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Vyget Sovac?
v nefrologii

Anamn®z a

cukrovka

hypertenze
nedosl T chavost
polycyst-za | edvin

Fyzi k8l n2 vyget Sen?
symetrickIl (obous tglomerulohefritidy ap ot t e
asymetrickIl (j edn ospyetorefitidh ) t ap ot
otoky, kogn2 vyr 8gka



Vyget Sovac?2 met od
v nefrologii

Vyget Sen2 krve:

Gl omerul 8rn2 filtrace (funkce | dv
urea, kreatinin, cystatin C

VnitSn2 prostSed?:

mi neral ogram, astrup, kyselina mol
Dal g2 vyget Sen?2:

PTH, PSA, erytropoeti n, Fe, ferrit
HI adi ny | ®k T:

cyklosporin, takrolimus, sirolimus, gentamycin, vankomycin

| munol ogi ck§8 vyget Sen?2:

ANCA, ENA, ANA, ant-GBM, CI K, C3, C4, ASLDO, ¢




Vyget Sovac?2 met od
v nefrologii

Vyget Sen2 mol e:
mol sedipmdnty: | eukocytT, erytrogyt "
hamburger Tv peldtiynelngukocyt T a erywyt
erytrocyty veakgntbeoytyasdysmor fn

bi ochemi evynpdteSen2 mole ze sbRru z
clearance kreatininu (insulinu, polyfruktosanu)

odpad b 2%prdkemurie ny
odpady miner 81 T
osmol arita a hustot &
test po nolnzm oant _tes

acidifikaln? testy




B2l kovina v mol I

do 0,2g9/24hod - mikroalbuminurie

do 0,59/24hod-mal § proteil nuri e
do1,5/24hod-m2 r n8 proteilinurie

nad 1,5/24hod-st Sedn?2 proteinuri e

nefrotickIl syndrom
-st Sedn? a vhRDtg2 proteinurie s
a otoky

nefritickIl syndrom

- proteinurie a erytrocyturie



ZObrazovac? met od
a mol|l ov®ho trakt

A ultrasonografie

Aprostl rtg sn2mek | edvi
A CT

A MRI

A IVU

A angiografie

A scintigrafie

A biopsie ledviny



Ultrasonografie

Pod®l nT Sez phra
podgebS2m ukazu
pravl | al ok | at
a pravou ledvinu

(mezi dvhDma k§S?

nor moechogenn?
parenchym ledviny
hypoechogenn?
okrsky pyrami d
hilus ledviny.



Prostl rtg sn?2 mek—|

Nefrokal cin:-za ¢
ledvin25- et ®h o muge
s famili 8rn2 di
ren8l n2 tubul 8§t
acid-zou.

Kalcifikace jsou

ul ogeny Vv pyr ami

S
I




Urinary tract obstruction Pelvic view of intravenous
pyelogram showing bilateral ureterovesical junction
obstruction (arrows) with proximal ureteral dilatation.
(From Rose, BD, Pathophysiology of Renal Disease, 2d ed,
McGraw-Hill, New York, 1987.)



Scintigrafie ledvin

[99Tcm]DMSA scan

ukazuje dTsl edel

refl uxu ve
dol n?2 | edvi
j1zvu v dol
prav® | edvi

zdv o]
nn vl
n2m |
ny



Pol 2tal ov8 t omogrpraf

Mal 8§ -
nekompl i kovan
cysta | ev®
ledviny po

podgn?
kontrastn? | 8§
n2zk8 denzit a

bez svDtl ®ho
okraje, ostr 8§




Angiografie —~

Di git 8l n?
arteriografie
transplant ov a
ledviny ukazuje

sten-zu zevn?
I 1T ck® tepny
zde odstupuj ?
ren8l nz tepny




Nefropatie

po radiokontrast C
Po pod8&8n2 ionicklch radi koWt
doch8z2 ke kr8tkodob® (minut

ktersg | e
trvaj 2 c?
pr Tt oku

n8slreulginka adinm u,
vazokonstri kc?2 a s

a glomerul 8rn2 fi1 | tr



Ri zi kov® faktory
kontrastov® nefr a
Rizi kov® faktBryi kov® f akt
ze strany pacienta ze strany kont idas
AV Nk 7 let) AVysoks osmol alita

APreexistuj2cPripehngzpypan® KL
onemocnhin? DS8vka KL

A Diabetes mellitus (za bezpelnou se |
ASnZQen§ ejek!ﬂgv¥?aﬂ8e7o ml )

AN2zks8 hladina albuminu
a natria Vv S®ru

APohl avz gen&§1500-1800m05m/kg)
A



Nefropatie
po radiokontrast

Preventivn2 a | ® ebng8 opatSe

ANepaltiS2pacient do rizikov® s
prov8dRDt g8dng& specifick8 opat:
ADostate!n§-FhRyd/rait§acee 150 ml/ hod.
a 6 hod. Ppo-50PKk mad k b,Dh3EA0O vyg
AVysadit | ®ky, kter® omezuj 2?2 Kr e
NSA, aminoglykosidy, ACE-inhibitory

APreference neionickTich | 8t ek s
APod 8 natetyldysteinu 600 mg (1 200) per os nebo i.v.

den pSed a den po rtg vyget Sen?



VI skyt

onemocniDnzZ—|

B Primarni GN
[ ] Tubuleintesticialni nefritis
B ESKD

B Bez zavéru

[] Sekundarni GN
[ ] Nefroskleroza

[ ] Normalni nalez
[ ] Ostatni




intagnn

pesloca
laminn
type IV callzges

meanbo Eerra?—

plasma membrana

n2

A .

Baz §|
Molecular structure of a basal lamina

{from Molecular Biology of the Cell)



Kt nick® projevy
gl omerul onefrit?

AAsymptomaticki prTbnh
ANghodni mdlliez v

ANefroticki syndrom

AZmDny vzhl edu a mnogstv2 mol e
ARen§,In2 nedostatel nost
AArteri§In2 hypertenze

ADugnost

A Poruchy zraku

AKogn2 pur pur a

ARe(:idivujZ(:2 Ssinusit2da
AHemoptiza

ATng§ perifern2 neuropatie
ATrofick® defekty na konl|l etin8ch
ABolesti kloubT, motiloviti exant @



Pri m8rn2 gl omer ul-ep

14%

5% 37%

11%

13%

16%

OIGA O MCD

H FSGS B MGN

[l Mesangioproliferativni W Spkovita GN
M Ostatni




Sekundsrn? gl ome pul

\

1%

47%

14%

Oi muni t nhD podnZas. Bdy®amaglobulinémii

B metabolické a hereditarni M as. s infekci




Kl asi fi kace gl om u

1. Akutn? glomerulonefritidy
2. Rychle progreduj?2c? gl omer

3.Chronick® gl omerul onefritidy



IgA nefropatie
(Bergerova choroba)

A1l gA nefropathej bssdBifgvuglkomer
ve vysphDlI ®&m svDtn, kter8 u | §st\l r
Kk ren8l nZzmu sel hg§8n?

APatogeneze onemodepoflae2 zahr nuj e

ImunoglobulinulgAv mesangil u, aut ol muni t n?2
nam2Senl prot. antigenTm mesangi a
O na antigenu nezs8visl® onemocnin?:
pogkozenou glykosylac?2 imunogl obul

(Feehally 2007)






KI'it nick® projevy
IgA nefropatie

AEpizody makroskopi ck® hemat u
(Asynfaryngick8i hematuri e)
AAsymptomatick§ mi kroskopi ck§8 hl ma
nebo I ntermitentn?

Alzolovan§ proteinurie
ANefrotickl syndrom

AArteri§In2 hypertenze

A Porucha funkce ledvin

Achronick® sel hgn?2 | edvin

Pr TbNgsoce variabil n2. Reng8l n2 fun
zhorguj2 u 40% nemouwiahl ch, asi
dosppreTbvDhu 20 | et do CHSL



L®l ba I gA nefrop

A Normalizace TK

(ACE inhibitory nebo sartany)
AL@! ba hyperl i poprotei n®mi e
A Kortikosteroidy a cytostatika

(cyklofosfamid, azathioprin)
A Cyklosporin A
AEradi kace |l ogisek fok8&ln2 |
A Ryb2 tuk



TIN-t ubul ol nt er st I |

£ N

nefritidy
Az§nDtIiv§ onemocniDn?2 postl hu
a reng8ln?2 intersticium

ATIN:akutn2 a chroni ck®
bakteri 8l n2 a abakteri 8l n

ApTvodn2 souhrnni ngzev D
sl oug?2 k oznalen2z pouze T
pod?2l em I nfekce



Akutn?2 (bakteri 8l
Akutn?2 pyelonefr.|

Lastl viIskuyt

v dRtstv2 pSi vezikouterer 8l m2m
v dospRlosti pSi obstrukci vI
Kl'inickl obraz

- dysurie, polakisurie

- bolesti v bedrech a suprapubicky

-vysok® tteSpelsoatvyk osu, kephal ea

- event. oligurie - anurie

-asymetricky pozitivnz TPT
-pal paln?2 Dbolestivost v kosto
suprapubicky, v ureter8l n2ch



Labor at or n?2 obr az

- pyurie + bakteriurie

-FW, CRP, neutrofil n?2 | eukocy
- ultrasonografie, CT, MRI-ob| as zvDtgen? |
fok8l n2 zmDn-pSédhompnersitt \mbs c



L®] ba akutn? pye n

Spasmoanal ge t(Spasinécysterial, NosSpa, Algifen, ...)
Dietn? womedtke p2S2 jdeons ttaectkedtni&n di ur ®z a

Antibiotika (nebo chemoteraputika) nejprve empiricky, pak dle
mi krobiolog. vyge)l Sen2 (90% infekc

-podobu10-14 dnT, | ehl 2 formy p.o., tDg
1. Chemoterapeutika (Biseptol, Nitrofurantoin)

2. Amoxicilin s klavulanovou kys., flurochinolony (Amoksiklav,
Abaktal)

3. fluorochinolony i.v. + aminoglykosidy (Abaktal + Gentamycin)
4. cefalosporiny 3. generace i.v. (tikarcilin s K.klavulanovou)

Zaji gSovac?2 | ® ba chemot er apleultitky



Anal geti ck8 nefr a

ACHTIN s tendenc?2 k fibr. z a
nekr-za papil CHRI
Annkolikaleti abusus

- fenacetinu nebo paracetamolu

-APC medi kace (k. acetyl osal

paracetamol, kofein)
Amonokomponentnbmaah@ehbkaot



Anal geti ck8 nefr

A3-4 % populace-geny st Sed. vDku

anal getickIl syndr om:
emol n2 | abilita, depresi vi |
sye épeptick® | ®ze, chron. p:
kardi ovaskul . kompl I kace, hy

Di agn:- z a
-anamn®z a
-CHTI N s nekr:-zou papily a ka
-"asymptomati ck8" CHRI
-met abol ity analgeti k v mol I
-bi opsie je m8lo pS2nosns§



Akutn2 sel h§8n?2 I V

ASL je n8hlT, | asto rever zi
metaboli ck® funkce | edvin, Kt er
formhD syphbijannkm pokl esem di ur\®z

(olitgoanuricksg8 forma ASL)

Oligurie= d i1 wr 3B&na/den

Anurie= d I wrl0®@aniden
Neoli goanuri ck® ASL |J e spojeno
ren8l n2ch funkc?2, avgak diur ®z a

dTsl edku rezi dug§l n?2 funkce Vv za
ren8l n2 tksgnh



Ri zi kov® faktory [
akutn2ho sel hg8n?2 =
ASepse
A Hypovolemie

AAkut n? pankreatitida
ARhabdomyol T za

AHemol T za

AJatern? insuficience

AL@!ba aminoglykosidy, cytos
Aumnl § ventilace pSi respira
Al . v, pod8n2? kontrastn2ch | §
A Diabetes mellitus

AParaprotein@mie



V4

PS2 ] iny ASL

APreren?;In2

(ren8l n2 hypoperf Tze) \
ARen§In2

(pri m8rn2 pogkozen?2 | edvi nn:

APostrensgl n2
(urologick®, pSi obstrukci



ASL prerens8l n?2 eft+uo0

. Sn2gen2z efektivn2ho intra
Objemovsd8 depl ece

-krevn2 ztr gty \
-GI'T ztr8ty (zvracen?2, pr T] my,

-ren8l n2 ztrs8ty (diuretika, pol
-ztr 8ty rannimi plochami/ kTg? (

Objemovs8 redistribuce

-pSesun tekutin do tSet2ho pros
peritonitida, nefrotickI syndr
-peri fern?2 vasodilatace (sepse,



ASL prerens8l n2z e

Sn2genl srdeln2 vide,j;
( MNDstnavyg§ srdeln?2 sl abost,
tampon8da, masi vn?2 PE, umBl 8§
Poruchy i ntraren8l n?2 hemodyna
Il nhi bitory synt®zy prostagl and.]
vasodil at8tory eferentn?2 arter.

vasokonstrikln?2 | ®ky (CyA)

Renovaskul 8r n?2 obstrukce
aterosklerotick® a fibromuskul &

gilnz a tepenn8 tromb-zaz di sek
vaskulit2dy, zevn?2 Kkomprese



ASL z primsS8rnh r ex
pPS21| in /

ASL na podkladhD tubul 8rn2ho

Akutn?z tubul 8rnt6e60®kvgeah (ASDN)
-l schemick8 (prolong. hypoper f Tze
-PSi septickTlch s thayweocvho | (etmoi xcokiln fg
- Nefrotoxicita - ATB

- Cytostatika a imunosupresiva
-Organick8 rozpougthDdl a, gl yk
-TNDgKk® kovy

-Radi okontrastn?2 | 8t ky

-Rabdomyol Tza ( hewyogldbinn vznikI
pogkozuje buRky proxim8Il n2 ho

-l nkompatibiln2 krevn2 pSevod
-V r8mci tRDhotenstv?2 a po porodu
|l ntratubul 8rn2 obstrukce
-Akutn?2 ur8tovs8 nefropatie
-Prim8rn2 a sekund8rn? hyperoxaluri e
-Depozice proteinT (mnoholetnl myel o




ASL z postrens8ln h

AKonkrementy(cave solit8rn2 | edvi
AProstata(hypertrofie, tumor, z8n\Nt ,
ATumory( ps&nvil ka, uretekpl mPchi
ANekr-za(mmmillgyetika, ur 8t ovsg8 nef
ALigatura n(odg yorwveokdoul ogi ck8 a c¢chir
ARetroperitoneﬁttamn?a,o;ble&am)atom

AUrol ogick®(ey@®et $émznic, kontr a
ARetroperitone§ln2 fi1 br . za

AVeIk§ krevn2 Kkoagula a nekrotic
(bi opsi e, operace, nekr - zy)

AL y mf o Kopdraae, transplantace)
AAt oni e a ruptura mol ov®ho mRchl



F§8ze ASL

F§8ze 1 nici 8l n2ho pogkoze

F8ze | asn® diur ®zy

di ur®za pSesahuje 300 ml/de
vysok8 hladina dus?2katlch kat

F8ze pozdn?2 diur ®zy

pol yuri e, pokl es hladiny dus?
postupn8 normali zace GF

F8ze reparace

nor mal i zace gl omerul 8rn2 a ns§
funkce-porucha koncentraln? schoj
pSetr w8 8mIBs 2 c T



1.

Komplikace ASL

Org8nov® komplikace
-postigen2 gastrointestingl n?2

stresovl wulcus, erozivn2 gastritida,
-uremicks8 peri kardit?2da

pS2znak nedostateln® | ® by, nebezpel

hemoragi ck®ho exud8tu, s rizikem tan
j sou pravideln® echokardiografick® |
-hemat ol ogi ck® kompli kace

anemie (hemodiluce, hemolTza, krv§gce
trombocytopatie, trombocytopeni e, p Qo
faktorT (sepse, | ®ky, toxiny, DI C)
-neur ol ogi ck® poruchy

| etargie, somnolence, zvigen8§ dr §¢gdi

Met aboli ck® kompl i1 kace
|l nfekl n2 kompli kace



|l ndi kace k diall

AKl inicky vyj&8§dSens ur emi

A Hyperhydratace

AOIigoanurie > 3 dny

ATng§ met abolick8 acid-za
AHyperkaI@mie > 6 mmol /|

A Urea > 35 mmol/l

AKreatinin > 600 gmol /|
AHyperkaIc@mie > 4,5 mmol / |
AHyperurik@mie > 1000 emol /|



Chronick® sel hgn?2/ /|
Z8kl adn2z poj my

Chronick® sel(llGEnhiggdvineg 20029

hodnot)

Funkce | edvin je sn2gena t ak:;
schopny udrget norm8ln2 sl ogen
ani za bazsg§l n2ch podm?2nek, spe
medi kament-zn2ch opatSen2 a vy
met abol i ck® situace organi s mu

Uremickl syndr om
Soubor klinicklch pS2znakT, kt
nemusej 2, provsg8zet CHSL (na uze
pr T] my, pol yneuropatie, .perika
t

0
vidDdom?2 atd.)



Jednoduch® hodnoc£n
funkce pemoc? S

ALehkT st up &RISE2HRmMOl
ATngkT st up 8 FR5024B0R mol/l

AcChroni ck® sel 3 A0 emo dvi n:



Kt nick® projevy |

Aasymptomaticki prTbnRh, nS§hod
Aart.hypertenze(bolesti hl avy, zr ak
Aotoky

AduQnQﬁWpervol@mie, met ab. aci
Yan a {aaemie)

A polyurie, polydypsie
Akrv§ci(\eqns".tstaxe, snadng8 txd§Dba? mo
Agastrointestihéhn?epi‘ééznakyzea,
Auremick§ peri kardit?2da
Ametabolick 8§ e (poruehly ohcenprace, nespavost,
apatie, neklid, halucinace, Kk-: ma
Aperifern2 (paecatesie pkad nleet i n8ch, par (
Arengln2 ocsePopBlnd ekTge, bol esti

kachn?2 c¢chTze, ruptury gl ach, VI S
kalcifikace)




Komplikace CHSL

AKardiovas—hybérnénze, | CHS, peri ka
AGastrointensetcihru&lemZStvz, nauzea, zVr
chronick8 gastritis,vSedoWVw§8 ¢
APIiepnIZicn2 ed®m, fl ui dothorax, chronicl
AUrogeni—Itrﬁﬂenl@ce, uroli tiasa, | mpotence,
A Infekce - poruchy imunity
AKognp?ruritus, such8 kTge, i mpetigo, ek:
AKost-nén§In2 osteopati e, amyl oi d:- za, de

al uminiovs8 osteopatie

AHemat ol o gnemie oruchy koagulace
ANeur ol o-@ncefdtofsatie, neuropatie

AMet abol i ck® amahndowtkri oe?2 poruchy funkc
a jinTch endokrinn2ech org

APsychosoci 8| n?2



Epidemilogie CHSL

Av soul asn® dobR8gtj|ezwe L
nemocnlich s CHSL vygaduj 2¢2c
n8hrady funkce | edvin

ATito nemocn? p$@MBtavuj? asi
cel kov® popul ace LR

AN§kIady na | ® bu tNDchto nem
VYysok® a d@%atgpeéhasbBklladT
vynal ogenich na zdravotn?2 p

0

®



Met ody ol i gSov§&n

DIl ouhodobhlD nahrazuj2c?2 vyl ul
-hemodi al Tl za
-peritone8l n2 diallza

Transplantace ledviny
-0d gij2c2ho d8rce
-0d kadaver-zn2ho d8rce

Dal g2 hemoeli minaln? metody




| NC I di al

Pr




Hemodi al | z a




7 C N




Dal g2 metody ol | 0

Kontinu8ln?2 hemodial yzal n2 \(t e
Il ndi kov8§ny u akutn2?2ch, o0bDhuo
nemocnlch v kritick®m stavu
A CVVHF,CVVHD,CVVHDF kombinace
hemodi allzy a hemofiltrace s
Ssubstituc? tekutin

ASCUF—pomaI 8§ kontinus8ln2 wultra



Dal g?2

APIasmafer@z
AodstraRov§n
rol i patol o
jde o sympt
A Myastenia gravis

Systemovli |
AAntifosfoli
AHemonticko
A M.Moschcowitz

AHypervisk-z
AHyperakutn2

met ody ol I

a
2 k-rkedven 2h r@lj @s mayl z\n a1
gi ¢ k § kbrzd vkm2vm- nSae |oibes
omati ckou | ®| bu

upus erytematodes
pidovIli syndr om
uremi cklT syndr om

n2 syndrom (hyper pa
rejekce transpl ant



Dal g2 metody ol I

AHemoperf]’ze
Acirkul ace krwegsmées ¥ a maii\im
adsorbentem-akt i vn2z uhl 2 potage
membr §8adstraRovg§n2 | iposol ul

Alndikace-otravy/ fenobarbital, mepr
prokainamid, ethylchlorvinyl, theofylin, primidon,
carisoprodol/



Pr TbDh hemodi al yzal
procedury

Ap$2prava na diallzu
(vstupn?2 vygetSen2, hmotno

A35 hodin trv8§n2 samotn® di al
AUkonlen2 dializy

1\1Tanspon

A23 x tTdnn



Bi onekomati bi1r | 1t h

Bionekompatibilita procedury
-nesouvisl® oligSovegn2 krye
-n8hl ® zmRny vnitSn2ho pro

Bi onekompatibilita materi 8| T
- plasty
- antikoagulace

Bi onekompatibilita prostSed:?




Kompl i1 kace hemod.l

| nf ek ] n?2

Ac®vnz pSzstup
Asepse \
Neil nf ek]| n?2

Akut n?
Aarytmie
Ahypotenze
Akrv§cen2
Atromb- za

Chroni ck®
Akardi ovaskul §rn?
ApSevodnhDnz, hypertenze
Ametabol i Ck® -BMIAsymdirank r i n n?2
A porucha imunity




—— V.axillaris "\

A axillaris
_ V.cephalica — -
~__ A brachialis— -
" V.brachialis

o V. basilica ——
V. mediana cubiti

V. basiica
A. ulnaris

Krevn: prTtok
AV shuntem
dosahuje

500ml/min

V. cephalica
A. radialis -

Kr evn?
bNgnou
per |

dosahuje
20-50ml/min

fer



Arterili oven:- zn?2 S

A 2040% fistul? nepougitelndc
pro hemodiallzu
A Nejv2ce kompli kac?2 u diabet
a starlch nemocnlch
A vidrg AV spojm%: 1 rok... 6
2 roky... 50-60%



Arterioven-zn?2 s peo|
.[,

Brachio-br achi 8l n2 AV sp
S I nterpozic? syntet
(PTFE) c®vn?2 prot ®zc
prav® pagi pro hyper




Centrs8ln2z giln2?2 Kkat

) L ﬁﬁ\\ J
- N2 z k| prTtok 20
-Vhodn® na nhRDkol W k

nebo mRs2cT (per\\-‘frm\k\a
-Doporul eno ugzvat\\
u m®nhN neg 10%

HD pacient T

Permanentn? Kkatetr
ve v.subclavia vpravo
(podkogn?2 tunel, d
manget a)




Arterioven-zn2 s po]j
- komplikace /—

AT

Sten-za v.subclavia z
otok a flegm-nu na pa
s funkl n2 AV spoj kou




Peri tone8| n? di a

1. Napugt Dn?2
di alyzal n2 ho
roztoku
2. Prodleva roztoku
v dutinh bSig
3. Vypugt Dn?2
di al yz8t u




Typy

CAPD
i Continuous
i Ambulatory
i Peritoneal

i Dialysis

peri tones8ln

APD
i Automated
i Peritoneal

i Dialysis

d



CAPD




CAPD:
metoda

kont

vypougt Dnhapougt Nn?2

Starl

di al yNeoSwtl

roztd®kl i d

a

Nusgl n?2

prodleva

[1g
SR
-,

p S2 pbialvaa

=



CAPD

Manu8 I n2 pr ocedur s
Napougdgt Dni500mlb 30€0ml

7dn T tT dnh

CAAAE

Denn2 vIimRDny Nol n2 prodleva




Podr obns§s

TWIN BAG  PRUVODCE VYMENOU CAPD ROZTOKU

W pripravie si koncovku katétru (TransferSet)
W plipravie si pomicky na odezinfikovanou
pracovni plochu
B zkontrolujte vak s roziokem
druh a mnozstvi a expiraci roztoku
B umyjte a odezinfikujte si ruce

B spojte koncovky TransferSetu a TwinBagu
PRACUJTE ASEPTICKY |

B zavéste piny vak do vysky a prazdny vak
umistéte na podiahu

W oteviete sacek s novym MiniCap
\CEK OTEVIREJTE NA STOLE (viz. obrazek|

W oteviete obal TwinBagu

W zkontrolujte, zda vak nenl poskozeny

B stocte sety pod piny vak tak. aby koncovka
vaku s barevriou krytkou vyénivala ples
hranu stolu

VYPOUSTENI

B oteviete oto¢nou tlacku TransferSetu

B po vypusténi uzavete vypoustéci set modrou
tatkou

W zaviete otocnou tlacku TransferSetu

\)

8 odpojte TranserSet od TwinBagu

k ace

Baxter

S =

W strhnéte ochranny barevny Lzdvér
2 koncovky vaku

O\
\Y

W odiroubujte cepicku (MiniCap) z koncovky
katétru (TransferSetu)
DBEJTE NA TO, ABYSTE SE OTEVRENOU
KONCOVKOU NIKDE NEDOTKL! |

PROPLACH
W Ziomte zeleriou plombu v nNapoustécim setu
- fete modrou tiacku na vypoustédm setu
a poditejte do deseti [plibiizné 15 sekund)
proplachujic! roztok odtee do odpadnino vaku
B zavfete modrou tlacku na vypoustécim setu

P T e T 2 % %
; 5\

B uzaviete koncovku katét
novou ¢epickou (MinCap)

NAPOUSTENI

W otevfete otocnou tlacku TransferSetu

B po napusténi uzaviete druhou modrou
tiatkou napoustéc! set

W uzaviete ototnou tiatku TransferSetu

B zZkontrolujte vypustény dialyzat
barvu, mnoZsivi, plipadné plimési
imnoistvi zvalte na vaze nebo mincifem,
B vie zaznamenejte do deniku
W uKiidte pouZity materid,
vypustény dialyzat vylijte do toalety




APD

Cycler-pS2stroj provgd?
cyky-aut omati cky, zat?
Pacientse pSi poj 2 k pS2 s
katetrem pSadrghehsety
PpS2stroje odpoj ? |

BNhem dne Asuch® bSi




Kompl i1 kace peritomne
di all zy
A Infek ¢ e (peritoniti da, tunel olv

AKily a prosakovsgn?2 dialyz§t
ADysfunkce peritone8l n2ho kate
APorucha propustnost. i pobSigni

AzZtrsta b2l kovin, hyperinzulin
nadv8ha

APSevodnnn2, hypertenze

AKardi ovaskul §r n?2
AMet abolick® -MIAsyndronk r i n n?2
A Porucha iImunity



|l nfekl|l n2 kompl 1 k e

Tunel ovs8g I nfekec
(zarudnut? okol 2 \\kat
hni sav8 sekrece)

| ®l @mt i bi oti ky | ok
nebo p.o.

Peritonitida

(zkal en?2 dialyz§8tu,
bol est bSichaé)

| ® | dntibiotiky

Il ntraperitone8l nhD ne

po dobu 21 dnT
(Vankomycin, gentamycin,
cefalosporiny)




