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Véc: Systémy pro automatizovanou peritonealni dialyzu
HOMECHOICE/HOMECHOICE PRO
Kody produktii: 5C4474, 5C4474D, R5C8320

Vazena pani doktorko, vaZzeny pane doktore,

spole€nost Baxter Vam zasila tento dopis s cilem pomoci sniZit nebo eliminovat
moznost prepinéni zmifiované také jako zvySeny intraperitoneaini objem (lIPV)
v souvislosti s cyclery HOMECHOICE/HOMECHOICE PRO. IIPV muze vyustit
v zavazné poranéni nebo Umrti z nasledujicich (ale nejen téchto) dlivod(: hydrothorax,
srdecni selhani, otok plic a /nebo perikardialni vypotek. Spole¢nost Baxter obdrzela
stiznosti na 1IPV, které vznikly chybou pacienta pfi uzivani pfistroje nebo v dlsledku
chyby v predpisu.

Popis 1PV

Preplnéni nebo nevypusténi dostateCného mnoZstvi roztoku mlZe mit za nasledek
nadmeérné mnozZstvi roztoku v dutiné brisni. | kdyZz néktefi pacienti nemusi mit zadné
pfiznaky, nejCastéjsi pfiznaky IIPV (pfeplnéni) jsou tyto:
e Pocit plnosti, nafouknuti nebo preplinéni
Bolest nebo nepfijemny pocit v bfise
ZvétSené nebo napjaté bficho
Zvraceni nebo reflux obsahu Zaludku
Zhorsené polykani '
Otok lokalizovany okolo vystupu PD katétru, pupku, tiisel nebo genitalii
Vytékani/prosakovani roztoku z mista vystupu PD katétru
Obtize pfi dychani
Stiznosti déti na ,divny pocit v dutiné bfisni
Détsky plac
Neocekavané zvyseni krevniho tlaku

ZvySena péte by méla byt vénovana sledovani pacientl, ktefi nejsou schopni své
oSetfovatele upozornit na IIPV symptomy, jako jsou malé déti a nemluviiata.

Baxter, HOMECHOICE a HOMECHOICE PRO jsou registrované znamky spolecnosti Baxter International, Inc.
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Jak se IIPV objevi

lIPV je stav, ktery nastane, kdyz je v dutiné bfiSni vice roztoku nez bylo predepsano.
Tento stav se nékdy nazyva ,preplnéni“. Spoleénost Baxter obdrzela hlaseni o IIPV
spojenych s uZivatelskou chybou pacienta nebo chybou v pfedpisu pfi pouZiti systému
pro automatizovanou peritonealni dialyzu HomeChoice nebo HomeChoice PRO.

[IPV mlze nastat, kdyZ pfedepsané parametry nejsou spravné naprogramovany. Je
dalezité, aby lékari vzali v ivahu tyto parametry, kdyZz nastavuji piedpis pro nového
pacienta. Je také dllezité, aby Iékafi vzali v Gvahu, zda aktualni pacientliv pfedpis neni
tfeba zrevidovat. Spole¢nost Baxter Vas mulze kontaktovat, pokud v pribéhu feseni
stiznosti zjisti, Ze pacientliv pfedpis se mohl podilet na lIPV.

Nasledujici parametry mohou ovlivnit riziko vzniku lIPV:

¢ Plnici parametry jako je Objem naplné, Objem denniho napousténi, Objem noc¢ni
naplné, Objem posledniho napousténi

e Parametry vypousténi jako je Alarm podate¢niho vypousténi, Minimalni objem
vypousténi %, Posledni manualni vypousténi, Cilova UF, Tidal objem %, Celkova
UF, Tidal uplné vypousténi

e Pouze u ReZimu malé naplné Délka pocéate€niho vypousténi, Minimalni doba
vypousténi, Limit negativni UF %

Jak postupovat:

Aby se zabranilo |IPV situacim, musi |ékafi pro pacienta peclivé programovat pinici
objemy. Lékari také musi programovat vypoustéci alarmy a ultrafiltraéni procenta, aby
bylo zajiSténo, Ze je vypousténi pacientll dostatecné. Nedostateéné vypousténi by
mohlo vést k l[IPV situaci b&éhem nasledujiciho cyklu nebo k akumulaci ultrafiltracniho
objemu v dutiné bfisni.

POKUD MATE PODEZRENI, ZE VAS PACIENT MA IIPV, REKNETE JEMU NEBO
JEHO OSETROVATELI, ABY UDELAL NASLEDUJICI:

1. Stisknéte okamzité tlacitko . , pak stisknéte tlacitko v a zaCnéte s
manualnim vypousténim. Postup pro manualni vypousténi je uveden v Navodu
pro pacienty k domacimu pouZziti pristroje, kapitola 8.

2. Jakmile je roztok upiné vypustén z dutiny bfiSni, zavolejte svému lékafi.

3. Zavolejte svemu lekafi okamZité, mate-li jakoukoli stiznost nebo symptomy
lIPV, v&etné téch, které jsou zmifovany vyse.

4. Pro pomoc pii provadéni vy$e zminénych krokll zavolejte Vasi zdravotni sestie
nebo dialyzaénimu centru nebo na linku pomoci spole¢nosti Baxter 606 737
872.

5. Pokud se nemlzete dovolat do Vaseho dialyzaéniho centra, lékafi nebo na
linku pomoci spole¢nosti Baxter a pacient ma symptomy IIPV, volejte okamzité

sy

pohotovost.
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Zmény ve znaceni a softwaru systému HomeChoice

Spole€nost Baxter pracuje na modifikacich Navodu pro pacienty k domacimu pouziti
pfistroje  HomeChoice/HomeChoicePRO a jeho softwaru, aby se snizZila moznost
vyskytu lIPV vlivem uzZivatelské chyby pacienta nebo chyby v predpisu. Spole¢nost
Baxter Vas bude kontaktovat, jakmile budou tyto zmény k dispozici a zajisti upgrade
Vasich cyclerd.

Prilohou tohoto dopisu je informace o [IPV. Prectéte si prosim tuto pfilohu a informace
predejte dale, jak uznate za vhodné. Pfiloha obsahuje:

o Definici IIPV, prislusnych symptom( a navod, jak postupovat v pfipadé, Ze se
IIPV objevi.

¢ Varovani a upozornéni ohledné IIPV.

e Instrukce k programovani cycleri HomeChoice/HomeChoice PRO pro zlepseni
povédomi zdravotnikli o programovani pfistrojii ve vztahu kIIPV. Nové
podrobnosti byly pfidany zvlasté pro Rezim malé napiné.

e Byly pfidany tabulky s doporuéenimi pro nastaveni Alarmu pocate¢niho
vypousténi, pro maximalni hodnoty Objemu naplné na zakladé hmotnosti
pacienta a cile pro ultrafiltraéni hladiny pfi Iécbé Tidal.

Hlaseni nezadoucich reakci
Jakékoli nezadouci reakce spojené s pouZzitim téchto pfistroj& anebo stiznosti na kvalitu
by mély byt hlaSeny spoleénosti Baxter, Ing. Petfe Cizkové, Ph.D. na tel.¢. 225 774 142.

Statni ustav pro kontrolu [éCiv byl o této akci informovan.

Pokud byste méli jakékoli dotazy tykajici se této zalezitosti, obratte se prosim na linku
pomoci spole€¢nosti Baxter - tel.¢. 606 737 872.

Omlouvame se Vam za nesnaze, které Vam tato zalezitost mize zpUsobit.

S pozdravem

. ’
RB%TJ; Cernohors

Bussines Unit Managér Renal
Divize Renal
BAXTER CZECH spol. s r.o.
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Priloha o IIPV
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1 POKYNY PRO PACIENTY V PRIPADE
PREPLNENI

1.1 CojellPV?

ZvySeny intraperitonealni objem (1IPV) se obvykle nazyva pieplnénim. Jedna se o stav, kdy se v
peritonealni dutiné nachazi nadmérné mnoistvi tekutiny v disledku pfilisného naplnéni roztokem nebo
nedostateéného vypusténi odpadni tekutiny béhem vymény pfi peritonealni dialyze (PD).

1.2 Jaké jsou nejobvyklejSi objektivni a subjektivni pFiznaky IIPV?

Ackoli u nékterych lidi se pfiznaky projevovat nemusi, mezi nejcastéji pozorované pfiznaky patfi:

e pocit plnosti, nadmuti nebo preplnéni

e  bolesti bficha nebo diskomfort

e zvétSené nebo napjaté bricho

e zvraceni nebo daveni

e obtiZe pfi pfijmu potravy

e mistni zduieni v misté vystupu PD katétru, pupku, v oblasti tfisel nebo genitalii
e  (nik tekutiny v misté vystupu PD katétru (exit site)
e obtiZe pfi dychani

e stiznost na zvlastni pocity v bfiSe u déti

e plac u déti

e neocekdvané zvyseni krevniho tlaku.

1.3 Jaké jsou mozné pricCiny lIPV pFi pouziti pristroje HomeChoice?

* k ItPV miiZe dojit z jedné nebo vice nasledujicich pFicin:
Prostudujte si prosim viechny zde uvedené p¥i¢iny*

e ALARM POCATECNIHO VYPOUSTENI je naprogramovan na piilis malou hodnotu. Pfistroj maze
ptejit k prvnimu napousténi drive, neZ doslo k Gplnému vypusténi v pfipadé, Ze:

—~  pfi pacientové posledni Iécbé byl v peritonedlni dutiné ponechén vétsi nez normalni
objem posledni napiné;

— pacient neprovedl manualni vypusténi;

Strana 2z 24



— pred aplnym vypusténim nastal pomaly prutok.

Docasné zvyste nastaveni alarmu podatecniho vypousténi nebo poZadejte pacienta, aby proved|
manualni vypousténi, aby bylo zaruceno, Ze pocatecni vypusténi bylo Gplné.

POSLEDNI MANUALNI VYPOUSTENI je naprogramovéno na NE nebo cilovy objem UF posledniho
manuéiniho vypousténi je naprogramovan pfilis nizky.

e MANUALNI VYPOUSTENI provedené v priibéhu pInéni bylo zastaveno nebo obejito. To mize
zpusobit, Ze pfistroj napusti Gplnou népif bez ohledu na mnoZstvi jakékoli tekutiny, ktera zdstala
v peritonedini dutiné.

* Doslo k obejiti kterékoli faze vypousténi véetné POCATECNIHO VYPOUSTENI, DENNIHO
VYPOUSTENI nebo NOCNIHO VYPOUSTENI. To mize zplsobit, ze pFistroj napusti Gplnou naplfi bez
ohledu na mnoistvi jakékoli tekutiny, ktera zistala v peritoneélni dutiné.

o NEBYLO DOKONCENO VYPOUSTENI, NiZKA UF, MALY VYPUSTENY OBJEM nebo UPOZORNENI:
Byly obejity alarmy NEGATIVNI UF. To mize zpGsobit, Ze pfistroj doda Gpinou naplri bez ohledu na
mnozstvi jakékoli tekutiny, kterd zlstala v peritonedini dutiné.

 OBJEM DENNi NAPLNE, OBJEM NOCNi NAPLNE nebo OBJEM POSLEDNIHO NAPOUSTENI je
naprogramovan na pfili§ vysokou hodnotu. To miiZe zpUsobit, Ze u pacienta dojde k pfeplInéni,
pokud objem neodpovida jeho télesné velikosti. Dalsi pokyny k maximalnimu objemu néapliné jsou
uvedeny v tabulce v ¢asti 1.5.

e Procentuadlni minimalni vypustény objem je naprogramovan na pfili$ nizkou hodnotu. To mize
zpusobit, Ze faze vypousténi budou ukonéeny predcasné.

DalSi moiné pfi€iny IIPV u pacientli pfijimajicich objemy ndpiné mensi neZ 1000 ml:

e ReZim malé napiné se neprogramuje u pacientd s objemy naplné mensimi nez 1000 ml. Tito
pacienti obvykle vazi méné neZ 20 kg.

e Vtéto skupiné pacientl by limity negativni UF nemély byt zvyseny nad 50 % a procentualni
minimalni vypustény objem by nemél byt snizen pod 85 % (standardné nastavené hodnoty).

Dal$i moiné pficiny lIPV u pacienti p¥i ié€bé Tidal:

e Je naprogramovana pfili§ nizkd hodnota celkového objemu UF. To miZe béhem lééby zpUsobit
postupny vzestup objemu UF.

Jiné moiné priciny lIPV:

e Vétev pacienta je del$i nez 3,6 metru a alarm pocatecniho vypousténi je nastaven na hodnotu
nizsi nez 30 mi. To mlzZe zpusobit, Ze dojde k predéasnému ukonéeni poéateéniho vypousténi.
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e Pfi prodlevach nebo pfi opakovanych cyklech prodlev béhem lé¢by Tidal doslo ke stisknuti
tlacitka STOP a potom GO. To muZe zpUsobit sniZzeni pfesnosti méfeni objemu pfistrojem v
prib&hu ndslednych prodlev v jednotlivych cyklech pfi léEbé Tidal.

e Po vypadku dodavky elektrického proudu béhem proplachu byla zahdjena lé¢ba stisknutim
tlacitka Go, aniz by byly napfed uzavieny viechny tlacky. Tak miiZze dojit k samovolnému
(gravitanimu) pretékani tekutiny mezi vaky a/nebo do pacienta v dobé, kdy je na displeji
zobrazena zprava ZALOZ SET.

e Béhem alarmu nebo, kdy? doslo k systémové chybé byla oteviena dvitka, aniZ by pfedtim byly
uzavieny viechny tlatky. To mizZe zplsobit samovolné (gravitatni) pretékani tekutiny mezi vaky
a/nebo do pacienta.

e Transfer set byl pfipojen k vétvi pacienta dfive neZ se na displeji zobrazil pokyn PRIPOJTE SE. To
mUzZe zpUsobit, Ze se do peritonedlni dutiny dostane vzduch, coZ mize vést ke vzniku lIPV, pokud
v pacientové peritoneadlni dutiné byla tekutina pfed pocatecnim vypousténim.

¢ Na pocatku naplné 1 byla oteviend tlacka vétve pacienta poté, co se na displeji zobrazil alarm
ZKONTR. VETEV PACIENTA nebo ZKONTR. SVOJI POLOHU, ani? by napfed bylo zahdjeno
manuadlni vypousténi. To mize zpUsobit, Ze se do peritonealni dutiny dostane vzduch, coZ maze
vést ke vzniku IIPV, pokud v peritonedlni dutiné byla tekutina pfed poc¢ateénim vypousténim.

e Tiatitko GO bylo na konci léCby stisknuto dfive nez byly zavieny viechny tlacky, kdyzZ se na
displeji zobrazil pokyn ZAVRETE VSECHNY TLACKY. To miZe zplisobit samovolné pretékani
tekutiny do pacienta.

e Na konci lé¢by byla oteviena dvitka dfive neZ byly zavieny viechny tlacky. To mize zpisobit
samovolné pretékani tekutiny do pacienta.

IIPV maze vyvolat pocit bfi$niho diskomfortu, zplisobit zdvazné poranéni nebo smrt.
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1.4 Co byste mél délat, je-li podezieni, Ze doslo k 1IPV?

1. Okamzité stisknéte tla¢itko STOP, potom stisknéte SIPKU SMER DOLU a zahajte manualni vypou$téni.
Postup pro manualni vypousténi je uveden dale.

2. Jakmile byl roztok z bficha zcela vypustén, kontaktujte zdravotni sestru nebo nefrologa.

3. Pokud mate JAKEKOLI potize nebo pfiznaky IIPV vEetné téch, které jiZ byly uvedeny, kontaktujte
nefrologa ihned.

4. Pro pomoc pfi provadéni uvedenych postupli mizZete volat zdravotni sestfe, dialyza¢nimu centru
nebo na Linku pomoci spoleénosti Baxter 606 73 78 72.

5. Pokud se nemdlZete spojit se svym dialyzacnim stfediskem, nefrologem nebo Linkou pomoaci
spoleénosti Baxter 606 73 78 72 a pacient zaznamenal pfiznaky 1IPV, volejte okamiZité linku lékafské

vy

Postupné kroky provedeni manuélniho vypusténi

Aktualni faze NAPOUSTENI je ukazana na obrazovce, naptiklad NAPOUSTENI: 3z5.

1. Stisknéte STOP. Na displeji se ukaZe, ze vase faze napousténi byla zastavena.

2. Stisknéte SIPKU SMER DOLU. Na displeji se ukaZe objem naplIng, ktera byla dosud napusténa.

3. Stisknéte SIPKU SMER DOLU. Na displeji se ukaZe volba pro preklenuti. (Tuto nabidku nevolte.)

4. Stisknéte SIPKU SMER DOLU. Na displeji se ukaze volba pro zménu nastaveni programované lé¢by
(ZMENA PROGRAMU).

5. Stisknéte SIPKU SMER DOLU. Na displeji se ukaZe volba pro provedeni Gprav na jiné nastaveni
(UPRAVTE NASTAVENI).

6. Stisknéte SIPKU SMER DOLU. Na displeji se ukaZe volba pro provedeni manuélniho vypousténi
(MANUALN{ VYPOUSTENI).

7. Stisknutim tladitka ENTER zvolte nabidku manualniho vypousténi. Na displeji se ukaze, Ze vypousténi
pravé probihd. Displej také ukazuje objem, ktery byl vypustén. Pfistroj pokracuje ve vypousténi, dokud
roztok vytéka.

8. Navrat k 1é¢bé provedte stisknutim tlaéitka GO.

9. Pokud bylo manudlni vypousténi zastaveno béhem napousténi, zahajte manualni vypousténi znovu.
1.5 Jaky je maximaini objem napiné?
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Nasledujici tabulka slouZi jako voditko pomahajici sniZit vyskyt IIPV v disledku naprogramovani objemu
napiné, ktery by mohl byt pfilis velky. Pro vétsinu pacientli bude pFedepsan objem népliné, ktery je
mensi nez hodnoty uvedené v této tabulce. P¥i stanoveni objemu népiné nikdy nespoléhejte pouze na
tuto tabulku. Vhodny objem napiné by mél urcit pro kaZdého pacienta léka¥. Tato tabulka ukazuje
odpovidajici objem naplné pro danou vahu pacienta, pficemz tento objem by za normalnich okolnosti
nemél byt prfekro¢en. Maximalni objem ndplné zjistite tak, Ze v tabulce najdete fadek s vdhou pacienta
v kilogramech (nebo librach) a na stejném Fadku ve sloupci vpravo naleznete odpovidajici doporuéeny
nejvétsi objem ndpliné.

e PRIKLAD: Jestlize je vdha bez naplné 55 kg, maximalni objem naplné je 2500 ml.

Pokud je vdha pacienta mezi hodnotami uvedenymi ve dvou sousednich fadcich, zvolte fadek s mensi
vahou a odectéte maximalni objem ndplné na stejném Fadku ve sloupci vpravo.

e PRIKLAD: JestliZe je vaha bez napiné 62 kg, maximalni objem néplné pro 61 kg je 2800 ml.
Jestlize je vaha pacienta 66 kg nebo vice, potom pouZijte maximalni objem napiné 3000 ml.

Jestlize kterykoli z programovanych objem{ ndpiné v jednom cyklu (denni naplf, no¢ni naplf, posledni
napln) je vétsi nez hodnota uvedend pro vahu pacienta v této tabulce, poradte se s Iékafem dfive nei
budete pokracovat v Ié¢bé. Mohlo se stat, Ze byl omylem naprogramovén nebo bylo poZadano, aby byl
naprogramovan objem napiné, ktery by mohl byt pfilis velky. Neprogramujte automaticky objem
napiné uvedeny v tabulce vedle vasi vahy. Vétsiné pacientl bude pfedepsan objem napiné, ktery je
mensi neZ hodnoty uvedené v této tabulce. P¥i stanoveni objemu naplné nikdy nespoléhejte pouze na
tuto tabulku. Vhodny objem napiné by mél pro kazdého pacienta uréit Iékaf.
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Vaha Maximalni Véha Maximalni
objem naplné objem naplné
libry (lbs) kilogramy (kg) | mililitry (mt) libry (Ibs) kilogramy (kg) mililitry (ml)
5 2 100 Pokracovdni z pFedchozi éasti
10 5 250 80 36 1700
15 7 350 85 39 1800
20 9 450 90 41 1900
25 11 550 95 43 2000
30 14 700 100 45 2100
35 16 800 105 43 2200
40 18 900 110 50 2300
45 20 1000 115 52 2400
50 23 1100 120 55 2500
55 25 1200 125 57 2600
60 27 1300 130 59 2700
65 30 1400 135 61 2800
70 32 1500 140 64 2900
75 34 1600 145 nebo vice | 66 nebo vice 3000

Pokraéovani v ndsledujici casti tabulky vpravo
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2 ZVYSENY INTRAPERITONEALNI OBJEM (IIPV) - POKYNY
PRO LEKARE

Lékafi by se napfed méli seznamit s pfedchozi ¢asti Pokyny pro pacienty pfi pfeplnéni, aby porozuméli jednani pacientd,
které se muzZe podilet na zvy$eném riziku zvy$eného intraperitonedlniho objemu (IIPV). Je dlleZité uvést, Ze nékteré
programovatelné parametry, pokud se pouiZiji nespravné, mohou riziko IIPV zvysit.

2.1 Které programovateiné parametry ovliviiuji riziko IIPV?

Zadouci vysledky lé€by Ize s pouzitim APD systému HomeChoice nejlépe dosahnout, jestlize spravné naprogramujete
pfedepsané parametry l1éCby. Pokyny uvedené v tomto dokumentu by nikdy nemély byt nadfazeny spravné klinické
praxi. Maji napomoci lékafi programovat spravné objemy napousténi a vypousténi tak, aby se omezila pravdépodobnost
nezadoucich vysledki v disledku programovani lé¢by. Predpisy pfi peritonealni dialyze musi byt upraveny podle
individudlnich potfeb, podle rozhodnuti lékafe.

2.1.1 Jak mohou programovatelné parametry NAPOUSTENI ovlivnit riziko lIPV?
Nékteré programovatelné parametry maji vliv na mnoistvi tekutiny dodané pacientovi. K témto parametrim patfi

Objem naplné, Objem denni ndpIné, Objem nocni naplné a Objem posledni napiné. Aby bylo zaji$téno, e APD systém
HomeChoice doda v pribé&hu cykld napousténi pozadovany objem tekutiny, musite byt obezfetni, abyste tyto parametry
naprogramovali spravné. Naprogramovani objemu ndpIng, ktery je pro daného pacienta nadmérny, miZe vést ke stavu
pfeplnéni (IIPV). Z tohoto divodu je nezbytné odpovidajici opatrnost, aby bylo zajisténo, Ze vaSemu pacientovi bude
dodan spravny objem ndaplné. Dale jsou uvedeny terminy a definice téchto parametri pinéni:

2.1.1.1 OBJEM NAPLNE

Objem naplné je objem v mililitrech (ml) na jeden cyklus, ktery ma byt v peritonedlni duting na po&atku kazdého cykiu
nocni prodlevy. Pfi IéEbé CCPD je to mnoistvi tekutiny, které ma byt napusténo v kazdém cyklu. Pfi Ié¢béch Tidal je
objem néplné cilovy objem, ktery ma zlstat v peritonedini dutiné na poc¢atku kaZzdé noéni prodlevy. V prvnim plnicim
cyklu se pfi 1écbé Tidal napousti cely naprogramovany objem nédpiné. Po prvnim (¢asteéném) vypusténi se pfi léZbé Tidal
v nasleduijicich cyklech napousti jenom takova procentualni ¢ast objemu naplné, aby se soucet zbytkového objemu
ponechaného v dutiné z pfedchoziho cyklu a ¢astecné naplné rovnal naprogramovanému objemu ndplné. Vice informaci
o lécbé Tidal je uvedeno v Casti 2.4.

2.1.1.2 OBJEM DENNi NAPLNE

Objem denni naplné je objem tekutiny v mililitrech (ml), ktery ma byt napustén v kazdém cyklu denni naping, Tento
objem muzZe byt naprogramovan na hodnotu, kterd je stejnd nebo neni stejna jako Objem néplné. Tento parametr je
poutitelny pouze pfi dialyzdch s s velkou napni (Hi-Dose dialyzy).

2.1.1.3 OBJEM NOCNi NAPLNE

Objem noéni napiné je stejny jako Objem naplné popsany vyse. Pfi léCbach Hi-Dose rozliSuje APD systém HomeChoice
mezi cykly denni naplIné a cykly noéni ndplné. Pri lé¢bach bez cyklt denni napiné APD systém HomeChoice ukazuje pouze
objem naplné, ktery predstavuje cykly no¢ni napliné.

2.1.1.4 OBJEM POSLEDNI NAPLNE
Objem posledni napIné je objem tekutiny v mililitrech (ml),, ktery ma byt napustén v posledni no¢ni naplni pfed
odpojenim od APD systému HomeChoice. Tento objem mazZe nebo nemusi byt naprogramovén na stejny objem jako je
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nastaveni Objemu naplné. U pacientd, ktefi v prib&hu dne zlstdvaji bez naplné, mize byt Objem posledni napiné
nastaven na nulu. Mé&li byste se ujistit, Ze nastaveni alarmu pocatecniho vypousténi odpovida zbytkovému objemu v
peritonedlni dutiné v diisledku nastaveni Objemu posledni ndpIné, jak je popsano v nasledujici &ésti o
programovatelnych parametrech vypousténi, které souviseji s lIPV.

2.1.2 Jak mohou programovatelné parametry VYPOUSTENI ovlivnit riziko IIPV?
Béhem fazi vypousténi pfi automatizované peritonealni dialyze se APD pfistroj HomeChoice snaZi vypoustét roztok z

pacienta dokud nejsou dosazeny nezbytné podminky pro prechod k nasledujicimu cyklu napousténi. Existuje nékolik
programovatelnych parametrd, které mohou ovlivnit, jak dlouho pfistroj pokraduje ve snaze vypustit tekutinu z pacienta
piedtim, neZ prejde k nasledujicimu cyklu. Pfi programovani téchto parametrl musite byt pozorni a naprogramovat je
spravné, aby bylo zajisténo, Ze APD systém HomeChoice b&hem cykll vypousténi odstrani poZzadovany objem tekutiny.

APD systém HomeChoice si zaznamendva odhad mnoZstvi tekutiny v peritonealni dutiné pacienta v kazdé dobé béhem
IéCby. Pfistroj pfedpoklada, Ze v peritoneaini dutiné nezlstava Zadna tekutina, kdyZ jsou dosazeny uréité podminky,
obvykle na konci pocatecniho vypousténi a na konci kazdého Gplného vypousténi. Pfistroj viak také pfedpoklada, ze v
peritonedlni dutiné nezlstava Zadna tekutina, jestlize byla faze vypousténi obejita pfi spuiténi alarmu. To m4 za
nasledek, Ze v nésledujicim cyklu napousténi je pacientovi napustén cely objem naplné. Pokud pacient neni bez naplné,
muzZe obejiti alarmu faze vypousténi vést k IIPV. Pfistroj pfedpoklada, Ze v téle pacienta nedoslo k 2adné absorpci
nevypusténé tekutiny, pokud vypousténi nebylo obejito bez spusténi alarmu.

Aby bylo zajisté€no, Ze systém udrzuje spravnou evidenci objemu tekutiny v peritonealni dutiné pacienta, musi byt
spravné nastaveny nasledujici programovatelné parametry. Pfi programovani se na displeji zobrazuji terminy, které jsou
definovany takto:

2.1.2.1 ALARM POCATECNIHO VYPOUSTENI

Alarm potétecniho vypousténi je hrani¢ni hodnota objemu urcuijici, kdy se ma spustit zvukovy alarm upozorfiujici
pacienta, Ze pfi potateénim vypousténi nebylo vypusténo dostatecné mnoistvi tekutiny. Zarove se jednd o hraniéni
hodnotu pro zahajeni prvni faze napousténi bez spusténi alarmu. KdyZ APD systém HomeChoice zaznamend, Ze pfi
pocatecnim vypousténi bylo dosaZzeno stavu uplného vypusténi, urci, zda byl vypustén objem vétsi nebo stejny, jako je
nastaveni alarmu pocate&niho vypousténi. Jestlize byl vypustén objem, na ktery je nastaven alarm pod&ateéniho
vypousténi, pistroj pfedpoklada automaticky, Ze v peritonealni dutiné pacienta nezlstala Zadna tekutina a zahdji fazi
prvniho napousténi. Jestlize pfistroj béhem pocatecniho vypousténi dosdhne stavu tplného vyprazdnéni a vypustény
objem je mensi nez je naprogramované nastaveni alarmu pocatecniho vypousténi, na displeji systému se zobrazi zpréva
MALY VYPUSTENY OBJEM. JestliZe je alarm pocate&niho vypousténi nastaven na VYPNUTO, faze potateéniho vypouéténi
se ukondi, jakmile se pritok zastavi, bez ohledu na objem vypusténé tekutiny. APD systém HomeChoice nastavi na konci
pocateéniho vypousténi odhadnuty objem v pacientovi vidy na nulu, i kdyZ bylo po¢ateéni vypousténi obejito.

POZNAMKA: Pokud se v peritonedlni dutiné pacienta na po&atku lé¢by nachdzi napuiténa tekutina, bud'jako
zbytek objemu posledni ndpiné pfi pfedchozi 1écbé nebo v dlsledku vymény mimocycler, alarm potateéniho
vypousténi by nemél byt nastaven na nulu (0) nebo vypnut. Doporucuje se nastavit alarm pocateéniho
vypousténi nejméné na 70 % az 95 % objemu posledni napiné nebo na 70 % aZ 95 % objemu posledni naplné
mimo cycler v zavislosti na typu roztoku napusténému v posledni naplni. Vypocet odpovidajici hodnoty usnadni
tabulka nastaveni alarmu po&ateéniho vypousténi podle procent objemu posledniho vypousténi. Pokud
nastavite alarm posledniho vypousténi na nulu (0) nebo vypnuto, miZe to zpUsobit vy3si riziko IIPV v disledku
moZnosti netplného vypusténi nasledovaného napusténim Gpiného objemu napliné.
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Obrazek 1: Urceni vychoziho alarmu pocatecniho vypousténi
V grafu horejsiho obrazku 1 ukazaného pro Iécbu CCPD je vychozi alarm pocatecniho vypousténi vypoditan takto:

Predpokladejme, Ze pacient pouZiva pro posledni napli Dianeal. Ukazana dlouhd perioda prodlevy je 14 hodin. Uvedeny
objem posledni napiné je 2000 mi. Tabulka poc¢ate¢niho vypousténi ukazuje, Ze pro dobu prodlevy posledni napiné 8 aZ
16 hodin je pfi pouZiti Dianealu doporuceny vychozi bod nastaveni alarmu pocatecniho vypousténi 70 % objemu
posledni naplné. Sedmdesat procent z 2000 ml je 1400 ml. Nastaveni alarmu pocatecniho vypousténi se nastavi na
1400 ml.

2.1.2.2 MINIMALNi OBJEM VYPOUSTENI

Minimalni vypustény objem (MIN.OBJ.VYPOUSTENI %) je hraniéni hodnota objemu v % uréujici, kdy se md spustit
zvukovy alarm upozoriujici pacienta, Ze v pribéhu viech vypousténi s vyjimkou pocatecniho vypusténi bylo vypusténo
nedostateéné mnoistvi tekutiny. Zaroven se jedna o hranitni hodnotu pro prechod k nasledujici fazi 1é¢by bez spuiténi
alarmu.

POZNAMKA: Standardn& nastavena procentudini hodnota minimalniho objemu vypousténi je 85 %. Jestlize
pacient ma normainé pfi kazdém cyklu vypousténi v peritonealni dutiné ultrafiltrat, zvaite zménu tohoto
parametru na vy38i hodnotu. Jestlize nastavite minimalni objem na méné neZ 85 %, muze se zvysit riziko IIPV
nasledkem vzristu zbytkového objemu v priibéhu nékolika cykld vypousténi.

KdyZ APD pfistroj HomeChoice zaznamend, Ze pfi vypousténi bylo dosaZeno stavu Gplného vypusténi, pfistroj uréi, zda
byl vypuitén objem vétsi nebo stejny, jako je procentudini minimalni objem vypousténi z objemu ndpliné (plus UF na
jeden cyklus pfi Ié¢bé Tidal). Jestlize pfistroj béhem pocateniho vypousténi dosahne stavu Uplného vyprazdnéni a
vypustény objem je mensi neZ je naprogramované nastaveni procentudiniho minimalniho objemu vypousténi, na disple;ji
APD systému HomeChoice se zobrazi zprédva MALY OBJEM VYPOUSTENI. Jestlize pfi vypousténi bylo dosaZeno uplného
vypusténi, a procento vypusténého objemu je vétsi neZz naprogramované nastaveni procentudlniho miniméainiho objemu
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vypousténi, APD systém HomeChoice automaticky nastavi odhadnuty objem v pacientovi na nulu (0) a pokracuje k
nasledujici fazi I1éCby.
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Obrézek 2: Uginky nastaveni minimalniho objemu vypousténi (MIN.OBJ.VYPOUSTENI %)

V obrazku 2 ukazaném vyse pro Ié¢bu CCPD je minimalni objem vypousténi naprogramovan na 85 %. Objem néplné je
2000 ml. Vypocteny objem, ktery musi byt vypustén v kazdém cyklu vypousténi je 85 % z 2000 ml, to je 1700 ml. Graf
ukazuje, Ze v pribéhu vypousténi 1 bylo pfed tim, neZ zacala klesat rychlost pritoku v disledku &asteéného zadkrceni
vétve pacienta, vypusténo pouze 1200 ml.

ProtoZe vypustény objem 1200 ml je mensi nez 1700 ml, spustil se alarm malého vypu$téného objemu. Pacient zménil
polohu a vypousténi pokracovalo do upiného vypusténi.

P¥i vypousténi 2 APD systém HomeChoice vypustil 1900 ml, neZ zaznamenal stav uplného vypusténi, pfestoZe v dutiné
zlstal maly zbytkovy objem tekutiny. ProtoZze 1900 ml je vice nez minimum 1700 ml, pfistroj pieSel k pinéni 3 bez
spusténi alarmu.

Povsimnéte si, Ze v cyklu 3 je intraperitonealni objem vétsi nez 2000 ml, protoze pfi napousténi 3 bylo napuiténo

2000 ml kromé objemu UF a zbytkového objemu. JestliZe je nastaven procentudlni minimalni objem vypousténi na méné
nez 85 %, muze byt intraperitonealni objem potencialné jesté vétsi v dusledku vétsiho zbytkového objemu. To by mohlo
vést k lIPV.

2.1.2.3 POSLEDNi MANUALNIi VYPOUSTENI a CiL UF

Posledni manudlni vypousténi a Cil UF jsou souvisejici parametry, které maji zajistit, aby pfed napusténim objemu
posledni naplné byl roztok z pacienta dokonaleji vypustén. Tyto parametry jsou poutitelné pfi viech typech Ié¢by. PFi
kterémkoli vypoustécim cyklu je z mnoha rliznych divodi (blokdda katétru, casteéné zadkrcend vétev pacienta, poloha
pacienta nebo jiné divody) moziné, Ze pfistroj pfedpoklada, Ze peritonedlni dutina je prazdna, ackoli v ni stale zlstéva
roztok , coz mize vést k lIPV. Nastaveni posledniho manudlniho vypousténi dava dal$i moZnost, aby doslo k Gplnéj$imu
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vypusténi roztoku z pacienta v pfipadé, Ze nebylo dosazeno dostatecného objemu UF. Jakmile nastavite posledni
manualni vypousténi na Ano, jsou moina dalsi dvé nastaveni programu: Cil UF (ml) a Alarm (ANO/NE). Pokud jste
nastavili posledni manudlni vypousténi na Ano, a jestlize nebylo dosaZeno hodnoty cilového objemu UF, zastavi APD
systém HomeChoice na konci posledniho vypousténi IéCbu a spusti alarm nizké UF. Cil UF by mél byt naprogramovan
podle minimalniho ofekdvaného objemu UF pro celou Ié¢bu. Alarm cile UF miiZe byt ztiSen (zobrazi se pouze na displeji)
nastavenim ALARM NE nebo miize byt zapnut nastavenim ALARM ANO.

To umoziuje pacientovi provést posledni manudini vypousténi tak, aby se na zakladé nastaveni cile UF pfed napudt&nim
posledni ndplné vypustilo vice roztoku. Pokud je posledni manualni vypousténi nastaveno na NE, je riziko lIPV zvySené.

2.1.2.4 PROCENTUALNi OBJEM TIDAL (TIDAL OBJEM %)

Tidal objem % je procentudlni podil naprogramovaného objemu nocni napIné, ktery ma byt napustén pfi kazdém cykiu
(¢astecného) napousténi béhem 1é¢by postupem Tidal poté, co byl ukonéen prvni cyklus dplného napousténi.
Pfedstavuje také procentudlni podil objemu no¢ni ndpliné, ktery ma byt pfi Ié¢bé Tidal vypustén v kaZzdém cyklu
vypousténi. Kromé vypusténi procentualniho objemu napiné, APD systém HomeChoice v kazdém cyklu vypousténi také
vypousti objem ultrafiltratu (UF). Objem UF na cyklus je vypocitan vydélenim celkové cilové UF poétem cykl. Vy3si
hodnota procentuélniho objemu Tidal znamena, Ze pfistroj v kazdém cyklu vypousténi vypusti vice tekutiny a ndsledné v
pridtim cyklu &aste&ného napousténi vice roztoku napusti. Cim bliZe je procentudini objem Tidal 100 %, tim vice se 1é¢ba
Tidal bliZi Ié€bé CCPD. Nastaveni procentudlniho objemu Tidal na 5 % (standardni hodnota, na niZ je pfistroj pfedem
nastaven) neposkytuje adekvétni PD |é¢bu, pokud je naprogramovana na dlouhou dobu, a proto je Zadouci pouze u
omezeného poctu pacientl. V tomto pfipadé se v kaidém cyklu vyméni jenom mal4 &ast Eerstvého dialyzatu.

Lécby postupem Tidal mohou za urcitych okolnosti byt spojeny s vy3$$im rizikem IIPV v disledku skuteénosti, Ze
kumulativni terapeutickd UF pacienta se b&hem mnoha cykld mize zvySovat, zvlasté pokud neni umoZnéno Gplné
vypousténi. Podrobnéjsi vysvétleni Iécby Tidal je uvedeno v ¢asti tohoto dokumentu Lééba Tidal.

2.1.2.5 CELKOVA UF PRI LECBE TIDAL

Celkova UF je pouzitelna pouze pfi Ié¢bach postupem Tidal. Celkova UF pfedstavuje otekavanou UF pro celou lé¢bu,
nikoli oekdvanou UF pro jeden cyklus. KdyzZ se celkova UF vydéli potem cyklii, pfedstavuje dodateény objem, ktery mé
byt vypustén navic kromé podilu objemu naplné, ktery musi byt vypustén podle predepsaného procentusiniho objemu
Tidal (Tidal objem %). Doporucuje se nastavit celkovou UF nejméné na 70 % az 100 % obvyklé primérné denni hodnoty
UF, ktera byla stanovena jako prumérna UF nejméné v sedmi pfedchazejicich po sobé jdoucich dnech. Podrobnd tabulka
a diskuse parametrd postupu Tidal jsou uvedeny v &sti Lé¢ba Tidal. DileZité je nastavit takovou hodnotu celkové UF,
aby byla podobna priimérné denni UF pacienta. Jestlize pacient v ur¢ity den znaéné ptekroéi doporudeny pfijem
tekutiny, mizZe byt pii lé¢bé Tidal zapotrebi zvysit celkovou UF nebo naprogramovat jedno nebo vice tpinych vypusténi,
aby se riziko IIPV omezilo.

POZNAMKA: Nastaveni celkové UF na pfili§ nizkou hodnotu nebo na nulu (0) miZe byt spojeno s vy$&im rizikem
IIPV. Jestlize je celkova UF nastavena na nulu (0) a aktudlni UF pfi lé¢bé Tidal je podstatné vy3Si, intraperitonedlini
objem pacienta se pfi {écbé Tidal pfi kazdém cyklu napousténi dale zvy3uje a v pribéhu doby se akumuluje.
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Obrézek 3: U€inky nastaveni procentudlniho objemu Tidal (TIDAL OBJEM %) a Celkové UF

Obrazek 3 ukazuje graf pfi |é¢bé Tidal, kdy je procentudini objem Tidal naprogramovan na hodnotu 85 %. Objem naplné
je 2000 mi. Celkova UF je naprogramovana na 800 ml. Pfi 4 cyklech je vypoétena UF na jeden cyklus 800 : 4 =
200 ml/cyklus.

V prvnim cyklu napousténi je napustén cely objem napiné 2000 ml. V kazdém cyklu napousténi Tidal je napusténo 85 %
naprogramovaného objemu naplIné, to je 1700 ml.

V kazdém cyklu vypousténi Tidal je vypusténo 1700 ml plus 200 ml vypoctené UF na cyklus, takZe celkovy vypustény
objem je 1900 ml.

V posledni m cyklu vypousténi je provedeno upliné vypusténi tekutiny z pacienta, to je 2200 ml.

Poviimnéte si, Ze jestlize by byla u stejného pacienta v hofej§im obrazku 3 naprogramoviana celkova UF na nulu (0),
prestoZe skute¢nd celkova UF je 800 ml, v kazdém cyklu vypousténi by se vypustil pouze objem Tidal 1700 ml. V
pacientovi by se v kazdém ze Ctyr cykld akumulovalo dalSich 200 ml celkové UF, pficemZ by pokracoval narist
intraperitoneainiho objemu. Na konci prodlev 1, 2, 3 a 4 by se v peritonealni dutiné pacienta nachazelo zbyvajicich 2200
mi, 2400 ml, 2600 ml, resp. 2800 ml tekutiny. To by mohlo vést k IIPV. Tato situace je ukazana v obrazku 4.
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Obrazek 4: Ucinek nastaveni Celkové UF pfi [é€bé& Tidal na 0; skuteéna celkova UF je 800 m!

2.1.2.6 UPLNE VYPOUSTENI PRI LECBE TIDAL

Naprogramovénim Gplného vypousténi pfi Ié¢bé Tidal (TIDAL UPLNE VYPOUSTENI) Ize riziko IIPV snizit. Pokud je Gplné
vypousténi vyfazeno a celkova UF je nastavena na pfilis nizkou hodnotu nebo na nulu (0), ke konci posledniho cyklu
prodlevy se v intraperitonedlni dutiné pacienta nachézi objem néapiné a déale objem UF, ktery miZe dosahovat aZ velikosti
objemu skuteéné celkové UF za celou dobu Iécby. To miZe vést k IIPV, jak je ukazano v obrdzku 4. Aby se snizilo riziko
PV, nastavte parametr TIDAL UPLNE VYPOUSTENI na ANO. Tim je dan pokyn, aby pfistroj v kazdém X-tém cyklu proved|
Gpiné (ne-Tidalové) vypusténi. To umoZiiuje pacientovi v pribéhu léCby Tidal provést jedno nebo vice dpinych vypuiténi,
aby se omezila akumulace UF béhem IéCby.
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Obriazek 5: Uéinek tipiného vypousténi pii lé¢bé Tidal

V grafu v obrazku 5 pro lé¢bu Tidal je procentudini objem (TIDAL OBJEM %) naprogramovan na 80 %. Objem napliné je
2000 ml. Celkové UF je naprogramovana na 1000 ml. TIDAL UPLNE VYPOUSTENI je nastaveno na ANO a tplné vypouiténi
je naprogramovano v kazdém 2 cyklu. Pfi 4 cyklech je vypoltena UF na jeden cyklus 1000 : 4 = 250 mi/cyklus.

V prvnim cyklu napousténi je napustén Gplny objem napliné 2000 ml.
V kazdém cyklu napousténi Tidal je napusténo 80 % naprogramovaného objemu ndplné, to je 1600 ml.

V kazdém cyklu vypousténi Tidal je vypustén Tidal objem 1600 ml plus 250 m! vypoéteného objemu UF na jeden cyklus,
to je celkem 1850 ml.

JestliZe je zapnuto GpIné vypousténi (ANO), aviak provedeni Gplného vypusténi je nastaveno na kaZdy druhy cyklus,
dochazi k uplnému vypusténi tekutiny z pacienta v kazdém druhém cyklu. Proto tedy v cyklu 1 dochazi k &asteénému
vypusténi, v cyklu 2 k dplnému vypusténi, v cyklu 3 k ¢astecnému vypusténi a v cyklu 4 k dplnému vypusténi

Protoze v druhém a poslednim cykiu vypou§ténije vypusténi Gplné, je v téchto cyklech z pacienta vypuétén cely objem
2250 ml.

2.1.3 Jak mohou programovateiné parametry REZIMU MALE NAPLNE ovlivnit riziko IIPV?

2.1.3.1 DELKA POCATECNIHO VYPOUSTENI

Naprogramovanim spravné doby po&ateéniho vypousténi (DELKA POCATECNIHO VYPOUSTENI) Ize riziko IIPV sniZit. Délka
pocatecniho vypousténi je pouZiteind pouze pro Iéby postupem Tidal. Je to nejkrat$i doba, po niZ musi probihat
pocdtecni vypousténi pred prechodem k dalsi fazi IéCby po zjisténi, Ze doslo ke spinéni podminek Gplného vypuiténi.
APD systém Homechoice neukonéi pocatecni vypousténi, dokud nejsou spinény podminky alarmu poéateéniho
vypousténi i délky pocatecniho vypousténi.
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2.1.3.2 MINIMALNi DOBA VYPOUSTENI

Naprogramovanim spravné minimaini doby vypousténi (MIN.DOBA VYPOUSTENI) Ize riziko IIPV sniZit. Minim&Ini doba
vypousténi je pouZitelnd pouze pro IéCby v reZimu malé napiné. Je to obvykle nejkratsi doba kaZdé doby vypousténi, s
vyjimkou pocateéniho vypousténi, pfed prfechodem k dalsi fazi Ié¢by poté co pfistroj zaregistroval, Ze doslo ke splnéni
podminek Uplného vypusténi. Obecné Ize fici, Ze jak APD systém Homechoice neukonci poc¢ateéni vypousténi, dokud
nejsou spinény podminky, tak minimalni doby vypousténi i procentudlniho miniméiniho objemu vypousténi. Navzdory
tomu, muze faze vypousténi skoncit pred tim neZ je naprogramovana minimalni doba napousténi, pokud je vypusténo
100% a nebo naprogramované % minimalniho vypousténi z napusténého objemu, ktery byl vypustén.

2.1.3.3 PROCENTUALNi LIMIT NEGATIVNi UF

Procentudlni limit negativni UF je pouZitelny pouze pfi [é¢bach v reZimu malé naplné. (Pro lé¢by ve standardnim reZimu
je procentudlni limit negativni UF vidy 50 % objemu ndpiné a nelze jej programovat.) Tento parametr uréuje, jaka je
povolend kumulovand negativni ultrafiltrace na konci lé¢by ve fazi vypousténi, anii by doslo ke spusténi alarmu. Stav
negativni UF nastane, kdyz kumulovany vypustény objem je mensi nez kumulovany napustény objem. Je to podobny
parametr jako procentudlni minimalni objem vypousténi, s tim rozdilem, Ze procentudlni minimalni objem vypousténi je
hranici pro spusténi alarmu minimalniho podilu, ktery musi byt vypustén v kazdém cyklu, zatimco procentuélni limit
negativni UF je maximalni podil objemu naplIné, ktery smi byt zadrien v peritonealni dutiné v pribéhu celé Iécby. BEhem
nékolika cykl( je moZné v kazdém cyklu vypoustét standardni hodnotu 85 % objemu naplné pfedtim, neZ dojde ke
spusténi alarmu negativni UF. Pfi [éCbach v rezimu malé ndplné muhZe byt limit negativni UF nastaven mezi 20 % aZ 60 %
objemu naplné. Obecné se doporucuje nastavit nizsi hodnoty, protoZe pfistroj spusti alarm negativni UF, kdyZ se v
peritonedini dutiné nachazi mensi zadrieny objem. Pokud nastavite limit negativni UF na hodnotu vy$$i nez 50 %, maZe
to byt spojeno s vétSim rizikem [IPV kvali vétSimu zbytkovému objemu tvoficimu se béhem nékolika cykld vypousténi
predtim, neZ dojde ke spusténi alarmu negativni UF.

2.2 Jak se urci nastaveni alarmu pocatecniho vypousténi?

Nasledujici tabulka je uréena k tomu, aby slouZila jako voditko pomahajici sniZit vyskyt {IPV v disledku naprogramovani
pfili$ malého objemu pocatecniho vypousténi.

Spoleénost Baxter doporuduje pacientovi nastavit alarm pocatecniho vypousténi nejméné na 75 % az 95 % objemu
naposledy napusténého do peritonedlni dutiny pacienta, coi je ¢asto objem posledni ndpiné naprogramovany v pfistroji.
JestliZze pacient dostal posledni ndplni jako gravitacné plnénou vyménu tekutiny pfed zahédjenim Ié¢by APD systémem
HomeChoice, doporucuje se nastavit alarm pocatecniho vypousténi nejméné na 70 % aZ 95 % objemu gravitaéné
pinéného roztoku.

Nikdy pfi urovani nastaveni alarmu pocatecniho vypousténi nespoléhejte pouze na tuto tabutku. Vhodné nastaveni
alarmu pocatecniho vypousténi byste mél jako lékaf stanovit vy.
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Tabulka nastaveni alarmu pocatecniho vypousténi podle % objemu posledni ndpiné

Objem 70% [ 75% |80% |85% |90% |95% Objem |70% |75% |80% |85% |90% | 95%
posledni posledni
naplné naplné
(mi) (mi)
60 40 50 50 50 50 60 Pokracovani tabulky
80 60 60 60 70 70 80 700 490 |550 |550 |600 |[650 |650
100 70 80 80 90 90 100 800 550 (600 (650 |[700 | 700 | 750
120 80 90 100 | 100 | 110 | 110 900 650 (700 |(700 |[750 |800 | 850
140 100 {110 | 110 |120 | 130 | 130 1000 700 |[750 [800 |850 |900 |950
160 110 | 120 | 130 | 140 | 140 | 150 1100 750 850 (900 | 950 | 1000 | 1000
180 130 (140 | 140 | 150 |160 | 170 1200 850 (900 |[950 (1000 | 1100 | 1100
200 140 {150 |160 |170 | 180 | 190 1300 900 | 1000 | 1000 | 1100 | 1200 | 1200
220 150 (170 |[180 |190 | 200 | 210 1400 1000 | 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1300
240 170 |[180 |190 {200 |220 | 230 1500 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1400
260 180 |200 |210 |220 |230 | 250 1600 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1400 | 1500
280 200 |[210 |220 |240 |250 |270 1700 1200 | 1300 | 1400 | 1400 | 1500 | 1600
300 210 [230 |[240 |260 |270 |290 1800 1300 | 1400 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700
320 220 {240 | 260 |270 |[290 | 300 1900 1300 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800
340 240 (260 |270 |290 |310 | 320 2000 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900
360 250 [ 270 | 290 |[310 |320 | 340 2100 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000
380 270 {290 |300 [320 |[340 | 360 2200 1500 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2100
400 280 (300 |320 |[340 |360 | 380 2300 1600 | 1700 | 1800 | 2000 | 2100 | 2200
420 290 [320 |340 |360 |380 |400 2400 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2200 | 2300
440 310 |330 |350 (370 |400 |420 2500 1800 | 1900 | 2000 | 2100 | 2300 | 2400
460 320 (350 |370 (390 |410 | 440 2600 1800 | 2000 | 2100 | 2200 | 2300 | 2500
480 340 (360 |380 |[410 |[430 | 460 2700 1900 | 2000 | 2200 | 2300 | 2400 | 2600
500 350 |[380 |400 |[430 |450 |480 2800 2000 | 2100 | 2200 | 2400 | 2500 | 2700
600 420 | 450 |480 |500 |550 |550 2900 2000 | 2200 | 2300 | 2500 | 2600 | 2800
Tabulka pokracuje vpravo 3000 2100 | 2300 | 2400 | 2600 | 2700 | 2900

2.3 Jak se urci nastaveni objemu celkové UF pri Iécbé Tidal a cilového objemu UF pro
posledni manualni vypousténi? '

Nasledujici tabulky maji slouZit jako voditko pomahajici sniZit vyskyt {IPV v disledku naprogramovani objemu celkové UF
(pfi lé€bach postupem Tidal) nebo cilového objemu UF pro posledni manualni vypousténi, které mohou byt pro vaseho

pacienta pfili$ nizké.
Kdyz se zméni typ |é€by z CCPD na Tidal, nastaveni celkové UF se vrati na standardni hodnotu nula (0), coZ by mohlo vést
k 1IPV. Déle jsou uvedeny pokyny pro nastaveni celkové UF pfi IéCbé pacienta postupem Tidal:

Nastaveni objemu celkové UF na pfili§ vysokou hodnotu mize vést ke zvyenému poctu alarmi MALY
VYPUSTENY OBJEM.

Vhodny vychozi bod pro uréeni optimalni celkové UF je sedmdesat procent ( 70 %) normalni noéni UF vaseho

pacienta. Dale uvedena tabulka slouZi jako pomiicka pro pfevod 70 % objemu oCekavané celkové UF pfi Ié¢bé na
hodnotu, ktera mize byt naprogramovana jako celkova UF pro 1éCbu postupem Tidal.

Pokud pacient pouziva pfi léCbé Tidal roztok, ktery se lisi od roztoku pouZivaného pfi jeho pfedchozi léébé, maZe
byt zapottebi upravit pacientovi celkovou UF podle koncentrace nového roztoku.
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Nastaveni cilového objemu UF pro posledni manualni vypoudténi miZe byt pouZito pro jakykoli typ 1é€by k tomu, aby
bylo zajisténo, Ze vaSemu pacientovi bude pfed napusténim posledni ndplné nebo pfed ukonéenim léEby tekutina Gplné
vypusténa. Spoleénost Baxter doporuduje pro POSLEDNI MANUALNI VYPOUSTEN( zvolit ANO. JestliZe je POSLEDN{
MANUALNI VYPOUSTENI nastaveno na ANO, musi byt nastaven Cil UF a Alarm UF. CiL UF vam umoZiuje nastavit
minimalni mnoistvi UF, ktery musi byt vypustén pfed umoZnénim volby posledniho manudiniho vypousténi.

¢ Vhodnym vychozim bodem pro nastaveni cile UF pro posledni manudini vypousténi je 70 % objemu oéekdvané
celkové UF. Jestlize je UF mens3i nez celkova UF na konci posledniho vypousténi pfi 16¢bé, pfistroj se zastavia na
displeji se zobrazi alarm NfZKA UF.

Nékdy se mize stat, Ze se konec katétru nenachazi v optimalni poloze. To mize vést k neliplnému vypusténi
dialyzaéniho roztoku, jestlize pacient lezi. V takovém pripadé mizZe byt vhodné, aby pacient béhem posledniho
manualniho vypousténi a pfed poslednim napousténim provedenym pfistrojem zménil polohu.
Tabulky uvedené dale vam umoziuji urdit:

* nastaveni objemu celkové UF pro l1écbu Tidal, nebo

* nastaveni cilového objemu UF pro posledni manudini vypousténi
zalozené na riznych procentech odhadnutého objemu celkové UF.

V tabulce najdéte Ffadku s objemem ocekavané celkové UF vaseho pacienta a ve vedlejsim sloupci s poZadovanym
procentem (%) objemu celkové UF naleznete doporu¢ené nastaveni objemu celkové UF.

e PRIKLAD 1: Jestlize otekavany objem celkové UF pfi lé¢bé je 1300 ml a vy chcete naprogramovat objem celkové
UF pacienta pfi Iécbé Tidal na 70 %, nastavi se objem celkové UF na 910 ml.

lestliZe je hodnota objemu ocekavané celkové UF mezi hodnotami uvedenymi ve dvou sousednich fadcich, zvolte Fadek
s mensim objemem celkové UF a na stejném Fadku odecététe odpovidajici nastaveni objemu celkové UF.

e PRIKLAD 2: Jestlize objem o&ekéavané celkové UF pfi Ié¢bé je 1300 ml a vy chcete naprogramovat cilovy objem
UF u vadeho pacienta pro posledni manudlni vypousténi na 70 %, nastavi se cilovy objem UF na 900 ml.
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Nastaveni celkové UF a cilového objemu UF pro posledni manudlni vypou$téni zaloiené na % objemu oéekavané

Posledni manudlni vypousténi

Nastaveni cilového objemu UF (ml)

celkové UF
Lécba postupem Tidal

Nastaveni objemu celkové UF (ml)
Ocekdvana | 70% | 75% | 80% | 85% | 90% | 95%
celkova UF
(ml)
20 10 20 20 20 20 20
40 30 30 30 30 40 40
60 40 50 50 50 50 60
80 60 60 60 70 70 80
100 70 80 80 90 90 100
120 80 90 100 100 110 110
140 100 110 110 120 130 130
160 110 120 130 140 140 150
180 130 140 140 150 160 170
200 140 150 160 170 180 190
220 150 170 180 190 200 210
240 170 180 190 200 220 230
260 180 200 210 220 230 250
280 200 210 220 240 250 270
300 210 230 240 260 270 290
320 220 240 260 270 290 300
340 240 260 270 290 310 320
360 250 270 290 310 320 340
380 270 290 300 320 340 360
400 280 300 320 340 360 380
420 290 320 340 360 380 400
440 310 330 350 370 400 420
460 320 350 370 390 410 440
480 340 360 380 410 430 460
500 350 380 400 430 450 480
600 420 450 480 510 540 570
700 490 530 560 600 630 670
800 560 600 640 680 720 760
900 630 680 720 770 810 860
1000 700 750 800 850 900 950
1100 770 830 880 940 990 1000
1200 840 9200 960 1000 | 1100 | 1100
1300 910 980 1000 | 1100 | 1200 | 1200
1400 980 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1300
1500 1100 | 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1400
1600 1100 | 1200 | 1300 | 1400 | 1400 | 1500
1700 1200 | 1300 | 1400 { 1400 | 1500 | 1600
1800 1300 | 1400 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700
1900 1300 | 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800

Ocekavana | 70% | 75% | 80% | 85% | 90% | 95%
celkova UF

(ml)

20 0 0 0 0 0 0

40 50 50 50 50 50 50
60 50 50 50 50 50 50
80 50 50 50 50 50 100
100 50 100 100 100 100 100
120 100 100 100 100 100 100
140 100 100 100 100 150 150
160 100 100 150 150 150 150
180 150 150 150 150 150 150
200 150 150 150 150 200 200
220 150 150 200 200 200 200
240 150 200 200 200 200 250
260 200 200 200 200 250 250
280 200 200 200 250 250 250
300 200 250 250 250 250 300
320 200 250 250 250 300 300
340 250 250 250 300 300 300
360 250 250 300 300 300 350
380 250 300 300 300 350 350
400 300 300 300 350 350 400
420 300 300 350 350 400 400
440 300 350 350 350 400 400
460 300 350 350 400 400 450
480 350 350 400 400 450 450
500 350 400 400 450 450 500
600 400 450 500 500 550 550
700 500 550 550 600 650 650
800 550 600 650 700 700 750
900 650 700 700 750 800 850
1000 700 750 800 850 900 950
1100 750 850 900 950 1000 | 1050
1200 850 900 950 1000 | 1100 | 1150
1300 900 1000 | 1050 | 1100 | 1150 | 1250
1400 1000 | 1050 | 1100 | 1200 | 1250 | 1350
1500 1050 | 1150 | 1200 | 1300 | 1350 | 1450
1600 1100 | 1200 | 1300 | 1350 | 1450 | 1500
1700 1200 | 1300 | 1350 | 1450 | 1550 | 1600
1800 1250 | 1350 | 1450 | 1550 | 1600 | 1700
1900 1350 | 1450 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800
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Nastaveni objemu celkové UF a cilového objemu UF pro posledni manuéini vypousténi zaloZzené na % objemu
ocekdvané celkové UF {Pokracovani predchozi tabulky)

Lécba postupem Tidal Posledni manuadini vypousténi
Nastaveni objemu celkové UF (ml) Nastaveni cilového objemu UF {ml)

Ocekdvanda | 70% | 75% | 80% |85% | 90% | 95% Ocekdvand | 70% | 75% | 80% | 85% | 90% | 95%
celkova UF celkova UF

(ml) (ml)

2000 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 2000 1400 | 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900
2100 1500 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 2100 1450 | 1600 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000
2200 1500 | 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2100 2200 1550 | 1650 | 1750 | 1850 | 2000 | 2100
2300 1600 | 1700 | 1800 | 2000 | 2100 | 2200 2300 1600 | 1750 | 1850 | 1950 | 2050 | 2200
2400 1700 | 1800 | 1900 | 2000 | 2200 | 2300 2400 1700 | 1800 | 1900 | 2050 | 2150 | 2300
2500 1800 | 1900 | 2000 | 2100 | 2300 | 2400 2500 1750 | 1900 | 2000 | 2150 | 2250 | 2400
2600 1800 | 2000 | 2100 | 2200 | 2300 | 2500 2600 1800 | 1950 | 2100 | 2200 | 2350 | 2450
2700 1900 | 2000 | 2200 | 2300 | 2400 | 2600 2700 1900 | 2050 | 2150 | 2300 | 2450 | 2550
2800 2000 | 2100 | 2200 | 2400 | 2500 | 2700 2800 1950 | 2100 | 2250 | 2400 | 2500 | 2650
2900 2000 | 2200 | 2300 | 2500 { 2600 | 2800 2900 2050 | 2200 | 2300 | 2450 | 2600 | 2750
3000 2100 | 2300 | 2400 | 2600 | 2700 | 2900 3000 2100 | 2250 | 2400 | 2550 | 2700 | 2850
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2.4 Co je lécba postupem Tidal?

Peritonedlni dialyza postupem Tidal (TPD) je automatizovana lIé¢ba, kterd umoziiuje ¢dsteéné vypousténi a dopliiovani
objemu naplné. TPD udrZuje béhem dialyzaéni 1écby v peritonealni dutiné rezervni (zbytkovy) objem tekutiny tim, ze
dochéazi k vyméné pouze ¢€asti dialyzatu. Jeden zplsob TPD (rozsah vymény 50 % aZ 60 %) pouZiva ve snaze zvysit
adekvatnost peritonealni dialyzy vétsi terapeutické objemy a Castéjsi cykly. Bylo viak zjisténo, e tento zpisob TPD
nezvySuje clearance malych molekul rozpusténych latek nad hodnoty dosahované s pouzitim jinych lééebnych postupt
APD". Obvykle se terapie Tidal charakterizuje podle procenta objemu naplng, ktery se ma z pacienta vypoustét. 60% TPD
znameng, zZe se v kazdém cyklu vyméniuje pouze 60 % objemu napliné a 40 % rezervniho neboli zbytkového objemu se
ponechava v peritonedlni dutiné.

2.41 Co je peritonealni dialyza Tidal s malym rezervnim objemem (TPD)?
Casté&ji pouzivanym postupem Tidal je TPD s malym rezervnim objemem, co? je zplsob, pfi kterém se v peritonealni

dutiné ponechava maly zbytkovy (rezervni) objem tekutiny. V dutiné zistavd mnohem méné tekutiny, obvykle 200 ml aZ
300 ml. TPD s malym rezervnim objemem muaZe byt pfinosna pro pacienty, ktefi na konci vypousténi pocituji bolest.
Maze také minimalizovat dobu pomalého vypousténi a tak optimalizovat dobu prodlevy cyklu.

Obvykle se pii TPD s malym rezervnim objemem p¥edepisuje vyména 85 % aZ 90 % objemu, to znamena, ze rezervni
objem je 10 % az 15 % (250 ml aZ 300 ml pii objemu napiné 2000 ml). Jak je ukazano na pfikladu dialyzy postupem Tidal
s vyménou 85 % objemu (Tidal 85 %, obrazek 6), objem ndplné v prvnim cyklu je 2000 ml. Nasledné se pfi prvni vyméné
v cyklu 1 vypousti 1700 ml plus odhadnuty objem UF na jeden cyklus. V pacientovi z(stava rezervni objem 300 ml.
Objem ndplné cyklu 2 a nasledujici objemy nédplné jsou 1700 ml a tento objem v kombinaci s rezervnim objemem tvofi
Cisty objem 2000 mi.

2800 mL. 4 TIDAL PD S MALYM REZERVNIM OBJEMEM
2000 mb __|
1scombl L
1000mL __|
500 mL L
300mb L
amL

Obrazek 6: Peritonealni dialyza Tidal s malym rezervnim objemem

2 Khanna, R. Krediet R. Nolph and Gokal's Textbook of Peritoneal Dialysis. Third Edition. New York, NY:
Springer Science+ Business Media, LLC 2009
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POZNAMKA: Je-li pozadovéna TPD, musi byt uréeny a naprogramovany dva predepsané parametry: procentuélni objem
Tidal (Tidal objem %) a cil celkové UF.

2.4.2 Jaka jsou obvykla nastaveni procentualniho objemu Tidal pfi TPD s malym rezervnim objemem?
Pfed urCenim procent vyménovaného objemu (Tidal %) pfi TPD s malym rezervnim objemem uréete napfed objem

roztoku, ktery ma zlstdvat v peritonedlni dutiné. V nasledujici tabulce je uveden pifehled nékterych obvyklych nastaveni
procent objemu Tidal, objemu ndplné a objemu rezervy:

Tabulka procent vyméiiovaného objemu (Tidal objem %) pfi Ié¢bé postupem Tidal s malym rezervnim objemem

Objem 1500 ml 2000 ml 2500 ml 3000 ml

napiné Objem nocni ndplné | Objem noéni naplné | Objem nocni ndplné | Objem noéni napiné
Tidal Tidal Rezerva | Tidal Rezerva | Tidal Rezerva | Tidal Rezerva
objem %
95% 1425ml | 75 ml 1900 ml | 100 ml 2375ml | 125 ml 2850 ml | 150 ml
90% 1350 ml | 150 ml 1800 mi | 200 ml 2250 ml | 250 ml 2700 ml | 300 ml
85% 1275mi | 225 ml 1700 ml | 300 ml 2125 ml | 375 ml 2550 ml | 450 ml
80% 1200 ml | 300 ml 1600 mi | 400 ml 2000 ml | 500 ml 2400 ml | 600 ml

2.4.3 Jak se uréi nastaveni UF pfi léébé Tidal (Tidal UF)?
Nastaveni cile celkové UF je nutné, aby bylo zajisténo, Ze ultrafiltrace je zohlednéna v kazdém cyklu a ultrafiltrat neni

zadrZovan az do konce lécby. Tento parametr se v APD systému HomeChoice programuje jako Celkova UF v menu Zména
Programu. Jestlize je Celkova UF nastavena na pfili§ nizkou hodnotu, miZe se na konci IéCby v peritonedlni dutiné
nachdzet znacné velky zbytkovy objem ultrafiltratu. Jestlize je naopak celkova UF nastavena vyse neZ skuteénd UF, mbze
pacient pfi vypousténi pocitovat bolest. Pfi stanoveni odpovidajici UF je duleZité vyhodnoceni pifedchozi lécby, vietné
historie vypousténi.

Vhodnym vychozim bodem je, pfinejmensim, pfezkoumat historii vypousténi béhem predchozich sedmi dnl 1é¢by.
Celkové mnoizstvi ultrafiltratu za sedm dni by mélo byt se¢teno a potom vydéleno sedmi, aby se ziskala priimérna denni
UF (viz nasledujici tabulka).

JestliZe je napfiiklad u pacienta primérna UF celeru 600 ml, potom je cil UF 600 mi. Cil UF 600 ml = 4 cykly
UF na jeden cyklus se vypocte vydélenim cilového objemu 600 ml poétem cykld.
Nastavené mnozZstvi ultrafiltratu se pak vypousti v kazdém cyklu (viz tabulka vpravo). cyklus1 | 150 ml

Néktefi Iékali davaji pfednost nastaveni Celkové UF na hodnotu ponékud mensinezje | cyklus2 | 150 ml
primérna denni UF. Vypocet 70 % - 90 % prumérné denni UF je ukazan v tabulce

Celkové UF v &asti 3.2. cyklus3 | 150 ml

cyklus 4 | Gpiné vypusténi
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Nastaveni celkové UF by mélo byt posuzovdno pribézné nebot chybny vyssi odhad muzZe zpusobit, Ze béhem lé¢by Tidal
bude vyferpan rezervni objem. Jestlize napfiklad pacient po naprogramovani Malého rezervniho objemu TPD stéle
pocituje bolest, mizZe byt zapotiebi parametry postupu upravit. MGZe byt tieba celkovou UF sniit, zmendit procentuéini
objem Tidal (tj. zvysit rezervni objem), nebo miZe byt zapotiebi provést obé tpravy.

K opalné situaci dojde, jestlize je celkova UF nastavena pfilis nizko. V peritonealni dutiné pacienta bude zadrzovan vétsi
objem ultrafiltratu a pacient si miZe stéZovat na pocit pinosti. V tomto pfipadé musi byt nastaveni celkové UF znovu
posouzeno.

2.4.4 Existuje priklad pro programovani lécby Tidal s malym rezervnim objemem?

Predpisy pro TPD s malym rezervnim objemem vyZaduji uréeni celkové doby lécby, celkového léCebného objemu,
objemu ndplné, procentudiniho objemu Tidal (Tidal objem %) a celkové UF. Priklad predepsanych parametri je uveden v

nasledujici tabulce.

Tabulka pFikladu pfedpisu parametrd TPD s malym rezervnim objemem

Celkova doba lécby: 9 hodin Napln 1 = 2000 ml

Celkovy Ié¢ebny objem: | 10000 mi ? N&plfi 2, 3 and 4 = 1700 ml

Objem naplné: 2000 mi Posledni naplin = 2000 ml

Tidal objem %: 85% Celkovy napustény objem = 9100 ml
Celkova UF: 600 ml

Objem posledni napiné: | 2000 ml

POZNAMKA: Stejné jako pfi jakékoli zmé&né predpisu, musi byt béhem lé¢by sledovana adekvatnost PD. Déle ma byt
pribéiné opakované vyhodnocovana UF pacienta, aby se pfedeslo chybnému "podhodnoceni” nebo "nadhodnoceni”,
které by mohlo vést k pfeplnéni® nebo bolestivosti pfi vypousténi. Pokud pacient pocituje b&hem napousténi nebo
vypousténi bolest nebo mé pocit pinosti, mély by byt upravy parametri |é¢by prehodnoceny.

2 Celkovy napustény objem pfi 1é¢bé TPD s malym rezervnim objemem bude pouze 9100 ml.
% To moze byt spojeno se zvySenim intraperitonealniho objemu.
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Pracovni zaznam celkové UF pfi lé¢bé Tidal

Urceni Celkové UF pfi lIécbé Tidal s malym rezervnim objemem

mi

ml

1. Prohlédnéte domaci zdznamy pacienta a zapiste UF cycleru béhem poslednich sedmi dnii 1é€by:
Den1 Den 2 Den 3 Den 4 Den 5 Den 6 Den 7
ml mi ml ml mi ml ml
2. Settenim hodnot UF cyklovace za sedm dni vypoctéte celkovou tydenni UF cycleru:
Celkova tydenni UF cycleru :
3. Vydélenim celkové tydenni UF cycleru sedmi vypoctéte primérnou denni UF cycleru:
Celkova tydenni UF cycleru: ml + 7 = Primérna denni UF cycleru:

4. Pouzitim prumérné denni UF cycleru naprogramujte APD systém HomeChoice. Pokud je poZadovdn primérna
UF cycleru mensi neZ 100 %, naprogramujte celkovou UF na 75 % az 90 % priimérné UF cycleru, jak je ukdzdno v
pracovnim zaznamu Celkové UF.

5. Objem UF vypousténého v kaidém cykiu urcete timto vypoctem:

Celkovy pocet piedepsanych cykla:

Priimérna denni UF cyklovace: mi = Pocet cykit: = UF na jeden cyklus: mi
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