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Oblasti p¹sobenia nefrosestry pri PD 

1. Eduk§cia vo vĨkone CAPD ( APD)+ praktick® vykon§vanie sestrou 

       - technika vykon§vania PD 

       - oġetrovanie peritone§lneho kat®tra 

       - funkļnĨ peritone§lny test 

       - hygienick® n§vyky pri PD 

       - rieġenie komplik§ci² peritone§lnej dialĨzy 

       - optimaliz§cia dom§cich podmienok- n§vġteva v dom§cnosti 

2. Eduk§cia vo vĨģive pacienta na peritone§lnej dialĨze 

       - vysvetlenie potreby zmeny di®ty z n²zkobielkovinovej na vysokobielkovinov¼ 

       - eduk§cia v individu§lne zostavenej di®te 

3. Psychologick§ podpora 
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Eduk§cia vo vĨkone CAPD ( APD) 

 

Eduk§ciu vykon§vame na viackr§t, inform§cie 
pod§vame po ļastiach 

Edukujeme nielen pacienta, ale aj pr²buznĨch a 
Ņalġie osoby, ktor® m¹ģu asistovaŠ pri PD  

Pravdivo informujeme o vĨhod§ch- nevĨhod§ch, 
komplik§ci§ch PD, pacienta vġak pozit²vne 
motivujeme 
Kladieme d¹raz na zvl§dnutie hygienickĨch ¼konov 
pri PD ( umĨvanie r¼k, starostlivosŠ o perit. kat®ter, 
prostredie...) 

Kladieme d¹raz na praktick® zvl§dnutie vĨkonu PD 
pacientom a asistuj¼cimi osobami 

Poskytneme telef·nny kontakt pre emergentn® 
situ§cie 
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Z§ver:  Pacient zvl§dol z§kladn® teoretick® a praktick® postupy potrebn® k vĨkonu CAPD 
 
 
 
 .............................                         .................................                                ............................. 
     d§tum                                    podpis ġkoliteŎa                                    podpis pacienta 

Meno pacienta  Rodn® 
ļ²slo 

 

Miesto konania:  

ĠkoliteŎ:  

 

 

Pom¹cky a met·dy 

pr²ruļka     Tr®ningov§ vesta  video  

plag§t  Sch®my nap§jania  SpotrebnĨ materi§l  

    Postup spr§vneho 
umĨvania r¼k 

 

demonġtr§cia    rozhovor  pozorovanie  

 

 
T£MA 

D§tum 

 
Vykonan® 
ġkolenie 

Zvl§dnutie 
problematiky 

pacientom 

1.  Anat·mia a fyziol·gia obliļiek   

2.  Chronick® zlyhanie obliļiek 

 

 

 
 

3.  Moģnosti lieļby chronick®ho zlyhania obliļiek   

4.  Sp¹soby peritone§lnej dialĨzy, princ²p PD,  druhy roztokov   

5.  Zavedenie peritone§lneho kat®tra   

6.  StarostlivosŠ o peritone§lny kat®ter   

7.  Teoretick® zvl§dnutie peritone§lnej vĨmeny   

8.  Praktick® zvl§dnutie peritone§lnej vĨmeny   

9.  Dodrģiavanie hygienickĨch z§sad, ¼prava dom§ceho prostredia na vĨkon PD   

10.  Moģn® komplik§cie a ich rieġenie   

11.  Pravideln® kontroly v poradni, testy adekv§tnosti lieļby, n§vġtevn§ sluģba   

12.  Z§sady di®tneho a pitn®ho reģimu   

13.  Dovolenkov® pobyty a PD   

14.  Ģivot s peritone§lnou dialĨzou   



N§vġteva v dom§cnosti pacienta 

Pos¼denie podmienok vykon§vania CAPD/APD a skladovania spotrebn®ho materi§lu 

Poskytnutie rady/odpor¼ļania pre optimaliz§ciu prostredia k vĨkonu PD a skladovania materi§lu (napr. 
premiestnenie n§bytku, elimin§cia kontaktu so zvieratami, optimaliz§cia pohybu ostatnĨch os¹b pri vĨkone PD) 

Realiz§cia vĨkonu PD priamo v dom§com prostred² buŅ pacientom alebo asistuj¼cou osobou       ( overenie 
dodrģiavania z§sad hygieny, manipul§cie so spotrebnĨm materi§lom, spr§vnosti techniky vĨkonu) 

Pozorovanie interperson§lnych vzŠahov v rodine vzhŎadom na oļak§van¼ pomoc pacientovi 

N§vġteva v dom§cnosti poskytuje priestor pre nadviazanie uģġieho kontaktu medzi nefrosestrou a rodinou 
pacienta, ļo znaļne zlepġuje vz§jomn¼ komunik§ciu a rieġenie probl®mov 

Postoj sestry mus² byŠ empatickĨ, otvorenĨ a l§skavo usmerŔuj¼ci, nie mentorskĨ 
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Typy peritone§lneho transportu- PET test 

1. High (fast)-  vysokĨ (D/P kreatin²n >0,8)  

2. High- average-  priemerne vysokĨ (D/P kreatin²n 0,65-08) 

3. Low- average-  priemerne n²zky (D/P kreatin²n 0,55-0,64) 

4. Low (slow)- n²zky (D/P kreatin²n лΣррύ 

 

PodŎa ERBP ( European Renal Best Practice): 

1. Fast- rĨchly ( D/P kreatin²n >0,8) 

2. Average ς ǎǘǊŜŘƴȇΣ ǇǊƛŜƳŜǊƴȇ ό 5κt ƪǊŜŀǘƛƴƝƴ 
ҔлΣс ŀ ҖлΣуύ 

3. Slow- ǇƻƳŀƭȇ ό 5κt ƪǊŜŀǘƛƴƝƴ лΣсύ 
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Predpis dialĨzy podŎa vĨsledkov PET-testu 

Typ transportu D/P kreatin²n Clearance sol¼tov Ultrafiltr§cia PreferovanĨ reģim 

High ( fast) >0,8 Excelentn§ Slab§ APD 

High- average 0,65-0,8 Adekv§tna Adekv§tna AkĨkoŎvek reģim 

Low-average 0,55- 0,64 Adekv§tna/neadekv. Dobr§ Ġtandardn§ d§vka 

CAPD 

Low (Slow) лΣрр Neadekv§tna Excelentn§ Vysok§ d§vka, dlhġ² 

dwell time CAPD        

( alebo hemodialĨza 
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Straty prote²nov do dialyz§tu v z§vislosti od typu peritone§lneho transportu 

High- transport®r: 

Å ŷ straty bielkov²n do dialyz§tu 

Å ŷ reabsorpcia gluk·zy peritoneomŸ metabolick® d¹sledky (sklon k hyperglyk®mii- zvl§ġŠ u diabetikov + vġetky d¹sledky) 

                                                          Ÿ horġia ultrafiltr§cia tekutiny 

Å  ŷ relat²vne riziko mortality oproti ostatnĨm typom transportu 

 

 

 

Low- transpotr®r: 

Å Ź straty bielkov²n do dialyz§tu, ale aj Ź odstraŔovanie dus²katĨch l§tok 

Å Dobr® odstraŔovanie tekut²n do dialyz§tu, niekedy aģ sklon k dehydrat§cii pri neadekv§tnom prijme 
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Vhodn® 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) 

Skr§tiŠ dwell time, resp. prejsŠ na APD 

Striktne dbaŠ na adekv§tnu nutr²ciu 

DbaŠ na dodrģiavanie adekv§tnej reġtrikcie a tekut²n a sol², striktne bilancovaŠ pr²sun tekut²n 

Ak je to moģn®, zvĨġiŠ vĨdaj tekut²n moļom za pomoci diuret²k 

SnaģiŠ sa o minimaliz§ciu poļtu peritonot²d u pacienta 

SnaģiŠ sa o pouģ²vanie ļo najbiokompatibilnejġ²ch peritone§lnych roztokov a adit²v 

Pouģ²vaŠ icodextrin 

Pouģ²vaŠ peritone§lny dialyzaļnĨ roztok s obsahom aminokysel²n 

MonitorovaŠ lipidogram a glyk®miu, adekv§tne medikovaŠ 

ZvĨġiŠ ultrafiltr§ciu s pouģit²m medikamentov ( v ġt§diu vĨskumu) 

AplikovaŠ kr§tke Ăoddychov®ñ obdobia, t.j. pouģ²vaŠ negluk·zov® roztoky alebo prejsŠ na hemodialĨzu 
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Zmeny metabolizmu pri peritone§lnej dialĨze 

 

}Straty bielkov²n a aminokysel²n s¼ eġte vªļġie ako u hemodialĨzy a priamo sa 

na nich podieŎa peritoneum ako biologick§ membr§na  (4-15g prote²nov denne) 

 

}VzhŎadom na obsah gluk·zy v dialyzaļnom roztoku (v z§vislosti od koncentr§cie 

dialyzaļn®ho roztoku) je energetick§ spotreba chor®ho niģġia ako pri 

hemodialĨzach - asi 50% gluk·zy je peritoneom resorbovan® 

}1gram gluk·zy v dialyzaļnej tekutine poskytuje energiu cca 3,4 kcal 

     Kcal dialyz§tu= gluk·za (v g/l) x 3,4kcal x 0,5 x objem(v litroch). 

    = cca 400- 800 kcal na deŔ. 
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BCM monitoring 

 

}BCM u pacientov na PD: hyperhydrat§cia, ¼bytok akt²vnej telesnej hmoty, norm§lny alebo 

zvĨġenĨ podiel tuku ( sarkopenick§ obezita) 

}N²zky album²n a prealbum²n 

 

}BCM monitoring n§m z§roveŔ umoģn² zistiŠ stav hydrat§cie (odr§taŠ hmotnosŠ prebytoļnej 

tekutiny, stanoviŠ tzv. such¼ hmotnosŠ)- kv¹li vĨpoļtu denn®ho energetick®ho prijmu 
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Ļo sa stane pri zah§jen² peritone§lnej dialĨzy 

ÅZaļn¼ sa z tela odstraŔovaŠ N- katabolity a in® tox²ny-  n²zkobielkovinov§ di®ta 

ġkod²  (riziko negat²vnej dus²kovej bilancie, prote²novĨ katabolizmus)    

ÅVeŎa nutrientov sa str§ca do dialyz§tu (zvl§ġŠ u high- transport®rov) 

ÅPostupne ub¼da diur®zaŸ retencia tekut²n ( zvl§ġŠ u high- transport®rov) 

ÅPre poruchu elimin§cie v krvi st¼pa k§li®mia, ale z§roveŔ sa k§lium str§ca do 

dialyzaļn®ho roztoku ( znaļn§ variabilita k§li®mie, sk¹r hypok§li®mia) 

ÅRetinuj¼ sa fosf§ty na ¼kor kalcia, rozv²ja sa kostn§ choroba 
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VĨģiva pacientov na peritone§lnej dialĨze 

 

 

Å35kcal/kg/deŔ m²nus energia z dialyz§tu  

Åbielkoviny 1,2- 1,4g/kg/deŔ (pp. aj viac), 

Åsubstit¼cia vitam²nu C, pyridoxinu, kyseliny listovej podobne ako u HD 

ÅSklon k hypok§li®mii- potreba suplement§cie ( individu§lne) 

ÅKorekcia por¼ch Ca-P metabolizmu, redukcia fosf§tov v strave 

ÅKorekcia por¼ch metabolizmu glycidov a lipidov 
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Program PatientOnLine 
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Nutriļn§ eduk§cia po zaraden² do programu PD 

Po zaraden² do dialyzaļn®ho programu pacienta reedukujeme 

Reeduk§cia je zameran§ na zmenu di®ty z n²zkobielkovinovej na normo- aģ vysokobielkovinov¼ 

Upozorn²me pacienta na perspekt²vu poklesu diur®zy, systematicky vyģadujeme meranie diur®zy 
a edukujeme ho v kontrolovanom prijme tekut²n ( dennĨ pr²jem = diur®za + straty dialyz§tom (UF) 
+ cca 500ml- potenie, dĨchanie, stolica) 

Individu§lne edukujeme pacienta ohŎadom bilancovan®ho prijmu k§lia, fosf§tov, kalcia v strave 

Eduk§ciu cyklicky opakujeme 
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Praktick® vykonanie nutriļnej eduk§cie 

Lek§r urļ² zloģenie di®ty ( energetick§ potreba, obsah bielkov²n,K,P, tekutiny...)  

Sestra poveren§ eduk§ciou si s pacientom dohodne stretnutie 

Pacient si na stretnutie prinesie svoj jed§lniļek za posledn® 2-3 dni 

Sestra pacientovi podrobne vysvetl² z§sady jeho individu§lnej di®ty a podŎa prinesen®ho jed§lniļka sa snaģ² 
zostaviŠ mu individu§lny jed§lny l²stok na tĨģdeŔ so zohŎadnen²m jeho chuŠovĨch a stravovac²ch zvyklost² 

Pacientovi vyd§me edukaļn® materi§ly 

Edukujeme aj pr²buznĨch, resp. ļloveka, ktorĨ pacientovi pripravuje stravu 

Pochopenie princ²pu di®ty si cyklicky overujeme, podŎa potreby vykon§me reeduk§ciu 
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Psychologick§ podpora 

ÅZameran§ na pacienta aj na pom§haj¼ce osoby 

ÅPozit²vna motiv§cia k vĨkonu PD 

ÅĻasto je potrebn§ spolupr§ca aj pri rieġen² mimomedic²nskych ( rodinnĨch, interperson§lnych) 

probl®mov 

ÅVyģaduje, aby nefrosestra poznala rodinn® z§zemie a soci§lne pomery pacienta 

ÅVhodn§ n§vġteva v dom§cnosti 

ÅVyģaduje vybudovanie vz§jomnej d¹very medzi nefrosestrou a pacientom ( rodinou) 

ÅVeŎmi potrebn§ je moģnosŠ 24- hodinov®ho kontaktu s nefrosestrou- rieġenie emergentnĨch 

situ§ci² 

ÅNa vybudovanie vz§jomnej d¹very je potrebn® preuk§zanie skutoļn®ho z§ujmu o pacienta a jeho 

ģivotn¼ situ§ciu, poskytnutie praktickej pomoci 

ÅNutnĨ pom§haj¼ci, ale asert²vny pr²stup zo strany sestry- nepripustiŠ neprimerane d¹vern® 

prejavy, z§sahy do s¼kromia ļi zneuģ²vanie ( napr. telefonovanie kv¹li banalite v neskorĨch 

noļnĨch hodin§ch, ģiadanie neprimeranĨch vĨhod a pod.) 
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Z Ć V E R  

 

 

 

 

ÅNefrosestra m§ nezastupiteŎn¼ ¼lohu pri eduk§cii a starostlivosti o pacienta s peritone§lnou 

dialĨzou. 

    Od jej p¹sobenia z§vis² osud pacienta ( znalosŠ postupov pri vĨkone PD, hygienick® zruļnosti,    

    motiv§cia k lieļbe)  

ÅNefrosestra pacientovi poskytuje pocit bezpeļia- je ĂstyļnĨm d¹stojn²komñ pre rieġenie 

emergentnĨch situ§ci², poskytuje psychologick¼ podporu. 

ÅPre spr§vne fungovanie vzŠahu nefrosestra- pacient je potrebn® vybudovaŠ si vzŠah zaloģenĨ na 

vz§jomnej d¹vere, avġak s potrebnou d§vkou asertivity. 
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