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Peritonealni dialyza - PD









Vyusténi katetru
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+ volba metody

+ §patny cévni pristup (DM, stafi nemocni)

+ nemocni s kardiovaskularnimi komplikacemi
+ vzdalenost od mista bydlisté

+ motivace, vztah k 1¢¢bé, spoluprace
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 1éCba probiha kontinualné
* neni nutny cévni pristup
 moznost aplikace 1ekt do vaku

+ poskytuje dobrou kvalitu Zivota
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* nezavislost na dialyza¢nim centru, domaci 1é¢ba
+ snizena dietni opatfeni
 ucCast na vlastni 1¢¢b¢

* moznost zamestnani a cestovani
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+ poSkozeni peritonea
+ moZznost vstupu infekce
+ postupna ztrata UF schopnosti peritonea

+ vymény 3 — 5 /denné
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+ strach ze socialni 1zolace

+ nedostatek duveéry ve vlastni schopnost vykonavat
metodu

 obava z nekvalitni péce

* nedostatek motivace podilet se na 1éCbé



Hemodialyzacni lecba - HD
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+ doCasné — kanylace v.jugularis, subclavie, femoralis

+ trvalé — AVF (arterio-venozni fistule)
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Pfistroj firmy Gambro Ptistroj firmy Fresenius




Dialyzator - kapilara
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+ kardiovaskularni komplikace — srdecni selhani,
ICHS, hypertenze

+ infek¢ni - hepatitis B, C, HIV
+ hematologicke

* neurologickée

+ kozni

+ kostni a kloubni

+ sexualni
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+ dialyzu zajisti zdravotnicky personal

* neni potfeba domaci vybaveni (kromé domaci HD)

+ dialyza se provadi 3x tydné
+ pacient ma pravidelny kontakt s ostatnimi pacienty

a zdravotnickym personalem.
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+ dojizdéni do dialyzac¢niho centra

+ stabilni dialyzacni plan

+ napichovani dvou jehel kazdy vykon
* nutna dietni opatreni

* nutny trvaly cévni pristup

* po vykonu Unava a slabost



T —m—

+ nesouhlas pacienta

+ oCekavany exitus v Casovém horizontu nékolika hodin
az dni, neni li indikovana resuscitace

+ onkologické onemocnéni ani vysoky vék neni
kontraindikaci dialyzac¢ni 1éCby!!
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+ fransplantace
+ prevedeni na peritonealni x hemo-dialyzu
 amrti

« vyrazeni z dialyza¢niho programu (stopping Ié¢by)
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*+ je zakazano volné prijimani tekutin, jestlize uz
pacient nemoc¢i (maximalni pfijem 500 ml)

+ u mocicich pacientu se prijem fidi mnozstvim
moce za 24h + 500 ml

+ alespon 1 x tydné zmérit objem moce za 24h

+ do pfiymu tekutin se pocita 1 jidlo
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* strava bohata na piisun bilkovin 1 — 1,2 g/kg

* musi se snizit prijem drasliku (ovoce, zelenina,
kompoty, houby, nékter¢ druhy napoju)
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pacienti vedou vysoce abnormalni Zivo *

tézke nevylécitelné onemocnéni, pomezi mezi zivotem
a smrti
Caste stresy

zavislost na pristroji — pravidelné procedure,
dialyzacnim stredisku, personalu, rodiné

1éCba ,,az do smrt1* krom¢ transplantace
casova narocnost, nepredvidatelnost komplikaci
pocit zodpoveédnosti za vlastni l1éCbu

socialni 1zolace
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+ nedodrzovani diety a pitné¢ho reZimu

* neuzivani 1éku

+ pozdni pfichody na stfedisko, zkracovani
hemodialyzacni 1éCby

+ odmitani vySetfeni
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* strach, uzkost, deprese
* neznalost vlastni nemoci
 potize s autoritou

+ nedostatek socialni podpory
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+ dobra informovanost o 1éCbé

*+ tolerantni a chapajici posto;

* rovnocenny vztah mezi pacientem
a zdravotnickym personalem

+ zapojeni rodiny, ostatnich pacientu, spolky
(Spolecnost dialyzovanych pacientil)
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+ dulezité je zustat aktivni v osobnim 1 pracovnim
Zivote!!!

+ pravidelné cviceni (1 pf1 HD)

+ chuze, plavani (u HD), bézky
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+ dulezita spoluprace s pacientem 1 rodinou
+ pece o cevni pristup

+ dodrzovani dietniho rezimu
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+ dialyzacnich stredisek — 109 (3 détske)

+k 31.12. 2017 HD pacientii 6768 a PD pacientu
469, transplantaci 469

+ provedeno 960548 hemoeliminacnich vykont
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+ Je dilezity individualni pristup. Péce 0 seniory musi byt
komplexni, jelikoz je trapi celd fada zdravotnich obtizi, a
zaroven musime vzdy brat v potaz, Ze 1éCba musi
odpovidat jejich télesné, zdravotni a psychické kondici.

+ Diky dialyze jsme schopni jejich zivot nejen prodlouzit,
ale pomoci jim byt az do posledni chvile aktivni a zivot Si
uzivat.
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D¢kuji za pozornost



