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ANOTACE

Diplomova prace je zaméiena na problematiku 1é€by chronického selhani ledvin metodou
peritonealni dialyzy. Zabyva se piedevsim specifickou tlohou zdravotni sestry pii péci o
pacienty léCenymi peritonedlni dialyzou a samotnym pohledem zdravotni sestry na tuto
problematiku. Teoreticka ¢ast této prace se zabyva prehlednym zpracovanim anatomie
peritonea, fyziologii peritoneélni dialyzy, technickymi aspekty peritonedlni dialyzy,
chronickou peritonedlni dialyzou, kvalitou Zivota pacientd a tlohou zdravotni sestry v péc¢i o
pacienty léCenymi peritonedlni dialyzou. Druhd, prakticka Cast je zaméfena na zmapovani
pohledu zdravotnich sester na soucasnou situaci ve vzdélavani v oblasti nefrologie (zejména

peritonealni dialyzy) a zjiSténi zakladnich znalosti sester o peritonealni dialyze.

KLICOVA SLOVA

Peritonezum, dialyza, sestry, pacienti, respondenti, dotaznik

TITTLE

Peritoneal dialysis from the aspect of the nurse.

ANNOTATION

The aim of this diploma work is chronical kidney failure treated by Metod of peritoneal
dialysis. The thesis is focused on specific role of nurse dutiny peritoneal dialysis and also is
fcused on the view of the nurse on this issue. The teoretical part of the diploma work includes
anatomy of peritoneum, physiology of peritoneal dialysis, chronical peritoneal dialysis, the
quality of life of the patients and the role of nurse in care for the patients treated by peritoneal
dialysis. The sekond, practical part of the diploma work is aimed at mapping of nurses
oppinions and thein view on the education system in nefrology (especially knowledge of
peritoneal anylysis problems). This part of the work also includes test results of nurses

knowledge of the problem.

KEYWORDS

Peritoneum, dialysis, nurses, patiens, respondents, questionnaire.
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1. UVOD

., Mezindrodni federace nadaci pro nemoci ledvin a Mezindarodni nefrologicka spolecnost vyhlasily
letos poprvé 9. brezen Svétovym dnem ledvin, aby se zvySila informovanost zdravotniki a laiku
o nemocech ledvin a moznostech jejich casného zachytu, stejné jako o prevenci a lecbé. Lécba
dialyzou ¢i transplantace ledvin predstavuje nékolik procent celkovych nakladii na zdravotni péci.
S rostoucim vékem populace a zvysujicim se poctem diabetikii pocty dialyzovanych pacientii a naklady
na jejich léecbu nepochybné porostou. I u nas je kazdorocné zahajovana dialyzacni lécba az u tretiny
nemocnych, u nichz se o onemocnéni nevedelo. “

(9, str. 5)

,, Peritonealni dialyza, kterad se ve své moderni podobé zacala ve sveté rychle prosazovat od
pocatku osmdesatych let, je v soucasné dobé stejnée jako hemodialyza etablovana metoda nahrady
Sfunkce ledvin. V soucasné dobé je touto metodou celosvetove léceno vice nez
130 000 nemocnych s chronickym selhanim ledvin. Pomérné zastoupeni peritonealni dialyzy
a hemodialyzy je v riznych zemich rizné a je ovlivnéno nejenom medicinskymi, ale
i demografickymi, ekonomickymi a dalsimi faktory. Podle registru ze Spojenych statii byl procentudlni
podil peritoneadlni dialyzy napriklad 8,8% ve Spojenych statech, 22,2% v Kanade, 41,5% v Australii
a 58,6% na Novém Zélandeé. Do nasi zemé bylo mozno zacit importovat moderni spotiebni material
pro peritonedlni dialyzu az po roce 1990. Do té doby se zde tato metoda provadéla sporadicky
a improvizovanym zpiisobem, coz bylo pricinou jeji nizsi ucinnosti a dalSich komplikaci, zejména
infekcnich. Obecné byla povazovana za druhoradou metodu nahrady funkce ledvin, a proto byla
indikovana prakticky pouze negativni selekci u téchto nemocnych, pro které nestacila kapacita
hemodialyzacnich center. Historicka zkuSenost s peritonedlni dialyzou tak u nas byla negativni. To se
odrazilo v obtizném a pomalém prosazovani moderni peritonedlni dialyzy v nasich podminkach i po
roce 1990, kdy jiz byl dostupny Spickovy spotiebni material a postupné i potiebné knot — how.

V soucasné dobé je u nas léceno peritonealni dialyzou kolem 10% nemocnych s chronickym selhanim
ledvin. “

(14, str. 407)

,,Pocet pacientii ve svété, kteri potrebuji chronické dialyzacni léceni, stale stoupd. Peritonealni
dialyza je jednou z forem této lécby a v nékterych situacich ma své prednosti. Proto se predpoklada
Jjejt dalsi rozsireni na 25 — 30% vsech dialyzovanych. S rozsirenim peritonealni dialyzy, respektive
s rozhodovanim o zpiisobu dialyzacni lécby, souvisi nutnost zajistit informovanost o moznostech
i omezenich metody. Metodu by méla ovidadat vSechna dialyzacni strediska. Zakladni znalosti by meli
ziskat vSichni nefrologové pecujici o nemocné v predialyzacnim obdobi. Nezbytné je i vzdelavani
nefrologickych sester, zamérené predevsim na praktické provedeni, avsak soucasné vychazejici
z dostatecnych teoretickych védomosti. *

(10, str. 110)
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,»Metoda peritonealni dialyzy se rozsiruje co do poctu pacientii a zaroven se zdokonaluje v radé
aspektit technickych a medicinskych. Naopak, stoupajici pocet komplikovanych nemocnych prindsi
nekteré problémy nejen medicinské, ale i etické a psychosocialni. Peritonedlni dialyzacni lécent

v podobé kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzy jako lécebné metody chronického selhani ledvin
se ve svété rozsirilo zhruba pred 15 lety a stale se zdokonaluje. Dnes jsou vysledky této metody
srovnatelné a rovnocenné s hemodialyzacnim lécenim. I kdyz skutecny vyznam dlouhodobé
peritonedlni dialyzy ukdze az budoucnost, neni pochyb o tom, ze prindsi mnoha pacientiim prodlouzeni
aktivniho Zivota.

(11, str. 94 — 96)

,, DitleZitou soucdsti zdravotnickych zarizeni, at po strdance poskytovani zdravotni péce, tak
ekonomické jsou praveé nefrologicka pracoviste. Vzhledem k vysokému nasazeni a zapojeni nas,
nefrologickych sester, ma nase prdce a péce odlisny charakter a osetrovatelska péce je zde specificka.
Osobnosti v Fadach nefrologickych sester je nastésti dost. Kvalita poskytované péce je na urovni, je
pravidelné sledovana, hodnocena a do Fizeni jsou zaclenény programy zvysovani kvality péce, obména
standardu a dusledna kontrola. Poskytovani kvalitni osetrovatelské péce je pravem povazovano za
samozrejmost. “

(8, str.18)

., V nasi praci musime predevsim zlepsit uroven komunikace, pristup k nemocnym
a kvalité jejich zivota. Abychom toho dosahli, je treba, aby ve stiediscich pracoval dostatek kvalitnich
a vzdélanych sester s velkym pracovnim nasazenim a dostatecnou motivaci. Je zapotrebi, aby sestry
mély moznost srovnavat podminky a vysledky své prace se stredisky v zahranici.

(12, str. 20)

Téma diplomové prace bylo zvoleno na zaklad¢ osobniho z4jmu autorky, ktera se
v pribehu odborné osetiovatelské praxe absolvované v Ambulanci pro peritoneédlni dialyzu
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Hemodialyza¢nim stiedisku Pardubické krajské
nemocnice, a. s. setkala s problematikou 1é€by metodou peritoneélni dialyzy a zejména
pohledem zdravotnich sester zaméstnanych na téchto pracovistich na toto téma. Pii
absolvovani této oSetfovatelské praxe se téz autorka snazila povSimnout miry spoluprace
luzkovych oddéleni s ambulanci pro peritonealni dialyzu a zajmu oSetfovatelského personalu,
ktery pracoval na jiném neZz nefrologickém a internim odd¢leni, o nové informace a edukacni
materidly obsahujici problematiku oSetfovatelské péce o pacienty 1écené peritoneélni
dialyzou. Pii praci s odbornou literaturou, po absolvovani odborné oSetfovatelské praxe
v Ambulanci pro peritonealni dialyzu Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
v Hemodialyza¢nim stiedisku Pardubické krajské nemocnice, a. s. a po vyhodnoceni vysledki
vyzkumného Setieni si autorka téz povsSimla, ze v profesni pfipravé zdravotnich sester neni

vénovan vyuce v oblasti peritonedlni dialyzy dostate¢ny prostor.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 ANATOMIE PERITONEA

2.1.1 CAVITAS ABDOMINIS

,, Cavitas abdominis, dutina brisni, je télni otvor kaudalné od branicnich kleneb. Cavitas pelvis,
dutina panevni, primo kaudalné navazuje na dutinu brisni (hranici s pelvis major tvori cristae iliacae,
s pelvis minor pak linea terminalis obou stran).

Ohraniceni biiSni dutiny tvori:

-kranidlné — branice

-kaudalné — panev

-vzadu — pater, musculus pepas major a musculus quadratus lumborum obou stran

-po strandach — musculus transversus abdominis obou stran a fascia transversalis

-vpredu — spojené aponeurosy postrannich svalii stény brisni a musculus rectus abdominis spolu se
zadnim listem své pochvy a s fascia transversalis.

Fascia transversalis (endoabdominalis), vystyla celou brisni dutinu a nazyva se podle musculus
transversus abdominis, tj. podle nejvétsi plochy, po niz probiha.
Peritoneum, pobrisnice, vystyla zevnitr jako serosni blana brisni dutinu. *

(2, str. 147)

‘

2.1.2 STAVBA A CLENENI POBRISNICE

,, Peritoneum vystyla brisni dutinu, kterd je u muze zcela zaviena, u Zeny komunikuje ustimi
vejcovodii se zevnéjsSkem.

Peritoneum parietale, nasténnd pobrisnice, pokryva steny.

Peritoneum viscerale, organova pobrisnice, pokryva orgdany ulozené uvniti- peritoneadlni dutiny.
Mesenteria, zavesy jsou dvoyjité listy pobrisnice, jimiz nasténné peritoneum prechazi do visceralniho
peritonea povrchu organii. Zavésem prichazeji k organu jeho cévy a nervy. Radix, koren zavésu, je
jeho zacatek (pripojeni) na zadni strané brisni steny.

Celkova plocha peritonea ¢ini kolem 2 metri ctverecnich.

Tunica serosa je oznaceni pro vrstvu peritonea, ktera se sklada z ridkého vaziva s cetnymi krevnimi

a miznimi cévami a s tukovou tkani, na jehoz povrchu je jednovrstevny plochy epitel, oznacovany jako
mesothel. Mesothel je slozen z velmi plochych bunék, které se stykaji lalocnatymi okraji a na volném
povrchu jsou pokryty kratkymi mikroklky. Buiiky umoziuji prichod (dialysu) malého mnozstvi serosni
tekutiny dovnitr peritonedlni dutiny a také priichod mikrofagu. Tekutina (voda s malym mnozstvim soli
a bilkovin) zajistuje skluznost povrchii sten dutiny i organii. Buriky mesothelu maji znacnou resorpcni
schopnost, zejména na omentum majus.

12



Na styku dvou znehybnénych mist peritonea vymizi mesothel a v misté styku vznikne vazivovy sriist
(tato viastnost predstavuje zdakladni rozdil mesothelu proti typickym epiteliim).

Tela subserosa, subserosni vazivo, tvori vrstvicku pod mesothelem parietdalniho a visceralniho
peritonea. Jeho ménlivé mnozstvi, v mistech s malym mnoZstvim tohoto vaziva je peritoneum
nepohyblivé, s vyskou vazivové vrstvy stoupd i posunlivost peritonea. Na radé mist se v subseroznim
vazivu (zejména na sténé brisni, v retroperitoneu a v mesenteriich) uklada tuk.

(2, str. 147 — 148)

2.1.3 CAVITAS PERITONEALIS

., Cavitas peritonealis , je vétsi Cast prostoru brisni dutiny, ohranicend peritonedlni vystelkou
(coelomovou serosni vystelkou). Je to cast puvodni coelomové dutiny (kterd se za vyvoje rozdélila
v dutinu perikardovou, dvé dutiny pleuralni a dutinu peritonalni). Tvar peritondlni dutiny je ovlivnén
hlavné pateri, ktera tely obratlii prominuje dopredu, zatimco krajiny po strandch pdtere vklesavaji
dorsalné. Peritonedlni vystelka pobrisnicové dutiny neni zcela tésné prilozena na facie brisni stény,
zejména vzadu ziistava mezi peritoneem a brisni stenou vetsi odstup, tim vznikd spatium
extraperitoneale, extraperitonealni prostor, mimo pobrisnicovou dutinu.

Extraperitonalni prostor se sklada 7 oddilii, jsou to:

-spatium retroperitoneale, retroperitonalni prostor

Rozsdhlejsi a hlubsi cast extraperitonealniho prostoru vzadu, kde jsou v ridkém vazivu ulozeny aorta,
vena cava inferior a jejich vetve, ledviny, odvodné cesty mocové, nadledviny, mizni cévy

a uzliny a nervové kmeny a pletené. Druhotné se retroperitonealné dostavaji duodenum a pankreas.
Podle ulozeni se tedy rozezndavaji organy intraperitonedlni — uvniti peritonealni dutiny

a extraperitonealni, tj. retroperitonealni — ulozené mimo pobrisnicovou dutinu v retroperitonedlnim
prostoru.

-Spatium preperitoneale, preperitonedlni prostor

Vazivem vyplnéna uzka stérbina v pokracovani retroperitonedlniho prostoru, mezi sténou brisni

a pobrisnici, po strandch a vpredu. Spatium retropubicum je predozadni rozsireni stérbiny
preperitonedlniho prostoru nad symphysis pubica a castecné za ni. Do této Sterbiny je obracena
predni plocha mocového méchyre, subperitonealni prostor — v malé panvi, kaudalné od peritonedlniho
pokryvu panevnich orgadnii, mezi nim a fascia diaphragmatis pelvis superior.

(2, str. 148)
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2.2 PERITONEALNI DIALYZA

2.2.1 FYZIOLOGIE PERITONEALNI DIALYZY

,,Krevni zasobeni visceralniho peritonea je z mezenterickych tepen, venozni krev se vraci do
portalniho obéhu. To znamenda, ze latky aplikované intraperitonedlné jsou po vstiebani transportovany
nejprve do jater, kde mohou byt metabolizovany, ¢i degradovany. Krevni priitok peritonedlnim
kapilarnim recistem je udrzovan v konstantnim rozmezi 70 az 100 ml/min.Za fyziologickych okolnosti
Jje do peritonealni dutiny vlivem rozdilu hydrostatického a onkotického tlaku v kapilarach a intersticiu
filtrovano malé mnozstvi tekutiny. Jeji zpétné vstrebavani z peritonedlni dutiny do obéhu je
zprostiedkovano lymfatickym systémem. Principem dialyzy je vyména latek mezi krvi a peritonedlnim
dialyzacnim roztokem, instalovanym do peritonedlni dutiny. Transport vody a latek se deje difiizi

a konvekci.

Difiize

Difuzi se odstranuji predevsim malé a stredni molekuly. Latky prochdzejici semipermeabilni
membranou po koncentracnim spadu.

Konvekce

Konvekce je vyvolana osmotickymi ¢i hydrostatickymi silami. Uplatiiuje se piisobeni sil osmotickych,
hydrostatické jsou zanedbatelné. Konvekci se odstranuje zejména voda.

Jako osmoticky aktivni latka se do peritonealniho dialyzacniho roztoku pridava glukosa, a to

v koncentraci 1,36%, 2,27% ¢i 3,86%, respektive 1,5%, 2,5% ci 4,25% pri prevedeni na pouzivany
monohydrat glukosy. PFi pouziti vyssich koncentraci je za stejnych podminek (mnozstvi roztoku, doba
ponechani v peritoneadlni dutiné) i vy$si mnozstvi ultrafiltratu. Po urcité dobé viak nastava rovnoviha
koncentract osmoticky aktivnich latek mezi plazmou a peritonealni tekutinou. Zpétné vstiebavani
intraperitonedalni tekutiny lymfatickym systemem muize ultrafiltraci prevysit, takzZe intraperitonedlni
objem tekutiny se snizuje. Propustnost peritonea se méni vlivem okolnosti. Pri akutni peritonitidé
stoupd. Diisledkem jsou vy3si ztraty bilkovin a nizst ultrafiltracni schopnost. Pri fibroznich zméndch
peritonea je naopak propustnost snizena. Celkova ultrafiltrace byva dale snizena pri prilis vysoké
lymfatické absorpci a pri vyssim rezidualnim objemu po predchozi vymeéné. Vysledny objem
vypousteného roztoku (dialyzdatu) a obsah odstranovanych latek v nem je u daného pacienta zavisly na
mnoZzstvi pouziteho roztoku, jeho sloZeni a dobé ponechani v brisni dutine.

(10, str. 10 — 11)

,, PFi dlouhodobé peritonedlni dialyze je peritoneum morfologicky i funkcné zmenené. Strukturalni
zmény zahrnuji ztrdatu mezotelialnich bunék, ztlusténi a fibrotizaci intersticia a zmnozeni cév s jejich
soucasnou strukturalni preménou. Hlavni funkcni zménou je ztrata ultrafiltracni schopnosti v dusledku
prilis vysoké propustnosti peritonea. *

(1,2007, str. 18)
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2.2.2 PERITONEALNI DIALYZACNI KATETR A MATERIALNI
VYBAVENI PRO PERITONEALNI DIALYZU

,, Peritonedlni dialyzacni katétr
Peritonealni dialyzacni katétr zajistuje pristup do peritonealni dutiny. Pro chronickou peritonedlni
dialyzu se pouzivaji katétry, které jsou vyrobeny nejcasteji ze silikonového kaucuku. Katétr ma vnitrni
primeér 2,6 mm, jeho celkova délka je ruzna. Intraabdominalni cast rovného katétru pro dospélé meri
obvykle 15 cm a md po strandch Cetné otviirky. Stredni cast, ktera prochadzi brisni steénou, je vybavena
manzetami zhotovenymi z polyethylentereftalatovych vidken, do kterych se po implantaci do dutiny
brisni vristaji fibrozni vidkna a katétr fixuji. Na zevni cast se nasazuje tzv. transfer set neboli
koncovka. Transfer set je kompatibilni s peritonedalnim katétrem, ale lisi se podle vyrobce. K transfer
setu se pak pripojuji vaky s dialyzacnim roztokem. Zavadi se chirurgicky, laparoskopicky nebo
punkcné, tzv. naslepo. Piivodnim, dosud nejpouzivanéjsim typem katétru je Tenckhoffiiv katétr (rovny
katétr, ploché manzety, vyusténi katétru smeruje po zavedeni proximalne).

(1, str. 20 — 21)

,, Vaky s peritonedlnim dialyzacénim roztokem a drenaini vaky pro vypousteny dialyzdat
Vybaveni pro peritoneadlni dialyzu vyrabéji rizné firmy. Jejich vyrobky nejsou vzajemné kompatibilni,
ale vSechny systémy jsou kompatibilni se zevnim vyusténim permanentniho peritonedlniho katétru.

V nasich podminkach se pouzivaji vyhradné dvojité vaky, u nichz je se setem pojen vak s dialyzacnim
roztokem a drendzni vak. V soucasnosti se samostatné vaky pouzivaji pouze ve dvou pripadech —
jednim pouzivanym typem samostatného vaku je typ, ktery je jiz spojen se setem a vak je urcen pouze
k vypousteni dialyzatu z dutiny brisni, druhym typem jsou samostatné vaky a sety pro pristrojovou
peritonedlni dialyzu. Materidl, ze kterého se vaky vyrabéji, musi vyhovovat urcitym podminkam:
prithledny, termostabilni, nesmi byt propustny pro vodni pary, mala hmotnost, primérend pevnost..
Nové biokompatibilni roztoky se vyrabéji ve vicekomorovych vacich, obvykle dvou komorovych.

V jedné komore je roztok glukozy o vysoké koncentraci, pH roztoku je nizké, a ve druhé komore je
baze. Glukdza uchovavand v kyselém roztoku je stabilni. Pred pouzitim se obsah obou komor smisi.
Vaky jsou opatreny portem pro aplikaci lékii a pro odbér dialyzatu. Vaky musi byt pred pouzitim
zkontrolovany a poruSené vaky nesmi byt pouzity. **

(1,str. 22 —23)

,, Transfer set

Koncovku — transfer set — tvori trubicka z polyethylenu, ktera se pripojuje bud’ pomoci titanového
adaptéru, nebo plastové spojky k peritonedlnimu katétru. Volny konec je kryt uzaverem. Vyznam
koncovky spociva zejména v ochrané peritonedlniho katétru pred poskozenim pri castych
manipulacich a je i bezpecnéjsi pro pacienta z hlediska moznosti vstupu infekce. Transfer set
(koncovka) slouzi k pripojent vakii s dialyzacnim roztokem k peritonedlnimu katétru. Transfer set se
vyménuje zpravidla jednou za 6 mésicii.

(1, str. 23)

., Dalsi pomicky
Dalsim vybavenim jsou napr. vahy nebo mincir pro méreni mnozstvi dialyzatu, plotny pro ohiev
roztoku, stojany pro zaveseni vakii, imobilizéry pro uchyceni katétru k povrchu téla, musle
s dezinfekcnim cinidlem k ochrané spoju, ochranné cepicky transfer setii, dezinfekcni prostiedky,
rukavice, ustenky, obvazovy material k osetieni mista vystupu katétru.

(1, str. 24)
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2.2.3 PERITONEALNI DIALYZACNI ROZTOKY

,, Peritonedlni dialyzacni roztok ma obdobné slozeni jako roztok pro hemodialyzu. Obsahuje sodik,
horcik, vapnik a 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 latkou se pouzivaji nejdéle a nejcastéji. V soucasnosti se vyrabéji dialyzacni
roztoky s alternativnimi osmoticky ucinnymi latkami. Bézné dostupné jsou roztoky s aminokyselinami

a polymerem glukozy icodextrinem. Ke kompenzaci metabolické 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 2000 ml, pro automatizovanou
peritonedlni dialyzu se dodava roztok v 5 litorvych, 2,5 litorvych a 3 litrovych vacich. *

(1, str. 26)

., Dialyzacni roztok s glukozou, s laktatem a nizkym pH
Dialyzacni roztok s glukozou je nejdéle pouzivany roztok pro peritonealni dialyzu. Doddva se ve
vacich, zakladni objem je 2000ml, k dispozici jsou viak téz vaky s roztokem o objemu 1500, 2500
a 3000 ml, eventudlné i 500 a 4000 ml. Roztok obsahuje glukozu, laktat a tyto ionty:sodik, horcik,
vapnik a chloridy. Glukoza se pridava v takovém mnozstvi, aby vznikl 1,5% nebo 2,5%, popripadé 4%
roztok. Pri vyrobé se cilené snizuje pH dialyzacniho roztoku na hodnotu 5 az 5,5. Dialyzacni roztok se
pred napousténim ohriva priblizné na 35 az 37 stupnii Celsia, Ize pouzit i roztok o pokojoveé teplote.
Vyhodou roztokii s glukozou je, Ze se glukoza po vstiebani do organismu zcela metabolizuje
a nevznikaji latky, ktere by se v organismu hromadily. Nezanedbatelné je i hledisko ekonomické,
roztoky s glukozou jsou levnéjsi. Nezadoucim ucinkem tohoto dialyzacniho roztoku je vysoka
koncentrace glukozy, vysoka osmolalita, nizké pH, pritomny pufr a latky, které vznikaji rozpadem
glukozy.
(1, str. 26 — 28)

,, Roztoky s neutrdalnim pH

Tyto roztoky maji normalni pH a obsahuji podstatné mensi mnozstvi degradacnich produktit glukozy.
Bylo prokazano, ze ¢im nizsi je pH, ¢im meéné dalsich latek je v roztoku s glukdzou a ¢im vyssi je
teplota pri sterilizaci a kratsi doba sterilizace roztoku glukozy, tim je glukoza stabilnéjsi a tvori se
méné degradacnich latek. K priprave téchto roztokit se pouzivaji vicekomorové vaky. Teprve pred
pouzitim se jednotlivé soucdsti vaku smisi. Tento roztok je po promichdni stabilni 24 hodin. Roztok ma
méné nezadoucich ucinki na peritoneum. Roztoky s neutrdlnim pH jsou indikovany pro pacienty, kteri
maji bolesti pri napousténi dialyzacniho roztoku do peritonea a pozitivné ovliviuje fosfokalciovy
metabolismus. Na nasem trhu jsou k dispozici roztoky napv. Balance (firmy Fresenius medical care)

a Physioneal (firmy Baxter).

(1, str. 30 — 32)

,,Roztoky s icodextrinem
Icodextrin je polymer glukozy. Jde o smes oligo- a polysacharidii s relativni molekulovou hmotnosti od
12 000 do 20 000. 7,5% roztok s icodextrinem je izoosmolarni a jeho pH je 5,3. Do organismu se
vstrebava 10 — 20% icodextrinu behem jedné vymeény. V organismu se icodextrin metabolizuje na
maltozu, ktera se dale Stépi maltazou na glukozu. Roztok s icodextrinem nelze pouzivat cely den, nebot
je treba vytvorit koncentracni spad k odstranéni maltozy. Roztok s icodextrinem se doporucuje pro
pacienty s hyperhydratact a s poruchou ultrafltrace. Roztok je ddle urcen pro pacienty s velkou
propustnosti peritonea pri peritonitidé a pri poruse akvaporinii. Roztok vyvolava trvalou ultrafiltraci
celych 12 hodin, velikost ultrafiltrace je srovnatelna s ultrafiltract po podani roztoku s vysokou
koncentract glukozy (3,5%). Pouziti icodextrinu nezvySuje glykémii a plasmatickou hladinu insulinu.

(1, str. 32 —33)
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,, Roztoky s aminokyselinami (Nutrineal PD 4)
Roztok s aminokyselinami je 1,1%, ma pH 6,7, jeho osmolarita je 365 mosmol/l a obsahuje 40 mmol/l
laktatu. Po 6 hodindch se z roztoku vstFeba do obéhu priblizneé 60% aminokyselin. Osmoticka ucinnost
je stejna jako osmoticka ucinnost 1,5% roztoku glukozy. Obsahuje esencidlni aminokyseliny a naopak
neesencidalni aminokyseliny jsou zastoupeny v co nejmensi koncentraci. Nutrineal (firma Baxter)
obsahuje 64% esencialnich a 36% neesencialnich aminokyselin. Roztoky s aminokyselinami se
pouzivaji u pacientii s malnutrici a poruchou fosfokalciového metabolismu. Soucasné s pouzitim
roztoku musi mit pacient i dostatecny energeticky prijem. Podavani roztoku s aminokyselinami je
kontraindikovano pri metabolické acidoze a koncentraci mocoviny v séru vyssi nez 38 mmol/l. *

(1, str. 35 —36)

,, Roztoky s nizkou koncentraci vapniku a hoiciku
Roztoky s nizkou koncentraci vapniku jsou urceny pro pacienty s hyperkalcemii. U pacientii je tieba
kontrolovat hladinu vapniku, abychom predesli rozvoji hypokalcemie. Roztoky s nizkym obsahem
horciku: roztoky s obsahem hovciku0, 75 mmol/l (Dianeal) mohou u pacientii zpiisobit vzestup
magnésia v séru. Roztoky s obsahem horciku 0,25 mmol/l (Physioneal, Nutrineal, Gambrosol) jsou
indikovany pro pacienty s nizkou hladinou parathormonu. *

(1, str. 36 — 37)

2.2.4 REZIM PERITONEALNI DIALYZY

,, P7i chronickée peritonedlni dialyze Ize podle casového rozvrhu vymeén rozlisit tyto zakladni reZimy:

1. CAPD (continous ambulatory peritoneal dialysis, kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza)
Jde o nejcastéji pouzivany rozvrh. V brisni dutiné je trvale dialyzacni roztok. Jeho vymeny provadi
pacient sam ¢i za pomoci druhé osoby, a to vétsinou ctyrikrat denné, v individudlnich situacich trikrat
az pétkrat. Vypousteni dialyzatu i napousténi nového dialyzacniho roztoku se déje viivem gravitace.
Drenazni vak pro dialyzat je umistén pod urovni pacientova bricha (zavésen pod lizko ¢i sedadlo), vak
s novym roztokem je vySe, na stojanu. Roztok je v brisni dutiné ponechan 4 az 8 hodin. Nejdelst
interval mezi vyménami je obvykle v noci, proto se na noc pouziva vyssi koncentrace glukozy nebo
roztok obsahujici icodextrin. Cas potiebny pro cely cyklus vymény roztoku je i s piipravou 30 minut.

2. CCPD (continous cyclic peritoneal dialysis, kontinudlni cyklickd peritonedlni dialyza oznacovdana
té7 jako kontinudlni peritonedlni dialyza s pouZitim cykleru
Dialyzacni roztok se vyménuje jen po cast dne, obvykle v nocnich hodinach, kdy pacient spi. Intervaly
Jjsou 60 az 120 minut, pocet vymen je 5 az 7. Obsluha neni manudlni, nybrz pomoci pristroje (cykleru —
cyklovace). Jde tedy o jeden z typi automatizované peritonealni dialyzy. Rano je procedura ukoncena
a brisni dutina se naplni roztokem obvykle o vyssi koncentraci glukozy, nebo roztokem s polymerem
glukozy (icodextrinem), roztok ziistava v dutiné brisni pres den. Nékdy je treba pridat jeste 1 nebo 2
rucni vymeény béhem dne (oznaceni CCPD 1, CCPD 2, nebo PD+)

3. NIPD (nightly intermittent peritoneal dialysis, nocni intermitentni peritonedlni dialyza)

s modifikaci DIPD (daily intermittent peritoneal dialysis)
Nocni intermitentni peritonealni dialyza. Sled kratkych vymén roztoku probiha jen v noci, rano se
vSechen roztok vypusti a pres den je peritonedlni dutina prazdna. Jde opét o automatizovanou
peritonedlni dialyzu. Vymeény roztoku provadi pristroj. Denni intermitentni peritonealni dialyza se
pouziva v situacich, kdy je treba vyménovat roztok v kratkych intervalech behem dne. Tento postup se
pouziva zcela minimalné, napr. u pacientii upoutanych na lizko. V nocnich hodindch je brisni dutina
prazdna.
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4. TPD (tidal peritoneal dialysis, ., piilivovd“ peritonedlni dialyza)

Prilivova peritonealni dialyza je rozvrh automatizované peritonealni dialyzy, pri které v brisni dutiné
zuistavd tzv. rezervni objem a v kratkych casovych intervalech se vypousti jen cast objemu, tzv. priliv.
Procedura snizuje na minimum dobu, po kterou neni peritoneum ve styku s dialyzacni tekutinou, takze
se latky mohou z krve do peritonedlni dutiny odstraniovat kontinualné. Lze tak provadet kontinuadlni

a intermitentni dialyzu (TPD, TIPD). Tato metoda je vhodnda pro pacienty, kteri maji potize

s peritonedlnim katétrem.

5. IPD (intermitent peritoneal dialysis, intermitentni peritonedlni dialyza)

Intermitentni peritonedlni dialyza je rozvrh, kdy se peritonealni dialyza provadi jen po cdst dne

a nekolik dni v tydnu. Vymeny se délaji bud’ rucné, nebo pomoci cykleru. Je to metoda indikovana pro
pacienty s dostatecnou rezidualni renalni funkci v dobé zahdjeni dialyzacniho léceni. Pocet vymén se
postupné zvysuje, tak jak dochazi k poklesu rezidualni diurézy (incremental dialysis). Podle
propustnosti peritonea, télesné plochy pacienta a rezidualni diurézy s prihlédnutim k potrebam
pacienta se urcuje zpiisob lécby, tak aby vyhovoval jak pacientovi, tak medicinskym potrebam.

(1, str. 37 - 40)

2.2.5 INDIKACE CHRONICKE PERITONEALNI DIALYZY

., Chronicka peritonedlni dialyza je obecné indikovana jako jeden z moznych lécebnych postupii pri
selhant ledvin. Metod nahrady vylucovaci funkce ledvin je nekolik. Proto jsou indikace peritonedalni
dialyzy relativni.V integrovaném systému péce o pacienty s chronickym selhanim ledvin je peritonedlni
dialyza preferovana jako metoda prvni volby pri zahajovani dialyzacni lécby. Hlavnimi ditvody jsou
delsi zachovani rezidualni diurézy (nezavisly faktor doby prezivani, kontinudlni ultrafiltrace
a odstrarnovani katabolitii, mensi riziko pFenosu hepatitid, HIV a ochrana cévniho systému pro obdobi,
kdy bude nutna cévni spojka pro hemodialyzu, delst prezivani v prvnich dvou letech u peritonealni
dialyzy, lepsi lécitelna anemie, mensi riziko ischemické choroby srdecni, lepsi kvalita Zivota, mozZnost
postupného zvétsovani dialyzacni davky. Peritonealni dialyza vSak casteji selhava jako metoda. Po
deseti letech ziistava na peritonedlni dialyze jen 10% pacientii. Nema — li pacient kontraindikace pro
hemodialyzu nebo peritonealni dialyzu, méla by mu byt umoznéna volba. Stari pacienti maji stejné
riziko komplikaci jak na hemodialyze, tak i na peritonealni dialyze a neda se rici, ktera z metod je pro
tyto pacienty vyhodnéjsi. Pacienti s diabetem mladsi 55 let maji lepsi vysledky prezZivani na
peritonedlni dialyze, pro starsi diabetiky je vyhodnéjsi hemodialyza. Mezi dalsi faktory zvazované pri
volbé zpiisobu dialyzacniho léceni patri vztah samotného pacienta k lécbé, ochota a schopnost
spoluprdce, rodinné a pracovni zazemi, vzdalenost mista bydlisté od dialyzacniho léceni, ekonomicka
dostupnost.

Obecné medicinské indikace k peritonedlni dialyze vychdzeji ze situaci, ve kterych je hemodialyza
nevvhodnd:
- komplikované vytvoreni cévniho pristupu pro hemodialyzu(diabetici, pacienti s rozsahlou
ischemickou chorobou tepen, trombofilie)
- kontraindikace podavani heparinu (diabeticka retinopatie, krvacivé stavy)
- komplikace pri hemodialyze (hypotenze, hypertenze, poruchy rytmu)
- hemodialyzacni léceni je neproveditelné u malych déti (do 5 let)
pacienti preferujici peritonealni dialyzu **

(1, str. 48 — 54)
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2.2.6 KONTRAINDIKACE CHRONICKE PERITONEALNI
DIALYZY

,, Peritonedlni dialyza neni vhodna u pacientii, kteri nejsou motivovani pro lécbu, ¢i kteri trpt
akutni psychozou a demenci. Je spojena s Fadou obtizi u slepych pacientii, u pacientii s omezenou
hybnosti zejména hornich koncetin, u celkové seslych nemocnych a u osob bez socialniho zdazemi,
nebot’ v téchto pripadech musi vSechny ukony spojené s peritonedlni dialyzou provadet druha
osoba, coz nebyva vzdy mozné ambulantné zajistit. Peritonedlni dialyza neni p7ilis vhodna u
pacienti s vyraznou hypertriacylglycerolémii, s nedostatecnymi hygienickymi navyky ci
s hygienicky zavadnym bytem.

(1, str. 56 — 57)

., Zridkakdy se vyskytujici, ale absolutni kontraindikaci pro peritonealni dialyzu jsou rozsahlé
sriisty v brisni dutiné, zanétliva stievni onemocnéni a branicni kyla. Relativni kontraindikaci jsou
kolostomie, nefrostomie, polycystické ledviny, hernie, tézkd obezita, amputacni ztraty, poruchy
jemné motoriky a vizu, aktivni psychoza a nespoluprace *

(7, str. 1030)

2.2.7 ADEKVATNOST PERITONEALNI DIALYZY

., Cilem dialyzacniho léceni je dosazeni priznivého a stabilizovaného stavu pacientii, bez
akutnich a chronickych komplikaci, s dobrou celkovou kvalitou Zivota .Adekvatnée dialyzovany
pacient musi mit kompenzovany krevni tlak, nesmi byt prevodnény, anemicky a nesmi mit znamky
nedostatecné vyzivy. Posouzeni adekvatnosti dialyzy je pomeérné slozité a zahrnuje v sobé
hodnoceni klinického stavu pacienta,biochemické vySetieni, stav hydratace, velikost ultrafiltrace,
kinetické modelovani posuzujici odstraiiovani mocoviny, kreatininu a sodiku pro daného pacienta.
Zakladni rozvrh peritonealni dialyzy se stanovuje individuadlné, podle propustnosti peritonea pro
vodu a soluty. Zjistovani téchto funkcnich vlastnosti se provadi pomoci tzv. peritonedalniho
ekvilibracniho testu (PET) a podle testu ultrafiltrace.

Peritonedlni ekvilibracni test

Peritonealni ekvilibracni test urcuje, jak rychle dana latka (kreatinin) prostoupi za urcitou dobu
z krve peritoneem do dialyzatu a jaka cast glukozy ziistava po této dobé v peritonealnim roztoku.
Test i s pripravou trva 5 hodin. Po tuto dobu je pacient na oddéleni. Test zacind vypusténim
nocniho dialyzatu u kontinualné ambulantné peritonealné dialyzovanych pacientii. U pacientii
lécenych automatizovanou peritonedlni dialyzou se po nocnim vypusténi napousti do dutiny
peritonedlni 2 litry 1,5 nebo 2,5% roztoku, ktery se ponecha v dutiné brisni nejméné 3 hodiny,
teprve pak se po vypusteni tohoto roztoku zahdji peritonedlni ekvilibracni test. Po vypustéeni
dialyzatu se napusti 2000 ml 3,5% (2,5%) dialyzacniho roztoku a ponechd se v brisni dutiné
presné 240 minut. Zacatek testu je dan okamZikem ukonceni napousteni. V case 0 a 120 minut se
odeberou vzorky dialyzatu. Po 240 minutdch se dialyzat vypusti, zméri se jeho mnozstvi a odebere
se vzorek. Doba vypousténi je 20 minut. V prubéhu testu ma pacient ménit polohu, aby
koncentrace odpadnich latek byla v roztoku v brisni dutiné rovnomérna. V dialyzatu se stanovuje
koncentrace glukozy a kreatininu. Vyhodnoceni testu:na zaklade vysledkit velkého poctu testii byla
provedena standardizace. Pacienty Ize rozdelit do ctyr skupin:
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1. velka propustnost peritonea (high — pomér koncentrace kreatininu v dialyzatu ku koncentraci
kreatininu v krvi vyssi nez 0, 81, lze ocekavat dostatecné odstranovani katabolitii, ale nizsi
ultrafiltraci. Vhodnéjsi jsou kratsi vymény po cast dne).

2. stredné velka propustnost peritonea (high average — idealni kandidati pro kontinualni
ambulantni peritonealni dialyzu).

3. stredné malad propustnost peritonea (low average — pacienti nemaji problémy s ultrafiltraci, pri
poklesu rezidualni funkce ledvin viak mohou byt poddialyzovani. Je tieba vias zvysit frekvenci
vymen nebo objem napousténého roztoku.)

4. mala propustnost peritonea (low — pacienti maji velmi dobrou ultrafiltraci, ale pro peritonealni
dialyzu nejsou vhodni, snadno dojde k poddialyzovani).

Vétsina pacientii patri do skupiny se stiedné velkou propustnosti peritonea.

Test ultrafiltrace

Test ultrafiltrace se provadi rovnez na dodeéleni. Provaddi se bud’ samostatné, nebo je soucasti
peritoneadlniho ekvilibracniho testu. Po 4 hodinové prodlevé s koncentrovanou 3,5% glukozou se
dialyzat vypusti a zméri se presné jeho objem. Doba vypousteni je asi 20 minut. Rozdil mezi
napoustenym objemem (2000 ml) a vypoustenym mnozstvim dialyzatu se oznacuje jako dosazend
cista ultrafiltrace. V pribéhu testu se odebere vzorek krve k urceni koncentrace mocoviny

a glukozy. Mocovina a glukoza se méri i ve vypusténém dialyzatu. Z uvedenych ctyr velicin a Cisté
ultrafiltrace se posuzuje ultrafiltracni shopnost peritonea. Pri normdalnim vysledku testu se vypusti
vice nez 2700 ml dialyzatu, koncentrace glukozy v dialyzatu je 44,4 az 77,7 mmol/l a pomér Du/Pu
je 0,7 — 1,0 (Du — koncentrace mocoviny v dialyzatu po 240 minutach, Pu — koncentrace mocoviny
v séru). Poruchu ultrafiltrace Ize rozdeélit do dvou typui:

L typ - znamena vlastné zvySenou propustnost ve smyslu ,, high* transportu podle peritonedlniho
ekvilibracniho testu a resenim je uprava rezimu. Pro pacienty s touto poruchou je vhodnéjsi
metodou lécby automatizovana peritonedlni dialyza.

II. typ — porucha miize byt rovnéz upravena zménou rezimu. Castéji vSak je nutno pacienta prevést
do hemodialyzacniho programu. *

(1, str. 102 —107)

2.2.8 PERITONITIDA — NEJCASTEJSI INFEKCNI KOMPLIKACE
PERITONEALNI DIALYZY

vevr

infekce pobrisnice. Opakovany zdanét pobrisnice je také nejcastéjsim ditvodem prevedeni pacienta
na hemodialyzu. Vznik peritonitidy je ovlivnen nékolika faktory, vékem, imunitnim stavem,
pritomnosti diabetu, stavem vyzivy, dobou dialyzy, a v neposledni radé zavisi i na samotném
pacientovi, jak dodrzuje vSechny hygienické pozadavky a jak peritoneadlni dialyzu provadi.

Etiologie

Asi dveé tretiny zanétii pobrisnice vyvolavaji grampozitivai koky, predevsim stafylokoky. Pocet
gramnegativnich peritonitid, vyvolanych bakteriemi Klebsiella, Escherichia coli, Enterobacter,
Acinetobacter, ziistava sice stejny, ale diky snizenému vyskytu grampozitivnich peritonitid je pocet
gramnegativnich peritonitid vyssi. Tézké mikrobidlni infekce byvaji casto komplikovany
mykotickym peritonitidami, zejména po predchozi lecbé Sirokospektrymi antibiotiky. Mykotické
peritonitidy se vyskytuji u oslabenych pacientii (lécenych kortikoidy, HIV pozitivnich). Kandidy

a Staphylococus aureus jsou schopny prezivat i intracelularné. Tim vyvolavaji perzistujici
peritonitidy.
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Patogeneze
Do peritonealni dutiny se patogenni mikrob dostava intraluminalnée (souvisi s nedostatecnou

peclivosti pri otevirani katétru, pri manipulaci s katétrem ci koncovkou), periluminalné (patogen
pronika do brisni dutiny podél katétru pri infekci podkozniho tunelu, pri uniku dialyzatu podél
katétru, pri zanétu kolem zevniho vyusteni katétru), transmuralné (baktérie se dostiavaji do
peritonedlni dutiny prostupem ze strevniho lumina, napr. p¥i divertikuloze, zacpe, apendicitide,
zanétu zlucniku), hematogenni cestou (peritonitidy vzniklé v souvislosti s chirurgickym vykonem
v dutiné ustni) a vzacné transvaginalné (pri gynekologickych zanétech nebo pri zanétech dolnich
mocovych cest).

Klinicky pribéh a diagnostika

Klinicky pribeh peritonitidy pri peritonedlni dialyze je obecné lehci, nez prubéeh peritonitidy, ktera
komplikuje zanét nitrobrisniho orgdanu. Celkové priznaky nemusi byt plné vyjadreny, miize chybet
horecka i bolest bricha. V prubéhu peritonitidy maji pacienti casto nauzeu, nechutenstvi, prijmy,
mohou mit zpomalenou peristaltiku, miize vsak dojit i k rozvoji paralytického ileu. Pacient

s peritonitidou ma vzdy zkaleny dialyzat, bolesti bricha jsou riizné intenzity od mirnych az po
velmi kruté. Bolesti se vyrazné zhorsuji v pripade, Ze lécba peritonitidy neni zahdjena vcas.

V laboratornim obraze se nejprve zvysuji proteiny akutni faze (C - reaktivni protein), pacient miize
mit leukocytozu. V dialyzatu je vzdy zvySeny pocet leukocytit, nekdy i erytrocytitc Pozitivni
kultivacni ndlez je u deviti z deseti peritonitid.

Lécba

Peritonitidy pri peritonealni dialyze se léci antibiotiky, ktera Ize poddvat intraperitonealne,
parenteralné a v ojedinélych pripadech i peroradlné. Nekomplikované peritonitidy pacientii

v peritoneadlnim dialyzacnim programu mohou byt leceny doma. Ditvodem k hospitalizaci jsou
komplikované peritonitidy. Pokud je peritonedlni katétr priichodny, ponechava se k vyplachiim,
resp. k vvmenam roztoku. Velmi duleZita je zahdjit léceni véas. K dosazeni symptomatické ulevy je
mozné trikrat napustit a bezprostiedne vypustit 1000 az 2000 ml 1,5% dialyzacniho roztoku. Ke
zmirnéni bolesti bricha se pridava do dialyzacniho roztoku Mesocain. Dnes jsou k dispozici
roztoky s neutrdlnim pH a jejich pouZiti je pri peritonitideé plné indikovano. Pri spravné lécené
peritonitidé dojde obvykle ke zmirneni priznakii do 24 — 48 hodin od zahdjeni terapie. Pro
zabranéni vzniku sristii peritonea a uzavéru katétru fibrinem se v prvnich 48 hodinach pridava do
dialyzacniho roztoku heparin (500 az 1000 jednotek na 1000 ml). Na zdkladeé nasich zkusenosti
podavame vsem pacientiim s peritonitidou flukonazol po celou dobu podavani antibiotik. Lécba
antimykotiky by méla byt ukoncena 2 dny po ukonceni lécby antibiotiky. Ultrafiltracni kapacita
peritonea je pri peritonitidé znacné omezena a dochazi k retenci tekutin. K odstranéni tekutin je
mozné pouZzit dialyzacni roztok s polymerem glukozy — icodextrin. Pozornost je tieba vénovat
dostatecné vyzive, behem peritonitidy dochazi k vyraznému poklesu sérového albuminu.
Bezprostiedné po odebrani materialu na mikrobiologické vysetieni a zakladnich biochemickych
odberech zahajujeme lécbu antibiotiky. Intraperitonedlni podavani je vyhodnéjsi, hladina
antibiotika je vyrovnand. Je mozné podat uvodni vétsi davku antibiotika parenteralné a dalsi
udrzovaci davky intraperitonealné. Aminoglykosidova antibiotika jsou nejcastéji podavana

a nejucinnéjsi antibiotika pri léceni gramnegativni peritonitidy. Dnes se s ohledem na jejich
toxicitu dava prednost intermitentnimu podavani. Poddva se jedna relativne vetsi davka na 24
hodin (napr. 40 — 60 mg gentamicinu). Netilmicin (Netromycine) ma ze viech aminoglykosidii
nejmensi toxické ucinky. Pri lécbé cefalosporinovymi antibiotiky 1. generace je lépe podavat
cefalosporin kontinudlné. Pri intermitentnim podavani se doporucuje vyssi davkovani (1,5g).
Perspektivnimi antibiotiky jsou karbapenemy jako imipenem, meropenem a ertapenem. Do
dialyzacnich roztokil nelze pridavat pro nestabilitu beta — laktamaz Augmentin, Timentin.

(1, str. 125 — 142)
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2.2.9 DALSI INFEKCNiI KOMPLIKACE PERITONEALNI
DIALYZY

Infekce v okoli peritonedlniho katétru
Infekce kiize v okoli vyusteni katétru (tzv. exit site) je definovana jako zarudnuti kolem mista
katétru, popr. s hnisavou sekreci. Nejcastéjsi pricinou infekce je Sstaphylococus aureus. Vznik
infekce podporuje traumatizace tkané okoli peritonedlniho katétru, nedostatecna péce o vyusteni
katétru, nedostatecnad hygiena. Zdrojem infekce miize byt i uvolnénd manzeta v podkozi, kterd
vystupuje na povrch a trvale drazdi kizi. Pri akutni infekci je okoli katétru zarudle, je pritomen
otok a bolestivost. Kolem katétru je sekrece hnisava nebo sangvinolentni. Kolem katétru mohou
byt pritomny krusty a granulacni tkan. Akutni infekce musi byt lécena antibiotiky, které podavame
peroralné. Infekci lécime 3 tydny, do okoli katétru se aplikuji masti (Framykoin, Bactroban). Pri
dlouhotrvajici infekci se nékdy musi katétr odstranit.

Infekce podkoZniho tunelu

Jde o oblast podél peritonealniho katétru, kterd je ohranicena dvema manzetami. Infekce se
projevuje zarudnutim, edémem, bolestivosti, zanétlivou sekreci, eventualné i celkovymi priznaky
(horeckou, leukocytozou, zvysenim C — reaktivniho peptidu). Vétsinou dohazi k hluboké infekci

v okoli vnitini manzety, kolem niz se tvori v brisni sténé abscesy. Lokalni terapie neni dostatecné
ucinnd a selhava. Antibiotika se podavaji celkove, vyber se ridi kultivaci. Velmi vhodnym
antibiotikem pro lécbu tunelové infekce je klindamycin. Dobré zkuSenosti mdame s peroralnim
podavanim chinolonu a rifampicinu. Zhojeni bez odstranéni katétru neni jisté. Infekce souvisejici
s katéetrem se léci antibiotiky minimalné 2 tydny. *

(1, str. 156 — 160)

2.2.10 NEJCASTEJSI NEINFEKCNI KOMPLIKACE
PERITONEALNI DIALYZY SOUVISEJIiCI S KATETREM
A NAPLNI BRISNI DUTINY

., Prosakovani dialyzacniho roztoku

Prosakovani dialyzacniho roztoku kolem katétru (leak) se vetsinou objevuje bezprostiedné po
implantaci peritonedlniho katétru (Casny leak) nebo kdykoliv v priitbehu dialyzacniho lécent
(pozdni leak). Casny leak — v obdobi po zavedenti katétru miize vytékat dialyzacni roztok z brisni
dutiny podél katétru. Tato komplikace je spojena s casnym zahdjenim intenzivnich vymeén roztoku.
Obvaz kryjici okoli katétru je prosakly zlutavou tekutinou nebo je vihky, bez zmény barvy, kiize

v okoli katétru je zacervenalda, macerovana a svedi. Celkové vypousténé mnozstvi dialyzatu je
mensi. Bezprostiedni terapii je preruSeni peritonedlnich vymén na jeden az dva tydny. Prevenci
Casného leaku je dodrzeni dostatecného casového odstupu mezi implantaci peritonedlniho katétru
a zahdjenim peritonedlni dialyzy. Casny leak se objevuje castéji u pacientii s diabetem, malnutrici,
urémii. Pozdni leak se objevuje v pritbehu peritonedlni dialyzy po nékolika mésicich i letech.
Obvykle vznika v souvislosti s nahlym zvysenim intraperitonedlniho tlaku. Pri pozdnim leaku casto
unika dialyzat do steny brisni, do podbrisku, do genitalii nebo do retroperitonea.U Zen miize dojit
k uniku tekutiny vaginalni cestou. Pozdni leak je castou pricinou nedostatecné ultrafitrace. Pri
uniku dialyzatu prerusime peritonedlni dialyzu na 2 az 3 tydny a v tomto obdobi pacienta
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prechodné hemodialyzujeme. Nektere refrakterni leaky vyzaduji chirurgicke reseni. Veétsinou se
stav po prerusent dialyzy upravi a lécba peritonedlni dialyzou miize probihat dal bez komplikaci.

Uzavér katétru

Cdstecny nebo tiplny uzavér katétru se objevuje asi u 17% pacientii lécenych peritonedlni
dialyzou. Pri ¢dstecném uzaveru lze peritonealni dialyzacni roztok volné do brisni dutiny napustit,
ale tekutina nevytéka zpet. Pri uplném uzdaveru nelze tekutinu napustit, ani vypustit. PFiciny
poruchy priichodnosti permanentniho dialyzacniho katétru jsou: uplny uzaver katétru fibrinem,
uzaver katétru naléhajicimi stievnimi klickami nebo omentem, dislokace peritonedlniho katétru

z malé panve, zalomeni katétru. Nejcastéjsi pricinou uplné obstrukce je uzavér fibrinem. Proto
preventivné pridavame heparin (500 az 1000 1U do 1000 ml) do vymén pri peritonitidé nebo vzdy,
kdykoliv se v dialyzatu objevi fibrinova vidkna. PFi jiz vzniklém uzavéru se v asi jedné péetiné
pripadil podari katétr zpriichodnit pouzitim aktivatoru plasminogenu — alteplasa. Dalst moznosti
Jje pokus o zprichodnéni katétru pomoci specialniho kartacku. Porucha vypousténi vznika i pri
zmené polohy katétru (dislokaci). Tato komplikace je pomérné casta. Vétsinou se objevuje

v pocdtcich peritonealni lécby, a to az u jedné tretiny pacientii, nebo kdykoliv v pritbéhu
dialyzacniho léceni. Dislokace katétru se projevuje bolestmi bricha, poruchou vypousteni, nekdy
i napoustent dialyzatu, zavislosti vypousteni na urcité poloze tela. Diagnozu Ize potvrdit
rentgenologicky. Pokud se katétr nevrati zpét do malé panve a vazne vypousteni roztoku,
indikujeme laparoskopickou upravu polohy katétru. Zalomeni peritonedlniho katétru je patrné

z rentgenologického snimku. PFi této komplikaci se nam nékdy pomoci tlustého zavadéce podari
zalomeni vyrovnat, nékdy je nutna laparoskopicka repozice katétru.

Uvolnéni zevni manZety katétru

K uvolnéni zevni manzety katétru dochazi obvykle v prvnim roce lécby, zejména tehdy, je — li pri
implantaci manzeta umisténa tésné pod kuzi. Dalsimi vyvolavacimi momenty jsou nedostatecna
fixace katétru, infekce zevni manzety a nerespektovani tvaru katétru. Zevni manzeta se postupné
uvolnuje z podkoZzi, pronika kiizi a dochazi k protruzi manzety. Uvolnénou manzetu je treba

z peritonedlniho katétru odstranit, coz lze provést opatrné ostrym skalpelem. Po odstranéni zevni
manzety se v peritonedlni dialyzacni terapii pokracuje nezménenym zpiisobem, vnitini manzeta

k fixaci katétru v brisni sténé postaci.

Hernie

Hernie se v prvnim roce lécby metodou kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzou objevuji
u desetiny pacientii a v dalsim priibéhu lécby se pocet pacientii s herniemi zdvojnasobuje.

V prubéhu peritoneadlni dialyzy vznikaji sndze u predisponovanych osob (malnutrice, predchozi
brisni operace). Hernie se objevuji témér u poloviny pacientii s polycystickymi ledvinami.
Nejcastéji jde o kyly pupecni a o kyly v jizvach po implantaci katétru. Klinicky nemusi mit pacient
zadné priznaky. Jindy pozorujeme intermitentni brisni bolesti a poruchy pasaze. Terapeuticky
postup je individualni podle pracovist, od radikalniho odstraniovani vsech zjistenych kyl, po
postupy konzervativnéjsi, pri nichz se operuji jen kyly vyvolavajici obtize. Kyla nent ditvodem
k vynéti katétru a ukonceni léchy. V peritonedlni dialyze se obvykle pokracuje s odstupem 4 — 8
tydnit po operaci kyly.

Bolesti zad

Bolest v oblasti bederni a sakralni patere je pomérné castou stiznosti pacientu lécenych v rezimu
kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyzy. Je dana zménou pohybovych stereotypu, statiky

a dynamiky patere pri trvalém naplnéni brisni dutiny tekutinou. Dochazi ke spasmu
paravertebralnich svalii a k podrazdeni nebo utlaku nervovych korenii. Lécba je obtizna a prindsi
Jen cdastecnou ulevu. Spociva v rehabilitaci, v posilovant brisnich a zadovych svalit a svalii
panevniho dna a v edukaci pacienta. U vétsiny pacienti se stav do pul roku obvykle upravi .

(1, str. 166 — 174)
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2.2.11 VYUKA PERITONEALNI DIALYZY

., Vyuka probiha p7i hospitalizaci nebo doma, podle zkuSenosti pracoviste. Pacienta
seznamujeme s léCenim nejprve teoreticky a postupné pod dohledem zkusené sestry i prakticky, tak
aby techniku vymen bezpecné ovidadal. UCi se presny postup vymeén, postup musi byt dodrzovan
presné. Dale je pacient veden k dodrzovani sterility pri pripravé lécebnych pomiicek i pri
manipulaci s nimi. Dbame, aby si zvykl pouzivat ustenku. Rousku pouziva nejen pacient, ale
i osoba, ktera mu s vymenou pomaha. V mistnosti, kde se vymény provadéji, musi byt vzdy Cisto.
Pacientovi srozumitelné vysvétlime princip peritonedlni dialyzy. Dale seznamujme s komplikacemi
peritonedlni dialyzy a s tim, jak jim ma predchdzet a jak je ma resit. Pacienta velmi diikladnée
seznamujeme s priznaky peritonitidy. Doba potiebna pro vyuku je u kazdého pacienta
individualni, obvykle 2 az 5 dni, vyjimecné i déle. Nekdy je do vyuky zapojena i jind spriznéna
osoba, kterad se bude o pacienta starat. Pacient se také musi naucit pecovat o vyusténi katétru. Po
dezinfekci se vystup katétru kryje ,,na sucho“ sterilnim gdazovym ctvercem. Doporucuje se denni
oSetrovani. *

(1, str, 71 — 72)

2.2.12 DLOUHODOBA CHRONICKA PERITONEALNI DIALYZA

., Po propusténi z nemocnice do domaciho lécCeni si pacient vymeénuje dialyzacni roztok podle
predepsaného schématu sam, nebo mu pomdhada jina osoba. Jiz predem musi byt v domacnosti
jasné, kde budou vymeny probihat. Neni tFeba vyhradit celou mistnost, staci jeji cast.V mistnosti
privymendch je jen pacient ¢i osoba, ktera s vyménou pomaha. Na prvni kontrolu zveme pacienta
do tydne po propusteni. Dalsi kontroly jsou podle potieby, v nekomplikovanych pripadech za 4 az
8 tydnii. O dialyzach vede pacient denné zaznam (Cas, mnozstvi a koncentrace napousténého
roztoku, mnozstvi a vzhled vypousténého dialyzatu, krevni tlak, télesnd hmotnost). Zdaznam prindsi

k ambulantnimu vysSetieni. Pri kontrole si pacient na oddéleni vypusti roztok a napusti novy. Tak
overujeme, zda postupuje spravné, zjistime vzhled a mnozstvi dialyzatu a odebereme vzorky
dialyzatu na vysSetreni. Kontrolujeme a osetrujeme vyusténi katétru a koncovku katétru. Zjistujeme
télesnou hmotnost, mérime teplotu, krevni tlak, popripadé odebirame vzorek krve na biochemicke
vySetieni. Podle stavu pacienta a vysledkii biochemickych vysetieni upravujeme lécebny rezim
a urcime termin a vySetrovaci program dalsi kontroly. Mezi obvykle sledované laboratorni
parametry patri sérové koncentrace mocoviny, kreatininu, drasliku, sodiku, vapniku,
anorganického fosforu a mocove kyseliny, celkové bilkoviny, cukru, cholesterolu

a triacylglycerolu, popripadeé vySetiujeme jaterni testy. Jednou mésicné kontrolujeme krevni
obraz. Dialyzat odesilame na mikrobiologické a cytologické vysetieni V dialyzatu vySetiujeme
koncentraci mocoviny, drasliku, celkové bilkoviny a albuminu. Pacient léCeny peritonedalni
dodrzovat prisna dietni opatieni. Bez omezeni miize jist potraviny obsahujici draslik a do urcité
miry je volnéjsi prijem sodiku, i kdyz je vhodné jiz od pocatku ho vést k omezovani prijmu soli
a tekutin. Do jidelnicku jsou zarazovany potraviny s obsahem viakniny, aby pacient nemél potize
s vyprazdnovanim stolice. Povolujeme lehci domdci prace ¢i sedavé zaméstnani, s moznosti
provadet vymény v urcenych intervalech a s moznosti dodrzovat dietni opatreni. Vylucujeme praci
v prasnem prostiedi, v chladu a praci fyzicky namahavou. V denni hygiené doporucujeme kratkeé
sprchovani, koupadni ve vané je nevhodné. Primérena fyzickad aktivita je prevenci proti depresi. Ma
priznivy viiv na kardiovaskularni aparat a celkovy fyzicky stav pacienta. Nedoporucujeme ta
cvicent, pri kterych by mohlo dojit ke zméné polohy katétru nebo k ileu pri zauzleni stiev
s katétrem (napv. gymnastika). Nejlepsimi sporty pro peritoneadlné dialyzované pacienty jsou béh,
rychla chiize, jizda na kole, beh na lyZich, brusleni, plavani. Pri plavani ve verejném bazénu
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s cistou vodou je tFeba neprodysné kryt peritonealni katétr (kolostomické sacky). Pacient ma nosit
vzdusny odév, s vyloucenim syntetickych materidalu, aby kiize nebyla vystavena riziku ekzémii

a jinych poskozeni, kterda by mohla byt zdrojem sekundarni infekce. K fixaci peritonedlniho
katétru slouzi textilni pasy. Pacient léceny peritonedlni dialyzou ma lepsi moznost cestovat nez
pacient leceny hemodialyzou. Vzdy je vsak treba, aby o zméné mista pobytu informoval dialyzacni
stredisko. Pri cestovani musi mit zajistené podminky pro spravné provadeéni vymen. Pacient, ktery
cestuje do zahranici, dostava lékarskou zpravu a adresu pracoviste, kam se miize dostavit

v pripadé komplikaci. Spotiebni material pro lécbu doddava nemocnému do bytu firma, kterd tento
material vyrabi nebo distribuuje. Material dostavaji pacienti obvykle ve dvoutydennich
intervalech. Pri komplikacich se pacient musi neodkladné spojit s dialyzacnim stiediskem. Pokud
se nepridruzi komplikace, miize byt pacient lécen peritonealni dialyzou radu let.

(1, str. 73 —76)

2.2.13 INDIKACE UKONCENI CHRONICKE PERITONEALNI
DIALYZY

,, Peritonedlni dialyzacni lécent chronického selhani ledvin miize probihat radu let (je popsano
i vice nez 10 let). Pokud se vSak pridruzi komplikace, ktere nedovoli v lécbé touto metodou
pokracovat, peritonedlni dialyzu ukoncujeme.

Priciny vedouci k ukonceni peritonedlni dialyzy jsou:

1. Komplikace s katétrem:nepriichodnost ¢i zalomeni, eventualné dislokace katétru, jeho
mechanické poSkozeni ¢i chronicka infekce

2. Komplikace v primé souvislosti s peritonitidou: relabujici peritonitidy, protrahované
peritonitidy

3. Infekce podkozniho tunelu lokalizovana i v manzetach katétru.

4. Ztrata funkcnich vlastnosti peritonea

5. Peritonealni skleroza

6. Psychosocialni divody, kdy pacient sam pozada o ukonceni lécby

7. Medicinské ditvody (zejména stavy po laparotomiich, ale napr. i ztrata zraku)

8. Malnutrice: vyrazny pokles albuminu a celkové bilkoviny v pritomnosti dalsich znamek
nedostatecnée vyzivy

9. Dlouhodobé peritonealné dialyzovany pacient s vysokou propustnosti peritonea a kalcifikacemi
peritonea

Pacienti jsou po ukonceni peritonedlni dialyzy dale hemodialyzovani. Podle okolnosti (klinicky
stav pacienta, ditvod k ukonceni peritonealni dialyzy) lze peritonealni dialyzacni katétr
chirurgicky vyjmout ¢i ponechat na misté a s vynétim pockat nékolik tydnii i mésicii.

(1, str. 76 -77)
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2.3 ULOHA SESTRY PRI PERITONEALNI
DIALYZE

2.3.1 SESTRA — KLICOVY CLEN OSETROVATELSKEHO TYMU
PRI PECI O PERITONEALNE DIALYZOVANE PACIENTY

Pti zajiStovani péce o pacienty, kteti jsou 1é€eni peritonedlni dialyzou je nutné zajistit , aby

tuto péci poskytoval multidisciplinarni tym slozeny z pracovnikl z riznych medicinskych

i nemedicinskych obort — 1€kat, zdravotni sestra, psycholog, dietni sestra, socialni
pracovnice, rehabilitacni pracovnik, laborant, servisni technik, distribu¢ni firma,
administrativni pracovnik a dal$i. Vzhledem k polymorbidité nemocnych je nezbytna

1 spolupréce pracovnikil z riznych zdravotnickych obort, napt. bfisni i cévni chirurgie,
predevsim kvalifikovana zdravotni sestra. Pokud je to mozné, méla by to byt sestra
specialistka, se specializaci v oboru nefrologie, s praxi na hemodialyzacnim i lizkovém
oddéleni a s urcitymi osobnostnimi predpoklady (teoretické znalosti, manuélni zru¢nost,
schopnost pracovat s technikou véetné pocitacové, jazykové znalosti, rozvaznost, schopnost
komunikovat na rtiznych arovnich, schopnost empatie, tolerance, ale i dislednost). Sestry
pecujici o pacienty 1é€enymi metodou peritonealni dialyzy jsou pro pacienty sestrami
primarnimi (z hlediska klasifikace typi oSetfovatelské péce o nemocné). Je té€Z nezbytné, aby
sestry péci o tyto pacienty individualizovaly. Na kvalité prace setry, komunika¢nich
dovednostech a jejich edukac¢nich schopnostech zavisi ve zna¢né miie Gspéch 1éCby
peritnoealni dialyzou. Lze tedy usoudit, Ze k zabezpe€eni kvalitni péce o pacienta je nutné,
aby sestry metodu ovladaly nejen prakticky, ale i teoreticky. LéCba metodou peritonedlni
dialyzy je 1éCba, kterou si pacient provadi ve vétSing piipadt sam, ve svém domacim
prostiedi. Jelikoz je tato 1éCba dlouhodobd, zna¢né ovlivituje kvalitu Zivota pacienta. Péce

o tyto nemocné musi pokryvat vSechny jeho biopsychosocialni potieby a holisticky pfistup ke
vSem pacientiim je nezbytny. Pfi volb¢ a stanoveni dialyzacniho rezimu musi 1ékat u kazdého
pacienta postupovat velmi individualné. V ptipadé€, Ze pacient potiebuje zodpoveédet nékterou
odbornou otdzku z oSetfovatelského hlediska péce o pacienty s peritonedlni dialyzou, je velmi

dualezité, aby sestra dokéazala spravné odpovedét.
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,,Oblasti cinnosti sestry pro peritonedlni dialyzu — schéma:

1. ambulantni péce v predialyzacnim obdobi

2. péce sestry ve vSech obdobich zakladani peritonedlniho katétru

- predoperacni obdobi

-pritomnost sestry pri zakladani katétru

-pooperacni péce a jeji specifiky

3. edukace nemocného, jeho rodiny a oSetrovatelského tymu

4. ambulantni sledovani nemocného

5. péce o nemocného v domdcim prostiedi — navstévni ¢innost sestry

6. péce o nemocného pri komplikacich lécby a pri jeji hospitalizaci na nefrologickém nebo internim
lizkovém oddélent

7. spoluprace s persondlem jinych oddélent pri hospitalizaci nemocného
8. spoluprace s agenturami domdci péce

9. spoluprace pri zajistovani materidlu potiebného k lécbé

10. spoluprace s ostatnimi stiedisky pri zajistovani rekreacni dialyzy

11. administrativni ¢innost sestry

(1, str. 91 — 92)

2.3.2 PECE O PACIENTA V PREDIALYZACNIM OBDOBI

V obdobi predialyzacni péce jsou pacientovi poskytovany potfebné informace tykajici se
moznosti 1¢¢by (ndhrady funkce selhavajicich ledvin). Potfebné informace pacientovi
poskytuje 1ékar, nefrologicky kvalifikovana sestra a psycholog. Dale v tomto obdobi
seznamuje sestra nemocného s praktickym provadénim peritonealni dialyzy, s doporucenimi
na prostorové uspotradani pacientova bytu, dale ho seznamuje s rezimovymi opatienimi véetné
opatieni dietnich a uzce spolupracuje s dietni sestrou. Dle zkusenosti z nékterych zahrani¢nich
pracovist’ je mozné jiz v obdobi pied zalozenim katétru ucit pacienty provadet si simulované
vymeény dialyzacniho roztoku.

(1, str. 93)
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2.3.3 PECE O PACIENTA V PREDOPERACNIM,
PERIOPERACNIM A POOPERACNIM OBDOBI

V tomto obdobi je roz¢lenéna prace sestry do téchto etap: predoperacni obdobi, praci na
operacnim sale, pooperacni péci a jeji specifiky.
Piedoperaéni obdobi
V pribéhu celého predoperacniho obdobi sestra spolupracuje s 1ékarem pii sumarizaci
a kompletaci vySetteni pied planovanym chirurgickym zékrokem, spolupracuje
s hemodialyza¢nim oddélenim v ptipadé¢ potteby hemodialyzy pro pacienta. V bezprostiedni
pripravé pacienta k chirurgickému zakroku sestra zajisti bezchybnou hygienickou ptipravu
pacienta, v¢etné oholeni operacniho pole, ve spolupraci s 1ékafem vyznaci pacientovi na kiizi
bticha misto vystupu peritonealniho katétru a dba na v€asnou a piesnou medikamentdzni
ptipravu pacienta k operaci.
Prace sestry na operaénim sale
Prace sestry na opera¢nim sale spociva jednak v psychologické podpofe pacienta, ale zejména
v asistenci 1ékati pti vlastnim zaklddani katétru. Ackoliv se na jednotlivych pracovistich voli
rizné metody zakladani katétru, pfitomnost sestry pro peritonedlni dialyzu je vzdy nezbytna.

,, Pooperacni péce

V pooperacnim obdobi kontroluje sestra celkovy stav nemocného, podili se na zajisténi vitdalnich
funkci, kontroluje, zda obvaz na operacni rané neprosakuje. V pripadé prosakovani obvazu je nutno
ranu i opakované nasucho sterilné prevazovat, protoze hrozi nebezpeci vzniku infekce. V pooperacnim
obdobi provadi sestra proplachy dutiny brisni malymi objemy dialyzacniho roztoku (cca 200 ml)

2 = 3x tydné u kazdého pacienta individuadlné. Dale provadi odbéry biologického materialu na
vySetieni, pecuje o cévni pristup pokud nemocny potrebuje hemodialyzu a spolupracuje

s hemodialyzacnim oddélenim v této oblasti, provadi spolu s lékarem pravidelné kontroly a prevazy
operacni rany véetné oSetrovani mista vystupu katétru. V celém obdobi psychologicky podporuje
nemocného. *

(1, str. 93 — 94)

2.3.4 PRACE SESTRY PRI PRAVIDELNYCH KONTROLACH
PACIENTU V AMBULANCI PRO PERITONEALNI DIALYZU

V potadi prvni kontrola pacienta lé€eného metodou peritoneélni dialyzy se provadi asi za
tyden po propusténi pacienta do domaciho oSetfovani, dalsi kontrola se provadi v pribéhu

dalSich ¢trnacti dnti. Dalsi ambulantni kontroly se provadéji po stabilizaci stavu pacienta
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a jeho adaptaci na 1écbu, tj. primérné v intervalu 4 — 8 tydnti. V prabehu ambulantni kontroly
se u pacientl provadi zdkladni laboratorni vySetfeni krve a vypusténého dialyzatu, méti se
krevni tlak a puls, méfi se hmotnost pacienta. Pod dohledem sestry si pacient vyméni
dialyzaéni roztok a v piipadé chybného postupu se okamzité provadi reedukace, jejimz cilem
je odstranit zjisténé chyby. Dale se pti kazdé ambulantni kontrole pievazuje misto vystupu
katétru, lokalng se oSetii misto vystupu katétru. Je —1i tfeba odeberou se stéry na kultivaéni
vySetfeni. Dle udaji udavanych vyrobci a dle zvyklosti zdravotnického zatizeni se také
pravidelné¢ méni konektorovy systém. Po této vymeéné by vzdy méla nasledovat vymeéna
dialyza¢niho roztoku, ptfedevsim kvtli kontrole tésnosti a pruchodnosti celého systému

a k odstranéni zbytka dezinfek¢Enich prostiedkli pouzivanych pii této manipulaci. Po téchto
ukonech se pacientovi objednavaji dalsi potfebnad vysetieni, sestra zkonzultuje a zkontroluje
domaci dokumentaci pacienta. Po ukonceni lékatské kontroly sestra vydéa pacientovi material
potfebny k dalsi domaci 1é¢be, recepty a zadanky na objednana vySetteni. Podle individualni
potieby pacienta sestra zafidi konzultaci s psychologem, dietni sestrou, socialni pracovnici,
eventualné s dal§imi ¢leny oSetrovatelského tymu (rehabilitacnim pracovnikem apod.). Ve
spolupréci s Iékafem sestra kontroluje a aplikuje ockovani proti hepatitidé. U pacientd, ktefi
jsou zarazeni do ¢ekaci listiny pro transplantaci, provadi sestra pravidelné odbéry na

cross — match v terminech stanovenych transplantacnim centrem.

(1, str. 95)

2.3.5 SPOLUPRACE SESTRY S PERSONALEM JINYCH ODDELENI
PRI HOSPITALIZACI PACIENTA

V dutsledku komplikaci miize byt pacient 1éCeny peritonedlni dialyzou hospitalizovan 1 na
jinych oddélenich, nez je oddéleni interni a nefrologické, jez jsou matetskymi oddélenimi
téchto pacientli. Mohou to byt zejména jednotky intenzivni péce, 1écebny dlouhodobé
nemocnych, tak i zafizeni socidlni sféry (domovy diichodct).

,,Sestra, ktera pecuje o nemocné lécené peritonealni dialyzou na materském oddéleni, by méla
kontaktovat sestry na pracovisti, kde je jeji pacient prave hospitalizovan, a zjistit, zda je toto oddelent
schopno o jednotlivého nemocného v plném rozsahu potieb pacienta postarat. V pripade, Ze se na
tomto pracovisti peritonedlni dialyzou zabyvaji, nedochdzi vétsinou k problémiim a sestry ve
spoluprdci s lékarem pouze upresni rezim provadéni vymen dialyzacniho roztoku, eventualni reseni
specifickych problémit kazdého jednotlivého pacienta, zasobovani materidlem potiebnym k lécbe

a vykazovanim péce pro zdravotni pojistovau. V pripadeé, ze pacient je hospitalizovdan na pracovisti,
kde nepatii peritonealni dialyza k béznym lécebnym metodam, musi sestra, v jejiz pracovni naplni je
péce o tyto nemocné, zajistit bud’ edukaci persondlu tohoto pracovisté, nebo zajistit péci o nemocné,
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ktera souvisi s peritonealni dialyzou, z vilastniho stiediska (ve spolupraci s lékarem a vrchni sestrou).
Pokud je na jednotlivych pracovistich alespon minimalni viile ke komunikaci a ke spolupraci, nebyva
edukace zdravotnického personalu problémem a o nemocného je v plném rozsahu jeho potreb
komplexné postarano. V pripadé, Ze komunikace s detasovanym pracovistem nent idealni, je tfeba
zajistit péci o pacienta léceného peritonalni dialyzou z viastniho dialyzacniho stiediska.

(1, str. 97 — 98)

2.3.6 SPOLUPRACE SESTRY S DISTRIBUCNI FIRMOU

Léci — 1i se pacient metodou peritonealni dialyzy, potfebuje pomérné velké mnozstvi
specidlniho zdravotnického materialu, tj. dialyzacni roztoky, dezinfek¢ni prostiedky,
rukavice, Ustenky, obvazovy materidl, v pfipad¢ pouzivani ptistrojii pro peritoneéalni dialyzu
1 material potiebny k jejich provozu. Pii kontrole pacienta v ambulanci peritonealni dialyzy se
vydava drobny material (obvazy, rukavice, Gstenky, dezinfekéni prostiedky), nebo se
pacientovi vyda poukaz na vyzvednuti materialu v 1¢karn€. Prostfednictvim firmy, jejiz
systém pacient pouziva, jsou dodavany dialyza¢ni roztoky, material potfebny k provozu
cyklert, a to ptimo do bytu. Sestra tedy podle 1¢katem predepsaného rezimu vymén
objednava z nemocnice potieby pro nemocného. Interval objednavani je vétSinou na 1 mésic,
intervaly dodavek se pohybuji v rozmezi 2 — 4 tydnt (zélezi na prostorovych moznostech
pacientova bytu). Vzhledem k nutnosti dodrZzovani skladovacich podminek danych vyrobcem,
musi si pacient ve svém byt¢ vyclenit urcity prostor odpovidajici témto podminkam (suché,
Cisté prostredi, kde nehrozi nebezpe¢i mrazu). Pacient by mél mit doma alespont minimalni
zasobu dialyza¢niho roztoku o vyssi koncentraci pro ptipad nahlé potieby (nejcastéji
z diivodu hyperhydratace). K podavani dialyzacnich roztokti od jednotlivych distribu¢nich
firem je vSak nezbytné, aby byly téZ pacientovi dodany dalsi potfebné pomucky. Jednou ze
stézejnich pomicek pii aplikaci dialyza¢nich roztok je téz i zatizeni potfebné k ohfevu
(specialni elektrickd plotna — deska nebo poduska). DalSimi pomocnymi zafizenimi
dodavanymi pacientim jsou: osobni vdha, zafizeni k vdZeni eventudlné méteni napousténych
a vypousténych objemt, pfistroje k méteni krevniho tlaku a glykémie. N¢kteii pacienti
disponuji vlastnimi pfistroji, vétsSinou je vSak zdravotnické zatizeni, ¢i distribuc¢ni firma
pacienttim zaptjcuje.

(1, str. 99 — 100)

30



2.4 KVALITA ZIVOTA PACIENTU LECENYCH
PERITONEALNI DIALYZOU

2.4.1 KVALITA ZIVOTA A JEJI MERENI

,.Lékari i pacienti se shoduji v tom, Ze uspésnost a ucinnost lécby nelze posuzovat jen podle doby
prozitého zivota, ale predevsim podle jeho kvality. V poslednich dvou desetiletich se kvalita Zivota
stala jednim z velkych témat klinické praxe a na jeji studium se zamérila rada medicinskych studi.
Orientace na kvalitu zivota vychdzi z holistického modelu mediciny, ktery vnima nemocneho cloveka
v jeho télesné, psychické, socidalni a duchovni celistvosti a uvaha o kvalité Zivota by vidy méla
zahrnovat vSechny tyto slozky. V literature se casto setkavame s terminem Health Related Duality of
life (kvalita Zivota vztahujici se ke zdravi), ktery zachycuje, jak jsou jednotlivé stranky kvality Zivota
ovlivnény nemoci a jeji lécbou. Snaha hodnotit — mérit — kvalitu Zivota vedla k vytvoreni velkeho
mnozstvi dotazniki. Dotazniky kvality Zivota hodnoti dopad onemocnéni a lécby na kazdodenni Zivot
nemocného. Umoznuji posuzovat menici se kvalitu Zivota pritbéhu onemocnéni, ale také porovnavat
riiznd onemocnéni mezi sebou, eventudlné zdravé s nemocnymi. U nemocnych s chronickym selhdanim
ledvin je srovnavana kvalita Zivota dialyzovanych se zdravymi, dialyzovanych s transplantovanymi,
hemodialyzovanych s peritonealné dialyzovanymi. Kvalita Zivota je pojem multidimenzionalni, proto
musi byt pri jejim hodnoceni zastoupeny vsechny dimenze pacientova Zivota:

1. funkcni stav (pohyblivost, schopnost sebeobsluhy a jiné)

2. priznaky (bolest, nespavost, neklidné nohy, unava ajiné)

3. emocionalni stav (uizkost,deprese, Zivotni spokojenost a jiné)

4. socialni kontext (rodinné vztahy, sexualita, socialni kontakty, role a jiné)
5. zaméstnani (prdce, studium, prace v domdcnosti a jiné) “

(1, str. 79 — 80)

2.4.2 POHLED NA KVALITU ZIVOTA PERITONEALNE
DIALYZOVANYCH PACIENTU

Neni piekvapujicim zjisténim, ze vétsina studii prokazala snizenou kvalitu zivota pacient
s chronickym selhdnim ledvin v porovnani se zdravou populaci. Srovnavame — li kvalitu
zivota dialyzovanych a transplantovanych pacienti, pak kvalita Zivota vyzniva ve prospéch
transplantovanych pacienti, u kterych se kvalita zivota pfiblizuje bézné populaci (kvalita
zivota je vSak sniZzena uzivanim imunosupresiv, specifickymi stresy). S rozvojem peritonealni
dialyzy pribyva také studii, které porovnavaji pacienty lécené peritonealni dialyzou
a hemodialyzou, ptesto vSak jejich vysledky nedochazeji k jednotnym zavérim. Fyzicka
stranka kvality Zivota zejména v prvnich letech 1é€by u obou modalit srovnatelna,

v pozdégjsich letech je lepsi u hemodialyzovanych pacientii, mentalni stranka kvality Zivota
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byvé vyssi u peritonealné dialyzovanych pacientt, a to i v obdobi, kdy se jejich fyzické zdravi
zhorSuje.

,,Studie Diaz — Buxo referuje o vysledcich americkeé studie, ktera merila fyzickou a mentalni stranku
kvality Zivota pomoci SF — 36 u 16 000 hemodialyzovanych pacientit a 1200 peritonedalné
dialyzovanych pacientii léCenych kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzou i kontinualni cyklickou
peritonedlni dialyzou. Pacienti obou dialyzacnich modalit hodnotili fyzickou stranku kvality Zivota
podobné, ale mentdlni stranku vnimali peritonedlné dialyzovani pacienti jako lepsi nez
hemodialyzovani pacienti. Kvalita Zivota nemocnych, kteri byli léceni hemodialyzou a kontinudlni
ambulantni peritonealni dialyzou se ukdazala byt na obdobné urovni, pokud jde o nemocné lécené
kontinudlni cyklickou peritonedlni dialyzou, ti hodnotili své fyzické zdravi jako horsi a mentalni zdravi
Jjako lepsi nez nemocni s hemodialyzacni lécbou a kontinudlni ambulantni peritonealni dialyzou. *

U vétsiny publikovanych studii vSak nemtizeme mit jistotu, ze zjiSténé diference v kvalité
zivota u jednotlivych dialyza¢nich metod jsou zptisobeny riiznymi modalitami.

Z provedenych studii vSak vyplyva, Ze pro peritoneédlni dialyzu se rozhodli pacienti mladsi,
spiSe muzi, byl mezi nimi vétsi pocet zaméstnanych, méli méné komorbidit a volba
peritonealni dialyzy byla méné ovlivnéna medicinskymi a socialnimi kontraindikacemi nezli

volba hemodialyza¢ni 1é¢by.

,Kvalita Zivota starych dialyzovanych pacientii zavisi na skupiné, se kterou je srovnavana. Udadva se,
ze rozdily v kvalité Zivota mezi starymi dialyzovanymi pacienty a starymi osobami v bézné populaci
Jjsou méné patrné nezli rozdily mezi mladsimi nemocnymi na dialyze a jejich vrstevniky z bézné
populace. Jsou — li porovnavani se svymi vrstevniky, kteri netrpi chronickym selhanim ledvin, stari
dialyzovani nemocni jsou vyznamné vice fyzicky postizeni a také zazivaji podstatné vice emocionalniho
stresu, negativnich psychologickych viivii a projevuji menst zivotni spokojenost. Jestlize staré
hemodialyzované i peritonealné dialyzované pacienty srovnavame s mladsimi dialyzovanymi pacienty,
Jejich Zivotni spokojenost je podstatné vetsi, coz vyplyva ze skutecnosti plné proZitého Zivota,
splnenych prani, planii a naplnéni zdkladnich Zivotnich roli.

(1, str. 81 — 83)
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3. PRAKTICKA CAST

3. 1 Vvzkumné cile prace

I. Zmapovat soucasnou situaci ve vzdélavani v oblasti peritonedlni dialyzy

u zdravotnich sester

II. Zmapovat védomosti zdravotnich sester v oblasti peritoneélni dialyzy

II1. Komparovat zjisténé védomosti o peritonedlni dialyze u zdravotnich sester
chirurgickych, internich, o¢nich a otorinolaryngologickych oddéleni Pardubické

krajské nemocnice, a. s., Nemocnice Breclav a Nemocnice Kyjov

3. 2 Dil¢i vvzkumné predpoklady prace

A) Domnivam se, Ze dotaznikovou polozkou, ktera bude mit jedno z nejvysSich procent
spravnych odpovédi bude polozka, kde jsou respondenti dotazovani, zda znaji nejcastéjsi

komplikaci pfi 1é¢bé peritoneélni dialyzou

B) Domnivam se, Ze zdravotni sestry pracujici na chirurgickém a internim oddélenti
Nemocnice Kyjov budou mit v celkovém vyhodnoceni odpovédi z védomostni ¢asti
dotaznikového Setfeni nizsi pocet spravnych odpovédi, nez zdravotni sestry pracujici

v Pardubické krajské nemocnici, a. s. a Nemocnici Breclav
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3. 3 Metodika prace

3. 3.1 Zdroje odbornych poznatku

Odborné poznatky a tidaje pottebné ke konstrukci dotazniku byly ziskany prostudovanim

odborné literatury, ¢asopist, letakl a zdroji uvedenymi na internetové siti.

3. 3. 2 Charakteristika souboru respondentii

Zkoumany soubor byl vymezen nasledujicimi charakteristikami:
1) Celkem 93 respondentti ze zakladnich typti vybranych ¢eskych lazkovych zdravotnickych
zafizeni (28 respondentil z okresni Nemocnice Bteclav, 26 respondentli z okresni Nemocnice
Kyjov a 39 respondent z krajské Pardubické krajské nemocnice , a. s.)
2) Zdravotni sestry (vSeobecné sestry, zdravotni¢ti asistenti) pracujici na oddé€lenich téchto
klinickych obort: chirurgickych, internich a pracovistich ze skupiny tzv. mensich klinickych
oborl — oftalmologie a otorinolaryngologie vybranych zdravotnickych zatizeni

3) Zdravotni sestry s riznym stupném vzdélani a neomezenou délkou praxe ve zdravotnictvi

3. 3. 3 Uzita metoda vyzkumného Setieni

K ziskani potfebnych dat byla pouzita metoda dotaznikového Setteni. Dotaznik je mérny

rrrrr

o soustavu predem ptipravenych, peclivé formulovanych a setfazenych otdzek, na které

respondent odpovida. (3, str. 798)

Dotaznik byl postupné konzultovéan s vedoucim prace, MUDr. Kamilem Dvotédkem. Po

upravach byl dotaznik ptedlozen k pilotnimu Setfeni a poté upraveny polozky, které Cinily
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respondentim nejveEtsi potize. Po konecénych upravach a schvéleni vedoucim prace byl
dotaznik distribuovan respondentim. V dotazniku byly pouzity polozky:

1. Uzaviené — vyznacuji se tim, Ze se u nich respondentim piedklada vzdy urcity pocet
pfedem piipravenych odpovédi. Respondent vybira jednu ¢i vice moznosti.

2. Polouzavrené — respondentovi se predklada nékolik moznosti, z nichZ jednu vybere. Pokud
mu nevyhovuje Zadna z nabizenych odpovédi, dopise svou vlastni odpovéd’ do nabidky

L INE.

3. Otevrené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi Zzadné mozné odpovedi. Musi je

napsat sam.

Clenéni dotazniku:

V ivodni ¢asti dotazniku byli respondenti pozadani o pravdivé vyplnéni jednotlivych
polozek dotazniku, dale byli informovéni o ucelu vyzkumného Setieni a 0 anonymité
dotazniku. Na zavér tohoto dotazniku bylo respondentim podékovano za spolupraci.
Kompletni dotaznik pro zdravotni sestry obsahoval 21 polozek a byl rozdélen do dvou ¢asti,
informativni a védomostni ¢ast. Jednotlivé ¢asti dotazniku byly svymi polozkami sestaveny

tak, aby sméfovaly ke splnéni cild diplomové prace.

Dotaznikové Setieni bylo zaméreno na ziskani dat v téchto oblastech:

Ke zjisténi demografickych tdaji (pohlavi, dosazené vzdélani, pracovisté, kde v soucasné
dobé respondenti pracuji, pocet let praxe u ltizka pacienta) byly vyuzity polozky
z informativni ¢asti s Cisly: 1, 2, 3, 4. Ke zjisténi cile €. I, ktery byl zaméfen na zmapovani
soucasné situace ve vzdélavani u zdravotnich sester v oblasti peritonealni dialyzy, byly
pouzity polozky z informativni ¢asti, s ¢isly: 5, 6, 7, 8, 9, 10.
Cil ¢. II byl zaméfen na zmapovani védomosti zdravotnich sester v oblasti peritonealni
dialyzy. Na tuto problematiku byly zaméteny polozky z védomostni ¢asti dotazniku, s ¢isly:
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.
Cil ¢. III byl zaméten na srovnani zjisténych védomosti zdravotnich sester v oblasti

peritonealni dialyzy u zdravotnich sester chirurgickych, internich, o¢nich
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a otorinolaryngologickych odd¢leni vybranych zdravotnickych zafizeni. Na tuto problematiku
byly zaméfeny polozky z védomostni ¢asti dotazniku, s ¢isly: 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21.

3. 3. 4 Realizace vyzkumného Setieni

Po potvrzeni zadosti o realizaci vyzkumného Setieni na chirurgickém oddéleni, internim
oddéleni, o¢nim odd¢€leni a otorinolaryngologickém odd¢leni Pardubické krajské
nemocnice, a. s. , které bylo povoleno naméstkyni pro osetfovatelskou péci, Bc. Ivou
Kubatovou, MSc., dale na chirurgickém a internim odd¢leni Nemocnice Bieclav, povoleném
hlavni sestrou, Mgr. Ludmilou Jefabkovou a realizaci vyzkumného Setfeni na internim
oddéleni a chirurgickém oddéleni Nemocnice Kyjov, povoleném naméstkyni pro
oSetfovatelskou péci, pani Bc. Veronikou Neni¢kovou (tyto zadosti ptiloZeny do ptiloh s ¢isly
dva, tfi, Ctyfi, pét a Sest), byly distribuovany dotazniky na vyse jmenovana odd¢lent.
Vzhledem k zamitnuti Zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni na otorinolaryngologickych
oddélenich Nemocnice Kyjov a Breclav, nebylo mozné na téchto oddélenich vyzkumné
Seteni provést. Ve spolupraci s vrchnimi a stani¢nimi sestrami vyse uvedenych oddéleni, na
kterych bylo vyzkumné Setfeni povoleno, byly poc¢atkem ledna 2009 rozdany dotazniky
v celkovém poctu 115. Sbér dat byl zahajen pocatkem ledna 2009 a ukoncen béhem prvniho
tydne mésice biezna 2009. Z celkového poctu 115 dotaznikl se nazpét navratilo 93 zcela

vyplnénych dotaznikl (viz. tabulka €. 1, graf. €. 1).
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Tabulka €. 1 RozloZeni respondentii, ktefi zcela vyplnily dotaznik v jednotlivych

zdravotnickych zarizenich

Pocet respondentii Pocet respondentii v %
ni fi
Breclav 28 30%
Kyjov 26 28%
Pardubice 39 42%
Celkem 50 100%

42% @ Breclav
H Kyjov
O Pardubice

28%

Graf. ¢. 1 RozloZeni respondentt ve vybranych zdrav. zarizenich
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3. 3.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana ru¢né do Cetnostni tabulky za pomoci c¢arkovaci metody.
Ziskané vysledky byly pievedeny do jednoduchych tabulek ¢etnosti a doplnény o vypocty
relativni Cetnosti. Vypocitana relativni cetnost pozorovanych jevil byla zpracovana grafickou

upravou.

Relativni Cetnost byla pocitdna pomoci vzorce:

fi=ni/N

i relativni ¢etnost
| | VO absolutni ¢etnost
N, celkova Cetnost

Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velké ¢ast z celkového poctu hodnot
pripada na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v % a vysledek se vynasobi 100. V praci
byly pouzity vysecové grafy. Pro konstrukci tabulek byl vyuzit Microsoft Word, pro
konstrukci grafti byl vyuzit Microsoft Excel. PoloZzky jsou fazeny dle jednotlivych cili prace

a vysledky Setfeni jsou zpracovany v kapitole 3. 4.
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3. 4 Interpretace dat

Demografické udaje

Problematikou demografickych udajii se zabyvaly polozky informativni ¢asti dotazniku

s Cisly: 1,2, 3, 4.

Polozka ¢. 1 Pohlavi
Z celkového poctu, 93 (100%) zdravotnich sester bylo zjisténo 90 ( 97 %) zen a 3 ( 3 %)

muzi (viz. tabulka €. 2, graf €. 2).

Tabulka €. 2 Zjisténi pohlavi respondenti

Pohlavi Pocet respondentii | Pocet respondentii v %
ni fi
Zeny 90 97%
Muzi 3 3%
Celkem 93 100%
3%
= Zeny
B Muzi
97%

Graf ¢. 2 Pohlavi respondenti

39



Informativni ¢ast

Polozka ¢. 2 Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester tvotilo nejpocetnéjsi skupinu 61 ( 66%)
zdravotnich sester se vzdélanim stfedni zdravotnické skoly, 15 ( 16%) zdravotnich sester
s postgradualni vzdélanim, 10 ( 11%) zdravotnich sester uvedlo vzdélani na vyssi odborné
Skole, ptevazné v oboru diplomovana vSeobecna sestra a diplomovana sestra pro intenzivni
péci. Vysokoskolské vzdélani, s udélenym akademickym titulem Bc. uvedlo 5 ( 5%) sester
a s udélenym titulem Mgr. uvedly 2 ( 2%) sestry (viz. tabulka ¢. 3, graf €. 3).

A4

Tabulka €. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosaZené vzdélani | Pocet respondentii | Pocet respondentii v %
ni fi
Sti‘edni zdravotnicka Skola 61 66%
Postgradualni specializace 15 16%
VysS$i odborna Skola 10 1%
Vysoka §kola- Bc. 5 5%
Vysoka Skola- Mgr. 2 2%
Celkem 93 100%
O Stiredni

zdravotnicka skola

m Postgradualni
specializace

O Vyssi odborna
16% skola

O Vysoka skola- Bc.
66%

B Vysoka skola Mgr.

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Polozka €. 3 Na jakém oddéleni v souc¢asné dobé pracujete?
Pti zjisStovani soucasného pracovisté u respondentt bylo zjisténo, ze 49 (52%) zdravotnich
sester v pribéhu vyzkumného Setfeni pracovalo na chirurgickém oddéleni, 34 ( 37%) sester

pracovalo na internim oddéleni a 10 (11%) zdravotnich sester uvedlo jako své pracovisté o¢ni
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a otorinolaryngologické oddéleni. Jako moznost ,,jiné pracovisté* nez vySe uvedené moznosti

neuvedla zadnd zdravotni sestra (viz. tabulka ¢. 4, graf €. 4).

Tabulka €. 4 Pracovisté (oddéleni) respondentii v dobé vyzkumného Setieni

Pracovisté respondenti Pocet respondentii Pocet respondentii v %
ni fi
Chirurgické oddéleni 49 52%
Interni oddéleni 34 37%
ORL, o¢ni 10 11%
Jiné 0 0%
Celkem 93 100%
11%
@ Chirurgické
oddéleni
B Interni
52% oddéleni
37% O ORL, oéni

Graf ¢. 4 Pracovisté (oddéleni) respondentii v dobé vyzkumného Setfeni

Polozka €. 4 Kolik let praxe mate u lizka pacienta?

Z celkového poctu 93 (100%) respondentii uvedlo 39 (41%) zdravotnich sester délku praxe
u lazka pacienta v rozmezi %2 roku — 6 let, , 23 (25%) zdravotnich sester sdélilo délku praxe
v rozmezi 7 — 13 let. Ctrnactiletou az dvacetiletou praxi u ltizka pacienta sdélilo 20 (22%)
zdravotnich sester. Sedmiclenna (8%) skupina zdravotnich sester sdélila délku své praxe
u lazka pacienta v rozmezi 21 — 27 let. Jedna (1%) zdravotni sestra sdélila délku praxe
v rozmezi 28 — 34 let. Posledni skupinu zdravotnich sester tvotily 3 (3%) zdravotni sestry

s délkou praxe u liizka pacienta v rozmezi 35 — 40 let. (viz. tabulka €. 5, graf €. 5).
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Tabulka €. 5 Délka praxe respondentii u liZzka pacienta v ¢asovych rozmezich

Délka praxe respondentii | Poet respondentu Pocet respondentii v %
ni fi
1/2 roku - 6 let 39 41%
7 let - 13 let 23 25%
14 let - 20 let 20 22%
21 let - 27 let 7 8%
28 let - 34 let 1 1%
35 let - 40 let 3 3%
Celkem 93 100%
1%
3%
8%
@ 1/2 roku - 6 let
O14 let - 20 let
021 let - 27 let
W28 let - 34 let
O351et-40let

25%

Graf ¢. 5 Délka praxe respondenti u lizka pacienta v ¢asovych rozmezich
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Polozka ¢. S Jsou na Vasem oddéleni vypracovany oSetiovatelské
standardy pro péci o pacienty s peritonealni dialyzou?
Pti zjisténi, zda na pracovistich respondentt byly vypracované standardy pro péci
o0 pacienty s peritoneélni dialyzou bylo zjisténo, ze 81 (87%) zdravotnich sester
odpovédélo zaporné. 12 (13%) zdravotnich sester uvedlo, Ze nevi o existenci takovéhoto

standardu na svém pracovisti. Zadna zdravotni sestra nezvolila odpovéd’ ano (viz. tabulka

¢. 6, graf €. 6).

Tabulka €. 6 ZjiSténi, zda respondenti na svych pracovistich maji vypracované

standardy pro péci o pacienty s peritonealni dialyzou

Vypracované standardy pro
péci o pacienty s peritonealni | Pocet respondentii | Pocet respondentii v %
dialyzou
Ano 0 0%
Ne 81 87%
Nevim 12 13%
Celkem 93 100%
13%

O Ne

B Nevim

87%

Graf. ¢. 6 Zjisténi, zda respondenti na svych pracovistich maji vypracované
standardy pro péci o pacienty s peritonealni dialyzou
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Polozka €. 6 Absolvovala jste odborny seminar/kurz/Skoleni ve kterém byla

zahrnuta alespon ¢asteCné problematika peritonealni dialyzy?

Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester jich 69 (74%) uvedlo, Ze zddny odborny

seminai zaméfeny na peritonedlni dialyzu neabsolvovaly. Skupina 24 (26%) zdravotnich

sester odpovédéla, ze odborny seminat s tématikou peritonealni dialyzy absolvovala (viz.

tabulka ¢. 7, graf €. 7).

Tabulka €. 7 Zjisténi, zda se respondenti zuc¢astnili odborného seminare/Skoleni

zaméreného na peritonealni dialyzu

Ucast na semina¥i s problematikou perit.
dialyzy

Pocet respondentii

Pocet respondentii v
Y%

ni fi
Ano 24 26%
Ne 69 74%
Celkem 93 100%

= Uéastnili se

m Neucastnili se

Graf ¢. 7 Zjisténi, zda se respondenti zii¢astnili odborného seminare/Skoleni
zaméieného na peritonealni dialyzu
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Polozka ¢. 7 PovaZujete vyuku jednotlivych témat z oblasti nefrologie

(zejména peritonealni dialyza) na stiednich zdravotnickych/

vysSich zdravotnickych/vysokych Skolach za dostacujici?

Nejpocetngjsi skupinu z celkového poctu 93(100%) zdravotnich sester tvotilo

47 (51%) sester, které zodpoveédély pokladanou otdzku moznosti ,,nevim*

z predkladanych moZnosti. 31 (34%) zdravotnich sester sdélilo, ze vyuku téchto témat na

stiednich, vyssich odbornych a vysokych skolach poklada za nedostacujici. Nejméné

pocetna skupina 14 (14 %) zdravotnich sester povazuje vyuku nefrologickych témat na

sttednich zdravotnickych, vyssich odbornych a vysokych Skolach za dostacujici

(viz. tabulka €. 8, graf €. 8).

Tabulka €. 8 Zjisténi, zda respondenti povazuji vyuku nefrologickych témat
(zejména perit. dialyza) na SZS, VZS, VS za dostacujici

PovaZzujete vyuku nefrolog. Pocet Pocet respondenti
témat na SZS, VZS, VS za dostacujici respondentii v %
ni fi
Ano 14 15%
Ne 31 34%
Nevim 47 51%
Celkem 93 100%
15%
O Vyuka je

51%

dostacujici
B Vyuka neni

dostacujici
O Nevim, zda
349, dostacuje

Graf ¢. 8 Zjisténi, zda respondenti povaZuji vyuku nefrologickych témat
(zejména peritonealni dialyza) na SZS, VZS, VS za dostacujici
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Polozka ¢. 8 Jaké jsou dle Vas pri¢iny nedostacujici vyuky o peritonealni
dialyze? (respondenti otazku zodpovidaly v pripadé

r 4

zaporné odpovédi v poloZce €. 7)

Pii zjisténi piicin nedostadujici vyuky peritonealni dialyzy na SZS, VZS, VS z pohledu
zdravotnich sester uvedlo 13 (43%) zdravotnich sester jako pficinu to, Ze se obecné
témata z nefrologie na SZS, VZS, VS malo vyuéuji. Druhou nejpoéetngjsi skupinu tvofilo
6 (19%) zdravotnich sester, které zvolily dvé mozné pti¢iny nedostate¢né vyuky, a to
nedostate¢ny zajem vyucujicich o peritonedlni dialyzu a kratsi medicinské zkuSenosti
s peritonealni dialyzou ve srovnani s hemodialyzou. 4 (13%) zdravotnich sester sdé€lilo
jako pfi¢inu pouze krats$i medicinské zkuSenosti s peritonealni dialyzou ve srovnani
s hemodialyzou. Jako moznou piicinu nedostatedné vyuky peritoneélni dialyzy na SZS,
VZS, VS zvolily 3 (10%) zdravotni sestry krat$i medicinské zkusenosti s peritonealni
dialyzou ve srovnani s hemodialyzou, nedostatecny zajem vyucujicich o peritonealni
dialyzu a obecné nizka mira vyuky témat z nefrologie. Dv€ (6%) zdravotni sestry
vypovedéely, ze spatiuji moznou ptic¢inu nedostatecné vyuky peritonedlni dialyzy v tom, ze
pedagogicti pracovnici kladou vétsi diiraz na vyuku extrakorporalnich elimina¢nich
metod, kratS$i medicinské zkuSenosti s peritonealni dialyzou ve srovnani s hemodialyzou
a obecné nizka mira vyuky témat z nefrologie. Jako moznost odpovédi ,,jiné* zvolily
2 (6%) zdravotni setry, jejichz dopliujici slovni odpovéd’ sdélila, Ze spatiuji pricinu
zejména v tom, Ze 1 kdyz se dana témata teoreticky vyucuji, v praktické ¢asti vyuky téchto
témat jsou stale jesté ve velké mife upfednostiiovany extrakorporalni eliminacni metody.
Jedna (3%) zdravotni sestra zvolila jako moZné pfi¢iny nedostate¢né vyuky kratsi

medicinské zkuSenosti s peritonealni dialyzou ve srovnani s peritoneédlni dialyzou

a nedostatecny zajem vyucujicich o peritoneélni dialyzu(viz. tabulka €. 9, graf €. 9)
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Tabulka ¢. 9 ZjiSténi pricin nedostate¢né vyuky o peritonealni dialyze na

SZS, VZS, VS z pohledu respondentii

Pri¢iny nedostacujici vyuky o perit.
dialyze

Pocet respondenti

Pocet respondenti v %

ni fi
13 43%
Témata z nefrologie se malo vyucuji
Kratsi medicinské zkuSenosti 4 13%
s peritonealni dialyzou
Témata z nefrologie se malo
vyucuji+krats$i medicinské zkuSenosti 6 19%
s peritonealni dialyzou
Témata z nefrologie se malo
vyucuji+vétsi diraz na 5 6%
ryo s wr o
extrakorporalni metody+kratsi
medicinské zkuSenosti s perit. dialyzou
Témata z nefrologie se malo
vyucuji+ nedostateény zajem o
N er s s A 3 10%
vyucujicich+ krat§i medicinské
zkuSenosti s perit. dialyzou
Nedostate¢ny zajem
vyucujicich+kratsi medicinské 1 3%
zkuSenosti s perit. dialyzou
2 6%
Jiné
31 100%
Celkem
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@ Témata z nefrologie se mélo
wucuji

m KratSi medicinské zkuSenosti s
perit. dialyzou

6%

O Témata z nefrologie se mélo
wyucuji+krat$i medicinské
zkuSenosti s perit. dialyzou

10%

43% O Témata z nefrologie se malo

wyucuji+vétsi diraz na
extrakorporalni metody+kratsi
medicinské zkuSenosti s perit.
dialyzou

m Témata z nefrologie se malo
wucuji+ nedostate€ny zajem
wucujicich+ krat§i medicinské
zkuSenosti s perit. dialyzou

6%

19%

@ Nedostate€ny zajem
wucujicich+krat§i medicinské

13% zkuSenosti s perit. dialyzou

m Jiné

wMrwe

Graf ¢. 9 Zjisténi pricin nedostate¢né vyuky o peritonealni dialyze na

SZS, VZS, VS z pohledu respondentii

Polozka &. 9 Ctete-li odborny &asopis pro sestry, zaujme Vis v tomto
casopise odborny ¢lanek o peritonealni dialyze v takové
mife, Ze si jej prectete?

Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester jich 69 (74%) uvedlo, Ze si tento

odborny clanek prectou. Dvacet Ctyti (26%) zdravotnich sester sdélilo, Ze by si tento

odborny ¢lanek o peritoneélni dialyze neptecetlo(viz. tabulka €. 10, graf ¢. 10).
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Tabulka €. 10 Zjisténi, zda respondenty zaujme ¢lanek o peritonealni dialyze

v odborném ¢asopise natolik, Ze si jej prectou

Piecteni €lanku o peritonedlni dialyze

Pocet respondentii

Pocet respondenti
v %

ni fi
Ano 69 74%
Ne 24 26%
Celkem 93 100%
O Ano
@ Ne

74%

Graf ¢. 10 ZjiSténi, zda respondenty zaujme ¢lanek o peritonealni dialyze

v odborném casopise natolik, Ze si jej prectou

Polozka €. 10 Jste toho nazoru, Ze by se stavajici informacni materialy

na Vasem oddéleni mély rozsirit/doplnit o informacni

materialy o peritonealni dialyze?

Pii zjistovani nazoru respondentt, zda by mély zéjem, aby se stavajici informacni

materialy na jejich pracovistich rozsitily o materidly o peritonealni dialyze bylo

zjisténo, ze 57 (61%) zdravotnich sester uvedlo, Ze by mély zajem stavajici materialy

rozsifit. Tticet Sest (39%) zdravotnich sester vypovédélo, Ze nemaji zdjem o rozsireni

stavajicich informacnich materiali na svych pracovistich o materidly o peritonealni

dialyze(viz. tabulka ¢. 11, graf €. 11).
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Tabulka €. 11 Zjisténi, zda respondenti maji zajem o rozSifeni stavajicich

materidlli na pracovisti o materialy o peritonealni dialyze

Zajem respondentii o rozsireni materialii | Pocet respondentii | Podet respondentii v %
ni fi

Ano 57 61%
Ne 36 39%
Celkem 93 100%

O Ano

®E Ne

61%

LAA

Graf ¢. 11 Zjisténi, zda respondenti maji zajem o rozsireni stavajicich

materialii na pracovisti o materialy o peritonealni dialyze
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Védomostni ¢ast

Polozka €. 11 Znate zakladni typy (déleni) metod ociSt'ovani krve?

Respondenti odpovidaly na tuto otdzku volné formulovanou slovni odpovédi. Pti

vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku byly dotazniky respondenti roztiidény na

otazky se spravnou odpovédi a nespravnou odpovédi. Znéni spravné odpovédi na vyse

uvedenou otazku: ,,Nejuzivanéjsi metodou nahrady funkce ledvin je hemodialyza. Dalst

ditlezitou metodou uzZivanou dnes v terapii nemocnych se selhanim ledvin je peritonedlni

dialyza. Hemoperfuze a plazmaferéza patri také k ocistovacim metoddam krve, provadeji se

v dialyzacnich strediscich, ale nepatii k metodam terapie selhani ledvin.

(4, str. 783)

Z celkového poctu 93 (100%) respondentit odpovédélo spravne 68 (73%) zdravotnich

sester, 25 (27%) zdravotnich sester odpovédélo na vyse uvedenou otazku nespravne

(viz. tabulka €. 12, graf ¢. 12).

Tabulka €. 12 Vyhodnoceni odpovédi respondentt na otazku: “Znate zakladni

typy (metody) o€ist’ovani krve?«

""Znate zakladni typy (metody) o¢iSt’ovani Pocet Pocet respondentii
krve?" respondenti v %

ni fi
Spravna odpovéd’ 68 73%
Nespravna odpovéd’ 25 27%
Celkem 93 100%

O Spravna odpovéd
® Nespravna odpovéd’

Graf ¢. 12 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Znate zakladni

typy (metody) ociStovani krve?*
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Polozka €. 12 Znate obecny princip funkce dialyzy?

Respondenti odpovidaly na tuto otdzku volné formulovanou slovni odpovédi. Pii
vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku byly dotazniky respondentti roztiidény na
otazky se spravnou odpovedi a nespravnou odpovédi. Znéni spravné odpovédi na vyse
uvedenou otazku: ,, Pri dialyze se vyuzivaji dva zakladni fyzikalni principy — difize a filtrace
pres semipermeabilni dialyzacni membranu. “ (4, str. 783)

., Hemodialyza nahrazuje funkce ledvin tim, Ze krev ocistuje od nékterych skodlivych latek.
Vyuziva k tomu polopropustnou membranu.* (14, str. 385)
Na otazku, zda respondenti znaji obecny princip funkce dialyzy odpovédé€lo spravné

60 (63%) zdravotnich sester, 35 (37%) zdravotnich sester odpovédélo na vyse

uvedenou otazku nespravné (viz. tabulka ¢. 13, graf ¢.13).

Tabulka €. 13 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,, Znate obecny

princip funkce dialyzy?*

""Znate obecny princip funkce Pocet respondenti v
dialyzy?" Pocet respondentii %

ni fi
Spravna odpovéd’ 60 63%
Nespravna odpovéd’ 35 37%
Celkem 93 100%

37%

@ Spravna odpovéd

m Nespravna odpovéd

63%

Graf ¢. 13 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Znate obecny

princip funkce dialyzy?*
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Polozka €. 13 Vypiste obecné naroky na dietu u pacientti 1é¢enych
peritonealni dialyzou?

Respondenti odpovidaly na tuto otdzku volné formulovanou slovni odpovédi. Pti
vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku byly dotazniky respondentt roztfidény na
otazky se spravnou odpovédi a nespravnou odpovédi. Znéni spravné odpovédi na vyse
uvedenou otazku: ,, Peritonedlni dialyza je spojena s velkymi ztratami proteinii do dialyzdtu.
Obé dialyzacni metody, jak hemodialyza, tak peritonedlni dialyza jsou spojeny se ztrdatami
aminokyselin, vitaminii a ostatnich esencialnich malych solutit Je doporucen vyssi prijem

I

bilkovin nez u zdravého jedince, a to vice nez 1,2 g na 1 kg télesné hmotnosti denné. *
(10, str. 51)

., U pacientit lécenych peritonealni dialyzou vykazuji vitaminy A a E rozpustné v tucich
zvySené plazmatické hladiny, zatimco hladiny vitaminu Bl a B6, listové kyseliny a vitaminu

C jsou nizké.“(1, str. 258)

,Fosfor je v dusledku selhdnt ledvin retinovan a je treba ho eliminovat. Protoze fosfor nent
samotnou peritonealni dialyzou dostatecnée eliminovan, musi vétsina pacientii kromé dietnich
doporuceni i uZivat vazace fosfatii v zazivacim traktu. “ (1, str. 282)

Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester na vyse uvedenou otdzku odpovédelo

spravné 40 (43%), 53 (57%) zdravotnich sester odpoveédélo na vyse uvedenou otazku

nespravné (viz. tabulka €. 14, graf ¢. 14).

Tabulka €. 14 Vyhodnoceni odpovédi respondentt na otazku: ,,Vypiste obecné

naroky na dietu u pacientii 1é¢enych peritonealni

Pocet
"Vypiste obecné naroky na dietu u pacienti | Pocet respondenti
1é¢enych perit. dialyzou" respondentii v %
ni fi
Spravna odpovéd’ 40 43%
Nespravna odpovéd’ 53 57%
Celkem 93 100%
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43%

O Spravna odpovéd
m Nespravna odpovéd

57%

Graf ¢. 14 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,VypiSte obecné

naroky na dietu u pacienti 1é¢enych peritonealni dialyzou“

Polozka ¢. 14 VypiSte obecné zasady pitného reZimu u pacienti
lécenych peritonealni dialyzou?

Respondenti odpovidaly na tuto otdzku volné formulovanou slovni odpovédi. Pti
vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku byly dotazniky respondentt roztfidény na
otazky se spravnou odpovédi a nespravnou odpovédi. Znéni spravné odpoveédi na vyse
Do urcité miry je volnéejsi i prijem sodiku (omezeni zavisi na rezidudlni funkci ledvin a na
ultrafiltracni schopnosti peritonea), i kdyz je vhodné jiz od zacatku pacienty vést k omezovani
prijmu tekutin a soli.Riziko pFevodnéni u pacientii [écenych peritoneadlni dialyzou je stejné
Jjako u hemodialyzovanych pacientii. Pacienti by méli dodrzovat podobnda omezeni v prijmu

tekutin a soli jako pacienti na hemodialyze, a to pFedevsim po ztraté rezidualni diurézy.

(1, str. 175-176)
Pti vyhodnocovani odpovédi respondentii na polozku €. 14 v dotaznikovém Setfeni

bylo zjisténo, Ze 33 (35%) zdravotnich sester odpovédélo na vyse uvedenou otazku
spravng, 60 (65%) zdravotnich sester odpovédelo na vyse uvedenou otdzku nespravné

(viz. tabulka €. 15, graf €. 15).
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Tabulka €. 15 Vyhodnoceni odpovédi respondenti na otazku: ,,Vypiste obecné

zasady pitného reZimu u pacientii 1é¢enych peritonealni dialyzou*

Pocet Pocet
VypiSte obecné zasady pitného reZimu u pac. respondentii respondenti
lé¢enych perit. dialyzou v %
ni fi
Spravna odpovéd’ 33 35%
Nespravna odpovéd’ 60 65%
Celkem 90 100%
35%

O Spravna odpovéd
® Nespravna odpovéd’

Graf ¢. 15 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Vypiste obecné
zasady pitného reZimu u pacienti 1é¢enych peritonealni dialyzou
Polozka €. 15 Znate zakladni typy (rozdéleni) peritonalni dialyzy?
Respondenti odpovidaly na tuto otdzku volbou ze dvou nabizenych moZznosti.
V ptipadé, Ze respondenti neznaly rozdéleni peritonedlni dialyzy, zvolily mozZnost ne,
v opaéném piipadé moznost ano, kde respondenti k této moznosti vypsaly volné
formulovanou slovni odpovéd’. Znéni spravné odpovédi na vyse uvedenou otazku:

,, Zakladni techniky peritoneadlni dialyzy:dosud nejcastéjsi formou peritonedlni dialyzy je
kontinualni ambulantni peritonealni dialyza. Vyménu roztoku je mozno zajistit také pomoci
pristroje — automatizovana peritonealni dialyza. Nocni cyklus je ukoncen budto napusténim
dialyzacniho roztoku s nasledujici jednou c¢i dvéma prodlevami ve dne — kontinualni cyklickd
peritonedlni dialyza, nebo vypustenim dialyzatu — nocni intermitentni peritonealni dialyza.
Prilivova peritonealni dialyza znamena napusteni a nasledné vypusténi a opétovné napusténi
pouze casti piivodniho objemu roztoku. “ (14, str. 408)

Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester znalo spravnou odpoveéd na vyse

uvedenou otazku 22 (24%) zdravotnich sester, 71 (76%) zdravotnich sester odpoveéd’

na vyse uvedenou otdzku neznalo (viz. tabulka €. 16, graf €. 16).
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Tabulka €. 16 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Znate

zakladni typy peritonealni dialyzy*

Znate zakladni typy peritonealni dialyzy

Pocet respondentii

Pocet respondentii v
%

ni fi
Ano, znam
(spravna odpovéd’) 22 24%
Ne, neznam 71 76%
Celkem 93 100%

24%

@ Ano, znam
® Ne, neznam

Graf ¢. 16 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,, Znate

zakladni typy peritonealni dialyzy*

Polozka €. 16 . Léc¢i-li se pacient metodou peritonealni dialyzy, je

nutné u této 1éCby pouzivat specialni pristroj? ( mimo

»ohFivacu* vakii)

Respondenti odpovidaly na tuto otdzku volbou ze tfi nabizenych moznosti.

Dotazniky byly poté roztfidény dle zvolenych odpovédi respondentd. Znéni spravné

odpovédi na vySe uvedenou otazku: ,, Kontinudlni ambulantni peritonedlni

dialyza — v brisni dutiné je trvale dialyzacni roztok. Jeho vymény si provadi pacient sam, ¢i za
pomoci druhé osoby — pouze manualné. Kontinualni cyklicka peritonealni dialyza - jde

o0 jeden z typii automatizované peritonealni dialyzy. Dialyzacni roztok se vymeénuje jen po cast
dne, obvykle v nocnich hodindch. Obsluha neni manualni, nybrz pomoci pristroje

(10, str.24)

Pti vyhodnoceni odpovédi na vyse uvedenou polozku bylo zjisténo, ze 32 (34%)

zdravotnich sester uvedlo, ze pii 1écbé metodou peritonealni dialyzy je nutné pouzivat

ptistroj, 43 (47%) zdravotnich sester zodpovédelo, Ze k 16¢bé metodou peritonedlni

dialyzy, z celkového pohledu, neni nutné pouZzivat specidlni ptistroj, coz bylo
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vyhodnoceno jako spravna odpoveéd’. Nejméné pocetnou skupinu tvoiilo 18 (19%)
zdravotnich sester sdélilo, Ze nevi, zda je, ¢i neni nutné pfi peritoneélni dialyze

pouzivat specialni ptistroj (viz. tabulka ¢. 17, graf ¢. 17).

Tabulka €. 17 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,L.é¢i — li se pacient
metodou peritonealni dialyzy, je nutné u této metody pouzivat

specialni pFristroj*

Pocet Pocet
Lé¢i - li se pacient metodou perit. dialyzy, je nutné respondentii | respondenti
pouZzit specialni pristroj v %
ni fi
Ano 32 34%
Ne 43 47%
Nevim 18 19%
Celkem 93 100%
34%

= Ano

m Ne

O Nevim

Graf ¢. 17 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Lé¢i — li se pacient metodou
peritonealni dialyzy, je nutné u této metody pouzivat specilni piistroj*

Polozka €. 17 Znate néktery z pristroji, ktery se miiZe pouzivat
u peritonealni dialyzy? (mimo ,,ohFivac“ roztokii)
Respondenti odpovidaly na tuto otdzku voln¢ formulovanou slovni odpovédi. Pii

vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku byly dotazniky respondentti roztiidény na otazky se
spravnou odpovédi a nespravnou odpovédi. Znéni spravné odpovédi na vySe uvedenou
otazku: ,, Automatizovanda peritonedlni dialyza — vymény dialyzacniho roztoku, které nejsou
provadeny manudlné, ale pomoci pristroje (cyklovace). Pristroj roztok oh#iva a napousti podle
predem zvoleného rozvrhu v poZadovaném mnozstvi.

(10, str. 25)
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Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester odpovédélo spravné na vyse uvedenou
polozku 37 (40%) zdravotnich sester. Nespravné odpovédélo na vyse uvedenou otazku

56 (60%) zdravotnich sester(viz. tabulka ¢. 18, graf ¢. 18).

Tabulka €. 18 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,, Znate néktery

Z pristroji, ktery se miZe pouZivat u peritonealni dialyzy*

Pocet Pocet
Znate néktery z pristroji, ktery se miiZze pouZzivat |respondentii |respondenti v
u peritonealni dialyzy %
ni fi
Spravna odpovéd’ 37 40%
Nespravna odpovéd’ 56 60%
Celkem 93 100%

[40%

O Spravna odpovéd
m Nespravna odpovéd’

60%

Graf ¢. 18 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Znate néktery z pristroju,
ktery se miiZze pouZivat u peritonealni dialyzy*

Polozka €. 18 Znate pripravu pacienta lé¢eného peritonealni dialyzou

k ultrazvuku (sonografii) bricha?
Respondenti odpovidaly na tuto otdzku volné formulovanou slovni odpovédi. Pti

vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku byly dotazniky respondentl roztiidény na otdzky se
spravnou odpovedi a nespravnou odpovédi. Znéni spravné odpovédi na vyse uvedenou
otazku: ptiprava pacienta l1é¢eného metodou peritonealni dialyzy k ultrazvuku bficha spoc¢iva
pfedevsim ve vypusténi dialyzatu z dutiny bfi$ni a lacnéni pacienta.

Pti zjisStovani odpovédi respondentil na vyse uvedenou polozku bylo zjisténo, ze 41 (44%)
zdravotnich sester zodpovédélo vyse uvedenou polozku spravné, 52 (56%) zdravotnich sester

uvedlo na vySe uvedenou polozku nespravnou odpovéd’(viz. tabulka €. 19, graf €. 19).
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Tabulka €. 19 Vyhodnoceni odpovédi respondenti na otazku: ,, Znate piipravu pacienta

léceného peritonealni dialyzou k ultrazvuku bricha“

Znate pripravu pacienta lé¢eného perit. dialyzou |Pocet Pocet
k ultrazvuku bricha respondenti respondentii
v %
ni fi
Spravna odpovéd’ 41 44%
Nespravna odpovéd’ 52 56%
Celkem 93 100%

O Spravna odpovéd

56% m Nespravna odpovéd

Graf ¢. 19 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Znate piipravu pacienta

1é¢eného metodou peritonealni dialyzy k ultrazvuku bricha*

Polozka €. 19 Znate nejcastéjSi komplikaci pri 1é¢bé peritonealni dialyzou?

Respondenti odpovidaly na tuto otdzku volné¢ formulovanou slovni odpovédi. Pii

vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku byly dotazniky respondentl roztiidény na otdzky se

spravnou odpovéedi a nespravnou odpovedi. Znéni spravné odpoveédi na vyse uvedenou

otazku: ,,Nejcastéjsi komplikaci peritonedlni dialyzy je peritonitida.” (4, str. 788)

,, Prestoze se incidence peritonitidy p¥i peritonedlni dialyze podle svétovych registrii snizila na jednu
epizodu za 24 mésicii lécCeni, nelze ji zcela eliminovat a mezi laickou a odbornou verejnosti ziistava

stdle nejobavané;si komplikaci.” (14, str. 416)

Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester zodpoveédélo vyse uvedenou polozku

spravné 65 (70%) zdravotnich sester, nespravnou odpovéd’ na vyse uvedenou polozku uvedlo

28 (30%) zdravotnich sester(viz. tabulka €. 20, graf ¢. 20).

59




Tabulka €. 20 Vyhodnoceni odpovédi respondentt na otazku: ,,Znate nejcastéjsi

komplikaci pri 1é¢bé peritonealni dialyzou*

Znate nejcastéjsi komplikaci pri 1é¢bé perit. | Pocet Pocet respondentii
dialyzou respondentii v %

ni fi
Spravna odpovéd’ 65 70%
Nespravna odpovéd’ 28 30%
Celkem 93 100%

O Spravna odpovéd’

B Nespravna odpovéd’

wewrs

Graf ¢. 20 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Znate nejcastéjsi

komplikaci pri 1é¢bé peritonealni dialyzou*

Polozka €. 20 Vypiste obecné zasady pri péci o katétr pro peritonealni
dialyzu
Respondenti odpovidaly na tuto otdzku voln¢ formulovanou slovni odpovédi. Pri
vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku byly dotazniky respondentli roztiidény na otazky se
spravnou odpovédi a nespravnou odpovédi. Znéni spravné odpovédi na vySe uvedenou

otazku: ,, Dbdme na to, aby si pacient zvykl pouzivat vistenku. Ustenku pouzivd nejen pacient, ale

i osoba, ktera mu s vyménou pomaha. V mistnosti, kde se vymeny provadéji, musi byt vzdy cisto.Po
dezinfekci se vystup katétru kryje na sucho sterilnim gdzovym ctvercem. Doporucujeme denni
oSetrovani. Techniky péce o zevni vyusteni katétru se vSak do urcité miry na jednotlivych pracovistich
lisi. Zpusoby oSetieni okoli peritonealniho katétru: po omyti ¢i ocisteni dezinfekcnim prostredkem se
okoli kryje sterilni gazou, pri dezinfekci postupujeme od mista vyusténi katétru smeérem ven, gazu
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s dezinfekcnim prostredkem pokazdé vymeénime, misto vyusteni katétru po dezinfekci ¢i omyti je mozné
ponechat bez kryti gazou, po dezinfekci vyusteni katétru se aplikuje do okoli katétru Bactroban. *

(1, str. 71 = 72)

Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester zodpovédélo spravné vyse uvedenou

polozku 58 (62%) zdravotnich sester. Nespravnou odpovéd’ na vySe uvedenou polozku uvedlo

35 (38%) zdravotnich sester(viz. tabulka €. 21, graf ¢. 21).

Tabulka €. 21 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Znate zasady péce

o katétr pro peritonealni dialyzu*

Znate zasady péce o katétr pro peritonedlni Pocet Pocet respondentii
dialyzu respondentii v %

ni fi
Spravna odpovéd’ 58 62%
Nespravna odpovéd’ 35 38%
Celkem 93 100%

38%

62%

O Spravna odpovéd

m Nespravna odpovéd

Graf ¢. 21 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Znate zasady péce

o katetr pro peritonealni dialyzu*
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Polozka ¢. 21 Vite, kde se v okoli zdravotnického zarizeni, kde
pracujete nachazi nejblizsi pracovisté pro peritonealni
dialyzu (ambulance peritonealni dialyzy)?

Respondenti odpovidaly na tuto polozku volbou ze dvou moznych nabizenych

odpovédi, a to: ano, vim ¢i ne, nevim. Dotazniky byly poté roztiidény dle odpovédi
respondentll. Znéni spravné odpovedi na vyse uvedenou polozku: nejblizsi pracoviste
pro peritonealni dialyzu se v pfipadé respondentt, ktefi vyplnily dotaznik v Nemocnici
Bfeclav nachazi ptimo v arealu Nemocnice Bfeclav, nejblizsi pracovisté pro
peritonealni dialyzu se v ptipad€ respondentt, kteti vyplnily dotaznik v Nemocnici
Kyjov nachazi v Nemocnici Hodonin a nejbliz$i pracovisté pro peritonealni dialyzu se
v ptipadé respondentt, ktefi vyplnily dotaznik v pardubické krajské nemocnici, a. s.
nachazi taktéz pfimo v arealu Pardubické krajské nemocnice, a. s.

Z celkového poctu 93 (100%) zdravotnich sester, uvedlo spravnou odpovéd na vyse
uvedenou otazku 67 (72%) zdravotnich sester, nespravné zodpovédélo vyse uvedenou

polozku 26 (28%) zdravotnich sester (viz. tabulka ¢. 22, graf ¢. 22)

Tabulka €. 22 Vyhodnoceni odpovédi respondenti na otazku: ,, Vite, kde se
v okoli zdravotnického zarizeni, kde pracujete nachazi nejblizsi

pracovisté pro peritonealni dialyzu*

Vite, kde se v okoli zdravotnického zaFizeni, Pocet Pocet
kde pracujete nachazi respondentii | respondenti
pracovisté pro perit. dialyzu v %

ni fi
Spravna odpovéd’ 67 72%
Nespravna odpovéd’ 26 28%
Celkem 93 100%

28%

O Spravna odpovéd’

B Nespravna odpovéd

72%

Graf ¢. 22 Vyhodnoceni odpovédi respondentii na otazku: ,,Vite, kde se
v okoli zdravotnického zaFizeni, kde pracujete nachazi nejblizsi
pracovisté pro peritonealni dialyzu*
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Komparace zjiSténvch védomosti o peritonealni dialyze

u zdravotnich sester chirurgickych, internich, o¢nich

a otorinolaryngologickvch oddéleni Pardubické krajské

nemocnice, a. s., Nemocnice Breclav a Nemocnice Kyjov

Touto problematikou se zabyvaly polozky z védomostni ¢asti s Cisly: 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21.
Pti zjisStovani odpovédi respondentil z vyse uvedenych pracovist’ vybranych
zdravotnickych zafizeni na polozku: ,,Znate zakladni typy ocistovani krve?* a jejich
nasledném srovnani bylo zjisténo, Ze vSechny dotdzané zdravotni sestry (100%)
pracujici na int. odd. PKN, a. s. odpové&dély na vySe uvedenou polozku spravné, 47%
zdravotnich sester z chir. odd. PKN, a. s. zodpovédélo vyse uvedenou polozku
spravné, 53% zdravotnich sester odpovédélo nespravné. Témét vSechny dotazané
zdravotni sestry (90%), mimo 10% zdravotnich sester, z o€niho a ORL odd.
PKN, a. s., zodpovédély vyse uvedenou polozku spravné. Respondenti z vyse
uvedenych pracovist’ Nem. Bteclav zodpovédely uvedenou polozku takto: vSechny
dotdzané zdravotni sestry (100%) pracujici na chir. odd. Nem. Bieclav odpoveédély
spravné, zdravotni sestry pracujici na int. odd. Nem. Bfeclav zodpovédély uvedenou
polozku spravné v 82% a nespravné v 18%. V piipadé zdravotnich sester pracujicich
na chir. odd. Nem. Kyjov byly odpovédi dotazanych respondentli vyhodnoceny takto:
50% zdravotnich sester odpovédélo spravné, 50% nespravné. Dotazané zdravotni
sestry pracujici na int. odd. Nem. Kyjov odpovédély spravné na vyse uvedenou

poloZku v 58% a nespravné v 42%.

Po vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondentti chir., int., ocnich
a ORL pracovist vybranych zdravotnicky zafizeni bylo zji§téno, Ze respondenti na
polozku: ,, Znate obecny princip funkce dialyzy?* odpovidaly takto: zdravotni sestry
chir. odd. PKN, a. s. sdé€lily spravnou odpovéd na uvedenou polozku v 53%
a nespravnou odpovéd’ sdélilo 47% zdravotnich sester. Zdravotni sestry pracujici na
int. odd. PKN, a. s. zodpovédély uvedenou polozku spravné v 60%, nespravnou

odpovéd’ sdélilo 40% zdravotnich sester. Padesat procent dotdzanych respondentt
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pracujicich na ocnim a ORL odd. PKN, a. s. sdélily spravnou odpoveéd’ na uvedenou
polozku, 50% dotazanych respondentl nespravnou odpovéd’. Vyhodnoceni odpovédi
dotdzanych respondenti v Nem. Bfeclav na vyse uvedenou polozku bylo
prezentovano takto: 77% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd. uvedlo spravnou
odpovéd’, nespravnou odpovéd’ 23% zdravotnich sester. Zdravotni sestry pracujici na
int. odd. Nem. Bfeclav zodpovédély vyse uvedenou polozku spravné v 82%

a nespravné v 18%. Pfi vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondentl pracujicich na
chir. odd. v Nem. Kyjov bylo zjisténo, ze 64% zdravotnich sester uvedlo na vyse
uvedenou polozku spravnou odpovéd’, 36% zdravotnich sester odpovédélo nespravng,
50% dotazanych zdravotnich sester pracujicich na int. odd. Nem. Kyjov sd¢lilo na

vySe uvedenou poloZku spravnou odpoveéd’, 50% nespravnou odpoveéd'.

Pti zjistovani odpovédi respondentii z vyse uvedenych pracovist’ vybranych
zdravotnickych zafizeni na polozku: ,, VypiSte obecné naroky na dietu u pacientii
lécenych peritonedlni dialyzou* a jejich nasledném srovnani bylo zjisténo, ze 32%
zdravotnich sester pracujicich na chir. odd. PKN, a. s., zodpovédé€lo vyse uvedenou
polozku spravné, 68% nespravné. Dotazané zdravotni sestry int. odd. PKN, a. s.,
odpovédély na vyse uvedenou polozku spravné v 30% a nespravné v 70%. Sedesat
procent zdravotnich sester oéniho a ORL odd. sd€lilo na uvedenou polozku spravnou
odpovéd’, 40% nespravnou odpoveéd’. Respondenti z vyse uvedenych pracovist’ Nem.
Bteclav zodpovédély vyse uvedenou polozku takto: dotazané zdravotni sestry
pracujici na chir. odd. zodpovédély uvedenou polozku spravné v 77% a nespravné
v 23%. Zdravotni sestry pracujici na int. oddéleni Nem. Bieclav sdélily spravnou
odpovéd na vySe uvedenou otdzku v 45% a nespravnou odpovéd’ v 55%. V ptipade
dotazanych respondentti z Nem. Kyjov byly pii vyhodnoceni odpovédi respondentt na
vySe uvedenou poloZku zjistény tyto skute€nosti: 36% zdravotnich sester pracujicich
na chir. odd. Nem. Kyjov zodpovédélo vyse uvedenou polozku spravng, 64%
nespravng. Ctvrtina zdravotnich sester pracujicich na int. odd. Nem. Kyjov

zodpovédéla vySe uvedenou polozku spravng, 75% nespravné.
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Pti vyhodnoceni odpovédi dotdzanych respondentt chir., int., o¢nich
a ORL pracovist vybranych zdravotnickych zatizeni bylo zjiSténo, Ze respondenti na
polozku: ,,Vypiste obecné zasady pitného rezimu u pacientl lé¢enych peritonealni
dialyzou‘ odpovidaly takto: zdravotni sestry pracujici na chir. odd. PKN, a. s.
zodpovédély vyse uvedenou polozku spravné v 53%, nespravné v 47%. Zdravotni
sestry pracujici na int. odd. PKN, a. s. sd¢€lily spravnou odpovéd’ na vyse uvedenou
polozku v 30%, nespravnou odpoveéd v 70%. Spravnou odpoveéd’ na vysSe uvedenou
polozku uvedlo 30% zdravotnich sester a nespravnou odpoveéd na vyse uvedenou
polozku uvedlo 70% zdravotnich sester pracujicich na o¢nim a ORL odd. PKN, a. s.
Vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondentti v Nem. Bieclav na vySe uvedenou
polozku bylo prezentovano takto: 12% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd.
odpovédélo spravng, 88% nespravne. Z celkového poctu 11 dotdzanych zdravotnich
sester int. odd. Nem. Bfeclav uvedlo spravnou odpovéd’ na vyse uvedenou polozku
46% zdravotnich sester, nespravnou odpovéd’ 54% zdravotnich sester. Pti
vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondentl pracujicich na chir. odd. Nem. Kyjov
bylo zjisténo, ze 50% respondentii odpovédelo spravne, 50% respondentil nespravng.
V ptipad¢ zdravotnich sester pracujicich na int. odd. Nem. Kyjov bylo vyhodnoceni
odpovédi dotazanych respondentl takovéto: ¢tvrtina zdravotnich sester uvedla

spravnou odpovéd’, 75% zdravotnich sester sdélilo nespravnou odpovéd’.

Pti zjistovani odpovédi dotdzanych respondentli z vyse uvedenych pracovist
vybranych zdravotnickych zatfizeni na polozku: ,, Znate zakladni typy ,,rozdéleni*
peritonedlni dialyzy?* a jejich nasledném srovnani bylo zjisténo, Ze vSechny (100%)
dotdzané zdravotni sestry pracujici na chir. odd. PKN, a. s. odpovédé€ly na vyse
uvedenou polozku nespravné. Dotdzané zdravotni sestry pracujici na int. odd.

PKN, a. s. uvedly na vySe uvedenou polozku spravnou odpovéd’ ve 20%, nespravnou
odpovéd’ v 80%. Vyhodnoceni odpovédi dotdzanych sester pracujicich na ocnim

a ORL odd. PKN, a. s. bylo prezentovano takto: 70% zdravotnich sester sdélilo na
vyse uvedenou polozku spravnou odpovéd’, 30% nespravnou odpovéd’. Respondenti,
kteti byli dotazani na chir. odd. Nem. Bfeclav sdélily na vyse uvedenou polozku
spravnou odpoveéd v 41%, nespravnou odpoved’ v 59%. Zdravotni sestry pracujici na
int. odd. Nem. Bieclav zodpovédély vyse uvedenou polozku spravng v 27%,

nespravné v 73%. V ptipadé¢ dotazanych respondentii z Nem. Kyjov byly zjiStény tyto
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skute€nosti: 93% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd. zodpovédélo vyse
uvedenou polozku nespravné, 7% zdravotnich sester zodpovédélo vysSe uvedenou
polozku spravné. Sedmnact procent zdravotnich sester pracujicich na int. odd. Nem.
Kyjov sd¢lilo na vyse uvedenou polozku spravnou odpovéd’, 83% nespravnou

odpoved'.

Pti vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondenttl int., chir., o¢nich a ORL
pracovist vybranych zdravotnickych zafizeni bylo zjiSténo, ze respondenti na polozku:
,,LE&C1 —li se pacient metodou peritonedlni dialyzy, je nutné u této metody pouzivat
specidlni pfistroj? odpovidali takto: 90% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd.
PKN, a. s. zodpovédélo vyse uvedenou polozku volbou odpovédi ,,ano®, 10%
zdravotnich sester. zodpovédélo vyse uvedenou polozku volbou odpovédi ,,nevim®,
zadna zdravotni sestra pracujici na chir. odd. PKN, a. s. nezvolila jako volbu odpovédi
,»he‘“. Zdravotni sestry pracujici na int odd. PKN, a. s. zvolily jako svou odpovéd’ ,,ne*
na vyse uvedenou polozku v 50%, jako svou odpovéd’ ,,ano* zvolilo 30% zdravotnich
sester a jako odpovéd’ ,,nevim® zvolilo 20% zdravotnich sester. V piipad¢ zdravotnich
sester pracujicich na ocnim a ORL odd. PKN, a. s. si 60% respondentt zvolilo jako
svou odpovéd’ z nabizenych moZnosti volbu ,,ne*, 40% zdravotnich sester si jako svou
odpovéd’ zvolily moznost ,,ano*, jako moznost ,,nevim* nezvolil zadny respondent.
Vyhodnocenim odpovédi dotazanych respondentli pracujicich v Nem. Bieclav na vyse
uvedenou polozku bylo zjisténo, Ze 82% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd.
Nem. Bteclav si jako svou odpovéd’ z nabizenych moZnosti zvolilo ,,ne®, 12% si
zvolilo jako moznost své odpovédi ,,ano* a 6% zdravotnich sester si zvolilo jako svou
odpovéd moznost ,,nevim*. V ptipad¢ zdravotnich sester pracujicich na int. odd.
Nem. Bfeclav bylo vyhodnoceni odpovédi respondentii takovéto: 82% zdravotnich
sester si jako svou odpovéd’ zvolilo moznost ,,ne*, 18% si jako svou odpoveéd’ zvolily
moznost ,,ano*, zddnd ze zdravotnich sester pracujicich na int. odd. Nem. Bieclav
nezvolila moznost ,,nevim*. Pfi vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondentd,
pracujicich na chir. odd. Nem. Kyjov bylo zji§téno, ze 42% zdravotnich sester si jako
svou odpovéd’ zvolilo moZznost ,,ano*, 29% zdravotnich sester si jako svou odpovéd’

z nabizenych moznosti zvolilo ,,ne*, 29% zdravotnich sester zvolily moznost ,,nevim®.

V ptipad¢ vyhodnoceni odpovédi dotazanych zdravotnich sester pracujicich na
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int. odd. nemocnice Kyjov bylo zjisténo, Ze 50% zdravotnich sester si jako moZnost
své odpovédi zvolilo ,,ano®, 42% zdravotnich sester zvolilo moznost ,,ne*“ a 8%

zdravotnich sester zvolilo moznost ,,nevim®.

Pti zjistovani odpoveédi dotazanych respondentt z vySe uvedenych pracovist
vybranych zdravotnickych zafizeni na polozku: ,,Znéte néktery z ptistroju, ktery se
muze pouZzivat u peritonealni dialyzy?* a jejich nasledném srovnani bylo zjiSténo, ze
84% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd. PKN, a. s. odpovédé€lo na vyse
uvedenou polozku nespravné, 16% zdravotnich sester odpovédélo spravné. Zdravotni
sestry pracujici na int. odd. PKN, a. s. odpovédély na vySe uvedenou polozku takto:
60% zdravotnich sester odpoveédélo spravné, 40% zdravotnich sester zodpovédélo
vyse uvedenou polozku nespravné. V piipadé dotazanych zdravotnich sester
pracujicich na ocnim a ORL odd. PKN, a. s. bylo vyhodnoceni odpovédi prezentovano
takto: 70% zdravotnich sester zodpovédélo vySe uvedenou polozku spravné, 30%
nespravné. Respondenti, ktefi byli dotdzani na chir. odd. Nem. Bfeclav sd¢lily
spravnou odpoveéd na vyse uvedenou polozku v 35% a nespravnou odpovéd’ v 65%.
Zdravotni sestry pracujici na int. odd. Nem. Bieclav zodpovédé€ly vySe uvedenou
polozku spravné v 36%, nespravné v 64%. V piipad¢ dotdzanych respondenti z
Nem. Kyjov byly zjistény tyto skutecnosti: 36% zdravotnich sester pracujicich na
chir. odd. Nem. Kyjov zodpovédé€lo vyse uvedenou polozku spravné, 64% nespravné.
Zdravotni sestry pracujici na int. odd. Nem. Kyjov uvedly na vyse uvedenou polozku

spravnou odpovéd’ v 33%, nespravnou odpovéd’ v 67%.

Pti vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondentt chir., int., o¢nich a ORL
pracovist’ vybranych zdravotnickych zatizeni bylo zjisténo, Ze respondenti na polozku:
»Znate piipravu pacienta léceného peritoneélni dialyzou k ultrazvuku bticha?*
odpovidaly takto: 21% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd. PKN, a. s.,
zodpovédélo vyse uvedenou polozku spravné, 79% zodpovédélo vyse uvedenou
poloZku nespravné. VSechny dotdzané zdravotni sestry (100%) pracujici na int. odd.
PKN, a. s. sdélily na vySe uvedenou polozku spravnou odpoveéd’. Dvacet procent
zdravotnich sester pracujicich na o¢nim a ORL odd. PKN, a. s. zodpovédély vyse

uvedenou polozku spravné, nepravné zodpovédélo vyse uvedenou polozku 20%
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zdravotnich sester. Po vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondentt pracujicich

v Nem. Bteclav bylo zjisténo, ze 77% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd.
Nem. Breclav sdélilo na vySe uvedenou polozku spravnou odpovéd’, 23% nespravnou
odpovéd’. Zdravotni sestry pracujici na int. odd. Nem. Bteclav zodpovédély vyse
uvedenou poloZzku spravné v 45%, nespravné v 55%. V ptipad€ vyhodnoceni
odpovédi respondentt pracujicich v Nem. Kyjov byly zjistény tyto skutecnosti: 29%
zdravotnich sester pracujici na chir. odd. Nem. Kyjov zodpovédélo vyse uvedenou
polozku spravné, 71% nespravné. Ctvrtina zdravotnich sester pracujici na

int. odd. Nem. Kyjov uvedla spravnou odpoveéd na vyse uvedenou polozku,

nespravnou odpoveéd uvedlo 75% dotazanych respondentil.

Pti zjistovani odpoveédi dotazanych respondentti z vySe uvedenych pracovist
vybranych zdravotnickych zatizeni na polozku : ,,Znate nejcastéjsi komplikaci pii
1écbe peritonedlni dialyzou? a jejich nasledném srovnani bylo zjisténo, ze 42%
zdravotnich sester pracujicich na chir. odd. PKN, a. s. zodpovédélo vyse uvedenou
polozku spravné, 58% nespravné. Vsechny dotazané zdravotni sestry (100%) pracujici
na int. odd. PKN, a. s. uvedly spravnou odpovéd’ na vyse uvedenou polozku. Pii
vyhodnoceni odpovédi dotdzanych respondentl pracujicich na o¢nim a ORL odd.
PKN, a. s. byly zjistény tyto skutecnosti: 90% zdravotnich sester zodpovédélo vyse
uvedenou polozku spravné, 10% nespravné. Vsichni dotdzani respondenti (100%)
pracujici na chir. odd. Nem. Bteclav sd¢lili na vyse uvedenou polozku spravnou
odpovéd’. Zdravotni sestry pracujici na int. odd. Nem. Bteclav zodpovédély vyse
uvedenou polozku spravné v 82%, nespravné 18%. V piipad¢ vyhodnoceni odpovédi
dotazanych respondentti pracujicich na chir. odd. Nem. Kyjov byly zjistény tyto
skute€nosti: 43% zdravotnich sester sdé€lilo na vySe uvedenou polozku spravnou
odpovéd’, 57% nespravnou odpovéd’. Zdravotni sestry pracujici na
int. odd. Nem. Kyjov zodpovedély vyse uvedenou polozku spravné v 50%,

nespravnou odpovéd’ uvedlo 50% zdravotnich sester.
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Vyhodnocenim odpovédi dotdzanych respondentti z chir., int., o¢nich a ORL
pracovist’ vybranych zdravotnickych zatizeni na polozku: ,,Vypiste obecné zasady pfi
péci o katétr pro peritonealni dialyzu* bylo zjisténo, ze 58% zdravotnich sester
pracujicich na chir. odd. PKN, a. s. zodpovédélo vyse uvedenou polozku spravng,
42% nespravné. Zdravotni sestry pracujici na int. odd. PKN, a. s. sdé€lily na vyse
uvedenou polozku spravnou odpovéd’ v 60%, nespravnou odpovéd’ v 40%. Sedmdesat
procent zdravotnich sester pracujicich na o€nim a ORL odd. PKN, a. s. sdélilo na vyse
uvedenou polozku spravnou odpoveéd’, 30% nespravnou odpovéd’. Respondenti
pracujici na chir. odd. Nem. Bieclav zodpovédéli vyse uvedenou polozku spravné
v 65%, nespravnou odpovéd’ uvedlo 35% zdravotnich sester pracujicich na
chir. odd. Nem. Bieclav. Osmdesat dva procent zdravotnich sester pracujicich na
int. odd. Nem. Bieclav sd¢€lilo na vyse uvedenou polozku spravnou odpovéd’, 18%
sd¢lilo nespravnou odpoveéd’. Po vyhodnoceni odpovédi dotazanych respondenti
pracuyjicich v Nem. Kyjov byly zjistény tyto skute¢nosti: 57% zdravotnich sester
pracujicich na chir. odd. Nem. Kyjov zodpovédélo vyse uvedenou polozku spravné,
43% nespravné. Padesat procent zdravotnich sester pracujicich na
int. odd. Nem. Kyjov sdélilo na vySe uvedenou polozku spravnou odpovéd’, 50%

nespravnou odpoveéd'.

Pti zjistovani odpoveédi respondentil z vyse uvedenych pracovist vybranych
zdravotnickych zafizeni na polozku: ,,Vite, kde se v okoli zdravotnického zafizeni kde
pracujete nachazi nejblizsi pracovisté pro peritoneédlni dialyzu?* a jejich nasledném
srovnani bylo zjisténo, ze 58% zdravotnich sester pracujicich na chir. odd PKN a. s.,
sd¢lilo na vyse uvedenou polozku spravnou odpovéd’, 42% zodpoveédélo danou
polozku nespravng. VSechny dotdzané zdravotni sestry (100%) pracujici na
int. odd. PKN, a. s. zodpovédely vyse uvedenou polozku spravné. V piipadé
vyhodnoceni odpovédi dotdzanych respondentt pracujicich na o¢nim a ORL odd.
PKN, a. s. byly zjistény tyto skutecnosti: 70% zdravotnich sester zodpovédélo vyse
uvedenou polozku spravné, 30% nespravné. Dotazani respondenti pracujici na
chir. odd. Nem. Bfeclav uvedly na vySe jmenovanou polozku spravnou odpovéd
v 88%, nespravnou odpoveéd’ v 12%. Osmdesat dva procent zdravotnich sester
pracujicich na int. odd. Nem. Bteclav zodpovédélo vyse uvedenou polozku spravng,

18% nespravné. V piipad¢ vyhodnoceni odpovédi dotdzanych respondentli pracujicich
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na chir. odd. Nem. Kyjov bylo zjisténo, Ze 43% zdravotnich sester sd¢lilo na vySe
jmenovanou polozku spravnou odpovéd’, 57% nespravnou odpovéd’. Dotazani
respondenti pracujici na int. odd. Nem. Kyjov zodpovédély vyse uvedenou polozku

spravné v 75%, nespravné v 25%.
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4. DISKUSE

Nejpocetnéjsi skupinou profesionall ve zdravotnictvi jsou zdravotni sestry.
Osetfovatelska péce, kterou poskytuji svym pacientiim je velmi zodpovédna,
nezastupitelna a namahava. K tomu, aby se ve zdravotnickém zatizeni udrzela
a zvySovala kvalita oSetfovatelské péce je velmi dilezité, aby mezi sestrami navzajem
probihala efektivni komunikace. Diilezitou pozornost pti udrzovani a zvySovani
kvality oSetfovatelské péce v daném zdravotnickém zafizeni je nutné vénovat mimo
efektivni komunikace zdravotnich sester s pacientem, 1¢kafi a ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky také vzdélavani a dalSimu rozvoji osobnostnich
charakteristik sester. Mizeme zde zminit slova V. Sykorové, ktera ve svém odborném
¢lanku cituje slova emeritniho vedouciho 1ékate Hemodialyza¢niho stiediska Fakultni
nemocnice s poliklinikou v Ostravé, MUDr. Balabana:

., ....odborna uroven sester je obrazem stanicni sestry a zakladem uspechu v péci

o dialyzované pacienty. Nepotrebuji sestru, kterd se jen obratné vyzna ve smési riznych
dialyzacnich hadicek, ale sestru vzdélanou, premyslivou, tolerantni, psychicky odolnou ve
vztahu k chronicky nemocnému, kterd dovede své zkuSenosti preddavat jinym.*

(12, str. 20)
Problematiku peritoneélni dialyzy povazuje autorka za stale aktualni a zajimavé téma,

a proto si jej také na zéklad¢é osobniho zaujeti a zajmu o toto téma zvolila autorka jako
téma své zavérecné prace. V diskusi této diplomové prace bylo tedy provedeno
zhodnoceni dotaznikového Setieni a vyjadreni se k ciliim dotaznikového Setfeni.
Prestoze byla provedena literarni reSerSe v Moravské zemské knihovné v Brné
a Knihovn¢ Lékarské fakulty Masarykovy Univerzity v Brn€, nezdafilo se nalézt
zadnou odbornou zévérecnou praci ¢i odborny ¢lanek, ktery by srovnaval skupiny
respondenttl, které by splnovaly nejvice podobnych znakli skupindm respondentt ve
stanoveném tématu. Proto se také v diskusi autorka orientuje na sumarizaci dat
a porovnani s daty odbornych ¢lankt, které vykazuji alespon nékteré znaky
podobnosti stanovenému tématu.

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na prezentaci a srovnani demografickych
a informativnich udaji respondentti. Ze vSech dotazovanych respondentti bylo
90 (97%) respondenttli Zenského pohlavi a 3 (3%) muZzského pohlavi. Pfi zjistovani
nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentt uvedlo nejvice, a to 61 (66%)

respondentli jako nejvys$si dosazené vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu. Druhou
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nejpocetné]si skupinou respondentl pii zjistovani nejvyssiho dosazeného vzdélani
byla skupina 15 (16%) zdravotnich sester, které jako nejvyS$si dosazené vzdélani
uvedly postgradudlni specializaci (nejcastéji v chirurgickych oborech a oborech
intenzivni péce). Nejveétsi pocet, 49 (52%) dotazanych respondentd uvedlo jako své
pracovisté v dob¢ vyzkumného Setieni chirurgické oddé€leni, druhou nejpocetné;si
skupinu tvofilo 34 (37%) respondenti, kteti jako své pracovisté v dobé vyzkumného
Setfeni uvedli interni oddéleni. Nejvice pocetnou skupinou respondentil byla pii
vyhodnoceni polozky délky praxe u liizka pacienta skupina tvotend 39 (41%)
zdravotnimi sestrami, které sdélily, ze praxi u lizka pacienta vykonavaji v délce

2 roku — 6 let. Neyjméné pocetnou skupinou pii vyhodnocovani polozky délky praxe
u liZka pacienta byla skupina po 1 (1%) zdravotni sestfe, s uctyhodnou délkou praxe
u lizka pacienta v rozmezi 28 — 34 let.

V nasledujicich polozkach, které se vztahovaly k I. cili, byli respondenti
dotazovani, zda maji na svych pracovistich zpracovany standardy pro péci o pacienty
s peritoneélni dialyzou. Z vyhodnoceni této poloZky bylo zjisténo, Ze 81 (87%)
respondentt sdé€lilo, Ze na svych pracovistich tyto standardy nemaji zpracovany
a 12 (13%) respondentt sdélilo, Ze nevi o tom, zda tyto standardy maji na svych
pracovistich zpracovany. Problematiku zvySovani kvality poskytované péce
a standardizace oSetfovatelské péce zminuje ve svém odborném ¢lanku

iJ. Pavlicova:

,»Vzhledem k vysokému nasazeni a zapojeni nas, nefrologickych sester, ma nase prace a péce
odlisny charakter a oSetrovatelska péce je zde specifickd. Pouze pripomenu, ze spokojeny
pacient je to nejvyssi moralni ocenéni. Zmeény jsou progresivni a nutné, kraceji ruku v ruce

s rozvojem mediciny, védnich oborii, ale i oSetrovatelstvi a zavisi i na vitdcich osobnostech.
Kvalita poskytované péce je na urovni, je pravidelné sledovana, hodnocena a do rvizeni jsou
zacleneny programy zvySovani kvality péce, obména standardii a diisledna kontrola.
Poskytovani kvalitni osetrovatelské péce je pravem povazovano za samoziejmost.

(8, str. 18)

Zajimavé bylo zjisténi, kdy zdravotni sestry zodpovidaly dotaznikovou polozku, kde
mély uvést, zda se nékdy zacastnily odborného seminare ¢i kurz, ve kterém byla
alesporii Castecné zahrnuta problematika peritonealni dialyzy. Z celkového poctu

93 (100%) dotazanych zdravotnich sester jich 69 (74%) uvedlo, ze zadny takovyto
seminaf ¢i kurz neabsolvovaly, 24 (26%) dotazanych zdravotnich sester takovyto
seminar ¢i kurz absolvovalo. Mizeme tedy nad vysledky vyhodnoceni této polozky

spekulovat, zda si sestry vybiraly odborné seminate, ve kterych byly zatfazena
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1 problematika peritonealni dialyzy pouze ndhodné, ¢i zda o toto téma projevily zéjem
a zamé&rn¢ si vybraly odborny seminaf s timto zamétenim. Podstatnym faktem pfti
celkovém vyhodnoceni této polozky byla skute¢nost, ze odborny seminat, ve kterém
byla zatfazena i problematika peritoneélni dialyzy, absolvovalo vice zdravotnich sester,
které jako své pracovisté uvedly interni oddéleni. V zavéru vyhodnoceni vyse
uvedené polozky miizeme jesté citovat nékteré poznatky z odborného ¢lanku

Be. K. Krausové a J. Vargové o vzdélavani sester:

by vee e andragogické aspekty celozivotniho vzdelavani sester — pozitivni aspekty vzdeldavani
nelékarskych pracovnikii: stanoveni kategorii nelékarskych pracovnikii a jejich kompetence,
registrace vsech sester aktivné pusobicich v oboru, prevadeni poznatkii z védy a vyzkumu

a zobecnéni zkuSenosti prednich odbornikii do osetrovatelské praxe, podpora pohybu
zdravotnickych pracovnikii v Evropské Unii, prispeni k prestiZi ceskych zdravotnikii

v zahranici, zkuSenosti nasich sester ziskané v zahranici lze v budoucnu aplikovat u nas

v Cechdch. Negativni aspekty vzdélavani nelékaiskych pracovnikii: do jisté miry ndsilna
podoba zapojeni do celozivotniho vzdélavani, nekdy jen prumérna uroven vzdelavacich akct,
nékteré vzdelavaci akce jsou jen formalni. Honba za kredity, ztrata vnitini motivace ke
vzdélavani, naroky na cas (osobni volno, jako prevence syndromu vyhoreni) u ucastnikii
vzdeélavani, soukromé vydaje na vzdélavani

(6, str.268)

Z vysledkii vyhodnoceni polozky ndzoru zdravotnich sester na skute¢nost, zda
povazuji vyuku témat z oboru nefrologie (zejména peritonealni dialyzu) na stfednich
zdravotnickych Skolach, vyssich odbornych skolach a vysokych skolach se
zdravotnickym zaméfenim za dostatecnou bylo zjisténo, ze 47 (51%) dotazanych
respondentll nevi, zda je vyuka témat z oboru nefrologie na stiednich zdravotnickych,
vyssich odbornych a vysokych Skolach se zdravotnickym zaméfenim dostate¢na. Jako
nedostacujici, povazuje vyuku vySe uvedeného tématu na stfednich zdravotnickych,
vysSich odbornych a vysokych Skolach se zdravotnickym zaméfeni 31 (34%)
dotazanych respondenttl. Ctrnact (15%) dotazanych respondentt povazuje vyuku vyse
uvedeného tématu na stfednich zdravotnickych, vyssich odbornych

a vysokych skolach se zdravotnickym zamétenim za dostacujici. V nasledujici
polozce, kde byli respondenti dotazovani na mozné pficiny nedostacujici vyuky témat
z oboru nefrologie (pfedevsim peritonealni dialyzy) bylo zjiSténo, Ze nejvetsi pocet
zdravotnich sester, a to 13 (43%) dotazanych respondentti zvolilo jako odpovéd

z nabizenych moznosti tuto: ,,témata z oboru nefrologie se malo vyucuji“, druha
nejpocetnéjsi skupina 6 (19%) dotazanych respondentt zvolila jako odpoveéd’

z nabizenych moznosti tuto: ,,témata z oboru nefrologie se malo vyucuji a kratsi
medicinské zkusenosti s peritonealni dialyzou ve srovnani s hemodialyzou®. Muzeme

usuzovat, posoudime — li dvé vySe uvedené polozky, Ze vice nez Ctvrtina dotazanych
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respondentl spatfuje vyuku témat z oboru nefrologie (zejména peritonealni dialyzu) za
nedostacujici a pficiny nedostacuji vyuky shleddvaji zejména v tom, Ze se témata

z oboru nefrologie malo vyucuji a ve vyuce je uptednostiiovana vyuka hemodialyzy
pted vyukou peritonealni dialyzy. Mliizeme se domnivat, ze nazor respondentt na
otazku, zda povazuji vyuku témat z oblasti nefrologie (zejména peritonealni dialyza)
na stfednich zdravotnickych skolach, vyssich odbornych skolach a vysokych skolach
se zdravotnickym zamétenim je téz ovlivnén osobnimi zkuSenostmi a vzpominkami na
vyuku vnitiniho 1€kafstvi, oSetfovatelskych postupti, ¢i interniho oSetfovatelstvi na

odbornych skolach, které respondenti absolvovali. Vzhledem k tomu, ze vice, nez

v

50% dotazanych respondentli uvedlo jako nejvyssi dosazené vzdélani stiedni
zdravotnickou $kolu, zminime zde, v jaké mife pojednava o peritoneélni dialyze
doporucena literatura pro stfedni zdravotnické skoly:

., Dialyza se provadi jako peritonealni dialyza, u ktere se peritonedlni dutina napusti 1 — 3
litry dialyzacniho roztoku, peritoneum zde plni funkci dialyzacni membrany a po nékolika
hodinach se tekutina opét vyprazdni. Vyhodou peritonedlni dialyzy je moznost domaciho
pouziti, nejlépe, napr. v noci, nevyhodou je mozny vznik peritonitidy pri porusSeni aseptickych
postupti, nebot’ pacient md implantovan permanentni peritonalni katétr nékolik let.

(13, str. 40)

L. Jinou ocistovaci metodou, pouzivanou k terapii chronického selhani ledvin je peritonedlni
dialyza, u které je dialyzacni membranou peritoneum. Pritok krve je asi 70 ml/min.,
dialyzacni roztok ohraty na 37 stupnii Celsia, 1 — 3 | se naléva peritonealnim katétrem
(implantace permanentniho katétru) a ziistava nékolik hodin. Kontinudlni peritonealni dialyza
se provadi u deti, diabetikii, u probléemového cévniho pristupu, dialyzacni roztok v brisni
dutiné je nepretrzite. CAPD (kontinualni ambulantni peritoneani dialyza) — vymenu si provadi
sam pacient 4 — 5x denné. CCPD (cyklicka kontinudlni peritonealni dialyza), roztok v brisni
dutiné je cely den, v noci 3 — 5x vyména pristrojem, na ktery se nemocny napoji pred spanim.
Komplikace peritonedlni dialyzy: peritonitida — z katétru, terapie antibiotiky
celkové~+lokalné+pokracovat v dialyze.

(13, str. 42)

,, Peritonedlni dialyza, princip: pri peritonealni dialyze vyuzZivame jako semipermeabilni
membranu peritoneum a dialyza probiha v dutiné brisni, kde cyklicky ménime dialyzacni
roztok. Typy peritonealni dialyzy: podle frekvence vymén a doby ekvilibrace roztoku

v peritonealni dutiné rozezndavame nékolik moznych zpiisobu peritonealni dialyzy. Nejbéznejsi
je kontinualni ambulantni peritonedlni dialyza charakterizovand trvalou pritomnosti
dialyzacniho roztoku v peritoneadlni dutiné, ktery byva obmenen 4x — 5x za 24 hodin Nemocny
si veskerée potrebné uikony provadi doma sam a je znacné nezavisly na péci zdravotnického
personalu. Mozné je i pouziti pristroje, ktery méni dialyzacni roztok v peritonealni dutiné

v kratkych intervalech, udrzuje tak velky koncentracni spad a zvysuje ucinnost dialyzy.
Prednosti a zapory peritonedlni dialyzy: hlavni vyhodou peritonedlni dialyzy je vyrovnanéjsi
stav vnitrniho prostiedi organismu, mensi vyskyt obehové nestability a arterialni hypertenze.
Hlavni nevyhodou této metody je moznost vzniku peritonitidy (zejména p7i nedodrzeni prisné
asepse behem vymen) a pomerné velké ztraty bilkovin do dialyzatu se sklonem ke
katabolismu.

(5, str. 217 - 218)
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Z uvedenych citaci odborného textu z doporucené literatury pro stiedni zdravotnické
Skoly miizeme vyvodit, Ze tématu peritonalni dialyzy je ve srovnani s hemodialyzou
vénovana mensi pozornost. Pii zji§téni, zda dotdzané respondenty zaujme ¢lanek

o peritonealni dialyze natolik, Ze si jej pfectou, uvedlo témet 75% respondentti

z celkového poctu, ze si tento clanek piectou. Zvazime — li vysledek vyhodnoceni
uvedené polozky, mliizeme se domnivat, Ze 1 kdyz se dotazované zdravotni sestry
vétSinou pii ¢teni odbornych periodik pro sestry zamétuji na ¢lanky, které obsahuji
informace z daného oboru, ve kterém pracuji, pfesto je odborny ¢lanek o peritoneélni
dialyze miize zaujmout do takové miry, Ze maji zajem a snahu obohatit své védomosti
o nov¢ informace. Je vSak nutné neopomenout skutecnost, ze v odbornych periodicich
pro sestry, jako jsou napt. odborné ¢asopisy Sestra, Florence, Diagn6za

v oSetfovatelstvi, které zdravotni sestry vétSinou ¢tou nejcastéji, se odborné ¢lanky,
obsahujici informace o peritoneélni dialyze, vyskytuji v mnohem mensi mife.
Ptekvapivé bylo zjisténi vysledka vyhodnoceni polozky, kdy byli respondenti
dotazovani, zda by méli zajem o rozsifeni stavajicich informacnich materiali na svych
pracovistich o materialy obsahujici informace o peritonealni dialyze. Vice nez
polovina dotazanych respondentt, presnéji 57 (61%) respondentti. uvedla, Ze by
uvitala rozsifeni stavajicich materiali o materialy obsahujici informace o peritonealni
dialyze. Problematiku celoZivotniho vzdélavani zdravotnich sester se zabyvaji ve
svém odborném c¢lanku také K. Krausova a J.Vargova:

,Problematika vzdeélavani nelékarskych zdravotnickych povolani je jednou z klicovych oblasti
Jjejich dalstho profesniho rustu. Charakter jejich prace nezbytné vyZaduje celozivotni
vzdeélavani. Jde zejména o to, aby se zdravotnici neustale seznamovali s nejnovéjsSimi poznatky
tytkajicimi se oboru jejich piisobeni i mimo obor jejich piisobeni, ale hlavné, aby takto ziskané
poznatky dokazali uplatnit v praxi.

(6, str. 268)

II. vyzkumnym cilem uskutecnéného dotaznikového Setieni bylo zmapovani
védomosti zdravotnich sester o peritonealni dialyze. Z vyzkumného Setfeni byly
zjistény nasledujici skutec¢nosti. V polozce, kde byli respondenti dotazovani na
zakladni metody ocist'ovani krve, bylo vyhodnoceno 68 (73%) spravnych odpovédi.
V nasledujici polozce, kde byli respondenti dotazovani, zda znaji obecny princip
funkce dialyzy, zodpoveédélo 60 (65%) dotazovanych respondentii polozku spravné.

Dalsi polozky, kde byli respondenti dotazovani, zda znaji dietni principy a pitny rezim
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u pacientii 1é¢enych peritonedlni dialyzou, jiz nebylo procento spravnych odpovédi
natolik vysoké, ve srovnani s ptedchozimi poloZzkami.Spravnou odpovéd’ uvedlo

33 (35%) respondentti. V polozce, kde jsou respondenti dotazovani, zda znaji zakladni
rozdéleni peritonedlni dialyzy, bylo dotaznikovym Setfenim zjisténo, ze 76% (71)
dotazanych respondentli neznala zakladni rozdéleni peritoneélni dialyzy. Pti zjisténi,
zda respondenti vi, zda je u pacientd 1écenych peritonedlni dialyzou nutny k 1écbé
specidlni pfistroj, sdélilo 19% (18) dotdzanych respondentll, Ze na tuto otdzku nevi
odpovéd’. Spravnou odpovéd’ na uvedenou polozku uvedlo 34% (32) dotazanych
respondentll. Zajimavé bylo zjisténi vyhodnoceni vysledkl polozky, kde byli
respondenti dotazovani, zda znaji néktery z piistroji (mimo ohtiva¢ vakl pro
peritonealni dialyzu), ktery se miize pouzivat u pacientl Ié¢enych peritonedlni
dialyzou, zodpovédélo spravné témeét 45% dotazanych respondentt. V polozce, kde
byli respondenti dotazovani, zda znaji piipravu pacienta léceného peritonealni
dialyzou k ultrazvuku bticha, uvedlo spravnou odpovéd’ 44% (41) dotazanych
respondentli. V nésledujici poloZce, kde byli respondenti dotazovani, zda znaji
nejcastéj$i komplikaci pfi 16¢bé peritonedlni dialyzou, pfedpokladala autorka, ze

z vysledkii vyhodnoceni této polozky vyplyne vyssi procento spravnych odpovédi, nez
z predeslych poloZek. Spravnou odpovéd’ na tuto polozku uvedlo 70% (65%)
dotdzanych respondentti, coz autor¢in piedpoklad potvrdilo. Piekvapivé bylo téz
zjisténi vyhodnoceni polozky, kde byli respondenti dotazovani, zda vi, jaké jsou
obecné zéasady pii péci o peritonedlni katétr. Z celkového poctu 93 (100%)
respondentl sdélilo spravnou odpoveéd’ 62% (58) respondentl. Velmi zajimavé bylo
téz zjisténi vyhodnoceni vysledki polozky, kde byli respondenti dotazovani, zda vi,
kde se v okoli zdravotnického zatizeni, kde pracuji, nachazi nejblizsi pracovisté pro
peritonealni dialyzu. Spravnou odpovéd’ na uvedenou polozku uvedlo 72% (67)
respondentll. Pti celkovém pohledu na vysledky vyhodnoceni védomostni Casti
dotaznikového Setfeni se miizeme domnivat, Ze v polozkach, kde byli respondenti
dotazovani na obecnéjsi znalosti z peritoneélni dialyzy, ale také nefrologie, bylo
procento spravnych odpovédi vyssi (zejména polozky rozdéleni zakladni oc¢istovacich
metod, princip funkce dialyzy, nejcastéjsi komplikace pritonedlni dialyzy). V ptipadé
polozek, kde byli respondenti dotazovani na specifictéjsi znalosti o peritoneédlni
dialyze, byl naopak vyssi nartst nespravnych odpovédi. Pro doplnéni pohledu na
védomosti zdravotnich sester o peritonealni dialyze zde miizeme jeste citovat slova

z odborného ¢lanku J. Pavlicové:
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,»Na vzdélavani sester v nefrologii méla rovnéz znacny podil i tehdejsi Ceska spolecnost
sester, presnéji Feceno jeji nefrologicka sekce, svymi aktivitami. At uz to byly prvni seminare,
pracovni dny, podil na konferencich nebo konference a kongresy samotné.

(8, str. 18)

1. vyzkumnym cilem bylo komparovat zjisténé védomosti o peritonealni dialyze
zdravotnich sester chirurgickych, internich, o¢nich a otorinolaryngologickych
oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s., Nemocnice Bfeclav a Nemocnice
Kyjov. Detailni vysledky vyhodnoceni polozek, které byly pouzity pro komparaci jsou

zpracovany v praktické ¢asti této diplomové prace.
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5. ZAVER

Tato diplomova prace byla zaméfena na problematiku peritoneélni dialyzy
z pohledu sester. Kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelna bez dostatecnych
znalosti zdravotnich sester o internim 1ékatstvi, a to 1 u zdravotnich sester pracujicich
1 mimo interni obory. Vzhledem k tomu, Ze pacienti 1é¢eni metodou peritonealni
dialyzy se mohou v ramci svych ptidruZzenych onemocnéni ocitnout v situaci, kdy
bude nezbytné nutnd hospitalizace na chirurgickém, o¢nim, otorinolaryngologickém,
internim oddéleni bez specifického zaméfeni na nefrologicka onemocnéni a jinych
odd¢lenich, mély by zdravotni sestry pracujici na téchto oddélenich prokazovat pti
poskytovani oSetfovatelské péce o tyto pacienty alespon urcitou miru znalosti z oboru
nefrologie. Problematikou spoluprace sester z ambulanci pro peritoneélni dialyzu
a nefrologickych oddéleni s personalem jinych oddé¢leni pti hospitalizaci nemocného
se ve své odborné publikaci zabyva i S. Sulkova:

,,Sestra, ktera pecuje o nemocné lécené peritonealni dialyzou na materském oddéleni, by méla
kontaktovat sestry na pracovisti, kde je jeji pacient prave hospitalizovan, a zjistit, zda je toto
oddeleni schopno se o jednotlivého nemocného v plném rozsahu potieb pacienta postarat.

V pripade, Ze je pacient hospitalizovan a pracovisti, kde nepatii peritoneadlni dialyza k béznym
lécebnym metodam, musi sestra, v jejiz pracovni naplni je péce o tyto nemocné, zajistit bud’
edukaci personalu tohoto pracoviste, nebo zajistit péci o nemocné, ktera souvisi s peritonealni
dialyzou, z vlastniho strediska. *

(1, str. 96 — 97)

V teoretické ¢asti diplomové prace byly zvoleny tyto hlavni oblasti:
- anatomické poznamky o stavbé peritonea a peritonealni duting
- nahled do teorie peritonealni dialyzy
- specificka tloha sestry v péci o pacienty léCenymi peritonedlni dialyzou

- nahled na kvalitu Zivota pacientl, [é€enych metodou peritoneélni dialyzy

V praktické ¢asti byly stanoveny tii vyzkumné cile. I. cilem bylo zmapovat
soucasnou situaci ve vzdélavani v oblasti peritoneélni dialyzy u zdravotnich sester. Po
prostudovani odborné literatury a po konzultaci s MUDr. Dvotédkem bylo pfikro¢eno
k sestaveni polozek, které¢ zjistovaly v jaké mife respondenty oslovuje problematika

peritonealni dialyzy, zda respondenti projevuji zajem vzdélavat se v této problematice

78



formou absolvovani odbornych seminaia ¢i kurzti, ¢tenim odbornych ¢lankt s touto
tématikou, jestli na svych pracovistich respondenti maji dostupné standardy pro péci
0 pacienty s peritoneélni dialyzou a v neposledni fad¢€ téz jaky maji respondenti
pohled na soucasnou situaci ve vzdélavani v oblasti peritonealni dialyzy. V ptipade¢,
kdy se zjistovala pfitomnost vypracovanych standardii pro péc¢i o pacienty

s peritonedlni dialyzou zodpovédeli vSichni respondenti, Ze na Zddném z pracovist’
tyto standardy k dispozici nejsou. Pfi vyhodnoceni poloZzky absolvovani odborného
seminaie ¢i kurzu s problematikou peritonealni dialyzy uvedlo téméf 75% dotazanych
respondentll, ze Zadny seminaf s touto problematikou neabsolvovali. V polozce, kde
byli respondenti dotazani na situaci v jaké vidi soucasné vzdélavani v oblasti
peritonealni dialyzy sdélilo 34% respondentti, ze vyuka peritonealni dialyzy je
nedostacujici a pfi¢inu nedostacujici vyuky spatfuji v tom, Ze se témata z nefrologie
malo vyucuji a s peritonealni dialyzou je ve srovnani s hemodialyzou méné
zkuSenosti. V nasledujicich polozkach, kde respondenti uvadéli, zda je zaujme ¢lanek
o peritonealni dialyze sdé¢lilo témét 75% respondentt, ze si tento ¢lanek prectou, ale
pii vyhodnoceni polozky z&jmu respondentil o rozsifeni stavajicich materiala

o informace o peritonealni dialyze uvedlo 61% respondentil zdjem o rozsifeni
materiald.

MiuZeme konstatovat, Ze cil I byl spInén.

II. vyzkumnym cilem bylo zmapovat védomosti zdravotnich sester
o peritonealni dialyze. Pfi absolvovani odborné oSetfovatelské praxe v Ambulanci pro
peritonealni dialyzu ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné se autorka také setkala
s pacienty hospitalizovanymi na ruznych lizkovych oddélenich a jejich oSetiujicim
personalem, snaZila se vypozorovat, jaké dotazy nejcastéji zdravotni sestry smétuji na
sestru pro peritonedlni dialyzu a jaké méli respondenti védomosti z oblasti nefrologie
pred zahdjenim edukacnim procesu pro osetiujici personal. Tyto skute¢nosti byly
prokonzultovany s MUDr. Dvotékem a poté bylo ptikro¢eno ke stanoveni polozek,
které zjistovaly védomosti zdravotnich sester o peritonedlni dialyze. Pti vyhodnoceni
téchto polozek bylo zjisténo, Ze polozkou, na kterou odpovédelo nejvétsi procento
respondentl spravné, a to 73%, byla polozka s dotazem na zakladni metody

ocCistovani krve pfi selhani funkce ledvin. V potradi druhou polozkou s nejvétSim
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procentem spravnych odpovédi, a to 72%, byla vyhodnocena polozka s dotazem na
nejblizsi pracovisté pro peritonedlni dialyzu. Naopak polozkou s nejmensim
procentem spravnych odpovédi, a to 24%, byla polozka, v niz byli respondenti
dotazovani, zda znaji zakladni rozd¢€leni peritoneélni dialyzy. V nasledujicich
polozkéch, kde byli respondenti dotazovani na znalost pitného rezimu, dietnich
naroki, komplikaci peritonedlni dialyzy, piistroj k 1écbé peritoneélni dialyzou,
ptipravu pacienta lé¢eného peritonedlni dialyzou k ultrazvuku a dalsi se procento
spravnych odpovédi pohybovalo mezi 35% - 70%.

MiiZeme konstatovat, Ze cil II byl splnén.

III. cilem bylo komparovat zjisténé védomosti o peritonealni dialyze
u zdravotnich sester chirurgickych, internich, ocnich a otorinolaryngologickych
odd¢leni Pardubické krajské nemocnice, a. s., Nemocnice Bfeclav a Nemocnice
Kyjov. Bylo zjisténo, ze v n¢kterych polozkach, na které respondenti odpovidaly se
pocty spravnych odpovédi respondentii z chirurgickych a internich oddéleni témér
vyrovnavaly. V poloZce, kde byli respondenti pracujici na chirurgickém oddéleni
dotazovani, zda znaji obecné zasady pitného rezimu u pacientti 1é€enych peritonealni
dialyzou, byl pocet spravnych odpovédi ve srovnani s respondenty pracujicimi na
internim oddéleni podstatné nizsi. Téz v poloZce, kde byli respondenti pracujici na
chirurgickém oddéleni dotazovéni, zda znaji ptipravu pacienta lé€ené¢ho metodou
peritonedlni dialyzy, byl pocet spravnych odpovédi nizsi, nez pocet spravnych
odpovédi respondentti pracujicich na internim odd¢leni. Jak jiz autorka uvadi vyse,
v poloZzce, kde byli respondenti dotazovani, zda znaji nejblizsi pracovisté pro
peritonealni dialyzu, byl pocet spravnych odpovédi respondentli pracujicich na
chirurgickém a internim oddé€leni vybranych pracovist’ témét shodny. Dotaznikovymi
polozkami, pfi kterych byla po vyhodnoceni odpovédi respondentt chirurgickych,
odpovédi byly dotazy, zda respondenti znaji nejcastéjsi komplikaci peritonealni
dialyzy a zda respondenti znaji nejblizsi pracovisté pro peritoneélni dialyzu..
V ptipad€ vyhodnoceni odpovéedi respondentli pracujicich na o¢nim
a otorinolaryngologickém oddéleni Pardubické krajské nemocnice, a. s. bylo zjisténo,

ze v polozkéch, kde byli respondenti dotazovani na obecnéjsi znalosti z oblasti
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nefrologie a peritonealni dialyzy byl pocet spravnych odpovédi vyssi, nez u polozek,

Vvewr

MiiZeme konstatovat, Ze cil III byl splnén.

V praktické ¢asti této diplomové prace byly téZ stanoveny dva dil¢i vyzkumné
predpoklady, oznacené pismeny A, B. Prvnim dil¢im vyzkumnym ptfedpokladem,
oznacenym pismenem A bylo, Ze se autorka domnivala, Ze polozkou, ktera bude mit
jeden z nejvyssich procent spravnych odpovédi, bude polozka, kde jsou respondenti
dotazovani, zda znaji nejcastéjsi komplikaci pfi 1é¢bé peritoneélni dialyzou. Po
prostudovani odborné literatury a po uskute¢néni a vyhodnoceni pilotniho prizkumu
autorka stanovila vySe uvedeny dil¢i vyzkumny predpoklad. Z celkového poctu 93
(100%) dotazanych respondenti jich na vySe uvedenou polozku uvedlo spravnou
odpovéd’ 70% a nespravnou odpoveéd’ 30% respondentli. Z vyhodnocenych odpovédi
dotazanych respondentti v§ak vyplynulo, ze polozkou, kterd méla celkovy nejvyssi
pocet spravnych odpovédi byla polozka, kde byli respondenti dotazovani na zékladni
typy ociStovacich metod, a to v poctu 73% a za touto polozkou s druhym nejvyssim
poctem spravnych odpovédi, a to 72%, nasledovala polozka, kde byli respondenti
dotazovani, zda znaji nejblizsi pracovisté pro peritonealni dialyzu. Polozka, kde jsou
respondenti dotazovani, zda znaji nejcastéj$i komplikaci pii 1€cbe¢ peritonealni
dialyzou, byla vyhodnocena jako polozka s tfetim nejvysSim procentem spravnych

odpovédi. MiiZeme konstatovat, Ze dil¢i vyzkumny predpoklad A se potvrdil.

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem, oznaceny pismenem B bylo, Ze se autorka
domnivala, Ze zdravotni sestry pracujici na chirurgickém a internim oddéleni
Nemocnice Kyjov budou mit v celkovém vyhodnoceni védomostni ¢asti
dotaznikového Setfeni nizsi pocet spravnych odpovédi, nez zdravotni sestry pracujici
v Pardubické krajské nemocnici, a. s. a Nemocnici Bfeclav. Autorka pfi stanoveni této
vyzkumné domnénky vychézela z ptedpokladi, Ze soucasti Nemocnice Kyjov neni
hemodialyzacni stfedisko, ani ambulance pro peritonealni dialyzu. Provadi se zde
pouze akutni hemodialyza na anesteziologicko — resuscitacnim oddéleni Nemocnice

Kyjov. Predpokladem autorky téz bylo, Ze zdravotni sestry pracujici na chirurgickém
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a internim oddé€leni nemocnice Kyjov poskytuji oSetiovatelskou péci
hemodialyzovanym pacientiim a pacientiim lé¢enym peritonedlni dialyzou

v mnohem mensi frekvenci Cetnosti, nez zdravotni sestry pracujici v Pardubické
krajské nemocnici, a. s. a Nemocnici Bfeclav, jelikoz jsou tito pacienti v pfevazné
vetsing hospitalizovani v Nemocnici Hodonin. Z vyhodnoceni odpovédi védomostni
¢asti dotaznikového Setfeni u dotdzanych respondentli vyplynulo, zZe srovname-li
pocet nespravnych odpovédi respondentli dotdzanych v Nemocnici Kyjov

a Pardubické krajské nemocnice, a. s. a Nemocnici Bieclav, je mira nespravnych
odpovédi od dotdzanych respondentti pracujicich v Nemocnici Kyjov vyssi.

Z celkového poctu 26 respondentti v polozce znalosti zékladnich oCist'ovacich metod
odpovédélo nespravné 12 respondentli z Nemocnice Kyjov, v porovnani

s 3 nespravnymi odpovéd’mi respondentii z Nemocnice Bfeclav. Také v polozce, kde
byli respondenti dotazovani na znalost nej¢astéjsi komplikace pii 1é¢bé peritonealni
dialyzou, byl vyssi rozdil nespravnych odpovédi respondentli z vybranych
zdravotnickych zatizeni. Respondenti pracujici v Nemocnici Kyjov uvedli nespravnou
odpovéd’ na vySe uvedenou polozku v poctu 14 respondentll. Pro srovnani uvadime
pocet nespravnych odpovéedi respondentti pracujicich v Nemocnici Bieclav, ktery ¢inil
2 nespravné odpoveédi a pocet nespravnych odpovédi respondentti pracujicich

v Pardubické krajské nemocnici, a. s., ktery €inil 11 nespravnych odpovédi.

V nasledujicich polozkach, po srovnani nespravnych odpovédi respondentii

z vybranych zdravotnickych zatizeni vyplynulo, ze pocet nespravnych odpovédi
respondentli z Nemocnice Kyjov jiz neni velmi rozdilny v porovnéni s nespravnymi

odpovéd’mi respondentli z ostatnich zdravotnickych zatizeni. MtiZeme konstatovat,

Ze dil¢i vyzkumny predpoklad B se ¢astecné potvrdil.
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Priloha ¢é. 1

DOTAZNIK K DIPLOMOVE PRACI

INFORMATIVNI CAST

1. Pohlavi
a) Zena b) muz

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) stfedni zdravotnicka Skola

b) postgradudlni studium (ObOT:.........cvviiiiiiii i )

c) vyS$$i odbornd Skola (0bOT:.......c.ovviiiii i )

d) vysokoskolské bakalaiské (obor:...........ccooiiiiiii )
magisterské (OboT:........ooviiiiii i )

3. Na jakém oddé€leni(medicinsky obor) v sou€asné dob¢ pracujete?
a) chirurgického sméru (mimo obory uvedené v moznosti c)

b) interniho sméru (mimo obory uvedené v moznosti c)

¢) o¢ni, otorinolaryngologie, neurologie, stomatochirurgie

d) jiné

4.Kolik let praxe mate u liizka pacienta?

..............................................................................

5. Jsou na Vasem odd¢leni vypracovany oSetfovatelské standardy pro péci
o0 pacienty s peritonealni dialyzou?

a) ano

b) ne

c) nevim

6. Absolvovala jste odborny seminai/kurz/Skoleni, ve kterém byla zahrnuta
alespon ¢astecné problematika peritonealni dialyzy?

a) ano

b) ne

7. Povazujete vyuku jednotlivych témat z oblasti nefrologie(zejména
peritonealni dialyza) na stiednich zdravotnickych/vyssich zdravotnickych
Skolach/ vysokych skolach za dostacujici?

a) ano

b) ne

¢) nevim
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Priloha ¢é. 1

8. V pfipade¢, ze jste na otazku ¢. 7 odpovédéla ne, odpovezte, prosim na tuto
otazku.(muzete zakrouzkovat i vice odpovédi)

Jakeé jsou dle Vas ptiCiny nedostacujici vyuky o peritonedlni dialyze?

a) témata z oboru nefrologie se malo vyucuji

b) je kladen vétsi diiraz na vyuku extrakorporalnich elimina¢nich metod
¢) nedostate¢ny zajem vyucujicich o peritoneélni dialyzu

d) krat$i medicinské zkuSenosti s peritonedlni dialyzou ve srovnani

s hemodialyzou

9. Ctete-li odborny &asopis pro sestry, zaujme Vas v tomto &asopise
odborny ¢lanek o peritonedlni dialyze v takové mifte, Ze si jej prectete?
a) ano, piectu si jej

b) ne, nepiectu si jej

10. Jste toho nézoru, Ze by se stavajici informacni materialy na VaSem
odd¢leni mély rozsitit/doplnit o informacéni materialy o peritonealni
dialyze?

a) ano, m¢ly by se rozsifit/doplnit

b) ne, neni nutné je rozsitit/doplnit

VEDOMOSTNI CAST

11. Znate zdkladni typy (déleni) metod oCistovani krve (1é€ebné metody
pii selhani funkce ledvin)?

.......................................................................................
........................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

.......................................................................................
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13. Vypiste obecné naroky na dietu u pacientt lé€enych peritonealni
dialyzou?

14. Vypiste obecné zasady pitného rezimu u pacientl lécenych
peritonealni dialyzou?

..........................................................................................

15. Znate zékladni typy (rozdéleni) peritonealni dialyzy?
a) anO(VYPISte JAKE) ... .t

16. Léci-li se pacient metodou peritonealni dialyzy, je nutné u této 1écby
pouzivat specidlni pfistroj (mimo ohiivac roztoki)?

a) ano

b) ne

¢) nevim

17. Znate nektery z ptistroji, ktery se mlize pouZzivat u peritonealni
dialyzy?

18. Znate ptipravu pacienta 1éceného peritonedlni dialyzou k ultrazvuku
(sonografii) bficha? (vypiste)

.......................................................................................
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19. Znate nejcastéjsi komplikaci pti 1é¢bé peritonedlni dialyzou?(vypiste)

.......................................................................................
.......................................................................................
.......................................................................................

.......................................................................................

21. Vite, kde se v okoli zdravotnického zatizeni, kde pracujete, nachdzi
nejblizsi pracovisté pro peritonealni dialyzu?(ambulance peritonealni
dialyzy)?

2) ANO, VIM(VYPISIE) ..ttt e eee e
b) nevim
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Priloha ¢. 2

Pardubicka krajska nemocnice, a. s. L'l] PARDUBICKA KRAJSKA

Kyjevskd 44, 532 03 Pardubice N EM 0 c N I c E

Zadost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.
v ramei bakalarské, magisterské, disertalni prace
(urceno pro nelékafské profese)

Y oo Be. Brdedkovi Jana
Prijmeni a jméno studenta

Studijni obor, ro¢nik, $kola Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii, navazujici Mgr.
#tudium, obor oSetFovatelstvi, 2. voénik

Peritoneilni dialyza z pohledu sestry

Téma bakaliiské, magisterské,
disertaéni price

' Jméno vedouciho bakalaFské, MUDr. Josef Hijek, CSe.
magisterské, disertaéni price MUDr. Kamil Dvoiak

Vyzkum nebude x bude spojen s [inanénim
Vyjddfeni vedouciho bakalifské price | zatizenim Pardubické krajské nemocnice, a. s.

podpis: O
Poget oslovenych respondenti celkem 35
Zahdjeni vyzkumu LEDEN 2009
Konee vyzkumu VNOR 2009
Jméno ro¢nikového pedagoga ‘Mgr. Eva Hlavickova
Souhlas vedouciho pracovnika Ano  Ne  podpis;, " <
Pardubické krajské nemocnice, a. s. =y 3 Pardublce

166 011 111
Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude v}']zkum probihat

Klinika, odd&leni Ano | Ne Podpis .-
CHIRURGICIKA KLINIKA V. a | 2777 77 |
INTERM K () p) KA AL ' K[ /[ ¢
KLINIKA ORL f0 [ < 7
oM KL)NIKEA | e 77 B
- - 1
|
OKO 310308 Priloha & 5 Smérnice feditele & 42008
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Priloha ¢. 3

Vazena pani

Mgr. Ludmila Jerabkova

hlavni sestra Nemocnice Bieclav
U Nemocnice 1

690 74 Breclav

V Pardubicich, 11. 1. 2009

vee: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na internim oddéleni (A, B)
Nemocnice Bfeclav

Vazena pani hlavni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na internim oddéleni (A.B)
Nemocnice Bfeclav v ramci zavére¢né diplomové prace studentky Be. Jany Brde¢kove,
narozene 17. 11. 1984 poslucha¢ky 2. ro¢niku, navazujiciho magisterského studia, studijniho
oboru O3etrovatelstvi, prezen¢ni formy studia, Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice.
Cilem prace je zjiSténi znalosti sester zaméfenych na védomosti a zkusenosti s peritonealni
dialyzou a pohled sester na sou¢asny stav vzdélavani v oblasti peritonealni dialyzy.
Vyzkumne Setfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery pfikladam k zadosti.
Zaveretna prace bude vypracovana podle etickvch pravidel, odborné vedena MUDr. Kamilem
Dvorakem, Iékarem Hemodialyzaéniho stiediska Pardubické krajské nemocnice, a. s.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Be Mo bl

Be. Jana Brdeckova
studentka navazujiciho magisterského studia
studijni obor OSetrovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Vyjadreni vedeni instituce:
souhlasim
C[nesouhlasim

Odtvodnéni:

Datum: 1.4 Joss Podpis, razitko:
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Vazena pani
Mgr. Ludmila Jerabkova

hlavni sestra Nemocnice Bieclay
U Nemocnice 1

690 74 Breclay

V Pardubicich, 11. 1. 2009

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na chirurgickém oddéleni (B, C)
Nemocnice Bieclav

Vazena pan hlavm sestro.

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na chirurgickém oddéleni (B.C)
Nemocnice Bieclav v ramci zavéretné diplomove prace studentky Be. Jany Brdeékove,
narozene 17. 11. 1984 posluchatky 2. ro&niku, navazujiciho magisterského studia, studijniho
oboru Osetfovatelstvi, prezenéni formy studia, Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice.
Cilem prace je zjisténi znalosti sester zaméfenych na védomosti a zkudenosti s peritonealni
dialyzou a pohled sester na soucasny stav vzdélavani v oblasti peritonealni dialyzy.
Vyzkumne etfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery prikladam k zadosti.
Zavéreéna prace bude vypracovana podle etickveh pravidel, odborné vedena MUDr. Kamilem
Dvorakem, lékafem Hemodialyzacniho stfediska Pardubické krajské nemocnice, a. s.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdélem Vaseho rozhodnut:

S pozdravem

B font Brdeckoe”

Bc. Jana Brdeckova
studentka navazujiciho magisterského studia
studijni obor Osetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Vyijadieni vedeni instituce:
souhlasim
nesouhlasim

Odavodnéni:

Datum: 24 7 Reod Podpis, razitko:
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Vazena pani

Be. Veronika Nenickova

nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci Nemocnice Kyjov
Strazcovska 976

697 33 Kyjov

V Pardubicich, 25. 1. 2009

Vec: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na internim oddéleni-Zeny,
internim oddéleni-muZi Nemocnice Kyjov, prispévkové organizace

Vazena pani naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumneho Setfeni na internim oddéleni-zeny,
internim oddéleni-muzi Nemocnice Kyjov, pfispévkové organizace, v ramci zavéretné
diplomove prace studentky Be. Jany Brdeckové, narozené 17. 11. 1984 posluchacky 2.
ro¢niku, navazujiciho magisterskeho studia, studijniho oboru Osetfovatelstvi, prezenéni
formy studia, Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.
Cilem prace je zjisténi znalosti sester zamérenych na védomosti a zkuSenosti s peritonealni
dialyzou a pohled sester na soucasny stav vzdélavani v oblasti peritonealni dialyzy.
Vyzkumne Zetfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery prikladam k zadosti,
Zavéreéna prace bude vypracovana podle etickych pravidel, odborné vedena MUDr. Kamilem
Dvorakem, lékarem Hemodialyza¢niho strediska Pardubické krajské nemocnice, a. s.
Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

L

Bc. Jana Brdeckova
studentka navazujiciho magisterského studia
studijni obor OSetiovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Vyjadreni vedeni instituce:

souhlasim
nesouhlasim _
A Nemocnice Kyjo

Odavodnéni: H:n-o\'-‘r-i: e

Datum: 47 7 ' ¥el’] Podpis, razitko: ,
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Vazena pani

Be. Veronika Nenickova

nameéstkyné pro oSetfovatelskou pe¢i Nemocnice Kyjov
Strazcovska 976

697 33 Kyjov

V Pardubicich, 25. 1. 2009

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na chirurgickém oddéleni-Zeny,
chirurgickém oddéleni-muzi Nemocnice Kyjov, pFispévkové organizace

Vazena pani naméstkyné pro odetfovatelskou péci,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumneho Setfeni na chirurgickém oddéleni-zeny,
chirurgickém oddéleni-muzi Nemocnice Kyjov, prispévkove organizace, v ramci zavérecné
diplomove prace studentky Be. Jany Brdeckove, narozene 17. 11. 1984 posluchacky 2.
ro¢niku, navazujiciho magisterskeho studia, studijniho oboru Osetfovatelstvi, prezen¢ni
formy studia, Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice.
Cilem prace je zjisténi znalosti sester zamerenych na védomosti a zkuSenosti s peritonealni
dialyzou a pohled sester na sou¢asny stav vzdélavani v oblasti peritonealni dialyzy.
Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho dotazniku, ktery piikladam k zadosti.
Zavéredna prace bude vypracovana podle etickych pravidel, odborné vedena MUDr. Kamilem
Dvofakem, lékaiem Hemodialyza¢niho stiediska Pardubické krajské nemocnice, a. s.
Vysledky Setieni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

B e bl

Be. Jana Brdeckova
studentka navazujiciho magisterskeho studia
studijni obor O3etfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

Vyjadieni vedeni instituce:
souhlasim
D nesouhlasim

Odavodnéni:

Datum: .~ , /... Podpis, razitke; . - T2,
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