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O Komplexna osetrovatelska
starostlivost

O Technicke aspekty dialyzy

O Psychologické a socialne aspekty
dialyzacnej lieCby



Komplexna osetrovatelska starostlivost

O Uspokojovat bio-psycho-socidlne potreby
O Podporovat aktivhe zapajanie pacienta do
brocesu udrziavania vlastného zdravia,

ieCebného rezimu, osetrovatel'skej
starostlivosti

© Monitorovat poZiadavky pacientov na
osetrovatelsku starostlivost a realizovat ju
metodou osetrovatelskeho procesu

© Rozpoznavat oSetrovatelské problémy,
ktoré mozu byt predmetom vyskumu,
vyuzivat a aplikovat vysledky v praxi




O Zakladnym predpokladom
uspesneho zvladania chronického
ochorenia je komplexny holisticky

oristup

O Pacient je najdolezitejsi Clen

ieCebného timu, ktorého sucastou

su aj lekari, sestry, jeho rodina,
socialni pracovnici, pracovnici
dialyzacneho strediska, diétne
setra.




Technicke aspekty dialyzy

O FUNKCIA OBLICIEK

Exkrecna (vylucovacia) - oblicky vylucuju z
organizmu latky, ktoré su produktom metabolizmu
bielkovin — dusikaté latky (urea,kreatinin, KM)
Vylucuju cudzorodé latky, ktoré narusaju normalne
zlozenie vnutorneho prostredia, napr. lieky.

Regulaéna - udrzuju stalost objemu a zlozenie
extracelularnej tekutiny - vody, elektrolytov a ABR.

Endokrinna - tvoria sa niektoré latky hormonalneho

charakteru, napr. erytropoetin, ktory sa zucastnuje
na krvotvorbe

- Dochadza k premene neulcinnych latok na latky
biologicky vysoko aktivhe, napr. premena
provitaminu D na jeho aktivhu formu



Technicke aspekty dialyzy

O tvoria sa dalej latky, ktoré priamo
alebo nepriamo ovplyvnuju obehovy
systém cloveka - renin,
prostaglandiny a podstatnou mierou
sa podielaju na regulacii krvného
tlaku.

O Dialyzacnou lieCbou je mozné
nahradit iba vylucovaciu a

regulacnu funkciu, nie funkciu
endokrinndu.



Technicke aspekty dialyzy

O Princip hemodialyzy:

O ,pocas hemodialyzy sa odstranuju nahromadené
produkty latkovej premeny a nadbytocna voda.
Sucasne sa upravuje aj porucha elektrolytovej a
acidobazickej rovnovahy. Procedlra je zalozena
na prestupe latok z krvi do dialyzacného roztoku
cez semipermeabilnd membranu.®

© Na membranach pouzivanych v dialyzacnej liecbe
sa uskutocnuju tri zakladné procesy: difuzia,
osmoza, ultrafiltracia.



Technicke aspekty dialyzy

O Difuzia - je spontanny pasivny transport z
prostredia s vyssou koncentraciou do
prostredia s nizsou koncentraciou.

o Ultrafiltracia - je konvektivny prenos
tekutiny cez membranu, ktory zavisi od
tlakov na obidvoch stranach membrany.

O Osmoza - je fyzikalny jav, pri ktorom
rozpustné latky nasavaju k sebe
rozpustadlo oddelené semipermeabilnou

membranou na stranu vyssej
koncentracie.




Hemodialyzacny pristroj

O

Dialyzator - je najdolezitejsia ¢ast umelej oblicky,
pretoze v nom, t.j. mimo tela pacienta, sa
uskutocnuje ocCistovanie krvi a odstranovanie
prebytocnej vody.

Vlastnym technickym zariadenim je dialyzacny
monitor. Je to zlozité zariadenie, ktoré ma dve
hlavné Casti:

krvnU pumpu,ktord zaistuje obeh krvi
mimotelovym obehom z cievneho pristupu
pacienta do dialyzatora a spat,

Modul pre pripravu dialyzatu,kde sa miesa,
ohrieva a bilancuje dialyzacny roztok

e ,DialyzacCny roztok — sa miesa z dvojzlozkového

koncentratu a Specialne upravenej vody.



O Priprava dialyzacného monitora a
jeho obsluha pocas HD

O Prijem pacienta na stredisku

O Sestra musi mat sklsenosti a
vedomosti o rieseni akutnych stavov
a komplikacii pred prichodom lekara
a musi ovladat a vediet riesit alarmy
dialyzacného pristroja




Hemodialyzacny pristroj

O Antikoagulacia mimotelového obehu
- ,dialyzator a krvné sety su
trombogénne. Tvorba trombov je
neziaduca: znizuje ucinnu plochu
dialyzacnej membrany a
predstavuje krvnu stratu.
Najpouzivanejsou antikoagulacnou
latkou je heparin.Iné su
nizkomolekuralne latky — Fragmin,
Clexane, Fraxiparin.



Hemodialyzacna lieCba

O Indikacie a kontraindikacie liecby
o Stadia chronickej obli¢kovej choroby

O Priprava pacienta na liecbu:
ockovanie proti hepatitide B,
stanovenie zakladnych
serologickych parametrov,
psychologicku pripravu, vytvorenie
cievného pristupu.



CIEVNE PRISTUPY

O Docasné - sluzia na niekolko hodin
az niekolko tyzdnov,
© Robia sa perkutannou kanylaciou
vel'’kych vén:
o V. jugularis
o V. subclavia
o V., femoralis



CIEVNE PRISTUPY

O Trvalé - vnltorna artério-vendzna spojka,
,A-V fistula®.

Klasicka A-V fistula

Fistula pomocou ,stepu®
(biologického alebo syntetickeho
materialu)

Permanentny centralny venozny
katéter (, PERM-CATH")



HEMODIALYZACNA PROCEDURA

O Priprava hemodialyzy ( dialyzacny rozvrh, typ
dialyzatora a roztoku, sposob napojenia, davka
heparinu, sucha hmotnost, kratko pred napojenim
pripravime kompletny mimotelovy obeh)

O Priebeh hemodialyzy - odmeranie VF, hmotnost,
nastavenie HD parametrov,napojenie pacienta na
pristroj za aseptickych podmienok, sledovanie
pacienta pocas dialyzy,

o Ukoncenie hemodialyzy - pripravit vSetky
pomocky (neodchadzat od pacienta), po uplynuti
casu sestra postupne odpoji pacienta,osetri cievny
pristup za aseptickych podmienok, odmeria VF a
hmotnost, sledovanie pacienta



ZIVOTOSPRAVA

O Prijem tekutin

O Dietny rezim ( prijem bielkovin, Na,
K, P, Ca, atd.)



KOMPLIKACIE HD

O Hypotenzia - prejavujuca sa
slabostou, huc¢anim v usiach,
rozmazanym videnim, u niektorych
pacientov sprevadzana kratkym
bezvedomim.

O Krce DK - su druhou najcastejsou
komplikaciou, vznikajuce nasledkom
neprimeranej UF, iontove]
dysbalancie, nevhodnom zlozeni
roztoku.



KOMPLIKACIE

© Nauzea, zvracanie — mozu vyvolat

rozne faktory, pri HD ich mozu
sposobit hypotenzia, hypertenzia,
ale aj abuzus niektorych liekov,
alkoholu

O Bolest - hlavy — v suvislosti so
zmenami krvného tlaku ako prejav
hypertenzie, na hrudniku a chrbta
moze byt spojena s ICHS, ale patri
aj medzi priznaky syndromu prveho
pouzitia




KOMPLIKACIE

O Arytmie - najCastejsie spdosobené
zmenami iontov, hypoxémiou,

nypotenziou, anémiou a u pacientov

ieCenych digitalizovanymi

breparatmi

O Poruchy vedomia - priCiny
dysekvilibracny syndrom,
encefalopatia, zmeny iontov v krvi,
vzduchova embodlia




KOMPLIKACIE

© Anémia - pricinou je nedostatocna
produkcia erytropoetinu - hormonu
obliciek, ktory podporuje krvotvorbu.
DalSou pricinou su straty krviniek pri
dialyze a ich skratené prezivanie.

O Pruritus - podstatne znizuje kvalitu
zivota pacienta. Vyskytuje sa asi u 80%
pacientov. Najsilnejsi byva po HD alebo
pri inaktivite, ¢asto v noci. Patogeneticky
sa zucastnuju uremické toxiny, zvyseny
sucin CaxP, sekundarny
hyperparatyreoidizmus i alergény



KOMPLIKACIE

O Hypertenzia - cCasto suvisi s
prevodnenim organizmu a
neredukovanym prijmom soli

O Kostna choroba - tazkosti sa objavuju
uz v stadiu CHOO a mozu pokracovat
alebo sa zhorsovat v obdobi dialyzacnej

ieC
KOS
ieC

py. Pacienti trpia bolestou d

by spociva v uzivani liekov,

hych

ti,klbov a svalov. Symptomaticka

ktoré viazu

fosfor, obsahuju vapnik, aktivhu formu
vitaminu D a v dodrziavani
nizkofosforovej diéty. V ojedinelych

pripadoch je nutna operacia pristitnych
teliesok.



KOMPLIKACIE

O Dialyza€éna amyloid6za - dochadza k
ukladaniu amyloidu do klbov a Sliach, ¢o
sposobuje bolest. Najcastejsie byva
postihnuta ruka a rameno.

O Hepatitida typu B a C
O Sexualny zivot a gravidita - viac ako

51% C

alebo up

antiny

arteriosk

jalyzovanych muzov ma ciastocnu

nu impotenciu. Pricinami su

hertenzivna medikacia,

eroticka cievna |nsuf|C|enC|a

porucha vitaminu D a nedostatok zmku
Vacsina zien v dialyzacnej liecbe ma
urcity stupen dysfunkcie.



PSYCHOLOGICKE A SOCIALNE
ASPEKTY

O Pacient ako osobnost - ,,0sobnost je jedinecny a
neopakovatelny celok fyzickych a psychickych
vlastnosti, ktoré vzajomne suvisia,podmienuju sa
a tvoria urcitu jednotu." Kazda choroba pdsobi na
celého Cloveka a sestra .

O Viewegh zdorazriuje vo vztahu k osobnostnym
vlastnostiam a prejavom pacienta hlavne tieto
faktory: - situacny model, samotny chorobny
proces,sekundarne dosledky ochorenia, vlastnosti
osobnosti a dolezitym faktorom ja aj vek a
pohlavie



Adaptacia pacienta na lieCbu

O Podla Reischsmanna a Levyho
prebieha adaptacia na dialyzu v
troch fazach:

- faza ,medovych tyzdnoch
- faza ,rozCarovania
- faza , dlhodobej adaptacie"



STRES NA DIALYZE

o , Stres je stav psychickej zataze, ktory vznika
posobenim nejakeého rusivého faktora na Cloveka
pocas uspokojovania potreby alebo dosahovania
ciela a svojim tlakom stazuje, ba spravidla
znemoznuje dosiahnutie ciela."

O Dialyzovany pacient je vystaveny stresu, ktory
vyplyva z tazkej, nevyliecitelnej a dozivotne]
choroby.

o Dal$imi dovodmi stresu sa: zavislost od
strediska personalu a pristroja, Casove straty,
vlatna dialyzacna liecba, problémy s cievhym
pristupom,obmedzenie prijmu tekutin, stretavanie
sa so smrtou spolupacientov atd.



MALADAPTACNE PREJAVY

O Uzkost - je stav, v ktorom jedinec preziva pocity
stiesnenosti a aktivacia autonomneho nervového
systému v odpovedi na nejasne a nespecifické
ohrozenie.

O Depresia - je predovsetkym prezivanie smutku,
beznadeje a bezmocnosti, co prekaza pacientovi v
prirodzenej radosti zo zivota, zbavuje ho
spokojnosti vo vztahoch a vedie k socialnej
izolacii.

O Agresivita — patri k prirodzenej pudovej vybave
Cloveka a prejavuje sa pri prekonavani prekazok.



Rodina dialyzovaného pacienta

O Rodina taktiez prechadza fazami
adaptacie

O Roly a povinnosti, ktoré predtym
vykonaval pacient, sa presuvaju na
ostatnych clenov rodiny, alebo
zastavaju nezastupene.

O V rodine moze dost k frustracii,
dochadza k zmene zivotného stylu
Clenov rodiny.



Nabozenstvo a choroba

O Duchovné a nabozenske presvedcenie su
vyznamne v zivote mnohych ludi. M6zu
ovplyvnit spésob Zivota, postoje a pocity
k chorobe i k smrti.

O A. Slaby uvadza Styri postoje veriaceho
krestana v suvislosti s utrpenim a tazkou
chorobou. Ten modze chorobu chapat ako
trest,byva a éopacna reakcia, ked sa
agresmta obracia proti Bohu. Dalgie
formy su aktivne postoje, ktorymi sa
veriaci krestan obracia na Boha v snahe o
pomoc a prekonanie choroby.



KOMUNIKACIA S PACIENTOM

O Je jednou z najdolezitejsich uloh sestier
na dialyze.

O Pri vybere slov, ktoré sestra vypovie
alebo napiSe, je potrebné zvazit kritéria
ucinnej komunikacie, ktoré su:

jednoduchost,

zretelnost,

nacasovanost a zavaznost,
prisposobivost,
doveryhodnost.



PSYCHOLOGICKY PRISTUP

O Praca sestry na dialyze v sebe spaja
poziadavku na vysoku odbornost,
ale rovnako na ludske kvality a
dobré zvladnutie spravneho

hsychologického pristupu k

Dacientovi.

O Psychologicky pristup mozeme

bomenovat aj ako ludsky pristup,

bretoze vychadza z ludskej
vzajomnosti.




O Znamena to, ze mame pristupovat k
druhemu tak, ako by sme chcelj,
aby sa pristupovalo k nam v
rovnakej situacii.



ZASADY PSYCHOLOGICKEHO
PRISTUPU K PACIENTOVI

O Vysvetlenie neznamych veci a
poucenie, ktoré napomaha celkovej
orientacii

O Rozptylenie zapornych emaocii
(strach, Uzkost, obava)

O Varovanie, ktore sleduje pozitivne
ciele (vyhnutie sa neprijemnostiam)

O Prejavy sympatii, vcitenia,
naklonnosti



O

Podpora a pomoc (nielen slovna)
Usilie o spolupracu pri prekonavani
prekazok

Priebezna vzajomna vymena
informacii medzi zdravotnikom a
pacientom

O Trpezlivost a zaujem vypocut

O

pacientov monoldg
Pochvala pacientovho usilia



© U HD pacienta su chvile, kedy je
psychologicky - ludsky pristup
sestry velmi dolezity:

O - pripojenie na mimotelovy obeh
O - prezivanie bolesti a depresie

O - ked' pacient straca nieco, co malo
v jeho zivote velku cenu

O - u pacientov s postihnutym zrakom
alebo sluchom




ZAVER

O Pre uspesné zvladnutie tychto uloh
je potrebné vlastnit urcitu davku
trpezlivosti a empatie.



o DAKUJEM ZA POZORNOST



Secifikd préce sestry na
dialyzaCnom stredisku

PhDr. Andrea Krkoskova



0 Komplexna osetrovatefska
starostlivost

0 Technické aspekty dialyzy
0 Psychologické a sociaine aspekty
dialyzacnej liechy



Komplexna oSetrovatelska starostlivost

0 Uspokojovat bio-psycho-socialne potreby
0 Podporovat aktivne zapdjanie pacienta do
procesu udrziavania viastného zdravia,
liecebného rezimu, osetrovatefskej

starostlivosti

0 Monitorovat poziadavky pacientov na
oSetrovatelsku starostlivost a realizovat ju
metodou osetrovatelskeho procesu

0 Rozpoznavat oSetrovatefské problémy,
ktoré mdzu byt predmetom vyskumu,
vyuzivat a aplikovat vysledky v praxi



0 Zakladnym predpokladom
Uspesného zviadania chronického
ochorenia je komplexny holisticky
pristup

0 Pacient je najdolezitejsi clen
lietebného timu, ktorého stcastou
sU aj lekari, sestry, jeho rodina,
socialni pracovnici, pracovnici
dialyzacného strediska, diétne
setra.



Technicke aspekty dialyzy

0 FUNKCIA OBLICIEK

Exkrecna (vylucovacia) - oblicky vylucujd z
organizmu latky, ktoré st produktom metabolizmu
bielkovin - dusikaté latky (urea kreatinin, KM)
VyluCuj cudzorodé atky, ktoré nardsajl normaine
zlozenie vnitorngho prostredia, napr. lieky.

Regulacna - udrzuj stalost objemu a zlozenie
extraceluldme; tekutiny - vody, elektrolytov a ABR.

Endokrinna - tvoria sa niektoré latky hormonalneho
charakteru, napr. erytropoetin, ktory sa zlcastfuje
na krvotvorbe

- Dochadza k premene nedcinnych latok na latky
biologicky vysoko aktivne, napr. premena
provitaminu D na jeho aktivnu formu



Technicke aspekty dialyzy

0 tvoria sa dalej latky, ktoré priamo
alebo nepriamo ovplyviuju obehovy
systém Cloveka - renin,
prostaglandiny a podstatnou mierou
sa podielajll na requlacil krvného
tlaku.

0 Dialyzacnou liechou je mozné
nahradit iba vyluCovaciu a
requlacntl funkciu, nie funkciu
endokrinnl,



Technicke aspekty dialyzy

0 Princip hemodialyzy:

0 ,pocas hemodialyzy sa odstranujii nahromadené
produkty latkovej premeny a nadbytocna voda.
Stcasne sa upravuje aj porucha elektrolytovej a
acidobazickej rovnovahy. Procedura je zalozena
na prestupe latok z krvi do dialyzacného roztoku
cez semipermeabiln membranu."

0 Na membranach pouzivanych v dialyzacnej lieche
sa uskutocnuju tri zakladne procesy: difiizia,
osmoza, ultrafiltracia.



Technicke aspekty dialyzy

0 Difiizia - je spontanny pasivny transport z
prostredia s vyssou koncentraciou do
prostredia s nizsou koncentraciou.

0 Ultrafiltracia - je konvektivny prenos
tekutiny cez membranu, ktory zavisi od
tlakov na obidvoch stranach membrany.

0 Osmoza - je fyzikalny jav, pri ktorom
rozpustné latky nasavajli k sebe
rozpUstadlo oddelené semipermeabilnou
membranou na stranu vySsej
koncentracie.



Hemodialyzacny pristroj

0 Dialyzator - je najdolezitejsia Cast umelej oblicky,
pretoze v fiom, t.j. mimo tela pacienta, sa
uskutoCiiuje ocistovanie krvi a odstranovanie
prebytoCnej vody.

0 Vlastnym technickym zariadenim je dialyzacny
monitor. Je to zlozité zariadenie, ktoré ma dve
hlavné Casti:

= krvni pumpu,ktora zaistuje obeh krvi
mimotelovym obefom z cievneho pristupu
pacienta do dialyzatora a spa,

- Modul pre pripravu dialyzatu,kde sa mieSa,
ohrieva a bilancuje dialyzacny roztok

+ Dialyzacny roztok - sa miesa z dvojzlozkového
koncentratu a Specidine upravenej vody.



0 Priprava dialyzacného monitora a
jeho obsluha pocas HD

I

0 Prijem pacienta na stredisku

0 Sestra musi mat skusenosti a
vedomosti o rieseni akdtnych stavov
a komplikacii pred prichodom lekara
a musi ovladat a vediet riesit alarmy
dialyzacného pristroja



Hemodialyzacny pristroj

0 Antikoagulacia mimotelového obehu
- dialyzator a krvné sety sl
trombogénne. Tvorba trombov je
neziadlca: znizuje Ucinnd plochu
dialyzacnej membrany a
predstavuje krvnd stratu.
NajpouzivanejSou antikoagulacnou
latkou je heparin.Iné su
nizkomolekuralne latky - Fragmin,
Clexane, Fraxiparin,



Hemodialyzacna liecha

0 Indikacie a kontraindikacie liechy
0 Stadia chronickej oblickovej choroby

0 Priprava pacienta na liecbu:
ockovanie proti hepatitide B,
stanovenie zakladnych
serologickych parametrov,
psychologickdl pripravu, vytvorenie
cievného pristupu.



CIEVNE PRISTUPY

0 Docasné - sltizia na niekolko hodin
az niekolko tyzdnov,
o Robia sa perkutannou kanylaciou
velkych vén:
0V, jugularis
0V, subclavia
0V, femoralis



CIEVNE PRISTUPY

0 Trvalé - vnitorné artério-vendzna spojka,
LAV fistula",
Klasicka A-V fistula
Fistula pomocou , Stepu"

(biologického alebo syntetického
materialu)

Permanentny centralny vendzny
katéter (, PERM-CATH")



HEMODIALYZACNA PROCEDURA

0 Priprava hemodialyzy ( dialyzacny rozvrh, typ
dialyzatora a roztoku, sposob napojenia, davka
heparinu, sucha hmotnost, kratko pred napojenim
pripravime kompletny mimotelovy obeh)

0 Priebeh hemodialyzy - odmeranie VF, hmotnost,
nastavenie HD parametrov,napojenie pacienta na
pristroj za aseptickych podmienok, sledovanie
pacienta pocas dialyzy,

0 Ukoncenie hemodialyzy - pripravit véetky
pomdcky (neodchadzat od pacienta), po uplynuti
Casu sestra postupne odpoji pacienta,odetri cievny
pristup za aseptickych podmienok, odmeria VF a
hmotnost, sledovanie pacienta



ZIVOTOSPRAVA

I

0 Prijem tekutin
0 Digtny rezim ( prijem bielkovin, Na,
K, P, Ca, atd.)



KOMPLIKACIE HD

0 Hypotenzia - prejavujlica sa
slabostou, hucanim v u$iach,
rozmazanym videnim, u niektorych
pacientov sprevadzana kratkym
bezvedomim,

0 Ktce DK - st druhou najcastejsou
komplikaciou, vznikajlice nasledkom
neprimeranej UF, iontovej
dysbalancie, nevhodnom zlozen
roztoku.



KOMPLIKACIE

0 Nauzea, zvracanie - mozu vyvolat
rozne faktory, pri HD ich mozu
spdsobit hypotenzia, hypertenzia,
ale aj abuzus niektorych liekov,
alkoholu

0 Bolest - hiavy = v slvislosti S0
zmenami krvného tlaku ako prejav
hypertenzie, na hrudniku a chrbta
moze byt spojend s ICHS, ale patri
aj medzi priznaky syndromu prvého
pouzitia g



KOMPLIKACIE

0 Arytmie - najcastejsie sposobené
zmenami iontov, hypoxémiou,
hypotenziou, anémiou a u pacientov
liecenych digitalizovanymi
preparatmi

0 Poruchy vedomia - priciny
dysekvilibracny syndrom,
encefalopatia, zmeny iontov v krvi,
vzduchova embolia



KOMPLIKACIE

0 Anémia - pricinou je nedostatocna
produkcia erytropoetinu - hormdnu
obliciek, ktory podporuje krvotvorbu,
DalSou pricinou st straty krviniek pri
dialyze a ich skratené prezivanie.

0 Pruritus - podstatne znizuje kvalitu
Zivota pacienta. Vyskytuje sa asi u 80%
pacientov. Najsilnejsi byva po HD alebo
pri inaktivite, Casto v noci. Patogeneticky
sa zlCastiujl uremické toxiny, zvyseny
slicin CaxP, sekundarny
hyperparatyreoidizmus i alergény



KOMPLIKACIE

0 Hypertenzia - Casto suvisi s
prevodnenim organizmu a
neredukovanym prijmom soli

0 Kostna choroba - tazkosti sa objavujl
Uz v Stadiu CHOO a mozu pokracovat
alebo sa zhorsovat v obdobi dialyzacne;
lieCby. Pacienti trpia bolestou dihych
kosti,klbov a svalov. Symptomaticka
liechy spociva v uzivani liekov, ktoré viazu
fosfor, obsahujli vapnik, aktivnu formu
vitaminu D a v dodrziavani
nizkofosforovej diéty. V ojedinelych
pripadoch je nutna operacia pristitnych
teliesok. u



KOMPLIKACIE

0 leyzacna amyloiddza - dochadza k

ukladaniu amyloidu do klbov a Sliach, ¢o
sposobuje bolest. Najcastejsie byva
post|hnuta ruka a rameno.

0 Hepatitida typuBaC

0 Sexualny Zivot a gravidita - viac ako
51% dialyzovanych muzov ma Ciastocni

alebo Gplnd impotenciu, Pricinami s
antihypertenzivna medikacia,
arterioskleroticka cievna msuﬂaenaa
porucha vitaminu D a nedostatok zmku
Viacsina zien v dialyzacnej lieche ma
urcity stupen dysfunkcie.



PSYCHOLOGICKE A SOCIALNE
ASPEKTY

0 Pacient ako osobnost - ,0s0bnost je jedineény a
neopakovatelhy celok fyzickych a psychickych
vlastnosti, ktoré vzajomne stvisia,podmienujl sa
a tvoria urCitd jednotu." Kazda choraba psobi na
celého Cloveka a sestra .

0 Viewegh zddraziuje vo vztahu k osobnostnym
vlastnostiam a prejavom pacienta hlavne tieto
faktory: - situaCny model, samotny chorobny
proces,sekundarne dosledky ochorenia, viastnosti
0sobnosti a dolezitym faktorom ja aj vek a
pohlavie



Adaptacia pacienta na liechu

0 Podla Reischsmanna a Levyho
prebieha adaptacia na dialyzu v
troch fazach:;

- faza ,medovych tyzdnoch
- faza ,rozCarovania
- faza ,dlhodobej adaptacie"



STRES NA DIALYZE

0, Stres je stav psychickej zataze, ktory vznika
pdsobenim nejakeho rusivého faktora na Cloveka
pocas uspokojovania potreby alebo dosahovania
Ciela a svojim tlakom stazuje, ba spravidla
znemozuje dosiahnutie ciefa,"

0 Dialyzovany pacient je vystaveny stresu,ktory
vyplyva z tazkej, nevyliecitelne; a dozivotne;
choroby.

0 DalSimi dovodmi stresu si: zavislost o
strediska personalu a pristroja, Casové straty,
viatnd dialyzacna liecba, problémy s cievnym
pristupom,obmedzenie prijmu tekutin, stretavanie
sa 50 smrtou spolupacientov atd.



MALADAPTACNE PREJAVY

0 Uzkost - je stav, v ktorom jedinec preziva pocity
stiesnenosti a aktivacia autondmneho nervového
systému v odpovedi na nejasné a nespecifické
ohrozenie.

0 Depresia - je predovsetkym prezivanie smitku,
beznadeje a bezmocnosti, Co prekaza pacientovi v
prirodzenej radosti zo Zivota, zbavuje ho
spokajnosti vo vztahoch a vedie k socialnej
izolcil.

0 Agresivita - patri k prirodzenej pudovej vybave
Cloveka a prejavuje sa pri prekondvani prekazok.



Rodina dialyzovaného pacienta

0 Rodina taktiez prechadza fazami
adaptacie

0 Roly a povinnosti, ktoré predtym
vykonaval pacient, sa presvajl na
ostatnych clenov rodiny, alebo
zastavajll nezastlpené.

0V rodine moze dost k frustracii,
dochadza k zmene zivotneho stylu
Clenov rodiny.



Nabozenstvo a choroba

0 Duchovné a nabozenske presvedceme s
vyznamné v zivote mnohych fudi. Mozu
ovplyvnit spdsob zivota, postoje a pocity
k chorobe i k smrti.

0 A, Slaby uvadza Styri postoje veriaceho
krestana v sUvislosti s utrpenim a tazkou
chorobou. Ten moze chorobu chapat ako
trest,byva ag opacna reakcia, ked sa
agresmta obracia proti Bohu. Daléie
formy st aktivne postoje, ktorymi sa
veriaci krestan obracia na Boha v snahe 0
pomoc a prekonanie choroby.



KOMUNIKACIA S PACIENTOM

0 Je jednou z najdolezitejsich tloh sestier
na dialyze.

0 Pri vybere slov, ktoré sestra vypovie
alebo napise, je potrebné zvazt kritéria
cinnej komunikacie, ktoré su:

jednoduchost,

zretefhost,
nacasovanost a zavaznost,
prispdsobivost,
doveryhodnost.



PSYCHOLOGICKY PRISTUP

0 Praca sestry na dialyze v sebe spaja
poziadavku na vysoku odbornost,
ale rovnako na fudské kvality a
dobré zvladnutie spravneho
psychologického pristupu k
pacientovi,

0 Psychologicky pristup mozeme
pomenovat aj ako fudsky pristup,
pretoze vychadza z fudskej
vzajomnosti,



0 Znamena to, Ze mame pristupovat k
druhému tak, ako by sme cheeli,
aby sa pristupovalo k nam v
rovnakej situacii



ZASADY PSYCHOLOGICKEHO
PRISTUPU K PACIENTOVI

0 \lysvetlenie neznamych veci a
poucenie, ktoré napomaha celkovej
orientacil

0 Rozptylenie zapornych emacii
(strach, Uzkost, obava)

0 Viarovanie, ktoré sleduje pozitivne
ciele (vyhnutie sa neprijemnostiam)

0 Prejavy sympatil, vcitenia,
naklonnosti



0 Podpora a pomoc (nielen slovna)

0 Usilie 0 spoluprécu pri prekonavani
prekazok

0 Priebezna vzajomna vymena
informacil medzi zdravotnikom a
pacientom

0 Trpezlivost a zaujem vypocut
pacientov monoldg

0 Pochvala pacientovho Usilia



0 U HD pacienta st chvile, kedy je
psychologicky - fudsky pristup
sestry velmi dolezity:

0 - pripojenie na mimotelovy obeh

0 - prezivanie bolesti a depresie

0 - ked pacient straca nieco, o malo
v jeho Zivote velki cenu

0 - U pacientov s postihnutym zrakom
alebo sluchom



ZAVER

0 Pre (ispesné zvladnutie tychto tloh
je potrebné vlastnit urcitl davku
trpezlivosti a empatie.



0 DAKUIEM ZA POZORNOST
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