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Abstrakt

Peritonedlni dialyza je jedna z moznosti 1écby chronického selhani ledvin. Jeji
vyhodou je, Ze se pacient 1é¢i sdm ve svém domacim prostfedi. Odpada tedy zatézujici
pfevoz na dialyzacni stfedisko a Casty pobyt v nemocni¢nim prostfedi. Hlavni indikaci
této metody je nemozZnost zajiSténi cévniho pfistupu pro hemodialyzu. Mezi
kontraindikace patii poskozeni peritonea a srusty v dutiné btiSni. Principem metody je
vyména solutli mezi krvi a dialyza¢nim roztokem napusténym do peritoneédlni dutiny.
Ptistup do peritoneédlni dutiny zajiSt'uje peritonedlni dialyzacni katétr. Hlavnim tikolem
zdravotnika je poskytnout nemocnému co nejvice informaci o 1é€bé a moznych
lé¢be peritonealni dialyzou.

Diplomova prace je zaméfena na roli sestry v edukaci pacientl s peritonealni
dialyzou. Zabyva se piedev§im problematikou edukace pacientli v souvislosti se
vznikem komplikaci béhem jejich 1é€by. Teoreticka ¢ast je rozdélena na dva celky.
Prvni celek popisuje problematiku peritonedlni dialyzy, véetné technickych aspekti,
komplikaci a jejich 1écby. Dale se zde vénujeme automatizované peritonealni dialyze,
ktera probiha pfevazné v noci a pacient ma tudiz vice moznosti vénovat se béhem dne
béznym dennim ¢innostem. Druhy celek teoretické ¢asti je vénovan edukaci.

Na zaklad¢ prvniho zvolené¢ho cile vyzkumného Setfeni jsme zjiStovali vliv
edukacni ¢innosti na vyskyt komplikaci. Pfed zahajenim 1écby byli vzdy pacienti
o problematice lé¢eni edukovéani. Obdrzeli i informacni materidly o 1écbé a s ni
souvisejicich komplikacich. Nékteti z nich si sami na internetu vyhledali informace,
o kterych dale se sestrou diskutovali. VSichni respondenti dokéazali komplikace
vyskytujici se v uvodu ipribéhu 1écby vyjmenovat a popsat jejich priznaky. Ptesto
nékteti v piipadé vzniklého problému nezareagovali tak, jak byli sestrou pouceni,
a lékatskou pomoc vyhledali az v moment¢ jiz zhorSujicich se priznakd.

Druhym vyzkumnym cilem bylo porovnat informovanost pacientti s Castymi
komplikacemi oproti tém, u kterych se komplikace vyskytuji minimélné. Nenalezli jsme

méfitko, podle které¢ho by se dalo presné urcit, zda za vzniklé komplikace mize mira



informovanosti pacientli nebo jejich postoj, s jakym k 1é¢be ptistupuji. V diskuzi se
zamySlime nad otdzkou, kde mohlo dojit k pochybeni, které nasledn¢ vedlo ke vzniku
komplikaci.

Ttetim cilem bylo porovnat vyskyt komplikaci u pacientd s automatizovanou
peritonealni dialyzou (APD) oproti pacientim s kontinudlni ambulantni peritonedlni
dialyzou (CAPD). Pti CAPD pacient minimaln¢ 4x denn¢ otevira a uzavira transfer set,
¢imz se zvySuje riziko zaneseni infekce cestou pies peritonealni katétr. Z vyzkumného
Setfeni je patrné, Ze u respondentii 1é¢icich se metodou APD je pocet vyskytujicich se
komplikaci nizsi. Nelze vSak ptresné urcit, zda se komplikace pti APD vyskytuji méné
z diivodu minimalni manipulace s peritonedlnim katétrem, a nebo protoze néktefi
pacienti v uvodu 1écby metodou CAPD jiz komplikaci prodélali a ndsledné jiz pouceni
ptistupovali k 1é€bé metodou APD zodpovédnéji.

Empirickou c¢ast diplomové prace predstavuje kvalitativni vyzkum. Vyzkumné
Setfeni bylo uskute¢néno formou nestandardizovaného rozhovoru na zakladé predem
ptipravenych otazek, které byly v prib&hu rozhovort doplnény. Vyzkumny soubor tvoii
deset pacientt z dialyzaénich stiedisek v Tabote, Ceskych Bud&jovicich a Jindfichove
Hradci. Pacienti 1é¢ici se metodou CAPD a APD byli riznych vékovych kategorii
a s rozdilnou délkou I¢cby.

Peritonedlni dialyza je elimina¢ni metoda nahrazujici funkci ledvin, kterou si
pacient provadi sdm ve vlastnim socialnim prostfedi. Predpokladem uspésné 1écby je
kvalitni edukace pacienta, kterou prevazné poskytuje sestra. Na tuto uvodni edukaci
navazuje priubézna reedukace. Vysledky predlozené prace mohou byt podkladem pro
dal$i vyzkumna Setfeni. Dale mohou byt pouzity jako studijni material pro studenty
oSetfovatelskych oborti. Vypracovana brozura mize pomoci pacientim v rozhodovani

pti vybéru metody nebo pii osvojeni si problematiky této 1écby.
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Abstract

Peritoneal dialysis is one of the possibilities of the chronic renal failure
treatment. Its advantage is that the patient is treated alone in his home environment.
Thus eliminating burdensome transportation to dialysis center and frequent stays in the
hospital environment. The main indication of this method is the inability to secure
vascular access for hemodialysis. Contraindications include damage to the peritoneum
and adhesions in the abdominal cavity. The principle of the method is the exchange of
solutes between blood and dialysis solution filled into the peritoneal cavity. Access to
the peritoneal cavity is provided by peritoneal dialysis catheter. The main task of the
paramedic is to provide patient with the most information about treatment and possible
complications. Timely and proper education by the nurse is the most important

precondition for successful treatment with peritoneal dialysis.

The thesis is focused on the role of nurses in the education of patients with
peritoneal dialysis. It deals mainly with issues of patient education in connection with
the occurrence of complications during their treatment. The theoretical part is divided
into two sections. The first section describes the problems of peritoneal dialysis,
including technical aspects, complications and their treatment. Furthermore, the
attention is focused on the automated peritoneal dialysis, which takes place mostly at
night and therefore the patient has more time to care about his normal daily activities.

The second section of the theoretical part is devoted to education.

The first target of the research was the examination of the effect of educational
activities on the occurence of complications. Before starting treatment, patients have
always been educated about the issues of this kond of treatment. The informative
materials about the treatment and its related complications were also provided. Some of
them did look up the information on the internet, and they discussed it further with the
nurse. All of the respondents were able to name and describe the symptoms of
complications occurring at the beginning and during the therapy. Yet some of them did
not react the way they were instructed by the nurse, and did seek the medical help at the

time of already worsening symptoms.



The second goal was to compare awareness among patients with frequent
complications compared to those with the least complications. We did not find any
benchmark to determine, whether the inconvenience was caused y the degree of
unawareness of the patients, or their attitude to the treatment. The discussion will reflect

on the question, which errors did subsequently led to the complications.

The third objective was to compare the incidence of complications on patients
with automated peritoneal dialysis (APD) compared to patients on continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). With CAPD, the patient opens and closes the
transfer set at least 4 times a day, thereby increasing the risk of infection through the
peritoneal catheter. The research shows that among respondents undergoing the APD
treatment method, the number of complications is lower. It is not possible to determine,
whether the numer of complications on APD is lower due to minimal use of the
peritoneal catheter, or because some patients on CAPD have already suffered the

complications and have been instructed to approach the APD more responsibly.

The empirical part of the thesis is presented by a qualitative research. The survey
was carried out in the form of non-standardized interview based on prepared questions,
which were extended during interviews. The research group consists of ten patients
from dialysis clinics in Tabor, Ceske Budejovice and Jindrichuv Hradec. The patients
on CAPD and APD were of different ages and with different duration of treatment.

Peritoneal dialysis is the elimination method of replacing the kidneys function,
and it is performed by the patient himself, in their own social environment. A
prerequisite for successful treatment is high-quality patient education, which is mainly
provided by the nurse. This introductory education continues with ongoing reeducation.
The results of this thesis may be used as the basis for further research. They can also be
used as study material for students of nursing fields. Created brochure can help the
patients to decide, how to select the treatment method, or mastering the problems of this

treatment.

Keywords: peritoneal dialysis patient, peritonitis, education, nursing care
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:

APD — automatizovana peritoneélni dialyza

ATB — antibiotika

CAPD - kontinualni ambulantni peritoneélni dialyza
HD — hemodialyza

HDS — hemodialyzaéni stfedisko

CHSL — chronické selhani ledvin

EBPG — European Best Practice Guidlines

ISPD — Internacional Society for Peritoneal Dialysis
PD — peritonealni dialyza

PETest — peritonealni ekvilibracni test

UF — ultrafiltrace
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Uvod

Chronické selhani ledvin je stav, kdy ledviny ani za bazalnich podminek nejsou
schopny zbavit se produktli dusikatého metabolismu a udrzet stalost vnitiniho prostiedi.
V soucasné dobé existuji dvé moznosti &by jak funkci ledvin nahradit. Jsou to
transplantace ledviny a pravidelna dialyza (hemodialyza a peritonedlni dialyza). Jiz
v predialyza¢nim obdobi by pacientovi mély byt poskytnuty potiebné informace tykajici

se moznosti 1é¢by chronického selhani ledvin (CHSL).

Eticky kodex — Prava pacientt

Pravo ¢. 3

., Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalsiho noveho diagnostického ci terapeutického postupu zasvécene
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadii akutniho ohroZeni ma byt ndlezité
informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje i vice alternativnich postupii nebo pokud pacient vyzaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma rovnéz pravo zndt jména

osob, které se na nich ucastni .

Centralni eticka komise MZ CR, 25. 2. 1992

Peritonealni dialyza (PD) je metoda, ktera se k 1é¢bé onemocnéni ledvin vyuziva
jiz ptes 30 let. Nastup na dialyzu pro pacienta znamend Zivotni zménu. Veskeré své
aktivity a zab&hlé stereotypy musi pfizplsobit 1écbé. 1 piesto lécba metodou PD
umoziuje, aby pacient nemusel pfestat pracovat a mohl se i naddle vénovat své rodiné
a svym koni¢kiim. Dokonce ani cestovani neni nefeSitelnd komplikace. PD je metoda
lécby chronického selhani ledvin, kterou pacient provadi sim nebo za pomoci svych

blizkych ve svém domacim prostiedi. Nevyhodou Iécby jsou piedevsim prostorové
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naroky pro skladovani materidlu potiebného k lécbé a diilezitost dodrzovani
hygienickych zdsad jako prevence vzniku komplikaci, napt. peritonitidy.
se na svém pracovisti setkdvam cCasto a to nejCastéji pfi pravidelnych mési¢nich
kontrolach v ramci jejich 1écby. Chronicka peritonedlni dialyza je lécba dlouhodoba
a jeji uspéSnost ve znacné miie zavisi na vysoké kvalité prace sestry. Pacient mize byt
ve svém domacim prostfedi oSetfovan za predpokladu, Ze je o 1écbé dostatecné
edukovan. Sestra v dobé edukace musi respektovat, ze pacient je laik a nema predchozi
zdravotnické vzdélani. Dlraz je kladen na individualni schopnosti a moznosti kazdého
pacienta. Prace na téma ,,Role sestry v edukaci pacientli s peritonealni dialyzou* je
zamefena na vliv edukacni ¢innosti v souvislosti s vyskytem komplikaci. Teoreticka
Cast je koncipovdna na dv€ zakladni Céasti. V €asti prvni je popsdna problematika
peritonealni dialyzy, ¢ast druhd se zaméfuje na téma edukace. Kvalitativni vyzkumné
Setfeni s pacienty léCenymi peritoneédlni dialyzou ptedstavuje ¢ast prakticka.

Zamérem této prace je zmapovani informovanosti pacientli v souvislosti
s komplikacemi vyskytujicimi se v priitbéhu 1é¢by PD a dale porovnat informovanost
pacienti s castymi komplikacemi oproti tém, u nichz se komplikace vyskytuji

minimalné nebo vibec.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Peritonealni dialyza

Onemocnéni ledvin se stejné jako infarkt myokardu ¢i mozkova mrtvice fadi mezi
civilizatni nemoci. V souvislosti s narlistem téchto civiliza¢nich onemocnéni trpi
chronickym onemocnénim ledvin kazdy desaty ob&an CR, po pétasedmdesatém roce
zivota jiz kazdy druhy (Taborsky, 2015). Tdborsky dale uvadi: ,,Zhruba milion lidi
v Cesku md nemocné ledviny. Priblizné 10 tisic potiebuje ndhradu jejich funkce, z nich
asi tretina ma transplantovanou ledvinu a dvé tretiny potrebuji pristrojovou nahradu
funkce ledvin, dialyzu“, (Téborsky, 2015).

Dle statistické rocenky Ceské nefrologické spole¢nosti se v roce 2004 v Ceské
republice metodou peritonedlni dialyzy 1é¢ilo 4 % (339) pacientli se selhdnim ledvin,
vroce 2014 to bylo jiz 8 % (668) nemocnych (Rychlik, 2015). V zemich s nizkou
hustotou obyvatel a mens$i dostupnosti hemodialyzacnich stfedisek je toto procento
mnohem vys§i. Napf. v zemich Jizni Ameriky a v Mexiku je PD léCena vice nez
polovina pacientii s CHSL. V Evropé je nejvétsi pocet peritonedln¢ dialyzovanych
pacientli ve Velké Britanii, v Recku, Italii a ve Francii (Tesat, 2015). Prvni ,,pokusnou
peritonealni dialyzu provedl u uremického pacienta Georg Ganter ve Wiirzburgu v roce
1923 (Kudla, 2015). V roce 1976 byla skupinou Moncrief Popovich metoda poprvé
pouzita pii 1écbe pacienta se selhdnim ledvin. Do nasi republiky byla zavedena v roce

1985 (Bednatova, 2015).

Peritonedlni dialyza je jednou z metod pouzivanych k ndhradé funkce ledvin.
Lécbu si bézné pacient provadi sdm — jednd se tedy o self-care metodu (Nermutova,
2010). Pro PD je nezbytnd aktivni ucCast pacienta na lécb¢é. Pacient musi lécbé
porozumét a byt dobfe edukovan. U nemocnych, ktefi nejsou schopni provadét
peritonealni dialyzu sami, je mozné 1éCbu zajistit s pomoci rodinného piislusnika nebo
vyuzit sluzeb agentur domaci péce (asistovana PD). Nemén¢ dulezitd je i pozitivni

motivace pacienta (Teplan, 2015).
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Nemocny mé do dutiny bfi$ni trvale zaveden katétr. Pomoci katétru je do dutiny
biisni napoustén dialyzacni roztok, do kterého pies peritoneum piechazeji urcité latky
a voda. Roztok je v pravidelnych intervalech vypusStén a napustén roztokem novym.
Tento proces se zpravidla provadi 4x denné. Jednou z velkych vyhod PD je moZnost
provadeét 1é€bu ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Odpada tedy nutnost dojizdéni
3x tydné na dialyzacni stiedisko, stres pfi ¢ekani na sanitku, nemusi byt vytvofen cévni
ptistup pro dialyzu. Nemocny s PD ma vyznamné mensi dietni opatieni. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze pacient, kterému mtize byt poskytnuta odpovidajici 1écba a péce

ve vlastnim prostiedi, ma zcela jisté 1 vyssi kvalitu Zivota (Nermutova, 2010).

1.1.1 Indikace a kontraindikace peritonedlni dialyzy

Studie publikovand v USA v roce 2011 udava, Ze je az 80% pacientii s chronickym
selhanim ledvin schopno provadét peritonedlni dialyzu, pfesto je pocet pacientli
lécenych PD nizky (Tesaft, 2015).

PD jako metoda prvni volby pro pacienty v ¢ekaci listin€ na transplantaci ledviny
je z dlouhodobého hlediska vyhodnéjsi nez hemodialyza. Pacientim neni tieba zakladat
cévni pfistup, je nizsi riziko prenosu infekce krevni cestou, je déle zachovana diuréza.
Absolutni indikaci PD je nemoZnost vytvofit cévni piistup pro hemodialyzu (Tesaf,
2015). Kontraindikaci PD jsou srlsty v dutin¢ bfiSni, pacient, ktery neni schopen
provadét vymény, a ktery nemd zakladni hygienické navyky (Bednéatfova, 2015).
Absolutni kontraindikaci PD je poSkozeni peritonea (Tesat, 2015).
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1.2 Fyziologie peritonealni dialyzy

PD je intrakorporalni metoda ocistovani krve, kterd jako dialyzaéni membranu
vyuziva peritoneum. Na vymeéné latek se podili pfedevs$im parietalni peritoneum, jehoz
plocha ptedstavuje pouze 10% celé¢ plochy peritonea. K transportu solutii a vody
dochazi obousmérné mezi kapilarami peritonea a dialyza¢nim roztokem napusténym do
dutiny bfiSni. K transportu solutii dochazi na principu difuze, ¢astecné i konvekce
(Tesat, 2015). Difuzi se odstranuji pfedevSim malé a stfedni molekuly — ionty, urea,
kreatinin aj. Tyto latky prochazeji semipermeabilni membranou po koncentracnim
spadu. Konvekce je obecné vyvolana osmotickymi ¢i hydrostatickymi silami. Timto
mechanismem se odstrafiuje zejména voda. Hovoiime o ultrafiltraci/UF (Bednafova,
2007). Plazmaticka tekutina akumulovana pti selhani ledvin je odstraiiovana v diasledku
rozdilu osmotického tlaku mezi dialyzatnim roztokem a plazmou. Peritonealni
dialyza¢ni roztok musi vzdy obsahovat osmoticky aktivni latku. Obvykle se ptidava
glukdza, a to v koncentraci 1,36%, 2,27% ¢i 3,86% resp. 1,5%, 2,5% ci 4,25%, dle
vyrobce (Bednarova, 2007). Rychlost pfestupu latek a vody zalezi na velikosti plochy
peritonea, ktera je v kontaktu s dialyza¢nim roztokem, na prokrveni peritonea, dale na

vlastnostech mezibunééné tkan€ obklopujici kapilary a na sténé kapilary (Tesat, 2015).

1.3 Materialni vybaveni pro peritonealni dialyzu

1.3.1 Tenckhoffiiv katétr, Swan—neck katétr

Zakladni podminkou provadéni peritonedlni dialyzy je zajiSténi bezpecného
a trvalého pfistupu do peritonealni dutiny. Tenckhoffiiv katétr je jednim z dlouhodobé
a dosud nejpouzivangjSich permanentnich katétrti. Jeho tvircem byl vroce 1968

americky nefrolog dr. Henry Tenckhoff, pisobici ve Spojenych statech v Seattlu
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(Ellsworth, 2016). Henry Tenckhoff vylepSil prvni dlouhodobéji vyuzivany biisni
katétr. Katétr zkratil, navrhl ptfimé a zatoCené zakonceni a ptfidal dvé manzety. Od té
doby nedoznala podoba katétru vétSich zmén (Szonowska, 2013). (Tenckhoffav katétr
viz Priloha 1).

Katétr vyuzivany pro PD by mé¢l spliiovat n€kolik dillezitych pozadavki. M¢l by
byt trvanlivy, pruzny, nemé¢l by poranit orgadny v dutin¢ biiSni, mél by mit hladky
povrch k zdbrané tvorby bakteridlniho filmu, mél by umoznovat spolehlivy a rychly tok
dialyza¢niho roztoku a v neposledni fadé¢ by mél branit priniku infekce. Nejcastéji se
pouzivaji katétry vyrobeny ze silikonu s rtg kontrastnim prouzkem, dale z teflonu,
polyuretanu nebo polyvinylu (Kudla, 2015). Celkova délka katétri je rlzna.
Intraabdominélni ¢ast rovného katétru pro dospélé méti obvykle 15 cm a po stranach ma
Cetné¢ otvirky. Stfedni ¢ast, prochdzejici bfiSni sténou, je vybavena manZzetami
zhotovenymi z polyethylentereftalovych vlaken (Dacron), do kterych po implantaci do
dutiny btiSni vrustaji fibrozni vldkna a katétr fixuji (Bednarova, 2007). Na zevni Cast
katétru se napojuji koncovky a vak s dialyza¢nim roztokem (Kudla, 2015). Katétr se do
dutiny peritonedlni zavadi v 80% laparoskopicky, v celkové anestezii. Konec katétru se
ulozi na dno malé panve a druhy konec se vyvede podkoznim tunelem tak, aby vyusténi
katétru bylo podél m. rectus abdominis, asi 5 cm pod pupkem. Vnitini manzeta zlstava
pod peritoneem, zevni manzeta je umisténa v podkozi asi 2 cm od vyusténi katétru na
povrch. Dalsi moznosti je punkéni zavedeni bez vizudlni kontroly abdomindlni dutiny

a chirurgicky v mistni, epiduralni ¢i celkové anestesii (Tesat, 2015).

Na zevni ¢ast katétru se nasazuje koncovka (transfer set), ktera slouzi pro pfipojeni
k vakiim s dialyzaénim roztokem. Transfer set tvofi trubicka z polyethylenu, kterd se
ptipojuje bud’ pomoci titanového adaptéru, nebo plastové spojky. Koncovka je opatfena
mechanickou klapkou. Volny konec je kryt uzadvérem — ,CepiCkou® napusSténou
dezinfekénim prosttedkem. Koncovky mohou byt rGzné. Kazdy vyrobce vaki
s dialyza¢nim roztokem ma i vlastni transfer set. V CR jsou to firmy Baxter a Fresenius
Medical Care. Transfer set se zpravidla vyménuje jednou za 6 mésicli za ptisné
aseptickych podminek (Szonowskd, 2013). (Vyusténi PD katétru viz Ptiloha 2, fixace
PD katétru viz Ptiloha 3).
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Druhym nej€astéji pouzivanym katétrem je katétr ve tvaru ,labutiho krku®, tzv.
Swan-neck katétr. Tento typ se vyznacuje tim, Ze Usek mezi obéma dakronovymi
manzetami ma preformovany tvar, je ohnuty. Katétr od mista implantace do bti$ni stény
v intramuralnim prib&hu smeétfuje kauddlné, coz by mélo snizovat riziko infekce
vystupu katétru a nasledné i peritonitidy (Tesat, 2015).

Predoperacni pfiprava implantace peritonealniho katétru by méla zahrnovat peclivé
vySetieni bfiSni stény na piitomnost hernii a jizev. Vhodné je zvolit a oznacit optimalni
misto pro vyusténi katétru. Zalozeni peritonedlniho katétru by mélo byt provedeno
alespont dva tydny pfed vlastnim zahdjenim peritonealni dialyzy (break-in perioda).
Nezéavisle na technice zaklddani katétru musi vykon probéhnout ptisné asepticky

(Viklicky, 2013).

1.3.2 Roztoky pro peritonedlni dialyzu

Zakladnim ptedpokladem dlouhodobého provadéni PD je udrZeni anatomické
a funk¢ni integrity peritonea jako dialyzaéni membrany. Ztrata funkce peritonea jako
dialyzatni membrany je jednim z nejcastéjSich divodh ukonceni 1é¢by PD
a vynucené¢ho transferu na hemodialyzu. Faktory, jez s jistotou ke ztraté¢ UF schopnosti
peritonea napomahaji, jsou opakované ataky bakteridlni peritonitidy, mikrocastice
uvolnéné z dialyzanich vakli a setd, ale predev§im je to bioinkompatibilita
peritonealnich dialyza¢nich roztokt (Opatrnd, 2010). Opatrnd uvadi: ,, Biokompatibilita
obecné je definovana jako schopnost materialu, zarizeni nebo systému pracovat bez
klinicky vyznamné odpovédi hostitele ve specifickeé klinické aplikaci (Opatrna, 2009).
Intenzivnim vyzkumnym usilim se v poslednich letech podaftilo slozeni PD roztokt
pozménit tak, Ze se zvysil stupeii jejich biokompatibility, coz dava predpoklad prave pro
zvySeni dlouhodobé Zivotnosti peritonea jako dialyza¢ni membrany (Tesaft, 2006).
Roztoky pro peritonealni dialyzu obsahuji elektrolyty, pufr a osmotické cinidlo.

Koncentrace elektrolyti v dialyzacnim roztoku musi odpovidat sloZeni extracelularni
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tekutiny. Obsahuji proto natrium (132-134 mmol/l), chloridy (95-106 mmol/l), kalcium
(1,25-1,75 mmol/l) a magnézium (0,25-0,75 mmol/l). Dialyza¢ni roztoky obvykle
neobsahuji kalium, aby bylo dosazeno maximélniho koncentraéniho gradientu
v prevenci hyperkalemie. Pufry — v davné minulosti byl pro korekci metabolické
acidézy wuzivan acetat. Ten vSak pravdépodobné pfi¢inné souvisel se vznikem
peritonealni sklerdzy, a proto bylo od jeho uziti pti PD zcela upusténo (Opatrna, 2009).
(Peritonealni skleréza je vzacna, avSak velmi zavaznd komplikace PD. Mortalita
pacientll je vysokd, pohybuje se od 60 — 80%. Pti této komplikaci vznika silna vazivova
tkan na peritoneu a organech bfiSni dutiny, ¢imz omezuje jejich pohyblivost a mlze
zpusobit stfevni obstrukci), (Sherif, 2006). Vyznamnym naraznikem, ktery se uplatiiuje
v PD roztocich, je laktat. Uziva se ve vysoce suprafyziologické koncentraci 35 - 40
mmol/l. S postupem casu se zjistilo, Ze vysoké koncentrace laktatu je jednim z hlavnich
faktori bioinkompatibility dialyza¢nich roztokd. Proto byly vyvinuty roztoky, které
jako bazi obsahuji kombinaci bikarbonatu a laktatu (napf. Physioneal - firma Baxter)
nebo samotny bikarbonat (Bica Vera — firma Fresenius Medical Care) a které jsou pro
peritoneum méné toxické. Jednd se o tzv. roztoky ,,druhé generace®, v souc¢asné dobé
jsou jiz vSirokém klinickém pouziti. Tyto roztoky nékteré z hlavnich faktort
bioinkompatibility obchdzeji. Jsou to bikarbondtové peritonealni dialyzacni roztoky
aroztoky s onkotickym agens icodextrinem ¢i smési esencidlnich a neesencidlnich

aminokyselin namisto konven¢ni glukézy (Opatrna, 2010).

K zajisténi ultrafiltrace se do PD roztoku ptidava osmotické agens, které¢ zvySuje
osmotickou ucinnost roztoku a tim zajiStuje odstranéni vody z organismu. (Opatrna,
2009). Konven¢ni PD roztoky obsahuji jako osmotické agens glukézu a to
v koncentraci 1,36 - 4,25%. PD roztoky s glukézou, jako osmoticky u¢innou latkou, se
pouzivaji nejdéle a nejcastéji. Glukoza je jako osmotické agens uc¢inna pii kratkych
vyménach, avsak pti delSich prodlevach je diky své malé molekule rychle resorbovana

a osmoticka aktivita roztoku se ztraci (Tesar, 2015).
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1.3.3 Zdkladni strukturdlni a funkéni zmény peritonea pri dlouhodobé

peritonealni dialyze

Peritonedlni membrana méa u zdravého jedince tloustku asi 40 pm a sklada se
z vrstvy mezotelidlnich bun€k spocivajicich na tenké bazalni membrané. Pod bazilni
membranou je vazivova tkan obsahujici fibrily kolagenu, fibroblasty a makrofagy a sit’
kapilar. Hlavnimi strukturalnimi zménami pifi dlouhodobé peritonedlni dialyze jsou
ztrata €1 degenerace mezotelidlni vrstvy. U pacientdl, ktefi byli na PD 8 let, mlze
ztlusténi submezotelia popisované jako fibréza nebo skler6za dosdhnout az 1000 pm.
Nastavaji tak zadvazné zmény na cévach, dochazi k neoangiogenezi k zizeni cévniho
lumen s hyalinizaci, k reduplikaci bazalni membrany. Pii dlouhodobé peritonedlni
dialyze je nejobvyklejsi funkéni zménou urychleni peritonedlniho transportu malych
soluttl, tedy 1 glukozy, ktera je resorbovana smérem z dialyzatu do systémové cirkulace.
Dochazi k rychlejSimu poklesu osmotického gradientu mezi dialyzacnim roztokem

a krvi a tim k néslednému zhorseni UF (Opatrna, 2009). (Schéma PD viz Ptiloha €. 7).

1.4 Komplikace peritonealni dialyzy

1.4.1 Infekcni komplikace PD

Mezi infekéni komplikace pifimo souvisejici s PD patfi zanéty peritonea —
peritonitis (20%), zancty v okoli vyusténi peritonedlniho katétru, tzv. exit site infekce
(15%) a infekce podél peritonealniho tunelu — tunelové infekce (10%), (Patikova,
2013). Kazdé centrum peritonedlni dialyzy by mélo monitorovat cetnost infek¢nich
komplikaci vcetné¢ vyvolavajicich mikroorganisma, jejich citlivost vii¢i antibiotiklim

a pfedpokladanou etiologii peritonitidy (Opatrna, 2010).
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1.4.1.1 Peritonitida

Peritonitida je stdle jednou z nejzavaznéjSich komplikaci pii 1é€bé chronického
selhdni ledvin peritonedlni dialyzou. Zanét pobtisnice poskozuje peritonedlni membranu
a mize byt divodem ukonceni 1écby PD (Li, 2010). Od zavedeni peritonealni dialyzy
do rutinni praxe byla peritonitida hlavni komplikaci ovliviiujici mortalitu pacientt
aipfes uplatnénd technologickd zlepSeni je peritonitida dle velkych registri nadale
nejcastejsi pricinou technického selhani metody (Barretti, 2015). Mortalita v souvislosti
s peritonitidou ptedstavuje asi 4 % (Li, 2010).

Peritonitida vznika nejcastéji z dlivodu nesterilni manipulace s katétrem nebo
roztokem. Dispozice k peritonitidé vychazi z potfeby rozpojovat a zapojovat
peritonealni katétr, schopnosti adheze bakterii k umélohmotnému materidlu katétru
a nefyziologického sloZeni a objemu dialyzac¢ni tekutiny (Rozsypal, 2015).

Vznik peritonitidy je ovlivnén nékolika faktory: vékem, imunitnim stavem,
pritomnosti diabetu, stavem vyzivy, dobou dialyzy a v neposledni fad¢ i tim, jak pacient
dialyzu provadi a jak dodrzuje hygienické pozadavky (Bednaiova, 2007). Ma-li
protrahovany pribéh nebo sklon k rekurenci, byva castym divodem k ukonceni

peritonealni dialyzy a pfevedeni na hemodialyzu (Tesat, 2015).

1.4.1.2 Patogeneze peritonitidy

Patogenni mikrob se do peritonedlni dutiny dostavd cestou intralumindlni,
periluminélni, transmuralni, hematogenni a vzacné i transvaginalni. Intraluminalni
vstup souvisi s nedostatecnou peclivosti pacienta pii otevirani katétru, pfi manipulaci
s katétrem ¢i koncovkou. Touto cestou vnikaji do bfisni dutiny zejména stafylokoky ¢i
viridujici streptokoky a pseudomonddy. Periluminalné proniké mikrob do bifiSni dutiny
napt. pii infekci podkozniho tunelu — podél katétru, pii zancétu kolem zevniho vyusténi
katétru nebo pfi uniku dialyzatu kolem katétru (tzv. leak). Tyto peritonitidy jsou

nejCastéji vyvolany stafylokoky. Transmuralné se bakterie do periotonedlni dutiny
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dostavaji prostupem ze stfevniho lumina, napi. pfi divertikuloze, pti zacpe nebo pii
zangtech postihujicich intraperitonedln¢ uloZené organy. Hematogenni cesta souvisi
s bakteriemii - byly popsany peritonitidy souvisejici s chirurgickym vykonem v duting
ustni. Transvaginalni cesta souvisi u zen s gynekologickym zanétem ¢i zanétem

dolnich mocovych cest (Bednarova, 2007).

1.4.1.3 Etiologie peritonitidy

NejcastéjSim etiologickym agens peritonitidy pii PD jsou koaguldza-negativni
stafylokoky. Ve vétSiné dialyzacnich center vyvolavaji tyto mikroorganismy ptiblizné
jednu tfetinu epizod peritonitidy. V pribéhu poslednich dvou dekdd se wvyskyt
peritonitid vyvolanych zlatym stafylokokem snizil, pravdépodobné diky rutinni
profylaxi antibiotiky na vystup katétru. Naproti tomu se zvySuje vyskyt peritonitid
vyvolanych gramnegativnimi bakteriemi. Postupné téZ narlsta vyskyt peritonitid
vyvolanych kmeny rezistentnimi k meticilinu a gramnegativnimi bakteriemi

rezistentnimi vii¢i bézné uzivanym antibiotiklim (Barretti, 2015).

1.4.1.4 Klinicky obraz a diagnoza peritonitidy

V klinickém obraze dominuji pfedev§im bolesti bficha. Intenzita bolesti je dana
etiologii — streptokokové a gramnegativni peritonitidy vyvolavaji velké bolesti, klinicky
obraz byva bouilivy. Mnohdy je obtizné odlisit peritonitidu od nahlé ptihody biisni
zpusobené¢ napt. perforaci nebo zanétem intraperitonedlné¢ ulozeného organu
(Bednéfova, 2013). Mezi dal$i pfiznaky mizeme zafadit prijem, zvraceni, zvySeny
pocet leukocytli v dialyzatu a pozitivni kultivacni ndlez (Marek, 2010). Pozitivni
kultivaéni nalez byva pfitomen az u 90% peritonitid (Bednarova, 2013). Mohou byt
pfitomny i teploty a zvySeni laboratornich znamek zanétu (CRP, prokalcitonin,

leukocytoza), (Bednarova, 2015).
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1.4.1.5 Terapie peritonitidy

Peritonitida pfi PD se 1é¢i antibiotiky, kterd lze podavat intraperitonedlné,
parenteralné, v ojedinélych piipadech i perordlné. Nekomplikované peritonitidy mohou
byt 1é¢eny doma. Piedpokladem této 1écby je dobrd spoluprace s pacientem. Pacient
musi byt schopen posoudit svilj stav a musi zvladnout techniku aplikace ATB do vakt
(Bednatrova, 2007).

ISPD — Internacional Society for Peritoneal Dialysis je mezinarodni spole¢nost pro
peritonealni dialyzu. UGelem ISPD je posunout znalosti peritonedlni dialyzy
a podporovat pokrok téchto znalosti prostfednictvim mezinarodnich védeckych setkani
a védeckych publikaci (ISPD, 2015). Inicidlni antibioticky (ATB) rezim pro peritonitidu
pfi peritonedlni dialyze byl navrZzen pravé Mezinarodni spolecnosti pro peritonedlni
dialyzu, ktera v obdobi mezi lety 1989 — 2010 uvetejnila Sest doporuceni. Dle téchto
quidelines by vstupni léceni peritonitidy (bez znalosti mikrobiologického nalezu) mélo
byt zaloZeno na kombinaci 1é¢iv k pokryti grampozitivnich i gramnegativnich bakterii.
Doporuceni se v priib¢hu ¢asu riiznila. K pokryti grampozitivnich bakterii se obecné
doporucovala prvni generace cefalosporinii nebo vankomycin, pro gramnegativni
bakterie byly doporucovany aminoglykosidy nebo ceftazidim. Podle dostupné literatury
neexistuje jednoznacny konsensus pro inicialni 1é¢bu téchto infekei (Barreti, 2015).

Na obecné a specifické aspekty 1é¢by byla publikovana tada studii. Studie sledujici
stav pred rokem 1990 zjistila, Ze k empirické ATB 1écb¢ peritonitid se nejcasteji uzivala
kombinace dvou antimikrobidlnich latek. Vé&tSina téchto reziml zahrnovala
aminoglykosid s cefalosporinem prvni generace (165 epizod peritonitidy, vylé€eno 83%
ptipadi) a kombinaci aminoglykosidu s glykopeptidem (286 epizod, vyléceno 88%
ptipadli peritonitidy). Pii pouziti glykopeptidu s cefalosporinem tfeti generace bylo
vyléceno ze 197 ptipadi 93% epizod (Barreti, 2015).

V roce 2000 vysla dalsi velka piehledova studie. V obdobi let 1985 — 2000, na ktera
se vztahovala prvni quidelines — doporucujici kombinaci cefalosporinu prvni generace
a aminoglykosidu, bylo vyléeni pozorovano u 80% peritonitid. V potfadi druha

quidelines doporucovala kombinaci vankomycinu a aminoglykosidu. Tato 1é¢ba byla
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vyhodnocena u vice nez 1300 epizod peritonitidy a to s popisovanou odpovédi na 1é¢bu
u 80% pftipadti. Pokud byl uzit vankomycin a ceftazidim, dosahovalo vyléceni az 92%
ptipadl. Tteti quidelines odrézela obavu z enterokoki rezistentnich k vankomycinu
a moznosti pfenosu této rezistence na Staphylococcus aureus. Z téchto divodi bylo
doporuceno neuzivat vankomycin pro empirickou lécbu peritonitidy, proto se opét
uplatiiovala kombinace prvni generace cefalosporinu s aminoglykosidem. Pfi tomto
rezimu popisovaly studie vyléceni 55 — 57% ptipadi peritonitidy (Barreti, 2015).
Piehledové ¢lanky hodnotici randomizované kontrolované studie, které zkoumaly
vysledky 3 013 epizod peritonitidy, vySly v roce 2007 a 2014. Optimalni kombinace
ATB ztéto studie nevyplynuly. Byla doloZena vyhoda rezimu zaloZeného na léceni
glykopeptidem oproti uziti cefalosporinti - pokud $lo o kompletni vyléceni (nikoli vSak
relaps, nutnosti odstranéni peritonedlniho katétru, mikrobiologické eradikace).
V pribéhu metaanalyzy dostupnych studii byla zjisténa lepsi ucinnost kombinace
ceftazidimu a glykopeptidu nez glykopeptidu a aminoglykosidu. Autofi studii se
domnivaji, Ze pfi¢inou je lepsi UCinnost ceftazidimu nez aminoglykosidi na
gramnegativni bakterie v uzivaném rezimu. Ukazala se zde i vyhoda intraperitonealniho
podéni ATB oproti podani intravendznimu. Autofi svou studii uzaviraji tim, ze zatim
nebyl identifikovan optimalni antibioticky rezim k vyléCeni peritonitid asociovanych
s peritonedlni dialyzou, pfestoze se zd4, Ze rezimy zahrnujici glykopeptid maji

statisticky vysSi Sanci na Uplné vyléceni (Barreti, 2015).

1.4.2 Exit-site infekce

Exit-site infekce je definovana jako zarudnuti kolem mista vyusténi katétru, popf.
s hnisavou sekreci (Bednatova, 2007). Mezi dal§i ptfiznaky patii erytém, otok, ¢i
zvySena citlivost v okoli katétru. Nejcastéjsi pri¢inou infekce byva Staphyloccocus
aureus, z gramnegativnich mikroorganismii Pseudomonas aeruginosa (Piraino, 2010).
Polovina infekci se objevuje do jednoho roku po zahdjeni lécby. Vznik infekce

podporuje traumatizace tkané¢ v okoli peritonedlniho katétru, nedostatecna péce
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o vyusténi katétru ¢i nedostateéna hygiena. Casto se infekce vyskytuje u pacientd, kteii
si katétr nepodkladaji sterilnim Etvercem (Bednafova, 2007). Terapie exit-site infekce
spoc¢iva zejména v lokalnich opatfenich (obklady s betadinem, aplikace mupirocinu —
Bactroban), (Tesat, 2006). Pti izolaci grampozitivniho plivodce ze sekretu se podava
cefalosporinové ATB I. nebo II. generace, pti nalezu gramnegativniho kmene se podava
ciprofloxacin 500 mg 3x denné per os (Bednatrova, 2007). (Exit-site infekce viz Ptiloha

)

1.4.3 Tunelova infekce

Tunelova infekce neboli infekce podkozniho tunelu znamend infekci v oblasti, kde
peritonealni katétr prochézi bfisni sténou (Tesat, 2015). Tunelové infekce se velmi Casto
objevuje v souvislosti s exit-site infekci. Infekce se projevuje zarudnutim, edémem,
bolestivosti, zanétlivou sekreci, event. icelkovymi ptiznaky (febrilie, leukocytdza,
zvySené CRP), (Kam Tao-li, 2010). Pfi tunelové infekci vétSinou dochazi k hluboké
infekci v okoli vnitfni manZzety, kolem niZ se tvofi v bfi$ni stén¢ abscesy. Tato infekce
byva castou pfi¢inou perzistujici peritonitidy (Bednarova, 2007). Terapie spociva
v podavani ATB nejcastéji per os. Prokazano bylo, Ze peroralni terapie je stejné G€inna
jako antibioticka 1écba intravendzni. Vybér se tidi dle vysledki kultivaci (Kam Tao-li,

2010).

1.4.4 Neinfekcni komplikace PD

Komplikace peritonealni dialyzy mohou byt obecn¢ technického charakteru, mohou
souviset: s peritonedlnim dialyzacnim katétrem se zvySenym intraabdomindlnim tlakem
a snefyziologickou néaplni bfiSni dutiny. Dale mohou nastat metabolické, akutni

i chronické, a komplikace organové (Bednatova, 2007).
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1.4.4.1 Prosakovani dialyzacniho roztoku (leak)

Prosakovani dialyza¢niho roztoku podél katétru ,,leak* se objevuje bezprostiedné
po implantaci peritonedlniho katétru, tzv. Casny leak nebo kdykoliv v pribéhu
dialyza¢niho 1é¢eni, tzv. pozdni leak (Bednatova, 2007).

Casny leak — tato komplikace nejcastéji vznika nedodrzenim dostateéného
Casového odstupu mezi implantaci peritonedlniho katétru a zahdjenim peritonedlni
dialyzy. Projevuje se vytékdnim dialyza¢niho roztoku podél katétru (Tesat, 2006). Tato
komplikace postihuje ptiblizn¢ 20 — 74% pacientd (Patikova, 2013). Obvaz kryjici okoli
katétru je prosakly zlutavou tekutinou nebo je vlhky, bez zmény barvy. Kaze v okoli
katétru je zacervenald, macerovand a svédi. Dochazi k nedostatecnému vypousténi
dialyzatu. Bezprostiedni terapii je pteruSeni peritonealnich vymén a to na jeden az dva
tydny (Bednatova, 2007).

Pozdni leak — k této komplikaci dochazi po n€kolika mésicich i letech léceni PD.
Nejcastéji vznika v souvislosti s ndhlym zvySenim intraperitonedlniho tlaku. U
pozdniho leaku dochazi k uniku dialyzatu extraperitonealné, napt. do stény bfisni, do
podbiisku, genitdlii nebo do retroperitonea. Nejlepsi diagnostickou metodou je CT
peritoneografie &i scintigrafie peritonea (Bednafova, 2007). (Unik dialyzaéniho roztoku

do podkozi viz Ptiloha 4)

1.4.4.2 Dislokace peritonealniho katétru

Dislokace peritonedlniho katétru je velmi ¢astou komplikaci. Objevuje se vétSinou
v pocatcich peritonedlni 1é¢by nebo kdykoliv v pribéhu peritonealniho 1éCeni. Tato
komplikace se projevuje bolestmi bticha, poruchou vypousténi i napousténi dialyzatu,
zavislosti vypousténi na urcité poloze téla. Mlize vSak byt i klinicky némé (Bednafova,
2007). Diagnézu lze potvrdit nativnim snimkem bficha. Pokud je katétr dislokovan

smérem pod slezinu, je zde urcitd nad&je na upravu jeho polohy pii podpoieni
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peristaltiky, kterd ,stdhne* katétr zpét do malé panve. Pokud nedojde k tipravé polohy
katétru a vadzne vypousténi, je indikovana laparoskopicka tprava polohy katétru (Tesat,

2015).

1.4.4.3 Hernie

Ke vzniku hernie je nemocny predisponovan v disledku zvySeni nitrobfiSniho
tlaku - po instilaci dialyza¢niho roztoku. V prvnim roce 1é€by metodou PD se hernie
objevuji u 10% pacient. U pacientii lécenych CAPD v 10-25%, u pacientii lécenych
APD v 5-9% (Patikova, 2013). Nejcastéji se jednd o hernie umbilikalni, tfiselné
a v jizvach (Tesatf, 2006). V pribé¢hu PD vznikaji sndze u predisponovanych osob
(malnutrice, pfedchozi bfiSni operace, terapie kortikoidy), (Bednarova, 2007). Klinicky
nemusi mit pacient zaddné ptiznaky, jindy pozorujeme intermitentni bolesti biicha
a poruchy pasaze. Terapeuticky postup je individudlni dle zvyklosti pracovist — od
radikdIniho odstranovani vSech zjisténych kyl jesté pfed zahdjenim chronické PD, po
postupy konzervativnéjsi. Hernie neni divodem k vynéti katétru. Obvykle se

v peritonealnim 1é¢eni pokracuje s odstupem 4 — 8 tydnil po operaci (Bednaiova, 2007).

1.5 Automatizovana peritonealni dialyza (APD)

CAPD (Continous Ambulatory Peritoneal Dialysis) — kontinudlni ambulantni
peritonealni dialyza je nejCastéj$im typem peritonedlni dialyzy. Vymény dialyzacniho
roztoku se provadéji ruéné, pouze s pomoci setll a vakil s dialyzaénim roztokem (délka
jedné vymény je ptiblizné 30 minut). Vymény nejcastéji probihaji 4krat denné. Objem
dialyza¢niho roztoku je cca 2 litry a v bfi$ni dutiné se ponechava 4—6 hodin (Smrzova,

2015).
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APD (Automated Peritoneal Dialysis) — je typem peritonealni dialyzy, pii kterém
na rozdil od CAPD dochazi k vyménam peritonealniho dialyzacniho roztoku pomoci
ptistroje zvaného cycler (Homedialysis, 2015). Pocet pacient lécenych formou APD
v poslednich letech vyrazné vzrostl. Tento nariist byl casteCné ftizen vylepSenou
technologii pfistroji - maximalné zvySovat bezpecnost a usnadnit obsluhu cycleru.
Dalsi dvodem byla snaha o zlepSeni kvality Zivota dialyzovanych pacientll a dosazeni
adekvatni dialyzy hlavné u pacientii se snizenou zbytkovou diurézou (Liakopoulus,
2009). Proces vymény dialyzatu probiha v noci, obvykle béhem spanku. V prubéhu 8 —
10 hodin provede cycler pfiblizné 4-5 vymén dialyza¢niho roztoku (Homedialysis,
2015). Pii APD cycler roztok ohiiva a napousti do peritonealni dutiny v poZadovaném
mnozstvi podle predem zvoleného rozvrhu. Dfiivéjsi ptistroje napoustély a vypoustély
dialyza¢ni roztok s vyuzitim gravitace. Soucasné piistroje pracuji s aktivnimi tlaky,
jejichz velikost se rovna tlakim gravitacnim (Bednafova, 2007). Soucasti cycleru jsou
datové karty, na kterych je pfedem naprogramovan rozvrh dialyzy a jsou zde uloZeny
1 veSkeré udaje tykajici se prib¢hu dialyzy. Dnesni pfistroje pfipominaji velikosti maly
kufr na koleckach a jsou snadno pienosné a obsluhovatelné (Homedialysis, 2015).

(Pfistroj pro PD viz Ptiloha 6).

1.5.1 Indikace a kontraindikace APD

Vybér pacienti pro lécbu PD je ovlivnén nejen medicinskymi, ale
i psychosocidlnimi faktory. Z technickych divodi je PD metodou volby 1écby kojencii
a malych déti. U dospélych mezi zakladni faktory pro vybér této metody patii motivace,
fyzicka i1 duSevni schopnost vlastniho provedeni celé procedury a zékladni pochopeni
principli 1écby. Procento pacientll majicich kontraindikace lécby PD stoupd s v€kem.
Avsak studie prokazuji, Zze az 70% dospélych nema ani medicinské, ani socidlni
kontraindikace k 1écbé PD. Mezi medicinské faktory ovliviiujici vybér peritonedlni

dialyzy jako metody 1é¢by mizeme zatadit vék, ICHS, DM, slepotu, vertebrogenni
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algicky syndrom ¢i polycystézu ledvin (Viklicky, 2010). Metoda je téZ vhodna pro
pacienty s vysokou propustnosti peritonea (dle PETestu), ktefi musi mit kratké vymény
v Castych intervalech (Bednatrova, 2007). (PET je oznaceni pro peritonealni ekvilibracni
test, diky némuz se hodnoti propustnost peritonealni membrany, ktera je individualné
odlisnd a méni se v ¢ase), (Tesaf, 2015). Metoda APD je déale vhodn4 pro pacienty,
ktefi maji komplikace zplisobené zvySenym nitrobfisSnim tlakem (Liakopoulus, 2009).
Mezi psychosocialni faktory patii napt. pacientova preference, motivace, kompliance,

zaméstnani nebo vzdalenost od dialyzacniho centra (Viklicky, 2010).

Mezi absolutni kontraindikace patii: stav po Cetnych nitrobiiSnich operacich,
pritomnost kolostomie, ileostomie, nefrostomie ¢i divertikulitida stfeva. Mezi relativni
kontraindikace mizeme =zafadit abdomindlni hernie, progresivni neurologicka
onemocnéni, tézké vertebrogenni onemocnéni, tézké psychické onemocnéni nebo napft.

aktivni HBV infekci (Viklicky, 2010).

1.5.2 Postup pri pripravé pristroje

Vlastni postup pfi automatizované peritoneédlni dialyze je jednoduchy, proto neni
tteba specializované obsluhy. K pfistroji se pomoci setii pfipoji vaky s dialyza¢nim
roztokem. Zadaji se parametry dialyzy — pocet vymén, objem napoustén¢ho roztoku
a doba ponechani roztoku v bfisni duting, tzv. doba prodlevy. K setu bezprostiedné pied
zahdjenim dialyzy pfipoji pacient koncovku peritonealniho katétru, poté uvede pfistroj
do chodu. Po ukonéeni procedury se pfistroj vypne. Set se odpoji od koncovky PD
katétru a koncovka se uzavie cepickou. Pacient se od pristroje miize odpojit i kdykoliv v
priabéhu prodlevy, tj. vdobé, kdy je roztok napusStény v dutin€ bfisni (Bednatova,

2007).
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1.6 Adekvdtnost peritonedlni dialyzy

Cilem dialyza¢niho léceni je dosaZeni dlouhodobé ptiznivého a stabilizovaného
stavu pacientl (bez akutnich a chronickych komplikaci) a to s celkové dobrou kvalitou
zivota (Bednarova, 2007). Adekvatnost PD vyjadiuje komplexni posouzeni klinickych
a laboratornich parametri zahrnujici klinické zhodnoceni stavu pacienta, laboratorni
vysledky, peritonedlni a rendlni clearanci, stav hydratace, nutri¢ni stav, acidobazickou
rovnovahu, uroveil anemie a odpovéd’ na terapii erytropoezu stimulujicimi agens,

kalciofosfatovy metabolismus a kontrolu systémového krevniho tlaku (Viklicky, 2010).

1.6.1 Preskripce peritonedlni dialyzy

Preskripce peritonealni dialyzy je vedena scilem dosazeni optimalniho
odstraniovani latek akumulovanych v organismu pii CHSL, vbézné praxi tedy
dusikatych katabolitl, fosfatt, drasliku, sodiku a chloridi a dale nadbyte¢né
plazmatické tekutiny pii soucasné korekci poruch ABR. Potieba je urcit objem
napousténého dialyzaéniho roztoku, délku prodlevy, potazmo pocet vymén
a osmotickou aktivitu dialyza¢niho roztoku. Dale pak rozhodnout, zda bude pacient
lé¢en CAPD nebo APD. Nutné je téZ vhodné zvolit osmotické agens roztoku, uzity pufr
a koncentraci vapniku. Pocéate¢ni preskripce pii zahajovani edukace je empirickd,
nasledné se pfizplisobi podle vysledkil peritonedlniho ekvilibra¢niho testu a hodnot

kvantitativnich ukazateli adekvatnosti dialyzy (Tesat, 2006).

1.6.2 Testy pro optimalni rozvrh lécby

Transportni charakteristiky peritonea je mozno posuzovat riznymi testy (Tesaf,
2015). Hlavnim divodem testovani funkci peritonea je sestaveni optimalniho rozvrhu
vymén dialyza¢niho roztoku, a to z hlediska eliminace toxinli a dosazeni ultrafiltrace.

Vstupni vySetteni je vhodné provést 4—-6 tydnti po zahajeni peritonedlni dialyzacni
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lécby. Vysetteni je vhodné opakovat v Case, nebot’ propustnost peritonea se u téhoz
pacienta v ¢ase méni. Testy funkci peritonea se provadéji 1x rocné, a dale pfi
komplikacich PD (pfevonéni, malnutrice, vysoké hodnoty uremickych parametrit), (Van
Biesen, 2010). Porozuméni principiim testovani peritonea je z hlediska klinické denni
praxe a kvality 1é¢by velmi dilezité. Aktualizovany postup jak vySetfovat propustnost
peritonea a ziskané vysledky interpretovat a aplikovat v praxi sestavila pracovni skupina
EBPG (European Best Practice Guidlines). Nejedna se o doporuceny postup na principu
exaktnich pravidel, ale zejména o prakticky pristup, zaloZeny na expertnich
zkuSenostech této pracovni skupiny. Mezi testy pouzivané pfi sestavovani optimalniho
rozvrhu 1é€by se dle EBPG ftadi: Originalni PETest (origindlni peritonealni
ekvilibracni test sestavil v roce 1987 Twarowski). Pfi tomto testu se do dutiny bfiSni
napousti 2000 ml roztoku s 2,27% koncentraci glukozy. V case 0, 120 a 240 minut se
odebiraji vzorky dialyzatu a ve 120. minuté se navic odebirad vzorek krve. V dialyzatu
1 séru se méfi koncentrace urey, kreatininu a glukézy. Dle hodnoty poméru koncentrace
kreatininu v dialyzatu po 240. minuté¢ a koncentrace kreatininu v séru se pacienti
rozdéluji do 4 skupin. Pacienti s vysokou propustnosti peritonea H (High), se stfedné
vysokou HA (High average), se stfedn¢ nizkou propustnosti LA (Low average)
a s nizkou propustnosti peritonea L (Low). Modifikovany PETest je alternativou
origindlniho PETestu (Van Biesen, 2010). Komise Mezinarodni spolecnosti pro
peritonealni dialyzu (ISPD) doporucuje provadét test se s pouzitim 3,86% a 4,25%
koncentrovaného roztoku glukozy (Patikova, 2008). Zptsob provedeni tohoto testu se
ptili§ nelis$i od origindlniho PETestu, navic je odebiran vzorek dialyzatu v 60. minuté
testu. Ve vzorcich dialyzatu (0, 60 minut) se mimo kreatininu a gluk6zy stanovi
koncentrace sodiku, kterd se méti i v krvi. Rozdéleni pacientii do 4 skupin (H, HA, LA,
L) se téz nelisi od originalniho PETestu (Van Biesen, 2010). Rozdil koncentrace sodiku
v ase 0 a v 60. minuté poskytuje informace o funkci aquaporint (tzv. volném vodnim

transportu), (Patikova, 2008).

Pti sestavovani rozvrhu na podkladé vysledku testu je tieba vychazet ze zdkladniho

A4

kapacita. Vysvétleni je ziejmé — peritoneum (které soluty dobie propousti z krve do
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dialyza¢niho roztoku) je propustné i pro glukézu, které se z dialyza¢niho roztoku rychle
vstiebava do organismu. Snizuje se osmoticka aktivita dialyzatu a v disledku toho i
moznost ultrafiltrace. Naopak - pfi nizké propustnosti peritonea je zachovana
ultrafiltrace a pomalu se zvySuje koncentrace solutli v dialyzatu. Ptestup soluti do
dialyazatu je pomaly, nikoliv nizky, proto se v soucasnosti doporucuje pouzivat
oznaceni Slow (pomaly transportér) misto Low a termin Fast (rychly transportér) misto
High. Vzhledem k tomu, Ze sestaveni dialyza¢niho rezimu pro stfedné rychlé a stfedné
pomalé transportéry se nelisi, doporucuje se v soucasné dob¢ dle propustnosti peritonea
délit pacienty do tii skupin: Fast — rychld propustnost peritonea, Average — stfedni
propustnost peritonea, Slow — pomald propustnost peritonea (Van Biesen, 2010).
Definitivni dialyza¢ni rozvrh se stanovuje dle vysledkti PETestu. Volba metody CAPD
nebo APD se fidi pfedevSim preferenci pacienta. Pro pacienty s pomalym transportem je
vyhodnéjsi metoda CAPD nebo APD s dlouhymi prodlevami (Covic, 2010). Mini
PETest a Double mini PETest jsou testy pouzivané u poruch ultrafiltrace (Van Biesen,
2010). Porucha UF je definovana jako UF mensi nez 400 ml po ¢tyrhodinové prodleve
pti pouziti 4,25 % roztoku gluk6zy. Klinicky se projevuje pievodnénim (Tietelbaum,
2015). Dtlezité je rozlisit, zda se jedna o skutecnou poruchu transporti vody
peritoneem, ¢i zda ma jiny diivod a vhodné dialyzacni a reZimova strategie ho muiize

odstranit (Kim, 2009).
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1.7 Edukace — vymezeni zakladnich pojmu

Edukace — tento pojem je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena
vést vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich a dovednostech (Jufenikova, 2010). Edukacéni ¢innost sester je
dillezitou soucasti jejich prace. NejCastéji se tyka zmén v Zivotnim stylu, informaci
o lécich a jejich vedlejSich ucincich, pouzivani pomtcek, diagnostickém vysetieni,
pohybovém rezimu, ale i napt. informaci pro domaci osetfovani (Bartlova, 2011).

Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti ¢loveka pisobenim formalnich
(Skolnich) instituci a neformélniho prostfedi (rodina, nemocnice). Edukace se zabyva
osobnosti ¢lovéka ve vSech Zivotnich situacich. Zaméfuje se na jednotlivce, rodiny,
skupiny a celé komunity. Vede jedince ktomu, aby si dokazali pomoci sami
(Magurova, 2009). Cinnost, pii které dochazi k uéeni lidi (a to bud’ zamérng, nebo
nezdmérn€) se nazyva edukacni proces. Edukacni proces je systematicky, postupny,
logicky, na védé postaveny a planovany postup ¢innosti. Obsahuje dvé hlavni operace —
vyucovani a uéeni (Sulistova, 2012). Edukaéni proces miize byt uspésné realizovany za
ur¢itych podminek, které délime na vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi podminky patii viiv
prostiedi - kde se edukace realizuje (vybaveni, edukacni prostredky), viiv rodiny
(funk¢nost rodiny, styl zivota rodiny, hodnotovy systém atd.), viiv socidlniho prostredi
dispozice, momentalni uroven rozvoje psychiky a momentalni Groven fyzického stavu
(Magurova, 2009).

Proces edukace zahrnuje Ctyfi determinanty. Jsou to: edukanti a jejich
charakteristika, edukator, eduka¢ni konstrukty, edukacni prostiedi. Edukant je subjekt
uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace probihd. Kazdy edukant je
individudlni osobnost, kterd je charakterizovand svymi fyzickymi, afektivnimi
a kognitivnimi vlastnostmi (Jufenikova, 2010). Edukator je aktér edukacni aktivity. Je
pokladan za subjekt vychovy a vzdélavani (Magurovd, 2009). Edukéatorem ve

zdravotnictvi nejCastéji byva Iékat, vSeobecnd sestra, fyzioterapeut apod. Mezi
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edukacni konstrukty mizeme zahrnout plany, zédkony, pfedpisy, edukacni standardy,
edukacni materialy, které ovliviiuji kvalitu edukacniho procesu. Misto, ve kterém
edukace probihd je edukaéni prostiedi. Charakter edukacniho prostfedi ovliviiuji
podminky ergonomické (osvétleni, barva, prostor), dale socidlni klima a atmosféra
edukace (Jurenikova, 2010).

Edukaci miZeme rozd¢lit na zékladni, reedukac¢ni a komplexni. Za zakladni
edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedinci pfeddvany nové védomosti,
dovednosti a klient je motivovan ke zméné postoji i hodnotového zebiicku.
Reedukaéni edukace je edukace, pii které mame mozZnost navazat na predchozi
védomosti a dovednosti edukovaného jedince a tyto védomosti a dovednosti dale
prohlubujeme. Za komplexni edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedinci
etapové predavany ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi

prospésnych opattenich, kterd vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi (Jufenikova, 2010).

1.7.1 Komunikace v edukacnim prostiedi

Komunikace je zakladnim atributem a zékladni potfebou kazdého ¢lovéka. Kazdy
Clovék je na této potiebé stejné zavisly jako na potrave ¢i dychdni. Na komunikaci se
podileji vSechny nase smysly. Je potvrzenim lidské identity. Obrovsky vyznam kvalitni
komunikace stoupa hlavné v dobé&, kdy je pacient ohroZen na zivoté. Mnohdy vhodné a
v€as zvolené gesto, slovo mlZze na pacienta piisobit naprosto stejné¢ jako mnohy
medikament. VSichni na Zivoté ohrozeni pacienti jsou velmi vyznamné zavisli na
kvalitni verbalni a neverbalni komunikaci se zdravotniky (Kalvodova, 2010).

Komunikace je dalezitou soucasti osetfovatelské péce. Zdravotnik nejen pottebuje
pfedat pacientovi mnozstvi informaci, ale zaroven se i presvédcCit, Ze pacient vSemu
porozumél. Na druhé stran¢ nemocny b&éhem komunikace potiebuje aktivniho
posluchace. Aktivné naslouchat znamend vcitit se, soucitit, rozpoznat, porozumét,
pochopit. Aktivni naslouchani je povazovéano za situaci, kdy je mluvéimu poskytovana

zpétna vazba. Jednd se o zpusob komunikace, ve kterém je zahrnuta posluchacova
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ochota podivat se na problém ocima druhého, snaha porozumét tomu, co chce mluvci

vyjadiit a co citi (Ledererova, 2014).

Komunikace je nedilnou soucasti edukace. Jufenikova ve své knize uvadi: ,,Kdo se
chce podilet na edukaci, musi mit nejenom komunikacni znalosti, ale i dovednosti‘. Na
komunika¢nim procesu se podili mluvéi — edukdtor, ktery vysila urcitd sdéleni
posluchacovi — edukantovi. Ten musi zpravu urcitym zptisobem dekodovat, piipadné
pfiméfenym zpiisobem reagovat. Cely tento komunikacni proces probihd v urcitém
situaénim kontextu. V pribéhu komunikace se mohou objevit tzv. komunikaéni bariéry
(Sumy), (Jufenikova, 2010). Za komunikacni Sum je povazovano vSe, co narusuje
a zkresluje komunikaéni proces. Deformuje podobu sdéleni a zpusobuje, Ze ptijemce
chape sdéleni v pozménéném obsahu (Kasalova, 2015). Komunika¢ni bariéry mohou
mit celou Skalu pfi¢in a mohou vést k nedorozuméni, frustraci ¢i demoralizaci.
Komunika¢ni bariéry mohou vzniknout ze strany pacienta (porucha zraku, feci,
nedostatek pozornosti a koncentrace na edukaci kvtili tnavé ¢i bolesti, kterou trpi) nebo

ze strany zdravotnika (projev neucty, povysenost), (Bartlova, 2011).

Komunikaci nej¢astéji délime na verbalni a nonverbalni. Verbalni komunikace
je vyvojové mladsi (Jufenikova, 2010). Verbalni komunikaci je minéno vyjadfovani
pomoci slov a symbold, prostiednictvim jazyka. Muze byt ptima nebo zprostiredkovand,
mluvend nebo psand, zivdA nebo reprodukovand (Mikulastik, 2010). Verbalni
komunikace je uzce spjata s mySlenkovymi procesy a emocemi cloveéka. B&hem
vzdjemné komunikace bychom méli vzdy dbat na to, aby komunikace byla jednoducha,
vystiznd, dobfe naCasovand a prizpisobend schopnostem a znalostem Ccloveka, se
kterym ji vedeme. Edukator by mél ovladat uméni mluveného slova (Jutenikova, 2010).
Nonverbalni, vyvojové star§i komunikace se uskuteciiuje mimoslovnimi prostredky.
Zpravidla probihda na neuvédomélé urovni. Pomoci nonverbdlni komunikace
dopliiujeme verbalni projev a zesilujeme tim jeho Uc¢inek. Vyjadiujeme své postoje,
prozivani a emoce. Mezi nonverbalni komunikaci se fadi proxemika, mimika, haptika,

kinetika, pohled z o¢i do o€, posturologie a uprava zevnéjsku (Jutenikova, 2010).
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1.7.2 Edukacni metody

Pojem metoda je odvozen z feckého slova methodos — cesta, zplisob (Magurova,
2009). Miizeme ho chépat jako cestu k napliovani stanovenych cilti. Vybér efektivni
a vhodné metody musi respektovat aktudlni zdravotni i psychicky stav edukanta
a prostfedi, ve kterém bude edukace probihat. Prostfednictvim edukacni metody
bychom méli pteddvat pouze plnohodnotné védomosti a dovednosti, a to tak, aby
nebyly obsahové zkresleny. V odborné literatufe existuje nepieberné mnozstvi
klasifikaci edukacnich metod. Mezi zdkladni rozd€leni patifi metody: teoretické
(klasicka ptednaska, prednaska s diskuzi, cviceni, seminaf), praktické¢ (instruktaz,
coaching, asistovani, stdz, exkurze) a teoreticko — praktické (diskuzni metody,
problémové metody, programova vyuka, projektové metody), (Jufenikova, 2010).
K efektivnimu dosahovani cilii v pribéhu edukace se doporucuji alternativni edukacni
metody. Prostfednictvim téchto metod zvySuje zdravotnik u pacientl motivaci
k edukaci, umoctiuje jejich vnimani, mysleni, podnécuje je k praktickym aktivitdm, ale
iplisobi na city, vili a pomaha dotvaret a korigovat pacientovy ndzory. Metoda
naslouchani a interpretace stavu ohrozZeni je jednou z téchto alternativnich metod.
Metoda spociva v tom, ze pacient €. 1 pozorné poslouché piibéh/ptipad pacienta €. 2 se
stejnou diagnozou jako ma on sam. Pokud se pacient ¢. 1 domniva, Ze v pfibéhu pacient
¢. 2 provedl néco nebezpecného, co by mohlo ohrozit jeho zdravi, napiSe si poznamku
nebo rovnou upozorni sestru. Na konci je veden spole¢ny rozhovor o vhodném
a nevhodném chovani pacienta se stejnymi zdravotnimi problémy. Dalsi alternativni
metodou jsou kruhy rozhodnuti — kdy pacient premysli nad disledky rozhodnuti
tykajicich se jeho zdravotniho stavu. Pravda nebo lez — je alternativni metoda, kdy
sestra pacientovi poskytne vyroky souvisejici s tématem edukace, avsak jen polovina je
jich spravnd. Pacientovym tukolem je uspofddat karticky s vyroky dle spravnych a
nespravnych tvrzeni. Mezi dalsi alternativni metodu patii napt. kognitivni mapovani —
tato metoda znamend, Ze pacient béhem edukace vytvari kognitivni mapy (na papir,
tabuli) a jasn€ a piehledné oznaci to, co se jiz naucil a dale co vice se planuje naucit ¢i

dozvédet. Kazdou myslenku znézoriiuje obrazem s pouzitim co nejmensSiho poctu slov.
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Jako dalsi alternativni metodu mlzeme uvést napi.. kartu ocekavani, synektiku,

pozorovani sebe samého, drz se svého planu, pexeso apod. (Nemcova, 2010).

1.7.3 Role sestry v edukaci

Poslanim sestry je chranit a upeviiovat zdravi obyvatel. Toto poslani klade
mimofadné vysoké naroky na osobnost, mordlku a charakterové vlastnosti sestry
(Magurova, 2009). K tomu, aby sestra mohla vykonavat roli edukatorky, je nutné, aby
méla potiebné znalosti z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi na vysoké urovni. Kromé
urovné znalosti a dovednosti by méla mit sestra dostatek empatie a méla by umét
projevovat ochotu pacientovi pomoci. Kazdého pacienta urcité povzbudi, kdyz ho sestra
ujisti, ze chape obavy, které pacient v dobé nemoci ma. Dulezitym ukolem sestry
edukatorky je vytvafet motivujici a podporujici prostfedi pro edukaci. Zakladni
informaci o diagnostikovaném onemocnéni podava osetfujici lékat. Sestra je opravnéna
podévat pouceni pouze v ramci svych profesnich kompetenci a Cinnosti. Pti realizaci
vSech edukacnich aktivit je tfeba uplatiiovat holistické pojeti, respektovat etnicko-
kulturni odliSnosti pacientl, respektovat intelektudlni ptedpoklady a socialni postaveni

(Svérakové, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit vliv edukaéni ¢innosti na vyskyt komplikaci béhem 1écby PD

2. Porovnat informovanost pacientt s ¢astymi komplikacemi oproti pacientlim,
u nichz se komplikace vyskytuji minimaln¢ a zmapovani jejich
informovanosti

3. Porovnat vyskyt komplikaci u pacientl s automatickou peritonealni dialyzou

(APD) oproti pacientim s kontinualni peritoneédlni dialyzou (CAPD)

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je vliv edukacni ¢innosti na vyskyt komplikaci béhem 1é¢by PD
2. Jakymi metodami byl pacient pfed zah4jenim lécby edukovan

3. Je si pacient védom vlastni zodpoveédnosti béhem 1écby PD

4. Umi pacient fesit komplikace v domacim prostiedi

5. Je rozdil ve vyskytu komplikaci u pacientti s APD oproti pacientim s CAPD
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro empirickou ¢ast této diplomové prace bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné
Setfeni. Kvalitativni vyzkum pfedstavuje systematicky proces k popisu a interpretaci
zivotnich zkuSenosti. Tato metoda se provadi pomoci del§iho a intenzivniho kontaktu
problému. Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno metodou nestandardizovaného
rozhovoru na zéklad¢ ptedem piipravenych otdzek, které byly v pribéhu rozhovort
doplnény. Rozhovory byly provadény vzdy se souhlasem respondenta. VSichni
respondenti byli pfedem informovani o anonymité vyzkumu. Pro zdznam dat rozhovort
byl pouzit pisemny zdpis a se souhlasem vSech respondentl byly rozhovory

zaznamenavany pomoci audio zafizeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni tvoii deset pacientll s chronickym
selhanim ledvin, v soucasné dob¢ lé¢enych metodou peritonealni dialyzy. Soubor
predstavuje 6 muzll a 4 zeny. Respondenti byli ve véku od 37-75 let. Doba 1écby byla
individualni. Nejdéle je PD lé¢en respondent ¢. 6 (48 mesicli), nejkratsi dobu pak
respondent ¢. 7 (5 mésicil). Pfed zahdjenim Setfeni byla respondentim vysvétlena
podstata této prace. Zdiraznéna byla i moznost odmitnuti odpovédi. Rozhovory byly
vedeny individualné s kazdym nemocnym, béhem jejich pravidelné mésicni kontroly na
dialyza¢nim stfedisku. Vyzkumné Setfeni probihalo na dialyza¢nich stfediscich
Nemocnice Tabor, a.s., Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., a Nemocnice Jindfichiiv

Hradec, a.s. Vyzkumné Setteni probihalo v obdobi od listopadu 2015 do bfezna 2016
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ato vzdy se souhlasem ndméstkyn pro oSetfovatelskou péci jednotlivych nemocnic

a vedoucich pracovnikil jednotlivych stfedisek.
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4 Vysledky

4.1 Kazuistiky pacienti

Respondent ¢. 1

Respondent €. 1 je Zena, 48 let. S nemocnymi ledvinami se respondentka zacala
lécit v obdobi dospivani. Opakované byla poucovana, ze se musi teple oblékat a nesmi
nastydnout. Jako mald pry velmi casto uzivala antibiotika. V dospélosti byla
dispenzarizovana v nefrologické ambulanci, kam dochézela 1x za rok na odbéry krve
amoce. Pred patnacti lety ji pfi jedné této kontrole bylo sdéleno, Ze ledviny jiz
dostateén¢ neplni svoji funkci a Zze bude muset zaCit v brzké dob¢ dochdzet na
hemodialyzac¢ni stfedisko. Vzpomind si, ze tehdy se ji 1ékaf zminil o moznosti 1écby
peritonealni dialyzou. Tehdy si nedokézala ptedstavit, Ze bude mit neustile v dutiné
btisni zavedeny katétr, proto se o metodu PD vice nezajimala a rovnou souhlasila
s hemodialyza¢ni 1écbou (HD). Pfed zahijenim HD 1écby dochézela k pravidelnym,
tentokrat jiz mésicnim odbérim krve a moce. Béhem tohoto obdobi ji byl pii kratké
hospitalizaci na LHK nasit A-V shunt. Za necelé dva mésice po nasiti A-V fistule zacala
pravidelné, zpocatku 2x tydné, pozdéji 3x tydné dochdzet na HDS. Jiz v uvodu
hemodialyza¢niho obdobi se ji Iékatka HDS zminila o moznosti zatazeni do tzv. ¢ekaci
listiny k transplantaci ledviny. Respondentka souhlasila a po absolvovani mnoha
potfebnych vySetteni byla po roce dojizdéni na HDS tspésné transplantovana.

Transplantovana ledvina byla funkéni po dobu deseti let. Poté doslo k selhani
funkce Stépu a respondentka se opét ocitla na hemodialyze, tentokrat ale na jiném
dialyza¢nim stfedisku. Na toto dvouleté obdobi nevzpomind moc rada. Dojizdéni na
HDS snésela velmi Spatné. Ackoliv védéla, co ji ¢ekd, a dialyza ve vétSin¢ piipadi méla
nekomplikovany pribéeh, bez obtizi pti punkci A-V fistule, pokazdé pied cestou na HDS
citila neopodstatnény strach, ktery se postupem casu preménil v odpor. Jednoho dne se

sama respondentka svéfila sestie, Ze by méla zijem o peritonedlni dialyzu (PD).
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K tomuto rozhodnuti ji vedla reportdz o peritonealni dialyze odvysilana v televizi. Od
sestry obdrzela informaéni materidly véetné DVD nahrdvky s praktickou ukéazkou.
Nasledujici dialyzu vSe prodiskutovala s oSetfujicim Iékafem 1 sestrou. (Na dotaz
ohledné trvalého umisténi peritonedlniho katétru v dutiné biiSni odpovédéla, ze si
uvédomila, ze kdyZ s katétrem dokdzi zit i1 jini pacienti, zvladne to také). K naSiti
peritonealniho dialyza¢niho katétru byla odeslana do Prahy. Zde se také poprvé setkala
s pacientem léc¢icim se PD. Edukovat se respondentka zacala ve svém dialyzacnim

stfedisku.

Zpocatku sestra n€kolikrat proplachla peritonedlni katétr a dutinu bfiSni malym
mnozstvim dialyzacniho roztoku a zaroven respondentku edukovala o spravném
a peclivém prevazovani mista vyusténi katétru. Hovofily téZ o tom, Ze respondentka
bude muset doma nalézt prostor k uskladnéni pomérn¢ velkého mnozstvi materialu.
Prvni den edukace provadéla napousténi a vypousténi dialyzaniho roztoku jen sestra.
Dalsi dny jiz sama respondentka. Edukaci respondentka hodnoti jako dostacujici
k tomu, aby princip vymény dialyza¢niho roztoku pochopila. Béhem edukace pokladala
sestte otazky, na které vzdy obdrzela uspokojivou odpovéd. O komplikacich
vyskytujicich se v pribéhu PD léceni védéla jiz z DVD nahravky a z internetu. Od
sestry vSak obdrzela mnoho dulezitych rad a informaci, jak témto komplikacim
pfedchézet. Po tydnu edukace zahgjila jiz 1éCbu ve svém domacim prostiedi.
Zije sama ve dvoupokojovém byt&. Veskery material potiebny k 1é¢bé peritonealni
dialyzou ma uskladnény v loZnici. Vymény dialyza¢niho roztoku provadi v obyvacim
pokoji, kde jak uvadi, mize béhem procedury sledovat televizi. Vlastni odpovédnost pii
lécbé PD si respondentka nepfipousti, ani nad tim nikdy nepfemyslela. Je rada, ze
nemusi dojizdét na HDS a to je pro ni to nejdilezité;si.

V uvodu Ilécby se vyskytly potize s vypousténim dialyzatu. Od sestry védéla, ze pti
této komplikaci musi v pribéhu vypousténi zménit polohu, popi. provést krouzivé
pohyby panvi. Zpocatku zména polohy pomohla, ale mnozstvi vypousténého dialyzatu
bylo stale mensi nez by mélo byt a proto kontaktovala 1ékate z HDS. S podezienim na
dislokovany katétr byla odesldna na RTG vySetteni, které tuto komplikaci potvrdilo.

Bylo ji doporuceno snizit mnoZzstvi napousténého roztoku z divodu mozného
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pfevodnéni organismu, sledovat diurézu, télesnou hmotnost a vénovat zvySenou
pozornost vypousténi dialyzatu — doporucend poloha pti vypousténi vleze. Dale byla
informovdna o nutnosti zvySeného pohybového rezimu, resp. chlize. Respondentka
veskera doporuceni lékaie dodrzovala a chodila na delsi prochazky. Jiz druhy den bylo
snimek, na kterém jiz bylo zifejmé uloZeni peritonedlniho katétru v Douglasové
prostoru. Respondentka uvedla, ze béhem edukace s ni sestra 0 moznosti vzniku této
komplikace hovoftila. V&d¢la, Ze peritonealni katétr se z plivodniho mista ulozeni v malé
panvi miize posunout pii zvySeném namadhani bfiSniho svalstva, zvedani tézkych

predmétl, pfi zacpé, kasli apod. Avsak neni si védoma, Ze by nebyla dosti opatrna.

V soucasné dobé je respondentka tretim rokem lécena PD. Mimo dislokovaného
katétru prodélala po 14 mésicich i 1x peritonitidu. V tu dobu byla na dvoudenni
navstéveé u své decery. Druhy den navstévy pocitovala jiz od rana mirnou bolest v bfise.
Respondentka si nev§imla, Ze by byl ranni nebo odpoledni dialyzat zakaleny. V prubéhu
dne se bolest biicha zacala stupfiovat. V odpolednich hodinach jiz pocitovala zimnici
a tfesavku. Chtéla si uzit pobyt u dcery a snazila se o odsunuti feSeni problému az na
druhy den. Kolem sedmnécté hodiny byla jiz bolest nesnesitelnd a donutila ji vyhledat
lékaiskou pomoc na pohotovosti, odkud byla odeslana na HDS k odbornému posouzeni
nefrologem. Zde byla provedena vyména dialyzacniho roztoku, kterd odhalila silné
zakaleny dialyzat, z kterého byl odebran vzorek na kultivaci a citlivost a biochemické
vySetteni leukocytii v dialyzatu. Déle byly provedeny odbéry krve véetné zanétlivych
markerii a krevniho obrazu. Poté byla dle ordinace lékate empiricky aplikovana do
napousténého dialyzacniho roztoku antibiotika - Cefazolin 1gr., Gentamicin 80 mg, pro
zmirnéni bolesti 1 ampule 1% Mesocain a Heparin 1000 j. Respondentka byla pfedana
na interni oddéleni k hospitalizaci. Do jedné hodiny je zndm vysledek piitomnosti
leukocytti v dialyzatu: 5,3 10*9/1, CRP 162 mg/l, v krevnim obraze leukocytéza 14,4
10*9/1. Nésledujici tii dny pokracovala intraperitonedlni 1écba ve slozeni: Gentamicin
20 mg, Cefazolin 500 mg, 1 % Mesocain 1 amp. a Heparin 1000 j. do kazdého
napousténého vaku. Prvni dva dny pfetrvavaly u respondentky bolesti biicha, dialyzat

byl kalny. Tteti den je bolest mirnéjsi. Pfi veCerni vyméné dialyzacniho roztoku (v

42



18:00 hodin) dialyzat jen lehce zakalen. Tento den z laboratofe hlasen vysledek
pfitomnosti bakterii v dialyzatu — Corynbacterium Pseudodiphtheriticum, citlivé na
Cefazolin. Ctvrty den hospitalizace je respondentka bez bolesti, vypustény dialyzat &iry.
Provedeny kontrolni odbéry: leukocyty v dialyzatu 0,6 10*9/l, v KO leukocyty 11,1
10*9/1, CRP 78 mg/l. Intraperitonealni terapie pokracuje a to: v 7.00 a ve 12.00 hodin
Cefazolin 500 mg + Gentamicin 20 mg. V 18.00 a ve 23.00 hodin aplikace pouze
Cefazolinu 500 mg. 1% Mesocain amp. jiz od prvni ranni vymény vysazen, Heparin
také. Paty den hospitalizace opét podan do vaku v 7.00 a v 12.00 hodin Cefazolin 500
mg + Gentamicin 20 mg. Od 18.00 jiz monoterapie Cefazolinem, Gentamicin vysazen
trvale. Proveden odbér na ptitomnost leukocytii v dialyzatu: 0,1 10*9/l. Osmy den
hospitalizace op¢t provedeny kontrolni odbéry. Leukocyty v dialyzatu nebyly pfitomny,
CRP 3,9 10*9/1, krevni obraz bez znamek patologie. Rdno v 7.00 hodin naposledy
aplikovan Cefazolin 500 mg do vaku. V 12.00 hodin jiz provedena vymeéna
dialyzacniho roztoku bez ATB. Antibiotickd 1éc¢ba ptevedena na perordlni zplisob
podani. V odpolednich hodinach je pacientka propusténa domi, kde nadale pokracuje
v ATB 1écbe. (Doxybene 100 mg. 1tbl. po 12 hodindch). Po tydnu nasleduje kontrola
nefrologem na hemodialyzacnim oddéleni. Leukocyty v dialyzatu jsou negativni,
vypustény dialyzat Ciry.

Respondentka si neni védoma, Ze by béhem vymeény dialyza¢niho roztoku udélala
néjakou chybu. Pokazdé pouzila ustenku, ruce i veskeré sety pii napojeni dikladné
odezinfikovala. Exit-site pfevazuje vzdy po vysprchovani. Provede desinfekci roztokem
Betadine a kryti sterilnimi ctverci, které prelepi naplasti a tim i fixuje katétr, aby
nedoslo k nezddoucimu poranéni vystupu katétru. Vymény provadi v ¢istém prostiedi se
zavienymi okny. Vzdy pfed napojenim zkontroluje neporusenost vakii s dialyza¢nim
roztokem. Respondentka si je védoma toho, ze pfi jakémkoliv podezieni na komplikaci
musi ihned kontaktovat HDS. Uvédomuje si, ze si udélala chybu, méla jet do nemocnice
hned, jakmile se objevily prvni pfiznaky (bolesti bficha). Sama sobé€ si slibila, ze pfisté
tak ucini.

K reedukaci sestrou pii pravidelné meésicni kontrole na HDS nedochazi.

O komplikacich se sestrou hovofii jen v ptipadé, vyskytne-li se u respondentky néjaky

43



problém. S metodou peritonedlni 1éCby je maximalné spokojend. Jiz si nedovede
predstavit, ze by 3x tydn¢ dojizd¢la na HDS. V soucasnosti je respondentka opét

zatazena v ¢ekaci listin€ na transplantaci ledviny.

Respondent ¢. 2

Respondent ¢. 2 je muz, 55 let. Od svych 30 let se 1é¢i s D.M. L. typu. Pro tzv.
,diabetickou nohu* mu byla amputovana PDK. I pfesto, Ze je diabetik zavisly na INZ,
na kontroly do diabetologické ambulance dochédzel velmi ziidka a nepravidelné.
V soucasné dobé Zzije vdomé s pecovatelskou sluzbou. Pfed osmnacti mésici se mu
jednoho dne udélalo nevolno. Zvracel, mél stievni potize a citil se velmi slaby.
Pecovatelka zavolala RZP a respondent byl s podezienim na renalni selhdni ptijat do
nemocnice na interni oddéleni. Jeit& ten den mu byl zaveden CZK a provedena akutni
hemodialyza. Po dvou tydnech akutni 1é€by hemodialyzou mu bylo sdéleno, ze funkce
ledvin se jiz bohuzel neobnovi, tudiz bude muset trvale dochdzet na HDS. Respondent
o sobé tvrdi, Ze je velmi sectély a ma vSeobecny prehled. O selhani ledvin a moznostech
nahrady funkce ledvin se na internetu a v odborné literatufe dozvédél jiz diive. Proto
nevéahal a hned v ivodu HD léceni se zminil 1ékati, Ze méa zajem o PD. Zdravotnickému
zatizeni se snazil co nejvice vyhybat a i nyni se snazil délat vS§e pro to, aby nemusel
dojizdét 3x tydné na HDS. Lékar neshledal zadné kontraindikace k 1é¢be PD, a jesté
v dobé hospitalizace byl respondentovi implantovan peritoneédlni katétr. Zpocatku sestra
pro peritonealni dialyzu provadéla jen proplach katétru a peritonedlni dutiny malymi
objemy roztoku. Po tfech tydnech od zavedeni katétru jiz zah4jila edukaci.

Uvod edukace byl vénovany péci o misto vyusténi katétru. Sestra respondentovi
opakovan¢ vysvétlovala, jak moc je diilezité pti pfevazu exit-site dodrzovat zasady
hygieny a asepticky postup. Respondent vi, ze katétr musi alesponl 2x tydné pievazovat
a dbat na jeho peclivou fixaci a dodava, ze katétr ptevazuje obden. Také vi, Ze péce
o katétr spociva i v tom, Ze se nesmi koupat ve sladké vodé¢. Dovoleno je jen sprchovani

¢i koupani v mofi. Béhem edukace si respondent n¢kolikrat zkusil vyménu dialyzacniho
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roztoku na simulaéni zastéfe. Dle jeho slov princip vymény pochopil velmi rychle.
V prib¢hu edukace ho sestra seznadmila s komplikacemi, které mohou vzniknout pii
lécbé PD. Na dotaz, zda je schopen vyjmenovat nékterou z nich odpovida velmi
rozséhle a zasvécené. Jako prvni uvedl peritonitidu, kterd nejcastéji vznikd z diivodu
Spatné a nedostatecné hygieny. S dodrzovanim hygieny pry nema problém. Celych 30
let pracoval jako kuchaf, hygiena rukou zde byla na prvnim misté. Mezi ptiznaky jez
signalizujici peritonitidu uvedl bolest bficha, teplotu, zimnici a kalny dialyzat.
Respondent téz vi, ze s nedostatecnou hygienou souvisi i infekce v okoli peritonedlniho
katétru. Dalsi komplikace si nastudoval na internetu a sestra s nim o nich také podrobné
hovotila, ptesto nevi, zda by je dokazal sdm rozpoznat. Proto md moznost sestie nebo
lékati pti jakychkoliv pochybnostech okamzité zatelefonovat. Ptizndva, Ze v prvnich
dnech 16¢by v domécim prostiedi této moznosti asto vyuzival. Zije sam a citil potiebu
kontaktu s nékym, kdo PD rozumi a mtze se s nim radit. Edukovéan byl respondent na
zakrokovém salku HDS po dobu dvou dnii. VSe pry se velmi rychle naucil a sestra ho
od samého zacatku chvélila. V domé s peCovatelskou sluzbou, kde Zije, ma respondent
svilj pokoj s ptrisluSenstvim. Materidl skladuje v uzaviené chodbé pted pokojem. Ptistroj
a ostatni potfebné pomicky ma umistény na stolku vedle lizka. Na zacatku kazdého
mésice jezdi respondent na pravidelnou kontrolu na dialyzac¢ni stfedisko. Sestra mu zde
zméfi tlak, puls, provede kontrolni odbéry krve, zvazi ho a zkontroluje zédznamy
o vyménéch provedenych v domacim prostiedi. Napadnou-li respondenta béhem 1é¢by
néjaké otazky, vzdy je se sestrou pii této kontrole prodiskutuje. Od zahédjeni PD si

uvédomuje zodpovédnost za vlastni 1écbu.

Po mésici bezproblémové 1écby metodou CAPD se respondent dostavil na HDS
k provedeni peritonedlniho ekvilibracniho testu (PETestu). Jiz nékolikrat hovoftil
s lékafem o tom, Ze ma zdjem o no¢ni lécbu pomoci piistroje (APD). Po vyhodnoceni
PETestu mu lékat oznamil, Ze je vhodny pro tuto metodu zavisejici na typu propustnosti
peritonea. Pfistroj (cycler) k 1é€bé zapijcuje firma, kterd dodava i veSkery material
potifebny k PD. V domluveném terminu u né¢ho doma provedla edukaci sestra z této
firmy. Edukace spocivala v nacviku vlozeni setli do pfistroje, pfipojeni dialyzacnich

vakl, pfipojeni pfistroje k transfer setu a ovladani fidiciho panelu. Respondenta tato
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edukace velmi zaujala a pfipadala mu zajimava. Brzy vSe pochopil a tentyz den se jiz
veCer k pristroji pripojil. V ptipadé zavady pftistroje mohl i béhem noci kontaktovat
pracovniky firmy prostfednictvim tzv. ,help linky*. K této situaci skutecné v prubé¢hu
lécby doslo, jelikoz se na pfistroji vyskytla porucha. Pracovnik firmy jej telefonicky
instruoval, jak postupovat, aby lécba probéhla az do konce. Druhy den mu byl pfistroj
vyménén. K technické zavadeé doslo jesté jedenkrat. Bylo to vikendu a pracovnici firmy
méli pfistroj vyménit az v pondé€li rano. Pro tento pfipad je pacient vybaven mensi
zasobou vakl pro ruéni vymény. Béhem vikendu provadél CAPD a v pondéli vecer se
jiz opét napojil na cycler. Po této zkusenosti si respondent uvédomil, Ze je spokojeny
prave s timto zpisobem lécby, kdy ma cely den volny a miize se vénovat svym zajmim.
CAPD mu svymi ¢tyfmi vyménami denné tolik volnosti neposkytovala. V soucasné
dobé se respondent pfipravuje k zarazeni do Cekaci listiny k TPL. Rok a ptl je jiz
dialyzovany metodou PD, citi se dobie, jen obcas byva unaveny. Kromé zavad ptistroje

respondent po celou dobu 1é¢by jiné komplikace nemél.

Respondent ¢. 3

Respondent €. 3 je Zena, 71 let. O onemocnéni ledvin se dozvédéla koncem roku
2012 pti bézné kontrole od své obvodni 1ékarky. Tehdy byla odeslana do nefrologické
ambulance, kde ji bylo sdéleno, Ze funkce ledvin je nedostacujici a Ze se v brzké dobé
bude muset zahdjit dialyzacni 1éba. Byly ji pouze ustné poskytnuty informace
o moznostech 1éCby. Jeste¢ v ten den vSe prodiskutovala se svoji dcerou — zdravotni
sestrou. Ta na internetu postupné vyhledala potiebné informace tykajici se nahrady
funkce ledvin. Respondentka béhem rozhovoru ptiznala, zZe sama neveédéla, zda se
rozhodnout pro HD ¢i PD. Nechala se ovlivnit ndzorem dcery, a rozhodla se pro PD. Pfi
nasledujici kontrole v nefrologické ambulanci tedy sdélila lékafce, Ze ma zijem
o peritonealni dialyzu. Asi za tfi tydny byl respondentce na chirurgickém sale zaveden
peritonealni katétr. Po jeho zavedeni se citila zaskocena délkou zevni Casti katétru.

Domnivala se, ze bude dlouhy jen nckolik centimetri. Postupem casu si na délku
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katétru zvykla a nosi jej umistény v kapsicce, kterd se dodava pacientiim specialné pro
tento ucel. Tteti den po zavedeni katétru byla propusténa do domaciho oSetfovani.
Obden dochéazela na HDS, zpocatku jen k pravidelnym pifevaziim mista vylsténi
katétru. Pfi té pfileZitosti ji sestra naucila, jak ma sama doma katétr pfevazovat a jak
o né&j peCovat a dbat o jeho spravnou fixaci. Pozdé&ji byla béhem téchto kontrol postupné
zahdjena edukace. Edukace se zlcastnila dcera i vnucka. Proces vlastni vymény
dialyza¢niho roztoku shlédla respondentka pouze na internetu. Moznost vidét jiného
pacienta pfi vyméné roztoku neméla a dle jejich slov ji nebyly ani poskytnuty zadné
informacéni brozury ¢i jiné materidly. Na edukaci dochédzela respondentka z domova,
aby nemusela byt hospitalizovana. Napousténi roztoku do dutiny btisni mensimi objemy
provadéla zpocatku jen sestra z HDS, postupné zacala sama respondentka. Edukace
probihala dva tydny. Béhem této doby se respondentka dozvédéla informace pottebné
k tomu, aby bez obav a s jistotou mohla zahdjit 1écbu ve svém doméacim prostiedi.
Jelikoz Zije v rodinném domé, s mistem na uskladnéni krabic s roztoky neméla problém.
Dialyzac¢ni roztoky skladuje v Satn¢ vedle loZnice. Pii kazdé navazce nového materialu
kontroluje exspiraci a pied kazdym napojenim neporuSenost vakt. V obyvacim pokoji
zafidila misto, kde m4 umistény stojan na zavéSeni vaku, stolek s ohfivaci plotnou
a ostatni pomuicky potfebné k vyméné dialyzaniho roztoku. Béhem vymény si nikdy
nezapomene vzit Ustenku a pfed kazdym rozpojenim a napojenim setti v§e vcetné rukou
peclivé odezinfikuje. Exit-site pfevazuje obden nebo pokazdé, dojde-li k navlhéeni
naplasti a dba na jeho peclivou fixaci. Pravidelné kontroluje, zda ma dostatek
dezinfekce a sterilnich ¢tvercli, aby nedoslo k situaci, Ze by nemohla exit-site sterilné
kryt. Respondentka jiz dva roky podstupuje 1écbu formou metody CAPD. APD ji
béhem lécby byla téz nabidnuta a jedenkrat i ndzorné ptedvedena. Piipravu pfistroje
zvladala bez problémd, avSak obsluha displeje ji pfipadala narocna. Obavala se toho, Ze
pokud ji v noci za¢ne pfistroj alarmovat, nebude védét, co s nim, a ze u ni neprobehne
dialyza. Proto tuto metodu zamitla a nadéale pokracovala v lé¢bé CAPD. Kazdy mésic

doprovazi respondentku jeji dcera na pravidelnou kontrolu na HDS.

Vlastni odpoveédnost pfi 1€cbé si respondentka uvédomuje. Tvrdi o sobé, ze je velmi

pecliva a veskerou lécbu provadi s velikou opatrnosti a dislednosti. Od pocatku 1é€by ji
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sestra opakovan¢ upozoriiovala na komplikace, které mohou béhem 1écby nastat.
Vysvétlovala ji, jaké jsou divody vzniku a kterych chyb se pacienti mohou dopustit.
Popsala ji pfiznaky signalizujici jednotlivé komplikace a zdlraziovala nutnost
okamzitého feSeni. Respondentka védéla, ze i pfi sebemensim podezieni ma ihned

telefonicky kontaktovat HDS.

Respondentka po osmi mésicich bezproblémové 1€cby zpozorovala v misté
vyusténi katétru zarudnuti a zdufeni. Pfiznava, ze doufala, ze nejde o nic vazného, proto
HDS nekontaktovala. Do nemocnice jela az paty den a to na planovanou mési¢ni
kontrolu. Na HDS byl proveden stér z okoli mista vyusténi katétru, 1ékat respondentce
ptedepsal peroralni ATB - Prostaphlin cps. + Bactroban mast k lokalni aplikaci. Za
tyden se méla dostavit na kontrolu. Dva dny pifed touto kontrolou si respondentka
vsimla, ze vypustény dialyzat je jiného vzhledu nez obvykle, ale protoze se s tim jesté
nikdy nesetkala, usoudila, Ze bude toto stacit nahlédsit I€kati az v dob& navstévy.
Nepocitovala ani zadné bolesti, teplotu neméla. V den navstévy na HDS byl dialyzat jiz
zcela zietelné¢ kalny, proto vzala cely vak s sebou do nemocnice. Po zhlédnuti vaku
lékar pfedbézné diagnostikoval peritonitidu. Respondentka byla upozornéna, Ze se m¢la
dostavit ithned, zjistila — li zménu vzhledu dialyzatu. Sestra ji odebrala krev na zakladni
biochemicka vySetfeni véetné¢ CRP (hodnota 57,1 mg/l) a KO (pocet leukocytd 13,1
10*9/1), déale dialyzat na kultivaci + citlivost a hemokultury, ptitomnost leukocytl
v dialyzatu (hodnota 2,3 10*9/1). Byl proveden proplach peritonealni dutiny a do
dialyza¢niho vaku byla pouze empiricky aplikovana ATB: Cefuroxim 1,5 g +
Gentamicin 20 mg. Respondentka byla pfijata na interni oddé¢leni, kde intraperitonedlni
lécba nasledujici dva dny pokracovala 4 6 hodin ve slozeni Cefuroxim 750 mg +
Gentamicin 20 mg, k tomu také peroralné¢ Rifampicin 300 mg 1x denné rano. Na bolesti
bticha si nestézuje, Mesocain amp. proto do vaku nepodan. Tteti den je zndm pivodce
zanétu — Staphylococcus epidermis (tato bakterie byla ojedin€le prokdzana i ve stéru
z okoli katétru). Na zdkladé¢ vysledku kultivace byla pozménéna lécba. Do vaku
kontinualné aplikovan pouze Gentamicin 20 mg a intermitentné — (dle hladiny v krvi)
podén Vankomycin 1 g. Rifampicin nadale 1x denné per os. Respondentka se citi dobie,

na bolesti si nestézuje. Dialyzat je jiz slabé zakalen. Hladina leukocytli v dialyzatu se
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postupné snizuje, Sesty den hospitalizace je jiz 0,2 10*9/1. Tento den opét jednordzove
aplikovan 1g Vankomycinu. Rifampicin tbl. jiz vysazen. Sedmy den hospitalizace byly
provedeny kontrolni odbéry. Zanétlivé markery jsou v mezich. Tento den je ukoncena
intraperitonealni 1é¢ba, antibiotika pfevedena na perordlni zplsob podani.
V odpolednich hodinach je respondentka propusténa do domaciho oSetfovani. P&t dni
po propusténi nasleduje kontrola na HDS. Vypustény dialyzat je ciry, leukocyty
v dialyzatu nepfitomny. Béhem této kontroly probchla reedukace sestrou, prevazné
o dilezitosti dodrzovani hygienickych zasad pti 1écbe.

Respondentka si neuvédomuje, co zptsobilo pocatek zanétlivého procesu, ale jiz
chape, ze neni vhodné projevy zanétu podcenovat a je tieba vSe co nejrychleji oznamit
lékari. V soucasné dobé je lécena tii roky metodou CAPD, zadné dalsi komplikace jiz
neméla. Respondentka si peclivé vede kazdodenni zdznamy o mnoZzstvi vypusténého
i napusténého roztoku, vazi se a sleduje svoji diurézu. Otoky DK nikdy nezpozorovala.
Obgas mivéa problém s mensim objemem vypusténého dialyzatu. Resi to zm&nou polohy
ptfi vypousténi. Je si védoma, Ze opakované nedostatecné vypousténi mlize znamenat
dislokaci katétru, kterou musi fesit I¢kat a je tieba ho v€as informovat, protoZe jinak by
byla ohroZena prevodnénim organismu. Vi, ze nesmi zvedat tézké véci, nesmi neopatrné
vstavat z lizka — vzdy se pry nejprve vzepie na rukou, aby pfili§ nezapojovala bfisni
svalstvo. Nyni po tiech letech je respondentka stale spokojena se svoji 1é¢bou. Je rada,
ze se vyhnula pravidelnému dojizdéni do nemocnice a zvIasté napichovani dialyza¢nimi
jehlami. Lékat s ni hovotil i o TPL. Ona vSak stale nevi, zda je toto feSeni vhledem

k jejimu vy$simu veéku (oslavila jiz sedmdesatiny) pro ni piijatelné.

Respondent ¢. 4

Respondent €. 4 je muz, 45 let. Respondent sdé¢lil, ze pted patnacti lety byl
dispenzarizovan v nefrologické poradné. Jeho otec byl dialyzovan pro chronické selhani
ledvin na podkladé dédi¢ného onemocnéni polycystozy ledvin. Postupné se i u né¢ho

toto postizeni rozvinulo a vroce 2013 ho nefrolog zacal pfipravovat na blizici se
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nutnost lé¢eni pomoci nékteré dialyza¢ni metody. O hemodialyze jiz mél predstavu diky
svému otci, ktery 1écbu nesl velmi obtizné. Kdyz mu nefrolog nabidl PD, projevil zdjem
blize tuto metodu poznat. Lékai mu podal teoretické informace a zodpoveédél jeho
dotazy. Domt si odnesl brozury a CD tykajici se PD. VSe si prostudoval a k tomu si
jesté nasel odkazy na internetu. Lékat mu domluvil schliizku s pacientem, ktery jiz 1écbu
PD néjaky Cas uspéSné vyuzival a za ucasti sestry, kterd o pacienty s peritonealni
dialyzou pecuje, mél moznost jednu vyménu CAPD vidét. Spoleéné probrali celou
problematiku PD vymén, vSechny komplikace a jejich feSeni, praktické rady ohledné
skladovani krabic s dialyza¢nimi roztoky, likvidaci pouzitého materidlu, dietnich
opatfeni a pohybovém rezimu. Hovofili také o mozZnostech cestovani, a to i do
zahrani¢i. Dozvédél se, ze nebude muset do nemocnice dojizdét casto, pii
nekomplikovaném pribéhu 1é€by jen jedenkrat za mésic. Jednou za mésic ho také
navstivi sestra u ného doma a zkontroluje, poradi, pomlze a zajisti podminky pro
hladky pribéh léCeni. Respondent mél pocit, ze vSe zvladne a Ze mu piipadné
zdravotnicky persondl vzdy pomtze. Diky vSem témto informacim se rozhodl pro

peritonealni dialyzu.

Béhem kratké hospitalizace v prosinci 2013 po implantaci peritonealniho katétru jiz
pozorné sledoval, jak sestra provadi proplachy. Opakované mu vSe vysvétlovala. Po
odstranéni stehtl ho naucila provadét prevaz exitu katétru. Vi, ze obvaz kryjici vyusténi
katétru nikdy nesmi zlstat vlhky, proto vzdy po vysprchovani provede ptfevaz pomoci
roztoku Betadine, sterilnich ¢tverct a naplasti, kterou katétr zafixuje ve spravné poloze.
Na pocatku ledna 2014 jiz byla lécba zapocata. Respondent vzpomina, Ze stravil dvé
dopoledne na dialyzacnim sttedisku a sestra ho ucila provadét vymény roztoku. Prvni
den byl jesté trochu nejisty, ale mél moznost si v§e n€kolikrat zopakovat. Druhy den
vénovany edukaci jiz nedélal zadné chyby. Vyuky se zucastnila i jeho manzelka, ktera
mu byla oporou. Ten den odpoledne a vecer provadel vymény jiz doma sam. M¢l trochu
obavy, ale sestra i lékat mu poskytli sva telefonni ¢isla a ujistili ho, ze ma volat vzdy,
kdyz si nebude né¢im jisty nebo nastane-li n€jakd komplikace. O komplikacich véd¢l jiz
hodné, jak je rozpoznat, védé€l, jaké chyby mohou zptsobit zdvazné problémy, a védel,

ze je dulezité co nejrychleji vSe fesit prave tim, ze zatelefonuje 1ékati nebo sestie a ti
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neprodlené zafidi dalSi postup. Respondent oznacil za nejcastéjsi komplikaci
peritonitidu. Znal i nej€astéjsi ptiznaky — kalny dialyzat, bolesti bficha, tiesavka. Uvedl
také, Ze si je védom toho, ze pfi opakovanych peritonitiddch miize dojit ke zhorSeni
funkce peritonea, coz by mohlo vést k ukonceni PD lé¢by a k ptfechodu na HD.

S metodou CAPD, kterou provadél necely rok, byl respondent docela spokojeny,
libila se mu samostatnost a nezdvislost na nemocni¢nim prostiedi, které nem¢l rad.
ProtoZze zije ve velkém rodinném domé, jednu mistnost si vyClenil pro peritonedlni
dialyzu. Ve si zafidil tak, aby vymény provadél v klidu a neruSené. Pti kazdém rozvozu
materialu kontroloval exspirace roztoki a jejich neporusenost, nikdy nenarazil na zadny
problém. Zpocatku byl v pracovni neschopnosti, ale brzy zacal opét chodit do
zaméstnani. Podatilo se mu zafidit vhodné misto v malé kancelafi, kde si mohl provést
poledni vyménu. V Cervnu dokonce odjel s manzelkou na tydenni dovolenou do
Chorvatska. Dostate¢né mnozstvi dialyzacnich roztoka si vezl sam v auté. Uzival si
koupéni v motské vodé, kterd jedina neskodi peritonedlnimu katétru, protoze jinak se
smél stale pouze sprchovat. Postupné respondent zacal projevovat zijem o APD
a nefrolog podle vysledkl peritonealniho ekvilibra¢niho testu souhlasil s pfechodem na
tuto metodu. Dva dny se mu vé€novala sestra, kterd je odborné vySkolend k edukaci
pacientli 1éCicich se pomoci pfistroje béhem spanku. Pti této edukaci ho naucila
ptipravit pfistroj k terapii, napojit se pfed ulehnutim na Iizko a ranni odpojeni,
sledovani a zapisovani parametrti dialyzy. Komplikace tykajici se pfistroje mél feSit
telefonicky ptes help linku, kterd funguje nepietrzité. Pouze jednou doSlo k zavadé
ptistroje, ten mu hned druhy den sestra vyménila za jiny. Respondent se domniva, Ze
diky jeho peclivosti u n¢ho zadné jiné komplikace nevyskytly. Kazdy mésic dochazi na
pravidelnou kontrolu na HDS. K reedukaci zde dochazi jen v piipadé€, ma-li respondent
néjaky problém. Béhem léceni se pripravoval k zatazeni do ¢ekaci listiny k transplantaci
ledviny od kadaver6zniho darce. Podstoupil celu fadu vySetieni a v soucasné dobé¢ je jiz

na Cekaci listin€ zafazeny. S metodou APD je respondent velice spokojeny.
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Respondent €. 5

Respondent €. 5 je muz, 61 let. Na jafe roku 2014 doslo u respondenta k selhdni
funkce ledvin, aniz by diive tusil, Ze je timto onemocnénim ohrozen. V této dob¢ bylo
nutno akutné zapocit s hemodialyza¢ni 1é¢bou a to pies doCasny cévni piistup —
centralni Zilni katétr. Soucasné¢ byl respondent informovan o dalSich moZnostech
chronické 1é¢by a to o hemodialyze a peritonealni dialyze, v€etné mozné transplantace
ledviny. Pfi vybéru metody PD respondentovi pomohlo, Ze personal dialyza¢niho
stiediska jemu i jeho manzelce podrobné vysvétlil problematiku PD a ndzorné predvedl
techniku vymén — napousténi a vypousténi dialyzaniho roztoku. Rovnéz mu bylo
vysvétleno, jak probihd zasobovani materidlem potfebnym k lécbe, ktera probiha
v domacim prostfedi. Byl poucen o skladovani roztokli i o likvidaci pouzitého
materialu. Metoda PD byla pro respondenta pfijatelnéjsi nez HD zejména proto, Ze
probihd doma a odpadd nutnost dojizdéni na pravidelné nékolikahodinové léceni
hemodialyza¢ni metodou do nemocnice.

Jesté v dobé hospitalizace byl respondentovi implantovan peritonealni katétr. Po
ttech tydnech pravidelnych pfevazli a kontrol mista vyusténi katétru bylo zahéjeno
postupné napousténi a vypousténi dialyza¢niho roztoku do dutiny bfis$ni. Zaroven jiz
zacala probihat edukace v€etné nacviku vlastniho napojeni a odpojeni dialyzacniho
vaku konektorovym systémem k transfersetu. Edukace byla vedena sestrou, ktera
nejprve sama predvedla spravny postup vymény. V nésledujicich dnech pod jejim
dohledem jiz respondent provadél vymény sam. Soucasné sestra respondentovi
pfedavala informace o nutnosti dodrzovani hygienickych zésad. Prodiskutovali mozné
komplikace vyskytujici se v prabéhu 1é¢by peritonedlni dialyzou, predchézeni
komplikacim 1 nasledné feSeni. Respondentovi byl poskytnut i kontakt na
hemodialyza¢ni oddéleni, kam miize zavolat vzdy, kdyz nastane jakykoliv problém.
Doba vénovana edukaci byla dle slov respondenta dostatecné dlouhd, vSe probihalo
postupné a srozumitelné. M¢l dostatek prostoru klast otdzky, na které vzdy obdrzel
odpovéd’. Propusténi do domaciho prostiedi se neobaval, vSemu porozumél a pocitoval

jistotu, ze metodu ovlada. Spole¢né s nim se edukace nékolikrat zucastnila i jeho
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manzelka, kterd v domécnosti provedla dispoziéni zmény, aby bylo dostatek prostoru
pro skladovani materidlu a pfipravila i vhodné misto pro bezpecné provadéni vymeén.
Vymény provadi ve své pracovné, kde se bézné i vénuje své profesi architekta a neni
zde nikym ruSen. Prvni dva mésice 1écby respondent provadél CAPD, tzn. Ctyii vymény
béhem dne. Po absolvovani peritonedlniho ekvilibra¢niho testu nefrolog rozhodl, Ze je
respondent vhodny na metodu APD, o kterou projevil zdjem a od zaii 2014 ji provadi
doposud. Na tomto zplisobu 1écby mu vyhovuje, ze probihd v dobé spanku a je fizena
ptistrojem. Pied zahdjenim lé€by APD probéhla jiz v domécim prostiedi respondenta
dalsi edukace, tentokrat zéastupcem firmy dodavajici pftistroj. Edukace se tykala
predev§im obsluhy pfistroje a feSeni moznych komplikaci. Respondent ma moznost
pouzit help linku, kterd zajiSt'uje nepietrzité poradenstvi ohledné ptistroje a ptipadnych
poruch. Respondent doposud této sluzby nevyuzil. Uvadi, Ze si je védom vlastni
zodpovédnosti za 1écbu a ze byl o vSem dostatecné informovan. Cycler a ostatni
material potiebny k napojeni na pfistroj ma umistény v loZnici na stolku vedle ltzka.
Peclivé si vede dokumentaci, do které kazdy den zaznamenava prabéh 1écby, zejména
mnozstvi vypuSténého dialyzatu a svoji hmotnost. Kazdy den provadi pfevaz mista
vyusténi peritonedlniho katétru. Velmi dba na to, aby byl obvaz stdle suchy a Cisty
a katétr byl dostatecné fixovan. Po dobu Sestnacti mésict 1éby se nesetkal se Zadnou
komplikaci. Pfesto je dokaze vyjmenovat, popsat jejich ptiznaky a je si védom, které
chyby je mohou zplsobit. Jako nejcastéjsi komplikaci uvedl peritonitidu projevujici se
pfedevSim bolestmi bficha a kalnym dialyzatem. Jako dalsi castou komplikaci uvedl
prosakovani dialyza¢niho roztoku kolem peritonealniho katétru ¢i dislokovany katétr,
projevujici se poruchou vypusténi dialyzatu. 1x za mésic dojizdi respondent na
pravidelnou kontrolu do nemocnice. K reedukaci sestrou zde nedochazi, dle jeho slov to
neni tfeba. Respondent na dotaz, zda je se zptisobem 1écby spokojeny odpovida, Ze ano,

a ze jiny zpusob lécby je pro n¢ho nepftijatelny.
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Respondent ¢. 6

Respondent ¢. 6 je zena, 37 let. Respondentka byla sledovdna necelych pét let
v nefrologické ambulanci, kam poprvé byla odeslana v dob¢ téhotenstvi. Na jare r. 2012
funkce ledvin klesla natolik, Ze byla postavena pfed rozhodnuti, kterou metodou
nahrady funkce ledvin bude lécena. Jiz difive byla sezndmena s moznostmi 1écby.
Jelikoz sama pecuje o Ctyfletého syna, zdala se ji pifijatelnéjsi peritonedlni dialyza. Pti
rozhodovani ji pomohlo i to, Ze se setkdvala v nefrologické ambulanci s pacienty, ktefi
se jiz s touto metodou 1é¢ili. Casto s nimi hovofila a snazila se od nich ziskat co nejvice
informaci. Také se seSla se sestrou pro peritonedlni dialyzu, kterd ji ukazala, jak se
vymény provadéji a poskytla ji informacni brozury. A ptestoze méla dostatek informaci
a z divodu péce o syna se jednoznacné rozhodla pro tuto metodu, méla pocit, Ze nevi,
co ji ¢eka. Uvadi, Zze se béla, zda to zvladne. Kratce po jejim rozhodnuti byla
hospitalizovand na chirurgickém oddéleni, kde ji byl laparoskopicky implantovan
peritonealni katétr. Druhy den byla propusténa a dochdzela na HDS k pfevaziim
operacni rany. Postupné ji sestra naucila spravny postup pievazu vyusténi katétru a péci
o n¢j (dezinfekce, sterilni kryti, fixace katétru) a zdiirazitovala nevhodnost koupani ve
vané, bazénu ¢i piirodnim koupalisti. Mozné je pouze sprchovani. Jak respondentka
uvadi, exit-site pfevazuje pravideln¢ obden nebo v ptipad¢ dojde-li napt. k odchlipeni
kryti. Db4 na to, aby byl katétr spravné fixovan.

Po dvou tydnech od zavedeni peritonealniho katétru, v obdobi tzv. break—in periody
zahdjila sestra postupné proplachy dutiny bfisni a soucasné i edukaci. Respondentka
védéla o tom, Ze break-in perioda je obdobi nutné k zahojeni operacni rany a ke vhojeni
katétru, jinak by byla ohrozena komplikaci prosakovanim dialyza¢niho roztoku kolem
katétru (tzv. leakem). Také ji bylo vysvétleno, Ze leak mlize v této dobé vzniknout i pfi
zvedani tézkych véci a namédhani btiSniho svalstva. Toto miZe zplsobit i posunuti
(dislokaci) peritonealniho katétru a jeho Spatnou funkci. Respondentka pod vedenim
sestry jiz sama provadéla vymény malym mnozstvim peritonealniho dialyzacniho
roztoku. Pfitom ji sestra vSe podrobné vysvétlovala. Zduraziovala dilezitost

aseptického postupu (vhodné prostfedi, pouzivani ustenky, dezinfekce). Dle slov
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respondentky byla edukace postupna, srozumitelnd a dostatecné dlouhd na to, aby
metodu pochopila po teoretické i praktické strance. I pifesto pfiznava, ze 1écbu PD
zahajovala s velkym strachem. Nedokéze piesné specifikovat, ¢eho pfesné se obavala.

Mozna to byl strach o syna, strach z toho, co s ni v budoucnu dal bude.

Respondentka Zije se svym synem v malé garsonce. Prvni tyden 1é¢by v domacim
prostiedi byla velmi nervozni. Stale sledovala hodiny, obavala se, aby vSe Casové
zvladla. V dobé vymén ji ptes den syna hlidala sousedka, o vikendu k nim dochazela
jeji maminka. Postupem c¢asu si na novy kazdodenni rezim zvykla a metoda CAPD
probihala zcela bez komplikaci. Po osmi tydnech 1écby ji na HDS byl proveden test
funk¢nosti peritonea — PETest. Respondentka védéla, ze podle vysledku tohoto testu by
mohla pfejit na metodu APD, o kterou se zajimala od samého zacatku. Lékar test
vyhodnotil a sd¢lil, ze diky dobré propustnosti peritonea je vhodnd pro metodu APD.
Nasledujici tyden ji doma navstivila odborné proskolena zéastupkyné firmy zapiijcujici
pacientim pfistroj. Béhem ctyrhodinové edukace ziskala respondentka informace
tykajici se obsluhy a ovladdani pfistroje. Obdrzela i podrobny a piehledny navod
k obsluze pfistroje vetné telefonniho €isla na help-linku, ktera je pro pacienty s APD
k dispozici nepfetrzit¢ a slouzi k poskytnuti informaci v ptipad¢, nevi-li si pacient
s ptistrojem rady. Jesté ten vecer si respondentka pfed ulehnutim ke spanku za pomoci
navodu ptipravila pfistroj k lécbé a napojila se. Cycler ma umistény na stolku vedle
lazka, kde ma také ostatni pomiicky potfebné k napojeni a odpojeni se od pfistroje
véetné ,,opti-capu®. (Opti-cap je muslicka napusSténa dezinfekci slouzicich k ochrané
koncové casti transfer setu, kterd se pouziva, kdyz je respondentka nucena se od
ptistroje odpojit a vzdalit, napf. dojit na toaletu). Respondentka ptiznava, Ze prvni noc
skoro viibec nespala. Méla obavy, Ze béhem spanku piilehne dialyzacni sety, alarmujici
ptistroj probudi syna, a vymény dialyza¢niho roztoku neprobéhnou, jak by mély. Po
probdélé, ale nekomplikované noci se rano bez problémi od piistroje odpojila.
Naésledujici vecery ulé¢hala ke spanku s vétSim klidem, pfistroj jiz ovladala bez obav.
S metodou APD je respondentka spokojena vice nez s CAPD. Je rdda, Ze odpadly
vymény béhem dne. Jelikoz syn v noci dobfe spi a nebudi se, procedura u ni béhem

spanku prob¢hne hladce a pies den se opét mize vénovat svym zajmim a oblibenym
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¢innostem. Od pfiSttho mésice nastupuje na zkraceny uvazek zpét do zaméstnani.
Respondentka je kazdy mésic pravidelné kontrolovana na HDS, kde ji sestra odebere
krev na zdkladni biochemicka vySetfeni, zméti krevni tlak, zkontroluje vahu a misto
vyusténi katétru. Je vySetfena l1ékatem, ktery podle laboratornich vysledkii a jejich
dennich zdznami stanovi dal§i postup 1écby. K reedukaci na stfedisku nedochazi, jen

v ptipad¢, nastane-li néjaky problém.

Komplikace béhem lécby se u respondentky vyskytla vloni v Iét€. Pies den se
necitila dobie, ke spanku uléhala unavend. V priitbéhu noci ji nékolikrat probudily kiece
v bfisSe. Méla prijmovitou stolici, proto se musela opakované¢ béhem procedury od
ptistroje odpojit. Jesté nasledujici den potize pretrvavaly. Dalsi den rdno pfi odpojovani
od pfistroje zpozorovala zakaleny dialyzat. Stale pocitovala i bolesti bficha, proto
neotalela, odvezla syna ke své mamince a jela rovnou na HDS. Obavala se peritonitidy.
Na HDS byly provedeny odbéry krve a k upiesnéni diagnézy byla dutina bfiSni na tfi
hodiny napusténa dialyza¢nim roztokem, aby z n¢j mohly byt odebrany hodnotitelé
vzorky. Vypustény dialyzat byl zakaleny. Vzorky byly odeslany na kultivaci a citlivost,
hemokulturu a pfitomnost leukocytli v dialyzatu. Intraperitonedlné byl aplikovan
Cefazolin 1g, Gentamicin 80 mg, 1 amp. Mesocain 1% a Heparin 1000 j. Respondentka
byla hospitalizovana na internim odd¢leni, kde ji byl nasazen Nizoral 1 tbl. 1x denné
rano per os. Jiz byl znam vysledek leukocytt v dialyzatu (1,7 10*9/1), ktery peritonitidu
potvrdil. Na vymény dialyzacniho roztoku dochazela po Sesti hodinach na HDS. Sestry
ji do vakt aplikovaly 500 mg Cefazolinu, 20 mg Gentamicinu. Druhy den jiz bolesti
ustoupily, proto byl vysazen Mesocain a dale i Heparin. Tteti den byl zndm vysledek
kultivace. Pivodcem zanétu byl Enterococus faecalis, citlivy na Vankomycin.
Respondentka se jiz subjektivné citila dobte a ptala si, byt propusténa, aby mohla byt se
svym synem. Nefrolog s dimisi souhlasil. Pfed propusténim ji byl ve 13 hodin do vaku
aplikovan lg Vankomycinu, ktery byl v dutiné bfiSni ponechdn az do vecerniho
napojeni na cycler. Timto byla opét zahdjena lécba APD. Na doléceni 1ékat predepsal
k peroralnimu uzivani Ampicilin po 12 hodindch. Za ¢tyfi dny se respondentka
dostavila na HDS i se vzorkem vypusténého dialyzatu, ktery rano odebrala po odpojeni

od pfistroje z drenazniho vaku. Tento vzorek byl odeslan ke stanoveni poctu leukocyti
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(pokles na 0,3) a byla ji odebrana krev na hladinu Vankomycinu. Podle vysledku byl
znovu napustén dialyzacni roztok s 1g Vankomycinu, ktery mél byt opét ponechan
v duting bti$ni az do vecerniho napojeni na cycler. Dalsi kontrola pfitomnosti leukocytii
v dialyzatu byla naplanovéna za tfi dny. Tentokrat jiz leukocyty v dialyzatu nebyly
prokazany. Respondentka se citi dobfe, 1écba byla ukoncena po dobrani peroralnich
antibiotik. N¢kolikrat se opakované zamyslela nad tim, pro¢ k této komplikaci doslo. Na
hygienické zasady pry dba stejn€ jako pii 1é€bé metodou CAPD. Neni si védoma, Ze by
néjakou chybu béhem napojeni a odpojeni od ptistroje udélala. Od té doby k zadné jiné
komplikaci nedoslo. Respondentka je s l€cbou spokojend. Velkou odpovédnost pii 1é¢beé
si uvédomuje od pocatku lécby. V soucasné dobé je zarfazend na cekaci listing

k transplantaci ledviny.

Respondent ¢. 7

Respondent ¢. 7 je Zena, 42 let. Respondentka nikdy vazné nestonala. Pfi jedné
bézné kontrole po pravé prodélané angin€ ji byla zjisténa bilkovina v moci. Odeslana
byla do nefrologické ambulance, kde se poprvé dozvédéla, Ze ji selhavaji ledviny a kam
poté dochazela 1x roéné na pravidelné kontroly. Béhem péti let se funkce ledvin
zhorsila a planované kontroly jiz absolvovala 1x za mésic. V tuto dobu se lékar
nékolikrat zminil o hemodialyze, av§ak ona nikdy jeho slova nebrala pfili§ vazné. Citila
se dobie a myslenku, Ze by v budoucnu musela dochazet na HDS si nepfipoustéla. O to
horsi pro ni bylo sdéleni Iékate, Ze v ramci piipravy k blizicimu se dialyza¢nimu 1é¢eni
se ji bude muset v brzké dob¢ zalozit A-V shunt. Dle slov respondentky ji v tu dobu
nebyla nabidnuta jind moZnost lécby. Hemodialyzaéni 1é€bu zahdjila respondentka
ptiblizné tfi mésice po zhotoveni fistule. Na HDS dochazela necelé tfi roky. Toto
obdobi pry velmi Spatné sndsela. Pfed zahdjenim 1écby pracovala pouze na ranni smény.
Vstavat pred Sestou hodinou ranni ji délalo veliky problém, citila se stale velmi
unavena. Proto kazdy den po ndvratu ze zaméstnani odpocivala, n€kdy i n€kolik hodin.

Réda spi, neméla tedy problém vecer opét bez problémil usnout. Dojizdéni 3x tydné na
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HDS ji tento kazdodenni rezim naruSilo. Po dialyze se Casto necitila dobfe, a jak

dodava, tnavu pocitovala jesté vétsi nez diive.

Béhem hemodialyzacniho 1é¢eni s ni 1¢katka HDS nékolikrat hovofila o moznosti
transplantace ledviny (TPL). Avsak mé¢lo to jednu podminku, respondentka by musela
snizit vahu, a to nejméné o 15 kilogramt. Byla totiz velmi obézni, coz je kontraindikaci
k TPL. Nekolik mésicti tedy dochazela do dietologické ambulance, absolvovala i
ttitydenni odtucnovaci kiiru v ldznich, avSak zhubnout se ji stale nedarilo. Respondentka
ptiznava, ze hubnuti ji délalo vzdycky veliky problém a Ze se o to vlastné ani moc
nesnazila. Nedokézala si odepfit své oblibené sladkosti, zmensit porce jidla ani zvysit
pohybovou aktivitu. Nemohla proto byt pfipravovana k transplantaci ledviny. O PD se
docetla v Casopise Stézen (Casopis pro dialyzované a transplantované pacienty). Zminila
se nejprve lékatce, Ze by o tuto metodu méla zdjem, poté sestie, od které obdrzela
materialy o PD (informacni brozury, DVD nahréavku). I pfesto, ze obezita v n¢kterych
ptipadech byva kontraindikaci i1 k lécbé peritonedlni dialyzou, lékaika nakonec
souhlasila a respondentka byla po necelych Ctrnacti dnech piijata k hospitalizaci
k implantaci peritonealniho dialyzacniho katétru. Mezitim si respondentka na internetu
zjiStovala co mozna nejvice informaci o metodé PD a nékolikrat si i ptehtdla DVD
s nahrdvkou vymény peritonedlniho roztoku. Propusténa byla az po tydenni
hospitalizaci, z divodu Spatné¢ se hojici operani rany v okoli katétru. Proplachy
peritonealniho katétru a dutiny bifi$ni ji sestra provadéla vzdy po HD. Na HDS se
setkala s pacientem podstupujicim 1é€bu metodou PD, u kterého zhlédla vyménu. Po
ttech tydnech od zavedeni katétru byla zahdjena postupna edukace. Zpocatku si
respondentka proces vymény nacviCovala pouze na ,simulaéni zastéte“. Poté jiz
provadéla vymény sama pod dohledem sestry. Ta ji upozorfiovala na nutnost
dodrzovani aseptického postupu a na to, ze béhem vymény nesmi mit oteviena okna,
musi vzdy pouzit ustenku a dezinfekci. V uvodu edukace pry délala chyby pfi pievazu
exit-site. Sestra ji opakované informovala, Ze v Zddném ptipadé¢ nesmi sahat do mista
okoli katétru z divodu mozného zaneseni infekce a ze katétr je tieba pfevazovat 1x za
dva dny. Respondentka udava, ze pokazdé pti prevazu exit-site pouziva ustenku, misto

vyusténi katétru fadn€ ocisti a odezinfikuje roztokem Betadine, pfilozi sterilni ctverce
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a poté naplast. Pfiznadva, Ze obCas pfevaz provede jen 1x za tyden, dle jejich slov to
staci. JelikoZ Zije sama, nikdo jiny se edukace neticastnil. Edukace probihala dva tydny,
coz byla doba dostatecné dlouha k tomu, aby mohla 1é¢bu zahajit ve svém doméacim
prostiedi. Posledni den edukace obdrzela telefonni ¢islo na HDS, kam mohla v pfipade¢,
vyskytne-li se néjakd komplikace kdykoliv zavolat. Tato informace ji velmi potésila.
I pfesto, ze o léEbé metodou PD méla dostatek informaci a vypousténi a napousténi
dialyza¢niho roztoku provadela bezchybné, neskryvala, ze pted prvni vyménou doma
pocitovala strach. Postupem casu obavy vymizely a respondentka vSe provadéla
s jistotou. Zije sama ve tiipokojovém byté, krabice s dialyzaénimi vaky ma uskladnéné
v jednom pokoji. K pravidelnym vyménadm dialyza¢niho roztoku si vytycila prostor
v obyvacim pokoji, kde mé také umisténou ohiivaci plotnu, stojan na poveSeni vaki

a materidl potfebny k oSetteni exit-site.

Prvni tfi mésice probihala lécba bez komplikaci. Jednoho dne respondentka
provedla ve 23. hodin vecerni vyménu a ulehla ke spanku. Jiz ten den odpoledne
pocitovala mirnou bolest bficha, ale neptikladala tomu zadnou dilezitost. Domnivala
se, ze snédla néco nevhodného a Ze bolest zaspi. V noci se kvili neustupujici bolesti
nékolikrat probudila. Rano jiz méla zimnici, silnou bolest bficha a kalny dialyzat.
Kontaktovala HDS, kde sestra objednala sanitu a béhem dopoledne jiz byla pfijata
s podezienim na peritonitidu k hospitalizaci na interni oddéleni. Pfedtim na HDS
absolvovala vysetfeni nefrologem. Byla provedena zdkladni biochemicka vySetteni -
urea, kreatinin, minerdly, JT, amyldzy v séru i v moc¢i, KO, CRP. Z dialyzatu byl
odeslan vzorek na K+C, pritomnost leukocytil v dialyzatu + hemokultura. Empiricky
byla intraperitonedlné poddna ATB (Zinacef 750 mg + Gentamicin 20 mg), pro bolesti
bticha do vaku pfidan 1% Mesocain 1 amp. + Heparin 2000 j. jako prevence obstrukce
katétru. Z laboratofe byly hlaSeny hodnoty CRP 56,7 mg/l, buiky v dialyzatu 3,8
10*9/1. Nasledujici dva dny pokracovala intraperitonedlni lécba, tzn. 4 6 hodin do
kazdého vaku Zinacef 250 mg + Gentamicin 10 mg + 1% Mesocain 1 amp. + Heparin
2000 j. Peroraln¢ podavan 1 x denné rano Nizoral 200 mg. Denné byly provedeny
odbéry na ptritomnost leukocytl v dialyzatu. Je znam vysledek kultivace — ojedinéle

Staphyloccocus epidermis, citlivy na Zinacef i Gentamicin. Ctvrty den hospitalizace se
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respondentka citi 1épe. Vypustény dialyzat je jen lehce zakalen, bolesti bficha ustoupily,
proto Mesocain jiz do vaku neaplikovan. Heparin také vysazen. Pocet leukocytl
v dialyzatu 1,5 10*9/l. Nasledujici dva dny probihala antibiotickd lécba ve slozeni
Zinacef 250mg + Gentamicin 10mg intraperitonedIlné a Nizoral 200 mg per os. Sedmy
den lécby vysazen Gentamicin i Nizoral, do vaki naddle aplikovan pouze Zinacef 250
mg. Respondentka je zcela bez potizi, dialyzadt nevykazuje zadné stopy zékalu.
Leukocyty v dialyzatu jsou jiz negativni, proto devaty den antibioticka lécba prevedena
na peroralni zptisob podani a respondentka je propusténa do domaciho oSetfovani. Za tti
dny byla pozvana na HDS ke kontrolnim odbérim krve a vySetfeni leukocytii
v dialyzatu. VSechny laboratorni hodnoty byly v mezich. Perordlni antibiotika byla

ponechana do vybrani pfedepsané davky.

Béhem hospitalizace se respondentka v pfitomnosti sestry nékolikrat zamyslela nad
moznymi pfi¢inami vzniku peritonitidy. Sama si neni védoma, Ze by néjakou chybu
udélala. Domnivala se, Ze vSe déla spravné. O moznych komplikacich, jejich pfiznacich
a nutnosti rychlého feseni byla respondentka poucena jiz v ivodu edukace. Ackoli
védela, ze peritonitida se projevuje prevazné bolestmi bficha, pfiznava, ze na tuto
komplikaci zpocatku nepomyslela. Teprve kalny dialyzat, intenzivnéj$i bolest biicha
a zimnice ji pfimély ke kontaktovani HDS. Znovu ji sestra pfipomnéla, ze nema zadné

ptiznaky podceniovat a neodkladat jejich feSeni.

Sedm tydni po této epizod¢ respondentka opét zpozorovala zakaleny dialyzat.
Tentokrat se zachovala spravné. Protoze bydli blizko nemocnice a nepocitovala zadné
subjektivni potize, dostavila se na HDS sama a pfinesla vak s vypuSténym dialyzatem
s sebou. Z vaku byly odebrany vzorky na ptitomnost leukocytl v dialyzatu a vzorky na
mikrobiologické vysetieni. Zanétlivé markery byly jen mirné zvysené (CRP 17, pocet
leukocyti v dialyzatu 0,4), subjektivné se respondentka citila dobfe. Proto nefrolog
souhlasil s ambulantni 1écbou formou perordlnich antibiotik (Biseptol 480 &4 12 hodin)
a kazdodennimi kontrolami na HDS. Pfi nich byla vzdy provedena vyména
dialyza¢niho roztoku vcetné odbéru dialyzatu na piitomnost leukocyti. Hodnota
leukocytli postupné klesala a kultivaéni ndlez byl sterilni. Po sedmi dnech byla

antibiotickd 1écba ukoncena. Po této druhé epizod€ peritonitidy nefrolog rozhodl
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o nutnosti vymény transfer setu. Nasledujici mésic byl proveden PETest za ucelem
zjisténi funkénosti peritonea. Na zaklad¢ tohoto vysledku byla respondentce nabidnuta
moznost lécby formou APD. Ona v§ak o tuto metodu neprojevila zajem, na CAPD si jiz
zvykla a nechce se ucit nic nového. Z ovladani ptistroje ma obavy. Od té doby zadné
jiné komplikace u respondentky nenastaly. Pfi pravidelné mési¢ni kontrole na HDS se
sestrou opakované hovoii o problematice PD, zejména o komplikacich vznikajicich
v priabéhu 1é¢by a nutnosti aseptického postupu béhem vymény. Prestoze je spokojena
a citi se dobre, prala by si byt v budoucnu zafazena na cekaci listinu k transplantaci

ledviny.

Respondent ¢. 8

Respondent ¢. 8 je muz, 69 let. Do nefrologické ambulance byl odeslan obvodnim
lékafem pro opakovany ndlez bilkoviny v moci. Dispenzarizovan byl 12 let.
K vyznamnému sniZzeni funkce ledvin doslo u respondenta na podkladé glomerularni
nefropatie pfed dvéma lety. O moZnostech 1écby hovofil s 1ékafem opakované, avsak jiz
od pocatku védeél, ze méa zdjem o peritonedlni dialyzu. Rozhodl se ptevazné z diivodu
nezavislosti na dialyzacnim stfedisku. O této metodé mél zjiSténo spoustu informaci,
pfedevSim z internetu. Pfed zahdjenim Ié¢by ho Iékat provedl hemodialyza¢nim
oddélenim a setkal se i s pacientem, ktery se jiz PD I&¢i.

Béhem kratké hospitalizace mu byl zaveden peritonedlni katétr. K proplachim
katétru a dutiny btiSni dochazel na HDS, kde se sestrou diskutoval o celé problematice
PD léceni. Vlastni edukace byla zahajena tfi tydny po implantaci katétru. Jiz od samého
zacatku provadél vymeény peritonealniho dialyza¢niho roztoku sdm, jen pod dohledem
sestry. Respondent uvadi, ze po zhlédnuti DVD nahravky, kterou obdrzel od sestry pied
zahajenim edukace, si byl jisty, ze vSe bez problémii zvladne. Proces vymény
dialyza¢niho roztoku mu ptipadal nendro¢ny. Edukace, kterd probihala postupné
a srozumitelné trvala 4 dny. Dochdzel na ni z domova, kde mél dostatek ¢asu o vSem

pfemyslet a ptipravit si dopliujici otazky, na které mu bylo vzdy odpovézeno.
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Respondent o sob¢ tvrdi, Ze je velmi svédomity a vSe provadi presné dle instrukci
sestry. Tzn., Ze nikdy pfed zahdjenim procedury nezapomene pouzit ustenku ani
desinfekci, a vzdy zkontroluje neporuSenost a spravnou teplotu vaku. Na zavér pokazdé
vak s vypusSténym dialyzatem zvazi a v§ima si, zda neni zakaleny. Respondent vi, ze
kalny dialyzat signalizuje nejcasté€js$i komplikaci PD lécby — peritonitidu projevujici se
také nejcastéji bolestmi bficha a zvySenou teplotou. Dodava, ze pii opakovanych
epizodach peritonitidy mize dojit ke ztraté funkce peritonea a naslednému pievedeni na
hemodialyzacni 1é€bu. Exit-site pfevazuje obden nebo vzdy po sprchovani, aby kryti
nebylo vlhké. Misto vyusténi katétru nejdiive peclivé odezinfikuje, katétr podlozi
mulovym c¢tvercem, aby nedoSlo k otlaku ktize, a pfes katétr pfilozi druhy sterilni
¢tverec. Dale pfilozi hypoalergenni néaplast tak, aby katétr byl spravné fixovan. Je
poucen i o riziku vzniku infekce v okoli peritonedlniho katétru, projevujicim se
zarudnutim, sekreci a bolestmi bticha. Edukace se zcastnila i respondentova manzelka,
ktera ho zpoc¢atku od peritoneélni dialyzy zrazovala. Méla obavy z velké zodpovédnosti.
Sam respondent byl ale ochoten tuto zodpovédnost pfijmout. Mél dostatek informaci,
divéru ve své schopnosti a manudlni zru€nost, a jistotu, ze se muze kdykoliv
telefonicky obratit na dialyzaéni stfedisko. Proto k provadéni vymén pfistupoval v klidu
a beze strachu. Respondent Zije s manzelkou v tfipokojovém panelovém byté. Prostor
k provadéni vymén si vyclenil v loznici, hned vedle manzelského Iizka. Krabice

s dialyza¢nimi vaky ma uskladnéné v piedsini.

V uvodu 1écby se objemy napousténého dialyzacniho roztoku zvySovaly postupné,
aby nedoslo k jeho tiniku kolem katétru. Prvnich pét dni napoustél respondent 500 ml
roztoku, v nasledujicich 14 dnech se objemy postupné zvySovaly az na plnych 2000 ml
dialyza¢niho roztoku. Po nékolik4dtém napusténi celého dvoulitrového vaku respondent
zpozoroval otok skrota. Mnozstvi vypusténého dialyzatu neodpovidalo napusténému
mnozstvi. Béhem dalSich tfech hodin se otok vyrazné zvétsil, coz jej ptimélo okamzité
zatelefonovat na HDS. Sestra zatidila rychly pfevoz sanitkou. Byl hospitalizovan na
internim oddé¢leni, I¢kai diagnostikoval leak - unik dialyza¢niho roztoku do skrota a
pou¢il ho o nutnosti klidového rezimu, polohy vleze. Ctyti krat denné byl respondent na

lazku prevdzen na dialyzacni stfedisko, kde mu byly provadény vymény dialyza¢niho
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roztoku o objemu pouze 1000 ml. Po tfech dnech se otok skrota zmenSil, proto se
objemy napousténého roztoku opét pomalu zvySovaly a mohl zacit opatrné vstavat
z lizka. Poté, co bylo tfikrat napusténo 2000 ml roztoku, doSlo u respondenta opét
k otoku skrota. Lékai rozhodl, Zze lécba peritonealni dialyzou musi byt docasné
pferuiena a po zavedeni dodasného CZK byl preveden na hemodialyzaéni 1é&bu.
Naésledujici dva mésice dojizd¢l respondent 3x tydné na HDS. B&hem této doby mu
byly provadény pouze proplachy peritonedlniho katétru k udrzeni jeho prichodnosti. Po
dvou mésicich se opét pfistoupilo k postupnému napousténi dialyzacniho roztoku
menSimi objemy. KdyZz ani vyS$i objemy napousSténé¢ho dialyza¢niho roztoku
nezpusobily leak, byl jiz respondent opét preveden na metodu CAPD. Respondent byl
poucen o pohybovém rezimu souvisejicim s touto komplikaci. Musi se vyhybat
Cinnostem, pii kterych dochdzi k priliSnému namahani bfiSniho svalstva, vénovat
pozornost pravidelnému vyprazdiovani stolice. Na zacatku kazdého mésice provadi
sestra navstévni sluzbu v respondentové domécnosti. Respondent se na tuto navstévu
pokazdé¢ velmi t&€$i. Béhem této kontroly mu sestra zméii tlak, puls, glykémii
azkontroluje zaznamy o 1écbé. Respondent v jeji pfitomnosti provede vyménu
dialyza¢niho roztoku a spolecné diskutuji o ptipadnych problémech ¢i komplikacich.
V soucasné dob¢ je jiz dva roky lé€en metodou CAPD. K zadné jiné komplikaci jiz
nedoslo, respondent je spokojeny, citi se dobie a je pripravovan k zafazeni na Cekaci

listinu k transplantaci ledviny.

Respondent ¢. 9

Respondent ¢. 9 je muz, 75 let. Respondent byl sledovéan v nefrologické poradné pét
let. Snizend funkce ledvin byla zjiSténa pfi hospitalizaci souvisejici s jeho kardidlnim
onemocnénim. V roce 2012 nefrolog respondenta zacal pfipravovat na blizici se nutnost
lécby. Objasnil mu rozdil mezi HD a PD, vysvétlil, jaké komplikace obé metody

pfinaseji a v em mohou byt naopak vyhodnéjsi. Respondent se tenkrat bez vahani
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rozhodl pro HD, nechtél nést tak velky podil zodpovédnosti. Pocit, Ze se o né¢ho bude

starat zdravotnicky personal, ho uklidiioval.

V unoru 2013 mu proto byla zhotovena A-V fistule na PHK. V kvétnu téhoz roku
byl nefrologem indikovan k zahajeni dialyza¢niho léeni. Respondent je diabetik a sdm
fika, ze: ,,ma velmi Spatné zily“. Punkce jeho A-V shuntu dvéma dialyza¢nimi jehlami
byla velice obtizna zfejmé 1 z tohoto diivodu. Arteriovendzni spojka nebyla ani po dvou
mésicich schopna zajistit dostatecny pratok krve hemodialyzaénim filtrem
(dialyzatorem) a I€kat respondenta upozornioval na to, ze laboratorni hodnoty urey
a kreatininu v krevnim séru se zvySuji. Proto mu byl zaveden dvoucestny dialyza¢ni
katétr, jehoz pomoci dialyza dal pokra¢ovala. Respondent uvadi, Ze ani tento zpiisob
lécby nebyl bez komplikaci, opét Slo o nedostateény pratok krve dialyzatorem.
Vzpomina, ze byl nucen 3x tydné podstupovat nepiijemné a Casto i1 bolestivé dialyzy
trvajici 4 hodiny. Sestry mu pfi téchto pravidelnych terapiich postupné piiblizovaly
problematiku peritonedlni dialyzy a on sam zacal o tuto metodu projevovat zédjem.
Nefrolog mu také doporucoval PD jako vychodisko z nedostacujiciho
hemodialyza¢niho lé¢eni. Domluvil mu schiizku s jinym pacientem, ktery se jiz delsi
dobu PD I¢cil. Za ucasti sestry, ktera se o tyto pacienty stara, si s nim respondent mohl
pohovoftit a mohl také sledovat vyménu dialyzaniho roztoku. Sestra mu vSe opét
srozumitelné vysvétlila, znovu prakticky pfedvedla na simula¢ni zastéte. Seznamila ho 1
s otazkami tykajicimi se 1éCeni ve vlastni domacnosti, zajiSténi dostate¢ného mnozstvi
materialu, jeho uskladnéni, ohiivani a likvidace. Ujistila ho, ze ona i 1ékaf budou vzdy
ptipraveni na telefonické konzultace. Edukace bude dostatecné dlouha a vSe se béhem
ni nauci. Respondent tedy souhlasil a v srpnu 2013 mu byl laparoskopicky implantovan
peritonealni katétr. Dal$i mé&sic mél byt jesté lécen HD, aby doslo k uplnému zhojeni
operacnich ranek a nedoslo k neZadoucimu tniku dialyza¢niho roztoku okolo katétru ¢i
do podkozi. Byl pouen, Ze nemé zvedat tézké pfedméty a musi se chrénit pied
jakymkoliv jingym zapojovadnim bfiSniho svalstva pfi vstavani z lizka, kasli nebo pfi
vyprazdnovani. Kromé leaku tim pfedchdzi i dislokaci katétru. Perioda break-in byla
nakonec zkracena na pouhé dva tydny, dialyzacni katétr i A-V fistule prakticky selhaly.

Proto byl respondent hospitalizovan na internim odd¢leni a zacal byt 1é¢en PD. Musel
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zpocatku stale jen lezet a vymény mu provadély sestry HDS a to jen po malych
objemech dialyza¢niho roztoku. Postupné se mnozstvi napousténého roztoku zvySovalo
a sestry sledovaly, zda vypustény dialyzat svym objemem odpovida. Leak nebyl po
tydnu patrny, respondent si jiz mohl sedat a sestra jej zacala ucit zvladat techniku
vymén. Sdm ptiznava, ze zpocatku nebyl dosti zrucny, pletl si posloupnosti postupu a to
vSe jej i dost unavovalo. Personal HDS byl ale trpélivy a stdle znovu jej vedl
k samostatnému zvladani celé peritonedlni dialyzy. Postupné se vSe pod dohledem

naucil, ziskal jistotu a po desetidenni hospitalizaci byl propustén.

Pfi prvni vyméné doma mu pomahala dcera, ktera se n€kolikrat zucastnila edukace
v nemocnici a podle rady sestry také pomohla vytvofit v respondentové domdacnosti
vhodné podminky — urcila a ptizpisobila misto, kde bude vymény provadét a misto na
uskladnéni materialu. Pomicky potfebné k vyméné dialyzacniho roztoku vcetné vakl
mé uskladnéné v loznici. Pivodné zde mély probihat i vymény, avSak nakonec si
respondent pofidil nové luzko, které po menSich prestavbach nabytku umistil
v obyvacim pokoji, kde tak vymény dialyza¢niho roztoku provadi. Respondent bydli
vrodinném domé ve spole¢né domacnosti pouze se svoji manzelkou, kterd trpi
psychiatrickym onemocnénim a neni schopna jej zddnym zpisobem podpofit, zaroven
ale také respondenta nijak zadsadné nezatézuje. Pfi prvni navstévé v domacim prostiedi
pry sestry shledaly vSe v potadku, respondent vymény provadél spravné a na vhodném
misté. Respondent sam byl s 1é€bou CAPD spokojeny. Citil se stale 1épe, byl méné
unaveny, mél chut’ k jidlu a obstaraval domacnost. Sestra jej pry vzdy chvalila a byla
spokojena s postupem vymeén. Piesto spolu znovu opakovali, jak se vyvarovat moznym
chybam, jaké komplikace by tyto chyby mohly zptsobit, jak je rozpoznat a jak fesit.
Stale byl upozoriiovan na nebezpeci vniku infekce do peritonea, na dalezitost Cistoty,
dezinfekce a bezchybného provadéni vymén, na ptiznaky peritonitidy a nutnost
okamzité se spojit s lékafem nebo sestrou. Tato moznost se osvéd¢ila, respondent

opravdu obcas zavolal, kdyz si nebyl nécim zcela jisty.

Jednou mési¢né je respondent kontrolovan na HDS, kde jsou provedeny odbéry
krve a moce a vymeéna peritonedlniho roztoku pod dohledem sestry. Kontrolovan je i

vystup katétru exit-site, ktery si respondent oSetiuje doma sam, tak jak byl sestrou
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poucen. Vi, ze katétr ma byt fixovan a jeho okoli musi byt klidné, nezarudl¢. Exit-site
pfevazuje 1x za dva dny. Pokazdé misto vylsténi odezinfikuje roztokem Betadine,
opatrné piilozi sterilni ¢tverce a pfelepi naplasti. Smi se jen sprchovat. Na HDS je vzdy
vySetien nefrologem a podle laboratornich vysledki je uréena dals$i medikace, pfipadné
je poucen o ne¢kterych dietnich opatfenich. Pribézné sleduje svoji vahu a vede si

zaznamy o kazdé provedené vymeéné CAPD.

Po dvou mésicich nekomplikované 1é€by piesto respondent zpozoroval pii poledni
vyméné neobvykly vzhled dialyzatu. Béhem dopoledne téhoz dne mél prijem. Vahal,
ale rad&ji zatelefonoval sestfe a ta po dohodé¢ s Iékatem pro respondenta zajistila pfevoz
do nemocnice. V&d¢l, Ze si ma vzit vak s vypusténym dialyzatem s sebou a pfipravit si
osobni potieby na pfiblizné tydenni hospitalizaci. Po piijezdu na HDS lékat konstatoval,
ze se pravdépodobné jedna o peritonitidu — podle vzhledu dialyzatu a rovnéz podle
rozvijejicich se pfiznakl, respondent zacal pocitovat tfesavku a bolest bficha.
Bezodkladné bylo provedeno vypusténi dialyzatu, ktery mél v dutin€ bfiSni a napusténi
nového dialyza¢niho roztoku, do které¢ho byl aplikovan Cefazolin 1g, Gentamicin 80
mg, proti bolesti 1 amp. 1% Mesocain a Heparin 1000 j. k zamezeni ucpani katétru
fibrinem. Takto byla stanovena i dalsi lé¢ba — po 6 hodinach 1,5 % dialyzac¢ni roztok
s antibiotiky, dale jiz jen 0,5 g Cefazolin a 20 mg Gentamicin, Mesocain a Heparin ve
stejné davce. Z vypusténého dialyzatu byly odebrany vzorky na biochemické vysetieni
leukocytti v dialyzatu, na mikrobiologické vySetteni kultivace a citlivosti, dialyzat na
hemokulturu a také cely vak byl odeslan ke kultiva¢nimu vySetfeni. Respondentovi byla
odebrana i krev pro biochemické vysetfeni, zejména CRP a KO. Poté byl respondent
pfedan k hospitalizaci na interni oddéleni, kde mu byla podana iv. infuze 1 gr.
Vankomycinu v 100 ml FR pouze 1x tydné. Ctyfikrat denn& byly provadény CAPD
vymény na HDS, respondent si je provadél sam, sestry mu aplikovaly léky do vaku
a kontrolovaly zakaleni dialyzatu, které postupné slablo. Po dvou dnech této terapie
byly opét odebrany leukocyty v dialyzatu. Hodnota se snizila z pivodnich 0,7 10*9/1 na
0,3 10*9/1. Dalsi den jiz byl znam i ptivodce zanétu — Staphyloccocus aureus. Dle
citlivosti byl vysazen Gentamicin, po ustupu bolesti i Mesocain a také Heparin. Zakal

dialyzatu byl ctvrty den jiz slaby. Respondent pocitoval zlepSeni svého stavu, bolesti
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bficha ani prijem jiz nemél. Ze sesterskych zaznamu bylo patrné, Ze nedoslo k zadnym
vét§im odchylkdm v UF a télesnd hmotnost byla také stabilni. Po Sesti dnech nefrolog
podle vysledku dalSiho vySetteni leukocyti v dialyzatu, ktery byl negativni, rozhodl
o dimisi respondenta a nahrazeni intraperitonealné podavaného antibiotika peroralnim
(Duomox 500 mg 4 12 hodin). Respondent si nebyl védom, kdy mohl udélat chybu,
ktera k této komplikaci vedla, ale se sestrou znovu probrali techniku vymén a zvysil

pozornost vénovanou celé ¢innosti.

Po osmi tydnech respondent znovu zacal pocitovat ptiznaky, které tentokrat jiz
umél spravné vyhodnotit. Slo o teplotu, pocit napnutého bicha, bolest bficha, tiesavku
a zakaleny dialyzat. Thned se telefonicky spojil s nefrologem a byl sanitou pfevezen na
HDS, kde byly provedeny odbéry krve i dialyzatu. CRP, KO a leukocyty v dialyzatu
potvrdily 1 tak zcela zifejmou opakujici se peritonitidu. Opét byla stanovena
intraperitonedlni 1écba: Cefazolin 1g na tivod, do dalsich vakt jiz jen 0,5g, Gentamicin
80 mg na tvod, dale jen 20 mg, 1 amp. 1% Mesocain a 1000 j. Heparinu. Znovu byl
podan intravenozné¢ 1g Vankomycinu v 100 ml FR. Lécba probihala stejné jako pfii
prvni epizodé peritonitidy. Pfiznaky rychle ustupovaly, respondent se jiz tfeti den citil
dobie, vysledky kultivace a citlivosti potvrdily spravnost empiricky stanovené terapie.
Po tydnu byl opét respondent propustén domi a vybaven antibiotiky k perordlnimu
uziti. Pti dalsi kontrole na HDS byl jesté odebran dialyzat na pfitomnost leukocytu,
vysledek byl negativni. Nefrolog rozhodl o nutnosti vymény koncovky peritonealniho
katétru po téchto dvou dosti kratce po sobé opakujicich se zanctech peritonea.
Respondent znovu se sestrou hovofil o moznych pticinach, které vedou k takovéto
komplikaci, a opét nedovedl ptesné¢ odhadnout, kdy ud¢lal chybu. V této dobé mu také
nefrolog navrhl pfechod od CAPD, pfi niz je vyssi pocet otevirani koncovky katétru (4x
denné otevieni a uzavieni) k APD — 1écbé, ktera probiha béhem spanku a je fizena
ptistrojem cycler. Respondent mél obavy z ovladani tohoto pfistroje, ale 1€kat i sestra
mu vysvétlili, ze bude odborné proskolen zastupkyni firmy, kterd ptistroj zaptjcuje
pacientiim domil. Pfed konecnym rozhodnutim byl respondent jesté¢ vySetfen ohledné
vhodnosti jeho peritonea k APD. Na HDS mu byl proveden PETest. Lékat test

vyhodnotil a ozndmil, ze tato metoda je pro n€¢ho vhodna. Sestra pii dalSi navstéve
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v respondentové domacnosti pomohla ptipravit vedle lizka stolek, na kterém bude
ptistroj stat. Byl domluven termin prvni edukace, respondent zhlédl ptipravu pfistroje
a vakli, vS§e mu bylo opakované pfedvedeno a vysvétleno. Zastupkyné firmy za nim
ptijela jesté 1 dalsi den a respondent mél moznost znovu sdm vSe vyzkousSet a ptat se,
nechat si vysvétlit piipadné nejasnosti. Tento den jiz provedl vecer napojeni podle
srozumitelného navodu. Ptesto byl neklidny, nemohl usnout. Mé&l pocit, zZe pristroj je
hluény a obaval se piipadnych zvukovych alarmii. Lécba ale probéhla bez komplikaci
ardno se opét sam odpojil bez problémi. Mél moznost béhem noci kdykoliv
zatelefonovat na tzv. help linku. Tato linka je nepfetrzité obsluhovana pracovniky
firmy, ktefi umi pacientim odborné poradit a pomoci. Respondent uvadi, Ze si na lécbu
pomoci pfistroje brzy zvykl, nema jiz potize s usinanim a je spokojeny, Ze ma cely den
volny. Béhem dne nemé v dutiné bfiSni napustény roztok a to je pro n€¢ho také velice
ptijemné. V soucasné dobé je stale lécen metodou APD, k zddnym komplikacim nyni
nedochézi. Jen jednou mél potize s pfistrojem pifi poslednim vypousténi. Zavolal na
help linku a byl poucen, Ze staci ptistroj jiz jen vypnout a bezpecné se odpojit. Doma
ma stale 1 vaky na CAPD, pomoci jedné sady tedy vypustil zbytek dialyzatu. Hned ten
den mu byl pfivezen novy ptistroj. ObCas se mu stane, ze cycler béhem noci zvukovym
alarmem upozorni na ptilehnuti dialyza¢niho setu. V tomto piipadé staci, kdyz zméni
polohu. Respondent nyni fikd, Ze APD je pro n¢ho piijatelnéj$i nez ¢tyii vymény denné
pii CAPD. Citi se pry klidnéjsi a pfiznava, ze Casté napojovani a odpojovani ziejme

vedlo k néjaké chybe, kterou si ani neuvédomoval.

Respondent C. 10

Respondent ¢. 10 je muz, 73 let. Do nefrologické ambulance byl odeslan svym
diabetologem. Po osmi letech dispenzarizace v nefrologické poradné se ocitl pfed
nutnosti zahajeni dialyza¢niho léceni. V té dob¢ jiz n€kolikrat s nefrologem hovofil
o moznostech této 1écby, ale hlavné i o tom, Ze on sdm nesnasi nemocni¢ni prostiedi,

nerad se ¢emukoliv podfizuje, je nedisciplinovany, byvé i vybusny a piesné stanovena
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pravidla 1écby na HDS jsou pro né¢ho nepftijatelnd. Proto uvital moznost, Ze by se mohl
lécit v domacim prostiedi peritonedlni dialyzou. Spoléhal i na to, Ze jeho manzelka
byvala profesi zdravotni sestra. Oba byli pouceni, Ze i PD s sebou nese mnoho osobni
zodpovédnosti a kromé vyhody, ze lécba probihd v doméacim prostfedi i nebezpeci
riznych komplikaci. Respondent obdrzel i informacni brozury a DVD nahravku a mél
jesté 1 dostatek Casu, aby si vSe rozmyslel. AvSak stale trval na tom, Ze do nemocnice

dojizdéet nechee. K rozhodnuti pfispé€lo i to, Ze bydleli na Spatné ptistupné samoté.

Nefrolog s jeho rozhodnutim souhlasil a pti kratké hospitalizaci mu byl do dutiny
btisni laparoskopicky implantovan peritonedlni katétr. Dals§i Ctyfi tydny respondent
dojizd¢l pouze na HDS na kontroly a pfevazy exit-site. Béhem téchto kontrol ho jiz
sestra seznamovala teoreticky s postupem vymén dialyzacniho roztoku a s oSetfovanim
vystupu peritonealniho katétru. Kdyz nefrolog uznal, Ze katétr je dobie zhojen, bylo
zapocato s ndcvikem vymén. Edukaci byly vénovany tfi dny. Respondent se vzdy
dostavil i s manzelkou na HDS, kde je sestra na peritonedlnim salku postupné ucila
techniku vymén, vysvétlovala diilezitost aseptického postupu, tzn. pouZzivani ustenky,
dezinfekci rukou a dezinfekci konektorti a dale vhodnost mista, kde budou vymény
provadény. Respondent se svoji manzelkou Zije v byvalé hajovné, proto by s prostorem
na uskladnéni velkého mnozstvi dialyza¢niho materialu nemél byt problém. Hajovna je
sice rozlehla, ale vzhledem k obtiznému vytdpéni obyvaji jen jednu vétsi mistnost, do
které se soustiedi veSkery chod domécnosti véetné spanku. I ptfes zfejmou nevhodnost
provadi respondent vymény zde. Soucasné jim sestra vysvétlovala, jaké komplikace
mohou nastat a jak je fesit. Respondent ptiznava, ze byl rad, Ze se edukace zicastnila i
manzelka. Uklidioval ho pocit, Ze se postup vymény naucila i ona a spoléhal se, Ze na
né¢ho bude dohlizet. Bylo proto rozhodnuto, Ze se jiz s lécbou zapo¢ne i v domacim
prostiedi. Obdrzeli telefonni ¢islo na sestru i lékare, které mohli vyuzit kdykoliv,
nastane-li n¢jaky problém nebo nejasnost. Zpocatku respondent napoustél malé objemy
a sledoval, zda nedochazi k tiniku dialyza¢niho roztoku kolem katétru. Postupné se
objemy zvysovaly a po 14 dnech jiz napoustél plnych 2000 ml. Respondent si vymény
provadeél sice sam, ale vzdy za pfitomnosti manzelky, protoze mél stale obavy, zda déla

vSe spravné. Prevazy exit-site provadi vzdy manzelka dle potieby, nejméné vSak 2x
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tydné. Respondent vi, Ze se nesmi koupat ve vané. Vzdy po vysprchovani odezinfikuje
misto vyusténi katétru, nechd oschnout a poté pfilozi sterilni mulové ctverce a prelepi

Sirokou hypoalergenni naplasti, aby byl katétr pevné fixovan.

Ptiblizné¢ po mésici se respondent naucil provadét vymény samostatné, presto se
stale spoléhal na pfitomnost manzelky. Ta mu pry obcas musela pfipominat, Ze je ¢as na
provedeni vymény, Ze je tieba omyt si ruce, dat ohtat vak apod. Byl spokojeny, Ze na
kontrolu do nemocnice jezdi jen 1x za mésic. Na provadéni vymén 4x denné si brzy
kontrole 1écby v domécim prostiedi. V jeji pfitomnosti provede vyménu dialyzaniho
roztoku. Sestra mu zméfi tlak puls, zvazi ho a zkontroluje zdznamy o probihajici 1€Cbé.
Na tyto navstévy se vzdy tesi, rad si se sestrou povida. Maji s manzelkou dobry pocit, ze
se s ni mohou o vSem, co se tyka lécby radit.

Ctyfi mésice probihala 1é¢ba CAPD bez komplikaci. P¥i jedné ranni vyméné si
respondent vS§iml, Ze vypustény dialyzat neni Ciry jako jindy. Nemél zadné subjektivni
potize, i pfesto vak s dialyzdtem nezlikvidoval. Manzelka byla vtu dobu na
nékolikadenni navstévé u dcery. Zatelefonoval tedy ihned sestie. Véd¢l, ze zakaleny
dialyzat je znamkou zanétu pobiiSnice. Sestra zajistila pievoz na HDS a pfipomnéla mu,
aby vak pfivezl ssebou a piipravil se na hospitalizaci. Respondent byl vysetien
nefrologem. Byla mu odebrana krev a rovnéz vzorky dialyzatu. Béhem hodiny byla
znama hladina leukocytd v dialyzatu (1,3 10*9/1). VySetfeni krve také prokézalo
zvySené hodnoty zanétlivych markert (CRP 27,4 mg/l, leukocyty 12,2 10*9/1).
Nefrolog na zéklad¢ téchto wvysledkl diagnostikoval peritonitidu. V tuto dobu
respondent za¢inal mit pocit napnutého bticha a tfesavku. Lékat naordinoval aplikaci
antibiotik intraperitonedlné. Na uvod lécby byl empiricky podan Vulmizolin 1g,
Gentamicin 80 mg, 1% Mesocain 1 amp. a Heparin 1000 j. Respondent byl
hospitalizovan na internim oddéleni, kde nasledujici dva dny intraperitonealni 1écba
pokracovala po Sesti hodinach ve slozeni Vulmizolin 500 mg, Gentamicin 20 mg, 1%
Mesocain 1 amp. a Heparin 1000 j. Ktomu 1x denné rano Nizoral 1 tbl. Tteti den
hospitalizace byl dle vysledku kultivace (Enterococcus faecalis) jednorazové aplikovan

Vankomycin 1g do 100 ml FR. Dale pak dle hladiny Vankomycinu. Pacient se citi 1épe,
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bficho je lehce citlivé. V dialyzatu patrny slaby zékal. Nasledujici den provedeny
kontrolni odbéry. Pocet leukocytll v dialyzatu je nizsi: 0,7 10*9/1, leukocyty v krevnim
obraze dosahuji hodnoty 10,1 10*9/1, CRP 9 10*9/1. Do dialyza¢niho vaku aplikovan jiz
pouze Gentamicin 20 mg, ktery byl paty den také vysazen. Sedmy den hospitalizace
provedeny opét kontrolni odbéry. Leukocyty v dialyzatu nejsou ptitomny, CRP 2,1
10*9/1, hodnoty krevniho obrazu jsou v mezich. Pacientovi opét podan Vankomycin 1g
do 100 ml FR i.v. a v odpolednich hodinach je propustén domu. Za ¢tyfi dny se dostavil
na HDS k aplikaci Vankomycinu a k odbéru dialyzatu na pfitomnost leukocyti, jehoz
vysledek byl negativni. Za 14 dni nasleduje opét kontrola na HDS. Po této prodélané
peritonitidé 1ékat rozhodl o vyméné transfer setu. Respondentovi vysvétlil, Ze
v konektoru koncovky by mohly byt pfitomny bakterie zpusobujici zanét pobfisnice.
Respondent se sestrou probiral mozné chyby, které mohly peritonitidu zpisobit. M¢l
pocit, Ze vSe ovlada dobfte, Ze on Zadnou chybu neudélal. Pii dalsi kontrole na HDS byl
proveden PETest. Po vyhodnoceni jeho vysledki 1ékat respondentovi navrhl ptechod od
CAPD na APD. Diivodem bylo mensi riziko vniku infekce do peritonea, napojeni a
odpojeni prob¢hne jen 1x denné. Respondenta zaujalo, ze se vecer ptfed ulehnutim na
lazko pfipoji k ptistroji, béhem spanku probéhne nékolik cykli dialyza¢nich vymén a
rano se opét odpoji. Cely den se pak nemusi dialyzou zabyvat. M¢l sice obavy, zda bude
umét pristroj ovladat, ale 1ékar i sestra jej ujistili, ze postup je jednoduchy. Doma vse
prodiskutoval s manZelkou, které se tento zpusob 1é€by zpocatku moc nezamlouval,
méla stejné jako respondent obavy ztechnického ovladani pfistroje. Nakonec

s prechodem na APD oba souhlasili.

V domluveném terminu edukace k respondentovi pfijela sestra z firmy, ktera
ptistroj a materidl k provadéni PD dodavd. Dva dny se mu pry velice dikladné
vénovala. Naucila ho pfistroj pfipravit, napojit se, fesit ptipadné problémy béhem 1écby,
obsluhovat pfistroj, rano se odpojit a zlikvidovat spotfebovany material. Poskytla mu
telefonni ¢islo na Help linku, kam mohou pacienti i béhem noci telefonovat a kde jim
bude poskytnuta pomoc, pokud nastane né¢jaky problém. Nasledujici den se respondent
veCer pred ulehnutim ke spanku jiz k pfistroji napojil a usnul. Béhem noci pfistroj

nékolikrat alarmoval. Respondent nebyl schopen na tyto alarmy reagovat, ani manzelka

71



ho nemohla probudit. Ptistroj n¢kolikrat za noc hlasil, Ze je problém s vypousténim
dialyzatu, tzn., ze je zalomeny ¢i zalehnuty set nebo Ze tieba zménit polohu, aby se
vypousténi obnovilo. Toto v§e musela sledovat manzelka, ktera se snazila respondenta
budit a pfimét ho ke zméné polohy. S témito pifestavkami se soucasné 1écba
prodluzovala. Druhy den zavolali sestfe, kterd je edukovala, aby se s ni poradili. Ta jim
vysvétlila, Ze tyto problémy jsou zplsobeny pouze tim, Ze je dialyzacni set zalomeny
nebo na ném pacient lezi, anebo Ze se perforovana ¢ast katétru pfisala k peritoneu. Ve
vSech téchto ptfipadech je tieba, aby pacient zménil polohu a dialyzat poté zacne volné
vytékat. DalSi noci se tyto problémy stale opakovaly, a proto pfijela k respondentovi
sestra na kontrolu. Ze zaznamt o prob&hlych lécbach vycetla, ze opravdu dochazelo
k velkému mnozstvi alarmovych hlaSeni, mnohdy i vice jak 20x za noc a vSechny se
tykaly nedostatecného vypousténi dialyzatu z divodu prekdzky mezi pfistrojem
a pacientem. Manzelka se citila velmi unavend, a ona i respondent jiz byli rozladéni.
Sestra se snazila najit feSeni a navrhla, aby se respondent pokusil spat v kiesle nebo
alespofi na lizku vpolosedé. Respondent se rozhodl pro jeho oblibené kieslo, které mél
doma k dispozici. Sestra ptedpokladala, ze by se vypousténi mohlo v této poloze
usnadnit. Nekolik noci respondent vydrzel v kiesle spat a pocet alarmi se opravdu
snizil, ale byl nespokojeny, nyni byl i on jiz unaveny a citil, Ze neni ochoten dale tento
zpusob 1éby snadset. Dohodl se proto s nefrologem, ze se rade¢ji opét bude 1é¢it metodou
CAPD. Nefrolog s tim souhlasil. V soucasné dob¢ jiz ¢tyii mésice probiha kontinualni
lécba bez problémil. Respondent je spokojeny, citi se dobie, a jak sam tik4, nerad

vzpomina na kratké obdobi, kdy se Iécil pomoci pfistroje.

72



4.2 Kategorizace vysledku

Kategorie 1 Identifika¢ni idaje respondenti

Tabulka €. 1 Identifika¢ni idaje respondentii

Trvani Oc¢istovaci Délka 16¢hy
Respondent Vék dialyza¢ni metoda - PD
1é¢by typ PD
R1 48 let 6 let CAPD 36 mésicu
R2 52 let 20 mésicu CAPD, APD 18 mésicu
R3 71 let 36 mésicu CAPD 36 mésicu
R4 45 let 24 mésicu CAPD, APD 24 mésicu
R5 61 let 24 mésicu CAPD, APD 20 mésicu
R6 37 let 48 mésicu CAPD, APD 48 mésicu
R7 42 let 41 mésicu CAPD 5 mésicu
RS 69 let 24 mésicu CAPD 24 mésicu
R9 75 let 31 mésicu CAPD, APD 24 mésicu
R10 73 let 9 mésicu CAI()R’P%PD’ 9 mésicu

V Tabulce ¢. 1 jsou zndzornény zakladni identifikacni udaje respondentii, kteri byli

zarazeni do vyzkumu. Respondenti byli ve veéku od 37 do 75 let. Do dialyzacniho

programu je nejdéle zarazen respondent ¢. 1 (6 let)), nejkratsi dobu naopak respondent

¢ 10 (9 mesicu). Respondenti ¢. 1, 3, 7, 8, 10 jsou v soucasné dobée léceni metodou

CAPD, respondenti ¢. 2, 4, 5, 6, 9 metodou APD.

Kategorie 2 Prvni informace 0 moZném selhani ledvin

Respondenti ¢. 1, 4, 6, 7, 8, 9 a 10 dochazeli pravidelne do nefrologické ambulance,

kde byli postupné seznamovani s moznostmi lécby nezvratného selhani ledvin a byli tak

pripravovani na bliZici se nutnost lécby pomoci nékteré dialyzacni metody. Respondenti
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¢. 2 a 5 se o nutnosti dialyzacniho léceni dozvedeli az v dobé, kdy funkce ledvin jiz byla
nedostacujici a bylo nutné zahdjit lécbu okamzite. Respondentce ¢. 3 podala prvni

informaci o selhant ledvin obvodni lékarka pri jedné bezné kontrole.

Respondentka ¢. 1 se s onemocnénim ledvin zacala 1éCit jiz v obdobi dospivani.
Opakované byla poucovana, Ze se musi teple oblékat a nesmi nastydnout. Jako malé pry
velmi Casto uZzivala antibiotika. V dospélosti byla dispenzarizovana v nefrologické
ambulanci, kam dochazela 1x za rok na odbéry krve a moce. Pied patnacti lety ji pii
jedné této kontrole bylo sdéleno, ze ledviny jiz dostateéné neplni svoji funkci, a Ze bude

muset zacit v brzké dobé dochazet na hemodialyzaéni stiedisko.

Respondent €. 2 je diabetik. I pfesto, Ze je zavisly na inzulinu, na kontroly do
diabetologické ambulance dochazel jen velmi ztidka a nepravidelné. Jednoho dne se mu
udélalo nevolno, zvracel, m¢l stfevni potize a citil se velmi slaby. S podezfenim na
rendlni selhani byl pfijat do nemocnice na interni oddéleni. Po dvou tydnech akutni
lécby hemodialyzou mu bylo sdéleno, ze funkce ledvin se jiz pravdépodobné neobnovi,

tudiz bude muset dochazet trvale na HDS.

Respondentka €. 3 se 0 onemocnéni ledvin poprvé dozvédéla koncem roku 2012 pii
bézné kontrole od své obvodni lékatky. Tehdy byla odeslana do nefrologické
ambulance, kde ji bylo sdéleno, Ze funkce ledvin je nedostacujici a Ze se v brzké dobé

bude muset zah4jit dialyzacni lécba.

Respondent €. 4 byl v nefrologické ambulanci dispenzarizovan necelych patnact let.
Jeho otec byl dialyzovan pro chronické selhani ledvin na podkladé polycystozy ledvin.
Postupné se i u n¢ho toto postizeni rozvinulo a vroce 2013 ho nefrolog zacal

ptipravovat na blizici se nutnost lé¢eni pomoci nékteré dialyzacni metody.

Na jafe roku 2014 doslo u respondenta ¢. 5 k selhani ledvin, aniz by diive tusil, ze

je timto onemocnénim ohrozen. V této dobé bylo nutno akutné zapocit
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s hemodialyza¢ni 1écbou. Soucasné byl respondent informovan o dalSich moZnostech

1écby chronického selhani ledvin.

Respondentka ¢. 6 byla Ctyfi roky sledovdna v nefrologické ambulanci. Na jaie
roku 2012 ji bylo sdéleno, Ze funkce ledvin klesla natolik, ze bude muset byt zapocata
dialyza¢ni lécba a byla postavena pfed rozhodnuti, kterou metodou ndhrady funkce

ledvin bude 1é¢ena.

Respondentka ¢. 7 nikdy vazné nestonala. Pii jedné bézné kontrole po pravé
prodélané anginé ji byla zjiSténa bilkovina v moci. Odeslana byla do nefrologické
ambulance, kde se poprvé dozvédéla, Zze ji selhavaji ledviny a kam poté 1x za rok

dochazela na pravidelné kontroly.

Respondent ¢. 8 byl v nefrologické ambulanci dispenzarizovan 12 let. Po celou tuto
dobu védél, ze jeho ledviny postupné selhdvaji. Opakované s lékafem hovoftil o

moznostech 1écby. K vyznamnému snizeni funkce ledvin doslo pfed dvéma lety.

Respondent ¢. 9 se dozvedél o snizené funkci ledvin pii hospitalizaci souvisejici
s jeho kardidlnim onemocnénim. V nefrologické ambulanci byl sledovan pét let. V roce
2012 nefrolog respondenta zacal pfipravovat na blizici se nutnost 1écby chronického

selhani ledvin.
Respondent ¢. 10 byl do nefrologické ambulance odeslan svym diabetologem. Po

osmi letech dispenzarizace v nefrologické ambulanci se ocitl pfed nutnosti zahajeni

dialyza¢niho 1é¢eni. V té dobé jiz n¢kolikrat s nefrologem hovoftil o moZnostech 1é¢by.
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Kategorie 3 Priibéh edukace

Vsichni respondenti byli edukovani na dialyzacnim stredisku. Délka edukace byla
individualni, napr. u respondenta ¢. 2 trvala dva dny, u respondentii ¢. 3 a 7 dva tydny.
Edukace se tykala vidy praktického provedeni vymény dialyzacniho roztoku, péce
o exit-site, komplikaci vznikajicich v priitbehu lécby a vyberu vhodného prostredi k léecbé

v domdcnosti.

Respondentka ¢. 1 shlédla televizni reportaZ o peritoneédlni dialyze v dobé, kdy byla
lé¢ena hemodialyzou. Tato reportaz ji velmi zaujala. Od sestry z HDS obdrzela
informaéni materidly véetné DVD nahravky. M¢éla i moZnost setkat se s pacientem
lé¢icim se PD. V dobé¢ tzv. break-in periody ji sestra edukovala o spravném a peclivém
pfevazovani mista vyusténi peritonedlniho katétru. Prvni den edukace probihajici na
HDS provadé¢la napousténi a vypousténi dialyzacniho roztoku jen sestra, nasledujici dny
jiz sama respondentka. Béhem edukace pokladala sestie otazky, na které vzdy obdrzela
uspokojivou odpoveéd. Hovoftily také o mnozstvi materidlu potiebné¢ho k 1é¢bé PD
a jeho uskladnéni. Edukaci respondentka hodnoti jako dostacujici k tomu, aby princip
vymény dialyzacniho roztoku pochopila. Lécbu v domécim prostiedi zahdjila po tydnu

edukace.

Respondent ¢. 2 se o moznostech nahrady funkce ledvin docetl na internetu
a v odborné literatuie. O tom, Ze ma zdjem o peritonedlni dialyzu, se 1ékati zminil jiz
v uvodu hemodialyza¢niho lé¢eni. Edukaci sestra pro peritonedlni dialyzu zahdjila po
tfech tydnech od zavedeni peritonedlniho katétru. Uvod edukace byl vénovany pééi
o exit-site. Sestra respondentovi vysvétlovala dilezitost dodrzovani zasad hygieny
a aseptického postupu béhem tohoto pfevazu. Hovofila téz o tom, Ze se nedoporucuje
koupani ve sladké vodé, dovoleno je jen sprchovani ¢i koupani v mofi. Behem edukace
si respondent nékolikrat zkusil vyménu dialyzaéniho roztoku na simulacni zastéte.
Princip vymény pry velmi rychle pochopil. Edukovan byl respondent na zédkrokovém

salku HDS po dobu dvou dnt.
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Informace o moznostech nahrady funkce ledvin, vyhledala respondentce €. 3, jeji
dcera na internetu. Po implantaci peritonedlniho katétru byla respondentka propusténa
do domaciho oSetfovani. Obden dochazela na HDS, zpocatku jen k pravidelnym
pfevaziim exit-site. Pfi této pfileZitosti ji sestra naucila jak o katétr pecovat a dbat na
jeho spravnou fixaci. Edukace se zlcastnila jeji dcera i vnucka. Proces vlastni vymény
dialyza¢niho roztoku shlédla respondentka pouze na internetu. Dle jejich slov ji nebyly
o PD poskytnuty zadné informacéni brozury ¢i jiné materialy. Napousténi roztoku do
dutiny bii$ni provadéla zpocatku jen sestra z HDS, pozd¢ji sama respondentka. Béhem
edukace, kterd probihala po dobu dvou tydnil, se respondentka dozvédéla informace
potfebné k tomu, aby bez obav a s jistotou mohla zah4jit lécbu ve svém domacim

prostiedi.

O peritonedlni dialyzu se respondent €. 4 zacal zajimat jiz v predialyzaénim obdobi.
Od sestry obdrzel brozury a DVD tykajici se PD, které si prostudoval. Dalsi informace
o0 1é¢bé si vyhledal na internetu. MéEl i moZnost shlédnout vyménu dialyza¢niho roztoku
u jiného pacienta, ktery se jiz PD Ié¢i. Po implantaci peritonedlniho katétru provadéla
proplachy dutiny bfiSni pouze sestra. Jiz vtuto dobu respondent sestru pozorné
sledoval. Po odstranéni stehi ho naucila jak provadét prevaz exit-site. Béhem edukace
se sestrou hovofili o skladovani krabic s dialyza¢nimi roztoky, likvidaci pouzitého
materidlu, dietnich opatfenich, pohybovém rezimu a moznostech cestovani i do

zahranici. Edukace probihala dva dny na hemodialyza¢nim stfedisku.

Pti vybéru metody respondentovi ¢. 5 pomohlo, Ze mu persondl dialyzacniho
sttediska podrobné vysvétlil problematiku PD a nazorné ptedvedl techniku vymeén
dialyza¢niho roztoku. Rovnéz mu bylo vysvétleno, jak probihd zdsobovani materidlem
potfebnym k 1é¢be¢, byl poucen o skladovani roztoku i o likvidaci pouzitého materialu.
Po tfech tydnech od zavedeni peritonedlniho katétru zahdjila sestra edukaci, ktera
spocivala ptredevS§im v nécviku vlastniho napojeni a odpojeni od dialyza¢niho vaku.
Sestra nejprve predvedla spravny postup vymény, v nasledujicich dnech pod jejim

dohledem provadél vymény sdm respondent. Soucasné mu piedavala informace
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o nutnosti dodrzovéani hygienickych zdsad. Edukace probihala ctyii dny, dle slov
respondenta byla postupnd a srozumitelnd. Mél dostatek prostoru klast otdzky, na které

vzdy obdrzel odpovéd'.

Respondentka ¢. 7 se o PD docetla v ¢asopise Stézen. Od sestry z HDS obdrzela
informacni brozury, DVD nahravku a dal$i informace o PD si vyhledala na internetu.
Na HDS se setkala s pacientem podstupujicim 1é¢bu peritonedlni dialyzou. Zpocatku si
proces vymény dialyza¢niho roztoku nacvicovala na simula¢ni zastéfe. Poté jiz vymény
provadéla sama pod dohledem sestry. Ta ji upozoriiovala na nutnost dodrzovani
aseptického postupu a na to, Ze béhem vymény nesmi mit oteviena okna, musi vzdy
pouzit Ustenku a dezinfekci. Dale hovofily o tom, jak spravné pievazovat exit-site
a pecovat o jeho okoli. Edukace probihala dva tydny, coz byla doba dostatecn¢ dlouha

k tomu, aby mohla respondentka 1é¢bu zah4jit ve svém domécim prostiedi.

Respondent ¢. 8 o mozZnostech 1é€by hovofil s Iékafem opakované, avsak jiz od
pocatku védél, ze ma zdjem o peritonealni dialyzu. O této metodé mel zjiSténo mnoho
informaci, pfedevSim z internetu. Pfed zahdjenim 1éCby se setkal s pacientem, ktery se
jiz PD 1¢écil. V dobé break-in periody diskutoval se sestrou o celé problematice PD
léceni. Jiz od samého zacatku edukace provadél vymény dialyza¢niho roztoku sam, jen
pod dohledem sestry. Po zhlédnuti DVD nahravky si byl jisty, Ze vSe bez problémul
zvladne. Edukace, které se zucastnila i jeho manzelka, probihala dle jeho slov postupné

a srozumiteln€. Trvala Ctyfi dny.

Respondent ¢. 9 ziskal prvni informace o PD v dobé hemodialyza¢niho 1éceni.
V tuto dobu mu sestry z HDS pfiblizovaly problematiku peritonealni dialyzy. Byla mu
prakticky pfedvedena vyména dialyzacniho roztoku na simulaéni zéstéte, pozdéji mél
moznost vyménu shlédnout i u pacienta, ktery se jiz PD 1é¢il. Sestra mu vSe
srozumitelné vysvétlila, seznamila ho s otdzkami tykajicimi se léCeni v domacim

prostfedi, zajiSténi dostatecného mnozstvi materidlu, jeho wuskladnéni, ohtivani
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a likvidace. Postupné se pod dohledem sestry naucil jak spravné pecovat o exit-site a jak

zvladat techniku vymén. Edukace probihala po dobu deseti dntl.

Respondent ¢. 10 byl pted zahajenim 1é€by PD poucen, ze tato 1é¢ba s sebou nese
mnoho osobni zodpovédnosti. Obdrzel informac¢ni brozury a DVD nahravku. Po
implantaci katétru dojizdél ¢tyfi tydny na HDS na kontroly a pfevazy exit-site. Béhem
téchto kontrol ho jiz sestra seznamovala teoreticky s postupem vymén dialyzacniho
roztoku a s oSetfovanim exit-site. Postupné bylo zapocato s nacvikem vymén. Edukace
se vzdy zGcastnila 1 respondentova manzelka. Pod dohledem sestry se postupné naucili
vymény provadét. Sestra jim vysvétlovala dutlezitost aseptického postupu. Také
posuzovali vhodnost mista, kde budou vymény provadény. Po tfech dnech edukace byla

lécba zapocata v domacim prostiedi.

Kategorie 4 Domaci prostfedi — prostor pro vymény dialyza¢niho

roztoku

Respondenti provadeji lecbu v béznych domacich podminkach svych bytii nebo
rodinnych domii. Veétsina respondentii vyuzZiva klécbe obyvaci pokoj nebo loznici.

Material skladuji dle svych moznosti, vétsinou opét v loznici nebo chodbach.

Respondentka €. 1 jiz v dobé edukace hovofila se sestrou o tom, Ze je doma potieba
nalézt prostor k uskladnéni pomérné velkého mnozstvi materialu potiebného k 1écbé
PD. Respondentka Zije sama ve dvoupokojovém byté. Veskery material ma uskladnény
v loznici. Vymény dialyzaéniho roztoku provadi v obyvacim pokoji, kde jak uvedla,

mize béhem procedury sledovat i TV.
Respondent ¢. 2 zije vdomé s peCovatelskou sluzbou, kde ma sviij pokoj

s ptisluSenstvim. Material potfebny k 1écbé PD ma uskladnény v uzaviené chodbé pred

pokojem. Cycler, a ostatni potiebné pomiicky méa umistény na stolku vedle liizka.
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Respondentka €. 3 zije v rodinném domé, proto s mistem na uskladnéni krabic
neméla problém. Skladuje je v Satn€ vedle loZnice. V obyvacim pokoji zatidila misto,
kde ma umistény stojan na zavéSeni vakl, stolek s ohfivaci plotnou a ostatni pomticky

potfebné k vyméné dialyzac¢niho roztoku.

Respondent €. 4 Zije ve velkém rodinném domé, kde si jednu mistnost vyclenil
pouze pro peritonealni dialyzu. Ma zde umistény veSkery material potfebny k 1écbé. Po
ukonceni pracovni neschopnosti se mu podafilo také zafidit vhodné misto v malé
kanceléfi, kde si mohl béhem 1écby metodou CAPD provadét poledni vyménu. Vse si
zatidil tak, aby vymény provadél v klidu a neruSené. V soucasnosti se 1é¢i metodou

APD, cycler méd umistény v loznici na stolku vedle lazka.

Béhem edukace bylo respondentovi ¢. 5 vysvétleno, jak probihd zasobovani
materidlem potifebnym k 1é€b& probihajici v domacim prostiedi. Edukace se zucastnila
irespondentova manzelka, kterd v jejich ctyfpokojovém byté provedla dispozi¢ni
zmény, aby bylo dostatek prostoru pro skladovani materidlu a pfipravila i vhodné misto
pro bezpecné provadéni vymeén. Vymeény respondent provadi ve své pracovné, kde neni

nikym rusen.

Respondentka €. 6 Zije se svym synem v malé garsonce. Pfistroj k 1écbé metodou
APD ma umistény v loznici na stolku vedle lizka. Zde ma také ostatni pomicky
pottebné k napojeni a odpojeni se od pfistroje. Jelikoz syn v noci dobfie spi a nebudi se,

procedura u ni béhem spanku probéhne hladce.

Respondentka ¢. 7 zije sama v tfipokojovém byté v panelovém domé.
K pravidelnym vyménam dialyza¢niho roztoku si vyty¢€ila prostor v obyvacim pokoji,
kde ma také umisténou ohiivaci plotnu, stojan na povéSeni vakl a material potifebny

k oSetfeni exit-site. Krabice s dialyza¢nimi vaky skladuje v prazdném pokoji.
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Respondent ¢. 8 Zije s manzelkou v tfipokojovém byté€. Prostor k provadéni vymén
si vyc€lenil v loZnici, hned vedle manzelského Iizka. Krabice s dialyzacnimi vaky ma

uskladnéné v predsini.

Respondent ¢. 9 bydli vrodinném domé se svoji manzelkou. Dcera, ktera se
nékolikrat zacastnila edukace v nemocnici, pomohla vytvofit v respondentové
doméacnosti vhodné podminky k provadéni vymén. Pomucky potiebné k 1é€bé vcetné
krabic s dialyza¢nimi roztoky ma uskladnéné v loznici. Pivodné zde mély probihat i
vymeény, av§ak nakonec si respondent opatfil nové lizko, které po mensich ptestavbach

nabytku umistil v obyvacim pokoji, kde vymény dialyza¢niho roztoku provadi.

Respondent ¢. 10 zije v byvalé hajovné. Se svoji manzelkou obyvaji pouze jednu
vétsi mistnost, do které se soustfedi veskery chod domécnosti véetné spanku. V této
mistnosti ma uskladnény veSkery material potifebny k 1é€bé. Respondent zde provadi i

vymeény dialyza¢niho roztoku.

Kategorie ¢. 5 Informovanost o komplikacich

Respondenti  byli béhem edukace informovini o nejcastéjsich komplikacich
vznikajicich pri lécbeé metodou PD, o jejich rozpoznani a nutnosti rychlého reseni.
Presto se respondentka ¢. 1 snaZila pri podezieni na peritonitidu o odsunuti problému
na druhy den. Respondentka ¢. 3 pri zpozorovani zarudnuti mista vyusteni katétru
nekontaktovala HDS, jelikoz se domnivala, Ze nejde o nic vazného. Respondent ¢. 8
podcenil pocinajici otok skrota. Naopak respondenti ¢. 6, 9 a 10 spravne reagovali na

pocinajici komplikace a kontaktovali ihned HDS.
Respondent €. 1 se 0 moznych komplikacich vyskytujicich se v pribéhu PD léceni

dozvédéla z DVD nahravky a z internetu. Od sestry obdrzela mnoho dtlezitych rad

a informaci, jak témto komplikacim piedchdzet. V tvodu léCby se u respondentky

81



vyskytly potize s vypousténim dialyzatu. Od sestry véd¢€la, ze pii této komplikaci musi
v pribc¢hu vypousténi zménit polohu, popi. provést krouzivé pohyby panvi. Také
dodala, Ze k dislokaci katétru nejcastéji dochazi pii zvySeném namdhani biiSniho
svalstva, zvedani tézkych predmétl, pfi zacpé €i kasli. Pfi podezieni na peritonitidu se
z divodu navstévy u své dcery snazila o odsunuti problému az na druhy den.

Uvédomuje si, Ze udélala chybu, pfisté¢ bude hned kontaktovat HDS.

Respondent ¢. 2 byl o moznych komplikacich pfi 1écbé PD seznamen v pribéhu
edukace. Uvedl, Ze napf. peritonitida se projevuje bolestmi bficha, teplotou, zimnici
a kalnym dialyzatem a nejcastéji vznika z divodu Spatné a nedostatecné hygieny.
Dodal, Ze s nedostatecnou hygienou téz souvisi infekce v okoli peritonedlniho katétru.
Dalsi mozné komplikace si nastudoval na internetu, a sestra s nim o nich také podrobné

hovotila, pfesto nevi, zda by je dokazal sdm rozpoznat.

Respondentka €. 3 se béhem edukace o PD dozvédéla informace potiebné k tomu,
aby bez obav a s jistotou mohla zah4jit 1é¢bu ve svém domacim prosttedi. Od pocatku
lécby ji sestra opakované upozoriiovala na komplikace, které mohou béhem lécby
nastat. Popsala ji ptfiznaky signalizujici jednotlivé komplikace a zdlraziovala nutnost
okamzitého fteSeni. I pfesto, Ze pifi sebemen$im podezieni méd ihned telefonicky
kontaktovat HDS, respondentka tak neucinila. KdyZz zpozorovala v misté¢ vyusténi
katétru zarudnuti a zduteni, HDS nekontaktovala. Doufala, ze nejde o nic vazného. Ani

v situaci, kdy zpozorovala kalny dialyzat problém hned netesila.

Sestra pecujici o pacienty s PD hovofila s respondentem ¢. 4 o moznych
komplikacich vyskytujici pfi 1é¢bé PD béhem edukace. Ona i lé¢kai mu poskytli sva
telefonni ¢isla a ujistili ho, Ze ma volat vzdy, kdyZ si nebude né¢im jisty nebo nastane-li
néjakd komplikace. Respondent vi, jak komplikace rozpoznat, jaké chyby mohou
zpusobit vazné problémy a Ze je dilezité vSe co nejrychleji feSit. Za nejcastéjsi

komplikaci oznacil peritonitidu a jako charakteristické pfiznaky uvedl kalny dialyzat,
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bolesti biicha, tfesavku. Je si védom toho, Ze pii opakovanych peritonitidach mtze dojit

ke zhorSeni funkce peritonea, coz by mohlo vést k ukonceni 1é¢by PD.

S respondentem €. 5 hovofila sestra v dobé edukace o moznych komplikacich,
jejich ptfedchazeni indsledném feSeni. Jako nejCastéjsi komplikaci vyskytujici se
v pribc¢hu 1écby PD wuvedl peritonitidu projevujici se bolestmi bficha a kalnym
dialyzadtem. Mezi dal$i castou komplikaci uvedl prosakovani dialyzacniho roztoku
kolem peritonedlniho katétru ¢i dislokovany katétr projevujici se poruchou vypousténi

dialyzatu.

Respondentka ¢. 6 byla v dob¢é break-in periody edukovdna o moznosti vzniku
komplikace zvané leak. Byla poucena, ze tato komplikace miize vzniknout napt. pfi
zvedani tézkych predméti nebo namahani biisniho svalstva. A tyto ¢innosti mohou také
zpusobit 1 dislokaci peritonedlniho katétru a jeho Spatnou funkci. Kdyz jednoho dne
zpozorovala béhem vypousténi kalny dialyzat, méla obavu z peritonitidy. Jela tedy

rovnou na HDS, kde se jeji obavy potvrdily.

Respondentka ¢. 7 byla o moznych komplikacich, jejich pfiznacich a nutnosti
rychlého feseni poucena jiz vuvodu edukace. Sestra ji upozoriiovala na nutnost
dodrzovani aseptického postupu béhem vymény a opakované informovala, zZe v zddném
ptipad¢ nesmi sahat do mista okoli katétru z diivodu mozného zaneseni infekce. Ackoliv
védela, Ze peritonitida se projevuje prevazné bolestmi bficha, kontaktovala HDS az
kdyz bolesti bricha byly intenzivngj$i, méla zimnici a dialyzat byl kalny. Pti druhé
epizod¢ peritonitidy jiz jednala spravné a v okamziku prvnich ptiznakli se hned

dostavila na HDS.

Respondent ¢. 8 po kazdé vyméné dialyzacniho roztoku zvazi vak s vypuSténym
dialyzatem a v8§ima si, zda neni zakaleny. Vi, Ze kalny dialyzat signalizuje nejcast&jsi
komplikaci PD lé¢by — peritonitidu a Ze pii opakovanych epizodach této komplikace

miize dojit ke ztraté funkce peritonea a naslednému pfevedeni na hemodialyza¢ni 1écbu.
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Mezi nejcastéjsi priznaky uvedl bolesti bficha, zvySenou teplotu a kalny dialyzat. Také
dodal, Ze se tato komplikace miiZze projevit i pouze kalnym dialyzatem. Jako dalsi
komplikaci respondent uvedl infekci v okoli exit-site, projevujici se napt. zarudnutim,
sekreci a bolestmi bficha. V tivodu 1écby doslo u respondenta k tniku dialyzacniho
roztoku do skrota. I kdyz znal diivod, pro¢ se v tvodu 1écby napousti do dutiny btisni
pouze malé objemy roztoku, zpocatku této komplikaci nevénoval pozornost a HDS
kontaktoval, az kdyz se otok vyrazn¢ zvétSil. Respondent byl poucen, ze se musi
vyhybat Cinnostem, pfi kterych dochazi k pfiliSnému namdhani btiSniho svalstva

a o dulezitosti pravidelného vyprazdiiovani stolice.

Respondent ¢. 9 byl béhem hemodialyza¢niho 1é¢eni postupné edukovan o 1écbé
peritonealni dialyzou. Byl poucen, ze 1é¢ba metodou PD nemiize byt zahajena ihned po
implantaci peritonealniho katétru kviili mozné komplikaci — uniku dialyza¢niho roztoku
do okoli katétru. Aby predesel této komplikaci, nema zvedat tézké predméty ani piilis
nezapojovat bfiSni svalstvo, napf. pti kasli nebo vstavani z lizka. Timto pfedchazi i
dalsi komplikaci a to dislokaci katétru. Béhem navstévni sluzby sestry v jeho domacim
prostiedi byl opakované edukovan, jak se vyvarovat moznym chybam, jaké komplikace
by mohly zpiisobit, jak je rozpoznat a jak je tesit. Byl upozoriiovan na nebezpeci vniku
infekce do peritonea, na pfiznaky peritonitidy. Kdyz jednoho dne respondent
zpozoroval nezvykly vzhled dialyzatu, zatelefonoval radé€ji sestie, kterd zajistila prevoz
do nemocnice, kde byl hospitalizovan pro peritonitidu. Pfi druhé epizod¢ peritonitidy jiz
ptiznaky spravné vyhodnotil a ihned se telefonicky spojil s lékafem. Se sestrou

opakovang hovoftil o moznych pti¢inach, které vedou ke vzniku peritonitidy.

K edukaci o 1é€bé metodou peritonealni dialyzy se respondent ¢. 10 vzdy dostavil
se svoji manzelkou. Sestra jim vysvétlovala, jaké komplikace mohou b&hem 1écby
nastat a jak je fesit. V uvodu 1é¢by v domacim prostiedi respondent zpocatku napoustél
mensi objemy dialyza¢niho roztoku. VEdél, Ze napusténi celého objemu vaku by mohlo

zpusobit unik dialyza¢niho roztoku do okoli. KdyZ si pii jedné ranni vyméné vsSiml, Ze
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vypustény dialyzat neni cCiry, ihned zatelefonoval sestfe. 1 pfestoze nemél zadné

subjektivni potize, véd¢€l, ze se miize jednat o peritonitidu.

Tabulka ¢. 2 Prehled vyskytu komplikaci

Ano Ne
1 | -  § i 1
Peritonitida Leak P)'S{fﬁgw Olf‘;fi:fé‘&u - R2=APD
—R1=CAPD LR8=CAPD LRl =CAPD l— R3=CAPD |~ R4=APD
4 R3 =CAPD s R5=APD
~ R6=APD
— R7=CAPD 2x
- R9=CAPD 2x
. R10=CAPD
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Kategorie ¢. 6 Péce o vyusténi peritonealniho katétru

Respondenti se béhem edukace naucili prevazovat exit-site sami. Pouze
respondentovi ¢. 10 provadi prevazy manzelka. Vsichni respondenti prevazuji exit-site
nekolikrat tydne, pouze respondentka ¢. 7 priznala, Ze obcas provede prevaz exit-site

jen Ix tydne.

Respondentku ¢. 1 edukovala sestra o spravném a peclivém pievazovani mista
vyusténi katétru v dobé break-in periody. Respondentka exit-site pievazuje vzdy po
vysprchovani. Provede desinfekci roztokem Betadine a kryti sterilnimi Ctverci, které
prelepi néplasti atim fixuje katétr, aby nedoSlo k nezddoucimu poranéni v misté

vystupu katétru.

U respondenta ¢. 2 byl péci o misto vyusténi katétru vénovany tvod edukace.
Sestra respondentovi opakované vysvétlovala, jak moc je dilezité pii pfevazu exit-site
dodrzovat zasady hygieny a asepticky postup. Respondent vi, Ze katétr musi alesponi 2x
tydné pfevazovat a dbat na jeho spravnou fixaci. On sam pievaz provadi obden. Je mu
také znamo, ze péce o katétr spociva také v tom, Ze se nesmi koupat ve sladké vode¢.

Dovoleno je jen sprchovani ¢i koupani v mofi.

Po implantaci peritonedlniho katétru zpocatku dochazela respondentka ¢. 3 na HDS
k pravidelnym pfevaziim mista vyusténi katétru. Pti této prilezitosti ji sestra naucila, jak
mé sama doma katétr pfevazovat a jak o néj peCovat a dbat o jeho spravnou fixaci.
Respondentka exit-site pfevazuje obden nebo pokazdé, dojde-li k navlhéeni naplasti
adba na jeho peclivou fixaci. Pravidelné¢ kontroluje, zda méa dostatek dezinfekce

a sterilnich étvercu.
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Po implantaci peritonedlniho katétru edukovala sestra respondenta ¢. 4 o spravné
péci o katétr. Respondent vi, ze obvaz kryjici vyuasténi katétru nikdy nesmi zistat vlhky,
proto vzdy po vysprchovani provede pfevaz pomoci roztoku Betadine, sterilnich ¢tvercti

a naplasti, kterou katétr zafixuje ve spravné poloze.

V dobé edukace preddvala sestra respondentovi €. 5 informace o nutnosti
dodrzovani hygienickych zasad. Respondent pfevaz mista vyusténi katétru provadi
kazdy den. Velmi dba na to, aby byl obvaz stdle suchy a Cisty a katétr dostatecné

fixovan.

Respondentka €. 6 dochdzela po implantaci peritonedlniho katétru na HDS
k pfevaziim operacni rdny. Sestra ji postupné edukovala o spravném postupu pii
pfevazu exit-site a o péci o jeho okoli. Zdlraziiovala nevhodnost koupani ve vang,
bazénu ¢i ptrirodnim koupaliSti. Mozné je pouze sprchovani. Respondentka exit-site
pfevazuje obden nebo v piipadé dojde-li napt. k odchlipeni kryti. Dba na to, aby byl

katétr spravné fixovan.

Respondentka ¢. 7 délala v ivodu edukace chyby pfi pfevazovani mista vyusténi
katétru. Sestra ji opakované informovala, Zze v zaddném piipadé¢ nesmi sahat do mista
okoli katétru z divodu mozného zaneseni infekce a Ze katétr je tieba pfevazovat 1x za
dva dny. Respondentka udava, Ze pii kazdém pifevazu misto vylsténi katétru fadné
ocisti, pouzije roztok Betadine, pfiloZi sterilni ¢tverce a piekryje naplasti. Pfiznala, ze

obcas pfevaz provede jen 1x za tyden, dle jejich slov to staci.

Respondent €. 8 exit-site pievazuje obden nebo vzdy po sprchovani, aby kryti bylo
nebylo vlhké. Misto vyusténi katétru nejdiive peclivé odezinfikuje, katétr podlozi
mulovym ¢tvercem, aby nedoSlo k otlaku klize, a pres katétr pfilozi druhy sterilni

¢tverec. Nakonec pfilozi hypoalergenni naplast, aby byl katétr spravné fixovan.
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Respondent ¢. 9 exit-site pfevazuje 1x za dva dny. Pokazdé misto vyusténi katétru
odezinfikuje roztokem Betadine, opatrné pfilozi sterilni ¢tverce a prelepi naplasti presné
podle pokynii sestry. Sestra ho upozoriiovala, ze okoli katétru musi byt klidné,

nezarudlé. Byl také poucen, Ze se smi pouze sprchovat.

V obdobi break-in periody dojizdél respondent ¢. 10 pouze na kontroly a pievazy
exit-site. Béhem téchto kontrol respondenta i jeho manzelku sestra jiz seznamovala jak
o exit-site peCovat a vysvétlovala jim dilezitost aseptického postupu béhem pievazu.
Ptevaz exit-site provadi vZzdy manzelka a to dle potieby, nejméné vsak 2x tydné. Vzdy
po vysprchovani odezinfikuje misto vyusténi katétru, necha oschnout a poté pfilozi
sterilni mulové Ctverce a pielepi naplasti, aby byl katétr pevné fixovan. Respondent vi,

ze se nesmi koupat ve sladké vodé, povoleno je pouze koupéani v mofi.
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S DISKUZE

Diplomova prace popisuje problematiku komplikaci vyskytujicich se u pacienti
lé¢enych peritonedlni dialyzou. Lécbu provadi pacient sim nebo za pomoci svych
blizkych ve svém domacim prostiedi a k tomu, aby metodu pochopil nejen teoreticky,
ale i prakticky je zapotiebi, aby byl pfed zahdjenim o metod¢ dostate¢né edukovan.
V Ceské republice bylo k 31. 12. 2014 na 104 dialyzagnich stfediscich 1é¢eno 6405
pacientd, z toho peritonealni dialyzou 7,25 % pacientti (Rychlik, 2015). Jak Rutherford
(2015) a Tesat (2015) uvadéji, PD pacientim nabizi vice volnosti, vice nezavislosti na
dialyza¢nim stfedisku a je metodou volby pro ty, ktefi chtéji zlstat aktivni a maximalné
samostatni. Pfesto je v Ceské republice po&et pacientii 1é¢enych PD nizky. Nabizi se zde
otazka, pro¢ pacienti upfednostiuji hemodialyzu. Tesat (2015) uvadi, Ze jednou z pficin
nizkého poctu peritonealné dialyzovanych je mald informovanost pacienti o této
metodé a Ze pacient ma mit informace o vSech metodach. Tyto informace by mély byt
pacientovi poskytnuty jiz v predialyzacnim obdobi. Dle slov Vojance (2014) lze cas
predialyza¢ni péfe vyuzit nejen k nefrologické péci, ale i k diskusi s pacientem
o moznostech nadhrady funkce ledvin. Tesat (2010) jako dal$i mnoznou pficinu uvadi, ze

se n¢ktefi pacienti obavaji nutnosti provadét 1écebné tikony bez pfitomnosti lékarte.

Sedm z deseti respondentti dochdzelo pied zah4jenim 1é¢by na pravidelné kontroly
do nefrologické ambulance. Ostatni pacienti se na dialyze ocitli, aniz by dfive tusili, Ze
jsou ohrozeni selhdnim ledvin. Taborsky (2015) uvadi, ze podle lofiského pruzkumu se
dostane na dialyzu témét polovina nemocnych ,,rovnou z ulice®. Znamena to, ze do té
doby o nemoci vitbec nevédeli a nelécili se. Diivod Téborsky (2015) vidi v tom, ze lidé
nechodi na preventivni prohlidky a dodal, Ze preventivni prohlidky u svého praktického
Iékafe by neméli vynechavat zejména nemocni se zvySenym rizikem selhani ledvin.
Jsou to predevsim diabetici, pacienti s vysokym tlakem a lidé s vékem nad 60 let. Dle
Vojance (2014) je zasadni, aby byl pacient do nefrologické ambulance odeslan vcas.
Pak se miZze onemocnéni, jez by do tii let vedlo k selhani ledvin, zbrzdit natolik, Ze

s jeho leh¢i formou miiZe pacient Zit tieba 20 let, aniz by potieboval dialyzu.

89



Z vyzkumného Setieni je patrné, Ze vSichni respondenti dochazeji pravidelné kazdy
mésic na kontrolu na dialyza¢ni stfedisko. Ke ¢tyfem pacientim dojizdi navic 1x za
mésic na kontrolu &by v domacim prostiedi sestra z HDS. Béhem této kontrolni
¢innosti sestra pacientovi zméii tlak, puls, popf. glykémii, zkontroluje exit-site, pacienta
zvazi a prohlédne jeho denni zdznamy o 1é€bé. Pacient provede vyménu dialyzacniho
roztoku. Sestra s pacienty hovofi o ptipadnych problémech, které mohou béhem této
lécby vzniknout. Piraino (2011) udava, Ze pravidelné doméci navstévy jsou velmi
uzite¢né k tomu, aby byly ovéfeny znalosti pacientti a compliance s doporucenymi
a nacvi¢enymi postupy. Stejn¢ tak Bednarova (2007) ve své knize o peritonedlni dialyze
uvadi, Ze navstévni Cinnost sestry v byté nemocného ma tcel prevazné edukacni a jde
o kontrolu, zda nemocny provadi vymény stale stejnym a spravnym zplisobem.
Navstéva sestry by neméla byt pro nemocného pouze kontrolou oSetfovatelsko -
zdravotnickou, ale sestra by méla umét nemocného 1 psychicky podpoftit. Respondent €.
10 uvedl, Ze na navstévy sestry se vzdy t¢si, rad si s ni povida. Maji s manzelkou dobry
pocit, Ze se s ni mohou o vSem, co se tyka 1écby radit. Domnivame se, Ze navstévni
¢innost sestry v domacim prostiedi pacienta by bezesporu méla byt nezbytnou soucasti
1écby peritonealni dialyzy a poskytovat by ji méla vSechna dialyzacni stfediska. Pacienti
léCeni peritonedlni dialyzou prochazeji nelehkou zivotni situaci, mnohdy se
s onemocnénim velmi téZzko vyrovnavaji. Osetfovatelskd péce o nemocné vyzaduje od
sestry nejen dokonalé odborné =znalosti a dovednosti, ale piedstavuje 1 péci
psychologickou a socidlni. Tato odbornd pomoc, by méla byt poskytnuta pacientovi

v klidu a nerusené, a to v jeho domacim prostiedi.

Respondenti si v dobé edukace podle rad sestry zafidili ve své domacnosti prostor k
provadéni vymény dialyza¢niho roztoku. Bednatova (2007) doporucuje vyclenit si
misto jiz v dob¢ edukace, tedy pied zahijenim lécby. Respondentka ¢. 1 provadi
vymény vzdy doma v obyvacim pokoji. Dle jejich slov pokazdé pred vyménou
dialyza¢niho roztoku zavie okna i dvete, pouzije Ustenku a diikladné odezinfikuje ruce i
dialyza¢ni sety. Pii dvoudenni navstévé u své dcery zacala pocitovat piiznaky
peritonitidy. Lékarskou pomoc vyhledala, az kdyz byly pfiznaky nesnesitelné. Sama si

neni védoma, Ze by béhem vymény udélala né€jakou chybu, pouze pfiznala, Ze
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oddalovala navstévu lékare. Zamyslime-li se nad moznou pfi¢inou vzniku peritonitidy,
nabizi se hned nékolik moZznosti. Nepozornost, spéch nebo tinava mohly vést k drobné
chybé pti napojovani konektorti, kdy hrozi nejvyssi nebezpeci vniku bakterii do dutiny
btisni. Také zména prostfedi mize narusit stereotypy pii provadéni vymeény a tim vést k
chybam. Nelze vyloucit ani moznost, ze dialyza¢ni vak byl poSkozeny a respondentka
jej pted vyménou dostatecné nezkontrolovala. V ptipadé respondentky ¢. 6 doSlo ke
vzniku peritonitidy v dobé, kdy trpéla prijmovitym onemocnénim. Respondentka se
l1é¢i metodou APD a béhem noci byla nucena se opakované od pfistroje odpojit. Zde
pfi¢inu vidime v nervozit¢ ze vzniklé situace, bolesti bficha a nevyspani, coz vSe

pravdépodobné mohlo vést k nedodrzeni hygienickych zasad.

Respondenti €. 1, 3, 7, 8, 10 se od pocatku 1é¢by peritonedlni dialyzou leci pouze
metodou CAPD. Respondent ¢. 10 mél zajem i o lécbu APD, avSak po necelych tfech
tydnech neuspéchil s touto metodou byl opét preveden na CAPD. Respondenti €. 1, 3, 7,
10 béhem 1écby prodélali 1x peritonitidu, u respondenta ¢. 7 doslo i k druhé epizodé
peritonitidy. U respondenta ¢. 3 se béhem 1é€by mimo peritonitidy vyskytla infekce
v okoli katétru. Respondent €. 8 byl hospitalizovany z diivodu prosakovani dialyzacniho
roztoku do skrota. U respondentky ¢. 6 probihala 1é€ba CAPD bez komplikaci,
peritonitidu prodé¢lala az v dobé 1écby metodou APD. Respondent ¢. 9 byl béhem 1é¢by
CAPD 2x hospitalizovany pro peritonitidu, poté byl po absolvovani peritonealniho
ekvilibratniho testu pfeveden na APD, kde 1écba do soucasné doby probihd bez
komplikaci. Respondenti €. 2, 4, 5 zahajovali 1é€bu peritonealni dialyzy metodou
CAPD. Po absolvovani PETtestu byli pfevedeni na APD. Touto metodou jsou
dialyzovani dosud a k zadné komplikaci vyskytujici se béhem 1écby u nich nedoslo.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze Castou a obavanou komplikaci 1é¢by peritonedlni
dialyzou je peritonitida (Tesaf, 2015). Kromé peritonitidy, kterou prodélalo Sest
z dotazovanych respondentli, doSlo u jednoho respondenta k dislokaci katétru,
u jednoho k tniku dialyzatu do skrota au jedné respondentky se vyskytla infekce

v okoli katétru.

Vyzkumnym Setfenim jsme zjiStovali vliv edukace na vyskyt komplikaci béhem

lécby peritonedlni dialyzou. Pfedpokladem dlouhodobé lécby PD je spravna edukace
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pacienta, kterd zavisi nejen na edukacnich schopnostech sestry, ale i na osobni
odpovédnosti pacienta. Velkou roli zde hraje pacientovo rozhodnuti pro vybér metody.
Je totiz podstatné, zda si pacient metodu zvolil z divodi osobnich preferenci. Tito
pacienti maji velky zdjem osobn¢ se na 1écbé podilet. Od toho se odviji i uvédomeéni si
vlastni odpovédnosti. Néktefi pacienti si metodu vybiraji hlavné proto, aby se vyhnuli
Castym pobytim v nemocni¢nim prostiedi a pii vybéru metody se tak nezabyvaji
naroky, které na né budou béhem Iécby kladeny. Z rozhovori je patrné, ze
o komplikacich vyskytujicich se v pribéhu lécby PD byli vSichni respondenti pied
zahajenim 1écby edukovani. Dokazali vyjmenovat nejcastéjsi komplikace vyskytujici se
béhem 1écby PD vcetné jejich ptiznakl, mnozi z nich se i s n€kterou z komplikaci jiz
setkali. 1 pfes kladné odpovédi respondentti ohledné¢ informovanosti nekteti z nich
kontaktovali HDS pfti vzniklé komplikaci az v dob& zhorSujicich se obtizi. Napada nas,
ze si respondenti zfejmé neuvédomovali zavaznost vzniklého problému nebo
podvédome problém potlacovali. Napf. jiz zminovana respondentka ¢. 1 oddalovala
feSeni problému, protoze si nechtéla pokazit navstévu u své dcery. Je tfeba podotknout,
ze nejen edukace, ale i reedukace pacienta pti 1€cbé PD je nezbytnd. Domnivame se, Ze
Castym opakovanim, zdiraziiovanim ¢i pfipomindnim lécba pacientovi nezevSedni,
nestane se jen stereotypni ¢innosti, ale naopak se o ni bude vice zajimat, uvédomovat si

jeji mozna rizika a pfistupovat k ni i zodpovédnéji.

Druhym cilem vyzkumného Setfeni bylo porovnat informovanost pacientli
s Castymi komplikacemi oproti tém, u nichz se komplikace vyskytuji minimalng.
Z rozhovor s respondenty vyplyva, ze vSichni byli béhem edukace s moznymi
komplikacemi sezndmeni, znali jejich ptiznaky a byli pouceni o nutnosti co nejdiive
kontaktovat lékare, sestru nebo HDS, popft. help linku. Respondent ¢. 2 byl sestrou
seznamen s komplikacemi, jez mohou vzniknout pti 1é¢be v dobé edukace. Na dotaz,
zda je schopen vyjmenovat nékterou z nich odpovéd€l bez vétsiho rozmysleni. Jako
prvni uvedl peritonitidu projevujici se bolestmi biicha, teplotou, kalnym dialyzatem.
Respondent ma moznost sestie nebo 1ékafi pfi jakychkoliv pochybnostech okamzité
zatelefonovat. V prvnich dnech lécby pry této moznosti Casto vyuzival. Citil potiebu

kontaktu s nékym, kdo PD rozumi a miiZe se s nim radit. Respondent se metodou CAPD
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lé¢i 18 mésici. Po celou dobu 1écby se nesetkal se zadnou komplikaci. Respondentka
¢. 6 byla o komplikacich vyskytujicich se v uvodu i pribéhu 1écby PD informovana
v dobé break-in periody. Védéla, Ze toto obdobi je nezbytné k zahojeni operacni rany
a ke vhojeni katétru, jinak by byla ohrozena vznikem komplikace zvané leak. Také ji
bylo vysvétleno, ze leak mize vzniknout i1 pfi zvedani tézkych pfedmétli a naméahani
btisniho svalstva. Toto mtize zplsobit i dislokaci peritonedlniho katétru a jeho Spatnou
funkci. Sestra ji dale zdiraziiovala dilezitost aseptického postupu vymény (vhodné
prostiedi, nutnost pouzivani ustenky, dezinfekce). Dle slov respondentky byla edukace
postupna, srozumitelna a dostatecné dlouhd na to, aby metodu pochopila po teoretické i
praktické strance. Respondentka i pfes zna¢nou informovanost prodélala béhem 1écby
peritonitidu. Z diivodu opakované priijmovité stolice se v noci béhem procedury musela
nékolikrat od cycleru odpojit a opét napojit. Radno pii odpojovani od pfistroje
zpozorovala zakaleny dialyzat. Neotalela a jela hned na dialyza¢ni stfedisko, vzapéti
byla hospitalizovana na internim oddéleni. VySe uvadime dva ptipady, kdy oba pacienti
jsou pred zahéajenim 1écby o metodé edukovani, avSak u respondenta €. 2 probiha 1écba
bez komplikaci, kdezto respondentka ¢. 6 se i pfes dostatek informaci o 1&cbé
s komplikaci setkala. Pravdépodobnou pfi¢inou vzniku peritonitidy mohlo byt
nedodrzeni hygienickych zésad. Je velice tézké urcit, zda za vznikem komplikace stoji
mald informovanost pacientli, jejich nedbalost ¢i nezodpovédnost. Z vyzkumného
Setfeni je patrné, Ze nikdo z pacientli nezahajoval 1é¢bu, aniz by o ni pfedem neobdrzel
potfebné informace. Jako velké pozitivum vidime i to, Ze pacienti maji moznost
kdykoliv kontaktovat lékare, sestru ¢i HDS. Nabizi se tak moZznost rychlého feSeni
potencidlni komplikace. Velkou roli zde hraje i to, v jaké okamzité situaci se pacient

praveé nachazi, anebo zda se s komplikaci setkava poprvé bez piredchozich zkusenosti.

Tretim cilem prace bylo porovnat vyskyt komplikaci u pacientii s CAPD oproti
pacientiim, ktefi se 1é¢i metodou APD. Vyzkumny soubor tvoii pét pacientll lé¢enych
v soucasné dobé metodou CAPD a pét pacientd metodou APD. Respondenti ¢. 1, 3, 7,
8, 10 provadi lé¢bu pomoci metody CAPD. VSichni tito pacienti se béhem 1é¢by setkali
s néjakou komplikaci. Respondent ¢. 9 v dobé l€cby CAPD prodélal 2x peritonitidu, po

pfevedeni na APD probiha lécba bez komplikaci. Respondenti €. 2, 4, 5 se béhem své
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lécby metodou APD se Zadnou komplikaci nesetkali. Respondentka ¢. 6 byla 1x
hospitalizovana pro peritonitidu pii lé¢bé metodou APD. Vyzkumnym Setfenim
zjiStujeme, Ze pacienti léceni metodou APD jsou podstatné méné ohroZeni zejména
komplikaci peritonitidy. Vyplyva to ze skutecnosti, ze pii metodé APD dochédzi k méné
Casté manipulaci s konektorovym systémem oproti metodé¢ CAPD. Ptiznivé také mutze
pusobit skute¢nost, Ze napojovani k pfistroji se odehrava vecer pied ulehnutim ke
spanku. Pacienti jsou v té dobé jiz celkové zklidnéni, nejsou ruseni béZnymi dennimi

starostmi a koncentruji pozornost praveé ke své 16Cbe.
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6 ZAVER

Tématem predkladané diplomové prace je role sestry v edukaci pacienta
s peritonedlni dialyzou. Peritonealni dialyza pfedstavuje jednu z metod, pouzivanych pii
terminalnim selhani ledvin. Zakladnim faktorem pro vybér této metody je motivace,
fyzicka a dusevni schopnost vlastniho provedeni celé procedury a pochopeni principt
lécby. Po zaSkoleni provadi lécbu pacient sam, ve svém domacim prostiedi. Zakladnim
predpokladem této dlouhodobé 1écby je spravna a vCasna edukace pacienta. Prace se
predevsim zabyva problematikou edukace pacientl s peritonedlni dialyzou v souvislosti
se vznikem komplikaci. V tvodu jsme si stanovili tfi cile. Cilem 1 bylo zjistit vliv
edukacni ¢innosti na vyskyt komplikaci vyskytujicich se v pribéhu 1écby. Klicovym
Clenem oSetfovatelského tymu je erudovanad sestra, na jejiz vysoké kvalité prace ve
znaéné mife zavisi 1 Gspéch 1éCby. Pii realizaci edukacni Cinnosti je tieba uplatiovat
holistické pojeti, respektovat intelektualni pfedpoklady a socialni postaveni pacienta.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze vSichni respondenti byli pfed zahajenim 1écby
o metodé¢ a komplikacich s ni souvisejicich edukovani. Vyskytla-li se komplikace,
nékteii respondenti reagovali tak, jak byli sestrou pouceni, nékteii se vsak snazili feSeni
problému odsunout na pozdéji. V jinych piipadech respondenti reagovali spravné az po
zkuSenosti s predchozi komplikaci. Cilem 2 bylo porovnat informovanost pacientl
s Castymi komplikacemi oproti tém, u kterych se komplikace vyskytuji minimalné. I zde
musime opét podotknout, Ze vSichni respondenti byli pied zahdjenim 1é¢by edukovani —
vSichni dovedou nejcastéjsi komplikace vyskytujici se pii 1écbé PD vyjmenovat
apopsat jejich ptiznaky. Nemizeme tedy ucinit zdvér, Zze pacienti, ktefi se
s komplikacemi jiz setkali, byli mén¢ informovani nez ti, kteti se s Zadnou komplikaci
béhem své 1écby nesetkali. Cilem 3 bylo porovnat vyskyt komplikaci u pacientt
s CAPD oproti pacientim s APD. CAPD je metoda, pfi které pacient provadi vyménu
dialyza¢niho roztoku vétSinou 4x denné. Pfi APD se pacient pfed ulehnutim ke spanku
napoji a rano odpoji. Nabizi se zde tvrzeni, ze pti metodé APD je niz8i pravdépodobnost
vniku bakterii do dutiny bfiSni, z diivodu méné casté manipulace s konektorovym

systémem a tim 1 niz$i pravdépodobnost vzniku komplikace. Z vyzkumného Setteni
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vyplyvd, Ze u pacientli léCenych metodou APD je vyskyt komplikaci niz8§i nez
u pacientt s CAPD.

K tomu, aby pacienti mohli byt léCeni peritonedlni dialyzou, je zapotiebi, aby byli
pted zahdjenim 1écby o metodé edukovani. Edukace pacienta probihd vzdy dle zvyklosti
jednotlivych pracovist. V predialyzacnim obdobi obdrzeli respondenti prvni informace
o moznostech 1écby od svého oSettujiciho lékate. Tzv. ,,pacienti z ulice* obdrzeli tyto
informace az pti hospitalizaci souvisejici s jejich onemocnénim. Jako nejCastéjsi
edukacni material uvedli informaéni brozury, DVD nahravku ¢i internet. Néktefi méli
moznost setkat se s pacientem, ktery se jiz PD 1é¢i. Jini si proces vymény vyzkouseli na
simula¢ni zastéfe. Napt. Respondent ¢. 1 hodnoti edukaci jako dostacujici k tomu, aby
princip léCeni peritonealni dialyzou pochopil. Respondentka ¢. 3 se béhem edukace
dozveédéla potrebné informace k tomu, aby bez obav a s jistotou mohla zahajit 1écbu ve
svém domacim prostiedi. Dle slov respondenta €. 5 byla edukace dostate¢n¢ dlouhd, vse
probihalo postupné a srozumitelné. Mél dostatek prostoru klast otdzky, na které vzdy
obdrzel odpovéd’. Respondenti hodnotili edukaci vzdy kladng. Peritonealni dialyza je
metoda, pii které je tfeba pacienta edukovat nejen pied zahajenim 1écby, ale
i reedukovat v pribéhu celé¢ho 1éceni. I kdyZ se pacient domniva, ze vi, jak se v ptipadé
vzniku problému zachovat, skutecnost je mnohdy jind. Vznikla situace jej mulze
zaskoCit a respondent zareaguje jinak, nez by sam ocekaval. Pii kazdém setkani
s pacientem, ktery se 1é¢i ve svém domacim prostiedi, je potfeba ho pochvalit, podpofit
v jeho 1éCbé, a stale pripominat, ze v ptipadé pochybnosti jsou zdravotnici ptipraveni
mu vzdy pomoci. Kazda lécba ma sva uskali a rizika, kterym je tfeba pfedchazet a to
véasnou edukaci a naslednou reedukaci. Musime podotknout, ze role sestry je v 1é¢bé
peritonealni dialyzou nezastupitelna.

Vysledky predlozené prace mohou byt podkladem pro dalsi vyzkumna Setteni. Dale
mohou poslouZzit jako studijni materidl pro studenty oSetfovatelskych oborti. Cilem
vypracované brozury je pomoci pacientim s CHSL pii vybéru metody 1écby. Pacientim

miiZze byt ndpomocna pii osvojeni si problematiky této 1éCby.
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8 PRILOHY

8.1 Seznam priloh

Priloha 1 Tenckhoffiiv katétr + transfer set (zdroj Casopis Stézen, rocnik 2013, €. 4)

Priloha 2 Vyusténi PD katétru (zdroj Casopis StéZen, ro¢nik 2011, €. 4)

Priloha 3 Fixace PD katétru (zdroj internet, dostupné z:
http://www.novinky.cz/zena/zdravi/304800-s-dialyzou-muzete-vyrazit-i-na-
dovolenou.html)

Piiloha 4 Unik dialyza&niho roztoku do podkozi — leak (zdroj internet, dostupné z:
https://www.mojemedicina.cz/pro-lekare/onemocneni/chronicke-nemoci-

ledvin/peritonealni-dialyza-a-jeji-komplikace/)

Priloha 5 Exit-site tunelova infekce (zdroj internet, dostupné z:
http://ispd.org/NAC/wp-content/uploads/2010/11/PD-Related-Infections-Piraino-April-
2011.pdf)

Priloha 6 Pfistroj k provadéni APD — cycler (zdroj ¢asopis Florence, ro¢nik 2012, €. 3)

Priloha 7 Schéma peritoneélni dialyzy (zdroj internet, dostupné z:

http://www.baxter.cz/pro_verejnost/peritonealni _dialyza/index.html)

Priloha 8 Doplitujici otazky k rozhovoriim s respondenty

Priloha 9 Informac¢ni brozura
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Priloha 1 Tenckhoffuv katétr + transfer set

Priloha 2 Vyusténi PD katétru

Priloha 3 Fixace PD katétru
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LEAK DO PODKOZi

Piiloha 4 Unik dialyzaéniho roztoku do podkozi (leak)

Section two:
Exit site and tunnel infecti

£

15

Priloha 5 Exit-site tunelova infekce
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Priloha 7 Schéma peritoneélni dialyzy
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Priloha 8 Dopliujici otazky k rozhovorim s respondenty:

= Kdy jste se dozvédél/a, Ze vam selhavaji ledviny?

= Kdy jste se dozvédél/a o moznostech 1écby?

= Byla vam nabidnuta PD jako prvni volba?

= Navstivil/a jste dialyza¢ni odd€leni pted zahajenim 1€cby?

= Setkal/a jste se s jinym pacientem na PD?

= Jakou formou probihala edukace? (video, brozury, pohovor, prakticka ukazka...)

= Jak dlouho probihala edukace?

= Kdy a kde vas sestra zacala ucit provadéni PD?

= Pfisla vam edukace sestrou dosti srozumitelnd, postupnd, dlouhd, nenésilna?

= M¢é&l/a jste dostatek prostoru klast otazky, ptat se?

= Jak moc vas edukace ovlivnila? Napt. pfi rozhodovani o PD?

= Pokud jste né€emu nerozumél, bylo vam vse opakované vysvétleno ¢i nazorné
predvedeno?

= Nez jste zah4jil/a 1é€bu, porozumél/a jste vSemu dostatecné?

= M¢é&l/a jste pocit, ze metodu ovladate natolik, ze se 1é€by formou PD nebojite?

= Byl u edukace pfitomen né€kdo z vasi rodiny?

= Byla vam nabidnuta moznost telefonickych konzultaci se sestrou ¢i I¢kafem
v neomezeném rozsahu (kdykoliv)?

= Hovofila s vami sestra o mnozstvi materialu a jeho skladovani?

= O kontrole exspirace, poruSeném vaku apod. ?

= Jak dlouho podstupujete 1écbu?

= Jste na CAPD (ru¢ni vymény) ¢i APD (pfistroj cycler)?

= Proc¢ tento zptisob metody?

= Dochézel/a jste nékdy na dialyzu? Pokud ano, jak dlouho?

= Hovofila s vami sestra o moznych komplikacich pii PD?

= Jste si védom vlastni zodpovédnosti pii 1é¢be?

= Domnivéte se, ze jste v tomto typu 1éCby dostatecné zb&hly/a?
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Jsou vam opakovan¢ zdlraziovany piipadné komplikace?

Prodélal/a jste n€kdy peritonitidu? Kolikrat?

Védel/a jste, Ze se jednd o peritonitidu?

Jaké ptiznaky signalizuji peritonitidu?

Jak vznika peritonitida?

Vite, ze pfi jakékoliv komplikaci musite kontaktovat IHNED lékare?
Vite, Zze oddalovani mtize vést k rychlému zhorSeni stavu?

Bylo vam dostate¢né vysvétleno, které chyby mohou vést k peritonitidé?
Uvédomujete si, zda jste v ptipad¢ peritonitidy udélal/a né¢jakou chybu?
Jak probihala vase komplikace? Zacatek, ptiznaky, kalny vak...

Jste po prod¢lané peritonitidé dislednéjsi, dbate vice na hygienu?
Poucila vas sestra o hygienickych zasadach?

Provadi u vés na stiedisku sestra reedukaci? (opakované uceni, vysvétlovani)?
Co znamena pojem dislokovany katétr? (posunuty)

Které¢ chyby ho zptisobuji?

Jak rozpoznate, Ze by se mohlo jednat o tuto komplikaci? (problém

s vypousténim...)

Kter¢ nejjednodussi postupy mohou tuto situaci zlepsit?

Vite, Ze pti opakovaném nedostatecném vypusténi dialyzatu je nutné
kontaktovat 1ékate?

Co je leak? (prosakovani tekutiny kolem katétru)

Jak se projevuje leak?

Jak Casto provadite pfevaz exit-site? (mista vyusténi katétru)
Kontrolujete kryti kolem exit-site?

Byl vam ndzorn¢ ptedveden prevaz exit-site?

Kontroluje sestra, jak vy sdm/sama prevaz exitu provadite?

Co znamena tunelova infekce? (infekce v okoli katétru)

Jak se projevuje?

Jste s typem 1écby spokojena/y

Uvital/a byste jiny typ 1écby? (dochdzet na dialyzu?)
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Jaka je nahrada funkce ledvin?

Transplantace — je chirurgicky zakrok, pii kterém se do
dutiny bti$ni vlozi fungujici ledvina od darce.

Dialyza — je metoda, pfi které se z téla odstraiuji
odpadni latky a ptebyte¢na voda za pomoci specidlni
membrany. Mame dva druhy:

1, Hemodialyza - je metoda ociStovani krve za pomoci
specialniho ptistroje tzv. ,,umélé ledviny*.

2, Peritonealni dialyza, které se budeme dale podrobné;i
vénovat.




Co je peritonealni dialyza?

Odstranovani odpadnich latek a nadbytecné vody pies
dutinu bri$ni.
Ocistovani probiha uvnitf téla za pomoci peritonealni

membrany (pobfisnice), kterd funguje jako filtr.

Peritonedlni dialyza probihd v domécim prostiedi a
pacient si ji provadi sam.




Jak tento proces funguje?

Nejprve je nutné zavést
katétr (tenkou
silikonovou hadi¢ku) do
dutiny bti$ni pfi malém
operaéni vykonu.

Katétr je vyveden
v okoli pupku. Tomuto
mistu se fika exit-site.

Pres katétr se napousti
dialyza¢ni roztok do
dutiny  bfisni, kde
nékolik hodin plisobi.
Vtu dobu  probihd
dialyza¢ni proces. Poté
se tekutina (dialyzat)
vypusti do vaku.




Mame dva typy peritonealni dialyzy
CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza

e Muzeme ji také nazvat manudlni, protoze pacient
si vymeény provadi ruéné sam.

e Dialyza probihd 24 hodin denné.

e Béhem dialyzy se mizete voln¢ pohybovat.

e Dialyza¢ni roztok je ohi'aty na teplotu lidského
téla a napousti se 1,5 — 3 litry.

e V téle zlstava 4 — 8 hodin, poté se vypusti.

e Vymeéna se provadi 3 — 5x denné a trva piiblizné
30 minut.




APD - automatizovana peritonealna dialyza

Probiha za pomoci ptistroje, ktery se nazyva
cycler (cyklovac).

Ptistroj zajisti napusténi roztoku a po uplynuti
pfedem urceného ¢asu vypusténi pouzitého
roztoku.

Pted spankem se pfipojite na cycler, béhem
spanku ptistroj provadi vymény cca 8 — 10 hodin.
Réno se od pristroje odpojite.




Jaké pomicky si musim nachystat?

Plotna pro ohfev roztoku
Stojan pro zavéseni vakil

Viéha nebo mincit pro zméfeni mnozstvi dialyzatu

Vak s roztokem

Ustenka

Dezinfekce

Cepicka s dezinfekci na ochranu katétru
Pean

Obvazovy material k oSetfeni exit-site




V jakém prostredi je vhodné provadét
peritonealni dialyzu?
*  Vhodna4 je Cisté, klidnad mistnost k tomu
vyclenénd. Je vybavena stojanem nebo néjakym

véSakem, stolkem, lizkem nebo kieslem.

= Neni vhodné, aby byla v mistnosti pfitomna dalsi
osoba ¢i zvite.

= QOkna i dvefe jsou po dobu dialyzy zaviené.

= Dilezita je spravna hygiena rukou.

SPRAVNE X SPATNE




Péce o exit-site

Vyusténi katétru by mélo byt stale kryté malym
pievazem.

Pokud je exit-site zhojeny, je mozné provadet
ptevaz obden nebo vzdy po namoceni ¢i
odchlipnuti obvazu.

Okno i dvefe mistnosti jsou zaviené.

Ruce si umyjete, navléknéte nesterilni rukavice a
pouzijte Gstenku.

Exit-site odezinfikujte. Jednim sterilnim ¢tvercem
settete dezinfekci do plilkruhu od shora dolti tésné
kolem vyusténi katétru. TotéZ proved’te 1 z druhé
strany.

Katétr podloZte pfeloZzenym Etvercem a zakapejte
roztokem Betadine, settete do ptilkruhu.

Katétr u exitu podlozte novym pielozenym
¢tvercem a druhym piekryjte shora (polstarek a
petinka).

Cel¢ ptelepte naplasti.

Katétr schovejte do pasu s kapsickou ukrytého pro
bezpecné noseni pod odévem.

Katétr je nutné chranit pfed manualnim
poskozenim, prudkym zatahanim.

Vhodné je sprchovat se, koupani je mozné pouze
V mofi.




Nejcastéjsi komplikace na které si musim
davat pozor!

Peritonitida = zanét pobfiSnice

Ke vzniku zanétu ptispivd nedodrzovani hygienickych
pravidel, nedostatené pfevazovani po sprSe a
mechanické posSkozeni vyuUsténi. Zanét se projevuje
bolesti bricha, zvySenou télesnou teplotou a kalnym
dialyzatem. Lécba probihd za hospitalizace podavanim
antibiotik. Dle laboratorniho nalezu lékar rozhodne, zda
se antibiotikum bude podavat lokdln¢ do vaku
s dialyza¢nim roztokem ¢i celkové v podobé infuzi.

Infekce v okoli katétru

Velmi tzce souvisi s peritonitidou. Projevuje se
zarudnuti kize kolem exit-site, miiZze se objevit 1 hnisava
sekrece a zvySena télesnd teplota. Léci se podavanim
antibiotickych masti na exit-site.

Leak = prosakovani dialyza¢niho roztoku do okoli
Pooperacni leak je pomérné Casty, ktize v okoli katétru je
rozmafend a zarudla. Léci se preruSenim proplachii ¢i
vymén.

Pozdni leak se objevuje po mésicich az letech. Muze byt
problém ho zjistit, protoze miize unikat do stény bfisni,
do podbiisku nebo genitdlii. Népadny je nedostatecny
objem vypousténého dialyzatu. Miize byt viditelny otok
¢i zvétSeni genitalil. Kize na biiSe je prosakla, tuzsi a
porovita jako pomerancova kira. Vysetieni CT pomuze
odhalit misto uniku. Lécba spociva v preruSeni PD na
nékolik tydnid. Nékteré je vSak nezbytné fesit operacné.




Dislokace katétru = posunuti katétru

Projevy — napousti se normalné, ale vypousti se velmi
malé mnozstvi dialyzatu.

Ptic¢ina — pfili§ velk4 zatéz na bticho (zvedani tézkého
predmétu).

Tunelova infekce = infekce tunylku v podkozi
Projevuje se zarudnutim, otokem, bolestivosti.

Pacienta je nutné hospitalizovat a IéCit antibiotiky
podédvanymi do zily. Tunelovd infekce muze vést i
k odstranéni peritonedlniho katétru, nebot’ do tunylku
antibiotika hife pronikaji. Mize dojit k prestupu zanétu
na pobfisnici.

Pri podezieni na jakoukoliv komplikaci vzdy
ITHNED kontaktujte svého 1ékare!




