven tak, aby pacientovi co nejvice
vyhovoval. Z odpovédi vyplyva, ze u vétSiny dotazovanych byl dialyzacni rozvrh
sestaven sprave. Pouze pro D7 nebyla 1é€ba pomoci PD dostacujici, a proto musela
ptejit na HD. Nebylo to vSak zplsobeno tim, Ze by byl dialyza¢ni roztok nastaven
Spatn¢, ale tim, ze pti PD nedochézelo k dostate¢nému ocisténi krve. D6 dokonce méla
sestaven dialyzacni rozvrh tak, ze pies den provadéla dvé rucni vymény a pfes noc
ptistrojovou. Lékat ji velmi vychéazel vstfic v tom, aby nemusela podstupovat HD.
Ptirozhovoru sjednim zlékati zhemodialyzaniho stfediska, jsme se dozvédéli,
ze pokud je to mozné, snazi se co nejvice vyjit vstfic pozadavkim pacienta,
tak aby dialyzacni rozvrh zasahoval co nejméné do dennich zvyklosti pacienta.

S provadénim PD mohou vzniknout urcité komplikace. Tyto komplikace délime
na infek¢éni a neinfekéni. Nas tedy zajimalo, do jaké miry jsou pacienti informovani
o moznych komplikacich a zda se setkali s danou komplikaci. VSichni dotazovani znali
jako moznou komplikaci spojenou s PD peritonitidu. Vice jak polovina dotazovanych
znala jako dal$i komplikace zalomeni ¢i ucpani katétru a zanét v okoli zavedeni katétru.
O komplikacich byla nejvice informovana D6, kterd znala k vySe uvedenym jesté
moznosti vzniku hernie. Dle Tesafe (2010) patii mezi nejcastéjsi infekéni komplikace
peritonitida. Toto tvrzeni se nam potvrdilo u tfech dotazovanych. D8 prodélala
peritonitidu hned na zacatku 1écby PD. D1 a D3 se 1éc¢ili pro opakované peritonitidy.
D1 dokonce musel ukoncit 1écbu PD a pfejit na HD. Ostatni dotazovani se s zadnou
komplikaci spojenou s PD nesetkali. Dale néas zajimalo, jaké pocity maji pacienti pii
provadéni PD. D1, D6 a D7 nepocitovali zadné zmény. Dalsi dotazovani méli pocit
vetsiho biicha, pocit nafouknuti ¢i bolest. Odpovéd” D3 vSak byla rozdilna od vsech
ostatnich, a to takova, Ze méla strach a obavu ze spravného fungovani PD.

Jako posledni v této kategorii nas zajimalo, v ¢em pacienti vidi nejvétsi vyhodu
PD. V ¢lanku v Casopise Florence 3/2012 je uvedeno, ze hlavni vyhodou PD je, ze si ji

pacienti mohou provadét sami doma a odpada nutnost dojizdéni do hemodialyza¢niho
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centra. Dotazovani se s timto faktem shodovali. Pouze D7 uvedla, Ze zadnou vyhodu
oproti HD nepozoruje.

V kategorii Ctyfi jsme se zabyvali nacvikem a provadénim PD. Jak uvedla
Svérakova (2012) v soucasnosti jsou na zdravotniky kladeny stale vySsi pozadavky
pii edukaci pacienta. Bednarova (2018) vSak uvedla, Zze u zdravotnického personalu
casto chybi potfebné informace, edukace, ale také i motivace. Proto, aby edukace byla
dostacujici, musi mit vSeobecnd sestra znalosti v oblasti oSetfovatelstvi 1 mediciny.
Z rozhovorl s dotazovanymi jsme zjistili, Ze postup kazdé sestry pii edukaci byl
rozdilny a pfistup k pacientovi individudlni. Edukace probihala ustn€é. Prvni vymény
zpravidla provedla sestra a nésledujici jiz provadéli pacienti pod dohledem sestry. Délka
edukace se u vSech dotazovanych lisila. Zpravidla to bylo po dobu hospitalizace.
D8 byla edukovana pouze dvakrat. PD jiz méla pfed 20-ti lety, a tehdy edukace
probihala deset dni. D6 byla edukovéna jedenkrat a edukace byla dostacujici. I piesto,
ze vsichni dotazovani dostali od sester edukac¢ni material, jedna dotazovanad si piesny
postup PD napsala na papir. Pfisuzuji to tomu, ze dotazovana chtéla mit pfesny postup
napsany dle svych potieb. V souvislosti s edukaci nds dale zajimalo, s ¢im méli
dotazovani nejvéEtsi potize, nez se naucili PD provadét spravné. Dva dotazovani uvedli,
ze s PD neméli zadny problém. Ze zbylych Sesti dotazovanych uvedl kazdy jednu potiz
pii provadéni PD. Jednalo se o zapominani pouziti rousky pred vyménou, zapamatovani
si presného postupu, tréma pii provadeéni, strach zinfekce, ale také piskani cykleru
pfi Spatné poloze pacienta.

Szonowska (2013) uvadi, ze pacient se pfed odchodem z nemocnice uci spolecné
snacvikem samotné vymeény 1 pievaz dialyzatniho katétru, ktery se zpravidla
po zhojeni provadi 1x za dva dny nebo pii poskozeni lepeni. S timto tvrzenim
se neshoduji vysledky naSeho vyzkumného Setfeni. Sedm z osmi dotazovanych uvedlo,
ze prevaz vyusténi dialyzac¢niho katétru provadi kazdy den. Pouze jedna dotazovana
uvedla, ze pfevaz provadi dle potieby. Szonowska (2013) déle popisuje piesny postup
pievazu dialyzacniho katétru, ktery se ptfesné¢ shoduje stim, jak provadéji pievaz
dotazovani. D7 vSak vyusténi katétru nedezinfikuje, pouze kazdodenné prelepuje.

V ptedposledni kategorii s ndzvem osobni a rodinny Zivot jsme se nejprve zabyvali
ovlivnénim kazdodennich ¢innosti dotazovanych. U tfech dotazovanych jsme se setkali
s omezenim kazdodennich ¢innosti. D2 méla problém s odpoledni vyménou roztoku,
kdy v té¢ dobé odvazela syna na tréninky. Toto se vSak pozd¢&ji vyiesilo tim, Ze se syn

osamostatnil. D5 na vymény cCasto zapominal a odbihal od rozd¢lané préace, naucil

48



se tedy si nastavovat budik, aby nezapominal. Pozd¢ji, kdyz ptesel na APD, se tento
problém ustalil. D7 chodila pted 1é¢bou kazdy den na né€kolikakilometrové prochéazky.
Ani pii prechodu na APD to vSak nebylo mozné kviili velkym otokiim, které
dotazovana méla. Pfi prechodu na HD se vSe upravilo a dotazovana postupné zase
zacind chodit na kratké prochazky. Zbylych pét dotazovanych uvedlo, Ze PD neovlivnila
provadéni kazdodennich ¢innosti a vS§e PD pfizpusobi. Nékteti dodali, Ze musi malinko
premyslet nad tim, co zrovna pujdou délat a kolik ¢asu jim to zabere, aby to zrovna
nezasahovalo do vymény. VSichni dotazovani pfiznali, Ze si vyménu v piipad€ nutnosti
0 hodinu ¢i dvé posunuli.

Provadéni hygienické péce by mélo byt u vSech pacientii 1écenych pomoci PD
stejné. Jak je uvedeno v pfirucce pro dialyzované pacienty, specialisté nedoporucuji
koupani ve vané, aby nedoslo ke vzniku infekce. Kazdy dotazovany mél pred PD urcité
hygienické navyky. D1 a D2 se kvuli PD museli pfestat koupat ve vané a nyni jim
to chybi. D2 dale dodala, Ze i pfi sprchovani si dava velky pozor, aby nedoslo poskozeni
katétru. Podafilo se ji n¢kolikrat pii sprchovani zavadit o katétr, a to pro ni bylo velmi
bolestivé. D6 se 1 nyni pii PD koupe ve vané, ale stakovym mnozstvim vody,
aby nedoslo k namoceni. Ostatni dotazovani se sprchovali jiz pfed zacatkem 1écby,
tudiz to pro n€ neni Zadné omezeni. Dale se pacienti s PD nesmé&ji koupat ve vetejnych
koupalistich. V mofi ¢i bazénech ur¢enych pro kojence se vSak koupat mohou. Zjistili
jsme vsak, ze D3 toto porusila, a po pfedchozim dikladném pielepeni celého bficha
potravinatskou folii, se byla vykoupat ve vetfejném koupalisti. Pokud by se mé vsak
dotazovany zeptal, zda je vhodné se koupat s PD v mofi, moje odpovéd by znéla,
ze to nedoporucuji. A to zdavodu kazdorocné se zvySujicitho znecisténi zivotniho
prostiedi po celé Zemi, kdy dochazi i1 k znecisténi vod. AvSak, co bych pacientiim pro
jejich bezpecné koupani doporucila, je mit doma vlastni, vhodné oSetfeny bazén.

Sasdkova a Matéjkova (2012) uvedla, ze uspesna vyziva dialyzovanych pacienti je
nedilnou soucasti oSetrovatelské péce. Hruby a Mengerova (2009) dale uvedli, ze jeden
dobry stav vyzivy pfed a pifi zahajeni dialyzacni 1€¢by. VSichni dotazovani drzeli pred
zahédjenim 1écby nizko-bilkovinou dietu. Kromé& D4, ktery byl do nemocnice odvezen
nahle z plného zdravi. Po zahdjeni dialyza¢niho léCeni se dietni omezeni upravilo
a dotazovani mohli pfijimat vice bilkoviny. D1, D7, D8 byli bez jakéhokoliv dietniho
omezeni. D6 omezoval ptijem drasliku a fosforu. D3 omezoval fosfor a D5 draslik.

D2 ma vysoky cholesterol, proto se snazila omezovat tuéné potraviny. D4 si pfesné
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omezeni nepamatuje, presto ma doma tabulku, podle které se stravuje. Myslim si,
ze informovanost pacientl o dietnich opatfenich je na dobré urovni. VSichni dotazovani
veédeli, zda nemusi ¢i musi dodrzovat dietni opatieni, a popiipadé jaké. Poté uz je pouze
na vlastnim uvazeni kazdého pacienta zda bude dietni opattfeni dodrzovat.

Bitterova 2016, uvedla, ze 1écbu pomoci PD si mohou vybirat pacienti, kteti
zvladaji praci ¢i studium. PD 1é€bu si vS8ak mohou vybrat i pacient, ktery je néjakym
zpusobem znevyhodnény a neni schopen se o vymény postarat samostatn¢. V tomto
piipad¢ muze vyuzit agentur domaci péce. D1, D4, D7 jsou v diichodovém véku, a tudiz
PD Zadny zplGsobem neovlivnila jejich zaméstnani. D2 je nékolik let v invalidnim
diichodu a pracuje jako OSVC. D8 je téZ v invalidnim diichodu a na mateiské. Poprvé,
kdyz mé¢la PD pied dvaceti lety, pracovala v mateiské Skolce a zaméstnavatel
s provadénim PD v zaméstnani nemél problém. Prisli vSak stiznosti od rodi¢i a byla
donucena v zaméstnani skoncit. I pies pfedchozi obavy zaméstnavatel umoznil D3, DS,
D6 opét chodit do prace. D3 a D6 provadéli ruéni vyménu v zaméstnani. Vymény
provadéli ve volné zasedaci mistnosti €1 v kancelati. D5 nastoupil do zaméstnani
az v dob¢, kdy byl 1é€en pomoci APD. Z rozhovoru s I¢katem zhemodialyzacniho
stiediska jsme se dozvédeli, Ze se pacienti s onemocnénim ledvin ¢asto ptaji, zda budou
moci chodit do zaméstnani. Odpovéd’ lékafe zni: Ano, zalezi pouze na druhu
zaméstnani a zdravotnim stavu pacienta.

Jednou z véci, kterou také mohou pacienti pfi svém onemocnéni feSit je to,
jak se zachova jejich rodina, manzelé/partnefi. Ani u jednoho z osmi dotazovanych
jsme, naStésti, nenarazili na to, Ze by dotazované rodina zadnym zplsobem
nepodporovala, anebo Ze by se kvlili onemocnéni mezi nimi né¢jakym zpltisobem zmeénil
vztah. Taktéz tomu bylo i v manzelskych ¢i partnerskych vztazich. Rodiny
1 manzelé/manzelky byli vSem dotazovanym velmi napomocni. Donéseli a odnaseli
dialyzac¢ni roztoky, poméhali v domdacnosti. U D3 se vztah s jejim manzelem upevnil.
D6 a D8 uvedli, Ze od té doby, co maji PD, se o né€ jejich manzel¢é vice staraji.

Jako posledni nas v této kategorii zajimalo, zda dotazovani museli zménit
uspotadani domdaciho prostfedi. Jak a kde skladuji dialyzacni roztoky a jak probiha
jejich nasledné znehodnoceni. Tesat (2015) popisuje, Ze obsah vakl s dialyza¢nim
roztokem se pohybuje od 1 500-3 000 ml. Z rozhovort s dialyzacni sestrou dale vime,
ze roztoky jsou objednavany na jeden meésic. Vime, ze je 1 moznost ulozit ¢ast roztoka
do dialyza¢niho centra. Nikdo z dotazovanych toto nevyuziva a vSichni maji dialyzacni

roztoky uskladnéné doma ve skfinich ¢i na zemi v pokojich, kde provadi PD. D6 méla
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roztoky uskladnéné na pidé. Pét dotazovanych mélo vyhrazeno svoji mistnost,
kde provadéli PD. Pied samotnym zahdjenim lécby si dany pokoj upravili tak,
aby co nejvice splnoval pozadavky k provadéni PD. D3 a D7 provadéli vymény
v loznici. D8 provadéla vyménu, kde bylo zrovna potieba. VSichni dotazovani
znehodnocovali roztok tak, ze ho vylévali do toalety ¢i kanalizace. D6 se odliSovala od
ostatnich, a to tak, Ze roztokem zalévala stromy a v zim¢ vylévala té¢z do toalety.

Na zavér je viak nutno zminit fakt, e v Ceské republice PD vyuziva stale vyssi
procento dialyzovanych pacientd. I pfesto tento pocCet pacientd neni tak pocetny jako

v ostatnich zemich, kde je pomoci PD lé¢ena né¢kdy i polovina dialyzovanych pacientt.
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7 Zavér

V této bakalatské praci ,,OSetfovatelskd péce o pacienta s peritonedlni dialyzou*
jsme se vénovali problematice provadéni peritonedlni dialyzy v domdcim prostiedi.
Na zacatku této prace jsme si zvolili cil: Zjistit nejcastéjs$i problémy pacienta
s peritonealni dialyzou v doméacim prostiedi.

Na zéakladé¢ stanového cile byly stanoveny vyzkumné otazky. Prvni otazkou bylo:
Jaké nejCastéjSi problémy fesi pacient s peritonedlni dialyzou v domécim prostiedi?
A druhou otdzkou bylo: Jaké zmény v bézném zivoté feSi pacient s peritonedlni
dialyzou? Na zakladé vyzkumného Setfeni se ndm podafilo cil splnit. Zjistili jsme, jaké
nejCastéjSi problémy pacienti tesi s peritonealni dialyzou. Na =zakladé vysledka
kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsme se dozvédéli, Ze dotazovani pacienti si zvolili
1écbu pomoci PD z diivodu, Ze vSe lze provadét v pohodli domova, ale také napiiklad
1 vzam&stnani. 1 pfes prvotni nejistotu ¢istrach zprovadéni PD doSlo ve vétSing
piipadii k pomémé rychlé adaptaci. Dotazovani méli zpocatku pii provadéni PD nejvetsi
strach ze vzniku infekce, ¢i z toho, zda PD bude fungovat spravné, ale také zda budou
moci op¢t chodit do zaméstnani. Rodiny vSech dotazovanych jim byli ve v§em velmi
napomocni a u nékterych se dokonce jejich vztah upevnil. Pfed samotnym zahajenim
1é¢by vétsina dotazovanych pieorganizovala uspofadani domacnosti tak, aby méli kde
provadét PD a skladovat vaky s dialyzacnim roztokem.

Pii psani této prace jsme dosli k zadvéru, Ze pacienti s onemocnénim ledvin mohou
diky PD Zit stejn¢ plnohodnotny Zivot jako pifed onemocnénim a diky tomu se zlepSuje
kvalita jejich zivota. Diky PD nejsou pacienti nuceni travit dlouhé hodiny nékolikrat
tydné v hemodialyza¢nim centru, a tim nepfichdzeji o moznosti se vénovat svym
rodindm, pfatelim a zalibam. Jako vhodny vystup této prace by mohlo byt navrzeni
mobilni aplikace, kde by pacienti s peritonedlni dialyzou naSli veSkeré potfebné
informace. V mobilni aplikaci by se nachazely zékladni informace o onemocnéni
ledvin, o moznostech 1écby onemocnéni ledvin, dilezit¢ kontakty, mapa veSkerych
dialyzacnich stiedisek (i zahranic¢ich). Déle by zde mohl byt uloZzeny i dialyza¢ni rozvrh
a pfipadné upozoriiovani na blizici se vyménu. Vhodné by zde také bylo popsat mozné
komplikace a jejich ptfiznaky. Nebo by zde mohli byt zasilané novinky v oblasti
peritonealni dialyzy.

Tato prace by mohla byt napomocna pacientim, ktefi prodélali onemocnéni ledvin,

a pravé zacinaji lécbu pomoci PD. Ale také mize byt ndgpomocna pacientlim, kteti jsou
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léceni pomoci HD a nemohou se rozhodnout, zda pro né tato 1écba bude ta vhodna.
Nasledné mize slouzit jako informacni ¢i studijni material pro studenty zdravotnickych
obort. Ale také mize byt napomocnd noveé nastupujicim sestram na hemodialyza¢nim

oddéleni.
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Priloha 1 — Otazky do polostrukturovaného rozhovoru

21.
22.
23.
24.

Kolik je Vam let?

Jak dlouho jste mél/a problémy s ledvinami, nez bylo nutné podstoupit dialyzacni
1écbu?

Provadite kontinudlni PD (CAPD) nebo automatizovanou PD (APD) béhem
spanku?

Jak dlouho jste 1é¢eny/a pomoci PD?

Kdo Vam tekl o moznosti 1é€by pomoci PD?

Jak Casto chodite na kontroly do dialyza¢niho stiediska?

Jak dlouho probihal nacvik provadéni PD?

S ¢im jste mél/a nejveétsi potize, nez jste se naucil/a provadét PD spravné?

Na co nejvice dbate pii provadéni PD?

. Jaké mate pocity pii provadéni PD?

. 'V ¢em vidite nejvetsi vyhodu PD?

. Jaké komplikace spojené s PD znate?

. Jaké potize fesite s Casovym rozvrhem pii PD?

. Jak pecujete o vyusténi dialyzac¢niho katétru?

. Jak ovlivnila PD provadéni hygienické péce?

. Jak PD ovlivnila provadéni kazdodennich ¢innosti?
. Jaké dodrzujete dietni opatieni pii PD?

. Jak Vas odporuje rodina?

. Jak ovlivnila PD vztah mezi Vami a Vasi rodinou?

.Jak se zménil mezi Vami a Vas$i manzelkou/manZelem (partnerkou/partnerem)

rodinny zivot?

Jak ovlivnila PD Vase zaméstnani?

Omezil/a jste kvtli PD Vase konicky/zaliby/sportovni aktivity?
Jak PD ovlivnila Vas spolecensky Zivot?

Kde mate ulozené vaky s dialyza¢nim roztokem?



Priloha 2 — Ukazka zpracovani rozhovoru metodou tuzka — papir




Zdroj: vlastni




