Y 5 PP 9
2 TEORETICKA CAST ..oiiiiiiiieieieieisieisseeestse sttt 11
2.1 Anatomie a fyziologie PBISNICE ..........oeeveviiiiiiiiiie e 11
2.1.1 Stavbha PAEBNICE ......coeeeiiiiiiiiiiee e e e e e e eeeaeaee 11
2.1.2 Dutina peritON@AINI .........cceeeiiiiieeeeee e 12
2.1.3 FUNKCE PAIBNICE ... vt e e e e e e e e e e 12
2.1.4 Restup molekul f8S POBISNICI..........uuuiiiiiiiiie et ceeee e 12
2.2 PeritonaINT dialyzZa.........eeeevieiiiiiiieieiieeeccceeee e 14
2.2.1 Princip periton@alNi dialYZy ..........ooeeeeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeaneens 14
2.2.2 Technika peritonealni dialyzy..........ccceevvviviiiiiiiiii e 14
2.2.3 Typy rezim pri peritonealni dialyze............oooovvvivvcemmmiee e, 15
2.2.4 Peritonedlni dialyZai roztoKY .........cccccceeeeiiiiiiiiiicc e 16
2.2.5 Komplikace peritone@lni dialyzy .......eeeeeeeiieeeieeeeiiiiieiiiiiiivvinee, 17
2.2.6 Infekni komplikace peritonealni dialyzy..........cmmmeeeeeeeiiiiieeiiiinn, 17
2.3 AKULINT PEITONITIAA......ce e e e e e e e s 18
2.3 L VYSKY oottt e e e e e aaeaeaaas 18
2.3.2 RIZIKOVE TaKLOIY ....ccoiiiiiiic e 18
2.3.3 PAtOgENEZE ..ot e 19
2.3.3 ELIOIOQIE .. .ciiiieeeeeeee e ——————— 20
2.3.4 KIINICKY ODFAZ......cccoiiieeeeee i eeeee e s 20
2.3.5 DIAgNOSHKA ....cceiiiiiiiiiiiiee s 21
2.3.6 Diferenci@lni diagnOStIKa...........ueceemmmeeeeeiiiiiieeeeee e eeeens 22
R T I =T - o = 22
2.3.8 KOMPHKACE ......ccoiiiiiiieeeeiiiie s e e e e e e e e e e e e e e e s 28
2.3.9 Preventivini OPBENT ..........ooiiiiiiiiiiiiiie e st eeeeaeaeeas 30
2.4. Uloha zdravotni sestry v@® pacienta s akutni peritonitidou.................. 31
B EMPIRICKA CAST ..ot 37
I 0 O 11 o] = Lo > S 37
3.2 VYZKUMNE OLAZKY .....cooiieiiiiiiit e e e e e e e e e e e nnnnnes 37
3.3 Metodika a vylr metody SBru dat.............cevvveiiieeeiieiiiiii e 37
3.4 Organizace POSTUPU........uvuururenniiiaseeeeeeeeeeeeeeeeeearessrnnnaaaeaaaaaaaaaaaeaeeeeeeees 39



3.4.1 Zpisob ziskavani infOrmMaci ...........cooovviiiieeeeeen e 39

3.4.2 PHlOINT SEBNT ...evviiiiiiieiee e et r e e e 39
3.4.3 ZPraCOVANT QAL ......uuuvviiiiiiiiiiiiimeree e e e e e e e e e s s eeeaaeeessaans 40
3.5 Charakteristika sledovan€ho SOUDOIU .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 40
3.6 Interpretace VYSIEAK............ovvvveiiiiiii et 41
3.6.1 Kvalitativni analyza dat ...............oemmmeeeeremmmiiiinieneeeeeeeeeeeeeeeesenennnnnnnes 43
3.6.2 INErpretace dat ..........ooooiiiiiii oottt a e 59
A DISKUZE ..o e e e e 73
B ZAVER ..ottt 82
SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACH  wovioiieeeeeeeeeeeeeee e, 84
SEZNAM ZKRATEK oo e e e e e e e e e eaaaas 88



1 UVOD

Peritonealni dialyza je jednou Zé&bnych @istovacich metod, ktera je uzivana
k 1&b¢é pacienti s akutninti chronickym selh&nim ledvin.

V dnesSni dob se touto metodou na celéméwy l&ci vice nez 130 000
nemocnych s chronickym selhanim ledVirnv Ceské republice se kroku 2007
metodou peritonealni dialyzydiéo 402 pacient (8,7 %)?

O pacienty na peritonedlni dialyze se stargdpvsim zdravotni sestry. dia
téchto pacient probihd ambulantn Hospitalizace v nemocnici je nutnd zejméiia p
komplikacich, které mohou vzniknout vipghu l&by. S Emito pacienty se Gzeme
setkat na jakémkoli standardnim @ébishi, na jednotkach intenzivni g€ nebo i na
anesteziologicko-resuscitasich oddlenich, ale ¥Sinou jsou hospitalizovani na
nefrologickych nebo internich o&lénich, kde o & p&uji zdravotni sestry, které jsou
teoreticky i prakticky proskoleny v prov&d peritonealni dialyzy.

S pacienty léenymi peritonedlni dialyzou jsem se poprvé setkaka
nefrologickém oddeni I. interni kliniky Fakultni nemocnice Krélowskvinohrady
v Praze, které je takéé&gejnim pracovi$im empirickécésti diplomové prace. Téma
p&e o peritonedkhdialyzovaného pacienta s akutni peritonitidou jseavolila proto,
Ze negastjSim divodem k hospitalizaciéthto pacient na nase oddeni byla prag
akutni peritonitida.

V diiv¢jSich letech bytasty zagt pokriSnice hlavnim limitujicim faktorem pro
rozSteni peritonealni dialyzy. Vyskyt akutni peritonitidoyl tehdy u jednoho
nemocného az &kolikrat do roka. ZlepSeni technologii (vyroba piagch vaki,
specialnich katélr spotebniho materiélu) vedlo ke sniZeni jejiho vyskyithtonicky
dialyzovanych pacient | presto ale #éstava za&t pohl¥iSnice nejobavafjsSi infekci
amize byt divodem ukorieni peritonealni dialyzy a t@chodem pacienta na
hemodialyzani I&bu. Usgsnost Iéby je dana fedevsim dobrou kvalitou jeho préace.

Pt hospitalizaci pacieiits akutni peritonitidou jsem si vSimla, Ze ne v&ech
rezimova opdeni dodrzuji tak, jak bychom sigli. Behem rozhovoru s nemocnymi

jsem zjistila, Ze rezimova ogahi znaji, ale Ze jim&sSina z nich nejfiklada az tak

' TESAR, V., Klinicka nefrologie 2006, s. 561.
2RYCHLIK, 1., a LOPOT, F.Statistick& réenka dialyzani lé&by vCR v roce 2007s. 1. Dostupné z:
<http://www.nefrol.cz/resources/upload/data/IB&hled_zakladnich_udaju_2007.pdf>.



velky vyznam. Na zakladtéto skuténosti jsem se rozhodla praktickéast diplomové
prace zar®it na dodrZzovani rezimovych opanhi a podle zjighych vysledk

vypracovat strénou inform&ni broZuru zar¥ujici se pra¥ na prevenci akutni
peritonitidy.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie pobiSnice
2.1.1 Stavba pobkisnice

V roce 1730 James Douglas poprvé modgrapsal peritoneum (péBnici).
Zpozoroval, Ze je hladké a ploché a je zelmé tekutinou, kterd ho chrani proti
nepetrzittmu teni. VSiml, Ze hlavni funkci peritonea a dalSichkych membréan je
snizovat teni mezi pohybujicimi se organy.

PolxiSnice vystyld HSni dutinu, ktera je u muZe zcela uEna, u zZeny
komunikuje Ustimi vejcovad se zevijSkem. PokliSnice je rozdlena na poBSnici
nastnnou, ktera pokryva &y, a pobisnici organovou, ktera pokryva organy ulozené
uvnitt peritonedlni dutiny. Mesenteria, 28y, jsou dvojité listy pafiSnice, jimiz
nastnné peritoneum figchazi do visceralniho peritonea povrchu obigdfawsem
prichazeji k organu jeho cévy a nervy. Celkova plashitonea je kolem 2 fif

PokiSnice se sklada zedtstrukturalnich komponent, které jsou fdnk
komplexré propojeny. Na povrchu dofiBni dutiny je plochd vystelka tiena
mezotelialnimi biikami. Pod ni je vme#ena tkd#, intersticium, které odduje
mezotelialni vrstvu od &y kapilar. Endotel a bazalni membranadstavuji iteti
vrstvu peritonea.

Krevni zasobeni visceralniho peritonea je z meriekieh tepen, vendzni krev
se vraci do portalniho ¢bu. Krevni piitok peritonealnim kapilarniniecisttm je
udrZzovan v konstantnim rozmezi 70 az 100 ml za mihu

Mizni cévy ndsinného peritonea jsou totoZzné s miznim odtokéislysného
mista €lni skny a sbiraji se v subserosnim vazivu. Mizni céggesialniho peritonea
a zaw¥si jsou spojeny s miznim odtokem #gusSnych orgain z nichz¢ast miznich

cév se shira do subserosnich siti.

®DI PAOLO, N., a SACCHI, GThe normal peritoneunPeritoneal dialysis international: journal of
International Society for Peritoneal Dialysi®0B, vol. 20, no. 3, s. 9.

*CIHAK, R., Anatomie 22002, s. 147.

> BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 15-16.
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Nervy peritonea jsou &ve spinalnich a autonomnich n&nkteré inervuji
biisSni sénu a WisSni organy. Parietalni pébBnice je bohat sensitivie inervovana.
K viscerdlni poHsSnici prichazeji pevazg autonomni nervy fsluSnych
organi a inervuji hlava cévy v subserosnim vazivu.

Protoze parietalni peritoneum obsahuje mnoZstvisisemich nervovych

vldken a sensitivnich nervovych zakeni, je podraZehi pokisnice bolestivé.

2.1.2 Dutina peritonealni

V dutiné peritonealni jsou uloZeny organy dutinyisSbi (jatra, Zldnik
a Zlwové cesty, Zaludek, slezina, tenké a tlugevsi.

V panvi se nashna pobiSnice klade na horni &tu maoveého ngchyre
a prechazi u muze na rektum. Mezi ¢ogym mechyfem a rektem tak vznika hluboky
zahyb peritonea, tzv. excavatio rectovesicales.

U Zeny pechazi pohSnice v panvi z miového michyre na dlohu
a vejcovody,¢imz vznikd excavatio vesicouterina, dorzgilje hluboka prohlubg
mezi zadni $hou clohy a konénikem (excavatio rectouterina) sahajici az k zadni
klenké poSevni. Tato prohluliese nazyva Douglés prostor (v klinické praxi se toto
ozna&eni pouziva i pro excavatio rectovesicales u mude)kterého se implantuje

peritonealni katétf.

2.1.3 Funkce poliiSnice
Mezi funkce poHlsnice paiti:
= piestup molekul skrz pdét$nici,
= aktivni tvorba uitych latek,
= role v obranyschopnosti uvhibriSni dutiny,

= schopnost regenerate.

2.1.4 Rrestup molekul pres pol¥isnici
Pro popis vyminy tekutin odehravajici se na peritonealni membréayl
navrzen ,jfiporovy model“. U tipérového modelu se i@dpoklada, ze hlavni

transportni fekazku peritonea t¥bendotel kapilar.

® CIHAK, R., Anatomie 22002, s. 169.

"FIALA, P., VALENTA, J., EBERLOVA, L., Anatomie pro bakal&ké studium oS&vatelstvj 2004,
s. 127.

8 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneéalni dialyza2007, s. 15.
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Nejmensi pory tzv. akvaporiny, které jsou lokaliané v endotelu, propodfit
jen vodu. O Bco WtSi pory nachazejici se mezitami propousiji vodu a malé
molekuly. Nej¥tSi pory jsou nejméncetné, propousji molekuly o ¥tSi hmotnosti.

Pres akvaporiny se filtruje vice nez 50 % vody, zatimej\&tSimi pory gechazi mé#
n&z 1 % ultrafiltratu™

° NI, J., et al.Role aquaporinu v peritoneélni dialyzepstgradudlni nefrologie, 2006£rdV, ¢&. 3,
S. 44. Dostupné z: <http://www.nefrol.cz/resmsrupload/data/56 Postgradualni_nefrologie_3-
06.pdf>.

1“BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 15.
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2.2 Peritonealni dialyza

2.2.1 Princip peritonealni dialyzy

Peritonedlni dialyza je zaloZzena na wnh latek mezi krvi a peritonealnim
dialyzanim roztokem, instalovanym do peritonealni dutiMymeéna latek (katabolif)
se uskut&iuje transportem skrz ptibnicil! Polfisnice tak funguje jako
polopropustnd membrara.

Transport vody a latek sejd difuzi, kdy malé a s¢dni molekuly (ionty, urea,
kreatinin a jin€) prochazejitg@s semipermeabilni membranu po koncenira spadu,
a konvekci, ktera je vyvolana osmotickynii hydrostatickymi silami a slouzi
k odstraovani zejména vody.

Pti peritonedlni dialyze se uptatji predevsim sily osmotické, proto dialyré
roztoky obsahuiji jako osmoticky aktivni latku glazkd Koncentrace glukdzy v roztoku
je raizna (1,36, 2,22i 3,86 %).Cim vy3si je jeji koncentrace v roztoku, tim vyESi |
ultrafiltrace. Ri prachodu latek fes peritonealni membranu se uflgi

i elektrochemické gradienty.

2.2.2 Technika peritonealni dialyzy

Do peritonedlni dutiny seti8ni stnou zavede peritonealni dialyra katétr.
Peritonealni katétry jsou rigjsgji vyrabény ze silikonu. Jsou #&kké, flexibilni,
atraumatické a biokompatibilni. Podléhaji vSak dedbdegradaci dkterymi
dezinfeknimi prostedky. DalSi nevyhodou je tvorba tzv. ,,biofilmu‘ioBIm je tenky
povlak na povrchu katétru, ktery chrani bakteriedp Einkem antibiotik. Mén
obvyklym materialem je polyuretdfiPro chronickou peritonedlni dialyzu se pouZivaji
nasledujici katétry: Tenckhaff katétr (u nas néastji pouzivany), swan-neck katétr,
Toronto-Western Hospital katétr, presternalni peetlini katétr a Cruix katétr™

Na katétr se napoji koncovka, sety a vak s diglyira roztokem. Roztok
urtitého objemu a sloZeni se napusti d@ri dutiny, kde se ponecha. Jde o tzv.
prodlevu. V tomto obdobi probiha dialyza. Po uptyratanovena doby se dialyra

' BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 15.
12SULKOVA, S., a NERMUTOVA, L.Peritonealni dialyza pro sestrg998, s. 5.

'3 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 16-17.
1 SULKOVA, S., a NERMUTOVA, L.Peritoneélni dialyza pro sestrg998, s. 12.

> BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 21.
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roztok vypusti jako dialyzat. Cyklus vym roztoku se v danych intervalech opakuje

a mluvime o typech reZiinpii peritonealni dialyzé®

2.2.3 Typy reZimi pri peritonealni dialyze
Podlecasového rozvrhu vysm se i chronické peritonealni dialyze rozliSuji tyto

z&kladni rezimy:

= CAPD - kontinualni ambulantni peritonedlni dialyzai které je dialyzani
roztok trvale v dutida biisSni. Vymeny probihaji ¥étSinou ctyrikrat denr
a vypousni a napoughi nového dialyzéniho roztoku se &e pomoci
gravitatnich sil.

yaovs

= CCPD - kontinualni cyklicka peritonedlni dialyse provadi pomocitistroje
tzv. ,,cycleru” neboli ,cyklovée“. Dialyzani roztok se vyruje obvykle pes
noc a pes cely den je v dutinbriSni roztok o ¥tSi koncentraci glukézy nebo

s icodextrinem (polymer glukdzy).

= NIPD - na’ni intermitentni peritonedlni dialyzaii které v noci probihaji kratké

vymény a ffes den je peritonedlni dutina prazdna.

= DIPD - denni intermitentni peritonealni dialyamodifikaci NIPD a pouZziva se
tehdy, pokud je nutné vyiovat roztok v kratkych intervalechétsem dne.

V no¢nich hodinéch je peritonealni dutina prazdna.

= TPD - pilivova peritonealni dialyzge rozvrh automatizované peritonealni
dialyzy. V dutire biiSni Zistava tzv. rezervni objem a vypousti se vzdycgest
objemu, tzv. gliv. U tohoto reZzimu se mohou latky z krve do pamedlni dutiny
odstraiovat nepetrzitt. Je vhodnd pro pacienty, kite maji problémy

s peritonealnim katétrem.

= |PD — intermitentni peritonealni dialyzpge rezim, pi kterém se peritonealni
dialyza provadi jen poast dne a ¢kolik dni v tydnu. Provadi se Bumanuals,

nebo pomoci cyclertf.

' SULKOVA, S., a kol Peritonealni dialyza1993, s. 14.
" BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 37-40.
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2.2.4 Peritonealni dialyz&ni roztoky

Roztoky pro peritoneélni dialyzu jsou sloZzeny ekablyti, pufra
a osmotickeho agens.

Koncentrace elektrolytmusi odpovidat sloZzeni extracelularni tekutinyebn
by meéla upravovat poruchy elektrolyt které vznikaji v dsledku ledvinného selhani.
Roztoky obsahuji natrium, chloridy, kalcium a magoé. Obvykle se do
dialyzanich roztok negidava kalium, aby bylo dosazeno maximalniho
koncentr&niho gradientu v prevenci hyperkalemie.

Jako pufr se v minulosti pouZival acetét, kteigjm¢ souvisel se vznikem
peritonealni sklerézy, a proto bylo od jeho poudivdpustno. DalSim pufrem, ktery
se gidava do peritonealniho roztoku, je laktat. Jelijezlaktat jednim z hlavnich
faktoni bioinkompatibility dialyz&nich roztoki, za*ala se pouZzivat kombinace laktat
a bikarbonat nebo jen samotny bikarbonéat. Tytoaloztisou pro peritoneum mén
toxickeé.

Jako osmotické agens se do diatydah roztok pridava glukéza v koncentraci
1,36-4,25 %. Osmolarita se &chto roztok pohybuje od 334-483 mmol/l. Roztoky
s vysokym obsahem glukdézy (vysokou osmalaritou) i megzadouci &inky na
peritoneum ve smyslu bioinkompatibility a resorpglekdzy nmize mit systémoveé
nezadouci &nky jako je obezita, hyperlipidemie, hyperinzulnme. DalSim
problémem byla karamelizace glukozii pterilizaci horkem. Prevenci karamelizace
je, Ze glukéza musi byt vpresdi snizkym pH, a to je dalSi riziko
bioinkompatibility®

V souwasre doke jsou doporgovany fgedevsim roztoky obsahujici co nejmaén
degradanich produkli glukbézy, & jiz s hydrogenkarbonatem, laktatem nebo
kombinaci bazé? Proto se vyrabi roztoky, ve kterych je glukézaraabna swsi
esencialnich a neesencialnich aminokyselin v kaneeinl,1 % nebo icodextrinem

(polymerem glukdzy) v koncentraci 7,5%s.

18 TESAR, V., Klinicka nefrologie,2006,s. 571-572.

¥ HAJKOVA, B., a DUSILOVA SULKOVA, S., Co finaSeji nové evropské smice pro peritoneélni
dialyzu? Aktuality v nefrologii 2006, r@. 12,¢. 2, s. 54. Dostupné z:
<http://lwww.tigis.cz/AVN/AVN_2 06/WEB/PDF%20w&8 Hajkova_ web.pdf>.

D TESAR, V., Klinicka nefrologie 2006, s. 572.
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2.2.5 Komplikace peritonealni dialyzy

Komplikace peritonealni dialyzy seld na komplikace infekni a neinfekni
Mezi neinfekRni komplikace nZeme zahrnout: komplikace souvisejici
s peritonealnim katétrem, se zvySenym intraperdbmetlakem, poruchy vodniho
a mineralového hospoitdvi, metabolické komplikace, hemoperitoneum, hbles
biicha, pneumoperitoneum, porucha ultrafiltrace an@ké komplikacé?

Mezi infekéni komplikace Bimo souvisejici s peritonealni dialyzou ipat
zarety peritonea, zafty okoli vyuseni peritonealniho katétru, tzv. exit site infekce,

a infekce podél peritonealniho katétru — tunelmfékice®?

2.2.6 Infekéni komplikace peritonealni dialyzy

Pri chronickém selhani ledvin dochazi ke komplexmiuge imunity. Jedna se
o deficity sekundarni (vzniklé z druhotn&gny). Hlavnim mechanismem je porucha
fagocytarnich  funkci (schopnost polymorfonukiearpohlcovat a nasledn
intracelular® usmrcovat cizorodé mikroorganismy).

Infekéni komplikaci typickou pro peritonealni dialyzu @kutni peritonitida
(infekéni zarét pokriSnice). Lokalni obrana proti nitréiBni infekci je fyziologicky
zaji¥ovana  pitomnosti bilych krvinek, protilatek (imunoglobuin
a komplementového systému &dmi dutiré. V prabéhu peritonealni dialyzy se vsak
tyto prvky vymyvaji a dochézi k sniZzeni jejich kentrace. Je také mozny pokles
séroveé hladiny imunoglobulin Jednou z §i¢in jsou ztraty bilkovin do dialyzatu. Mezi

dalSi rizikové momenty, které mohou vést Kk intrégpaealnimu zagtu, pati:

= opakované vstupy do peritonealni dutirfiyyyménach roztoku,
» pritomnost katétru jako cizihélesa v peritonedlni dutn(riziko kontaminace)
» nizké pH a vysoka osmoticka aktivita napeéngho dialyzaniho roztoku (oboji

tlumi obrannou aktivitu intraperitonealnich bilykatvinek) 2

! BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonedlni dialyza2007, s. 165-167.
?2 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonedlni dialyza2007, s. 125.
2 SULKOVA, S., a NERMUTOVA, L.Peritonealni dialyza pro sestr998, s. 55-56.
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2.3 Akutni peritonitida

Akutni peritonitida (za#t pokriSnice) vznika jako tkledek infekce peritonedlni
dutiny mikroorganismy, fsobenim drazdivych chemikalii nebo obojim. Irfek
peritonitida se &i na primarni, sekundarni a terciarni. #arperitonea, ktery
komplikuje peritonealni dialyzu, je dalSi klinickokategorii. Peritonitida tstava
nejzavazjsi komplikaci peritonealni dialyzy. Tézk& a dlouhotrvajici peritonitida

muze vést k poruseni peritonealni membrany.

2.3.1 Vyskyt

Pacienti |éeni rezimem CAPD maji vySSi vyskyt peritonitid npacienti
pouzivajici automatizovanou peritonedalni dialyze. td danocasgjSi manipulaci
s peritonealnim katétref.

V sowasné dob se zawut pokriSnice objevuje jednou za 25é&émial Iécby,
néktera stediska uvagi i vyskyt 1 peritonitidy za 60 &siai lésby .2

Statisticka réenka, kterou vydal&eska nefrologicka spalrost, ukazuje, ze

v Ceské republice se v roce 2007 vyskytla peritonitifl@krat u celkem 99 pacieénft’

2.3.2 Rizikové faktory

Vznik peritonitidy ovliviiuji nasledujici faktory:
= vek (déti a stdi lidé),
* imunitni stav,
= |éky (imunosupresiva, kortikoidy, blokatory protaéopumpy a kHreceptoi),
= diabetes mellitus,
= HIV,
= noskstvi Staphylococcus aureus,
= stav vyzZivy,
= doba peritonealni dialyzy,
» dodrzovani vSech hygienickych poZzadévk

= zpisob provadni peritoneélni dialyzy?

2 HUSA, P.Medicabaze.cz: |éKkaké repertorium onlingonline]. Dostupné z:
<http://www.medicabaze.cz/index.php?sec=term_d&iasime=Peritonitida&termld=1248&h=perito
nitida#jump>.

% BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 226.

* BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 125.

2"RYCHLIK, I., a LOPOT, F.Statistick& réenka dialyzani &by vCR v roce 2007s. 3. Dostupné z:
<http://lwww.nefrol.cz/resources/upload/data/IB&hled zakladnich_udaju_2007.pdf>.
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= deprese (pacienti s depresi ménuji pozornost p#givemu provadni vymen

nebo se ritze podilet obecné snizeni imunity, které toto orawd provaziy®

2.3.3 Patogeneze

Patogenni mikroorganismusiie do peritonealni dutiny vniknout:

1) Intralumindlre se do peritonealni dutiny mikrob dostane kontasiimps vymeéné
vakii.>® Vyvolavajicim agens jsou zpravidla stafylokoky &reus, S. epidermidis
a dalSi koagulaza-negativni stafylokoky) nebo wjici streptokoky, ale
i Acinetobacter sp., Corynebacterium sp. a pseuddaiy Staphylokokova
peritonitida je nejastjSi a nejzavaz#Si a existuje spojitost mezi vyskytechto
peritonitid a nogistvim zlatého staphylokoka v dutinosni.

2) Periluminalre se mikrob do HBSni dutiny dostava podél katétruri pinfekci
podkozniho tunelu,ipzanitu kolem zevniho vyushi katétru, pi nesnosti Bisni
sttny kolem katétru aip tniku dialyzatu podél katétru.iRodci onemoc#ni jsou
staphylokoky nebo Pseudomonas aeruginosa.

3) Transluminal@ se bakterie dostavaji do peritonealni dutitgspupem fes stevni
stnu, nap. prii divertikuléze, @i zacg nebo Pi zargtech postihujicich
intraperitonealéy uloZzené organy (divertikulitida, appendicitida, otgrystitida)
api perforaci nitrobisSnich organ. Vtomto gipack je vznik peritonitidy
podmirgn poruSenim integrity #&vni sEny, prerastanim mikroorganistn

a nedostataou obranyschopnosti peritonea.
4) Hematogenncesta souvisi s bakteriemi.

5) Transvaginalnicesta penosu se uplatije u zen, kdy rize dojit k peritonitid pii
gynekologickych zattech nebo $ zargtech dolnich méovych cest. Jedna se

gasto o mykotické peritonitid$

28 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 125-126.

? DUSILOVA SULKOVA, S., Koment#k ¢lanku: ,,Diagnostika, lba a prevence peritonitidyip
CAPD - stéle zavazny Klinicky problénPpstgradualni nefrologie?004, r&. 2,¢. 5, s. 72.

0 TESAR, V., Klinicka nefrologie, 2006, s. 573.

' BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 127-129.
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2.3.3 Etiologie

Nejcastji jsou za zadt pokriSnice zodpowdné grampozitivni baktérie
(S. epidermidis, S. aureus, Enterococcus sp., Bttepcus) a to v 55-80 %ipadi.
Vyskyt téchto peritonitid se snizil po zavedeni dokonalgj$i@anektorovych systéin

17-30 % peritonitid je Zisobeno gramnegativnimi bakteriemi (E. coli,
Acinetobakter sp., Klebsiella, Pseudomonas aerggindPdet €chto peritonitid je
sice stejny, ale diky snizenému vyskytu grampazithr peritonitid je poet
gramnegativnich peritonitid vysSi.

Tézké mikrobidlni infekce jsou ¢asto komplikovany mykotickymi
peritonitidami. Kvasinky vyvolavaji peritonitidu @5 %, a to zejména pdaquchozi
lécb¢ Sirokospektrymi ATB. Mykotické peritonitidy se Wjguji u osob oslabenych,
nag. u HIV pozitivnich pacierit, nebo u nemocnychdénych kortikoidy.

Zargt pokriSnice mohou vyvolat i mykobakterie (0—1 %) a v 30-% gipadi
je kultivasni nalez negativrif Priciny a patogeneze peritonitid u paciemta APD
jsou shodné s pacienty cEnymi CAPD. B APD je casty vyskyt negativh

kultivagniho nalezu>

2.3.4 Klinicky obraz
Peritonitida pi peritonealni dialyze probiha vSeobeé&enirngji nez peritonitida,

ktera vznika jako komplikace z&n nitrokrisSnich orgaf. Klinické symptomy nemusi
byt plr¢ rozvinuty, pacienti mohou byt bez zvySené tepltgykocytdzy anebo fize
chybst jiny piiznak3* Pacienti léeni CAPD maji poateini piiznaky £23i neZ pacienti
léceni APD?® Pacienti s peritonitidou mohou mit nasledujici psomy:

* nauzea a nechutenstvi,

= prijem,

= zpomalena $evni peristaltika az rozvoj paralytického ileu,

= zkaleny dialyzat (je vzdyiftomen),

» bolesti richa iizné intenzity od mirnych az po velmi kruté.

Ke zhorSeni potizi dochazi vipad, Ze I&€ba zawtu poliiSnice neni zahgjena

véas. Zaity polrisSnice vyvolané kmeny Staphylococcus aureus, radepfcoccus

%2 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 126.

%3 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 226.

% BORBELY, Z., BOLDIZSAR, J., ®URIS, T., Lietha peritonitid u pacientov tenych
peritonedlnou dialyzou,éka’sky obzor1997, ré. 46,¢. 6, s. 157.

% BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 226.
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a gramnegativni mikroorganismy mivaj¢$i pibeh. V laboratornim obraze édhto
pacienti nalezneme:
= zvySeny C-reaktivni protein,
= |eukocytdzu v krevni obraze (normalni¢pbleukocyt ale peritonitidu
nevyléuje),
» |eukocytOzu v dialyzatu,
= event. pitomnost erytrocyt v dialyzatu,

= pozitivni kultivani nalez (vyskytuje se u Gipadi z 10)%°
Procentualni zastoupeni klinickych prajeperitonitidy ukazuje graf. 1.

Graf ¢&. 1: Klinické projevy zagtu pobisnice’’

Klinické projevy zanétu pobfisnice

O zkaleny dialyzat
0,
100%; O zvySeny poet leukocyl v
90%1" _H dialyzatu
80%7" O bolesti icha
70%
60%1 | @ nauzea
0,
50%; B zvraceni
40%
30%1 O teplota
20%1" A )
10%1 | W prijem

0,
0% O leukocytéza

2.3.5 Diagnostika

Pro diagnozu peritonitidy $dc¢i pritomnost dvou z&itnize uvedenych kriterii:
= Kklinickd symptomatologie peritonitidy (bolestitha spontannti pti palpaci,
zacpai prijem, nauzea, zvraceni, zvysena teplota),
= zkaleny dialyzat vypoudhy z peritonealni dutiny wvigledku zmnozeni
leukocyti nad 100 elemeftmm?® (pro bakterialni infekci sidci vice nez 50 %
neutrofili v diferencialnim rozpgiu),

= Kkultiva¢né ¢i mikroskopicky prokazanarfiomnost mikroorganismu.
Mikroskopické vysdaeni je pozitivni pouze asi v 50 %ipadi a i pokud je
pozitivni, souhlasi jeho vysledky s kultivaci pouwe v 80 % pipadi. Toto vySeteni

je ovSem nezastupitelné pfasné rozeznani mykotické peritonitidy.

**BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonedlni dialyza2007, s. 129-130.
$"BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 130.
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Pro alergickou peritonitidu (reakce nakteré léky) s¥dc¢i prevaha eozinofi
v diferencialnim rozpéu. V poslednich letech byla popsana &viperitonitida pi
kontaminaci #kterych Sarzi icodextrinového roztoku peptidoglydsan (sodast
bunééné stny grampozitivnich bakterii), pro kterou je diagidsa prevaha mikrofag
v dialyzatu a rovéZ spontanni ustup po vynechani inkriminovanéhoydaihiho

roztoku®®

2.3.6 Diferencialni diagnostika

Mezi onemociini, ktera mohou Zisobit zkaleni dialyzatu, pét appendicitida,
cholecystitida, pankreatitida, inf&ki prijmy, kolitida a divertikulitida.

Zkaleny dialyzat mize byt také vyvolan dietni chybou, fiagonzumaci filis
tucné stravy, zde ale nema patogeneticky vyznam. Bkap® jidle je ¢asgjSi
u paciend s diabetem mellitem.

Hemorhagicky dialyzat G¥e byt u Zen { menstruaci,  gynekologickych
zarstech a po gynekologickém vyseni>®

Zkaleny dialyzat mize byt znamkou ponajici sklerézy peritonea a vyskytuje
se u chemickych peritonitid, nappo vankomycinu nebo amfotericinu. Ke zkaleni

dialyzatu niize dojit i po uZziti icodextrinu.

2.3.7 Terapie

V roce 1983 byly Mezindrodni spdleosti pro peritonealni dialyzu (ISPD)
poprvé publikovany sinice zandtujici se na l&bu peritonitidy. Tyto s@rnice byly
nasleds v letech 1989, 1993, 1996 a 2000 revidovany aawjai doporieni z roku
2005 obsahuji icast, ktera je &ovana prevenci peritonitidy, nebgorevence

peritonitidy je jednou z kiovych \éci vedoucich k usfehu peritonealni dialyz$f

Antibioticka terapie
Zarsty pokriSnice (i peritonealni dialyze se dépomoci antibiotik, ktera Ize
aplikovat cestou intraperitonealni, parenteramiogedirélych pripadech i peroralni.

BTESAR, V., Klinick& nefrologie 2006, s. 573-574.

%9 SULKOVA, S., a NERMUTOVA, L. Peritoneélni dialyza pro sestr998, s. 60.

“CPIRAINO, BETH, et al. ISPD GUEDELINES/RECOMMENDA®DNS: Peritoneal dialysis-related
infections recommandations: 2005 updBeritoneal dialysis internationak. 107. Dostupné z:
<http://ispd.org/media/pdf/Copy%200f%20ISPD_@alines_2005__ 2_.pdf>.
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V domacim prosedi mohou byt I&ni pacienti s nekomplikovanou
peritonitidou. Podminkou je dobra spoluprace pdaisnlékéem. Nemocny musi byt
schopen:

= posoudit syj stav,
= zvladnout techniku aplikace ATB do gk
= un¥t zhodnotit bilanci tekutin,

=  menit si podle aktualni pé¢by rezim vyndn a koncentraci roztdk

Hospitalizovani jsou pacienti s komplikovanymi npokiiSnice (opakované,
perzistujici, spojené s infekci podkozniho tunehykotické, pseudomonadové). Je
velmi dileZité zahajenisasné 1&by.**

Lécbu ATB zahajujemeip pritomnosti alespid dvou vySe uvedenychiignaki
peritonitidy bezprosedre po odebrani dialyzatu na mikrobiologické vysef. Jak jiz
bylo vySe uvedeno, ATB Ize podavat lok&lG.p.), nebo celko¥. Intraperitonealni
podavani je vyhodijSi pro lokalni dinek a stalejSi hladinu ATB v organismu, mozneé
je i podani Gvodni &si davky ATB parenteratna dalsi udrzovaci i.ff. Antibiotickou
terapii je nutno zah4jit empiricky a naslédrmpravit podle citlivosti pvodce?

Pokud nezname vysledek kultivadalyzatu, ani vysledek mikroskopie, ani
barveni podle Grama, je nutné podat ATB podle celko stavu nemocného,
s pihlédnutim k pedchozim peritonitidam, bakterialnim ndlez a stavu vyughi
katétru?* Jakmile je ndm znam vysledek kultivace a Gramaadni, tak nasazujeme
cilenou I€bu.

Pokud Gramovo barveni ukazujetritpmnost kvasinek, tak zmame
s antimykotickou terapii. # objeveni grampozitivniciti gramnegativnich kak je
pacient indikovan k chirurgické revizi. \fipact jiného nélezu je nutné vkat na
kultivacni vySeteni. V dobks, kdy jiz zname vysledky kultivace, probihachéa
nasledova.

1) Pritomnost grampozitivnich kiék
= Staphylococcus aureus # peho vyskytu se podava intraperitongabefazolin

a perorala rifampicin.

“I BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 133.

“2HAJKOVA, B., a FIXA, P., Sokasné trendy v lég peritonitid u nemocnych é&nych peritonealni
dialyzou Vnit/ni 1éka‘stvi 2004, ré. 50,¢. 8, s. 620.

“3OPATRNA, S., Lze déle snizovat vyskyt peritonitisiyruzené s peritoneélni dialyzolnjtni
Lékastvi, 2004, r@. 50,¢. 8, s. 579.

* BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 142.
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Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus —Hoj@dstraséni je nutné podat
vankomycin.

Enterococcus — podavaji se aminoglykosidy nebazeefim a do kazdé vyeény
dialyzatniho roztoku seffdava Ampicillin (Sirokospektry penicilin).

Pri vyskytu jinych grampozitivnich kakse podava cefazolin (vankomycin).

2) Pritomnost gramnegativnich kibkKlebsiella pneumonie, E. coli, Enterobacter sp.)

P vyskytu pouze jednoho kmene gramnegativnichtukeé& podava ceftazidim
(dle citlivosti na antibiotika).

Pri vyskytu vice kmel gramnegativnich kakje zapoitebi provést chirurgickou
revizi.

Pii piitomnosti anaerabje pacient také indikovan k chirurgické rewvizi.

3) Mykoticka infekce

Mykoticka infekce je zavazné onemeai, kdy mortalita paciefitse pohybuje
od 20 do 45 %. Jejiifginou je prostup plisni neporusenotnstu stevni. Casto
vznikda v souvislosti sipdchozi bakterialni infekci peritonea a aplikaci
antibiotik. Ri vyskytu této infekce je vhodné provést extraketétru a zét

s parenteralni antimykotickou terapii, nebo kat§honechat a podavat
antimykotika i.p., anebo stary katétr odstranityé&s novy a poté podavat ATB
intraperitoneald.

4) Negative kultivachi nélez

V tomhle gipadt je vhodné pokrgovat v zavedene ATB terapii a dalsébé se
upravuje podle klinického stavu nemocného. Opakéwanprovadi kultivacni
vySeteni. V gipac, Ze nedochazi ke zlepSeni stavu nemocného, jkoweno
odstragni katétru.

5) TBC peritonitidy

Mycobacterium tuberculosis jgipinou peritonitid pouze ve 3 %.&8inou jde o
reaktivaci infekce. Vyskytuje se u imunosuprimovemynemocnych. i 1éché

TBC peritonitidy je nutnd spoluprace se specialist@a terapii tuberkul6zy.
Obvykle se podava kombinacgyi leki (isoniazid, rifampicin, pyrazinamid,

ofloxacin).

> HAVRDA, M., Prezentace:écba peritonitidy u nemocnychdénych peritonealni dialyzou
prezentovano na Aeskulap Akademie vé3éh 11. 2006.
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6) Relabujici peritonitida

Sulkovd a Nermutova ve své knize definuji relapstqmatidy jako: ,,DalSi
epizodu za&u poliiSnice, kterd vznikla détyi tydni po ukorgeni antibiotické
terapie a je vyvolana tymZ kmenem jako epizo#iedphozi“*® Za nefastjsi
pricinu relaps se povazuje biofilm na katétru, ktery fvonegastji
Staphylococcus epidermidis a aureus nebo i pseuddddyo K I&€b¢ se pouziva
rifampicin nebo se intraperitonedlraplikuje streptokinaza nebo urokinaza.
Duvodem podéni¢thto 1éki je snaha o rozpusti biofilmu. Tato I€ba je v3ak
az u 70 % nemocnych n&ana a je nutné provést extrakci katétru. Jestt@e
relaps peritonitidy mohou Gramnegativni bakterg,nutné provést vydeni

k vylougeni nitrolfisniho abscest.

7) Recidivujici peritonitida

Jedna se o nové vzplanuti infekce jinym kmenemaikta dochazi do 4 tydn
po ukorgeni antibiotické terapie. Kté¢ se pouzivaji fedevSim ta ATB, ktera
jeS€ nebyla pouzita k ¢ predchozich peritonitid. Asi u 10 % reinfekci je

potieba k vyléeni provést extrakci katétff.

8) Perzistujici (refrakterni) peritonitida

Za refrakterni peritonitidu se povazuje pokrisnice, u kterého do 96 hodin od
zahajeni antibiotické terapie nedochazi ke zlep&avu nemocného. Jeji
negastjsi pricinou je Spatna téba peritonitidy. Mize také vzniknout vigledku
zaretu nitrolisnich orgaf, stevni perforace nebo nitréiBniho abscesu. Je
nutna extrakce zavedeneho katétru. Tato infekdalfé casto spojena s infekci
okolo vyuseéni katétru nebo s infekci podkozniho tunelu. K j&ébe je
doporiovana kombinace antibiotik pronikajicich debdo tkani i do bufk

(nag. rifampicin a ciprofloxacinf?

“SULKOVA, S., a NERMUTOVA, L. Peritoneélni dialyza pro sestr998, s. 68.

“"HAJKOVA, B., a FIXA, P., Sokasné trendy v lég peritonitid u nemocnych é&nych peritonealni
dialyzou,Vnit/ni 1éka’stvi, 2004, r@. 50,¢. 8, s. 621.

“S BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 152.

“9BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 148-159.
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Rezimy p¥i akutni peritonitid &

Nemocny léeny v rezimu CCPD nebo NIPD séepadi bd’ na rezim CAPD,
nebo se rozvrh vydm upravuje tak, aby mohla byt aplikovana antibiattlo jedné
déle trvajici vynsny denr (prodleva musi byt nejmémt hodiny)*

Pfi automatizované peritonealni dialyze (dale jen Apbdavame ATB hbdi
v jedné denni davce do denni wmg, nebo do vyrény, ktera je ponechéana v dutin
biiSni alespa 4 hodiny (Iépe 6 hodin). Pokud nelze antibiotikpodat v jedné denni
davce, tak se pacientigvadiji na rezim CAPD! Jestlize je pacient nadalesdh
APD, problémem dstava nedostatea hladina ATB @ vysSi &innosti
automatizované peritonedlni dialyzy. Nedostiagée koncentrace ATB v peritonealni
duting vede k&etrj$imu vyskytu rekurentni peritonitidyipAPD oproti CAPD>?

Lécba bolesti pii akutni peritonitid é

Bolesti kricha @i zarstu polfiSnice je moznoieSit gidanim lokalniho
anestetika Mesocainu do dialgrého roztoku (5 ml 1% roztoku na 1000 ml).

V driveéjSich dobach se vyrély roztoky s nizkym pH, které &y také vliv na
bolest, a proto se dopaivalo gidavat do roztoku 8,4% roztok hydrogendhénu
sodného. V satasnosti jsou na trhu k dostani roztoky s neutralpiiira jejich pouziti
je pri zarstu pokisnice plrg indikovano.

Bolest mize také ovlivnit mnoZstvi napéseho roztoku. R bolestech je
mozné snizit mnozstvi na 1000 az 1500 milvEelkych bolestechificha se doportuje
provadt proplachy peritonea. Ke zmémi pfiznaki by pri spravném lé&ebném
postupu milo dojit do 24-48 hodin.

Prevence trombotického uzagru katétru
P¥i zarétu dochazi ke zvySené tvartfibrinu, ktery mize vést k uzaru
peritonealniho katétru a ke vznikuasti peritonea. Swrnice ISPD z roku 2005

doporwiuji podavani heparinu do dialyggho roztoku.

Antimykoticka terapie
Zaréty pokxisSnice zmgisobené plistmi jsou zavazné a mohou vést i k amrti
nemocného. Prototipzanstech peritonea preventigrpodavame antimykotika. Jejich

podani by milo byt ukorteno 2 dny po ukaieni |&€by antibiotiky.

**BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonedlni dialyza2007, s. 134.
! BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonedlni dialyza2007, s. 227.
°? BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonedlni dialyza2007, s. 134.
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Bilance tekutin

P¥i peritonitice je omezena ultrafiltkai kapacita pofisSnice a dochazi
k zadrzovani tekutin. iRinou jsou zastem poskozené mezotelialni tiky
a dilatované kapilary, které vedou ke zvySenémkmpeni a ke zréné propustnosti
peritonea. Pacienti mohou #phypokalémii, hyperhydrataci a hypoalbuminémii.
Dochazi k rychlejsi absorpci glukézy z dialymého roztoku do krve. Tim je snizena
osmoticka aktivita roztoku a také ultrafiltrace.

U téchto pacient je zapotebi dens sledovat fijem a vydej tekutin a &bu
podle vyslednych hodnot upravovat (hapodani diuretik, dialyzmich roztok
s icodextrinem, provést hemodialyzu afd.).
VyZiva

Ztraty bilkovin u peritoneathdialyzovanych paciefitdo dialyz&niho roztoku
predstavuji denh 5 a? 15 g. B peritonitic se tyto ztraty zvy3uji o 50-100 %h.
U pacientt se zagtem pobiisSnice dochazi k poklesu sérového albuminu se sjatip
hodnotou C-reaktivniho proteinu. Albumin se ztréld dialyz&niho roztoku p
vyménach, anebo je nedostatektugpben zhorSenou tvorbou v jatrechigpbeni
cytokini). Tito pacienti by mili mit zvySeny pijem plnohodnotnych bilkovin ve

strawg. > Je mozné podavat albumin i parentetath

Vyména transfer setu (koncovky)

Koncovka je polyethylenova trulkia, kterd je progednictvim titanoveho
konektoru (spojuje tycasti, které se # vyménach nerozpojuji) ifpojena
k peritonedlnimu katétru. Ma klapku, ktera uzawiséup do katétru. Volny konec je
kryty ,cepickou“. Koncovka mé za Ukol chrénit peritonedlni katé Po ukorteni

antibiotické Iéby peritonitidy je teba provést vygmnu transfer settf

Odstranéni a reimplantace katétru
Dle Hajkové a Fixy se peritonedlni katétr odstija ,,vzdy, pokud jefiftomna:
= rekurentni peritonitida Zsobena Staphylococcus auréuspidermidis,

= perzistujici pseudomonadova nebo klebsielova petidia,

>3 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 134-136.
> BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 253.

> BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 136.

* SULKOVA, S., a NERMUTOVA, L.Peritonealni dialyza pro sestr{998, s. 60.
>"SULKOVA, S., a kol Peritonealni dialyza1993, s. 17.

8 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 136.
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= mykoticka peritonitida po 4 dnech nedspé I€by,

= chronicka tunelova infekce nebo infekce vyaskatétru,
= sterkoralni peritonitida,

= kontinualni relapsujici peritonitida z neznantiipy,

= mechanické selhani katétru (obstrukce, repozice)".

U neinfekénich komplikaci a lehkych infekci v okoli vydst katétru neboiip

chronické tunelové infekci je vhodné katétr odstramasledi zavést novy?

Edukace
Pacientovi je pditba zopakovat postugi wyménach roztoku a @éo vyuseni
katétru. Giraz je kladen fedevsSim na&adné provaghi vymen s dodrzovanim sterility

pro prevenci peritonitid°

2.3.8 Komplikace

1) Morfologické a funéni zneny peritonea

Pri peritonitidd dochazi k odstimvani povrchovych odufalych burk,
odlupovani mezotelialnich beék a je zvySena produkce fibrinu. P&$i peritonitié
jsou jest po pil roce patrny morfologické zény pol¥iSnice, které mohou byt i trvalé.

Pokud je peritonitida nekomplikovana, tak je moziese stav zcela upravi.

2) Metabolické zamy

Pri zargtu stoupa propustnost peritonealni membrany. DackaychlejSimu
absorpci glukosy. Nasledkem je pokles osmotické&igkiperitonealniho dialyzaiho
roztoku a pokles ultrafiltkani schopnosti. ZvySuje se hladina glykémie. U padie
s diabetem mellitem je protéeba zvysit davky insulinu.

Ztraty bilkovin do dialyzéniho roztoku spolu s retenci tekutin mohou vést
k hypoproteinémi a k malnutrici (prohloubi se tiradostaténa imunitni odpo&d’).
Peritonealni membrana propousti ve zvyserié ahaslik (hypokalémie).

Objevuje se pokles hematokritu.figha vyplyva ze samotné inf&ki
komplikace (zhorSeni anemidi pnfekcich), podilet se na tomidke i hemodiluce,

ktera je zfisobena retenci tekutin.

* HAJKOVA, B., a FIXA, P., Sotasné trendy v e peritonitid u nemocnych éénych peritonealni
Dialyzou,Vnit'ni léka'stvi, 2004, r@. 50,¢. 8, s. 622.

% BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 136.

®1 SULKOVA, S., a kol Peritonealni dialyza1993, s. 63.
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3) Porucha funkce peritonealniho katétru

Nasledkem peritonitidy dochazi ke zvySené tédibrinu, ktery mize zpisobit
jednocestnouc¢i kompletni nepichodnost katétru. Z pétku je snaha katétr
zpraichodnit konzervativnimi postupy (podani heparinueeent. streptokinazy).

V piipact selhani konzervativnich postupe provadi vyrnaci vyjmuti katétru.

4) Septicky stav

Muze vzniknout zejména u oslabenych malruidh pacient, pii peritonitick
vyvolané velmi virulentnim kmenem. Pacient ma rdgie priznaky: horeka,
zchvéacenost, paralyticky ileus, celkova sepse a Sditkiace mze skowit Uumrtim
nemocného. L&a se opira odasné rozpoznanifiznaki a o intenzivni antibiotickou

a podmirnou terapii.

5) Nitrobrisni absces
Je to vzacna, ale obavana komplikacechlaé intraabdominalniho abscesu

probiha chirurgicky?

6) Opakované peritonitidy

Zavazné jsou imdevSim stafylokokové, pseudomonadové a mykotické
peritonitidy.

Stafylokokové peritonitidy se Spatriéci pro rezistenci ndgadu ATB a pro
perzistenci mikroba na povrchu katétru (biofilmjafglokoky a pseudomonady jsou
schopné feZivat v dacronové mangekatétru. K jejich eredikaci je |épe podat
kombinaci ATB a to parenteralni cestou.

Obzvla¥ tezky pribéh ma pseudomonadova peritonitida, ktera Spataguje
na antibiotickou terapii. ifi€inou je kontaminace ip nedostatené hygies. Muaze
vzniknout i jako nozokomialni infekce. Kdés se pouziva vzdy kombinace alespo
dvou antibiotik po doburi tydni. U nekterych nemocnych je ke zhojemélba provést
extrakci katétru.

Peritonitidy zgisobené plistmi komplikuji bakterialni infekce a vyskytuji se
¢astji u diabetili. Zpisobuji adheze a vedou ke z&rékinné plochy peritonea pro

peritonealni dialyzu.

%2 SULKOVA, S., a NERMUTOVA, L.Peritonealni dialyza pro sestr998, s. 66-67.
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Opakované peritonitidy (relapsy i reinfekcejldzeme najit u pacietts koznimi
defekty, chronickou sinusitidou, tonzilitidatl s bezgiznakovym nosistvim zlatého

stafylokoka.

7) Fibrozni gremena peritonea
Pfi opakovanych peritonitidach dochazi k fibrozriemené peritonea a ke

sniZeni dinnosti peritonealni dialyz$®

Umrti peritonealdy dialyzovanych paciefit na peritonitidu se celogtove
snizilo. Je to dano propracowgimi postupu fi [écbé peritonitidy. V roce 1983 na

toto onemoceéni umiralo 15 % paciefif nyni jsou to pouha 2 % nemocnyéh.

2.3.9 Preventivni opakeni

Jsou zéasadni podminkou k &Spé I€bé¢ nemocnych peritonealni dialyzou.
Preventivni opaéeni jsou nasledujici:

= spravny vylr pacient a jejich dostatna edukace,

= klast diraz na pouzivani sterilni techniky,

= preferovat tzv. ,,double bag" systém (systém dvakii\spojenych sety), ktery je
nejlinngjSi v prevenci peritonitidy; vifpack nedostupnosti tohoto systému
pouZivat jakykoli ,,Y set systéfff,

= vden implantace katétru podat ATB (cefalosporinngébo 2. generace) —
prevence infekce,

= provadni profylaxe pi nasalnim nosstvi Staphylococcus aureus,

= profylaktické podavani antimykotika (nystatin) uodhodobého acastého
uzivani ATB,

= pied kolonoskopickym vysignim preventivé aplikovat do 3 vyrin ampicilin
a aminoglykosid,

= pokud pacient ufla technickou chybu, tak preventirpodat cefalosporin

1. generace i.p. po dobu 3-5i¢n

%3 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 155.

% BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 155.

5 HAJKOVA, B., a FIXA, P., Sotasné trendy v e peritonitid u nemocnych éénych peritonealni
dialyzouVnit/ni 1éka'stvi 2004, ré. 50,¢. 8, s. 622.

% HAJKOVA, B., a DUSILOVA SULKOVA, S., Co pnéaseji nové evropské gmice pro peritonealni
dialyzu? Aktuality v nefrologii 2006, r@. 12,¢. 2, s. 54. Dostupny z:
<http://lwww.tigis.cz/AVN/AVN_2 06/WEB/PDF%20w&8 Hajkova_web.pdf>.
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= pied napu&nim dialyz&niho roztoku do dutiny iiBni provést proplach setu
(tzv. ,,flush before fill*), tento postup vede k&iZeni vyskytu peritonitid
zpasobenych Staphylococcus epidermidis,

»= pecovat o pravidelné vypraadvani stolice (ani gijem, ani zacpa),

= provadt adekvatni dialyzu — nemocni by nénbyt v malnutrici,

= zlepSovat biokompatibilitu dialyzaich roztok,

» U pacieni ¢astji pouZivat automatickou peritonedlni dialyZu.

V prevenci za#ta polxriSnice je velice dlezZita vyuka pacieiit Nemocné je
tteba opakovah upozomiovat na situace, ip kterych by mohlo dojit k gimiku
mikroorganisni do dialyz&niho roztoku nebo peritonealniho katétru.

Pri kazdé peritonitid je zapoitebi spolén¢ s pacientem analyzovat moznou
pii¢cinu vzniku peritonitidy a posoudit, zda je moZnéedejit dalSimu vyskytu
peritonitidy. Zaroveé je vhodné péivé zopakovat postup provéai vyneny

dialyzasniho roztokif®

2.4. Uloha zdravotni sestry v p& o pacienta s akutni peritonitidou

Ulohou sestry je jednak zajiii kvalitni o3etovatelské pé&e a psychologicka
podpora nemocného, jednak pokud mozno coresif§si analyza pracovnich postup
pacienta, kterymi byla pra¥dodobr zpisobena chybaip provadni peritonealni
dialyzy. Ri této ¢innosti by sestra #ta postupovat tak#) konzultovat s nemocnym

jeho chyby a postugrho znovu edukovar’

Cinnosti zdravotni sestry ¢ pfijeti pacienta s pode¥enim na akutni peritonitidu
Zdravotni sestra pracujici na @tlshi by n€la byt schopna rozpoznatipnaky
pocinajici peritonitidy (zakaleny dialyzat, bolesttidina, zvySena teplota, zvraceni,
priajem, nevolnost). Kazdy nemocnycéhny peritonealni dialyzou, &mito priznaky
musi byt neprodlehvySeten. Ve FNKV v Praze sefippiijeti pacienta s podéznim
na akutni peritonitidu postupuje nasledujicinisghbem. lhned poifjezdu nemocného

do stediska je nutné provést tyto ukony:

®” HAJKOVA, B., a FIXA, P., Sotasné trendy v e peritonitid u nemocnych éénych peritonealni
dialyzou,Vnit/ni 1éka'stvi, 2004, r@. 50,¢. 8, s. 622.

® BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 155-156.

%9 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 97.
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. Pred gijezdem pacienta da zdravotni sestra majici sluidldat dva vaky
Dianeaf’ 2,27 % 2000 m.

. Po pijezdu pacienta mu zdravotni sestraé#inkrevni tlak, puls aétesnou
teplotu a dlo by nasledovat vySini Iékdem.

. Pokud pacientifivezl s sebou zakaleny vak, tak se provedeodborki na:

*  mnoZstvi leukocyi,

» diferencialni rozpéet,

= kultivaci v hemokultivéni nddobce (2x, vzdy se odebere 20 ml dialyzatu),
» standardni kultivaci.

. Pacientovi se odebere statinldokrev na krevni obraz a diferencial, hladinu C-
reaktivniho proteinu, provede se &yz nosu a krku a pépads se spini dalsi
odhkéry dle ordinace |éka.

. Provede seifgvaz vystupu katétru agstna kultivaci.

6. Ma-li pacient roztok v peritonealni duinje nutné provest vyému, gicemz se

napusti roztok:
= Dianeaf 2,27 % 2000 ml + Heparin 0,2 ml fi polesti se fida Mesocain
1 % 10 ml a NaHC®8,4 % 10 ml,
Z vypustného roztoku se odeberou vzorky a odeSlou se na:
» hladinu leukocy,
» diferencialni rozpéet,
= kultivaci v hemokultivéni nadobce (2x, vzdy odebrat 20 ml dialyzatu),
» standardni kultivaci,
= PCR TBC.
. Nengl-li pacient v peritonealni dutéhani 100 ml roztoku, ktery by se dal pouzit
na vySeteni, je feba pidat Heparin 0,2 ml do vaku Dian&a2,27 % a napustit
pacientovi 1000 ml. Za 5 minut je nutné roztok vt
= pokud je roztok zkaleny, tak dalSi postup je stégkyw bodt ¢. 6,
» jestlize je roztok¢iry nebo malo zkaleny, tak se napusti dalSich 1®00
a ponechaji se v peritonealni ddtd hodiny. Pak se postupuje podle bodu
¢. 6.
. Napustny roztok (podle bodd. 6) ponechat v peritonealni dutido rozhodnuti
o zahajeni ATB I&y (v pripadt jasné peritonitidy 10 minut). Do dalSiho vaku

32



Dianeaf 2,27 % 2000 ml aplikovat antibiotika a dali |éke ordinace |éke

a pak provést vyimu a napustit tentorjpraveny roztok?°

Pacienti bydlici v migt obtizné dostupnosti dialy#eiho stediska maji
obvykle doma sterilni zkumavky na aglldialyzatu a na kultivani vySeteni. Pokud
ma pacient podéeni na peritonitidu, odebere si vzorek dialyzatumirobiologické
vySeteni sam, poté si do vaku aplikuje antibiotika, &tema k tomuto &elu u sebe

a teprve pak se dostavi do dial§méno stediska, kde prathnou dalsi vySeeni’

P&e o nemocného fi hospitalizaci

Akutni peritonitida je jednim ziovoda pro¢ jsou pacienti l&ni peritonealni
dialyzou hospitalizovani v nemocnici. Ulohou zdrtniosestry v tomto pro pacienta
nelehkém obdobi je jednak za§ist kvalitni oSetovatelské pée, kterd v sotasnosti
probih& formou oS#tvatelského procesu, a psychologickd podpora neémacrSpolu
byla prav@podobré zpisobena chyba ip provadni peritonealni dialyzy. iP této
¢innosti by zdravotni sestradgha postupovat takth méla by s nemocnym konzultovat
jeho chyby a znovu jej edukovZt.

Edukaéni éinnost sestry
Edukace je kontinualni systémovy proces. Jedna selavivotni rozvijeni
osobnosti psobenim formélnich instituci, profesiohdh neformélniho prosdi.
Edukace vytvB prostor pro osvojeni si novych poznatkiskani zranosti, vytvdeni
si hodnotovych, postojovych, emocionalnich a vdingtruktur osobnosti a dosazeni
pozitivni zmény chovani. V ramci zdravotni g€ se edukace roZldije na:
= zé&kladni, kdy jednotlivec nebo skupina nebyli olppemnatice informovani,
= komplexni, ktera je zpravidla realizovana v eduteh kurzech,
= reeduké&ni, ktera navazuje nargdchazejici &domosti a zahrnuje i opakovani
a aktualizaci zakladnich informaci a poskytuje dal$formace vzhledem

k ménicim se podminkam.

Edukani proces se sklada zé fazi. Prvnim krokem je planovani. Planovani je

piipravna faze, ktera hleda odgdv na otazky pré, pro koho, co, jak, jaké podminky

© HAVRDA, M., Prezentace:écba peritonitidy u nemocnychdénych peritonealni dialyzou
prezentovano na Aeskulap Akademie v&81@&. 11. 2006.

""BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 71.

2BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 97.
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a jaky efekt. V prvni etapplanovani se stanovuji priority edukace,ipby réco se
nawit, tyto poteby sestra vzdy ve spolupraci s pacientemiadiepodle dlezitosti.
V rdmci druhé etapy planovéani se stanovi ednkaantr a cile.

Realizace je druhym krokem edukace. Spé& ve schopnostech motivovat
jednotlivce, pacientai skupinu k @inné spolupraci f uceni se novemu. V této etap
se plni edukéni plan. Sestra musi pitat i s jeho pkbéZnym hodnocenim afipadnym
piehodnocovanim. Na zakkadmen prizpisobuje edukéni plan, metody a Zsob
prace.

Poslednim krokem je hodnoceni, ve kterém sestraczemt, pipadré i jeho
blizci hodnoti, co se nali Hodnoceni ma za cil zfidvani, posouzeni stavu
dosazeného edukaim procesem. Vyhodnocuji se kratké cile i dloutb@daangry.
V piipac, Ze se nepodacile dosahnout, hledaji séwbdy. Kontrola nateného je
velmi ©€Zka a nardna uloha, ale pro udrzeni&pé vazby je nevyhnutelna. Eddka
plan se pehodnoti i tehdy, kdyZz se 2m poZzadavky pacienta nebo kdyz je eduka
postup neefektivni.

Jakou metodou budeme hodnotit pacienta zavisi pa t§eni. Ri kognitivnim
typu weni je vhodné pouzit pro hodnoceni kladeni otaZetaktické zrdnosti
a schopnosti se nejlépe hodnoti pozorovaninpaktickeé cinnosti. Postoje a systém
hodnot niizeme posoudit na zakladypowdi na cilené otazky, vyslechnutim nakor
nebo cilenym pozorovanimiiRryhodnocovani pacienta si jgeba vSimat nejen slov
pacienta, ale také jeh&ld a reakci.

Eduka&ni aktivity sestry a pacienta byéty byt zaznamenany do dokumentace.
Dokumentace obsahuje krémeduk&niho planu zédznam o dosaZzenddemosti,
zrusnosti, ipadré o problémech?

Edukace pacieat mize byt ovlivena wkem, pohlavim, zagstnanim,
vzklanim, motivaci, hodnotovym systémem, ohniskem ikint konceptem
sebedvéry, schopnostéist a sly3et, saistasnosti a kulturod?

Pacienti s akutni peritonitidou jsou &@pvré edukovani o preventivnich
opatenich a o spravném postupu Wm dialyz&niho roztoki. Pacienim jsou

zopakovana:

" ZAVODNA, V., Pedagogika v o3#tvatelstvj 2005, s. 84-104.
" SKRLA, P., a SKRLOVA M.Kreativni o$etovatelsky managemer003, s. 373-374.
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1) VSeobecna preventivni opani

nutnost dodrZzovani aseptického postupitvpmené dialyzatniho roztoku,

v mistnosti, ve které se provadi v§ma dialyz&niho roztoku, by rlo byt co
nejmért osob a nera by byt fitomna Zadna zidta,

misto pro provathi vymeén by nmeélo byt co nefistSi (ne v blizkosti potravin

a domacich zvat); v gripact koupelny je vhodné, aby v ni nebylo sasr¢ WC,
pracovni plocha musi byt vzdy #iwmyta a odezinfikovand, nebo je také mozné
pouZzit sterilni rousky,

pouzivani ustnich rousSekiazdé vyngn¢ dialyzaniho roztoku,

pied zahdjenim vyemy dialyza&niho roztoku zatit okna a dvie,

pied zahdjenim vysmy dialyz&niho roztoku je vhodné sejmout vSe, co by
mohlo @i vymeéne piekazet (nap Sperky, hodinky, kravata),

pied zahajenim vygmy provést fadné umyti rukou pod tekouci vodou
a s dostat;mmym mnozstvim mydla, masirovaniide alespd jednu minutu
(vénovat pozornost ibetu rukou, meziprsti a z&ii), osuSeni papirovymi
ubrousky na jedno pouziti nebo poudifity suchy rdnik a nasledna dezinfekce
rukou specialnimi dezinfekimi pripravky, které spolehlwlikviduji mikroby,
pievazovat misto vyusni katétru (odstrami starého kryti, kontrola a dezinfekce
okoli vyaseni katétru, pilozeni nového sterilniho kryti) dle ordinace l&ka
nejlépe vSak kazdy den,

pii provadni vyneny dialyz&niho roztoku koncovku katétru ani katétr
neuzavirat peanem, pokud je to nutné, tak potesirerec gazy>

osobni hygienu prové&t nejlépe jen sprchovanim a po kazdém umyti provést
pievaz vyusini katétru,

pii koupani ve viejnych bazénech je nutné katétr neprody&nyt (naf.
kolostomickymi séky),

je vhodné nosit vzdusné &d/ s vylowenim syntetickych materig|

cestovani do zahrafii je mozne, ale je nutné, aby byly dodrzeny vSechny

hygienické podminky®

2) Spravny postup/pvymene dialyza’niho roztoku

pied zahdjenim vyemy dialyza&niho roztoku zatit okna a dvie,

" Informazni materidly od firmy Baxter a Fresenius.
" BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 74—75.
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= provést omyti @adnou dezinfekci pracovni plochy/pouZiti sterilmigky,

= pred zahdjenim vyimy je nutné zkontrolovat druh, mnozZstvi, exspiraci
(zivotnost) vaku, jeho celistvostéarost (proslé, porusené a zakalené vaky nelze
pouzit),

» nachystat si f@gdem vSechny ptgbné pomcky k vymené dialyzatniho roztoku
a oltaty dialyz&ni vak na pedem odezinfikovany stolek,

* nasazeni ustni rousky,

=  fadné umyti rukou mydlem pod tekouci vodou, osugepirovymi réniky nebo
ubrousky na jedno pouziti a nasledna dezinfekceouukspecialnimi
dezinfeknimi pripravky, které spolehlilikviduji mikroby,

» pied napojenim na dialyzai vak provést dezinfekci koncovky katétru,

= po skoreni vynEny je nutné zkontrolovat vypu$ty dialyzat proti sstlu
(zkalené dialyzat ize byt jednim z fiznaki akutni peritonitidy),

» vpripak, Ze dojde kvypushi zkaleného dialyzatu nebo k znesteniiin
oteeného transfer setu, je nutné se okangpojit s dialyzanim stediskem
a dbat jejich pokyi.”

" Informani materialy od firmy Baxter a Fresenius.

36



3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile prace

1.

Ziskat data od 12 osob standardizovanym (kategaaingm) dotazovanim
a nezgdastrenym a strukturovanym pozorovanim probargdi provadni vymeny

dialyzaniho roztoku.

Vytvorit kddovaci schémata (systém kategorii atkeiédovanych jel).

Provést kategorizaci a kddovani dat ziskanych detarm a pozorovanim.
Provést komparaci vysledkziskanych dotazovanim a pozorovanim proland
Provést analyzu a interpretaci vyslédisech ziskanych dat.

Vytvorit eduka&ni broZzuru pro peritoneaindialyzované pacienty zaifenou na
akutni peritonitidu a na metody prevence vstupakioé do dutiny #Sni.

3.2 Vyzkumneé otazky

1.

Budou informace o dodrzovani preventivnich égrit Ehem vyngény
dialyzainiho roztoku totozné s informacemi, které nam redpati sdli

v dotazovani?

Do jaké miry se liSi dodrZzovani preventivnich opat respondent ktei akutni
peritonitidou onemodfli, od responderit ktei doposud akutni peritonitidu

neprodctlali?

Existuje souvislost mezi nedodrzovanim preventivrdpateni a vyskytem akutni

peritonitidy?

3.3 Metodika a vylEr metody skéru dat

Pro feSeni problematiky diplomové prace jsme zvolili odet kvalitativniho

vyzkumu. Kvalitativni vyzkum lze chapat jako proddsdani porozugni zalozeny na

raiznych metodologickych tradicich zkoumani danéhoidsoitio nebo lidského
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problému. Data pro kvalitativni vyzkum Ize ziskaizmymi metodami, jako je
pozorovani, studium tekta dokument, dotazovani nebo audio- a videozaznam.

Ke skéru kvalitativnich dat jsme pouZili negstréné a strukturované
pozorovani peritoneaindialyzovanych paciefitpii provadni vymeény dialyza&niho
roztoku a doplnili jsme jej kategorizovanym dotazoim, které se v kvalitativnich
vyzkumech nepovaZzuje za nejvhegi, ale vzhledem Kk plynulejSimu gtéhu
a jednodussi analyze dat jsme hdegpo pouzili. Tyto d¥ pouzité metody
kvalitativniho vyzkumu budou v nasledujicim textize specifikovany.

Pozorovani je jednou ztechnik kvalitativniho vymkuy které pat mezi
tradicni techniky sbru informaci. Vyzkumné pozorovani je mozitigit na skryté —
oteené, zdastrtné — nezdastréné, strukturované — nestrukturované, pozorovani
vV umglé situaci — v firozené situaci a pozorovani sebe saméhékeho jiného.

Pozorovanim lze potvrdit vysledky ziskané pomodadovani, je mozné ho
vSak pouzit jako hlavni metodu vyzkumu. Velkym péohem i pozorovani je
skute&nost, Ze vyzkumnik nepdshne vSe, co seje.

Pii  nezw@astreném  pozorovani vyzkumnik  minimalizuje interakci
s pozorovanymi subjekty a snazi se ziskat zaznamach jedince nebo jedificve
skupirg. Je to metoda, ktera je cilginzameétena na uiité zpisoby chovani nez ostatni
metody kvalitativniho vyzkumu. Pozorovatel bylnbyt v minimalni interakci, jeho
chovani by nerlo byt ruSivé. Tomuto typu pozorovatasto pedchazi zéastréné
pozorovani, aby vyzkumnilkédél, co ma pozorovat.

Strukturované pozorovardachycuje chovani neboémd v situaci a posléze
kvantifikaci sledovanych jek Pouziva se k tomu¢jaky typ kddovaciho schématu.
Jednotlivé zfisoby kdédovani jsou dany rgdem ukenymi kategoriemi pro
zaznamenavani toho, co se pozoruje. Hlavnim ukpieémavrhu systému kédovani je
urcit jednotku, ktera se ma kédovat. Jednotkaienbytsas nebo udalost

Rozhovor (dotazovani) je ucelena soustava Ustrédodni mezi tazatelem
a respondentem, vmz vyzkumnik ziskava informace prisinictvim otazek. Jedna
se 0 vzajemnou interakci, ktera probiha mezi redpotem a tazatelem tzv. face to
face. K zaznamenavani informaci &esto pouziva tzv. zaznamenavaci list, dotaznik,
pomocné karty se stupnicemi, obrazky, fotografiamod. Rozhovor fZe probihat

bud’ individualrg, nebo kolektivld a existuji tizné techniky kvalitativniho dotazovani,

8 HENDL, J.,Kvalitativni vyzkum: Zakladni metody a aplika2@p5, s. 191-204.
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nag. strukturovany oteaeny rozhovor, rozhovor s navodem, neformalni romnov
narativni rozhovor.

BartlovA a HnilicovA wuvéagi 3 druhy dotazovéni. Dotazovani
nestandardizované (nekategorizovane, volkdy otazky jsou fedem pipraveny jen
ramcow. Dle poteby je potom mozné rozebiratkteré problémy do &sSi hloubky,
nebo naopak, je-ligktera oblast respondentovi vzdalena, ji rychiejip nebo ji Uplg
vynechat. DalSim typem jpolostandardizované dotazovaizide je nutné mit hruby
seznam otazek, jinak pak mame volné pole. Posledgfram je standardizované
(kategorizovanéyotazovani které probiha na zakladredem pipravenych otazek
s jednoznénym pdadim, u kterych jsou zpravidla uvedeny i variangpokdi.

Formalni podobou se bliZi dotazniku. Jekedposti je lepsi zpracovatelndst.

3.4 Organizace postupu

3.4.1 Zpisob ziskavani informaci

Vyzkumné Sdeni probihalo ve Fakultni nemocnici Kralovské Viredty
v Praze (déale jen FNKV) na nefrologickém ekahi I. interni kliniky. Dale se
vyzkumného Séeni z&astnili respondenti Eeni na Internim oddeni Strahov.
Pisemné souhlasy s pro¥adn vyzkumného S&tni jsou sotasti fFilohy ¢. 1.

Informace byly ziskany kategorizovanym dotazovamni@sponderit podle
piedem pipravenych otazek a variant odgoN, které pikladam v giloze ¢. 2. Dalsi
data jsme ziskali pozorovanim respondepit vymeéne dialyzaniho roztoku. Bhem
pozorovani byla data zaznamenavana igal giipraveného kédovaciho schématu (viz

nize).

3.4.2 Pilotni Sefeni

Pilotni studie probihala na nefrologickém &lddi FNKV v Praze. Pozorovani
pacienti pii vymeéné dialyzaniho roztoku srfovalo k tvorlé kategorii sledovanych
jeva (v naSem fipact se jednalo @innosti, které mohou ovlivnit vniknuti infekce do
dutiny kriSni) a nasledh k vytvoreni kdédovaciho schématu, ktery jsme poté ve

vyzkumném Séeni pouzili.

BARTLOVA, S., HNILICOVA, H., Vybrané metody a techniky vyzkumurajiini spokojenosti
pacienti, 2000, s. 27-29.
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V ramci dotazovani byl zkonstruovan seznam otazptedem pipravenymi
odpowdmi, ktery byl konzultovan a schvalen peritonealestsou Bc. Zuzanou
Frihaufovou a vedoucim prace MUDriidi Zabkou, CSc. Rozhovor byl proveden
s ftemi pacienty na peritonealni dialyze a na z&klgjich pipominek byl nasledn

pozmeneén. Tito pacienti se vyzkumného &ati nezdgastnili.

3.4.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocena ponwdiagoveho programu
Microsoft Excel a Microsoft Word opeamiho systému Windows. Data byla vyjada
absolutnicetnosti a byla shrnuta do tabulek a grafsme si &domi toho, Ze v celé
praci by néla byt jednotna struktura gfgfale pro lepsi vyja@ni naSich vysledkbyly
pouzity 2 typy grai.

3.5 Charakteristika sledovaného souboru

Cilem vyzkumného S&gni bylo ziskani 12 probafdécenych peritonealni
dialyzou minimalg po dobu 6 rssiai. Probandi byli rozéleni do dvou skupin (vzdy
po 6 osobach). Do prvni skupiny byli faaeni probandi, ki€ za dobu Iéby
peritonealni dialyzou jiz akutni peritonitidou oneecréli. Druhd skupina byla
vytvoiena z respondeintktei akutni peritonitidu zatim nepraidli.

Vyzkumného Sééeni se zdastnilo 6 Zen a 6 muiz Pramérny vk proband byl
59,8 roku.

Polovina respondefitbyla v plném invalidnim @chodu, 4 respondenti byl
v dichodu starobnim, 1 respondent byl¢&st&ném invalidnim dchodu a pouze
1 respondent byl za¥stnany. Vzdlani respondeiit bylo nasledujici: 1 respondent
dosahl pouze zakladniho #éni, 8 respondefit mélo vzdilani stedoSkolské,
ukortené vyinim listem, 1 respondenténstredni Skolu s maturitou, vyssi odbornou
Skolu vystudoval 1 respondent a 1 respondent abgalwysokou Skolu.
onemocsli, 10, 14, 15, 20, 24 #sial a 4 roky. Respondenti, kfedoposud akutni
peritonitidou neonemoet, byli I€é¢eni peritonedlni dialyzou 10, 12, 15, 2%giui, 6
a 13 let. Rezim peritonealni dialyzy byl u 9 respemii CAPD a 3 respondenti
pouzivaji na néni vymeny cycler a pes den si provag navic jest jednu réni

vymeénu. Riloha¢. 3 obsahuje grafické zndzeém vysSe uvedenych udaj
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3.6 Interpretace vysledk

V této fazi byla provedena vlastni kvalitativni Bza dat ziskanych metodou

kategorizovaného dotazovani a negsireneho strukturovaného pozorovani.

Pozorovani respondeéntbylo zantteno nacinnosti, které by rily byt pri

vymeéné dodrzovany, aby se minimalizovalo riziko zanesefgkce do dutiny Bsni.

Pro zaznamenandahto dat jsme vytudli kddovaci schéma.

Tab. é. 1: Kédovaci schéma

PROVADENE CINNOSTI o e BODOVA
(kategorie sledovanych jei) PENTSNENEPENLIND CINNOET HODNOTA
Kontrola dialyzaéniho vaku pred | ne 0
zahajenim vymeny. O ano 1
Pouziti astni rouSky @i vyméné |0 ne 0
dialyza¢niho roztoku. O ano 1
O umyti pod vodou bez pouziti mydla a bez 0
dezinfekce
_ O umyti pod vodou za pouziti mydla a bez 1
Zpisob hygieny rukou pred nasledné dezinfekce
zahajenim vyneény dialyzaéniho - .
roztoku. O pouziti pouze dezinfekce 2
O umyti pod vodou za pouziti mydla
a nasledna dezinfekce rukou nebo pouziti 3
rukavic
Dezinfekce ,,koncovky* gred O ne 0
zahajenim vyneny. O ano 1
Kontrola vypusténého dialyzatu |0 ne 0
proti svétlu. O ano 1
Otevieni oken (i provadéni 0O ano 0
vymény. O ne 1
Otevi'eni dveri p¥i provadéni O ano 0
vymény. O ne 1
Dezinfekce pracovni plochy ped
P 210 ne 0
zahajenim vymény nebo pouziti
sterilnf rousky. 0 ano 1
Celkovy bodovy souet
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Kodovaci schéma obsahuje kategorie sledovanychi. jde kazdému

sledovanému jevu jsmerifadili bodové hodnoceni podle phi ¢i neplreni dané

¢innosti @i vymeéné dialyza&niho roztoku. B spravném postupu bylo mozné

dosahnout maximalniho pio 10 bod.

Na tytocinnosti jsme se také zaiili v dotazovani. Zajimalo nas, do jaké miry

se budou liSit udaje ziskané pozorovanim a dotadovaPro ¥tSi pehlednost

srovnavani udéjbyla data ziskana dotazovanim zaznamenana delstekddovaciho

schématu. Komparace informaci ziskanych dotazovanpozorovanim jednotlivych

responderit je souasti ilohy ¢. 4. DalSi dotazovani bylo orientovano na nasledu;ji

kategorie sledovanych jév

1) Identifika ¢ni adaje.

vek,

pohlavi,

zamestnani,

doba I€by peritonealni dialyzou,
rezim peritonedlni dialyzy,

nejvyssi dosazené vadni.

2) Vyskyt infekénich komplikaci.

3) Edukace o peritonealni dialyze a komplikacich.

forma edukace,

priznaky peritonitidy.

4) Dodrzovani preventivnich opafeni.

p&e o peritonealni katétr,
dialyzaini roztok,

pouziti ustni rousky,
hygienické navyky,
rekre&ni ¢innost,

ockv,

doméaci ziata,

misto pro provaghi vymeny dialyza&niho roztoku.

Po ziskani vSech dat bylo provedeno rekodovanirmahte
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3.6.1 Kvalitativni analyza dat

V této fazi vyzkumného Setni byla provedena vlastni kvalitativni analyza dat
Informace ziskané dotazovanim od 12 resporidegly po analyze usgadany do
ucelené struktury pomoci zvolenych kategorii atkéd

Data ziskana pozorovanim byla zaznamenana do koémbvachémat. Do
stejného koédovaciho schématu byly zaneseny infamsitaté z rozhovoru, které se
vztahuji ke kategoriim a kdédch v pozorovani. Srovnani obou kédovacich schémat je
souwasti gilohy ¢. 4. V dalSim textu uvadim jen pisemny popis dosgde vysledk
u jednotlivych respondeint

Respondenté. 1:
A) Dotazovani — sledované kategorie dat:
1. Identifika¢ni data:
= Vek: 57 let.
= Pohlavi muz.
= Zanvstnani ¢asteny invalidni dichod.
= NejvySSi dosazené viahi: stedoSkolské, ukaiené vywnim listem.
» ReZim peritonedlni dialyzZAPD.
= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzoli5 nesia.
2. Vyskyt infekénich komplikaci: akutni peritonitidou zatim neonemetnproctlal
pouze za#ét v mist vyuseni katétru.
3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichp peritonealni dialyze a jejich
komplikacich byl informovan pomoci praktické ukaz&gojené s uUstnim vykladem
a pomoci informénich let&ka. Za giznaky akutni peritonitidy ozid zakaleny
dialyzat, rymu a zvySenélesné teploty.
4. Dodrzovani preventivnich opakeni:
= Pé&%e o peritonealni katétr misto vyastni katétru pevazuje 2krat tydh
v letnich obdobichtastji, z divodu nadnirného poceni. i¢d napojenim na
systém vak provadi dezinfekci transfer setu a kontroluje jebelistvost.
V pripact znesterilgni oteteného transfer setu by ho odezinfikoval a nasadil n
néj novy kryt epicku).
= Dialyzachi roztok pred kazdym zahajenim vymy provadi kontrolu

dialyzaniho vaku a po ukani vyneény vak kontroluje proti sdtlu, jestli neni
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zakaleny. V pipact zakaleného dialyzatu by se okamyZ#pojil s dialyz&nim
strediskem.

» Pouziti ustni rouskyastni rousku pouziva ke kazdé wyma.

= Hygienické navykyosobni hygienu provadi jen sprchovanim. Hygieunkiou
pied zahajenim peritonealni dialyzy provadi umytimdlesn a naslednou
dezinfekci.

» Rekre@ni c¢innost od zahdajeni by peritonealni dialyzou do zahrani
necestoval a v nfose nekoupal. Viejné koupalidt a bazény nenav&iuje.

= QOdév: nosi obléeni ze syntetickych matenial

= Domaci zviata: respondent Zzadné domaci mélzji nechova.

= Misto pro provadni vyneny. vymeénu dialyz&niho roztoku provadi pokazdé
v lozZnici. Dba na to, aby okna a deebyly vzdy za¥ené. Provadi dezinfekci
pracovni plochy fed zahajenim vygmy.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jév

Pozorovanim respondentdi wymeéne dialyzatniho roztoku jsme zjistili, Ze
nedodrzuje pedepsanou hygienu rukou (ruce pouze dezinfikujeg@ba na zavirani
dveti. Z maximalniho p&u 10 bod doséahl 8 boil V dotazovani uvedl, Zze vSechny

piedepsanéinnosti dodrzuje.

Respondenté. 2:
A) Dotazovani - sledované kategorie dat:
1. Identifika¢ni udaje

= Vek: 73 let.

» Pohlavi muz.

= Zanestnani starobni dchod.

= NejvySSi dosazené ahi: vySSi odborné vadani.

» ReZim peritonedlni dialyzZAPD.

= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzoR0 nEsia.
2. Vyskyt infekénich komplikaci: z infelkénich komplikaci prodal akutni
peritonitidu a zaé& v mise vyuseni peritonealniho katétru.
3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichp peritonealni dialyze a jejich
komplikacich byl informovan pomoci praktické ukazggojené s Ustnim vykladem
a pomoci knizek zadenych na problematiku peritonealni dialyzy. Zezpaky akutni
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peritonitidy povazuje zakaleny dialyzat, zvySeid¢sné teploty, bolestiflcha, phjem

nebo zacpu.

4. Dodrzovani preventivnich opakeni:

Pé&e o peritonealni katétr misto vyusini katétru pevazuje obden. ied
napojenim na systém wvalprovadi dezinfekci transfer setu, ale jeho cetisty
nekontroluje. V pipad znesterildni oteweného transfer setu by ho
odezinfikoval a nasadil najpnovy kryt.

Dialyzachi roztok pred kazdym zahdjenim vymy respondent provadi kontrolu
dialyzaniho vaku a po jejim uk@eni kontroluje vak proti s#lu, zda neni
zakaleny. V pipadt zakaleni dialyzatu by se okan&ispojil s dialyz&nim
strediskem.

Pouziti Ustni rouskypriznava, Ze Ustni rouskikdy zapomene pouzit.
Hygienické navykyosobni hygienu provadi jen sprchovanim. Hygieunkiou
pied zahajenim peritonealni dialyzy provadi umytimdlesn a naslednou
dezinfekci.

Rekre@ni ¢innost respondent do zahr&hinecestuje; v m ani ve véejnych
koupalistich a bazénech se nekoupe.

Odév: nosi jen bavléené obl€eni.

Domaci zwiata: respondent ma doma ,,domaciho néall. P provadcni
vymeény jej zavira do jiné mistnosti.

Misto pro provadni vyneny. vyménu dialyz&niho roztoku provadi pokazdé
v obyvacim pokoji. Okna a die pokazdé zavira.i® zahajenim vysmy

provadi dezinfekci pracovni plochy.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jév

P¥i vyméne jsme zpozorovali, Zefpd zahajenim vygmy neproved! kontrolu

dialyzaniho vaku, nepouzil ustni rousku, neproved!| dekicifpracovni plochy, okna
a dvee ponechal otgené. Z maximalniho @tu 10 bod doséhl 5 boil V dotazovani

uvedl, Ze az na pouzivani ustni rousky vSechbgdgpsanécinnosti dodrzuje

(v dotazovani ziskal 9 bay
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Respondenté. 3:

A) Dotazovani — sledované kategorie dat

1. Identifikaéni udaje

Vek: 60 let.

Pohlavi zena.

Zanestnani plny invalidni dichod.

Nejvy3Si dosazené vHhi: sttedoskolské, ukafené vygnim listem.
ReZim peritonedlni dialyzZAPD.

Doba letby pomoci peritonealni dialyzol3 let.

2. Vyskyt infekénich komplikaci: doposud zadny vyskyt infékich komplikaci.

3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichp peritonealni dialyze a jejich

komplikacich byla informovana pomoci praktické uk@spojené s ustnim vykladem,

pomoci informanich letaki a knizek zar¥enych na danou problematiku. Zézmaky

akutni peritonitidy povazuje zakaleny dialyzat, zewi tlesné teploty a bolestkicha.

4. Dodrzovani preventivnich opakeni:

Pé&e o peritonealni katétr misto vyusini katétru pevazuje denh Pred
napojenim na systém wvalprovadi dezinfekci transfer setu, ale jeho cetistv
nekontroluje. V pipac, Ze by znesterilnila otésny transfer set, tak by se
okamzit spojila s dialyzenim stediskem.

Dialyzachi roztok respondentka uvadi, Zeeol kazdym zahajenim vyimy
provadi kontrolu dialyz&niho vaku a po ukani vymeény kontroluje dialyzéat
proti swtlu, jestli neni zakaleny. Vifpac, Ze by se zakaleny dialyzat objevil,
tak by se okamaitspojila s dialyzénim stediskem.

Pouziti Ustni rouskyke kazdé vyren¢ pouziva Ustni rousku.

Hygienické navykyosobni hygienu provadi jen sprchovanim. Hygieunkiou
pied zahajenim peritonealni dialyzy provadi umytimdlesn a naslednou
dezinfekci.

Rekrea@ni cinnost do zahranii necestuje (v md se nekoupe); vejné
koupalist a bazény nenavdiuje.

Odév: nosi obléeni ze syntetickych matenial

Doméci zviata: Zadné ,,domaci mazky"“ nechova.
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= Misto pro provadni vyneny. vyménu dialyz&niho roztoku provadi pokazdeé
v lozZnici. Dba na to, aby okna a deebyly vzdy za¥ené. Provadi dezinfekci

pracovni plochy fed zahajenim vysmy.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jaév

Od respondent&. 3 jsme se ip dotazovani dosdeli, Ze dodrzuje vSechny
¢innosti, které zabrauji vniknuti mikroorganism do dutiny Wisni. Ri pozorovani
jsme se feswdcili, Ze tomu opravdu tak je. Respondent dosahl auol‘ipadech
maximalniho pétu 10 bod.

Respondenté. 4:
A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat
1. Identifika¢ni Uudaje
= Vek: 66 let.
= Pohlavi zena.
= Zanvstnani starobni dchod.
= NejvySSi dosazené viahi: sttedoSkolské, ukafené statni maturitni zkouskou.
= Rezim peritonealni dialyz€APD.
= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzoli5 nesia.
2. Vyskyt infekénich komplikaci: prodilala zarty pokriSnice.
3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichp peritonealni dialyze a jejich
komplikacich byla informovana pomoci praktické ukaspojené s ustnim vykladem
a knizek zarrenych na danou problematiku. Zdzmaky akutni peritonitidy povazuje
zakaleny dialyzat, bolestricha a péjem nebo zacpu.
4. Dodrzovani preventivnich opakeni:
= P&’ o peritonealni katétrmisto vyusini katétru pevazuje obden. Dezinfekci
transfer setu i@d napojenim na systém wvakeprovadi, ale jeho celistvost
kontroluje. V gipac, Ze by znesterilnila otéeny transfer set, tak by ho
odezinfikovala a nasadila n&movy kryt.
= Dialyzachi roztok pied kazdym zahajenim vymy provadi kontrolu
dialyzaniho vaku a po uka®ni vymeény kontroluje dialyzat proti s¥#lu, jestli
neni zakaleny. Vifjpadt, Ze by se zakaleny dialyzat objevil, tak by senoki&

spojila s dialyzanim stediskem.
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Pouziti dstni rouskyustni rousku pouzivaiip kazdé vyndné dialyzaniho
roztoku.

Hygienické navykyosobni hygienu provadi sprchovanim, aléasbi koupanim
ve varg (katétr nekryje). Hygienu rukouigd zahajenim peritonealni dialyzy
provadi umytim mydlem a naslednou dezinfekci.

Rekrea@ni cinnost do zahranii necestuje (v md se nekoupe); vejné
koupalisSt a bazény nenav&tuje.

Odev: nosi obléeni ze syntetickych material

Doméci zvlatar respondentka ma ,,domaciho mé&af; pii vymeéneé
dialyzaniho roztoku je v jiné mistnosti.

Misto pro provadni vyneny. vymeénu dialyz&niho roztoku provadi pokazdé na
stejném mist (kuchyre). Okna a dvie mistnosti vzdy zavira. Provadi dezinfekci

pracovni plochy fed zahajenim vygmy.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jév

Informace ziskané dotazovanim se liSi od datalfgme ziskali i pozorovani

respondenta ip vyméné. Dotazovanim jsme zjistili, Ze z dopoamych opaeni

neprovadi pouze dezinfekci transfer setedpnapojenim na systém valcoZz se nam

pii pozorovani potvrdilo. Dale jsme si vSimli, Ze éakeprovadi dostateou hygienu

rukou a nedba na zavirani oken aiflvé maximalniho p&u 10 bod respondent
dosahl 6 botl.

Respondenté. 5:

A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat

1. Identifikaéni udaje

Vek: 55 let.

Pohlavi muz.

Zanestnani plny invalidni dichod.
Nejvy3Si dosazené vahi: zakladni.
RezZim peritonealni dialyzZAPD.

Doba letby pomoci peritonealni dialyzof4 mesial.

2. Vyskyt infekénich komplikaci: proctlal zarety pokxiSnice.

3. Edukace o peritonedlni dialyze a komplikacichinformace o peritonealni dialyze

a jejich komplikacich ziskal formou praktické ukgz&pojené s Ustnim vykladem,
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video ukazkou a knizek za&tenych na danou problematiku. Z@izmaky akutni

peritonitidy povaZuje zakaleny dialyzat a bolesitla.

4. Dodrzovani preventivnich opakeni:

Pé&‘e o peritonealni katétrmisto vyasini katétru pevazuje obden. Dezinfekci
transfer setu ifed napojenim na systém valpokazdé neprovadi. Kontrolu
transfer setu neprovadi. Vipact znesteril@ni oteweného transfer setu by ho
odezinfikoval a nasadil najpnovy kryt.

Dialyzachi roztok pied kazdym zahajenim vymy provadi kontrolu
dialyzaniho vaku a po uka®ni vymeény kontroluje dialyzat proti s¥#lu, jestli
neni zakaleny. Vifpad zakaleného dialyzatu by okan#itkontaktoval
dialyzaini stedisko.

Pouziti ustni rouskyistni rousku nepouzivdifkazdé vyngné.

Hygienické navykyosobni hygienu provadi pouze sprchovanim. Hygremkou
pied zahajenim peritonealni dialyzy provadi umytimdlesn a naslednou
dezinfekci.

Rekrea@ni cinnost do zahranii necestuje (v md se nekoupe); vejné
koupalist a bazény nenavdiuje.

Odév: nosi obléeni ze syntetickych matenial

Doméci zvfata: nema zadného ,,doméaciho mézi'.

Misto pro provadni vyneny. vymeénu dialyz&niho roztoku provadi pokazdé
v lozZnici. Okna a dvie® od mistnosti vZzdy zavira. Provadi dezinfekci pva¢

plochy ged zahajenim vygmy.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jév

Respondent nam v dotazovanilgd Zze nepouziva Ustni rousku a neprovadi

dezinfekci transfer setuig@d napojenim na systém wakPozorovanim jsme si

potvrdili, Ze dan&innosti opravdu neprovadi a také neprovadi kontdallyzaniho

vaku fed zahdjenim vysmy, nedb& na zavirani oken a tive neprovadi spravnou

hygienu rukou. Z maximalniho ptu 10 bod dosahl pi pozorovani 4 bodl
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Respondenté. 6:
A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat
1. Identifikaéni udaje
= Vek: 49 let.
= Pohlavi zena.
= Zanvstnani plny invalidni dichod.
= NejvySSi dosazené viahi: stedoSkolské, ukaiené vywnim listem.
= ReZim peritonedlni dialyzpaeni vymena cyclerem + 1 @ni denni vynina.
= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzo6 let.
2. Vyskyt infekénich komplikaci: akutni peritonitidou doposud neoneméen
vyskytl se u ni pouze zénv misg vyuseni katétru.
3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichrespondentka byla edukovana
formou astniho vykladu spojeného s praktickou ubkézkinforma&nimi letaky
a knihami zarmfenymi na danou problematiku. Zatignaky akutni peritonitidy
povazuje zakaleny dialyzat, bolestidna a zvySenowlkesnou teplotu.
4. Dodrzovani preventivnich opakeni:
= P&’ o peritonealni katétrmisto vyusini katétru pevazuje obden. Dezinfekci
transfer setu ifed napojenim na systém valpokazdé neprovadi. Kontrolu
celistvosti transfer setu neprovadi. ¥gadc jeho znesteriléni by ho
odezinfikovala a nasadila n&movy kryt.
= Dialyzachi roztok kontrolu dialyz&niho vaku ped zahajenim vysmy pokazdé
neprovadi, ale vypudty dialyzat proti setlu kontroluje vzdy. V pipac
zakaleného dialyzatu by okamZkontaktovala dialyzmi stedisko.
= Pouziti ustni rouskyastni rousku f vymeéne dialyzaniho roztoku nepouziva.
= Hygienické navykyosobni hygienu provadi sprchovanim i koupanintétka
nekryje). Hygienu rukou fied zahajenim peritonealni dialyzy provadi jen
dezinfekci.
= Rekreani ¢innost respondentka cestuje do zaht&nkoupe se v mid i ve
verejnych bazénech a koupalistich; katétmpavani néim nekryje.
=  Odév: nosi bavilgné obleeni.
= Domaci zviata respondentka chova doma domacfata; (i provadni vymeny

jsou s ni v mistnosti.
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= Misto pro provadni vynmeny. ruéni vymeéna i vymeéna pomoci cycleru probiha
v lozZnici. Okna a dvi® od mistnosti nezavira. Dezinfekci pracovni plopied

zahajenim vyrény nebo pouZiti sterilnich rouSek neprovadi.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jaév

Dotazovanim a pozorovanim jsme sesedéili, Ze respondent. 6 dana
preventivni opdeni vniku infekce do dutiny #i$ni nedodrZzuje. Data ziskana
pozorovanim a dotazovanim byla totoZzna. Z maxirhélgatu 10 bod dosahla fi
pozorovani 3 bail

Respondenté. 7:
A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat.
1. Identifikaéni Gdaje.
= Vek: 56 let.
= Pohlavi muz.
= Zanestnani plny invalidni dichod.
= NejvySSi dosazené viahi: stedoSkolské, ukaiené vywnim listem.
= Rezim peritonealni dialyz€APD.
= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzoliO nesia.
2. Vyskyt infekénich komplikaci: akutni peritonitidou doposud neonemécrryskytl
Se u Rij pouze za#t v mist vyuseni katétru.
3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichrespondent byl edukovan formou
astniho vykladu spojeného s praktickou ukazkou, g@minforma&nich letaku
ainternetovych stran zatenych na danou problematiku. Zaizmaky akutni
peritonitidy povaZuje zakaleny dialyzéat, bolestcha a zvySenowkesnou teplotu.
4. Dodrzovani preventivnich opakeni:
= P&’ o peritonealni katétrmisto vyastni katétru pevazuje obden. Pravideéln
provadi dezinfekci transfer setiiepl napojenim na systém vak také provadi
kontrolu celistvosti transfer setu. Wipadt znesteril@ni oteweného transfer setu
by ho odezinfikoval a nasadil n&movy kryt.
= Dialyzachi roztok respondent provadi kontrolu dialyrého vaku ped
zahgjenim vymny a vizualni kontrolu vypu&bhého dialyzatu proti stlu.
V pripact zakaleného dialyzatu by proved! jesgkolik vymeén, a pokud by byl
dialyzat stéle zakaleny, tak by kontaktoval diatydastedisko.
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= Pouziti Ustni rouskyistni rousku pouzivaigkazdé vyngne.

= Hygienické navykyosobni hygienu provadi pouze sprchovanim. Hygrekou
pied zahdjenim peritonealni dialyzy provadi umytinkotu mydlem a pak
provadi naslednou dezinfekci nebo pouziva rukavice.

= Rekreahi cinnost respondent do zahr&hinecestuje; nekoupe se vinani ve
verejnych bazénech a koupalistich.

= Odév: nosi obleeni ze syntetickych matenl

= Domaci zwiata: respondent ma ,,domaciho m&k#"; pred zahajenim vygmy
jej uzavira do jiné mistnosti.

= Misto pro provadni vyneny. vyménu dialyz&niho roztoku uskutguje v
piedsini. Okna a dwe od gedsi® zavira. Dezinfekci pracovni plochyreul

zahajenim vyrény neprovadi.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jeév

Data ziskana pozorovanim byla shodna s informadderé jsme se dozuli
z rozhovoru s respondentem. Z danyghnosti nedodrZzuje jen dezinfekci pracovni
plochy gred zahajenim vymy. Fi pozorovani dosahl 9 béd 10.

Respondent¢. 8:
A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat.
1. Identifikaéni Gdaje.
= Vek: 44 let.
= Pohlavi zena.
= Zamestnani plny invalidni dichod.
= NejvySSi dosazené viahi: stedoSkolské, ukaiené vywnim listem.
= Rezim peritonealni dialyzpocni vymena cyclerem + 1 &ni denni vynina.
= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzo4d roky.
2. Vyskyt infekénich komplikaci: nékolikrat onemocala akutni peritonitidou.
3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichrespondentka byla edukovana
formou Ustniho vykladu spojeného s praktickou ukézlka pomoci informmich
letaki. Za g@iznaky akutni peritonitidy povazuje zakaleny didlyzbolesti Bicha

a zvySenoudesnou teplotu.
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4. Dodrzovani preventivnich opakeni:

Pé&e o peritonedlni katétrmisto vyusini katétru pevazuje denhi Provadi
dezinfekci transfer seturggd napojenim na systém vial také provadi kontrolu
celistvosti transfer setu. \fipact znesteril@ni oteveného transfer setu by se
okamzit spojila s dialyzénim stediskem.

Dialyzacni roztok respondentka provadi kontrolu dialymého vaku ped
zahajenim vyrdny a vizualni kontrolu vypu&bhého dialyzatu proti stlu.

V piipadt zakaleného dialyzatu by se okamizélefonicky spojila s dialyzmim
strediskem.

Pouziti Ustni rouskydstni rousku pouzivaigkazdé vyning.

Hygienické navykyosobni hygienu provadi pouze sprchovanim. Hygiemkou
pied zahdjenim peritonealni dialyzy provadi umytikowmydlem a naslednou
dezinfekci.

Rekreani cinnost respondentka do zahré@hinecestuje; nekoupe se v inani
ve veaejnych bazénech a koupalistich.

Odev: nosi obléeni ze syntetickych material

Domaéaci zviata: respondentka ma ,,domaciho mélf'; pired zahajenim vysmy
jej uzavira do jiné mistnosti.

Misto pro provadni vyneny. rucni vyménu dialyz&niho roztoku uskutguje

v obyvacim pokoji; vyrdna cyclerem probiha v loznici. Respondentka nedba n

zavirani oken a dve Pracovni plochuiied zahajenim vygmy dezinfikuje.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jeév

Pozorovanim respondentkyti pvyméné jsme si povSimli, Ze nedodrZuje

kontrolu vaku ped zahajenim vysmy, neprovadi dezinfekci pracovni plochy

a transfer setu. Okna a deebyly pi vyméné otewené. Hygienu rukou provedla jen
dezinfekci. Dosahla 4 béa 10.

Respondenté. 9:

A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat.

1. Identifika¢ni Udaje.

Veék: 65 let.
Pohlavi Zena.

Zamystnani starobni dchod.
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NejvySSi dosazené vtahi: sttedoskolske, ukafené vygnim listem.
RezZim peritonealni dialyzpoini vymeéna cyclerem + 1 &ni denni vyngna.

Doba letby pomoci peritonealni dialyzoli4 mesiai.

2. Vyskyt infekénich komplikaci: nékolikrat onemocala akutni peritonitidou.

3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichbyla edukovana formou astniho

vykladu spojeného s praktickou ukazkou a pomoairm&nich letak, kterym ale

moc nerozurdla. Za fiznaky akutni peritonitidy povaZuje zakaleny didlya bolesti
bricha.

4. Dodrzovani preventivnich opakeni:

P&e o peritonealni katétr misto vyusini katétru pevazuje 2krat tydh
Kontrolu celistvosti a dezinfekci transfer setteg napojenim na systém wak
provadi. V gipact znesterilgni oteweného transfer setu by ho odezinfikovala a
nasadila na# novy kryt.

Dialyzacni roztok kontrolu dialyz&niho vaku ped zahajenim vygmy neprovadi
a vizualni kontrolu vypushého dialyzatu proti $¥lu provadi nepravidetn
V piipadt zakaleného dialyzatu by se okamizilefonicky spojila s dialyzmim
strediskem.

Pouziti Ustni rouskydstni rousku pouzivaigkazdé vyning.

Hygienické navykyosobni hygienu provadi pouze sprchovanim. Hygiemkou
pied zahdjenim peritonealni dialyzy provadi umytikowmydlem a naslednou
dezinfekci.

Rekreani ¢innost respondent do zahr&hinecestuje; nekoupe se v fnani ve
verejnych bazénech a koupalistich.

Odev: nosi obléeni ze syntetickych material

Doméci zwiata: respondentka ma ,,domaciho méaf, pred vymeénou jej
nezavira do jiné mistnostifipnava, ze &ékdy byva u vynény piéitomen.

Misto pro provadni vyneny. rucni vyménu dialyz&niho roztoku uskutguje
v kuchyni; vyngéna cyclerem probiha v loznici. Dba na zavirani okedvéi.

Pracovni plochuied zahajenim vysmy dezinfikuje.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jeév

Respondentkatfpprovadni vymeny dialyza&niho roztoku dopustila&kolika

chyb. Red zahajenim vy#my si nezkontrolovala dialyZai vak, nepouzila ustni
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rousku, hygienu rukou provedla jen dezinfekci aroegdla kontrolu vypusghého

dialyzatu proti s¥tlu. Z maximalniho pé&tu 10 bod dosahla fi pozorovani 6 boil

Respondenté. 10:
A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat.
1. Identifika¢ni udaje.

= Vek: 54 let.

Pohlavi muz.

= Zanvstnani zanestnan na plny Uvazek.

» NejvySSi dosazené vHahi: vysokoSkolske.

» ReZim peritonedlni dialyzZAPD.

= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzoli2 nesiai.

2. Vyskyt infekénich komplikaci: za dobu léby peritonealni dialyzou se neobjevily
Zadné infekni komplikace.

3. Edukace o peritonedlni dialyze a komplikacichtespondent byl edukovan formou
astniho vykladu spojeného s praktickou ukazkou, gairmformanich letaki, knizek

a internetovych stranek zamenych na danou problematiku. Zd&izmaky akutni
peritonitidy povaZuje zakaleny dialyzat a bolesitlha a zvySenowkesnou teplotu.

4. Dodrzovani preventivnich opakeni:

» Pé&'e o peritonedlni katétrmisto vyusini katétru pevazuje obden. U transfer
setu pravidel& kontroluje jeho celistvost aigd kazdym napojenim na systém
vaki ho dezinfikuje. V pipad znesteril&ni oteweneho transfer setu by ho
odezinfikoval a nasadil najpnovy kryt.

» Dialyzacni roztok pied zahajenim vyegmy provadi kontrolu dialyzmiho vaku
a po ukogeni vyneny kontroluje vypu&iny dialyzat proti sdtlu. V pipac
zakaleného dialyzatu by provedl g§ar vyneén a v gipact dalSich zakalenych
dialyzati by se teprve telefonicky spojil s dialyrém stediskem.

= Pouziti ustni rouskyastni rousku pouzivéipkazdé vyngné.

= Hygienické navykyosobni hygienu provadi pouze sprchovanim. Rucgresi
zahgjenim vyrtny umyva mydlem pod tekouci vodou a poté je dezind.

= Rekreahi cinnost respondent do zahr&hinecestuje; nekoupe se vinani ve
verejnych bazénech a koupalistich.

=  Odév: nosi bavlgné obl€eni.
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= Domaci zviata: respondent ma ,,domaciho makd", pii vymeéné dialyzaniho
roztoku nebyva fitomen v mistnosti.

» Misto pro provadni vyneny. vyménu dialyz&niho roztoku si provadi pokazdé
v loZnici. Dba na zavirani oken a diveJako pracovni plochu pouZziva sterilni

rousky.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jeév
Informace ziskané pozorovani a dotazovanim byntidké. Respondent
dodrzuje vSechnyinnosti zamezujici vniku infekce do dutinyidni. V obou dvou

piipadech dosahl maximalnihodbo 10 bod.

Respondenté. 11:
A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat.
1. Identifikaéni Udaje.
= Vek: 81 let.
= Pohlavi Zena.
= Zanvstnani starobni dchod.
» NejvySSi dosazené vtahi: stedoSkolské, ukaiené vydnim listem.
= Rezim peritonealni dialyz€APD.
= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzoiO nEsia.
2. Vyskyt infekénich komplikaci: prodilala akutni peritonitidu.
3. Edukace o peritonealni dialyze a komplikacichbyla edukovana formou astniho
vykladu spojeného s praktickou ukadzkou a pomoarm&nich letak. Za giznaky
akutni peritonitidy povaZuje zakaleny dialyzat #elst kricha.
4. Dodrzovani preventivnich opakeni:
= Pé&’e o peritonealni katétrmisto vyuasini katétru pevazuje 2krat do tydne.
Kontrolu transfer setu neprovadi a na jeho dezoifpked napojenim na systém
vaki nekdy zapomind. Vippadt znesterildni oteweného transfer setu by jej
odezinfikovala a nasadila n&movy kryt.
= Dialyzachi roztok pred zahajenim vyemy neprovadi kontrolu dialyZaiho
vaku, ale po ukafeni vyneny kontroluje vypusiny dialyzat proti sstlu.
V piipact zakaleného dialyzatu by se okamyApojila s dialyzénim stediskem.

= Pouziti ustni rouskyastni rousku f kazdé vyndné nepouziva.
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= Hygienické navykyosobni hygienu provadi pouze sprchovanim. Rucgresi
zahajenim vyrény jen dezinfikuje.

= Rekrea@ni cinnost respondentka do zahrahinecestuje; nekoupe se v fhani
ve veaejnych bazénech a koupalistich.

= QOdev: respondentka nosi olskni ze syntetickych material

= Domaci zviata respondentka v domacnosti Zzadn&ata nechova.

» Misto pro provadni vyneny. vyménu dialyz&niho roztoku si provadi pokazdé
v loZnici. Riznava, Ze na zavirani okegkdy zapomene, ale dkeod mistnosti

zavira pokazdé. Dezinfekci pracovni plochy provadi.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jeév

Respondentka ipd vyneénou dialyz&niho roztoku neprovedla dezinfekci
koncovky a neprovedla kontrolu vaku, hygienu rukprovedla pouze pouzitim
dezinfekce, okna a die od mistnosti byly po celou dobu v§my otewené a po
skorteni vyneny neprovedla kontrolu vypustého dialyzatu proti s#lu. Z 10 bod
doséhla jen 4 bad

Respondenté. 12:
A) Dotazovani — kategorie sledovanych dat.
1. Identifikaéni Gdaje.

= Vek: 59 let.

= Pohlavi muz.

= Zanvstnani plny invalidni dichod.

= NejvySSi dosazené viahi: stedoSkolské, ukaiené vywnim listem.

» ReZim peritonedlni dialyzZAPD.

= Doba I&by pomoci peritonealni dialyzoR5 nesia.
2. Vyskyt infekénich komplikaci: z infekénich komplikaci proélal zarét v misg
vyuseni katétru.
3. Edukace o peritonedlni dialyze a komplikacichrespondent byl s peritonealni
dialyzou seznamen formou ustniho vykladu spojergpaktickou ukdzkou a pomoci
informatnich letakk a videa. Za $iznaky akutni peritonitidy povazuje zakaleny

dialyzat , bolesti icha a zvySenolwkesnou teplotu.
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4. Dodrzovani preventivnich opakeni:

Pé&e o peritonealni katétrmisto vyusini katétru pevazuje denti Kontrolu
a dezinfekci transfer seturqdl napojenim na systém valprovadi. V pipac
znesterilgni oteweného transfersetu by jej odezinfikoval a nasadinf novy
Kkryt.

Dialyzacni roztok pred zahajenim vysmy neprovadi kontrolu dialyZaiho
vaku, ale po ukafeni vyneny kontroluje vypustny dialyzat proti sstlu.
V pripact zakaleného dialyzatu by se okamd&pojil s dialyz&nim stediskem.
Pouziti ustni rouskyastni rousku  kazdé vyngné nepouziva.

Hygienické navykyosobni hygienu provadi sprchovanim i koupaniniarg. Fi
koupeli si dialyzani katétr neprody&nekryje. Ruce siied zahajenim vysmy
umyje mydlem pod tekouci vodou a poté je odezindéku

Rekreani ¢innost respondent do zahr&hinecestuje; nekoupe se v fnani ve
verejnych bazénech a koupalistich.

Odev: nosi obléeni ze syntetickych material

Domaci zviata: respondent m& ,,domaciho maké“, ale @i provadni vymeny
jej uzavira do jiného pokoje.

Misto pro provadni vyneny. vymeénu dialyz&niho roztoku si provadi v konme,

kterd slouzi jen pro vysmu dialyz&niho roztoku. Rznavd, Ze na zavirani oken

nékdy zapomene, ale dke od mistnosti zavira pokazdé. Jako pracovni plochu

pouziva sterilni rousku.

B) Pozorovani — kategorie sledovanych jeév

Pri vymeéné dialyzaniho roztoku respondent nepouZzil astni rousku, dmygi

rukou provedl pouze pouZzitim dezinfekce, neproveeltinfekci transfer setu a po

celou dobu vyrany n¢l otewwené dvée. Ri pozorovani dosahl 6 bad

58



3.6.2 Interpretace dat
1. Identifikaéni udaje
Informace z této oblasti jsou pisemnou formou vigag v kapitole 3.5 a jejich

grafické znazorni je sodasti gilohy ¢. 3.

2. Vyskyt infekénich komplikaci

Vyzkumného Séeni se zdastnilo 6 respondeints akutnim zattem dutiny
biisSni a 6 respondeit ktefi akutni peritonitidou dosud neoneméltnZ ostatnich
infekénich komplikaci se u naSich respondeabjevil zargt v misg vyaseni katétru,
a to u 4 respondeintkteri doposud peritonitidu ne#t a u 1 respondenta, ktery akutni

peritonitidu prodlal. Tunelova infekce se nevyskytla u Zadného redpota.

Graf ¢. 2: Vyskyt jinych infeknich komplikaci

Vyskyt jinych infek ¢nich komplikaci

M respondenti s
peritonitidou
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>
. | peritonitidy
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zZarét v misge tunelova infekce
vyUsgni katétru
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3. Edukace o peritonealni dialyze a jejich komplikaich

V dotazovani jsme se respondemtali, jakym zgisobem byli o peritonealni
dialyze informovani. NejastjSi formou edukace byl Ustni vyklad a praktickdakeéd
Timto zmsobem bylo edukovano vSech 12 respondemewt responderit se
informace doz¥délo z informa&nich letaki, 6 respondefitse o peritonealni dialyze
dozwdélo z knizek se zadtienim na danou problematiku. Dva respondenti zhlédli
provadni peritonedlni dialyzy na videu a 2 respondentihkidali informace na
internetovych strankéch.
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Graf €. 3: Forma edukace

Forma edukace

0
respondenti s peritonitidou respondneti bez pettiyi
Ustni vyklad prakticka ukazka informaéni letaky
B knihy zangtené na PD M video internetové strany

V dotazovani jsme se respondemitali, zda znaji klinické projevy zétu
pokriSnice. Akutni za#& polriSnice se projevuje zakalenym dialyzatem, bolestmi
biicha, zvySenouétesnou teplotou, ize se objevit nevolnost a zvraceni a problémy
s vyprazdovanim stolice (ptfjem nebo zacpa). V nabidnutych moznostech byliaaz n
zvraceni a nevolnost vSechny vySe uvedetinpky, které réli respondenti oznit.
Odpowdi byly riznorodé, ale jen jeden respondent odpdvspravrg.

Zakaleny dialyzat jako projev peritonitidy ozfila 12 responderit

11 respondeiitse domniva, Ze se mohou objevit bolesitha a posledni n&gtrejSi

odpowdi byla zvySenastesna teplota.

Graf ¢. 4: Priznaky zagtu polyiSnice

Piiznaky zarétu pobiiSnice
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B ¢iry dialyzat bolesti ldicha zakaleny dialyzat
Hryma zvySenagdlesna teplota B otoky kortetin

priajem/zacpa bolesti kloul
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4. Dodrzovani preventivnich opakeni vniku infekce do dutiny krisni
» P&’e o0 peritonealni katétr

U pacient s prodlanou peritonitidou provadi de#én prevaz pouze
1 respondent, 3 respondenti jégpazuji obden a 2 respondenti misto virdiskatétru
pievazuji dvakrat do tydne. V druhé skupiprovadi denni jgvaz 2 respondenti,
3 respondenti jej figvazuji obden a 1 responderieyazuje katétr v zimnim obdobi

dvakrat tyd® a v letnim obdobdasgji z davodu zvySeného poceni.

Tab. ¢. 2: Prevaz mista vyusti peritonealniho katétru

respondenti s respondenti bez
peritonitidou peritonitidy
n;j n;
denné 1 2
obden 3 3
2x tydné 2 0
jiné... 0 1
> 6 6

| kdyz se kazdehotbroku provadi vynina transfer setu, tak je jeho pravidelna
kontrola celistvosti @lezita, neb6 jeho poruseni dZe byt mistem vstupu infekce do
dutiny krisni. 3 respondenti s peritonitidou kontroluji st set a 3 respondenti jeho
kontrolu neprovadi. Ve druhé skupikontrolu celistvosti provadi 4 respondenti a dva

respondenti ji neprovadi.

Graf ¢. 5: Pravidelna kontrola celistvosti transfer setu

Pravidelna kontrola celistvosti transfer setu

6-

4] e m respondenti s
peritonitidou
respondenti begz

2. peritonitidy
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Dezinfekci koncovky fed napojenim na systém vagrovadi dle dotazovani
pét responderit, ktefi zartt doposud nepradali a 3 respondenti se z&em
pokrisnice. Pozorovanim respondemi vymeéné dialyzaniho roztoku jsme zjistili, Ze
dezinfekci transfer setu provedli jen 2 respondsrieritonitidou. Ve druhé skugin

dezinfekci provedli 4 respondenti.

Tab. ¢. 3: Dezinfekce transfer setugal napojenim na systém wak

respondenti respondenti bez
:% S peritonitidou peritonitidy
3 N N
& |Ano 3 5
a |Ne 3 1
Y 6 6
respondenti respondenti bez
:% S peritonitidou peritonitidy
3 nj N
S |Ano 2 A
g |Ne 4 2
Y 6 6

Posledni otazka v této oblasti, kterou jsme respofith poloZili, se tykala
toho, jak by se zachovali, kdyby ndhodou znesiérdtevieny transfer set.
Deset respondeintoy ho odezinfikovalo a nasadilo ng movoucepicku. Dva

respondenti by se okam&ipoijili s dialyz&nim stediskem.

Tab. ¢. 4: Reakce fi znesteril@ni oteveného transfer setu

respondenti s respondenti bez
peritonitidou peritonitidy
N; N
bez reakce 0 0
okamZzité spojeni s dialyzénim
o o 1 1
stirediskem
dezinfekce koncovky a nasazeni
. 5 5
noveho Kkrytu
2 6 6

» Dialyzac’ni roztok

Dotazovanim jsme u respondents peritonitidou zjistili, Ze kontrolu
dialyzaniho vaku ped zahajenim vygmy provadji 4 respondenti. i pozorovani
dialyzani vak zkontroloval jen 1 respondent. 4 respondentiruhé skupiny
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v dotazovani uvedli, Ze kontrolu vaku provadPii pozorovani si vak nezkontroloval

jen jeden respondent.

Tab. ¢. 5: Kontrola dialyzaniho vaku ped zahajenim vyeny

respondenti respondenti bez
:% S peritonitidou peritonitidy
8 nj N;
& |Ano 4 4
A |[Ne 2 2
> 6 6
respondenti respondenti bez
:% S peritonitidou peritonitidy
8 n;j N;
S |Ano 1 5
g |Ne 5 1
> 6 6

Kontrolu vypuséného dialyzatu proti $¥lu po ukoreni vyneny dle
dotazovani provadi vSichni respondenti bez petithni a 5 respondeat
s peritonitidou. Pozorovanim jsme si potvrdili\&Zech 6 respondenbez peritonitidy
dialyzat zkontrolovalo. V druhé skuginkontrolu vypu&ného dialyzatu provedli

4 respondenti.

Tab. ¢. 6: Kontrola vypu&tného dialyzatu proti g¥lu

_ respondenti respondenti bez
5 S peritonitidou peritonitidy
8 nj N;
& |Ano 5 6
S |Ne 1 0
> 6 6
\ respondenti respondenti bez
= s peritonitidou peritonitidy
8 nj N;
S |Ano 4 6
g |Ne 2 0
> 6 6

Responderiim jsme poloZzili otdzku, kterd se tykala jejich choi v situaci,
kdy by vypustili zakaleny dialyzat. VSech 6 respenid, ktefi jiz peritonitidou
onemocsli, by se okamzit spojili s dialyz&nim stediskem. Z druhé skupiny by to

provedli 4 respondenti.
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Tab. ¢. 7: Reakce fi vypustni zakaleného dialyzatu

respondentis | respondenti bez
peritonitidou peritonitidy
N N

bez reakce 0 0
okamzité kontaktovani dialyzaniho 6 4
stirediska
provedeni dalSich vyrén, az v pripadé
opétovného zakaleni kontaktovani 0 2
dialyza¢niho strediska
Y 6 6

» Pouziti Ustni rousky

Z dotazovani jsme zjistili, Ze Ustni rouskuri pvyméné pouziva celkem
7 responderiit (3 s peritonitidou a 4 bez peritonitidy). Datakaisd pozorovanim byla
totozna.

Tab. ¢&. 8: Pouzivani ustni rousky

_ respondenti respondenti bez
5 S peritonitidou peritonitidy
3 N; n;
& |Ano 3 4
S |Ne 3 2
> 6 6
_ respondenti respondenti bez
8 s peritonitidou peritonitidy
§ N N;
QS |Ano 3 4
5 |Ne 3 2
> 6 6

» Hygienické navyky

Hygienu rukou umytim mydlem a naslednou dezinfgkovadi dle dotazovani
10 respondeiit(z kazdé skupiny 5 respond&ntDva respondenti (z kazdé skupiny 1)
provadi pouze dezinfekci rukou begegchoziho umyti mydlem. Pozorovanim jsme
zjistili, Ze spravnou hygienu rukou provedl jenespondent s peritonitidou. Z druhé
skupiny to byli respondenti 3.
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Tab. ¢

. 9: Hygiena rukou

respondenti s respondenti bez
peritonitidou peritonitidy
_ ni ni
& | nepouziti mydla a 0 0
3 |dezinfekce
E pouZiti pouze mydla 0 0
a pouziti mydla a 5 5
dezinfekce/pouZiti rukavic
pouZziti jen dezinfekce 1 1
> 6 6
respondenti s respondenti bez
peritonitidou peritonitidy
_ ni ni
& | nepouziti mydla a 0 0
8 |dezinfekce
Q | pouziti pouze mydla 0 0
& |pouZiti mydla a 1 3
dezinfekce/pouZziti rukavic
pouZiti jen dezinfekce 5 3
> 6 6

Osobni hygienu koupanim ve warprovadi 1 respondent s pidanou

peritonitidou a 2 respondenti bez peritonitidy. &st respondenti se jen sprchuiji.

Graf €. 6: Osobni hygiena provada koupanim ve van

Osobni hygiena provadna koupani ve var
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B respondenti s
peritonitidou
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= Rekrea@ni ¢innosti

Koupani na viejnych koupalistich, v bazénech a viimarovadi 1 respondent

ze skupiny respondehtkteri doposud peritonitidou neonemetin
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Graf ¢. 7: Plavani ve veejnych koupaliStich, v bazénech a vimo

Plavani ve védejnych koupaliStich, v bazénech a v nio
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M respondenti be
peritonitidy
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» Odev

Lidé s peritonealnim katétrem byelinnosit spiSe obkeeni Sité z baviny nez ze
syntetickych materiél neba@ v nich dochazi k vySSi potivosti. Z Sesti respartile
ktefi onemocasli peritonitidou, jich obléeni ze syntetickych matenial nosi
5 a 1 respondent nakupuje al@dai z baviny.

Ve druhé skupi& nosi bavigné obl€eni 2 respondenti a 4 respondenti nosi

obleteni ze syntetickych material

Graf ¢. 8: NoSeni obléeni ze syntetického materialu

NoSeni obl€eni ze syntetického materialu

M respondenti s
peritonitidou

M respondenti be
peritonitidy
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» Domaci zviata

Nasich respondeiitjisme se ptali, zda maji doma ,,domaciho nikafi a zda
S nimi byva pi provadni vymeény piéitomen v mistnosti.

Respondenti s peritonitidou: z celkovéhoctoo6 respondeit 4 maji doma
,,Zvireciho maztika“. Z toho 3 respondenti udavaji, Zze u praydddialyzy neni
piitomen nikdy a 1 respondent udava jehdasimou pitomnost.

Respondenti bez peritonitidy: v této skupise vyskytuji také 4 respondenti
s ,,domacim mazlkem. Z toho 3 respondenti udavaji, Zze u preéwadialyzy neni
piitomen nikdy a 1 respondentoviipmnost zuiete @i provadni vymeny nevadi

a byva vzdy gitomen.

Tab. €. 10: Pritomnost zvat v domacnosti

respondenti s | respondenti bez
peritonitidou peritonitidy
domaciho mazléka : | pritomen/negritomen n n;
" ano 0 1
mam = ob¢as 1 0
= nikdy 3 3
nemam 2 2
Y 6 6

= Misto pro provadni vyneny dialyzaniho roztoku
V dotazovani jsme se respondertali, zda maji doma 8y ,,koutek®, kde si
provadji vymeénu dialyz&niho roztoku. Ve zkoumaném souboruélon vSech
12 respondefitdoma syj ,,koutek®.
Respondenti s peritonitidou: z této skupiny majiegpondenti sy ,,koutek”
v loznici, 1 respondent v obyvacim pokoji, 1 resgemt v kuchyni a dva respondenti
(Iéceni kombinaci réni vymeény a cyclera) maji dvmistnosti — 1 respondent provadi
vymeny v kuchyni a loZnici a druhy respondent v loZr@iai obyvacim pokaoji.
Respondenti bez peritonitidy: 4 respondenti provagménu v loznici,

1 respondent ji provadi wedsini a 1 v komi@ uené jen pro dialyzu.
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Tab. ¢. 11:,,Koutek” pro provadni vyneny

respondenti s | respondenti bez
peritonitidou peritonitidy
nj n;
ano, mam swj ,,koutek” pro provad éni 6 6
vymény
ne, vymeénu provadim pokazdé na jiném 0
misté
2.

Tab. ¢. 12: Druh mistnosti pro provaghi vyneny

mistnost pro provadéni vymeény

respondenti s
peritonitidou

respondenti bez
peritonitidy

=)

=

loznice

piredsii

obyvaci pokoj

kuchyn + loZnice

obyvaci pokoj + loZnice

komora

kuchyné

2

DR IOFRIFPIFLIOIN

el Jllelleollel] )N

Dulezitym preventivnim op&nim, ktery niZe ovlivnit vznik akutni

peritonitidy, je zavirdni oken a diepii provadni vymeny. Tyto kategorie byly

souasti pozorovani a dotazovani.

Zavirani oken:Informace ziskané rozhovorem s respondenty bybbou

skupinéch identickéCtyti respondenti z kazdé skupiny uvedli, Ze okna zgivir

a 2 respondenti z kazdé skupiny je ponechavéjivpméné otewené. Sledovanim

responderit pii vymeéné jsem zjistili, Ze u respondens peritonitidou jen 1 respondent

okna zavel a 5 respondefitsi vynenu provadlo pri oteweném okd. Ve druhé

skupirg byla situace fesré opana. 5 respondeftokna zayelo a 1 respondent jej

nechal pi vymeéné otewené.
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Tab. ¢. 13: Otevena okna i provaceni vyneny

— respondenti respondenti bez
3 S peritonitidou peritonitidy
§ nj N;
8 [Ano 2 2
S [Ne 4 4
> 6 6
— respondenti respondenti bez
3 S peritonitidou peritonitidy
§ nj N;
Q [Ano 5 1
5§ |Ne 1 5
> 6 6

Zavirani dveéi: Zde byly také informace ziskané rozhovorem s nedeoty
v obou skupinéch stejnéétPresponderit z kazdé skupiny dwe @i vyméne zaviraji
a 1 respondent z kazdé skupiny je ponechavaranéyv Sledovanim respondeé i
vyméné jsme zjistili, Ze u respondent peritonitidou jen 1 respondent deezavel
a 5 respondefitnechalo dvie otewené. Ve druhé skupir3 respondenti dve zaveli
a 3 respondenti je ponechali atené.

Tab. ¢. 14: Otevené dvee pi provadni vyneny

— respondenti respondenti bez
3 s peritonitidou peritonitidy
§ nj N;
< |Ano 1 1
S [Ne 5 5
> 6 6
— respondenti respondenti bez
3 S peritonitidou peritonitidy
§ nj N;
Q |Ano 5 3
g INe 1 3
> 6 6

Mezi dalSi preventivni op@ni pati dezinfekce pracovni plochy nebo pouziti
sterilnich rouSek jako pracovni plochyi provadcni vymeny. Z dotazovani jsme se
dowedéli, Ze toto opaeni nedodrzuji jen dva respondenti ze skupiny nedgofi, co
peritonitidu zatim nepradhli. Pfi pozorovani ale dezinfekci pracovni plochy nebo

pouziti rousky neprovedli 2 respondenti z kazdgsku
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Tab. ¢. 15: Dezinfekce pracovni plochy nebo pouZziti sterilniSkcy

— respondenti respondenti bez
3 S peritonitidou peritonitidy
>
g n;j N;
8 |Ano 6 4
S |Ne 0 2
Y 6 6
- respondenti respondenti bez
& s peritonitidou peritonitidy
>
< n; N
Q [Ano 4 4
S |Ne 2 2
Y 6 6

Interpretace dat k vyzkumné otazcet. 1

Z grafu ¢. 9 vyplyva, Ze az na 4 respondenty vSichni dostale bod pri
dotazovani (odpovidali 1épe). 2 respondenti dosalibou dvou fipadech piného
poétu 10 bod (dodrzuji vSechnycinnosti souvisejici s vydmou dialyz&niho
roztoku). Informace ziskané pomoci dotazovani aommAni byly shodné pouze
u respondentd. 3, 6, 7 a 10. Nejmensiho ¢to bodi dosahl respondesit 6, pouhych
3 bodi, a to jak pi pozorovani, tak ) dotazovani.

Graf ¢. 9: Srovnani ziskanych béd 12 responderit

Srovnani ziskanych bod u 12 respondeni
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dosazené body - pozorovani
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Interpretace dat k vyzkumné otazcet. 2

Vyzkumna otazkac. 2 se ptala, do jaké miry se odliSuje dodrzovani
preventivnich opaeni mezi respondenty, kfedoposud peritonitidou neonemetin
(skupina B), a respondenty majici zkuSenost s alpentonitidou (skupina A). Jak
ukazuje tabulk&. 16, v dotazovani dopadli v 6 poloZzkach Iépe radeati ze skupiny
B. V 6 polozkach odpovidali respondenti v obou skaph stejg a ve 3 rezimova
opateni dodrZuji Iépe respondenti ze skupiny A.

Tabulka¢. 17 ukazuje p&et respondefif ktei béhem vyneny dialyza&niho
roztoku dodrzeli preventivni ogani. AZ na dezinfekci pracovni plochy, kterou
provedlo stejny piet respondeidt z obou skupin, dopadli I1épe respondenti,iikte

doposud peritonitidu nedostali.

Tab. ¢. 16: Dodrzovani vSech preventivnich ofeati

. . lepSi dodrzovani

skupina A | skupina B preventivnich opatfeni
denni pfevaz katétru 1 2 skupina B
pravidelna kontrola celistvosti 3 4 skupina B
transfer setu P
dezinfekce transfer setu ped 3 5 skupina B
napojenim P
kontrola dialyzaéniho vaku pired 4 4 skupina A + B
vyménou P
vizualni kontrola vypusténého 5 6 skupina B
dialyzatu P
pouZiti ustni rousky 3 4 skupina B
hygiena rukou (mydlo + dezinfekce) 5 5 skupina A + B
osobni hygiena provadna 5 4 skupina A
sprchovanim P
neplavani v bazénech a v mo 6 5 skupina A
noSeni bavléného obl&eni 1 2 skupina B
nepiitomnost zviat p¥i provadéni 3 3 skupina A + B
vymény P
pravidelné misto pro provadni 6 6 skupina A + B
vymény P
zavirani oken p¥i provadéni 4 4 skupina A + B
vymény P
zavirani dveri pti provadéni 5 5 skupina A + B
vymény P
dezinfekce pracovni plochy/pouziti 6 4 skupina A
rousky P
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Tab. ¢. 17: DodrZzovanicinnosti souvisejicich s vy¢mou dialyz@niho roztoku

lepsSi dodrzovani

sterilni rousky

skupina A | skupina B preventivnich opatreni
dezin_fek’ce transfer setu ped > 4 skupina B
napojenim
k(,)ntsola dialyzaéniho vaku pired 1 5 skupina B
vyménou
vizudlni kontrola vypusténého 4 6 skupina B
dialyzatu
pouziti ustni rousky 3 4 skupina B
hygiena rukou (mydlo + dezinfekce) 1 3 skupina B
z(’i\viténi oken p¥i provadéni 1 5 skupina B
vymény
z(’i\viténi dveri p¥i provadéni 1 3 skupina B
vymény
dezinfekce pracovni plochy/pouZiti 4 4 skupina A + B
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4 DISKUZE

Diplomova prace se zaffuje na problematiku akutni peritonitidy, ktera
komplikuje pabeh peritonedlni dialyzy. Riziko vzniku akutniho ZanpokiSnice Ize
snizit dodrzovanim rezimovych opeami a spravnym postupemii pprovadni
peritonealni dialyzy. Z tohotoustodu byla praktick&ast diplomové prace zatiena
na dodrZzovaniéchto rezimovych opétni.

Respondenti byli podle toho, zda peritonitidou onenili, ¢i neonemocdi,
rozc&leny do dvou skupin (dale jen skupina A = respotideperitonitidou; skupina B
= respondenti bez peritonitidy). Hodnoceno bylo Ka&tegorizovanych rozhovir
s respondenty. Ziskana data bylactemna dle uéenych kategorii a kdd Celkem
byly zvoleny 4 kategorie sledovanych jewata ziskana pozorovanim respondeoiit
vymeéne dialyzaniho roztoku byla zanesena do kodovaciho schématu.

Je nutné zitraznit, Ze na nami zkoumany vzorek jedinécenych peritonealni
dialyzou neniZe byt nahlizeno jako na reprezentativni a nelag§ dedukovat obech
platné zagry. Lze ovSem naSe vyzkumnéigeti povaZzovat za pilotni studii, kterd by
poté mohla byt os¥ena pomoci kvantitativniho vyzkumu.

Prvni kategorie se tykala charakteristiky jedngttiv respondeiit Pohlavi
responderit bylo stejnondrné zastoupeno (6 respondéntpohlavi muzského
a 6 pohlavi Zenského). Ve skupiA byli 4 Zeny a 2 muzi. Ve skugirB byl poner
Zen a mud opany.

Dle statistické réenky dialyzani I&by v CR z roku 2007, kterou vydatéeska
nefrologicka spoknost, byl v poslednich i letech nejasgjsSi wekovy primeér
pacient na peritonealni dialyze 55-59 f8tv nasem zkoumaném vzorku byli v tomto
vékovém rozmezi 3 respondenti, Ktdoposud peritonitidou neonemeatinV c¢asopise
Nefrologie supplementum 1 z roku 2002 byl publikownek Metabolické zgny pri
peritonitids u pacieni |éenych peritoneélni dialyzd. Vyzkumného $éeni se zde
z&astnilo 49 pacierit Krom¢ jinych parametr byl sledovan i vyskyt peritonitidy.

Y

Pacienti s vysSim vyskytem peritonitidy byli stagiwku. V naSem zkoumaném

8 RYCHLIK, I., a LOPOT, F.Statisticka réenka dialyzani lé&by vCR v roce 2007Dostupny z:
<http://lwww.nefrol.cz/resources/upload/data/1R@cenka2007.pdf>.

81 BEDNAROVA, V., et al. Metabolické z#my pri peritonitick u pacieni léenych peritoneélni
dialyzou.Nefrologie Supplementyr@002, r¢. 1. Dostupny z:
<http://www.tigis.cz/AVN/SUPL0102/08.htm>.

73



vzorku byli ve skupit responderit, ktefi onemocsli peritonitidou, 2 pacienti vedku
65—69 let a 2 pacienti vectku nad 70 let. Ve druhé skugitbyl nejstarsi jedinec ve
vékovém rozmezi 6064 let.

V naSem zkoumaném vzorku bylo nejvice jedin@) v plném invalidnim
duchodu (ve skupin A 2 respondenti a ve skugiB 4 respondenti). Ve starobnim
duchodu byli 4 respondenti s peritonitidou. 1 resgondze skupiny B byl zagstnan
a 1 respondent z té stejné skupiny byast&ném invalidnim dchodu.

Myslim si, Ze dodrZovani rezimovych ofati miZze byt ovlivieno také
vzklanim pacient, neba pacienti s vySSim vathnim si mohou vice wdomovat
nasledky nedodrzovani prevence a je mozne, Zekeedlépe rozumi. Ve zkoumaném
souboru byl pouze jeden vysokoSkolsky &lady respondent, ktery doposud
peritonitidou neonemoe¢h Nejvice respondefitvystudovalo gedni Skolu a ziskali
vyuéni list (ve skupig A to byli 3 respondenti a ve skupilB 5 respondei). Vyssi
odbornou Skolu vystudoval 1 respondent ze skupiny/@ stejné skupihvystudoval
1 respondent &dni Skolu uko¥enou statni maturitni zkouskou a 1 respondent doséh
pouze zakladniho vztani.

Literatura uvadi vyskyt akutni peritonitidy jednaa 25 ngsiai lésby.2?
Primérna doba Iéby naSich respondens akutni peritonitidou byla 21,8asiai.

Pacienti |€eni automatizovanou peritonealni dialyzou maji iniggskyt
peritonitid ve srovnani s pacientycéymi CAPD. Frekvence peritonitidipAPD se
uvadi od 24 do 36 &siai.®® V nasem zkoumaném souboru bylo celkem 9 patient
lé¢eno kontinualni ambulantni peritonitidou (ze skypito byli 4 respondenti a ve
skupirgé B to bylo 5 respondetit. Metodou automatizované peritonedlni dialyzy byli
lé¢eni 2 respondenti s akutni peritonitidou a 1 redeoh ktery doposud zéin
neproclal. VSichni 3 respondenti na APD digs den provadi navic jest¢ jednu denni
vyménu. Domnivam se, Ze @dhto pacient mize byt zvySené riziko zaneseni infekce
do dutiny HiSni zpisobenocasgjSim rozpojovanim konektorovych systé&noproti
pacienim |&enych vyhrad& APD.

Druha kategorie sledovanych jewse tykala vyskytu infelnich komplikaci.
Zajimalo nas, zda se kr@nmakutni peritonitidy objevili u naSich respondentjiné

infekéni  komplikace. Tunelovou infekci z celkového ¢po 12 respondefit

®2 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonedlni dialyza2007, s. 125.
8 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 226.
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neonemocél ani jeden respondent. Z&rv mist vyuseni peritonealniho katétruine
byt rizikovym faktorem pro rozvoj akutni peritomiti®* V nasem zkoumaném vzorku
se zagt v misg vyaseni katétru objevil u 1 respondenta, kteryl mkutni peritonitidu,
a u 4 respondeint kteri ale doposud peritonitidou neonemaicn

DalSi kategorie sledovanych jese vztahovala k edukaci. V dotazovani jsme
se respondefitptali, jakou formou byli o metad peritonealni dialyzy a o jejich
komplikacich edukovani. Po implantaci peritone&niatétru jsou vSichni pacienti
prijimani k hospitalizaci za delem edukace. Vzhledem ktomu, Ze valndSina
pacienti je starSiho &u, nema medicinské v&dni a ne vSichni pacienti jsou
s rozumovymi schopnostmi na stejné urovni, by edeka®la probihat v jazyce,
kterému nemocny porozumi, bez medicinskym teitmina je vhodné ke kazdému
jedinci @istupovat individuald. VvV nasem zkoumaném vzorku bylo vSech
12 respondeiitedukovano formou praktické ukazky spojené s Ustnjhiadem. Dle
ziskanych informaci byla metoda pomoci infoémiah letak casgjSi ve skupig B
(6 responderi) nez ve skupit A, kde touto metodou byli edukovani 3 respondenti.
Jeden respondent ze skupiny A se iiirpzhovoru zminil, Ze infornimi letdky sice
od peritonealni sestry dostal, ale Ze informacimém uvedenym moc nerozuin
KniZzky se zar‘enim na peritonealni dialyzu si prostudovali 3 oegfenti ze skupiny
A a 3 respondenti ze skupiny B. Metoda edukace dorwideo-ukazky byla vyuZita
u 1 nemocného z kazdé skupiny. Domnivadm se, Zamatoda edukace by mohla byt
provadna uz v obdobi, kdy pacient stojfed dilezitym rozhodnutim (v fipact, Ze
ma na vykr), zda si jako nahradu funkce ledvin zvoli perdgaimi dialyzu, nebo
hemodialyzu. Touto formou e zjistit, jakym zpsobem se jednotlivé metody
provadiji, co je k nim pateba a jaké maji dané metody nahrady funkce ledgody
a nevyhody. Posledni moznosti, kteroglimmnespondenti na vy, byly internetovée
stranky. Tuto metodu zvolili dva respondenti zemsky B. Myslim si, Ze tak nizky
pocet zadjemd o tento jednoduchyifstup k informacim je daniedevsSim skladbou
responderit ve zkoumaném vzorku. Respondenti v naSem zkoumasoéinoru jsou
starSiho ¥ku. Ze zkuSenosti vim, Ze pro starSi osoby &ESit se nakit pracovat
s technologii satasné doby a také zde hraje roli fidahstranka ¥ci.

DalSi otazka se tykala znalosttiznalka akutni peritonitidy. Akutni zéa

pokriSnice se projevuje zakalenym dialyzatem, boledbiicha, zvySenouétesnou

8 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 157.
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teplotou, niiZze se objevit nevolnost a zvraceni a problémy saagiovanim stolice
(prajem nebo zacpd). V nabidnutych moZnostech byli a? na zvraceni aoinest
vSechny vySe uvedenéripnaky, které i respondenti oznidt. Odpowdi byly
raiznorodé, ale jen jeden respondent odpeV spravié. Je pravépodobné, Ze
odpowdi responderit ze skupiny A vychazely spiSe z jejich vlastni Aagasti s danou
nemoci. Odpoddi ve skupig A byly nasledujici: itomnost zakaleného dialyzatu
a bolest Echa ozndilo vSech 6 respondeint2 respondenti ozidi za priznak akutni
peritonitidy zvySenouétesnou teplotu a 2 pacienti ozilaptitomnost pijma nebo
zacpy. Ve skupih B oznd&ilo zakaleny dialyzat 6 respondént bolesti kicha
5 respondeiit VSech 6 respondanbznailo zvySenou dlesnou teplotu a 1 respondent
ozn&il za projev peritonitidy rymu.

Posledni a nejrozséhlejSi sledovanou kategorii dgldrZzovani preventivnich
opateni vniku infekce do dutinyisni.

Jako prvni nas zajimala &0 peritonealni katétr. Nedostaia pé&€e o misto
vyusgni katétru nize byt rizikovym faktorem pro vznik infekce, ktesa poté raze
rozskit az na peritoneum a vyvolat jeho zaniceni. Migtaseni katétru by milo byt
udrzovano v suchu &istott. K oSetovani okoli katétru by se &y pouzivat
neagresivni latky, fyziologicky roztok, vodu nelmmpolyvidon a milo by nasledovat
prekryti suchymi sterilnim krytirf® Frekvence fevazovani je dopotovéna deng
zvlaS& po sprchovani¢i koupeli, neb6 vihké prostedi podporuje mnozeni
mikroorganisni. Z naSich respondensti kazdy den fevaz provad jen 1 pacient ze
skupiny A a 2 nemocni ze skupiny B. 3 responderkazlé skupiny si ievaz
provadli obden. Jedna pacientka se zminila o tom, Zeakeshazi St materidl,
kterého je p kazdodennim fevazovani velka spiba. Nemyslim si, Ze se jedna
0 zrovna oprawny divod, nebd@ vesSkery material dostavaji od sveho diatyiho
strediska. DalSi 2 respondenti ze skupiny A #&wvazuji misto vyushi katétru jen
dvakrat za tyden.1 respondent, ktery doposud alpdnfonitidou neonemo&h nam
powdél, ze evazuje podle toho, jak moc se poti. V letnicksitich to byv&asg;i
nez v zing, kdy prevaz provadi dvakrat do tydne.

Déale jsme se naSich respondemitali, zda provagi pravidelnou kontrolu

celistvosti transfer setu. Hlavnim Ukolem transfetu je ochngovat peritonealni katétr

®TESAR, V., Klinicka nefrologie 2006, s. 573.
8 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 157.
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pied poSkozenimip castych manipulacich a je beZp&Si pro pacienta z hlediska
moZnosti vstupu infekc¥. | kdyZ se provadi pravidelna vyme transfer setu, iite
nastat situace, kdy se transfer set porusi a veniik misto, kterym se mohou
mikroorganismy dostat do dutinyidni. Z naSeho gzkumného Séeni vyplynulo, Ze
transfer set kontroluji 4 respondenti ze skuping B respondenti ze skupiny A. Jeden
respondent ze skupiny A s@& pozhovoru zminil, Ze se mu jiZ podobnéhmda stala

a do té doby kontrolu transfer setu nepravadirou nahodou si viiml, Ze je povrch
transfer setu porusSeny. Vzhledem ktomu, Zz8 mit v daném tydnu kontrolu na
dialyzainim stedisku tak transfer set olepil naplasti, ale sydahim stediskem se
nespojil. Vysledkem byl vznik akutni peritonitidy.

Jednou Zinnosti, kter4 mize snizit vyskyt peritonitidy, je dezinfekce traarsf
setu ged napojenim na systém wakDandacinnost byla také sa@asti pozorovani.
Informace ziskané @ma metodami se od sebe liSily. Ve skupiA uvedli jen
3 respondenti, Ze transfer set dezinfikuji. ffovadni vymeény ho odezinfikovali jen
2 respondenti. Ve skupinB dle rozhovoru provadi dezinfekcétpresponderit. Fi
vymeéné dezinfekci provedli 4 pacienti.

V rozhovoru jsme se ptali respondgnfak by se zachovali v situaci, kdy by
znesterilnili oteveny transfer set. V tomtaipadt by se pacienti i okamzig€ spoijit
s dialyz&nim stediskem a dbéat jejich pokgnZ naSich respondanby se okamzit
s dialyz&nim stediskem spojil 1 respondent ze skupiny A i B. tppd, Ze dojde
k nedodrzeni sterilityip vymené dialyzatniho roztoku se v literata uvadi nasledujici
postup: pokud uzaviraci svorkéstala uzakena, tak pacient nesmi proveést dialyzu,
ale musi se okaméitspojit dialyz&nim centrem, kde naslegrprobithne vynéna
transfer setu. Jestlize nastane situace, kdy dkjdeesterilgni transfer setu ip
otewené uzaviraci svorce, tak se dogoja svorku uzakit (v Zzadném fipadt
neprovadt vymeénu dialyz&niho roztoku), spojit se okamé&is dialyz&nim centrem,
kde se provede vy&na transfer setu a zahaji se zajig|aci antibioticka l&a®®

DalSi otadzky se tykalyinnosti souvisejicich s dialys@im roztokem. Red
kazdou vyngénou dialyz&niho roztoku je zapegbi si zkontrolovat vak s dialy&aim
roztokem, zda je vak neporuSeny, roztok musicoyt a nesmi byt prosla exspirace.

Dialyzatni vaky, které nespuji tyto podminky, nesmi byt pouzity, nebmohou byt

8" BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 23.
8 BENDER, FH., BERNARDINI, J., a PIRAINO, B., Prev@n of infectious complications in
peritonea dialysis: best demonstrated practiéedney International2006, vol. 70, NO. 103, s. 49.
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zdrojem infekce. V naSem zkoumaném vzorkii gotazovani nebyl rozdil mezi
pacienty ze skupiny A a B. 4 respondenti uvedlipiavidelnou kontrolu prova&g. Pri
pozorovani byl rozdil mezi éma skupinami patrny. Ze skupiny A vak zkontroloval
jen 1 pacient. Ve skupiB to bylo 5 pacierit

V¢asna léba zawtu polrisnice je velice dlezita. Jednim zifznaki, jakym se
peritonitida niiZe projevit, je zakaleny dialyzat. Z tohotdivddu by pacienti po
kazdém uko&eni vymeény meli provést kontrolu vypughého dialyzatu proti s#iu.
Kontrola vypu&ného dialyzatu proti s¥lu byla dalSic¢innosti, kterou jsme u nasich
responderit zjistovali. Ve zkoumaném souboru nebyl v dotazovani ywetizdil mezi
skupinami A a B. Ve skupiB kontrolu provadi vSech 6 paciénve druhé skupih
jen o 1 mén. Po ukoreni vyneny provedlo vizualni kontrolu vypudtého dialyzatu
opét vSech 6 respondantze skupiny B a 4 respondenti ze skupiny A. V tdt@zce
dopadli Iépe pacienti ze skupiny B.

Na za&atku |&€by peritonealni dialyzou jsou pacienti vramci eal
sezndmeni sifznaky peritonitidy. Jak jsem jiz vySe uvedla, ikogého pdtu
12 respondeiit vSech 12 paciefitzakaleny dialyzat jakoifznak peritonitidy. Déale
jsou poweni o tom, Ze P vypuSeni zakaleného dialyzatu je nutné okarmazit
kontaktovat dialyzéni stedisko. Z rozhovoru s respondenty vyplynulo, Zeskagpiny
A by okamzit kontaktovalo dialyzéni stedisko vSech 6 paciehta ze skupiny B 4
pacienti. Myslim si, Ze odpeédi na tuto otazku se odvijely ze zkuSenosti, které
pacienti s danou situaci maiji.

U peritonedlg dialyzovanych paciefitje dalSim rizikovym faktorem vzniku
akutni peritonitidy nazalni nasitvi Staphylococcus auretis.Jako preventivni
opateni, které m& zabranit kontaminaci katétréhdm napojeni na dialyzaim
systém, je pouZzivani ustni rousky. V naSefizkumném Sdéeni jsme se zagli jen
na to, zda pacient ustni rousku pouzil. Ze zkournané&orku odpo&déli na otazku
kladré 3 respondenti ze skupiny A a 4 respondenti zeisup. Fi pozorovani jsme
si v8imli, Ze vyndnu dialyz&niho roztoku bez ustenky provedli 3 pacienti zepshky
A a 2 pacienti ze skupiny B.

Mezi dalSi hygienickd op&ni, ktera by respondenti éth dodrzovat, je
dusledna hygiena rukouied zahajenim vysmy. Specializované studie prokazaly, Ze

myti rukou spolu s dezinfekci ma hlavni Glohu wrreci peritonitidy. Myti rukou se

89 BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritoneélni dialyza2007, s. 126.
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provadi pod tekouci vodou s dostatgm mnozstvim mydla, masirovanimize
alespa jednu minutu a také je nutn&novat pozornost vetu rukou, meziprsti
a zagsti. Po myti je nutné ruce osusitstym, suchym rénikem nebo pouZzivat
jednorazové papirové ubrousky. Poslednim krokerdegnfekce rukou specialnimi
dezinfeknimi prostedky. Je nutné na ruce nanést dostetennozstvi dezinfékiho
prostedku a vmasirovavat daike, dokud nevyschri@.V nasem pizkumném Sgeni
jsme se zawfili jen na to, zda si pacient ruce umyl a odeziodiftl. Na Internim
odctleni Strahov jsem rozhovorem s pacienty zjistila, réktefi misto dezinfekce
pouzivaji jednorazové rukavice. Povazuji to zanstdgjodnotné jako umyti rukou
a poté dezinfekci. Rozhovorem jsme zjistili, Zeasny postup P hygiens rukou
provadi 5 respondeintz kazdé skupiny. Zbyli dva respondenti gemali, Ze ruce jen
dezinfikuji. Pozorovanim jsme zjistili, Zetrgqul zahajenim vysmy hygienu rukou
umytim a naslednou dezinfekci provedl 1 respondergkupiny A a 3 respondenti ze
skupiny B. Pouhou dezinfekci rukou provedlo 5 resfnti ze skupiny A a 3
respondenti ze skupiny B.

DalSi otadzka se tykala apobu prova&hi osobni hygieny. Pacigmh se
doporiuje spiSe sprchovani nez koupani veéyameba zde hrozi menSi riziko
zaneseni infekce do dutinyigni. Je ale nutné po kazdém osprchovéevdrzat misto
vyusgni katétru. Z naSich respondénse ve va#é koupe 1 ze skupiny A a 2 ze
skupiny B.

Pacienti na peritonealni dialyze by n#imnavSgvovat vdejna koupalidt
a bazény. V fipact plavani je nutné katétr neprodyskryt. Naopak koupani v niip
predevdim v oceadnech, se dopmje’" Z nasich respondeitchodi plavat jen jeden
respondent, ktery zatim akutni peritonitidou neooemnsl.

DalSim preventivnim op&nim, jak snizit riziko zaneseni infekce do dutiny
biisni, je vhodny vybr obleteni. NejlepSim textilnim materidlem, ze kteréhontjo
byt obleeni Sito, je bavina. Z naSich respondembsi bavigné obl€eni 2 respondenti
ze skupiny B a 1 respondent ze skupiny A. Zbytekigrdi nosi odv Sity ze

syntetickych materidl ktery je még vhodny, nebt zvySuje poceni.

% COVIC, A., Peritonedlni dialyza: Frucka pro pacienta2007, s. 18-19. Dostupné z:
<http:/{vyww.[nmed.cz/soubory/pd—freseniu§-maﬂre.pdf>.
' BEDNAROVA, V., a DUSILOVA SULKOVA, S., a kolPeritonealni dialyza2007, s. 74.
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Kontaminace mize také nastat, jestlize domacitavd, obzvlagt kocky, jsou
piitomny v mistnosti, kde se dialyza provadi. Je @di&ko vzdusSné kontaminace
béhem sterilniho napojeni. Pacient bylryt béhem edukace pgan o tom, Ze zvata
by nikdy nengla byt giitomna v mistnosti, kde se provadi dialyza. Snigejéim riziko
vzniku peritonitidy’> V naSem zkoumané souboru chovaji ,,domaciho ska?li
4 respondenti ze skupiny A i ze skupiny BitEmnost zuiat pi vymeéné dialyzaniho
roztoku gFiznali 2 respondenti, z kazdé skupiny jeden.

Mistnost pro provashi dialyzy by ngla byt co nejistSi. Mgl by to byt pokoj,
ktery se pouziva co nejméa je teba tento pokoj udrZzovat v naprosistott. Nenzli
by tam byt rostliny a ani zkdta®® Za nejmén vhodnou mistnost se povazuje kuchyn
a koupelna vfipak, Zze vni je WC. Mistnosti, ve kterych respondemtbvadi
vyménu dialyz&niho roztoku, byly #zné. NefasgjSim mistem byla loZnice. Tam
provadi vynénu 4 respondenti ze skupiny B a 1 respondent tepdéésskupiny provadi
vyménu v gredsini a 1 v kom@. Ze skupiny A lozZnici vyuZivaji 2 respondentijga
respondent, ktery je d¢ény rezimem CCPD, si &ni vymenu provadi v kuchyni
a vymena cycleru probiha v loZnici. Druhy respondegel&y tim stejnym rezimem si
provadi vynénu cycleru v loZnici a itni v obyvaku a 1 respondent si v§mu provadi
v obyvacim pokoji a 1 v kuchyni.

DalSim dilezitym Ukolem ped provedenim vygmy je uzavit okna a dvie.
Okna @ed zahgjenim vysmy dle dotazovani zaviraji 4 respondenti z kaZdéisky.
Pfi pozorovani mlo otewena okna P vyméné 5 responderit ze
skupiny A a 1 respondent ze skupiny B. Q& dvée dle dotazovani miva
1 respondent z kazdé skupinyi Bozorovani usgli 1épe respondenti ze skupiny B,
kde ntli oteviena okna 3 respondenti ze 6, kdezto ve skufiito bylo 5 respondeiit
ze 6.

Posledni sledovanotinnosti byla dezinfekce pracovni plochy nebo pouzit
rousky. Red kazdou vyrnou se by se #ha pracovni plochu umyt a poté
odezinfikovat. Z dotazovani vyplynulo, Ze to provél respondelit ze skupiny
A a 4 respondenti ze skupiny B. Pozorovanim jsmstilgj Ze dezinfekci provedli

4 respondenti z kazdé skupiny.

2 BENDER, FH., BERNARDINI, J., a PIRAINO, B., Preu@n of infectious complications in
peritonea dialysis: best demonstrated prastiéedney International2006, vol. 70, NO. 103, s. 49.

% COVIC, A., Peritonedlni dialyza: Firucka pro pacienta2007, s. 15. Dostupné z:
<http://www.inmed.cz/soubory/pd-fresenius-noadlicare.pdf>.
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Soutasti pizkumného Séeni bylo zjistit, zda informace &nnostech gimo
souvisejicich s vygmou dialyz&niho roztoku sélené i dotazovani budou totozné
s informacemi, které zjistime v ramci pozorovaniekii pii vyméne dialyzaniho
roztoku. Sledovali jsme a ptali jsme se na nasledéinnosti: kontrola dialyzéniho
vaku ged zahajenim vysmy, pouziti istenky, hygiena rukou, dezinfekce gfansetu,
kontrola vypusiného dialyzatu proti s#¥lu, oteweni oken a dué pri vyméne
a dezinfekce pracovni plochy. Dosazenim odpodo kddovaci schématu (vitileha
¢. 4) jsem ziskali u kazdého respondenta vysledmad ohodnoceni.fPspravném
postupu (dodrzeni vSech vyjmenovanych preventivriphteni) mohli respondenti
ziskat maximalé 10 bodh. Zjistili jsme, Ze stejného bodového ziskti pozorovani
a dotazovani (data 8éné v rozhovoru byla shodna s daty 2ji§tmi pii pozorovani)
doséahli z celkového @tu 12 respondefitjen 4, kt& nemaji doposud zkuSenost
s akutni peritonitidou. Ztoho dva respondenti aiskmaximalni pdet bodi.

1 respondent dosahl deviti hio@ 1 respondent dosahl pouhych 3 tbod tohoto
respondenta o#ejeme pedevSim ufimnost a pravdomluvnost, kteroughem
dotazovani projevil, nelbosi byl vwwdom toho, Ze poruSuje skoro vSechna rezimova
opateni. U ostatnich respondértyl rozdil v ziskanych bodech. Ve vSedtippdech
nam respondentidhem dotazovani odpovidali Iépe (dosahli vicethod

Dale se pizkumné Seétni zaobiralo tim, zda jsou rozdily v dodrzovani
preventivnich op#éni mezi respondenty ve skupiA a respondenty ve skugirB.
Srovnavany byly jen otazky tykajici se rezimovycpateni. V dotazovani jsme
zjistili, Ze na 6 polozek odpeudcli lepe respondenti ze skupiny B, v dalSich
6 polozkach nebyl mezi jednotlivymi skupinami rdzaiha 3 poloZzky odp@déli lepe
respondenti ze skupiny A.fiPpozorovani respondaentpii vyméné dialyzaniho
roztoku preventivnicinnosti vice dodrzovali respondenti ze skupiny Ba haklad

nami zjisenych poznati lIze konstatovat, Ze vyskyt akutniho Z@npol¥iSnice mize

crvs
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5 ZAVER

Zawrecna diplomova prace byla z&bhena na problematiku akutni peritonitidy
u pacient Ié&¢enych peritonealni dialyzou a na dodrzovani rezijnbwpateni, ktera
mohou zabranit jejimu vzniku.

Frekvence vyskytu akutni peritonitidy u periton€athalyzovanych paciefit
v sowtasné dob klesa. Tento pokles je @poben pedevsSim zavedenim novych
technologii. | pesto ale éstava akutni peritonitida obavanou infekci, ktevénglikuje
priabéh |&by peritonealni dialyzou. LepSi nez akutni pertidni [&it je ji predchazet.
Pacienti na peritonealni dialyze musi jiz od4t&u znat a dbat n@adu preventivnich
opateni. Ri ambulantnich kontrolach a hospitalizacich jsowigrai opakova#

o danych preventivnich ogahich edukovani. Stejnako u jinych onemocmi, kde

GspEsnost I€by zavisi na kvali prace nemocného, tak i u paciema peritonealni
dialyze plati pislovi, Ze opakovani je matka moudrostiiégio ale mZzeme u &chto

pacienti sledovat, Ze dodrZzovani stanovenych preventivofiditeni neni provatho

tak, jak bychom siiali.

Vyzkumnym Satenim jsme zjistili, Ze informace ziskané pozoroméni
a dotazovanim na dodrZzovani preventivnicinosti g vyméné dialyzaniho roztoku
byly rozdilné. Identinost zjiSénych informaci byla jen dtyi pacient. Je zde nutné
podotknout, Ze odp@di pacient na jednotlivé otdzky mohly byt do jisté miry
ovlivnény upimnosti a pravdomluvnosti respondenpii dotazovéni. Bhem
pozorovani jsme se za&hili pifedevSim na to, zda dan#@nnost byla, ¢i nebyla
provedena. V fipact, Ze by v nasem vyzkumném i&eati chél nékdo pokr&ovat, tak
navrhujeme zafit se vice na jednotlivé detaily sledovafienosti. Existuje moznost,
Ze by pozorovanim zji&é informace mohly byt jiné, pokud by pacienti kslédovani
v domacim progeni, které dote znaji.

Druha vyzkumna otazka se z&mvala na to, zda bude rozdil v dodrzovani
vSech rezimovych op&ni mezi respondenty ze skupiny A a B. fegio, Ze
v rozhovoru zaeném na tato opani nebyly v Sesti poloZzkach z patnacti rozdily
mezi pacienty ve skupinA a B, tak v dodrZzovani zbylych preventivnich dpat
usgEli lépe pacienti bez zkuSenosti s akutni peritdoiii Bthem pozorovani

responderit pii vyméné jsme dospli k poznani, Ze preventivni ogahi @Fimo
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souvisejici s vyrénou dialyz&niho roztoku dodrzovali |€épe jedinci, kteatim akutni
peritonitidou neonemogeii.

Na zéklad téchto poznatk by bylo mozné konstatovat, Ze dodrzovani
preventivnichtinnosti niZze do jisté miry ovlivnit vyskyt akutni peritonitidale je zde
také nutné zminit, Ze kdyZ se podr¢ppodivame na jednotlivé rozhovory, tak i mezi
pacienty, kté zatim zagtem peritonea neonemasn najdeme i ty, kt&i se netaji tim,
Ze rezimova opé&kni nedodrzuji a nikdy nedodrzovali. Chybi zdejr¢ motivace
a neznalost nasletllsvychcina.

Soutasti diplomové prace bylo také vypracovani &téu edukani brozury,
ktera se zagfuje jen na akutni peritonitidu a na rezimova egyait

Zawrem lzerici,ze vSechny cile diplomové prace byly $jpiy a na vyzkumné
otazky jsme nalezly odpédi.
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SEZNAM ZKRATEK

APD
ATB
atd.
CAPD
CCPD
CR
DIPD
E. coli
event.
FNKV

HIV

i. p.

IPD

ISPD

ml

mmol/I
NaHCQ
nag.

n;

NIPD
PCR

S. aureus
S. epidermidis
sp.

tab.

TBC

TPD

tzv.

automatizovand peritonealni dialyza

antibiotika

a tak dale

kontinualni ambulantni peritonealni dialyza
kontinualni cyklicka peritonealni dialyza

¢islo

Ceska republika

denni intermitentni peritonealni dialyza
Escherichia coli

eventuatn

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

gram

Human Immunodeficiency Virus
intraperitoneakh

intermitentni peritonealni dialyza
Mezinarodni spot@ost pro peritonedlni dialyzu

mililitr

milimol/litr

hydrogenuhliitan sodny

nagiklad

absolutnicetonost

naini intermitentni peritonedlni dialyza
polymerazovéetizova reakce
Staphalococcus aureus
Staphylococcus epidermidis

species

tabulka

tuberkuléza

@rilivova peritonealni dialyza

tak zvag/ny
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