Definicia chronického zlyhania obligiek

Chronické zlyhanie obliciek je stav, ked' je funkcia obligjek Znizena do takej miery
ZloZenie vnitomého prostredia organizmu (biochemické ukazovatele) ani za bazéi
diétnym a lieéebnym opatreniam.

Priznaky chronického zlyhania obli¢iek si u kazdéhg
zlyhania obliCiek (CH.Z.0.).

Ze oblitky nie su schopné udriovat’ primerané
nych, pokojovych podmienok, napriek pecidinym

Jedinca réznej intenzity a frekventnosti a sU zavislé od stupiia chronického

NajcastejSimi priznakmi su:

vycerpanost

pokles chuti do jedla

nevolnost, alebo vracanie

zmeny hmotnosti

zniZend diuréza (mnoZstvo motu za 24 hodin)

opuchy (edém) n6h

st'azené dychanie.

zavraty (vacSinou spbsobené anémioy /chudokrvnostou)

krvacania z réznych miest: nos - (epistaxa = krvacanie Z nosa), stolica — (melena = natravend krv v stolici), vracanie —
(hematemeza = vracanie krvi), dasna — (krvacanie dasien).
P{iltgmnost uvedenych priznakov vzbudzuje podozrenie, e Vage obli
uuNIQUIIE vySEU iU svujitn ieraiuni. G skdr iekan g navsuvite,
obliciek.
Chronické zlyhanie obli¢iek mozno z praktického hladiska rozdelit’ na tieto &tadia:

. Stadium pinej kompenzacie zlyhania oblitiek - ktoré moze trvat diho, Casto bez zévaznejsich anomali vysledkov
krvnych testov a bez symptomov uvedenych vyssie,

s‘tadiun, koqtpgngovanei retencie dusikatych 14tok — ktoré méze trvat’ niekol'ko rokov, kym sa progresia /postup/
charnhy nenraiaui newmi pri'r'nalrml Vwvéatrania krvnveh tectov (akn nanr kreatinin draclik) 17 mA¥e naikazaval’ na 7menend
hodnoty. Je doleZité vediet, Ze v tomto $tadiu je mozne oddialit’ dialyzacné lie¢enie vhodnou lie¢bou

Stadium dekompenzovanej retencie dusikatych latok - pocas ktorého sa prehibia mnohé z vySsie spomenutych

symptémov a QOchédza k trvalym zmenam vo vysledkoch krvnych testov, vratane moznosti poklesu diurézy (vylu€ovania modu). Je
spravidla nutné zaradenie do DDP - dihodobého dialyzacného programu.

kone&né zlyhanie obli¢iek — nevyhnutné zaradenie do DDP.

§ky nefungujd primerane a je preto nutné, aby ste sa dali

Wi valSia je 1uZnust cabianii daisiciiu 4 I S0Vl TUlRUiE

Hemodialyza

Je to ,mimotelové istenie krvi", ktoré sa vykonava pomocou pristroja — ,umelej oblicky", na hemodialyzacnom stredisku. Pre tento
spdsob Iigéby Jje nevyhnutné vytvorenie cievneho pristupu (,naitie fistuly™), ¢o je maly chirurgicky zakrok. V Gvode kazdej
hemodialyzy sa do fistuly zavadzaja dve ihly, z ktorych jedna odvédza krv do dialyza¢ne; kapilary s umelou membra-nou, kde sa

krv Cisti od odpadovych latok a vody.. Druhou sa takto odistend krv vracia spat’ pacientovi. Lie¢ba dialyzou trva spravidla 4 az 5
hodin a vykonava sa 2, alebo tri krat tyzdenne.

Ako sa postupuje, ked' pride pacient na dialyzu?

Pred kaZdou dialyzou sa pacient podrobf lekarskej vizite. Sestra pacienta odvazi, odmeria tlak krvi, pulzovi frekvenciu, event.
telesnu teplotu, opyta sa na t'azkosti v obdobi od predoSlej dialyzy. Lekar urci spdsob vykonania dialyzy a dialyzaéné parametre
(velkost' ultrafiltracie, spdsob heparinizdcie, prietok, teplotu dialyzatu, pouZitie natriového profilu a iné ).

Pacient pocas dialyzy sedi v polohovatelnom kresle, alebo lezi na 167ku (zavisi to od vybavenia dialyzaéného strediska). Po
aoKlaane) dezinrekcii koze vykona sestra ava vpichy do arterio- venozne) fistuly.

Prvym, tzv. arteridinym vpichom sa odvadza krv do mimotelového obehu, kde sa v dialyzatore ofisti od Skodlivych Iatok a druhym,
tzv. vendznym vpichom sa vréti spat’ do krvného obehu pacienta. Sestra v priebehu dialyzy pravidelne sleduje kvny tiak, pulzovi
frekvenciu, priebeh dialyzy na dialyzatnom monitore, pyta sa pacienta na tazkosti, sleduje miesta vpichu. V pripade potreby
privola lekara. Pacient ma dovolené pocas dialyzy jest, pit’ nealkoholické napoje (vacsina dialyzacnych stredisk poskytuje poas
nnhvtit narienta na dialyze lahké nh&erctvenie)

Po uplynuti uréenej doby dialyzy sestra dialyzu ukonci, vyberie z fistuly ihly, miesta vpichu komprimuje. Po zastaveni krvécania
sestra fistulu o3etri, pacientovi este raz zmeria krvny tlak, pulz, telesnd hmotnost’.



