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SPOK OJENOST PACIENTU SPERITONEALNI DIALYZOU V ZAJISTOVANI
OSETROVATELSKEHO PROCESU

Abstrakt

Peritonedlni diadlyza je metoda Iéby chronického selhani ledvin. Principem
metody je vyména latek mezi krvi a dialyzacnim roztokem napusténym do dutiny biisni.
Absolutni indikaci je nemoZnost zajisténi cévniho pristupu pro hemodialyzu. Dée je
prednostné indikovana u nemocnych s kardiovaskul&rnimi chorobami, které mohou pfi
napojeni na mimotélni obéh vést k hemodynamické instabilité. Roli zde hrgje i osobni
preference nemocného. Kontraindikaci jsou rozsdhlé srasty v duting biisni azénétliva
stievni onemocnéni. Tato metoda se v posledni dobé stava prakticky béZnou na vétsing
dialyzacnich pracovi&’. Pacientaim nabizi vice volnosti, vice nezavidosti na
zdravotnickém stiedisku ajeho persondlu.

K vyzkumnému Setreni je pouZita technika kvalitativniho sbéru dat. Kvalitativni
Setieni probihalo formou nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvori Sest
pacientt z dialyzaénich stiedisek nemocnice Tébor a Ceské Budgjovice. Cilem 1 je
Zjistit, zda peritonedni sestra poskytuje pacientim dostatek informaci. Setienim je
Zjisteno, Ze pacienti byli pied zahgenim |étby 0 metodé edukovani a Ze sestra edukuje
pacienty i v prub¢hu jgich I&by. Cilem 2 je zjistit, jak sestra u pacienti s peritonealni
diayzou podporuje jgich sebepéci. Vyzkumnym Setienim je Zzisténo, Ze sestra
pravidel nou informovanosti, kontrolou behem vymeény dialyzacniho roztoku a reedukaci
podporuje pacientovu sebepéci. Cilem 3 je zjistit, zda sestra u pacienta s peritoned ni
dialyzou prispiva k omezeni socidlni izolace nav&eévni sluzbou. Setienim je zji&téno, ze
pacienti si tuto sluzbu velmi chvali, jsou navdtévni dluzbou motivovéni k vétsi aktivite.

Prace sester pecujicich o tyto nemocné je relativné samostatna a individualizovana.
Uspéch 1éby ve znagné mite zavisi na vysoké kvalité prace sestry, najejich edukagnich
schopnostech a komunika¢nich dovednostech. Doufame, Ze zjisténé vysledky budou
piikladem pro ostatni zdravotniky pecujici o tyto pacienty. Vypracovana brozura by

mohla pacienttim se selhadnim ledvin pomoci v rozhodovani pii vybéru metody 1&cby.



PATIENT SATISFACTION WITH PERITONEAL DIALYSISIN NURSING
PROCESS

Abstract

Peritoneal dialysis is a method of treatment of chronic renal falure. The
principle of this method is the exchange of substances between blood and dialysis
solution soaked into the abdominal cavity. The absolute indication for the dialysisis the
impossibility to establish vascular access for hemodialysis. It is primarily indicated for
patients as a treatment for cardiovascular diseases which may cause hemodynamic
instability during extracorporeal circulation. Individual preferences of the patient also
play an important role. The contraindications are extensive adhesions in the abdominal
cavity and inflammatory bowel diseases. This method has recently become common
practice at most dialysis centers. It provides patients with more freedom as well as more
independence from amedical center and its staff.

The qualitative data collection technique was used for the research survey. The
gualitative research took the form of non-standardized interview. The research group
consisted of six patients from dialysis centers and hospitals in Tabor and Ceské
Budeéjovice. Objective 1 was to find out whether peritoneal nurses provide patients with
sufficient information. The research has shown that the patients had been informed
about the method before as well as during the treatment. Objective 2 was to find out
how nurses support the patients” self-care. The research has shown that the nurse had
supported patients” self-care by providing them with information regularly, checking
during the exchange of dialysis solution and by reeducating them. Objective 3 was to
find out whether a nurse helps to reduce social isolation of patients with peritoneal
dialysis by providing a health visiting service. The research has shown that patients had
highly praised this service, feeling encouraged to become more active thanks to the
health visiting service.

The work of nurses caring for these patients is rather independent and
individualized. The success of treatment largely depends on high quality work of a

nurse, on her educational and communication skills. We hope that the results obtained



will be an example for other health professionals caring for these patients. The brochure

could help patients with renal failure to decide when selecting a method of treatment.
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Seznam zkr atek

ABR — acidobazicka rovnovaha

ADP — agentury domaci péce

APD — automatizovand peritonedlni dialyza
ASL — akutni selhani ledvin

ATB — antibiotika

AVF — arteriovendzni fistule

CP — cévni pristup

CZK — centrélni Zilni katétr

DM — dialyzacni monitor

GF — glomerulérni filtrace

HDS — hemodialyza¢ni stiedisko
CHRI — chronicka rendlni insuficience
CHSL — chronické selhani ledvin

IPP — intraperitonealni tlak

NSA — nesteroidni antirevmatika

PD — peritonedni diayza

SM — semipermeabilni membrana
TPL — transplantace ledviny

UF — ultrafiltrace



Uvod

Pacient schronickym selhédnim ledvin neustdle pribyva Tito pacienti bohuZel
prochézeji nelehkou Zivotni situaci. V soucasnosti existuji dvé moznosti |écby:
transplantace a pravidelna dialyza (hemodialyza nebo peritonedni dialyza). VSechny
tyto metody ozna¢ované v literatuie spolecnym terminem , néhrada funkce ledvin® jsou
cileny k tomu, aby nahradily co ngjcinngji vlastni funkci ledvin.

Peritonedlni dialyza piedstavujici jednu z téchto metod se pouziva k ndhradé funkce
ledvin jiz pres 30 let. Princip peritonedni dialyzy je zaloZzen na fyziologickych
vlastnostech peritonea fungovat jako biologicka polopropustna membrana. Na rozdil od
klasické hemodialyzy, kdy pacienti musgji dojizdét nekolikrat tydné na dialyzacni
stiedisko, tato metoda pacientovi umoZziuje Zit hodnotnéjsi Zivot, nebot’ vétSinu Ukona
s provadi sam nebo zapomoci svych blizkych ve svém domécim prostiedi.
U peritonedlné dialyzovanych odpada nutnost zaloZeni cévniho pristupu, opakovaného
napichovani a heparinizace. V souc¢asné dobé¢ se tato metoda stdvéd b&Znou na vétsing
dialyza¢nich pracovi&t. Jedna se 0 metodu pievazné sesterské p&te. K jelimu Uspéchu,
nebo-li zabezpeceni kvalitni péce je tieba, aby kvalifikované sestry metodu ovladaly
teoreticky i prakticky.

Pracuji na dialyzacnim oddéleni jiZz ne¢kolik let a s pacienty s peritonealni dialyzou
se zde ¢asto setkdvam. Bohuzel nikdy jsem neméla prileZitost blize se sezndmit sjejich
béznymi kazdodennimi aktivitami. V pré&ci na téma ,Spokojenost pacientd
s peritonedlni dialyzou v zgjistovani oSetrovatelského procesu” se vénuji nékterym

aspektim oSetrovatel ské péce o tyto pacienty.



Soucasny stav

1.1 Anatomie afyziologie ledvin

1.1.1 Anatomie ledvin

Ledviny (renes) jsou pérovy organ uloZeny pii zadni brisni sténé — za pobiisnici,
v tzv. retroperitonealnim prostoru. Maji charakteristicky fazolovity tvar o priblizné
délce 12 cm, Sifce 6 cm a tloust’ce 3 cm. Jsou uloZeny tak, Ze svou konvexitou smetuji
do stran, konkavitou smérem k pétefi. Hmotnost jedné ledviny je 120 — 170 g, ¢asto
i ice. Prava ledvina je uloZena ponekud niZe nez leva. Horni a dolni pdl ledviny je
zaobleny a z mirné konkavniho vnitiniho okraje (hilu) vystupuji mocové cesty, cévy
anervy. Na povrchu ledviny je hladké, lesklé vazivové pouzdro. Pri frontalnim fezu
ledviny muzeme rozlisit ¢&st korovou (cortex) a dienovou (medulla). Korova ¢ast je
Sirok& priblizné 1 cm a ma barvu hnédocervenou. V kaie jsou uloZzeny glomeruly,
distadlni a proximani tubulus. Dien je rozdélena na 15 — 18 pyramid, cozZ jsou zaoblené
kuzele orientované bazi proti kaie a svrcholy smétujicimi proti hilu ledviny. Barva
pyramid je hnédofialova. Jednotlivé pyramidy od sebe oddéluje vazivova vrstva, kterou
prochézeji cévy a nervy. Nadieni |ze rozlisit vnitini a zevni zonu, v zevni zon¢ |ze jesté
rozlisit vnitini a zevni pruh. Na vrcholy pyramid se pripingji tzv. kalisky, které Usti do
ledvinné panvicky (Dylevsky, 2009; Schuck, 1994; Teplan, 2010; Vybiralova, 2011).

Krev do ledviny priték& tepnou (arteria renalis), ktera se obvykle jedt¢ pred
vstupem do ledviny déli na 2 — 3 vétve. Dvé vétve probihagji vétSinou pied panvickou
ajedna po jgi zadni strané. Ledvina je tvorena systémem kandkovitych Utvara
(glomerult a tubul). Glomerulus spolu s ptidudnym kanalkem tvoii nefron. Nefron je
z&kladni anatomickou i funkeni jednotkou ledviny. V kaie kazdé ledviny se nachézi
priblizné jeden milion nefrona. Tento pocet se jiZ po narozeni nemeni. Glomerulus je
klubicko kapilar v kute ledvin s privodnou aferentni a odvodnou eferentni arteriolou,
které je vtlaceno do depého konce nefronu, tzv. Bowmanova pouzdra. Tubulus

je kanalkovity atvar tvoren n¢kolika castmi, které se lisi tvarem i funkci. Jsou



to proximalni tubulus, Henleova kli¢ka, distélni tubulus, spojovaci segment, sbéraci
kanalky (Novak, 2008; Schuck, 1994; Teplan, 2006; Viklicky, 2010).

1.1.2 Fyziologie ledvin

Mezi hlavni funkce ledvin patti vylu¢ovat z organismu l&tky, které jsou produktem
l&kové premeny (metabolizmu), a tim zgjistit neustalé o¢isovani vnitiniho prostredi.
Déle pak udrzovat stdy objem a sloZeni mimobunécné tekutiny z hlediska jejiho
elektrolytového doZeni, osmotické koncentrace a acidobazické rovnovahy. Ledviny
jsou jednim z nejdulezitéjSich organi umoZziujicich udrZzovat stdlost (homeostézu)
vnitiniho prostiedi. Dalsi funkci ledvin je vylucovat cizorodé |&ky, které pronikly do
organismu a narusuji normalni sloZeni vnitiniho prostiedi. Do této skupiny latek patii
i cetné léky. V ledvinach se také tvori nekteré I&tky hormondlniho charakteru nebo diky
metabolické preméné v ledviné se tvori z latek netcinnych, (nebo méné Gcinnych),
l&ky vysoce biologicko aktivni (napt. tvorba erytropoetinu). Hovorime o funkci
metabolicko-endokrinni. RovnézZ jsou zde tvoreny latky, které primo nebo neprimo

ovliviuji obéhové Ustroji (napi. renin, prostaglandiny) (Schuck, 1994; Teplan, 2006).

1.2 Selhani ledvin

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny, ani za bazalnich podminek,
zbavit se produkta dusikatého metabolismu a udrZzet stdlost vnitiniho prostiedi.
Nésledkem toho dochézi k akumulaci urey, kreatininu, kyseliny mocoveé, k minerdlnimu
rozvratu a ke vzniku acidézy. Dojde-li k nahlé ztrété funkce, mluvime o akutnim selhani
ledvin. Ledviny ale mohou svou funkci za rizné dlouhou dobu obnovit i do norméalnich
hodnot. Dochézi-li  k postupnému ubyvani funkce (meésice, roky), mluvime
o chronickém selhéni ledvin s riznou progresi (Lachmanové, 2008; Schuck, 1994).



1.2.1 PouZivané vyrazy a symptomy

V souvislosti se selhénim ledvin se setkdvame stémito vyrazy a symptomy. Anurie
je diuréza mensi nez 100 ml/24hod. Oligoanurie je diuréza mezi 100-500 ml/24hod.
Polyurie je diuréza vétsSi nez 2000 mi/24hod. Ledvinnd nedostatecnost neboli renal ni
insuficience je laboratorni syndrom charakterizovany snizenim glomerulérni filtrace
(GF) pod jgi normdni hodnotu, eventuelné vzestupem kreatininu nad jeho horni
hranici. Urémie je soubor klinickych piiznaka tvoreny typickymi symptomy od
jednotlivych organt (gastrointestinalnimi, nervovymi, respiracnimi, hematologickymi,
kardianimi akoznimi). V dnedni dob¢ je urémie jen pozdnim piiznakem ledvinného
selhani a jen vzacné vidime plnou symptomatologii. Mezi nejéastéjSi priznaky patii
bledost, hematomy na kaZi, epistaxe, nauzea, zvraceni, prajmy, otoky, dusnost, pruritus,
neklid, kiete, hypertenze, rizné stupné poruch védomi aZz bezvédomi (Lachmanov,
2008; Schuck, 1994; Teplan, 2006).

1.2.2 Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin (ASL) je termin pro néhly, ¢asto reverzibilni pokles exkrecné
— metabolické funkce ledvin (snaslednou retenci dusikatych a nedusikatych létek),
ktery je ve své t¢ZSi formé spojen svyraznym poklesem diurézy (oligoanuricka forma
ASL). ASL je vétsinou definovano takovou formou selhani funkce ledvin, Ze pritomnost
laboratornich a klinickych poruch je déle neducitelna s prezitim nemocnych, a nastava
tedy nutnost dialyzacni lécby. Ve spiSe vyjimecnych (Casto i nerozpoznanych)
pripadech méné te¢Zké neoligoanurické formy ASL pieZiji nemocni i bez nutnosti
dialyzacni |&by (Novak, 2008; Teplan, 2006).

Priciny ASL maZeme rozdélit na prerenani, renalni a postrendni. Prerendni
selhéni ledvin (50-70 % pripada) vznika pii nedostatecné krevni perfuzi ledvinami. Jde
o0 tzv. ischemii ledvin, ktera trvéali déle, muZze sama ledviny poskodit a tim dojit ke
vzniku tubulérni nekrézy = Sokova ledvina. Pricinami prerenaniho selhéani jsou
hypovolemie (krvéceni, popdeniny, dehydratace, zvraceni, prajmy, diuretika),
tzv. hypovolemicky Sok, nizky srde¢ni vydegl (onemocnéni srdce — kardiogenni Sok),

systémova vazodilatanci (anafylaxe, sepse — septicky Sok, anestezie), vazokonstrikce



v ledvinéch (vyvolana adrenalinem, uvolnénym z diené nadledvin v ramci centralizace
krevniho ob¢hu) a obliterace a renalis (trombdza a renalis) (Navrétil, 2008;
Safrankové, 2006; Teplan, 2010; Viklicky, 2010).

Rendlni selhéni (10-50 % piipada) vznika ptimym poSkozenim ledvin ischemii
nebo toxiny, postihujici razné ¢ésti nefronu — glomeruly, tubuly, vaskulaturu nebo
intersticium. Nej¢astejsi pricinou byva ischemické selhani ledvin pii téZké hypotenzi -
Sok - vznik akutni tubulérni nekrézy a toxické selhani ledvin vzniklé nefrotoxickymi
l&kami (polékové nefropatie — ATB, sulfonamidy, NSA, analgetika a.) (Navratil, 2008;
Novék, 2008; Schuck, 1994; Safrankova, 2006).

Postrendlni selhéni (10% pripadi) vznik& obstrukci vyvodnych mocovych cest.
NegjcastejSi pricinou vzniku postrenalniho selhéni ledvin byva konkrement v mo¢ovych
cestéch, vrozena vyvojova vada, déle pak Utlak mocovych cest tumory z okoli, Utlak
mogovych cest zvétSenou prostatou u muza (Novak, 2008; Safréankova, 2006).

Kazdy pacient sASL by mél byt hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, pokud
mozno v blizkosti dialyza¢niho stiediska, protoze vétSina nemocnych dialyzu vyZaduje.
V¢asna dialyza zlepSuje progndzu téchto nemocnych. Péte o pacienta sASL musi byt
komplexni, tzn. zgjistit 1&bu selhani ledvin, ale i pricinu, ktera ji vyvolala. Vlastni
[é&eni selhani ledvin je vétSinou kombinaci konzervativniho zpisobu a nékteré metody

oci&’ovéni krve (Lachmanova, 2008).

1.2.3 Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (CHSL) je stav, kdy je funkce ledvin sniZena do té miry,
Ze ledviny nejsou schopny udrZet normdlni sloZeni vnittniho prostiedi ani za bazélnich
podminek, specidlnich dietnich a medikamentéznich opatreni. CHSL muZe byt a7 do
velmi pokrogilych stadii bezpiiznakové. Casto byva zji&eno nahodné u nemocnych
vySetrovanych zjinych davodi. Priciny CHSL tkvi v primérnim onemocnéni ledvin
anebo jsou nasedkem dlouhodobého poskozeni ledvin jingm onemocnénim
postihujicim  vétSinou vice systémi. Mezi ty necastéjSi patii chronicka
glomerulonefritida, intersticidlni  nefritida, polycystickd degenerace ledvin,
nefrosklerdza a diabeticka nefropatie (Janousek, 2008; Marek, 2010).



Ledviny piedstavuji organ, jehoz funkci je mozno, byt ne zcela dokonal e, nahradit.
Transplantace ledviny, hemodialyza¢ni [é¢eni a metody peritonedlni dialyzy predstavuji
jediné terapeutické feSeni k prodlouzeni Zivota nemocného. Na otazku, ktera z téchto
[écebnych metod je pro pacienta nejlepsi, neexistuje jednoznacna odpoveéd’. Na jedné
strané existuje zgem pacienta a na druné medicinské davody, které mohou vybér
v konkrétnich piipadech omezit. Vybér metody zaleZi na podstatnych faktorech, mezi
které patii: shm pacient a jeho zézemi (pacientav zdravotni stav, rodina, bytove
podminky), mozZnosti pacientova dialyzacniho stiediska a moZznosti byt piijemcem
transplantované ledviny. Tyto faktory se mohou béhem doby ménit a neznamena to, Ze
pokud se pacient rozhodne pro jeden typ dialyzatniho 1&eni, nemuze nebo nebude
nutno pregjit na jiny. Nékteri pacienti maji ve stiedisku pocit bezpedi a davaji prednost
tomu, kdyZ se 0 n¢ postara nékdo jiny, jini se snaZi postarat se sami o0 sebe v nejvétsi
mozZné mite a s peritonedni dialyzou maji pocit vétSi volnosti pohybu. Teoreticky
nejlepSim feSenim by byla transplantace ledviny je&té v dobé, neZ pacientovi jeho
vlastni ledviny zcela selZzou. Tato moznost by mohla nastat tehdy, pokud by se
v rodiné pacienta objevil vhodny darce (Mgor, 2000; Sulkové, 1998).

1.3 Transplantace ledviny

Transplantace (TPL) ledviny z Zivého nebo zemielého darce predstavuje metodu
volby lé&by nezvratného selhani ledvin pro nemocné, ktefi jsou schopni tento vykon
podstoupit a u kterych je piedpoklad dlouhodobé funkce Stépu. Prvni transplantace
ledvin byly provedeny v 50. letech. Hlavni rozvoj vSak transplantologie doznala
v 60.a70. letech, kdy byly zavedeny z&kladni operacni techniky, zésady péce
o nemocné pred a po transplantaci a byly zavedeny prvni U¢inné imunosupresivni
prepardty a jgich kombinace. Transplantace ledviny je soucasti komplexni péce
0 nemocného v selhani ledvin, nepiimo navazuje na nefrologickou péi o nemocného

v CHRI a ptimo navazuje na lé&cbu hemodialyzacni popiipadé peritonedné dialyzacni.



Na kvalité této pé&ce muze mnohdy zaviset nejen vysledek transplantace, ale casto také
dlouhodobé progndza nemocného po transplantaci (Sulkova, 2000; Teplan, 2006).

1.3.1 Piiprava k TPL — zaFazeni pFijemce na ¢ekaci listinu

Zatazeni nemocného s CHSL na ¢ekaci listinu (,waiting list*) pro transplantaci
ledviny je vlastnim zahjenim transplanta¢ni [é&by. Z toho vyplyva jeho dulezitost
ajedinecnost. Tento krok je negj¢astéji proveden nefrologem dialyzacniho centra, pop.
pracovidtém zabyvajiciho se peritonealni dialyzou. Cilem vySetteni pied zarazenim je
odhalit kontraindikace TPL, pripadné vy&ettit jinA souc¢asna onemocnéni, ktera by
mohla ovlivnit vlastni operaci nebo potransplantacni |&cbu. VySetieni probihé nejdiive
v dialyza¢nim stiedisku a nasledné v predtransplantacni ambulanci. Nemocni po TPL
jsou ve vysokém riziku vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, infekci, malignit
aurologickych komplikaci, vyskytujicich se nejcastéjsi v pooperacnim obdobi. Cilem
viech vy&etreni je minimalizovat rizika vzniku prévé téchto komplikaci. Vysledky
v3ech predtransplantacnich vySetieni jsou zasilany transplantacnimu centru jesté pied
navstévou nemocného v predtransplantacni ambulanci formou |ékarské zpravy, ve které
je uvedena detailni anamnéza a medikace a shrnut celkovy zdravotni stav nemocného
(Sulkova, 2000; Viklicky, 2010).

Mnoho nemocnych ¢eka na TPL fadu let, jgjich stav se v prabehu té doby meéni,
aproto je tieba nemocného tadné vySetiovat i béhem ¢ekani na TPL. Rada vy3Setieni se
provadi rutinné v ramci pravidelné dialyzacni lécby. Neexistuji Zadna zvlastni
doporuceni pro vySettovani nemocnych jiz zafazenych v ¢ekaci listing, ale presto se
musi klast diraz na onkologicky screening a opakovana vySetieni kardiovaskularniho
aparatu. VSechny vyznamné zmény zdravotniho stavu je treba konzultovat slékarem
transplantacniho centra, pripadné znovu nemocného vysettit v predtransplantacni
ambulanci (Viklicky, 2008).

1.3.2 Kontraindikace TPL

Za zarfazeni nemocného do c¢ekaci listiny je odpovedné prislusné transplantacni

centrum. Nejasnosti sindikaci nemocného k TPL je tieba feSit v tésné soucinnosti
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oSetfujiciho nefrologa v dialyzaénim stredisku a |ékare transplantacniho centra
(Viklicky, 2008).

Za kontraindikace 1ze oznagit vSechny stavy, kdy riziko vlastni operace popi.
nadsledné imunosuprese ohroZuje zdravi ¢i Zivot nemocného, nebo jeli vysoka
pravdépodobnost selhéni funkce ledvinného &tépu. Mezi tyto stavy radime zejména
t¢Zké medikamentozné neovlivnitelné krvécivé poruchy, vSechny akutni infekce,
nekteré chronické infekce (HIV, aktivni tuberkuléza, chronick& aktivni hepatitida
apod.), chronicka onemocnéni |écbou neovlivnitelnd s progndzou pieZiti horsi nez 1 rok
amaligni onemocnéni pied |é&cbou nebo pied uplynutim vyckavaciho Gdobi po Uspésné
lé&be. ZavaZznym onemocnénim v pripadé TPL je obezita Obézni nemocni magji
prokazatelné delSi rozvoj funkce &épu, komplikované hojeni operacni rény, maji i vice
akutnich rejekci. RovnéZz i prezZiti téchto nemocnych je kratSi. Proto TPL neni
doporu¢ovana nemocnym s morbidni obezitou (BMI>35). Absolutni kontraindikaci je
nesouhlas nemocného, nebo téZk& mental ni porucha zabranujici spolupraci s odetrujicim
persondlem. Onemocnéni svysokou pravdépodobnosti rekurence zékladniho
onemocnéni v ledvinném Stépu se pohybuji na hranici absolutni kontraindikace. VétSina
pridruzenych chorob piedstavuje kontraindikaci relativni (Sulkovd, 2000; Viklicky,
2010; Viklicky, 2008).

1.3.3 TPL ze Zivého darce

TPL z Zivého darce je v soucasné dob¢ povaZzovana za nejvyhodngjsi metodu |écby
CHSL. Prinosem tohoto darcovstvi je rozSifeni poctu darct, zkréceni ¢ekaci doby na
transplantaci, moznosti dosahnout preemptivni (jesté pred zahgenim dialyzacni 1&by)
transplantace ledviny. Provedenim preemptivni transplantace odpad& nutnost zal oZeni
cévniho pristupu ¢i peritoneaniho katétru k dialyze, dochazi k omezeni morbidity
spojené s dialyzacni |&cbou, ddle dochazi ke zlepSeni kvality Zivota, k urychleni navratu
k ekonomicky aktivnimu Zivotu a financni Uspore ve zdravotnickém systému. Darcem
muze byt piibuzny prvniho fadu, tj. rodi¢, sourozenec od stejnych rodicu, dité.
Nepribuznym darcem se muzZe stét partner, emocné spiiznény darce a altruista. VzZdy je

nutné vylowcit darovani ledviny za Uplatu, proto musi darci opakované nav&tivit

11



psychiatra, psychologa, a odpovidat na otézky etické komise (Marek, 2010; Sulkova,
2000; Viklicky, 2010). Vyseteni ptijemce pred TPL ze Zivého darce neni priliS odlisné
od bézného vysetieni pied zarazenim do ¢ekaci listiny, vétsSi pozornost je nutno vénovat
vySetieni dérce. Obecn¢ plati, Ze darcem musi byt zdravy jedinec. To znamena, Ze
podrobné vysetieni je zaméteno na zjisténi abnormalnich nélezi, které by pripadné
kontraindikovaly Zivé darcovstvi. Nutnou podminkou pro transplantaci je kompatibilita
v ABO systému, negativni kiizova zkouska, normani fyzikani a laboratorni nalez,
piesvédceni, Ze darcovstvi je skutecné emotivni. Jsou-li podminky spinény, je mozno
invazivnim vySetienim (angiografie, vylucovaci urografie) zjistit anatomické poméry
av piipadé nekomplikovaného ndlezu indikovat darcovstvi. (Sulkova, 2010; Viklicky,
2008).

1.3.4 Transplantace kadaver 6zni ledviny

Prijemce k transplantaci ze zemtelého dérce neboli kadaverdzni transplantaci je
vybiran z ¢ekaci listiny pomoci pocitacového algoritmu na zakladé parametri ziskanych
od darce a prijemce (krevni skupiny, HLA typizace, vySe protildtek proti panelu)
av pripadé rovnosti téchto Udajia na zékladé doby ¢ekani. Kadaverdzni TPL je moznosti
pro ty nemocné, ktefi nemgji vhodného darce nebo s nepigji, aby jim nékdo z okoli
ledvinu daroval. Tito nemocni jsou po dukladném vySetieni zarazeni na ¢ekaci listinu,
COoZ je seznam, na némz jsou vSichni pacienti, kteri ¢ekaji na TPL. Ve chvili, kdy je
k dispozici ,,voln&* ledvina, vybere se vhodny prijemce a tomu je ledvina piidélena
Pokud pacient ¢eka na TPL déle neZ tii roky, dostava se do prednostniho poradi. Takto
prednostné jsou také transplantovény déti a nemocni, u nichZz neni mozné Zadnym
zpusobem provéadét dialyzu (Janousek, 2008; Sulkovéa, 2000).

Transplantovand ledvina vydrzi rizné dlouhou dobu. Nékomu desitky let, nékomu
bohuzZel jen par mésicu. Zavisi to na komplikacich, na spolupraci nemocného a na &ésti.
Ngjlepsi jsou vydedky transplantaci ze Zivého dérce pied zahgenim dialyzy, kdy po
10 letech pracuje jesté 90% ledvin. Pri transplantaci ze zemielého darce pied zahgjenim
diadyzy zustdva po 10 letech ¢innych jesté 80% ledvin. Sdékou trvani dialyzy se
vysledky transplantaci ponékud zhor3uji (Janousek, 2008).
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1.3.5 Rejekce ledvinného Stépu

Rejekci je oznatovan soubor imunitnich d&u vyvolanych odliSnosti dérce
apiijemce. Vydedkem je poSkozeni transplantovaného organu, nékdy az definitivni
ztréta jeho funkce. Rejekci muzZzeme délit na z&kladé klinického nebo histologického
obrazu nebo predpokladaného patogenetického mechanizmu. Klinické rozdéleni je
V praxi pouZivano nejéastéji. Rozlisujeme rejekci hyperakutni, akutni a chronickou. Fxi
hyperakutni rejekci dojde béhem nékolika minut aZ hodin - po znovuobnoveni pratoku
krve transplantovanym orgénem kjeho totdni destrukci a nekroze doprovazené
trombotizaci cév. Pricinou této reakce je pritomnost protilatek v organismu prijemce
v dobg jiz pred transplantaci. Hyperakutni rejekce je sou¢asnymi postupy terapeuticky
nezvladnutelnd. Prevenci je dodrzeni kompatibility v ABO systému a negativni HLA
,Cross match”. Akutni rejekce je nej¢astéjSi druh imunitni reakce vznikajici v prvnich
tiech mésicich po transplantaci. Pricinou byva intersticidlni zanét zpasobeny aktivaci
T lymfocyta, které jsou namiteny proti transplantatu. Ve vétding pripadu je tato rejekce
|&itelnd zvySenim dévek imunosupresivnich preparata. Chronicka rejekce je
dlouhodob& reakce organismu piijemce, vyvijgici se v delSim ¢asovém odstupu
(6 mesicu i vice) po transplantaci. Zpasobuje pozvolny pokles funkce pieneseného
organu. Pricinou miazZe byt neadekvatné |&cena akutni rejekce, nedostatecna udrzovaci
imunosuprese, infekce g. Tato reakce muZe skoncit Uplnym selhénim transplantétu,
v n¢kterych pripadech je reverzibilni (Janousek, 2008; Kantor, 2011; Sulkova, 2000;
Smid, 2011; Teplan, 2006).

1.3.6 Imunosupresivni |é¢ba

K dosaZeni dlouhodobé funkce transplantované ledviny je nutnd néleZita
imunosupresivni  1&ba. Imunosuprese potlacuje ¢innost imunitnino systému téla
azabranuje tak rejekci transplantované ledviny. Imunosupresivni terapie se zahajuje co
nejdiive po provedeni cévnich anastomoz, tj. jiZ v peritransplantacnim obdobi a podava
se po cely zbytek Zivota nemocného, resp. po cely zbytek funkce jeho Stépu. Na pocétku
&by je potieba uzivat vySSi davku léku, ktera se pozdéji snizuje. Jak vysokou davku

imunosupresiv pacient potiebuje se zjistuje klinickymi a laboratornimi vySetienimi,
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které se ovéiuji pravidelnymi kontrolami. DuleZité je dodrZzovéani stanovenych déavek
acasovych intervalt uzivani téchto Iéka. (Baxter, 2011; Kantor, 2011; Sulkova, 2000).

1.4 Hemodialyza

Hemodialyza (HD) je ocistovaci metoda krve, kterd vyuZiva principu dialyzy. Tato
metoda zbavuje krev zplodin dusikatého metabolismu, predevSim urey a kreatininu
anadbytecné vody. U vleklého (chronického) selhani ledvin se provédi dlouhodobg.
Dialyzovani pacienti dojizdéji na dialyzacni stiedisko pravidelné dvekrédt a7 trikréat
tydné. Doba trvani dialyzy je individudni, nejkratSi je 4 hodiny. U nés je to nejéastéji
pouzivand metoda nahrady funkce ledvin. Velmi ¢asto se také pouziva k ocidteni krve
u néhlého — akutniho selhéni ledvin. Zndmy jsou v podstaté dvé zakladni formy dialyzy.
Hemodialyza a peritonedlni dialyza (Sulkova, 2000; Safrankova, 2006; Vybihalova,
2011).

1.4.1 Princip HD

Hemodialyza je metoda o¢istovani krve, pii které se nahromadéné odpadni latky
anadbytecna voda odstranuji z téla pomoci specidlniho pristroje, tzv. ume¢lé ledviny.
K jgimu provedeni potiebujeme piistroj (dialyzacni monitor), dialyzator (ve kterém
probiha vlastni oc¢id’ovaci proces) a pacienta scévnim pristupem. Ocista krve probiha
mimo télo pacienta (extrakorporalné) pomoci hemodialyza¢niho piistroje s mimotélnim
obéhem krve. Sou¢asné se upravuje porucha elektrolytové a acidobazické rovnovahy
(ABR). Vlastni procedura je zaloZena na piestupu latek z krve do dialyzacniho roztoku
(ptipadne i obraceng) pies semipermesbilni membrénu (SM). Na jedné stran¢
membrany proudi krev, na strané druhé protismérné protéka dialyzacni roztok. Prechod
l&ek pies membrédnu probihd dvéma mechanismy, diftzi a filtraci (konvekci)
(Lachmanovd, 2008; Vybihalova, 2011).

Difuze je definovana jako spontanni pasivni transport |atek semipermeabilni

membranou dle koncentracniho gradientu, tedy z prostiedi o vySSi koncentraci do
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prostiedi s koncentraci niZsi. Difuze pres SM se nazyva dialyza. Béhem hemodialyzy
difunduji katabolity pres SM z krve do dialyzacniho roztoku, a tim se z organismu
odstranuji. Zpétna difuze charakterizuje piechod latek v opaéném sméru, tj.
z diayzacniho roztoku do krve. Uplatiiuje se naptiklad pii korekci ABR. Rychlost
prestupu latek zévisi na koncentratnim gradientu mezi roztoky, které membrana
oddéluje. Tzn., Ze ¢im vétsi je rozdil v koncentracich sledované latky na obou stranéch
dialyzacni membrény, tim rychlejsi je presun latek z mist svy3Si koncentraci do mist
sniZsi koncentraci (napt. pti zatdtku HD je koncentrace urey v krvi nejvyssi a jgi
oddialyzovani proto v prvnich hodinach také nejvyssi). Dale zavisi na molekulové
hmotnosti |&tek, kdy Iatky svétsSi m. hm. prostupuji pomalgji nez latky s malou m. hm.
VétSi molekuly potiebuji delSi dobu ke sniZzeni koncentrace nez molekuly mensi.
Rychlost difuze také zavisi na permeabilité (prostupnosti membrany) — tj. na velikosti
jgjich pora a na jgi tloustce. Ngjnoveéjsi dialyzaéni membrany maji velké pory, jsou
tenké tzv. ,high-flux* membrany a maji velkou dialyzacni U¢innost (Lachmanov,
2008; Schuck, 1994; Sulkova, 2000; Teplan, 2006).

Konvekce znamena proces splavovani rozpusténych latek spolu s rozpoustédiem,
které prestupuje pres membranu filtraci. Hnaci silou filtrace je rozdilny tlakovy gradient
na obou strandch membrany. Béhem filtrace semipermeabilni membranou tedy probiha
soubézny transport rozpoustédla (vody) a rozpustené 1atky. Filtrace, stejné jako difuze,
muze probihat v obou smérech, tedy zkrve do dialyza¢niho roztoku a obracené
(Lachmanovd, 2008; Sulkové, 2000; Teplan, 2006).

1.4.2 Dialyza¢ni monitor

Lécba CHSL mimotélnimi metodami predstavuje jednu z oblasti mediciny, kde je
klinicka praxe silné provazana technikou. Vlastni zachdzeni s dialyza¢nim piistrojem je
doménou predevsim sesterského persondu (Sulkovd, 2000).

Diayzacni monitor (DM) je pristroj, ktery umoznuje provadét hemodialyzu. Spolu
sdialyzétorem tvoii tzv. ,umélou ledvinu“. Mezi zékladni ¢ésti DM patii krevni pumpa
— zgji%'uje pratok krve z cévniho pristupu do dialyzatoru, obvykle rychlosti 250 —-300

ml/min. Lze zvolit i rychlosti jiné. Dialyzacni systém - pripravuje (mixuje) dialyzacni
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roztok z kyselého a bikarbonatového koncentratu a vody, ohtiva jg na télesnou teplotu.
Pomoci dialyza¢ni pumpy roztok protéka dialyzacni cestou dialyzatorem a vytvéi tlak,
ktery je potiebny pro poZadovanou ultrafiltraci (UF). UF modul — méfi mnozstvi vody
odstranéné z ob¢hu pacienta volumetricky. Monitory k , hlidani* bezpecné a efektivni
HD — monitor tlaku pied krevni pumpou (arterialni), ktery hlida dostate¢ny pratok krve
do dialyzatoru a monitor tlaku za dialyzatorem (vendzni), ktery alarmuje pii zvySeném
odporu ve vendzni lince. Tzv. ,blood leak® monitoruje Unik krve do dialyzatniho
roztoku (Lachmanové, 2008; Schuck, 1994).

1.4.3 Cévni pristupy

K provedeni hemodiayzy ¢i jiné ocistovaci metody je nezbytny kvalitni cévni
pristup (CP), ktery zajisti dostatecny pratok krve do dialyzatoru a zpét do obehu
pacienta. Rozeznavdme CP docasné, urcené k omezenému poctu vykoni (1 a vice),
atrvalé pro pacienty v hemodialyza¢nim programu, kdy je CP pouZivan pravidelné
2-3 tydné (Lachmanova, 2008; Vybihalova, 2011).

1.4.3.1 Do¢asné cévni piistupy

Tento typ CP se pouziva u pacienti sndhlym selhanim ledvin, u intoxikovanych
osob vyZadujicich HD, u pacientu jiZ chronicky dialyzovanych, u nichz trvaly piistup
nelze pouZzit, nebo u pacienti z peritonedniho programu, kdy tento typ 1écby musi byt
akutn¢ prerusen. Predstavuji je dialyzacni - centrdné Zilni katétry. Katétry se zavadgji
prisné sterilng, nejlépe na malém operacnim salku, v lokélni anestézii. Pro zavedeni
nejéastéji klasickou Seldingerovou metodou (jehla-vodi¢-dilatator-katétr) se voli jedna
ze tfi snadno pristupnych Zil sdostatecnym pratokem krve. V. jugularis int.,
v. subclavia anebo v. femoralis. Rozhodnuti o lokalizaci katétru ndlezi jen |ékatri.
V podednich letech se kanylace subklavialni Zily uziva zcela vyjimecng, protoZe riziko
pro jgi stendzu je vysoké. Preferovan je piistup Zilou jugularni. VSechny kanylace
uvedenych Zil mgji steiné komplikace. Mezi nejcastéjSi komplikace patii krvéceni,
tromb6za nebo infekce snédslednou sepsi. Prevence téchto komplikaci spociva

v bezchybné technice, sterilnim provedeni a peclivém oSetrovani vzdy pied vykonem
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atésné po ném. Katétrova infekce je signifikantni pri¢éinou morbidity a mortality.
Vzhledem k riziku infekce je obecné doporucovana vymeéna femordniho katétru po
3-7 dnech, jugularniho katétru po 5-14 (eventuelné po 21 dnech). JiZ pii podezieni na
kanylovou infekci by mél byt katétr odstranén. Odbér hemokultur by mél byt proveden
z vlastniho katétru i z periferni Zily. Novy katétr se zavéadi po mezidobi 24 - 48 hodin
(Lachmanové, 2008; Viklicky, 2010; Vybihalova, 2011).

Cetnost infekénich komplikaci je v ptimé zavislosti na kvalité oSetiovatel ské péce.
Pri péci o centralng Zilni vstup sestra dodrZuje zésady asepse. Pro oSetieni mista vpichu
se bezprostiedné po katetrizaci doporucuje klasické kryti, tj. géza, netkany textil,
protoZe misto vpichu ¢asto krvaci. Klasické kryti se méni 1x za 24 hodin nebo vZdy pii
poruseni integrity. K nadslednému oSetiovani se pouZziva sterilni transparentni prevazovy
materidl, ktery se méni 1x za 3-5 dni nebo vzdy pii poruSeni integrity. Jedna se
o pruhledny, polopropustny adhezivni obvaz. Pri kaZzdé vyméné se kryti oznadi
datumem a hodinou. O&etiujici persona by mél mit vzdy pti manipulaci skatétrem
Ustenku a sterilni rukavice. Sestra pii oSettovani CZK nejprve opatrné odstrani kryti.
Posoudi okoli a misto vstupu katétru. Lokani infekce se projevuje zarudnutim
aexsudaci v okoli mista vpichu. Pri jakékoliv manipulaci je dileZité kanylu chranit pred
zalomenim ¢i posunutim. Katétr se pouziva jen pro potieby dialyzy. Po oSetieni sestra
opét prilozZi sterilni kryti a vSe zaznamené do dokumentace oSetiovani katétra (MikSova,
2006; Sulkova, 2000; Vybihalova, 2011).

1.4.3.2 Trvalé cévni pristupy

Typ a lokalizaci trvalého cévniho pristupu urcuje chirurg po vySetreni pacienta
- jeho Zilniho systému na hornich koncetindch. Zjisti-li nefrolog v ambulanci nebo
béhem hospitalizace pacienta, Ze v brzké budoucnosti bude tieba provést trvaly cévni
piistup, musi pacienta poucit o nutnosti Setfit nedominantni koncetinu (u pravaka leva),
znamena to nepouzivat Zily k odbérim, nezavadét do nich Zadné periferni kanyly
anemeiit krevni tlak (Janousek, 2008; Lachmanova, 2008).

Moznosti trvalych cévnich piistupt je nékolik. Patii sem arteriovendzni spojka
(fistule, shunt), cévni uméla nahrada (graft) nebo permanentni katétr (permcath). Pro
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vétsinu nemocnych je arteriovenozni fistule (AVF) nejlepSim cévnim piistupem.
VyZaduje vSak véasné pldnovani, protoZe Zila se po nasiti tepno — Zilni spojky vyviji
ak jgimu rozvoji dochazi po 6 i vice tydnech. Dobie vyvinuta AVF je pro nemocného
nejbezpecnéjsi, protoze ma negmensi vyskyt trombdzy a infekénich komplikaci.
Zivotnost AVF je dlouhd, vydrzi opakované napichovani jehlami po mnoho let, déle nez
ostatni typy cévnich pristupi (Vybihalova, 2011).

Graft neboli umélohmotné cévni protéza je volena v pripadé, nelze-li u pacienta
vytvorit predchozi typ fistule. Nejcastéji pouZivanym materidlem cévni protézy je
polytetrafluoroethylen (PTFE, Gore-tex). Umélohmotna spojka se chirurgicky vklada
mezi tepnu a Zilu. Graft se nemusi vyvijet stejné jako AVF, proto jg |ze pouZivat drive,
jiz po 2-3 tydnech od naSiti. Ve srovnani sprostymi fistulemi vSak graft miva vice
komplikaci. Jedna se o infekéni komplikace a sréZeni krve suzévérem (Kantor, 2011,
Sulkovd, 2000; Vybihalova, 2011).

Permanentni katétr (permcath) je trvaly (double-lumen) katétr sdakronovou
manzetou. Zavédi se do jugularni Zily a vyvedeny je pres klicek podkoZnim tunelem.
V dnedni dobe¢ ziskava permcath na stale vétsi popularité. Je to hlavné z divodu, Ze do
dialyzacniho programu vstupuji stéle castéji pacienti vySSich vékovych kategorii bez
kvalitniho periferniho Zilniho systému na HK, ¢asto sprojevy kardidniho selhavani
nebo dalSimi polymorbiditami, které jiz predem limituji délku jejich Ié&by. A préaveé
u téchto nemocnych volime tento typ trvalého cévniho piistupu. Zivotnost katétru ve
zkuZeném tymu trva roky, riziko infekénich komplikaci byvéa vétsi v dialyzacnim tymu
smalymi zkuSenostmi stimto cévnim pristupem a pii nedodrZzovéani pravidel sterilniho
oSetieni (Lachmanové, 2008; Vybihalov4, 2011).

1.4.3.3 Hlavni zasady oSetiovani cévniho pristupu - AVF a graftu
Osud pacienta zavisi na kvalité AV zkratu a nejdulezitéjsi ¢ast |é&cebného retézce
tvori sestra, kterd cévni zkrat zkontroluje pohledem, pohmatem i poslechem ajako prvni
tak zjisti a Iékari oznami problém (Cévni piistupy u chronicky dialyzovanych, 2011).
Cilem monitorovani funkce cévni spojky je odhalit jgi hrozici zanik (Sulkova,

2000). Velmi dileZitd je edukace pacienta sestrou o zdsadach oSetiovani cévniho
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piistupu. CP se smi pouZivat jen pro potieby dialyzy (neaplikovat Zadné |éky, nenabirat
krve). Koncetinu, kde je spojka nadita, je nutno udrZovat v ¢istoté. CP chréanit pred
poranénim - Gderem, profiznutim. Na kon¢etiné sCP s nesmi pacient nechat meéfit
krevni tlak. Dae na konceting s CP nesmi nosit tésné hodinky, naramky, obleceni. Ve
spani neleZet skoncetinou sCP pod hlavou nebo trupem. Pacient nesmi zvedat t¢Zké
piedméty, nebo vystavovat koncetinu tlaku. Dulezité je také edukovat pacienta
o0 pravidelné kontrole pulsace AV zkratu, alespon 1x denné. Obvaz nebo néplast by s
mél pacient odstranit do 6 hodin po dialyze. Sestra pacientovi doporu¢i mast
k oSetrovani kuze v okoli AV zkratu (Vybihalova, 2011).

DuleZité v péi o dialyzovaného pacienta je udrZet dlouhodobou funkeénost katétru,
zgjistit dostatecny pratok krve dialyzatorem a dbat na prevenci komplikaci. Pri
oSetrovéni pacienta sCHSL se uplatiiuji sestry vSech stupniu vzdélani a mnoha obort.
Pripojeni pacienta na pristroj provadéji pouze sestry hemodialyzacniho oddéleni nebo
JIP (Vybihalovd, 2011).

Diayzovani pacienti vedou vysoce abnormdni Zivot, protoZe jeden jgich vitdne
duleZity organ ztratil funkci a je nahrazen piistrojem. Specifickou problematiku piinasi
tato |écba také oSetiujicimu persondlu. Sestry v pravidelném intervalu po rizné diouhou
dobu vidi , stejné tvare" a uvédomuji si, Ze se touto néro¢nou lébou nikdo z pacientt
neuzdravi, jen se jim prodluZuje Zivot, ato o razné kvalité. Netransplantabilni, vétSinou
nejstarsi nemocni, dochézeji na HD aZz do smrti, mésice, |éta a kvalita jgich Zivota se
zhorSuje. To v3e sestra vi diive nez pacient. V dob¢ kazdé HD musi byt piipravena
odpovidat na nejrazngjsi otazky, lehké i na ty nejtéZsi typu: ,Jak dlouho budu Zit, pro¢
se dialyzuji tolik hodin a soused o pul hodiny méne?* atd. Souc¢asné musi sestra pii HD
pacienta nenucené a opakovan¢é edukovat, aby mezidialyzacni prirastek jeho hmotnosti
byl maly, protoze nadmérny pacientovi zpasobi fadu subjektivnich obtiZi.
V prabéhu dlouhodobé Iécby tak mezi sestrou a pacientem vznikaji razné intenzivni
vazby. Nemocny ¢asto touzi, aby se mu stala jednou z negjbliZSich osob, které se miaze
svéfit a u které ma jistotu, Ze i HD probéhne bez komplikaci. Perfektni sestra musi
zvladnout ngien ,techniku“ dialyzy a ,napichnuti fistule’, ale musi byt i lidska
(Lachmanovd, 2008)
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1.5 Peritonedlni dialyza

Peritonedini dialyza (PD) je metoda I&by chronického selhéni ledvin. Tato metoda
se pouZivajiz vice nez 30 let a v soucasnosti se stdva metodou prvni volby. V naSi zemi
dodlo k vyznamnému rozvoji v 90. letech minulého stoleti a nyni je PD u nas Ié&eno
kolem 7 % pacienti se selhdnim ledvin. PD je metoda obdobn¢ G¢inna jako
hemodialyza, liSi se v&ak principem a zpusobem provadéni. Obé metody maji své
vyhody, i své komplikace. DileZité je, aby byl pacient sCHSL |écen metodou, ktera je
pro ného zlékarského hlediska vyhodngjSi a kterd i jemu samotnému vyhovuje
(Bednarova, 2007; Monhart, 2011).

PD pacientaim poskytuje vice volnosti a vice nezavidosti na dialyzaénim stiedisku
a jeho persondlu. Pacient s |&bu provadi sdm ve vlastnim socidnim prostiedi, cozZ je
hlavni vyhoda této metody. P¥i vhodné zvolenych intervalech vymén mohou pacienti
vykondvat zaméstnani, mohou cestovat, resp. pobyvat delSi dobu mimo dialyzacni
stiedisko. Nékteri nemocni preferuji PD proto, Ze jde o |é&bu, kterd je spojena s vétsi
svobodou, volnosti, nezavidosti, ale i odpovédnosti za jgi prabéh a poskytuje jim pocit
kontroly nad vlastni nemoci a l&bou. Jako dalSi davod k volbé PD se u nékterych
nemocnych uplatiuje strach z HD, nedavéra k technice a obavy z moZzné poruchovosti
dialyzacniho pristroje. ZvI&stni skupinu tvori ti nemocni, ktefi poznali tuto |é&bu
u blizkého ¢lovéka primo v roding nebo u pratel ai presto, Ze nemaji osobni zkuSenost
s HD, stava se PD metodou prvni volby. Mezi dalSi vyhody PD patii napt. to, Ze neni
nutnost nemocného 3x tydné dopravovat na hemodialyza¢ni stiedisko, transportovat
sanitou, stresovat ¢ekanim na sanitu. Tato metoda nevyZaduje cévni piistup — jeho
vytvoieni je u starSich nemocnych a zejména diabetiki casto obtizné. PD mé
kontinualni povahu (kontinualni ultrafiltrace a odstranovani kataboliti). Nedochézi
k zatizeni kardiovaskuldrniho systému kolisnim intravaskularniho objemu ani
hyperkinetickou cirkulaci, ktera provazi arteriovendzni spojky pro HD. Pti PD je del§i
dobu uchovéna zbytkova funkce ledvin, coz je dalSi vyhodou PD (Bednérova, 2007,
Nermutovd, 2011; Sulkova, 1998).

20



Informace o moznostech |éteni CHSL pacient ziskéva jiZz v obdobi ambulantniho
sledovéni. Informace podava |ékat, sestra, popt. i psycholog ato postupné a opakovang.
Pacient ma mit moznost aktivné se ptét a prijit na konzultaci i s ostatnimi ¢leny rodiny.
Pro konkrétngjSi predstavu je vhodné jg seznamit s dalSimi pacienty s PD. Naprosto
nezbytné je, aby informace byly odborné spravné, presné. Pacientovi musi byt
vysvétleny veskeré vyhody i Uskali moZnych |écebnych postupt. Pred zahgenim
dialyzacni |étby sestra nemocného seznamuje s praktickym provédénim PD,
sreZimovymi opatienimi véetné opatieni dietnich a Gzce spolupracuje snutriénim
terapeutem. Pred zahgenim |écby je také nezbytné zjistit, jaké je socidlni zézemi
nemocného a to nejen z hlediska vybaveni bytu, ale i z hlediskajeho rodinnych pomera,
nebot’ PD je metoda doméci |é&by. Z duvodia naprosté nezbytnosti dodrZzovani zésad
asepse pii vymeénach dialyzaéniho roztoku by pacientav byt mél byt dostatecné
prostorny. Idedlni, i kdyZ ne zcela nutna, je samostatna mistnost pro nemocného, kde by
probihaly veSkeré ukony spojené slébou (vymény roztoku, pievazy vyusténi katétru
apod.). Dualezitym predpokladem Uspédné |écby peritonedlni dialyzou je dobré rodinné
zédzemi, a proto je treba, aby rodina metodu akceptovala. Peritonedni dialyzou se
pacient I&i sam, miZze vném pomérné snadno vzniknout iluze samostatnosti,
sobéstacnosti, na druhé strané i pocit osaméni. Nema-li dostatecné rodinné zézemi,
mohou se u pacienta prohloubit pocity skepse a deprese a nemocny se ¢asto uzavird do
socidni izolace (Bednérov4, 2007; Sulkova, 1998).

1.5.1 Technické aspekty PD

PD je intrakorpordini metoda ocistovéni krve, kter4d na rozdil od metod
extrakorpordniho o¢idtovani krve nepouziva umélou membranu a mimotélni ob¢h, ale
je zaloZena na fyziologickych vlastnostech pobiisnice (peritonea) neboli na schopnosti
peritonea fungovat jako biologicka polopropustna membrana. Transport latek a vody
probiha obousmeérné mezi kapilarami peritonea a dialyzacnim roztokem napusténym do
dutiny btisni. Dialyzacni roztok je v dutiné biidni piitomen trvale. K transportu latek
dochazi na principu difuze a castecné i konvekce. Difuzi prechézeji latky

semipermeabilni membrénou po koncentracnim spadu. Rychlost prestupu latek difuzi
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pii PD zavisi na koncentracnim rozdilu, velikosti molekuly atzv. rezistenci peritonea ni
membrany, ktera je individudlné odlisna. Difuzi dochézi k odstranovani predevsim
malych a stiednich molekul (urea, kreatinin, kyselina mocova, ionty a dalsi). Konvekce
znamend pirechod l&tek pies polopropustnou membrénu na zakladé rozdilu osmotickych
¢i hydrostatickych tlakovych sil. Napudtény dialyzacni roztok ma vici tekuting v cévéch
vySSi koncentraci osmoticky aktivnich 1&tek, proto se pti PD uplatnuji sily osmotickeé.
Konvekci se odstrainuje zefména voda (Monhart, 2011; Nermutovd, 2011; Sulkova,
1998; Teplan, 2006).

Technické vybaveni pro PD zahrnuje peritonedini diayzacni katétr (nekdy
ozna¢ovany jako permanentni), konektorové systémy, dialyzacni roztok ve vacich
adalSi pomucky (Bednarovd, 2007). (Set pro PD viz priloha 1).

1.5.1.1 Peritonedlni dialyza¢ni katétr

PD katétr zgjistuje trvaly pristup do peritonedni dutiny. Katétry jsou nejéastéji
vyrébéné ze silikonového kaucuku. Vnitini pramér katétru je cca 2,6 mm, jeho celkova
délka je rizna. Kazdy typ PD katétru ma obecné tfi ¢asti. Prvni intraperitoneani
(distalni) segment je po implantaci umistény v biidni duting. Méfi obvykle 15 cm ama
po strandch cetné otvarky. Stredni c¢ast, kterd prochdzi tunelem v brisni sténg, je
vybavena manZetami zhotovenymi z polyethylenterftal&ovych vidken (Dacron), do
kterych po implantaci do dutiny brisni vrastgji fibrozni vidkna a katétr fixuji. Na zevni
¢ést se nasazuje tzv. transfer set neboli koncovka (koncovka viz piiloha 2). Transfer set
tvori trubicka z polyethylenu, kterd se pripojuje bud’ pomoci titanového adaptéru nebo
plastové spojky Kk peritonednimu katétru. Je opatiena klapkou (mechanickym
uzévérem), kterd uzavira vstup do katétru. Volny konec je kryt uzévérem — , éepickou”
sdezinfekénim prostiedkem. Transfer set douzi k pripojeni vaka sdialyzaénim
roztokem k peritonealnimu katétru. Transfer se vymeénuje zpravidla jednou za 6 mésica.
Mimoradna vymeéna se provadi vZdy po peritonitidé a pri i sebemenSim podezieni z jeho
poskozeni. Vymeéna se provadi pii dodrZeni prisné aseptickych podminek. Permanentni
katétr se zavédi chirurgicky, laparoskopicky nebo punkéné, tzv. naslepo (Bednaiova,
2007; Sulkova, 1998).
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Mezi dlouhodobé nejpouzivanéjsi patii Tenckhoffiv peritoneani katétr vyrobeny
ze silikonové gumy, ktery je v intraperitonedlnim segmentu bud'to rovny nebo stoceny,
je perforovany a opatieny RTG — kontrastnim prouzkem a jednou ¢i dvéma
dakronovymi manZetami usnadiujicimi vhojeni do okolni tkdné a zakotveni katétru pri
jeho prabéhu biidni sténou (Marek, 2010). (Tenckhoffav katétr viz priloha 3, vyudsténi
peritonealniho katétru viz priloha 4).

1.5.1.2 Peritonedlni dialyza¢ni roztok

PD roztok mé& obdobné sloZeni jako roztok pro hemodialyzu, obsahuje sodik,
hoi¢ik, vapnik a chloridy. K zgjisténi ultrafiltrace se do roztoku piidavaji latky, které
zvy3uji osmotickou U¢innost roztoku. Diky témto latkdm dochézi k odstranéni vody
zorganismu. Roztoky sglukézou, jako osmoticky UG¢innou létkou, se pouZivaji
nejcastéji a ngdéle. V soucasné dob¢ se vyrabéji dialyzacni roztoky s alternativnimi
osmoticky u¢innymi latkami. BéZné dostupné jsou roztoky saminokyselinami
aspolymerem gluk6zy icodextrinem. Ke kompenzaci metabolické acidézy se do
roztoku pridava napi. baze, laktét nebo hydrogenuhlic¢itan. Roztoky pro PD neobsahuji
dradlik. Diadyzatni roztoky se dodavaji ve vacich. Zakladni objem vaku je 2000 ml, pro
automatizovanou PD se dodava v 5 litrovych, 2,5 litrovych a 3 litrovych vacich. Drive
se vyrébéla vaky z PVC. Tento materidl je vSak nestabilni a pii delSim skladovani se
z n¢j do roztoku uvolnuji razné chemickeé latky, které magji toxicky vliv na peritoneum.
V soucasnosti se vaky vyrdbgji z materida novych, stabilnich a ekologicky
nezavadnych. Napt. Biofine, coZ je vicevrstvi polymerni film (firma Fresenius Medical
Care). V naSich podminkéch se pouZivaji vaky dvojité, u nichz je se setem spojen vak
sdialyzacnim roztokem a drenéZni vak. Jde v podstaté o Y-set, ke kterému jsou oba
vaky pripojeny jiz z vyroby. Jeden vak (drenazni) je prazdny pro vypousténi dialyzétu
z dutiny btidni, druhy je naplnén dialyzacnim roztokem. Samostatné vaky se pouZivaji
pouze ve dvou pripadech — prvnim pouzivanym typem samostatného vaku je typ, ktery
je jiz spojen se setem a vak je uréen pouze k vypousténi dialyzatu z dutiny biisni,
druhym typem jsou samostatné vaky a sety pro pristrojovou PD (Bednérova, 2007,
Sulkovd, 2000; Teplan, 2006).
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1.5.2 Praktické provadéni peritonealni dialyzy

PD Ize provadét dvéma zpasoby. Manudlné — nej¢astéji pouzivany zpisob, kdy si
pacient provadi vymeny dialyzaéniho roztoku rucné, prevézné v rezimu CAPD. Pri
tomto zpasobu se vyuZiva gravitace — roztok je napustén i vypustén samospadem.
Pomoci pristroje — cycleru. (Cycler viz ptiloha 5). Tyto pristroje pro PD pracuji na
principu ¢erpadel (pro napousteéni i vypousténi) nebo na principu gravitace (Bednarova,
2007; Teplan, 2006).

Schématicky Ize cely postup manudlni vymeény popsat nasedovné. Po kontrole
(exspirace, neporuseny vak) a ohiéti vaku sroztokem na teplotu téla se Y-set od vaku
pripoji ke koncovce - transfer setu peritonealniho katétru pacienta. Klapka na koncovce
pacienta se otevie, dialyzat z dutiny biidni se vypusti do prazdného vaku a klapka
koncovky se uzavie. Poté se ¢erstvym dialyzacnim roztokem propléchne set — priblizné
50 ml roztoku. Tento roztok protece z vaku sroztokem primo do vaku dren&zniho. Po
proplachu se rameno setu, které vede do drenéZniho vaku uzavie a klapka na koncovce
peritonedlniho katétru se opét otevie. Dialyzacni roztok natékd do dutiny brisni. Po
napusténi se klapka koncovky uzavie, cely set i svaky se odpoji a na koncovku se
nasadi sterilni cepicka. Presny navod, jak postupovat pri vyméné vaki, je uveden
v navodech k pouziti od kazdého vyrobce (Bednérovd, 2007; Sulkovd, 1998; Teplan,
2006).

Automatizovana (pristrojovd) peritoneani dialyza (APD) se v soucasné dobé
pouziva u stéle vétsiho poctu pacientt. Hlavnim davodem APD je snaha o zlepSeni
kvality Zivota dialyzovanych pacienti a dosaZeni adekvétni dialyzy hlavné u pacientt se
snizenou zbytkovou diurézou. Pfi APD se cyklus kratkych vymeén provadi pomoci
pristroje cycleru. Cycler roztok ohiiva a napoudti do dutiny brisni v poZadovaném
mnoZzstvi podle predem zvoleného rozvrhu. Dédle vyhodnoti prabéh dialyzy, zaznamena
pocet vymen a celkové mnozZstvi vypusténého dialyzatu. Soucasti nekterych pristroja
jsou pamét'ové karty, na kterych je predem naprogramovan rozvrh dialyzy ajsou na
nich ulozeny vSechny Udaje tykgjici se prubéhu dialyzy. Pristroj je mozné piimo napojit

v

na dialyza¢ni stiedisko. Diky tomu Ize pribézné sledovat 1&cbu pacienta a ménit rozvrh
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dialyzy. Dnedni cyclery maji malou hmotnost i rozméry a jsou snadno obsluhovatelné.
(Bednérové, 2007; Teplan, 2006).

1.5.3 Rezimy peritonealni dialyzy

Pri peritonealni dialyze lze podle ¢asového rozvrhu vymén rozlisit nékolik
z&kladnich rezima. CAPD (kontinualni ambulantni PD) je nej¢astéji pouZivany rezim
PD. V biisni duting je trvale napustén dialyzacni roztok. Jeho vymeény provadi pacient
sam ¢i za pomoci druhé osoby a to vétSinou ¢tytikrat denné. Nejdelsi interval mezi
vyménami je obvykle v noci. Vypoudténi dialyzatu a nepousténi nového dialyzacniho
roztoku se dgje vlivem gravitace. Cas potiebny pro cely cyklus vymeny roztoku je
i spripravou 30 minut. CCPD (kontinudlni cyklick&d PD) je rezim, kdy se dialyzacni
roztok vyménuje jen po ¢ést dne, obvykle v nocnich hodinach, kdy pacient spi.
Intervaly jsou nastaveny na 60 aZz 120 minut, pocet vymeén je 5 az 7. Obsluha je pomoci
cycleru, jde tedy o jeden ztypa APD. Rano je procedura ukonéena a bfisni dutina se
naplni roztokem obvykle o vySSi koncentraci glukézy. NIPD (no¢ni intermitentni PD) je
rezim, kdy ded kratkych vymeén roztoku probiha jen v noci pomoci cycleru. Rano se
vechen roztok vypusti a pies den je peritonedlni dutina prazdnd DIPD (denni
intermitentni PD) se poZiva v situacich, kdy je treba vyménovat roztok v kratkych
intervalech béhem dne. Tento postup se pouZiva zcela minimang, nej¢astéji u pacienta
upoutanych naltzko. V no¢nich hodinach zistava biisni dutina préazdna. TPD (prilivova
— ,tida“ PD) je rozvrh APD, pii které v brigni duting zastava tzv. rezervni objem
av krétkych casovych intervalech se vypoudti jen ¢ast objemu, tzv. priliv. Tato
procedura sniZuje na minimum dobu, po kterou neni peritoneum ve styku s dialyzacni
tekutinou, takZe se latky mohou z krve do peritonealni dutiny odstranovat kontinualné.
Lze takto provadét kontinudlni i intermitentni dialyzu. Tato metoda je vhodna pro
pacienty, jenZz maji potiZe s peritonedlnim katétrem. IPD (intermitentni PD) je rozvrh,
kdy se PD provédi jen po ¢ast dne a nékolik dni v tydnu. Vymény jsou bud’ ru¢ni nebo
pomoci cycleru. Metoda je indikovana pro pacienty s dostatecnou rezidudni renani
funkci v dobé zahgjeni dialyzacniho éceni. Pocet vymen se postupné zvysuje tak, jak
dochazi k poklesu reziduani diurézy (Bednarova, 2007; Teplan, 2006).
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Zpusob &by se urcuje podle propustnosti peritonea, télesné plochy pacienta
arezidudni diurézy tak, aby vyhovoval jak pacientovi, tak medicinskym potiebam
(Bednérové, 2007).

1.5.4 Komplikace peritonedlni dialyzy

1.5.4.1 Infekéni komplikace PD

Mezi infekéni komplikace, které pifimo souvisi s peritonedini dialyzou, patii zanéty
peritonea (peritonitidy), zanéty v okoli vylsténi peritonedlniho katétru, tzv. exit site
infekce, a infekce podél peritonedlniho katétru — tunelové infekce. Druhou nej¢astejsi
pricinu umrti dialyzovanych nemocnych predstavuji pravé infekce (Sulkova, 2000;
Sulkovg, 1998; Viklicky, 2011).

Stéle ngicastéjSi a ve svych didedcich nejzavazngjsi komplikaci PD je infekce
pobiisnice neboli peritonitida, ktera maze mit nékdy lehky, jindy velmi zavazny prabeh.
Vznik peritonitidy je ovlivnén nékolika faktory - vékem, imunitnim stavem, piitomnosti
diabetu, stavem vyZivy, dobou dialyzy a v neposledni fadé zavisi i na samotném
pacientovi, jak dodrzuje veskeré hygienické pozadavky ajak PD provéadi. Priblizné dvé
tietiny zanéta pobriSnice vyvolévaji grampozitivni koky, predevSim stafylokoky.
Patogenni mikrob se do peritoneédlni dutiny dostava napr. intralumindlné. Tento vstup
souvisi s nedostatecnou peclivosti pri otevirani katétru, pti manipulaci skatétrem i
koncovkou. Perilumindlné proniké& patogen do dutiny biisni podél katétru, napi. pri
infekci podkozniho tunelu, pii zdnétu kolem zevniho vyusténi katétru, pti netésnosti
brisni stény kolem katétru a pti Uniku diayzatu podél katétru (tzv. leak). Transmurding
se dostévaji bakterie do peritonedni dutiny prostupem ze stievniho lumina, napt. pri
divertikul6ze, pti z&cpé a pii perforaci nitrobtiSnich organa. Peritonitidy vzniklé pii PD
se |&i antibiotiky, ktera |ze podavat intraperitonedné, parenterdiné a v ojedinélych
piipadech i perordlné (Sulkova, 2000; Teplan, 2006; Viklicky, 2011).

V obdobi edukace uc¢i peritonedni sestra pacienta negjen praktickym dovednostem,

ale musi také nemocného piresné seznamit s moznymi komplikacemi a jgjich typickymi
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piiznaky. Velice duleZité je opakované upozoriovat na nutnost okamZitého

kontaktovéni a nav&tévy nemocnice (Sulkova, 2000).

1.5.4.2 Neinfekéni komplikace peritonealni dialyzy

Neinfekéni komplikace dlouhodobé PD mohou byt obecné technického charakteru,
mohou souviset sPD katétrem (prosakovéni dialyzacniho roztoku kolem katétru-tzv.
leak, uz&vér peritonednino  katétru-zalomeni, dislokace), se zvySenym
intraabdomindnim tlakem (hernie, bolesti zad, hydrothorax, prolaps panevnich organt),
sporuchou vodniho a minerdového hospodéistvi (hyperhydratace, dehydratace,
hypernatremie, hyponatremie, acidéza, akal6za, hyperkalemie, hypokalemie). Dde
mohou nastat komplikace metabolické (malnutrice, hyperglykémie), akutni i chronické
a komplikace organové (gastrointenstindni a respiracni) (Bednérova, 2007; Sulkovd,
1998; Teplan, 2006). VySe jmenované komplikace, at’ jiZ infekéni ¢i neinfekéni, byvaji
mnohdy ¢astou pric¢inou ukonceni PD a prevedeni na hemodialyzu (Sulkova, 1998).

1.5.5 Indikace a kontraindikace peritonealni dialyzy

1.5.5.1 Indikace peritonealni dialyzy

Mezi absolutni indikace pro PD patiéi nemoznost zajisténi cévniho pristupu pro
hemodialyzu a to i v pritomnosti relativnich kontraindikaci. PD je prednostni indikaci
u nemocnych skardiovaskularnimi chorobami, které mohou vést k hemodynamické
nestabilité pii napojeni na mimotélni obéh pii hemodialyze. Dasi duleZitou indikaci pro
PD je osobni preference pacienta (potreba nezdvislosti na nemocnici, obavy
z opakovaného napichovani cévniho pristupu, obtizna dostupnost hemodialyzacniho
centra, flexibilni dovolend a cestovani a dal&). PD se svyhodou uplatiuje také
u starSich pacientu, ktefi profituji ze Setrného dialyzacniho |é¢eni v domécim prostiedi
(Bednérové, 2007; Teplan, 2006).
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1.5.5.2 Kontraindikace peritoneélni dialyzy

Absolutni kontraindikaci PD jsou pouze rozsahlé peritonealni fibréza (ztréta funkce
peritonea), karcinomatéza peritonea a akutni biidni zanéty. Dale pak neschopnost
pacienta provadét vymeny (psychicky stav, porucha drobné motility, pacient bez
socialniho zézemi), neoperabilni kyly, brani¢ni kyla. K relativnim kontraindikacim patii
stav po rozséhlych biisnich operacich, chronické zénétlivé onemocnéni  stiev,

kolostomie, nefrostomie aimunosupresivni terapie (Bednarovd, 2007; Teplan, 2006).

1.6 Role sestry pri oSetFovani nemocného s peritonealni dialyzou

Péti 0 nemocné s PD zgistfuje multidisciplinarni tym sloZeny z pracovnikia
zraznych medicinskych i nemedicinskych obora. Jednim zklicovych ¢lena
oSetrovatelského tymu je kvalifikovana sestra. Méla by to byt pokud mozno sestra se
specializaci v oboru nefrologie, spraxi na hemodialyzacnim i lazkovém oddéleni
asuréitymi  osobnostnimi  predpoklady (teoretické znalosti, manuani zru¢nost,
schopnost pracovat stechnikou veetné pocitacové, rozvaznost, schopnost komunikovat
na raznych drovnich, schopnost empatie, tolerance, ale i daslednost). Préce sester, které
pecuji 0 nemocné I&ené PD je relativné samostatnd a individualizovana. PD je I&ba
dlouhodob& a j€i Uspéch ve znacné mite zavisi na vysoké kvalité prace sestry, najgjich
edukacnich schopnostech a komunikatnich dovednostech. Proto je k zabezpeceni
kvalitni péce o pacienta nezbytné, aby sestra metodu dobre ovladdala nejen prakticky, ae
i teoreticky (Bednarové, 2007).

1.6.1 Péce o pacienta v predialyza¢nim obdobi

V predialyzacnim obdobi jsou pacientovi poskytovany vsechny potiebné
informace, tykajici se moznosti &by (nahrady funkce selhdvajicich ledvin). Informace
pacientovi poskytuje specializovany tym (lékar, nefrologicky kvalifikovand sestra,
psycholog, nutri¢ni terapeutky, sociani pracovnice). Hlavnim uUkolem je poskytnout

nemocnému co nejvice informaci o |ébé a moznych komplikacich. Sestra v tomto
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obdobi seznamuje nemocného s praktickym provadénim PD, s poZadavky na uspoiadani
jeho bytu a dale sreZzimovymi opatienimi véetné opatieni dietnich. Edukace pacienta
probiha podle zvyklosti pracovis&t’ vétSinou kombinované. Voli se metody zcéasti
skupinové edukace, aviak duraz se klade na individudlni schopnosti a moZnosti kazdého
jedince. Lékar a sestra nasledné zhodnoti situaci nemocného, vyberou vhodny typ
metody a poskytnou pacientovi dostatek nazornych ,ucebnich materidt” i ¢as pro
rozhodnuti (Bednérova, 2007; Kracikova, 2010).

1.6.2 Péce 0 pacienta v obdobi zakladani peritonealniho katétru

V tomto obdobi je préce sestry rozélenéna na predoperacni obdobi, préci na
operatnim sile a pooperacni péci. V predoperacnim obdobi sestra spolupracuje
s |ékarem pii kompletaci predoperacnich vySetieni a v pripadé potieby hemodialyzy pro
pacienta spolupracuje s hemodialyzaénim oddélenim. Ve spolupréci slékarem vyznaci
pacientovi na biiSe misto vystupu peritonedlniho katétru, dale zgjisti perfektni
hygienickou pripravu nemocného véetné oholeni operacniho pole a dba na vcasné
podavani léki pred operaci. Na operacnim sdle préce sestry spociva jednak
v psychologické podpore nemocného, jednak v asistenci Iékari pri vliastnim zakladani
katétru. V pooperaénim obdobi sestra kontroluje celkovy stav nemocného, podili se na
zaji&eni vitélnich funkci, kontroluje, zda neprosakuje obvaz na operacni réné. Dale
provédi proplachy dutiny biidni malymi objemy dialyza¢niho roztoku (cca 200ml) 2 — 3
tydné u kazdého pacienta individudné. V obdobi po operaci také provédi odbeéry
biologického materidlu na vySetreni, spolu slékafem provadi pravidelné kontroly
aprevazy opera&ni rany véetné oSetrovani mista vystupu katétru. V tomto obdobi je
velice dilezitd edukace pacienta sestrou o tom, Ze peritonedini katétr je nutno chranit
aze jakd&koliv manipulace skatétrem (napt. vyména roztoku) musi byt vzdy za
sterilnich  podminek. Napln biisni dutiny diayzaénim roztokem zvy3uje
intraperitonedni tlak (IPP). DalSim zvySovanim IPP pii cvic¢eni svala brisnich nebo
zvedani biemen, pii rotaci trupu a tlaku na bficho maze dojit k uniku tekutiny podél
katétru (leak), nebo odtrzeni jedné z manzet z mista uloZeni. Na to je tireba pacienta

upozornit a nacvicit snim, co a jak maze délat. Mezi zaékladni doporuceni patii: katétr
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nesmi byt v tahu, misto vstupu musi byt v cistoté a katétr peclivé uzavien. Necviéit
cviky ve visu ¢i vzporu, smaximéni rotaci trupu. Cviky na posilovani svalt biisni
stény se zatingji v poloze na zadech s podloZenou horni ¢ésti téla. Cviceni se provadi
v malém rozsahu pohybu, duleZité je nezadrZovat dech, ¢astéji odpocivat. Voli se radgji
vice sérii neZ cviku v sérii. Pri hernich aktivitach dévat pozor na Gdery do bticha, pady,
skoky — jako ochranu |ze pouzit kylni pas. ZvySeny |PP se miZe projevit napt. vznikem
kyly v razné lokalizaci. Déle bolestmi bticha nebo poruchou strevni paséze. Pokud Ize
zvolit pouze reZim APD sno¢nimi vyménami za pomoci cycleru, je biisni dutina pres
den prézdna ariziko dal$iho zvy3eni |PP se pti cviceni eliminuje. V celém tomto obdobi
psychologicky podporuje nemocného (Bednarova, 2007; Sulkovd, 1998; Svoboda,
2009).

1.6.3 Edukace nemocného a jeho rodiny

»Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpied, vychovavat. Pojem edukace |ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince.
Oba dva pojmy se navzajem prolingi a nelze je od sebe piikie oddélit*. (Jurenikova,
6,s.9).

PD je metoda, kterou si nemocny provadi sam ve svém domacim prostiedi a jgi
Uspednost je ve vysoké mite zavidé na dobré kvalité jeho vlastni prace (Bednérova,
2007). V obdobi edukace musi sestra bré ohled na to, v jakeé situaci se nemocny ocita,
Ze prochézi téZkou Zivotni krizi, protoZe si poprvé naplno uvédomuje piitomnost
chronické choroby, ktera zasadnim zpasobem zmeéni jeho Zivot (po zah§jeni dialyzy
skoro nic v jeho Zivoté nebude jako predtim). Pacient proziva stupnujici se fyzicky
i psychicky diskomfort, ocekéva lécbu, kterou s neumi priliS predstavit. Z&kladnim
cilem edukace poskytované nemocnému v této Zivotni sSituaci je podat takové
informace, aby se co ngjrychlgji a ngjlépe zorientoval, dat mu nadéji, Ze i sdialyzou je
mozné dobre Zit a dat mu duvéru, Ze to zvliadne (Znojova, 2009). Vétsina pacienta nema

zdravotnické vzdélani a to musi zdravotnicky persond v obdobi edukace respektovat.
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Vyuka se provadi postupné, na nemocného se nesmi spéchat (Bednarova, 2007). Vyuka
musi byt vZzdy byt individudini a vSichni ¢lenové tymu, ktetri pecuji o nemocné s PD,
musi dodrZovat jednotné pracovni postupy. Pacient se u¢i vdem pro ného dulezitym
praktickym dovednostem, tj. vlastnimu provadéni peritonedni dialyzy a oSetiovani
mista vystupu katétru (exit site). Vlastni vyuka vétSinou zaciné druhy den po zavedeni
peritonealniho katétru, zaleZi vSak na aktudnim klinickém stavu pacienta (Sulkovd,
1998). V obdobi edukace sestra nemocnénho presné Seznamuje S moznymi
komplikacemi a jegich typickymi prfiznaky a souc¢asné nemocnému srozumitelné
vysvétluje i teorii PD. | presto, Ze vétSina pacientt nema zdravotnické vzdéléni, je
schopna z&kladni princip PD dobte pochopit a uplatnit i ve vlastni 1&bé (Bednérova,
2007). Doba edukace obvykle trva sedm dni, ale podle schopnosti a potieby pacienta
muZe byt prodlouZena (Kracikové, 2010).

1.6.4 Pé¢e o nemocného v domacim prostifedi — navatévni ¢innosti sestry

Spoluprace sestry a pacienta s peritonedlni dialyzou edukaci nekongi. Pokracuje po
celou dobu pacientova léceni, ¢asto i nékolik let. Navdtevy — kontroly v byté
nemocného vykonava sestra prubézné dle potieby a aktualniho stavu pacienta. Prvni
navstéva se uskutecnuje vzdy po domluvé spacientem a jeho rodinou krétce po
propusténi do doméciho oSetrovani (Sulkova, 1998). Mezi oSetrovatel ské vykony, které
sestra provadi pii nav&tévni cinnosti v byté pacienta |é¢eného PD, patii napr. oSetreni
mista vystupu katétru, odbéry krve, dialyzatu nebo stéra na kultiva¢ni vySetieni (napt.
zmista vyuasténi katétru), event. dalSi Ukony slébou souvisgici. V indikovanych
pripadech je pacientovi v domécim prostiedi mozno provést i vymeénu transfer setu.
V dob¢ névstévy sestra pacienta zvédzi, zméti mu krevni tlak, puls a dle potieby
glykémii. Pacient pod dohledem sestry provede vymeénu dialyza¢niho roztoku. Duavod je
predevSim eduka¢ni, jde o kontrolu, zda nemocny pracuje stéle stejnym a spravnym
zpusobem. RovnéZz sestra zkontroluje doméci dokumentaci pacienta a spolu
snemocnym ji zhodnoti (mnoZstvi vypusténého dialyzatu, intervaly vymén
afyziologické funkce nemocného — pacienti s doma obvykle méti krevni tlak, puls,

glykémii, rezidudni diurézu, vaZi se a zapisuji s nekteré dalSi Udaje zjgjich pohledu
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duleZité). Tyto Udaje by méla umét posoudit a vyhodnotit a v piipadé potieby véas
informovat |ékare (Bedndrova, 2007). Pri doméaci kontrole nemocného sestra také
zkontroluje stav zasob materidlu potirebného k 1&cbe, zptisob uloZeni a jeho expiracni
dobu (Sulkovd, 1998). Navatévni ¢innost sestry v byté nemocného neni pouze kontrolou
oSetiovatel sko-zdravotnickou (medicinskou), spo¢iva hlavné také v psychické podpore
nemocného. VS&ichni pacienti jsou dlouhodobou a trvalou pési vycerpani, dosti ¢asto
maji i problémy socidniho a ekonomického charakteru. Sestra pecujici o tyto nemocné
by méla byt schopna poskytnout kvalifikovanou pomoc — v pripadé potieby kontaktovat
psychologa, sociani pracovnici a dalSi odborniky, ktefi jsou schopni nemocnému
poskytnout pomoc profesiondné (Bednarova, 2007; Kracikova, 2010).

1.6.5 Spolupréce s distribuéni firmou pii zaji&’ovani materialu potiFebného k |éc¢bé

Pacient kléb¢ peritonedni dialyzou potiebuje pomérné velké mnozZstvi
specidniho zdravotnického materidlu. Drobny material jako jsou rukavice, Ustenky,
obvazy, dezinfekéni prostiedky se nemocnému vydava vétSinou pii ambulantni kontrole
v nemocnici, nebo se nemocnému piedepisuji poukazy na materid k vyzvednuti
v |ékarné. Diayzacni roztoky véetné seti a materia potiebny k provozu cyclera se
dodavéa do bytu pacienta prostiednictvim firmy, jgiz systém pacient pouZiva. V praxi to
znamend, Ze sestra objednéva potieby pro nemocného podle Iékafem predepsaného
rezimu vymen v pravidelnych intervalech. Interval objednavani je vétSinou na jeden
mesic (Bednarova, 2007)

1.6.6 Spolupréce s agenturami domaci péce

V situacich, kdy se nemocnému zmeéni sociani podminky nebo piidruzi komplikace
aon s sam nemuze provadét vymeny, je moznost obrétit se na agentury domaci péce
(ADP). Ukolem sestry pro peritonedlni dialyzu je seznamit sestry ADP s principem PD
a nauwcit je spravné manipulaci sjednotlivymi typy systémun, vcetné zachazeni se
cyclery. Déle je tieba tyto sestry edukovat ve spravné péi o exit site. Nezbytné jsou
také informace o komplikacich metody a doporuceni pro jgich spravné reSeni
(Bednérovd, 2007). ,,Vyskolené sestry pak provédéji peritonedni dialyzu nékolikrat
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denné v domécnosti pacienta. Méali pacient automatizovanou peritonedlni dialyzu
provédénou pomoci cycleru, pomohou sestry spiipojenim a odpojenim. Zaskolené
sestry mohou provadét peritonedlni dialyzu i v domovech dichodci nebo 1&ebnéch
dlouhodobé péte. Pak mluvime o asistované peritonedlni dialyze. Vykon |ze vykazat
pojistovné. Vykon je novy a podafil se prosadit do Sazebniku vykoni s bodovymi
hodnotami pro rok 2010. Jde o kéd 06141 — Provadéni peritoneadlni dialyzy sestrou
(handicapovanym pacientim) a to pro odbornost 108 (nefrologie), 911 (vSeobecna
sestra), 913 (sestra v socidnich duzbéch) a 925 (sestra v doméci pé&li)“. (Kracikovg,
8, s. 11). Préce snemocnymi |&enymi PD byva ¢asto pro sestry doméci péce cinnosti
vice ¢i mén¢ intermitentni, proto je treba byt sADP v relativné Gzkém kontaktu,

edukovat jgjich persondl a dobie s nimi komunikovat (Bednarova, 2007).
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2. Cile préce a vyzkumné otazky

2.1 Cileprace

Zjistit, zda sestra pacientim speritonedni dialyzou poskytuje dostatek
informaci.

2. Zjistit, jak sestra u pacienta s peritonealni dialyzou podporuje jejich sebepéci.

Zjistit, zda sestra u pacienta s peritoneani dialyzou prispiva k omezeni socia ni

i zolace navstévni sluzbou.

2.2 Vyzkumné otazky

Je pacient pred zahgenim PD edukovan?

2. Je pacient edukovan v prabéhu Ié&cby PD?

w

© © N o g &

Ma pacient informace o tom, co délat v pripadé, nastane — li n&jaky problém pri
PD?

Je v pribéhu 1é&by PD podporovana pacientova sebepéce?

Je si pacient s PD védom vlastni zodpovédnosti pii 1&che?

V jaké mite se u pacienta s PD podil i rodina nalécbé?

Podporuije peritoneadlni dialyza vétsi pacientovu spolecenskou aktivitu?
Motivuje peritonedlni sestra ndvstévni sluzbou pacienta k vétsi aktivité?

Co pacient s PD o¢ekévé od sestry pii jeji ndvstévni duzbe?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkum byl provadén metodou kvalitativni. Technikou sbéru dat byl individudlni,
nestandardizovany rozhovor s respondenty — pacienty, [é¢enymi peritonedni dialyzou.
Rozhovory byly provadény vzdy se souhlasem pacienta. Pro zaznam dat z rozhovora

byl pouZit pisemny zapis. Rozhovory byly také zaznamenavany pomoci audio zatizeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem kvalitativniho Setieni jsou pacienti lé&eni peritonedni
diayzou riazného véku a srozdilnou délkou lécby. Vyzkumné Setieni probihalo na
dialyzagnich stiediscich Nemocnice Tébor, a.s. a Nemocnice Ceské Budgjovice, as.
Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2011 do brezna 2012.

Rozhovori se z(¢astnilo celkem 6 pacienti, z toho 4 Zeny a 2 muzi ve veéku od
33- 82 let asdélkou lé&by od 12 - 28 mésici, na zékladé ucelového vybéru.
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4. Vysedky

4.1 Rozhovory - pacienti

Respondent ¢. 1

Respondent ¢. 1 je muz, 33 let. PD lécen 20 mesica. Pacient je od svych 19 let
sledovany v nefrologické ambulanci v Tabore. Pred dvéma lety mu bylo pii pravidelné
kontrole sdéleno, Ze jeho ledviny selhdvaji natolik, Ze bude muset byt zahgeno
dialyzacni |&eni. Lékarem mu byla nabidnuta moZnost dochézet pravidelné 3x tydné na
dialyzacni stiedisko, nebo provéadét si PD sdm v domécim prostiedi. V ten den mu byly
poskytnuty broZzury a DVD s nahravkou praktické ukézky PD. Po rozhovoru s Iékaiem
nav&ivil hemodialyzacni oddéleni, kde mu byl piredveden dialyzacni monitor a byl
seznamen sprincipem hemodialyzy a sreZzimem dialyzovaného pacienta. Byl také
informovan o tom, Ze postupem ¢asu bude zarfazen do transplantacniho programu na
¢ekaci listinu.

Pri ndsledujici kontrole v ambulanci mél respondent schiizku s peritoneal ni sestrou.
Ta ho sezndmila s pacientem, ktery se jiz PD |&Ci a poté mu byla predvedena prakticka
vyména dialyzacniho roztoku. | kdyZz mél pacient necely mésic na rozmySenou, jiZ
v okamZiku, kdy mu |ékai tekl o moznostech 1&cby, vedél, Ze si zvoli PD. Jelikoz se
s polycystickymi ledvinami &l od svych 10 let, m¢l za tu dobu o své nemoci zji&téno
spoustu informaci a kdyZ postupem ¢asu vidél, Ze se jeho funkce ledvin stdle zhor3uje,
zacal se 0 moZznostech |&by vice zajimat. Diky internetu a odbornym ¢asopisam veédél,
co ob¢ metody obné&si.

Prvni schizka, tykajici se edukace o |&b¢ metodou PD, probihala na zakrokovem
saku taborské nemocnice a trvala nékolik hodin. Peritonedni sestra poskytla
respondentovi vSechny za&kladni teoretické informace, a poté mu nekolikrét prakticky
piedvedla vyménu na simulovaném modelu. Respondentovi to nepiipadalo néjak slozité
a domu z prvni schiizky odchazel s pocitem, Ze se tuto metodu brzy nauci. Dalsi den

prijela sestra na navstévu k nému domui. Domluvili se, v jaké mistnosti bude provadét
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vymény a kde bude skladovat potiebny materidl. Respondent bydli se svoji matkou
v rodinném domé, ktery poskytuje dostatek vhodného prostoru.

Beéhem tydne se pacient s PD sestrou seSel jesté jednou. Hovorili spolu o dieté,
pohybovém reZimu, o péci o katétr, o aseptickém zachézeni s katétrem i o moznych
komplikacich. Mél moznost se kdykoliv a na cokoliv zeptat, pokud mu bylo néco
nejasné, vzdy mu sestra v3e dikladné vysvétlila. Dle jeho slov mél dostatek ¢asu na to,
aby se 0 metodé dozveédél vSe potrebné. Behem edukace mu bylo nabidnuto, Ze pri
zaucovéani muze byt ptitomen i nékdo z rodiny ¢i nejblizsich pratel. Respondent vSak
tuto piitomnost odmitl.

V den prijeti k hospitalizaci k naditi katétru a i beéhem celého vykonu byl
s respondentem v neustalém kontaktu PD |ékaf. Druhy a treti den po vykonu mu byl na
HDS proveden peritonedlni sestrou prevaz operacnich ran, proplach katétru a dutiny
biidni, poté byl propustén domu. Béhem nadedujiciho mesice dochazel pacient
z domova pravidelné na dialyzacni oddéleni na pirevazy a proplachy. Vlastni vymeny
byly zahgjeny v dob¢, kdy misto v okoli vyulsténi katétru bylo zcela zahojené, nebyly
patrny zndmky leaku a proplachy dutiny biisni byly bez piimési krve.

Na zacatku |é&tby dstrévil pacient prvni dva dny na dialyzaénim oddéleni
v piitomnosti peritonedni sestry. Prvni vyménu mu provedla sestra, ty nddedujici s jiz
provédél sdm. Dle jeho slov byly tyto dva dna pro n¢j velmi dulezité. Treti den jiz
slé&bou pokratoval sam v domacim prostiedi. V piipadé jakéhokoliv problému mél jiz
v tuto dobu respondent moznost kdykoliv telefonicky kontaktovat PD sestru nebo
|ékare. Behem naSeho rozhovoru pacient piiznal, Ze tato moznost ho potésila a Ze citil
pocit VEtsi jistoty, kdyZ vedel, Ze v pripadé problému muzZe kdykoliv volat. Sestru pry
jiZz nékolikrat kontaktoval. Nej¢astéji ohledné vypousténi, kdy se mu zdalo, Ze vypustil
malé mnoZstvi dialyzatu. Pokazdé mu pry dovedla poradit. Pacient trpi zacpou, i tento
problém se sestrou po telefonu opakované tesil. PD |ékati vola napi. v situaci, kdy po
probuzeni citil bolesti bricha a pri vypousténi zjistil, Zze ma kalny dialyzét. Hned ho
napadlo, Ze se jedna o peritonitidu. Byl poucen, Ze ma vak svypusténym dialyzatem

vzit s sebou a piijet do nemocnice.
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Respondent je réad, Ze se rozhodl pro tuto metodu. Nedovede si piedstavit, Ze by
musel jezdit 3x tydné na stiedisko a nékolik hodin zde leZet. Citi se 1épe, kdyZz muze
aktivné a se zodpoveédnosti pristupovat k 1&ceni. Necely pal rok po zahgeni &by s
provadél rucni vymeny. Pracuje jako stavebni technik v soukromé firmé. Jednu
z dennich vymén mél moznost provadét ve své kancel i, do které v dobé vykonu nikdo
nevchézel. Jeho kolegové o nemoci veédi, podporuji ho. Pokud by si z néjakého diavodu
nemohl doma provést vyménu sdm, pomohla by mu jeho matka. Ta chape zavaznost
synova onemocnéni, maximané ho také ve vem podporuje. Nyni je u respondenta
zavedena APD, je preveden na automaticky pristroj - cycler. V den zahgeni APD
probéhla edukace ptimo v doméacim prostiedi. Edukaci provadi zastupci firmy, ktera
pristroj zapijcuje spolu s PD sestrou. Vecer kolem desaté hodiny se napoji a l&cba trva
8 hodin. Pavodni rué¢ni vymeny mu nevadily, aviak nyni je s no¢ni |écbou spokojengsi.
V pripadé komplikaci ma moznost obracet se ngien na PD sestru ¢i |ékare, de i na
koordinatory firmy, s kterymi maZe reSit komplikace tykajici se pristroje.

Ve svém spolecenském Zivoté se s PD neciti néjak vyrazné omezen. Do divadla,
kina chodi i nadale. Jeding, co ho trosku mrzi je to, Ze jiZ nechodi s kamarédy na pivo.
Kazdy pétek se schazeli v oblibené hospidce a jgich sezeni se obéas protahlo aZz do
pozdnich no¢nich hodin. Omezen se neciti z divodu PD, ale celkové kvili nemoci
(konkrétngé kvali omezeni piijmu tekutin). Loni v 1ét¢ byl na dovolené v Chorvatsku. Po
dobu dovolené si po dohod¢ slékarem délal ru¢ni vymeény. VeSkery potiebny materidl
natyto dny se mu vesel do auta. O moznosti koupéni v mori védél jiz od prvnich setkani
se sestrou. Dovolena probéhla bez komplikaci. V tu dobu je&te nebyl zarazeny k TPL.

VZdy na zacétku mésice provédi ndvatévni sluzbu u pacienta doma PD sestra spolu
se zastupcem firmy, kterd dodévé dialyzacni materidl, pristroj a poskytuje sluzby
spojené s l&cbou. Zastupce firmy provédi potirebné Upravy v programu piistroje. Na tuto
ndvdtévu se pokazdé velmi tesi. Sestra mu zmeri tlak, puls, glykémii, zkontroluje
veskeré zéznamy, které s provadi po kazdém odpojeni, odebere krev, aplikuje
erytropoetin a popovida si snim o jeho celkovém stavu, o pripadnych problémech

a komplikacich. Ma k PD sestie maximani davéru. Vi, Ze kdyby se naskytly néjaké
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problémy, muZe se ji snimi kdykoliv svéfit a Ze sestra vZzdy bude hledat cestu, jak

situaci feSit. Od jeji ndvatévy ocekava podporu a ujisteni se, Ze |&bu provadi sprévné.

Respondent ¢. 2

Respondent ¢. 2 je Zena, 53 let. PD se [é¢i 12 mésici. Pacientka se s onemocnénim
ledvin I&i od 10 let, od doby, kdy ji poprvé pii bézné preventivni prohlidce byla
objevena bilkovina v moci. Do svych 17 let chodila na pravidelné kontroly. V 18 letech
otehotnéla, za tii roky na to opét a jak sama piiznava — byla zaneprédzdnéné rodinou,
potiZze Zadné neméla a na nemocné ledviny Upiné zapomnéla. Ve 24 letech prodélala
zénét ledvin aod té doby je pravidelné sledovana v nefrologické ambulanci v Tabore.

Zatdkem lonského roku byla pacientka na pravidelnych odbérech. Tti dny nato
8la na kontrolu a bylo ji ozndmeno, Ze vysledky bohuzel nedopadly dobie a Ze se bude
muset zah§jit dialyza. Bez rozmy3eni s tekla o peritonedni dialyzu. KdyZ se ji pfi
posledni kontrole v ambulanci |ékar zminil, Ze se funkce ledvin stdle zhorSuje a Ze se
bude muset vyhledové zahgjit dialyza, zacala se respondentka o metodéch néhrady
funkce ledvin vice zajimat. V literature se docetla, Ze metoda PD je pro pacienta
celkove Setrngjsi, Ze je delSi dobu zachovana rezidua ni diuréza, nejsou pri této metodé
takova prisna dietni opatieni jako pii HD a nemusi byt velké omezeni v prijmu tekutin.
Shlédlai nekolik dokumenti tykgjicich se PD v televizi. Pri nasledujici kontrole ji |ékar
zambulance provedl diayzaénim oddélenim. Dle slov pacientky, byl tento krok
rozhodujici ktomu, aby se zah§jila PD. Pohled na dialyzovaného pacienta,
piipoutaného na luZko dialyzacnimi jehlami, pry na ni nepasobil dobie. Nedovedla si
piedstavit byt vézand na nemocnici. Samoziggmé s uvédomovala, Ze veSkera
zodpoveédnost za péci bude na ni. Respondentka bydli kousek od nemocnice ato je pro
ni velika vyhoda, protoZe vi, Ze kdyby se néco délo, mé pomoc hned za rohem (ptiznala,
Ze kdyby bydlela vétsi vzddlenost od nemocnice, asi by to hodné ovlivnilo jei

rozhodnuti). Nejveétsi obavy mé z infekce (docetla se také o peritonitide).
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Prvni schiizka s peritoneani sestrou a spacientem léenym PD, probihala na
z&krokovém sdku v taborské nemocnici. Pacientka byla sedukaci sestricky velice
spokojena. Méla pocit, Ze ji informovala snad Upiné o v3ech kladech a zaporech
tykajicich se PD. Edukace ji velice bavila, pripadala ji postupndg, nenasiing,
srozumitelnd M¢éla dostatecny prostor na otézky, dotazy a vZzdy se ji dostalo jasného
vysvétleni. Pri zavadéni PD katétru sni byla na slle PD sestra i 1ékar. Druhy den po
vykonu byl na HDS proveden proplach katétru a dutiny brisni. Poté byla pani pacientka
propusténa domu. Necely mésic dochazela na HDS na pravidelné prevazy a proplachy.
Mezitim ji PD sestra nav&tivila doma, aby se seznamila se s prostiedim, ve kterém Zije.
Sice byla informovana o tom, Ze krabic s dialyza¢nim roztokem je veliké mnozstvi, ale
kdyZ piijela prvni dodavka, nevétila svym ocim. Prekvapilo ji to mnoZstvi. Pacientka je
vdova a v rodinném domé Zije se svym mladSim synem. Syn vi o tom, Ze se matka | &i
s ledvinami, pomahd ji nosit krabice ze sklepa do pokoje, ae vaznost jejiho onemocnéni
s ziggm¢ neuvédomuje. Matka ho nechce zatéZovat svymi starostmi, v piipadé
vaznéjSiho zdravotniho problému nemd nikoho, kdo by ji svyménou pomohl. Prvni
vlastni vyménu si provadéla pacientka na dialyzacnim oddéleni v pritomnosti PD sestry.
Byla pry velmi nervézni, blla se, Ze udéla néjakou chybu. V ten den se ji PD sestra
vénovala od rana do pozdnich odpolednich hodin. DalSi den si provadéla vymeny jiz
sama ve svém doméacim prostredi. Jelikoz PD sestra i |ékar poskytli respondentce
telefonni ¢idlo, citila se diky tomu klidnéjsi. Védeéla, Ze kdyby nastal problém, miZe
kdykoliv zavolat a to ji dodavalo pocit klidu. Nastésti nikdy z&dny vézny problém
nenastal .

Na navatévni sluzbu PD sestry se respondentka kazdy mesic velice tesi. Pokazdé ji
zméii tlak, puls, zkontroluje zaznamy o provedenych vymeénéach. Odebird ji krev,
aplikuje erytropoetin. Poté s v piitomnosti sestry provede vymeénu. | kdyz si mysli, Ze
vymeénu provadi presné dle instrukci, které obdrzela v ramci edukace, je velmi réda, Ze
se sestra presveédéi, zda déla vée tak, jak se ma Vzdy pied piijezdem sestry upece
buchtu a t¢8i se, aZ ji provede zimni zahradou. Pred kazdym piijezdem sester ma
piipraveny notysek sotédzkami, které ji popripadé napadnou v prabéhu I&by PD.
K peritonedni sestie ma velikou davéru. Pokud se ji zda, Ze napt. malo vypousti,
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problém sni ihned po telefonu konzultuje. Sestra ji vZdy ochotné odpovi a poradi.
Obcas seji svéii s problémem, o kterém by s slékarem netroufla hovorit (i prestoZe vi,
Ze se sedtra o0 problému Iékari zmini, troSku v to i doufd). Pacientka je sPD velmi
spokojena. Pravidelné 1x tydné se véZi, deduje otoky DK, sleduje diurézu. Je
zaméstnana ve vojenskeé prodejng, kde vydava zbozi. Ma zde vyc¢lenénou mistnost pro
provéadéni poledni vymeny. Spolecensky izolovana se neciti. Od samého zacétku se
snaZi nemoc si nepripoustét. Stale jezdi s kamarddkami na vylety (vétSinou jede hned po
poledni vymeéné a do veterni vymeény se vraci), rada chodi na vystavy, jezdi na kole.
Nema pocit, Ze by ji PD v né¢éem omezovala. O moznostech cestovani do zahranici
amoznosti koupéni v moii byla informovéna. Od smrti svého manzela v zahrani¢i na
dovolené nebyla, ani po tom netouZi. Na PD si velmi rychle zvykla. SnaZi se brét Zivot

takovy, jaky je. Respondenta byla tyden po naSem rozhovoru odeslana k TPL.

Respondent ¢. 3

Respondent ¢. 3 je Zena, 64 let. PD |étena 28 mésica. Pred péti lety byla pacientka
hospitalizovana na metabolické jednotce intenzivni péce stézkym zdpalem plic.
Nemohla dychat, byla cela otekla. Tenkrat si mydela, Ze tento stav nepieZije. Asi tieti
den hospitalizace ji |ékar oznamil, Ze jgi ledviny velmi Spatné funguji a Ze se bude
muset provést dialyza Zavedli ji centrdni Zilni katétr a v odpolednich hodinach byla
provedena hemodialyza. Na ¢as strdveny na HDS ma neprijemné vzpominky. Musela
pry lezet v jedné poloze, pii zméné polohy dialyzacéni monitor stdle alarmoval. Cas zde
straveny vibec neutikal. Béhem ¢trnacti dni jezdila na dialyzu skoro obden. Potéji bylo
feteno, Ze funkce ledvin se zlepSily a dialyza jiZ nebyla nutn& Pt propusténi
z nemocnice byla upozornéna, Ze bude muset byt pravidelné sledovana v nefrologické
ambulanci. Nikdy predtim se sledvinami nelé&ila

Pred tiemi lety ji Iékat z nefrologické ambulance pii pravidelné kontrole oznamil,

Ze se funkce ledvin opét zhorSila a Ze se bude muset zah§jit pravidelna diayza.
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Respondenta piiznava, Ze to pro ni byl veliky Sok. Nedovedla si piedstavit, Ze opét bude
muset leZzet v nemocnici n¢kolik hodin upoutana na lizko a nesmét se skoro ani
pohnout. Pred kaZzdou cestou na kontrolu do nefrologické ambulance proziva veliky
stres, v noci velmi malo spi, ¢asto se budi. Predstava, Ze se takhle stresuje tiikrat tydné
pred kazdou dialyzou, ji nahénéla hrazu. Uklidnila ji a2 informace |ékafe 0 moZnosti
PD. Byly ji poskytnuty informacni materidly o peritonealni dialyze stim, aby se doma
do terminu dal&i kontroly rozmyslela, pro jakou metodu se rozhodla. Po shiédnuti DVD
nahravky byla pacientka rozhodnuta. Jako prvni ji na této metodé zaujalo, Ze se jedna
o domaci |&bu a Ze nebude muset jezdit tak ¢asto do nemocnice.

Pri nasledujici kontrole se seSla s peritonedlni sestrou a pacientem jiZz PD |&enym.
Byla ji predvedena prakticka ukézka vymény dialyzaéniho roztoku a poté méla
s peritonealni sestrou dlouhy rozhovor. Sestra hovotila jasng, srozumitelng, opakovang
se ptala, jestli pacientka véemu rozumi. Hovorily spolu o dieté, o pohybovém rezimu,
o komplikacich, o péci o katétr apod. Na druhy den s spolu opét domluvily schazku.
Respondenta s na simulovaném modelu vyzkousela praktickou vyménu roztoku.
Neustéale se pry sestii¢ky nanéco ptala. Chtéla se s metodou sezndmit co nejvice. Domi
odchazela se smiSenymi pocity, aviak védéla jisté, Ze do nemocnice na dialyzu za
Zadnou cenu dojizdét nechce.

V den naSiti katétru se opét seSla s PD sestrou i |ékarem. Lékar ji vysvétlil, co bude
nasledovat a domluvil se sni, Ze se uvidi druhy den na HDS. Sestra ji pry psychicky
velmi podporovala. Nasledujici den ji byl na dialyzacnim oddéleni proveden proplach
katétru a dutiny biisni. Jelikoz dodlo béhem zavadéni katétru k menSim komplikacim,
jezdila pacientka na proplachy jest¢ nasledujici tti dny. Poté byla propusténa doma.
Pred propusdténim obdrzela telefonni ¢idlo na sestru a |ékare stim, Ze kdyby doma
nastaly jakékoliv komplikace, musi hned zavolat. Respondentku to velice potésilo a jak
priznavg, dost ji to i uklidnilo. Nésledujici mésic jezdila pravidelné na dialyzacni
stiedisko na kontroly. Katétr se zhojil bez komplikaci. Pri proplachu dutiny biisni sejiz
neobjevovaly znamky krvaceni a pomalu se mohlo zagit s vlastnim lécenim.

Prvni dva dny zacinala pani pacientka s vyménami na dialyzacnim oddéleni. Sestra

se ji vénovala cely den. Zpocatku napoustéla mensi objemy. Tieti den zah§ila
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peritonedlni diayzu doma. Jak sama priznavd, porad dokola si procitala broZury
ai behem prvni vymeény meéla pro jistotu vruce navod a postupovala podle ngj.
V prvnich dnech nedokézala myslet na nic jiného. Stdle koukala na hodiny a hlidala si
¢as, aby vymeény probihaly v pravidelnych intervalech. Pri edukaci se sestrou ji manzel
sice do nemocnice doprovazel, ae nikdy se vlastni vymeény nelcastnil. Zpocatku
nechpal zavaznost jgiho onemocnéni, myslel si, Ze jde o docasnou zaleZitost. Béhem
vymeén pacientku nevyrusuje, neotvira dvetre, ani nijak nerozptyluje. Hodné ji pomaha
Pokud by nastala situace, Ze si nemiZe provést vymeénu sama, je presvédcena o tom, Ze
by to dle jgich instrukci zvlédl.

Nastane — li n&jakd komplikace, pacientka okamZit¢ vola. Zpocétku nekolikrét
telefonovala PD sestie a to nej¢astéji ohledné vypousténi. Roztok vytékal velmi pomalu
a zdalo se ji, Ze je ho malé mnoZstvi. Sestra ji poradila zménu polohy, nebo at’ zkusi
zakrouzit panvi. Vzdy se po telefonu domluvily a ndsedujici vymeéna probihala bez
komplikaci. Jednou u ni nastala situace, Ze kolem transfer setu prosakoval dialyz&t.
Jelikoz o této komplikaci byla PD sestrou edukovéna, pouZila pean obaleny mulem
akatétr na strané blize k pupku zacvakla. Pro jistotu zavolala sestre o svém problému
avydala se na cestu do nemocnice, kde ji 1ékai vymeénil prasklou koncovku. Lékatri
volala jen jedenkrat ato v pripade, kdy se ji zddo, Zze ma kalny dialyzét. Po vySetreni
dialyzéatu se potvrdila peritonitida a respondentka musela byt hospitalizovana.

Pacientka je sPD spokojend Ze je vedkera zodpovédnost za péi na ni, S
uvédomuije stéle ¢asteji. Je si védoma toho, Ze v nemocnici by byla odkézana pouze na
oSetiujici persondl. A to je také jeden z davodi, pro¢ se rozhodla pro PD. Nechtéla byt
zavisdld na nemocnici, ani na zdravotnicich. Je velmi rada, Ze je sobésta¢na a dokaze se
0 sebe postarat sama. Pravideln¢ s meti diurézu, kontroluje otoky DK, dodrzuje
asepticky postup pii vymeénach. Na zacatku kazdého mésice k ni jezdi na navstévu PD
sestra. Tato nav&téva ji velice tési. Sestra ji nejdiive zméti tlak, puls, glykémii, poté
zkontroluji zaznamy, které si vede o kazdé vymeéng. Aplikuje erytropoetin. Nasledné s
pied ni provede vlastni vyménu dialyzatu. Pokud ji nékdy napadne néco, na co by se

chtéla sestry zeptat, udéla s poznamku do notysku a béhem ndvdtévy si sni o tom



popovida. Nikdy neméla problémy se sestie s ¢imkoliv svétit, ma k ni velkou davéru.
Velmi ji potési, kdy? ji sestticky pochvali, vyslechnou jei radosti a starosti.
Respondentka mé réda spole¢nost. Casto chodila s manzelem na baly, do divadla,
do bazénu. Sdialyzou se neciti nijak izolovana Vloni na podzim byla své vnuéce na
maturitnim plese, do divadla také stéle chodi. Ze za¢étku se badla, Ze nebude moct jezdit
na kole. Pri pravidelné kontrole v nemocnici se bavila s pacientkou také s PD a od ni se
dozveédéla, Ze jizda na kole ji nedéla Zadny problém. Zkusila to tedy a od té doby bez
problémi jezdi. Jeding, co ji vadi je, Ze nemiZe chodit plavat do bazénu. VZdycky se
t¢Sila na to, az bude vdichodu a bude chodit pravideln¢ plavat. Bohuzel
sjeim onemocnénim se tohoto koni¢ku musela vzdat. O moZnosti plavani v moti byla

informovana, avSak nacestu do zahranici s jiZ netroufa.

Respondent ¢. 4

Respondent ¢. 4 je muz, 72 let. PD |é&en 24 mésict. Pacient se s onemocnénim
ledvin & od mlé&di. V padeséti letech podstoupil nefrektomii pravé ledviny. Na
pravidelné kontroly chodi do nefrologické ambulance v Ceskych Budgjovicich. Pied
dvéma lety mu bylo oSettujici |ékarskou z nefrologické ambulance sdéleno, Ze vydedky
bohuzel nedopadly dobie a Ze bude muset zacit chodit na dialyzu. Béhem ¢trnécti dni
mu byla naSita A-V fistule a po Sesti tydnech zacal jezdit na hemodialyzu. To Ze ma
velmi Spatné zily, védel uz davno. Bohuzel od samého zacétku co byl dialyzovany, mél
veliké problémy i s napichovanim fistule. Béhem jednoho roku musel s fistuli 3x na
piesiti. Vzpomina na to velmi nerad, bylo to pro ného velmi stresujici obdobi. Pred
kaZdou dialyzou v noci nespal, cestou do nemocnice se modlil, aby napichovani
probéhlo bez komplikaci. KdyZ fistule po tietim preSiti opét prestala fungovat, ctvrty
zékrok odmitl. V této dobé shodou okolnosti shlédl v televizi dokument o PD, ktery ho
zaujal. Pri dialyze se o tom zminil Iékafi. Zacal se sdm o tuto metodu zajimat, s dcerou

procitali odborné ¢lanky a hledali informace nainternetu. KdyZ fistulei po tretim preSiti



opét prestala fungovat a respondent ¢tvrty zakrok odmitl, dohodl se slékarem, Ze se
bude |&cit PD.

Pred implantaci PD katétru mél pacient schuzku s PD sestrou, kterd ho o metodé
podrobné informovala Béhem edukace byla pritomna i jeho dcera, ktera tatinka
psychicky velmi podporuje. Po nasiti PD katétru musel pacient leZzet necely mésic na
chirurgickém oddéleni. Prvni vymény a prakticka vyuka probihala pravé na tomto
oddéleni. PD sestra pravidelné za respondentem dochézela a prabézné ho svlastni
vymeénou seznamovala. Hovotili spolu o péci o katétr, o manipulaci s katétrem, o diete,
o pohybovych aktivitéch, o kontrole vypusténého dialyzatu, o dodrZovani hygienickych
zésad. VeétSinu ¢asu zde behem vyuky trévila i dcera. JelikoZ nebylo mozné zajistit
cévni piistup pro hemodialyzu, bylo zahgeno Setrné peritoneani dialyzacni 1&ceni ve
velmi krétké dob¢ po nasiti katétru. Do dutiny biisni se napoustély malé objemy roztoku
av kratSich intervalech se opét vypoustély.

Béhem hospitalizace se respondent naucil délat vymeény sdm. PD sestra na néj jen
dohlizela a v pripadé ngjistoty mu vzdy ochotné poradila a pomohla. Opakované pry
kladla diraz na nutnost pouzivani Ustenky.

Po ukonéeni hospitalizace respondenta piekvapilo velké mnozZstvi dialyza¢niho
materidlu, které mu na 1 mésic bylo navezeno do bytu. Byl na to sice PD sestrou
upozornén, ale presto se citil zaskocen. Jak priznévd, pusobilo to na n¢ho velmi
depresivné. Krabice mél naskladdané v obyvacim pokoji, kde také planoval, Zze budou
vymeny probihat. Jak respondent piiznava, od té doby, co musel zatit jezdit na dialyzu
je velmi precitlivély, depresivni. Predstavoval si, Ze aZ bude v diachodu, bude chodit na
fotbal, s kamar&dy na pivo a bude si uzivat klidné stéri. Zatim si vS&ak moc klidu neuzil.
Vymeény v obyvacim pokoji provédét nemohl, protoZe pohled na to mnoZstvi krabic
pusobil velmi Spatné na jeho psychiku. S&m nevi piresné prog, (snad, Ze mu pripomingji
jak hodné je nemocny). Na kaZzdou vyménu musel odchézet do vedlejSiho pokoje.
Respondent m& velikou podporu ve své manzelce. Béhem nékolika dni se naucila
metodu ovladat a vzdy, kdyZ se respondent neciti dobie, vymeénu mu manzelka provede.

Jak tik& , Moje pani je skvély ¢lovek, nebyt ji, tak uz natomto svété davno ngjsem”.
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Kazdy mésic jezdi pacient na pravidelnou kontrolu na dialyzag¢ni stiedisko. Zde mu
sestra zméti tlak, puls, zv&Zi ho, zkontroluje zdznamy o vyménéch provedenych
v doméacim prostiedi. Zde si také provede vlastni vyménu a prodiskutuje se sestrou
veSkeré jeho starosti ¢i problémy, které se vyskytly, popt. by se mohly vyskytnout
béhem doméciho Ié&eni. PokaZdé se na ni moc t¢si. Je pry jeho dunicko, které ho
dokéZe rozesmat, potedit, pobavit. K sestricce mé plnou davéru, muZe se ji se vdim
svefit. Poskytla mu telefonni ¢islo a v pripadé jakéhokoliv problému ji muZe kdykoliv
kontaktovat. Nekolikrat ji béhem dne jiZz volal a vétSinou spolu problém po telefonu
vyteSili. Také mu pii kontrole odebira krev, avak jen jedenkrat za dva mésice z davodu
jeho Spatnych cév.

Po necelém roce I&eni byla respondentovi nabidnuta APD, |éba v no¢nich
hodindch za pomoci pristroje cycler. Opét probéhla v jeho domécim prostiedi
dostatecna edukace. Tento typ l&by si pacient velice oblibil. Veter pred spanim se
napoji a rdno Ié&sbu ukongi. Jak jiz bylo feceno s pristrojem je respondent maximélng
spokojeny. Jak iikéa ,, Jeto vymoZenost jako bi¢”.

Sru¢nimi vyménami se citil spoletensky izolovany. Bydli v panelovém byté ve
4. patie, kde neni vytah. JelikoZ uz neni pohyblivy jako diiv, cesta po schodech mu
chvilku trva Kdyz provadél 4x denn¢ ru¢ni vymeny, travil vétSinu ¢asu doma u televize
a ven skoro nechodil. Dle slov jeho dcery zacal diky cycleru opét vice spolecensky Zit.
Od mladi se vénoval fotbalu, byl to jeho velky koni¢ek. V podednich letech pasobil
jako fotbalovy funkcionét. Po dobu ru¢nich vymén na fotbal Uplné zaneviel. A nejen na
fotbal. Prestal chodit na prochézky, nestykal se skamarédy. Po prevedeni na APD se
opét zacal vénovat svym konickam. Pri kazdém napojeni na cycler je v jeho piitomnosti
manzelka. Pomé&hd mu pripravit vaky sdialyzatnim roztokem, rozbalovat sety, aby
napojeni probehlo bez komplikaci. V pripadé, Ze by se na piistroj nemohl respondent
napojit sam, manzelka by ho zastoupila. Respondent si od zahgjeni PD uvédomuje, Ze
nyni ma velkou zodpovédnost za viastni |é&bu. Je velmi rad, Ze jiz nemusi dojizdét
pravidelné na HDS a Ze se muze I&it ve svém domacim prostiedi, kde se citi

nejbezpecnéji.
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Respondent €. 5

Respondentka ¢. 5 je Zena, 37 let. 13 mésict na PD. Respondentka je diabeti¢ka, od
svych 14 let na inzulinu. Sonemocnénim ledvin se I&i od 17 let. V 21 letech
podstoupila nefrektomii, dispenzarizovana je pravidelné v nefrologické ambulanci
v Ceskych Budgjovicich. Pred dvéma lety se pacientce funkce ledviny zagala vyrazng
zhorSovat a |ékarka ji ozndmila, Ze se vyhledové bude muset zah§it 1é&cba tuto funkci
nahrazujici. Byla tehdy sezndmena se vdemi moznostmi lé&cby. Kratce poté se jgji matka
nabidla, Ze ji daruje ledvinu. Zva’ovala se tedy piibuzenska transplantace. Po
poc¢étecnich vySetienich se v&ak bohuzel ukézalo, Ze pro ni matka neni vhodnym
darcem. Respondentka tedy byla postavena pied rozhodnuti, zda si zvoli zhotoveni
fistule, ¢i zavedeni PD katétru. Lékarka z HDS ji provedla oddélenim, predvedla HD
pristroj a predbézné seznamila sreZzimem dialyzovaného pacienta. Poté od PD sestry
obdrZzela informacni materidly a DVD nahrédvku o PD, kterou doma shlédla s matkou
ase svym pritelem. Zpocéatku se respondentka piiklanéla spise k hemodialyze. Metoda
PD ji zaujala, avSak predstava, Ze ma neustdle zavedeny katétr do dutiny biidni, ji
odrazovala. Opét se setkala s PD sestrou. Sestra ji o metodé poskytla vice informaci,
nez se dozvédéla z DVD nahravky. Jgji matka i pritel se priklanéli k PD, atak jak sama
ptiznav4, nakonec se ve své nerozhodnosti nechala ovlivnit jgich nazory.

Prvni edukace vedena PD sestrou probéhla tyden pred naditim PD katétru. Sestra ji
nékolik hodin teoreticky seznamovala s PD a poskytla ji vycerpévajici informace o této
metodé. Respondentka byla s edukaci velmi spokojena. Sestru s velice oblibila a jak
priznavd, od samého zacdtku kni méla velikou davéru. Mai mezi sebou velmi
kamaréadsky vztah. KdyZ se pacientka dozvédéla o nutnosti zahgjeni |é&cby, méla pocit,
Ze prichazi do posledni féze Zivota. Sestraji v tuto dobu psychicky velmi pomohla.

V den implantace PD katétru doprovazela PD sestra respondentku na chirurgicky
sdl. S pocitem, Ze je s ni nékdo, koho zna, se citila klidnéj&i. Prvni proplach katétru byl
proveden jiZ na sdle. Na dal§i proplachy katétru a dutiny btisni dochézela PD sestra za
respondentkou na chirurgické oddéleni. Zde ji také zkontrolovala a opakovangé

pievazala exit-site. Po ¢trnécti dnech od nasiti katétru byly zahgeny prvni vymeény.
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Respondentka stravila cely prvni den na dialyzacnim oddéleni v pritomnosti PD sestry
aucila se praktickému provedeni. Dle jgich slov byl tento den né&ro¢ny, avsak
dostacujici k tomu, aby teoreticky i prakticky pochopila princip vlastni vymeny. V dobé
edukace ji doprovézel pritel. Zije s nim ve spolecné domécnosti jiz osm let a v pripads,
Ze by si nemohla vyménu sama provést, maZe se na jeho pomoc kdykoliv spolehnout.
Pritel i jgji matka s uvédomuji zavaznost jejiho onemocnéni, ve vSem ji maximangé
podporuji.

V prvnich dnech po zahgeni PD respondentka nékolikrét telefonicky kontaktovala
PD sestru, kterd ji telefonni ¢islo poskytla pi prvni edukaci stim, Ze maze v piipadé
komplikaci volat kdykoliv. Pri provadéni poledni vymeény méla pocit, Ze roztok do
dutiny bfisni velmi pomalu natéka. Jindy méla opacny problém — roztok vytékal velmi
pomalu a ke konci pocitovala bolest v duting biisni. Ve vétsing pripada ji sestra
dokazala poradit po telefonu, v jednom piipadé musela prijet do nemocnice, aby se
zkontrolovalo, zda nedo3lo k dislokaci katétru. O moznych komplikacich vznikgjicich
v pritbéhu &by byla pacientka informovana, vi, jak se projevuji a nastane — li jakykoliv
problém, ihned kontaktuje sestru.

Po nékolika mésicich &by PD byla respondentka prevedena z ruénich vymeén na
APD. Velice se na tuto metodu tésila, réda se pry uc¢i novym vécem. Edukovana byla
PD sestrou a zastupcem firmy, ktera pristroj zapujéuje, ve svém domacim prostredi.
Béhem provadéni ruénich vymén dochédzelo u respondentky c¢asto ke
stavam hypoglykémie. Neustdle méla pocity vi¢iho hladu, béhem péti mésica pribrala
12 kilo. Od doby, co je prevedena na APD tyto komplikace vymizely. Na cycler se
napojuje obvykle kolem devaté hodiny vecerni, procedura trvd osm hodin.
Respondentka bydli mimo Ceské Budgjovice. Jednou mésicéng, vzdy pred planovanou
kontrolou na dialyzacnim oddéleni, prespava u své matky v Ceskych Budgjovicich.
Vecer s provede ruéni vymeénu. Réno také, ale jiZz na HDS v pritomnosti PD sestry.
KdyZ se pacientka rozhodla pro metodu PD, zodpovédnosti za vlastni pé&i si byla
védoma. Tuto zodpovédnost si uvédomuje stdle castéji. Pravidelné si meri prijem
avydej tekutin, kontroluje otoky DK a hmotnost. | kdyZ dle jegjich slov provadi vse za
aseptickych podminek a svelikou peclivosti, ma pocit vétsSiho klidu kdyz vi, Ze
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jedenkrat za meésic ji béhem vymeny zkontroluje sestiicka. Na sestru se vzdy velmi tési,
jak tik& ,Prirostla mi k srdicku“. Svétuje se ji se svymi pocity, problémy. PokaZzdé ji
pry zahrne spoustou otézek.

Socidn¢ izolovana se respondentka neciti. Divadla, kina nikdy nenavstévovala, do
restaurace také nechodi — nemé réda zakourené prostiedi. Vénuje se pési turistice. Na
letni dovolenou do Beskyd si vzala ssebou cycler, dovolend probehla hladce, bez
komplikaci. V lét¢ byla zvykla hodné plavat, bohuzel této zaliby se musela vzdét. To
jediné ji trochu mrzi. V soucasné dobg, po vice nez 13-ti mesicich |écby je rada, Ze se
nechala ovlivnit nazory svych nejblizsich a Ze se rozhodla prévé pro tuto metodu. Jiz
paty mésic je zafazena na cekaci listingé pro kombinovanou transplantaci slinivky
aledviny. Pri nav&tévé predtransplantacni poradny ji |ékar oznamil, Ze probéhne-li
transplantace a nasledné |éeni bez komplikaci, bude smét otéhotnét. Tato skute¢nost ji
dodavéa odvahu a hlavné nadéji na splnéni svého velkého snu — mit se svym pritelem
vlastni dité.

Respondent ¢. 6

Respondent ¢. 6 je Zena, 82 let, PD se |&i 5 mésici. Pacientce bylo pred Sesti lety
pii ultrazvukovém vySetieni biicha zjisténo, Ze mé pouze jednu ledvinu. Postupem ¢asu
se ukazalo, Ze solitérni ledvina jiZ nefunguje dostatecné. Respondentka od té doby
pravidelné dochazela na kontroly do nefrologické ambulance v Ceskych Budgjovicich.
Na tyto kontroly ji vZdy doprovazela dcera. Lékarka z nefrologické ambulance se jiz
nekolikrat zminila, Ze funkce ledviny se postupné zhorSuje a Ze se vyhledové bude
muset zahgjit dialyzacni lé&ceni. Pfi podedni kontrole poskytla dceti informacni
materidy ohledné moznosti |écby selhani ledvin a jesté v ten den se dcera s matkou
byly podivat na dialyzacnim oddéleni. Zde jim |ékarka piedvedla dialyza¢ni monitor
asezndmila je srezimem diayzovaného pacienta. Jak dcera piizndva, zatadla se

o moznostech lé&cby selhani ledvin vice zajimat. Pri kazdé ndvstévé v nefrologické
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ambulanci se |ékarky dotazovala na konkrétnéjSi informace. Chtéla pro matku tu
nejlepSi a nejvhodngjsi 1&¢bu.

Respondentka Zije sama v rodinném domé. | ve svém véku je stde sobéstacna
Dcera ji kazdy den nav&évuje, nakupuje a poméhd ji s Uklidem. Pred necelymi Sedti
mésici prodélala respondentka téZzkou virézu a kvali zhorSeni stavu musela byt
hospitalizovéna na internim oddéleni. Dcera ji zde kazdy den nav&évovala. V prabéhu
jedné ndv&tévy za ni prisel Iékar a oznamil ji, Ze mamincina ledvina bohuzel selhava
aZe se bude muset zah§jit pravidelné dialyzacni |é&ceni. A to v co ngbliZsi dobé. Lékar
dceru informoval o moZnostech |&by. Méla pouze jeden den na rozmy3lenou a na to,
aby s promyslela, jaka metoda by byla pro matku z jejiho pohledu ta nejvhodngjsi.
Dcera pry tehdy celou noc nespala a neustale premy3ela. Velikou vyhodou bylo, Ze jiz
méla o selhéni ledvin ajejich [&be potiebné informace a védéla, co obé metody obnési.
Druhy den rano si jesté¢ s matkou o nasledujici 1&cbé popovidaly alékari ozndmila, Ze se
rozhodly pro PD. K tomuto rozhodnuti ji vedl hlavné Spatny pacientcin psychicky stav.
Pred kaZzdou névstévou u lékare respondentka v noci velmi Spatné spi, ma strach,
Vv nemocni¢nim prostiedi se citi velmi ngjisté. Predstava, Ze bude muset dojizdét
3x tydné na dialyza¢ni stiedisko, pro ni byla nemyslitelna

Pred naSitim PD katétru navstivila respondentku na internim oddéleni PD sestra
aposkytla ji a jei dcefi vSechny zakladni teoretické informace o PD. V den naSiti
katétru PD sestra na chirurgicky sal respondentku nedoprovézela, ucinil tak |ékar
nefrolog. AvSak nav&tivila ji hned nasledujici den. Provedla ji proplach PD katétru
adutiny biisni. Kazdy druhy den potom opakované prichézela provést proplach katétru
a dutiny biisni a prevazy rény. Desaty den po zavedeni PD katétru byla zahgjena vlastni
létba. Edukovana o praktické vymeéné byla dcera respondentky. Ta je jiZz v dachodu
aomatku se pry réda postara. Po propusténi si ji nastéhuje k sobé domui. Bydli
smanzelem v rodinném domé, kde je pro provadéni PD a skladovani dialyzacniho
materidlu dostatek prostoru. Ma s matkou velmi pékny vztah. Udélala by pro ni cokoliv.

V dobé hospitalizace se dcera naucila praktickému provedeni vymeén. Po propusténi
matky jiZ mohla s|étbou pokracovat doma. Od peritoneani sestry obdrzela telefonni
¢islo. Muze ji kdykoliv kontaktovat. Nekolikrét jiz tuto moznost vyuZila, hlavné
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v zacatcich, kdy si nebyla jest¢ jistd Sestra ji vzdy ochotné poradila a pomohla ieSit
vSechny problémy. Prévé tato skutecnost ji velice t¢Si a uklidnuje. Spoluprace sPD
sestrou je velmi dobrd Zodpovédnost za mamincinu Iébu s dcera maximané
uvédomuje. Behem kazdé vymeény dodrzuje veskeré zasady sterility a asepticky postup.
VZdy provede zapis o vzhledu a mnoZstvi vypusténého dialyzatu, pravidelné seduje
prijem avydej tekutin a zda mamince neotékaji DK, provadi prevazy vyusténi katétru.

Kazdy mesic jezdi respondentka i s dcerou na pravidelnou kontrolu do nemocnice.
Zde ji PD sestra zméii tlak, puls, zkontroluje zaznamy o provedenych vyménach, zvazi
a odebere krev. Dcera pred sestrou provede matce vyménu a v pripadé, Ze ji doma
béhem |é&ceni napadnou néjaké otazky, zapiSe si je a poté je se sestiickou prodiskutuje.
Respondentka se na sestiicku vzdy velmi t€Si. Je pry velmi mila, usmévava a pokazdé ji
dokéze zlepsit ndadu.

Sociané izolovana se respondentka neciti. Od propusténi z nemocnice je stae
velmi slabd Béhem dne hodné odpocivd, pospava Pri hezkém pocasi se jde
v doprovodu dcery podivat na zahrédku, nebo s ¢te venku na lavic¢ce ¢asopisy. Ma ve
své dceri velikou oporu. Zpocatku nechtéla, aby se o ni starala. Dcera ji pry vénuje
spoustu ¢asu a zapomina na sviij soukromy Zivot. Dle dcery to ae tak neni. O maminku
se stara velmi rada, je astna, kdyZz vidi, Ze je spokojena. Matka se dokaze radovat
i zkazdé vymeény, pokud probéhne bez komplikaci. Dceru kaZzdodenni péte o matku

napliuje, neciti se nijak omezena, vée déla s laskou.
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5. Diskuze

U vyzkumného Setieni byla pouZita technika nestandardizovaného rozhovoru
s pacienty lécenymi metodou peritonedni dialyzy. Predem bylo piipraveno 9 otézek,
které byly v prabéhu rozhovori doplnény. Rozhovory probihaly spacienty rizného
véku a srozdilnou délkou I&by. V diskuzi jsou uvedeny odpovédi respondenti na

vyzkumné otéazky zjistené béhem individud nich rozhovord.

Vyzkumna otazkac. 1

Byl pacient pied zahdjenim PD edukovan?

O moZznostech |écby selhani ledvin metodou PD se dotazovani respondenti poprvé
dozveédeli bud’ pii pravidelné kontrole v nefrologické ambulanci, kde jim byly
poskytnuty informa¢ni materidly a DVD nahrévky s praktickou ukézkou PD, nebo
prostrednictvim médii. Krom¢ jednoho, nav&tivili vSchni respondenti pied zahgenim
lécby PD také hemodialyzacni oddéleni, kde se sezndmili sreZimem pacienta
&eného hemodialyzou. Pouze jeden respondent odpovédeél, Ze pri konecném stéadiu
selhani ledvin nebyl o moZnostech &by informovén a lécba poté byla zah§ena rovnou
na hemodialyzacnim oddéleni.

Pri vybéru metody byli pacienti ovlivnéni riznymi faktory. Respondent ¢. 1 ziskal
prvni informace o moZnostech |éby CHSL z odbornych ¢asopisi a prostiednictvim
internetu. AZ poté byl blize informovan od |ékare z nefrologické ambulance. Pri vybéru
metody nebyl nikym ovlivnén, pro tuto metodu se rozhodl sam. Edukace PD sestrou
pied zahgenim |éby byla die jeho slov dostagujici k tomu, aby pochopil princip této
metody a dozvédél se vSe potiebné k tomu, aby mohla byt [é&¢ba zahdjena.

Respondentka ¢. 2 se o moznostech &by CHSL zacala sama vice informovat
v dobg, kdy ji bylo Iékarkou v ambulanci sdéleno, Ze se funkce ledvin stale zhorsuji.
Procitalasi literaturu o CHSL, zatala odebirat ¢asopis StéZen, kde se docetla, Ze metoda
PD je celkové pro pacienta SetrngjSi a’ jiz z divodu delS§iho zachovéni rezidualni

diurézy ¢i mirngjSiho dietniho opatieni. Prevazné diky témto informacim v ¢asopise se

52



rozhodla pro PD. Edukace PD sestrou ji zaujala natolik, Ze po prvni schiizce védéla, ze
se rozhodla spravné. Béhem edukace se dozvédéla vSe potiebné, edukace ji pripadala
postupna, nenasilna. Sestra ji poskytla dostatek prostoru pro kladeni otézek, dotazii a na
v3e se i dostalo jasné odpovedi.

Respondetka ¢. 3 byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce. Béhem
hospitalizace byla opakované provedena akutni hemodialyza. V dobé, kdy ji bylo
|ékarkou v nefrologické ambulanci sdéleno, Ze se bude muset zah§jit pravidelna 1é&cba,
obdrzela informacni materid a DVD nahrdvku o PD. Po shlédnuti nahravky, kde ji
zaujalo, Ze se jednd o doméci |é&cbu, se rozhodla pro PD. Predchozi zkuSenost s HD byl
také jeden zdavodu, pro¢ s zvolila prdvé PD. Edukace PD sestrou pro ni byla
zajimava, srozumitelnd. Opakované se sestry vyptévala, vZdy se ji dostalo srozumitelné
odpovedi.

Respondent ¢. 4 byl sledovan v nefrologické ambulanci. Dle jeho slov nebyl
0 moznostech [é&by CHSL seznamen. KdyZ mu bylo |ékarkou oznameno, Ze ledviny jiz
velmi Spatné funguji a Ze se bude muset zahgjit pravidelnalécba, byl v zapéti odeddn na
nasiti A-V fistule a po nékolika tydnech byla zahgena hemodialyza. Béhem &by HD
mél pacient opakované problémy s napichovanim A-V fistule. Shodou okolnosti shiédl
v televizi dokument o PD a zacal se on i jeho dcera o tuto metodu zajimat. Po necelém
roce |&eni HD opét nastal problém scévnim piistupem a respondent dalSi planovany
zékrok na A-V fistuli odmitl. Lékai mu tehdy nabidl PD. Respondent jiz m¢l o této
metodé néjaké informace a sPD souhlasil. Edukace PD sestrou byla pro ného
dostacujici, poucna. Byly mu vysvétleny vyhody i Uskali moznych |é&ebnych postupi.

Respondentka ¢. 5 byla s moZnostmi Iéby CHSL sezndmena |ékarkou
v nefrologické ambulanci. ObdrZzela informac¢ni materidly a DVD nahravku sPD.
Navstivila hemodialyza¢nim stredisko. P¥i vybéru metody byla velmi nerozhodna
Nadialyzacni stredisko se ji 3x tydné dojizdét nechtélo, aviak od metody Iécby PD
ji odrazoval permanentné zavedeny katétr v dutingé biisni. Pri rozhodovéni pro PD
se nechala ovlivnit nazory svych nejbliZSich. S edukaci PD sestry byla velmi spokojena.
Sestra ji poskytla vycerpavgjici informace o PD. Od samého zacatku k ni pacientka

mélavelikou davéru.
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Respondentka ¢. 6 je starSi Zena, na pravidelné kontroly do nefrologické ambulance
ji vZdy doprovézi dcera. Pt jedné z podednich ndv&tév v ambulanci ji lékarka sdélila,
Ze doSlo ke zhorSeni funkce ledvin a vyhledové se bude muset zahgjit pravidelné
dialyzacni |éceni. Poskytla ji informacni materidly ohledné moznosti 1é&by CHSL
ajedte vten den se dcera smatkou byly podivat na diayzacnim stiedisku. Dcera se
zacala 0 moznostech 1&by vice zgjimat. V dob¢, kdy bylo nutné zahdjit pravidelnou
dialyzacni 1é&cbu, se rozhodla pro PD stim, Ze vymény bude matce provadét ona sama
K tomuto rozhodnuti ji vedl hlavné Spatny psychicky stav jeji matky. Edukace PD
sestrou byla postupna, srozumitelna a dle jegjich slov dostatecné dlouha k tomu, aby
pochopila princip této metody.

Jak uvédi Sulkova (2007), informace o moznostech &by CHSL ziskava pacient jiz
v obdobi, kdy je ambulantné sledovan. Musi mu byt vysvétleny veskeré vyhody a Uskali
[é&¢ebnych postupt a je nezbytné, aby informace byly odborné spravné a piesné. Pro
konkrétngjsi predstavu je vhodné jg seznamit s oddélenim a s dalSimi pacienty.

Je ziggmé, Ze spravna edukace je nezbytnym predpokladem pro dobry prabéh
peritonedlni dialyzy a stim souvisgjici kvalitou Zivota nemocného nebo osoby, ktera
bude dialyzacni roztok vymeénovat. Hlavnim Ukolem je poskytnhout nemocnému co
ngjvice informaci o 1&b¢ a moznych komplikacich. Poskytnout pacientim znalosti
a schopnosti, aby mohli o sebe s davérou pecovat. Zjistili jsme, Ze pred zahgjenim |&by
PD méli respondenti dostatek informaci potiebnych k zahgeni |é&by. Pouze jeden
respondent nebyl pied zahdjenim |éby informovan o moznosti PD.

Vyzkumna otézka ¢. 2

Je pacient edukovan v pribéhu &by ?

PD je metoda doméci I&by a jak jiz bylo feceno, hlavné spravna edukace je
nezbytnym piredpokladem pro dobry prabéh 1&cby. Nemocny si Ié&¢bu provadi sdm ve
svém domacim prostiedi a UspéSnost je ve vysoké miie zavida na dobré kvalité jeho

vlastni préace. Vyuka proto musi byt piizpasobena individualnim schopnostem



amoznostem kazdého pacienta. Doba edukace obvykle trva 2-5 dni, v nekterych
pripadechi déle.

Jak respondenti v rozhovorech uvadgji, vlastni vyuka obvykle byla zahgjena druhy
den po nasiti PD katétru (respondent ¢. 2, 3, 5 uvedl, Ze béhem naSivani PD katétru
snim na chirurgickém sdle také byla PD sestra. Respondentka ¢. 5 dodala, Ze se
v piitomnosti sestry citila mnohem |épe, byla klidngjsi, kdyZ védéla, Ze je sni nekdo
zndmy). Po naSiti PD katétru jim byly nejdrive predvedeny jednotlivé soucésti
dialyzacniho vybaveni a vysvétleno, jak se s nimi zachézi. Postupné se prechézelo
k praktické vyuce. Zde je potreba prisn¢ individualizovat pristup ke kazdému
nemocnému. Pacientovi je nutné peclivé, podrobné a opakované vysvétlovat zasady
sterility a aseptického postupu pii vyménach dialyzacniho roztoku. Pacient musi byt
neustdle veden k dodrZovani sterility pri pripravé |écebnych pomucek a pii manipulaci
snimi. Sestra opakované dba na to, aby s zvykl pouzivat Ustenku — nejen on, ale
i 0soba, kterd mu s vymeénou pomaha. Pacient musi byt sezndmen i se vSemi moZnymi
riziky metody. Musi mit moznost kdykoliv se telefonicky spojit s mateiskym
dialyzacnim stiediskem. V rozhovorech respondenti obou dialyzacnich stiedisek uvedli,
Ze béhem edukace jim bylo poskytnuto telefonni ¢islo na PD sestru (v téborské
nemocnici i na PD lékare) stim, Ze v pripadé komplikaci je mohou kdykoliv
kontaktovat. Jak vSichni priznavaji, tato moZnost je potéSila, dodala jim pocit klidu
avetsijistoty.

Z odpovedi na otdzku zda je pacient edukovan v pribehu 1&by vyplyvd, Ze vSichni
respondenti opakované se sestrou probiraji otézky tykajici se PD.

Spolupréace PD sestry zaskolenim pacienta nekonéi, pokraguje po celou dobu Ié&eni,
¢asto i mnoho let. Sestra provédi ndv&tévy u pacienta v domécnosti (pacient si pod
dohledem sestry provede vymeénu, aby sestra mohla posoudit, zda nemocny pracuje
stale stejnym a spravnym zpusobem). Pacienti také dochazi na pravidelné kontroly na
dialyzacni stredisko.
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Vyzkumna otazkac. 3

M a pacient informace o tom, co délat v pripadé, nastane —Ii problém?

Respondent ¢. 1 na tuto otazku uvedl, Ze v situaci, kdy se mu zdélo, Ze vypousti
malé mnoZstvi dialyzatu, kontaktoval sestru. Zpocétku pry zkouSel vSechna mozna
doporuceni, kterd od sestry obdrzel béhem edukace, aviak dialyzéat stde nevytéekal.
Sestra mu doporucila zménu polohy a krouZivé pohyby panve. Poté si napustil obvyklé
mnozstvi dialyzacniho roztoku. Nésledujici vymeéna probéhla jiz bez komplikaci. PD
|ékare kontaktoval v situaci, kdy se rano probudil sbolestmi bricha a po vypusténi
Zjidtil, Ze dialyz&t je kalny. Ihned ho napadlo, Ze jde o peritonitidu. Lékati volal spise
proto, aby ho o vzniklé komplikaci informoval. Od sestry byl poucen, Ze mé vzit vak
s kalnym dialyzatem a ptijet do nemocnice.

Respondentka ¢. 3 méla zpocatku stejny problém s vypousténim jako respondent
¢. 1. Po poradé s PD sestrou nakonec nalezly polohu, kterd je pro ni béhem vypousténi
nejvhodngjsi. Zpocatku 1écby u pacientky také nastala situace, Ze ji z konektoru na
transfer setu prosakoval dialyzét. Jelikoz byla PD sestrou dostatecné edukovana, pouZzila
pean obaleny mulem a katétr na strané blize k pupku zacvakla. Pacientka pokra¢ovala
piesné podle Sulkové (1998), ktera doporucuje, Ze v piipadé netésnosti konektorového
systému musi pacient Setrné uzaviit systém mezi netésnosti a mistem vyusténi katétru
peanem obalenym vrstvou mulu, aby diayzacni roztok jiz zbtisni dutiny nemohl
vytékat a aby samotny katétr nebyl pednem poskozen.

Zjigtili jsme, Ze vSichni respondenti na otazku ohledné komplikaci odpovedéli
stejné a to tak, Ze v pripadé komplikaci ihned kontaktuji sestru. Vyplyvé z toho, Ze
k sestie maji velkou davéru. | presto, Ze o moznych komplikacich byli sestrou
edukovani, spoléhaji najgi radu.
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Vyzkumna otazkac. 4

Jev priabéhu PD podporovana pacientova sebepéce?

Jak uvédi Trachtova (2001), pojem sebepéce, jako jeden ze zpusobi oSetrovatel ské
péte, definuje pé&i zgjisovanou vlastnimi silami. Dlouhodobé problémy mohou
postupné vyustit v pocity ménécennosti. Jobankova (2002) uvédi, Ze ménécennost
vyplyva ztoho, jak ¢lovék srovnava svij stav, priznaky své nemoci asvé Zivotni
vyhlidky se situaci, ktera byla pied onemocnénim nebo pied poruchou.

Z odpovedi respondenta je patrné, Ze si uvédomuji daleZitost hygienickych zasad.
V prabéhu edukace byli sezndmeni stim, Ze je treba pravidelné tyto zésady dodrZovat.
A ngjen v prabéhu edukace. Béhem navstévni sluzby PD sestry v domacim prostiedi si
prubézné veskeré ndvyky a pravidlalécby opakuji. Pacienti si uvédomuiji, Ze je duleZité
pecovat nejen o PD katétr a provadéni vymeén, ale i o vhodné stravovani, pravidelné
vyprazdnovéni a pohybovy rezim. Napt. respondent ¢. 1 obcas trpi zacpou. Vi, Ze zécpa
je nezadouci a v pripadé, Ze problém nastane, konzultuje ho hned sPD sestrou ci
|ékarem. Respondentka ¢. 3 uvedla, Ze je po prodélané peritonitidé mnohem peclivéjsi.
| kdyZz s neni védoma, Ze by v piedchozi Ié&b¢ udélala néjakou chybu (vzdy
postupovala piesné podle pokyna a zasad), nyni pied napojovanim a odpojovanim
provadi dezinfekci jest¢ sveétSi pozornosti. Pri hospitalizaci ji sestra navdtivila na
oddéleni a spolecné se snazily piijit na to, zda nemohla respondentka béhem vymeény
udélat chybu. Sulkova (2007) v tomto piipadé doporucuje - po probehlé peritonitide je
tieba znovu opakovat presny postup pii provadéni vymen dialyzacniho roztoku, aby se
pacient vyvaroval eventuelné chyby, ktera k moZzné kontaminaci jako pricing
peritonitidy vedla

Je potieba, aby béhem edukace nemocny pochopil ngen praktickou stranku vlastni
vymeny, ale musi také porozumét tomu, Ze je duleZité behem [écby prisné dodrZovat
zésady sterility a aseptického postupu. Respondentka ¢. 5 uvadi, Ze aZz béhem edukace
pochopila rozdil mezi pojmy cisty a sterilni. Dcera respondentky ¢. 6 se zpocatku [écby
tak soustiedila na vlastni vymeénu, Ze si zapomnéla nasadit Ustenku. V okamZzZiku, kdy si

to uvédomila, si hned vzpomnéla na sestru a na jeji opakované piipominani, Ze Gstenka
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je béhem vymény velmi dalezitd Nebot jak uvadi Sulkova (2007), eventudni
kolonizace sliznic nosni ¢i Gstni dutiny maZe znamenat nebezpedi vniknuti bakterii do
roztoku pii vyménach. Respondent ¢. 4 odpoveédél, Ze béhem vyuky kladla sestra diraz
mimo jiné i na spravné oSetrovani vyusténi mista katétru. Exit site prevazuje pravidelné
2x tydng, i kdyZ mu to obc¢as prijde zbytecné.

Z odpovedi respondenta vyplyvd, Ze pacientova sebepéce je v prabehu jejich &by
PD sestrou podporovéna prabézné. Pri PD jde prévé o to, Ze p&e o jgich zdravi neni
z&vida na zdravotnickém personalu, ae na pacientovi. A Ukolem PD sestry je tuto

pacientovu sebepédi podporovat a pobizet pacienta k veétsi aktivite.

Vyzkumna otézka ¢. 5

Jesi pacient sPD védom vlastni zodpovédnosti p¥i |é¢bé?

Na tuto otdzku respondenti odpovédéli razné. Neékteri s tuto zodpovédnost
uvédomovali jiz pri zahdjeni &by, jini aZz postupem casu. Napi. respondentka ¢. 2 s
zpocétku vaznost &by vibec nepripoustéla. Postupem casu 0 své nemoci stale vice
piemyslela, opakované ji provazela myslenka: ,, Co kdyZ dostanu peritonitidu a bude mi
hodn¢ Spatné?* Pravé pri mySlence ,co kdyby“, s tuto zodpovédnost nejvice
uvédomuje. Ona sama z Vvetsi ¢ésti ovlivni to, jak bude nasledujici 1&cba pokracovat.
Uklidiuje se tim, Ze postupuje presné podle instrukci, které ji sestra dala a Ze dodrzuje
zésady aseptického postupu. Pocit jistoty a vétSiho klidu ji také dodéava moZznost
kdykoliv kontaktovat sestru ¢i |ékarfe. Respondentka ¢. 3 se pro PD rozhodla z davodu,
Ze se jednd o doméci lé&cbu. JiZz pii rozhodovéni si dobre uvédomovala, Ze veskera
zodpoveédnost za péci bude na ni. Nechtéla byt zavidd na dialyzaénim stiedisku, ani na
péci zdravotnika. Je si védoma, Ze na HDS by se o v&e staral zdravotnicky persondl.
| pfes vlastni zodpovédnost za péi se rozhodla pro Ié&bu PD. Pacientka nakonec
dodala, Ze podileni se navlastni péti a zodpovédnost za ni ji ¢ini spokojenégjsi. Ma pocit
vétsi kontroly nad viastnim Zivotem a diky |é&¢bé v domécim prostiedi s nemoc tolik
nepiipousti.

58



Domnivame se, Ze je velice dil€Zité, aby si pacient zodpovédnost za vlastni 1é&bu
uvédomoval jiz pred zahgenim lé&by. Velkou roli zde hraje edukace PD sestrou.
Mnohdy s pacienti nemusgji v po¢étku &by uvédomit, jak velka tato zodpovédnost
bude a béhem |é&by muZe nastat situace, Ze tihu zodpovédnosti prosté neunesou. Proto
je nutné, aby pacient od zacétku veédel, Ze v zavaznych pripadech 1ze od provadéni PD
piejit na |é&bu hemodialyzou. Tomuto mohou zabranit pouze konkrétni zdravotni

duvody. U mych respondenti tato situace nenastala.

Vyzkumna otézka ¢. 6

V jaké miie se u pacienta s PD na |é¢bé podili rodina?

Pri edukaci pacienta PD sestrou je mozna i piitomnost ¢lena pacientovy rodiny.
Respondent ¢. 1 tuto moZznost nevyuZil a edukace se Ucastnil sdm. Bydli v rodinném
domé se svoji matkou, kterd se po krétké dobé jeho lé&eni smetodou seznamila
av pripadé, Ze by respondent nemohl, vymeénu by mu provedia. Matka chdpe zavaznost
synova onemocnéni a ve véem ho maximéné podporuje. Respondentka ¢. 2 je vdova.
Zije také vrodinném dom& se svym synem. Syna nikdy smetodou své lé&by
neseznamilaav ptipadé, Ze by si nemohla provést vymeénu sama, musela by byt bohuzel
hospitalizovana. Syn je rozvedeny a jak respondentka fika ,Nechci ho nemoci
zat¢Zovat, ma svych starosti dost”. Nikdy pry o jeji onemocnéni neprojevil Zadny zajem.
Respondetka ¢. 3 Zije se svym manZzelem. Edukace se manZel nelcastnil. Jak
respondentka ptiznava, manzel zpocétku jeji chorobu moc nerespektoval. Zrgimé mu
véznost onemocnéni nepridla tak velikd, kdyZz vidél, Ze se respondentka & sama
v doméacim prostiedi. Postupem ¢asu se zacal o pacientky onemocnéni vice zajimat
arespondentka se domnivé, Ze v pripadé potieby by vymenu dle jejich instrukci zvladl.
Jak uvédi Sulkova (2007), dulezitym piredpokladem Uspedné 1&cby peritonealni dialyzou
je dobré rodinné zédzemi a proto je tieba, aby rodina metodu akceptovala. Nemé&li
pacient dostatecné rodinné zazemi, mohou se u ného prohloubit pocity skepse a deprese

a nemocny se ¢asto uzavira do sociani izolace. U respondentek ¢. 2 a 3 bohuzel neni
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rodinné zazemi idedlni. Nadtésti jsou obé respondentky velmi spolesenské. Ugastni se
mnoha kulturnich akci a svoji nemoc s tolik neptipoudtéji. | nadéle se vénuji svym
zdlibam a koni¢ckam, coZz se domnivame, je prevence socidni izolace. Respondent
¢. 4 bydli se svoji manZelkou, kterd mu ve vSéem moc poméaha. Napojit na cycler by ho
podle manudlu zvlddla. Edukace se Ucastnila i dcera, kterd metodu také oviada
Respondentka ¢. 5 Zije v byté se svym pritelem. Pritel se edukace Ucastnil a vyménu by
provést dokézal. Mav ném velikou oporu a je &astnd, Ze ho ma O respondentku ¢. 6 se
stard jgi dcera Vymeény matce provadi 4x denné. V pripadé, Ze by dcera napi.

onemocnéla, musela by byt respondentka pievezena do nemocnice.

Vyzkumna otézka ¢. 7

Podpor uje PD vétsi spoletenskou aktivitu?

Na tuto otazku jsme od vétSiny respondenti obdrzeli kladnou odpoved.
Respondenti ¢. 1 a ¢. 3 pii rozhovoru uvedli, Ze moznost naddle chodit do zaméstnani
byla jedna z divodu, pro¢ se pro metodu PD rozhodli. Respondentka ¢. 2 odpoveédéla,
Ze si nedovede predstavit dojizdét 3x tydné na HDS, zde nékolik hodin leZet a poté mit
jeste ¢as andladu na své zaliby. V tomto ptipadé se domnivame, Ze pacientku odradila
i predchozi zkuSenost sHD. Smetodu PD je pry respondentka panem svého casu.
Predem si mtiZe napldnovat harmonogram na cely den, ktery piizpiasobi vymeénam. Jak
uvadi Sulkové (2007), znacna ¢ést nemocnych preferuje PD proto, Ze jde o |é&cbu, ktera
je spojena sVvétSi svobodou, volnosti, nezavislosti. Respondentku ¢. 5 jiZz v Gvodu
edukace o APD zaujala informace 0 moznosti cestovani. Tuto moznost také vyuZila
anadovolenou odcestovalai s pristrojem pro APD. Dovolend prob¢hla bez komplikaci.

Dalo by se fici, Ze cestovani sPD je jednoduché, pacient teoreticky maZe provadst
vymeény kazdy den jinde. Domnivame se, Ze i kdyZz ma PD sv& omezeni, Zivot pacienti
se s PD vice podoba Zivotu pred |é&cbou. Nemocni maji vétsi pocit nezdvislosti a mohou

si sami fidit své kazdodenni aktivity.
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Vyzkumna otazkac. 8 ac. 9
Motivuje peritonedlni sestra navstévni duzbou pacienta k vétsSi aktivité, a co

pacient s PD ofekava od sestry pii jei ndvstévni duzbé?

Béhem rozhovora srespondenty [écenymi peritonealni dialyzou jsme zjistili,
Ze v ¢eskobudgéjovické nemocnici PD sestra v domacim prostiedi pacienty nenav&tévuije.
Pacienti dojizdeji na pravidelné kontroly Iékafem a sestrou 1x mési¢né (nebo dle
potieby) na hemodialyzacni stiedisko. Respondent ¢. 4 uvedl, Ze na tyto kontroly jezdi
rad. PD sestru si velmi oblibil a ma k ni plnou davéru. Pri kaZzdé kontrole mu nejen
zméii tlak, puls, oSeti misto vyudsténi katétru, zkontroluje hmotnost a zda nema otoky
DK, ae i zkontroluje zaznamy doméci dokumentace o provedenych vyménach. Tato
kontrola je pro n¢ho velmi duleZita, ujistuje se diky ni v tom, Ze |&bu provadi spravné.
Se sestrou hovoii o pripadnych problémech, které mohou vzniknout béhem léchy.
Pokud pacienta behem |&by napadnou otazky, na které by se chtél sestry zeptat, zapise
S je do seSitu a poté je sni prodiskutuje. Neboji se sestie sni¢im svéfit. Z této
pravidelné kontroly respondent odchézi vZdy v dobré ndladé a s pocitem, Ze mé jak on
iika , Lécbu pod kontrolou®.

Respondentka ¢. 5 se natyto kontroly doslova tési. Sestru si také velmi oblibila. Jak
priznava, svéiuje seji se svymi problémy, pocity. V pocétcich |&by ji PD sestra hodné
psychicky podpotila. Pri kazdé kontrole provede v jgi pritomnosti vyménu dialyzacniho
roztoku. Pacientka pry provédi veSkeré vymeény s velkou peclivosti, av3ak je réda, Ze se
Vv piitomnosti sestry maZe presvédiit o jejich sprévnosti a ziskat tak pocit vétsiho klidu,
Ze lé&bu provadi sprévné.

PD sestra z t&borské nemocnice provadi navdtévni sluZzbu u pacienta v jeich
domacim prostiedi jedenkrat mesi¢né. V rozhovorech vSchni pacienti uvadéji, Ze je tato
navatéva velmi tesi. Nikdy pry nemaji problémy se sestre s ¢imkoliv svétit. Pred jejim
piijezdem s spocitaji zasoby materidlu, aby se poté mohli se sestrou domluvit na dal&i
objednévce. Pripravi si domaci dokumentaci, aby ji sestra mohla zkontrolovat. Pokud
pacienty v dob¢ [éEby napadne néco, na co by se ji chtéli zeptat, udélaji si poznamky

apoté s sni o tom popovidaji. Respondentka ¢. 2 piiznala, Ze otazky ma piipravené
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skoro pokazdé. Tato respondentka jesté podotkla, Ze se obcas PD sestie svéri
i sproblémem, o kterém by s netroufla slékarem hovorit (a tajné doufa v to, Ze se
Iékari zmini pravé sestra). K sestie ma velikou davéru. Jak Sulkova (2007) uvadi,
navdtévni cinnosti v byté pacienta |é&eného PD by méla sestra provadét nejen
oSetrovatel ské vykony, ale méla by umét nemocného i psychicky podpofit.

Respondenti si pod dohledem PD sestry provedou vyménu dialyzacniho roztoku.
Tato vymeéna je predevSim z divodu edukacniho. Sestra se presvédei, zda pacienti
pracuji stde steinym a sprévnym zpasobem. V piipadé zjisténi jakéhokoliv nedostatku
provede opétovnou edukaci. Pacienti se touto vymeénou ujisti, Ze vSe provadgji tak, jak
maji.

Z rozhovora vyplyva, Ze pro pacienty jsou setkéni speritonedlni sestrou vzdy
povzbuzujici a piijemnou zaleZitosti. Motivuji je i ke snaze o co nejlepsi vysledky jeich
kazdodenni préce, kterou provadéji sami doma. PrestoZe ve vétsing pripada voli doméci
[écbu pravé proto, Ze nechtéji byt zavidi na zdravotnicich, velice pozitivné na né
pusobi, Ze nemaji vysadu tak vyjimecné Uzkého kontaktu sprofesiondem, ktery se
snazi je nikdy nezklamat, ktery je ve vztahu k nim i lidsky a prételsky. Zjistujeme, Ze
toto chovani vyvolava v pacientech podobné projevy. Pacient od PD sestry ocekéva
opravdovy zgem o jeho I&bu, jeho radosti i starosti. Respondenti se shoduji v tom, Ze
.jgich sestry spliuji tato ocekévéni, povzbuzuji je v dlouhodobé rutinni cinnosti
asetkani snimi je opakované vytrhuji ze stereotypu domaci péce. Tam, kde sestra
dojizdi za pacienty domi, do jejich domaciho prostiedi, je o¢ekavana navstéva prinuti
i k ¢innostem hostitele, pripravuji se jako na spolecenskou navstévu a stejné tak s i toto
setkani uZivaji.
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6. Zavér

Peritonedini dialyza je jedna z metod pouZivanych k ndhradé funkce ledvin pri
chronickém selhéni. Jedna se o lIé&bu v domécim prostiedi. PD je |éba dlouhodoba
ajgi uspéch ve znacné mite zavisi na vysoké kvalité préce sestry. Dalo by se fict, Ze
kvalifikovana sestra je klicovym ¢lenem oSetiovatel ského tymu v pé&Ci o pacienta. Préce
sester pecujicich o nemocné [é¢ené PD je relativné samostatna a individualizovana.

V bakaléiské préaci se zabyvame spokojenosti pacienti speritoneani dialyzou
v zgjistovani oSetiovatelského procesu. Na zacétku jsme si stanovili tii cile. Cilem 1
bylo zjistit, zda PD sestra pacientim poskytuje dostatek informaci. Pacient se ve
stadiu CHSL dostava do nelehké Zivotni situace, kdy je postaven pred problém vybéru
metody |&by. Z&kladnim cilem edukace poskytované nemocnému v této Zivotni situaci
je poskytnout takové informace, aby se co negjrychlgji a ngjlépe zorientoval a dat mu
nadg¢ji, Ze i sdialyzou je mozné dobie Zit. Beéhem kvalitativniho vyzkumného Setreni
bylo zji&eno, Ze vSichni respondenti byli s metodou Ié¢by seznameni. Edukace sestrou
pro n¢ byla dostacujici k tomu, aby mohla byt |&ba zahgjena. V cili 2 jsme se zamgtili
nato, jak peritonedlni sestra u pacientia s PD podporuje jejich sebepéci. V tomto pripadé
je dulezité, aby pacient pochopil nejen praktickou stranku vlastni vymeny, ale uvédomil
s dulezitost dodrZzovéni zésad sterility a aseptického postupu. Pri ambulantnich
kontrolach v nemocnici i pri ndvstévach v rodinném prostiedi sestra provadi reedukaci
nemocného, a to jak formou teoretickou, tak i praktickou. Vyzkumnym Setienim bylo
Zjisteno, Ze u pacientt sPD je prabézné podporovana jejich sebepéce. Cilem 3 bylo
Zjistit, zda sestra u pacienta s PD prispiva k omezeni socidni izolace nav&tévni sluzbou.
| u tretiho cile byl zjisten kladny vysledek. Pacienti, ktefi maji vyhodu ndvatévni sluzby
PD sestrou v jgich domacim prostredi, jsou stouto sluzbou spokojeni, velice s ji
chvali. Pred ndvatévou sestry jsou motivovani k vetsi aktivité. Obvykle maji na sestru
pripravené otazky tykajici se nejen |&by. Svéiuji se ji se svymi starostmi, ale i ispéchy
a radostmi a vedi, Ze sestra jim se zgimem dok&Ze nadouchat. Svym profesiondnim
pristupem a korektnim jednénim s sestra ziskéva jejich davéru, kterd je v pripadé této

[écby velmi dileZitd Navyzkumné otézky bylo odpovézeno.
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Tato prace by mohla poslouzit studentim zdravotnickych kol jako edukacni
materidl. Vypracovana informacni brozura by mohla pacientim v kone¢ném stadiu

selhavéani ledvin pomoci pii jejich rozhodovani o ndsledné &cbe.
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Priloha 1 — set pro peritonealni dialyzu

P¥iloha 3 — Tenckhoffav katétr se dvéma manzetami




Priloha 4 — vydsténi peritonedlniho katétru

Priloha 5 - Cycler od firmy Barter




Priloha 6 — Dopliujici otazky k rozhovoram:

© © N o o &~ w DdhPE

N o =
A W N P O

15.
16.

17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

Kdy jste se poprvé dozvédél/a, Ze vam selhévaji ledviny?

Kdy jste se poprvé dozvédél/a o moznostech &cby?

Kym jste byl/ainformovén/a?

Byly vadm nabidnuty néjaké informacni materidly? (brozury, video..)
Nav&tivil jste dialyzacni oddéleni?

Seznamil/ajste se sjinymi pacienty, ktefi jiZ PD podstupuji?

Jak dlouho podstupujete |é&cbu PD?

Kdy vas sestra zatala ucit provadéni PD?

PriSla vam edukace sestrou dostatecné dlouhd, postupna, nenasilng?

. Mél/ajste moznost poklédat otézky, dotazy?

. Dostal/a jste vysvétleni arady?

. Mohl se vyuky a sezndmeni se s metodou Ucastnit i rodinny piislusnik?
. Hovorila s vami sestra o mnozstvi materidu a jeho skladovani?

. Hovorila s vami sestra o moznych komplikacich, o tom jak jim predchézet ajak

jeresit?

Nabidla vam sestra moznost kdykoliv kontaktovat ji i PD |ékare?
Vysvétlilavam sestra, Ze kaZzdou vzniklou komplikaci je tieba ihned resit?
(ihned ohlé&sit Iékati)

Poucila vés o vSech hygienickych zasadach?

Sledujete otoky DK, diurézu?

Pomohla vadm edukace sestrou pochopit zasady hygieny pii PD?
Pocit'ujetei pii 1é&¢b¢ doma pocit jistoty aklidu diky moznosti kdykoliv se
zkontaktovat s |ékarem i sestrou?

Pochopili rodinni piislusnici zavaznost chronického selhani ledvin?
Umoznuje vam rodina klid pti vymeng?

V pripadé, Ze ngjste schopen si provadét vyménu sam/sama, pomiiZze vam nékdo
zrodiny?

Pocit'ujete se diky PD n¢jak socidlné izolovany?



25. Brani vam PD chodit do kina, divadla, na spolecenské akce?

26. Vite o tom, Ze muZete b&éZné cestovat, jezdit najednodenni vylety?

27. Vite o moznosti cestovat i do vzda enych destinaci?

28. T&Si vas navstéva sestry u vas doma?

29. Neobtézuje vés?

30. Méte pii nav&téve sestry piipravene vse potiebné, provedete vymeénu dialyzétu,
méte spocitané roztoky a ostatni materid?

31. Méte pripravené dotazy na urcité problémy, které pozorujete nebo na které jste
priSel/la béhem vymeny?

32. Povite sestie 0 vSech problémech, které se vyskytly, na které se chcete zeptat?

33. Reknete sestie co vas trépi, 0 éem se vam nechtdlo mluvit pred |ékarem, néco,

co selékari bojite Fict?

Zdroj vlastni.



Priloha 7 — informaéni brozura

Peritonealni dialyza

Informacni brozura pro pacienty s onemocnénim ledvin




Cojeperitonealni dialyza?

!
Jedna z metod |écby selhéni ledvin. Jednase o
domaci 1&bu, pacient se lé&¢i sdm ve svém domacim
prostiedi.

Jak funguje peritonealni dialyza?

!
Principem peritonedlni dialyzy je pravidelnd vyména latek mezi krvi a dialyzacnim
roztokem napusténym do dutiny biiSni.
Jak setekutina do dutiny b¥isni dostava?

!
Tekutina se do téla dostéva tenkou hadickou (katétrem), kterd je
nastdlo zavedena do dutiny biisni pres brisni sténu pod drovni
pupiku. Tato hadicka je normdné skryta pod Saty, piipadné i
prédlem, takZe neni vidét.
Pouzity (znecidtény) roztok (dialyzat) se v pravidelnych
intervalech vypousti a misto néj se napousti novy, ¢isty roztok.

Existuje vicetypu peritonedlni dialyzy?

!
Existuji 2 typy peritonedlni dialyzy: -
1. CAPD - prabézne¢ probihagjici ambulantni peritonedni
dialyza. Vymeny dialyzaéniho roztoku se provadgji

(ngjcastéji 4x) denné rucng, pouze s pomoci hadicek a setu.

2. APD - automaticka peritonedlni dialyza. Vymeény
probihaji pomoci piistroje (cycler), nejcastéji
v pribéhu noci, kdy pacient spi.

«—




Na co s musim dat béhem |&by pozor?

!

1. KaZdé rano zkontrolujte svou hmotnost po vypusténi. Snazte se udrzet stdle

‘

stejnou hmotnost.

=
2. Pri kazdé vymeéné zkontrolujte vzhled vypusténého LﬂTJ

roztoku, zdaje ciry.

3. Zapisujte si pravidelné pozndmky do svého denicku dle
instrukci sestry.

Musim dodrZovat néjaka dietni opati-eni?

!
Pri peritonedni dialyze maji pacienti mnohem volnéjSi dietni omezeni nez pri
hemodialyze. Je treba zvySit mnoZstvi piijimanych bilkovin (maso, ryby, dribe?),
nebot’ uréité mnoZstvi se ztraci pii vypousténi do dialyzatu.

Musim se néjak omezovat pri vykonavani béznych dennich aktivit?

!
Peritonedlni dialyza umoznuje pacientim svobodné si uzivat kazdodennich aktivit.
Mnoho pacientd pracuje, chodi do Skoly. MuZete se stdle vénovat mnoha raznym
sportam (prochézky, béhéni, jizda na kole, tenis..) Obecné muzZete vykonévat takové

aktivity, které Vam budou ptijemné.

Ale pozor !




Mohu s peritonealni dialyzou cestovat?

!
Cestovani po Cechéch i do zahranii je i s peritonedlni dialyzou mozné. Pomicky pro
dialyzu veetné vaki s dialyzacnim roztokem |ze dodat do mista VVaSi dovolené. Pristroj

pro automatickou peritonea ni dialyzu je prenosny v pouzdie, které k nému patii.

Douféme, Ze Vam tato broZzura pomize udélat si alespori malou predstavu 0 moznosti

|&by selhéni ledvin metodou peritonedlni dialyzy.

, Zivot neznamenda jen byt Ziv, ale Zit v pohodé“.
Martiallis

Zdroj vlastni.



