Uloha nefrosestry a vyznam edukdcie pri
peritonealnej dialyze

LNBY Il ! KNNY 2 @1
MUDr. Zuzana{ ( NJ dZh@& 2 gt
FMGRAI f 81 I 6y SraaNaOoéx &Lt d A&



Obl ast méfresediryepn PLCa
e — NephroCare :

1. Eduk8cia vo vikone CAPD ( APD)+ praktick® vyl
-techni ka vykon8vania PD
-ogetr opveaniteonledtl @k ha
-funkperli t otese §1 ny
-hygienick® n8g§vyky pri PD
-riegenie pRemptoHEBEI hey
-optimali z8ci a dom8§vgtevpodmdemé@knost.
2. Eduk8cia vo vl pieve tpacige mteg n a
-vysvetleni e potmélzkobmenngwws @lowegel Kkovi nov ¥
-eduk8cia v individu8lne zostavenej)] di ®t e
3. Psychologick8 podpor a

“mp—
wmer FRESENIUS
v MEDICAL CARE Page 2



Eduk8cia vo vIikone CAPD ( APD)

Meno pacienta Rodn @
| 2s1l o
Miesto konania:
GkoliteO:
pr2rul k Tr®ni ngov§ video
pl agsgt Sch®my nagy SpotrebnT n
Pomtecky a Postup spr §
uml van¥la
demongt rozhovor pozorovanie
D8t um
TE£MA
vy kona przo\tgllem§attijk;
gkol en pacientom
1. Anat - mhiyziaol -gia obliliek
2. Chronick® zlyhanie obliliek
3. Mognosti l'iel by chronick®ho zl yhani
4 |Sptsoby peritomrishoiuhyedRtekov zy ,
5. Zavedenie peritone8lneho kat®tra
6. St arostfgdrviots®n e8|l ny kat ®t er
7. Teoretick® zvlI &§dnutie peritones§8lnej
8. Praktick® zvlI 8§dnutie peritone8lnej
9. Dodr gi avanie hygienicklch z8&8sad, ¥p
10. [Mogn®mil i kiSch er imaegeni e
11. |Pravi del n® ckroandmrio,l yt eesty adekv8tnosHt
12. |Zz8§sady dip&ttnneGhhoo ar e §i mu
13. |[Dovol enkov® pobyty a PD
14. |Gi vpters tone8§l nou dialTlzou

ZgveRacient zvl §dol z@ kalka d @& ® emrse wipkys uoa G AeFbln ®  k

d8§t um podpis gkoliteOa podpispacienta

= ERESENIUS

Page 3
v MEDICAL CARE g



v dom8cnost.i pacient a

N§vgteva

NephroCare

skl a

a

vykon8vania CAPD/ APD

podmi enok

Pos%deni e

V) 4+
o® =z
S >
oo o
>S5 > N
.— N o)
© (o))
wo
N —
— (V)]
- o
© + o
Ex o
_ @®
— m
o ®)
oo %)
=  w
) e
« @© o
(@I N o)
(&)
W S
I
C - o
cE g
—_ «
S—
o
o o
o -
T S ()
O x o
-~
> > S
T QO c
© W o
p—
(IO S
..ln o
ue - —
c c %)
— wn
>0 N
ke - —
0 -— _
Om «
o o o
-
o

dodr gi avani a

SO

mani pul 8ci e

hygieny,

z8sad

V .

rodi

\

vzSahov

i nterperson8l nych

Pozorovani e

O —.

dom8cn
pacient a,

\Y

N8vgteva

byS empatickl, otvorenl a

mu s 2

sestry

o
—
n
o
ol

Page 4

FRESENIUS
MEDICAL CARE

“mp—
A
v



Typyp er i t o n gafdparte RET test

4-1

\_—___f

D/P Creatinine D/D, Glucose
o
1.2 8 1.2
5 1 Classification E 1
8 B High o
@ 0.8 s 0.8
g . H. Ave % Classification
% 0.6 WL Ave e 0.6 W Low
2 04 B Low £ 04 m L Ave
3 ¥ B H. Ave
2 b2 3z 02 W High
>
0 a
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Hours Hours

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,);
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A35kcal /nkkgn/udse Re dei rag iyaz §zt u
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Asubstit ¥%c i ayridokinuakyslinydisto@ej podobne ako u HD
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Program PatientOnLine
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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}
KpT/V 024 Dialyza Pt50 Moéovina 15 hodiny
KTV - Renalny Pt50 Kreat. 20 hodiny Vak Pésobenie pIP
KprTv 0,24 Celkom Pt50 Gluk. 44 hodiny 1 o o
KprTw/V/ 1,69 Tyzdenne 3 5:0 o:ss
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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Psychol ogick8 podpor a
R — NephroCare >

AZameran8 na pacienta aj na pom8haj “ce o0soby
APozit2vna motivg8§cia k vikonu PD

AlLasto je potrebn8 smomome8ca apkgichhnirdée,geindt e
probl ®moyv

AVy gaduijnefiosesiayoznal a rodi nn® z8zemie a soci 8§l ni
AVhodn8 n8§vgteva v dom8cnost.
AVygaduje vybudovani e \efrf§spstroua parientrh (radinog) me d z |

AVeOmi potrebn&hpdi moy®hbe DéfrBshdstraukrtive gemeregent nl c
Ssitus8ci ?

ANa vybudovanie vz§jomne,; divery Jje potrebn® p

givotn¥%¥% situ8ciu, poskytnutie praktickej PpOomo
ANutnl pom8&haj Y%ci, al e ase4nte2pwn yp upsrt2isSt npe pzro nsetr
prejavy, z8sahy do s¥%Wkromia |i zneug2vanie

nolnlch hoding8ch, ¢giadanie neprimeranlich viho
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A Nefrosesttam8 nezastupiteOn¥ ¥l ohu pri epekiStcone &l 15
di allTzou.

Od | ej plsobenia z8vis? osud pacienta ( znal o
motivs8cia k |iel be)

A Nefrosestrap aci entovi posky-jwej Asggdintl mb ez seloij a2 komi
emer genstintlucghci 2, poskytuje psychologick¥% podpoc
APre spr8vne f umajrosesaanp @&c iverbta hjue potrebn® vybud:«
vzg8j omnej d!'!vere, avgak s potrebnou d8Svkou as
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