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Effect of peritoneal dialysis on everyday activitis of people

The Paper investigates the effects that peritodiedysis may have on everyday
lives of patients. Clients suffering the chroniaakfailure multiply, and the peritoneal
dialysis is the first option in line to treat thendlition. The clients should be allowed
to decide which method of treatment will be best dach of them, least disruptive
for their customary routines. Modern medicine tte&eep the kidneys working as long
as possible, to prevent the patient's health fratertrating, and thus to improve

the patient's chances of quality life.

Since the numbers of clients treated by peritormiallysis grow, nurses meet such
people increasingly also outside the Dialysis Qmnt@he method heavily relies

on nursing care.

What does the method rest in? Peritoneal dialysis itreatment intended
to do the duty of kidneys instead of kidneys. Itrkgoon the principle of swapping
substances between the blood and the dialyzingtieoldhrough the patient's own
peritoneum. To clean the organism sufficiently,rf80 minute blood-cleaning sessions
are needed a day. The patient's abdominal cavéydée kept accessible all the time
using a peritoneal catheter. The technique of el dialysis works for patients of all
ages; it is not a competitor to hemodialysis, thdse two methods should be seen
as complementary. The clients opt for this procedappreciating its minimal
requirements for technical skills, the possibilitffhome treatment, and the avoidance
of commuting and the stress of frequent visits ¢éaltin-care facilities. The method
makes the patients feel more independent, seHnkliand gives them elbowroom
for adjustments to their daily blood-cleaning safledand other activities. The "cure"
itself is applied by the clients, and the clientavén to demonstrate a degree

of responsibility.

The Paper aimed, firstly, to find out whether therts on the peritoneal dialysis
were informed on proper diet. Related to the objectvas this hypothesis: Clients
on peritoneal dialysis are informed on proper diebnfirmed Secondly, the Paper

was to investigate whether the clients on the peeal dialysis were knowledgeable



about the hygiene principles to observe. The rdlatgothesis: Clients on peritoneal
dialysis are informed on the hygiene principlesdeekto be observed in the procedure -
was alsaconfirmed These two results are favorable and testify todgeducation work
done by the health-care staff. Thirdly, the Papas wo examine how the treatment
affected the patients' leisure. This objective deel two hypotheses: the hypothesis
of 1 the clients on peritoneal dialysis have regulaereise wasconfirmed while
the hypothesis o2 the clients on peritoneal dialysis are not limitedheir social life
wasfound unsupported perceive the insufficient attention paid tostigsue as a major
problem. | believe that quite often the clients amt seen as holistic personalities.
The last objective of the Paper was to explore thent's family attitude
to the peritoneal dialysis treatment. The relatggothesis: Clients’ families have

positive stance on the treatment wasven true

The Paper was to make an inquiry into the issuegeaftoneal dialysis.
It should communicate the main information on per#al dialysis to nurses, and help

the clients make a decision on the method of treatm
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Uvod

Klienta s chronickym selhani ledvintipyvd a profadu z nich se stava
peritonealni dialyza metodou prvni volby. V dnedobé se upednosiiuje a respektuje
rozhodnuti klienta. Kazdy klient by dhmit pravo vybrat si takovou metodu, ktera
pro rgj bude nejvyhod&si a bude co nejménovliviiovat jeho kazdodenniinnost.
Snaha dneSnich IéKaje zachovat funknost ledvin co nejdéle, zajistit dobry zdravotni
stav klienta a splnit jeho podminky pro kvalitniai.

V souwasné dob vyuziva peritonealni dialyzuriplizné 8% dialyzovanych osob.
Tato metoda eské republice zaznamenala v poslednich leteckEngnaozvoj
(Priloha 3). Peritonealni dialyza je plnohodnotnou adeti nahrady funkce ledvin.
Principem je vymina latek mezi krvi a dialyzaim roztokem, kdy se k tomutae&lu
vyuZziva vlastni peritoneum klienta. Pro zabe&gpé dostaténého @isteni organismu
od odpadnich latek se tato v§ma obvykle provadi po dobu 30 minut 4 krat denn
Pri této |&b¢ musi mit klient trvale zajidh pristup do dutiny BSni, ktery umoiuje
peritonealni katétr.

Touto technikou rizeme |éit vSechny ¥kové kategorie, vyjimkou nejsou ani
déti a senidi. Peritonealni dialyza neni sodpen hemodialyzy. Tyto dv metody
se maji vzajemh dophovat. Divodem, pré si klienti vybiraji dialyzu tohoto typu,
je minimalni technicka nataost, moznost prové&t vymény v domacim progedi,
vyhnuti se stresu z dojiédli a ¢astého kontaktu se zdravotnickym ptedim. Tato
metoda déle iinaSi klientovi ¥tSi pocit nezavislosti, samostatnosti a utje
mu korigovat si rozpis vysm dle svych pdeb a dennich aktivit. Samotné ¢b&a"
je vrukou klienta a vyzaduje odjnurcitou zodpovdnost. Klienti musi dodrzovat
urcita pravidla a omezeni, ktera se tykaji zejménavetracich a hygienickych navyk
Klienti jsou ¢ast&né omezeni v fijimani tekutin a Bkterych potravin. Z hlediska
hygieny musi dodrzovat jista pravidla Wp& peritonealni katétr a nesmi se koupat
ve varg a @irodnich koupalistich. Peritonedlni dialyzu si ktigorovadi sam «in¢

nebo pomaoci fistroje cycleru.



Peritonedlni dialyza je #pna o sesterskou fiéa ta je i kltovym ¢lenem tymu.
Duvodem, pré jsem si toto téma vybrala, je neustaly asarklienti s peritonealni
dialyzou. Oisledkem této skuteosti je, Ze se sestry &mito klienty setkavajtim dal
¢astji i mimo dialyzani stediska. Myslim si, Ze by vSechny sestr§lyrumét s €mito
klienty zachézet a znat alesppékladni problematiku tétodgy. DalSim dvodem, pr¢
jsem si toto téma vybrala, je skémest, Ze moje matka pracuje na hemodialyza
stredisku a v peritonealni poratina ja bych rada blize poznala ,zivot* kliént

s kterymi se deninsetkava, komunikuje s nimiraSi jejich problémy.



1. Sowasny stav

1.1. Anatomie a fyziologie
1.1.1. Ledviny a vyvodné cesty tlowé

Ledviny jsou parovy organ. Jsou uloZeny v bedkraijing, kde je chrani tukove
pouzdro. Maji charakteristicky fazolovity tvar ahedjedné zdravé ledviny se pohybuje
okolo 150 grami. Kazda ledvina je zasobena rendlni arterii, ktatétupuje z bHSni
aorty. Tento organ se sklada zirk a derg. Zakladni funkni jednotkou je nefron.
Cinnost ledvin jefizena humorakha nervo¥.

Ledviny se podileji na udrzovani stalého kmilto prostedi. Zakladni funkce
jsou exkréni, homeostaticka, a metabolicko-endokrinni. Exkrefunkce zajisuje
vylu¢ovani odpadnich a cizorodych latek z organismu. iMéiky, které ledviny
vylucuji, pati zejména kyselina ntovd, ma@ovina (konény produkt metabolismu
dusiku), kreatinin (latka vznikajici ve svalechpda, nadbytek natria, kalia, fosiat
vapenatych iorit a dalSich zplodin metabolismu. Homeostaticka fenkedvin
napomaha udrzovat staly objem a sloZeni extraceluléekutiny. Metabolicko-
endokrinni funkce je zastoupena tvorbou hormonerykstimuluje tvorbu erytrocyt
v kostni deni. Tento hormon se nazyva erytropetin. Dale pkagihormon renin, ktery
se spoléné s aldosteronem podili na regulaci krevniho tlakwedviny také zajiuji
aktivaci vitaminu D, ktery zde podstupuje Z@inou gemenu na kalcitriol. Tento
vitamin podporuje v#gbavani kalcia, fosfatve stew a v ledvindch. Déale se tento
vitamin podili n&izeni metabolismu vapniku v kostech.

Kura ledviny obsahuje glomeruly, proximalni a distakanalek. Do terg
se zantuje henleova kika a prochazi zde &taci kandlek, ktery odvadi ro
do ledvinné panvky (16, 26, 27).

Vyvodné cesty mipve zainaji v ledvinnych kaliSich a kehmaogovou trubici.
Do matovych cestadime ledvinnou pantku, ktera vznika spojenim kalithKalichy
zachycuji m¢ ze skraciho kanalku. Z ledvinné pagky je ma transportovana
mocovody do mdového néchyre, kde se hromadi. Mae vyliuje ven z &la matovou
trubici (12, 14).



1.1.2. Nefron

Zakladni anatomickou a futki jednotkou ledvin je nefron. Pet nefror
u dosglého a zdravéhdlovéka je 1 az 1,25 milidin V dosglosti se nové nefrony
nemohou tveit ani regenerovat. Kazdy nefron je schopny vigvdma:. Nefron
se sklada z:ifvodné a odvodné cévy, bowmanova pouzdra, ktergtaje glomerulus,
dale z proximalniho tubulu, henleovydiy, distalniho tubulu a gbaciho kanalku.

Glomerulus je kluliko krevnich kapilar. V glomerulech ledviny se paditym
tlakem vytvdi filtrat krevni plazmy neboli glomerularni filtrgdale GF) = primarni
mo¢. GF se vytvB z krve. Kazdou minutu prote ledvinami asi 1 litr krve, z kterého
vznikne asi 120 ml glomerularniho filtratu (172 4fdd). Dale GF poktaije
do systému tubudl kde dochazi ke Zmému vstebavani tekutiny a &itych latek
do krve. Tekutina, kter4 projde &pym vstebavani a je vykovana ven zda,
se nazyva moa [iblizny objem je 1-1,5 1/24hod.

Glomerularni filtrace zavisi na {oku krve ledvinami, na filtienim tlaku,
na onkotickém tlaku plazmy a na velikosti fittrd plochy (p@et funkénich nefror).
Prefiltrovana ma pokrauje do proximalniho kanalku, kde sextrig resorbuje 75-80%
GF. Zde se v#tbava voda, bikarbonat, #avina, Na, Cl, K, Ca, Mg, fosfaty, glukdza,
aminokyseliny. Tato resorpce neni hormogalkontrolovdna. Déle mo tece
do henleovy kkiky, kde se véebava 15% GF. Henleova #ta se sklada ze sestupného
raménka, které je dob propustné pro vodu a ionty, a ze vzestupného rmkanér oto
raménko naopak neni propustné pro vodu &hksava se zde Na, Cl. Distalni tubul
je napojen na Henleovu kku. Distalni tubul je pod hormonalni kontrolou, rkte
zaji¥uje aldosteron, antidiureticky hormon ADH (vazopmgsparathormon. Resorpce
je také zavisla na pibach organismu. Dochazi zde k resorpci 5% GF, ,viidy Cl,
bikarbonétu, fosfdt K, matoviny. SkEraci kanalek je poslediasti nefronu. Tekutinu
ze skraciho kanélku zachycuji ledvinné kalichy. Rescebuge zde 4% GF
pod kontrolou ADH a jedna se o posledni Upravultabiitekutiny. Vznika definitivni
moe (12,14 ,16, 26 ,27).



1.2.Chronické selhani ledvin

Chronické selhani ledvin (dale CHSL) neboli chosdi renalni insuficience.
Selhani ledvin je definovano jako postupné zhor$enkce ledvin. Dochazi k tomu,
Ze organismus neni schopen Wuat odpadni latky a vodu, coZz ma za nasledek
rozvrat vnitniho prostedi. Rozsah funiniho poSkozeni ledvin je zavisly za prvé
na glomerularni filtraci, kdy dochazi k dbytku rf#tni plochy s naslednym
zadrzovanim Skodlivych latek, a za druhé na tahuléesorpci, kdy je poruseno
vstiebavani vody a elektrolyt Nejizsi forma CHSL je vzdy &na pomoci dialyzy
nebo transplantaci ledviny. Tatoché se zahajujeip poklesu glomerularni filtrace
pod 15ml/min (0,25ml/s), kdy se navidigruzuji vyrazné fiznaky a komplikace
spojené se selhanim ledvin. Dale se dialyza zah&jigy i poklesu GF pod 0,13ml/s.
Pokud by se tento stav né&lé mohlo by dojit ke smrti klienta. PoSkozeni jédedviny
se nemusi nijak projevit. Znalost onemémiy které vede k¢ pomoci dialyzy,
je pro sestruiezitym aspektem. Ba by se orientovat v této problematice, aby mohla
klientovi poskytnout co nejlepSi ofetatelskou p& a mohla se vyvarovat chyb
nagiklad v dietnim rezimu. (2, 9, 10, 11, 21).

1.2.1. Priciny a priznaky onemoeimi

Chronické selhani ledvin se te vyvinout jako nasledek zavazného
onemocwni. Ficina miZe byt vsamotném postizeni ledvin (pyelonefritida,
glomerulonefritida) nebo v systémového onengocnorganismu (diabetes mellitus,
téZka hypertenze). V s¢asné dob je hlavni picina selhani ledvin diabetes mellitus
(diabeticka neuropatie) a hypertenze (hypertenefidoekleréza).

Priznaky CHSL se rozviji nenapadma pomalu. Bohuzel se zde neobjevuje
bolest ledvin jako varovny ffznak, a tak klient svého Ié&ka navstivi ¥tSinou
az v pokrgilém stadiu onemoemi. Mezi giznaky CHSL niZemeradit: Gnavu, otoky,
zhorSujici se dusnost t(dodem je hromathi vody v Ele), nechutenstvi, zvraceni,
bolesti hlavy, slabost, hypertenzigkay casgjSi mateni v noci, oligurii az anurii,
swdéni kiaze, anémii, kete. Tyto giznaky jsou vSak velmi vSeobecné na to,
aby se podle nich dala stanovit jasna diagnézalidhtk mize dojit k pechodnému



zlepSeni zdravotniho stavu, ale bohuzel to nezndmge jeho problém s ledvinami
je vyfeSen. Urémie je soubotipnaki provazejici nel&ené selhani ledvin. Tento stav
muze vyustit az ve smrt klienta. de rovez dochazet k poskozeni organJsou zde
vyrazné zminy metabolismu a vritiho prostedi. Mezi z&kladniiiznaky tohoto stavu
pati kussmaulovo dychani, Spina¥luta kize, dezorientace, tetanie, poruchkdgami
az uremické koma ( 3, 9, 10, 11, 21, 26).

1.2.2. Diagnostika a |éba onemoceni

Diagndza se stanovuje na zaklag)iSttné anamnézy a na zaktadlinického
vySeteni. Dilezitym ukazatelem funkce ledvin je biochemickéetigni ma@e a krve.
O ledvinovych parametrech nam vypovidaji zejméra kgtky — ma@ovina, kyselina
mocova, kreatinin, bilkovina. Nemérdalezité je vySaeni na pitomnost mineralnich
latek jako je napklad sodik, draslik, chloridy, vapnik, fosfor aSegeni acidobazické
rovnovahy (ASTRUP) a krevniho obrazu. Vygei mae: clearence kreatininu, ktera
zjistuje glomerularni filtraci, Addisy sediment neboli sediment dle Hamburgera
je vySeteni ma@&i na ukeni mnozstvi buitnych element, bilanéni skEr mace
na odpady iorit, kyseliny m@ové, bilkoviny, glykosurie (v 24 hodin) a specificka
hustota moe. Sestra by #ia znat spravné postupy fip téchto odirech,
aby nedochazelo ke zkresleni vysledioo zakladniho fyzikalniho vydeini spada
meieni tlaku, stavu hydratace¢ldsné hmotnosti. DalSi dapljici vySeteni jsou:
rentgen plic, sonografické vygeni, cystoskopie, biopsie ledvin, angiografickéergai
ledvin, echokardiografické vy&%eni ledvin, peoitatova tomografie, magneticka
rezonance (13, 15, 16, 21).

P¥i diagnostikovaném pidnajicim selhani ledvin musi klient dochazet
na pravidelné kontroly k nefrologovi. Tyto kontratpravidla probihaji jednou dsicne.
V léche, pokud to stav klienta dovoli, néjde volime mozZnost konzervativni terapie.
CHSL je onemoani trvajici po cely zbytek Zivota a v naprostsing pripadh dochazi
k jeho progresi. Dopotieni pro klienty, u kterych jeffgina CHSL v systémovéem
onemocgni (diabetes mellitus, hypertenze), je také kompeeaztohoto zakladniho

onemocgni.



Konzervativni |€ba zahrnuje dietni opani a farmakologii. Dietni rezim
u CHSL je gedevSim v omezeni bilkovin, soli, fosioa tekutin. Fijem &chto latek
zavisi na zbytkovych funkcich ledvin a metabolické&mavu klienta. Kontrolujeme
piijem sodiku a drasliku v potravFxi dietoterapii také phlizime k zakladni fcing
onemocgni a k gidruZzenému onemoéni. Dlouhodobé podavani nizkobilkovinné
stravy je kontraindikovano u klieintv terminalnim stadiu CHSL. Z farmakologické
lécby Klient uziva Iéky, které maji schopnost navatmasebe ve &\ fosfaty, dale
leéky snizujici hladinu fosforu a krevniho tlakueparaty pro lepsSi metabolismus Ca,
derivaty vitaminu D, erytropetin a dalSi jdiné vitaminy.

Pokud je konzervativni terapie nedd@sfigci, musi byt funkce ledvin nahrazena
bud’ hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou. Nejlep&znosti léby je v tomto
stadiu transplantace ledvin. O nahraéby musi byt rozhodnutocas, aby mohl byt
klient systematicky fipravovan a rél dostatek informaci, na jejichz zaktaky se mohl
rozhodnout pro danou metodulé (9, 11, 21, 22, 23, 26).

1.3.Dialyza

Dialyza je metoda @Stovani krve. Pomoci dialyzy se krev zbavuje zplodin
dusikového metabolismu (kreatininu a urey), vodyinerdi a upravuje vnini
prostedi. Dialyza nedokaze ledviny vylé ale dokaze do dité miry nahradit jejich
funkci. Dophkova I&ba @i dialyze je vhodna u kazdého klienta. Klientovisedava
vitamin D, @i anemii erytropoetin, |éky korigujici krevni tlakdalSi paebné mineraly
a vitaminy. Hlavnim Okolem sester a l&kge stabilizovat klientv zdravotni stav

a zajistit mu co nejfjatelnéjSi kvalitu zivota (10, 19, 26).

1.3.1. Historie dialyzy

Roku 1854 Thomas Graham poprvé studoval dialyzavitatech. Prvni dialyza
byla provedena roku 1914 na psech a zaslouzilirseloL. Hess a H. Mc Guigan. Prvni
provedena hemodialyza ndovéku v rocel928 byla bohuzel nedSpa. Pokousel
se 0 ni Gregore Haas. Ve 40. letech 20. stoletsoogbil clovek prvni UsgSnou dialyzu
a doktorem, ktery se na ni podilel, byl Wilem JolfK V Ceské republice



byla provedena prvni dialyza roku 1955 v Prazer@a 1962 u nas dochazi k rozvoiji
peritonealni dialyzy. O tento typ déy se zajimali dokt® Jirka, Fencl, Hurych
a Hornych. Léba pomoci pravidelné dialyzy je prow#ée od roku 1967 v Hradci
Kralové. Roku 1978 byl na Strahbwahajen chronicky dialyzai program ve form
kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzy a iméentni peritonealni dialyzy. Tato
dialyza se nejprve provéld za improvizovanych podminek a se $pbhim
materialem, ktery nebyl ten pro peritoneélni dialyzu. Dialya@ roztoky byly
vyrakeny v Iékarnach o objemu 500 ml nebo 1000 ml a zaqmd obyejnych infaznich
sefi byly napousiny do dutiny BiSni. Na pdéatku 90. let se zal dovazet material
uréeny k tomuto typu kby. Lékdi zatali dojizdt do zahranii, kde byli specialé
Skoleni, a ziskané informace pak motiegavat dal. Fstroje utené pro rani vymenu
neboli cyclery zprvu fipominaly hemodialyzai pistroje, nebyly penosné a obsluha
byla pongrné slozita. | vtomto bog&technika pokrdila kupiedu a dnesniffstroje jsou
mnohem mensi, lze jefgnaSet a obsluha je jednoducha. Za hlavni pokrokSak
povazovano to, Ze si kazdy klient, pokud mu v toebrani zadné medicinské

komplikace, niZze zvolit metodu léby dle svého uvazeni. (5, 26).

1.3.2. Hemodialyza

Hemodialyza (dale HD) je metodacigtovani krve, p které se pouziva
hemodialyzaniho g@istroje tzv. unila ledvina. Toto &istovani krve probiha mimelb
klienta a zajiBuje odstraovani odpadnich latek a vody. Napojeni klienta ratqoj
vyzaduje vytvéeni cévniho fistupu neboli shuntu. kba se provadi na dialygam
stredisku, kam musi klient pravidélmochazet asi 3 krat tydma 3 az 5 hodin. Dané
schéma stanovi léka

KHD musi byt zaji®&n cévni pistup. Tento fstup je bd dotasny,
kde se nejastji vyuziva vena subclavia, vena jugularis, venadeatis a nebo trvaly.
Trvaly cévni pistup = arterio-venozni fistule = shunt je vyt spojenim mezi arterii
radialis a venou cephalicou. Toto misto pak segtudiva k opakovanému napichovani

jehel.
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Mrivrw s

je umistna membrana. V tétéasti @istroje dochazi k samotnému procesistmvani
krve. Membrana odduje krev od dialyzéniho roztoku a zajifije prestup latek z krve
do roztoku a naopak. d&téna krev se vraci 2 do organismu klienta.iPsamotném
vykonu musi sestra klientovi aplikovat ¢ité mnoZstvi protisrazlivého prastku
(heparinu). Stav klientafpHD neustale hlida samotnyiptroj a sestra. Adekvatnost
lécby pravidel’ kontroluje léka (7, 10, 11, 23).

1.3.3. Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (dale PD) je dalSi rdatoktera dokdze nahradit funkci
ledvin. Ki této metod se do dutiny HSni pomoci katétru napusti dialgra roztok.
Dialyzatni roztok zde @stava 4 az 6 hodin,éhem této doby probiha vlastni dialyza.

PD bude vice rozebrana v dalsi kapitole (5, 7).

1.3.4. Transplantace ledvin

Uspsna transplantace ledvin je nejlepSiteSenim §i selhani ledvin.
Transplantovana ledvina bohuZel nedokéZe vydrzetedy Zivot klienta. Zivotnost
ledviny se uvadi cca 8-10 let. Vihu Zivota klienta mohou byt provedeny 2 az 3
transplantace. #e@d zdazenim nacekaci listinu musi klient podstoupit mnoho
podrobnych vyséenich, na jejichz zakl&de rozhodnuto, zda fie byt transplantace
provedenaj nikoliv. Davody pro odmitnuti jsou zejména zavazna oneréicardce
a cév, nadorova onemagr, koagulopatie, chronické nebo akuprobihajici infekce.

Klientovi, ktery je z#&azen do transplantaiho programu, rive byt dodana
ledvina bu’ od zentelého nebo Zivého darce. Geské republice ipvladaji
transplantace od zéelych daré. Ledvina musi byt odebrana v souladu se zakonem
285/2002 sbirky. Zivym darcem tibe byt pibuznd osoba (sourozenec, di
nebo nefibuzna osoba. Nejtkzit¢jSim kritériem pro vhodnost je sgmi podminky
slwitelnosti krevnich skupin a shodnost HLA typizace?okud je klient z@zen
na ¢ekaci listinu, musi jakoukoli zénu pobytu hlasit svému dialyaaimu stedisku,
aby mohl byt v fipadct pofreby kontaktovan.
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Odebrand ledvina se implantuje daz&ni jamy. Ped transplantaci i v pbéhu
dalSiho Zivota s transplantovanou ledvinou muséniliuZzivat imunosupresiva, ktera
tlumi jeji odhojeni. Pokud ledvina funguje deb neni pdeba Zzadného jiného
mimoradného léebného rezimu. V fipac selhani transplantované ledviny je klient
zarazen do pravidelné dialy&ai [&by (7, 9, 10, 21).

1.4.Peritonealni dialyza

Principem peritonealni dialyzy je vyma latek mezi krvi a dialyzaim
roztokem, kdy se vygma uskuténuje pomoci peritonea = pfibnice. Tato vymina
zahrnuje i odstigovani gebyt&éné vody. Dialyzani roztok o daném objemu
je v uritych intervalech aplikovan do dutinytibni, kde spini svoji funkci a pak
je nahrazen novym roztokem.

Funkce peritonea je zde néjdzitejSim faktorem, vyuzivA se jejich
fyziologickych vlastnosti. Peritoneum je tenkad pmolgpustnd membrana, kterd
je uloZzena v duti& brisSni. Sklada se z endotelu a mezotelialnichckujez majicetné
vybézky. Tato membrana obsahuje miliony drobnych kretvrdév, které semipadi
krev a ta se tak dostava dsié blizkosti dialyzaniho roztoku. Aktivni vnini plocha
pokriSnice je az 40 madir ¢étvereenich. PobiSnice obsahuje pory, které untofi
prichod utitych latek, avSak jsou tak malé, Ze zaioja praichodu ¥tSichcastic jako
jsou krevni buky (2, 3, 5, 7, 8, 19).

Princip peritenedlni dialyzy je zaloZzen na difazulerafiltraci. Pomoci difuze
se z krve odstralji odpadni latky. Prostup latek zavisi na konamitdané latky. Latky
s vysSi koncentraci (toxické latkyrgehazi do dialyzmiho roztoku, ktery ma nizsi
koncentraci. Rechod latek probiha do doby, nez se koncentrae& lakrvi vyrovna
koncentraci latek v dialyzaim roztoku. Difuze probihd éma snéry, a tak niize
dochéazet i k festupu latek z dialyzaiho roztoku do krve. Tohoto é@gobu se vyuziva
k dodani lek s rekterymi potebnymi latkami doda.

Ultrafiltrace je metoda, pomoci které se z orgaisodstrauje prebyt&na
voda. K tomuto procesu se vyuziva glukéza, kterdsebe dokaze navazatciné

mnozstvi vody z krve.

12



Metoda peritonedalni dialyzy je v dnedni dobcela srovnatelna s metodou
hemodialyzy. V sotasné dob se dokonce updnosiiuje PD jako metoda prvni volby
a to zejména zivodu delSi rezidualni diurézy, mensiho rizikeempsu hepatitidy
a ochrany cévniho systému. Tytaéduetody spolu nesoufieale navzajem se daflji.
PD umoauje klientovi vice volnosti a nezavislosti na died§nim stedisku a jeho
personalu (2, 3,5, 7, 8, 19).

1.4.1. Indikace a kontraindikace peritonealni dialyzy

Paet klienti volici tuto metodu se neustdle zvySuje. V dneSobed
se upednostiuje volba samotného klienta, ale nesmi byt ohrgébo zdravotni stav.
Pred vlastnim rozhodnutim bydnbyt klient dostaténé informovan jak o metadPD,
tak o metod HD. Smyslem rozhovoru je, aby se klient na zaklaidkanych informaci
dokazal rozhodnout pro jednu z metod. Informaceanédmetod by mu né€ly byt
poskytnuty pitbézrné pri navstvach v nefrologické poradn Vybér metody Iéby
by mel odpovidat co nejlépe jeho gebam. V tomto rozhodovani mu sestraze
pomoci spravé zhodnotit jeho pdeby a ujasnit si priority. Do této volby bycha byt
zapojena i rodina, kterd je nedilnou &asti kazdodenniho Zivota Klienta.
Pfi nerozhodnosti by sestra mohla klientovi dogdria zajistit sclizku s jinymi
dialyzovanymi klienty.

Indikace peritonealni dialyzy je chronické selhdedvin. Ri volbé metody
se respektuji dvhlavni kritéria - medicinské adgni klienta. Z medicinského hlediska
je klientovi PD indikovana ndfklad pi trombofilnim stavu, fi komplikacich s cévnim
piistupem a P riziku krvacivych komplikaci. Volbu klienta éize ovlivnit morbidita
a mortalita dané metody. Snaha oblié pomoci PD je preferovana zejména
u détskych klienti. PD u dti presahuje rdmec této prace.

Pti volbé PD je klient podrob® sezndmen s touto metodou. Je upozorn
Ze se jedna o aktivni chronickou domaci terapisti@ezji§'uje socialni zazemi klienta,
zda jeho byt mize byt pouzit pro tuto metodu, zda je dosta&eorostorny a vyhovuje
hygienickym normam. Nesmi se opominat ani klientamtelektualni schopnosti,
jelikoz tato metoda vyZadujeditou samostatnost a sidtacnost (2, 5, 19).
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Davodem, prd si klienti vybiraji tuto metodu, jegtSi nezavislost, s@staznost,
volnost a moznost provddPD v domacim prostdi. DalSim ovliviujicim ¢initelem,
pro¢ si klienti radji vybiraji metodu PD a ne hemodialyzu, je vyhnad stresu
z dojiz&€ni a nutnosti pobyvat ity c¢as na dialyzénim stedisku. Zbavi
se tak strachu z napichovéani jehel a samotnéhtakions ostatnimi klienty a lidskym
utrpenim. Klienti volici tuto metodu étsinou potebuji mit kontrolu nad tim,
co se s nimige. Chegji danym ¥cem rozunit a ovliviiovat je. Tito klienti pak ke své
lécbe¢ pristupuji zodpowdreji. Velkou roli v tomto ohledu hraje motivace kli@an

urgitou nevyhodou PD je pigba dlouhodobé a dobré spoluprace. U klienta
muze dochazet ke ztiazajmu o I€bu. Pokud zde neni medicinska kontraindikace,
mela by byt klientovi nabidnuta PD jako metoda prvalby. Klient by vSak nei byt
nucen do jakékoli metody.

VyloZenou kontraindikaci z medicinské hlediska peritonealni fibroza,
karcinomat6za peritonea, akutniidmi zart, nefunkinost peritonea (anatomické
abnormality), neoperabilni kyly, brami kyla. Kontraindikaci je i wity psychicky
stav, kdy klient neni schopen progadymeny. Uritou kontraindikaci také fte byt
porucha jemné motoriky u klienta, st&lienta a klientovo Spatné socialni zazemi. PD
se také nedopotuje provadt po rozsahlych i#i8nich operacich, chronickém
zaretlivém onemocwni stev, @i imunosupresivni terapii, patologické obeézit

u kolostomie a dalSich stavech, které tékena za nevhodné (2, 5, 19).

1.4.2. ReZimy a vlastni procedura peritonealni dialyzy

Rezim kontinualni dialyzy sgova v tom, Ze dialyza probiha reprzit celych
24 hodin. Intermitentni jerpruSovany rezim,ipkterém je dutinadni po utitou dobu
prazdna, neobsahuje dialymdroztok, a tak ani nedochazi k dialyze. PD &ienklient
provadt sam manuakha nebo pomociifstroje.

Nejcastji pouzivany rezim je CAPD = kontinualni ambulanimritonealni
dialyza. Dialyza mZe probihat vSude tam, kde jsou ktomu vhodné pakimi
Nejcastji se PD provadi vdomacim présti. U této metody neni peba zadny

pristroj a klient si vyminu provadi sdm gimé nebo za pomoci jiné osoby. Vyma
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roztoku trva asi 30 minut a provadi se obvykle 4tldeng. Vlastni procedura PD
spaiva ve vypou&ni a napoushi roztoku za pomoci gravitace. Vak, ktery jeéeur
pro vypou&ny roztok, musi byt umi& pod drovni dutiny #iSni. Novy vak
s dialyz&nim roztokem se untigje ve vySce na stojanu. Samotna ¥ z&ina
piipravou ponicek. Pak nasleduje vypesf roztoku. Po skafeni vypustni se uzavira
tlacka a klient si musi set proplachnout malym mnoastviekutiny z nového
dialyzainiho vaku. Dale néasleduje uzewmi tla&ky do vypousiciho setu a otd¢e
se tlaka na transfer setu. Dialy&a roztok volr natéka do dutinyiisni. Po napushi
se transfer set @puzave, odpoji se vakovy systém a na koncovku se nasaulér.
Presné postupy vyémy jsou uvedeny v navodech, které sbauji k vakim (2, 3, 5).
APD = automatizovana peritonealni dialyza. U tohiy\su se vymina provadi
vzdy pomoci pistroje cycleru — cyklowa (Riloha 4). Do automatizované peritonealni
dialyzy spada CCPD = kontinualni cyklickd PD a NIRDnani intermitentni PD.
Rozdil mezi NIPD a CCPD je ten, Ze u NIPD je dialyd roztok na konci vygn
vypusEn a dutina HSni zistava pes den prazdna, zato u CCPD se rano dutiisaib
naphuje roztokem, ktery obvykleastava v dutit biisni po cely den. Bkdy je nutnée
uskuté&nit jeS€ jednu manualni vygmu kEhem dne. Hstroj umoiuje 5 az 7 vyrin
za noc. Tento ifistroj dok&ze ofivat dialyz&ni roztok, koordinovat napusti roztoku
v pozadovaném mnozstvi a to dle zvoleného rozvfistroj zaznamena pet vynmen
a mnozstvi napu&iého, vypu&ného roztoku. DneSni cyclery jsou snhadno
obsluhovatelné, lehké rgnosné a Ize je pouzit vSude, kde je zdroj &hekt Cyclery
maji fadu s¥telnych a zvukovych kontrolek, které klienta upadoikdyZz neni &co
v paradku. Sestradi klienta, jak ma sifistrojem spravé zachazet, co které signakira
swtlo znamena a jak na danou situaci reagovattMlaymena probiha v noci a klient
tak miZe Kklidns spat. K pistroji se pomoci sétpripojuji vaky s dialyz&nim roztokem
a k€mto vakim se bezprogtdre pred samotnou procedurodigoji klient pomoci
transfer setu. Sestaveni programu wgmuruje |ékad na zaklad vysledki.
Kontraindikace této metody jefetire nizka a nizka propustnost peritonea. Tato metoda
je vhodn& pro klienty, kié jsou zavisli na p& jiné osoby nebo pro aktivni
a zangstnané klienty (2, 3, 5, 8, 11, 19).
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1.4.3. Peritonedlni katétr

Nez se zahdji PD, je nutné zavést katétr, ktgigtzge pistup do dutiny BSni
(Pfiloha 5). Optimalni je zavedeni 2 tydnyied zahajenim vlastni dgy. Katétr
je mald, silikonova, ohebna hakia, ktera je trvale umigta v podbiSku u pravak
na levé straha u levak na pravé stran(Priloha 6).Cést, ktera se zavadi do dutiny
biisni, je dlouha asi 15 cm, je s&ma do spiraly a obsahuf@adou otvoi, které
umoziuji snadejsi prinik dialyzani tekutiny. Stedni ¢ast prochazi isni sténou
a je vybavena specialnimi manzZetami. @ohto manzet wistaji fibrindzni viakna
a umoduji tak fixaci katétru. Na zevridst se nasazuje transfer set neboli koncovka,
ktera je opdaena mechanickou ttkou (Riloha 7). Transfer set lze vymit. Tato
vyména se obvykle provadi po 6ésicich a spadad do kompetenci sestry. Vyznam
koncovky speoiva v ochran peritonealniho katétru ipd posSkozenim ip ¢astych
manipulacich, je to bezpegjsi i z hlediska vstupu infekce. K transfer setyspojuji
vaky s dialyzanim roztokem. Po celé délce je na jedné stiamistn RTG kontrolni
pruh. DalSicasti je dezinfetni ¢epicka, ktera je naSroubovana na koncovce a uzavira
tak tento okruh (viz #loha 6). Dezinfekni ¢epicka ma za ukol branit vstupu infekce
do dutiny lisni a po kazdé vysmeé roztoku je nahrazena novoéepickou (2, 5, 19).

Pro oSetvani peritonealniho katétru v domacim pfedt se uvadi tizné
varianty: nejastji to je omyti okoli katétru, dezinfekce a krytiestnim obvazem
na ,sucho”. DalSi moznosti je omyti katétru vodomgdlem a ponechani bez kryti.
P oSetovani katétru by & mit klient vzdy Ustenku. Dezinfekce se provadiésam
ven od vyusini katétru. Doportuje se jedenttverec pouzit na podlozeni katétru,
aby nevznikl na & otlak (Riloha 6). Pée o katétr by mla byt v dennim
harmonogramu klienta. Umnidje to kontrolu vyasini katétru a ¥asné podchyceni
urtité komplikace. Pozor naighnanou p&, ktera by mohla spiSe vést k zaneseni
infekce. Nekteré odborné literatury dopatuji aplikaci masti (nap mupirocin) v okoli
vyuseni peritonealni katétru jako prevenci infekce. \&skproblematika oS@vani
a riziko vzniku komplikaci spojenych se Spatnodipe katétr je v rukou sestry, ktera
musi klienta sprawhtuto p€i nawit a motivovat ho k ni. Tato vyuka je nedilnou
sourasti I&€by a ma vliv na dalSi pbéh onemocani (2, 19).
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1.4.4. Materiélni vybaveni pro peritonedlni dialyzu

VSechny materialni slozky pro PD se neustale zdakgina obnovuji. Sestra
by se tedy rda neustale vz#lavat, aby mohla klientovi nabidnout co nejlep$ira rgj
nejvhodrjSi pomicky. Cilem novych materiél je minimalizovat riziko bakterialni
kontaminace a zjednoduSit postupi wymeéné. Jednotlivé firmy dodavaji tiené
materialy.

Vaky s peritonealnim roztokem if®@ha 4). Peritonealni roztok musi vzdy
obsahovat osmoticky aktivni latku, ktera zaji¢ odstréaovani vody z organismu.
Obvykle je touto latkou glukéza. dihnost daného dialyzaiho roztoku je #tSinou
6 — 8 hodin. NejdelSi interval mezi v¢mami je v noci, a proto se na noc pouziva vak
s vysSi koncentraci glukozy. Dialyad vaky se dodavaji se zakladnim objemem 2000
ml a pro APD o objemu 5000 ml. V stasné dob je nejvyuzivagjSi systéem dvojvak
u nichz je se setem spojen jak vak s dialyga roztokem tak i drenazni (vypoédt)
vak. Tyto vaky musi vyhovovat &itym podminkam, jako jsou n&glad sterilita
roztoki, prihlednost vak, urita odolnost proti v&§Sim vlivam. Vaky roviez nesmi
uvoliovat zngékcéovadla a jiné latky. Musi byt skladovany dle pokwyrobce nejlépe
pii pokojové teplat. Roztok by mdl pred samotnym napudtim mit teplotu dla,
protoZe studené roztoky mohoutaspbovat bolestificha. Vaky jsou op&tny portem
pro odkgr dialyzatu a aplikaci &k Sestra musi klientovi #Zdaznit, Ze porusené vaky
se nesmi pouzivat, protoze je zde veliké rizikekoe (2, 19).

Dezinfekni prostedky se p PD pouzivaji na dezinfekci konektorového
spojeni, dezinfekci rukou a okoli katétru. JsawSwmou na alkoholové bazi. DalSi
pouzivané preparaty, které jsokemy pro oSéeni mista vystupu katétru, mohou byt
na jodové béazi (betadine, jodisol). Zadny dezisfékprostedek se nesmi dostatimo
do dutiny lisSni, protoze drazdi peritoneum d@ie zpisobovat znéné komplikace.

Dalsi ponicky pro provadni PD jsou vahy na #&teni dialyzatu, stojan
pro zawsSeni vaku, elektricka diea na ofiivani roztoku (nikdy nedfvat vaky v horké
vodé, mikrovinné troul), rukavice, naplasti, obvazovy material a Usterkgskery
potrebny material dodavéa klientovi dialyrd stedisko na zakladobjednavek, které
zaji¥'uje sestra. Klientovi tento materiél hradi ptgiéna (2, 19).
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1.4.5. Komplikace peritonealni dialyzy

Komplikace souvisejici s peritonealni dialyzouizeme dlit na infeleni
a neinfekni. NegasgjSi a nejzavaz)sSi komplikaci je peritonitida neboli zé&n
pokrisnice.

Peritonitida pat mezi infekkni komplikace. Byv&astym divodem pevedeni
klienta s PD na hemodialyzu. Vliv na vznik perittsy ma imunitni systém, &k
klienta, gitomnost diabetu mellitu, stav vyzivy, doba dialyaytaké to, jak klient
provadi dialyzu a jak zvlada dodrzovat hygienick&adavky. Peritonitidu n&ast;ji
vyvolavaji stafylokoky. DalSimi {jvodci jsou bakterie klebsiella pneumonia,
escherichia coli. Patogen do organismuizen vnikat nedostataou pelivosti
pii manipulaci s katétrem, fpstupem z&fu v okoli zevniho vyuashi katétru
¢i prestupem bakterii z vifitich orgaf nagiklad pi divertikulitidé, zacg
a hematogenni cestou. Existujgit& spojitost mezi vyskytem peritonitidy a nésivim
S. aureus v nosni dutinjako prevenci fenosu klient pouziva ustenky a dezinfekci.
Priznaky peritonitidy, které musi znat sestra i Kligsou casto bolesti icha tizné
intenzity, zakaleny dialyzat, nauzea, nechutenstpiijem, teplota. Diagndza
je stanovena na zaklkadlialyzatu, ktery je skoro vzdy zakaleny a jsowmnrzvySer
piitomny leukocyty (pozitivni kultivace — citlivost)Sestra musi znat postup,
jak sprave odebirat dialyzat. P zjiSteni nekterého z uvedenychiignaki musi klient
ihned kontaktovat dialyzai stedisko, aby se mohla zahajil&, a tim se snizilo
riziko poSkozeni peritonea. tiéa peritonitidy je z&sadnantibioticka. Antibiotika
se podavaji intraperitone&ln parenteraléy a ojedikle peroralg. Nekomplikované
peritonitidy mohou byt l&ny doma. Redpokladem pro tbu v domacim progedi
je nutna dobra spoluprace klientai RRzimu ADP musi byt klientieveden na rni
vymeénu. Ke zmirgni priznalki dochazi do 24-48 hodin. Po ukemi terapie musi sestra
vymeénit transfer set a reedukovat klienta o wrach a v p& o katétr. Peritonitida
muze zpisobovat morfologicke, furdki, metabolické a fibrozni z¢ny peritonea. Nize
také zpmsobit septicky stav klienta. U peritonitidy je velndtlezita prevence,
kdy hlavni roli hraje vyuka klienta. Sestra musiektovi zdiraznit, Ze je ohrozen
peritonitidou a edukovat ho o spravné Wha oSeteni katétru (2, 3, 19).
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Dalsi infekni komplikaci je infekce v okoli peritonealniho &t nebo infekce
podkozniho tunelu. Neinféki komplikace mohou byt technického charakteru, oooh
nastat i metabolické a organové komplikatiekomplikace v dsledku poskozeni
peritonea. Komplikace, které se vyskytuji, jsou nier skler6za peritonea,
hyperhydratace, = dehydratace, hypernatremie, hypena, hypokalemie,
hyperkalemie, acidoza, alkal6za, malnutrice a puaunetabolismu tuk Déale to niize
byt vyskyt hemoperitonea, bolesti zadigcha, technické komplikace a dalsi.

Chronické selhani ledvin, které jecédo peritonealni dialyzou, ke byt
doprovadzeno diabetem mellitem, renalni osteopatiiemii, obezitou, poruchou
metabolismu lipid, ateroskler6za a dalSimi kardiovaskularnimi kokgademi
(2,3,7,8, 19).

1.5.Zivotéloveka s peritonealni dialyzou

Poteby ¢lovéka ovliviiuji jeho kazdodennginnost. Clovék je bio-psycho-
socialni bytost. Ma dité poteby a jejich uspokojovani vede k jeho spokojenému
Zivotu. Peritonealni dialyza naruSuje tuto spokogn Klient se musi zvyknout
nato, Ze PD se stava sdsti jeho Zivota. Jak klient tuto situaci zvladn&visi na jeho
osobnosti, na mezilidskych vztazich, kdy velkou hodje rodina, na vyvojovém stadiu
klienta a na dalSich okolnostech, které Kk ovliviiuji. Sestra by rla byt klientovi
v této problematice oporou, snazit se mu pomodngt co je pro & prioritou a které

potreby jsou pro & z hlediska Us§gné I€by a spokojeného Zivotaildzité (2, 19, 24).

1.5.1. Potrebycloveka

Poteba je projev &akého nedostatku, jehoz odstanje zadouciCinnost
¢lovéka se zaréruje na uspokojeni dané peby. Poteby nejsou trvalé a kazdy se snazi
je uspokojit svym zfisobem. Chovani a jednani vedouci ke spokojenostiurtity
smer, silu a trvani. Poeby c¢lovéka podléhaji viiim kulturniho, spol&éenského
prostedi a pedevSim vliim vychovy. Sestra by ke klientovi da pristupovat
holisticky jako k celistvé bytosti a ne jen k jejednotlivym slozkdm a p&gbam

(2, 24).
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Poteby dle psychologa Abrahama A. Maslowa jsou i&gény do utfité
hierarchie (Filloha 8). Nekteré poteby jsou silijSi a jejich uspokojovani se dostava
do pogfedi zajmu klientaClovék neustale #éco vyzaduje — madjakou potebu.

Mezi niZSi poteby fadime: fyziologické pdeby a patebu jistoty a bezpé
Fyziologické poteby vyjaduji potreby organismu a slouzi Ke¥iti. Uspokojovani
téchto poteb jsou kazdodenrinnosti¢lovéka a jsou povazovany za ,rutinu®. Pokud
tyto poteby nejsou uspokojeny, stavaji se dominantni aviwji celkové chovani
cloveéka. Pati sem pateba pohybugistoty, vyzivy, vyprazdovani, spanku, kysliku
a sexualni pdeba. Paeba jistoty a bezé vyjadiuje touhu po tivére, spolehlivosti,
stabilitt a osvobozeni se od strachu a Uzkosti. Ka&hkolek se snazi mit ditou Zivotni
jistotu a vyvarovat se pocitu nebezpa ohrozeni. PD tuto p@bu zejména v @atcich
lécby narusuje.

Mezi vySSi pateby clovéka pati: potteba sounalezitosti a lasky, uznani
a sebedcty, ptgba kognitivni = pdeba ¥dét, esteticka a péeba seberealizace (2, 24).

1.5.2. VyZiva

Stravovani je &nou denni¢innosti kazdého z naglovék ma zazité uité
stravovaci navyky, které se vlivem peritonealnilydiga musi znénit. Prijem potravy
musi byt uzpsoben |éebnému rezimu. Jaké dietni ot bude klient dodrzovat,
zavisi redevsim na Iéka NedodrZzeni mize vyvolat zavaznéudledky a sestra musi
klienta s &mito komplikacemi seznamit. Vhodné je zajistit lakit s dietni sestrou,
kterd poniZze pro z&atek klientovi sestavit vhodny jidetek. VyZiva se vyznanin
podili na zdravotnim stavu klienta. Uspokojeni tétooteby ma vliv
i na psychosocialnim l&di ¢lovéka (2, 5, 10, 19, 22, 24).

Vyrazné omezeni musi klient dodrZovatiijrpu tekutin a soli. Kolik toho klient
muze vypit, zavisi na zachované diuréze a &mokti PD. Obecny vzorec prdijem
tekutin je: denni diuréza + ultrafiltracei ;°D (znamend, kolik tekutiny navic dokaze
peritonealni roztok stdhnout = objem vygngho dialyzatu minus objem napin&ho
dialyzatu) + 500ml, zahrnujicich vyavani tekutiny potem, stolici, dychanim. Sestra
musi klienta zvlagt upozornit na to, aby dofipmu tekutin nezapomih zahrnout
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veskeré napoje, polévky a dalsi potraviny obsahufiiSsi mnoZstvi tekutin - najklad
piesnidavky, jogurty, ont&y, ovoce. Sestra dopafiu klientovi vést si zaznam
o dennim pjmu tekutin a dentise vazit, coZz mu umaaje relativni kontrolu fijmu
tekutin a stavu vyZivy (rozmezi vahy by seélonpohybovat kolem 2kg).iPpievodréni
organismu mZeme pozorovat otoky, zhorSené dychani, zvySenynkitak az srdéni
selhani Sestra klienta edukuje o tom, jakdejit zZizni a tim i minimalizovatifem
tekutin. Doporduje se: pit pomalu, vzdy oddalit sklenici od Ustepit z velkych lahvi.
Citronova a limetova tava gidana do vody, zvykani zvykky, cucani bonbonu
¢i ledové kostky — to vSe napomaha zahnatiziRocit Ziz& miaze pomoci zahnat
i pouhé vyplachnuti Gst vodou.

Jinak klient nemusi dodrZzovat zadné zvlastnindiepateni. Vhodné je fijimat
vlakninu jako prevenci zacpy, ktera vede Kk rizikuarpku bakterii ze seva
do peritonealni dutiny, a tim vzniku peritonitidye zde podporaigmu bilkovin,
protoZe klient mZe byt ohroZzen malnutrici. Bilkoviny jsou v masghach, débezi,
bramborachCasto se také uziva vapnik jako dagdmpotravy. Doportuje se omezeni
tuka v potraw, jelikoZ napomahaji vzniku ateroskler6zy. DalSieaeni se rive tykat
drasliku, jenz je obsazen zejména v suSeném oKbent by se ngl vyhnout solim, kde
je riziko otoki, vysokého krevniho tlaku, hyperkalemie, srdao selhani. M by si
rovnéz davat pozor na uzeniny, slanécipe, slané néalevy, miéé vyrobky, syry,
instantni potravinyginské polévky, dresingy,éktera druhy kéeni, mineralni vody,
dZusy. Klienta byva varovan itgd velkym pijem hrubé vidkniny, protoZze obsahuje
fosfor, ktery je i PD skoro vZzdy omezovan iifoha 9). Omezeni vSechkéchto
minerali a latek zavisi na laboratornich vysledcich a dofmni lIéka&e. Na kontroly

do nefrologické poradny chodi klient zpravidla kazohésic. Stanovisko doktora

Mriviw s

1.5.3. Hygienickéa pravidla
Hygiena je soubor uitych pravidel a postuppotebnych k ochraha podpoe
zdravi. Hygienickd pg& ma za cil odsti@vat mikroorganismy a exkrety &a, branit

vzniku infekci a néslednym komplikacim, udrZzovatizik v dobrém stavu,
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a z psychologického hlediska navozovat pozitivnioeen relaxaci. Osobni hygiena
je p&e o sebe samotného, udrzovani zdravid&tauochrana proti nemocen. Relta
hygieny je u kazdého individualni. Co pro jednatovéka znamenda standard,uge
druhy povaZovat za nedostgici, ¢i naopak za nadénnou péi. Tato pée mize
vypovidat o psychickém stawtlovéka a jeho image, napomaha Kitg sebedvére.
Hygiena spada do kazdodennéamnosticlovéka.

Sestra musi klienta s PD r@wrcitym pravidiim hygienické p&. Doporgduje
se kazdodenni hygiena. Zvlastni pozorndgsegukaci sestradnuje oSetovani katétru.
Cilem této pé&e je zabra#éni prichodu choroboplodnych zaraikdo dutiny Wisni.
Pokud by klient nedodrzoval ditda pravidla, mohlo by velice snadno dojit k z&elei
infekce a tim ke vzniku peritonitidy. Sestra v§ttwje klientovi podstatu této
problematiky a zgtnou vazbou se ujifije, zda vSe spra¥rchape. Informuje ho i tom,
Ze vyneéna musi byt provasha véistém prostedi, nejlépe ve vyhrazeném pokoji. Zde
by mel klient udrZzovat ptadek acistotu. V této mistnosti ma mit klient veSkeré
pottebné pormicky pro vynénu. Red samotnou vysmou je nezbytné, aby si klient
nasadil obkejovou masku, omyl stadré ruce a odezinfikoval misto napojeni iset
(Priloha 10). Tato op&kni musi klient dodrZovattipkazdé vyndné. PokoZzku v okoli
katétru je nutné udrzovaistou a ¥novat ji zvlaStni pozornost. Eiéo katétr musi klient
piijmout jako kazdodenntinnost a sotast I&€by, nentize si dopat nikolik dni
odpaiinku a to pro & znamena uitou zagz.

V osobni hygie# je klientovi dopordeno kazdodenni kratkodobé sprchovani.
N¢které literatury doportuji celé okoli katétru kryt n&fklad kolostomickym s&em.
Bezprostedre po osprchovani je vhodné vystup katétru iSetkoupani ve va#

v bazénech, v rybnicich, ve volné&irpde (vyjimku tvoii pouze mee) je Klientovi
zakdzano. Tim je klient do jisté miry ochuzen oostdz koupéni a uitou formu
relaxace. Klientovi je dopoteno nosit vzdusny @d. Vylucuje se synteticky materidl,
ktery by mohl u klient zfisobit ekzémy v okoli katétru. DalSi zasadou bstanbyt
specialg vyhrazena mistnost pro vymy, ale posté i stadle utené misto v pokoji,
kde je udrzovanaistota. Pdet osob v mistnosti, kde probiha wma, by n&l byt
minimalni (2, 3, 8, 19, 24).
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1.5.4. Vyuziti volnéh@asu

Télesny pohyb ve svém volnémiase vyuzivaiada lidi a i pro klienta
s peritonealni dialyzou je vhodnou aktivitou kazelmiho Zivota. Pohybova aktivita
a pimeiend fyzicka kondice maji pro organismuskalik vyznamu: zlepSuji zdravotni
stav, chrani f8d nemocemi, zvySuji vykonnost orgamavozuji pozitivni emoce,
zlepSuji duSevni zdravi a prodluzuji délku ZivoRohyb je biologickou pétbou
kazdého z nas. Kazdjovek ma individualni naroky na agob a kvantitu dané&lesné
aktivity.

Obecrk muze klient s PD vykonavat vSechny aktivity, kteréuysmu gijemné
a které gjakym zpisobem neposkozuji katétriigni s€nu a nezhorSuji jeho zdravotni
stav. Intenzitu desnych aktivit je vhodné konzultovat s lékm. Fyzicka aktivita
se klientovi doporéuje jako prevence deprese, midzpivy vliv na kardiovaskularni
systém, anémii, funkci klou zvySeni svalové vykonnosti a sily, zlepSeni vyziv
obranyschopnosti. Podporuje sg@eskoucinnost klienta. ZvySuje a zlepSuje pocit
sokEstatnosti, sebedvéry. Naopak piliSné cvieni je rizikové ve smyslu poSkozeni
pohybového aparatu. S ¢enim by ndl klient zainat pozvolna, aby mohl zjistit, zda
je pro & vhodné. Teprve poté by dhpostupri zvySovat intenzitu ceeni. Vhodna
je podpora klienta. Ratky mohou pro & byt velmi obtizné. Lékiai sestra mohou byt
klientovi napomocni a poskytnout mu informaceaiornych organizacich, které semuji
poradani sportovnich aktivit {foha 11). Klientovi se dopotuje necwvtit po jidle,
piestat cuiit pii bolestech a dalSich zdravotnich potizich. Nedafgr se sporty jako
gymnastika, zde je riziko 2y polohy katétru a zauzleniist s katétrem, déle silové
cviky se zadrzenim dechu, protoZe zde hrozi nekéezapmmiku kiSni kyly. Skoky
a kontaktni sporty se jevi téZ jako nevhodné. Wiéodporty jsou &h, rychla clize,
jizda na kole, & na lyzich, brusleni, jéga, posilovaci cviky sdewé |ékaem.
U starSich klient se nacwviuji kazdodenni aktivity v oblasti sebé&pé jako nafiklad
sbirani pedmeéta atd. Dobré jsou spalenské hry. B této aktivieé dochazi k dostateé
motivaci klienta, neb® se zde sejde vice lidi se spwlgmi zajmy, coZz podporuje

komunikaci a dobrou klientovu psychiku. | zde maeid moznost vyuZit sluzby
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riznych organizaci @#oha 12). Doporéuji se i kluby, které nejsou z&mené pouze
na dialyzované klienty (2, 10, 19, 20, 24).

Cestovani j€innost, které se v séasné dob vénuje wtsina lidi, a i pro klienta
sPD by to nerl byt problém. Klient své vysmy miZze provadt kdekoli,
kde jsou zaji$né spravné podminky. Pokud klient chce odcestovatathranii, musi
to svému dialyzénimu stedisku oznamit nejmén6 tydm predem, aby bylo mozno
zajistit objednani a dodani pebného materialu. Icéa klienta v cizi zemi nestoji nic,
navic si hradi pouze samostatnou dovolenou. Kadantk ktery odjizdi, dostane
lékaskou zpravu a kontakt na nejblizSi dialyzia stedisko v mist jeho pobytu.
Ani cestovani s cyclerem neni obtizné, je velmkyea mizeme ho umistit do kiiku
na kolegkach. Vynéna se mze provadt vSude tam, kde je k dispozici vhodna
elektricka zasuvka. &tefi klienti voli pri cestovani namistoristrojove dialyzy rani
(2, 4,9, 19).

Vymeény mimo domov Ize provatl s minimalnimi potizemi, a tak tedy PD neni
piekazkou vtom, aby Kklient dal vykonaval svoji pratb cinnost. \EtSina
zanestnanych klient voli metodu ADP. B ru¢ni vymené roztoku posté informovat
zantstnavatele o péeb: vhodné mistnosti, kde by klient mohl pro¥adymenu.
Klient s PD mé& zakazano pracovat v praSném fedsh, v chladu a neni vhodné
ani prace fyzicky namahava (2, 8).

Existuji dalSi ¢innosti, kterym se Kklienti sPD mohou ¢novat,
zélezi na individualé kazdéhailovéka. Popsat vSechny volri@sové aktivity pesahuji

moznosti této prace.

1.5.5. Rodina a psychicka strank#oveka s peritonealni dialyzou

Rodina je z&kladni spalenskou jednotkou. Zavazna rozhodnutiadvétSina
klienti s ohledem na rodinu. Onemeaih nepostihuje pouze klienta, ale oviiye celou
rodinu. Adaptace na nemoc jeavana rodinnym stylem a zavisi na mnoha faktorech,
nag. na stupni, charakteru, trvani nemoci. Vlivem neimichazi k ufitym zménam
v rodiré. Negastji je to zmena roli, dale ferozclovani uloh, finagni problémy,
zvySeny stres, konflikty z néekavané zodpadnosti apod. Rodina, ktera je klientovi
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nejblize, by nila znat jeho moznosti a omezeni, aby samotidbaléyla pro 8
co nejjednodussi a nejefektiysi. Urover a rozsah adaptace na nemoc jéouéna

i tim, jak je rodina schopna vyrovnat se s konflikti situacemi, na jaké arovni
jsou ¢lenové rodiny schopni mezi sebou komunikoviasit problémy, vyjaibvat
nézory, zaujimat postoje k otdzkdm zdravi a neraofk si jsou navzajem schopni
vyjadiit pochopeni a podporu. Rodina jéle¥itou psychickou oporou klienta. Dobré
zazemi v rodié ma za nasledek snazsi vyrovnani se s nemocha #jsledky. Rodina
by si méla uwdomit, Ze klienta nelze z rodiny eliminovat, ale ri@opak je pdeba
mu umoznit z&dleréni do normalniho zjsobu Zivota. Rodina by &a prehodnotit syjj
dosavadni zZivotni styl zidodu lepSiho souZiti s klientem a okolnim pfedim. Rodina
méa wdomy a mnohdy i nédomy vliv na I&ebné aktivity nemocného. Usph &by
tedy zavisi i na chovani rodinnychriglusniki. Negizpuasobivost rodiny k novym
pottebam nemocného ike vést ke stagnaci terapie zhorSeni onemo@ni. Nemoc
muze narusovat vztahy megieny rodiny. Sestra by #ma rodinu zapojit do edukace
o moznostech by a pak i do samotnédgy, protoZze mnohdy byvaji jeji stasti.
V rodinném prosedi by nélo dojit k apra¢ a vytvdeni optimalnich podminek
pro I&bu. PD se stava séésti kazdodenniho Zivota klienta i celé rodinyakdasto
klient d& i na jejich rozhodnutiipsamotné volbv l&beé (1, 5, 8,).

Dulezitym bodem psychické stranky klienta je adaptaeelialyzu. Rozhodujici
jsou uz zaatky onemocéni, kdy ma klient moznost samotné volby¢ldg. Upeviuje
ho to v pocitu Wwité moci a ke své ¢ pak gistupuje zodposdreji. Také zalezi
na osobnosti Iéka a sestry, ki¢ mu poskytuji informace a dostét®u motivaci
pro jeho I€bu. Tato I€ba je celozivotni a pro klienta #grpavajici. V dsledku toho
mohou klienticasto propadat Uzkostethdepresim. Jsou ro¥a vice vystaveni stresu.
PD ma vliv na rodinu, pracovni préstli, zajmovou aktivitu a toto vSechnoiie
zhorSovat, nebo naopak zlepSovat klientovu psychickranku (2, 5, 8, 24, 26).

Stres. Zvladani stresu je u kazdého individuditient musicelit faktu , Ze ma
téZkou nevyléitelnou nemoc, kterou doprovagdda iznaki nag. anava. Psychicky
stav klienta nezlepSuje antquistava, Ze musi byt nag&em® zavisly. PD mu asgio
do jisté miry tento pocit zmiaje. PD na rozdil od HD umaéije kontrolu nad svym
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zdravotnim stavem a je zdecitd samostatnost, zodp&@inost. Klient neni stresovan
problematikou dojizéhi a nemocrinim prostedim. PD ale naopakékdy mize
vyvolat pocit socialni izolace, kdy klient neméa alilo s kym by probral své probléemy
a chybi mu kontakt se spohosti. Ri ochraré pred stresem e klient zapojovat
urtité obranné mechanismy, které mu pomahaji zachsteiini obraz o své oséb
Nejcastji se setkavame s obranym mechanismem jako jésmyri, pogeni (on sam
pozna, kdy pdebuje dialyzu), regrestékaji, Ze za &ipersonal vSe wgSi). Schopnost,
jak se Kklient dokadze vyrovnat se stresem, lze pomaajeho mysSleni a chovani.
Dulezitou roli zde hraje podpora rodiny, osobnosemda, pomoc zdravotnika dalSi
aspekty okoli (2, 5, 8, 24, 26).

Deprese. Psychickou stabilitu klienta snizuji @spr Ficinou miZze byt Spatna
spoluprace se zdravotnickym personalem nebo naanlddchronického stresu
souvisejiciho s bou (ztrata zakstnani, atraktivity, rekreéaich aktivit). Klient trpici
depresi proziva smutek, beztjpdnedokaze prozivat &ti biZného Zivota atasto
se dostava do socialni izolace. Depreséafgou reakci natké onemoceni. Klienti
si wtSinou na depresi n€guji, ale trapi je nespavost, nechutenstvi, Ubytéky,
Gnava. Je vSak nutné mit neustadle na mysli, Zeésteptize se projevuji ifp
nedostaténé l&bé a komplikacich dialyzy, a tudiz zde hrozi moZre#steny a Spatné
diagndzy. Samotnou pomoc klientovi mohou sestrding ¢i blizké okoli poskytnout
zajmem o jeho osobu, projevem porozuin pochvalou, oce&mim nebo psychoterapii.
Pri téZké depresi se ordinuji psychofarmaka (2, 5, 8284,

Kazdy ¢lovék potrebuje mit wity pocit jistoty a bezp#. Kazda nova udalost
je provazena witym pocitem nejistoty a ohrozeni. U klienta s P® sstmito pocity
setkavame &n¢. Nefgastji tuto problematiku musimefeSit v p@&atcich |€by,
kdy klient nevi, co haiekd. Povinnosti sestry a Iékaje podat klientovi podrobné
informace o vSem co jefdba ¥dét. Dané informace se musi &avat postuph.
Pro dobry psychicky stav klienta jdéldzite, aby si sestra i Iékaiskali jeho dvéru,
dali mu pocit spolehlivosti a jistoty, Ze u nichjdevzdy pochopeni a snahu mu pomoci

a Ze mu poskytnou pabné informace (2, 5, 24).
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Sebew¥domi je nezbytné pro duSevni zdravi. Zdrava selmdmre, sebelcta
umozuji ¢lovéku najit Ststi v Zivot a dolie zvladat nariné situace. # onemocrni
ledvin s naslednou ¢éou pomoci dialyzy rive dochazet u klienta k neschopnosti
pozitivné vnimat sam sebe. Sestra i ostatni v okoli kliehta ngli posilovat
jeho sebeidvéru a to zejména pomoci komunikace, dale naslouah#tio problémim,
respektovanim jeho naZora zamem o jeho osobu. ul@zitym aspektem
pii sebehodnoceni je vlastni obra#at vykonavani role, osobni identita a sebeulcta.
Obraz ¢la jako fyzické ja nmize byt u klienh s PD naruSen. Klient se musi tiu
vhimat peritonedlni katétr jako svoji $dst. Obzvla$tu Zen niZe byt gijeti vlastniho
vzhledu problematické (2, 5, 24, 26).

1.6.Uloha sestry

Peritonealni dialyza je zaloZzendepazié na sesterské pé PD se neustale
rozS8kuje. Dochazi k tomu, Ze se klienti s PD dostavajiimo dialyza&ni stediska,
a proto by kazda sestraélm umit s €mito klienty zachazet. Kvalifikovana sestra
by mela mit dobré teoretické znalosti, ranby nela byt schopna pracovat s technikou
a komunikovat na tznych udrovnich. K charakteristice kvalifikované tsgspati
i schopnost empatie, tolerance aslédnost. PD je tda dlouhodoba a jeji usgh
do ukité miry zavisi na vysoké kvaliprace sestry, na jejich edukéch schopnostech
a komunik&nich dovednostech. Metodu PD musi sestra ovladattteky i prakticky.
Musi byt schopna klientovi poskytnout spravné odpowa jeho otazky. Holicisticky
piistup ke klientovi je nezbytny. Sestra musi zedhptlivé vySdbvaci metody a musi
byt schopna je provét (vySeteni krve, mei, funkénosti peritonea — pet test,..).
K dalsim povinnostem sestry patposkytnout klientovi telefonick&isla na mista
a odborniky, na & se v pipad jakékoli komplikace mize obratit Pomaha mu
rozpoznat dané komplikace &iuho, jak se v wité situaci ma zachovat. Sestra
spolupracuje s personalem na jinych @&ddich a agenturou domacidee Zajifuje
klientovi dodani pdebného materidlu kdbéeé, spolupracuje s ostatnimiietisky
a stard se o administrativ@innost. Musi v3e, co se &y klienta, zaznamenat

do dokumentace. Sestra také poskytuje kiieninformace o znych organizacich,
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které se zabyvaji dialyzovanymi pacientyaM klientovi zajistit sctizku s ostatnimi,
ktefi se I€i pomoci PD. Povinnosti sestry je také neustal&lazédni a to nejen
v problematice dialyzai l&by (2, 3, 7, 8, 19, 26).

K ¢innostem sestry ip peritonedalni dialyze nalezi ambulantni¢@é zahrnuje
predialyz&ni ¢ast |€by, kdy sestra klientovi vystli princip PD a co tato tda obnasi.
Dale sem pdt p&e o peritonedlni katétr — sestra zvoli ve spolupddientem misto
peritonealniho katétru, zafigie psychickou podporu a oBeni katétru po operaci.
Edukuje klienta, rodinu a dalSi tym, ktery se budegj starat. Do ambulantni pé
fadime také sledovani klienta. Ten dochazi pravédgldnou nésicné do nefrologické
poradny. B této kontrole sestra odebira krev, ¢r@ dialyzat na zékladni vyseni.
Dale neii krevni tlak, puls, hmotnost klienta, kontrolujehp zaznamy tykajici
se polozek, jez si vede doma. Klient provede &ywnroztoku, ktera sast slouzi
k zhodnoceni spravnosti provedeni. \&m transfer setu sestra provadi obvykle jednou
za 6 ngsia1 a dle poteby. Objednava klienta na dalSi kontrolu a Zaj& potebné
konzultace a vySgni. Sestra také sleduje a provadikavani proti hepatitiél
popipact aplikuje potebné léky.

Navsevy klienta v domacim prosdi také spadaji deinnosti sestry. Sestra
vyuzivd této moznosti ke kontrole prwdi, ve kterém klient vysmu provadi
a kde skladuje peebny material. Dale se zajima o to, jak samotnauému provadi.
Kontroluje mnozstvi zasob a exspiraci material3(Z, 8, 19, 26).

Sestra jako edukatorka. S vyukou sestréindav predialyzénim stadiu, pokud
je na to dostatekasu. Bi zahajeni samotné dBy zaina sestra klientacit vymene
roztoku. Sestra musi respektovat, ze klient je &ikaformovat ho postugn Vyuka
muze probihat P hospitalizaci nebo v domacim priei a mohou se ji ¢astnit
i ¢clenové rodiny. Sestra klienta seznami s teoreticlésti a pak ho teprvetuvymeéng
roztoku. Klient provadi vygmu pod dohledem sestry do té doby, nez je sama
pieswdéena o tom, Ze tuto techniku zvlada spkavBestra klienta seznamuje i se vsemi
moznymi komplikacemi, obzvlaSt klade diraz na vznik peritonitidy. Vysili
mu, jak gredchazet vzniku peritonitidy a kter&iznaky s touto komplikaci souvisi.
Upozorni ho na nutnost okamzitého kontaktu s dalyn stediskem v pipact
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vyskytu komplikace. Vyuka klienta je individualmpvykle trva okolo 5 dni. Sestra
je velmi dilezity ¢len tymu, neb® s klientem travi nejvic€asu. Je to pravona,
kdo mize klienta pozitive motivovat a kdo ho fize ovlivnit tak, aby dodrZzoval nutna
omezeni. Pomaha mugkonavat izné gekéazky. Informuje ho o dietnim opani,
dodrzovani utitych hygienickych zasad. d ho, jak si sprawh vést zaznam
0 vymeénach —cas vyneény, mnozstvi a koncentrace napm&ho roztoku, mnoZzstvi
a vzhled vypu&ného roztoku. Dlezité jsou roveZz zaznamy tykajici se rezidualni
diurézy, krevniho tlaku, hmotnosti, pdpad glykémie. Uspsnost Iéby ve vysoké
miie zavisi na klientovi na jeho pochopeni samotéigyié kvali€ jeho prace (2, 3, 7, 8,
19, 26).

Sestra se n&pstji pii 1écbé pomoci peritonealni dialyzy setkavaémito
chybami: nespravna technika provedeni ¥§yn (nedodrzeni rezimu vyn, Spatné
oSeteni katétru, zagma koncentraci roztoku), nedodrZeni dietniho aépiv rezimu,
snaha o l&ni komplikaci v domécim prdsti, zdsahy do konektorového systému.
Je nutné, aby se mohl klient vzdy spojit s diatyden stediskem, protoze kazdyithe
udélat chybu (2, 19).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1.Cile prace

Cil 1: zjistit informovanost klienta s peritoneattialyzou o jeho dietnim rezimu.

Cil 2: zjistit védomosti klienta s peritonealni dialyzou o hygieyk zasadach, které
musi dodrzovat.

Cil 3: zjistit vliv peritonealni dialyzy na vyuZitiolnéhocasu klienta.

Cil 4: zjistit pristup rodiny klienta k k¢ pomoci peritonealni dialyzy.

2.2 Hypotézy prace

H1: Klient s peritonealni dialyzou je informovar@tnim rezimu.

H2: Klient s peritonealni dialyzou je informovarmggienickych zdsadach, které musi
dodrzovat b |é¢bé pomoci peritonealni dialyzy.

H3: Klient s peritonealni dialyzou ma pravidelnahgbovou aktivitu.

H4: Klient s peritonealni dialyzou neni omezen pelg&enském Zivat.

H5: Fristup rodiny k léb¢ klienta je kladny.
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3. Metodika

3.1.Pouzith metoda

Ke zpracovani praktickéasti mé bakaig&ké prace byl pouzit kvantitativni
vyzkum. Technika shyu dat byla provedena pomoci dotaznikkil@a 1). Dotaznik byl
vytvoien na zaklagl ziskanych znalosti z odborné literatury a konzilltse sestrami
z peritonealni poradny. Dotaznik obsahoval 28 &tazB8yl zcela anonymni
a dobrovolny. Otazky byly rozteny do 5 oblasti a byly koncipovany jako uieng,
polooteené a otetené. Prvni oblast se tykala charakteristiky vyzkahm souboru.
Druha se zasftila na informovanost kliefit o dietnim rezimu. fleti oblast tvaly
otazky orientované na hygienickou stranku klientétvrta oblast se zadtila
na voln@asovowinnost klienta. Patou oblasti byly otazky, kteréssmhovaly k rodia
klienta. Posledni otazka byla zcela denéa, zde i klienti moznost vyjadt n¢jaky
svij poznatek souvisejici s peritonealni dialyzou. ktymné zkoumani bylo dopino
o strukturovany rozhovor s ot@nymi odpo¥d’'mi (Pfiloha 2). Vyzkumné Ssgni bylo
provedeno &hem nésice Unora ailezna 2008 ve vybranychistliscich peritonealni
dialyzy.

3.2.Charakteristika zkoumaného souboru

Dotazniky byly rozdany do 10 isdisek spadajicich pod firmu Fresenius
Medical Care (Sokolov, Praha &rPardubice, Chomutov, Louny, Most, Praha Motol,
Kladno, Kolin, Chrudim). Dotaznik bylo rozdano 100. Navratnost byla 71%.
3 dotazniky musely byt pro nedpiné vygiin vyfazeny. Vyzkumny soubor tedy tio
68 respondeiit Respondenti vypbvali dotaznik dobrovokh pii navstve
v peritonealni poradny. Vb responderit byl (Celovy. Dotaznik nebyl f@dan
klientaim, ktefi jsou pomoci peritonealni dialyzyckEni mér nez 3 ndsice. Rozhovor

byl proveden stemi respondenty.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondenii
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Graf 1 zobrazuje pohlavi responden celkového pé&tu 68 (100%) respondent
odpovidalo 47 (69,1%) muza 21 (30,9%) Zen.
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Graf 2 Vékova skupina respondenii
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Graf 2 znazatuje wkovou skupinu respondent Z celkového p&tu 68 (100%)
responderit byla negetrgji zastoupena gkova skupina 30 az 60 let, zde odpovidalo
37 (54,4%) respondeitVékovou skupinu 61 let a vice tkitw 31 responderit(45,6%).
Na dotaznik neodpovidal Zadny respondentske 29 let a méh
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Graf 3 Doba I&by pomoci peritonealni dialyzy
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Graf 3 nas informuje o tom, jak dlouho jsou resgaridpomoci peritonealni dialyzy

|é¢eni. Z 68 (100%) respondénjich 34 (50%) spada do kategorie 1 az 3 roky. &én
jak 1 rok je lI€eno 22 (32,4%) respondé@na vice jak 3 roky si provadi peritonealni
dialyzu 12 (17,6%) respondeént
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Graf 4 Rezim peritonedlni dialyzy
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Graf 4 nas informuje o tom, jaky rezim byl zvolerklienta s peritonealni dialyzou.
Z celkového pétu 68 (100%) respondenti jich ruini vymenu provadi 59 (86,8%).
RezZzim automatizované peritonealni dialyzy — cyslgnzivaji 2 (2,9%) respondenti.

Kombinaci ré&ni vymeny a cycleru pouziva 7 (10,3%) respondent

Graf 5 Poget ruénich vymén béhem dne

86,4%

90% -

809% -

70% -

60% -

50% - B 3krat denné
40% - O 4krat denné
30% 13,6%

20% -

10% -

0% T
3krat denné 4krat denné

Graf 5 navazuje na graf 4 a znaage, kolikrat za den si klienti provadidani vymenu
roztoku. Z celkového pu 59 (100%) respondantsi vynenu 4 krat den& provadi
51 (86,4%) a 3krat denr8 (13,6%) respondeint
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Graf 6 Zména stravovacich navyki
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Graf 6 informuje o tom, zda se po zavedeni perébriaialyzy u klienk zmenily jejich
stravovaci navyky. Z celkového $a 68 (100%) respondentodpowvdélo ano
27 (39,7%) a ne 41 (60,3%).
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Graf 7 Prijem tekutin peritonealné dialyzovanych klienti
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Graf 7 znazatuje nazor klient na to kolik, mohou fijmout tekutin za den.
Z celkového p&tu 68 (100%) respondeanfich 36 (53%) reguluje ifjem tekutin dle
vymoceného mnozstvi tekutin + 500ml + ultrafiltrace pmrea, 26 (38,2%)
responderit tidi swvij prijem tekutin dle svého subjektivniho pocitu a 68¢8)
responderit si mysli, Ze jejich fijem tekutin je neomezeny. Zadny z responilent

nezvolil odpo¥d’ nevim.
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Graf 8 Prijem tekutin zahrnuje
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Graf 8 zobrazuje polozky, které respondéatii mezi pijem tekutin. Respondenti g
moznost zvolit vice odpedi. Tento graf znazauje cetnost odpo&di, nikoliv
procenta. Z celkového p 68 respondeftmezi Fijem tekutinfadi vodu 68, polévku

62, ovoce 52, brambory 9. &0 a moznost nevim neozfbzadny z nich.

38



Graf 9 Priznaky zvySeného pijmu tekutin
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Graf 9 nas informuje o tom, dle jakych zakladnidtizpaki respondenti poznaji,
Ze maji zvySenyifjem tekutin. Z celkového @tu 68 (100%) si jich 44 (64,7%) mysli,
Ze zvyseny fijem tekutin poznaji podle zvySené hmotnosti a dtdlO (27,9%) jich
uvadi, Ze to nepoznd a 5 (7,4%) respondera@Skrtlo moznost, Ze zvySenyijpm
tekutin poznaji v souvislosti s tim, Ze majitsi pocit Ziz&. Jinou moznost nezvolil

Zadny z dotazovanych respondent
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Graf 10 Nevhodné potraviny pro peritonealré dialyzované klienty
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Graf 10 zjifuje znalosti o nevhodnych potravindch pro perittmedalialyzované
klienty. Respondenti s mozZnost zaSkrtnout vice odpali. Graf je znazorn
v ¢etnosti, nikoliv v procentech. Z celkovéhocpo 68 respondefitjich 56 zvolilo jako
nevhodnou stravu uzeniny, 43 se jichiiklpnilo kinstantnim potravinam
a 26 respondefitozna&ilo suSené ovoce. 7 respondemewdélo, kterou z odpoddi

maji zvolit. Zadny z respondeénheoznail dribeZ ani &stoviny.
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Graf 11 Zména hygienickych navyki
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Graf 11 znazatuje, zda doslo ke z&né hygienickych navyk v souvislosti s metodou
peritonealni dialyzy. Z celkového postu 68 (100%gponderit jich 37 (54,4%) uvadi,
Ze jim peritonealni dialyzatipesla zndnu a 31 (45,6%) uvadi, Ze k Zadné émn
v oblasti hygieny nedoslo.

Tabulka 1 Zmény v oblasti hygieny

ZMENY V OBLASTI HYGIENY

Zvysena hygiena, myti rukou 25 odpovdi
Pé&’e o katétr 3 odpoedi
Zakaz koupani 20 odpo¥di

Tabulka 1 informuje o tom, kjakym zmam doSlo v souvislosti s peritonealni
dialyzou. Vztahuje se ke grafu 11, kdy vSichni mspenti, ktéi ozna&ili ano, uvadli
specifické zmny, jez se tykaly jejich hygieny. Tabulka zndage ¢etnost odpogdi,
nikoliv procenta. Z celkového ptu 37 dotazovanych znu ve smyslu dodrZzovani
zvySené hygienyasgjSiho a dikladregjSiho myti rukou napsalo 25 respondent p&i

o katétr byly zaznamenany 3 odpdiv a zdkaz koupéni uvedlo jako svou odfabv

20 respondeiit
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Graf 12 Postup pred vyménou dialyzaéniho roztoku
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Graf 12 zachycuje odpedi klienti, které se tykaji dodrzovanidiych hygienickych
pravidel ged kazdou vyrnou peritonealniho roztoku. Respondentilimmoznost
ozn&it vice odpo¥di. Graf znazatuje cetnost odpogdi, nikoliv procenta. Z celkového
poctu 68 respondefitsi jich 67 nasazuje Ustenku akthdné omyva, dezinfikuje ruce.
55 respondeiit pred kazdou vyrnou dezinfikuje konec konektoru u transfer setu

a 4 respondenti jsou zvykli oblékat si rukavice.
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Graf 13 OSef¥eni peritonealniho katetru
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Graf 13 informuje o oS&tvani peritonealniho katétru. Z celkovéha:tpo68 (100%)
responderit se péi o katétr ¥nuji vSichni dotazovani - 56 (82,4%) a$ge katétr
denrg a dle poteby a 12 (17,6%) respondérge o katétr stara kazdy druhy den.
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Graf 14 Riziko Spatné pée o peritonealni katetr
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Graf 14 znazatuje komplikace fi Spatné pé& o katetr. Celkovy p&et dotazovanych
byl 68 (100%). Jako hlavni komplikaci zvolilo 621(2%) respondefitperitonitidu,
3 (4,4%) oznéli kylu a 3 (4,4%) z dotazovanych kligntnewdéli jaké riziko

jim pti Spatné pé& o katetr hrozi.
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Graf 15 Znalost priznaki peritonitidy
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Graf 15 informuje o znalostech peritonitidy. Zlka®iého pdtu 68 (100%) respondant
zna fiznaky 51 (75%) klierita nezna 17 (25%).

Tabulka 2 Priznaky peritonitidy

PRIZNAKY PERITONITIDY

Bolest 44 odpo¥di
Zakaleny dialyzat 37 odpo¥di
Zvysena teplota 29 odpo¥di
Nauzea, zvraceni 3 odpowdi
Méné vypousti 1 odpovd

Tabulka 2 navazuje na graf 16 a znémge piznaky peritonitidy. Klienti v fipact
oznaeni odpo¥di ano na otazku ,Znatefignaky peritonitidy?“ vypisovali miniman
dva giznaky této komplikace. Tabulka znaioje ¢etnost odpo&di, nikoliv procenta.

Z celkového p&tu 51 respondeiitjich 44 uvedlo jako fiznak tohoto onemo¢ni
bolest, 37 zakaleny dialyzat, 29 zvySenou tepl8tnauzeu, zvraceni a 1 klient uvedl,
Ze [ peritonitidé meérg vypousti.
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Graf 16 Cinnost klienta p¥i zjisténi p¥iznaka peritonitidy

94,1%

100%

90% -

80% -

70%

60%

50% -

40%

30%

1,5%

20%

10%

0% \
‘l dostavim do dialyz.stefdiska (kontaktuji ho) m po¢kam zda pfiznaky newmizi 0 nevim ‘

Graf 16 zobrazuje reakce kliénpri zjisténi priznalé peritonitidy. Z celkového pitu
68 (100%) respondeintse jich 64 (94,1%) ihned dostavi dtisusného dialyzaiho
strediska nebo jej alespdkontaktuje, 3 (4,4%) klienti g#aji, zda piznaky nevymizi
a 1l (1,5%) nevi.
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Graf 17 Omezeni zaliby z dvodu peritonedlni dialyzy
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Graf 17 znézatuje, zda klienti s peritonealni dialyzou museli eamat svych zélib
v souvislosti s danou metodowtd. Z celkového p&tu 68 (100%) dotazovanych jich
34 (50%) uvadi ano a 34 (50%) ne.

Tabulka 3 Pri¢iny ukonéeni zaliby v souvislosti s peritonealni dialyzou

PRiCINA UKON CENIi ZALIBY

Velka fyzicka zatz 21  (61,7%)
Casov narocné 9  (26,5%)
Zvysena Unava 2 (5,9%)
Nevhodnost (plavani) 2 (5,9%)

Tabulka 3 uvadi@vody, pra klienti museli se svoji zalibou v souvislosti gipenealni
dialyzou gestat. Z celkového @tu 34 (100%) respondeanjich 21 (61,7%) skailo
se svym kortkem pro jeho velkou fyzickou z#, 9 (26,5%) zasovych dvodi,
2 (5,9%) na zaklad zvySené unavy a 2 (5,9%) pro jeho nevhodnost. é#ina

se konkréta tykala plavani.
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Graf 18 Pohybova aktivita klienti
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Graf 18 zobrazuje pohybovou aktivitu Kklienta. Zkoslého pdtu 68 (100%)
responderit jich 39 (57,4%) §jakou aktivnicinnost vykonava a 29 (42,6%) ne.

Tabulka 4 Druhy pohybové aktivity

DRUHY POHYBOVE AKTIVITY
KazZdodenni prochazky 26 odpovdi
Denni aktivity 6 odpowdi
Cvi¢eni pf vypouseni 1 odpoed
Volejbal 1 odpoed
Kazdodenni cvieni 3 odpowdi
Nepravidelné cueni 4 odpowdi

Tabulka 4 informuje o specifickych pohybovych akéeh, kterym se klienti &nuji.

Z celkového pétu 39 jich 26 chodi kazdy den na prochazky, 6 &e\ipohybu udrzuje

kazdodennimi aktivitami jako je nakupovani, uklizesrace na zahradce atd. 3 klienti

cvici pravidel 5 krat tydr a 4 cvEi nepravideld. 1 dotazovany musiipkazdém

vypousEni roztoku cwtit. DalSi respondent se rekiead vénuje volejbalu, na ktery

dochézi 3krat tydh
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Graf 19 Omezeni ve spokenském Zivo¥
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Graf 19 vypovida o tom, zda jsou klienti omezovaai svém spokenském Zivat
v souvislosti s peritonedlni dialyzou. Z celkovépottu 68 (100%) dotazovanych
si jich 33 (48,5%) mysli, Ze je peritonealni diayamezuje. 31 (45,6%) klieghiheni

nijak ovlivnéno ve spoléenském Zivat a 4 (5,9%) nevi.
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Graf 20 Ziskani novych pgratel v souvislosti s peritonealni dialyzou
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Graf 20 informuje o tom, zda Kklienti s peritonedldialyzou naSli nové iatelé.
Z celkového p&tu 68 (100%) respondentziskalo pomoci peritonealni dialyzy
30 (44,1%) nové i@atelé a 38 (55,9%) ne.¢kteri Klienti uvadli jako své patelé

zdravotnicky personal, zejména sestry.
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Graf 21 Postradani kontaktu s lidmi bez peritoneati dialyzy
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Graf 21 znazatuje vyjadeni klienti k dotazu, zda postradaji kontakt s lidmi,tkte
nemaji s peritonealni dialyzou nic spwiého. Celkovy péet respondefit byl

68 (100%). Zn&ny paiet klienth 57 (83,8%) odpaxdél, Ze jim kontakt s ostatnimi
neschazi. 6 (8,8%) dotazovanych uvedlo, Ze pogirkdatakt s lidmi bez peritonealni

dialyzy a 5 (7,4%) nevi.
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Graf 22 Omezeni v cestovani
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Graf 22 zobrazuje vysledky jmkumu zanmsfeného na to, zda jsou klienti omezeni
v moznosti cestovat. Z celkovéhodo 68 (100%) dotazovanych jich 44 (64,7%) uvadi,
Ze v souvislosti s peritonealni dialyzou jsou oméza 24 (35,3%) klierit nijak tato

lé¢ba neovliwiuje.
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Graf 23 Zaméstnani respondenti
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Graf 23 znazatuje. Jaky ma vliv peritonealni dialyza ba zatmanost klierit.
Z celkového p&tu 68 (100%) respondenjich 5 (7,4%) dochazi i nadale do z&stmani
a 63 (92,6%) ne.

Graf 24 Diavod nezanéstnanosti
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Graf 24 navazuje naipdchozi. Zde jsou zobrazenyivebdy, pr@& Klienti nepracuiji.
Z celkového pétu 63 (100%) respondannikdo neni nezawgstnany, 32 (50,8%) jich
pobira invalidni dchod a 31 (49,2%) starobnichod.
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Graf 25 Doméacnost
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Graf 25 informuje o tom, jak klient bydli. Z celkélvo pd@tu 68 (100%) respondant
jich 59 (86,8%) Zije s rodinou a 9 (13,2%) bydBamot.

Graf 26 Pomoc rodiny, gratel pfi rozhodovani o metod Iécby
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Graf 26 znazatuje odpowdi klienti na otazku, zda jim jejich blizci pomohli
pii rozhodovani o metadlécby. Celkovy pdet respondeiitbyl 68 (100%), 51 (75%)
Z nich, tedy ¥tSirg, rodina nebo jejich fatelé pomohli zvolit si danou metoduciby

a 17 klient se rozhodovalo samo.
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Graf 27 Postaveni v rodiré
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Graf 27 uvadi vysledky o z&n¢ postaveni v rodia VSichni dotazovani dokazali dit,
zda doslo ke z#mé nebo ne. Zcelkového {m 68 (100%) dotazovanych
se u 27 (39,7%) klieat nezngénilo nic a u 41 (60,3%) nastala #n¢ v postaveni

v souvislosti s l&ou.

Graf 28 Zména role v rodiné
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Graf 28 navazuje nai@dchozi graf a informuje o tom, kjakym &mam dosSlo
v postaveni v rodih Vztahuje se ke grafu 27. Ze 41 (100%) klienkteti napsali
zmenu role, jich 22 (53,7%) uvedlo, Ze ma na stanosdit véci a 19 (46,3%) Klierit
ma podle jejich nazoru na starosti vicécivnez ped z#&atkem I€by pomoci

peritonealni dialyzy.
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Graf 29 Pristup rodiny k 1é¢bé
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Graf 29 zobrazuje nazory klighina to, jaky pistup ma jeho rodina kdb¢ pomoci
peritonealni dialyzy. Celkovy get dotazovanych byl 68 (100%), z nich 57 (83,8%)
klientam jejich rodina pomaha a podporuje je k& 7 (10,4%) klieni uvadi,
Ze jejich rodina l&bu akceptuje, ale nepomaha jim. 2 (2,9%) si myslise jejich rodina
o l&bu nezajimé a 2 (2,9%) klienti nemaji rodinu. Nikddotazovanych neoztih

odpovd nevim.
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Graf 30 Pomoc rodiny @i upravé domaciho prostedi
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Graf 30 vypovida o tom, zda Kligmh rodina pomohlaip tpraw domaciho progedi,
tak aby tam bylo vhodné provdidvyménu roztoki. Celkovy pd@tu dotazovanych
byl 68 (100%). Znéna tSina Klienti 59 (86,8%) odpaddéla, Ze jim rodina pomohla

s Upravou domaciho prosti a 9 (13,2%) kliefin rodina nepomohla.
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Tabulka 5 Osobni poznatky klienti s peritonealni dialyzou

OSOBNI POZNATKY KLIENT U S PERITONEALNI DIALYZOU
POZITIVA NEGATIVA JINE
Spokojenost 5 Netésnost Doporuceni .
(domaci _ . 1 odpoed 2 odpoedi
N odpowdi | materialu pro PD
prostedi)
Mene Casté 2 Lepsi kvalita
zatzujici nez 4 1 odpo¥d
HD odpowdi | zanéty odpowdi | Zivota
(zdr.hledisko)
Ocereni .
| 3 odpoedi
zdr.personalu

Tabulka 5 zobrazujeizné nazory Klierit s peritonealni dialyzou. Posledni otazka byla
otewena a Kklienti zde #ii moZnost vyjadit svoje osobni poznatky souvisejici
s peritonealni dialyzou. Tuto moZnost vyuZilo 18,8%) respondeit 5 klienti

je velice spokojeno s peritonealni dialyzou, magiznost tuto metodu &y provadt
doma, maji vicetasu pro sebe a vyhnou se tak zdravotnickému fedist4 klienti
uvedli vyhodu z hlediska menSich zdravotnich pnoidléNyni se citi po fyzické strance
lépe nez B hemodialyze. 3 klienti vidi v peritonedlni diag/zugitd negativa

a to z hlediska nésnosti materialu &astych zaéti. 1 klient napsal, Ze mu peritonealni
dialyza zajistila lepSi kvalitu Zivota nez hemogiz. DalSi 2 uvedli spokojenost s touto
metodou a dopotieni pro vSechny ostatni klienty. 3 respondenti veloaiuji pristup

zdravotnického personalu.
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5. Diskuze

Cilem bakaléské prace bylo zjistit, jak peritonedlni dialyza lioiuje
kazdodenntinnost ¢lovéka. Vyzkum se zasftil na informovanost o dietnim rezimu,
na oblast hygieny, na vyuziti volnébasu klienta a naifstup rodiny k |éb¢ klienta.

Ve vyzkumné praci jsou zahrnuty vysledky od 68ekti s peritonealni
dialyzou, kt&i spadaji pod firmu Fresenius Medical Care. Tytcslegky byly
pro obohaceni prace dophy ti‘emi rozhovory.

Nas vyzkumny soubor na rozdil od baksk& prace Tukkové (25), ktera
pracovala s 34 respondenty, iNigpievazre muzi. Z celkového pfiu 68 dotazovanych
jich bylo 69,1% (Graf 1). Négtrgji byla zastoupena &kova skupina 30 az 60 let
54,4%. Ve ¥kové skupig 29 let a mé& neodpovidal Zadny respondent (Graf 2).
Domnivame se, Zefiginou dané skutmosti, Ze tuto skupinu nezastaval Zadny klient,
je Wtsi us@sSnost vIébé pomoci transplantované ledviny. Otazkeslo 3 a 4
se zandila na samotnou tbu prostednictvim peritonealni dialyzy. Doba chky
je u 50% klienk 1 aZ 3 roky a 32,4% se jich¢lépomoci peritonealni dialyzy mén
jak 1 rok. Nejméa je zastoupena kategorie dobyhg vice jak 3 roky 17,6% (Graf 3).
Pricinou wtSiho p@tu klienti lécenych kratSi dobu neni Spatna prognozhyéle, fakt
Ze tuto metodu v s@asnosti z&alo vyuzivat vice Klierit Souvisi to roviéz
se zkvalitgnim a rozvojem této metody. Je zde dokoncestSivpravédpodobnost
udrZeni si funknosti ledvin. Naist vyuZiti peritonealni dialyzy v poslednich letech
doklada i statisticka t@nka Ceské nefrologické spalposti (17). Rdni vymegnu
si provadi 86,8% klierit (Graf 4). Tato metoda vyny je vCeské republice nejlépe
dostupna a nejménfinancné néarana. Co se e casové narénosti peritonealni
dialyzy, wtSina klientt 86,4% si musi najitas na rani vyménu roztoku ve svém
harmonogramu 4 krat detinJedna vyrna dle zkuSenosti sester a vypaivklienti
trva zhruba 30 minut, z tohoto zgii logicky vyplyva, Ze PD ovlituje Zivot klienta.

DalSi okruh otazek #h za Ukol zjistit zmdnu stravovacich névyk
a informovanost respondé@nto dietnim rezimu. #¥kvapilo nés, Ze v otadzce, zda
se u klient zmeénily stravovaci navyky ziodu peritonealni dialyzy, jich 60,3%

ozn&ilo odpowd ne (Graf 6). Myslime si, Zefiginou zvoleni této odpadi
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jsou uspokojivé vysledky &by a dobry zdravotni stav klienta, ktery nevyzZzadigdné
zvlastni dodrzovani dietnich opai. DalSim moznym todem pro zvoleni této
odpowdi se mohla stat skuteost, Ze dktefi klienti sem zapomiti zahrnout zndnu

v prijmu tekutin. NejasgjSi zmenou, o které se zmiji ve svych publikacich
Bedn&ovéa, Sulkova-Dusilova (2 erna (5) i Hana (10), je omezeni tfjmu tekutin

a soli. Otazkat. 6 mela za ukol zjistit, dle¢eho klientifidi piijem tekutin. 53%
responderii reguluje pijem dle vzorce: denni diuréza + 500ml + ultraditie peritonea,
ktery Bedn#&ova, Sulkova-Dusilova (2) uvéf jako nejvhodgjsi techniku kontroly.
38,2% dotazovanych usmiuje pijem tekutin dle svého subjektivniho pocitu. Tuto
moznost podle naSeho nazoru zvolili klienti,tktee |€i peritonedlni dialyzou delSi
dobu a uz sami na sélpoznaji, kolik tekutin paebuji (Graf 7), by dle rezimu
peritoneald dialyzovanych to neni spravna technika kontrolyaldD otazka
se zandfovala na to, co v3e klientadi mezi pijem tekutin. Otazky, které se tykaly
tekutin, jsme volili z toho @vodu, Ze hraji velkou roli v ¢ klienta. Neznalost této
problematiky nize vést ke zrimym komplikacim ve zdravotnim stavu klienta. Velmi
piijemnym zjiS¢nim tedy byla dobra znalost v této oblasti. Jsnieswdceni,
Ze divodem, pr¢ zde byla tak velka ugpnost, je spravna edukace Kliemte strany
zdravotniki a poskytnuti dostataych informa&nich materidl. Pouze 4 Kklienti
zapomgili oznasit polévku a 19 ovoce (Graf 8)Cerna ve svénglanku (5) i Covie

Vv pfirucce pro pacienty s peritonealni dialyzou (3) velmobie@ pojednavaji
o dopordeni, jak pedchazet zizni a co neopomenoutiynpu tekutin. DalSim
dokladem toho, Ze Kklienti maji dobré znalosti, jséunasledujici vysledky:
64,7% respondetitspravié urcilo ptiznaky zvySenéhoifjmu tekutin (Graf 9). Z otazky
¢. 10 se dozvidame, jak jsou klienti informovanievinodnych potravinach. Ngjsgji
byly zvoleny uzeniny, které jsou opravdu velmi neghé pro skj velky obsah soli.
Druhym negastji oznatenym jidlem pro svou nevhodnost byly instantni gatry

a pak nasledovalo suSené ovoceili®z a &stoviny spravi neozndil ani jeden klient
(Graf 10). O tom, co je klientovi v dietnim reZindopori&ovano a co ne se,ibeme
dotist nap. v ¢asopisu S¥Zen (5) nebo na internetovych strdnkach Smrzové (18).

V piiloze 9 je uveden orientai prehled o vhodnych a nevhodnych potravinach,
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ktery mize klient I&eny pomoci dialyzy prakticky vyuZit ve svém ZiofZ vyse
uvedenych vysledk mizeme tedy potvrdit nasi prvni hypotéient s peritonealni
dialyzou je informovan o dietnim rezimu.

Nasledujici oblast otdzek &ha za cil zjistit informovanost dotazovanych
o hygienickych z&sadach. Bedo@d, Sulkova-Dusilova (2) i Peritonealni dialyza
piirucka pro pacienty (3) uvé&d nutnost znén v hygienickych navycich. Klient se musi
nawit urcitym pravidiam. V osobni hygieh maji klienti zédkaz koupani ve wan
dopor&eno je kazdodenni sprchovani. Dale musi dodrZzowgSenou hygienu
a nezbytnou sadsti kazdodenndinnosti se stava ©é o peritonealni katétr. Zmu
v hygienickych navycich ozti#o 54,4% respondeit (Graf 11). Tito klienti ngli
moznost napsat, jaké konkrétni &g se to tyka. 25 odpeédi se vztahuje ke zvySenée
hygiert a casgjSimu, dikladréjSimu myti rukou, které je obzvl&stdalezité
pied vyneEnou roztoku. 3 dotazovani zahrnuji do této oblgséi o katétr
a pro 20 klieni je vyznamna z#na v zakazu koupéani (Tabulka 1). Podle nazoru
Trachtové (23) je hygienicka & ve forng koupele wity druh relaxace, odgnku,
navozeni pozitivnich emoci. Z tohotdwbdu a také dle odpeédi klienth usuzujeme,
Ze koupel je pro klienty veliceitezita a chybi jim. Tato naSe doémka byla potvrzena
i v rozhorech s klienty @#oha 2). Je tedy zcela jasné, Ze peritonealnyziabvliviiuje
Zivot klienta. DalSi otazka s€movala hygienickym postun, které klient provaditfed
kazdou vymdnou  peritonealniho  roztoku. Dodrzeni ¢iych  pravidel
dle Bedn#&ove, Dusilové-Sulkové (2) i dle ostatni literatusjkajici se peritonealni
dialyzy je zdsadni z hlediska prevence infekceer@itéto pée je zabranit grchodu
choroboplodnych zarodkdo dutiny Wisni. Zde podle naSeho nazoru hraje velkou roli
sestra, kteradi klienta spravnym postim a pé€i o katétr. Naprosta&tSina klienti
67 si ged kazdou vyrnou nasazuje Ustenku aikiadne omyva, dezinfikuje ruce.
55 respondeiitdezinfikuje napojeni sét— transfer setu (Graf 13). Tyto vysledky nas
mile prekvapily. Vypovidaji o tom, Ze se této problematiéauje velka pozornost
a ze i samotni Kklienti si @édomuji dilezitost dodrzovani ditych hygienickych
pravidel. Vysledky zji&né na z&klatl otdzky ¢.12 informuji o tom, v jakych
intervalech klienti provadi @€ o peritonealni katétr - 82,4% dotazovanych seésta
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o katétr den& a dle poteby (Graf 14). Kazdodenni §iéo katétr doporéuji ve své
literature i Bedn#éova, Dusilova-Sulkova (2). ivodem, pré i my s timto nazorem
souhlasime, je to, Ze kazdodennégé katétr umaiuje klientovi pravidelnou kontrolu
okoli katétru, a stim souvisejicicasné zachyceni prvnich znamek komplikaci.
Nasledujici otdzky byly orientovany na peritonitidujak vznika, jaké maftfznaky
a jak se klient zachova Vipacd zjisteni danych piznali (Graf 14,15,16 a Tabulka 2).
Peritonitida je nejasgjSi komplikaci I€by. Jednou z hlavnichtigin je samotna pe

o katétr, ktera je v rukou klienta, a proto jsmetaeé na tuto problematiku zafi.
Vysledky nas ogt velice potSily. Znalosti klient v této oblasti maji jen minimalni
nedostatky, které spiSefiguzujeme nespolupraci klienta i€ nebo nepozornosti
pii vyplhovani dotazniku. Hypotézaislo 2: Klient s peritonealni dialyzou
je informovan o hygienickych zasadach, které ndeirzovat pi lécbe pomoci
peritonealni dialyzybyla na zaklad ziskanych vysledkpotvrzena.

DalSi okruh otadzek seémoval volnémucasu klienta, ktery tvd dilezitou
souast jeho Zivota. V této oblastickteré vysledky nebyly zcela uspokojivé. Tuto
skute&nost si  vys¥tlujeme tim, Ze prioritni zalezitosti, kterou se dicéna
i oSetovatelstvi vtomto fipadt zabyva je vyZiva Kklienta, hygiena a prevence
peritonitidy. Pravépodobr je bohuzel i nadale opominana skotest, Ze klient
je holisticka bytost! Pokud ale chceme dosahnoutajtepsich vysledkv kvalité jeho
Zivota, nesmime zapominat na Zadnou jeh@asiu Prvni otdzka v tét@sti se tykala
oblibenych¢innosti klienta a toho, zda museli @&vddu peritoneani dialyzyipstat
s rgjakym kontkem. Resré polovina respondetitodpowdéla ano (Graf 17) a jako
negasgjsi pricinu uvadli fyzickou nar@nost. DalSi dvody byly ¢asova narénost,
zvySena Unava a nevhodnost (Tabulka 3). | v rozhoktienti uvadli, Ze nékterou
svoji zalibu museli omezit a vSichni se zde zmjndle dilezitym aspektem, ktery
ovliviiuje jejich volnycas, je doba, kterou musénovat vyngnam roztoku (Hloha 2).
Klient se musi naiit skloubit danou lébu se svym Zivotem. Z otazky.17
se dozvidame, zda se klienttnuji néjaké pohybové aktivt 57,4% dotazovanych
se snazi udrzet kondici alespaékladni pohybovou aktivitou (Graf 18). Mezi tyto
aktivity Kklienti fadili prochazky, nakupovani, starost o domacnostaviBelnou
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sportovni aktivitu vykonavaji 4 klienti a nepravicke cvici také 4 klienti (Tabulka 4).
Otazkou astava, pro se i ostatni klienti néwuji pohybovécinnost. Cela publikace
Svobody (19) se zabyva spravnou pohybovou aktiyitddera je vhodna
pro dialyzované pacienty. Uvadi zde, Ze pohybov#itk a grimérena fyzicka kondice
ma pro organismusékolik vyznami: zlepSuje zdravotni stav, chraied nemocemi,
zvySuje vykonnost orgd@n navozuje pozitivni emoce, zlepSuje duSevni zdravi
a prodluzuje délku Zivota. Domnivame se, 2&tefi klienti si neu¢domili, co vSe
by mohli za&adit do pohybové aktivity, a tak vtéto odgdi zvolili moznost ne.
Hypotéza 3:Klient s peritonedlni dialyzou ma pravidelnou pobybu aktivitu, byla
potvrzena. Rekvapivym zjisénim pro nas byl vysledek vyplyvajici z nasledujitéizky,
kdy jsme zkoumali, zda jsou klienti omezeni ve spehském Zivat a 48,5%
responderit ozn&ilo odpowd ano (Graf 19). Tuto skutrost si vys¥tlujeme tim,
Ze klientim nejsou poskytovany dostate informace 0 moznostech vyuZitiznych
klubd, jako jsou nap Spolenost dialyzovanych a transplantovanych nemocnyggichj
rodinnych pislusniki a gratel dialyzy (Riloha 11, 12) a dalSi. | kdyZ tento vysledek
nebyl zcela jednozray, musimetict, Zze hypotéza 4Klient s peritonealni dialyzou
neni omezen ve sponskem Zivétnebyla potvrzena. Ke spoknskému Zivotu klienta
piitazujeme i otazkd. 21. Vysledky vyplyvajici z této otazky ndm potiydze klient

je do jisté miry omezen ve spoédmském zivat Zde jsme konkréth zkoumali,
zda peritonealni dialyza ovhuje cestovani klienta. Bohuzel 64,7% responilent
si mysli, Ze je omezeno (Graf 22). Tento vysledgkdno nas velkym fekvapenim,
nejen protoze ve vyzkumné praci Tékevé (25) 72% klienit uvedlo, Ze cestuji

i s peritonealni dialyzou, ale i protoZze literatuBadnd&ové, Dusilové-Sulkove (2),
Klienti v rozhovoru pr@&asopis StZzei (4) a internetové stranky firmy Fresenius
Medical Care (9) uvadi, Ze klienti s peritonedlnalyrou nejsou nijak ovlivéni

v moznostech cestovani. Musi byt pouze &pjrurité nalezitosti, které ale pro klienta
nejsou nijak zatujici. Fimo pod zastitou vySe ziované firmy Fresenius Medical
Care existuje program ,Prazdninova dialyza“, kamrs#hou Klienti v pipad potreby

a jakéhokoli dotazu ohledncestovani obratit. Na zakkddophujiciho rozhovoru
(Priloha 2) si myslime, Ze klienti jsou omezeni ve shykratkodobého cestovani
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nag. vikendového pobytu u rodiny, kdy je pr® problém s dopravou materialu, pokud
nemaji k dispozici své auto. Mozna by v budoucnio bfrodné provést dalsi zkoumani
v této oblasti. Nasledujici otazka byla z#tema na pracovnéinnost klienta. 7,4%
dotazovanych i nadéle dochézi do 2amani a 92,6% pobird invalidni nebo starobni
duchod (Graf 23, 24). vodem, pr¢ Klienti uz nepracuji a pobiraji invalidnfichod,
si vykladame tak, Ze jejich f@dchozi prace pro én uz nadale nebyla
ze zdravotniho hlediska vhodna. Jako zajimava éealk otazk&.19, v jejimz ramci
klienti sami dopisovali odpad’.Na zaklad této otazky se klienti $¥ili, Ze pomoci
peritonealni dialyzy ziskali novérgielé a to sestry (Graf 20). Iniciativa respondent
nam udlala radost a je vid, Ze postaveni sestry pro mnohé znamena vice,
nez si mozna wdomujeme.

DalSi usek otazek ¢hza cil zjistit rodinnou situaci klienta. 86,8%tdmovanych
Zije srodinou a pouze 9 kligntoydli o samat (Graf 25). Pomoc i rozhodovani
o0 meto@ &by vyuzilo 75% klienk. Ostatni klienti se rozhodovali na zaklagivého
usudku a konzultace s l&kan (Graf 26). Otazka. 26 se zagfila na postaveni klienta
vrodire a na to, zda doSlo vlivem peritonealni dialyzy Ze¢n¢ jeho role. 60,3%
dotazovanych si mysli, Ze peritonedlni dialyZmesla zndnu jeho postaveni v rodin
(Graf 27). Tento vysledek jsméqupokladali, protoZe stajrjako Bartlova (1) ve své
praci tak i my usuzujeme, Ze kazdé chronické onesmicpinasSi utitou zmenu
v rodine a pra¢ negastji to byva v roli nemocného klienta. V naSem vyzkurd2
responderit chape zrénu vtom smyslu, Ze ma na starosti héréci a 19 jich
mAa na starosti vice¢uwi nez ped z&atkem |éby (Graf 28). Otazka&.26 zdiraziuje
samotny pistup rodiny k léb¢. Ptali jsme se pouze na nazor klie jeho rodinu
jsme do vyzkumu nezapojovali. 83,8% responéldraidnoti pistup rodiny jako kladny,
kdy mu rodina poméah& a podporuje ho &bte 10,4% Kklient uvadi, Ze rodina jeho
lécbu akceptuje, ale nijak mu v ni nepomaha. U 2,98nkl se rodina o jeho &u
nezajima vubec a dalSi 2,9% klielthema rodinu &bec (Graf 29). Rodina je zakladni
spole&enska jednotka a je¢t8inou dilezitou oporou klienta. Dobré zazemi v rafin
ma& za nasledek snazsi vyrovnani se s nemocétdii dsgsnost I€by. Proto nas velmi

mile potSilo, Ze se hypotéza 5 potvrdiRistup rodiny k |ébé klienta je kladny.
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Na zav¥r byla poloZzena oté¢ena otdzka a zdedhrespondenti moznost vyjéd
svij poznatek, ktery souvisi s peritonealni dialyzdwto moznost vyuzilo 26,5%
responderit (Tabulka 5). Reakce Klieintbyly ve &tSin¢ pripadi kladné. Nejastjsi
odpowdi byla vyhoda peritonalni dialyzy v tom smyslu,std¢uto I&bu klienti mohou
provadt sami v pohodli domova, Ze nijak nejsou vazanidieyzani stedisko
a nemuseji dojizd. Pro hods klienti byva zdravotni progdi stresujicim prvkem,
neba’ v téchto gipadech klienti mnohdy vidi pouze zhorSovani zdmalm stavu
a utrpeni ostatnich klielnt Hemodialyzani l1&ba byva velmi vyerpavajici. Tento fakt
potvrdili i dalSi 4 klienti, kt& napsali, Ze peritonealni dialyza jintinesla méa
zdravotnich komplikaci a je prairpo fyzické i psychické strance vyhaghi. DalSi
pozitivum, které klienti uvadi, jeffstup zdravotnického personalu. @ag jejich praci,
obzvlas¢ tu sesterskou, acHuji za péi, kterou jim poskytuji. Fi dotazovani
respondenti si vSak ggdomuiji i druhou, odvracenou stranku tétebig Jako negativum
uvedli ¢asté za#ty a netsnost materialu. | vrozhovoru s jednou klientkoyab
peritonitida dilezitym aspektem, kdy na zakkdéeto komplikace uvazuje o zme
leécby (Friloha 2). Bohuzel ne vsSichni Klienti jsou pro tutechniku I€by vhodni
a shodou nihod zrovna tato klientka trggtymi zagty a peritonedlni dialyza jirmasi
velké zdravotni problémy. V ostatnich rozhovoreehpetvrdila uz vySe zmovana
pozitiva, kdy je pro klienty velkou vyhodou domamiostedi, samostatnost, dita
volnost. V pfibéhu rozhovoru Klienti opakovali iezitost dodrzovani ditého
harmonogramu. Zminili se o tom, Ze jim peritonedidlyza do jisté miry vzalaas,
ale i tak je to pro &ve srovnani s hemodialyzou vyhegiim ieSenim a je to pouze

mala d@& za pomoc, kterou jim umaagje.
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6. Zavér

Zaverem bychom radi shrnuli ndmi zjété poznatky, které se tykaji peritonealni
dialyzy a jejiho vlivu na kazdodenginnostcloveka.

Je nezbytné&ici, Ze v sotasné dob dochazi k neustalému zvySovani¢po
klienti, ktefi voli tuto metodu. Nasledkem toho se sestiynsto klienty setkavajtim
dal ¢astji i mimo dialyzani stediska. V ramci vysSich nardkna vzdlavani sester
a neustale se rozgjicich kompetenci se domnivame, Ze by i ioSettelskd pé&e
o peritonalg dialyzované klienty rla byt samoiejmosti a nerli bychom se setkavat
se sestrami, které by prowdud vymen roztoku a pé& o tyto klienty nezvladaly.

Prvnim cilem mé prace byloZjjstit informovanost klienta s peritonealni
dialyzou o jeho dietnim rezimu“K tomuto cilu se vztahovala hypotéz&lignt
s peritonealni dialyzou je informovan o dietnimima#'. Tato hypotéza se potvrdila.

Druhy cil mel za udkol Zjistit vedomosti klienta s peritonealni dialyzou
o hygienickych zasadéach, které musi dodrzovatanovena hypotéza, ktera se taktéz
potvrdila, byla Klient s peritonealni dialyzou je informovan o hgmjckych zdsadach,
které musi dodrZzovatipléché pomoci peritonealni dialyzy'Vysledky gchto dvou cik
jsou velmi po&Sujici a vyplyva z nich, Zze edukace ze strany zmtrdii je v tomto
piipadt velice kvalitni.

Treti cil v této vyzkumné praci &h, Zjistit vliv peritonedlni dialyzy na vyuziti
volnéhocasu klienta“. Hypotézy k tomuto cili byly Klient s peritonealni dialyzou ma
pravidelnou pohybovou aktivitu“a ,Klient s peritoneélni dialyzou neni omezen
ve spoléenském Zzivet. Hypotéza vztahujici se k pohybové aktvityla potvrzena.
BohuZel hypotéza zabyvajici se spgeleskym Zivotem Kklienta se nepotvrdila.
Do spol€éenského Zivota bylo zahrnuto i cestovani klient® &e rovéZ zjistilo urité
omezeni. Tato skutaost je velice podstatna a ja osdlwidim hlavni problém v tom,
Ze tato stranka z hlediska klienta je zatim opamaijeDomnivam se, ze klient neni
mnohdy bréan jako holisticka bytost, ale Ze bohudtesSni medicihjde jen o Usgch
V pro ni podstatnychkidstech - nap minimalizaci zasta. Myslim si, Ze by si tato oblast

Vv s

byt napraveny dané nalezitosti, které vedou k taraise klient citi omezen.
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Posledni cil ml , Zjistit pristup rodiny klienta k B¢ pomoci peritonealni
dialyzy“. Hypotéza Pristup rodiny k lébé klienta je kladny* byla prokazana.

Doporwtuji vyuziti teoretickécasti pro nastudovani problematiky peritonealni
dialyzy jak sestrdm, tak i klieitn, ktei uvaZuji o této technice dBy. Myslim
si, Ze by zde mohly najit zakladnfepled o této met@da pogipac by jim mohla
piinést odpowdi na jejich otazky. Row doufam v pinos vyzkumu,
jehoz vysledky by mohly byt vyuZzity jak firmou Fesgus Medical Care pro jeji osobni
potreby, tak i ostatnimi dialyzaimi centry. VSechna istdiska by se #la snazit
zajistit klientovi co nejlepsi kvalitu Zivota a nélm by dochazet k Zadnému opomijeni

jakékoli ¢asti klientova Zivota.
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Priloha 1: Dotaznik

Véazeny(a) pane(i)

Jmenuji se Lucie Bdova a jsem studentkou 3diku oSetovatelstvi na Zdravotn
socialni fakule v Ceskych Budjovicich. Chela bych Vas pozadat o spolupraci
a vyplreni nasledujiciho dotazniku, ktery je nedilnoucsasti mé z&recné bakaléské
prace. Otazky v dotazniku se tykaji peritonealrdalydly a jejiho vlivu na Vasi
kazdodennéinnost. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Na oyaaiosim odpovidejte
zaskrtnutim pouze jedné odpoN, ktera nejlépe odpovida VaSemu nazoruckterych
otdzek mate moZznost doplnit svoji vlastni odfathv

Dekuji za VasSi spolupraci.

1. Jaké je Vase pohlavi?

(] muz [] zena
2. Kolik Vam je let?
(129 let a méé# [1 30 az 60 let [1 61 let a vice

3. Jak dlouho jste &&n/a pomoci peritonedlni dialyzy?
1 mért jak 1 rok 11 az 3 roky 1 vice jak 3 roky
4. Peritonealni dialyzu provadite?
71 ruéng, kolikrat zaden.............o.oeeene.
1 pomoci pistroje (cycleru) - APD
"1 kombinace cycleru a &ai vymeny
5. Zmenily se VaSe stravovaci navyky awbdu peritonealni dialyzy?
1 ano I ne
6. Kolik tekutin za den rizete vypit?
1 neomezené mnozstvi
1 vymoiené mnozstvi + mnoZzstvi tekutiny, které vypustimicad
napusineho
zékladniho mnozstvi roztoku + 500ml
"1 ptijem tekutintidim dle svého subjektivniho pocitu

(] nevim



7. Co vSe byste #adil/a mezi pijem tekutin? (mozno oz vice odpo¥di)
1 vodu ] ovoce ] p&tivo
] polévky 1 brambory "l nevim
8. Jak poznéte, Ze VaEjpm tekutin je zvySeny?
1 zvySeni hmotnosti, otoky "1 mam \tSi pocit Zizg
"1 nepoznam to N |1 [ T
9. Které potraviny jsou pro Vas NEVHODNE? (moZnoait vice odpodi)
] suSené ovoce 1 drabez ] téstoviny
1 instantni potraviny 1 uzeniny "1 nevim
10. Zmenili se VaSe hygienické navyky fidbdu peritonealni dialyzy?
T 0 T 7T o
1 ne
11. Red vlastni vyminou peritonedlniho roztoku provadite? (mozno titwice
odpovdi)
1 nasazeni ustenky 1 dakladné omyti a dezinfekce rukou
1 dezinfekce konektdrseti 1 pouze omyti rukou a nasazeni rukavic
1 Zadna piprava ged vlastni vyminou neni paebna
12. Vystup peritonealniho katétru agete?

1 ob den [ neoSetuji ‘ldenr¢ a podle paeby
13. Jake riziko hroziipSpatné pé& o peritonealni katétr?

] peritonitida ) Za&dné riziko nehrozi

1 kyla "1 nevim

14. Znéte fiznaky peritonitidy?
[1ano —vyjmenujte aleSP@...........c.oviiiiii i,
[l ne
15. V piipact zjistni nekterého z piznaki peritonitidy?
1 se ihned dostavim do svého diakmiéo stediska (kontaktuji ho)
1 packam, jestli giznaky nevymizi

[J nevim



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Musel/a jste zidvodu peritonedlni dialyzyipstat s gjakym svym kontkem?
1 ano - praé [ pro velkou fyzickou z&¥
] z ¢asovych dvoda
I 1 T
[l ne
Méate pravidelnou pohybovou aktivitu?
1 ano — jakou, kolikrat tydf............coooe i
1 ne
Myslite si, Ze jste omezen/a ve speteském Zivat?
"1 ano ‘I ne "1 nevim
Ziskal/a jste pomoci peritonealni dialyzy npidtelé?
7 ano I ne
Postradate kontakt s lidmi, Kteemaji s peritonedlni dialyzou nic spmiého?
"1 ano ‘I ne "1 nevim
Musel/a jste zitvodu peritonealni dialyzy omezit cestovani?
7 ano I ne
Chodite do prace?
"1 ano
1 ne-pr@& [J]jsem invalidni dchodce
1 jsem starobniithodce

1 jsem nezamstnany

Bydlite?
'l sam/a 1 s rodinou
Pomohli Vam Vasi blizcitprozhodovani o Vasi &be?

"1 ano 1 ne
VaSe postaveni v rodise vlivem peritonealni dialyzy zmilo?
1 ano - jak’] mam na starosti mémwéci nez dive
] staram se oéei vice, protoze jsem doma
[l ne

[J nevim



26. Jaky je fistup Vasi rodiny k Vasi &bé&?
1 rodina n¢ podporuje a pomaha mi
1 rodina akceptuje moji &bu, ale nepomaha mi
1 rodina se 0 moji bu nezajima

[J nevim

27. Pomohla Vam rodina s Upravou domaciho peds?
1 ano I ne

28. Méte ®jaky swij osobni poznatek souvisejici s peritonealni dalyxtery zde

CN GBI UV S 2. e e e e e e e e e

Zdroj: vlastni



Priloha 2: Rozhovory

KLIENT 1

1. Pohlavi- muz

2. Vék — 48 let

3. Rezim PD, kolik éasu Vam vymnena zabere— reni vymeéna 4krat dent20 minut
4. Jak dlouho jste l&eni pomoci PD- 5let, 2 roky pedtim z&al chodit do poradny
5. Byli jste Iéeni i jinou metodou— ano HD pi zarétu pokisnice

6. Jak Vas nejvice PD ovliviuje ve VaSi kazdodenni¢innosti — nijak zvlag

mé neovliviiuje, jsem velice s touto metodou spokojen, ledvéjt musim a tato
metoda je pro knejidealsjsi

- musim dodrzovat dgity harmonogram, ale i Zu prizpiasobit svym paebam

- co i mrzi je zakaz koupani, povoleno to mam pouZstém mdi

Zménily se VaSe stravovaci navyky, jak (dieta}y ne, Zadnou dietu nedodrzuiji
Zménily se Vase hygienické navyky, jak- ano — zvySena hygiena, myti rukou,
dezinfekce, pouzivani Ustenkiep kazdou vyr®nou, nesmim se koupat

Jakou jsou VaSe zaliby, jak travite V&S volnyéas, Musel jste s Bjakym
koni¢kem z divodu PD prestat— na mé korgky to nema Zzadny vliv, nemusel jsem

je nijak omezit, dokonce mam nated’ i vice¢asu, sport, auta

10.Co Vy a sport v souvislosti s PD- lyZzovani, jachting dle tmiho obdobi, jsem

aktivni ¢loveék

11.VAS spolé€ensky Zivot, prace, cestovani- pobiram invalidni dchod, mezi mé

velké zaliby paf cestovani a to jsem nijak zvldShemusel omezit. Cestuji
do zahranii i na 20 dni. VSechny paioky si berou sebou. Vye&nu provadim
v aut, mam ho na toifzpusobené. Zatim jsem Zadné probléntiygestovani s PD

nentl.

12.S kym a jak bydlite, prostor pro PD — bydlim s rodinou, vygmu si provadim

ve vyhrazené&asti mistnosti, vaky uskladji v garazi a docela zabiraji prostor

(fasujeme je na #sic)

13.Jaky je pristup Vasi rodiny k PD— rodina n¢ podporuje



14.Doporu¢eni PD, nevyhody, zrdnili byste néco — PD n& velice vyhovuje,
jsem v domacim prosdi, utith svoboda, nic bych nezmil, jsem velice spokojen
| se zdravotnickym personalem
- nevyhoda - musim na to myslet, dodrZzovaiturharmonogram, ale je to pouze

mala d#& za pomoc

KLIENTKA 2

1. Pohlavi- zena

2. Vék — 73 let

3. Rezim PD, kolik éasu Vam vymnena zabere— reni vymeéna 4krat dent 35 minut
4. Jak dlouho jste l&eni pomoci PD- 2 roky, ped tim chodila 2,5 roku do poradny
5. Byli jste Iéeni i jinou metodou— ano HD pi zanétu pokisnice

6. Jak Vas nejvice PD ovliviuje ve Vasi kazdodennginnosti

- musim dodrZovat dity harmonogram
- co meé mrzi je zadkaz koupani
- zdravotni problémy, snizena fyzicka kondice
7. Zménily se VaSe stravovaci navyky, jak (dieta)}- ano, kontrola ijjmu tekutin,
mére jim , piijem potravy j&izen dle odbra a nesicni kontroly u 1ékée
8. Zménily se VaSe hygienické navyky, jak- ano — zvySena hygiena , myti rukou,
dezinfekce, pouzivani ustenkyed kazdou vymnou, omezeni ohlednkoupani
ve varg
9. Vase zdliby, jak travite Vas volnytas, Musela jste s akym konic¢kem
z diivodu PD prestat — zahradka, omezeni v souvislosti stim, Ze maméme
energie, déive jsem navswvovala klub Zen aitthodce — nyni je to pro&daleko
10.Co Vy a sport v souvislosti s PB- ne, kazdodenni ndkupy
11.VAaS spoléensky Zivot, prace, cestovani pobiram dchod, cestovani za vneaty
a rodinou je omezené Awbdu zdravotnich probléin
12.S kym a jak bydlite, prostor pro PD— bydlim s manzelem a synem v rodinném
domg, vymenu si provadim ve vyhrazengsti mistnosti, problém s usklagim

vaki - zabird to moc mista



13.Jaky je pristup Vasi rodiny k PD — rodina mi pom&ha, nyni mi radi &nu

z divodu mych zdravotnich problénfcasté hospitalizace v nemocnici)

14.Doporuéeni PD, nevyhody, zrénili byste néco — PD z pdatku byla pro na dobra

volba, vyrmény v domacim progedi, jednoducha t&a, volrgjsi rezim,

- nyni ¢asté zaéty, hospitalizace, zdravotni problémy (zvracenijmy) — premysli
o zmené lécby, prechod na HD

- zmeny ohledrt PD, Zadné, velka spokojenost hlawap&i od sester, mozn&t&i

informovanost o komplikacichdby pri rozhodovani jakou metodu si zvolit

KLIENTKA 3

1. Pohlavi- zena

2. Vék — 54 let

3. Rezim PD, kolik éasu Vam vynena zabere— rueni vymeéna 4krat dent25 minut

4. Jak dlouho jste l&eni pomoci PD— 4 roky, ged tim jsem chodila 2 roky
do poradny

5. Byli jste Iéeni i jinou metodou— ne, pouze PD

6. Jak Vas nejvice PD ovliviuje ve Vasi kazdodennginnosti
- ovliviiuje m& minimalre
- Urtity harmonogram — najit $as na vymnu

7. Zménily se VaSe stravovaci navyky, jak (dieta}- ano, ale minimal) pouze
si hlidam pijem tekutin a snazim se dodrzovat zasady zdraxi&yy

8. Zménily se VaSe hygienické navyky, jak- ano — p& o katétr, zakaz koupani
ve varg, verejnych koupalistich

9. VaSe zdliby, jak travite VasS volny ¢as, Musel jste s #jakym konic¢kem

Z diavodu PD prestat— bydlim se synem a jeho rodinou — hlidani whkaw sclizky
s pritelkynémi, navséva kosmetiky, kadwmice,

- nemizu takdéasto cestovat

10.Co Vy a sport v souvislosti s PD- ne, kazdodenndéinnost, nakupovani, pé

o0 domacnost



11.Vas spolé€ensky Zivot, prace, cestovani - schizky s gitelkyrémi, cestuiji
za rodinou, kulturou — miniméin
Pracuji i nadale na plny Uvazek #ad prace, problémy s vgmami nemam

12.S kym a jak bydlite, prostor pro PD — bydlim se synem v rodinném dem
vymeénu si provadim ve vyhrazedésti mistnosti, problém s usklagim vaki

13.Jaky je pristup Vasi rodiny k PD — pro |I€bu jsem se rozhodla sama, rodina mi
pomaha a podporujedm

14.Doporuéeni PD, nevyhody, zrénili byste néco — velka spokojenost, nemam zadneé
zdravotni problémy, denni rezim si mohu upravovatssych pateb, samostatnost,
Zadné zmany nepotebuiji, vyhovuje mi to tak, jak to je
- vzala mias, ale i tak je to pro &ve srovnani s hemodialyzou nejvyhépim

feSenim

Zdroj: vlastni



P¥iloha 3: Zakladnich Gdaji o dialyzatni Ié¢bé v CR v roce 2006

V CR bylo v roce 2006 celkem 92 dialyrdch stedisek, ve kterych bylo k 31.12.2006
léceno 9 199 paciefit a bylo provedeno 635 774 hemoelimingeh vykon.
Peritoneélni dialyzou bylo ¢éno 392 pacieft Usmsre transplantovano bylo
395 pacient.

Pocet dialyzanich stedisek /DB celkem 92, z toho 89 DS pro dégpa 3 DS pro &ti.
Pocet paciend: v HD programu 4518 pac., v PD programu 392 paZ%3,

Pocet pacienti /1 mil. obyv. (PMP) k 31.12.06 v hemodialyZmim programu

a peritonealnim programu vCR

rok HD/ PD/
Imil. Imil.
1995 286 15
2000 359 26
2002 398 31
2004 408 33
2006 443 38

Piic¢iny amrti: (% z celkového p&u pac.)

Hemodia. Periton.dial.
Kardiovaskularni 49% 47%
Infek éni 15% 10%
Malignita 9% 8%
Ostatni 26% 35%

Ro¢ni prirastek (realny naiist paitu pacient)

Hemodialyzéni program 330 Peritonealni dialyza 37
Ukon¢ilo Iéébu (transplantace,ipchod na jinou metodu, amrti)
Hemodialyzéni program 1575 Peritonealni dialyza 143
Zahajilo dany zpisob &by

Hemodialyzéni program 1905 Peritonealni dialyza 180

Zdroj: http://www.nefrol.cz/resources/upload/data/8_rocenka 2006.pdf



Priloha 4: Cycler a peritonealni vak

Cycler
Pristroj, ktery se
vyuziva i
automatizované
peritonealni

dialyze.

Peritonealni vak
se setem,
transfer
setem a
dezinfekini

cepickou.

Zdroj: BEDNA ROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S., a kol. Pritonedlni dialyza.
2.rozskené vydani. Maxford, 2007. 334s. ISBN 978-80-7346532.



Priloha 5: Zavedeni peritoneélniho katétru

Umisgni peritonealniho katétru do dutinyidni

Zdroj: http://www.bbraun.cz/braunoviny/tema/tema200505b.htm



Priloha 6: Peritonealni katétr a jeho vyuséni

Peritonealni katétr— zaji§’uje
piistup do dutiny B3ni. Katétr
obsahuje 2 manzety, které

slouzi k jeho fixaci.

Vyuas#ni peritonealniho
katétru — podlozenttvercem.

Zdroj: BEDNA ROVA, V., DUSILOVA SULKOVA, S., a kol. Pritonealni dialyza.
2.roz8¥ené vydani. Maxford, 2007. 334s. ISBN 978-80-734652.



Priloha 7: Pomicky pro peritonalni dialyzu

Katetr silikonova hadika Transfer set

spojeni mezi viii a vrEjSi ¢asti tla opaten mechanickou t&kou

Dezinfekéni ¢epicka — zabrauje
vstupu bakterii do peritonealni
dutiny, uzavira okruh (Sroubuje

se na transfer set)

Zdroj: COVIE, A., SEICA, A. et al. Fresenius medicd care. Peritonealni dialyza
fFirucka pro pacientyPraha. 59s.



Priloha 8: Hierarchicka klasifikace potreb podle Maslowa

Potreby

eberealizace
realizovat

viastni potencidl

Potfeby estetické
potfeby symetrie, krésy

PotFeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebedcty

potfeba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliaénf, milovat a byt milovén,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpe&i

potfeby vyvarovat se nebezpeti, ohroZen,
vyjadfuje touhu po divére, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické

potfeba pohybu, Cistoty, vZivy, vyprazdiiovéni, spanku,
siiku, sexudinf potfe | naruenou homeosts

Zdroj: TRACHTOVA, E. a kolektiv. Pot‘eby nemocného v o3eitvatelském procesu.
Druhé nezménéné vydani. Brno: Narodni centrum oSatovatelstvi
a nelékéskych zdravotnickych obom v Brné, 2005. 185s. ISBN 80-7013-324-4.



Priloha 9: Vhodné a nevhodné potraviny

Nasledujici tabulka uvadi potraviny pro dialyzovabécr vhodné a obe@nevhodné.
Je uzitgéna pro ziskani dgitého grehledu, v jednotlivostech se ale dopmmi Iékde

piimo pro Vas mze lisit!

Typ . Doporu €ené Nedoporu éené
potraviny

maso, vS8echny druhy, kolem 100 g/d rybi konzervy, uzené ryb
drabez, ryby y druhy, 9 y vy, ryby
vnitfnosti - vSechny druhy

salamy do 50 g/d, ne denné vétsSi mnozstvi

mékké (Cerstvé) syry typu Zervé, tvaroh,

mléko, mozarella, hermelin, romadur, limbursky P N .
e o R P tavené syry, suSené a kondenzované
mlécné syr; smetana; nejvySe 150 g mléka jogurtu, .
. , VIR L Y, P mléko
vyrobky, syry || kefiru & podmasli denné; platkovy syr do
30 g/d
vejce 1-2 vejceltyden, bilek bez Zloutku i Easté&ji vajecny prasek

tuky a oleje vSechny druhy -

Spenat, mangold, brokolice, bilé zeli,

zelenina, do 30 g salatu denné, zeleninu a brambory fenvkl. razickova kapusta. raicata. ofi
brambory, je tfeba macet ke snizeni obsahu drasliku, -NYKl, g ,p - 1a) » OIVY,
s . . vyhonky a kli¢ky, vyrobky z brambor,
lusténiny nalev z konzerv vylévat x . .
lusténiny - hrach, fazole, Cocka
suSené ovoce - rozinky, datle, fiky,
ovoce, 100 g ¢erstvého ovoce nebo 150 g Svestky, meruriky atd.; banany,
ofechy kompotu bez stavy meruriky, kiwi, cukrovy meloun,
avokado; vSechny druhy ofecht
obilné ryze, nudle mouka, krupice, cornflakes,
wrobk vSechny druhy chleba, v malém mnozstvii | celozrnné vyrobky - ryZe, nudle, otruby,
YIObKY. celozrnny chléb, pecivo bez ofechl a ovesné vilo¢ky, muesli
chléb, pecivo kakaa

sladkosti s kakaem jako ¢okolada, ,

cukr a cukr, med, marmelada a sladkosti bez ¢okoladové bonbény, nugatové krémy s
sladkosti ofechu a kakaa ofechy (Nutella), ofechové pecivo,
marcipan

instantni napoje (instatni kava, ¢aje),
kakao, coca-cola, ovocné a zeleninové
Stavy

kava, ¢aj, limonada, mineralni voda v

napoje mnoZzstvi podle zbytkového mnoZstvi moce




Vyzivove tabulky

Tabulka uvadi pmérné hodnoty zivin - bilkovin, tuk a cuki, obsah energie a

Mrivriw s

U svého lék&e nebo dietni sestry se informujte, co pro Vas a8iMiet dalezité,cemu
se mate vyhybat a d&m se omezovat nemusite. Potraviny, které obsafmjiamr
velké mnozstvi &aké slozky, nap fosforu, sodiku apod., jsou proreplednost

vyznaenyZluté.

]Maso, masné vyrobky
. . Sodik |[Draslik |Vapnik |Fosfor
Potravina E]I/WOV. E]u/k [c(;]lljkr E\?/?LE?OIS Srqle(.r/gie [\rlr?g/ Eng/ fr:r?g/ E“ g/ /Fbcl)lskfo r
100g] |100g] |100g] Mo/l To0g) 100g] |100g |100g) M9/l

lhovézi maso (20,8 |78 |- 668 31,1 69  [334 |8 152 [7,3
veprove 1173 182 |- 992 17,4 45 1400 |24 175  |10,1
maso libové

‘k’)‘?E’FO"y 9.1 56 |- 2281 4 45  |ao0 |6 84 |92
tcek
kufe 225 32 | 521 43,2 46 |407 |12 200 [8,9
lhusa 116 33 | 11533 10,4 1145 |406 |10 1170  [10,6
kapr 116 42 |- 445 136 46 [306 |10 215 |13,4
Irybi filé 165 |04 |- 1311 53,1 100 [360 |25 194 11,8
jatra 197 48 |17 |54 35,6 86  [325 |12 1354 |18
lledvinky 163 |46 (08 [475 34,3 254 [231 |10 234|143
sardinky ‘21,1 ‘27 ‘ ‘1407 ‘15 ‘785 ‘433 ‘354 ‘434 ‘20,6
v oleji
pastika 149 315 (1,9 [1483 110 599 [299 |14 222 [14,9
\parky 14 27,7 |12 [1319 10,6 1827 [130 |42 142|101
sunka 26,6 [27,9 |- 1512 117,6 11540 (223 |10 197 |74
sunkovy 16,3 [13,6 (0,1  |806 20,2 1540 [223 |12 149 |91
salam

\s/a'é"l 21,8  [341 |01 [1680 13 818 260 |16 191 88

ysocina

salam

uhorsky 25 44 |- 2108 11,9 818 [260 |31 240 (9,6




Mlécné vyrobky, vejce

Bilk./ Sodik |Draslik |Vapnik |Fosfor Fosfor
Potravina Bilkovina |Tuk Cukr Energie ene.r . Na K Ca P /b(?lsko
[0/100g] |([g/100g] |[g/100g] |kJ/100g [mg/lg.]] [mg/ |[mg/ [mg/ [mg/ [mg/.g]
100g] [100g] |100g] [100g]
miéko 2% 3,2 2 4,4 202 [158 |51 [161 [112  [101 [31,6
smetana
19% 3,2 12 4,2 567 5,6 41 |122 106 |78  [24;3
Slehacka
230 2,4 33 2,7 1306 (1,8 26 |77 80 61  [254
liogurt bily |5,7 14,5 9,7 1424  [134 |62 [190 [180 [135 [237
kefir 33 13,6 11,7 218 151 |50 [160 120 |93  [28,1
lzmrzlina  [1,8 111 28,7 538 33 - - 57 50 |27.8
varoh 1194 03 48 437 |aa4 |36 |95 101 [263 |13,6
netuény
:‘ﬁ;‘;h 137 12 2.8 735 186 |29 (106 (366  [253 |185
syr zervé  |12,4 115 11,8 1806 [154 |44 109 [322  |[222 [17,9
x;@ﬂ\yy 15,9 18 1,2 970 164 |918 (86  [585 (380 [23,9
Iniva 19,8 265 [0,8 1344 14,7  |1408 [114 (634 [375 (18,9
leidam 30% (30,1 115 11,8 1121 [26,9 983 [159 (690  |440 (14,6
lemental  |26,8 127 2,2 360  [744 [983 [159 887  |539 |20,1
\vejce (2ks) |13 111 - 655  [19,8 [135 (138 |60 220 (16,9
Ibilek 111 - - 202|545 [192 (148 |20 30 2,7
Zloutek |16 31,4 | 1537 104 |50 [123 140 |e00 (37,5
IPFilohy, lusténiny
. Sodik |Draslik |Vapnik |Fosfor
Potravin Bilkovina |Tuk Cukr Energie B:k'r/i Na [K Ca P Eﬁ;for/
oavina - 14/100g]  [0/100g] [[g/100g] |k3/100g Fme/EJE]: (mg/ [mg/ |img/ Img/ |
9 100g] |100g] |100g] |100g] ‘M99
ﬁh',éb . |56 0,9 51,4  |1004 |55 614 |110 |20 156 27,8
minovy
lhouska (9,9 35 604 (1331 |74 614 [110 |21 1108 (10,9
lknéckebrot 10,7 2,3 70 11453 (7,4 465 [435 |64 218 20,3
lpiskoty |92 5,4 73,7 [1583 |58 60 [145 |36 220 23,9
\vanotka |7,3 8,6 60,9  |1466 |5 1377 159 |19 111 [15.2
téstoviny 11,7 2,2 741 [1537  |7,6 7 |155 |25 1153 13,1
Iryze 6,7 0,7 78,9  [1487 |45 6 113 |24 1135 |20,1
Imouka hl. |10,4 11,3 743  |1487 |7 2 |118 |25 121 11,6
ovesné ‘13 ‘7,5 ‘67,8 ‘1634 ‘8,7 ‘33 ‘368 ‘56 ‘397 ‘30,5
vloEky
Ihrach 23,8 11,4 60,2  [1394 [171  [38 |985 |57 388 16,3
|cocka 125 1 595 [1382 [181 [36 673 |59 1423 16,9




|Ze|enina

Sodik [Draslik |Vapnik

Fosfor

P . |Bilk./ Fosfor
. Bilkovina |Tuk Cukr Energie . K Ca P e
Potravina |/100g]  |[g/100g] ([9/100g] |k3/100g oy [mg/ g/ img/ [mgy {21"&'1‘/6 |
100g] |100g] |100g] |100g]
celer 11,4 0,3 8,8 1176 | 28 |400 |50 50 |
lpetrzel 3,3 0,4 1183  [361 | 33 [s80 |89 82 |
lcibule 1,3 0,1 9,4 1176 | 10 [137 |32 laa |
lporek  [1,8 0,2 9,4 1185 | 9 [314 |80 30 |
f:z'f)?k‘; 2,4 0,2 7,8 164 3 87 65 44
lkedlubny (2,1 0,2 6,2 1139 | 7 |260 |46 50 |
kvétak 5 4 0,2 4.9 118 10 |a08 |22 65
syrovy
kvétak
vareny |24 0,2 4,9 118 50 |87
Imrkev  [1,1 0,2 9,1 1172 | 23 [287 |39 37 |
lokurky  |0,8 0,1 13 63 | 13 |141 |10 21|
lpapriky  |1,2 0,2 5,3 1109 | 2 212 |6 25 |
rajéata |1 0,3 4.8 1105 | 13 288 |13 28 |
cervena |y ¢ 01 9,6 185 84 [303 |27 43
fepa
hlavkovy 1 3 0.2 2.8 71 3 208 |22 25
salat
|Spenat  [2,2 0,3 13,9 1101 | 123|490 |81 55 |
lkapusta |3,3 0,6 7.8 1193 | 10 515  [115 |58 |
ﬁle,'i . 18 0,4 4,2 105 22 263 |56 22
avkové
Imeloun  [0,7 0,2 16,0 1105 | 20 |224 |20 16 |
houby
syrove |28 0,4 3,8 109 238 |9 467 |7 70  [26,9
houby
susens 367 2,7 41,4 1239 296 |14  [2000 |70 500 |13,6
|Tuky
q Sodik |Draslik |Vapnik |Fosfor

Potravina Bilkovina |Tuk Cukr Energie Elll”;'/gie Na |K Ca P i)ci)lskfor

[0/100g] |[0/100g] |[g/100g] |kJ/100g [mg/kJ] [mg/ | [mg/ |[mg/ [mg/ [mg /.g]

100g] |100g] |100g] |100g]

Imaslo 0,5 81,1  [0,3 3011 | | 15 |15 14 |
lolej B 982 |- 3650 | | 1 F
lsado  [0,3 993 |- 13759 | 2l 1 5 |
slanina |2 853 |- 13259 | 1830 [281 3 5 |




Ovoce

o ~ IBilk/ Sodik |Draslik |Vapnik |Fosfor Fosfor
Potravina Bilkovina |Tuk Cukr Energie energie Na K Ca P Ibilk.
[0/100g] |[9/100g] |([9/100g] |kJ/100g [mg/ |[mg/ [mg/ [mg/

[ma/kJl 1100q] 100g) |100g] |100g] [M9/El
lananas 0,5 0,2 122 197 | 2 |247 |16 11|
i‘g%ﬁ 0,5 0,2 221|357 1 57
lbanan  [1,2 0,2 123 1380 | 11 348 |8 28 |
lbroskve  |0,8 0,2 11,8  [197 | 13 259 |8 20 |
grapefruit 0,6 0,2 9,8 164 | 1 |234 |22 20 |
[pomeran¢ (0,9 0,2 11,3 [189 | 13 1197 |33 25 |
jablkka 0,3 0,4 147 239 | 2 120 |7 R
lhrusky 0,5 0,4 155 256 | 2 |127 |13 15 |
jahody  [0,8 0,5 18,3 155 | 2 |161 |28 30 |
Imaliny 1,3 11,3 142 277 | 3 |224 |40 30 |
Imeruriky [0,9 0,2 12,9  [214 | 11 320 |16 25 |
gjesg::y 4,6 1 658  |1092 56 |1880 |82 127
z‘é‘fsstt\'/‘g 07 0.2 164  |265 2 195 |17 22
vestky 2,9 0,8 71 1138 | 12 864 |71 92 |
tresné  [1,1 0,4 146  |248 | 13 275 |18 20 |
lhrozny 0,8 0,4 16,8  [277 | 2 250 |21 20 |
IPochutiny, dalsi
botraving [Blkovina Tuk  Cukr  [Energie E:]"g'rg - Sr’\?glk Eras“k \c/:pmk FF?Sfor /'To?ﬁior

[0/100g] |[0/100g] |[g/100g] |kJ/100g [mg/kJ] [mg/ |[mg/ [mg/ [mg/ [ma/a]

100g] |100g] |100g] [100g]

Imak 19,5 40,8 [243  [2104 [93 4 534  [1400 [610 [31,2
Imandle 18,6 541  [196 [2482 |75 6 1856  [254  [475 [255
lOfe. vias |15 644 [156  [2726 |55 3 |e87 83 1380 [25,3
lofechy lis. 14,4 659 |11 2692 |53 3 687 [186  [693  |48,1
|Cok. hot. [4,9 31,9 605  [2230 [2,2 1143 [257 |26 1140 [28,6
lkakao |18 22 l46,6  [|1806 |10 l650 [534 [136 665 (36,9
lpivo 12° 0,3 3,6 2 1139 7,2 10 |48 |9 15 |50

Zdroj : http:// www.nefrologie.eu/html/vyzivove_tabulky.html




Priloha 10: Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte 5x  a) dianyje dlai
b) prava dla myje hrbet ruky
c) leva dla myje hrbet ruky
d) vnitrni strany prstu se myji takto
e) htbetni strana prstu v dlani druhé ruky
f) myti palal ot&ivym pohybem
g) myti dlani otdivym pohybem

.
=

Zdroj: http://www.dentalcare.cz/odbclan.asp?ctid=7&arid=777



Priloha 11: Klub dialyzovanych a transplantovanych sprtovci

Integrovany rehabilita‘ni program pro dialyzované a transplantované padien

Pohyb je dilezitou sowasti terapie

Klub dialyzovanych a transplantovanych sporfowznikl piéi Dialyzatnim centru

Nemocnice Na Homolce v roce 1995.&kenem Svazu vnibé postizenych sportovic

CR aclenem mezinarodnich federaci WTGF a ETDSF.

Jehocinnost se soustd’uje na tvorbu a propagaci rehabititdho programu pro osoby

lé¢ené unglou ledvinou ¢i Zijici s transplantovanou ledvinou (vyukové pramiy,

piednasky) a na organizaci letnich a zimnich spoftbvrher pro dialyzované

a transplantované z'eské republiky i zahragii Sportovci Klubu se pravidein

zWashuji i celoevropskych a mezinarodnich sportovnich kde byly jejich vykony

v minulych letech odinény fadou medaili.

Aktivni Zivotni styl dava zZivotu smysl, zlepSuje kvalitu Zivota a nasnuje i naklady

na l&bu komplikaci a nutnou socialni vypomaoc.

Aktivni zivotni styl: sniZuje riziko cévniho postidi (aterosklerdzy), zvySuje kardio-
respir&ni kondice, zlepSuje svalovou silu vytrvalost, gf@krevni tlak, zvySuje
pocet cervenych krvinek, zlepSuje anemii, snizuje inzwiow rezistenci, snizuje
a vylepSuje lipidové spektrum, zlepSuje obranysaogp proti infekcim,
prevence Ubytku svalové hmoty, zlepSuje drzé&ai prevence degenerativniho
postiZzeni vaziva a klouily prevence pdda vyznamné zlepSeni sgainosti
ve vySSim wku, zlepSuje naladu a seli®dru, zlepSuje psychickou vykonnost
i odolnost.

Kontakt-rehabilita ¢ni program

Sportovni klub dialyzovanych a transplantovang @iV

Nemocnice Na Homolce

Roentgenova 2, 150 30 Praha 5

Tel. 2 5727 2225, 603 440 005

E-mail: lukas.svoboda@homolka.cz

Zdroj: http://www.homolka.cz/cz/nefrologie/?p=1549



Priloha 12: Spol€nost dialyzovanych a transplantovanych nemocnych,

jejich rodinnych piislusnikia a pratel dialyzy

Spolanost DaT se edstavuje

Spole&nost dialyzovanych a transplantovanych vzniklavjtbce 1989, aby hajila zajmy
ob¢ani postizenych chronickym selhanim ledvin, a to jdk 2atazenych do pravidelné
dialyzani l&by, tak lidi s transplantovanou ledvinou. V posledab: se pak k nam

pripojili i lidé s transplantovanymi jatry.

Souwtasneé aktivity se daji shrnout do nasledujiciho f¥ehledu :
- pravidelné organizovani rekordich pobyh
- socialni poradenstvi (formou placenych socialniatpvniki)
- vydavanicasopisu S¥Zen
- provozovani vlastniho rekoriiiho a rehabiliténiho stediska Penzion Pastviny
v Orlickych horach. Provoje zajidvan splénosti Dialcorp.s.r.o.
- pomoc i organizovani sportovnich her dialyzovanych agphrvCR
Spole&nost dialyzovanych iftom poskytuje své sluzby nejen svytienam, ale vSem

dialyzovanym, jakoz i lidem po transplantaci ledyater a jinych orgain

Spoleinost sidli na této adrese:
Spole&nost DaT

140 00, Praha 4 - Michle, Ohradni 1368
telefon: 261 215 616

Zdroj: http://www.znovu.cz/sdat/



