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UvoD

Svou bakalgskou praci jsem vypracovala na internim &ddi Strahov, VSeobecné
fakultni nemocnice Praha, kde se provadi peritoriehalyza - PD. Pacienti v peritonealnim
programu, na rozdil od hemodialyzovanych v nemacrsic provadji dialyzu sami a to
v domacim prosedi. Disledky ztoho vyplyvajici znamenajézkou Zzivotni situaci pro
nemocného a vedou k vyrazné& jeho dosavadniho Zivota i celé jeho rodiny. Tatéra
vyZaduje specifickou @éjak pro personal, takipdevSim pro pacienta. Ten muasto ziskat
odborné i praktické znalosti ofetatelské p&, nebd jsou zcela odkazani na futrost
peritonealniho katétru, protoze jejich ledviny neams selhaly. Tato l&a mize probihat po
fadu let. Ko®i bud’ dsgsSnou transplantacifgchodem na hemodialyzu nebo i smrti jedince.
Vzhledem k tomu, Ze je tato metoda dlouholetéd¢mhavliviiuje kvalitu Zivota.

V poslednich dvou desetiletich se kvalita Zivotasjednim z velkych témat klinické
praxe a na jeji studium se zé&itiha fada medicinskych studii. Vychazi z holistického eiod
mediciny, ktery vnima nemocnélitovéka v jeho Elesné, psychické, socialni a duchovni
celistvosti. Uk&zalo se, Ze odbornfessto vidi Zivot nemocnych jako mekvalitni nezli sami
pacienti, vzhledem k tomu, Ze se jedna o chroniekyocneé.

V teoretickécasti nejdive definuji hlavni pojmy dané prace - fyziologaidiin, renalni
insuficienci, indikaci a metody dialyzaiho I&eni s popisem principu peritonealni dialyzy.
Dale giblizim specifickou oSébvatelskou p& ipotiebu edukace. Posledni kapitolou
teoretickécasti je psychosocialni problematika peritonedlmlydiy, ktera popisuje osobni
prozivani nemaoci, psychologickou problematiku, &wdiprostedi a teorii kvality Zivota.

V teoretické ¢asti vychazim z dostupné literaturyeSici problémy dialyzovanych
pacienti a chronické renalni insuficiencerddevsSim ze studia publikaci Reritonealni
dialyza(V.Bedndova), Nefrologie pro sestry (O.Schiek@dukanich materiél distribunich
firem Gambro a Baxter.

Cilem mé prace je zjistit, jak pacienti s peritdngd katétrem vnimaji a zvladaji
téZkou Zivotni situaci. Zkoumané okruhy probliénbudou zardeny na pijeti Zivota
s peritonealnim katétrem, na manipulaci s nim, penqe zdravotnik, solEstanosti a
sebehodnoceni, reakci okoli, socialni predt a plany do budoucna. Je mozné, Ze¢kerh
rozhovoi ukazi je&t dalSi okruhy, které ovliwiji Zivot nemocného s peritonealnim katétrem.

Pro ziskani podkladpro empirickoucast své prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum,

techniku semistrukturovaného rozhovoru.



1. FYZIOLOGIE LEDVIN

1.1. Prc jsou ledviny tak dlezité

Ledviny jsou Zivotd dalezity organ. Za den dokaZfgdiltrovat 1700 | krve a vylatit
1,5 | koncentrované tekutiny s odpadnimi latkamie\Kje sodasti transportniho systému,
ktery rozvadi nejizn¢jSi castice véle. FenaSi Ziviny, zplodiny latkové vyny a dalSi
,chemikalie®, které &lo nepotebuje. Ukolem ledvin je odtbvat cenné Ziviny odéthto
zplodin. Tim, Ze ledviny udrzuji Ziviny v krevnitacisti a zbavuji se nepi@bnych zplodin,

umoziuji organismu zachovat zdravou rovnovahu.

1.2. Hlavni funkce ledvin

Pro zajis¢ni vSech funkci je velmi nutné vydatné prokrveudiia.
1) Vylucéovaci — vyldovat z organismu latky, kterych je nadbytek,@H Na, K, fosfaty,
vapenate ionty) a zplodiny metabolismu (kyselin&ova, m@&ovina, kreatin).
2) Regul&ni — udrZzovat staly objem a sloZeni mimoline tekutiny z hlediska jeho
elektrolytového slozeni, osmotické koncentrace.
3) Rizeni objemu krve a TK — zvy3eny objem krve zvySeny srdéni vydej — zvysi
arterialni i filtrani tlak v ledvinach— zvySeny objem mo (tlakova diuréza) a snizeni
cirkulujiciho objemu, a proto i arterialniho tlakhegulace TK je mozna také humoralnimi
mechanismy, f 1 TK se také| sekrece ADH a reninu.
4) Metabolicko — endokrinni — v ledvinach se ifvockteré latky. Tvorba erytropoetinu
stimuluje kostni ki k tvorke erytrocyti, premena provitaminu D na jeho aktivni formu
a latky nepimo ovliviiujici obshové ustroji /renin, prostaglandiny/.
5) Udrzovani acidobazické rovnovahy # pcidobazi se vykuje wtSi mnozstvi H+ nez
bikarbonatu, a tim se sniZuje acidita extracelhiléekutiny, pi alkaloze je tomu naopak.
Mechanismy, které dovoluji znit mnozstvi vyldovaného H+, jsou po#mné
komplikované, a proto Uprava acidobazické rovnovédvinami nastupuje na rozdil od
krevniho naraznikového systémuKalik sekund) a dychaciho systémKalik minut) az za
n¢kolik dni. Vyhodou je vSak moZznost regulace gomi dlouhou dobu. (Schiick, 1993)
Viz priloha 1. — Jaké jsou funkce ledwn58.



1.3. Vyznam ledvin pro udrzeni homeostazy

1) VSechny molekuly bilkovin jsou aktivni resorppinocytézou/ vraceny v proximalnim
kanalku do krevniho aiu.

2) Aktivni resorpci je v proximalnim kanélku vrdeedo krevniho o¥hu i glukéza, pokud
neni gekraten ,prah“ ledvin pro glukézu /glykémie vySSi nezrhtnol/l = glykosurie — cukr
vV M.

3) Kon&né produkty rozpadu bilkovin /miovina, kyselina m&ova, kreatin/ jsowaste&ns
resorbovany aasténé vylucovany. MnoZstvi vylotené mdaoviny zavisi na mnoZzstvi

bilkovin v potra¥ a na dusikaté bilanci organismu.

1.4. Rizeni¢innosti ledvin

RENIN — hormon, ktery jsobi na plasmatickou bilkovinu angiotenzinogeniykse néni na
angiotenzin 1, a ten na angionentin Il — ma vazekoktni inek.
ADH - antidiureticky hormon = vazopresin, je vyiea buikami v mezimozku, jsobi na
buiky v distalnim kanalu a odtud je prietnictvim neurohypofyzy uvisbvan do krve.
ALDOSTERON - zadrZuje Na v organismu : a) kdyZ kmei periferni vazokonstrikce

b) dojde —li ke stimulacikeeci aldosteronu,

zvySuje objem extracellularni tekutiny.

Obr. 1
RIZENI CINNOSTI LEDVIN

LHYPOTALAMUS]

@EURQHYPOFYZAJ .
ADH .
Zvysuje prostupnost ) ledviny
Ero vodu | DISTALNI

> TUBULUS
aldosteron
zvySuje prostupnost {VAS AFFERENS J
pro sodik
A

~ KREVNI OBEH .
angiotenzinogen — angiotenzin

(KIBRA NADLEDVIN ]

B

kontrakce hladké svaloviny



2. CHRONICKE SELHANI LEDVIN - CHSL

2.1. Vyswtleni pojmu

»Chronickym onemoc#nim ledvin trpi celositové 500 milioni lidi, pritom ale ¢asna
stadia &chto onemocEni mnohdy astavaji nerozpoznana. Meské Republice jefiblizng
5 % nemocnych s vyznamsnizenou filtréni funkci ledvin, dialyzowi transplantaci ledvin
se |&i mére nez 0,1 % obyvatel.“ (Postgradualni medicina, 2805)

CHSL je konéné stadium nejizrejSich chorob, které vedly ke zeini ledvinového
parenchymu. ,Za chronické se povazuje poSkozenviredrvajici déle nez 3 #sice,
charakterizované morfologickymi nebo fumkmi odchylkami a provazené normalni nebo
snizenou filtrani funkci ledvin.” (Postgradualni medicina, 20078) sLedviny gestavaji
dostatén¢ plnit své funkce, které nelze obnovit, ale je mojjich pokles [&ou pozastavit.
Funkce ledvin miZe poklesnout az o 70%, nez séa pacient wsdomovat, Ze sed&go &je.
Dojde-li ke koneénému stadiu selhani ledvin, je pacient bez dialgepo transplantace
ohrozen na zivet (Valek, 1989)

2.2. Co zpisobuje selhani ledvin a jejich projevy
NejcastjsSi pricinou je chronicka glomerulonefritida, intersticialnnefritida,
nefroskleroza, polycystick& degenerace, diabetietaopatie, &dicnostéi neznama fic¢ina.
Projevy selhani ledvin mohou byt individualni &Smou nendpadné. Jde o ,tiché",
plizivé @iznaky, teprve az s rozvojem urémie pozorujeme :
* Unavu, slabost, bledost — vznik anémi&e&mize mit slamow Zluty odstin a stdi
» nechutenstvi nevolnost, zvraceni, hubnuti — hr@miaddpadnich latek v krevnim
fecisti
» poruchy spanky az depresivni stavy — metabolickéfatopatie
» oteklé kotniky — ledviny se nedokézi zbavielpyt&né tekutiny, kterd se hromadi
v téle, mize se i pesunout do plic a Zygobit dusnost.
Nemocny je ohroZzen anémii (nedostatetvorba erytropoetinu v ledvinach)
a krvacivymi stavy na podklédrombocytopatie. Poruchou kalciofosfatového meliabw,
dochazi k retenci fosféta nedostatku biologickycinného vitaminu D — Kalcitriolu. Neni-li
pricinou  vznikd sekundarni arterialni hypertenze. Yastedni fadt se v disledku

zhorSovani somatického stavu objevuje Upadekéte sbcialni.
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3. INDIKACE K ZAHAJENI DIALYZA CNi LE CBY

3.1. Z&kladni gistupy

Dojde-li k uplnému zaniku funkce ledvintie nemocny dale Zit jen s pomoci nadhrady
funkce viz kapitola 4Nemocny je dispenzarizovan v nefrologické ambulang mozné jej
postup@ pripravovat na pravidelné dialygzai |1&eni dietou, medikamentéZn a
psychologicky.Je nutné rozhodovat individudla podle klinického stavu (znamky urémie) a
laboratornich hodnot (hladiny urey a kreatininudiaty glomerualni filtrace) a sledovani
rezidualni diurézy. Nejlepsi nahradou je &8ya transplantace ledviny, tu nelze provést ihned,
proto je zahajeno pravidelné dialgma I&eni. Jako metoda prvni volby je preferovana PD.
Pravidelné dialyzéni I&Eeni ma zajistit :

1. dobry klinicky stav s psychickou a fyzickakceschopnosti

2. optimalni homeostazu vody, elektrélgtacidobazické rovnovahy. (Valek, 1989)

» Vroce 2006 zahdjilo dialyzai |&bu 2085 paciefit (1905 hemodialyzou a 180
peritonealni dialyzou) — incidence nezvratnéhodslitedvin byla u 185ti novych nemocnych
na 1 milion obyvatel za rok. kbu ukortilo (transplantaci, fgchodem na jinou metodwlgy
nebo pro uamrti) celkem 1718 nemocnych (157&né§ch hemodialyzou a 143 peritonealni
dialyzou). Celkem bylo transplantovano 395 padietentelo 1121 osob , z toho 1073
lé¢enych hemodialyzou a 48 peritonealni dialyzou.“stBadualni medicina, 2007, s.10)

11



4. MOZNOSTI NAHRADY FUNKCE LEDVIN

4.1. Hemodialyza - HD

Je filtratni proces, kdy se krev filtrujeigs dialyzator, tzv. utha ledvina, mimo dlo
pacienta. Odpadni latky agbyt&na voda odchazeji z krve do dialyzatu&@stna krev se
vraci zgt do €la. Je nutné zajistit trvaly cévniiptup — fistuleViz pfiloha 2. — Cévni fistup
— fistule s. 59hemodialyzani katétry, graft - cévni nahrada protéza. Progad? - 3x tyda
po dobu 4-5 hodin, &Sinou v dialyzanim stedisku. Domaci HD se u nas t&nmevyuziva,
je velmi ojedirgla. A HD musi organismus pacienta zvladnout velké vykkkevniho tlaku

v dasledku ultrafiltrace a zém hladin odpadnich latek vlé.

Obr. 2

4.2. Transplantace

Je operéni vykon, kdy chirurg vpravi zdravou ledvinu od c&rdo &la prijemce
v oblasti kgelni jamy. Darovana ledvina the pochazet od Zijiciho darce nebo
kadaverézniho déarce, je nutnéazeni v tzv.¢ekaci listig (waiting list). Transplantovana
ledvina je daleko &nngjSi nez dialyza, a tim padem osvobodi pacienta @dyay.
Transplantovani pacienti maji m€omezeni a lepsi kvalitu Zivota, musi ale stalevatzi
imunosupresiva.

Zakladnim problémem transplantace je imunitni regkigemce, je nutny vyr darce —
piijemce tak, aby byla kompatibilita v ABO krevnickupinach, negativni tzv.ikova

zkousSka (,cross—match®). Dale secuje genotyp HLA a titr cytologickych protilatek.
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Imunitni reakci ovliviujeme podavanim imunosupresiv (cyklosporin A). d3spst
transplantace ledviny Ize posuzovat podle tohodjakho ma &p dostaténou funkci.

4.2.1. Peritoneélni dialyza - PD

Hlavni divody pro PD jako metodu prvni volby jsou delSi zacmni rezidudlni diurézy,
kontinualni ultrafiltrace a odstiavani katabolii, menSi riziko penosu hepatitid, HIV a
kardiovaskularni stabilitu. Pacient m&hé hodr ve svych rukou a rozvrh vyn miaze
piizpasobit svym plafim. Vyména se sklada ze 3. knbk- napou&ni, prodleva, vypoushi -
viz kapitola 5.3.

Pt porovnani s hemodialyzou maji pacienti s PD ldp&ilitu Zivota.Viz pfiloha 3. —
Srovnani HD a PD s. 6QAle PD selhavaastji jako metoda, po deseti leteclistava na
peritonealni dialyze jen 10% paciénpri nedostaténé dialyze a vyskytu&Sich komplikaci
jsou pacienti ferazeni na HD. (Bedrtéva, 2007)

4.2.2. Fyziologie peritonealni dialyzy

Je zaloZena na schopnostech peritonea fungovat é&lmgicky polopropustnd
membrana. V &né Kklinické praxi se pouziva od konce 60. let &ati@em let 70. V naSi
republice se s peritonealni dialyzowa® jiz roku 1978, prvnim pracové&nh bylo Interni
oddleni Strahov.

Principem peritonealni dialyzy je vyma latek a soldt mezi krvi a peritonealnim
dialyzainim roztokem instalovanym do peritonealni dutingangport vody a latek sejd
difazi (odstragni urey, kreatininu, kyseliny ndové, ionty) a konvenci (odstram predevsim
vody). Peritonealni membranou prochézi i malé mwoidlkovin, denni ztraty jsou okolo 5
— 10 g. Jako osmoticky aktivni latka sedasgji pouziva gluk6za a to v koncentraci 1,5%,
2,5% ¢i 4,25% pouzivaného monohydratu glukézyi pouziti vySSich koncentraci je za
stejnych podminek i vy$Si mnozstvi ultrafiltraceezotelialni biiky peritonea mohou byt ale
deskvamovany (Sulkova, 1998). V gasné dob se zavégi nové biokompatibilni roztoky
s icodextrinem, coz je polymer glukézy, na trhu p@vem Extraneal (Bedfwva, 2007).
Vysledné mnozstvi dialyzatu a obsah odsgixe@nych latek v&m je zavislé na mnoZzstvi

pouzitého roztoku, jeho slozeni a dqgivodlevy.
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4.2.3. Peritonealni dialyza‘ni katétr
Zajistuje trvaly gistup do dutiny Bsni. Katétr je vyrobeny ze silikonového materialu,
je mekky, flexibilni, traumaticky a biokompatibilni. Viini primér standardniho katétru je
cca 2,6 mm, jeho celkova délka jena. Sklada se zkolika ¢asti, intrabdominalntast ma
po stranachcetné otvory, sedni ¢ast prochazi #sni sénou, je vybavena dakronovymi

manzetami, do kterych &staji kolagenova vlakna a katétr fixuji. (Betimé&, 2007)

Obr. 3

Zevni segment slouzici ke spojeni konektorovéhotéesys s katétrem pomoci
koncovky, kterd se nazyvéiansfer set. K transfer setu sefipojuji vaky s dialyzanim
roztokem. Katétr se zavadi chirurgicky, laparosgkypinebo puné&né. Existuji katétry pro
akutni a chronickou peritonealni dialyzu.

Rozeznavame zakladni typy katétr

Tenckhoffiv katétr — pivodni a nejpouzivassi, je rovny , ¥tSinou se d¥ma

manZzetami, vyushi sneéiuje proximalr.

Swan — neck katétr— ve stednic¢asti ma kolénkovité ohnuti, vydsii smétuje distal

a eventualni sekretime volre odtékat. Diky svému tvaru je zajift lepsi fixace.

Toronto — Western Hospital katétr (Oreopoulus — Zellermann)- na \uimit ¢asti jsou

ploché disky, které maji oddalovat omentumia\wsti klicky, a tim zabranit porucham

prachodnosti. U nas se nepouziva.

Presternalni peritonealni katétr — ma dlouhy podkozni tunel a vyiige na pedni

sttné hrudniku nad dolnim sternem. Je vyhodny pro obgaaienty, pro stomiky

a cti. Je zde nizsi riziko peritonitidy a infekce vabkkatétru. U nas se nepouziva.

Cruziv katétr — predchidce swan — necku, u nas se nepouziva. (Bedaa2007)
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4.2.4. Indikace a kontraindikace peritonedlni dialyzy

Indikace:

PD vychazi z medicinskych kritérii aiani pacienta, uplatje se i vzdalenost mezi
dialyzanim stediskem a bydligm. Mezi dalSi faktory pé#t vztah nemocného kdBg,
ochota a spolupréace, rodinné, socialni a praco&dnémi.Viz Priloha 4 - Vyhody a nevyhody
PD s. 61.Peritonealni dialyza je metodowlé pro pacienty, u kterych je HD problematicka.
Jsou to pacienti s trombofilnim stavem, s komplé&ogm cévnim fistupem, s krvacivymi
komplikacemi, kardiovaskularni nestabilitou a mddg (do 5 let).

Kontraindikace :

absolutni — rozsahla peritonealni fibréza, karciatima peritonea a akutniigni zarty
relativni — chronické zatlivé onemocgni stev, kolostomie, patologickd obezita,
polycyst6za ledvin, rfeSitelné hernie, bolesti zad.

Vzhledem ktomu, Ze je pacient doch§ aktivre zapojen, nelze tuto metodu dop&tu
psychiatrickym pacieftm, nedostataé motivovanému pacientovi a pacientovi, ktery tuto
metodu odmitd. #ed zahdjenim PD je nutné debznat socialni zazemi nemocného.
(Bedn&ova, 2007)

4.2.5. Typy rezima peritonedlni dialyzy

Obr. 4

CAPD - kontinualni ambulantnj

peritonealni  dialyza, n&gstji
pouzivany rozvrh. V dutkh briSni
je neustale dialyzmi roztok.
Vymeény si pacient provadi séa
rucné, 4x dens, kazda vymina
zabere 20 — 30 minut. Pacient n
pripoutan k pistroji, pohybuje se

volné.
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CCPD - kontinualni cyklicka peritonealni dialyz&lgzani roztok se vyriuje jen pocast
dne, obvykle v noci. Intervaly jsou 60 -120 minptcet vymeén 5 — 7, obsluha pomoci
piistroje. Rano je procedura uk@ma a dutinailsni se napusti roztokemistava cely den.

Nebo je Bhem dne provedena jedna manualni syen

NIPD — na@ni intermitentni peritonedlni dialyza, kratké wmg roztoku v noci pomoci

piistroje, fes den je dutinait¥ni prazdna.

TCD - pilivova (tidal) peritonealni dialyza, rezim APD adutirg bfiSni Zistava rezervni
objem, ktery se vypousti v malém objemu gitych ¢asovych intervalech.

IPD — intermitentni peritonealni dialyzagh@a probiha jen poast dne a jen pochkolik dni
tydnu. Provadi se manuélntato metoda je vhodn&d pouze pro pacienty s daistat

rezidualni renalni funkci.

APD — automatizovana peritonealni dialyz#,kperé se vyuzivaipstroj — cykler - je to maly
pristroj o velikosti kufiku a Ize ho snadnagnaset, roztoky jsou paciém dodany na misto
uréeni. Ristroj ohtiva roztok o objemu 5000 ml, napousti podle zvdlern®zvrhu

a v pozadovaném mnozstvi. Automaticky vyhodnaibgh dialyzy, zaznamena pet vynmen
a mnozstvi dialyzatu. Umagje provadt dialyzu v noci, kdy pacient spi. Pacient sé€ere
pfipoji a rano se odpoji, délka ¢rd I&by se pohybuje mezi 8-10 hodinami. Sasné
piistroje zaznamenavajiieh procedury na kartu, ktera je $asti dokumentace.
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5. SPECIFICKA OSETROVATELSKA PE CE

5.1. Materialni vybaveni pro peritonealni dialyzu

A) Vaky s peritonedlni dialyZaim roztokem a drenédzni vaky pro vypunst dialyzat :
* jednoduché — mono systém, neni mozny propladh aqtacient musi nosit prazdny
vak tshem prodlevy. Nepouziva seleské Republice.
» dvojité vaky — ,twin bag“, neodtlitelny komplet, tvden prdzdnym drenaznim vakem
a vakem s dialyzmim roztokem, spojen setem ve tvaru ,Y*.
B) Konektorovy systéem umainje spojeni mezi vakem s dialyrdm roztokem a katétrem.
Sklad4 se z titanového adapteru neb@lahmotné spojky a spojovacasti, tzv.transferu
setu =koncovka - je z unglé hmoty, obsahuje mechanicky uzéyklapku), kterym uzavira
vstup do katétru. Zajilje pevné a bezpeeé spojeni mezi katétrem a dialypan roztokem.
Volny konec je chran uza¥rem — gepickou”. Transfer set je nutno v pravidelnych
intervalech vyninovat (6 nésiai) a vZdy po peritonitiél Titanovy adapter zastava na katétru
trvale, titan je lehky a ma mirné mikrobialni viassti, fi vymeénach se pouze dezinfikuje.
C) DalSi poniicky — stojan pro za$eni vak, kuchyiské vahy nebo miniciochranné musle
acepikky napusné betadinou, rukavice, dezinfekce, ustenky.
D) Peritonealni dialyzmi roztok — je podavan ve sterilnich plastikovyactich o objemu
2000 ml, existuji i vaky s objemem 1500, 2500, 5600Pred napou$nhim se ohiva
na teplotudla pomoci okivaci ploténky dodané vyrobcem. Roztok obsahujkdiu
nebo jinou osmoticky aktivni latku, laktat a iorfgpdik, hacik, vapnik chloridy)
Smyslem pouzivani éthto ponticek je co nejdokonalejSi zapgi sterility i

vymeénach.

5.2. Manipulace s peritonealnim katétrem
Jakmile je katétr do dutinyfiSni zaveden,istava v ni trvale. Je ZivatrdileZité o r©j

dohe p&ovat. Jeiteba se nalit uré¢itym zasadam a ty striktrdodrZzovat.
Zasady:

» Pred kaZzdou manipulaci stikladné dezinfikovat ruce, pouzivat rukavice a ustenku.

* Netahat za katétr a nétbs nim, koncovku mit uloZzenou v ochranném pasku.

» Katétr vzdy zajistit proti pohybu felepte katétr naplasti.

* V blizkosti katétru nemanipulovat Zzadnym ostryfadgometem.

* Dodrzovat zasady sterility, hygienu a udrzasiatotu.(Sulkova, 1998)
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P&e je zamdiena na bezprastdni okoli katétru = exit-site, které e byt
bezprostedre po operaci miré zarudlé a bolestivé. ©@hs se tvid krusty s pimési krve i
v pozdjSim obdobi. Dezinfekce okoli katétru je nezbytnd prevenci zatu v této oblasti,
krouzivymi pohyby srrem od vyusini ven v pravidelnych intervalech.

Koncovku peritoneélniho katétruiwymeéne dezinfikovat a oS&t musli (ochrana proti
mikrobaim). Po odpojeni se koncovka utawsterilni ochrannotepickou.

5.3. Pribéh peritonealni dialyzy
Kazdy pacient, ktery je propést do domaciho teni, musi urt provadt manualni
vyménu. Tato vyrngna se provadi iné s vyuzitim gravitace, roztok je napoisi vypousén
samospadem.
Vymeéna i PD se sklada ze 3 krak
1. VypousSeni - Twin bag se spoji s koncovkou peritonealniatéku, klapka se oté,
vypusti se pouzity roztok a klapka se uzav
2.  Napoustni — nejdive se proplachne set novym roztokerikzné 50 ml) a vytée
do drenazniho vaku. Uzame rameno drenazniho vaku a éeeve klapku koncovky,
napoustime dialyzai roztok - 1,5 -2 litry, 5-10 minut. Po naprit se klapka uzae
a odpoji se koncovka od uaks pouzitym roztokem. Koncovka se d§edterilnim
uzawrem gepickou).
3. Doba prodlevy — napusty roztok fistava v dutit biisni = probiha dialyza (4-6 hod),
pacient nosi pouze koncovku. (Baxter, 1994)

5.4. Komplikace peritonealni dialyzy
Neinfekeni :
A) Vytékani dialyz&niho roztoku z B8ni dutiny kolem katétru = ,leak".
B) Obstrukce katétru — Uplny uzinfibrinem, zalomeni nebo dislokace z malé panve.
C) Uvolnéni zevni manzety — ni&gsgji v prvém roce |éby.
D) Poruchy vodni rovnovahy — hyperhydratace, dehydeata
E) Metabolické komplikace €asto hypokalemie, hyperglykémie, hypertriglyceridem
F) Bolesti zad, ztrata ultrafilttai schopnosti.
G) Peritonealni skleréza — vzagPD je nedinna.
H) Komplikace vedouci k vy#ti katétru — Spatna funkce katétru, opakovanagoatita.

[) Dekubitalni nekr6za s naslednou perforag\at.
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Infekeni :
A) Peritonitida

Je nejzavaz)Si a dosud népstjSi komplikaci, i kdyz se jeji vyskyt snizil.
,V soucasnosti je vyskyt peritonitidy 1 za 25siai |&cby, rnektera stediska uvadi i vyskyt
1 peritonitidy za 60 &sial.” (Bedn&ova, 2007, s.125)

Patogeneze: do peritonedlni dutiny se dostavd mikrob d’blkatétrem, zevni
kontaminaci, podél katétru, tunelovou infekci acv#dhematogenh 55 — 80 % tvii gram
pozitivni baktérie (Staphylococcus epidermis, Seasy Streptokokus).

Klinicky obraz: bolest iicha, nauzea a zvraceni, pocit horka, zimniaesavka, zacpa

nebo ptjem, zkaleni dialyzatu, n&p brisSni sény, zvySena teplota, leukocytdza v krvi.

Diagnostika : mlé&né zkaleny dialyzat a @et leukocyd v dialyzatu nad 100/ul,
pozitivneé kultivaéni nalez a celkovéifznaky. Dilezitym predpokladem je spravna technika
odkéru materidlu. Sterilnim Zpobem odebereme 20 ml dialyzatu, ¥yime jehlu a
vsttikneme do nadobky na hemokulturu — BactAlert nelact&. Do laborate musi byt
material odeslan do 2 hodin po @dhn (Sulkova, 1998)

Lécba : antibiotika, dle citlivosti kmene, podavame jesthténé dlouhou dobu. Je-li
praichodny katétr, podavame intraperiton€alAro zmirgni bolesti podavame 1 % Mesokain
5ml na 1000 ml a pro zabr&ni fibrinovych sfisti, jsou-li gitomny, podavame heparin
500 — 1000 U na 1000 ml.

Komplikace : fibrozni zngny peritonea, opakované peritonitidy, porucha fenkc
katétru, metabolické zény — zvySena propustnost peritonea ( hyperglykéhyippkalemie ).

Prevence velmi dilezita je vyuka, jefeba spoléné s nemocnym analyzovat moznost
priciny a provést reedukaci. Pokud je vyssi vyskyttpard u nemocného, je lepSi htefadit
na HD. (Bedngova, 2007)

B) Infekce v okoli katétru tzv. , exit site”

C) Infekce podkozniho tunelu
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6. EDUKACE PACIENT U

6.1. Uloha sestry

v

v oboru nefrologie, samostatna a volit individugistup k pacientovi. Je s pacientem a jeho
rodinou v kontaktu, p®ije o pacienta v predialygaim obdobi, v obdobi zavedeni
peritonealniho katétru a naslédsleduje pacienta ambuladtnNejvyznamgjsi funkci ale
sestra zastavaigeoretické i praktické vyuce pacienta, jeho rgdinoSetovatelského tymu.
Sestra pro peritonealni dialyzu postupuje dle @cinlékée, majici na starost pacienty
v peritonealnim programu. Dale spolupracuje s énitm terapeutem, fyzioterapeutem,
socialni pracovnici, servisnim technikem, psychetog zéstupcem firmy zajigjici
materialni vybaveni a ostatniniieny multidisciplinarnino tymu, kié se &astni pée o
pacienta Iéeného PD. Zakladni rozvrh PD (v¥¢ny, mnozstvi a sloZzeni napésého roztoku)
se stanovuje individuadn Terapii ordinuje Iékadle vlastnosti a schopnosti peritonea, které
jsou stanovovany pomoci fuéki zkousky PET — peritonedlni ekvilildrd test, dostatma
dialyzani davka je stanovena pomoci indexu KTWz piloha 5 — Vypedet PET testu s.62 a
priloha 6 — Vypeet KT/V s.63Sestra respektuje pacientovy zvyky
a voli vymeny dle vstavani a probouzeni pacienta, pohybovi&igktsocialni zabezpeni,
moznosti cestovani a zastnani. Je-li dialyzai |&cba adekvatni, citi se pacient dgepnema

nauzeu, udrzuje stabilni hmotnost a ma vyrovnany TK

6.2. Zahajeni edukace

Jiz v obdobi ambulantniho sledovani a konzervatigély poskytujeme pacientovi
informace o dialyzénim |&eni. Nezbytnym fedpokladem pro dobry @ioch PD, a tim
souvisejici kvalitu Zivota, je spravna edukacenfoimace podava lékanefrologicka sestra,
psycholog postugha opakova# seznamime nemocnéeho s dédim a pacienty. S vyukou
se obvykle z&ind aZ v obdobi po zavedeni peritoneélniho katBlejdiive se vysutli, jak se
nazyvaji jednotlivé saiasti dialyz&niho vybaveni, postugnpiechazime na praktickou
vyuku. Zvladnuti praktickécasti zavisi na manualni Zmosti pacienta a je vysoce
individualni. Pacientovi jei¢ba pélive, podrobr a trglivé opakovat zasady sterility a
aseptického postuputripvyménach. Pacient je informovan o riziku peritonitidigjich
piiznacich a je paien, Ze vzdy musi kontaktovat dialypa stedisko.
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6.3. Edukani prostedi

Edukace pacieat probiha : v nefrologické ambulanci, v nemocnicéhém
hospitalizace, v domacim preésdi, reedukace v fip¢éhu ambulantnich kontrol nebahem
hospitalizace $ vyskytu komplikaci PD (népsgji peritonitida, hyperhydratace).

V nefrologické ordinaci si pacient zvoli metodu redy funkce ledvin, na tuto debatu
je vytvoren dostatekéasu a spolupracuje spolu lékasestra a psycholog. Pacient se
hospitalizuje a vytvid se prostedi, které je velmi natmé na psychickou podporu, soukromi
a diskrétnost.

P&e o nemocného v domécim piesti — navitvni ¢innost ma své pozadavky na
uspdadani bytu. Nemocny by&hmit svou mistnost, kde bude pro¢tdymeény, a misto,
kde se bude ukladat zasoba materialu. Kontrolyty bynemocného vykonava sestra pro PD
na za&atku l&by a poté pkbézné (1x za mEsic), dle aktualniho stavu nemocnéhdi P
navstvach se kontroluje TK, eventug€inglykémii, oSeti se misto vyushi katétru a
zkontroluje se zasoba pdwek pro dialyzani l&bu, zpmisob uloZzeni (v suchém @stém
prostedi) a exspiraci. Péjpacd se odeberou vzorky krve nebo dialyzatu k Vi@t a
zkontroluje se domaci dokumentace. Sestra pro Ribessedci, zda pacient spragrprovadi
vyménu a provede znovu reedukaci. N&vai sluzba ma velkéimosy v odhaleni chyb
nemocného, k navozeningkrného vztahu sestra — pacient a poznani rodinné&benzi.

Ambulantni kontroly se provadi tyden po progongtnemocného, po 2 tydnech.
Pravidelné kontroly nasleduji po 4-8 tydnech. Racprovede vyrinu pod dohledem sestry,
kontrola spravného postupu s reedukaci. Provedepieeaz, zkontroluje se  domaci
dokumentace a doobjedna se aijidd material.

Nezbytnou sotasti prace sestry pro PD &zném edukénim prostedi je séace
s agenturami domaci @& s personalem jinych od&dni @i hospitalizaci nemocného,

s ostatnimi gedisky a distribani firmou.

6.4. Vyuka pacieni
Probiha viizném edukénim prostedi a dala by se rozvrhnout dékolika fazi:
» Predoperani obdobi - pedoperani vySeteni, seznameni s opérdm vykonem,
ukazka katétru, vyzrtani mista zavedeni katétru, celkova narkdza.

e Zavedeni katétru - gé o katétr, oS&bvani mista vystupu katétru a opararany.
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Pooperanip&e — informace o vstavani, hojenfegpokladané dabpobytu
a zahajeni PD. Z&na se 2. den po zavedeni katétru proplachy dbtisgi malymi

objemy (200-500ml) 1 x desndokud nevytékdiry roztok.

Edukace — probihaip planované hospitalizaci asi 3. tyden po zaloZkatiétru,
zaindme napoudt 1000ml a roztok ponechame 2 hod v dutbiiiSni, rekolikrat
denré opakujeme a zadijeme pacienta. Kazdy den zvySujeme mnoZstvi roztok
100 ml. Pacienta poustime vapiéru 3 — 4 den, je to velmi individualni. Musi &m
provadt vymeény a mit teoretické znalosti. Doma si zvySuje mhdZzoztoku az na
2000 ml. Je informovan o zasadach hygieny (umyté,rachranné poicky, zavena
okna), o manipulaci s vaky (ozfeni, offivani, skladovani, likvidace), zna rozpis
vymeén a [isti kontrolu.

Dokumentace — nemocny si deénzapisuje vyminy (¢as, koncentraci, mnoZzstvi
napusného a vypugného roztoku, vahu a diurézu).

VyZiva - nemocny ziska informace od ndiho terapeuta, ktery provede zakladni
nutricni screening a individualni edukaci respektujichaeného i laboratorni
vysledky. Dieta fi PD respektuje znalosti o ztratach bilkovin, arkiyselin
(malnutricie) i kterych dalSich latek do diylazatu aiestavani glukozy

z dialyza&niho roztoku do organismu. Dopduge se denniifjem bilkovin 5 - 15 g
denre. Piijem vody a Na zavisi na reziduélni diurézeidgva se 500 - 800 mlasto

u PD nach&zime hypokalemii, proto podavame 3 K4/gotraw. Dieta pro
dialyzované ma zajistit dostatek energie a latekgbmych pro organismus a sasré

omezit ty latky, které se hromadidle — fosfor, vapnik.
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7. PSYCHOSOCIALNI PROBLEMATIKA PERITONEALNI
DIALYZY

7.1. Osobni prozivani nemoci

e

Vazné onemoami znamenda vyzvu pro nemocného i jeho nejbliz&tyuyk vyrovnani
se s jeho disledky a omezujicim #figobem ZivotaClovek, ktery se citi nemocen, se zarve
citi byt ohrozen, prozivarpdevsim obavy a strach. U nemocného, ktery jedjaii@mocen,
muzZeme pozorovat uité zmeny psychiky:zazeni horizontu wdomi — nemocny Zije nemaoci,
v mySlenkach se zabyva sam sebou a svym onemimoregrese— byva pasivita, zavislost a
snizeni sebetdomi a ztraty sebeulcty— horSi ovladani a kontrola duSevnichéeednych
funkci. VazrjSi onemocani frustruje nemocného i jeho rodinu.

Jestlizeclovéek onemocni, mnohé se v jeho zi¥ameni, a to ve vztahu, ktery ma k sob
i ve vztahu k relevantnim skupinam jako jsou rodispolupracovnici a iatelé. K roli
nemocného péti ocekavani wité pozitivni socialni odezvy, nemocny byva litoy&aemusi
plnit béZné povinnosti, nosi se mu darky. Byva i spojeronaze na své nemoci nenese vinu,
stejreé tak, Ze nemize za své projevy, jeZ jsou vimém vztahu aisledku s jeho nemoci.
(Vymetal, 1994)

Nemocni s PD, z pohledu osobnosti, byvaji lidé vaiti dokazi pjmout WetSi
zodpovdnost za l&bu. V zatZzovych Zivotnich situacich hledaji spifsSeni ve vlastnich
moznostech neZ v okoli. MivajEtéi potebu kontroly nad svym Zivotem, vyrag$i potebu
nezavislosti. Ze strany zdravotiilyZaduji obvykle partnerskyistup.

(StZei &.4, 2008, s.20)

7.2. Psychologicka problematika

Nemocny se &kdy stdva zcela zavisli ndenech své rodiny a o%ajicim personalu.
Muze reagovat pasivitou — hleda ochranu, nebo agt@sivici svym blizkym i personalu.
Nékdy tentoretézec vyusti az ve ztratu zajmu na Ziatoz se mMze projevovat éhem &by,
nedodrzovani kebného rezimu, suicidialni tendence. Truang dlouho, nez se nemocny
sl&bou a fiznymi omezenimi vyrovna. Zahajena dialgzia l1&ba znamena zlom
v dosavadnim Zisobu Zivota. Nemocni si &gdomuji, Ze jsou zachrani, ale lidsky nejsou
spokojeni, protozZe chji zit normali, realizovat se ve vztazich pracovnich i uvrodiny.

23



Mohou prochazetiznymi fazemi:faze prekvapeni— nemocny si usdomi, Ze Zivota
dulezity organ musi byt nahrazerniephézi veazi rozéarovani — dialyz&ni 1&eni gineslo
zachranu Zivota, ale omezuje Zivot nemocnému. Aeposfaze dlouhodobé adaptace-
nemocny usiluje o akceptaci ,spoutaného zivotatoTgize se mohou opakovat.

(Schick, 1994)

VSeobect nemocni s CHSL s naslednou diama@alétbou Ziji trvale s vysokou mirou
stresu. Zpsob, jakym seflovék vyrovnava se stresem,ude vyustit v lepSi nebo horsi
adaptaci na nemoc. To zavisi také na poelpodiny, osobnostnich vlastnostech nemocného
a strategiich, kterymi se nemocny vyrovnava sessine Pirozenym disledkem adaptace na
dialyzu je identifikace s metodou, ke které dochszadsji v ptipad, kdy si ji pacient
svobod®i zvolil, ale také v fipact, kdy mu byla vybrana. Pacient pak obhajuje vyhedg
metody a zfraziuje, Ze si neumi fpdstavit Zivot s jinou metodou. Pacienti s diatyda
lé¢bou trpi ztratou vitality, zhorSenim fyzické koneliztrdtou svobody, nezavislo&isovou
a prostorovou vazanosti, strachem ze smrti, seku@élporuchami, poruchou spénku,
problémy s realizaci dovolené a voln&iasu.

Peritoneald dialyzované z&?uje wdomi ciziho &lesa (katétru) e, neestetinost
peritonealniho katétru, odp&inost za I&bu, pocity viny v pipac peritonitidy, casové i
prostorové omezeni rodiny vlastnicédnou procedurou, ztrata radosti z koupani ve van
volné girodé, kazdodennost &y, kterd& neumailje , zapomenout na nemoc”, socialni
izolace, ktera ive byt disledkem domacihodéni. (Bedn#éova, 2007)

7.3. Socialni prosedi

V dusledku zhorSovani somatického stavu, dochéazi icikému Upadku ve sfé
socialni, zvla&t u muzi. Nemocny je ohrozen ve svém zZtmani, nerize ho vykonavat tak
jako div, nékdy jej aplre ztraci. Dochazi k Upadku mezilidskych vAtadn byva zasazena i
rodina.

.Vzhledem ktomu, Ze tbba PD probihd viceméndoma, v kruhu rodiny, je nazor
partnera a dalSiclileni rodiny pro nemocnéhdasto rozhodujici. V&icny a podporujici
postoj blizkého okoli nemocnému volbu PD ushgid' (StéZen ¢.4, 2008, s.20)

Pfinosem pro staré pacienty byva PD s dobrym sooaié#éizemi, kdy probihadba ve
znamem domacim prdetli a dochazi k minimalizace stiteplynoucich z dopravy na

stredisko a kontaktu s nemoénim prostedim.
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7.4. Kvalita zivota

V poslednich dvou desetiletich se kvalita Zivotasjednim z velkych témat klinické
praxe a na jeji studium se zéiiha fada medicinskych studii. Vychazi z holistického eiod
mediciny, ktery vnima nemocnélitovéka v jeho &lesné, psychické, socialni a duchovni
celistvosti. Snaha hodnotit kvalitu Zivota vedlaykvoreni mnoZstvi dotaznik Uk4zalo se,
Ze odbornicicasto vidi zivot nemocnych jako mehkvalitni nezli sami pacienti. Proto se
pouzivaji dotazniky zalozené na subjektivnim, mit@r hodnoceni kvality Zivota samotnym
pacientem.

Nep‘ekvapi nas, Zze&sSina studii ukazuje na snizenou kvalitu Zivotagratt s CHSL v
porovnani se zdravou populaci. Kvalita Zivota tpeealni dialyzovanych paciénvychazi
z porovnani s HD, hodnoti se fyzicka a mentalnardta Zivota. Vysledky mohou byt
ovlivnény samotnou volbou dialyzai metody: CCPD - vyS$Si hodnoceni mentalniho zdravi
metodu vybiraji lidé nezavisli, rozhodni, s rozeled a kontrolujici s§ Zivot a horsi
hodnoceni fyzického zdravi, protoze jsou to lidé&Zsim glesnym a smyslovym postizenim.

Dulezitou sodasti kvality Zivota nemocnych je spokojenost & pg@oskytovanou i
lécbé onemockni. Je dlezity vyznam psychosocialni geby nemocnych — pigbu
orientovat se ve zéméné zdravotni situaci na zakkadlostaténych informaci a paébu
psychické podpory ze strany zdravotiiktera pomaha nemocnému né&srbeno zavazného
onemocgni.

Kvalitu Zivota je také ovlivéna dostattnym spankem, vyskytem depresi, kdy se
mohou ukazat souvislosti svyskytem deprese a qmitily. Sexualni poruchy,
v predialyz&nim i chronickém obdobi nemoci. Toto téma je zaagdho, nize se vychazet
z predpoklad, Ze sexualita je vysadou zdravych lidi. (Bedwa, 2007)

.Nikdo se z choroby touto nédkladnou a ndrou I&bou nevyléi, jen Zivot se
prodlouzi a zalezi na mnoho faktorech, jaka kvdit@ta to bude. V pgtcich tohoto I&ni
trvalo prodlouzeni Zivota tydny, &sice, dnes roky. Nemocni i personal znaji tuto guaa
pro oSetujici personal je riziko zodpednosti obrovskée. Smrtifde na kazdého, ale nikdo
nevi, za jak dlouho. Jiste sklicujici divat se na bolest druhého, &idho jit vstic smrti a
védét podstats diiv nez on, Ze je neodkladna.” (Schiick, 1994, s.73)
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8. METODIKA PRACE

8.1. Kvalitativni vyzkum

Z ndzvu me prace vyplyva, Ze jsem pro hodnocenéhsyyoznatk pouZzila metodu
kvalitativniho vyzkumu, a ten je definovan taktovfitativni vyzkum je proces hledani
porozungni pro vytvdeni komplexniho, holistického obrazu. Metodologickgstupuje
analyzou fiznych typi texti, ziskavanim informaci o nazorectagtniki vyzkumu
a provadnim zkouméni vfirozenych podminkach. Vysledky se nedosahuji pomoci
statistickych metod nebo kvantifikaci dat, ale Keéivnim posouzenim fenomén
(Hendl, 2005)

~Kvalitativni vyzkum je nenumerické §eni a interpretace socialni reality. Cilem je tu

odkryt vyznam podkladany sldvanymi informacemi.” (Disman, 1993, s.285)

8.2. Uzita metoda Seétni

Pro skir dat jsem pouzila techniku rozhovoru. Jelikoz wabr se sklada zipdem
formulovanych otazek, rozhodla jsem se pouzit formaemistrukturovaného rozhovoru.
Semistrukturovany rozhovor j@sté&n¢ strukturovanyizeny rozhovor, obsahujici dapifici
otazky. (http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.p$lpio/semistrukturovany-rozhovor)
Predpokladam, ze v ramci jedné otazky ziskamietewu odpovd’ na vice otazek.

Umoznim respondentovi se vice rozpovidat i o jinématu, nez k jakému bylaiyodrg
kladena otazka strovana. Cely pibéh rozhovoru jsem zaznamenala na diktafoshdsn
rozhovoru jsem si &ala osobni poznamky, zapisovala vysledky mého mpmamni (projevy
emoci, vyraz tvée, psychicky stav, reakceéld,...). Pro zdznam rozhovoru jsem ziskala
souhlas nemocného.

Otazky jsou zarteny na pijeti chronického onemoéni, vnimani rozdil Zivota
s katétrem a bezho, pomoc zdravotnikk zvladnuti manipulace s peritonealnim katétrem,
vlastni sobstatnost, reakce okoli, socialni priedi, psychické potize a plany do budoucna.
Viz pfiloha 7 — Semistrukturovany rozhovor s.64.

Jako vyzkumné proidi mi slouzilo interni oddeni, kde probhly vSechny rozhovory.
Snazila jsem se vystihnout spravnou chvili soukr@mvsticnosti nemocného pro nase

povidani. Zapojit nemocného do rozhovoru tak, abyekl co nejvice.
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8.3. Vybé¢r a charakteristika respondént

Pacient v peritonealnim programu neni mnoho. V&msné dob ma strahovské
pracovis¢ v programu PD zZazeno 17 paciefif z nichZz 4 pouZzivaji cykler. Procentualni
zastoupeni PD v &8¢ CHSL je na Strahavvyrazreé vySSi (13%), neZini celostatni prmeér
(7,5% PD), v zahraui je to az 80% pacieintv PD.

Provedla jsem rozhovory se Sesti respondenty(@myahcisly 1 az 6) izného ¥ku,
pohlavi. S rozlinymi pricinami a rozhodnuti, ktera je vedla k cestrapie PD. Rozhovory
jsem nasledh doslovré prepsalaviz piloha 8 — Transkripce rozhowvrs. 65.Nabizi se
srovnani jejich zZivotnichifbéhi v riznych etapach onemasmi a délky dialyzéniho I&eni.

Vybér responderit byl zcela nahodny. Jednalo se o pacienty hospitading,

ambulantni, ale i externi pacientfighazejici na PET vyS@&nici edukaci cykleru.

8.4. Cile vyzkumu
Cilem mé préace je zjistit, jak pacienti s peritdné&atétrem vnimaji a zvladagzkou
Zivotni situaci. Informovat o tom, zda je spolugracedukace se zdravotnickym personalem
dosta&ujici. A jak danou situaci zvladaji jejich rodinyjak reaguje okoli. Snazila jsem se

zmapovat jejich zivotni Uskali dijeti Zivota s peritonealnim katétrem.

8.5. Realizace sSéeni

Dosavadni vyzkumy se zabyvaji Zip§anim kvality Zivota metodou SEQoL nebo
dotaznikovym Séenim kvality Zivota WHOQOL. Na odteni probihda studie - motivace
nemocnych, kté se rozhodli pro metodu PD a testovani kvalityolav Vyzkum kvality
Zivota probiha ve dvou fazich, do vyzkumu j¢azano 16 nemocnych. Nemocni ziskavaji
dotaznik jeden deni@d zavedenim katétru (8 otazek) a druhy dotazniB.zassiay ( 11
otazek). Vede ho psycholozka PhDr. Marcela Znojova.

Ja jsem se rozhodla pro otemy rozhovor, kde jsem provedla kédovani a pojméanbv
kategorii spolénych pro vSechny respondenty. Snazila jsem seiadpb své vysledky do
teoretickych nebo tématickych kategorii. Prvnimkiemm bylo otevené kodovani, coz je
analyza udaij, ozn&ovani a kategorizace pojnfobjevit, pojmenovat, kategorizovat). DalSim
krokem by mohlo byt axialni kédovani, které spojoges/zajem kategorizované Udaje. Hleda
spojeni a vztahy mezi kategoriemi a subkategorié&ajr. kodovani paradigmatu i{ginne

podminky, jev, kontext, intervenujici podminky, féahi, interakce, nasledky).
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Vytvorila jsem situani schéma problematiky, viz obrazek 5 na nasletlgjiarg, na
z&klad predpoklad predEzného paradigmatu stanoveného peabtictvim triangulace.
Triangulace jsem dosahla na zakigmbzorovani a uvahy, z literarnich zdr@ rozhovorem

S hemocnymi.
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Obr. 5 — Schéma kategorii oteteného kddovani
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8.6. Zkoumané okruhy probléin
Jak bylo v pedchozi kapitole 8.5. uvedeno, rékoh si vysledky rozhovar do

kategorii, kazda bude obsahovat svou tématickaasbBpolénou pro vSechny respondenty.
* Pri¢cina mého onemoeni
e Dialyzani l&eni
» Peritonealni katétr
» Peritonealni dialyza
» Kuvalita zivota

» Predpokladam dalSi kategorii, ktera se odkryje ndazéloteweného kddovani

8.6.1. Pri¢ina mého onemoc#ni

Stejre jako v teoretick€asti je poteba zait prvotni gi¢inou — CHSL, ktera dovedla
vSechny respondenty k Zivotu s peritonealnim kawétV této oblasti ghkrom pohlavi
a wku zajimala hlavni fi¢ina renalni insuficience. WeZitou informaci téz je, zda byl

respondent dispenzarizovéirslo o nahodné zjisni.

8.6.2. Dialyza¢ni lé&Ceni

Tato kategorie je velmi zajimava a pro nemocnéhimivebtizna, jelikoz zde jde
o rozhodnuti nemocného, o jehtigiupu k choro$, o zpisobu, jakym byl informovan. Zda
mel zkuSenost i s jinou metodowldy nez PD (HD, transplantace).

Tato volba metody by rozviji vS8echny dalSi kategorie a promita sevgtvareni
subkategorii. Je piba si u¢domit, Ze mohl nastat u respondentjaky klicovy okamzik,

ktery jsme my nef@dpokladali.

8.6.3. Peritonealni katétr

Nemocny ma za sebou nejhorSi okamzik, kdy se rdzbcglém dalSim zivet Uz
nemize nic znénit, vybral si a ma zavedeny peritonealni katétoZRa obdobi, kdy dochazi
k prevratnym zmindm v jeho Zivat.

Co jeho sebehodnoceni, jak zvladne manipulaceérkat, nati se vSechno tak, aby
vSe fungovalo ke spokojenosti nemocného i zdrakdtdak zit s katétrem do konce Zivota,
omezuje nemocného v Zivptzvykne si nemocny na gvzménény vzhled?Resi tohle vibec
nemocnylovek, nebo je to pouha malichernost oproti métadchrany zZivota?
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8.6.4. Peritonealni dialyza
Pro sprava fungujici I&bu je nezastupitelna edukace, viz kapitola 6. Madostatek
informaci, jsem si jisty a nedochazi t&sto k chybamCasté chyby mohou vést ke vzniku
peritonitidy, rekdy i s naslednym uka@enim I&€by a gevedenim na jinou metodu.
Dale nemocni uvagi, jak probihala edukace a jejich za@mi. Jakym zfisobem jim
mohou byt zdravotnici jeStvice napomocni. Hlavniatezitou informaci jsou fedevsim

jejich zkuSenosti, pozitivridi negativni.

8.6.5. Kvalita zivota
Koneina kategorie by #la fici, jaka je kvalita Zivota chronicky nemocnétloveka.
Kazdy ¢lovek vidi tu svou kvalitu v &em jiném, uz samotné definovani terminu kvalita
Zivota nabizi Siroky okruh odpédi.
Pro nemocnéhdlovéka spoutaného s dozivotnicbou je velmi dlezité, zda mze
alespa caste&né ¢i stejrg Zit, jako v obdobi f&d I&bou. Zda niZe chodit do zagstnani, Zit

s rodinou, cestovat a pozitiwnimat reakci okoli.
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8.7. Operacionalizace

Tabulka¢.1 - Operacionalizace

Sledovana
oblast

Nositel
informaci

Zpuasob ziskani
informaci

Transformaéni podoba

Pt#i¢ina mého
onemocréni

nemocny

rozhovor

Jaka byla vaSe cesta k zaveden
peritonealniho katétru?

Dialyzaéni
léceni

nemocny

rozhovor

Jaka byla vaSe cesta k zavedeni
peritonealniho katétru?

Peritonealni
katétr

nemocny

rozhovor

Jaka byla vaSe cesta k zavedeni
peritonealniho katétru?

Jste schopenipmout swij vzhled?
Zmenil Vam Zivot s peritonealnim
katétrem gjakym zpisobem vaSe
sebehodnoceni?

Jak zvladate manipulaci

S peritonealnim katétrem, omezuj
Vas v re¢em @Fitomnost
peritonealniho katétru?

A7

Peritonedalni
dialyza

nemocny

rozhovor

Jaka byla vaSe cesta k zavedeni
peritonealniho katétru?
Doké&zal/a byste zhodnotit pozitivn
a negativni zkuSenosti s peritoned
dialyzou?

Jaky je pro Vasifinos peritonealni
dialyzy?

Je jest néco co by Vam ze strany
zdravotniku v tomto ohledu
pomohlo?

—_—

Ini

Kvalita zivota

nemocny

rozhovor

Jste ve svém Zivétspokojena?
Jak swj Zivot prozivate, bavi Vas?
Reaguje na Vas jinak Vase okoli?
Co je podle Vas kvalitni Zivot?

Co pro to¢lovék musi udlat?
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9. KOMENTA R VYSLEDK U

9.1. P¥icina mého onemocni

Vychazim z rozhovdr s Sesti respondenty veéku 36 — 80 rol, ¢tyfmi Zeny a déma
muzi. Jako nejpstjSi pri¢ina se objevuje polycystéza ledvin (rodinny vyskytmladSich
jedinai - 36, 50, 54 let a vaskularni neuropatie hypertenzni nefroskleroza na podidad
arterialni hypertenze spiSe u starsich jed#n80, 63, 43.

VétSina respondeiit byla dispenzarizovana v nefrologické ambulanci. Tyka se to
pievazr nemocnych s polycystézou ledvin, kdy respondedwvad,Ja jsem \dél, Ze jednou
prijde ten okamzik, Ze se budu muset rozhodnout ... en¥l jsem zZadné potize a plynule
jsem peSel na PD.{1) Jen u dvou pacieinbyla nahoda zjiStena renalni insuficience, ktera
byla feSena fistuli a naslednou HD. Tato situace, kdy auempn dostane informaci o
dialyzanim I&eni aniz tusi, Ze m&jaké onemocni ledvin, miZze zmisobit velky Sok.

Slova pacienta ;Prijel jsem z cest, citil jsem se unaveny, myskinjsi, Zze mam
chripku. Sel jsem k doktorce, didla mi nalery a odpoledne uz jsem byl napojeny na HD. Byl
to Sok, kdyZ mi doktorkékala, Ze to mam na cely Zivoggmutek - 4). Z toho vyplyva vztah
mezi wkem a picinou a hlava volbou dialyz&niho I&eni. Jsou-li pacientidas sledovani,
nemusi projit HD a mohou si jako prvni metodu vyihB.

V CR je stadle mnohoifpadi, kdy se nemocny k dialyzaimu I&eni dostane ,fimo
z ulice”. CozZ je nesmignstresujici pro nemocného, jelikoz Zhké rozhodnuti pro metodu,

kdy se mam starat sdm o sebe, a tim je PD znevghadn

Tabulka¢. 2. Rehled vysledl oteweného kddovani 9.1.

Polycyst6za 3
NejcastéjSi priciny Vaskularni neuropatie 1

Hypertenzni nefroskler6za 2
Dispenzarizace Sledovani — 4

Nahodné zjigni 2
Pridruzené onemocrni Arterialni hypertenze 4
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9.2. Dialyzani I&eni

Na otazku, jaké bylo VaSe hlawaizhodnuti pro PD, jsem ziskala@izné odpo¥di.
Respondenti se ziovali o metod volby, o tom, Ze mohou déle vykonavat svou préei,
které jim vysSli vstic. Dale se objevovaly zdravotnivbdy — onemoaini srdce, zanik fistule,
Spatné Zily. Velky vliv nila moznost provéd dialyzu v domacim prostdi, tudiz nedojizd
do nemocnice, dlouha doprava na diatydastedisko. V neposledmiadé se do rozhodnuti
promitl vliv Iékae ,,...vidi, Ze to zvladnu(3) anebo,... bala jsem se, Ze neru mit PD."
(6). Dotazovana #la obavy, protoZze ma polycystozu ledvin, kteragiativni kontraindikaci
PD. Ve vypo¥dich se objevuji slova jako doji&d a nenarény nacas, coz jsou také jasné
vyhody PD. To ma souvislost s tim, co nemocnygiigeme a jaka je skutea realita.

Do vykéru metody zasahly hodninformace, které pacienti ziskavaji v nefrologické
ambulanci, na internetu a z edokich prospekt Dilezitd je také moZnost konzultace
s doktorem, sestrou a psychologem. Objevil se faké Ze velkym pinosem je moZnost
vidét metodu na vlastnico a seznamit se s nemocnym, ktery tuto metodu paudien ma
zkuSenosti a vi, jak povzbudit..kdyz jsem vidla, Ze to pan K. zvlada, i kdyz je po mozkové
mrtvici, tak jsem se rozhodla, Ze si dam zavégitkat3). Je dobré ziskat #mou vazbu o
nasich informacich, které by nélyn byt jen planymi slovy.

Kazdy z dotazovanych #hriznou zkuSenosts dalSimi metodami. Tito nemocni maji
vétSinou moznost porovnani &u z vlastni zkuSenosti nebo z doslechu od ostatnich
nemocnych. Jeden z dotazovanyc8l mkuSenosti s PD, HD i transplantaci.cZametodou
volby PD, pro Bisni kylu chodil 2 nsice na HD a zaZil net&mou transplantacj...bylo to
vSechno rychly, ale bohuZel po 2sitich to pestalo fungovat. Mamefakého bacila, ktery
zpisobil poruchu kostni/@re. Musi @ijit nato, jak se ho zbavit, jinak na dalSi traremiaci
nemizu.” (zklamani - 1) ZkuSenosti &ité rozviji osobnostlovéka, mohou byt bdi pozitivni
¢i negativni. Mely by ovlivnit poznani nemocného, které mu umozradsgjSi rozhodovani.

Z rozhovoii vyplynulo, Ze daleko Iépe zvladaji situaci ti nemip ktéi jsou
dlouhodol sledovani v nefrologické ambulanci (polycystozaByl jsem sledovany, nen
jsem Zadné potize a plynule jsere§el na PD.{1) Proto utité stoji na zvazenou, co j&st
podniknout, aby se nemocni dostavalay k informacim a dostupnéck€. Je zde problém

v neukaziném pacientovi nebo v nedo&iigici p&i obvodnich lek&i?
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Tabulka¢. 3. Rehled vysledl oteweného kddovani 9.2.

Doporuil lekat, zanik fistule 2
Dlouha doprava, dojizai 2
Rozhodnuti z divodu Domaci prosedi 3

NJ

Nemusim do nemocnice

Metoda volby, nij ¢as

Sok

Pocity v souvislosti s rozhodnutim

Obavy, strach, Ze se to netam

2
1
Smiteni, jsem fipraven 1
2
1

Unava ze v&eho...

Transplantace 1

ZkusSenosti s jinou metodou
HD 4

9.3. Peritonealni katétr

Je nedilnou sawsti &la nemocného. Jaké je pacientosebehodnocert VétSinou
nemocni nepocu;ji, Zze by se &o znenilo ,...spiSe naopak. Je to Sance a tu Sanci élam
moje maminka. Mamince bylogs 50 let a minuly rezim nedovolil dialyzu, takZmn
prakticky zemela doma.{(smutek, pocit nespravedlnosti — 5)

Nemocni uz na sebagqyzali femeno pé& o sebe samé a kazdy dle svého naturelu
zvlada zakladnmanipulace s PD. Sestry pro peritonealni dialydkaji, Ze muzi maji daleko
lepSi vysledky se z&cvikem, jelikoZ si malokdyppustji, Ze by to nezvladli a je jim blizSi
postupovat technickyOno to nic neni, je to jednoduchy. Jednou mi tédza&ti a uz jsem si to
delal sam!*“(4) Nikdo z dotazovanych nemocnych neudaval pgtfzenanipulaci s katétrem,
jen jednou se objevilo, Ze se do edukadadiai ¢len rodiny (vnuk). Jinak diky bezvagn
piipravenému systému edukace, zvladne manipulacitésreen kazdy, jde jen o prvni
zkuSenost.

V souvislosti s trvalou ifitomnosti katétru se nabizi otazka, jestli nemqumugit'uji
n¢jaké omezenéi zménu svéhovzhledu ,No nevadi mi nij vzhled, vé&hle letech, co by mi
na tom vadilo.”(4) V tomto ohledu m prekvapil vysledek hodnoceni. Bez rozdilu pohlavi,
véku a délky zavedeni katétru se neobjevila Zadnatied reakce. Jde asi opravdu o fakt, Ze
nemocnyc¢lovek premysli apl@ o jinych problémech, nedlovék zdravy. Mozna by bylo

zajimavé toto zhodnotit j@Shez se katétr zavedeieba by se uz naslyznorodé odpaoidi.
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V oblastiomezeninemocni popisovali sy stav redevsim z oblasti praktického Zivota,
nemiZzu se koupat, nevim kam schovam koncovku, kdgb riElam, musim byt opatejsi
»B0ojim se dco zvednout, aby mi tangao neprasklo, ja nevim, co taige a nenze udlat.”

(4) Now zavedeni nemocni se obavaji, Ze jim bude vadittkad...ale nepekazi. Spis mi
vadi pocit plného #icha.“(2) U respondeiit s @ristrojovou dialyzou by se mohlo zdat, Ze
omezenim bude ifstroj, ale problémem je hluk, ale i stim se nemiogypaadavaji a
nenazyvaji to jako omezenTtichy to neni, ale uz jsme si na to zvykli, Ze iédmevadi.(3)

Dotazovani respondenti chapou, Ze katétr je prartitym krokem k samostatnosti
a svobod. Pe&livé se o Bho staraji a snazi se postupovat dle rad zdraviotdé pravda, Ze
nékteré postupy siizpasobi svym pdebam, ale vZzdy zhodnoti, zda jim téinese ®jaké

riziko. Svij katétr opéovavaji jako ,sklenikovou kytku“ a snazi se, abmy glouZzil cely Zivot.

Tabulka¢. 4. Rehled vysledk oteweného kédovani 9.3

’ . _ Na za&atku ano 1
Zména sebehodnoceni v souvislosti

; Neznenilo 3
s katétrem

Ja myslim, Ze ne |

Nauwil jsem se to Bhem 2.dni 1

_ ; Manipulaci zvladam ddie 2
Manipulace s katétrem

Budu se to muset naiti 1

Do edukace Zazen vnuk

Koupani

katétru Pri spani zalomeni katétrielhem APD

Bojim se rco zvednout

1
2
Omezeni v souvislosti s fitomnosti Nepekazi 2
1
1
4

. Nevadi mi katétr
Prijeti svého vzhledu

Nestydim se za katétr 1

BfiSni kyla, 2.nésice bez uzivani k. |

Neudava 1

Potize, komplikace s katétrem PotiZe s vypoushim, zn€na rezimu 1

Peritonitida (pi zavedeni katétru) |

T

Pooperani stav, nov zavedeny katétr ]
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9.4. Peritonedlni dialyza

Pro spravny prbéh PD je nezastupitelrédukace Nalti-li se nemocny spravny postup,
zvladne samostatrprovadt vymeény a nemusi se obavat, jaké to bude v domacimipdst
Nemocni by nili mit zdravé sebesdomi, coz potvrdila i fedchozi kategorie.

Do oblasti edukace zasahuje subkategorie — aktdgzaéniho I&eni a zvoleny rezim
V subkategorii délka dialyzaiho I&eni jsou respondenti od 3-letéhaidéi az po noy
zavedené pacienty. Oblast edukace neou| délka dialyzéniho |&eni, ale zkuSenosti
a poznavani novych apohi. Z tohoc¢tyii nemocni s metodou CAPD a dva v rezimu APD.

K priabéhu zacvéovani se nemocni vyjadii kladre. ,Byla jsem tady tyden na zé&eni.
Jela jsem podle manualu, a pélvek musel sam. Doma mam knizku na cykler, ale ani ho
nepouzivam(3) Zvladnou-li pacienti manualni vymy mohou si vybrat metoduigtrojove
dialyzy. Tato edukace se provadi pouze na Strighkle probiha zac¥ovani pro vSechny
pacienty z republiky. Nemocny se seznamfiistpjem, s rozvrhem novéclegy a dostane
kontakt na distribéni firmu, ktera realizuje zacvik i vdomacim piesti ... ,jsou-li potize,
zavolam si servis(3) Metoda je jednoducha a provadi gevazig v nainich hodinach. Tady
uz zalezi na tom, zda nemocny sdifiko s partnerenii spi sam prectu si, co je napsano na
displeji, opravim si katétr a spim d(3)

Za usgsnou terapii PD bere na sebe zodfumost sdm pacient, zdravotnici jsou mu
napomocni. A o to v jaké i@ a zda je pomoc dostgici, jsem se také zajimala. dit¢ se do
odpowdi promitalo z jakéhdialyzaéniho sttediskanemocny pochazétyti respondenti jsou
piimo sledovani na Strah®wa ostatni jinde...,jsem prvni pacient v Rychngvucime se
spole’ne.” (1) Nemocni ze Strahova si chvali postugisfup zdravotnik , To co potebuju,

mi davate.”(5) VSimaji si samazjme i véci, které nesouvisi jen s PD. Vzhledem k tomu, Ze
se jedna o chronicky nemocné, jsodagtém kontaktu se zdravotniky a vy®ja si s nimi
vazby. Bylo nutné si vyslechnout jejich hodnoceffiady ar’ s kymkoliv mluvim, si chvali
doktory, sesicky, stim jsem seiuibec nikde nesetkalalRozhovor 3) Pro chronicky
nemocného je ptebna stabilita a multidisciplinarni tym, ktery m@okxny cil, a to je blaho
pacienta. To se nam snadfida je tu dobry kolektiv, to je vitl“ (3) Jeden z respondénse
zminuje o ozehavém tématu.,pomohlo by mi genetické inZenyrstvi, dostatekandg

vhodna imunosupresivdl)
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Pro potvrzeniéi vyvraceni teoretickych poznatksem hodnotila pozitivni a negativni
stranky PD. VSichni respondenti, kteméli zkuSenost s HD, zmovali osvobozeni od
dojizckni, ¢ekani na sanitku, napichovani jehel, pobyt v nentacyHrozné se mi libi, ze
nejsem na to vazan(4)

Respondenti nam timto mohou ¢ zda pgedpokladané vyhody PD nabizené
zdravotniky jsou realné r&teme-li si v teoretickéasti kapitolu 4.2.4 @rilohu 4 - Vyhody a
nevyhody PD s. 6Qjistime, Ze mohou byt naSéedpoklady odliSné. K¥e nastat rozpor,
jestli zdravotnik glis nevychvaluje metodu PD.

Pozitivni hodnoceni :

1. ,Ziji jako predtim, mohu vykonavat svou praci.”

2. ,Pro me¢ je to zdrayjSi, pi HD jsem se nemohla hybat, kaSlat, musela jsem byt
v jedné poloze.”

3. ,Byly splneny vyhody PD! Jsem spokojend, jsem doma, d@frorto dalSim.”

4. ,Je to jednoduchy, nenatoy na cas, vezmete si to sebou kamkoliv, &wpwnsi
prizpiisobim, jak patbuju, Ze si to fizu dlat doma kdykoliv. Vemu si na cestu co
potebuju a jedete. Na tu bidu je to dobry. Ono to tya@ to se mi libi. Ja pabuju
byt furt rekde a to jsem na HD nemohl. Chvali to vSichni, tadma!”

5. ,Budu moc vést normalni zZivot, bude to pohegih Bude mi lépe, citim se ddsssto
unavena.”

6. ,Zmizi anava.”

Negativni hodnoceni :

1. ,Kazdy den vyrgny. Kuili PD jsem giSel o partnerku®

2. , Casova narénost, musim byt doma, bojim se odejit na del3itevavs

3. ,Strach z peritonitidy.”

Neutralni (ambivalentni) hodnoceni :

4. ,Jabychrekl, Ze to nem4 Zadné negativni stranky.”

5. ,Nepripoustim si.”

6. ,Nevim, nebude koupani, ale pojedu k/rfo

Respondenti jsou se svou volbou spokojeni. Objesgajipozitivni, ale i neutralni
hodnoceni, kdy &ktefi dotazovani hodnoti pozitigni negativié ¢asovy Udaj. Negativnich
nazof je presto malo, &ekavala jsem vice kritiky. MoZzna nemocni amysén neamysir
vytésnili negativni stranky metody a Ziji s PD jakoésnym kamaradem. Metodu si obhajili a

jsou s ni sn¥eni ja uz to beru jako sama@ejmost.(3)
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Tabulka¢. 5. Rehled vysledk oteweného kédovani 9.4

3 roky
. i 2 roky
Spokojenost 6 | Délkadby
1 rok
Edukace Noveé zavedeny
CAPD
Metoda |€by
APD
Nespokojenost 0
Dialyzani Strahov
stredisko Jiné

Pomoc zdravotniki

Genove inzenyrstvi

Spravig se to natit, hygiena

VSechno vys#tli, mame co pdtbujeme

Pozitivnhi hodnoceni

Nedojizdim

Jsem doma

Normalni zivot

Nenar@ny nacas a pohodli

Zmirréni unavy

Negativni hodnoceni

Kazdy den vyniny

Strach z tiznych gFicin

Ztrata partnera

Neutralni hodnoceni

Nepripoustim si negace

Nevim, nepipoustim si

Casova narénost
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9.5. Kvalita zivota

Kazda kategorie vychazi z téeplchozi a zapada do té nasledujici. Vyslednou &ateg
by méla byt kvalita Zivota nemocné Zijiciho s peritonéa katétrem. UZ f definovani
pojmu kvalita Zivota se objevovaly rozliSné odgdy, podle toho jakym Zivotem respondenti
Zili a co od Zivota gekavaji. \&tSina dotazovanych kvalitu Zivota ¥id v Zivo€ bez nemoci
.Zhamena nemit léky, dialyz(t) anebo podobna formulagkdyZz nemaclovek takovéhle
problémy.{4) Casto byloreteno, Ze se kvalitni Zivot rovna zdrakilyZ neni zdravi, tak neni
nic.“(3)

DalSim ukazatelem byleodina ,mit rodinu, najit si partnerku a bytrdstny(1) nebo
vzpominky na fedchozi partnersky Zivggivot s manzelem, chodili jsme na houby, travili
cas na zahradce(2) Jen jednou si nebyl respondent jisty, it ,nevim, asi mozZnost
pracovat, byt s rodinou, mit moznostad své kondky, byt aktivni, mitinnost.“(6) Kvalitni
srodinou. Ale ma rodinného préstii vliv na samostatnost a s$sta&inost nemocného?
Prostedi, ve kterém ZzZije nemocny sam, neovlivni Zivgiegtonealnim katétrem. Tito
pacienti se musi o sebe dokézat postarat sami!

VSichni ale maji okruh i@itel, se kterymi jsou #astém kontaktufandi mi dsre.” (5)
Zde se nabizi otazka, zda reaguje jin&k&li na nemocného? Dva respondenti odpovidaji, Zze
okoli vi, Ze jsou nemocni, ale o podrobnostechegeniiuji. Ctyii respondenti informovali
o PD své okoli, ale dva jen své nejblizSi. Reakpealpriméiena rozsahu informovanosti,
vétSina i odbornici (prakticky I€kanetusi, co je to PD a jakymigobem zmini nemocnému
Zivot. VétsSinou si nevSimnou zény ,neberou, Ze jsem jiny(l)...,ani to na m¢ nepoznaji.”
(3) VSimawjsi okoli vidi znénu na nemocnénysima si unavy{(6), ale ukité to nedokaze
prisoudit konkrétnimu onemoéni ledvin, kazdy z nas je ¢as unaveny. Nemocny poda
informaci svému nejblizSimu okolgtginou za Gelem vys¥tleni, nap. feSenicasu
a mista pro vyrny pii zamestnani.Zde ¢éekava pomoc svého okoli, jinak rfedpoklada, ze
by m¢l byt vniman jinym zpsobem. Nemocni se za katétr nestydi, jak vyplyaysedchozi
kategorie a zepta-li setkdo na katétr, na Zivot s PD ¢it& nemaji problémy s vystlenim.
Jinak, neni-liteba, nevypravuji nemocni na potkani o svém oneémbcale os¥tu Sti mezi

ostatnimi pacienty a baje¢ spolupracuji se zdravotniky.
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Problém pi hodnocenim kvality Zivota je pouZiti spravnéh@ziktele. Ja jsem se ptala,
jestli jsou nemocni ve svém zZi¥atpokojeni, jaké maji zaliby, zda mohou pracovat, cestovat
a jaké maji plany do budoucna. Mimo jedné odplbynic moc* (2) jsou ostatni respondenti
v Zivoté spokojeni. Ale objevuji se i obayyam strach o praci(l) aieSeni, jak se s tim
vyrovnat , ¢lovek se s tim #&ak smiil, Ze to tak musi byt(3) Do této kategorie se
samozejm¢ promitaji osobnostni aspekty a jakymigpbem Zivota Zil nemocnyigd PD,
jestli byl spokojeny nebo uz éhjisth omezeni nap v disledku ¥ku nebo ztraty partnera?
Konkrétni plany do budoucna vyslovila polovina datganych, chdli by Zit alespd tak jako
pied onemocEnim, mit své zaliby, praci, moznost cestovatktii jsou spokojeni spiSe se
svym pasivijSim zpisobem Zivota.

Polovina z dotazovanychracuje ,v praci mi vysli vstic* (1), zaméstnavatelé jsou
informovani o zdravotnim stavu nemocnéhmuizu si chodit dlat vynmeny dona.” (1)
Nemocni by radi v praciustali co nejdéle. Druha polovina je v invalidnimsgarobnim
dichodu.

S praci souvisi¢estovanj to je dalSi ukazatel kvality Zivota. Zalezi satiegze, jakym
zpasobem byl respondent aktivni nez onentcrda cestoval. Jsou lidé, kigsou spokojeni
v domacim prosedi, a lidé, ktd neposedi na jednom mistPra: je tohle dilezité u
nemocnych s PD? Je zde zd&pbt dens provadt vymeny, u kterych se mé dodrzet hygiena
a zasady aseptického postupu. Je tohle mozné dodrdecestach a jsou nemocni schopni si
zajistit materialni vybaveni? Polovina z dotazowd@mgestuje, @ado pracedi do zahranii ,,
chci pracovat, jezdit na sluZzebni cestg)'Necini jim problém vykonavat vygny ,byl jsem
10 dni na Ukrajig, vSe si vozim vaat (4) Je jen zapiéebi v dostattném edstihu
informovat firmu, na jaké misto a jaké mnozstvpieba dordit a nemocny si jen obstara
pomicky k p&i o katétr. Zagérem lzeftici, Ze cestuji nemocni, Kiecestovali i ped PD.
Rozhodr jim PD neomezila moznost pohybovat se mimo donigwo maji potize provad
si vymeny jinde nez doma, maji vesm pocit studu, maji jiné osobnostniegpoklady a
hodnoty.

Dotazovani respondenti maji swdliby, které jsou stejné jakorgd onemocEnim.
Nejcastji jmenované jsou :ifroda, zahradka, rodina,ani prace, anebo auta, kamiony
a stileni (dfive zavods). VSichni dotazovani se shoduji na tom, Ze je tZzbavi. Co pro to
music¢lovek udklat? Par odpasdi se zarstuje na Zivotni styl ,8tit se, zdravi je to hlavni®
(4) na spravnou Zivotospravu, ale také na sdileni yalé@su se svymi blizkymjmit pro

koho zit (vnocata).“(2)
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Objevuji se i charakterové vlastnosti pro kvalittivot byt poctivy, slusny, pracovity

5)......... nebyt zli(6) Kazdy z nas by # védét, co od Zivota chce a taky, Ze je ifgdita pro

to neco uctlat. Onemocnime-li, musime se v Zi¥ashazit jest vice a,to ostatni pak pijde.”

(5) Zawrem bych pouZzila slova pacientky Ziyot s PD mam kvalitni,7gd ni jsem byla

slab4, unavend, nefla jsem chiik jidlu. Te/’ je mi lépe, vypadam lép&ka to rodina.” (2)

Tabulka¢. 6. Rehled vysledk oteweného kodovani 9.5

o _ Zdravi, Zivot bez nemoci 4
Definice pojmu
L Prace 3
kvalitni zZivot Ostatni
Rodina 2
Mam plany| 3
Vse jak je 1
ted’
Spokojenost se . Zustat
_ Zivot me¢ bavi (6x) Plany do budoucrja .
zivotem pracovat, 1
cestovat
Nemam
. 1
plany
. Zije sam/a 2
Rodina -
Zije s rodinou 4
Podpora v Do,
o Nejblizsi 3
praci
Reakce okoli Ocekavani Informovani —
Poteba V préci 3
informovat VSichni 3
Ano 3
Zamestnani Invalidni dichod 2
Starobni dchod 1
; Pred | Ano 5
Volny ¢as
PD | Ne 1
Cestovani Ano 3
Po
Ne 2
PD
Nevi 1
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10. DISKUZE

V empirické ¢asti své bakal&ké prace jsem se zabyvala Zivotem s peritonealnim
katétrem. K pochopeni této problematiky mi pomobelkativni vyzkum provaehy formou
rozhovofi. NejdelSi rozhovor mi trval 45 minut a nejkrat®i @inut. Snazila jsem se vybirat
pacienty tizného ¥ku, pohlavi a délky dialyzaiho |&eni, aby se promitly jejichtizné
zkuSenosti, jejich Zzivotni ffb¢eh. Coby zdravycloveék jsem ngla predpoklady, Ze Zivot
s peritonealnim katétrem né#e byt plnohodnotny a 100% kvalitni. Opa#tanjsem fakt, jak
dulezité je wdét o Zivot nemocnéhoied onemocénim.

Z vypowdi nemocnych vyplyva, Ze nejhorsi obdobi bylo prma za&atku. Uwdomeni
Zivot nejen nemocného, ale i nejbliz§i rodiny. Yhto ohledu se ukazalo, Z€as fFeje
pripravenym!“ Mozna se zde i pooti®la brana pro dalSi diskuzi, z jakésti nese zavimi
pacient a jakodast ma Iék& Ignorovani l&ebného rezimu nebo nedostaté informace ze
strany |ék&e, predevsSim v I&b¢ arterialni hypertenze. Maloktery pacient tusi, Spatré
korigovanou hypertenziiie skowit az v dialyz&ni l&cb¢! Je poteba pozvednout pédomi
0 dilezitosti prevence onemo&m a vice spolupracovat s pacientem i ostatnimaautniky.
Aby se nemocny co ndjive dostal ke specializovanému lékdo nefrologické ambulance,
kde mu budou poskytnuty informace a nastinmoznosti jeho Eby. Vyslednym konanim
by mgla byt minimalizace stresu nebo Soku, pocitu beZeadtera nemocného trapi, jelikoz
neni gipraven na Zivot s dialyzou. Ale naopak najit cdstusmieni se s chorobou dijeti
Zivota s dialyz&nim I&enim.

Z toho i jas® vyplynulo, Ze rozhodnuti pro metodu PD¢lnpiedevsim ti pacienti, kie
byli dlouhodolé dispenzarizovani. Jelikoz metoda PD je zaloZenalomacim prosedi,
kterou si provadi nemocny sam, a tudfélgra miru zodpasdnosti na sebe. To je al&Zkeé
pro nemocného ve fazigkvapeni, Soku z informace o chronickém onersiocrV této fazi
rackji prenese femeno sveé lby na druhé, v tomtoffpadt na zdravotniky z dialyzaiho
strediska. Zde se potvrzujgima ungra mezi informovanosti a rozhodnutim pro metodu
lécby! Predpokladala jsem, Ze nemocni budou mit i zkuSesggtiou metodou, coz se také
potvrdilo! Dalo by seici, Ze diky HD a kontaktu s jinymi pacienty sesiizi powdomi
o jiné metod — PD. Nemocni si mezi sebotiegavaji své poznatky, hodnoceni a nasledna
doporieni. Maji moznost porovnavat a rozhodovat se ndadalobjektivniho hodnoceni.
Sdélenim svych negativnich zkuSenosti nam také molwmogi sprava informovat ostatni

nemocné.

43



Zivot s peritonealnim katétrem sebou nesené omezeni. Dalo by ségupokladat, Ze
nemocnym pedevSim naruSi jejich vzhled, ale to se nepotvrdBtejre tak manipulace
necinila nemocnym ¥tSi potize. Dokazou se o katétr ailth dialyzy postarat bezétSich
potizi ateSit i drobné komplikace. V oblasti omezeni se dlgekoupani, @& uz v @girodk
nebo ve va& Ale feSenim je moznost jet k ifipkde s pouzitim stomickéhoda@ je koupani
mozné. MladSi pacienti o této skénesti wdi a vyuZzili ji nebo ji vyuZiji v budoucnu. StarSi
pacienti nemaji tuto ptegbu nahradit &§akym jinym zpisobem.

Pro spravné souZiti s katétrem je nezbytna roleavadniku a jejich vhodna edukace.
VSichni dotazovani byli nadmiru spokojeni silmthem edukace, se zatwvanim, v jejich
postupu by nic nedmili. Promitl se také fakt, z jakého dialyrdho stediska nemocni
pochazi a jak dlouho jedén. VSichni nemocni #h alespai jednu zkuSenost s pobytem na
Straho¥, velmi pozitivie hodnoti péi i postup @i provadni vymen, systém kontrol,
informovanost o komplikacich a distrigni firmé.

Zajimal ¢ také nazor nemocnékitovéka na pozitivni a negativni hodnoceni PD. Zda
dojde ke sho# s poskytnutymi informacemi od zdravotajkktei jsou zdravi. W¥tSinou
nemocni jmenovali vyhody PD uvedené v teoretigidsti. Toto pozitivni hodnoceni
pievySovalo negativni hodnoceni, kterého bylo minm#@alA jeS€ k tomu vznikla nova
kategorie neutralniho hodnoceni, kdy se objevil igalentni pojem ocase. Pro jednoho
pacienta bylatasova nenatmost pozitivnim hodnocenim a pro druhého zase veat
Z divodu dennich vyrn.

V posledni kategorii kvalita Zivota jsem se ptadavtastni definici. Touto otazkou jsem
vétsinu dotazovanych zaskita, newsddli, co fici. Casto formulovali kvalitu jako zdravi, Zivot
bez nemoci, z toho by se daioi, Ze nemocni s peritonealnim katétrem nemajiitkivaivot,
protoZe jsou nemocni. Ale to neni jednaare JelikoZz do kvality Zivota se promita velké
mnozstvi tiznych hodnot, a kazdé hodagiisuzuje nemocny jinou stupnici. Praéree zdala
dulezitd kategorie rodina, Zivot s rodinou, nebyt sdie zjistila jsem, Ze rodina hodn
podpdi nemocného, ale vyrazny vliv na metodu PD nem&oRl@eemocny musi zvladnout
p&i o0 sebe a katétr sam! Nemocny, ktery Zije sarakizivlada veskerou seb&pé&odporu
naléza ve svém okoli, se kterym je v kontaktu.

Daleko dilezit¢jSi je pro nemocného udrZet si své zaliby, praaZmost cestovat,
prost Zit Zivot stejny nebo podobny jakdga nemoci. Hlawh moznost pracovat se u
nemocnych, ktié nejsou ve starobniri invalidnim dichodu opakovala. Pracovat co nejdéle

a s tim souvisejici moznost cestovat, jezdit naetini cesty.
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Pracujici nemocni ziskali podporu v zgtmani, byla jim nabidnuta pomoé peSeni
dennich vymin. Dotazovani volili volbu &at si vymény doma a fizpiasobit rozvrh vynin
praci a naopak. Aktiv¥Si nemocni nepocitili omezeni v mozZnosti cestopahybovat se a
délat si vynmeEny v jiném prostedi nez doma. Zde se promitly osobnosti rysy negtocra
i s ni. A pasivijSi nemocny ne# potrebu rco nmenit, cesta k mih ho uz nelaka! VSichni
dotazovani vyjétili spokojenost se Zivotem, Zivot je bavi!

Domnivam se, Ze zivot s peritonealnim katétremrgen@mocnéeho kvalitni. Rozhogn
uz Einasi odstragni jeho prvotnich problému. Pak uz zalezi na povea®ocného, jak se
s metodou PD sZije. SnaZila jsem se kategorizolatnh problémy nemocnych a popsat
jejich negastjsi stesky. V pibéhu zpracovani se mi ale odkryly i dalSi fakta, &ty se daly
uplatnit v dalSim vyzkumu. Zadila jsem je dojvodniho schématu a vytiita podkategorie,

viz obrazek 6 na nasledujici stéan
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Obr. 6 — Schéma kategorii po oteteném kodovani - dopléni

CHRI I:> DIALYZA CNIi LECBA
ROZHODNUTI | POCITY
PRICINY
ZKUSENOSTI
DISPENZARIZACE v
PERITONEALN| KATETR
SEBEHODNOCNI

MANIPULACE _+ KOMPLIKACE

VZHLED

OMEZENI

NN

N

SPOKOJENOST

PLANY DO
BUDOUCNA

RODINA

CESTOVANI,

L R ZAMESTNANI

REAKCE OKOLI OCEKAVANI

INFORMACE

46



ZAV ER

Bakal&ska prace se zabyva Zivotem s peritonealnim katéZgistovala jsem nakolik
jsou nemocni spokojeni se svym zivotem, jaka jstmgjejich kvalita Zivota. K tomu jsem
pouZzila kategorizaci probléim ktera byla spolna pro vSechny dotazované. Zakladni
kategorie sledovaly #inu onemocani, dialyz&ni I&bu, manipulaci s peritonealnim
katétrem, vlastni fibéh PD a kvalitu Zivota. V oblasti kvality Zivota vkty subkategorie,
které mi pomohly definovat problematiku Zivota sifpmealnim katétrem. Bylo to hlayn
rodinné prosedi, moznost chodit do prace, cestovat a reakcH.dkm pochopeni kvality
Zivota ¢ zajimala vlastni definice dotazovanych.

V teoretické casti bakaléské prace jsem se po prostudovartisipSné literatury
zabyvala strénou charakteristikou fyziologie ledvin, renalni ufisienci, indikaci a
metodami dialyzéniho |&eni a principem PD. Dale jsemftilgizila specifickou
oSetovatelskou pé& i potrebu edukace. Posledni kapitolou teoreti¢&sti je psychosocialni
problematika peritonealni dialyzy, ktera popisugdlni prozivani nemoci, psychologickou
problematiku, socialni prastdi a teorii kvality Zivota. Mym zagnem bylo nastinit dlezitost
fungovani ledvin, jaky problém nastane, kdyz leghgBlZou i jaké jsou moznostilgy.

Cilem mé préace je zjistit, jak nemocni s peritongal katétrem vnimaji a zvladaji
téZkou Zivotni situaci. Informovat o tom, zda je spwhce a edukace se zdravotnickym
personalem dostajici. Snazila jsem se zmapovat jejich Zivotni Uiska pijeti Zivota
s peritonealnim katétrem.

Provedla jsem vyzkum zaloZzeny na kvalitativni amalysemistrukturovanych
rozhovof, které byly provedeny se Sesti respondenty. Raztyoysem zaznamenala na
diktafon a nasledndoslovrE prepsala.

Empirickacast popisuje kvalitativni vyzkum, uzitou metoduréet, vykEr
a charakteristiku respondéntcile vyzkumu a vlastni realizaci gti. Na zaklag analyzy
jednotlivych rozhovar jsem provedla kdédovani s vyttemim kategorii a subkategorii
spole&né pro vSechny respondenty. Provedla jsem komg@daotlivych vysled

I zawrecnou diskuzi se shrnutim jednotlivych kategorii.
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Z vysledné analyzy rozhovibvyplynulo, Ze nemocni jsou siahi se svou chorobou,
ale hlavié spokojeni se svou volbou pro Zzivot s peritonealnkatétrem. V oblasti
rozhodovani jim chyla moznost vidt pacienta s PD a vlastnigih dialyzy na vlastni @.
Omezeny Zivot je i v oblasti zastnani a moznosti cestovat, ivddu kazdodennich vyn.

Domnivam se, Ze kvalita Zivota je ovldma mnohymiciniteli, nékteré z nich jsme
s nemocnymi zminili, ale u@it¢ kazdy znas povaZuje za ovlivniteln&ca jiného.
Jednoznén¢é vyplynulo, Ze nemocnylovék vidi kvalitu Zivota ve zdravi, nebyt nemocen.
Tento vysledek by mozna nebyl tak jednaanau zdravych lidi?

Jsem si ¥doma toho, Ze tato prace udledku omezeného P responderit odkryva
je ¢ast rekterych problém, domnivam se vsak, Ze 2@y mohou byt i tak ufitym podnétem

pro zamyslenéi pripadné hlubsi studium této problematiky.
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Bakaldska prace pojednava o kvaliivota nemocného s peritonealnim katétrem.
Ukazateh pro hodnoceni kvalitniho Zivota je mnoho, ja jsegrzabyvala rodinnym prasti,
moznosti chodit do prace, cestovatmavat se svym zalibdm a vlastnim definovanim kyalit
Zivota. Zde je nutnéifhlédnout, jaky Zivot Zil nemocnyfed zahajenim dialyZaiho I&eni
a jaka je jeho osobnost.
rozhovofi. Zkoumany vzorek tvd 6 nemocnych v programu PBzného ¥ku, pohlavi
a délky dialyzaniho I&eni. Rozhovory byly provédy na internim odéleni VFN Strahov.
Pomoci otekeného kédovani vznikly kategorie, které popisoyaigblematiku pijeti Zivota
s peritonealnim katétrem v oblastifiginy onemocgni, dialyz&ni l&by, manipulaci
s katétrem, pibéhem PD a hodnocenim kvality Zivota. $Sasti prace jsou doslo¥n

piepsané rozhovory s jednotlivymi respondenty.
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This bachelor thesis deals with life quality ofipat with peritoneal catheter.
Several indicators for life quality evaluation werged: Family environment, possibility to be
employed, travelling, hobbies, and own definitidribee life quality. It is necessary to
consider the patient's life before starting théydia treatmentand his personality

The emphasis of this thesis is based upon survéeshvidibased on qualitative analysis
of semi-structured interviews.The explored sampleststed of 6 diseased patients under PD
program of various age, sex and duration of dialyr@atment.Empiric chapter is focused on
problematic of life acceptance with peritoneal eé¢hin the area of disease cause, dialysation
treatment, catheter manipulation, PD progressiod lige quality evaluation. The life is
limited also in the area of employment and tramglipossibilities, by reason of the everyday

exchanges.. The thesis also consists of exactyiteen talks with individual patients.
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SEZNAM ZKRATEK

PD = peritonealni dialyza

TK = krevni tlak

H,O = voda

Na = natrium, sodik

K = kalium, draslik

ADH = antidiureticky hormon

HD = hemodialyza

H* = vodik

CAPD = kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
CCPD = kontinualni cyklicka peritonealni dialyza
PET = peritonealni ekvilibeai test

CHSL = chronické selhani ledvin

APD = automatizovana PD
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PRILOHY

Piiloha 1 — Jaké jsou funkce ledvin

Udrzuji Odstranuji
rovnovazné Skodliviny
mnozstvi a prebytec¢né
chemickych tekutiny z krve.

prvki v téle.

Kontroluji krevni tlak.
Zachovavaiji zdravé kosti.

Pomahaji vytvaret ¢ervené krvinky.
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Priloha 2 — Cévni gristup — fistule

CEVNI PRISTUP - FISTULE

set s Zilni krvi set s tepennou krvi

zila
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Pt#iloha 3 - Srovnani HD a PD

lokalizace
membrana
pristup

hustota pér
membrany
pramér pom
tydenni KT/V
(doporwena
hodnota)

velikost membrany
ztraty bilkovin
tydn¢
transmembranovy
tlak

ovlivnéni ¢innosti
charakter metody
antikoagulace
poSkozeni
membrany
rezidualni diuréza
kardiovaskularni
aparat

infekce
selhani metody
lécby

kvalita zZivota

HD
extrakorporalni
syntetick&
cévni (spojka, katétr)
vysoka

maly
38-4

ovlivnitelna
do2g

hydrostaticky

pritok, plocha, membrana
intermitentni

nutna

nahraditelné

hyperkineticka cirkulace, zmény
intravaskularniho objemu, anemie,
hypertenze, mineralové zniny
endokarditida, cévni pristup

zavislost na gFistroji, mensi volnost,
vice akutnich komplikaci

PD
intrakorporalni
biologick&
b¥isni
nizka

velky
18-2

neovlivnitelna
60 g

osmoticky

mnozstvi roztoku
kontinualni

neni
nenahraditelné

déle zachovana
hypedhydratace, aterogenni
profil lipid &

peritonitidy
castéjsi

peritonealni katétr —
estetické hledisko, denni
provadéni dialyzy
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Priloha 4 — Vyhody a nevyhody PD

Vyhody PD Nevyhody PD

domaci Iéba

kontinualni metoda (ultrafiltrace,
odstraiovani solub)

lepSi clearence prorstre velké
molekuly

déle zachovana rezidualni diuréza

|épe ovlivnitelny krevni tlak

lépe I€itelna anemie, mensi speba
erytropoetinu

moznost intraperitoneélniho podavan
inzulinu

nepodavéa se heparin ani antiagregact
nevytvai se cévni spojka

meére akutnich komplikaci {@voreni,
hyperkalemie, hypotenze, hypertenze
vétSi volnost v diet

nezavislost naijpstroji (CAPD rezim)

poskozeni pacienta
zatéz pacienta (provadi vynény sam), vyhdeni

zatéz glukdzou

zhorSeni hyperlipoproteinemie, vzestup
aterogenniho indexu

zavedeny katétr (omezeni sportovnich aktivit,
plavani, estetické hledisko)

riziko infekce peritonea a okoli peritonealniho
katétru

bolesti v zadech

ztraty bilkovin do dialyzéatu
trvala mirna hyperhydratace, vétsi riziko pro
kardiovaskularni onemocreéni po ztraté diurézy

moznost cestovat, byt z&stnan

(volnost rezimu)
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Priloha 5 — Vypdet PET testu

PET je funkni vySeteni, které hodnoti transportni funkci peritoneacujlr jakacast
dané latky (kreatininu)fpstoupi za witou dobu z krve do dialyzatu. A jakast glukozy
z napudiného roztoku ustavd po této dabv dialyzatu. Test i s ffpravou trva 5 hodin,
pacient je na oddieni. Zaatek testu je dan okamzikem ukeni napouhi. V ¢ase 0, 120,
240 se odeberou vzorky dialyzatu a séra. PET segrgi zahajeni CAPD, poklesu diurézy,
zmeny rezidualni funkce ledvin a po prgté peritoniti¢. Pacienti se gtdni propustnosti

jsou idedlni kandidati pro CAPD.

D/P kreat = kreat D (240) + kreat S D / do gluk. = gluk. D (240) + gluk. D (0)

kreat D — koncentrace kreatininu v dialyzatu po 240 min
kreat S— koncentrace kreatinu v séru
gluk D ( 240)— koncentrace glukdzy v dialyzatu po 240 min

gluk D (0) - koncentrace glukézy v dialyzatwase 0 = 127 mmol / |

vysok& propustnost peritonea H (high)

stiredné vysoka propustnost peritonea HA (high average)
stiredné nizka propustnost peritonea LA (low average)
nizka propustnost peritonea L (low)

D/P kreatininl D/do dlukoza

H |081-103 |0,12-0,26

HA | 0,65-0,81 | 0,26 -0,38
LA |05-0,65 |0,38-0,49
L 10,34-0,5 0,49 -0,61
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Priloha 6 — Vypdet KT/V

Celkova tydenni clearence kreatinu a index KT/Mugldk posouzeni adekvatnosti PD.
Jde o kvantitativni popis dialyzaiho dje ve vztahu k pacientovi a k odsteavani latek
ur¢ité molekulova hmotnosti. Ke stanoveni celkové tydeclearence pacient shira 24 hod
dialyzatu a mo, zmeii se mnozstvi mae, dialyzatu, koncentrace kreatininu v krvi, diaitz,
maci. Stanoveni KT/V indexu : b mcti a dialyzatu za 24 hod. Po zavedeni peritonealniho

katétru se za #sic provadi vypeet KT/V. Kontrola 2x r@né.

Vypoéet indexu KT/V: KT/V = Kd + Ku +V xT

Kd — clearence dialyz&ni = urea D + urea S x objem dialyzatu v (I/24hod)
urea D — koncentrace urey v dialyzatu ( mmol/l)
urea S— koncentrace urey v séru (mmol/l)

Objem dialyzatu nutno uvatv litrech

Ku — clearence renalni = urea U ~urea S x (I/24la)
Urea U —je mnozstvi urey vylatené / 24 hod (mmol/24 hod)

Urea S —je koncentrace urey v séru

T-TIME =7 (den)
V — distribu éni objem urey (Vatsoniv vzorec)
Vw = 2,447 - 0,09516 a + 0,1074 h + 0,3362 bv (muzi
Vw =-2,907 + 0,1069 h + 0,2466 bv ( zeny)
a=wk
h = vySka
bv = hmotnost
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Priloha 7 — Senistrukturovany rozhovor

Pred kazdym rozhovorem si zjistim zakladni informazelé&bé pacienta zjeho
dokumentace. iP kontaktu s pacientem si otdzkouJaka byla jeho cesta k zavedeni
peritonealniho katétru? Ovéiim si, zda ma pacient dostatek informaci o svésdghorobi
a jeho motivaci pro Zivot s peritonealnim katétrem.

Pacient zna ivod mého rozhovoru,ipdstavim se mu a vyzadam si jeho souhlas se

zvukovym zaznamem naseho rozhovoru.

1) Jste ve svém Zivat spokojeny/a.Podotazka Jak suij Zivot prozivate, bavi
Vas?(VaSe zaliby, hodnoty, plany do budoucna)

2) Zménil Vam Zivot s peritonealnim katétrem r€jakym zpiasobem VaSe
sebehodnoceni?Podotazkalak zvladate manipulaci s peritonealnim katétrer?
3) Reaguje na Vas jinak vaSe okoli?

4) Omezuje Vas v éem pritomnost peritonealniho katétru?Podotazka Jste
schopen/na fijmout sviij vzhled?

5) Dokéazall/a byste zhodnotit pozitivni a negativni zksenosti s peritonealni
dialyzou? Podotazka: Jaky je pro Vas prinos peritonedlni dialyzy?

6) Je jeS€ néco co by Vam ze strany zdravotniku v tomto ohledu @mohlo?
7) Co je podle Vas kvalitni Zivot?

8) Co ¢lovék pro to musi udélat?
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Priloha 8 - Transkripce rozhovoni

1. Rozhovor¢. 1.

Jaka byla cesta k zavedeni peritonealniho katétf

Pan R.,36let— polycystéza ledvin, sledovan, matka byla dialyaoy

2005-2006 PD

2006 — wisni kyly — HD — 2.ndsice, katetrova sepse

9/07- transplantace ledvin, po¢sici rejekce-Ubytek erytrcyt porucha kostnii@gns, zvazit,
zda miZze byt dalSi transplantace

Slova pacienta :,Metoda volby, mohu vykonavat svou praci (strojskey zavod), v praci mi
vysli vstiic, 3x dent vymeény, pres noc mam plnyifcho.”

1) Jste ve svém Zivat spokojeny/a. Podotazka Jak swvij Zivot proZivate, bavi Vas?
(Vase zaliby, hodnoty, plany do budoucna )
70-80% ano, mam strach o praci, jser@steném invalidnim dchodu. Ziju sam €echéch,

od znadmych mam pronajatou chaloupku, kde je miel®ad bych si naSel partnerkuikv

PD jsem o ni fiSel.

2) Zménil Vam Zivot s peritoneélnim katétrem réjakym zpiasobem VaSe
sebehodnoceni?Podotazkalak zvladate manipulaci s peritonealnim katétrer?
Na za‘atku ano, ale &hem dvou dni jsem se to rduprecetl jsem si materialy, informace na

internetu. Jsem prvni. pacient v Rychihidycime se spoline. Vyneny provadim doma.

3) Reaguje na Vas jinak vaSe okoli?
Okoli je informovéano, neberou, Ze jsem jiny.

4) Omezuje Vas v ikéem pritomnost peritonealniho katétru? Podotazka Jste
schopen/na fijmout sviij vzhled?

Koupani v pirodnich/ekach, nizu se koupat jen doma v bazénu, nestydim se Za katé
Cestuju za tatinkem na Slovensko, nemam probléda&nin materialu, jen musmict was

(mesic dogredu).

5) Dokéazall/a byste zhodnotit pozitivni a negativni zksenosti s peritonealni
dialyzou? Podotazka: Jaky je pro Vas prinos peritonedlni dialyzy?
Prinos — byl jsem sledovany, ndipsem Zzadné potize a plynule jsefe§el na PD

Pozitiva — Ziji jako pedtim, nemusim cestovat na HD.

Negativa — kazdy den vyny.
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6) Je jeS€ néco, co by Vam ze strany zdravotnilt v tomto ohledu pomohlo?
Pomohlo by mi genetické inZenyrstvi, dostatek argémodna imunosupresiva.

7) Co je podle Vas kvalitni Zivot?
Kvalitni Zivot znamen& nemit Iéky, dialyzu, miimagdbyt astny.

8) Co ¢lovék pro to musi udélat?
Spravna zivotosprava, pobyt Mmdé, prace doma, rodina, dobijet si baterky
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2. Rozhovoré¢. 2

Jaka byla cesta k peritonealnimu katétru?

Pani CH., 71 let renalni insuficience na podklagaskularni neuropatie, 1988

1.3.05 — uremickéifznaky, CZK — HD, nefrologogicka ambulance Klatovy

6.3.05 — zaloZen peritonealni.katétr

Slova pacienta :,Rozhodla jsem se proto, Ze mam kardiologické orawmd, metoda ze

zdravotnich dvodi. Podpdila me¢ psycholozka, do edukace bykaaen i vnuk.”

1) Jste ve svém Zivat spokojeny/a. Podotazka Jak swvij Zivot proZivate, bavi Vas?
(Vase zéliby, hodnoty, plany do budoucna )
Nic moc, celkem ano, jsem v kontaktu s rodinowersyZaliby-domacnost, rodina. Ziju sama,

jsem vdova.

2) Zménil Vam Zivot s peritonealnim katétrem r€jakym zpiasobem VaSe
sebehodnoceni?Podotazkalak zvladate manipulaci s peritonealnim katétrer?
Ne, zahradka, pasivni Zpob Zivota s fihlédnutim na &k.”

3) Reaguje na Vas jinak vaSe okoli?
Ne, okoli nevi, netusi, Ze mam katétr. Ani obvidtkaika nendla powdomi o PD.

4) Omezuje Vas v kéem pritomnost peritonealniho katétru? Podotazka Jste
schopen/na @ijmout sviij vzhled?

Bala jsem se, Ze ribude vadit hadka, ale nepekazi. Spis mi vadi pocit plnéhadha.

5) Dokazal/a byste zhodnotit pozitivni a negativni zk&enosti s peritonealni
dialyzou? Podotazka: Jaky je pro Vas prinos peritonealni dialyzy?
Pozitiva — pro ma je to zdra¥jsi, pii HD jsem se nemohla hybat, musela jsem byt v jedné

poloze a nemohla jsem kaSlat. Taky nemusim do méreoc

Negativa —<asova narenost, musim byt doma, bojim se odejit na delSitéavs

6) Je jeS€ néco, co by Vam ze strany zdravotniit v tomto ohledu pomohlo?
Vhodna edukace, ale mam strach, Ze se to rémegprave, jsem starsi.

7) Co je podle Vas kvalitni Zivot?
Zivot s manzelem, chodili jsme na houby, tra@k na zahrael Déti prijedou, aZz maji volno.

Jsem doma, sestra bydli pobliz, vidame se kazdgale&givuji me i kamaradky.
Zivot s PD mam kvalitni,/ed ni jsem byla slaba, unavena, @anjsem chuk jidlu. Te! je

mi lépe, vypadam Iépeika to rodina.
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8) Co ¢lovék pro to musi udélat?
Mit pro koho Zit, starat se 0 manzela (vdova) auwata (6). Nakupovat darky, péct dorty.

Starat se o pejskaetl, kteréhocasto hlidam.
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3. Rozhovoré¢. 3

Jaka byla cesta k peritoneanimu katétru?

Pan H., 43 let -nahod® zjiStena renalni insuficiencefipchiipkovém onemodaini, predan do
nefrologické ambulance. (hypertenzni nefroskleroza)

6/08 - AVF na LHK, 11/08 — 1x HD

17.12.08-zalozen peritonealni.katétr — peritoni{gtafylokok)

1/09 - CAPD start, nyni APD rezim, dialyzd stedisko Strahov

Slova pacienta ,Unava, fijel jsem z cest, myslel jsem, Zze man¥ipku, udlali mi rano
nakEry a odpoledne uz jsem byl napojeny na HD, byldio, &dyZ mi doktorkdikala, Zze uz to
mam na cely ZivotRekla mi o PD, ukazala mi pacienta,. Chvali to wdictkdo to ma.
Zazadal jsem o PD, volba bylancas, dlouha doprava na HD Na HD jsem musel 3x&ydn

dojizckt, 4 hodiny sed, tohle si nizu délat domagasow vyhodny.“(radost nad metodou)

1) Jste ve svém zivat spokojeny/a. Podotazka Jak swvij Zivot proZivate, bavi Vas?
(Vase zéliby, hodnoty, plany do budoucna )
Jo! Spokojeny jsem, Zivoernavi. Hlave auta, kamiony, to iddam, zajimam se o to.

Ihm, te/’ moc ne ( hospitalizace-susp.pasovy opar). Jakyypfart rejaky mam.
(povzdech) no a tak....!Ziju sdm u ratliv rodinném do@) mam svou mistnost, do prace
nechodim, aledam

2) Zménil Vam Zivot s peritonealnim katétrem r€jakym zpiasobem VaSe
sebehodnoceni? Podotazkalak zvladate manipulaci s peritonealnim katétrem?
Ja myslim bez problému, rychle jsem se ta‘ihaono to nic neni, je to jednoduchy. Jednou

mi to ukazali a uz jsem si t@ldl sam. Cestuju po &te, byl jsem 10 dni na Ukraghpred
hranicemi jsem se v hotelu napojil a pakwaal jsem az do Kyjeva.VSe si vozim, nafasuju
auto. Pojedu k md autem. Ono to funguje a to se mi libi. Ja/pbuju byt furt Bkde a to

jsem na HD nemohl.

3) Reaguje na Vas jinak vaSe okoli?
Jo wdi, Ze jsem nemocny. Nevidi Zadny rozdil. VSemygswtloval, co je to PD i obvodni

[ékarce.

4) Omezuje Vas v kéem pritomnost peritonealniho katétru? Podotazka Jste
schopen/na fijmout sviij vzhled?

No, nevadi mi dj vzhled, véhle letech, co by mi na tom vadilo. Bojim gemzvednout, aby
mi tam r#co neprasklo. Myslim na to, kdyZco d?lam, opatr nebo to radsi élat nebudu.
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Ja& nevim, co to #ife a nenize udlat. Jsem na sebe opatijii. Clovek na sebe musi davat vic

pozor.

5) Dokazal/a byste zhodnotit pozitivni a negativni zk&enosti s peritonealni
dialyzou? Podotazka: Jaky je pro Vas p¥inos peritonealni dialyzy?
Pozitivni — je to jednoduchy, nenény nacas, vemete si to s sebou kamkoliv, to, Ze nejsem

vazan na nemocnici, vy¢my si pizpisobim, jak potbuju. Vemu si na cestu co feliuju a
jedu. Ze si to rivu dlat doma kdykoliv,/eba kdyZ se nestihnu napojit v 10, napojim sges 1,
to jedno. Hrozda se mi libi, Ze nejsem na to (HD) vazan. Na tu [@da dobry.

Negativni — ja bycliekl, Zze to neméa Zzadné negativni.

6) Je jeS€ néco, co by Vam ze strany zdravotnilt v tomto ohledu pomohlo?
Ne, tady je to dobry, tady vam to vSechno étlisvCo clovek potebuje, vSechno zjisti,

vys\tluji dobre.

7) Co je podle Vas kvalitni Zivot?
Kvalitni Zivot? (pousmani) Kdyz neriavek takoveéhle problémy. Kdyz devek zdravy.

8) Co ¢lovék pro to musi udélat?
Setit se, zdravi je to hlavni! Musi byt hlavadravi, ostatni se d& koupit. J& jsem se moc

nesefil, ale nevim, pré jsem onemoeth mozné rodox?
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4. Rozhovoré¢. 4

Jaka byla VaSe cesta k zavedeni peritonealniho katé?

Pani K., 63 let -8/07 provedena kolonoskopie, z}isa renalni insuficience

9/07 — zalozena AVF na PHK, zanik

19.11.07 — zaloZen peritonealni katétr, rozhodonatinefunkni shunt,

28.2.08 — laparoskopicka Uprava polohy katétru,

3/08 — problém s CAPD, nevypotist, rezim APD

Slova pacienta ,Zacalo to, Zze jsem lezela v Domazlicich v nemocnitam se jim nezdaly
mé vysledky a poslali énna nefrologickou kliniku do Plzn Jezdila jsem na kontroly tam a
prosila jsem, jestli by smnemohli gedat do Klatov, tam mi wthli shunt do pravé ruky,
jenomze ten shunt pra@shefungoval., tak pan doktor Svéara s p.dr.Novotmaupiemluvili,
abych si dala PD. Ze vidi, Ze to zvladnu, a ja jsemiekla, Ze se jim to lehdekne dat si
PD, kdyz jsem to je8tnikdy nevidla, tak n¢ pozvali sem do Prahy a tady énto predved|
néjaky pan K. A byla jsem tu s manzZelem, a kdyZ jsédla, Ze to pan K. zvlada,i kdyz byl
po mozkové mrtvici, tak jsem se rozhodla, Ze sihdet zavest katétr daribha, necham si
ucklat PD. V Klatovech je malo paciéntrozhodla jsem se, Ze budu jezdit do Prahy. Jsem

v dichodu, Ziju s manzelem.”

1) Jste ve svém zZivadt spokojeny/a. Podotazka Jak swvij Zivot proZivate, bavi Vas?
(Vase zéliby, hodnoty, plany do budoucna )
Ja bychrekla, Ze jo, Tak, Zivotébavi, to vite, jsou samagny ruzné pekazky, alelovek se

s tim tak gjak smifil, Ze to musi byt. Moje zaliby, naga jsem chodila na houby do lesa na
cely den, v lese jsem se citiladk&yvzala jsem si s sebou psa, vylezla si na pasedrnky,

takZe to bylo moje pétteni si vyrazit. T# uz nechodim.

2) Zménil Vam Zivot s peritonealnim katétrem r€jakym zpiasobem VaSe
sebehodnoceni?Podotazkalak zvladate manipulaci s peritonealnim katétrer?
(Kyva hlavou, Zze ne ) Neznilo. Manipulace-doke. Byla jsem tady ten tyden na Zewi.

VetSinou Zadné problémy nejsou, jela jsem podle manpakclovek musel sam. Doma mam
knizku na celer, ale ani ho nepouzivam, jsou-liZzeotzavolam si na servis. Kdyz cykler
vyprazdioval, pipalo to, tak jsme volali na servis, zkougghe to podle nich, pak jsme
vyrrenili set a Slo to dal. Tady to vZzdycky objednajham dostatek. Zavolat stas.Vynény
jen doma. Ale k moby n¥ to ani netahlo, spiSe poznavaci zajezdy. To feizu koupat

mé nevadi.
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3) Reaguje na Vas jinak vaSe okoli?
No ani ne. Kdybych jsem to/e#la, Ze madto, ani to na @i nepoznaji. (smich)

4) Omezuje Vas v éem pritomnost peritonealniho katétru?Podotazka Jste
schopen/na fijmout sviij vzhled?

Nevadi vibec.\£tSinou kdyZ v noci spite, se mi teipke, zéne pipat pistroj, pectu si, co je
napsano na displeji, opravim si katétr a spim dé&hy to neni, ale uz jsme si na to zvykli,ze

nam to nevadi.

5) Dokazal/a byste zhodnotit pozitivni a negativni zk&enosti s peritonealni
dialyzou? Podotazka: Jaky je pro Vas prinos peritonealni dialyzy?
Pozitivni —byly spleny vyhody PD, no!

Negativhi —ne taky ne. Jsem spokojena, dafioruto dalSim. NepSi strach mam
z peritonitidy. Mam Spatny Zzily, byla by Spatna HRwni dialyza, rdla jsem problémy,
sesticky rikaly,ze zkusi mi dat cykler, jinak HD.

Prinos, ja si myslim, Ze kdyZ takhle vozime ty Adilialyzy se takhle bavime a panisekla,
Ze panicekala 6 hod na sanitku, zapo#tima ni, to ja takhle nemam. Ja jsem domacité

jsem v domacim progdi.

6) Je jeS€ néco, co by Vam ze strany zdravotniit v tomto ohledu pomohlo?
VSechno miekli, ukazali. NejtSi strach jsem #fa, Ze je to strashhygiena, rdla jsme

strach z peritonitidy a z toho maji strach i vSicbstatni. Je patba na tocloveka pozvat,
aby to vidl a rozhodl se. Jsem spokojen&. Neni problé&ijetpna kontroly. Domluvim se
sanitkama v kolik hodin maji proenprijet. Tady & s kymkoliv mluvim, si chvali s doktory,

sesticky, s tim jsem seiliec nikde nesetkala. Je tu dobry kolektiv, togetvi

7) Co je podle Vas kvalitni Zivot?
Co je pro ng kvalitni Zivot, utité je to zdravi, kdyZ neni zdravi, tak neni nic. Mygipevna

ville. J& uZ to beru jako sam@most. Ziju kvalitni Zivot, beru to tak, jak to je

8) Co ¢lovék pro to musi udélat?
(smich) Nevim, cdct. J& ¥tSinou chodim na prochazky, hedrhodim ke kamaradkam.
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5. Rozhovoré¢. 5
Jaka byla VaSe cesta k peritoneélnimu katétru?
Pani P., 55 let +enalni insuficience na podklagolycystozy ledvin
23.3.09 — zaveden peritonealni katétr
Slova pacienta: ,Rozhodla jsem se, Ze mam Spatné Zily a potojfzdimi samorejme.
Jakmiletekl pan doktor, Ze si to budu moélat sama doma, bylo vyhrano. Az na Strahov
jsem se dotdéla o PD. Ja jsem v plném invalidninmiahodu a trochu pracuju, aby seeido.
Ziju s manzelem \tpokojovém byt. O cestovani jsem nagmyslela, uvidime, jak se s tim
sZiju.”

1) Jste ve svém zZiva@tspokojeny/a._ Podotazka Jak swvij Zivot prozivate, bavi Vas?

(Vase zéliby, hodnoty, plany do budoucna )
Bavi n# Zivot, to vite, Ze jo (smich) Ja jsem takova'ejmd Zenska, rada pletu, Siju.

Ted jsme si paidili zahradku, takZze zahradkujeme. Plany-Doufam @ VSe, jak je t&
Nechci se izolovat

2) Zménil Vam Zivot s peritonealnim katétrem r€jakym zpiasobem VaSe
sebehodnoceni? Podotazkalak zvladate manipulaci s peritonealnim katétrem?
Ja si myslim, Ze ne, spiSe naopak. Je to Sancéanti nerda moje maminka. Mamince bylo

prres 50 a minuly rezim nedovolil dialyzu, takZze naakfcky zenela doma. PD mi pomaha,

budu to muset zvladnout. Nemam obavy.

3) Reaguje na Vas jinak vaSe okoli?
Ne naopakfandi mi @sre.To, Ze budu mit hadku budou ¥dét jen mi gibuzni a nejblizsi.

4) Omezuje Vas v kéem piitomnost peritonealniho katétru?Podotazka :Jste
schopen/na gijmout sviij vzhled?

Nevadi mi, jsem omezena opéran stavem.

5) Dokéazall/a byste zhodnotit pozitivni a negativni zksenosti s peritonealni
dialyzou? Podotazka :Jaky je pro Vas pFinos peritonedlni dialyzy?
Pozitivni —budu moc vést normalni Zivot, bude tboplrejSi. Prinos-ugité mi bude lépe,

citim se dostasto unavena, proto jsem musela skion praci.

Negativni — si nefijpoustim.

6) Je jeS€ néco, co by Vam ze strany zdravotnilt v tomto ohledu pomohlo?
To, co potebuju, mi davate.
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7) Co je podle Vas kvalitni Zivot?
J& si myslimkvalitni Zivot se rovna zdravi. To ostatni palde.

8) Co ¢lovék pro to musi udélat?
To jsou takovy ty normalnéei. Byt poctivy, slusny, pracovity taky.
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6. Rozhovor 6

Jaka byla VaSe cesta k zavedeni peritonealniho katé?

Pani S., 50 let polycystéza v rodinné anamnéze, od roku 1998 disp&ovana

2008 — 2x neusgsna AVF, 2009 novy pokus — zanik

17.3.2009 — zaveden peritonealni katétr

Slova pacienta: ,Rozhodl 1ék&, informace z internetu, bala jsem se, Ze intammit PD

(polycystoza je kontraindikaci). Mam dialyra s¥edisko ve Svitavach.”

1) 1. Jste ve svém Zivétspokojeny/a._Podotdzka Jak swvij Zivot prozivate, bavi
Vas? (VaSe zaliby, hodnoty, plany do budoucna)

Spokojena, Zivot énbavi, stilim (dfive zavod#), rucni prace, ¢tu, zahrada, rodina
(vnowrata), ziju v rodinném do#gh mam syj pokoj. Chci Zstat pracovat, jezdit na sluzebni

cesty. V praci jsou informovani#xu si chodit diat vyn¥ny doni.

2) Zménil Vam Zivot s peritonealnim katétrem r€jakym zpiasobem VasSe
sebehodnoceni? PodotazkalJak zvladate manipulaci s peritonealnim katétrem?
Kouka mi hadika z lFicha, manipulace zvladam.

3) Reaguje na Vas jinak vaSe okoli?
Okoli netusi, vS§ima si Unavy, informovani jen néfdla v praci.

4) Omezuje Vas v kéem piitomnost peritonealniho katétru?Podotazka :Jste
schopen/na fijmout sviij vzhled?

Prremyslim kam schovan koncovku.

5) Dokéazall/a byste zhodnotit pozitivni a negativni zksenosti s peritonealni
dialyzou? Podotazka :Jaky je pro Vas prinos peritonedlni dialyzy?
Pozitivni- zmizi Gnava, nebudu trasds cestovanim, pichanim jehel

Negativni — nevim, nebude koupani, ale pojeduk mo

6) Je jeS€ néco, co by Vam ze strany zdravotnilt v tomto ohledu pomohlo?
Edukace na Strahéynechybi mi informace.

7) Co je podle Vas kvalitni Zivot?
Nevim, asi moznost pracovat, byt s rodinou, mitnostza&lat své kondky, byt aktivni, mit

dinnost

8) Co ¢lovék pro to musi udélat?
Udrzovat se, byt zdravy, nebyt zly.
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