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Bakalaiska prace je zpracovana jako historicko-srovnavaci. Jedna se o teoretickou bakalar-
skou praci, jejimz hlavnim cilem je poskytnout piehled o vyvoji osetfovatelské péce o paci-
enta s peritonealni dialyzou. Prace mapuje vyvoj kompetenci vieobecné sestry v Ceské re-
publice v osetrovatelské péciu nemocnych s peritonealni dialyzou a popisuje vyvoj pomticek
a dalsi zdravotnické techniky urcené k peritonedlni dialyze. Na zdkladé definovanych klico-

vych slov jsou vyhledany adekvatni zdroje.
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The bachelor’s thesis is treated as a historical-comparative one. It is a theoretical bachelor
thesis whose main aim is to provide an overview of the development of nursing care for
peritoneal dialysis patients. It charts the development of the general nurse's competences in
nursing care of peritoneal dialysis patients and describes the development of aids and other
medical equipment for peritoneal dialysis. Based on defined keywords, adequate resources

are retriever.
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UvoD

Podle odbornych odhadii trpi onemocnénim ledvin pfiblizné kazdy desaty Cech, a pfi-
tom mnozi z nich netusi, Ze se u nich tato choroba prave rozviji. Pokud je poskozeni uz ptilis
velké a onemocnéni ledvin se dostava do terminalni faze, je pacient odkazan na 1é¢bu, ktera
tzv. nahrazuje funkci selhavajicich ledvin, a to dialyzu (hemodialyzu, peritonealni dialyzu)
¢i transplantaci ledvin.

Dle tdajii Ceské nefrologické spoleénosti je v Ceské republice aktualng 113 dialyzaé-
nich stfedisek, a jen za rok 2022 bylo vykazano ptes 840 000 hemoeliminac¢nich vykont.
Dle statistickych dat je to tedy primémeé 512 vykont rocné na jednu vSeobecnou sestru v di-
alyza¢nim stiedisku (adaje z 97 stfedisek) (CNS, 2022). Dulezité je zminit, Ze nefrologické
sestra ma Casto krome elimina¢nich vykoni i dalsi pracovni povinnosti, at’ uz v oblasti oset-
fovatelské péce &i edukace pacientd a jejich, blizkych apod. Cinnosti zdravotnického pra-
covnika s odbornou zpiisobilosti k vykonu povolani v oboru VSeobecna sestra jsou stano-
veny v aktualni vyhlaSce €. 158/2022 Sb. (ke dni odevzdani této prace), o ¢innostech zdra-
votnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.

Osetrovatelstvi je stale se vyvijejici obor. Tak jak ho zname dnes, ma velmi vzdalenou
podobu naptiklad od oSetfovatelstvi v poloving 20. stoleti. Pokud chceme pochopit podstatu
dnesniho oSetfovatelstvi, je nezbytné pochopit jeho historii. Vzdélavani vseobecnych sester
v Ceské republice ma dlouholetou tradici, oviem vzdélavani vieobecnych sester pracujicich

v dialyzacnich stiediscich je podstatné kratsi.

Hlavnim cilem této prace je tedy poskytnout piehled o vyvoji vybranych oblasti souvi-
sejicich s oSetfovatelskou péci o pacienta s peritonealni dialyzou, kdy stézejnimi dil¢imi cili
je mapovani vyvoje kompetenci v§eobecné sestry u nas a dale prehledny vyvoj oSetfovatel-
skych pomtcek potiebnych k peritoneélni dialyze ve svéte.

Bakalaiska prace je teoreticka s historicko-srovnavacim zpracovanim. Na tvod jsou
shrnuty aktudlni poznatky odborné literatury o problematice peritonedlni dialyzy, dale je
popsan vyvoj oSetfovatelstvi v nefrologii, na ktery navazuje kapitola o oSetfovatelské péci o
pacienta s peritonealni dialyzou a jako posledni je popsan vyvoj kompetenci a vzdélani ses-
ter. Na samém zaveéru této prace je zpracovan tabulkovy piehled zasadnich meznika ve vy-
voji oSetfovatelskych pomticek pottebnych k peritonealni dialyze (v Tabulce €. 1 a 2) a ve

vyvoji kompetenci vieobecné sestry v Ceské republice (v Tabulce &. 3).
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Vstupni studijni literatura:

Primarni vstupni literaturou pojednavajici o dané problematice je nepochybné Hereditatis
petitio ¢eské nefrologie jehoz autofi jsou Karel Matousovic, Ivan Rychlik a Sylvie Dusilova
Sulkova.

MATOUSOVIC, Karel; RYCHLIK, Ivan a SULKOVA, Sylvie (ed.), 2009. Hereditatis pe-
titio Ceské nefrologie. Praha: Tigis. ISBN 9788090375086.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Chronické onemocnéni ledvin (CKD, chronic kidney disease) je progresivni stav,
ktery postihuje vice nez 10% svétové populace, coz piedstavuje vice nez 800 miliont je-

dinct. Jedna se o jednu z nejcastéjsich pri¢in umrti nenakazlivé etiologie (Kovesdy, 2022).

CKD definujeme jako poskozeni funkce ¢i struktury ledvin, které trva 3 mésice ¢i
déle a ma dopady na zdravotni stav jedince (Viklicky a spol., 2022). Ceska nefrologicka
spole¢nost (CNS) v doporu¢enych postupech na svych oficidlnich webovych strankach od-
kazuje na prekladany ¢lanek (Opatrnd, 2006) revidovanych smérnic peritonealni dialyzy vy-
danych americkou narodni nadaci NKF-KDOQI (National Kidney Foundation — Dialysis
Outcome Quality Initiative). V tomto ¢lanku by mélo byt o zahajeni dialyzy rozhodnuto na
zaklad¢ rezidualni glomerularni filtrace (GF) — métené bud’ podle clearence urey a kreati-
ninu, nebo odhadnuté pomoci validnich metod (vzorce k odhadu glomerularni filtrace), ni-
koliv pouze podle sérové koncentrace kreatininu a urey. Soucasné ale zminuji, ze zahajeni
dialyzy pouze na zékladé specifické hodnoty GF je obtizné, toto rozhodnuti je ovlivnéno i
klinickou zkusenosti. Komplikace, které si mohou vynutit urychlené zahajeni dialyzy jesté
pfed hrani¢nim poklesem GF, jsou naptiklad hyperkalémie, hypertenze, metabolicka
acidoza, hyperhydratace nefesitelna konzervativng, vznik malnutrice a mnoho dalsich (Opa-

trnd, 2006).

Po dosazeni urcitého snizeni glomerulamni filtrace (nejpozdéji okolo 0,5 ml/s) nelé-
¢ené chronické onemocnéni ledvin obvykle progreduje do terminalni faze (Tesat, 2022).
Existuji dvé zékladni moznosti 1é¢by terminalniho selhani ledvin: pravidelna dialyza nebo
transplantace ledvin. VSechny tyto postupy, oznaCované spole¢nym terminem ,,ndhrada
funkce ledvin®, jsou cileny k tomu, aby co nejucinnéji nahradily funkci vlastnich ledvin.
Dialyza (v nefrologii) je 1écebna metoda, béhem které dochazi k odstranéni nahromadénych
odpadnich latek a piebytecné vody z téla pies polopropustnou membranu, ¢imz se optimali-

zuje rovnovaha prosttedi v téle (Dulikova, 2008; Kracikova, 2011; Sulkova, 2000).

U pravidelné dialyzy ma pacient moznost volby mezi dvéma zakladnimi metodami.
Nabizi se pravidelnd hemodialyza (HD) na hemodialyza¢nim stfedisku, kdy jsou odpadni
latky pti selhani ledvin odstraiovany mimotélné pies polopropustnou membranu pomoci
specialniho pfistroje. Dalsi moznosti je peritonedlni (,,domaci*) dialyza (PD), kdy jako dia-
lyza¢ni membrana je vyuzita pobfisnice (peritoneum) — jedna se tedy o metodu intrakorpo-

ralni (Dulikova, 2008; Kracikova, 2011; Rehotova, Stépankova, Sevéik, 2010).
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Ze statistické ro¢enky zpracované CNS bylo v Ceské republice k roku 2022 registro-
vano 2595 novych pacientti k dialyzac¢ni 1é€bé. I s piihlédnutim na statistiky pfedchozich 9
let (zaroky 2013-2021) Ize tedy piedpokladat, ze se kazdoro¢né ptiblizn€ u 2500 nemocnych
vyvine progresivni chronické onemocnéni ledvin do jeho konecného stadia (Dialyzacni sta-

tistiky CNS; Viklicky a spol., 2022).

Prvni uvahy a pokusy o 1écbu selhani ledvin spadaji do poloviny 19. stoleti. Postu-
pem doby se dialyza u nas stala samoziejmou soucasti medicinskych postupti. Zacatky nef-
rologie v Ceskoslovensku jako samostatného interniho oboru sahaji do prvni poloviny mi-
nulého stoleti a jeho rozvoj nastava od 70. let. Uznéani nefrologie jako samostatného specia-
liza¢niho oboru zacina po roce 1984. Se stoupajicim poctem pacientd s peritonealni dialyzou

jsou kladeny vyssi naroky na bezpecnou oSetrovatelskou péci (Matousovic, 2009).

Vseobecné sestry, které pracuji v dialyzacnich centrech a na nefrologickych praco-
vistich, poskytuji pacientliim vysoce specializovanou péci. Zdravotnické prostiedky a dialy-
zacni technika se rychle vyvijeji a zdokonaluji, ¢imz se prodluzuje cas, ktery sestra potiebuje
pomijela svou prvotni ¢innost, kterou je oSetfovatelska péce. Vyznam téchto kvalitné zasko-

lenych sester ve zdravotnickém tymu stoupa (Kracikova, 2011).

V kontextu zvolené problematiky a zplsobu zpracované prace formulujeme vy-
zkumny problém — Jaky byl vyvoj pomicek k peritonealni dialyze a kompetenci vSeobecné

sestry v péci o pacienty s peritonealni dialyzou?

15



2 CIL PRACE

2.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je poskytnout ptehled o vyvoji vybranych oblasti souvisejicich

s oSetfovatelskou péc¢i o nemocné s peritonealni dialyzou.

2.2 Dil¢i cile

1. Zmapovat vyvoj pomticek k peritonealni dialyze.

2. Zmapovat vyvoj kompetenci vSeobecné sestry tykajici se oSetfovani pacientl

s peritonealni dialyzou v Ceské republice.

16



3 METODIKA

Ke zpracovani bakalaiské prace byla zvolena metoda historicko-srovnavaci. Tato
metoda je postavena na systematické analyze vybranych zdroji se zamétenim na vyvoj v ur-
genych Gasovych obdobich a jasné definovanych porovnavanych oblasti (Zounek, Simang,
2014). ,,Tento typ kvalifikacni prdace porovnava ¢i vvhodnocuje jevy, aspekty ¢i dalsi prvky
v riiznych casovych obdobich.* (Frei, 2016, s. 21).

3.1 Strategie zpracovani tématu

1. Stanoveni metodiky prace, hlavniho cile a dil¢ich cild prace.
Definovani kritérii pro zafazeni a vylouceni zdroji literatury.
Stanoveni klicovych slov.

Vyhledavani zdroji literatury na zaklad¢ kli¢ovych slov.
Selekce zdroji literatury na zaklad€ zvolenych kritérii.

Analyza a zpracovani informaci ze ziskanych materiald k dané problematice.

o R

Tabulkové zpracovani dil¢ich cilt prace.

Pro vybér zdrojt literatury slouzila ptedem zvolena kritéria pro zatazeni a vylouceni
zdrojl. Vyhledavani bylo omezeno pouze na vyhledavani v ¢eském a anglickém jazyce. Ne-
bylo stanoveno ¢asové obdobi pro vyhledavani zdroji literatury. Jelikoz se jedna o histo-
ricko-srovnévaci praci, jsou zadouci i zdroje se star§im datem publikovani. U statistickych
dat tykajicich se peritonealni dialyzy byly dohledany vzdy co nejaktualnéjsi udaje. Hlavnim
vyhledavacim kritériem bylo polozeni klicovych slov. Kli¢ova slova v ¢eském jazyce: peri-
tonedlni dialyza, nefrologie, historie oSetfovatelské péce, kompetence vSeobecné sestry a
s anglickym ptekladem: peritoneal dialysis, nephrology, history of nursing care, general

nurses competence. Dal$i zdroje literatury byly vyhledany i za pomoci termind spojenych

s tématem a jejich synonym. Jednim z kritérii byl i pfistup k plnému znéni textu.

Vyhledavani zdroji probihalo primarné v plnotextovych elektronickych databazich:
PubMed, EBSCO. Pro pftistup k relevantnim kniznim zdrojim a odbornym ¢asopistim byl
vyuzit vstup do knihovny FN Motol v Praze. Dalsi data a informace byly Cerpany i z ofici-
alnich stranek odbornych spole&nosti a asociaci (napi. Ceska nefrologické spoleénost, Ceské
asociace sester) ¢i ze zakonnych a podzakonnych pravnich predpist platnych a u¢innych na

tizemi Ceské republiky ke dni odevzdani prace.
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Informace byly zjistény metodou obsahové analyzy dat. Pro ptehlednost zpracova-

nych dat byly vytvofeny tfi prehledné tabulky.
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4 PERITONEALNI DIALYZA

Peritonealni dialyza (PD) je jedna ze dvou dialyzacnich technik vyuzivanych pfi
1é¢b€ onemocnéni ledvin v terminalnim stadiu, kdy je nutné nahradit renalni funkci (Dias et
al., 2020). PD vyuzivéa jako dialyzacni membranu peritoneum. Do peritonealni dutiny paci-
enta je napoustén katetrem dialyza¢ni roztok, do kterého jsou z krevniho fecisté vyluCovany
odpadni latky metabolismu a pfebytecna voda, naopak z dialyzac¢niho roztoku piestupuji do

organismu baze pro korekci metabolické acidozy (Andreoli, Totoli, 2020; Bednafova a kol,

2011).

4.1 Historie peritonealni dialyzy

Obecny teoreticky zaklad dialyzy je ptipisovan Thomasi Grahamovi, ktery ptiblizné
v poloving 19. stoleti popsal principy difize a osmozy a predstavil koncept semipermeabilni
membrany (Gottschalk, Flener, 1997). V roce 1877 Georg Wegner v Némecku experimen-
toval s intraperitonealnim podanim hypo- a hyper-tonickych roztokt kralikiim a zpozoroval,
Ze v zavislosti na tonicité roztoku se intraperitonealni objem zmensoval ¢i zvétSoval. Tyto
experimenty byly potvrzeny i dal$imi odborniky (Starling, Tubby), kteti dospéli k zavéru,
7e intraperitonealni transport je obousmérny, a to hlavné do krevniho fecisté nikoliv lymfa-

tického (Struijk, 2015).

Za prukopnika peritonealni dialyzy je povazovan Georg Ganter z Némecka, ktery
v roce 1923 sledoval zmény u pacientli po vyméne¢ intraperitonealné podavanych fyziologic-
kych roztokt. Jako prvni vyuzil peritoneum s cilem odstranit uremické toxiny, kdy doslo
k do¢asnému zlepseni uremickych symptomu. V 50. letech 20. stoleti byli Frank, Seligman
a Fine pfti 1éCbé pacienta s akutnim selhanim ledvin intermitentni PD tspésni po dobu 7 dnd.
V roce 1959 Richard Ruben jako prvni uspésné€ pouzil PD u pacienta s terminalnim onemoc-
nénim ledvin po dobu 6 mésict. O tii roky pozd¢ji Fred Boen popsal prvni automaticky
cyklicky pfistroj PD (Peppelenbosch et al., 2008). Jeden z prvnich dlouhodobych programu
PD zah4jil Fred Boen v Seattle v 60. letech 20. stoleti, rozsifeni do vétSich méfitek co do
poctu pacientii vS§ak komplikovaly Casté peritonitidy. To se vyrazné zlepsilo vyvinutim per-
manentniho Tenckhoffova katétru pro chronickou PD, ktery nahradil katétr pro jedno pouziti

(Struijk, 2015; Tesat, 2011).

K novému oziveni zajmu o PD pfispéli v poloving 70. let 20. stoleti Popovich a
Moncrief zavedenim kontinudlni ambulantni PD. Vypocitali, ze pro kontinudlni naplnéni

bfisni dutiny dialyzatem by m¢lo stacit Ctyii az pét vymen intraperitonealnich roztokt denné
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jako nahrada za nefunk¢ni ledvinu dospélého ¢lovéka. K roku 1977 bylo PD léceno asi 800
pacientt. Dal§imu rozsiteni PD pomohla napf. i vyména sklenénych lahvi za plastové vaky
¢i snizeni peritonitid priplachem pfed napIlnénim nového dialyzatu pomoci tzv. ypsilon setu

(Struijk, 2015, Tesat, 2011).

4.2 Soutasny stav PD ve svété a CR

Celosvétove je piiblizné 11 % pacientil s rendlnim selhdnim 1é€eno PD. PD neni do-
stupnd ve 30 zemich, z toho 20 zemi je v Africe. Prizkum déle ukazal, ze vyuziti PD je
v zemich s niz§imi pfijmy az 60x nizs§i nez v zemich s vyssimi pfijmy (Bello et al., 2022).
Dtivody ale miizou byt riizné, rozhodujici jsou ekonomické podminky zemé, dale moznost
uhrady 1écby zdravotni pojistovnou ¢i informovanost nefrologt a dal$ich odbornikl. V ze-
mich, kde jsou napt. vétsi vzdalenosti mezi hemodialyza¢nimi stiedisky nebo je niz$i hustota
obyvatel, je pocet pacientt 1é¢enych PD vyssi (napi. Australie, Novy Zéland, Mexiko) (Bed-

nafova, 2015).

Podle ptistupnych statistickych dat CNS dochézi v poslednich letech k tistupu vyu-
7iti PD u pacientil v terminalnim stadiu chronického onemocnéni ledvin v Ceské republice.
Naptiklad v roce 2013 bylo PD lé€eno 518 pacientti (8,1 % z celkové dialyzovanych), k roku
2022 je to jiz pouze 270 pacientl (3,9 % z celkové dialyzovanych). Jesté vystiznéjsi je sta-
tisticky ukazatel PMP (per milion population), tedy o kolik pacienti na milion obyvatel se
jedna, ktery bere v ivahu populac¢ni proménlivost. V roce 2013 se jednalo o 49 pacientd na
milion obyvatel, v roce 2022 je ukazatel PMP na Cisle 25, coz je tedy téméf o polovinu nizsi
(CNS, 2013; CNS, 2022). K roku 2018 byl svétovy pramér 1é¢enych pacientéi pomoci PD
PMP 38,1 pacientii na milion obyvatel, pro Ceskou republiku bylo &islo lehce pod primérem

na 34 pacientech na milion obyvatel (Bello et al., 2022; CNS, 2018).

Dle Pafikové (2022) je i ve svété citit ustup vyuziti PD u pacientti s CKD, pfesto
jsme ale u nas stale hodn¢ za primérem ostatnich statii, kde byvaji pacienti 1é¢eni PD pfi-
blizné v 10-15 %. Jako mozné dlivody udava napt. rist moznosti doméci hemodialyzy, ne-
davetivost (i profesionall) k této metodé€, ¢i dostate¢né mnozstvi dialyzacnich lazek v
Cesku. Podobné faktory zmitiuji i Bednafova a kol. (2011) a zdtiraziuji jako vyznamny fak-
tor prichod pacienti do dialyza¢nich center ,,z ulice®, tedy aniz by byli nejprve sledovani
v nefrologické ambulanci, a proto nejsou pacienti dostatecné informovani o riiznych moz-

nostech 1écby a jsou pro renalni selhani zpocatku hemodialyzovani.
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4.3 Princip peritonealni dialyzy

Peritoneum (pobfisnice) je leskld ser6zni blana vystylajici bfisni dutinu zevnitt. Po-
pisujeme peritoneum parietale, pokryvajici stény dutiny biiSni a peritoneum viscerale, po-
kryvajici organy uvnitt peritonealni dutiny, kdy celkova plocha peritonea ¢ini u dospélého
&lovéka kolem 2 m? (Cihak, 2002). Tato polopropustna membrana umozituje priichod (dia-
lyzu) malého mnoZstvi serosni tekutiny dovnitt peritonealni dutiny (Bednatova, 2015; Ci-
hak, 2002). Na podkladé¢ pocitacovych simulaci Rippe et al. (1991) popsali tzv. ,.tiiporovy
model*“ k objasnéni procesti vymény latek a vody na peritonedlni membrané. Autofi piedpo-
kladaji, ze hlavni transportni pfekazkou peritonea je endotel kapilar. ,,Malé pory* propoustéji
vodu a malé molekuly, ,,velké pory* se uplatiuji v transportu makromolekul (napft. albumin)
a tzv. ,,ultramalé pory* jsou specifické pro transport vody. (Bednatova, Dusilova Sulkova,

2007; Rippe et al., 1991; Struijk, 2015).

Princip peritonealni dialyzy (PD) vychazi ze schopnosti peritonealni membrany ocis-
tit krev, peritoneum tedy funguje jako ptirozeny filtr. Pfes riizn€ velké pory peritonea pte-
stupuji z krevnich kapilar do dialyzac¢niho roztoku latky, které poskozené ledviny jiz nejsou
schopny vylou¢it — mineraly, mocovina, kreatinin a dal$i latky (Bednarova, 2015; Neslusan

2017).

Pohyb solutt (rozpusténych latek) nastava v disledku jak difizniho, tak konvekc-
niho transportu, zatimco k odstranéni tekutiny dochazi pomoci osmotického gradientu, vy-
tvofeného pridanim osmotickych ¢inidel do dialyza¢niho roztoku. Difuze solutt se odehrava
na zakladé rozdilného koncentra¢niho gradientu. Difiize je oboustranna, soluty jako napf.
mocovina, draslik, kreatinin, se pohybuji z krevni plazmy do dialyzatu a soucasné jiné soluty
jako napt. bikarbonaty k upravé acidobazické rovnovahy, prostupuji z roztoku do krevniho
feCisté. Odstranéni tekutiny z plazmy pomoci hyperosmolarniho roztoku se nazyva ultrafil-
trace. Cim vy3§i je ultrafiltrace, tim dochézi k vét§imu konvenénimu transportu solutil. Ob-
jem ultrafiltrace zavisi na koncentraci osmotické latky v dialyza¢nim roztoku, dob¢ setrvani
roztoku v bfi$ni dutin€ a na individualni charakteristice peritonealni membrany (Andreoli,

Totoli, 2020; Bednatrova, Dusilova Sulkova, 2007).
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4.4 Technika peritonealni dialyzy

PD patii mezi domaci dialyzacni metody, pacient na kontroly do hemodialyzac¢nich

stiedisek dochazi v odstupu nékolika tydnt (pfiblizn€ 4-6 tydni) (Bednarova a kol., 2011).

Ackoliv si PD pacient (¢i pomocna osoba) provadi PD doma sam, je béhem 1écby
stale v kontaktu s PD tymem (domaci navstévy, telefonicky kontakt), ktery se sklada z 1é-
katti, zdravotnich sester, nutri¢nich specialisti a dalSich odbornikli. Ve je pacientovi pred
zakrokem detailné vysvétleno a v dialyzacnich centrech je pak fadn¢ edukovan o spravném
lécebném postupu, jak délat vymeény peritonealnich roztokt, jak rozeznat znamky infekce,

jak pecovat o katétr a mnoho dalSiho (Neslusan, 2017).

Dlouhou dobu byla i jedinou domaci metodou, ale v souc¢asnosti dochazi i k rozsifeni

domaci hemodialyzy (Patikova, 2022).

Zékladnim technickym aspektem PD je chirurgické zavedeni peritonealniho katétru,
ktery umoznuje ptistup do dutiny bfi$ni. Pro chronickou PD je vyuzit permanentni katétr.
Katétr je zaveden chirurgicky, a to bud’ laparoskopicky, nebo punk¢éné (tzv. na slepo). Intra-
zevni Cast se nasazuje tzv. T-set (transfer set), kterym si pacient pravidelné napousti dialy-
zacni roztok do intraperitonealniho prostoru a ten zde pfetrva az do jeho nasledného vypus-

téni (Bednarova, Dusilova Sulkova, 2007; Patikova, 2022).

Pacient si muze vybrat z dvou typt PD, bud’ ru¢ni dialyzu, nebo automatickou. Pro
oba typy je zaveden stejny peritonealni katétr a je mozné mezi nimi voln¢ piechdzet (napf.

béhem dovolené) (Patikova, 2022).

4.5 Rezimy PD
Existuji dvé zdkladni formy PD — kontinudlni ambulantni peritonealni dialyza
(CAPD, continuous ambulant peritoneal dialysis) a automatizovana peritonedlni dialyza

(APD, automated peritoneal dialysis) (Bednatova, 2015).
Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza ( CAPD)

U CAPD pacient ¢i peCujici osoba vymeénuje dialyzacni roztok rucné, to znamena,
Ze béhem dne provede 4-5 x manudlni vyménu. Peritonealni dutina je tedy vzdy vyplnéna
dialyzacnim roztokem (u dospélého obvykle 2000 ml) a odstraiiovani latek a vody z orga-

nismu je kontinudlni (Bednarova, 2015).
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Princip vymeény roztoku probihd na zaklad¢ gravitace, pro napusténi a vypusténi di-
alyzacniho roztoku tedy neni potteba zadny piistroj, viz. obr. €. 1. Celd vyména se provadi
manualné pomoci systémil dvou vakli spojenych Y-setem s katétrem zavedenym do intrape-
ritonedlni dutiny pacienta. Po pfipojeni vakového systému s katétrem pacient nejprve vy-
pusti dialyzat z peritoneélni dutiny do prazdného odpadniho vaku, ktery musi byt pod Grovni
pacientova bficha, tedy vétsinou lezi na podlaze. V dal§im kroku dochazi ihned k napusténi
nového dialyzacniho roztoku, ktery musi byt zavéSen vyse, nez je uroven vstupniho katétru
(Anderoli, Totoli, 2020). Lékaii doporucuji provadéni tohoto typu dialyzy v Cistém a klid-
ném prostiedi, ale neni vyjimkou, ze pacienti bézn¢ provadeji celou proceduru napiiklad

v auté (Florence, 2016; Kolarova, 2013).

Dialyzat se méni pfiblizné v intervalech po 4-8 hodinach, idealni je rovhomérné ca-
sové rozlozeni, ale hodiny nejsou nijak fixni. Posledni roztok si pacient aplikuje pted spanim
a rano zacne opét dialyzovat. Béhem spanku je nejdelsi casova prodleva — 8 hodin. Samotna
vymeéna trva piiblizné 20 minut, s pfipravou pak ptiblizn¢ 30 minut (Andreoli, Totoli; 2020;

Bednarova a kol., 2011; Patikova, 2022).
Automatizovana peritonealni dialyza (APD)

Pii APD neboli pfistrojové dialyze probiha vymeéna dialyzacniho roztoku v peritone-
alni dutin€ v noci béhem spanku pacienta. Pfistroj (tzv. cycler, ¢esky cyklovac) a dialyzacni
roztoky mé pacient tedy doma. Cycler je maly piistroj, ktery mtze pacient pienaset (Bedna-

fova, 2015).

Po pripravé piistroje pacient piipoji ke katetru Y-set od vakiim s dialyzacnim rozto-
kem, ptipravenych na cycleru a zahaji proceduru. Celé procedura trva asi 8-10 hodin v za-
vislosti na proménnych parametrech (hmotnost pacienta, propustnost peritonea). Vymeény
jsou kratsi, trvaji priblizn€ hodinu, celkové se roztok vymeéni 5-6 x za noc. Dialyzacni vy-
meény jsou naprogramované na karté pfistroje, toto nastaveni pro konkrétniho pacienta pro-
vadi 1ékat. Pres den je pak dutina bfi$ni bud’ prazdna (varianta NIPD — night intermittent
peritoneal dialysis) nebo je i béhem dne napusténa dialyza¢nim roztokem (varianta CCPD —
continual cycling peritoneal dialysis). Béhem dne si pacient nedé€la Zadnou vymeénu dialy-

zatu, nebo jen jednou denné (Bednarova a kol., 2011; Bednatrova, 2015; Patikova, 2022).
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Bednatova a kol. (2011) uvadeji, ze u nas vyuziva metodu APD pftiblizné 30 % pa-
cientl, Patikova (2022) o vice nez 10 let pozd¢ji uvadi jiz nartist na 90 % pacientti s APD

v Ceské republice.

4.6 Pomicky poti‘ebné k provedeni PD

K provedeni PD jsou nezbytné pomiicky, ke kterym fadime peritonealni katétr, vaky
s peritonedlnim dialyzacnim roztokem, vaky pro vypousténi dialyzatu, specialni koncovku
spojujici dialyzacni katétr se setem, a dalsi pomicky (vaha, stojan, ohfivacka, dezinfekéni

prostiedky) (Lachmanova, 2022).

4.6.1 Dialyza¢ni vaky s roztoky
Zakladnim pozadavkem pro dlouhodobou 1é¢bu peritonealni dialyzou je udrzeni ana-

tomické a funk¢ni integrity peritonea. Nejcastéjsim diivodem vynuceného prechodu z PD na
HD je ztrata funkcnosti peritonea. Hlavnim faktorem, ktery s jistotou dopomaha ke ztraté
ultrafiltra¢ni schopnosti peritonea jsou opakované peritonitidy, mikrocastice uvolnéné z di-
alyzacCnich vaki a setl, ale pfedevs§im je to nizsi biokompatibilita peritonealnich dialyzac-
nich roztokd. ,, Biokompatibilita obecné je definovana jako schopnost materialu, zarizeni
nebo systéemu pracovat bez klinicky vyznamné odpovédi hostitele ve specifické klinické apli-
kaci.” (Opatrnd, 2009). Diky recentnim vyzkumtim se podatilo v poslednich letech pozménit
sloZeni PD roztoki tak, aby se zvysila jejich biokompatibilita, a tim se zvysSila i zivotnost

peritonea (Opatrna, 2009; Prochazkova Popperlova, 2016).

Slozeni PD roztokl bylo navrzeno s ohledem na udrzeni homeostazy vnitiniho pro-
stiedi. PD roztoky se skladaji z n¢kolika slozek zahmujicich elektrolyty, pufr a osmotické
¢inidlo. Koncentrace elektrolyti v dialyza¢nim roztoku musi odpovidat slozeni extracelu-
larni tekutiny. Obsahuji proto natrium (132-134 mmol/l), chloridy (95-106 mmol/l), kalcium
(1,25-1,75 mmol/l) a magnézium (0,25-0,75 mmol/l). Dialyza¢ni roztoky obvykle neobsa-
huji kalium, aby bylo dosazeno maximalniho koncentracniho gradientu v prevenci hyperka-
lemie (Bednatrova, 2015; Opatrna, 2009). V davné minulosti byl pro korekci metabolické
acidozy uzivan jako pufr acetat. Ten vSak pravdépodobné souvisel se vznikem peritonealni
skler6zy, a proto se dnes jiz nepouziva (Opatrnd, 2009). K zajisténi ultrafiltrace se do dialy-
zacniho roztoku pridava glukéza (v koncentraci 1,36 — 4,25%), kterd zvySuje osmotickou
aktivitu. Glukoza se pouziva nejdéle a nejéast&ji. Cim vys3i je koncentrace glukozy, tim vice
se odstrani vody z téla. Jako osmoticky agens je uc¢inna pii kratSich vyménach, pti delSich

prodlevach se pomérné rychle resorbuje a osmoticka aktivita roztoku se ztraci. Glukoza
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muze byt nahrazena roztoky, které obsahuji aminokyseliny, ty ale zvySuji riziko metabolické

acidozy, tudiz se mohou pouzivat jednou denn¢ (Haluzikova, Biegova, 2019; Tesat, 2015).

Dialyzac¢ni roztoky jsou plnény do prihlednych vaku, aby bylo vidét zbarveni roz-
toku. Pomoci ,,Y* spojky jsou vaky spojeny konektorovym systémem. Jeden vak je naplnén
dialyza¢nim roztokem a druhy je prazdny pro nasledny dialyzat. Tomuto setu fikame dvoj-
vak. Drive se pouzival tzv. ,,jednovak®, ktery slouzil jak pro dialyzacni roztok, tak nasledné
pro dialyzat. Roztok se pted napusSténim do dutiny btis$ni zahfiva na télesnou teplotu, a to
jedingé suchym teplem. Pokud jsou vaky poruSeny, nesmi je pacient pouzit, proto je zde di-

lezita kontrola pted pouzitim (Haluzikova, Bregova 2019).

4.6.2 Peritonealni dialyzacni katétr
Existuje mnoho typu katétrii, bohuzel se vyzkumy jednoznacné neshoduji, ktery je

nejvhodnéjsi (Pushevski a kol., 2023).

Riizné typy katétrti vyuzivanych k PD se lisi jejich designem — tvarem subkutanni
¢asti katétru (rovné nebo ,,swan neck®), tvarem intraperitonealni ¢asti (rovné nebo stocené)

¢i poctem manzet (jedna ¢i dve) (Sabiu et al., 2022).

Pro akutni PD se pouziva akutni PD katétr, ktery je malo ohebny a disponuje vétSinou
jen jednou manzetou. Katétr vhodny ke chronické PD musi spliiovat jisté pozadavky. Musi
byt z trvanlivého, pruzného materialu a jeho povrch by mél byt hladky, aby neporanil okolni
organy a neusazoval se na ném bakterialni film. Dale musi katétr zajistit dostacujici pritok
dialyza¢niho roztoku a branit v pruchodu infekci. Nejcastéjsi volbou materidlu je sterilni

silikonova pryz (Kudla, 2015; Pushevski a kol., 2023).

Nejcastéji se katétr zavadi laparoskopicky. Koncova ¢ast katétru se ulozi do malé
panve a druhy konec se vyvadi podkoznim tunelem na povrch téla. Délka katétra se lisi,
intraabdomindlni ¢ast rovného katétru pro dospélé je obvykle 15 cm a disponuje Cetnymi
otvurky po stranach, které umoznuji snadnéjsi ptitok a odtok dialyza¢niho roztoku. Stredni
cast katétru, ktera prochazi bfisni sténou, je vybavena manzetami z polyethylenovych vla-
ken, do kterych po implantaci do dutiny bfi$ni vrustaji fibrézni vlakna, a tim fixuji katétr na
misté. Vnitfni manzeta zistava pod peritoneem, zevni manzeta je umisténa v podkozi asi 2
cm pied vyusténim katétru. Manzety slouzi i jako bariéra pted vstupem infekce. Pocet man-
zet se muaze lisit (jedna ¢i dvé) podle typu katétru (Kudla, 2015; Pushevski a kol., 2023;

Tesat, 2015). Vétsina PD katétri ma po stranach radioprtihlednou linku a moznost piidatné
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kuli¢ky, ktera brani Giniku dialyzatu kolem katétru. Fluoroskopii je mozné provést rentge-
nové snimky (napf. ledvin, moc¢ovodu, moc¢ového méchyie) a zkontrolovat umisténi katétru
pti poruse jeho funkce. Linie probiha po celé délce katétru a slouzi k vizualizaci pod katétrem

(Bridger, 2017; Pushevski a kol., 2023).

V soucasnosti je k dispozici velké mnozstvi katétrti k PD. Jejich stézejnim cilem je
poskytnout spolehlivy a rychly pritok dialyzatu, a to bez prichodu infekce ¢i uniku dialy-
zatu. Varianty jednotlivych typt katétrii vychazi ze zakladni konstrukce extraperitonealni
(subkutanni) ¢asti katétru, intraperitonealni ¢asti katétru ¢i poctu zvolenych manzet (jedna
¢i dve). Nekteré typy katétrti maji pak i sva specifika (napt. rizna Sitka manzet, hrot se za-

vazim apod.) (Gocal et al., 1998; Paudel, 2020).

Moznosti extraperitonealni (subkutanni) casti katétru:
a) rovny — i pti ohybu béhem zavedeni bude vysledny tvar rovny;
b) ,,swan neck“ (labuti krk) —trvale ohnuty, oblouk ve tvaru obraceného ,,U* (170°-180°),

smétuje smérem dold k panvi, tvar pomaha zabranit migraci hrotu katétru.

Moznosti intraperitonealni ¢asti katétru:
a) rovny — hrot rovny, nékolik malych otvort po stranach;

b) stoCeny — hrot spirdlovité stoceny, delsi ¢ast s malymi otvory oproti rovnému typu.

Jednim z dlouhodobé nejpouzivanéjsich katétri je Tenckhoffuv katétr, ktery v roce
1968 predstavil Henry Tenckhoff. Do té doby byl pouzivany katétr na jedno pouziti, PD
probihala vétSinou 1x za tyden s celkovou dobou az 24 hodin, a poté byl katétr odstranén.
Tenckhoff svlij permanentni katétr postupné zdokonaloval — zkratil ho, navrhl pfimé i sto-
¢ené intraperitonealni zakonc¢eni a pfidal ploché manzety. Po zavedeni sméiuje katétr proxi-

maln¢ (Bridger, 2019; Szonowska, 2013).

Toronto West Hospital (TWH) katétr (uvedeny v 70. letech 20. stoleti) ma dva spe-
cifické silikonové disky kolmé na koncovou ¢ast katétru, jejichz cilem je udrzet stfeva a
omentum mimo postranni otvory intraperitonedlni ¢asti katétru (Gocal et al., 1998; Paudel,

2020).

Na zacatku 80. let 20. stoleti uvedl Ash et. al. T-fluted (Ash) katétr se specifickou
konstrukci ve tvaru pismena ,, T, ktery mechanicky zabranuje jeho migraci. Intraperitone-
alni Cast tak lezi paraleln¢ s parietdlnim peritoneem, misto malych otvorti ma katétr osm

drazek, které umoznuji lepsi pratok katétry (Gocal et al., 1998; Khanna, Krediet, 2009).
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Permanentni katétry se subkutanni ¢asti Swan Neck predstavili Twardowski et al. v
roce 1986 (Khanna, Krediet, 2009). Nasledné byl vynalezen Swan Neck Missouri katétr,
ktery ma tésn€ pod hloubé&ji uloZzenou manzetou piidanou ptirubu s kulickou s cilem zvysit
prevenci uniku dialyza¢niho roztoku podél katétru. Specifickym typem je pak Presternalni
Swan Neck katétr z roku 1992, ktery se od klasického Swan Neck Missouri katétru 1isi pre-
dev§im v délce podkozniho tunelu. Katétr se sklada ze dvou silikonovych hadicek, které jsou
spojeny titanovou spojkou. Popisujeme ¢ast abdominalni a ¢ast hrudni s dvéma manZetami.
Tento typ katétru je vyuzivan ¢im dal tim castéji, byva uzitecny i u pacientil se stomii ¢i s

velkou obezitou (Gocal et al., 1998; Paudel, 2020).

Cruz (Pail-handle) katétr (uvedeny 1992) ma dva pravouhlé ohyby. Jeden ohyb sme-
fuje intraperitonealni ¢ast katétru rovnobézné s parietalnim peritoneem, druhy ohyb smétuje
podkozni ¢ast smérem doli k mistu vystupu z kiize. Vyrabi se pouze z polyuretanu, jeho
vyhodou je rychlejsi pritok i odtok, diky vétSimu vnitfnimu priméru, nez klasické silikonové

katétry (Gocal et al., 1998).

V roce 1993 byl predstaven Moncrief-Popovich katétr, ktery ma podobny design
jako Swan Neck katétr, ale ma vyrazné vétsi zevni manzetu (2,5 cm) (Gocal et al., 1998;

Khanna, Krediet, 2009).

Specifickou kategorii katétrti pro PD jsou tzv. ,self-locating® (samoumistitelné) ka-
tétry navrzené Di Paolem v roce 1992. Tyto katétry jsou na konci opatieny hrotem s 12gra-
movym wolframovym zavazim, ktery brani migraci katétru. To mé za nasledek mén¢ pfi-
padt selhdni drendze a méné infekci souvisejicich s katétrem. Navzdory tomu je vyuziti

téchto katétrti omezené (Sabiu et al., 2022).

4.6.3 Dalsi pomitcky poti‘ebné k PD
V 50. a 60. letech se zacaly objevovat prvni konstrukce cykleri (MatouSovic a kol.,

2009). V roce 1976 v USA prokazali 1€kaii Popovich, nejprve teoretickym vypoctem, a
Moncrief nasledné i v klinickych zkouskach, funkcénost, kterd se vyuziva u APD. S rozsite-
nim CAPD (na konci 70. let 20 stoleti) se pouzivani pfistroji k PD dostalo mirn¢ do ustrani,
zajem byl opét obnoven ke konci 80. let 20. stoleti. Jednim z divodt bylo vyssi riziko kon-
taminace dotykem se vznikem peritonitid, které u CAPD predstavovaly nejcastéjsi diivod
selhani dané techniky (Khana, Krediet, 2009). V Ceské republice za¢aly byt cyklery do-
stupné po roce 1993 (Florence, 2016).
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Postupem casu byly cyclery technicky zdokonalovany, vylepsil se design i obsluha
ptistroje. Kromé pamétovych karet v pfistrojich, na nichz je indikovana lécba lékafem na-
programovana na konkrétniho pacienta, existuji v soucasnosti i specialni cyclery s moznosti
dalkového prenosu dat o pacientovi k odbornému personalu. Ten méa tedy data potiebna ke
kontrole zdravotniho stavu pacienta neustale k dispozici (Florence, 2018; Karkar, Wilkie,

2023).

Transferovy set je koncovka v podobé¢ trubicky tvotené z polyethylenu, ktera se pfi-
pojuje pomoci titanového adaptéru, nebo plastové spojky k peritonedlnimu katétru. Set je
vybaven otocnym uzavérem, slouzici k uzavteni vstupu k peritonealnimu katétru a k napo-
jeni vaka s dialyzacnim roztokem. Koncovka chrani katétr pred opotfebenim a poSkozenim
pfi manipulaci a pfed vstupem infekce. Koncovka se vyménuje dle doporuceni vyrobce.
Transférovy set se vymeénuje kazdych Sest az deveét mésict, aby se zabranilo opotiebeni a

praskani, a vyménuji se po zanétu pobiisnice (Funes a kol., 2020; Teplan, 2006).

Slouzil nejen k uhlidani hladinek ve vacich peritonealniho setu, aby nedoslo ke vzduchové

embolii, ale taky jako universalni obsluzny nastroj (Teplan, 2006).

Titanova spojka spojuje transférovy set s peritonealnim katétrem. Pti pravidelnych

dialyzach se spojka dezinfikuje a zlistava na katétru trvale (Funes a kol., 2020).

Dalsi potiebné pomicky k provadéni PD jsou stojany pro zaveéseni vaktl, obvazovy
a kryci material, dezinfekcni prostiedky, ochranné pomtcky, vahy pro pfesné zmeéteni dia-

lyzatu, ohtivacky a dalsi (Teplan, 2006).

4.7 Indikace a kontraindikace PD

Pti volb¢ dialyzac¢ni techniky je nutné ptihlédnout nejen k medicinskym, ale hlavné

i socialnim podminkam konkrétniho pacienta (Bednatova a kol., 2011).

Ptiblizné 80-90 % pacientld nema zadnou medicinskou kontraindikaci pro vyuziti PD.
Zasadni kontraindikaci jsou aktivni zanétliva onemocnéni stfeva, tedy onemocnéni, kdy je
vEtsi riziko prestupu stfevnich bakterii do btisni dutiny a s tim spojené vyssi riziko zanét
(napt. Crohnova choroba) (Patfikova, 2022). Absolutni kontraindikaci PD je jakékoliv po-
Skozeni peritonea (Tesaf, Viklicky, 2015). Bednarova (2015) jako dalsi kontraindikace uvadi
sristy v duting bfisni, stavy po rozsahlych nitrobfisnich operacich, stomie a rozsahlé chirur-

gicky nefesitelné hernie. Vysoky vek neni kontraindikaci, nicméné je nutnd zachovana
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schopnost pacienta provadét vymeény dialyzacnich roztokl. Ani diabetes neni kontraindikaci,
ale ukazuje se, ze je to metoda vhodna spise pro mladsi pacienty. Kvuli ¢astéjSim peritoniti-
dam, potizim s odstranovanim tekutin a hiife kompenzovanému diabetu pacienti nad 65 let
l1épe prospivaji na hemodialyze. Ani obezita neni absolutni kontraindikaci, ale byvaji Cast&jsi
infek¢ni komplikace a problémy s prichodnosti katétru (Bednatrova a spol., 2011; Bedna-

fova, 2015).

PD je naopak vhodnou volbou pro détské pacienty, jedna se navic o bezjehlovou
metodu (Bednafova a kol., 2011; Patfikova, 2022). Také pro pacienty ¢ekajici na transplan-
tacni listin€ je PD vyhodnéjsi nez HD. Oproti HD je déle zachovana diuréza, a protoze neni
potteba zakladat cévni ptistup, snizuje se i riziko pfenosu infekce krevni cestou. PD je ab-
solutni indikaci v ptipad¢, kdy nelze vytvofit cévni ptistup pro HD (Tesaf, Viklicky, 2015).

Obecné si PD vybiraji predev§im mladsi aktivni pacienti (Patfikova, 2022).

NejcastejSim uzivanym piistupem pfi urgentnim zahéjeni dialyzy je HD cestou cen-
tralniho zilniho katétru. V poslednich letech se ovSem objevily studie, které naznacuji, ze
vyuziti centralniho Zilniho katétru je piimo spojené s vys$si imrtnosti, predev§im v prvnim
roce 1écby. PD je vSak bezpecnou alternativou klasické hemodialyzy u pacientli s nutnosti
urgentni nahrady funkce ledvin. Klinické vysledky a vyskyt komplikaci jsou obdobné jako

u HD a soucasné jsou Sance na obnoveni renalnich funkci u PD vyssi (Dias et al., 2020).

4.8 Vyhody a nevyhody PD

Uzivatelsky je bezesporu nejveétsi vyhodou PD vyssi kvalita Zivota v prvnich letech
dialyzy ve srovnani s pacienty podstupujici 1écbu HD. PD je metoda domaci lécby, kdy od-
padaji pravidelné navstévy hemodialyzaénich center (obvykle 3x tydn¢). Pacient tak ma
veétsi svobodu pohybu napt. pro cestovani a 1épe se pfizpisobi svym béznym aktivitdm jako
napf. studiu ¢i dochazeni do zaméstnani. Domaci dialyza je také vhodnou volbou u déti a
seniortl a soucasné i u pacienttl, pro které predstavuje transport na HD velkou zatéz. Vyuzi-
tim PD v domécim prostiedi se snizuje zavislost pacienta na lékaiském a oSetfovatelském
personalu, ambulantni kontroly jsou vétSinou jednou za 4-6 tydnii. To si s sebou vSak nese i
vEtsi zodpoveédnost za svou 1écbu (Andreoli, Totoli, 2020; Bednarova, 2011; Neslusan, 2017,

Stézeti, 2018).

Jedna se o kontinualni metodu 1éCby, coZ zajist'uje stabilitu vnitiniho prostiedi a blizi
se tim nejvice funkci vlastni ledviny — na rozdil tedy od intermitentni 1é¢by HD (Bednatrova
a kol., 2011). I diky kontinudlni terapii pacient nemusi dodrzovat tak striktni diety a jsou
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1épe kontrolovany hodnoty krevniho tlaku. Soucasné je delsi dobu zachovana rezidualni
funkce ledvin a s tim spojené delsi zachovani diurézy (Anderoli, Totoli, 2020; Bednafova,

2011; Neslusan, 2017).

Nepochybnou vyhodou PD je neposkozovani cév a pro pacienty se selhanim ledvin
je urcité dobré si cévni pristupy zachovat co nejdéle (napiiklad pro podéani antibiotik béhem
hospitalizace). Setrngji ptistup PD k cévnimu systému je i nejlep§im mostem k transplan-
taci, kdy se nova ledvina v téle 1épe adaptuje. Pacientovi neni nutné podavat systémovou
antikoagulaci ¢i Iéky proti agregaci desticek, jak je tomu u HD. Snizuje se tim riziko krvaceni
do traviciho traktu. Pacienti maji 1épe kompenzovanou anémii, protoze nedochézi ke ztratdm

jako pfi mimotélnim obe¢hu u HD (Bednarova a kol., 2011; Patikova, 2022; Stézen, 2018).

Mezi vyhodami PD je urcité vhodné zminit i kompletni pokryti vyloh na lécbu zdra-
votni pojistovnou. Pacienti, ktefi chtéji vyuzivat cykler, ho podle indikacnich kritérii dosta-
nou. Navic s pfistrojem na APD lze bez problému cestovat jako s pfiru¢nim zavazadlem.
Vsechny firmy jsou nadnarodni, kdy pii ohlaSeni mista a data pobytu neni problém zavést
vaky s dialyzacnimi roztoky az ptfimo k pacientovi, ktery tak mtize volné cestovat (Haluzi-

kova, Bregova, 2019; Patikova, 2022).

Jeden z hlavnich limitd PD je opotiebeni peritonealni membrany. Z tohoto diivodu
tak pacient v priméru stravi na PD v priméru 5-6 let a poté je nutné piejit na HD. V Ceské
republice ale jsou i pacienti, ktefi se 1é¢i PD bez problému i 15 let. Opotiebenim peritonea
pacient ztraci schopnost ultrafiltrace, snizuje se odstranovani potfebného mnozstvi tekutin a
se ztratou schopnosti udrzet vhodné vnitini prostiedi se snizuje i u€¢innost samotné dialyzy
(Patikova, 2022). Nevyhodou PD muze byt i ztrata malého mnozstvi bilkovin pies ,,velké
pory* peritonea (Bednatova, 2015). Mezi relativni nevyhodu by se dalo zaradit i trvalé za-
vedeni bfisniho katétru, které maze pacienta napiiklad omezovat pfi sportu (Haluzikova,

Bregova, 2019; Neslusan, 2017).

Moznou nevyhodou muize byt i mési¢ni zavazeni roztoki do domacnosti, krabic je
opravdu hodné a skladové prostory mohou byt omezené. Také zapnuty cycler mize pacien-

tovi zpocatku narusovat kvalitu spanku (Patikova, 2022).
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4.9 Komplikace PD

Obavanou komplikaci u PD ptedstavuje peritonitida — infekce peritonea, jedna z nej-
Castéjsich pficin selhani techniky. Peritonitida se projevuje bolesti bficha, zkalenym dialy-
zatem, zvySenym poctem leukocytl v dialyzatu nad 100 leukocyti na 1 pl, pozitivnim kul-
tivacnim nalezem, zvySenymi teplotami a zvySenim laboratornich zndmek zanétu. Vétsina
infekci peritonea je vyvoldna grampozitivnimi bakteriemi, které se nejcastéji dostavaji do
dutiny bfis$ni katétrem. Incidence se vSak s vyvojem techniky PD zlepSuje. Gramnegativni
bakterie se do peritonedlni dutiny dostavaji pies sténu stievni a zpisobuji tézké infekce, kdy
musi byt nékdy odstranén i katétr. Lécba je antibiotickd, podana do vaki s dialyza¢nim roz-
tokem. Opakované peritonitidy vedou ke zmensSeni dialyzacni plochy peritonea s naslednym

snizenim ucinnosti PD (Andreoli, Totoli, 2020; Bednaiova, 2015; Klaboch, 2022).

Nejvaznéjsi komplikaci je sklerotizujici peritonitida, ktera se vyskytuje vzacné, ale
umrtnost je 50 %. Spo¢iva v chronickém zanétu, pii kterém je postiZeno peritoneum, stievni
sténa a cévni zasobeni. Jeji projevy jsou bolest, diskomfort, zvraceni, ascites, stfevni nepri-

chodnost a hemoragicky dialyzat (Patikova, 2017).

Dalsi infekéni komplikace jsou naptiklad infekce v okoli peritonealniho katétru, in-
fekce podkozniho tunelu podél katétru (Andreoli, Totoli, 2020). V ramci prevence by vSichni
pacienti méli uzivat topicka antibiotika. Napf. mupirocin snizuje vyskyt infekce pti vystupu
katétru o 57 % a peritonitid o 41 %, u infekci vyvolanych Staphylococcus aureus dokonce o

70 % (Patikova, 2017).

N 24

stoupd s mnozstvim pouzivaného dialyzac¢niho roztoku a délkou 1écby. Hlavni pfi¢inou po-
Skozeni peritonea je nefyziologické slozeni roztoku pro PD. V pribéhu 1é¢by PD totiz do-
chazi ke zméndm na peritoneu, propustnost peritonea se u téhoz pacienta v ¢ase méni. Tyto
zmeény je mozné pravidelnym testovanim zachytit a predejit tak vyvoji zavaznych kompli-
kaci. Testovanim se optimalizuje preskripce PD (rozvrh vymén a sloZeni dialyzacniho roz-
toku), ktera ma dopad nejen na dobu trvani PD, ale i na pfezivani pacientii (Bednatova a

kol., 2011; Bednarova, Patikova, 2021; Szonowka, 2013).

Dalsi Sirokou skupinou komplikaci PD jsou problémy s peritonedlnim katétrem, at’
uz se jedna o leak (inik) nebo dysfunkci katétru pti jeho nespravné pozici ¢i obstrukei. Leak

se vétSinou vytesi doCasnym prerusenim ¢i oddalenim zahdjeni PD, dysfunkce katétru ale
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¢asto vyzaduje chirurgicky zasah. Mechanické problémy s katétrem v soucasnosti stale patti

mezi hlavni technické pticiny selhani PD (Patikova, 2017).

Hyperhydratace je pro nemocné s CKD komplikace, ktera ma podil na rozvoji arte-
rialni hypertenze a vede k hypertrofii levé srde¢ni komory. Jedna se o rizikovy faktor mor-
tality pacientti s PD. Mezi pacienty s PD je pfitom pievodnéni pomérné bézné — postihuje
pfiblizné€ 27-67 % nemocnych, €ast&ji diabetiky. Pfi¢iny hypervolémie u PD jsou nadmérny
ptijem vody a soli, ztrata rezidualni funkce ledvin, nadmérné vstiebavani dialyzatu prolon-
govanou pfitomnosti v biiSni dutin€, mechanickymi komplikacemi katétru, selhani ultrafil-
trace, neaktualni dialyzacni pfedpis a mnoho dalSich. Cilem by tedy mélo byt sniZeni stupné
hyperhydratace, resp. navozeni euvolémie prostiednictvim napf. restrikce pfijmu vody a soli,
navyseni rezidudlni diurézy pomoci diuretické 1é¢by ¢i individualnim nastaveni PD s cilem

adekvatni ultrafiltrace (Andreoli, Totoli, 2020; Klaboch, 2022).

Korelace mezi stavem vyzivy a komplikacemi je u PD znama. Stejné tomu je i v pii-
padé hyperkalémie i hypokalémie, u hypokalémie se navic zvySuje riziko peritonitidy. Pre-
ziti pacientii s PD navic komplikuje i perzistujici metabolicka acidéza. Lécebné intervence
k ovlivnéni malnutrice nejsou idealni. PD by méla potlacit podvyzivu spojenou s urémii, ale
souCasn¢ je spojena s vyznamnymi ztratami bilkovin do dialyzatu a zaroven resorpci
glukozy z dialyzacniho roztoku. Pacienti s PD jsou tedy vystaveni hypoalbuminemii vice

nez pacienti s HD (Andreoli, Totoli, 2020; Klaboch, 2022).

Dalsi neinfekcéni komplikaci PD jsou hernie v dusledku zvyseného intraabdominal-
niho tlaku s vyskytem az 20 % pacientti s PD. Rizikovymi faktory jsou nedavné bfisni ope-

race, polycystické onemocnéni ledvin ¢i obezita (Andreoli, Totoli, 2020; Bednaiova, 2015).

Hydrothorax je pomémné vzacna komplikace, ktera vznika patologickym pfechodem
dialyzatu do pleuralni dutiny prostiednictvim lymfatickych cest ¢i defektu branice (Andre-

oli, Totoli, 2020).
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5 HISTORICKE MEZNIKY A ROZVOJ OSETROVATEL-
STVi V NEFROLOGII V CR

Za zakladatele klinické nefrologie ve svété je povazovan Richard Bright, ktery si na
zacatku 19. stoleti jako prvni zacal v§imat vztahu mezi hypertrofii levé komory, albuminurii
a patologickymi nélezy na ledvinach. Objasnéni patologickych procest ledvin predchazela
fada praci tykajicich se popisu mikroskopické anatomie ledvin (uz v polovin€ 17. stoleti) a

jejich funkce (Tesaft, 2011).

Obecny teoreticky zaklad dialyzy je pfipisovan Thomasi Grahamovi, ktery ptiblizné
v poloving 19. stoleti popsal principy difize a osmozy a predstavil koncept semipermeabilni
membrany. Zkonstruoval i ,,obrucovy‘ dialyzator, ktery mél byt ale vyuzivan ke studiu slo-
zeni krve, mozného vyuziti pro 1é¢bu selhani ledvin si nebyl védom. Prvni dialyzac¢ni piistroj
oznacovany jako ,,uméla ledvina“ byl ptedstaven v roce 1913, pokusy o tspésnou hemodia-
lyzu pak trvaly az do roku 1945, kdy William Kolff vylécil pacientku s akutnim selhanim
ledvin. Za prukopnika peritonealni dialyzy je povazovany Georg Ganter z Némecka, ktery v

roce 1923 1¢cil touto metodu prvni pacienty (Gottschalk, Fellner, 1997; Tesaf, 2011).

Pocatky Ceské nefrologie jsou spjaty s VSeobecnou nemocnici v Praze a spadaji do
obdobi 30. let 20. stoleti, nefrologie zde byla uzce spojena s oborem kardiologie. Kardiore-
nalnim vztahim se na tomto pracovisti vénoval i Jan Brod (1912-1985), ktery byva oznaco-
van jako zakladatele ¢eské nefrologie (Matousovic a kol., 2009; Tesat, 2011; Tesat, Vik-
licky, 2015).

Ve Vseobecné nemocnici v Praze byla provedena v roce 1955 prvni hemodialyza
(s vyuzitim tzv. ,,umélé ledviny* Alwallova typu) u pacientky s akutni intoxikaci s Gispés-
nym vysledkem. Hemodialyzu provedli Severin Daum a Mirko Chytil, za oSetfovatelskou
péci zodpovidala vrchni sestra Mrowczikova. Praha byla v té dob€ teprve ctvrtym evrop-
skym méstem, kde byla pfistupna akutni dialyza. Pocty pacientd 1éenych u nas hemodialy-
zou byly ovlivnény poctem pfistrojt, ktery byl jen jeden. Prioritou k 1é€bé byli pacienti

s akutnim selhanim ledvin (Klener, 2001; Matousovic,2009, Tesaft, 2011).

Dalsi rozvoj klinické dialyzy (jako metody 1écby chronického i akutniho selhani led-
vin) a celkové nefrologie nastava od 70. let 20. stoleti a je spjat mimo jiné se jmény Alberta

Valka, Josefa Erbena, Karla Opatrného, Otta Schiicka. Az v roce 1984 byla nefrologie
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uznana za specializaci a za¢lenéna do zdravotnictvi (MatousSovic a kol., 2009; Tesat, Vik-

licky, 2015).

5.1 Rozvoj PD v CR

V zahranic¢i spadaji prvni pokusy o pouziti peritoneéalni dialyzy do stejného obdobi
jako u hemodialyzy. V Ceské republice je historie peritonedlni dialyzy podstatné kratsi, nez
je tomu u hemodialyzy. Jak jiz bylo zminéno, prvni hemodialyza v Ceskoslovensku byla
uskute¢néna v poloving 50. let 20. stoleti. V nasledujicich letech byla PD odsunuta do pozadi

pted rychle rostoucim vyvojem HD a jeji nartistajici popularitou (Matousovic a kol., 2009).

Teprve v prvni poloving 60. let 20. stoleti byla v Kr&i v Ustavu pro choroby ob&hu
krevniho (UCHOK) provedena prvni intermitentni peritonedlni dialyza u nas. Podminky i
pomucky nebyly idedlni, sestry si vSak umély poradit riznymi zlepSovacimi navrhy. Ab-
sence nejen vhodnych pomtcek, ale i zakladni vybavy k 1é€bé nemocnych PD byla katastro-
falni. Zadné jednorazové vaky, ale infuzni ldhve ohiivané v hrnci. Absence monitorovacich
systémi (platilo i pro HD) vyzadovala neustalou pfitomnost sester na pokojich osetfova-
nych. Problematicka byla i sterilizace dialyzac¢niho roztoku pro PD. To vSe se odrazilo ve

Spatné kvalité 1écby nemocnych (Matousovic a kol., 2009).

K novému oziveni zjmu o PD ve svété ptispéli v poloving 70. let 20. stoleti Popo-
vich a Moncrief zavedenim kontinualni ambulantni PD (CAPD) (Struijk, 2015). Prvni zku-
Senosti s CAPD u nas jsou nepochybné spojeny s dialyzacnim stiediskem Strahov (Internim
oddé&lenim Strahov) a se jmény Rostislava Kuklika a Reného Camka prakticky soub&zné
s pocatky ve svéteé (u nas od roku 1978). V prvni poloviné 70. let zde byla ojedinéle prova-
déna intermitentni akutni PD na koronarni jednotce. Plastové vaky s dialyzacnim roztokem
nebyly v té dobé v Ceskoslovensku dostupné, pro CAPD se vyuzivaly litrové lahve s dialy-
zacnimi roztoky pfipravované v 1€karné. Vypustény dialyzat se ze sklenénych dzbanka vy-
léval do toalety. Béhem jedné vymeény si pacient musel prepichovat set do lahve 4x, proto
vyskyt peritonitid nebyl zadnou zvlastnosti. Praveé kviili vysoké incidenci peritonitid byl po-
stupné program domaci CAPD ukoncen a pacienti byli pfevedeni do chronického intermi-
tentniho programu PD v nemocnici. Lécba probihala 3x tydné€, podobné jako hemodialyza,

ale s kratkymi ¢asy vymén po dobu 12 hodin (Matousovic a kol., 2009).

Vyrazny rozvoj zaznamenala PD opét v 90. letech, kdy se zacaly pouZzivat zdokona-
lené pomiicky a moderni roztoky v plastovych vacich (nejprve ,,jednovaky“, od roku 1992
dodnes pouzivané ,,dvojvaky®). V tuto dobu se strahovské pracovisté opét vratilo k CAPD.
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Od pocatku az doposud je strahovsky peritonealni program spojovan se sestrou Ludmilou

Nermutovou (MatousSovic a kol., 2009).

Prvni cyclery ke kontinualni APD, které se u nas objevily v prvni poloviné 80. let,
byly vybaveny kanystry na dialyzacni roztok. Kanystry bylo nutné vzdy pfed naplnénim
sterilizovat, a proto se od pouziti téchto cyclerd ustoupilo. Nové cyclery (jiz bez kanystr{)
od firmy Baxter znovu ozivily v 90. letech zdjem o APD (Kolafova, 2013; Matousovic a

kol., 2009).

Zavedeni CAPD na pracovistich zpusobilo, ze kazd¢ pracovist¢ mélo vyclenénou
»peritonealni sestru® pro program PD a také edukaci pacientll. Sestry z ostatnich dialyzac-
nich pracovist,, ktera program PD po vzoru Strahova zavad¢la, se od ,,strahovské™ sestry
ucily. Ptiblizn€ do 80. let mohla ostatni dialyzacni pracovist¢ zpocatku pacientim zavadét
pouze jen peritonealni katétry, dalsi péce veetn¢ edukace pak jiz probihala na strahovském

pracovisti (MatousSovic a kol., 2009).

Akutni program PD byl provadén predevsim u pacientd s krvacivymi stavy, pro které
byla piilis rizikova heparinizace potfebna pii bézné hemodialyze. Katétry u téchto pacientti
se zavadély punkcné naslepo a byly odlisné od katétrti pro chronickou PD (Lachmanova,
2022).

V soucasné dobé¢ je na nefrologickych pracovistich peritonealni dialyza nabizena no-
vym pacientim s chronickym selhanim ledvin jako rovnocenna alternativa k hemodialyze.
Volba metody je v uzké spolupraci s 1ékafem, peritonealni sestrou, klinickym psychologem

a samotnym pacientem (Lachmanové, 2022; Kapounova, 2020).

5.2 Rozvoj oboru a jeho vliv na ¢innost sester

Z historického pohledu byla prace sestry na dialyza¢nim stfedisku mnohem kompli-
kovangjsi, nez je tomu v soucasnosti. Sestry se ucily jedna od druhé, ptedavaly si zkuSenosti
a praktické dovednosti. Nebyly zadné studijni materialy v ¢eském jazyce, ze kterych by se
daly Cerpat informace, nebyly ani oSetfovatelské dokumentace, které pro né¢ mohly byt vo-
ditkem ke zkvalitnéni péce o dialyzované pacienty. Bylo na misté zmapovat osetfovatelskou
péci o dialyzované pacienty. Sestry byly naklonéné zjednodusit, zefektivnit, a predev§im
zkvalitnit péc¢i. Toto volani sester o zefektivnéni oSetfovatelské péce vedlo k tomu, Ze se
zacaly pravidelné Uc€astnit celostatnich konferenci a kongrest, a to hlavné diky podpote 1é-

katti (MatousSovic a kol., 2009).
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CNS s Ceskou lékai'skou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) zacaly
organizovat statni konference pod tlakem vyznamnych nefrologi, a to predevsim doktort
Valka, Opatrného a Erbena. Silil i tlak ze strany sester, proto vybor nefrologické sekce shro-
mazdil praktické zkuSenosti ze Ctyt nejdéle pracujicich dialyzacnich stiedisek a vydal bro-
zuru ,,Vybrané staté pro sestry dialyzac¢nich oddéleni®. Vybor také zajistil, Ze kromé odbor-
nych programil pro lékaie mél celostatni kongres (1975 v Ceskych Budéjovicich) samostat-
nou vzdélavaci sekci pro sestry a techniky, kde byly prezentovany ohlasy sester z oblasti
hemodialyzy, peritonealni dialyzy a transplantace. Sestry se nutné potfebovaly rozvijet v ob-
lasti praktickych dovednosti, a to zejména v obsluze dialyzac¢nich pfistrojii. Vyznamni nef-
rologové, v t€¢ dobé Erben, Valek, Opatrny, si vazili prace sester a uvédomovali si potiebu
mit v nefrologickém tymu vzdélané sestry. Byli vyznamnymi podporovateli sesterskych ak-
tivit a Gaste¢nd se podileli na vzniku sesterské organizace Ceské spoleénosti sester (CSS).
Tyto aktivity vyustily az k prvnimu celostatnimu kurzu, ktery byl organizovan Institutem
pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi (IDVPZ), v souCasné dob¢ piejmenovanym
na Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych obort.. V kurzu ptednaseli odbornici
z oboru, ale i sestry. Ty se kromé praktickych ¢asti a cviceni podilely i na oSetiovatelské
odbornosti. Kurzy se postupem casu zkvalitiiovaly a uskutecnovaly v nepravidelnych inter-
valech. Vyznamnym momentem, zejména diky MUDr. Svacinovi a sestfe Mikulkové, bylo
otevieni prvniho specializacniho studia v nefrologickém osetfovatelstvi (PSS) v roce 1991

(Klener, 2001; Matousovic a kol., 2009; Schuck a kol., 1994).

Ze zagatku byla CSS soucasti CLS JEP, ale roku 1990 se osamostatnila. Po roce 2000
se CSS sjednotila s Ceskou asociaci sester (CAS, ta vznikla roku 1991) a pod timto nazvem
funguji nepieruSené do soucasnosti. Vedouci sestry dialyzacnich stiedisek zalozily prvni ak-
tivni vybor ve slozeni Dubininové, HajSmanova, Sykorova a Pavlicova. Pro komunikaci s 1¢é-
kati byl vyznamnou osobou prof. Opatrny, ktery byl povéien vyborem CNS ke spolupraci
se sesterskou sekci. Toto obdobi predstavovalo, kromé¢ odborné kooperace 1ékait a sester, i
budovani novych pracovnich pfilezitosti (Klener, 2001; Matousovic a kol., 2009; Tesar,

201).

CAS ma vyznamny podil na vzdélani sester. Od uskute¢iovani kongresti a konfe-
renci, kde jsou samostatné sekce pro sestry, pies publika¢ni ¢innost, az po ¢lenstvi v mezi-
narodnich sesterskych organizacich — napt. v ICN (Internacional Council of Nurses, Mezi-

narodni rada sester), EFN (European Federation od Nurses Asocciations, Evropska federace
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sester) a dal3ich sdruzeni. Dal$i vyznamné ¢lenstvi CR pro rozvoj ofetiovatelstvi je v ED-
TNA/ERCA (European dialysis Transplant Nurses Association/ European Renal Care Asso-
ciation) (Matousovic a kol., 2009; Tesar, 2011).

Rychly rozvoj oboru, propracovanéjsi dialyza¢ni techniky, inovace zdravotnickych
materialt spolu s novymi oSetfovatelskymi postupy, vedlo k vyraznému zdokonaleni oSet-
fovatelstvi v nefrologii a k narstu dialyzacnich center. Pfehledova tabulka dialyzacnich

center s poéty zaméstnanych sester v CR naleznete v piiloze bakalatské prace.

5.3 Vyznamné osobnosti v nefrologickém oSetiovatelstvi
V Ceské republice bylo n&kolik lidi, ktefi se zaslouzili a vyznamné ovlivnili vyvoj

nefrologického osetfovatelstvi a byli skute¢nymi priukopniky v této specifické oblasti.

Kvéta Dubininova z Hradce Kralové a Marie JakSova z Prahy pattily mezi jedny
z prvnich dialyzacnich sester. Tyto sestry zazily téméf ,,boj* s prvnimi dialyzacnimi pii-
stroji. Kvéta Dubininova se podilela na publikaci ucebnice ,,Nefrologie pro sestry* spolu

s profesorem Erbenem (Matousovic a kol., 2009; Tesat, 2001).

Jindra Kracikov4 jako byvala piedsedkyné nefrologické sekce Ceské asociace sester,
pracovala také jako stani¢ni sestra na Strahové. Jeji velkou zasluhou je zhotoveni prekladi
vyznamnych dokumentli EDTNA/ERCA. V roce 1994 vysly ,,Evropké normy pro nefrolo-
gickou osetiovatelskou praxi a ,,Evropské ucebni osnovy pro specializa¢ni kurz osetfova-
telské péce v nefrologii“ v roce 1997. Dalsi ptirucka pro psychosocialni praci ,,Pro lepsi po-

rozumeéni® vysla roku 2004 (Matousovic a kol., 2009).

Doc. Ing Frantisek Lopot, Csc. Od roku 1973 zajistoval technické zdzemi strahov-
ského dialyzacniho stfediska. Je historicky prvnim zastupujicim ¢lenem EDTNA/ERCA,
ktery vytvéiel prvni ¢lenskou zakladnu EDTNA v Ceskoslovensku. Byl prvnim prezidentem
EDTNA kongresu uspotadanym jeho zasluhou v Praze roku 1980 a ptedsedou narodniho

registru dialyzovanych nemocnych (Kesziova, 2010).

Ludmila Nermutova je spojovana predev§im s peritonealnim programem nejen ve
VFN na Strahove. Zpracovala navrh registra¢niho listu do sazebniku vykonti pro vykazovani
provadéni peritonealni dialyzy sestrou v jejich domacim prostedi (MatouSovic a kol., 2009;

Kesziova, 2010).
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Jitka Pancifové, pfevzala post zastupujiciho ¢lena EDTNA/ERCA pro CR v roce
1997. V roli prezidentky asociace sester pro rok 2006-2009 organizovala celoevropské nef-

rologické konference (Pavlicova,2009; Kesziova, 2010).

Jindra Pavlicova ptisobila dlouho jako stanicni sestra v dialyza¢nim stfedisku na Stra-
hové, pozdé&ji v IKEM a poté se stala Hlavni sestrou na Ministerstvu zdravotnictvi CR. Za-
kladala spolu s dal§imi nefrologickou sekci sesterské odborné spolecnosti v roce 1979 a byla
jeji prvni predsedkyni. Prispéla ke vzniku specializacniho vzdélavani sester v nefrologii a
ziskala jako prvni ocenéni sestra roku v kategorii ,,Sestra ve zdravotnictvi®. 28. fijna 2008
prevzala od prezidenta republiky Rad za zasluhy o stat v oblasti vychovy a Skolstvi (Keszi-

ova, 2010; MatousSovic a kol., 2009).
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PD

Osetrovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zamétenych na prevenci,
mostatnéjsi praci. Aby sestry mohly poskytovat komplexni a vysoce specializovanou oset-
fovatelskou péci, je nezbytné, aby ziskaly specializovanou zpusobilost (George, 2019; Ha-

luzikova, Biegova, 2019).

6.1 Péce o pacienta v predialyza¢nim obdobi

V tomto obdobi poskytuje 1ékar, nefrologicky kvalifikovana sestra a psycholog pa-
cientovi potfebné informace tykajici se moznosti nahrady funkce selhavajicich ledvin. Déle
v tomto obdobi kvalifikovana sestra seznamuje pacienta s praktickym provadénim PD, musi
byt schopna vysvétlit pacientovi, co mize ocekavat pred operaci, béhem ni, po ni a poskyt-
nout ucelené informace o péci o katétr a popsat jej, ¢i nazorné ukazat (Bridger, 2019). Dale
sestra seznamuje pacienta s rezimovymi opatfenimi vcetné dietnich, to konzultuje s nutri¢ni

sestrou (Haluzikova, Bregova, 2019).

Jakmile je stanovena volba peritonedlni dialyzy, nefrologicka sestra vytvofi plan edu-
kace, v idealnim ptipadé udéla prohlidku domdacnosti a poptipadé doporuci upravu mista,
kde si pacient bude dialyzu provadét a kde budou skladovany dialyzaéni roztoky. Mistnost
by méla byt uklizena a Cista. Pfi PD by méla byt zaviena okna, dvefe a vypnuté vétraky ¢i
klimatizace a neméla by se tam vyskytovat zvitata (Haluzikova, Bfegova, 2019; Schaepe,

2015).

6.2 Péce o pacienta v predopera¢nim, perioperaénim a poopera¢nim
obdobi

Toto obdobi je roz¢lenéné do tii fazi, ve kterych ma sestra specifické ukoly, které
musi splnit v urcité dobé. Ma za ukol pfipravit vSe potfebné k tomu, aby pacient zvladl bez

potizi vSechny tfi faze.

Peritonedlni katétr je zdkladni podminkou pro provadéni PD. Slouzi k zajisténi bez-
pecného a trvalého vstupu do peritonealni dutiny. Aby bylo mozné provést PD, mél by byt
tunelovy katétr zaveden skrz bfi$ni sténu a do peritonealniho prostoru. V soucasné dob¢ je
k dispozici n€kolik technik pro zavedeni PD katétru: laparoskopicka, oteviena a perkutanni

operace (Kapounova, 2020).
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Piedoperacni piiprava

V dob¢ zakladani peritonealniho katétru je nutné udélat standardni predoperacni vy-
Setieni, které se odviji od zdravotniho stavu pacienta, a to ambulantné, nebo pfi hospitalizaci.
Pied samotnym zédkrokem probiha hygienicka péce a oznaceni mista vyvodu katétru. Sestra
se snazi psychicky pfipravit pacienta vlidnym rozhovorem a upozornit ho, Ze své rozhodnuti
muze jeSté zménit a piejit na intermitentni dialyzu (Haluzikova a Biegova, 2019; Boyer a

kol., 2020).

Ukolem chirurga je informovat pacienta o typu operace a piistupu do dutiny biigni.
Pacient musi poctive nahlasit predchozi operace, vSechny alergie. Pfedoperacni piiprava ob-
sahuje peclivé vysetfeni btisni stény na pfitomnost hernii a jizev. Chirurgicka zprava musi
byt umisténa do zdravotnické dokumentace, kde je znam typ katétru, ktery bude zaveden,
vcetné jeho parametrt, ktery bude zaveden. Pfedoperacéni priprava tésn¢ pied vykonem, po-
dani medikamentii, oSetfovatelskd péce a edukacni ¢innost spociva v kompetenci sestry

(Bridger, 2019; Boyer a kol., 2020).
Pooperacni péce

Sestra po operaci peclive kontroluje celkovy stav nemocného a zajist'uje fyziologické
funkce. Kontroluje kryti na operacni ran¢, zdali neprosakuje. Pokud kryti prosakuje, je nutné
ranu steriln€ prevazat, jelikoz hrozi riziko vzniku infekce. Sestra provadi proplachy malym
mnozstvim dialyza¢niho roztoku do dutiny bfi$ni, které okamzité vypousti. Pecuje o ope-
racni ranu a prevazuje misto vstupu katétru. V celé fazi podporuje pacienta psychologicky

(Bridger, 2019; Haluzikova, Biegova, 2019).

6.3 Kontinualni ambulantni peritonealni dialyza

Pted provedenim 1écby PD sestra ovéti piikazy 1€kate, zkontroluje posledni labora-
torni hodnoty pacienta, informuje pacienta o 1écb¢ a shromazdi potiebny material. Sestra by
m¢éla zacit kontrolou vaku s roztokem (sila roztoku, E — datum expirace, L — unik roztoku,
zbarveni). Roztok je pred podanim zahtaty na 37 °C, a to suchym teplem, to je napt. ohfivaci
podlozka. Mistnost kde vyména bude probihat musi byt oznacena, to proto, aby se elimino-

valy externi vlivy pro ovlivnéni pribéhu PD (George, 2019).

Peritonealni dutina musi byt zcela vyprazdnéna od dialyzatu. To je dalezité k zajis-
téni zacatku 1é¢by novym roztokem. Pokud by v dutiné bfi$ni zlstala zadrzena tekutina a

smichala se s novym roztokem, je velice pravdépodobné snizeni ti¢innosti tohoto roztoku.
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To muze zpUsobit zpozdéni odtoku a vést k frustraci pacienta i sestry. Sestra musi vzdy
dodrzet asepticky pfistup vyvarovat se nahodnému odpojeni PD katétru od pienosové sou-
pravy. Pfevodovy set by neméla pti odpojeni a piipojeni drzet v ruce, aby ptedesla kontami-
naci dotykem. VétSina peritonitid je disledkem dotykové kontaminace. Sestra by méla pte-

rusit 1é¢bu pokud:

1. je podezfeni na dotykovou kontaminaci roztokové linky. Tato linka by se méla zlik-

vidovat a zavést nova linka s novym roztokem;

2. dojde ke kontaminaci vedeni pfenosové soupravy dotykem. Sestra by méla okamzité

uzavfit otocnou svorku, vyménit novou transferovou sadu a pouzit sterilni.

3. Se vyskytne prasklina nebo unik z katétru nebo z ptfenosové soupravy. Sestra by méla
1é¢bu prerusit, aby zabranila vniknuti nezadoucich zarodkt do téla pacienta a poskyt-

nout novou prenosovou soupravu (George, 2019; Bridger, 2019).

6.4 Edukace pacienti s PD

Cilem edukace je vést pacienta k odpovédnému chovani v souvislosti s onemocné-
nim a motivovat ho k pfijeti novych opatfeni, podle nichz je nutné upravit dosavadni Zivotni
styl. Edukace je kontinualni systémovy proces. Jedna se o celozivotni rozvijeni osobnosti
pusobenim formalnich instituci, profesionalt a neformalniho prostredi. Edukace vytvaii pro-
stor pro osvojeni si novych poznatki, ziskani zru¢nosti, vytvareni si hodnotovych, postojo-
vych struktur osobnosti a dosazeni pozitivni zmény chovani (Bridger, 2017; Schaepe,

Bergjan, 2015).

Prakticky nacvik probihé v dialyza¢nim centru nebo v nefrologické ambulanci. Tam
se pacient postupn¢ uci zasadam hygieny, péc¢i o katétr, provedeni bezpeéné PD, dostava
nutri¢ni doporuceni, vede se k dodrzovani pitného rezimu, sledovani fyziologickych funkci,
glykémie, uci se sledovat katétr a okoli, fesit potencialni rizikové problémy, objednavat di-
alyzacnich roztoky a dal$i material. Pacientovi jsou popsany piiznaky peritonitidy a dalSich
moznych komplikaci a je poucen o kontaktovani dialyzac¢niho stfediska, pokud by se n¢jaké
komplikace objevily. Aby sestra méla jistotu, Ze pacient rozumi a chépe obsah edukacniho
planu, zadava pacientovi opakovaci cviceni (Kracikova, 2011). Pacient dochazi do nefrolo-
gické poradny pravidelné v mésicnich intervalech a predkladd denni dialyzacni zaznam.

Tento zaznam slouzi jako PD denik, a jsou do n€j zaznamenavany datum vymeény, hmotnost,
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TK, TT, ¢as vymeény, roztok, napustény objem roztoku a vypustény objem dialyzatu a bi-

lance tekutin (Haluzikova, Biegova, 2019; Schaepe, Bergjan, 2015).

Pacientovi je potieba zopakovat postup pii vyménach roztoku a péci o vyusténi ka-
tétru. Diraz je kladen pfedevSim na preventivni opatfeni a na fadné provadeéni vymén s do-
drzovanim sterility pro pfedchazeni peritonitid. Pficemz starsi lidé, nemocni a lidé s nizkym
vzdélanim potiebuji vice Casu na osvojeni noveé nabytych dovednosti. Praveé u nich je vyssi
pravdépodobnost rozvoje peritonitidy. Mlzeme tedy fict, ze vzdélavani pacienti v oblasti
PD je zasadni pro predchazeni komplikaci a provedeni uspésné domaci PD (Schaepe,
Bergjan, 2015). V mezinarodnim casopise oSetfovatelskych studii, ktery vySel v Berliné
roku 2015, dosli k zavéru, Ze edukacni intervence pro PD ziistavaji nedostatecné prozkou-
Je zapottebi dalsi vyzkum v oblasti vzdélavani a Skoleni pro osoby s PD a pro nefrologické

sestry (Schaepe, Bergjan, 2015).
Dietni opatieni u pacienti s PD

Dietni opatfeni je fizeno aktualnim zdravotnim stavem pacienta a jeho laboratornimi
vysledky. Obvykle byva povolen vyssi piijem bilkovin oproti doporu¢enému piijmu, jenz je
1,2-4,5 g/kg a denni ptijem kalorii 35 kcal/kg. Déle je doporucen vyssi ptijem tekutin, sodiku
a fosforu. Vyssi pfijem téchto latek je povolen z ditvodu vstfebavani z organismu do dialy-

zatu. Pacientovi od pocatku omezujeme piisun soli (Bednatova a kol. 2011).

6.5 Osetrovatelska péce o pacienta s PD

Osetrovatelska péce se odviji od diagndzy pacienta, ale zejména od jeho klinického
stavu, ktery se ¢asto mize velmi rychle ménit. Podle tohoto stavu se méni i naroky na oSet-
fovatelskou péci. Pacient se Casto dostane do situace, v niZ je na sestfe zavisly, proto je tedy
dalezité, aby sestra co nejlépe dokazala vycitit pacientovy potieby, byla trpéliva a vyslechla
ho, poradila mu a nebyla rozkazovacna a jizliva. Sestra musi saturovat potfeby pacienta a
podporovat jeho sobéstacnost. Jeji schopnost je vyhodnotit ze situace, zdali ma pacient narok
na osSetiovatelskou pomoc, ptipadné zda ji uz nezneuziva. (Kapounova, 2020). Podle Opa-
trné (2013) neni PD v CR dostateéng vyuzita a méla by byt pro pacienty dostupngjsi. Pfi
jejich lepsi informovanosti by z ni mohli profitovat. Také je zastdncem nazoru, Ze pacienti
na PD v prvnich 2-3 letech maji lepsi pfezivani a diky této metod¢ je déle udrzena zbytkova

funkce ledvin.
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Prace na nefrologickém/dialyza¢nim oddé€leni patii mezi mimotadné zptisoby 1écby,
pricemz péce jsou rozdélena do dvou zakladnich sfér, a to na oSetfovatelskou a psychosoci-
alni péci. Podle indikace 1¢kaie sestra provadi dialyzacni proceduru, za kterou nese uplnou
zodpovédnost. Dobte dialyzovany pacient je takovy, ktery dialyzu zvlada dobte, citi se
dobie, nema komplikace a je schopen zit sviij novy zivot jako pfed onemocnénim. Pacienti
na PD uzivaji podobné 1éky jako pacienti na hemodialyze. Podava se subkutanné erytropo-
etin, ktery koriguje metabolickou acidézu. Dale se podavaji 1éky na pridruZzend onemocnéni.
Diabetik konzultuje davky inzulinu s Iékafem a provadi selfmonitoring. Pacient musi pfi-
zpusobit pracovni podminky k PD a mit moznost si provadét vymény, muze délat leh¢i do-
maci prace. Nemocny ma narok na pobirani invalidniho dichodu (Kapounova, 2020; Halu-
zikova a Bifegova, 2019). Kazdy pacient ma biologické potieby, které ale kazdy vnima roz-
diln€. Proto se snazime vést pacienta k vysoké informovanosti o jeho chorobé a jaky ma vliv

na kvalitu Zivota, jak moc jej bude nemoc ovliviiovat (Hoekstra a kol., 2021).

Fyzicka aktivita: V ptipadé dychacich obtizi pomahame pacientovi zaujmout Fowle-
rovu polohu. Pfi polohovani pacienta davame pozor na peritoneéalni katétr (Haluzikova a
Bfegova, 2019). Vhodna je méné zatézova fyzicka aktivita, kterd pacientovi nabudi pozitivni
pocity. Rizikové sporty jsou ty, pfi kterych dochazi ke zvyseni intraperitonealniho tlaku,
hrozi jim dislokace katétru. Pacientovi je doporucené vhodné obleceni a jeho materialy,
kviili moznému podrazdéni katétru. Pfred vyménou peritonealniho roztoku je vhodné, aby

se prevlekl do Cistého obleceni (Hoekstra a kol., 2021).

Hygienicka péce: hodnotime uroven sobéstacnosti pacienta a jeho aktualni zdravotni
stav. V ptipadé dopomoci pii hygienické péci se zejména snazime vyvarovat poskozeni pe-
ritonealniho vstupu. Snazime se také ucit pacienta spravnym hygienickym navykiim a oset-
fovani peritonealniho katétru, aby si péci osvojil a dale v ni pokracoval i v domacim pro-

stiedi. Vénujeme pozomost stavu kiize (George, 2019, Haluzikova, Bregova, 2019).

Vyziva: posuzujeme stav vyzivy nemocného a vzdy dodrzujeme vSechna dietni opat-
feni u dialyzovaného pacienta, popfipadé mu vysvétlime dilezitost dodrzovani dietniho
opatieni. Sledujeme bilanci tekutin a hmotnost pacienta. Dale sledujeme piiznaky znacici

urémii (George, 2019; Haluzikova, Bregova, 2019).

Dovolend a cestovani: pacienti s PD maji moznost cestovat, musi si zajistit potiebné

materialy a informovat dialyzacni stfedisko o jejich zaméru a zméné pobytu. V pripad¢ cesty
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do zahranic¢i obdrzi od 1ékare 1ékafskou zpravu a adresu pracovisté, kam se miize pacient

dostavit v ptipad¢ komplikaci (George, 2019; Haluzikova, Bfegova, 2019).

Sobéstacnost je hlavni cil u pacienta s peritonealni dialyzou a zachovéani jeho fyzické
zdatnosti. Kvalita zivota je ovlivnéna jeho samostatnosti a sebeobsluhou. Mahrova, Svo-
boda, Kiizova et al. (2016) sledovali uroven sobéstacnosti u pacienti s PD. Jakmile je jejich
sobéstacnost snizena, doporucuji motivovat pacienty k aktivni Gicasti na ovlivnéni fyzického

i psychického zdravi.

Material k PD je dodavan pacientovi doporuc¢enou firmou, kterd material doruci na

domluvené misto (George, 2019).
Psychosocialni potieby pacienta

Pacient je v podstaté pod permanentnim stresem z diivodu ¢asové ndro¢nosti 1écby,
zavislosti na pomuckach, bez nichZ neni schopen vymény. Vinou peritonealniho katétru je
pacient haklivy na své télo. Je asto nervozni, precitlivély az depresivni. Prace s témito lidmi

vyzaduje spoustu trpélivosti, tolerance a porozuméni (Hoekstra a kol., 2021).
Domaci péce:

Pacient obdrzi dilezité kontakty a informac¢ni materialy, aby védél, kam se ma v pii-
padg potizi obratit. Pacient by mél mit prevenci v oblasti infekénich onemocnéni — chtipka,
zloutenka — prevence o¢kovanim. U pacienta se ujistujeme, zdali vS§em informacim porozu-
mél a pokud ne, musime mu opét vysvétlit a zodpoveédét nejasné véci. Zvlastnosti v osetfo-
vani v domécim prostiedi u pacientd s peritonealni dialyzou vzdy zajistuje dialyzacni sestra,

ktera se specializuje na tuto problematiku (Neslusan, 2017; Stézen, 2017).

6.5.1 Péce o peritonealni katétr
Po implantaci katétru se provadi RTG snimek pro ovéteni jeho polohy. V pooperac-

nim obdobi sestra pravidelné hodnoti u pacienta vizualni, pfipadn€¢ numerickou analogovou
skalu bolesti, fyziologické funkce, operacni ranu a miru prosaknuti kryti rany (Veverkova a
kol., 2019). Prvni den, po zavedeni katétru se provadi Setrny prevaz tzv. exite — site, poté
podle potteby. Pokud je kryti prosaklé, ¢i prokrvacené, prevazujeme ihned, ale ne déle jak
jednou za 5 dni. Prevaz vyusténi katétru se provadi za ptisné aseptickych podminek, vytsténi
by mélo byt neustale kryto pfevazem (Szonowska, 2013). Katétr je nutné fixovat na ktzi
bfisni stény, a to za pomoci naplasti a gdzovych ¢tvercii, nebo pomoci tzv. imobilizéru. Ci-
lem péce o katétr je hlavné prevence vzniku infekce (Viklicky a kol., 2013; Figueiredo a
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kol., 2016). V obdobi po operaci je nutné dodrzet tzv. Break—in perioda, coz je doba od
zavedeni katétru do zahajeni eliminace. Tato perioda trva alespon 2 tydny. Divodem této
periody je zhojeni tkdn€ v okoli katétru a zabranéni Uniku dialyzatu. V pribéhu periody
break—in je nutné katétr proplachovat malym mnozstvim dialyzacniho roztoku, ktery se oka-

mzité vypousti (Figueiredo, 2016; Haluzikova a Biegova, 2019).

V Casném pooperacnim obdobi je nutné sledovat ptiznaky zvySeného nitrobfisniho
tlaku u pacienta (kaSel, zvraceni apod.) a snazit se t€émto staviim predejit, napt. podanim
vhodnych medikamentt dle ordinace lékare. Cilem je zamezit relokaci katétru. Déle je nutné
sledovat okoli katétru a patrat po moznych znamkach infekce. Klidné okoli katétru je suché
a svetlé. Stehy se extrahuji 12. — 14. den po implantaci (Haluzikova a Bfegova, 2019, Funes

a kol., 2020).

Postup ptrevazu dialyzacniho katétru je v mistnosti, kde jsou zaviena okna a dvete, je
tedy zajisténa prevence pied rychlym proudénim vzduchu. Ten, kdo provadi pfevaz, ma
umyté dezinfikované ruce ¢i nasazené sterilni rukavice a tistenku. Péce o katétr probiha zpra-
vidla jednou denng, pfipadné dle potfeby. Vyusténi katétru (exite-side) se osetii dezinfekci
(Softasept N nebo Cupasept) a otfe sterilnim ctvereCkem. Nejdiive se otird jedna strana od
shora dolti okolo katétru, poté druha strana stejnym zpisobem. Nasledn¢ se katétr podlozi
sterilnim ¢tvercem a aplikuje se dezinfekce (Betadine). Ctveretek se odstrani a opét se dez-
infikuje a ote do sucha vzdy smérem ven od katétru. Katétr se opét podlozi sterilnim ctver-
cem pieloZenym na putl a prelepi se lepenim (Tegaderm nebo Cosmopor). Edukujeme paci-
enta, aby se nekoupal ve van¢€ a ve verejnych koupalistich nebo bazénech (Barkova, 2016;

Szonowska, 2013; Haluzikova 2019).
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7 VYVOJ KOMPETENCI

Soucasné postaveni sestry v oSetfovatelstvi ma své hluboké koteny v historii. S ros-
toucim poctem dialyzovanych pacientil a se stoupajicim poctem novych dialyzacnich stredi-
sek, rostla potieba kvalifikovanych a pfipravenych sester, které se do velké miry podileji na

vysledku 1é¢by (Kapounova, 2020).

V tomto bloku je cilem pfehledné zmapovat vyvoj kompetenci sester a dale sester se

specializaci v nefrologii.

Kompetenci se rozumi jednak soubor pravomoci, opravnéni (v pravnim slova
smyslu) svéfenych ur¢itému pracovnimu mistu ¢i organu k vykonu urcité ¢innosti, jednak
souhrn védomosti a dovednosti umoznujici urcitou ¢innost kvalifikované vykonavat. A¢
tomu tak Casto neni, skute¢né znalosti a dovednosti konkrétniho jedince by mély byt v sou-
ladu s ¢innostmi regulované profese, tedy s tim co je takovy absolvent opravnén Cinit na
zakladé pravni upravy. Pro poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce neni mozné se tedy spolé-
hat na stanoveni rozsahu kompetenci ve formalnim slova smyslu pouze statem, ale je nutné
individualn€ stanovit pracovni napln konkrétnich zdravotnich pracovniki podle jejich dosa-
zenych védomosti a dovednosti. Ty je pak potieba pravideln¢ ovéfovat, obnovovat a prohlu-

bovat (Proskova, 2010; Veteska, Tureckiova, 2008).

Stanoveni kompetenci urcité profese predstavuje zdvazné vymezeni obsahu této pro-

fese, na jehoz zékladé se tvoii i vzdélavaci programy (Proskova, 2010).

V naSem prostiedi mély velky podil na rozvoji oSetiovatelstvi Karolina Svétla a
Eliska Krasnohorska, které v roce 1874 zalozily v Praze prvni oSetiovatelskou skolu. Tato
Skola vSak po sedmi letech zanikla. V roce 1916 byla oteviena dvouleta statni oSetfovatelska
Skola v Praze. I po 1. svétové valce probihalo na této statni Skole vzdélavani, postupem casu
viak piesla do spravy Ceskoslovenského Gerveného kiize. K rozvoji teoretické, ale hlavné
praktické vyuky doslo diky sestram amerického Cerveného kiize, které pozvala Alice Ma-
sarykova. Diky vysoké odbornosti se tato Skola stala pozd¢€ji vzorem pro dalsi nové vznika-

jici instituce (PospiSilova, Tothova, 2014)

V povale&nym obdobi roste podet zdravotnickych $kol, pied rokem 1948 bylo v Ces-
koslovensku pro sestry (¢i piesnéji osetfovatele a oSetiovatelky) zfizeno 29 dvouletych oset-
fovatelskych skol. Pocet Skol se zvySoval, koncem 60. let jiz existovalo vice nez padesat

stitednich zdravotnickych Skol (Konecna, Proskova, 2015; Florence, 2015).
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7.1 1950-1969

V Ceskoslovenské republice je historicky dlouhodoba legislativni regulace nelékai-
skych zdravotnickych povolani. Zakon o zdravotnickych povolanich ¢. 170/1950 Sb. byl po
druhé svétové valce prvnim zdkonem, ktery upravoval kromé jinych i profesi sestry. Tento
zakon byl doplnén o vladni natizeni €. 77/1951 Sb. o stfednich zdravotnickych pracovnicich,
ve kterém jsou popsany kompetence uz konkrétné i pro zdravotni sestry. V § 1 je nejprve
definovan tukol téchto pracovnikil — tedy svédomité pacientovi poskytnout, pod odbornym
vedenim ¢i samostatn¢ (podle povahy prace), druh zdravotni sluzby, ke které byl odborné
vyskolen a vycvicen. Konkrétné pro sestry tyto zdravotni sluzby shrnuje i § 2, ve kterém je
zdravotnim sestram dana pomérmné vysoka mira sobéstacnosti. Sestra pracuje ve vSech obo-
rech 1éCebné péce. V lazkovych i ambulantnich zafizenich poskytuje odbornou osetrovatel-
skou péci samostatné, podle pokynt 1ékare ¢i ve spolupraci pfi vySetiovani Iékatem (Matou-

Sovic a kol., 2009; Zéakon ¢, 117/1950 Sb.; Vladni natizeni ¢. 77/1951 Sb.).

Zékonem €. 170/1950 Sb., o zdravotnickych povolanich, zakonem ¢. 103/1951 Sb.,
o jednotné preventivni a 1é¢ebné péci, a vyhlaskou ¢. 40/1953 Sb., o odborné zptisobilosti a
odborné vychovée stiednich a niz§ich zdravotnickych pracovnikd, bylo teprve ustanoveno, ze
oSetfovatelska ¢innost mize byt vykonana jen profesemi témito predpisy stanovenymi. To
muzeme povazovat za skutecny legislativni milnik v pojeti profese sestry a za vznik povolani
sestry jako povolani regulovaného, tj. povolani, pro néz pravo stanovi oznaceni odbornosti,
podminky ziskéani zpiisobilosti, rozsah vykonu povolani a zakaz vykonavat ¢innosti vyhra-
zené tomuto povolani jinymi osobami (Konecnd, Proskova, 2015; Zakon ¢. 170/1950Sb.;

zakon €. 103/1951 Sb.; vyhlaska ¢. 40/1930 Sb.).

Vladni natfizeni z roku 1950 a 1951 byla zruSena zakonem ¢. 20/1966 Sb., o péci a
zdravi lidu. Tento zdkon piedstavoval zakladni pravni predpis zdravotnického prava v Ces-
koslovensku v péci o zdravi obyvatelstva. Vymezuje zasady zdravotnické péce, prava a po-
vinnosti obcanil, povinnosti statu, zdravotnickych zafizeni i zdravotniki. Na tento zakon
navazovala vyhlaska ¢. 44/1966 Sb. o pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi ve které je definovano dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikt a jinych
odbornych pracovnikil ve zdravotnictvi. Pro stiedni zdravotni pracovniky pomaturitnim stu-
diem pro ziskani specializace (pro sestry v useku prace socialni sluzby a instrumentovani na

operacnich salech) (Zakon ¢. 20/1966 Sb.; Vyhlaska ¢. 44/1966 Sb.).
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7.2 1970-1989
Nahrazenim vyhlasky €. 44/1966 Sb. vyhlaskou ¢. 72/1971 Sb., o zdravotnickych

pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi doslo k dalsim zménam
kompetenci sester. Jednalo se 0 zmény v roz§iteni specializaci pro stfedni zdravotnické pra-
covniky (specializace v oSetfovatelské péci) a dale o zmény v mozné zastupitelnosti jednot-
livych obort stfednich zdravotnickych pracovniki. Konkrétné pro obor zdravotni sestra-
sttedni zdravotniCti pracovnici v oborech zdravotni sestra, détska sestra a zenska sestra
mohli pracovat ve vSech téchto oborech i bez rozsiteni zptisobilosti k vykonu povolani v dal-
$im oboru. Zpisobilost k povolani zdravotni sestry méli také pracovnici se zptisobilosti k vy-
konu povolani zubni sestry. Zdravotni sestry naopak nesmély bez rozsiteni zpasobilosti
k vykonu povolani v daném oboru pracovat na porodnich salech, na Zzenském oddéleni in-
tenzivni péce, na pracovistich pecujicich o novorozence a kojence a détskych pracovistich
intenzivni péce. Zdravotni sestry mohly po splnéni urcitych pozadavka (zkousky z pred-
métl, prace na tomto useku) prejit do oboru rehabilita¢ni pracovnik, radiologicky asistent a

asistent hygienické sluzby (Vyhlaska ¢. 72/1971 Sb.).

Dalsi vymezeni piisobnosti pro zdravotni sestry je ddno vydanim smérnice Minister-
stva zdravotnictvi ¢. 27/1972 Sb., na zaklad¢ vyhlasky ¢. 72/1971 Sb., pod ndzvem ,,Napln

¢innosti sttednich, nizsich a pomocnych zdravotnickych pracovnikd®.

Zdravotni sestra: ¢l. 1 pism. b) ,, poskytuje nemocnym do prichodu lékarie prvni po-
moc podle svych odbornych znalosti a zajistuje jim dalsi odbornou pomoc* ¢l. 1 pism. g)
aplikuje kozni, podkozni a nitrosvalové injekce, nitrozilni injekce a infiize dava jen v pri-
padech, kdy ji poveri oSetrujici lékar vzhledem k jejim zkuSenostem, schopnostem a osobnim
viastnostem, ke zdravotnimu stavu nemocného a k charakteru podavaného léku* ¢l. 1 pism.
h) ,,odebirad na vysetveni biologicky materidl s vyjimkou odbéru krve ke zkousce na alkohol,
odpovida za jeho radné oznaceni a véasné odeslani na vySetieni; provadi orientacni vyset-
Feni moci a krve ¢l. 1 pism. n) ,,organizuje a pripravuje preventivni prohlidky a spolupra-
cuje s lékarem pri jejich provadeni“ ¢l. 1 pism. o) ,,provadi prace spojené s organizovanym
zvanim nemocnym, s vedenim agendy prace neschopnych a invalidnich a dale s cinnosti
lékarskych poradnich komisi*“ ¢l. 1 pism. p) ,,podili se na dispenzdrni péci, vede evidenci
dispenzarizovanych “ ¢l. 1 pism. q) ,,v souvislosti s poskytovanim zdravotnickych sluzeb kona
navstévni sluzbu v rodindch; pri tom vénuje zvysenou pozornost péci o dlouhodobé nemocné

a staré obcany“ (Smérnice MZ CSR &. 27/1972 Sb., 1972, s. 105-106).
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Vrchni sestra Pavlicova vyzyvala k tipravé uc¢ebnich osnov zdravotnickych skol, tak
aby odpovidaly potfebam v praktickém zivoté a také aby byly srovnatelné s osnovami ve
svéte. Dale se vyjadiovala 1 k pomaturitnimu studiu a doporucovala ziizeni specializace pro
dialyzacni sestry v nefrologii namisto soucasné atestace (Matousovic a kol., 2009). S nartis-
tajici potiebou sester pracujicich v dialyza¢nich stfediscich byl v roce 1978 v Institutu pro
dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi v Brn€ zorganizovan ,,Tematicky kurz v pro-
blematice prace sestry na dialyzacni jednotce*. Vedoucim tohoto kurzu se stal MUDr. Petr
Svacina, jakoZto pracujici Iékat na hemodialyzacnim pracovisti II. interni kliniky FN v Brné
u sv. Anny. Prvnim nefrologickym sestram tak byly pfedany ucelené informace, nicméné

bylo potieba nadale hledat dalsi moznosti jejich vzdélavani (Matousovic a kol., 2009).

Vyhlasku €. 72/1971 Sb. nahradila vyhlaska ¢. 77/1981 Sb. o zdravotnickych pra-
covnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. Viibec poprvé se zde objevuje
v okruhu specializaci nefrologie, zatim vSak pouze v sekci pro 1ékatre. Oproti pivodni vy-
hlasce ziskavaji nové zpusobilost k vykonu povolani zdravotni sestry absolventi vojenskych
zdravotnich skol. Dale po splnéni ur¢itych podminek (jako v ptipad€ piivodni vyhlasky) mo-
hou nové nékteré useky prace zdravotnich sester vykonavat i rehabilitacni pracovnici, radi-

ologicti asistenti ¢i zubni laboranti (Vyhlaska ¢. 77/1981 Sb.)

V roce 1986 nabyla platnosti smérnice ¢. 10/1986 Sb., o naplni ¢innosti sttednich,
nizich a pomocnych zdravotnickych pracovniki Véstniku MZ CSR. Tato smérnice dopl-
nuje ¢i pozménuje kompetence ze smérice predeslé (€. 27/1972 Sb.). Nedostacujici je nyni
ustni povereni sestry 1ékafem k podani infuzi a k aplikaci intravenéznich injekci a je nove
nutno pisemné povéieni vedoucim 1ékafem. Poprvé jsou zde stanoveny naplné ¢innosti se-
stry se specializaci, i pro specializaci v nefrologii (pod specializaci anesteziologie, resusci-

tace a intenzivni péce) (Smérnice €. 10/1986 Sb.; Véstnik MZ ¢. 10/1986 Sb.).

7.3 1990-2009

Nartstajici zajem o vzdélavani sester v nefrologii byl jiz v 70. letech vyrazné pod-
porovan naSimi pfednimi odborniky z tohoto oboru. To v kombinaci s pfipominkami sester,
predev$im Jindry Pavlicové, vyustilo ve spusténi Pomaturitniho specializa¢niho studia

(PSS): usek prace Nefrologie v roce 1993, které v roce 1995 zménilo nazev na Pomaturitni
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specializa¢ni studium v Gseku prace Intenzivni péce v nefrologii (Kracikova, 2011; Matou-
Sovic a kol., 2008). Ve vyhlasce ¢. 187/1992 Sb. (Vladni vyhlaska ¢. 187/1992) se misto

oznaceni zdravotni sestra objevuje vSeobecna sestra (Vyhlaska ¢. 187/1992 Sb.).

Po dlouhotrvajici snaze se Ceska republika stala v kvétnu 2004 &lenskym statem EU.
To s sebou neslo nutné legislativni zmény pro splnéni smérnic EU, které mimo jiné regulo-
valy vzdélani sester. Tato zména umoziiovala volny pohyb v ramci ¢lenskych zemi EU uzna-

nim jejich kvalifikace (Plevova a kol., 2020).

Dne 1. dubna 2004 nabyl ucinnosti zakon ¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a
uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakoni —

zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich (dale jako ,,zakon ¢. 96/2004 Sb.*).
Zékon zapracovava ptislusné predpisy EU a upravuje:

a) podminky pro ziskani zptisobilosti zdravotnického pracovnika (vSeobecné sestry)
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a k vykonu ¢innosti sou-

visejici s poskytovanim zdravotni péce;

b) uznavani odborné kvalifikace a jiné zptsobilosti k soustavnému vykonu zdravotnic-

kého povolani v§eobecné sestry usazenymi osobami (v ramci Clenskych stati);

c) celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovniki a vzdélani jinych odbornych pra-

covniku;

Vseobecné sestry tuto zpiisobilost mohou ziskat mimo jiné uspésnym absolvovanim ba-
kalatského studijniho oboru pro piipravu vSeobecnych sester, absolvovani studia v oboru
diplomovana vseobecna sestra na vyssich zdravotnickych Skolach, absolvovani studij-
niho oboru vSeobecnd sestra, détskad sestra aj. na stfednich zdravotnickych Skolach

s nejpozdej$im zahajenim studia v roce 1996/1997 (Zakon ¢. 96/2004 Sb).

Kompetence zdravotnickych pracovniki stanovuje v souladu s EU vyhlaska ¢.
424/2004Sb., ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki. Tyto
vykonavané ¢innosti (popisujeme konkrétné pro vSeobecné sestry) jsou strukturované roz-
déleny na ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou stanovenou

lékafem (napt. edukace pacienta, sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci pacienta), na
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¢innosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, na ¢in-
nosti bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate (napt. katetrizace mocového me-
chyfte, podani 1é¢ivych ptipravkl) a na ¢innosti pod odbornym dohledem lékate (napf. apli-

kace krevnich derivatit) (Vyhlaska ¢. 424/2004Sb.).

Stanoveni obort specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych

pracovnikil se specializovanou zpusobilosti je uvedeno v narizeni vlady ¢. 463/2004 Sb.

Podle zakona €. 96/2004 Sb. a nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb. zvetejnilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR ve Véstniku 2/2006 ramcové vzdélavaci programy pro specializaéni vzds-
lavéani nelékatskych zdravotnickych pracovnikd (mimo jin€) v oboru oSetfovatelska péce

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.

Tento vzdélavaci program pro ziskani specializované zpusobilosti v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni péci pfipravuje (mimo jiné i) sestru pro intenzivni péci se zamérenim

na ocistovaci metody krve.

Absolvent tohoto vzdélavaciho programu se zaméfenim na ocist'ovaci metody krve
musi disponovat vysoce specializovanymi védomostmi, dovednostmi (odpovidajici poza-
davkim specializované zpusobilosti - § 48 a § 49 vyhlasky ¢. 424/2004 Sb.) a musi umét
zvladnout ¢innosti spojené s oSetfovatelskou péci pii provadéni ocisStovani krve, k nimz

patii:

e znat zpusoby napojeni na mimotélni ob¢h, znat rizika a komplikace souvise-
jici s o€istovanim krve a znat zasady hygienicko-epidemiologického rezimu

pracovist’;

e sledovat a vyhodnotit zdvaznost zdravotniho stavu, zejména sledovat fyzio-

logickych funkci;

e provést pomoci piistrojové techniky a invazivnich metod méfeni a analyzu

fyziologickych funkci;
e provadeét edukaci;

e provadét KPR s pouzitim technického vybaveni;
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e provadét komplexni specializovanou oSetiovatelskou péci zameétenou na pre-
venci imobilizacniho syndromu a péci o pacienta se zajisténymi dychacimi

cestami;
e zajistovat funkcnost specidlni pistrojové techniky a pfipravovat ji;

e vyhodnotit funkci a kvalitu cévnich pfistupi pro mimotélni ob&h, edukovat

osoby o zasadach péce o cévni pristup;

e sledovat parametry na pfistrojich pro eliminacni metody krve béhem lécby a

vyhodnotit, kdy vznika technicka komplikace;
e pfipravit technické vybaveni a pfipravit parametry na pfistroji,

e umét napojit a spustit mimotélni ob&h podle typu cévniho ptistupu a zahajit

1éCbu;
e provadét peritonealni dialyzu;
e ukoncovat mimotéIni ob¢h a vyhodnotit stav pacienta po ukonceni 1écby;
e provadét prvni napojeni pacientli na mimoté€lni ob¢h;
e pracovat dle pozadavkl hygienicko-epidemiologického rezimu.
(Véstnik MZ, 2/2006)

7.4 2010-2020

Zékon ¢. 105/2011 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmén¢ nekterych souvisejicich zakont, novelizuje zédkon ¢. 96/2004 Sb.
Zakon zvySuje kompetence a samostatnost nelékatskych zdravotnickych pracovnik a upra-

vuje ¢innosti zdravotnického pracovnika:
a) vykon bez indikace;
b) vykon na zaklad¢ indikace;

¢) vykon pod piimym vedenim lékare.
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Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-
nych pracovnikli podle § 3 odst. 1 konkrétn€ popisuje ¢innosti provadéné vSeobecnou sestrou
prostfednictvim oSetfovatelského procesu v souladu s pravnimi predpisy a standardy. Vseo-
becna sestra vykonava cinnosti a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s
diagno6zou stanovenou lékafem, poskytuje, ptipadné zajistuje, zakladni a specializovanou
osetfovatelskou péci. Dale mize edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby, v oSetfovatelskych
postupech a piipravovat pro n¢€ informacni materialy. Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., kterou se
meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., novelizuje ptedchozi vyhlasku v reakci na vznik novych
obortu specializacniho vzdélavani, jejichz ¢innost nebyla dosud upravena (napf. sestra rop
domaci a hospicovou péci ¢i sestra pro péci v geriatrii). (Zakon ¢. 105/2011 Sb.; Vyhlaska

¢. 55/2011 Sb.; Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb.).

Narizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikti se specializovanou zpusobilosti méni natizeni vlady
¢. 31/2010 Sb. Novelizuje nové oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikt se specia-

lizovanou zpusobilosti (Nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb.; Naftizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.).

Zmena upravujici oSetfovatelské postupy sjednocuje kvalitu oSetfovatelské péce a
poskytuje metodiku tvorby a aktualizuje o3etfovatelské postupy v CR zvefejnény ve Vést-
niku 5/2020. Narodni oSetiovatelské postupy upravuji problematiku teoretickych znalosti, i
praktickych dovednosti v jednotlivych specializa¢nich oblastech zdravotni péce konkrétné
v hemodialyzacni problematice. V tomto véstniku jsou podrobné popsany vzdelavaci pro-
gramy specializacniho vzdélavani pro nelékatské zdravotnické pracovniky. (Véstnik MZ

CR, 5/2020).

7.5 Prekracovani kompetenci

Problematika kompetenci je ovlivnéna do zna¢né miry postavenim sestry v multidis-
ciplinarnim tymu. Pokud si pokladame otazku, pro¢ dochazi k piekracovani kompetenci, je
tteba si uvédomit, ze je n¢kolik druhti kompetenci. V prvnim ptipad¢ sestra prekracuje svou
kompetenci z vlastni iniciativy, v tom druhém po ni védomé piekroc¢eni kompetenci chce
jina osoba. To se muze stat napiiklad na zaklad¢ pokynt Iékate, nadiizen¢ho, ¢i naléhani
pacienta. Piekracovani kompetenci mize byt védomé a nevédomé. Pti nevédomém piekro-
¢eni kompetence vSak neni omluvou neznalost platné legislativy. PfekraCovani kompetenci
se tyka jak z hotovitele ikonu, ke kterému neni kompetentni, tak i téch, kteti do kompetenci

zasahuji (Sehnalova, 2015).
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V tiskové zpravé CAS (2018) stoji, ze v praxi jsou nékteré vykony vykonany
sestrami neoficialné mimo jejich aktualni rozsah kompetenci a vykon je proplacen lékaiam.
Toto prohlaseni bylo zvefejnéno v kontextu navrhti CAS pro MZ CR na rozsifeni kompe-

tenci sester a dalSich nelékatskych pracovnikl v roce 2018.
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8 PREHLED ZASADNICH MEZNIKU V PD

8.1 Prehledova tabulka s vyvojem hlavnich pomiicek

Tabulka 1. Vyvoj vakii s PD roztokem

Roztoky

Lahve s roztoky pacienti museli pfepichovat set, a to zvySovalo riziko

peritonitidy - nepouziva se.

Vak s roztokem bez ,,Y* spojky jeden vak slouzici pro roztok i

dialyzat - nepouziva se.

Vaky s roztokem s ,,Y* spojkou — prvni vak pro roztok, druhy vak pro

dialyzat - pouziva se v soucasnosti.
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PD katétra

.

4

yvoj

Tabulka 2. V

Typy Material Man | Tvar intraabdominalni | Tvar vnitinich Charakteristika katétri
Zety ¢asti katétru manZet
katétra
Tenckhoffav Silikon 1-2 Ptimy, stoceny Piimé, swan- Systematicky zdokonalovén a je
neck dodnes nejpouzivangjsi.
(1968)
Toronto — western Silikon 2 Ptimy Ptimé Dacronové ploché disky ze siliko-
hospital nové pryze.
Swan-neck Mis- Silikon 1-2 Ptimy, stoceny Swan-neck oh- Kaudalné ulozen v peritoneu, za
souri (1986) nuty o 180° vnitini manZetou ma piidanou pfi-
rubu s kulickou, hojné pouzivany.
Cruziv (Pail- Polyuretan 2 Stoceny Ohnuty 2 x Vyhoda rychlejsiho pratoku diky
Handle) (1992) v 90° vetSimu primeéru katétru, nez je u
silikonovych katétrti.
Presternalni Silikon 1-2 Ptimy, stoceny Obloukovité Titanova spojka mezi proximalnim
swan-neck (1992) a distalnim koncem.
Moncrief-Popo- Silikon 2 Stoceny Obloukovité Vnéjsi manzeta je Sirsi (2,5 cm)
vich (1991) nez vnitini.
Ash (advantage) Silikon 2 Pfimy T-tvar..
Samoumistitelné | Wolframovy 2 Ptimy Ptimé Hrot opatfen zavazim, pomaha
(self-locating) 12 g hrot proti dislokaci katétru.
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8.2 Prehledova tabulka s v

kompetenci

yvoj

/4

Tabulka 3.V

Rok

Pravni predpis

Ustanoveni

Aktualni

platnost

Pozn.

1950

Zakon ¢. 170/1950 Sb.,
o zdravotnickych povola-
nich.

Definovany cile vykonu zdra-
votniho povolani a povinnosti
vykonavatele zdravotniho povo-
lani, organizace vykonu zdra-

’ N 7
vuntnihn navnldni otdtam

Neplatny

Prvni legislativni regulace
zdravotnickych povoléni.

1951

Vl1adni nafizeni ¢. 77/1951
Sb., o stiednich zdravot.
Pracovnicich.

Definovan vykon jednotlivych
zdravotnickych povolani
(v¢etné zdravotnich sester).

Neplatné

1953

Vyhlaska ¢. 40/1953 Sb., o
odborné zpiisobilosti a od-
borné vychové strednich a

niz§ich zdravotnickych pra-
covnik.

Osetrovatelska ¢innost mize byt
vykonana jen profesemi témito
predpisy stanovené.

Neplatna

Formalni oddéleni profese
sestry a oSetfovatelky.

1966

Zakon €. 20/1966 Sb.,
0 péci a zdravi lidu.

Vymezeni zésad zdravotnické
péce, prav a povinnosti obc¢an,
povinnosti statu, zdravotnickych

zafizeni i zdravotniki.

Neplatny

Zakladni pravni predpis
zdravotnického prava v Ces-
koslovensku v péci
o zdravi obyvatelstva.

1966

Vyhlaska ¢. 44/1966 Sb.,
o zdravotnickych pracovni-
cich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnic-
tvi.

Moznosti dalsiho vzdélavani
zdravotnickych pracovniki a ji-
nych odbornych pracovniki ve

zdravotnictvi.

Neplatna

Pomaturitnim studiem zisk

odborné specializace v tse-

cich prace pro sestry (soci-

alni sluzba, instrumentovani
na operacnich salech).
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Rok Pravni predpis Ustanoveni Aktualni pozn.
platnost
1971 Vyhlaska ¢. 72/1971 Sb., o zdravotnic- Uprava vyhlasky ¢. 44/1966 Sb. Neplatna | Rozsifeni specializaci stiednich zdra-
kych pracovnicich a jinych odbornych vot. pracovnikl (napf. oSetiovatelska
pracovnicich ve zdravotnictvi péce Ci anesteziologie, resuscitace a
intenzivni terapie pro zdravotni
sestru)
Zastupitelnost stfednich zdravotnic-
1972 | Smérnice MZ €. 27/1972 Sb., ,,Napln ¢in- |  Specifikace ¢innosti zdravotnic- Neplatny -
nosti stiednich, nizsich a pomocnych kych pracovniki .
zdravotnickych pracovniki® .
1981 Vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnic- Uprava vyhlasky ¢. 72/1971 Sb. Neplatny | Specializace v oboru nefrologie pro
kych pracovnicich a jinych odbornych 1ékafte.
pracovnicich ve zdravotnictvi.
1986 Smérnice MZ ¢. 10/1986 Sb., Specifikace ¢innosti zdravotnic- Neplatny | Stanovena napln ¢innosti sestry v nef-
,Napli ¢innosti sttednich, nizsich a po- kych pracovnik. rologii (pod specializaci anesteziolo-
mocnych zdravotnickych pracovnikd. gie, resuscitace a intenzivni péce) .
2004 Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych | Podminky pro ziskani zptsobilosti k | Platny Legislativni zmény pro splnéni unij-

zdravotnickych povolanich.

vykonu zdravotnického povolani.
Uznévani odborné kvalifikace
a jiné zpusobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani usazenymi
osobami.
Definice a formy celozivotniho vzdé-
lavani.

nich smérnic pro vstup do EU.
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Rok

Pravni predpis

Ustanoveni

Aktualni
platnost

Pozn.

2004

Nafizeni vlady ¢&. 463/2004 Sb., kterym

se stanovi obory vzdélavani a oznaceni

odbornosti zdravotnickych pracovnik(
se specializovanou zpUsobilosti.

Sepsany obory specializa¢niho vzdéla-
vani a oznaceni odbornosti specialisti.

Neplatné

Napft. obor Osetiovatelska péce v

anesteziologii, resuscitaci a inten-

zivni péci s oznacenim odbornosti
Sestra pro intenzivni péci.

2004

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych a ji-
nych odbornych pracovnik.

Strukturované déleni konkrétnich Cin-
nosti (napft. ¢innosti pod odbornym do-
hledem vSeobecné sestry se specializo-
vanou zpiisobilosti, ¢innosti bez odbor-

ného dohledu na zéklad¢ indikace 1¢-

kafte, apod.).

Neplatna

2006

Véstnik 2/2006.

Popsany ramcové vzdélavaci programy
pro specializacni vzdélavani nelékar-
skych zdravotnickych pracovnikll (mo-
dulovy koncept).

neplatné

Vzdélavaci program pro ziskani
napf. specializované zpusobilosti
v anesteziologii, resuscitaci a in-
tenzivni pé¢i pfipravuje sestru pro
intenzivni péci se zamérenim na
ocistovaci metody krve.

2010

Naftizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o
oborech specializacniho vzdélavani
a oznaceni odbornosti zdravotnic-
kych pracovniki se specializovanou
zpusobilosti.

vy r

Uprava a rozsifeni oborti specializa¢-

niho vzdélavani a oznaceni odbornosti

specialistli (nahrazuje nafizeni vlady ¢.
463/2004 Sb.).

Platny

Napt. obor VSeobecna sestra - In-
tenzivni péce s oznacenim odbor-
nosti Sestra pro intenzivni péci.

2011

Zékon €. 105/2011 Sb., kterym se
meéni zdkon ¢. 96/2004 Sb. o nelékai-
skych zdravotnickych povolanich.

Doplnéni a tprava zakonu ¢. 96/2004
Sb.

Platny
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Rok

Pravni predpis

Ustanoveni

Aktualni
platnost

Pozn.

2011

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢in-

nostech zdravotnickych pracov-

nikt a jinych odbornych pracov-
nikd.

Nahrazuje vyhlasku €.
424/2004 Sb., rozsifuje Cin-
nosti zdravotnickych pracov-
nik, stale strukturované dé-
leni konkrétnich ¢innosti.

Platna

2018

Naftizeni vlady ¢. 164/2018 Sb.,
o0 oborech specializa¢niho vzde-
lavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovniki se
specializovanou zpisobilosti.

Uprava oborti specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbor-
nosti specialistil
(novelizuje nafizeni vlady
¢.31/2010 Sb.).

Platny

2020

Véstnik 5/2020.

Vzdélavaci programy specia-
liza¢niho vzdélavani pro ne-
1ékatské zdravotnické pra-
covniky (modulové schéma).

Platny

Napf. pro specializa¢ni vzdélavani
v oboru Vseobecna sestra - Intenzivni
péce se ziskanim odbornosti Sestra
pro intenzivni péci.

2022

Vyhlaska ¢. 158/2022 Sb., kte-
rou se méni vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnic-
kych pracovniki a jinych odbor-
nych pracovnik.

Doplnéni a Gprava vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a
jinych odbornych pracov-
nikd.

Platna

Novelizace ptedchozi vyhlasky v re-
akci na vznik novych obort speciali-
zacniho vzdélavani, jejichz ¢innost
nebyla dosud upravena (napf. sestra
pro domaci a hospicovou péci ¢i
sestra pro péci v geriatrii).
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DISKUZE
Cilem této prace bylo shromazdit a propojit aktualni dostupné poznatky tykajici se
peritonealni dialyzy, rozvoje oSetfovatelstvi v nefrologii v CR, role vieobecné sestry v pééi

o pacienta s PD a vyvoje kompetenci zdravotnich sester a jejich vzdélavani v CR.

Dle dostupné literatury spadaji prvni pokusy o peritoneélni dialyzu ve svété do po-
dobného obdobi jako u hemodialyzy. To vSak neplati u nas, kde byla provedena prvni he-
modialyza v roce 1955, zatimco peritonealni dialyza se zacala vice vyuzivat az na konci 70.
let 20. stoleti. VEétsi rozvoj PD je zaznamenan az po roce 1990 (se zavedeni CAPD). Z di-
vodu absence potfebného materidlu byla PD do t¢ doby vyuzivana spise vzacné a byla pro-
komplikace, coz se odrazilo i na pozd¢€j$im vnimani této dialyzacni metody, kdy i s piistu-
pem k potfebnym materidlim je PD stdle vnimana jako metoda druhé volby (Bednéaiova,

2015; Kolafova, 2013; Teplan, 2006).

Hemodialyza a peritonealni dialyza by pfitom nemély byt brany jako konkurencni
metody, ale spiSe jako doplnujici, kdy PD by pak méla byt, pokud je to mozné, metodou
prvni volby. Benefitem je bezesporu schopnost zachovani rezidualni diurézy, coz predsta-
vuje znac¢nou vyhodu pro pacienty ¢ekajici na transplantacni listiné. Kromé vyssi kvality
zivota pacienta s PD, snizeni jeho zavislosti na 1ékaiském a oSetfovatelském personalu, je

urcitou vyhodou i pieneseni zodpovédnosti za jeho 1é¢bu na pacienta.

Ve svéte je priblizné 10-15 % pacientt s terminalnim stddiem renalniho selhani 1¢-
geno pomoci PD. Dle dostupnych dat Ceské nefrologické spoleénosti jsou tato procenta
v Ceské republice nizsi a v poslednich letech i s klesajici tendenci — napf. v roce 2013 byla

PD volena v 8,1% celkové dialyzovanych, v roce 2022 to bylo uz pouze 3,9 %.

Opatrna a Sagova pro Casopis Florence (2016) zminuji, Ze na jednoznacnou piicinu
niz§iho vyuzivani PD v 16¢bé renalniho selhani CNS nepfisla. Mezi pacienty nékdy vidi ten-
denci k neochoté se o sebe starat, zvlast’ kdyz u nas vstupuje do dialyzy daleko starsi popu-
lace. Vhodné by bylo vice rozsitit povédomi o PD mezi internisty, diabetology, praktickymi
1ékati a kardiology, ktefi se staraji o pacienty s poruchou funkce ledvin a méli by tedy i
dohlédnout na to, Ze se pacienti dostanou do péce nefrologa vcas. Podobny diivod zmifuje i
Bednarova a kol. (2011), tedy ze nemocni ¢asto nejsou sledovani ve specializované nefrolo-

gické ordinaci, ale naopak pfichdzi do dialyzacnich stiedisek tzv. ,,z ulice* a jejich 1écba
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zacind dominantné hemodialyzou. Patikova (2022) mezi diivody fadi i vzitou nediveéfivost
(i profesionalt) k této metodé, rozvoj domaci hemodialyzy ¢i saturaci dostatenym mnoz-

stvim dialyzaénich 1tizek v Ceské republice.

Navyseni zajmu o PD je historicky uzce spjato s vyvojem pomucek potiebnych k PD,
které byly zdokonalovany s cilem snizit vyskyt zdravotnich komplikaci a zvysit zivotni kom-

fort dialyzovaného pacienta.

Dulezitym aspektem pro uspésnou 1é¢bu PD je bezesporu funkeni katétr. Zlomovym
historickym momentem bylo nepochybné vyvinuti permanentniho katétru pro peritonealni
dialyzu Henrym Tenckhoffem v roce 1968, jez nahrazovala do té doby pouzivany katétr jed-
norazovy, ktery s sebou nesl ¢astéjsi vyskyt komplikaci — napt. peritonitid. V 60. letech 20.
stoleti soucasn¢ byly nahrazeny plastové materialy katétri silikonovym kaucukem, méné
drazdivym materialem pro peritonealni membranu. I v dal$ich letech byla snaha katétry vy-
lepSovat. V 70. letech 20. stoleti byl predstaven Toronto West Hospital katétr se silikono-
vymi disky oddalujicimi stfevni klicky od postrannich otvori katétru, na zacatku 80. let 20.
stoleti pak byl uveden T-fluted katétr se specifickym tvarem pismena T zabranujici migraci
katétru. Ke konci 80. let a na zacatku 90. let se zacaly objevovat riizné varianty Swan Neck
katétrii (napt. abdomindlni Missouri, presternalni). V letech 1992 a 1993 byly predstaveny i
katétry s mirnou podobou — Cruziiv katétr (s dvéma pravothlymi ohyby) a Moncrief-Popo-
vich katétr (s delsi zevni manzetou). Specialni kategorii katétri pro PD jsou tzv. ,,self-loca-
ting* (samoumistitelné) katétry (uvedené roku 1992) s 12gramovym zavazim na hrotu, které

by mély byt mén¢ nachylné k migraci Spicky.

Navzdory konstrukénimu vylepSovani katetrti jsou komplikace souvisejici s katétrem
jako infekce, obstrukce ¢i netésnost v soucasnosti stale pomérné Casté.

Dostupna literatura neni jednotna ohledn¢ nejlepsi volby katétru pro PD.
Tenckhofflv katétr byva oznacen (Dell” Aquila et al., 2016; Sandech-Canel et al., 2016) jako
,»zlaty standard* peritonedlniho pfistupu s nejbéznéjSim mezinarodnim vyuzitim. Hagen et
al. (2014) zvetejnili vysledky metaanalyzy a systematicky ptehled tykajici se vlivu riznych
typi katetri PD na Cetnost komplikaci a zivotnost daného katétru. Pfi srovnani rovnych ka-
tétrh se ,,swan neck® variantami (tedy katétri s riznou subkutanni ¢asti) a katetrti s jednou,
popsana u katétri s rovnym intraperitonedlnim segmentem oproti katétrim se sto¢enym in-

traperitonedlnim hrotem. Dle prospektivni randomizované studie (Sanchez-Canel et al.,
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2016) pacienti s ,self-location* katétrem, v porovnani s klasickym Tenckhoffovym ka-
tétrem, podstoupili méné reoperaci pro obstrukci katétru a méli i 4,5krat nizsi pravdépodob-
nost vyskytu malfunkce katétru. V retrospektivni observacni studii Sabiu et al. (2022) uva-
déji, ze ,.self-location” katétry vykazuji nizsi selhani drenaze, ¢imz se snizuje i1 akutni ¢i
chronické uzivéni laxativ pacientti s PD. Uzivani laxativ je jinak u pacientl s riznymi typy
PD katétri pomérné rozsifené, navozeni peristaltiky mize byt totiz uzite¢né v prevenci mi-
grace katétru.

Flanigan, Gocal (2005) popsali vyznamnou variabilitu ve vysledcich riznych typi
katétri napfic pracovisti, coz naznacuje spiSe korelaci variability s charakteristikou konkrét-
niho pracovisté a operatéra, nez se samotnym designem dané¢ho katétru.

Dle Sanchez-Canel et al. (2016) maji katétry rozhodujici misto v uspésné PD. Oproti
tomu Dell Aquila et al. (2007) zminuji, ze vliv na vysledek PD ma spiSe metoda umisténi
katétru, nez vybér konkrétniho katétru. Hagen et al. (2013) publikovali vysledky metaana-
lyzy, ve které se soustfedili na porovnani zavedeni katétru u PD laparoskopicky a otevienym
roskopicka.

Katétry i dialyzac¢ni vaky s roztoky potiebné k PD prosly postupnym vyvojem. Za-
timco v soucasnosti existuje celé mnozstvi pouzivanych katétri (a stale je hojn¢ vyuzivan
dokonce ten nejstarsi), dialyzacni roztoky jsou plnény jiz pouze jednim zptisobem a to do
dialyzac¢nich plastovych vakt s ,,Y* spojkou. Ty nahradily ptedchozi dialyzacni plastové
vaky bez ,,Y* spojky, a jest¢ piivodni sklenéné lahve. Li et al. (2016) na zaklad¢ analyzy
nékolika prospektivnich studii (tykajicich se CAPD) potvrzuji, Ze pouziti ,,Y* spojek spolu
se systémem ,,proplachnout pied naplnénim* ma za nasledek nizsi vyskyt peritonitid nez
s pouzitim klasického spike systému. Studie, které se snazily porovnat vyskyt peritonitid u
CAPD a APD ukézaly protichtidné vysledky. Li et al. (2016) uvadi, ze vzhledem k nizké
koherenci shromazdénych dat, by v soucasnosti volba metody CAPD ¢i APD nem¢la byt
zaloZena na riziku peritonitidy.

V Ceské republice v poslednich letech stoupa vyuziti APD pted CAPD. Bednatova
a kol. (2011) uvadi, Ze u nas vyuziva metodu APD prtiblizn¢ 30 % pacientl, Patikova (2022)
o vice jak 10 let pozdé&ji uvadi jiz nartist na 90 % pacientti s APD v Ceské republice. Podobny
fenomén pozorujeme i v dalSich, pfedevsim vyspélych, zemich. Ve vét§ing evropskych zemi
se zvysil zajem o APD, vyuziti se pohybuje mezi 40-60%. Ve Spojenych statech americkych
dokonce vzrostl zajem o APD ze 47 % (v roce 2000) na 80 % (v roce 2015) (Karkal, Wilkie,

2023). Tento nardst je ziejme spjat s nezpochybnitelné vyssi kvalitou zivota dialyzovaného
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pacienta s APD, ale i s technickym zdokonalovanich cyclert. Krom¢ indikovaného indivi-
duélniho rozpisu dialyzy na pamétové karté cycleru, existuje v souc¢asnosti i moznost dal-
kového prenosu dat o pacientovi z pristroje k odbornému personalu, ktery tak miize dohlizet

na zdravotni stav pacienta.

O metodé PD se mluvi jako o metod¢ self-care, coz znamena, ze si dialyzu provadi
pacient sam doma. To je sice pravda, ale nesmi se zapominat, Ze i u této dialyzacni metody
za pacientem stoji neustale tym zdravotnikd, se kterym je v kontaktu. Tento tym se sklada

z 1ékarti, vSeobecnych sester, nutri¢nich specialistti a dalSich odborniki.

Vseobecna sestra ma tedy v péci o pacienta s PD nezastupitelné misto. Sestry paci-
entovi poskytuji vysoce specializovanou péci, proto je kladen diiraz na jejich kvalitni zasko-
a celozivotniho vzdélavani jsou samostatnymi vykonnymi jednotkami. Umi pouzivat dne$ni
moderni techniku, pouzivaji rizné systémy oSetiovatelstvi a alfou a omegou se stal oSetfo-

vatelsky proces.

Sestry, kter¢ se staraji o dialyzované pacienty, se musi perfektné orientovat v oSetio-
vatelské péci o vSechny vekové kategorie pacientl s riiznym zdravotnim stavem. Sestry se
Casto staraji o pacienty polymorbidni, kdy k selhani ledvin dochézi az v disledkem jiné ne-
moci. Musi také s prehledem ovladat dialyza¢ni techniku a zdravotnické prostredky, které

se rychle vyvijeji a zdokonaluji.

Prvni kroky, které¢ vedly ke vzdé€lavani sester, byly i na zakladé apelu 1ékait, ktefi si
uvédomovali potiebu vzdélané sestry na poli oSetfovatelské péce v nefrologii. Prvnivzdéla-
vani sester v tomto oboru probihalo nejprve v ramci nefrologickych kongrest. Jako prvni
vznikla komise sester v nefrologii a po jejim pfijeti do Ceské spoleénosti sester byla zaloZena
nefrologicka sekce sester Ceské spoleénosti sester (pozdgji Ceské asociace sester). Ta se

zaslouzila o to, aby kazdy nefrologicky kongres m¢l vlastni vzd€lavaci ¢ast i pro sestry.

Tyto aktivity vyustily az k prvnimu celostatnimu kurzu, ktery byl organizovan Insti-
tutem pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi (IDVPZ), v soucasné dob¢ prejme-
novanym na Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych obord. V kurzu prednaseli od-
bornici z oboru, ale i sestry. Ty se kromé praktickych ¢asti a cviceni podilely i na oSetfova-
telské odbornosti. Vyznamnym momentem pro vzdélavani sester bylo otevieni prvniho po-

maturitniho specializa¢niho studia (PSS) v nefrologickém oSetfovatelstvi.
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Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl a rozSifovani jejich kompe-
tenci jde nepochybné ruku v ruce. Cilem prace je primarn¢ zmapovat vyvoj kompetenci vse-
obecné sestry (tykajici se oSetfovani pacientl s peritonedlni dialyzou). Prace popisuje i n¢-
které vyznamné historické milniky ve vzdélavani sester, ale jinak se jeho vyvoji vzdélavani

nevénuje tak detailné.

Predpisy upravujici kompetence vSeobecné sestry prosly dlouhym vyvojem a mnoha

legislativnimi zménami a novelizacemi.

Tato prace mapuje vyvoj legislativnich regulaci od roku 1950. V tomto roce byl vy-
déan prvni zakon (Zakon o zdravotnickych povolanich ¢. 170/1950 Sb.), ktery upravoval vy-
kon zdravotnického povolani, a tykal se tedy i sester. Tento zakon byl doplnén o vladni
natizeni (€. 77/1951 Sb.) o stfednich zdravotnickych pracovnicich, ve kterém byly popsany
uz konkrétni kompetence pro zdravotni sestry. Pouzity pojem sestra je zde trochu zavadéjici
vzhledem k tomu, ze az kolem roku 1953 byla formalné odd¢€lena profese sestry od oSetio-
vatelky. Na pocatku 20. stoleti bylo uzédkonéno, Ze profesniho oznaceni ,,diplomovana oset-
fovatelka® mohou pouzivat pouze absolventi statni oSetfovatelské skoly, regulace profese

jako takové vSak chybéla.

Oddéleni profese sestry od oSetfovatelky v 50. letech je nepochybné legislativni mil-
nik v pojeti profese sestry a za vznik povolani sestry jako povolani regulovaného, tj. povo-
lani, pro néz pravo stanovi oznaceni odbornosti, podminky ziskani zptsobilosti, rozsah vy-

konu povolani a zdkaz vykonavat ¢innosti vyhrazené tomuto povolani jinymi osobami.

V 60. letech vznikl Ustav pro dal$i vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovniki
v Brné (pozd¢ji jako Institut pro dalsi vzdelavani zdravotnickych pracovnikll) a ve stejné
dob¢ vznikly i prvni obory specializacniho pomaturitniho studia pro stfedni zdravotnické
pracovniky (na zaklad¢ vyhlasky ¢. 44/1966 Sb. o pracovnicich a jinych odbornych pracov-
nicich ve zdravotnictvi). V roce 1971 se rozsifily specializace pro zdravotni sestry noveé o
specializaci v oSetfovatelské péci. Vyhlaska ¢. 72/1971 Sb. (nahrazujici vyhlasky ¢. 44/1966
Sb.) také dale upravuje moznou zastupitelnost mezi obory stfednich zdravotnickych pracov-
nikil, ¢imz se napf. zdravotni sestie rozsitila odborna zptisobilost pro jiny obor stiednich
zdravotnickych pracovnikii (obor Zenské sestry, détské sestry pti absolvovani kurzu psycho-
logie a pedagogiky ditéte apod.). O rok pozdé¢ji MZ vydalo prvni pravni piedpis, ktery po-

drobné specifikuje napli Cinnosti pro stfedni, nizs§i a pomocné zdravotnické pracovniky.
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Tento pravni predpis byl doplnén a pozménén smeérnici €. 10/1986 o naplni Cinnosti stied-
nich, nizich a pomocnych zdravotnickych pracovnikil Véstniku MZ CSR. Poprvé jsou zde
stanoveny naplné ¢innosti sestry se specializaci, a to i v nefrologii (pod specializaci aneste-

ziologie, resuscitace a intenzivni péce)

Zacatkem 90. let se v pravnich pfedpisech misto oznaceni zdravotni sestra objevuje

vSeobecna sestra.

»Reformnim* rokem nejen pro nelékatrska zdravotnicka povolani je rok 2004. Pro
vstup do EU muselo dojit k reformé ceské legislativy dle unijnich smérnic. Zakonem ¢.
96/2004 Sb. doslo k upravé podminek pro ziskani zplsobilosti zdravotnického pracovnika
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Tento zakon zménil dosavadni
systém studia ,,Intenzivni péce v nefrologii - PSS*, ktery fungoval od roku 1994. Kracikova
(2008) udavé, ze z celkem 52 vedoucich sester hemodialyza¢nich stfedisek v CR by 32
zdravotnickych povolanich dale definuje celoZivotni vzdélavani a jeho formy, které jsou po-
vinné pro vSechny zdravotnické a jiné odborné pracovniky. Déle zakon upravuje uznavani
odborné kvalifikace a jiné zptisobilosti k soustavnému vykonu zdravotnického povolani vse-

obecné sestry usazenymi osobami (v ramci clenskych statit).

V souladu s legislativou EU vysla vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., ktera stanovuje ¢innosti
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikii. Tyto vykonavané ¢innosti jsou vypsany a
strukturovan¢ rozdéleny na Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s dia-
gnozou stanovenou lékatrem, na ¢innosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se spe-
cializovanou zpusobilosti, na ¢innosti bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékate a
na ¢innosti pod odbornym dohledem I¢kate. Dalsi vykonavané ¢innosti dale rozsitfuje vy-

hlaska ¢. 55/2011.

Véstnik MZ CR 2/2006 predstavuje nové vzdélavaci programy a vymezuje Groven
specializa¢niho vzdélavani v jednotlivych oborech véetné noveé definovaného oboru ,,0¢i8-
tovaci metody krve* spadajicitho do oboru oSetiovatelské péce v anesteziologii, resuscitaci

a intenzivni péci.
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Narizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni

odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpuisobilosti nove pievadi speci-

vvvvvv

zivni péce) a oznaceni odbornosti specialistl (napf. sestra pro intenzivni péci).

K datu psani této prace jsou aktudln¢ platné mj. pravni piedpisy (Casto novelizovany):

- Zakon €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich, novelizovan zako-

nem ¢. 858/2020 Sb.

- Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych

pracovnikd, novelizovana vyhlaskou €. 158/2022 Sb.

- Nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni od-

bornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou zpiisobilosti
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Plvodnim zamérem pii stanoveni metodiky prace, cile prace a jejich dil¢ich cila bylo
pridani jesté jedné Casti a to sepsani rozhovoru s pamétnikem z oboru nefrologie (idealné
tedy s vlastnimi zkusenostmi s peritoneédlni dialyzou). Nakonec ale byl tento dil¢i cil vyne-
chan. Vzhledem k typu prace (bakalaiska) by zifejmé doslo i k vyraznéjsimu piekroceni po-
zadovaného rozsahu prace co do poctu stran. Relativnim diivodem pak muze byt i casova

tisen pro piipravu, provedeni a zpracovani tohoto rozhovoru.

DOPORUCENI{ PRO DALSI VYZKUM
Tato prace by se mohla byt rozsifena jiz zmiiovanym rozhovorem s pamétnikem
z oboru. Dale by mohly byt pfinosné i naptiklad rozhovory s pacienty ¢i dotazniky pro pa-

cienty s cilem zjistit a vyhodnotit jejich vlastni zkusenosti s PD.

Navazujici prace se mohla zaméfit na rozsifeni informaci o vyvoji pomtcek pro PD.
Napftiklad na dialyzacni roztoky, které se historicky Casto upravovaly a v internetovych da-

tabazich bylo nalezeno spoustu srovnéavacich zdroji.

Urcite zajimavé by bylo porovnat vyvoj kompetenci vSeobecnych sester unas a v za-

hrani¢i, napiiklad s vybranymi ¢lenskymi zemémi EU.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva vyvojem oSetfovatelské péce u nefrologickych pacientt
a mapuje vyvoj vybranych oblasti souvisejicich s oSetrovatelskou péci o pacienta s peritone-
alni dialyzou. Péce o nefrologického pacienta je specifickym odvétvim v oSetfovatelské péci.
Pro poskytnuti vysoce kvalitni péce je kladen diiraz na adekvatni vzdélanost sester v oSetio-
vatelstvi, a také na proskoleni v pouzivani dialyzacnich pomucek a techniky. Nefrologické
sestry pracuji v nemocnicich na specializovanych klinikach a i v rdmci komunitniho osetfo-
vatelstvi v multidisciplinarnim tymu, kdy je na mist€ udrzet standard oSetrovatelské péce o

pacienty.

Na zéklad¢ zadéani prace doslo k peclivému prostudovani dostupnych zdroju a litera-
tury. Odborné védecké ¢lanky byly vyhledavany hlavné s vyuzitim elektronickych databazi,
jako je naptiklad EBSCO, PUBmed. Soubézné s elektronickymi databazemi bylo vyuZito i
vyhledavani na webovych strankach odbornych spoleénosti a asociaci (napt. CAS, CNS
apod.) a tisténa odborna literatura z 1ékatské knihovny. Pro zpracovani vyvoje kompetenci

sester byla zdrojem zakonna legislativa pro uzemi CR platna v dobé psani préce.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo poskytnout piehled historického vyvoje
vybranych oblasti souvisejicich s osetfovatelskou péci o nemocné s peritoneélni dialyzou. V
praci je zpracovan historicky vyvoj peritonedlni dialyzy s naslednym nahledem do soucas-
ného vyuziti PD u nas a ve svéte. Prace také poskytuje ptehled technik provedeni peritone-
alni dialyzy, jejich rezimt, moznych komplikaci, vyhod a nevyhod PD. Je zde dukladné
zmapovana oSetfovatelska péce o pacienta véetné edukace a sepsani postupu pii péci o peri-

tonealni katétr.

Prvnim dil¢im cilem bylo historické mapovani vyvoje pomiicek potfebnych k peri-
tonealni dialyze u nas a ve svété. Pomicky si sestry v poloviné 20. stoleti vyrabé€ly v podstaté
,,na koleni®“. Od té doby do soucasnosti prosly pomiicky obrovskym pokrokem. U pomiicek
plikaci (pro dialyzacni roztoky napft. zajiSténi biokompalibility s peritoneem). V praci ma-
pujeme nejraznéjsi typy peritonealnich katétrd, které se casem vyvijely — ménily se jejich
tvary, pouzité materialy a pridavaly nové komponenty pro zvyseni funk¢nosti. To samé pla-
tilo i pro vaky s peritonealnim roztokem a ostatni pomicky potiebné k bezpe¢nému prove-
deni peritonealni dialyzy. Veskeré inovace pomucek mély jako spolecny cil maximalné eli-

minovat komplikace.
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Druhym dil¢im cilem bylo zmapovani vyvoje kompetenci sester v Ceské republice,
resp. v Ceskoslovensku. Zagatky o3etfovatelstvi nebyly nijak legislativné regulovany a oset-
fovatelsky personal tedy nemél Zadné pravni omezeni pro vykon jeho povolani. Vyznamnym
meznikem jsou pak 50. léta 20. stoleti, kdy dochazi k prvnim legislativnim regulacim vy-
konu zdravotnického povoldni. Doslo také k oddéleni profesi sestra a oSetfovatelka. Od 50.
let az do soucasnosti probéhlo mnoho zmén tykajicich se napt. podminek pro ziskani od-
borné zpusobilosti, rozsahu vykonu povolani ¢i ziskani specializace pro stfedni zdravotni
pracovniky. V prubéhu let doslo k rozsiteni kompetenci sester, coz §lo ale ruku v ruce s pro-

hlubovéanim jejich vzdélani.

Prace by mohla byt studijnim materialem, slouzicim studentim pro piehledné po-
chopeni nefrologického oSetfovatelstvi. Mohla by byt pfinosna pro nové sestry pracujici v
nefrologii v rdmci adaptacniho procesu a tim pfispét ke zvyseni kvality a bezpeci oSetfova-

telské péce.
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TABULKA

Tabulka 4, Pirehledova tabulka dialyza¢nich center a pocty zaméstnanych sester

Rok Pocet  dialyzaénich | Pocet sester/z toho se
center specializaci

1991 40 500

1993 70 700

1995 85 1000

2002 85 1038/491

2008 92 1129/580

2015 106 1413/765

2019 113 1180/835

2022 113 1246/767

Zdroj: CNS, tabulka viastni



OBRAZKY

Obrazek A, Schéma CAPD
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Zdroj: Klatovska nemocnice, 2021



Obrazek B. Katétry k peritonealni dialyze

CURRENTLY AVAILABLE CHRONIC PERITONEAL CATHETERS
COMBINATIONS OF IP AND EP DESIGN'S
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Figure 2 Currently available chronic peritoneal catheters showing combinations of intraperitoneal and extraperitoneal designs.

Zdroj: Paudel, 2020 (Peritoneal Dialysis Catheters,Insertion Methods and Complications)



Obrazek C. Typy extraperitonealnich segmenti

Straight

Swan-neck

Zdroj: Paudel, 2020 (Peritoneal Dialysis Catheters,Insertion Methods and Complications)

Obrazek D. Typy intraperitonealnich segmentii

Straight
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Zdroj: Paudel, 2020 (Peritoneal Dialysis Catheters,Insertion Methods and Complications)




