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I.  ANATOMIA A FYZIOLOGIA OBLICIEK

1.1 ZAKLADNE INFORMACIE O ANATOMII OBLICIEK

Na to aby sme pochopili potrebu dialyzy, musime mat’ zakladné vedomosti
o ulohe obliciek v tele.

srdce pl'ica
pankreas
pecen
oblicky
OBLICKY:

- su parovym organom,
- st umiestnené po oboch stranach bedrovej chrbtice,
- kazda vazi priblizne 150 gramov.

NEFRON - je morfologickou a funkénou jednotkou obli¢ky, ktora vykonava
niekol’ko procesov, vysledkom ktorych vznika moc.

Ako vlastne obli¢ky funguju?

Obe sa skladaju priblizne z dvoch milionov malickych filtrov —glomerulov.
Krv obsahujuca odpadové latky vstupuje do obliCiek a prechadza tymto
filtranym systémom. Ocistend krv sa vracia spiat’ do krvného riecista. Filtrat
oddeleny od krvi sa nazyva mo¢. Mo¢ odtekd mocovodmi, do rezervoaru —
mocoveého mechtra. Mo€ sa v moc¢ovom mechtre hromadi a pri moceni odchadza
z tela von.



PozdiZny prierez obli¢ky

nefron

obli¢kova panvicka

puzdro oblicky

mocovod

vel'ké a malé kalichy

1.2 HLAVNE FUNKCIE OBLICIEK:

Potravou prijima ¢lovek Ziviny, ktoré sluzia na latkova premenu, tvorbu
svalov, kosti, horménov a pod. Pocas latkovej premeny vznikaji r6zne odpadové
produkty, ako napriklad mocCovina a kreatinin. Tieto, ako aj mnohé iné pre telo
neziaduce latky, st schopné vylucit’ z tela oblicky. Tym, ze oblicky zbavuju telo
nepotrebnych produktov, umoziuji telu zachovat' si potrebni biochemicku
vykonnost’ a stabilitu.

¢ Qdstranovanie odpadovych latok

Mocovina a kreatinin st odpadové latky o ktorych ste uz urcite poculi.
Existuji okrem nich aj mnohé d’alSie, ale tieto dve sa v beznej lekarskej praxi
sleduju najcastejsie. Sluzia k hodnoteniu vykonnosti oblic¢iek.

Kontrola celkového mnozZstva tekutin v tele

Zdraveé oblicky dokazu rozpoznat’ nadbytok tekutin v tele. Ak napriklad
vypijete niekol'’ko poharov vody, obliCky registrujt, Ze takéto mnozstvo tekutin
organizmus nepotrebuje a prebytocnu tekutinu odstrania moc¢om. Naopak, ak
napriklad v diloch velkej horacavy telo tekutiny nedostava, oblicky vylucia len
malé mnoZzstvo moca. Tymto spdsobom zabezpecuju rovnovahu tekutin v tele.

* Regulacia krvného tlaku

Na regulacii krvného tlaku sa v spolupraci s inymi mechanizmami podiel’a

aj hormén renin. Jeho tvorba a vyluCovanie atym aj ovplyviiovanie tlaku, je



d’alSou funkciou oblic¢iek. Je preto nutné pravidelne kontrolovat’ Vas§ tlak
a udrziavat’ ho na prijate'nych hodnotéch.
® Vytvaranie ¢ervenych krviniek
Oblicky produkuji aj hormoén erytropoetin, nevyhnutny pre tvorbu
cervenych krviniek. Ak oblicky nefunguji primerane, tento sa nevylucuje
v dostatocnom mnoZstve a vznikd nedostatok cervenych krviniek — anémia
/chudokrvnost’/, ktora je tieZ zodpovedna za vaSu Uinavu.
* Metabolizmus kosti
Oblicky st pomerne zlozitym sposobom zodpovedné za zdravé a pevné
kosti, pretoZze sa vyznamnou mierou podielaji aj na metabolizme vapnika,
fosforu a vitaminu D.

@
Tlo

_. D =x
produktoy
Erythropoetin metabolizmu, soli,
vody

A

VitaminD |

II. CHRONICKE ZLYHANIE OBLICIEK
I1.1 DEFINICIA CHRONICKEHO ZLYHANIA OBLICIEK

Chronické zlyhanie obliciek je stav, ked je funkcia obliCiek zniZzend do
takej miery, Ze oblicky nie st schopné udrzovat’ primerané zlozenie vnutorného
prostredia organizmu (biochemické ukazovatele) ani za bazélnych, pokojovych
podmienok, napriek Specidlnym diétnym a lieCebnym opatreniam.



I1.2 PRICINY CHRONICKEHO ZLYHANIA OBLICIEK

Pri¢inami chronického zlyhania obli¢iek (poSkodenie tkaniva obli¢iek) su
v SirSom zmysle slova:
- ziskané nefropatie
- vrodené oblickové ochorenia
- iné priciny

V naSich podmienkach najc¢astejSimi pri¢inami st:

- tubulointersticidlna nefritida a chronickd pyelonefritida
- chronicka glomerulonefritida

- diabeticka nefropatia

- polycysticka choroba obli¢iek

- nefroskler6za

- systémové ochorenia s postihnutim obliciek

I1.3 PRIZNAKY CHRONICKEHO ZLYHANIA OBLICIEK

Priznaky chronického zlyhania obli¢iek st ukazdého jedinca roznej
intenzity a frekventnosti a si zavislé od stupfia chronického zlyhania obliciek
(CH.Z.0.).

NajcCastejSimi priznakmi su:

- vycCerpanost’

- pokles chuti do jedla

- nevolnost’, alebo vracanie

- zmeny hmotnosti

- znizena diuréza (mnozstvo mocu za 24 hodin)

- opuchy (edém) ndh

- stazené dychanie.

- zavraty (vacSinou sposobené anémiou /chudokrvnost’ou)

- krvacania zroznych miest: nos - (epistaxa = krvéacanie z nosa), stolica —
(melena = natravend krv v stolici), vracanie — (hematemeza = vracanie krvi),
d’asnd — (krvéacanie d’asien).

Pritomnost’ uvedenych priznakov nevylucuje, Zze Vase oblicky nefunguju
primerane a je preto nutné, aby ste sa dali dokladne vySetrit’ svojim lekarom.
Cim skor lekara navstivite, tym vic§ia je moznost’ zabranit' d’alsiemu zhorSeniu
funkcie obliciek.



I1.4 STADIA OCHORENIA OBLICIEK

Chronické zlyhanie obli¢iek ma niekol’ko Stadii:

Stadium plnej kompenzacie zlyhania obli¢iek — ktoré moze trvat’ dlho, Casto
bez zéavaZznejSich anomdlii vysledkov krvnych testov a bez symptémov
uvedenych vyssie,

Stadium kompenzovanej retencie dusikatych latok — ktor¢ moéze trvat
niekol’ko rokov, kym sa progresia /postup/ choroby neprejavi novymi
priznakmi. VySetrenie krvnych testov (ako napr. kreatinin, draslik) uz moze
poukazovat’ na zmenené hodnoty. Je dolezité vediet, ze v tomto Stadiu je
mozné oddialit’ dialyza¢né lieCenie vhodnou lieCbou

Stadium dekompenzovanej retencie dusikatych latok — pocas ktorého sa
prehibia mnohé zvyssie spomenutych symptomov a dochadza k trvalym
zmenam vo vysledkoch krvnych testov, vratane moZznosti poklesu diurézy
(vylu¢ovanie mocu). Je spravidla nutné zaradenie do DDP — dlhodobého
dialyza¢ného programu.

konecné zlyhanie obli¢iek — nevyhnutné zaradenie do DDP.

V TOMTO STADIU POTREBUJETE PRE ZABEZPECENIE FUNKCIE
ORGANIZMU SUBSTITUCNU /nahradni/ LIECBU !

Terapiu mozno zacat’ uz v §tddiu kompenzovanej retencie dusikatych latok,

ak to V4§ lekar doporudi.

Teraz si viacSina z Vas poloZzi otazku: Ktora z foriem nahradnej liecby je pre

mna najlepSia ak moje oblicky uz nemdézu plnit’ svoju tlohu ? Niektori z Vas su
zaskoceni, alebo nepripraveni, ked’ pride ¢as vybrat’ si najvhodnej$iu lieCbu.

Rada odbornych lekdrov a sestier Vam pomdze pri vybere toho spravneho
rozhodnutia.

III. MOZNOSTI LIECBY CHRONICKEHO ZLYHANIA OBLICIEK

V stc¢asnosti pozname tri r6zne lieCebné metody:

transplantacia oblicky
hemodialyza
peritonealna dialyza

10



TRANSPLANTACIA OBLICKY

HEMODIALYZA

Je to ,mimotelové Cistenie krvi",

ktor¢ sa vykondva pomocou
pristroja ,umelej oblicky”, na
hemodialyzacnom stredisku. Pre

tento spdsob lieCby je nevyhnutné
vytvorenie cievneho pristupu
(,,nasitie fistuly*), ¢o je maly
chirurgicky zékrok. V uvode kazdej
hemodialyzy sa do fistuly pichaja
dve ihly, z ktorych jedna odvadza
krv do  dialyzanej  kapilary
s umelou membranou, kde sa krv
Cisti od odpadovych latok a vody.
Druhou sa takto ocistend krv vracia
spat’ pacientovi. Liecba dialyzou
trva spravidla 4 az 5 hodin
avykonava sa 2, alebo tri krat
tyzdenne.

Pod pojmom transplanticia rozumieme
prenos tkaniva zjedn¢ho organizmu
/darca/ do organizmu druhého /prijemca/,
pricom sa moze jednat o darcu Zzivého,
alebo mftveho. Je to najlepsi spdsob
nahrady funkcie oblic¢iek, lebo ich
nahrddza v najlepSej moznej miere, ¢o
nieje uplne mozné inymi liecebnymi
metodami.

Musime vSak pocitat’ s tym, Ze
transplanticia nie je vhodna pre vsetkych
pacientov. DalSou déleZitou otazkou je
najdenie vhodného darcu, ¢o moZze trvat
rozne dlho. Dovtedy je vacSina pacientov
zavisla na jednej z dvoch hore uvedenych
metod, ktoré su k dispozicii.
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PERITONEALNA DIALYZA

Na rozdiel od hemodialyzy, peritonedlna
dialyza nepouziva umeld membranu, ale
fyziologické vlastnosti vlastnej pobrusnice
(peritonea). Je to liecba ,vnutrotelova®,
uskutodiovand v brusnej dutine. Ulohu
filtra  plni  peritoneum  /pobrusnica/,
membrana pokryvajica vnuatorné organy
brusnej dutiny.

Peritonedlna dialyza si vyzaduje:

e zavedenie peritoneadlneho katétra do

brusnej dutiny,

* napustenie ur€itého mnozstva

dialyza¢ného roztoku do brusnej dutiny

cez katéter a posobenie roztoku po dobu

4-6 hodin. Pocas tejto doby prechadzaju

toxické latky a prebytocna voda z krvi

do roztoku,

* vypustenie  roztoku  nasyten¢ho

r6znymi toxickymi latkami von z brusne;j

dutiny,

e opakovanie cyklu zacCina napustenim rovnakého mnozstva sterilného
dialyzacného roztoku do brusnej dutiny.

CAPD (nepretrzita ambulantnd peritonealna dialyza) je metdoda vykondvana
doma denne. Pozostdva znapuStania dialyzacného roztoku, jeho pdsobenia
v brusnej dutine a vypustania. Tomuto postupu hovorime vymena roztoku. Kazdy

deil robime spravidla 4 vymeny.

APD (automatizovana peritonedlna dialyza) vyuziva k napustaniu a vypustaniu
dialyzacného roztoku pristroj (cycler = cyklovac). Pristroj zabezpeCuje vymeny
dialyzacného roztoku. Pacientovi umoziuje dialyzovat’ sa poc€as spanku 8 — 10

hodin denne.
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I11.1 POROVNANIE HEMODIALYZY A PERITONEALNEJ DIALYZY

PERITONEALNA HEMODIALYZA
DIALYZA
PROSTREDIE Doma Nemocnica
SCHOPNOST Uzko $pecializovany,
VYKONAVAT Pacient sam zaskoleny personal,
DIALYZU
Katéter zavedeny do -katéter vnutri jedne;j
PRISTUP brusnej dutiny z vel’kych Zil: jugularne;,
podklicovej, stehennej
-zhotovenie artério —
venoznej fistuly
ODSTRANOVANIE | Vo vnutri tela, cez vlastni| Mimo tela, pomocou
ODPADOVYCH LATOK | peritonealnu membranu, pristroja a umelej
nepretrzite membrany, 2-3 krat
tyzdenne
HEPARINIZACIA - Povinné
FREKVENTNOST
NAVSTEV Raz za 4-5 tyzdinov 2 — 3 krat tyzdenne
DIALYZACNEHO
STREDISKA
UDRZANIE Mozné Mozné
FYZICKYCH AKTIVIT
DOVOLENKY Mozné¢, bez vazby na Viazané na dialyzacné
dialyzacné stredisko stredisko
DIETA Vol'na Ciasto¢ne limitovana
PITNY REZIM Vol'nejsi Ciasto¢ne limitovany
KRVNE STRATY Ziadne Nizke pri kazdej HD
ZAMESTNANIE, Vol'nejsi rezim Ciasto¢ne limitované, pre
STUDIUM nutnost’ HD na stredisku

HEMODIALYZA A PERITONEALNA DIALYZA SU POROVNATELNE

LIECEBNE METODY

II1.2 VYHODY A NEVYHODY PERITONEALNEJ DIALYZY

VYHODY:

* nevyzaduje cievny pristup - ,,nasitie fistuly*
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e pacient nieje zavisly na dialyzatnom pristroji v hemodialyzatnom stredisku,
nemusi frekventne cestovat’ mimo svoj domov

® liecbu mozZzno uskuto¢ovat doma, alebo ak to podmienky dovoluju aj v
zamestnani

e umoznuje vol'nejsi diétny a pitny reZzim

* nedochéadza k stratam krvi v priebehu lie¢ebného vykonu

e vpripade liecby pomocou pristroja /cyclera/, tento ocistovaci proces sa
uskutocnuje pocas spanku doma, Co prispieva k viac¢sej vol'nosti pacienta pocas
dila, umoznuje udrzat’ bezné aktivity, vratane dovolenkovych pobytov

e pacient je obehovo stabilnej$i (menSie vykyvy krvného tlaku, pulzu...)

e velky pocet pacientov zndSa peritonedlnu dialyzu (nepretrzitd lieCba denne)
lepSie neZ hemodialyzu (prerusovana lie¢ba len 2 —3 krat tyZdenne)

e zachovava zvySkovu funkciu vlastnych obli¢iek dlhSie atym moznost
vol'nejSieho pitného rezimu

NEVYHODY:

o cfekt tejto lieCebnej metddy ovplyvnuja faktory, ktoré musi lekar pri
zvazovani vhodnosti peritonedlnej dialyzy brat’ do tivahy:
1. socialne — vhodné doméace podmienky na jej vykonavanie, vratane podpory
rodiny
2. fyzické — schopnosti pacienta, bud’ samostatné zvladnutie liecby, alebo
zéavislost’ od druhej osoby, ktora vykondva a menezuje liecbu v pripade
zavazného zdravotného postihnutia
3. mentalne — pacient ( rodinny prislusnik) musi pochopit’ princip liecby
a pripadné nasledky nedodrzania postupu lieCby
® peritonealna dialyza vyzaduje pristup do brusSnej dutiny, chirurgickym
zavedenim katétera
e riziko zavedenia infekcie do brusnej dutiny (peritonitida) pri nedodrzani
hygienickych zasad
¢ riziko d’alSich komplikacii napr. kyla, unik dialyzatu ...
e moznost postupnej straty funkcie peritonedlnej membrany, hlavne po
prekonanej peritonitide.
* vicSia strata bielkovin do dialyza¢ného roztoku, ktora je nutné kompenzovat
(nahradzat’) diétnymi opatreniami.
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IV. PERITONEALNA DIALYZA

IV.1 SPOSOBY PERITONEALNEJ DIALYZY

1.Peritoneum
2.Vak s roztokom
3.PD systém

4 Konektor

5.Drenazny vak

6.Peritoneélny roztok
v brusnej dutine

7.Peritonealny katéter

6

Skor nez si povieme o spdsoboch peritonalnej dialyzy, musime si vysvetlit’
¢o znamena "vymena".

Vymenou budeme nazyvat® postup, pri ktorom sa dialyzat /dialyzacny
roztok nasyteny odpadovymi latkami a vodou, ktoré boli odstrdnené z krvi cez
peritonealnu membranu/ vypusti z bruSnej dutiny a napusti sa nové mnoZzstvo
Cistého dialyzaéného roztoku.

Pozname tieto sposoby peritonedlnej dialyzy:

e« MANUALNE /ruéné/ — vymeny si vykonava pacient sam, alebo zaskoleny
zdravoticky personal

« AUTOMATICKE — vymeny sa uskutodfiuju automaticky, pomocou
pristroja, va¢Sinou v noci pocas spanku

« KOMBINOVANE - ¢ast’ vymen sa robi manualne a ¢ast’ automaticky.
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Manualny sposob Automaticky sposob

VI.1a SYSTEMY MANUALNYCH SPOSOBOV

STAY SAFE STAY SAFE BALANCE

V sucasnosti poskytuje spolocnost’ Fresenius Medical Care na Slovensku
systtm ,,.STAY SAFE* a pripravuje novy ,,STAY SAFE BALANCE*

Oba systémy maji vel'mi podobné pouzitie a techniku pripojenia priom
obidva maximalizuju ochranu pacienta pred vznikom peritonitidy.
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VI.1b SYSTEMY AUTOMATIZOVANYCH SPOSOBOV

PD Night SLEEP SAFE

V oblasti automatizovanej peritoneédlnej dialyzy je to systém ,,PD Night*
a pripravuje sa novy ,.SLEEP SAFE*

IV.2 TYPY POUZIVANYCH ROZTOKOV

Metoda MANUALNA AUTOMATICKA
Systém STAY SAFE STAY SAFE BAL.
Typ roztoku |¢.2 |¢3 |4 [¢2 |E3 ¢4 ¢.2 ¢.3 ¢.4
C.APD.
Glukézova |1,5 (4,25 2,3 |1,5 (4,25 |23 1,5 425 (23
koncentracia |% | % % % % % % % %
Typ vakov | 1'%, 2, 2 ' litrové 2 a5 litrové

VysSie uvedend tabulka sumarizuje hlavné typy roztokov, ich objem
a koncentracie glukozy, Specifické pre jednotlivh metddu a systém peritonedlne;j
dialyzy

17



IV.3 PRINCIPY PERITONEALNEJ DIALYZY

Peritonealna dialyza je zaloZend na principoch difiizie a osmoézy.
DIFUZIA:

Znamena prechod latky z miesta, kde je jej koncentracia vysoka (odpadové
latky v krvi) na miesto, kde je jej koncentracia nizka (peritonealny dialyza¢ny
roztok) cez polopriepustni membranu, vnaSom pripade peritonealnu
membranu do velkosti jej porov. Ked koncentracia toxinov v dialyza¢nom

roztoku dosiahne hladinu krvnych toxinov, hovorime Ze roztok je nasyteny.

Tohto $tadia sa dosiahne priblizne po 4 az 6 hodinach.

dialyzaény roztok

OSMOZA:

Znamend prechod latky z miesta, kde je jej koncentracia nizka na miesto
kde je jej koncentracia vysoka cez polopriepustni membranu, v naSom pripade
peritoneum /pobrusnicu/ .

Tento osmoticky efekt sa vyuziva u CAPD, a je umoZneny vySsou koncentraciou
glukézy pri odstratiovani prebytoénej vody z krvi. Cim vys$Sia je koncentracia
glukozy v dialyza¢nom roztoku, tym viac vody sa z tela vyluci.

Odpadové latky do urcitej molekulove] hmotnosti spolupdsobenim tychto
dvoch principov, spolu s nadbytocnou vodou prechddzaju do dialyzacného
roztoku a nasledne sa vypustia z bruSnej dutiny von.
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dialyzaény roztok s glukozou

V. PERITONEALNY KATETER
V.1 ZAVEDENIE KATETRA

V priebehu kratkeho opera¢ného zékroku, sa do Vasej brusnej dutiny
zavedie makka silikonova hadicka — katéter, umoziiujiica peritonedlnu dialyzu.
Katéter je ohybnd trubicka dlhé asi 30 cm, ale je z nej viditeI'na iba vel'mi kratka
cast’. Na druhom konci, istiacom na dno brusnej dutiny, si pocetné otvory
umozinujuce prietok dialyzacného roztoku von a dnu do dutiny. Fixovanie katétra
na spravnom mieste zabezpecuju dve manzety v brusnej stene.

Peritonealny katéter

e I D [ — = e ———
e 2 Rhe

1 — Cast’ peritonealného katétra ulozend vnutri bruSnej dutiny
2 — Cast’ peritonealného katétra uloZena v brusnej stene
3 — Cast’ peritonealneho katétra nachadzajiuca sa mimo brusnej dutiny

19



V.2 STAROSTLIVOST O KATETER

Katéter zavedeny do brusnej dutiny, ostava v nej natrvalo. Je preto vel'mi
dolezit¢ sa on dobre starat. NajCastejSou komplikdciou liecby peritonealnou
dialyzou je peritonitida /zapal pobrusnice/, je preto nutné striktne dodrziavat
hygienu oblasti okolo katétra a spravnu techniku prevézu.

V.2a PREVAZ OKOLIA KATETRA —,,na sucho*

po vyvetrani miestnosti uzatvorte okna a dvere
vycistite stolik na previz
pripravte potrebné pomdcky: dezinfekény roztok na ruky
10% NaCl
sterilné tampony a Stvorce
masku
naplast’ na prekrytie katétra
naplast’ na znehybnenie katétra
* nasad’te si masku
* dokladne si dezinfekénym mydlom a vodou umyte ruky a vysuSte ich
jednordzovym, alebo Cistym latkovym uterakom /vid’ pokyny na str. 18/
e otvorte si ampulku s 10% NaCl, vrectiS8ko so sterilnymi tampdénmi
a Stvorcami, naplast’ na prekrytie katétra
® opatrne odstrafnte leukoplast z okolia katétra a skontrolujte naplast, ¢i na
nej nieje hnis alebo vytok
¢ vydezinfikujte si dokladne ruky dezinfekénym roztokom napr.
Frekaseptom
e vezmite sterilny tampon a nakvapkajte nain 10% roztok NaCl a dokladne
oCistite okolie katétra od stredu smerom von, opakujte podl'a potreby viac krat
* skontrolujte vonkajSiu cast’ vstupného otvoru (presakovanie, priznaky
zapalu)
e prehmatajte priebeh katétra v podkozi — nesmie boliet
vysuste okolie katétra sterilnym Stvorcom
okolo tustia katétra poloZte sterilny Stvorec
Stvorec spolu s katétrom prelepte sterilnou ndplastou napr. Cosmopore na
zabezpecCenie maximalnej ochrany
e katéter fixujte ku kozi leukoplastom proti moznému vytiahnutiu
® urobte zaznam o previze do protokolu
e katétrom pocCas prevdzu netoCte, netahajte zan, nemanipulujte v jeho
blizkosti noznicami, ani inym ostrym predmetom
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Poznamky:

- Vpripade bolestivosti v okoli katétra, zaCervenania,
pritomnosti hnisu informujte svojho lekéara

- Ak je v okoli katétra pritomné chrasta, neodstraiiujte ju
nasilim

- Po vydezinfikovani rdk sa sterilnych tampdnov
a Stvorcov dotykame len rukou, ktora ostava ,sterilni*
a oSetruje katéter. Druha ruka pridfza katéter, sacky

s tamponmi a Stvorcami, polieva ich NaCl. Okolia katétra
sa dotyka len ,sterilnd ruka. Lekar ur¢i ako casto je
potrebné obvizy menit’.

V.2b PREVAZ OKOLIA KATETRA —,,na mokro®

Pripravte si potrebn¢ pomocky na prevédz: suSi€ na vlasy
pH neutralne tekuté mydlo
sterilny Stvorec
naplast’ na prekrytie katétra
naplast’ na fixaciu katétra
e osprchuje sa a vysuste uterakom do sucha
e odstrante krytie vyvodu katétra
¢ skontrolujte, ¢i je naplast’ Cista a skontrolujte vyvod katétra, ¢i nieje
zapaleny
e umyte si dokladne ruky a prehmatajte priebeh katétra v podkozi /nesmie
boliet”/
¢ osprchujte vyvod katétra vlaznou vodou
e umyte vyvod katétra rukou a tekutym mydlom od stredu smerom von
(tento krok spolu s predchadzajacim opakujte 3x)
e vysuste do sucha vyvod katétra susi¢om na vlasy
e sterilnym Stvorcom prekryte vyvod katétra a prekryte ho sterilnou
naplast'ou
* proti vytiahnutiu zabezpecte katéter fixanou naplastou
* urobte zdznam do protokolu

Poznamka: - Nikdy nepouzivajte susi¢ na vlasy, kym ste vo vani
- Kuapanie sa vo vani, bazénoch a prirodnych nddrziach nieje vhodné
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VI. DODRZIAVANIE HYGIENICKYCH ZASAD

Ak ste sa po predchadzajicom pohovore a odporucani Vasho lekara
rozhodli pre peritonealnu dialyzu, po prepusteni z nemocnice budete musiet
dodrziavat’ urcité hygienické zasady, aby ste predisli moznym komplikaciam.

V1.1 ZASADY, TYKAJUCE SA MIESTNOSTI URCENEJ K VYMENAM:

e miestnost’ musi byt Cista, suchd, dobre osvetlenia, bez prachu a prievanu

(pocas peritonedlnej vymeny st dvere a okna uzavreté a ventilatory vypnuté),

zékladné vybavenie miestnosti urenej na vymenu:

- stolicka

- pracovny stdl pokryty sklom, alebo inym 'ahko umyvatel'nym materidlom

- hodiny

- stojan, alebo hak na zavesenie vaku

- koS na odpadky

- miesto na odlozenie pomdcok potrebnych na vymenu

- odmerny valec, alebo vaha na odvazenie vypusten¢ho dialyzatu

- horské slnko

e C(lenovia rodiny musia byt pouceni, aby nevstupovali do miestnosti pocas
vymeny

e domiace zvieratd do tejto miestnosti vstupovat’ nesmu, mikroorganizmy
z domacich zvierat sa mozu preniest’ na Vas, ¢o zvysi riziko infekcie.

V1.2 ZASADY TYKAJUCE SA UMYVANIA RUK:

Spravne umyvanie rak je pri vykondvani peritonedlnej dialyzy velmi
dolezité, pretoze mikroorganizmom sa na nich dobre dari. Pri ich nedokonalom
odstraneni moéze dojst’ k zavedeniu infekcie do bruSnej dutiny ak vzniku
peritonitidy.

Zacneme tym, Ze:

e zatvorime vSetky dvere a okna,

¢ vyzleCieme si vinené obleCenie, kravatu alebo iné Casti odevu, ktoré by nam
mohli zavadzat’ pri umyvani a samotnej vymene

e dame z ruk dolu prstene, retiazky a hodinky

* nasadime si tvarova masku

¢ ruky umyjeme tekutym mydlom/ napr. Frekasoftom/ a teucou, teplou vodou
v trvani najmenej jednu minutu. Na vycistenie nechtov a koncekov prstov
pouzijeme kefku na ruky. Zacneme nechtami, potom pokraujeme prstami,
velki pozornost venujeme medziprstovym priestorom, priestoru medzi
palcom aukazovakom, pokraCujeme dlanami, zéapastim, chrbtom rak
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a predlaktim. Oplachujeme ich tec¢licou vodou, smerom od koncekov prstov
k laktom

ruky osuSime Ccistym, suchym uterdkom, alebo jednordzovym obraskom,
ktorym potom zatvorime vodovodny kohutik

VL3 ZASADY TYKAJUCE SA USKLADNENIA, OHRIEVANIA
A KONTROLY DIALYZACNYCH VAKOV

Uskladnenie:

Vaky na peritonedlnu dialyzu Vam budi v dostatoénom mnozZstve

zasielané rozvoznou sluzbou, do bytu. Musia byt uskladiiované v suchej
miestnosti pri izbovej teplote.

Ohrievanie:

pouzivajte roztok ohriaty na teplotu 'udského tela

niz8ia teplota roztoku moze znizit’ G€innost’ peritonealnej dialyzy a spdsobit’
prechladenie

vyS§ia teplota roztoku moZze spOsobit’ poSkodenie pobrusnice a zmeny
niektorych zloziek roztoku (napr. glukozy)

na ohrev pouzite suché teplo napr. elektricki podusku, termofor, radiator,
vystavenie slneCnému silaniu — vzdy vSak len po jednom vaku, ktory
chranime pred priamym pdsobenim tepla napr. zabalenim do uteraku
ohrievajte vak vZdy v ochrannom obale!

UPOZORNENIE:

NEVKLADAJTE vaky sroztokom do vody pretoze voda modZe roztok
kontaminovat baktériami v nej obsiahnutymi !

NEOHRIEVAJTE vaky v mikrovinej a plynovej rure !
NEPOKLADAJTE vaky sroztokom priamo na zdroje tepla (kachle,

radiator), ale len do ich blizkosti !

Kontrola vakov pred pouZitim

= teploty roztoku vo vaku

= Cirosti roztoku

» doby pouziteI'nosti

= celistvosti celého systému
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VIL. POSTUP PRI VYKONANANI DIALYZY

Tato kapitola bude pre Vas velmi dolezitd, pretoze po ndvrate domov
mozete zabudnut' na niektoré veci, ktoré Vas v nemocnici naucil oSetrujuci
persondl a to je Cas, kedy budete musiet’ pouzit’ niektoré z informacii, uvedenych
v prirucke.

Obrazky v tejto kapitole boli starostlivo vybrané tak, aby Vam jednoducho
a zrozumitel'ne ukazali postup pri vykonavani vymeny.

Kazdy znasledujucich obrazkov je zoradeny podl'a poradia jednotlivych
krokov lie€by a ozna¢eny Cislom, udavajacim, ktort fdzu vymeny ste dosiahli.

VII.1 SYSTEM STAY SAFE

Disk

Vypustanie

Preplach

Napustanie
a rychlost
napustania

Automatické
uzatvorenie
systému pinom
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Organizer

1.Vlozeny disk

2.Adaptér predlzovace;j
hadicky s dezinfek¢nou
¢iapockou

3.0chranna ¢iapocka
disku

4 Nova dezinfek¢éna
¢iapocka

1. Priprava pracovnej miestnosti

e zatvorit’ oknd a dvere

e vyzliect si vinené oblecenie,
kravatu, odlozit’ naramkové
hodinky a Sperky

e vydcistit’ a vydezinfikovat
pracovnu plochu, pripravit
potrebné pomdcky:

Umiestnit’ potrebné pomdcky na
¢istu pracovnu plochu /umiestnite na
dosah infuzny stojan/

e stay.safe systém vo vonkajSom
ochrannom obale /ohriaty/
; e zabalenu dezinfeként ¢iapocku
W a * organizér
* tvarovu masku
¢ dezinfekény roztok na ruky
/napriklad Frekasept/
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2. Kontrola vaku s roztokom,
systému, dezinfekéna ¢iapocka
Nasad’te si masku.

Skontrolujte oznacenie vyrobku,
datum pouzitel'nosti, celistvost’
systému a zistite, ¢i je roztok ciry.
Odstraite vonkajsi obal systému
stay.safe. Otvorte obal
dezinfek¢nej Ciapocky.

Prifixujte organizér prisavkami na
hranu stola, alebo na drziak
organizéra na infuzny stojan.
Upozornenie!

Nikdy nepouZivajte vaky so
zakalenym roztokom a vaky
mokré, ¢o svedci o ich
poskodeni!

4. VlozZenie disku do
organizéra a zavesenie vaku
na infuzny stojan

Vezmite systém, skontrolujte
jeho celistvost’ a zaveste vak
s roztokom na horny drziak
infzneho stojana. Oddel’te
vypustaci vak od vaku

s roztokom. Roztocte hadicku
medzi vakom s roztokom

a diskom a umiestnite disk do
organizéra. Roztocte hadicku
medzi diskom a vypustacim
/prazdnym/ vakom a umiestnite
ho na dolny drziak infizneho
stojana.

Upozornenie! Umiestnite
hadicky starostlivo do
Zarezov v organizéri!

Vlozte dezinfekénu ¢iapocku
do l'avého drzadla na
organizéri. Zaistite, aby bola
¢iapocka vsunuta na doraz.




5. VloZenie adaptéra
predlZovacej hadicky
Zoberte adaptér
predlzovacej hadicky

a vlozte ho do drzadla na
pravej strane organizéra.
Zaistite, aby bol adaptér
vsunuty na doraz.

27



.

6. Dezinfekcia rak
Vydezinfikujte si ruky
dezinfekénym roztokom
/napr. Frekaseptom/.
Spolahlivo mozete
pokracovat’ v liecebnom
postupe iba po ich
vyschnuti.

7. Odstranenie ochrannej
¢iapocky disku
Odtocte ochrannu ¢iapocku

z disku a odhod’te ju.
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8. Napojenie nového

systému

Odtocte adaptér predlZovacej

hadicky z dezinfek¢ne;j
¢iapocky a spojte ho

- s diskom. Pouzitu

dezinfekénu ¢iapocku /s

pinom/ ponechajte

V organizeri.

9. Vyprazdnenie

Otvorte klapku predlzovacej
hadicky. Prepinac je na disku
automaticky v polohe
vypustania (,,0°). Vypustanie
zacina.

10. Preplach

Po vypusteni obsahu brusnej
dutiny otocte prepinac¢om na
disku v smere hodinovych
ruciciek do polohy (,,00%).
Proces preplachovania
umozni spojenie medzi
vakom s novym roztokom

a vypustacim vakom.

( pocitajte do 5).



11. Napustanie

Otocte prepinac na disku

v smere hodinovych ruciciek,
kym nedosiahnete polohu
(;,5000%). Teraz je umoznené
spojenie medzi vakom s novym
roztokom a katétrom. Ota€anim
prepinaca na disku medzi
troma bodkami je moZzné riadit’
rychlost’ napustania:

,O* zastavenie napustania

,O“ polovi¢na rychlost’
napustania

»O% plna rychlost’ napustania
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- 12.Automatické uzatvorenie

o

pinom- bezpecnostny krok
,,0000°

Po napusteni potrebného
mnozstva roztoku otocte
prepinac do polohy ,,0000%.
Uzatvorenie adaptéra
predlzovacej hadicky je
uskuto€nené automaticky
zavedenim pinu.
Upozornenie! Neotacajte
prepinac¢om disku proti
smeru hodinovych ruéiciek!
PoznamKy: V pripade
potreby, v ktoromkol'vek

z krokov je mozné ukoncit’
vymennu procediru oto¢enim
prepinaca do polohy ,,0000% /
bezpecné uzatvorenie pinom/

13. Uzatvorenie
klapky

Uzatvorte klapku na
predlZzovacej hadicke
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14. Premiestnenie
ochrannej c¢asti
Premiestnite ochrannu ¢ast’
z dezinfekénej Ciapocky
 umiestnenej v drzadle na

- lavej strane organizéra

a zaskrutkujte ju na pouzit

dezinfekénu Ciapocku
/umiestnen®l na pravej strane
drzadla organizéra/.

15. Odpojenie
Odstrante adaptér
predlzovacej hadicky
z disku /novy pin ostal
pevne umiestneny

1 adapteéri/
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!@ | 16. Zaskrutkovanie
- adaptéra predlZovacej

hadi¢ky na novu

F dezinfek¢énu ¢iapocku

I8 Zaskrutkujte adaptér

'F predlzovacej hadi¢ky na

" novu dezinfekénu ¢iapocku,
ktora je umiestnena v lavom
drzadle organizéra.

17. Odstranenie adaptéra
predlZovacej hadi¢ky
Odstrante uzatvoreny /novy/
adaptér predlzovacej hadicky
z 'avého drzadla organizéra.
Adaptér je zapecateny
dezinfek¢nou ciapockou /pin
je viditeI'ny cez priehl'adna
¢iapocku/.
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18. Uzatvorenie disku
Uzatvorte disk ochrannou
Cast'ou pouzitej
dezinfek¢nej Ciapocky
/umiestnend na pravej
strane drzadla
organizéra/. Vezmite tuto
dezinfek¢énu Ciapocku

a uzatvorte disk bielym
otvorom konca ochrannej
Casti.

19.Kontrolovanie vypusteného dialyzatu a odstranenie

Kontrola vypusteného dialyzatu. Vztahuje sa na informécie Vasho
dialyzacného strediska ako postupovat’/ napr. vdzenie vypustené¢ho dialyzatu/. Ak
je dialyzat zakaleny okamzite kontaktujte Vase dialyza¢né stredisko a uschovajte
dialyzat na laboratorny rozbor. Ak je vSetko v poriadku, cely systém stay.safe
z infizneho stojana odstrante analozte s nim podla nariadenia dialyza¢ného
strediska. Organizér pouzite pri nasledujucej vymene.
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20. Zaznam

Po ukonceni kazdej dialyzacnej vymeny je nevyhnutné urobit’ zaznam o jej
priebehu, vzhl'ade roztoku, ultrafiltracii a ostatnych ndlezitosti do dialyza¢ného
protokolu.

VIL.2 SYSTEM "STAY-SAFE BALANCE"

Fyziologické pH

Specialny Sev
<«4———— oddel'ujaci komorky

vaku

Kyslé pH Zasadité pH

Zatlacte na jednu stranu
vaku

Mixujuci Sev sa otvori @
a roztoky sa zmiesaju

Bezpecnostny Sev sa
otvori a umozni |
napustanie

o\

Mixujuci Sev - » 1
Bezpetnooiny fov ——— P

——n A

Minerégﬁ_é glukoza - — Jrenazny vak

Roztok je umiestneny v novom STAY SAFE BALANCE systéme
v dvojkomorovom vaku. Vd’aka A utvorenému Svu, mozete pouzit’ iba kompletne
zmieSany, pH neutrdlny roztok, bez moZnosti poSkodenia peritonealnej
membrany.

Po dokonalom zmieSani oboch povodne oddelenych roztokov / kyslého —
glukéza + minerély a zasaditého - laktat/ sa dosiahne jeho fyziologické pH. Dalej
postupujeme ako pri STAY SAFE systéme.
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VIL.3 AUTOMATIZOVANA PERITONEALNA DIALYZA

7 hodin

Zvysit €innost’ peritonealnej dialyzy
v niektorych  pripadoch  azlah¢it'  jej
vykondvanie sa d& pomocou APD.
Rovnako ako CAPD aj APD vyuziva
peritonedlnu  membranu na odstranenie
produktov metabolizmu. Vymeny
dialyzacného roztoku v peritonealnej dutine
sa realizujit vysSSou intenzitou spravidla
v noci, pomocou pristroja cycler, pocas
spanku pacienta. Pri liecbe APD je pocas
diia v bruSnej dutine spravidla mensSie
mnozstvo dialyza¢ného roztoku — cca 200 —
500 ml, alebo mnoZstvo rovnajuce sa
objemu ostatnych vymien, o zabezpecuje
dialyzu aj vpriebehu dia s menSou
intenzitou.

Pouzivanim cyclera sa vSetky vymeny vykondvaji automaticky, podla
vopred uren¢ho programu. Vecer sa pacient napoji a pristroj mu pocas celej noci
vymiena, ohrieva, vazi dialyzaény roztok aj dialyzat a zaznamenava ultrafiltraciu
do pamiti pristroja.

22 hodin 7 hodin

yjcden cyklus - vymena

Prednosti ADP pred CAPD moZzno zhrnit’ do niekol’kych bodov:
* VysSie odstranovanie odpadovych latok v désledku pouzitia vécsieho

objemu dialyza¢ného roztoku

¢ VysSia utrafiltracia sposobend kratSou dobou pdsobenia roztoku
* Nizsi vyskyt peritonitid v dosledku zniZenia poc¢tu napojeni a odpojeni

katétra
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* MenSia Casova zataz pre pacienta, ktorti pri CAPD predstavuju vymeny

v priebehu dna

Naopak za nevyhody je moZné oznacit’:

¢ VysSie naklady, dané vysSou spotrebou roztoku

e Nutnost’ pouZzivania pristroja

VIII. MOZNE KOMPLIKACIE PERITONEALNEJ DIALYZY A ICH

RIESENIE

Tato kapitola moze byt pre Vas velmi uzitocna, v urcitych situaciach.
Uvadzame niekol’ko vysvetleni a rad na ich rieSenie, ako je:

ZMENA VZHIADU ROZTOKU, ALEBO DIALYZACNYCH SETOV:

C. |PROBLEM

CO JE ASI PRICINOU ?

AKO HO VIEME
VYRIESIT ?

1 |Dialyzacny roztok,
a dialyzat sa neda
napustit’, alebo
vypustit’

Disk nie je spravne
nasadeny

Hadicky, alebo katéter su
zalomené

Prevodova hadicka je

Skontrolujte umiestnenie
disku

Dajte katéter a hadicky
do spravnej polohy

Otvorte klapku na

uzatvorena prevodovej hadicke
V hadickach je vzduch Zatlacte jemne na vak
alebo fibrin s dialyza¢nym roztokom,

Doslo k prisatiu
peritonealnej membrany
na katéter

jemne stlacajte hadicku a
stalym postivanim tlacte
tekutinu smerom

k drenaznemu vaku

Zmente polohu tela

AK NEDOJDE K NAPRAVE, KONTAKTUJTE DIALYZACNE

STREDISKO

2 | Vypusteny dialyzat
je zakaleny

Peritonitida /zapal
pobrusnice/

Thned’ sa spojte so svojim
dialyza¢nym strediskom

3 | Pritomnost’ fibrinu
v dialyzate

Bez zjavnej pri€iny

Problémy pri vymene
dial. roztoku, informujte
lekara, v pripade potreby
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sa doda do roztoku
heparin

Pritomnost’ krvi
v dialyzate

V ojedinelych pripadoch
sa vyskytuje pri
menstruacii u zien

Intenzivne cvi¢enie

Dialyzat sa vy¢iri so
skon¢enim menStrudcie.
V pripade jej
pretrvavania kontaktujte
dialyzacné stredisko

Viagsinou sa v kratkom
Case strati bez lieCby, ak
neddjde k vycireniu do
24 hod., kontaktujte
dialyzacné stredisko

Dialyzacna tekutina
je Zltej farby

Dialyzacna tekutina bola
ponechand v brusne;j
dutine prili§ dlho

Bez nebezpecenstva,
vznikd v dosledku
zahustenia dialyzatu a
vysSej koncentracie
odpadovych latok.
Vymeny si vykonavajte
pravidelne podl'a
ordindcie lekara!

Nedopatrenim ste
sa dotkli, alebo
inym spésobom
znesterilnili
dialyza¢ny systém

Dotkli ste sa sterilného
konca disku po odstraneni

krycej Ciapocky

Dezinfek¢na Ciapocka
Véam spadla na zem

Pri kontrole vaku ste
zistili jeho poSkodenie

Nesterilny systém vakov
odhod’te a pouzite novy

Pouzite novua dezinfeként
¢iapocku!

Vymeiite systém vakov za
novy

NEPOUZIVAJTE NESTERILNE, ALEBO POSKODENE SYSTEMY!

7 | PredlZovacia PredlZovacia hadi¢ka sa | Zatvorte katéter
hadicka sa sama samocinne, alebo plastovou svorkou, ihned’
odpoji v dosledku prasknutia sa spojte s dialyza¢nym
konektora na katétri strediskom
odpoji od peritonealneho
katétra
8 |Na stene PredlZovacia hadicka Nad trhlinu dajte svorku
predlZzovacej moZe vynimocne po predlZzovacej hadicky
hadicky ste objavili |astom pouZzivani a uzatvorte ju, thned’ sa
trhlinu prasknut’ spojte s dialyzacnym

strediskom
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Okolo vyustenia
katétra presakuje
tekutina

- koZny okraj nedolieha
na katéter

- infekcia okolia vyustenia
katétra

Ziadne d’alsie vymeny
nevykonavajte, ihned’
kontaktujte dialyzané
stredisko

ZMENY ZDRAVOTNEHO STAVU PACIENTA

C. |PROBLEM CO JE ASI PRICINOU |AKO HO VIEME
VYRIESIT ?
1 |Bolest’ brucha Nevyhojeny podkozny Spojte sa so svojim
kanal po zavedeni katétra. | dialyzacnym strediskom
Peritonitida — t.j. zapal Thned’ sa spojte so svojim
pobrusnice, spojeny so dialyza¢nym strediskom,
zakalenym dialyzatom problém sa nikdy sdm
neodstrani!
Bolest’ hlavne v prvych  |Znizte rychlost’ vymeny
tyzdiioch po zahdjeni vol'bou medzi 3
lieCby — docCasné moznostami na disku,
neprisposobenie brusnej | pripadne zmeiite polohu
dutiny vymendm,
nespravna poloha katétra
Zéapcha — spdsobena O radu poZiadajte svojho
nespravnou stravou lekara
2 | Bolesti chrbta Iné doc¢asné ochorenia, Poda sa liek proti bolesti
nesuvisiacim s lieCbou
ZataZenie chrbtice ako
dosledok brusnej ndplne |Spojte sa so svojim
lekarom, pretoze asi
budete potrebovat’
zniZenie mnozstva
tekutiny pri vymenéch,
zv1ast’ pocas dia
3 |Bolest’ vystupného |Infekcia Gstia katétra, Thned’ sa spojte so svojim

otvoru katétra

ktoré sa obvykle prejavi:

- scervenanim

- zvySenim miestnej
teploty

vlhkostou miesta pri

presakovani okolo katétra

dialyzaénym strediskom,
pretoZe sa tento stav bez
pomoci lekara nevyriesi

39



Bolest’ ramena

Napusteny dialyzacny
roztok mal prili§ vysoku
teplotu a bolest’ vyzaruje
Z peritonea

Pri kazdej vymene
kontrolujte teplotu
dialyza¢ného roztoku.
Vyvarujte sa napusteniu
dialyza¢ného roztoku
prilis vysokej teploty

Bolest’ hlavy Mo6Ze byt spdsobena: Mozete si vziat’ liek proti
- stresovymi aktivitami |bolesti
pocas dna
- mate vysoky krvny Konzultujte so svojim
tlak lekarom moznosti
zahdjenia, alebo tpravu
lie€by vysokého krvného
tlaku
- Nedosledné uzivanie |Nezabudajte brat’ lieky
lickov na upravu podla ordinacie lekara
krvného tlaku
Opuch ¢lenkov Prebytocna voda v tele sa | Bezpodmienecne sa
(edém) nedostatoCne odstranila | spojte so svojim lekarom,
peritoneédlnou dialyzou ktory Vas lieCebny plan
upravi
TaZkosti Prebyto¢na voda v tele sa |lhned’ musite
s dychanim nedostatocne odstranila  |kontaktovat svoje
(dyspnoe) peritonealnou dialyzou, |dialyza¢né stredisko,

moZe sposobit’ rézne
komplikacie, ako napr.
plicny edém

Vas lekar urci adekvatny
lieCebny pristup. Denne
vazit’ seba aj vypusteny
dialyzat

Zavrat (vertigo)

Ultrafiltracia velkého
mnozstva tekutiny

V pripade artériove;j
hypotenzie

Dennym vaZenim

a meranim dialyzatu
/ultrafiltracie/ I'ahko
zistite pricinu.
Informujte lekara, ktory
prisposobi Vas lieCebny
plan

Je potrebné¢ lekarske
vySetrenie za ucelom
upravy antihypertenznej
lieCby
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Anémia /chudokrvnost’/

Pri pravidelnych
kontrolach sa odhali tento
stav a zah4ji liecba

9 |Horucka Zaciatok zapalu Spojte sa s dialyzacnym
pobrusnice — skontrolujte |strediskom
vzhl'ad dialyzatu
Zapal v mieste vyUstenia |Spojte sa s dialyzaCnym
katétra (s priznakmi, strediskom
uvedenymi v bode 3)
Virusova infekcia Spojte sa so svojim
dychacich ciest, obvykle |lekdrom, pretoze lieky
sprevadzana kasl'om a mozno podat’ len podl'a
prechladnutim jeho indikacie
10 |Hnacka Zapal pobrusnice Skontrolujte vzhl'ad
dialyzatu, svoju
hmotnost’
Kontaktujte svojho lekara
z dialyzacného strediska
Nespravne stravovanie
Porad’te sa so svojim
lekarom
11 [Nevolnost’ a Mozny sprevadzajuci Kontaktujte svoje
Zvracanie priznak zapalu pobrusnice |dialyza¢né stredisko
Nevyvazenost dialyzy Kontaktujte svoje
dialyzacné stredisko
Porucha travenia Ihned’ kontaktujte
dialyza¢né stredisko.
Budu vykonané potrebné
vySetrenia
Vysoky krvny tlak, alebo |Kontaktujte dialyzacné
vysoka koncentracia stredisko.
glukézy v dialyzacnom | Lekar prehodnoti Vas
roztoku lieCebny plan
12 | Palpitacie /buSenie |Mo6zu byt sprevadzané Naliehave ! Volajte

srdca/

stratou citlivosti prstov a
okolia ust,

- jedli ste stravu bohatti na
draslik

svojho lekara — mate
vysoku hladinu draslika.
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13 | Priberanie na vahe |Dlhodobé pouzivanie Pri pravidelnej kontrole
alebo obezita roztoku s vysokym sa porad’'te so svojim
obsahom glukoézy (po lekarom za ucelom
niekol’kych rokoch) zmeny liecby, diétneho
stravovania a zivotného
Stylu
14 | Vyrazna strata Neprimerany lieCebny Pri pravidelnej kontrole
vahy plan upozornite lekéara na
stratu hmotnosti, bude
treba upravit’ lieCebny
plan
Neprimerané stravovanie |Uprava stravovania —
strava bohatsia na
bielkoviny
15 |Zapcha Neprimerana strava, Skontaktujte sa s lekdrom
sedavy sposob Zivota za ucelom zmeny
stravovania, pravidelne
cvicte
16 |Strata chuti do Sprevadzané pocitom Kontaktujte svojho lekara
jedla plnosti brucha, niekedy az
pocitom nevolnosti
17 |Poranenie pokozky |Neddsledné, alebo Thned’ sa spojte so svojim
v okoli vytstenia nevhodné oSetrovanie lekarom, pretoze takéto
katétra okolia vyustenia poskodenia mozu
peritonedlneho katétra spOsobit’ vaZzne infekcie
18 | Svrbenie (pruritus) |MoZe byt sprevadzané Oboznamte svojho
opuchom kibov lekara, tento stav moze
sposobovat’ vysoka
hladina fosforu v krvi, je
nutnd medikamentdzna
lieCba a uprava stravy
19 |Unava a svalové Pouzitie dialyza¢ného Oboznamte svojho

krce

roztoku s vysokym
obsahom glukozy

Kfce — pouzity roztok mal
prilis nizku teplotu

Vel'mi vysoka
ultrafiltracia, nizsi obsah
soli v krvi

lekara, ktory upravi Vas
lieCebny plan

Skontrolujte teplotu
roztoku pred kazdou
vymenou

Skontaktujte sa so svojim
lekarom, za ucelom
zmeny lieCby
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IX. ZASADY DIETNEHO STRAVOVANIA

Sprdvne stravovanie ma pocCas lieCby peritonealnou dialyzou
nezastupitel'nu tlohu. Zakladnymi zlozkami potravy su :
e uhlohydraty (alebo cukry)
¢ bielkoviny
o tuky
e vitaminy
* in¢ (ionty, ako sodik, draslik, vapnik, fosfor a iné mineraly)

Na zabezpeCenie optimalnych funkcii organizmu je potrebna diéta
obohatend o vSetky tieto latky vo vyvazenych a individualizovanych pomeroch,
prispdsobenych potrebam kazdého pacienta.

Aké mé6zZe mat’ nespravne stravovanie dosledky ?
Postupom casu moze dojst’ k:

neziadicemu ubytku na vahe - kachexia

- neprimeranému priberaniu na vdhe — obezita

- zvySenym hodnotdm tuku v krvi — hyperlipidémia

- znizeniu hladiny bielkovin v krvi — hypoproteinémia
- zvySenej hladine fosforu v krvi — hyperfosfatémia

- zmeny obsahu niektorych iontov, vitaminov v krvi

Aby sme Vam pomohli vyhnat' sa tymto komplikacidm, pontikame Vam
pomocny zoznam povolenych potravin:

Pretoze sa urCité mnozstvo bielkovin stale straca do dialyza¢ného roztoku,
prijem bielkovin musi byt vyssi, v rozmedzi 1,3 — 1,5 g / kg/24hod, pri znizeni
vyluCovania mocu moze dojst’ aj k zvySeniu obsahu fosforu v krvi, prijem
ktor¢ho je potrebné znizit’ a vyvarovat’ sa potravinam s vel'mi vysokym obsahom
kalia. Napriek tymto ¢iastoénym obmedzeniam sa skladba jedalnicka vel'mi nelisi
od jedalnicka zdravych l'udi, pretoZe dialyza sa u Vas vykondva 24 hodin denne.

Povolené je:
* miso, ryby — fil¢, filety
e zelenina
¢ tuky: maslo, smotana, §I'ahacka, olej, margarin
e chlieb, biely, alebo polotmavy
e Skrobové potraviny: ryza, krupica
® ovocie (pozor na tie druhy, ktoré st bohaté na draslik !)
¢ sladkosti: medové dezerty, ovocie a S'ahacka, marmelada, ovocné Zelé atd’.
® napoje: povolen¢ mnozstvo tekutin urc¢i lekar
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Obmedzit’ konzumaciu:

¢ mlieko a mlie¢ne vyrobky : domaci syr, tvaroh, jemny kravsky syr, mlieko

jogurt
* strukovin
e dzusov z ovocia aj zeleniny
® tvrdé syry
e vajcia, hlavne Zitka
¢ alkohol
* soli

Ziakaz konzumacie:
® suSené ovocie
e orechy
® pepsi cola, cocacola
¢ sardinky, ryby konzervované a upravované s kostami
e cokolada, kakao
e suSené huby, Cerstvé len v minimalnom mnozstve

Jest’ je potrebné Casto (5-6 jedal denne) v malych mnoZstvach.

X. TABULKA VYZIVOVYCH HODNOT POTRAVIN

Jednotlivé druhy potravin st uvddzané pre vhodny vyber jedal na
zostavenie jedalnicka, nie vSetky vSak su vhodné a povolené, st uvedené len pre

porovnanie.
Tabul’ka vyzivovych hodnot potravin
Obsah vyzivovych hodnot v 100 g jedlého dielu
potraviny
Potravina — 100g B T S kJ Na K |Ca| P
g g g mg | mg | mg | mg
Ananas 0,51 02 |122] 197 2 247 | 16 | 11
Avokado 1,9 [ 19,5] 1,9 | 784 6 450 | 11 | 39
Banan 1,2 | 0,2 | 23 | 380 1 348 | 8 28
Biokys 54 | 35| 75 | 348 58 180 | 195 | 101
Borievky 0,7 | 0,7 | 13,3 ] 235 1 65 | 16 | 15
Broskyne 0,8 102 |11,8]| 197 3 259 | 8 20
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Potravina — 100g B T S kJ Na K |Ca| P
g g g mg mg | mg | mg
Broskyne susené 4,6 1 |658(1092| 56 [1880| 82 | 127
Brusinky 0,4 | 0,7 [ 12,4 218 2 72 14 16
Burské orechy neprazené | 25,6 | 46,1 | 12,5 |2341 2 670 | 60 | 430
Burské orechy nesolené 25,6 | 46,1 | 12,5 |2341 2 670 | 60 | 43
Burské orechy sol. praz. 25,5(149,8110,3 (2441 790 | 730 | 52 | 420
Cestoviny 11,7 2,2 | 74,1 | 1537 7 155 | 25 | 153
Cibula 1,310,194 /|176 10 137 | 32 | 44
Citron 0,3 10,5 | 164 6 163 | 35 15
Coca cola 0 [10,5] 168 8 1 4 15
Cukor 99,5 [ 1609 2
Cukriky mentolové 0,51 0,7 {97,81670 9 7
Cukriky plnené 4,1 | 16,8 |73,3(1938| 60 240 | 92 | 120
Cvikla 1,6 | 0,1 | 9,6 | 185 84 303 | 27 | 43
Ceresne 1,1 | 04 [146]248 | 3 [275] 18 | 20
Cokolada biela 8 130,9]58,3(|2212| 110 | 350 | 270 | 230
Cokolada bounty 4,8 |26,158,3(1980| 180 | 320 | 110 | 140
Cokolada horka 4,7 129,2164,8(2197| 110 | 300 | 38 | 140
Cokolada kit kat 8,2 (26,6 60,5(2092| 110 | 330 | 200 | 190
Cokolada milky way 404 | 15,8 63,4 (1674 100 | 230 | 120 | 130
Cokolada mlie¢na 8,4 (30,3594 (2214 120 | 420 | 220 | 240
Cokolada s vaje¢nym 4,1 | 16,8 58 [1619]| 55 210 | 120 | 130
krémom
Datle susené 2,8 10,2 |57,1] 969 8 590 | 38 | 50
Destilaty 1415
Drops 99,2 11604 | 14 14 11 4
Drozdie 10,6 | 0,4 | 13 | 428 16 610 | 25 | 605
Dzem 0,4 | 0,1 [652]1058| 14 14 10 13
Dzas ananasovy 100% 03| 0,1 [10,5] 177 8 53 8 1
Dzus citronovy 100% 0,3 1,6 | 31 1 130 | 7 8
Dzus grapefruitovy 04 | 0,1 | 83 | 140 7 100 | 14 11
Dzus hroznovy 100% 0,3 (0,1 [11,7] 196 7 55 19 14
Dzls paradajkovy 0,8 3 62 | 230 [230] 10 | 19
Dzus pomarancovy 100% | 0,5 | 0,1 | 8,8 | 153 10 150 | 10 13
Egres 1 0,4 | 98 | 176 2 210 | 22 | 30
Figy susené 3,6 | 1,6 [52,9] 967 62 970 | 250 | 89
Gastany jedlé 23 | 2,77 42,6 | 857 11 497 | 46 | 74
Grapefruit 0,6 | 0,2 | 9,8 | 164 1 237 | 22 | 20
Hlavkovy Salat 1,310,228 | 71 3 208 | 22 | 26
Horcica 1 9,5 8 491 | 764 | 155
Hrach 23,81 1,4 60,2 1394| 38 985 | 57 | 388
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Potravina—100 g B T S kJ Na K |Ca| P
g g g mg mg | mg | mg
Hrusky 0,51 0,4 | 155] 256 2 127 | 13 15
Huby surové 26 | 0.4 | 3,8 | 109 9 467 | 7 70
Huby suSené 36,7 2,7 |41,4(1239( 14 |2000| 70 | 500
Hus 16 | 33 1533 145 | 406 | 10 | 170
Cherry brandy 19 |32,6 1073
Chlieb pSeni¢no — zitny 56 | 09 [51,4]1004| 614 110 | 20 | 166
Jabl¢ny must 02103 11 | 189 7 1 3 5
Jablka 0,3 ] 04 |14,7] 239 2 120 | 7 11
Jahody 0,81 05| 83| 166 2 161 | 28 | 30
Jogurt biely 57145 | 9,7 | 424 62 190 | 181 | 135
Jovokokteil, jovozelé 48 | 3,8 | 18,7 | 517 50 160 | 181 | 135
Kakao 18 | 22 | 46,6 [1806| 650 | 534 | 136 | 665
Kalerab 2,1 10,2 6,2 | 139 7 260 | 46 | 50
Kapor 16 | 4,2 445 46 306 | 10 | 215
Kel 33106 | 7,8 | 193 10 515 | 115 | 58
Kapusta hlavkova 1,8 | 0,4 | 42 | 105 22 263 | 56 | 22
Karamelky mieSané 2,1 [ 172171,1 1810 320 | 210 | 95 64
Karfiol 24 10,2 | 49 | 118 10 406 | 22 | 65
Kefir 33 13,6 1,7 | 216 50 160 | 120 | 93
Kiwi lapané 1,1 | 0,5 | 10,6 | 207 4 290 | 25 32
Klobasy vinné 11,6 | 259 | 5,6 [1281| 107 | 357 | 16 | 103
Knicke brot 10,71 2,3 | 70 [1453| 465 | 435 | 64 | 218
Kokos 6 [68,8| 7 (2760 30 650 | 23 | 170
Kompot priemer 0,3 0,2 (21,3 340 2 163 7 11
Krupica 9,7 1 0,7 |75,6]1478| 12 166 | 23 82
Kukurica pukana prirodna | 6,2 | 42,6 | 48,6 | 2467 4 220 | 10 | 170
Kukurica pukana sladka 2,1 | 20 | 77,6 2018| 56 75 6 58
Kukuri¢né lupienky 7 31,9543 |2168| 1130 | 200 | 68 | 130
Kurca 22,51 3,2 521 46 407 | 12 | 200
Ladvinky 16,3 4,6 | 0,8 | 475 | 254 | 231 | 10 | 234
Liehoviny 40% 31,7 919
Limonada 5,6 | 90 7 1 5
Mak 19,5140,8 | 24,3 [2104 4 534 [ 1400| 610
Maliny 1,3 | 1,3 | 14,2 | 277 3 224 | 40 | 30
Mandle 21,1558 6,9 |2534| 14 780 | 240 | 550
Mango 0,71 0,2 | 14,1 | 245 2 180 | 12 16
Maslo 0,5 [ 81,1 0,3 [3011 15 15 14
Maslo z burskych 22,6 | 53,7 13,1 |2561| 350 | 700 | 37 | 330
orieskov
Mast’ 0,3 |89,3 3795 2 1 1 5
Maiso bravcové bocik 9,1 | 56 2281 | 45 400 | 6 84
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Potravina 100 g B T S kJ Na K |Ca| P
g g g mg mg | mg | mg
Maiso bravcové libové 17,3 | 18,2 992 45 400 | 24 | 175
Miso hovidzie 20,8 | 7,8 668 69 334 | 8 152
Miso tel'acie 21,81 3 0,5 | 508 107 | 537 | 10 | 160
Med v¢eli 0,2 77,9 | 1264 7 35 5 20
Melon 0,7 | 0,2 6 | 105 20 224 | 20 16
Mlieko polotucné 32| 2 | 44 | 202 51 161 | 112 | 101
Mrkva L1 102191 ]172 23 287 | 39 | 37
Muka hladka 10,4 | 1,3 | 74,3 | 1487 2 97 6 9
Muka hruba 8,7 | 0,7 | 75,6 |1487 2 151 | 23 82
Must jablcny sladky 3,7 | 43 | 176 7 72 8 3
kvaseny
Must jablcny suchy 38 12,6 | 152 7 72 8 3
kvaseny
Must vinny kvaseny 10,5 7,3 | 421 2 97 6 9
Nektarinky 1,4 | 0,1 9 | 171 1 170 | 7 22
Olej 98,2 3650 1
Olivy 0,9 | 11 422 | 2250 | 91 61 17
Oplatky s napliou 4,3 124,5]65,9 (2066 65 13 84
Orechy keSu, jadra 20,5150,9 | 18,8 2533 290 | 730 | 35 | 510
Orechy lieskové 14,1136,5| 6 [2686 6 730 | 140 | 300
Orechy macadamia 79 |77,6| 4,6 3082 280 | 380 | 47 | 200
Orechy mieSané 22,9164,1| 7,9 [2515] 300 | 790 | 78 | 430
Orechy para 14,1 1 68,2 | 3,1 |2813 3 660 | 170 | 590
Orechy pekanové 9,2 70,1 5,8 {2943 1 520 | 61 | 310
Orechy piniové 14 [ 68,6 4 |[2840 1 780 | 11 | 650
Orechy pistaciové 9,9 130,5| 4,6 [1370| 290 61 | 230
Orechy vlasské 14,7 1 68,5 | 3,3 2837 7 450 | 94 | 380
Ovsené vlocky 13 | 7,5 | 67,8 1634 33 368 | 56 | 397
Papriky zelené 1,2 1 0,2 | 531|109 2 212 | 6 25
Paradajkovy pretlak 3,6 22,4 | 420 60 |[1160| 51 | 76
Paradajky 1 0,3 | 48 | 105 3 288 | 13 | 28
Parky 14 (27,7 1,2 | 1319 827 | 130 | 42 | 142
Pastéta 14,9 [ 31,5| 1,9 [1483| 599 | 299 | 14 | 222
Pecen 19,7 4,8 | 1,7 | 554 86 325 | 12 | 354
PetrZlen 33104 |18,3] 861 33 880 | 89 | 82
Piskoty detské 9,2 | 54 [73,711573| 60 145 | 36 | 220
Pivo 12 031]36| 2 | 139 10 48 9 15
Pomarance 091 0,2 |11,3] 189 3 197 | 33 25
Por 1,8 | 0,2 | 9,4 | 185 9 314 | 80 | 30
Prasok do peciva 0,2 19,9 | 336 | 11800 | 49 9 8
Redkvicky 1,1 | 0,1 | 42 | 88 50 240 | 37 | 31
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Potravina 100 g B T S kJ Na K |Ca| P
g g g mg mg | mg | mg
Ribezle Cervené 1,3 104 |13,8] 239 2 275 36 | 35
Rozok, pecivo 99 | 3,5 |60,4|1331| o614 110 | 21 | 108
Rybie filé 16,5 0,4 311 100 | 360 | 25 | 194
RyZa 6,7 | 0,7 | 78,9 | 1487 6 113 | 24 | 135
Saldma prazské 12,8 21 (1084 711 165 9 107
Salama Sunkova 16,3113,6 0,1 | 806 | 1540 | 223 | 12 | 149
Salama uhorska 25 | 44 2108 | 818 | 260 | 31 | 240
Saldma vysocina 21,8 34,1 0,1 [1680| 818 | 260 | 16 | 191
Sardelova pasta 149 95 | 6,5 | 731 | 1480 | 307
Sardinky v oleji 21,1 27 1407 785 | 433 | 354 | 434
Semena sezamu 18,2 58 | 0,9 (2470 20 570 | 670 | 720
Semena slnecnice 19,8 | 47,5 | 18,6 {2410 3 710 | 110 | 640
Slanina 2 [853 3259 830 | 281 3 5
Slivky 0,71 02 [ 16,4 256 2 195 | 17 | 22
Slivky suSené 29 10,8 | 71 |[1138] 12 864 | 71 92
Smotana 12% 32| 12 | 4,2 | 587 41 122 | 106 | 78
Sol’ 38700 230
Strahanka 11 | 1,4 | 78,1 |1567| 841 151 | 26 | 144
Syr Eidam 30% 30,1 15 | 1,8 | 1121 | 983 169 | 690 | 440
Syr Emental 26,8 27 | 2,2 | 360 | 983 159 | 887 | 539
Syr Hermelin, Encian 20,2202 1,6 |1134| 1408 | 114 | 157 | 330
Syr Niva 19,8 126,5| 0,8 |1344| 1408 | 114 | 634 | 375
Syr taveny 19,6 | 11,4 | 0,8 | 758 | 918 86 | 420 | 380
Syr taveny, smotanovy 169 18 | 1,2 | 970 | 918 86 | 685 | 380
Syr Zerve 1241 15 | 1,8 | 806 44 109 | 322 | 222
SPahacka 33% 24 | 33 | 2,7 |1306]| 26 77 | 80 | 61
Sosovica 25 1 [59,5]1382| 36 73 59 | 423
gpenét 22103 | 39 | 101 123 | 490 | 81 55
Sunka 26,6 | 27,9 1612 1540 | 223 | 10 | 197
Tlacenka hydinova 18 | 24,4 1243 753 | 261 | 77 | 114
TrescCia pecen 42 1652 1,2 |2554| 100 | 360 | 36 | 230
Turecky med 0,1 91,8 | 1496 7 35 | 23 9
Turecky med bez orechov | 0,6 77,9 (1257 31 4 10 7
Tvaroh na strihanie 28,6 0,9 | 6,2 | 643 48 126 | 152 | 394
Tvaroh netu¢ny 1941 0,3 | 4,8 | 437 36 95 | 101 | 263
Tvaroh tucny 13,7 12 | 2,8 | 735 29 106 | 366 | 253
TycCinka Mars 5,3 1169 |66,5|1853| 150 | 250 | 160 | 150
Tyc¢inka Twix 5,6 124,5(163,22013| 190 | 190 | 110 | 130
Uhorky kyslé 05101155 20 13 141 | 14 | 21
Uhorky Salatoveé 0,8 | 0,1 3 63 13 141 | 10 | 21
Vajce 1ks = 50g 13 11 655 | 135 138 | 60 | 220
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Potravina 100 g B T S kJ Na K |Ca| P
g g g mg mg | mg | mg
Vajce bielok 1ks = 30g 11 2021 192 | 148 | 20 | 30
Vajce Zltok 1ks = 20g 16 |314 1537 50 123 | 140 | 600
Vermut sladky 13 | 159 631 28 30 6 6
Vermut suchy 0,1 [ 13,9] 5,5 | 493 17 40 7 7
Vianocka 7,3 | 8,6 [60,9|1466| 377 | 159 | 19 | 111
Vino biele polosuché 0,1 | 88 | 3,4 | 311 21 88 14 8
Vino biele sladké 0,2 40,2 59 | 394 13 110 | 14 13
Vino biele suché 0,1 {91106 |275 4 61 9 6
Vino Cervené 0,2 1951 0,3 | 284 10 130 | 7 14
Vino portské 0,1 159 12 | 655 4 97 4 12
Vino ruzové 0,1 | 87 | 2,5 | 294 4 76 12 6
Vino scherry sladké 0,3 [ 15,6 6,9 | 568 13 110 | 7 10
Vino scherry suché 0,2 15,7 1,4 | 481 10 57 7 11
Visne 1,1 | 0,4 | 14,6 | 248 3 275 | 11 10
Zelena fazul'ka 24 10,2 | 7,8 | 164 3 87 | 65 | 44
Zelenina do polievky 2,31 0,3 (10,2| 210 19 500 | 63 | 56
Zeler 1,4 | 0,3 | 808 | 176 24 400 | 50 | 50
Zemiakova muka 0,9 | 0,1 |80,4]1365| 52 61 | 20 | 30
Zemiakové lupienky 5,6 37,6 49,3 (2275 1070 [1060| 37 | 120
Zemiaky 2 | 0,2 20,1370 6 568 | 11 60
Zmrzlina mlie¢na 1,8 | 1,1 | 28,7 538 57 50
Zmrzlina ovocna 0,2 | 0,1 [31,9] 529 3 5

XI. PRAVIDELNE KONTROLY V AMBULANCII

Po bezchybnom ovladani

* kontrolovat’ vzorky krvi a dialyzatu na zhodnotenie adekvatnosti liecby

techniky peritonealnych vymen a VaSom
prepusteni do doméace;j starostlivosti, bude raz za niekol’ko tyzdiiov nevyhnutna
Vasa kontrola v ambulancii v ktorej ste registrovany, pretoze sa musia:

prehodnotit’ lieCebny plan a diétu

[ ]
¢ kontrolovat’ hmotnost’
[ ]

kontrolovat’ tlak krvi a ak je to potrebné nasadit’, alebo upravit

antihypertenznt liecbu

* kontrolovat’ techniku vymeny a vzhl'ad okolia vyvodu peritonedlného katétra
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XIL. ZIVOT S PERITONEALNOU DIALYZOU

Pacienti lieCeni kontinudlnou ambulantnou peritonedlnou dialyzou
a automatizovanou peritonealnou dialyzou si mézu udrzat’ rovnaky zivotny §tyl
ako pred zacCatim liecby. To znamena, Zze modzu vykondvat’ svoje povolanie,
cestovat, pestovat’ rozne Sporty ako napriklad beh, tanec, tenis, futbal,
bicyklovanie, lyZovanie — avSak s jednou podmienkou: robit’ vSetko s mierou.

Mili pacienti, Vasa moralka musi zostat’ vysoka, pretoZe aZ na to, Ze musite
vykonavat denné¢ vymeny (ktoré su absolutne nevyhnutné), alebo nocné
napojenie na cycler, nie ste zavisli na lieCeni mimo svojho domova. Vas novy
spOsob Zivota sa vel'mi neodliSuje od sposobu Zivota zdravych l'udi. V porovnani
s inymi pacientmi, ktori trpia chronickymi a vel'mi vaZnymi ochoreniami, Vy
mozete zit' nad’alej plnohodnotne a dlho a dockat’ sa UspeSnej transplantacie

'''''
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N4

Fresenius Medical Care

Ponukame:

e Kompletné vybavenie pre mimotelové eliminacné metody:
- hemodialyza
- hemofiltracia, on-line hemodiafiltracia, plazmaferéza
- hemoperfuzia

- CAVH, CVVH, CVVHDF, HV-CVVH, SCUF

e Systémy na peritonealnu dialyzu
® Infuznu techniku

® Pristroj na autotransfuziu krvi

* Imunosupresiva
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Online Clearance Monitoring

Impulses to improve guality of life

Fresenius Medical Care
Slovensko, spol. s . 0.
Teplicka 99

921 01 Piestany
Slovak Republic

Tel.:++421 33 77 233 29
++421 33 77 233 27
++421 33 77 218 64
Fax: ++421 33 77 233 27
E-mail: fresenius@fmc-slovensko.sk

Fresenius Medical Care
Slovensko, spol. s 1. 0.
Povazska 40

040 01 Kosice

Slovak Republic

Tel.:++421 55 644 19 99
++421 55 789 87 33

Fax: ++42155 789 87 34

E-mail: fmcke@slovanet.sk

Fresenius Medical Care
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