w:: Osetrovatelstvi a porodni asistence
RECENZOVANY VEDECKY CASOPIS roc. 1, ¢. 4/2010
ISSN 1804-2740

DITE S CHRONICKOU RENALNI INSUFICIENCI: KAZUISTIKA
CHILD WITH CHRONIC RENAL INSUFFICIENCY: A CASE STUDY

Barbora Zavielova, Lucie Sikorova

Ustav oSetiovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta, Ostravskd univerzita v Ostravé
Department of Nursing and Midwifery, Faculty of Medicine, University of Ostrava

Abstrakt

Cil: Prispévek seznamuje Ctendfe se specifiky oSetfovani détskych pacientli s chronickym selhdnim ledvin a komplikacemi
spojenymi s timto onemocnénim. Cilem studie bylo ukdzat na vyjime¢ném piipadu ditéte s chronickou rendlni insuficienci
komplexnost i specifika oSetfovatelské péce. Metody: PouZita byla metoda kazuistiky, zdrojem informaci byla zdravotnickd
dokumentace, pozorovdni ditéte a jeho rodiny a strukturovany nestandardizovany rozhovor s matkou ditéte. Pfedmétem
kazuistiky bylo ro¢ni dité¢ s chronickym selhdnim ledvin zafazeno v chronickém dialyza¢nim programu od véku 3 mésict a
hospitalizovdno v nepravidelnych intervalech ve Fakultni nemocnici Ostrava. Vysledky: Kazuistika popisuje rtizna obdobi
vyvoje ditéte, prozivani téchto obdobi rodinou a charakterizuje pribéh onemocnéni jiz od obdobi pred porodem ditéte, kdy byli
rodi¢e informovani o zdvaznosti stavu jejich nenarozeného ditéte, ddle obdobi po zavedeni peritonedlniho katétru a zahdjeni
peritonedlni dialyzy ve véku tfech mésici ditéte, komplikace stavu akutni peritonitidou, sepsi a respiracni insuficienci,
obtiZemi spojenymi s retardaci psychomotorického vyvoje ditéte i pocity matky vyplyvajici z jejtho ptechodného pobytu u
ditéte v nemocnici, pfechodného pobytu u piibuznych a doma.

Kli¢ova slova: dit&, chronické selhdn{ ledvin, hemodialyza, peritonedlni dialyza.

Abstract

Aim: The article introduces readers with the specifics of nursing of the pediatric patients with chronic renal failure and
complications associated with this disease. The aim of the study was to show on the exceptional case of a child with chronic
renal insufficiency, the complexity as well as the specifics of nursing care. Methods: The method of case reports was used, a
source of information was medical records, observation of the child and his family, and structured nonstandardized interview
with the child's mother. The subject of case reports was the annual child with chronic renal failure enrolled in the chronic
dialysis program from the age of 3 months and hospitalized at irregular intervals in the University Hospital in Ostrava. Results:
The case report describes the different periods of child development, experiencing these periods by the family, and
characterizes the course of the disease already before the child delivery when the parents were informed about the severity of
condition of their unborn child, furthermore the period after the implementation of peritoneal catheter and the initiation of
peritoneal dialysis at the age of child of three months, the complications of state of acute peritonitis, sepsis and respiratory
insufficiency, difficulties associated with the retardation of psychomotor child development as well as feelings of mother
arising from her temporary stay with the child in hospital, a transitional stay with relatives and at home.

Key words: child, chronic renal failure, hemodialysis, peritoneal dialysis.

Ijvod V evropskych zemich ¢ini 0,02-0,08 % celkové
populace nemocnych s chronickou rendlni
insuficienci. Transplantace ledviny, hemodialyzacni
metody a metody peritonedlni dialyzy pak predstavuji

pro tyto nemocné jediné terapeutické feSeni
(Janousek et al., 2008, s. 15).

Pocet pacientl, ktef{ potfebuji chronické dialyzaéni
1éCeni, stile stoupd. Peritonedlni dialyza je jednou
z forem této 1écby, v nckterych situacich ma své

Chronické selhani ledvin predstavuje vyznamné
onemocnéni s dalekosahlymi medicinskymi,
socidlnimi i ekonomickymi disledky. V souCasné
dobé zije v Ceské republice pies 8000 nemocnych
s nezvratnym selhanim ledvin, ktefi vyzaduji velmi
nakladnou 1écbu nahrady funkce ledvin.

korespondence:lucie.sikorova@osu.cz

prednosti, proto se predpokladd jeji rozsifeni.
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Peritonedlni dialyza je metodou pievazné sesterské
péce a jeji rozSifovani mimo dialyzacni stfediska
s sebou nese i Skalu pracovnich povinnosti pro sestry,
které pracuji v oblasti socidlné-zdravotnich sluzeb
(Bednéarovi et al., 2007, s. 100).

V pediatrii se zacala peritonedlni dialyza vzhledem
k technickym problémtim pii napojovéani malych déti
na umélou ledvinu, pouzivat diive nez hemodialyza.
V nasi republice pouzil poprvé peritonealni dialyzu u
ditéte na I. détské klinice na Karlové Emil Poldcek
vroce 1962, v60. letech se pak stala akutni
peritonedlni dialyza rutinni 1é¢ebnou metodou 1éceni
akutniho selhdni ledvin u déti. Dlouhodobd
peritonealni dialyza byla u ditéte v Ceské republice
poprvé provddéna vroce 1977 v Motole, kdy
umoznila Sestiletému chlapci se selhanim ledvin na
podkladé hemolyticko-uremického syndromu ptezit 4
mesice do transplantace ledvin (Janda et al., 2006, s.
225).

Podle studie zroku 2003, kterd probihala
na Pediatrické klinice FN v Motole, II. Détské klinice
Brno a Détské klinice Ostrava, bylo béhem jednoho
roku v CR pro chronické selhani ledvin lé¢eno 53
déti, z nichZ 42 bylo po tsp&sné transplantaci, 6 déti
na peritonedlni dialyze (dile jen PD) a 4 déti byly
léceny hemodialyzou (dédle jen HD). V roce 2003
byla zahdjena ndhrada funkce ledvin u 8 déti

(Simkovd et al., 2003, s. 28).
Cil
Cilem studie bylo ukdzat na vyjime¢ném piipadu

ditéte s chronickou rendlni insuficienci komplexnost i
specifika oSetfovatelské péce.

Metoda

Pro specifikaci oSetfovatelské péce byla zvolena
metoda  kazuistiky, kterd vhodné zndzornuje
konkrétni  oSetfovatelskou péc¢i a  prozivani
konkrétniho klinického stavu ditétem a jeho rodinou.
Zdrojem informaci pro zpracovani kazuistiky se stala
zdravotnickd dokumentace ditéte, pozorovdni ditéte a
jeho rodiny a strukturovany nestandardizovany
rozhovor. Informace byly zaznamendvany na
diktafon a nasledné pfepsany do elektronické podoby.
Rozhovor byl strukturovin podle struktury
planovaného zpracovani kazuistiky tj. anamnéza,
katamnéza. Prvni ¢4st rozhovoru byla soustfedéna na
obdobi jesté pied vznikem onemocnéni, druhd cést
byla zaméfena na jednotlivdi obdobi v Zivoté
nemocného ditéte, zasluhujici podrobny rozbor vSech
jeho potieb. Posledni otdzky se tykaly podpory, ze
strany rodiny. Béhem rozhovoru bylo realizovdno
zucastnéné pozorovani, které slouzilo k doplnéni
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informaci o zptisobech komunikace mezi ditétem a
rodi¢i, chovani ditéte v piftomnosti rodi¢i a o
samoté, reakce ditéte na sd€leni novych informaci a
dalsi. Vysledky pozorovani byly zaznamendny do
zdznamového (pozorovaciho) archu.

Vybér pripadu

Vybér osoby pro zpracovani piipadové studie byl
zdmérny. Stal se jim jednoro¢ni chlapec
s chronickym selhdnim ledvin, jehoZ zdravotni stav
byl zatiZzen celou fadou komplikaci a jiZ v jednom
roce véku mél za sebou nékolikandsobné zakroky,
které vedly k zachran¢ jeho Zivota. Chlapciv piipad
byl vybran na zédkladé jeho vyjimecnosti. Povaha této
vyjimecnosti byla ddna vzniklymi komplikacemi,
které diky moderni mediciné¢ lze uspésSné Iécit.
Dal§im divodem pro vybér tohoto piipadu byla
ochota klientovy matky spolupracovat béhem
ziskavani potfebnych informaci a také jeji souhlas
s anonymnim zvefejnénim informaci.

Anamnéza

Piijpadem je jednoro¢ni chlapec  zafazeny
v chronickém dialyzatnim programu s diagnézou
multicysticka dysplazie pravé ledviny a hypoplasie
ledviny levé. Chlapec byl porozen ve 36. tydnu
téhotenstvi cisarskym fezem pro tézky
oligohydramniom, hypotrofii  plodu  (porodni
hmotnost byla 2990 g) a hypertenzi matky. Matce
(rocnik  1975) byl ve 20. tydnu tehotenstvi
diagnostikovan oligohydramnion, dilatace systému
ledvin a vétsi mocovy méchyt plodu. Nasledné byla
intrauterinné provedena drendZzni punkce.

Chlapec se narodil s vrozenou vyvojovou vadou jicnu
typu atrézie. Kvuli dostatecnému zajiSténi vyZivy
byla chlapci zavedena perkutanni endoskopicka
gastrostomie. Zuzeni jicnu bylo vyfeSeno jeho
dilataci a od posledni fibrogastroskopie (ve 12.
meésici veku) nebyly pfitomny zndmky stendzy.
Chlapec od narozeni Zije se svymi rodi¢i a dvéma
star§imi bratry (10 a 15 let), v byté, vSichni jsou
zdrévi.

Katamnéza

1. Obdobi zahajeni dialyzy

Jiz pted porodem ozndmili Filipovym rodic¢tm, Ze
jeho ledviny nepracuji, tak jak by mély. Z divodu
nedostatku plodové vody musel byt chlapec porozen
o Ctyfi tydny dfive pomoci cisafského tfezu. ,,Tyvden
pred porodem mi Fekli, Ze to vypadd, Ze md syn pouze
jednu ledvinu, ale druhd je v porddku. Potom syn
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prestal behem dvou dni rist, ja méla mdlo plodové
vody, a proto museli provést cisarsky rez. Druhy den
po porodu mi ozndmili, Ze ledviny jsou postiZené obé
dve, jedna je multicystickd a druhd dysplastickd, Ze
tam sice néjakd funkce je zachovdna, ale Ze bude
muset byt na dialyze “.

Filipovi rodie konzultovali slékafi zdvaZnost
zdravotni situace jejich syna a moZnosti nahrady
funkce ledvin. Lékai také informoval rodice, jakym
zpusobem by se zdravotni stav jejich syna
pravdépodobné vyvijel, paklize by nebyl 1écebny
proces zahdjen. Dle vyjadfeni rodicl, sami ani
nepomysleli na jinou moznost, nez s 1écbou souhlasit.
~Pokud ty moZnosti tu jsou, tak prece nenechdm své
dite umrit. KdyZ vim, Ze mu ta dialyza pomiiZe, tak
pujde na dialyzu. Jesté k tomu, kdy? jsem byla po
porodu, byla jsem takovd precitliveld. Bylo to sice
moc tezké, ale smirili jsme se s tim*.

Do véku tif mésict bylo Filipovo onemocnéni mozZné
1é¢it pouze farmakologicky, diuretiky. Filip mocil,
ale vzhledem k progresi azotémie, rozkolisani rendlni
osteopatie a hyperkdlemii, byl od ¢ervna roku 2008
v péci détského dialyzacniho centra v Ostraveé, kde
mu byl ve tfech mésicich zaveden peritonedlni katétr
a zahdjena peritonedlni dialyza. ,,Ve tFech mésicich se
lékari domluvili, Ze Filipa zaradi do dialyzacniho
centra, tam lékar usoudil, Ze by bylo dobré mu zavést
peritonedlni katétr, kdyby ndhodou doslo k tomu, Ze
by bylo nutné ho zacit dialyzovat. At ho md zavedeny
uZ drive, aby se stacil zahojit a byl pripraveny. Poté
se zacal pomalicku dialyzovat malymi ddvkami. A
zdroven mu zavedli také ten PEG, to bylo vSe behem
jednoho meésice*. Peritonedlni dialyza probihala ve
Filipkové domécim prostfedi, jeho matka byla
kompletné zaSkolena do obsluhy automatické
peritonedlni dialyzy, typu Cycler a pravidelné
spoleéné¢ dochdzeli na kontroly do détského
dialyzacniho centra v Ostrave.

Predcasny porod, dlouhodobd hospitalizace po
porodu a peritonedlni dialyza narusili Filiptv
psychomotoricky  vyvoj. Za dcelem rozvoje
schopnosti a k podpofe vyvoje byla u Filipka
zahdjena rehabilitacni terapie. V doprovodu matky se
tato terapie uskuteCnovala v rehabilitacnim centru.
, Filip byl o mésic drive narozeny, takze jeho vyvoj
nebyl takovy, jako u zdravych déti, ale dohdnél to.
Pozdeji jsme dochdzeli cvicit Vojtovu metodu, tam to
mél docela omezené, protoZe diky tomu katétru
nemohl na brisko. TakZe se mu stimulovaly pouze
nejaké body a snaZili jsme se, aby se postavil na
ctyri. Ale béhem chvilky uz doma zacal sdam lozit, sdm
se zacal stavet, byl Sikovny a rehabilitace uZ ani
nepotreboval “.
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Diskuze k obdobi se zahajenim dialyzy

Vrozené vady ledvin a vyvodnych mocovych cest
patii k nejcast&j§im anomélifm novorozencu. Pti dnes
rutinnim, ultrasonografickém prenatalnim screeningu,
jsou pomérné¢ casto odhalovdany veétsi ¢i mensi
dilatace  dut¢tho mocového  systému. Prvni
ultrasonografické vySetfeni ledvin provadi porodnik,
ktery nélez vétSinou tchotné sd€luje a doporucuje
dalsi ultrasonografickou kontrolu. (Janda et al., 2006,
s. 241).

Onemocnéni, se kterym se Filip narodil, se nazyva
multicystickd dyspldzie ledvin (ddle jen MCDK).
Podle Jandy et al. (2006, s. 29-30) je to kongenitaln{
— vrozend anomadlie ledvin, kterd je nedédi¢nd. Patii
mezi nejcastejsi vrozené anomadlie ledvin (1 : 4300).
Postizend ledvina je pouze vakovitym utvarem bez
funkéniho parenchymu. Pokud jsou postiZzeny obé
ledviny, je anomdlie neslucitelnd se Zivotem.
Vétsinou je vSak postizeni unilaterdlni, kdy je
kontralaterdlni ledvina funkcné solitarni. Pokud je
kontralaterdlni ledvina nepostizend, je progndza
onemocnéni vybornd, celkovd funkce ledvin je
normdlni. Ve 30 % je vSak kontralaterdlni ledvina
poskozena a prognéza onemocnéni zdvisi na mite
poskozeni této kontralaterdlni — funkcné solitarni
maligni transformace multicystické ledviny, infekce
ledviny a arteridlni hypertenze.

Jelikoz Zije Filip se svou rodinou v okrese, ve kterém
se nenachazi specializované détské dialyzacni
stiedisko, musi na kontroly s ditétem, rodice dojizdét
do Ostravy ptes 80 km. Na lékarské kontroly dojizdi
s Filipem matka. KdyZ byl Filip hospitalizovan, byl
na oddeleni bez doprovodu matky, jelikoZ neni
oddéleni technicky pfizptisobeno k hospitalizaci
rodic¢ii. Filip nepfitomnosti matky strddal, coZ se
projevilo fazemi separace, ale i matka, ktera
pocitovala tzkost, strach ale i nedostatek Casu na
ostatni b&Zzné aktivity. Aby mohla matka za svym
synem dochdzet do nemocnice kazdy den,
nastchovala se vZdy pfechodné k rodinnym
prislusnikiim bydlicim v blizkosti Ostravy.

Podle Sulkové et al. (2000, s. 493) prevlada dnes ve
svété ndzor, Ze déti maji byt léCeny dialyzou a
transplantaci ~ ve  specializovanych  détskych
stiediscich, kde jsou patficné zkuSenosti ziskané pfi
péci o dostatecny pocet pacientli. Takové détské
stiedisko by mélo zajistovat péci v oblasti, kde Zije
asi 5 milion obyvatel, tj. pfiblizn¢ 1 milion déti do
15 let. Tym centra by se mél sestdvat nejen z pediatrii
s nefrologickou erudici, ale i specializovanych
détskych sester, détskych psychologd, ucitelti
s aprobaci pro specidlni pedagogiku, dietnich sester,
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rehabilitacnich pracovnikli se zkuSenostmi v 1€cbé
déti. Uvedené pozadavky stanice eliminacnich metod
détské kliniky ve Fakultni nemocnici v Ostravé
splituje.

Filipovi rodice pfi prvnim sezndmeni s onemocnénim
jejich syna museli potykat, byla ta, kdyZ jim 1ékari
ozndmili, Ze jednou z mozZnosti je nechat jejich syna
zemiit a nepokouset se ho 1éCit. Rodice se s takovym
vyrokem nedokazali smifit, nechtéli nechat svého
syna bez 1écby zemfit. Matka vzpomind na to, kdyz
jim fekli, Ze by se snimi pfed deseti lety nikdo
nebavil. Pfes to vSechno rodice Zadali aktivni 1é€bu
jejich  syna, byli ochotni na sebe prevzit
zodpovédnost spojenou s velkou psychickou, ale i
fyzickou zatézi. Byli velmi detailn¢ pouceni, co bude
znamenat zahdjeni 1éCby, vCetné mozné progndzy a
moznych komplikaci. V Berlin€ v roce 1998 tym 40
pediatrickych nefrologli konstatoval, Ze rozhodnuti,
zda 1éCbu zahdjit nebo ne, neni mozno ponechat
pouze na rodi¢ich samotnych. Rozhodnuti musi
vychdzet z diskuze kompetentniho tymu détskych
nefrologli, neonatologti, porodnikl, détskych
chirurgti, urologli a samoziejmé¢ psychologti. Pokud
jiZ padlo rozhodnuti o zahdjeni 1écby, ma se tato ridit
pravidly aplikovanymi u starSich déti, i kdyz je
ziejmé, Ze komplikace jsou ve skupiné kojencl a
batolat vyznamné Cast&jsi (Janda, 20006, s. 245-246).
Do dialyzacné-transplantacniho programu se zatazuji
déti s chronickym selhdanim ledvin uz i ve véku
kojeneckém, tedy pied dosaZenim 1. roku Zivota.
Zcela bézné€ se zahajuje 1écba u batolat ve véku 2-3
roky. Zahdjeni ndhradni 1écby u kojencli nebo
dokonce novorozenci se selhanim ledvin tedy
predstavuje dnes predevsim vice eticky neZ technicky
problém. Jsou pediatii viibec opravnéni podrobit dité
tak ndro¢né 1écebné metod€? Vyvazi eventudlni
uspéchy této aktivni 1écby obrovskou zatéz ditéte
samotného, jeho rodiny, okoli? Tyto otazky se
objevovaly uz pted vice nez 35 lety, kdy se s 1écbou
dialyzou a transplantaci u déti a dorostu zacinalo.
Nezaradit dit¢ do programu je vzdy velmi zdvazné
rozhodnuti, které ma padnout aZ po dtikladné analyze
vSech faktor. Koneéné diskuze by se méli ticastnit
nejen 1ékari, ale i détské sestry stediska, psycholog,
socidlni pracovnik, prakticky pediatr, u kterého je
dité registrovdno, a samoziejmé oba rodice (pokud
Ziji a jsou dosazitelni). Vysoka Skola pediatrie a
zdravi déti ve Velké Britanii uvadi pét variant, kdy se
doporucuje ndhradni lécbu nezahajovat, nebo jiz
zavedenou lécbu ukoncit:

e Mozkova smrt ditéte.
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e Trvaly vegetativni stav (coma vigile), kdy
s ditétem neni Zadny kontakt a je trvale zdvislé
na pomoci okoli.

e Situace, kdy neni Sance na preziti na podkladé
natolik zavazného onemocnéni, ze dalsi aktivni
1écba jen oddaluje exitus a nezmiriluje utrpeni
pacienta.

e Pacient by sice mohl diky aktivni 1écbé prezit,
ale jeho somatické a mentdlni postiZzeni je
takového rozsahu, Ze je to netinosné.

e Dité¢ samotné nebo jeho rodina v konfrontaci
s progredujici ireverzibilni chorobou citi, Ze
dalsi aktivni 1écba je téZko tnosnd, pieji si proto
jen ,,Castecné 1é¢eni nebo dalsi 1écbu odmitaji,
bez ohledu na to, Ze by mohla mit potencialni
prinos. (Janda et al., 2006, s. 252)

2. Obdobi s akutni peritonitidou

V bieznu roku 2009 byl dvanictimésic¢ni Filip pfijat
na oddéleni pediatrické resuscitacni a intenzivni péce
pro peritonitidu nereagujici na antibiotickou 1écbu po
piedchozi domadci peritonedlni dialyze. ,, Ve dne byl
tplné v pohode, hlidala ho babicka, kdyZ jsem prisila
domu, tak jsem zjistila, Ze md CtyFicetistupniové
horecky. Proto jsme kontaktovali naseho deétského
oSetrujiciho lékare, ten kndm prijel, vySetril ho a
rekl, Ze to vypadd na kylu a mdme jet do nemocnice
na vySetieni. V nemocnici v Ostravé Zjistili, Ze je to
silnd peritonitida“.

Béhem hospitalizace byl Filipovi vyjmut peritonealni
katétr a zdroven implantovan akutni dialyzacni katétr.
»Nejdrive ho zkouseli lécit antibiotiky, ale dialyzdt
meél pordd zkaleny, i maly se viibec nelepsil, mel
vysoké horecky, potom tam byl dokonce problém
s dychdnim, jednou mi pan doktor vekl, Ze jej budou
muset napojit na ventildtor, pokud to neudychd, ale
nastesti to Filda zvlddl“.

Bohuzel se Filipv stav béhem 1écby t&zké
peritonitidy zkomplikoval sepsi a respiracni
insuficienci. Tyto dychaci obtize byly nakonec
zvladnuty oxygenoterapii. Béhem celého obdobi mé¢l
Filip dietni omezeni a to neslanou dietu s nizkym
obsahem kdlia, kterd mu byla poddvana, z diivodu
nechutenstvi, pomoci perkutdnni endoskopické
gastrostomie. Jeho matka byla lékafi a sestrami
poucena o Filipové dietnim omezeni a tato opatieni
dodrzovala.  Filipova strava byla zddvodu
nepribyvani na vaze obohacovana piipravky o vysoké
energetické hodnoté a piipravky s vysokym obsahem
bilkovin. Kazdy den se u n¢& sledovala télesnd
hmotnost, kterd kolisala v disledku retence tekutina a
naslednych hemodialyz.
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Pro nutnost dlouhodobé hemodialyzaéni 1é¢by byl
v kvétnu v roce 2009 Filipovi zaveden permanentni
dialyzacni katétr do pravé jugularni Zily, dile mu byl
opétovné zaveden peritonedlni katétr typu Swan neck
vlevo. Tento peritonedlni katétr zprvu slouzil pouze
k proplachovani  peritonedlni dutiny roztokem
s antibiotiky.

Béhem proplachovéani peritonedlni dutiny bylo nutné
pristupovat k peritonedlnimu katétru piisné asepticky.
Détské sestry sledovaly vzhled roztoku po provedeni
proplachu a okoli zavedeni peritonedlni katétru. Byla
potfebnd Setrnd manipulace pfi oSetfovani a fddna
fixace katétru naplasti ke kiizi, jelikoZ maly Filip m¢l
tendence zkoumat tento katétr a hrozilo jeho
vytazZeni.

Po uspésném vyléceni akutni peritonitidy byla
v ervnu roku 2009 u Filipa zahdjena peritonedlni
dialyza pomoci ru¢nich vymén vakl, kterd byla
v n¢kolika nasledujicich dnech vystiidana
automatickou peritonedlni dialyzou typu Cycler.
Tento druh 1écby byl vyhovujici, hodnoty drasliku
byly v normé a Filip mohl byt pfeloZen na standardni
oddéleni. Na standardnim oddé€leni si Filip
hemodialyzac¢ni katétr vytrhl.

Diskuze k obdobi s akutni peritonitidou

Jako u vétSiny peritonedlné dialyzovanych déti se u
Filipa rozvinula t¢Zka infekce peritonedlni dutiny. Po
nékolika probéhlych, méné€ zdvaznych peritonitidéch,
které bylo mozné vylécit antibiotiky, tato infekce
nereagovala na antibiotickou 1écbu, kterou u n¢j
l1€kafi naordinovali.

Peritonitida, je i pres Cetnd technickd vylepSeni
peritonedlni dialyzy jeji nejcastéjSi a nejzavaznéjsi
komplikaci. Diagndza peritonitidy je stanovena podle
pritomnosti zkaleného dialyzatu, poctu leukocyti ve
vypusténém dialyzdtu (vice nez 100/ul). Bolesti
bficha a horecka nejsou typickymi piiznaky
peritonitidy u déti. (Janda et al., 2006, s. 231)

Pokud je dialyzat zkaleny, je okamZité tfeba stanovit
pocet leukocytl a odebrat vzorek na kultivaci. Jak
1€kati pozdéji zjistili, infekce u Filipa byla zptisobena
baktérii Pseudomonas aeruginosa. Proto bylo u
chlapce pristoupeno k explantaci peritonedlniho
katétru a soubé€zné pti jedné anestézii mu byl zaveden
cestou vena jugularis vpravo Quintontiv Kkatétr
k naslednym hemodialyzam.

Béhem celého obdobi, kdy byl Filip hospitalizovan
pro zéanét pobiisnice, ho jeho matka pravidelné
navstévovala, bydlela u svych rodinnych ptibuznych
v blizkosti Ostravy, domid dojizdéla pouze na
vikendy a informace ji byly podavany telefonicky.
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Pokud by matka mohla, byla by se svym synem
Filipem kaZzdy den a pecovala o n¢j. Byla schopna
zvladnout hygienickou péci, pé€i o invazivni vstupy,
podavéni stravy pomoci gastrostomie a soucasné€ se
mu s laskou vénovat a hrét si s nim. Vikendovy pobyt
doma mohl matce nabidnout odlisSné podnéty, nez
jaké ji piinasel pobyt v nemocnici. Také ostatni
rodinni piislusnici mohli ocenit jeji pfitomnost doma.
Situace mohla byt ale i zatézi, protoze rodina mohla
vyzadovat jeji pozornost v kazdém okamziku dne a
ona nemusela mit ¢as odpocivat. Vyuzivani pomoci
rodiny pro prechodny pobyt rovnéZ mohl byt
stresujici, nebot’ matka mohla vnimat situaci jako pro
rodinu obtézujici. Ackoliv si Filip na piitomnost
cizich osob, v podobé persondlu zvykl, vzdy téZce
snasel odchod své maminky zoddéleni. Pokazdé
reagoval s pldem a odmital péci sester. Pozvolna
dochéazelo k adaptaci na nepfitomnost své matky a
byl velice spolecensky, rad si hrél s persondlem.
Presto, Ze hospitalizace ditéte v doprovodu rodicu je
dnes samoziejmosti, je oddéleni pro détskou dialyzu
oddélenim se zvlastnim rezimem, ktery zahrnuje
piisngjsi  regulaci  ndavstév,  vyplyvajici z
dlouhodobych zkuSenosti oddéleni a mozZnosti
limitovanych provozem oddéleni.

3. Obdobi béhem napojeni na umélou plicni
ventilaci

Jiz ¢tvrty den po opétovném zahdjeni peritonedlni

dialyzy dochézi u Filipa k vzestupu hodnot drasliku

v krvi, proto se lékafi rozhodli opétovné zavést

Filipovi permanentni dialyza¢ni katétr a zahdjit u ngj

hemodialyza¢ni 1écbu, kterd by tento stav vyfesila.

Po akutni hemodialyze, kterd byla provedena z
divodu hyperkdlemie, nastaly komplikace. Po
zavedeni permanentniho dialyza¢niho katétru dochaz{
u Filipa k zateCeni krve a otoku retrofaryngedlné, coz
zpusobilo obstrukci ~ hornich ~ dychacich  cest,
nasledné bradykardii ataké se rozvinuly pfiznaky
hypoxie. Proto bylo nutné piistoupit k zajiSténi
dychacich cest endotrachedlni kanylou a pfipojeni na
umelou plicni ventilaci. Soucasné byl maly Filip
farmakologicky analgosedovdn, vcetné opidtové
terapie, a opakovan¢ mu byly poddvany erytrocytarni
masy a mrazené krevni plazmy pro doplnéni objemu
cirkulujici krve.

Vzhledem k pomalu ustupujicimu otoku v oblasti
hornich dychacich cest byla nutnd i kritkodoba
relaxace. Jeho organismus byl posilen antibiotickou a
antimykotickou 1é¢bou, bohuzel Filipiv stav se
komplikuje rozvojem bronchopneumonie a vznikem
atelektdzy hornim laloku pravé plice. Z divodu
opakované nedspéSnych pokusii o extubaci byla
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Filipkovi zavedena tracheostomickd kanyla. ,,Byla
jsem u néj kaZdy den, samoziejmé to nebylo nic
prijemného. I kdyZ byl na umeélé ventilaci, tak jsem na
néj mluvila, chytila jsem ho za ruku. Potom mi p¥islo,
Ze byl takovy klidnejsi“.

Z divodu dlouhodobé 1é¢by opidty se u Filipa
rozvinul syndrom z odnéti opidtd, ktery se projevoval
neklidem, zpomalenim psychomotorického tempa a
zarovei tfesem koncetin. BohuZel také v z4vislosti na
podavanych opiatech se u Filipa rozvinula obstipace.
Z tohoto diivodu bylo provedeno rentgenologické a
sonografické vysetteni, které potvrdilo, Ze se jednd o
paralyzu stfev. Pro intoleranci stravy byla Filipovi
podavana totalni parenteralni nutrice, kterda byla diky
postupnému  obnoveni  peristaltiky = nahrazena
enterdlni nutrici, pomoci perkutdnni endoskopické
gastrostomie.

Po stabilizovani Filipkova zdravotniho stavu a
adekvatni spontdnni ventilaci mu byla provedena
dekanylace tracheostomické kanyly.

Soubézné s intenzivni fyzioterapii se dafilo Filipka
pomalu vertikalizovat, zatim pouze posazovanim.
Zlepsilo se jeho psychomotorické tempo a ties
koncetin tuplné¢ odeznél. Diky postupné obnoveé
perordlniho pifjmu stravy se dafilo také navysit
energeticky piijem. Diky dobrému klinickému stavu,
byla u Filipa zahdjena peritonedlni dialyza pomoci
Cycler vkombinaci shemodialyzou, kterd byla
provadéna 2x tydné. Po domluvé s Filipovou matkou
se 1ékati na konci f{jna roku 2009 rozhodli propustit
Filipa do domaciho oSetfovani a zvit jej pouze k
ambulantnim kontroldm v détském dialyza€nim
stiedisku.

Diskuze k obdobi béhem napojeni na umélou
plicni ventilaci

Dité 1éené pro ohroZeni nebo selhdni zakladnich
zivotnich funkci na JIP, je vystaveno stresu, ktery je
dian zdvaznym konkrétnim stavem, ktery byl
divodem pfijeti. Navic je péce na JIP spojena s celou
fadou obecnych nepiijemnych aspektl, které mohou
ovliviiovat psychiku nemocnych. K témto aspektim
nalezi oddéleni od rodiny, rusivé zvukové, svételné a
taktilni podnéty, bolestivé procedury, naruseni
schématu noc-den a 1léky ovliviiujici psychiku
(Novdk et al., 2008, s. 23-24). Proto je vzdy velmi
uzite¢na piitomnost nékoho blizkého nejlépe matky,
kterd dava ditéti pocit bezpeci. Filipova matka byla u
n¢j kazdy den, pfestoZe bylo Filipovo védomi pod
vlivem analgetik, které mu byly podavany
kontinudlné intravendzné. Postupné mu vSak byly
davky opiatl sniZovany, aZz byly dpln€ vysazeny a
nahrazeny opidty ve form¢ roztoku pro enterdlni
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pouziti. To vSe jeho organismus téZce snasel, mél jiz
vytvofenou zédvislost na danych opiatech a postupné
snizovani davek netoleroval. U Filipa se zavislost
projevovala neklidem, tfesem koncetin, zvySenou
srdecni akci. Moznd proto mél i potiZze s odpojovani
od umglé plicni ventilace a weaning u né&j probihal
pomoci tracheostomické kanyly. Jeho matka na toto
obdobi nevzpomind rada, je $tastnd, Ze uz je to za
nimi a doufd, Ze nic podobného do transplantace
ledviny uz Filipa nepotka. NemiZeme se divit. Vzdyt
Filipa beéhem celého tohoto obdobi provdzelo mnoho
komplikaci. VSe, co se u n&j odehrdvalo, zpocitku
vypadalo nad€jné, ale nakonec nedopadlo optimalné.
I pokusy o extubaci, nakonec skoncily reintubaci a to
jeho matku ptivadélo ke stavu beznadéje. Je-li diteé
v kritickém stavu, je to pro rodi¢e nesmirnou zateZzi.
VycCerpavd je kolisani mezi nadéji a beznadéji,
cestovani za ditétem, naruSeni jejich pracovniho a
zivotniho rezimu, nedostatek spanku. Podvédome se
na dit¢ za jeho nemoc a za problémy, jez jim
zpusobilo, zlobi, ale uvédomi-li si to, za¢nou se
sebeobviniovat. Vznika zacarovany kruh.
Rozhovorem snimi musi dat sestra najevo, Ze o
podobnych pocitech vi, Ze jsou obvyklé a neni na
nich nic Spatného. (Novék, 2008, s. 24 — 25)

4. Obdobi béhem domaciho oSetfovani

Diky tomu, Ze ma Filip matku, kterd je schopna
zajistit mu domdci peritonedlni dialyzu, mohl byt
doma spolu se svym otcem a dvéma star$imi bratry.
Po propusténi znemocnice byl zprvu jesté
hemodialyzovan v kombinaci s automatickou
peritonedlni dialyzou (Cycler). Peritonedlni dialyzu
zvladala ovladat jeho matka zcela samostatné. I pies
veSkerou casovou a technickou ndrocnost, je
maminka schopna pecovat o svého syna a zajistit mu
veskeré potteby. ,KdyZ se to clovék nauci, tak ja
muzu rict, Ze to mdm za dvacet minut vSechno
nachystané a napojené. Vice ndrocné to je, pokud md
Filip antibiotika, kterd se priddvaji do dialyzacniho
roztoku. Musela jsem se je naucit redit, vSechno mi
museli vysvetlit, nékdy jsem to musela i komplikované
pocitat“.

Matka déle klidné popisuje obvykly doméci reZim
tykajici se Filipa. ,, Filipek vetsinou tak do devdté
hodiny spdvd, co? je vyhoda, protoZe je tak do téch 9-
10 hodin napojeny. Potom se nasnidd, jd ho odpojim
od dialyzy a muZe si hrdt. Pred obédem nékdy byl
Zvykly jesté usnout a spdt jesté do pul druhé, potom
se naobédvd. Pokud je venku pékné, tak chodime ven
na prochdzku s kocdrkem. Potom prijdeme, ddme si
svacinku a uZ se jdeme chystat koupat, protoZe se
vétsinou uZ v 5 hodin napojuje. TakZe Fildu okoupu,
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prevdZu vsechny vstupy, nachystam dialyzu a
napojim. A on uz je zvykly na to, Ze kdy? je napojeny,
tak zustdvd v postylce a hraje si, neZ jde spdt*.

Diskuze k obdobi béhem domaciho oSetfovani

2w s

Péce o dit€¢ na peritonedlni dialyze piindsi tfadu
fyzickych i psychickych obtizi celé rodiné.
Dlouhodoba péce o peritonedlné dialyzované dité
muZe vést az k tzv. burn-out, unavé z dlouhodobého
vypéti. Presto se zd4, Ze kvalita Zivota a rehabilitace
ditéte na peritonedlni dialyze je ve srovnani s détmi
na hemodialyze lepsi. DéEti na peritonedlni dialyze
maji méné socidlnich poruch, méné depresi, méné
praktickych problému a Castéji plné navstévuji Skolu
(Bednarova et al., 2007, s. 244).

Funkéni rodina dialyzovaného ditéte je podminkou
pii zafazovani pacienta do chronického programu.
Jak se bude ovSem rodina jevit vramci lécebného
procesu, nelze na zaCdtku casto dobie odhadnout
(Janda et al., 2006, s. 250). Je jisté, Ze ndrocna péce o
Filipa se negativné odrazila na fungovéni jejich
rodiny a také na vztahu jeho rodict. Podle Filipovy
matky, jejich vztah uz nikdy nebude takovy jako
drive. StéZuje si, Ze ji manZel nebyl dostatecnou
oporou a odmité se s ni bavit o vSech trapenich, které
ma. Filipova matka si to vysvétluje tim, Ze ma jeji
manzel strach o Filipové stavu mluvit.

Puvodni pozitivni ndhled rodi¢ti na nemoc ditéte se
milZe ¢asem zmenit a stejn€ jako u jinych diagnéz se
zavaznym prubehem je moZno sledovat situaci, kdy
otec rodinu nakonec opusti. Matka-samoZivitelka se
pak nemiZe zapojit do pracovniho procesu a rodina
Zije ze socidlnich ddvek. Tam pak vznikaji slozité
problémy, jak zajistit dopravu ditéte na dialyzu, kdo
jej bude doprovizet atd. V lepSim piipadé mohou
rodiné pomoci prarodice. (Janda, 2006, s. 250-251)
Filipovi dva stars{ bratfi obdobi nepfitomnosti matky
prozivali taky obtiZné, i kdyZ matka o nich hovofila,
jako pfevazné samostatnych. Také pro né mohlo byt
obtizné, Ze Filipa vidi minimédln¢, nemohou si s nim
hrét a nevi, jak se zdravotni stav jejich bratra bude
vyvijet v budoucnosti.

Podle Novaka et al. (2008, s. 25-26), sourozenci
nesmi byt vyfazeni zdéni kolem jejich kriticky
nemocného bratra nebo sestry. Vaznou chybou je,
kdyz rodice pted druhym ditétem (dalsimi détmi)
celou situaci taji a ve starosti o kriticky nemocné dité
je izoluji. Dalsi sourozenci se citi opusSténi, maji na
nemocného sourozence zlost a nepfeji mu nic
dobrého. Skonci-li situace Spatné, mohou je pak
pocity viny trapit cely Zivot. Proto maji sourozenci
provazet rodice pri navstévach. Je vSak vhodné, kdyz
je dit¢ béhem ndvstévy pod dohledem dalsi osoby,
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aby se rodi¢e nerozptylovali ptipadnou péci o né a
mohli se pIné¢ vénovat nemocnému ditéti. Pred
navstévou je vhodné vysvétlit ditéti, co ho u lizka
¢ekd, povzbudit ho k aktivité, doporucit, aby se na
sourozence mluvilo, dotykalo se ho. Chce-li
sourozenec pokoj opustit, doporu¢ime umoZznit mu
to. NavStéva nemd takovou hodnotu, paklize je
zdravému sourozenci méné nez 6 let.

Celkovy kontext onemocnéni se dédle ve vétSiné
podobnych piipadi negativné odrazi také na finan¢n{
situaci celé rodiny. Financni pfijem rodiny se sniZuje
zejména proto, Ze néktery zrodi¢h opousti
zameéstnani, aby se mohl vénovat ditcti, obvyklé je
také frekventovangj$i dojizdéni do vzdélengjsich
détskych stredisek, pfi hemodialyze dochédzi navic k
velkym ztratdm Casovym. VétSina détskych pacientti
nemuiZe navsStévovat Skolu, uéi se individudlné
s rodici. V piipadé nemocnicni hemodialyzy se napf.
v motolském stfedisku uz prfed mnoha lety podatilo
prosadit ptitomnost ucitelky ,,bed side* v dob¢ vlastni
hemodialyzy. (Novak, 2008, s. 501)

Zavér

Dité s chronickym selhdvanim ledvin, se stejn¢ jako
ostatni chronicky nemocné déti, casto pohybuje mezi
nemocnici a domovem, mnohdy pifevladd pobyt
v nemocnici, ¢asto trpi déti odtrZzenim od rodiny. U
dité¢te se mohou dostavit rozlady, neochota
komunikovat nebo naopak snaha zajistit si pfitomnost
sestry stdlymi dotazy, Zadostmi, pli¢em. Ze strany
sester je nezbytné pochopenti slozité situace ditéte, ale
i jeho rodiny. Kazuistika ditéte zndzornila
komplikovanost vyvoje chronického onemocnéni
ledvin, které muZe postihovat déti od nejitlejsiho
obdobi a specifika oSetfovatelské péce u ditéte
s chronickou rendlni insuficienci. Na piipadu ditéte
byl komplexné charakterizovan pribéh onemocnéni
jiz od obdobi pted porodem ditcte, kdy byli rodice
informovéni o zdvaznosti stavu jejich nenarozeného
ditéte, dale obdobi po zavedeni peritonealniho katétru
a zahdjeni peritonedlni dialyzy ve véku tfech mésict
ditéte, komplikace stavu akutni peritonitidou, sepsi a
respirani  insuficienci,  obtiZzemi  spojenymi
s retardaci psychomotorického vyvoje ditéte i pocity
matky vyplyvajici zjejiho pfechodného pobytu u
ditéte v nemocnici, prechodného pobytu u ptibuznych
a doma. Piipad vystihuje obtiZnost vyporddani se
rodi¢li s neoekdvanou situaci jakou je zavazné
postizeni ledvin chronickou rendlni insuficienci,
praveé v obdobi, které je obvykle spojovano s radosti
a Stéstim, a proto je pochopeni sester a jejich
trpélivost prave zde na prvnim misté.
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