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ANOTACE

Prace se zabyva informacemi pro pacienty s chronickym selhanim ledvin a naslednou 1é¢bou
peritonealni dialyzou. Prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V teoretické Casti
je popsana anatomie a fyziologie ledvin a peritonea, princip peritonealni dialyzy, dietni a
rezimova opatieni. Cast vyzkumna se zabyva zpracovanim dat od respondentl ziskané

formou anonymnich dotaznikt. Vysledky jsou zpracovany formou tabulek a grafi.

KLICOVA SLOVA

Anatomie ledvin, chronické selhani ledvin, peritoneum, dialyza, CAPD, APD, dietni opatieni,

pohyb

ANNOTATION

This work deals with information for patients with a chronic renal failure and subsequent
treatment of peritoneal dialysis. The thesis is divided into a theoretical part and into a
research section. The theoretical part describes the anatomy and physiology of the kidney and
of the peritoneum, the principle of peritoneal dialysis, dietary and regimen measures. The
research section deals with the processing of data obtained from respondents using

anonymous questionnaires. The results are presented in the form of tables and graphs.

KEYWORDS

Anatomy of the kidney, chronic renal failure, peritoneum, peritoneal dialysis, dietary

measures, exercise
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Seznam zKkratek

PD — peritonealni dialyza

CAPD - kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
APD — automatizovana peritonealni dialyza

GF — glomerularni filtrace

CHSL - chronické selhani ledvin

CCPD — kontinualni cyklicka peritonealni dialyza
NIPD — no¢ni intermitentni peritonedlni dialyza
TPD — tidal (pfilivova) peritoneélni dialyza

ATB - antibiotika

RTG — rentgen



Uvod

Peritonealni dialyza piedstavuje jednu z metod, pouzivanych k ndhradé funkce ledvin pfi
jejich selhani. Na rozdil od metod mimotélniho ocistovani krve nepouziva umélou membranu
a mimotélni ob¢h, ale je zaloZena na fyziologickych vlastnostech pobfisnice (latinsky
peritonea), neboli na schopnosti peritonea fungovat jako biologicka polopropustna membrana.
V bézné klinické praxi se peritonealni dialyza pouziva jiz dvacet let. V jednotlivych zemich
svéta je mezi léCebnymi metodami chronického selhdvani ledvin rlizn€ zastoupend. Je
prevazujici metodou 1é¢by chronického selhdvani ledvin napt. v Mexiku (pies 90% léCenych),
znaéné rozsifena je v Kanadé, Australii a zevropskych zemi ve Velké Britanii, kde
predstavuje az 50% podil na lé¢ebnych metodach chronického selhdvani ledvin. Ve
Spojenych Statech Americkych je zastoupena 17%, v zemich zapadni Evropy o néco méné.
Duvody takto rozSifené Cetnosti nejsou medicinské. Vyznamné se uplatiuji napt. faktory
geografické (velkd vzdalenost domova pacienta od dialyzacnich oddéleni v Kanadé ci
Austrélii) a ekonomické (Mexiko, ale 1 Velka Britanie).

V nasi republice se s chronickou peritonedlni dialyzou zacalo jiz v roce 1978, tedy kratce
poté, co Popowich uvedl koncept CAPD (kontinualni ambulantni peritoneélni dialyza).

Pocet 1éCenych vSak byl maly. VétSimu rozSiteni branilo nedostatetné technické zazemi
(chybély vaky, dialyzacni roztok byl pfipravovan v 1ékarnach magistraliter do lahvi).

Od roku 1990, kdy se pomiicky pro peritonedlni dialyzu staly dobfe dostupné, se metoda
rozsitila.(Sulkova, 2007)

Tato bakalafska prace se zabyva lécbou chronického selhavani ledvin metodou peritonealni
dialyzy a problematikou informovanosti pacienti pfed zahajenim této metody.

S touto problematikou jsem se setkala béhem svého studia na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice. V t¢ dobé byla u mého blizkého ptibuzného zahajena lécba metodou
peritonealni dialyzy a téma mé zaujalo natolik, Ze jsem chtéla zjistit, do jaké miry jsou

pacienti o této metod¢ informovani.
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1. Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zhodnoceni podrobnych informaci od pacientl o principech peritonealni
dialyzy, zda I€kafi a ostatni zdravotnicky persondl v dialyza¢nim stfedisku poskytuje
podrobné informace o 1é¢b¢ peritonealni dialyzou, ktera muze slouzit jako novy uZzite¢ny
prostiedek k tomu, aby se pacient citil 1épe a ziskal vétsi pocit svobody a nezavislosti na své
1é¢bé, pti vynalozeni nevelkého usili a pochopeni ze strany pacientovy rodiny.

Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o peritonealni dialyze.

Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o nutnosti dodrZzovani dietniho rezimu pfii
peritonealni dialyze.

Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o vhodnych a nevhodnych sportovnich aktivitach

pfi peritonealni dialyze

11



2. Teoreticka cast

2.1. Anatomie a fyziologie ledvin a peritonea

2.1.1. Ledviny

Funkci ledvin 1ze rozdélit do tii zdkladnich okruhti:

Regulace vodni, elektrolytové a acidobazické rovnovahy a dlouhodoba regulace krevniho
tlaku.

Odstranovani metabolickych produktti, toxini a télu cizich latek z cirkulace do moci.
Produkce hormont spojenych s erytropoézou a kalciovym metabolismem. Ledviny maji
rovnéz vyznamné postaveni v glukoneogenezi.(Schiick, O. a V. Tesai a V. Teplan, 1995)
Ledvina (latinsky ren) ma tvar fazole, vazi primérné 130-170g, leva byva o néco mohutné;jsi.
Primérna délka ledviny je 10-12 cm, Sitka 5-6 cm a tloustka 3,5-4 cm. Povrch ledviny u
dospélého je hladky. Ledviny rostou u muzu do 35 let, u zen pouze do 20 let. Velikost se za
zivota méni. Po 65. roce véku se zpravidla zmenSuje, coZ také souvisi s cévnimi zménami.
Ledviny jsou parovym organem a jsou ulozeny v bederni oblasti podél patere
Vv retroperitoneu. Leva ledvina je ulozena v rozsahu obratld T12-L3 s hilem v Grovni L1.
Prava lezi o pul obratle niZze vzhledem k uloZeni jater.

Ledviny tvoti hnédocervena kura a dien svétlejsi barvy. Ve stiedu vnitini hrany ledviny je
ledvinova brana, ze které vystupuji krevni a lymfatické cévy, nervove spleti a mocovod, ktery
usti do mocového méchyte. Kuira ledvin tvoifi vnéjsi vrstvu a obsahuje Malpigiho téliska —
glomeruly. Tvoii je jemné krevni vlasecnice sto¢ené do klubicka. Jejich tenka sténa pisobi
jako jemny filtr, kterym krev prochazi. V glomerulech se tvoii tzv. primarni mo¢, které se za
minutu vyprodukuje az 120 mililitri. Toto mnozstvi se dale upravuje a zpétné vstiebava
Vv slozitém systému kanalkd (tubulus). Glomerulus s kanalkem, ktery na néj navazuje, tvori
zakladni funkéni jednotku ledviny — Nefron. Opétovnym vstfebavanim vody z primarni moci
vznika objem, ktery denné vylou¢ime, asi 1-1,5 litru.

Kazdy ¢lovék ma v jedné ledving asi 1 — 1,5 milionu glomerull a jejich filtracnim poloha je

asi 2,5 m. (Naiika, O. a M. Eligkova, 2009)
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2.1.2. Peritoneum - pobrisSnice

Dutina bfisni (latinsky cavitas abdominalis) je télni prostor kaudaln¢, tedy smérem od hlavy

k dolni ¢asti od brani¢nich kleneb.

2.1.3. Stavba a ¢lenéni peritonea

Peritoneum je nejvétsi leskla serosni blana, ktera vystyla dutinu bfi$ni. U muze je Gplné
uzaviena a u zeny diky usti vejcovodi komunikuje se zevnéjskem. Celkova plocha pobftisnice
je o rozloze kolem 2m?.

Peritoneum parietale, nasténna pobfiisnice nam pokryva stény dutiny bfisni.

Peritoneum viscerale, organova pobfiSnice nam pokryva organy uloZené V peritonealni
duting.

Tunica seroza, je oznaceni pro vrstvu pobfiSnice, ktera je slozena z fidkého vaziva s Cetnymi
krevnimi a miznimi cévami a s tukovou tkani, na jehoz povrchu se nachéazi jednovrstevny
plochy epitel, ktery oznacujeme jako mesothel. Mesothel se skladd z plochych bunék,
schézejici se s lalo€natymi okraji, jejich volny povrch je pokryt kratkymi mikroklky. Tyto
bunky nam umoznuji pruchod (dialyza¢niho roztok) malého mnozstvi tekutiny do dutiny
peritonea a také prichod makrofagt. Tekutina s malym obsahem soli a bilkovin ndm zajist'uje
skluznost povrchili dutiny i stén orgénd.

Buniky mesothelu maji velkou resorpéni schopnost. V nehybnych mistech peritonea vymizi
mesothel a v misté styku vznikne vazivovy srust.

Tela subserosa, je serozni vazivo, které tvoii tenkou vrstvu pod mezotelem u parietalni i
viscerdlni pobfisnice. Jeho proménlivé mnoZstvi; v riznych mistech se snizenym obsahem
vaziva je pobfisnice pohybliva, s vySkou vazivové vrstvy je vyssi i pohyb pobfiSnice. Na
mnoha mistech se v subserosnim vazivu uklada tuk, coZ je nejvice na sténé biisni.(Cihak,

2002, str. 147 -148

2.1.4. Selhani ledvin

Selhani ledvin je stav, kdy ledviny nejsou schopny zbavit se dusikatych katabolitli a nejsou
schopny udrzet vodni a elektrolytovou rovnovahu ani pfi télesném klidu, basalnim ptijmu
bilkovin a i normalni ¢innosti ostatnich organti. Objevuje se u jedince, kdyz jeho glomeruldrni

filtrace (GF) klesla pod 0.16-0.2 ml/sec.
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U pacienta nalezneme v krvi vysokou hodnotu urey, kreatininu, kyseliny mocové, vétSinou
hyperkalémii, acidézu. Trva li selhdni ledvin delsi dobu, objevuje se urémie.

Urémie je klinicky syndrom, ktery se projevuje pifiznaky nervovymi - dezorientaci, apatii,
soporem, az bezvédomim, gastrointestinalnimi - nechutenstvim, nauzeou, zvracenim, prijmy,
hubnutim, respiracnimi - dusSnosti, acidobazickym dychanim, hemoragickou diatézou —

epistaxi, podkoznimi hematomy.(Lachmanova, 2008)

2.1.5. Akutni selhani ledvin

Akutni (nahlé) selhani ledvin vznika na podkladé nejriznéjsich pficin a je-li pacient vcas a

spravné 1é¢en, mize se funkce ledvin upravit a pacient uzdravit.(Lachmanova, 2008)

2.1.6. Chronické selhani ledvin

,, Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je sniZena tak, Ze ledviny nejsou schopny
udrzet normalni sloZeni vnitiniho prostredi ani za bazalnich podminek, specidlnich dietnich a
medikamentoznich opatreni a vyrovnané metabolické situace organismu. “(Teplan, 2006)
Chronické selhani ledvin (CHSL) je konecnym stadiem nejriizné€jSich chorob, které vedly ke
zni¢eni ledvinného parenchymu. Nejcastéjsi pfi¢inou je chronickd glomerulonefritida,
intersticialni nefritida (analgetickd ¢1 chronicka pyelonefritida), polycystickd degenerace
ledvin, nefroskler6za a diabetickd nefropatie. Nemocni mohou s chronickym onemocnénim
ledvin, které vede ke snizovani funkce rizné dlouhou dobu — nékolik tydnt, mésica i let.
Zivot jim miize byt prodlouzen lé¢ebnymi metodami, které fadime do tzv. o&istovacich metod
krve.(Lachmanova, 2008)

Nejjednodussi zpiisob posouzeni funkce ledvin je hodnota sérového (plazmatického)
kreatininu. Funkce rezidualnich nefronti se v pribéhu CHSL méni tak, Ze umoziuje do urcité
miry zachovani homeostazy vnitiniho prostfedi az do velkého sniZeni mnoZstvi renalniho
parenchymu. Nemocni s poklesem GF na 10% mohou mit vyrovnany sodikovy, draslikovy a

vodni metabolizmus. Tato kompenzace ¢asto vyzaduje 1 dietni upravy.(Teplan, 2006)
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2.2. Peritonealni dialyza

Peritonealni dialyza (PD) vyuziva dialyza¢ni schopnost vlastni pobfisnice (intrakorporalni
dialyza), krev je ocistovana difuzi a konvekci opakujicimi se vyménami peritonealniho

dialyzaéniho roztoku pomoci katétru zavedeného do peritonealni dutiny.(Teplan, 2006)

2.2.1. Princip a provedeni peritonealni dialyzy

Transport soluti a vody probihd obousmérné mezi kapilarami peritonea a dialyza¢nim
roztokem napusténym do dutiny bfi$ni. K transportu solutd dochazi na principu difuze a
¢asteCn¢ 1 konvekce. Excesivni plazmatickd tekutina akumulovana pti selhdni ledvin je
odstrafiovana v dusledku rozdilu osmotického tlaku mezi dialyzaénim roztokem a plazmou.

Osmotickym ¢inidlem Vv peritonealnim dialyza¢nim roztoku byla tradicné glukdza, v posledni
dobé se uplatiuji i jiné latky, napf. aminokyseliny a polymer glukézy, a vyznam dalSich

probiha.(Teplan, 2006)

2.2.2. Techniky peritonealni dialyzy

1. Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza (CAPD)

Nejcastéjsi forma uzivané peritonedlni dialyzy, pti které nemocni provadéji denné 3-5 vymeén
dialyza¢niho roztoku. CAPD nevyzaduje zadny dialyzacni pfistroj. Dialyzacéni roztok si
nemocny vyménuje sam. Nejéastéj$im schématem vymeén roztoku CAPD jsou ¢tyfi vymeény,
které¢ se provadéji kolem snidané, obéda, v podveCer a pred ulehnutim. Noc¢ni vyména
nenarusuje spanek nemocného, trva 8-10 hodin. Kromé kratké doby pii vyméné roztoku, ktera
trva asi 20 minut, je dialyzacni roztok prakticky nepfetrzité¢ v kontaktu s kapilarami peritonea
a dialyzovani tak probiha kontinualng, tj. 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, pti chlzi, vsedé, pfi
préci, coz je obdobné fyziologické simulaci pfi zachované funkci vlastnich ledvin. (Schiick,
O. a V. Tesaf a V. Teplan, 1995) V piiloze D je zobrazeno schéma napousténi a vypousténi
dialyzacni tekutiny.

2. Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza (CCPD)

Vymeény roztoku je mozno zajistit také pomoci piistroje.

Jde o automatizovanou peritonedlni dialyzu (APD). Pfistroj cykler, provede sérii kratkych
vymeén v noci. Noc¢ni cyklus je ukoncen bud'to napusténim dialyza¢niho roztoku s nésledujici

jednou nebo dvéma prodlevami ve dne — kontinuilni cyklicka peritonealni dialyza
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(CCPD), nebo vypusténim dialyzatu — no¢ni intermitentni peritonealni dialyza (NIPD).
(Schiick, O. a V. Tesaif a V. Teplan, 1995) V pfiloze F je zobrazen pfistroj pro

automatizovanou peritonealni dialyzu.

3., PFilivova* (tidal) peritonealni dialyza (TPD)

Znamena napusténi a nasledné vypusténi a opétovné napusténi pouze ¢asti piivodniho objemu
roztoku. Ur¢ité procento puvodné napusténého objemu roztoku zlstava trvale piitomno
V peritonedlni duting. Snizi se tim ztraty casu pii napousténi a vypousténi roztoku a

peritoneum je v trvalém kontaktu s dialyza¢nim roztokem.(Teplan, 2006)

2.2.3. Vyhody peritonealni dialyzy

Hlavni vyhodou PD je vyrovnany stav vnitiniho prostiedi bez vykyvii koncentrace dusikatych
katabolitl, elektrolytl a vody, coz se podili na lepsi kontrole krevniho tlaku.

Dalsi vyhodou PD je to, ze odpadéd nutnost zakladat cévni ptistup, jehoz vytvofeni byva u
starSich nemocnych a zejména u diabetiki komplikovany vzhledem k postiZzeni tepen
(ateroskleroza, mediokalcindza, diabetickd angiopatie) a cévy se uchovaji do budoucna pro
pfipad, kdy by bylo nutné pfevedeni na hemodialyzu.

Delsi dobu je uchovana zbytkovy funkce ledvin. Pfi PD nedochézi k akutni hypovolemii a
hypotenzi, neklesa pritok krve v ledvinach. Ledviny netrpi opakovanou ischemii, kterd vede
k zaniku zbytkové funkce ledvin pii hemodialyza¢nim zatizeni.

Nepouziva se celkova heparinizace, kterd ohrozuje rizikové pacienty (pfedevsim diabetiky)
krvacenim do sklivce nebo sitnice.

Pti PD je vyrazné€ sniZené riziko ptenosu virové hepatitidy B i C a dalSich ptenosnych infekci,
protoze neni oteviran krevni ob¢h.

Z psycho-socialniho hlediska je vyhodou ambulantni 1é¢ba v domacim prostiedi, odpada
dojizdéni do dialyzac¢niho centra, pacient dochazi na kontroly jednou za 4-6 tydnt.

Metoda je jednoduchd na nauceni, nemocni maji flexibilni Casovy plan, volnéjsi dietni
opatfeni, mensi zaté€z pro organismus, snazsi zajiStovani dovolené, vétsi moznost navratu do
zamé&stnani a uzivani si kazdodennich aktivit.(Teplan, 2006, Lachmanova, 2008, Sulkova, S. a

L. Nermutova, 1998)
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2.2.4. Nevyhody peritonealni dialyzy

Nevyhodou peritoneélni dialyzy je riziko infek¢nich komplikaci, zejména peritonitidy.

Dal8imi nevyhodami jsou, zavedeni permanentniho katétru do dutiny bfiSni, nemocny se
muze pouze sprchovat, koupani je povoleno pouze v mofti. Jedna se o kazdodenni 1é¢bu, 3-5
vymén kazdy den, piipojeni k pfistroji kazdou noc, moznost vahového piirtstku.

V domaécnosti je potfeba mit misto na skladovani materialu.

2.2.5. Indikace a kontraindikace peritonealni dialyzy

Chronickou peritonealni dialyzu lze zatadit mezi 1é€ebné metody chronického selhani ledvin.
K 1é¢b¢ je indikovan nemocny, u kterého doslo k nezvratnému selhéani ledvin.

Vétsina nemocnych s chronickym selhanim ledvin nemé Zadnou absolutni kontraindikaci ani
pro hemodialyzu, ani pro peritonedlni dialyzu a proto se muize po poradé s lékafem
rozhodnout, jakou metodu nadhrady funkce ledvin si zvoli.

Vyjimecnou, ale absolutni kontraindikaci pro PD jsou rozsahlé sristy v dutiné bifisni, které
znemoznuji zavedeni permanentniho katétru a hlavné omezuji kontaktni plochu mezi
dialyza¢nim roztokem a peritoneem.

Peritonedlni dialyzu nelze provadét u pacientll s akutnim zanétem nitrobfiSnich orgéni, u
pacientll s peritonedlni karcinomatdzou a fibrozou peritonea.(Sulkové, S. a L. Nermutova,
1998)

S vysokym rizikem peritonitidy a relativni kontraindikaci jsou spojena chronicka zanétliva
onemocnéni stiev, kolostomie, imunosupresivni terapie. PD se v téchto pfipadech voli, je-li
mén¢ rizikova nez hemodialyza. Polycystické ledviny jsou kontraindikaci jen pfi nadmérném
zvétSeni. U pacientll s ascitickymi onemocnénimi je PD problémova, ale neni
kontraindikovéna.

Protoze aktivni zapojeni pacienta do 1éeni je nutnosti, nelze tuto metodu doporudit
psychiatricky nemocnym pacientim a nemocnym, ktefi nejsou dostate¢né¢ motivovani. Pred
zahajenim PD je tfeba znat socidlni prostfedi nemocného.

Absolutni indikaci pro PD je nemoznost zajiS§téni cévniho vstupu pro hemodialyzu a to i
v pfipadech relativnich kontraindikaci. PD je ptednostni indikaci pro nemocné
s kardiovaskularnimi chorobami, které by mohly vést k hemodynamické nestabilité pii

napojeni na mimot€lni ob¢h pfi hemodialyze. PD se indikuje u pacientd, ktefi ji Z osobnich
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divodu preferuji z divod nezavislosti na nemocnici, obav z napichovani cévnich vstupt,

obtizné dostupnosti dialyza¢niho centra, flexibilni dovolena a cestovani.(Teplan, 2006)

2.2.6. Pristup do peritonealni dutiny

Zajisténi bezpecného a trvalého piistupu do peritonedlni dutiny je zékladni podminkou
provadéni PD. Dlouhodobé je nejpouzivangjsi Tenckhoffiiv peritonedlni katétr ze
silikonového kaucuku, ktery je v intraperitonedlnim segmentu rovny nebo stoceny, je
perforovany a opatfeny RTG-kontrastnim prouzkem a jednou nebo dvéma dakronovymi
manzetami usnadiujicimi vhojeni do okolni tkané a zakotveni katétru pfi jeho prib&hu btisni
sténou. Na zevni ¢ast katétru si nemocny nasazuje koncovou ¢ast tzv. transfer set. K transfer
setu se piipojuji vaky s dialyzacnim roztokem.

Peritonealni katétr se zavadi z malé incize pod pupkem. Zavedeni katétru je mozno provadet
chirurgicky v lokalni nebo celkové anestezii, za laparoskopické kontroly nebo naslepo.

Pii predoperacni piipravé je nemocny sezndmen s postupem, ur¢i se misto, kam bude
peritonealni katétr vyveden. Pfed implantaci je nutno zkontrolovat koagulaci, zajistit
vyprazdnéni stfev a mocového méchyie v prevenci perforace dutych organt. K prevenci
peritonitidy jsou na nckterych pracovistich podévana perioperacné intravenozni ATB. Po
zalozeni peritonealniho katétru se katétr fixuje kbfiSni sténé a provadi se proplach
peritonealni dutiny malym objemem (1000ml) heparinizovan¢ho dialyza¢niho roztoku
(10001U heparinu na 1000ml roztoku) k ovéfeni prichodnosti katétru a vylouceni

krvaceni.(Tesaf, V. a O. Schiick, 2006) V pftiloze E je zobrazen peritonealni katétr.

2.2.7. Peritonealni dialyzacni roztoky

,, Peritoneadlni dialyzacni roztok ma obdobné slozeni jako roztok pro hemodialyzu. Obsahuje
sodik, horcik, vapnik, chloridy. K zajisteni ultrafiltrace se do roztoku pridavaji latky, které
zajistuji osmotickou ucinnost roztoku a tim zajistuji odstranéni vody z organismu. Roztoky
s glukozou, jako osmoticky ucinnou ldtkou se pouzivaji nejdéle, nejcasteji. V soucasnosti se
vyrabéji dialyzacni roztoky s alternativnimi osmotickymi latkami. Bézné dostupné roztoky
S aminokyselinami a polymerem glukozy icodextrinem. Ke kompenzaci metabolicke acidozy se
do roztoku pridava baze, laktat nebo hydrogenuhlicitan. Dialyzacni roztoky pro peritonedlni

dialyzu neobsahuji draslik. Dialyzacni roztok se dodava ve vacich. Zakladni objem je 2000ml,
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pro automatizovanou peritonedlni dialyzu se dodava roztok v 5 litrovych, 2.5 litrovych a 3

litrovych vacich. “(Bednafova, V. a S. Sulkovd, 2007, str. 26)

2.2.8. Infek¢ni komplikace peritonealni dialyzy

Nejcastéjsi hrozbou a komplikaci pro pacienta je peritonitida (zanét pobtisnice). Pfi CAPD je
jeji incidence vyssi nez u IPD, souvisi s po¢tem vymén a manipulaci mezi katétrem a vakem.

Infekce vystupu katétru se projevi zarudnutim a hnisavou sekreci. Komplikaci infekce
vystupu katétru mize byt tunelova infekce nebo peritonitida. (Schiick, O, a V. Tesat a V.

Teplan, 1995)

Tunelova infekce
Jde o infekci v oblasti, kde peritonedlni katétr prochazi bfisni sténou. Nékdy je klinicky
nezietelnd, jindy se projevi zarudnutim a zdufenim v prabchu katétru nebo hnisavou sekreci

z vystupu katétru ¢i peritonitidou.

Peritonitida

Viézna komplikace PD a velmi nebezpecny stav pro nemocného.

NejcastéjSi agens jsou grampozitivni mikroorganismy Staphylococcus epidemis,
Staphylococcus aureus a Staphylococcus specie.

Vstupni cestou infekce jsou nasledujici:

Intraluminalné kontaminaci nesterilni manipulaci pii vyméné vakl. Vyvolavajici agens
obvykle grampozitivni mikrobi.

Periluminalné pii infekci vystupu katétru nebo tunelové infekci. Vyvolavajici agens
peritonitidy je obvykle shodné

Transmuralné pii migraci bakterii pres sténu stievni

Hematogenné pii bakteriemii

Transvaginalné, pfi¢ina né¢kterych kvasinkovych peritonitid

Diagnoza peritonidity

Diagndza peritonitidy se stanovi pfitomnosti minimalné dvou ze tii kritérii.

1. Klinické symptomy doprovazejici peritonitidu - bolest bficha spontanni nebo pfi palpaci,

zacpa nebo prijjem, nauzea zvraceni, zvySena teplota.
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2. Zkaleny dialyzat vypoustény z peritonealni dutiny dasledkem zmnozeni leukocyti na 100
elementid/mm® (pro bakterialni infekci svéd&i vice nez 50% neutrofili v diferencialnim
rozpoctu).

3. Priikaz mikroorganismu kultiva¢né ¢i mikroskopicky.

Muze se objevit i alergicka peritonitida, jako nasledek reakce na nékteré 1éky a sveéd¢i pro ni

ptevaha eozinofilt v diferencialnim rozpoctu. (Schiick, O, a V. Tesat a V. Teplan, 1995)

Terapie peritonitidy pri peritonealni dialyze

Zakladem lécky peritonitidy jsou antibiotika, podavana podle citlivosti vyvolavajiciho kmene,
v odpovidajicich davkach a dostate¢né dlouhou dobu.

Je-li permanentni katétr prichodny, antimikrobiélni 1éky se podévaji intraperitonedln¢.
Zavede se rezim CAPD s vyménami po 6 hodinach a ATB se v téchto intervalech aplikuji do
vakll pfi napousténi. Intervaly se daji pfipadné zkratit a provadét vymeéna cCastéji. Dle toho se
upravi i davky ATB.

., PFi zahdjeni léchby se pro zmirnéni bolesti pouzivda opakovany vyplach (napustit a vypustit
1000ml roztoku). Pro zmirnéni bolesti bricha lze aplikovat intraperitonedlné 1% Mezokain (5
ml na 1000ml roztoku) ¢i 8,4% NaCO3 (4ml na 1000ml), ktery upravi nizké pH napousteného
dialyzacniho roztoku.

Pro zabranéni nitrobrisnich fibrinovych sristii se pridava heparin v davce 500 — 1000 U na
1000m! dialyzacniho roztoku.

Pozor na prisnou asepsi pri intraperitonealni aplikaci téchto latek. “(Sulkova, S. a L.
Nermutova, 1998, str. 61)

Terapie ATB se zahajuje ihned po ihned po odbéru materidlu na kultivacni

vySetieni.(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998)

2.2.9. Neinfek¢ni komplikace peritonealni dialyzy

Unik dialyzaé¢niho roztoku

Nedostatecnym vypousSténim dialyzatu se projevi také jeho unik extraperinedlné, napt. zevné
podél katétru, do bfisni stény skrota. Diagnostickd je v tomto ptipadé¢ scintigrafie peritonea.
Velmi zavaznou komplikaci pfedstavuje unik dialyzatu ptes branici z peritonealni dutiny do
dutiny pleurdlni. Projevi se subjektivnimi a objektivnimi pfiznaky fluidoraxu, zejména

dusnosti, poklepovym zkracenym a oslabenym, ¢i kompresivnim trubicovym dychanim pfi
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fyzikélnim vySeteni hrudniku a typickym nalezem na RTG hrudniku.(Tesat, V. a O. Schiick,
2006

Hernie

Hernie (kyly) se pii chronické peritonealni dialyze vyskytuji az u 10% nemocnych. Pti CAPD
je vyskyt vyssi nez u CCPD, protoze pii pfistrojové dialyze je pacient vleze na lizku a
nitrobfisni tlak je tak nizsi, nez ve stoje nebo vsede.

Nejcastéji jde o hernie umbilikélni, tfiselné a v jizvach. Prevence spociva ve snizovani

nitrobfi$niho tlaku.(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998)

Porucha ultrafiltra¢ni schopnosti peritonea
Porucha ultrafiltra¢ni schopnosti peritonea se vyskytuje u nemocnych s primarn¢ vysokou
permeabilitou peritonea podle PET (peritonedlni ekvilibracni test).
Porucha ultrafiltraéni schopnosti peritonea muize byt zptisobena:
- Spatnou funkci katétru
- uUnikem dialyza¢niho roztoku do mékkych tkani
- poruchou funkce peritonealni membrany

- vznikem srustt (fibrézni zmény po predchozi peritonitide)

nadmérné velka lymfaticka drendz

2.2.10. Indikace k ukonceni peritonealni dialyzy a vynéti katétru

Komplikace, které vedou k vynéti katétru:
- Spatna funkce katétru (obstrukce, zalomeni katétru)
- vycestovani distalni ¢asti katétru s neupravitelnou poruchou funkce
- peritonitida, ktera neni definitivné zhojena konzervativni terapii
- perforace nitrobfiSniho organu katétrem

- infikovana manzeta katétru.(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998)

2.3. Dietni opatieni pri peritonealni dialyze

Castou a nepiiznivou komplikaci nemocnych pii PD je podvyziva (malnutrice). Objevuje se

az u jedné tfetiny pacientll. Spatny stav nutrice ovliviiuje dlouhodobé hojeni ran, zvy$enou
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naklonnost k infekcim, Spatnou rehabilitaci a celkové hor$i prognézu. Snizeny stav vyzivy
vznika jiz v obdobi konzervativni terapie, jako nasledek dlouhodobé nizkobilkovinné diety a
interkurentnich onemocnéni. Pti dialyzacnim léCeni se jeSté mize prohloubit.

Casté pii¢iny nedostateéné vyzivy pfi PD jsou, nechutenstvi aZ anorexie, ztraty nutri¢nich
slozek do dialyzatu, interkurentni onemocnéni a metabolické a hormonalni poruchy.

Pii PD se denné ztraci do dialyzatu 5-10 gramii bilkovin a 2-3 gramy aminokyselin. Pfi
peritonitidé se tyto davky se zvySuji az na dvojnasobek. Toto mnoZzstvi predstavuje davku
ptiblizné 8 keal (33,5kJ) na 1 kg télesné¢ hmotnosti, neboli ¢tvrtinu potfebného piijmu energie.
wHInterkurentni onemocnéni je obvykle spojeno se sniZenym prijmem potravy. Navic se
organismus vycerpdavd a ndroky na prijem energie a zZivin stoupaji.““(Sulkova, S. a L.
Nermutova, 1998, str. 89)

Dietni doporu€eni respektuji znalosti o ztratdch bilkovin, aminokyselin i vitamint do

dialyzatu.(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998)

2.3.1. Bilkoviny

Doporuceny piijem bilkovin je 1,2 — 1,5gramu na kg télesné hmotnosti denné. Pro nemocné
1é€bou PD je navrzeno vyS§i mnoZstvi, protoze je nutné nahradit ztraty do dialyzatu.

Alespon dvé¢ tretiny by mély tvofit bilkoviny Zivo¢isného pivodu — maso, mléko, vejce, tofu,
ryby. Naopak rostlinné bilkoviny, které obsahuji neesencidlni mastné aminokyseliny —
lusténiny, zelenina, ovoce, mouka, by mély byt omezeny.

Maso je doporuceno pouze libové v celkové denni davce rozvrzené 3x 100 -150g Vv zavislosti
na télesné hmotnosti. Z jidelnicku je nutné vynechat uzeniny pro vysoky obsah cholesterolu a
soli. Brambory obsahuji také bilkoviny, a proto je zatazujeme do jidelnicku pravidelné.

(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998, Stézen, Mengerova O., 2005)

2.3.2. Cukry a energie

Pro vyuziti pfijatych bilkovin k anabolickym pochodim je nezbytny dostateény piijem
energie. Pfi PD ma byt 30 — 35 kcal (126 -147 kJ) na kg t€lesné hmotnosti.
Kaloricky zisk z dialyzatu je rGzny podle typu rezimu, koncentrace glukozy a propustnosti

peritonea.(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998)
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2.3.3. Tuky

Tuky jsou diilezitym zdrojem energie. Pomér nenasycenych a nasycenych mastnych kyselin
by mél byt, 1:1. Upfednostitujeme tuky nenasycené — rostlinné. Hladinu triglyceridti vyhodné
snizi rybi olej, pozor vSak na nadmérny piivod vitaminu A.(Sulkova, S. a L. Nermutova,

1998)

2.3.4. Vitaminy

Pti 1é¢bé PD mohou byt odstranovany do dialyzatu nékteré vitaminy rozpustné ve vode.
Nékteré vitaminy lze suplementovat. Kyselina listovd (acidum folicum) a vitamin B6
(pyridoxin) se vétSinou predepisuji. Vitamin C se obvykle nepodava. Vitaminy A a D neni

vhodné nekontrolované uzivat.(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998)

2.3.5. Draslik

Je dilezity pro spravnou funkci svali a nervll. Draslik se pfi 1écbé PD odstraiiuje dobie a
kontinualn€é. Ptfi dodrzovani rozpisu vymeén roztoku se s hyperkalemii nesetkavame.
Hypokalemie je naopak Casta. Ve stravé je povoleno az 3 -4 gramy drasliku denné.(Sulkova,
S. a L. Nermutova, 1998)

2.3.6. Fosfor

Fosfor se v téle hromadi v disledku poskozeni ledvin. Pomaha udrzovat nase kosti zdravé a
silné. ProtoZe obsah fosforu v potravindch souvisi s obsahem bilkovin, je toto omezeni Casto
obtizné realizovatelné. Léky vazici fosfaty v zazivacim traktu maji byt podévany s jidlem, aby
vazebny ucinek byl vyuzit.

Vysoky obsah fosfatl je v mléku a mléénych vyrobcich — syry, jogurty, tvaroh a v rybach.
Proto by mély byt tyto potraviny z jidelnicku vynechany.(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998)

2.3.7. Vapnik
Doporucend déavka vapniku pro zdravé jedince je 1 gram. Dialyzovani pacienti maji
doporucenou davku vyssi. Hladina by nem¢la byt vyssi nez 2,9 mmol/l. Preparaty pouzivané
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k vazb¢ fosfatli ve stfevé obsahuji vapnik, ktery se CasteCné vstiebava do krve. Pfijem
vapniku ve stravé ma byt individudlni, vzhledem k aktudlnimu stavu kostniho

metabolismu.(Sulkova, S. a L. Nermutova, 1998)

2.3.8. Sodik

Povoleny piijem sodiku u dialyzovanych pacienti zavisi na rezidualni diuréze. Je-li
dostate¢na (1 litr a vice), l1ze povolit 3 - 4 gramy soli. Sodik na sebe vaze vodu, jeho nadbytek
zhorSuje otoky, zvySuje krevni tlak a zplsobuje dusnost. Ptebytek sodiku vyvolava pocit
zizn€ a proto je toto problémem u nemocnych, kteti si musi hlidat pfijem tekutin.(Sulkova, S.

a L. Nermutova, 1998)

2.4. Rezimova opati‘eni a pohyb

,,Dialyzacni lécbou se snazime dosdhnout toho, aby mél nemocny stejnou fyzickou kondici a
mohl vyvijet stejnou fyzickou aktivitu jako pred onemocnénim. Protoze vime, Ze vétSina
dialyzovanych pacienti je pokrocilého véku se snizenou mobilitou, pak redlnéjsi cil vidime v
tom, aby byl pacient maximalné sobéstacny. U téch nemocnych, kteri nemaji sniZenou
mobilitu, toto neplati. Povolujeme lehci domdci prdace ¢i sedavé zaméstnani, s moznosti
provadet vymeny v urcenych intervalech a s moznosti dodrzovat dietni opatieni. Vylucujeme
praci v prasném prostredi, v chladu a praci fyzicky namdhavou. (Lachmanova, 2008, str. 53)
Pii denni hygien¢ je lepsi Setrné a kratké sprchovani, koupel ve vané€ neni doporucena. Proti
depresi je prevenci doporucena piimétena fyzickd aktivita, kterd ma pozitivni vliv na
kardiovaskularni aparat. Dostatkem pohybu zabranime obezité, ochabovani svalstva, snizeni
hybnosti kloubt. Dostatek pohybu ma pozitivni vliv na uéinek inzulinu v téle a celkové
zlepsuje fyzicky a psychicky stav nemocného a zlepsuje kvalitu jeho Zivota

Pii cviceni by si mé€li nemocni davat pozor na peritonealni katétr, ktery nesmi byt v tahu,
misto vstupu katétru musi byt v Cistoté a katétr peclivé uzavien. Neporucuje se cvicit cviky
provadeéné vleze na biise, cviky ve visu nebo vzporu. Rovnéz se nedoporucuje cviceni, které
by mohlo vést ke zméné polohy katétru, proto neni doporucovana gymnastika.

Dulezité je cviCeni bfiSniho svalstva. Pfed kazdym cvicenim je dileZzité zahtati a protazeni,
btisni svaly jsou po vétSinu dne zatazeny, proto cviceni pomuze piispét k prevenci tvorby kyl,
formuje pas. Cviky pro posilovani btiSnich svalii za¢iname v poloze na zadech a podlozenou

horni polovinou téla.
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Cvik 1

Lehnout si na zada, pokréit kolena, prsty rukou smétuji k levému kotniku. S vydechem
pritahnout bradu k hrudniku a zvedat se s pazemi stale sméiujicimi ke kotniku. S nadechem se
vratit zpét. Tento cvik opakuje na ob¢ strany.

Cvik 2

Lehnout si na zada, pokr¢it kolena, pokréit paze a ruce dat v tyl. S vydechem ptitahnout bradu
a trio ke kolentim, s nddechem se vratit zpét. Tento cvik opakujeme na ob¢ strany.

Cvik 3

Tento cvik je pro uvolnéni. Leh na zada, nohy polozit na zidli, stolicku, postel tak, ze kycle a
kotniky sviraji uhel 90 st. Paze zkfizit na bfiSe nebo polozit vedle t¢la.(Stézen, ro¢nik 23,
2012/1) Jednotlivé cviky jsou zobrazeny v piiloze G.

Nejlepsimi sporty pro peritonealné dialyzované pacienty jsou béh, rychlé chize, jizda na kole,
béh na lyzich, brusleni, jogging, golf. Pii plavani v bazénu s ¢istou vodou je potieba
peritonealni katétr neprodysné kryt, k tomu jsou doporucovany kolostomické sacky. Naopak
bez omezeni je plavani v mofi. Nemocnym Se doporucuje nosit vzduSny odev, s vyloucenim
syntetickych materidli, aby kliZze nebyla vystavena riziku podrédzdéni, nésledného vzniku
ekzému anebo vzniku jinych poskozeni, kterd by mohla byt zdrojem sekundarni infekce. K
fixaci peritonealniho katétru slouzi textilni pasy.

Pacient 1é¢eny PD ma vétsi a lepsi moznost cestovat. Je dulezité, aby pacient pfed zménou
mista svého pobytu informoval dialyza¢ni stfedisko. Pfi cestovani si musi zajistit podminky
tak, aby mohl provadét spravné vymeény. Pfi cestovani do zahrani¢i pacient dostava lékatskou
zpravu a adresu pracovisté, kam by se v pfipadé komplikaci mohl dostavit.(Lachmanova,

2008)
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3. Vyzkumna cCast

3.1. VyzKkumné otazky

1. Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o peritonealni dialyze?

2. Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu pfi
peritonealni dialyze?

3. Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o vhodnych a nevhodnych sportovnich

aktivitach pfi peritonealni dialyze?

4. Metodika vyzkumu

4.1. Pouzita metoda

Pro moji bakalafskou praci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu. Jako vyzkumnou
metodu jsem zvolila dotazovani formou anonymniho dotazniku, ktery jsem sama vytvofila na
zaklade cill, které jsem si stanovila. Vyzkum jsem provadéla v dobé leden — tnor 2014.
Respondenti jej vyplnovali a vyplnény hned odevzdavali zpét. V ptipadé nejasnosti
S vyplnénim se mohli dot4zat a pfipadné pozadat o vysvétleni nebo pomoc.

PoZadala jsem hemodialyza¢ni centrum v nemocnici Nové Mésto na Moravé, piispévkova
organizace, o rozdani a sbér dotazniki. Personalu byly vysvétleny podminky pro vybér

respondentt. Celkem bylo vyplnéno 30 dotaznikii.

4.2. Dotaznik

Dotaznik obsahuje 21 otazek, z tohoto celkového poctu jsou 2 vyctové, 6 dichotomickych, 2
trichotomické a 11 vyberovych otazek. Otazky byly rozdéleny do tii oblasti. Prvni oblast se
tykala zdkladni charakteristiky vyzkumného souboru a informaci o peritoneédlni dialyze.
Druhé se zaméfila na dietni opatieni a zivotospravu respondentti pii peritonedlni dialyze. Treti
a zaroven posledni oblast byla zaméfena na reZzimova opatieni, sportovni aktivity a

volnocasovou ¢innost respondentl pii peritonealni dialyze.
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4.3. Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentii byl zamérny. Do vyzkumu byli zafazeni pacienti s chronickym selhanim
ledvin, u kterych probiha 1écba peritonealni dialyzou, nebo budou 1é¢bu peritonealni dialyzou
podstupovat. VSichni vybrani respondenti s vyzkumem souhlasili, vyplnéné dotazniky

vyplnili samostatné.

4.4. Zpracovaniziskanych dat

Vyhodnoceni jednotlivych otazek jsem provedla statistickym vzorcem fi=(ni/n)*100.

Ve statistickém vzorci fi znamena relativni ¢etnost udavanou v procentech, ni je absolutni
cetnost a n je celkovy pocet respondentti, Nn=30. Je-li celkovy pocet jiny, je uveden v analyze.
Takto ziskané vysledky byly zaneseny do tabulek ¢i grafii a vzdy byly slovné ohodnoceny.
Data jsem zpracovala v programu MS Excel.

27



5. Interpretace vysledkii vyzkumného Setireni

1. Kolik je Vam let?

6,67%

Hdo 40
m41-50
m51-60
m61-70

m 71 avice let

Obrazek 1: Graf - V&k respondentt

Nejcetnéjsi skupinou — 34% byli respondenti ve véku 51 — 60 let. Asi ¢tvrtina respondentt
byla ve véku do 40 let. Vice jak 16 % byly dvé vékové skupiny respondentt ve véku 41 — 50
a ve véku 61 — 70 let a nejméné respondentti — necelych 7% bylo ve vékové skuping 71 a vice

let. (obr. & 1)

2. Setkal/a jste se nékdy S pojmem peritonealni dialyza?

0,00%

M ano

M ne

Obrazek 2: Graf - Znalost pojmu peritonealni dialyza

Otazkou zaméfenou na pojem peritonealni dialyza vyplynulo, ze vSech 30 respondent se

s timto pojmem setkalo. (obr. ¢. 2)
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3. Trpite chronickym onemocnénim ledvin?

0,00%

Hano

M ne

Obrazek 3: Graf - Chronické onemocnéni ledvin

Z odpovédi na tuto otdzku vyplynulo, Ze vSichni dotazovani respondenti trpi chronickym

onemocnénim ledvin. (obr. ¢. 3)

4. Kde jste se dozvédél/a informace o peritonealni dialyze?

B od zdravotnického

8,00% personalu

4,00%

Mz internetu

10,00%

M od ostatnich pacientd
M z informacnich letakd
® od kamarada,

kamaradky

M jinde, prosim, uvedte

Obrazek 4: Graf - Zdroj informaci o peritonealni dialyze

Z analyzy vysledkd vyplynulo, Ze vice jak polovina respondentli ziskala informace od
zdravotnického personalu. Vice jak desetina respondenti meéla informace z internetu.
Desetina respondentli se dozvédéla informace od ostatnich pacienti a stejny pocet
respondentt (5) si informace opatfil v tisténé formé z informacnich letakt. 2 respondenti se
informovali u kamarada, kamaradky a 4 respondenti uvedli, Ze jim informace podali

Vv nefrologické a diabetologické poradné. (obr. ¢. 4)
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5. Byly pro Vs ziskané informace dostacujici?

0,00%

mano
M ne

Obrazek 5: Graf - P¥inos informaci pro respondenty

Informace byly pfinosné pro vSech 30 respondenti. (obr. €. 5)

6. Vite, jak Casto je potieba provadét peritonealni dialyzu?

0,00%
B 1x tydné
W 3x tydné
m obden
m kazdy den
100,00%

Obrazek 6: Graf - Cetnost provadéni peritoneélni dialyzy

Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti shodné a znali spravnou odpovéd’. (obr. €. 6)
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7. Vite, jaké vyhody ma peritonealni dialyza oproti hemodialyze? MiiZete zaSkrtnout
vice moZnosti.

4,81% m probiha v domacim
prostredi

m mensi zatéz pro
organismus

W nezavislost na
lekafském zafizeni

MW casova flexibilta

W jiné, prosim ,uvedte:

Obrazek 7: Graf - Vyhody peritoneélni dialyzy

Touto otazkou jsem zjiStovala znalost vyhod peritonealni dialyzy. Vice jak tfetina
respondentli odpovédéla, ze probihd v domacim prostiedi. Témér Ctvrtina respondentli uvedla
jako vyhodu casovou flexibilitu. 20% respondentii zaskrtla moznost mensi zatéz pro
organismus. Nezavislost na lékafském zafizeni uvedlo 14 respondentd a necelych 5 %
respondentl zaSkrtlo odpovéd’ f) jiné a pfipsalo vyhodu peritonedlni dialyzy, Ze jim pfi ni neni

$patné. (obr. ¢. 7)

8. Vite co patFi k nevyhodam peritonealni dialyzy? MuZete zaSkrtnout vice moZnosti.

10,13%

B permanentni katétr

M zvysené riziko infekce

= kazdodenni lécba

B nutnost skladovaciho
prostoru

Obrazek 8: Graf - Nevyhody peritonealni dialyzy

Zde méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Celkem bylo oznaceno 89 odpovédi.
Nejcastéji respondenti uvedli zvySené riziko infekce a to vice jak 30% respondentt.

Druha nejcetnéjsi skupina 22% respondenti se shodlo na nutnosti skladovaciho prostoru.
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Témer 20% respondentli se shodlo na odpovédi a) permanentni katétr a na odpovédi C)

kazdodenni 1é¢ba. 9 respondentl se shodlo na moznosti vahového piirtstku. (obr. €. 8)

9. Jaké si myslite, Ze mohou byt komplikace peritonealni dialyzy? MuZete zaSkrtnout

vice moznosti.

M zanét pobfisnice

B posunuti nebo ucpani
katétru

unik roztoku do podkozi

B ztrata olistné funkce
pobfisnice

Obrazek 9: Graf - Komplikace peritonealni dialyzy

Toto otdzkou jsem zjiStovala znalost respondentll o komplikacich pfi peritonealni dialyze. U
této otazky méli moznost zaskrtnout vice odpovédi. Celkem bylo zaskrtnuto 77 odpovédi.
Vice jak tietina respondentl uvedlo zanét pobfisnice. Témét ¢tvrtina respondentt se shodlo
na posunuti nebo ucpani katétru. Vice jak 20 % uvedlo ztratu ocistné funkce pobtisnice a 12
respondentli odpovédelo, ze komplikaci peritonealni dialyzy je Gnik roztoku do podkozi, do

Sourku apod. (obr. €. 9)
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10. Myslite si, Ze jsou p¥i peritonealni dialyze doporucovana néjaka dietni opatieni?

Hano

M ne

Obrazek 10: Graf - Doporuceni dietnich opatieni

Na otazku zaméfenou na doporuceni né&jakého dietniho opatieni, téméf tf1 Ctvrtiny
respondentli odpoveédélo ano, jsou doporucovana dietni opatieni a vice jak 30% respondentii

se domniva, ze nejsou doporuc¢ovana dietni opatieni. (obr. ¢. 10)

11. Které zuvedenych potravin neni doporucovino konzumovat pii peritonealni

dialyze?

B mofské ryby

M bilé pecivo (chléb,

0,
750% L ohliky)

 maslo

H libové maso

5,00%

Obrazek 11: Graf - Nedoporuéené potraviny pti peritonedlni dialyze

Vice jak 50% respondentll se domniva, Ze se nesmi konzumovat bucek a Skvarky. Témer
jedna ¢tvrtina respondentd by vynechala z jidelnicku moiské ryby. Vice jak 10% respondentti
odpovédéla, ze neni doporuceno konzumovat maslo. 3 respondenti se domnivaji o
nevhodnosti konzumovat bilé pecivo (chléb, rohliky) a 2 respondenti by vynechali ze svého

jidelnicku libové maso. (obr. ¢. 11)
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12. Které z uvedenych napoji myslite, Ze je vhodné konzumovat pri peritonealni
dialyze?

U této otazky se vice jak 30% respondentli shodlo o vhodnosti konzumovat instantni kavu.
Necela tietina respondentti uvedla jako vhodny napoj vino. Necelych 12 % respondentt
uvedli pivo. Tti respondenti zaskrtli coca-cola a stejny pocet respondentti odpovédéli, ze je

vhodné konzumovat kakao. (obr. ¢. 12)

H pivo
8,33% M kakao
M coca-cola
M instatni kdva

m vino

Obrazek 12: Graf - Vhodny napoj ke konzumaci pii peritonedlni dialyze

13. U kterych zuvedenych latek je doporucovana sniZena konzumace? MiiZete

zaSkrtnout vice moznosti.

| bilkoviny
m sodik

H draslik
1,75% M vapnik

m fosfor

Obrazek 13: Graf - Latky,u kterych je doporu¢ovana snizena konzumace

U této otazky bylo celkem oznaceno 57 odpovédi. Nejvice respondentti oznacilo draslik, a to
necela polovina. Necela tfetina respondentt uvedli fosfor. Vice jak 10% respondentti si mysli,
ze je potfeba snizit bilkoviny a sodik. Jeden respondent zaskrtnul doporuceni snizeni

konzumace vapniku. (obr. ¢. 13)
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14. Jaké si myslite, Ze je dietni opatfeni ohledné prisunu bilkovin ze stravy?

M sniZit pfisun

M zvysit pfisun

= doporuseny pfisun je
stejny jako u zdravého
jedince

Obrazek 14: Graf - Dietni doporuceni pfisunu bilkovin ze stravy

V nazoru na dietni opatieni v pfisunu bilkovin ze stravy, méli respondenti opét nejednotny
nazor. Skoro polovina respondentil si mysli, Ze je potieba sniZit pfisun bilkovin ze stravy.
40% respondentii se domniva, Ze je ptisun bilkovin ze stravy stejny jako u zdravého jedince a

13 respondentii oznacdilo jako odpovéd’ zvysit piisun bilkovin ze stravy. (obr. ¢. 14)

15. Myslite si, Ze pacienti s peritonealni dialyzou mohou sportovat?

Hano

M ne

Obrazek 15: Graf - Moznost sportu pfi peritonealni dialyze

Otazkou zamétenou na sportovni aktivity u pacientd S peritonedlni dialyzou vyslo najevo, ze
pouze 8 respondent by nesportovalo, ale vétsina se domniva, Ze lze u peritonealni dialyzy

sportovat. (obr. ¢. 15)
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16. Které ze sportovnich ¢innosti si myslite, Ze jsou vhodné pro pacienty s peritonealni

dialyzou? MiiZete zaSkrtnout vice moZnosti.

m golf

B béh na lyzich
H jizda na kole
H brusleni

B gymnastika

H cviceni v posilovné

= nordic walking

Obrazek 16: Graf - Vhodné sportovni ¢innosti pro pacienty s peritonealni dialyzou

V této otazce méli respondenti zaskrtnout vice moznych odpovédi. Celkem bylo oznaceno 98
odpovédi. Téméf jedna Ctvrtina respondentt oznacila jizdu na kole. Vice jak 18% respondentl
se shodli na golfu. Vice jak 16 % respondentl zafadili jako vhodny sport brusleni, stejny
pocet respondentt jako vhodny sport zatadil nordic walking. Asi 14% respondentd zaskrtnul
odpovéd’ jogging. Deseti respondentim se zdal vhodny sport béh na lyZich. Jeden respondent
odpovédél, gymnastika a rovnéz jeden respondent se domnivéd, Ze vhodny sport pii

peritonealni dialyze je cviceni v posilovng. (obr. ¢. 16)
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17. Myslite si, Ze ke vhodnym sportovnim aktivitim u peritonealni dialyzy patii plavani?

6,67% 6,67%

Hano
M ano, ale jen plavaniv
mofi

M ne

H nevim

Obrazek 17: Graf - Vhodnost plavani pii peritonealni dialyze

V piipadé této otazky nejsou respondenti jednotni. 70% respondentd se domniva, Ze lze
plavat, ale jen v mofi. Téméi 17% respondentd by neplavalo.
Dva respondenti se domnivaji o vhodnosti plavani a stejny pocet respondentli (2) nevedéli.

(obr. ¢. 17)

18. Myslite si, Ze pacient s peritonealni dialyzou miiZe pracovat?

M ano

M ne

Obrazek 18: Graf - Moznost prace pii peritonealni dialyze

Nejcetnejsi odpoved’ byla, ano a to u vice jak 80 % respondentd.
5 respondent odpovédeélo ne. (obr. ¢. 18)
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19. Jaké zaméstnani si myslite, Ze je vhodné pro pacienty s peritonealni dialyzou?

3,23%
°° 9,67% B sedavé zamé&stndni nebo
0,00% méné fyzicky narocna
prace

B zaméstnani ve
sménném provozu

m prace fyzicky naroc¢na

Obrazek 19: Graf - Vhodné zaméstnani pii peritonealni dialyze

Dotazem na vhodné zaméstnani pro pacienty s peritonealni dialyzou jsem zjistila, ze vice jak
80% respondentti by zvolilo sedavé zaméstnani nebo méné fyzicky naro€nou praci.

Necelych 10 % respondentli se domniva, Ze zaméstnani neni doporu¢ovano. Jeden respondent
uvedl jako vhodné zaméstnani prace fyzicky narona. Ani jeden respondent neuvedl

zameéstnani ve sménném provozu. (obr. ¢. 19)

20. Jaké pracovni prostiedi si myslite, Ze neni vhodné pro pacienty s peritonealni

dialyzou? MiiZete zaskrtnout vice moZnosti.

4,22%

B vlhké prostredi

M prasné prostredi

W prace v chladu

M prace venku (napf.
prace okolo domu)

Obrazek 20: Graf - Nevhodné pracovni prostfedi u peritoneélni dialyzy

Zde méli respondenti moznost zaskrtnout vice moznosti. Celkem bylo oznac¢eno 71 odpovédi.
Vice jak jedna tfetina respondentli oznalila jako nevhodné prasné prostiedi. Témct 34%

respondentti uvedlo vlhké prostiedi. Vice jak 26% respondenti jako nevhodné pracovni
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prostiedi zaskrtla prace v chladu a jen 3 respondenti oznacili prace venku (napft. prace okolo

domu). (obr. ¢. 20)

21. Myslite si, Ze pacienti s peritoneilni dialyzou mohou cestovat?

M ano
M ano, ale jen po CR

H ne

Obrazek 21: Graf - Cestovani s peritonealni dialyzou

Otazka zaméfena na cestovani odhalila, Ze naprosta vétSina respondentt 80% odpovédéla, ze
pacient s peritonealni dialyzou muiZze cestovat. 10% pacientd si mysli, Ze 1ze cestovat, ale jen

po CR a stejny pocet respondentii 10% odpovédél ne, nelze cestovat. (obr. &. 21)
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6. Diskuze

6.1. Vyzkumna otazka¢. 1

Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o peritonealni dialyze?

V otazkach €. 1, 2, 3 se respondenti dotazuji na jejich vék, zda trpi chronickym onemocnénim
ledvin a jestli se setkali s pojmem peritonealni dialyza.

Z dotaznikového Setfeni mi vyplynulo, Ze nejpocetnéjSimi skupinami respondentli s
peritonealni dialyzou, jsou respondenti ve véku 51-60 let (33%) a do 40 let (27%). Dalsi dvé
vékové skupiny byly ve véku 41-50 let (17%) a 61-70 let (17%). Posledni nejméné
zastoupena skupina respondentt byla ve véku 71 a vice let (7%).

VSichni respondenti maji chronickym onemocnénim ledvin, Zadny z respondenti neuvedl
konkrétn¢, jakym onemocnénim trpi a vSichni se setkali s pojmem peritonealni dialyza.

V otazce ¢. 4 a 5 se zaméfuji na zdroj informaci o peritonealni dialyze, a zda ziskané
informace byly pro respondenty dostacujici.

Vice jak polovina respondenti ma informace od zdravotnického personalu. Z internetu
cerpalo 12% respondentii. 10% respondentti, informace ziskalo od ostatnich pacientd, stejny
pocet respondentti z informacnich letaki. 4% respondentl se ptalo kamaradt, kamaradek a 4
respondenti ziskali informace z nefrologické a diabetologické poradny. Pro vSechny
respondenty byly informace dostacujici.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze respondenti nejvice spoléhaji na informace od
zdravotnického persondlu a velmi zfidka vyuzivaji informace z médii, odborného tisku,
z literatury pro pacienty a z internetu. Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, Ze se
respondenti spoléhaji na to, co jim doporuci zdravotnicky personal.

Dale jsem se v otazce €. 6 ptala, jak Casto se provadi peritoneélni dialyza. VSichni respondenti
se shodli, Ze se provadi kazdy den.

Dotazem v otazce ¢. 7 na vyhody peritonedlni dialyzy oproti hemodialyze me v odpovédich
udivilo, Zze jen tfetina respondentli odpovédéla, ze probihd v domdcim prostiedi. Témét
Ctvrtina respondentit uvedla jako vyhodu ¢asovou flexibilitu. 20% respondentti uvedlo mensi
zatéz pro organismus. Nezdvislost na Ilékafském zafizeni oznacilo 14 respondentll a
k moznosti f) jiné - respondenti pfipsali jako vyhodu peritonealni dialyzy, Ze jim pfi ni neni
Spatné.

Dotaznikova otazka ¢. 8 byla zaméfena na nevyhody peritonealni dialyzy.
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Vice jak 30% respondenti oznacilo zvysené riziko infekce. 19 respondentti, se shodlo na
nutnosti  skladovaciho prostoru. 20% respondenti, uvedlo jako nevyhodu zavedeni
permanentniho katétru, stejny pocet respondenti napsal, ze se jedna 0 kazdodenni 1écbu.
MozZnost vahového prirtastku jako nevyhodu vidi 9 respondent.

V odpovédi na otazku €. 9, jaké mohou byt komplikace peritonedlni dialyzy, vice jak tfetina
respondentll uvedlo zanét pobfiSnice. Pro téméf Ctvrtinu respondenti je potenciondlni
komplikaci posunuti nebo ucpani katétru. Vice jak 20% respondenti uvedlo ztratu ocistné
funkce pobiiSnice a pro 12 respondentl je komplikaci peritonedlni dialyzy Unik roztoku do
podkozi, do Sourku, apod.

Pro tuto vyzkumnou otadzku jsem neméla srovnani s jinym vyzkumnym Setfenim na toto téma.
Z dotaznikového Setfeni mohu souhrnné fici, Ze vétSina oslovenych respondenti informace o
peritonealni dialyze ma, ale nékterym chybi informace o vyhodach, nevyhodich a
komplikacich peritoneédlni dialyzy, zde by bylo dale dobré pokracovat v cilené edukaci

respondentl pro jejich perfektni znalost 1é€by peritoneélni dialyzou.

6.2. Vyzkumna otazka ¢. 2

Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o nutnosti dodrZovani dietniho reZimu pri
peritonealni dialyze?

Této vyzkumné otazce je vénovana dotaznikova otazka ¢. 10. Odpoveédi ukazaly, Ze vSichni
respondenti si mysli, ze jsou potieba dodrzovat dietni opatieni. Také jsem otazkami ¢. 11 a 12
zjiStovala vhodné a nevhodné potraviny pii peritonedlni dialyze. Nejvice respondenti a to
vice, jak polovina respondentli si mysli, Ze nevhodné je konzumovat bicek a Skvarky. Jedna
tfetina respondent by nekonzumovala motské ryby. Vice jak 10% respondentt si mysli, Ze
nevhodnou potravinou je maslo. 3 respondenti jako nevhodné ke konzumaci vidi bilé pecivo
(chléb, rohliky) a 2 respondenti oznacili jako nevhodnou potravinu libové maso.

Vice jak 30% respondentti se shodlo na vhodném népoji, instantni kava. Témét tfetina
respondentl oznacila jako vhodny ndpoj vino. 12% respondentii vidi jako vhodny napoj pivo.
3 respondenti oznacili jako vhodny napoj coca-cola a 3 respondenti odpovédéli, ze je vhodné
konzumovat kakao.

V otédzce €. 13 mé zajimalo, u kterych z uvedenych latek je doporucovana snizena konzumace.
Respondenti zde mohli zaskrtnout vice moZnosti. Nejvice respondenti = 46% oznacilo

draslik.
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32% respondent uvedli fosfor. Vice jak 10% respondenti si mysli, Ze je potfeba snizit
bilkoviny a sodik. Jeden respondent jako doporucené snizeni zaskrtnul vapnik.

Otéazka €. 14 je vénovana piisunu bilkovin ze stravy pii 1é¢b¢ peritonealni dialyzou.

V nazoru na dietni opatieni v pfisunu bilkovin ze stravy, méli respondenti opét nejednotny
nazor. Skoro polovina respondentli si mysli, Ze je potfeba snizit pfisun bilkovin ze stravy.
40% respondentli se domniva, Ze je ptisun bilkovin ze stravy stejny jako u zdravého jedince a

13 respondenti oznacilo jako odpoveéd’ zvysit prisun bilkovin ze stravy.

Jednim z pilifa 1é¢by pacienta peritonedlni dialyzou by méla byt dieta. Mlze vést ke zlepSeni
subjektivniho stavu pacienta a zpomaleni dlouhodobych komplikaci vyvolanym
onemocnénim. Zikladem stravy je vyS$i pfijem energie a bilkovin, didle omezeni sodiku,
fosforu, fizeny pfijem tekutin a sledovani drasliku. Peritonedlni dialyza ma volnéjsi dietni
rezim predevS§im v pfijmu tekutin a drasliku. Pacienti tedy tolik neziznivi a mohou vice
konzumovat ovoce a zeleninu.(Sulkova S., Nermutova L, 1998)

Bilkoviny jsou dulezité pro tvorbu protilatek, enzymt, svalovou hmotu a spravné fungovani
téla. Jakoukoliv dialyzou dochazi k tniku bilkovin do dialyzatu, proto musi byt dodavany ve
zvySené mife.

Nadmira soli vede v organismu k zadrzovani vody a mtize se podilet na vysokém krevnim
tlaku. Proto je diileZité omezit soleni a omezit potraviny a ndpoje s vysokym obsahem soli.
Draslik je dilezZity prvek v organismu, ktery se podili na pfenosu vzruchi v nervovych a
svalovych vlaknech. Pii peritonedlni dialyze a pravidelnych vyménach je draslik dobie
vylu¢ovan a uvadi se denni piijem az do 5g drasliku / den.

Doporuc¢ena davka vapniku pro zdravé jedince je 1 gram. Dialyzovani pacienti maji
doporucenou davku vyssi. Hladina by neméla byt vyssi nez 2,9 mmol/l. Pfijem vapniku ve
stravé ma byt individuélni, vzhledem k aktualnimu stavu kostniho metabolismu.

Doporucena opatieni pro omezeni fosfatl jsou: stravovat se pravidelné€ 5 — 6 x denné, omezit
potraviny s vyS§im obsahem fosforu a uzivat naordinované vazale fosfatu.(Sulkova S.,

Nermutova L, 1998)
Z odpovédi respondentit jsem dosla k zavéru, Ze nemaji dostatek informaci o dietnich

opattenich pfi 1€¢bé peritonedlni dialyzou. Zcela presné nevédi, které potraviny a napoje jsou

doporucovany, a které je naopak nutné z jidelni¢ku vynechat.
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Vétsina respondentd neuvedla spravné doporuceni o snizené ¢i zvySené konzumaci latek
Vv potravé. Tento vysledek mé vedl k zamysleni nad tim, zda by nebylo vhodné, aby se sestry

vice podilely na edukaci pacientt.

6.3. Vyzkumna otazka¢.3

Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci o vhodnych a nevhodnych sportovnich
aktivitach pri peritonealni dialyze?

V otazce ¢. 15 se respondentii dotazuji, zda pacienti 1éCeni peritonealni dialyzou miizou
sportovat. 73% respondentil odpovédélo, ze lze sportovat a 27% respondentli si mysli, Ze se
nesmi pii peritonealni dialyze sportovat.

Otazkou ¢. 16 jsem zjistovala vhodné sportovni Cinnosti pro pacienty 1éCené peritonealni
dialyzou. Respondenti v této otdzce mohli zaskrtnout vice moznosti. Téméf jedna Ctvrtina
respondentt, jako vhodny sport oznacila jizdu na kole. Vice jak 18% respondenti se shodlo
na golfu. 16 respondenti zafadili vhodnym sportem brusleni a nordic walking. Asi 14%
respondentl zaskrtlo jogging. Deseti respondentim se zdal vhodnym sportem béh na lyzich.
Jeden respondent odpovédél, ze vhodnym sportem je gymnastika a jeden respondent uved|
vhodnym cvi€eni v posilovné.

Na moznost plavani pii peritonealni dialyze jsem se dotazovala v otazce ¢. 17. 70%
respondenti se domniva, ze Ize plavat, ale jen v mofi. 5 respondentll oznacilo plavani jako
nevhodné. Necelych 7% respondentd si mysli, ze lze plavat a stejny pocet respondentd = 7%
odpovédélo, Ze nevédi.

Dale se votazkach ¢. 18 a 19 zajimam, zda pacienti léCeni peritonedlni dialyzou mohou
pracovat a jaké je pro n¢ vhodné zaméstnani. Nejcetnéjsi odpoveéd’ u otazky €. 18 byla, ano a
uvedlo ji vice jako 80% respondentti. 5 respondentd si mysli, Ze u peritonealni dialyzy nelze
pracovat.

Dotazem na vhodné zaméstndni jsem zjistila, ze vice jak 80% respondentli by zvolilo sedavé
zaméstnani nebo méné fyzicky néaro¢nou praci. Necelych 10% respondentli si mysli, Ze
zaméstnani neni doporucovano. Jeden respondent uvedl jako vhodné zaméstnani fyzicky
narocnou praci.

Dale jsem se votazce ¢. 20 dotazovala na nevhodné pracovni prostiedi pro pacienty
S peritonealni dialyzou.

Zde méli respondenti moznost zaSkrtnout vice moznosti. Celkem bylo oznaceno 71 odpovédi.

Vice jak jedna tfetina respondentli oznacila jako nevhodné pra$né prostredi. Témér 34%
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respondentil uvedlo vlhké prostiedi. Vice jak 26% respondentll jako nevhodné pracovni
prostiedi zaskrtla prace v chladu a jen 3 respondenti oznacili prace venku (napft. prace okolo
domu).

Poslednim zkoumanym parametrem byla moznost cestovani. Naprosta vétSina respondentt =
80% odpovédéla, ze pacient s peritonedlni dialyzou mize cestovat. 10% pacientti si mysli, ze

Ize cestovat, ale jen po CR a stejny poéet respondentii = 10% odpovédélo, Ze cestovat nelze.
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7. 7Zaver

Jako téma této bakalaiské prace jsem si zvolila problematiku peritonealni dialyza — informace
pro pacienty s chronickym selhanim ledvin, ktefi jsou 1é¢eni peritonealni dialyzou nebo 1écbu
budou podstupovat. Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a vyzkumné.
Teoreticka Cast je zaméfena na anatomii a fyziologii ledvin, stavbu a ¢lenéni peritonea. Daéle
se podrobnéji vénuji principu a provedeni peritoneélni dialyzy.

Vyzkumna ¢ast je vénovana analyze ziskanych informaci z anonymniho dotazniku.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou pacienti informovani o principech
peritonealni dialyzy, o jejich vyhodach a nevyhodach. O komplikacich, dietnich opatienich,
které s peritonealni dialyzou souviseji. Dale o moznosti sportovnich aktivit, cestovani a tim
dosazeni lepsi kvality zivota pfi 1ébé peritonealni dialyzou.

Ve sledovaném souboru respondentli jsem zjistila skutecnosti, které by bylo mozno oznacit
jako nedostate¢nou informovanost pacientl s peritonedlni dialyzou. Piestoze se pacientim
zdaji informace a edukace ze strany zdravotnického personalu dostacujici, dotaznikové Setieni
mi ukazalo, Ze by méla byt edukace téchto pacientli intenzivnéjsi a podrobné;jsi.

Do budoucna by bylo i nadéle pfinosné rozsifovat fady edukacénich sester jak na dialyza¢nich
S pacienty s peritonealni dialyzou spolupracuji.

Mimo jiné by tato prace mohla poslouzit jako podklad pro studenty, ktefi se touto
problematikou budou zajimat. Dale by tato prace tykajici se problematiky informovanosti

pacientl s peritonedlni dialyzou mohla smétovat k rozsifeni edukacni Cinnosti studentd.
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Priloha A

Zadost o dotaznikové Setfeni

>

Zadost o provadéni vyzkumu v Nemocnici Nové Mésto na
Moravé, prispévkova organizace v ramci bakalarské prace

Prijmeni a jméno studenta

TREJZALovy  EDENKA

' Studijni obor, roénik, $kola

UNIPER2ITH
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i397 ROV -K - [SE026Cns SESTER
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SIRAVOTA I CK YCH STUN
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Jméno vedouciho bakaliFské price
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/ /
£Vl PETRASKOVA

PoEeTosloven)"ch respondenti celkem

Zahajeni vyzkumu
Konec vyzkumu

T

Nemocnics Nové Mista na Mpravé,

1UDr, Véra PALECKOVA

reditelka

Soucasti této privodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdavan (ktery bude s respondenty veden)
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Priloha B
Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Zdenka Trejbalova a jsem studentkou bakaléatského studijniho oboru Vseobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovoluji si Vas timto pozadat o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucdsti mé bakalarské prace zamétené na peritonedlni
dialyzu — informace pro pacienty. Dotaznik je anonymni a ziskand data budou pouzita
vyhradné v ramci mé bakalaiské prace.

Své odpovédi prosim zakrouzkujte. Neni-li uvedeno jinak, zvolte vzdy jen jednu odpovéd'.

Dé&kuji za spolupréci.

1. Kolik je Vam let?

a) do 40
b) 41-50
c) 51-60
d) 61-70
e) 71 a vice let

2. Setkal/a jste se nékdy s pojmem peritonealni dialyza?

a) ano
b) ne

3. Trpite chronickym onemocnénim ledvin?

a) ano, jakym
b) ne

4. Kde jste se dozvédel/a informace o peritonedlni dialyze?

a) od zdravotnického personalu (Iékar, sestra...)
b) z internetu

¢) od ostatnich pacienta

d) z informacnich letaki

e) od kamarada, kamaradky

f) jinde, prosim, uved’te:
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5. Byly pro Vas ziskané informace dostacujici?

a) ano
b) ne

6. Vite, jak Casto je potfeba provadét peritonealni dialyzu?

a) 1 x tydné
b) 3 x tydné
c) obden

d) kazdy den

7. Vite, jaké vyhody ma peritonealni dialyza oproti hemodialyze? Muzete zaSkrtnout vice
moznosti.

a) probiha v domacim prostiedi

b) mensi zatéZ pro organismus

¢) nezavislost na lékai'ském zarizeni
d) ¢asova flexibilita

e) jiné, prosim, uved’te:

8. Vite co patii k nevyhodam peritonedlni dialyzy? Muzete zaskrtnout vice moznosti.

a) permanentni (dlouhodobé zavedeny) katétr
b) zvySené riziko infekce

¢) kazdodenni lé¢ba

d) nutnost skladovaciho prostoru

e) moznost vahového prirtustku

9. Jaké si myslite, ze mohou byt komplikace peritonealni dialyzy? MulZete zaSkrtnout vice
moznosti.

a) zanét pobriSnice

b) posunuti nebo ucpani katétru

¢) unik roztoku do podkozi, do Sourku apod.
d) ztrata ocCistné funkce pobfiSnice

10. Myslite si, Ze jsou pfi peritonealni dialyze doporucovana néjaké dietni opatieni?

a) ano
b) ne
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11. Které z uvedenych potravin neni doporu¢ovano konzumovat pfi peritonealni dialyze?

a) morské ryby
b) bilé pecivo (chléb, rohliky)
¢) maslo
d) libové maso
e) biicek, Skvarky
12. Které z uvedenych ndpojl si myslite, ze je vhodné konzumovat pfi peritonealni dialyze?

a) pivo

b) kakao

c) coca-cola

d) instantni kava
e) vino

13. U kterych z uvedenych latek je doporucovana snizena konzumace? Muzete zaskrtnout
vice mozZnosti.

a) bilkoviny
b) sodik

¢) draslik
d) vapnik
e) fosfor

14. Jaké si myslite, ze je dietni doporuceni ohledné ptisunu bilkovin ze stravy?

a) snizit prisun
b) zvySsit prisun
¢) doporuceny prisun je stejny jako u zdravého jedince

15. Myslite si, Ze pacienti s peritonedlni dialyzou mohou sportovat?

a) ano
b) ne

16. Které ze sportovnich ¢innosti si myslite, ze jsou vhodné pro pacienty s peritonedlni
dialyzou? Muzete zaskrtnout vice moZnosti.

a) golf

b) béh na lyzich
¢) jizda na kole
d) brusleni

e) gymnastika
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f) cviceni v posilovné
g) nordic walking
h) jogging

17. Myslite si, ze ke vhodnym sportovnim aktivitam u peritonealni dialyzy patii plavani?

a) ano

b) ano, ale jen plavani v mori
C) ne

d) nevim

18. Myslite si, Ze pacient S peritoneéalni dialyzou miize pracovat?

a) ano
b) ne

19. Jaké zaméstnani si myslite, ze je vhodné pro pacienty s peritonealni dialyzou?

a) sedavé zaméstnani nebo méné fyzicky naro¢na prace
b) zaméstnani ve sménném provozu

¢) prace fyzicky naro¢na

d) zaméstnani neni doporuc¢ovano

20. Jaké pracovni prostiedi si myslite, Ze neni vhodné pro pacienty s peritonealni dialyzou?
Muzete zaskrtnout vice moZnosti.

a) vlhké prostredi

b) prasné prostiedi

¢) prace v chladu

d) prace venku (nap¥. prace okolo domu...)

21. Myslite si, Ze pacienti s peritonedlni dialyzou mohou cestovat?

a) ano
b) ano, ale jen po CR
C) ne
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Priloha C

Tabulky

Tabulka 1: V&kové skupiny respondentti

odpovéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

do 40 8 26,67%
41-50 5 16,66%

51-60 10 33,34%

61-70 16,66%

71 avice let 6,67%
Tabulka 2:Znalost pojmu peritonealni dialyza

odpovéd absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

ano 30 100,00%

ne 0 0,00%
Tabulka 3:Chronické onemocnéni ledvin

odpovéd absolutni cetnost relativni cetnost

ano 30 100,00%

ne 0 0,00%

Tabulka 4:Zdroj informaci o peritonealni dialyze

Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni cetnost

od zdravotnického personalu 28 56,00%
Z internetu 6 12,00%
od ostatnich pacienti 5 10,00%
z informacnich letaka 5 10,00%
od kamarada, kamaradky 2 4,00%
jinde, prosim, uvedte 4 8,00%
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Tabulka 5:Pfinos informaci pro pacienty

odpovéd’ absolutni cetnost relativni cetnost
ano 30 100,00%
ne 0 0,00%
Tabulka 6:Cetnost provadéni peritonealni dialyzy
odpovéd absolutni ¢etnost relativni cetnost
1x tydné 0 0,00%
3x tydné 0 0,00%
obden 0 0,00%
kazdy den 30 100,00%
Tabulka 7:Vyhody peritonealni dialyzy
relativni
Odpovéd’ absolutni ¢etnost | cetnost
probiha v domacim prostredi 30 36%
mensi zatéz pro organismus 17 20%
nezavislost na lékarském zafizeni 14 16,86%
casova flexibilita 18 22%
jiné, prosim, uvedte: 4 4,81%

Tabulka 8:Nevyhody peritonealni dialyzy

Odpovéd’ absolutni ¢etnost relativni cetnost

permanentni katétr 17 19,10%
zvysené riziko infekce 27 30,33%
kazdodenni lécba 17 19,10%
nutnost skladovaciho prostoru 19 21,34%
moznost vahového pfirtistku 9 10,13%
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Tabulka 9:Komplikace peritoneélni dialyzy

Odpovéd’ absolutni cetnost relativni cetnost
zanét pobfisnice 30 38,97%
posunuti nebo ucpani katétru 19 24,67%
Unik roztoku do podkozi 12 15,59%
ztrata ocistné funkce pobfisnice 16 20,77%
Tabulka 10:Doporucena dietni opatieni

odpovéd’ absolutni cetnost relativni ¢etnost

ano 20 66,66%
ne 10 33,34%

Tabulka 11:Nedoporucené potraviny pii peritonealni dialyze

Odpovéd’ absolutni cetnost relativni cetnost
morské ryby 9 22,50%
bilé pecivo (chléb, rohliky) 3 7,50%
Maslo 5 12,50%
libové maso 2 5,00%
bucek, skvarky 21 52,50%
Tabulka 12:Vhodny napoj ke konzumaci pfi peritoneélni dialyze
Odpovéd’ absolutni cetnost relativni ¢etnost
Pivo 19,45%
Kakao 3 8,33%
coca-cola 3 8,33%
instantni kava 12 33,33%
Vino 11 30,56%
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Tabulka 13:Latky, u kterych je doporu¢ovana snizena konzumace

odpovéd’ absolutni cetnost relativni cetnost

bilkoviny 10,52%
sodik 6 10,52%
draslik 26 45,64%
vapnik 1 1,75%
fosfor 18 31,57%
Tabulka 14:Dietni doporuceni ptisunu bilkovin ze stravy

Odpovéd’ relativni

relativni Cetnost | cetnost

snizit prisun 5 16,67%
zvysit prisun 13 43,33%
doporuceny prisun je stejny jako u

zdravého jedince 12 40,00%
Tabulka 15:Moznost sportu pii peritonealni dialyze

odpovéd absolutni cetnost relativni cetnost

ano 22 73,34%
ne 8 26,66%
Tabulka 16:Vhodné sportovni ¢innosti pro pacienty s peritonealni dialyzou

Odpovéd’ absolutni cetnost relativni cetnost

Golf 18 18,37%

béh na lyzich 10 10,20%
jizda na kole 22 22,44%

Brusleni 16 16,33%

Gymnastika 1,02%

cviceni v posilovné 1,02%

nordic walking 16 16,33%

Jogging 14 14,29%
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Tabulka 17:Vhodnost plavani pii peritonealni dialyze

Odpovéd’ absolutni Cetnost relativni cetnost

Ano 2 6,67%
ano, ale jen plavani v mofi 21 70,00%
Ne 16,66%
Nevim 6,67%
Tabulka 18:Moznost prace pti peritonealni dialyze

odpovéd absolutni cetnost relativni ¢etnost

ano 25 83,33%
ne 5 16,67%
Tabulka 19:Vhodné zaméstnani pfi peritonealni dialyze

absolutni relativni

Odpovéd’ Cetnost Cetnost
sedavé zaméstnani nebo méné fyzicky narocna

prace 27 87,10%
zaméstnani ve sménném provozu 0 0,00%
prace fyzicky narocna 1 3,23%
zaméstnani neni doporucovano 3 9,67%

Tabulka 20:Nevhodné pracovni prosttedi pro pacienty s peritonealni dialyzou

Odpovéd’ absolutni cetnost | relativni cetnost

vilhké prostredi 24 33,81%
prasné prostredi 25 35,21%
prace v chladu 19 26,76%
prace venku (napt. prace okolo domu) 3 4,22%

Tabulka 21:Cestovani s peritonealni dialyzou

Odpovéd’ absolutni cetnost relativni cetnost

Ano 24 80,00%
ano, ale jen po CR 10,00%
Ne 10%
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Priloha D

Schéma napousténi a vypousténi dialyzacéni tekutiny

(zdroj:http://www.tyden.cz/rubriky/zdravi/selhaly-mi-ledviny-pomohla-mi-adela-ma-domaci-

dialyza_181344.html?showTab=diskutovane)

Napousténi Vypousténi

Dialyzaéni
roztok

Peritoneum _|
(pobiisnice)

BiiSni |
dutina

Obrazek 22 - Schéma napousténi a vypousténi dialyzacni tekutiny
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Priloha E

Peritonealni katétr

Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-mellitus-
pred-dialyzou-a-peritoneal-418775

Obrazek 23 - Peritonealni katétr
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Priloha F

Pfistroj pro automatizovanou peritonealni dialyzu

Zdroj:http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/priprava-pacienta-s-diabetes-mellitus-

pred-dialyzou-a-peritoneal-418775

Obrazek 24 - Pfistroj pro automatizovanou peritonealni dialyzu
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Priloha G

Cviky pfi peritonealni dialyze

Zdroj: http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2012/01/index.php?ap=cviceni

Obrazek 25 — Cvik 1
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http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2012/01/index.php?ap=cviceni

Obrazek 26 — Cvik 2
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Obrazek 27 — Cvik 3
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