Uloha nefrosestry a vyznam edukdcie pri
peritonealnej dialyze

Irena Uhrinova

MUDr. Zuzana Straussova, PhD
FMC- dialyzacné sluzby, spol. s r.o., Nitra



Oblasti p6ésobenia nefrosestry pri PD
e — NephroCare =

1. Edukacia vo vykone CAPD ( APD)+ praktické vykonavanie sestrou
- technika vykonavania PD
- oSetrovanie peritonealneho katétra
- funkény peritonealny test
- hygienické navyky pri PD
- rieSenie komplikacii peritonealnej dialyzy
- optimalizacia domacich podmienok- navsteva v domacnosti
2. Edukacia vo vyzive pacienta na peritonealnej dialyze
- vysvetlenie potreby zmeny diéty z nizkobielkovinovej na vysokobielkovinovu
- edukacia v individualne zostavenej diéte
3. Psychologicka podpora
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Edukacia vo vykone CAPD ( APD)

\____ﬁ
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Meno pacienta Rodné
Cislo

Miesto konania:

Skolitel:
prirucka Tréningova vesta video
plagat Schémy napajania Spotrebny material
Pomécky a metody -
Postup spravneho
umyvania ruk
demonstracia rozhovor pozorovanie
Datum
TEMA
Vykonané Zvladnutie
§);(olenie problematiky
pacientom

Anatémia a fyziologia obliciek

Chronické zlyhanie obli¢iek

Moznosti lie€by chronického zlyhania obliciek

Spodsoby peritonealnej dialyzy, princip PD, druhy roztokov

Zavedenie peritonedlneho katétra

Starostlivost' o peritonealny katéter

Teoretické zvladnutie peritonealnej vymeny

Praktické zvladnutie peritonealnej vymeny

© |0 | N |0 |s W NP

Dodrziavanie hygienickych zasad, uprava domaceho prostredia na vykon PD

[N
©

Mozné komplikacie a ich rieSenie

N
B

Pravidelné kontroly v poradni, testy adekvatnosti liecby, navstevna sluzba

o
N

Zasady diétneho a pitného rezimu

N
w

Dovolenkové pobyty a PD

[N
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Zivot s peritonealnou dialyzou

Zaver: Pacient zvladol zakladné teoretické a praktické postupy potrebné k vykonu CAPD

datum podpis skolitela

podpis pacienta

NephroCare

Edukaciu vykonavame na viackrat, informacie
podavame po Castiach

Edukujeme nielen pacienta, ale aj pribuznych a
dalSie osoby, ktoré mézu asistovat pri PD

Pravdivo informujeme o vyhodach- nevyhodach,
komplikaciach PD, pacienta vSak pozitivhe
motivujeme

Kladieme dbraz na zvladnutie hygienickych ukonov
pri PD ( umyvanie ruk, starostlivost’ o perit. katéter,
prostredie...)

Kladieme dbraz na praktické zvladnutie vykonu PD
pacientom a asistujucimi osobami

Poskytneme telefonny kontakt pre emergentné
situacie
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Navsteva v domacnosti pacienta
B — NephroCare

Posudenie podmienok vykonavania CAPD/APD a skladovania spotrebného materialu

Poskytnutie rady/odporucania pre optimalizaciu prostredia k vykonu PD a skladovania materialu (napr.
premiestnenie nabytku, eliminacia kontaktu so zvieratami, optimalizacia pohybu ostatnych oséb pri vykone PD)

Realizacia vykonu PD priamo v domacom prostredi bud pacientom alebo asistujucou osobou ( overenie
dodrzZiavania zasad hygieny, manipulacie so spotrebnym materialom, spravnosti techniky vykonu)

Pozorovanie interpersonalnych vztahov v rodine vzhfadom na oakavanu pomoc pacientovi

e Navsteva v domacnosti poskytuje priestor pre nadviazanie uzSieho kontaktu medzi nefrosestrou a rodinou
( pacienta, €o znacCne zlepSuje vzajomnu komunikaciu a rieSenie problémov

Postoj sestry musi byt empaticky, otvoreny a laskavo usmerniujuci, nie mentorsky
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Typy peritonealneho transportu- PET test
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D/P Creatinine
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Dialysate/Plasma Ratio

g6 = 2 3 4
Hours

Classification
M High
BH. Ave
WL Ave
B Low

Dialysate 4-hrs / Dialysate 0-hrs Ratio

1.2
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D/D, Glucose

Hours

Classification
W Low
M L Ave
B H. Ave
B High

Figure 1: (Left) dialysate creatinine versus plasma creatinine at 4-hours (D/P
creatinine); (Right) ratio of dialysate glucose at 4-hours versus dialysate
glucose at time zero (D/D,);

Advanced Renal Education Program ®

NephroCare

High (fast)- vysoky (D/P kreatinin >0,8)

High- average- priemerne vysoky (D/P kreatinin 0,65-08)
Low- average- priemerne nizky (D/P kreatinin 0,55-0,64)
Low (Slow)- nizky (D/P kreatinin <0,55)

W e

Podla ERBP ( European Renal Best Practice):

1. Fast- rychly ( D/P kreatinin >0,8)

2. Average — stredny, priemerny ( D/P kreatinin
>0,6 a <0,8)

3. Slow- pomaly ( D/P kreatinin <0,6)
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Predpis dialyzy podla vysledkov PET-testu

\_—____

1

NephroCare

High ( fast) >0,8 Excelentna Slaba APD

High- average 0,65-0,8 Adekvatna Adekvatna Akykolvek rezim

Low-average 0,55- 0,64 Adekvatna/neadekv. | Dobra Standardnéa davka
CAPD

Low (Slow) <0,55 Neadekvatna Excelentna Vysoka davka, dlhsi

dwell time CAPD

( alebo hemodialyza
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Straty proteinov do dialyzatu v zavislosti od typu peritonealneho transportu

p NephrOCare

High- transportér:

« 1 straty bielkovin do dialyzatu

* 1 reabsorpcia glukézy peritoneom— metabolické désledky (sklon k hyperglykémii- zvlast u diabetikov + vSetky dbsledky)
— horSia ultrafiltracia tekutiny

* 1 relativne riziko mortality oproti ostatnym typom transportu

Low- transpotrér:
« | straty bielkovin do dialyzatu, ale aj | odstranovanie dusikatych latok
* Dobré odstranovanie tekutin do dialyzatu, niekedy az sklon k dehydratacii pri neadekvatnom prijme
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Vhodné opatrenia pre pacientov s high- transportom
(Alok Adrawal, Karl D. Nolph: Management of high peritoneal transporters, Peritoneal Dialysis International, Vol. 20, Suppl. 2, 2000, s. 160-165)

e
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Zmeny metabolizmu pri peritonealnej dialyze
4-1
T ——— NephroCare

» Straty bielkovin a aminokyselin su eSte vacsie ako u hemodialyzy a priamo sa
na nich podiela peritoneum ako biologicka membrana (4-159g proteinov denne)

» Vzhladom na obsah glukozy v dialyzacnom roztoku (v zavislosti od koncentracie
dialyzaCného roztoku) je energeticka spotreba choreho nizsia ako pri
hemodialyzach - asi 50% glukozy je peritoneom resorbovane

» 1gram glukozy v dialyzaCnej tekutine poskytuje energiu cca 3,4 kcal
Kcal dialyzatu= glukoza (v g/l) x 3,4kcal x 0,5 x objem(v litroch).
= cca 400- 800 kcal na den.




BCM monitoring
T ——— NephroCare ®

» BCM u pacientov na PD: hyperhydratacia, ubytok aktivnej telesnej hmoty, normalny alebo
zvySeny podiel tuku ( sarkopenicka obezita)
» Nizky albumin a prealbumin

» BCM monitoring nam zaroven umozni zistit' stav hydratacie (odratat hmotnost prebytocnej
tekutiny, stanovit' tzv. suchu hmotnost)- kvoli vypocCtu denného energetického prijmu
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Co sa stane pri zahajeni peritoneélnej dialyzy
R — NephroCare =

« Zacnu sa z tela odstranovat’ N- katabolity a iné toxiny- nizkobielkovinova diéta
Skodi (riziko negativnej dusikovej bilancie, proteinovy katabolizmus)

* Vela nutrientov sa straca do dialyzatu (zvlast u high- transportérov)
* Postupne ubuda diuréza— retencia tekutin ( zvlast u high- transportérov)

* Pre poruchu eliminacie v krvi stupa kaliemia, ale zaroven sa kalium straca do
dialyzacného roztoku ( znacna variabilita kaliemie, skor hypokaliémia)
* Retinuju sa fosfaty na ukor kalcia, rozvija sa kostna choroba

“— Page 11



Vyziva pacientov na peritonealnej dialyze
T ——— NephroCare >

« 35kcal/kg/den minus energia z dialyzatu

 bielkoviny 1,2- 1,4g/kg/den (pp. aj viac),

 substitucia vitaminu C, pyridoxinu, kyseliny listove] podobne ako u HD
« Sklon k hypokaliemii- potreba suplementacie ( individualne)

« Korekcia poruch Ca-P metabolizmu, redukcia fosfatov v strave

« Korekcia poruch metabolizmu glycidov a lipidov




Program PatientOnLine
T —— NephroCare :

r PatientOnLine - Sprava
( PatientOnLine - Sprava PFT Fresenius Medical Care
5
7
PET, Fresenius Medical Care Aktivne
[ Vysledky
Aktivne §
| Vstupné ddaje ( Proteinové vyziva: Suché
l PCR 40,4 glden Predpoki. LBM 43,80 kg
PD tekutina: B — nPCR 065 glkg/dent Vypo¢. LBM 31,54 kg
Cas Obj.dnu  Glukéza Nav Obj.von Mogovina  Kreatinin  Glukéza  Protein Na DPL 12,7 g/den % Rozptyl 28,0 %
{min] i konc[%] [mEaf]  [m]  [mmol]  [umol] [mmol]  [gN]  [mEaAl nDPL 021 g/kg/den Na odstrinené
vak1[ 30 | 2000 | 10 ][ 132 [ 2300 || 1755 |[ sets [ 2802 | 1510 | | uPL 03 giden
0,00 /kgfded Dialy mmol
vak?| 00 | 2000 | 150 1346 | 2200 || w725 ][ sv23 |[ aam | 100 | ';.:f" 5 :,d:/ﬁ Re,,z:,,ay mmol
vak3| 300 2000 1,50 1343 | 2250 1673 || ss27 |[ a1 1100 | nTPL 086 glkg/der Colkom mmol
vaka[ 420 | 2000 2,30 1340 || 2600 1842 | 630 || soas [ 1e00 | DPR 59.7 g/den Celkové sof’ (NaCl) g
nDPR 096 glkg/den
Vak 5|
” " Tvorba kreatininu: Energeticky
vaKs | I E [ I I | I | Predpokl. GCr 12,78 mg/kg/deft : 1369,49 koal/den
QAvak| 140 [ 2000 | 150 1318 || 2165 [ 1083 |[ 2289 | sser 055 | U Vypoé. GCr 848 mglkg/den nEREE 13,97 keallkg/den
L
% Rozptyl 337 % GA/EREE 020
&ysledky
T [Graﬁcké znazornenie QA
p
Funkcia obliciek: Odstrénené tekutiny: 4
>
Kru = mifmin Diatyza 1,35 Uden Legenda
KrCr 05 ml/min Renéiny 0,50 Videh Pt50 Mocovina )
GFR 05 mimin Celkom 1,85 der b : : Ewmo:z
Vysledok mocoviny: Funkcia p = :xzkkz priemer
1z}
KpTHV 024 Dialyza PL50 Mocovina 15 hodiny
KTV - Renalny Pt50 Kreat. 20 hodiny Vak Pésobenie pIP
KprTv 0,24 Celkom Pt50 Gluk. 44 hodiny 1 o o
Kortwiv 1,69 Tyzdenne 3 50 089
Vysledok kreatininu: Glukéza: 4 A 038
KpT 498 11,73k TGA 67,91 glden
KeT 41 1,73V TCal 271,63 keal/der oA 23 058 |
| Lkerr 53,9 11,73k ncal 2,77 keallkg/den ]
S
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Praktické vykonanie nutricnej edukacie
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Psychologicka podpora
R — NephroCare >

« Zamerana na pacienta aj na pomahajuce osoby

« Pozitivna motivacia k vykonu PD

- Casto je potrebna spolupraca aj pri riedeni mimomedicinskych ( rodinnych, interpersonalnych)
problémov

* \yzaduje, aby nefrosestra poznala rodinné zazemie a socialne pomery pacienta

* Vhodna navsteva v domacnosti

* \yzaduje vybudovanie vzajomnej dovery medzi nefrosestrou a pacientom ( rodinou)

* Velmi potrebna je moznost 24- hodinového kontaktu s nefrosestrou- rieSenie emergentnych
situacii

* Na vybudovanie vzajomnej dévery je potrebné preukazanie skutocného zaujmu o pacienta a jeho
zivotnu situaciu, poskytnutie praktickej pomoci

* Nutny pomahajuci, ale asertivny pristup zo strany sestry- nepripustit neprimerane déverneé
prejavy, zasahy do sukromia Ci zneuzivanie ( napr. telefonovanie kvoli banalite v neskorych
nocnych hodinach, ziadanie neprimeranych vyhod a pod.)
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* Nefrosestra ma nezastupitelnu ulohu pri edukacii a starostlivosti o pacienta s peritonealnou
dialyzou.
Od jej p6sobenia zavisi osud pacienta ( znalost postupov pri vykone PD, hygienické zru¢nosti,
motivacia k lieCbe)

* Nefrosestra pacientovi poskytuje pocit bezpecia- je ,styCnym dostojnikom™ pre rieSenie
emergentnych situacii, poskytuje psychologicku podporu.

* Pre spravne fungovanie vztahu nefrosestra- pacient je potrebné vybudovat' si vztah zalozeny na
vzajomnej dovere, avsak s potrebnou davkou asertivity.
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Dakujem za pozornost’!
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