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MetMetóódydy

�� HemodialýzaHemodialýza

�� HemodiafiltrHemodiafiltrááciacia

�� PeritonePeritoneáálnalna dialýzadialýza

�� PlazmaferPlazmaferéézaza
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Dialýza Dialýza –– prprííprava pacientaprava pacienta
na ambulanciina ambulancii

PrPríípravu zahajujeme pri pravu zahajujeme pri SS--kreatinkreatiníínene > 200> 200µµmol/lmol/l

�� oboznoboznáámiemie pacienta so vpacienta so vššetkými moetkými možžnosnosťťami nami nááhrady zlyhaných hrady zlyhaných 
obliobliččiek (HD, PD, iek (HD, PD, TxTx))

�� preddialyzapreddialyzaččnýný trtrééning v ning v preddialyzapreddialyzaččnejnej poradniporadni
�� zabezpezabezpeččenie enie dialyzadialyzaččnnééhoho prpríístupu podstupu podľľa výberu pacienta: AVa výberu pacienta: AV––

fistula, resp. PD katfistula, resp. PD katééter (preferovater (preferovaťť implantimplantááciu ciu secsec. . MoncrieffMoncrieff––
PopovichPopovich so zanorenso zanoreníím m extraabdominextraabdomináálnejlnej ččasti do asti do podkopodkožžiaia popoččas as 
hojenia kathojenia katéétra)tra)

�� ak nie je moak nie je možžnnéé vytvorivytvoriťť AV fistulu, preferovaAV fistulu, preferovaťť PD PD 
�� preopreoččkovakovaťť proti HBV proti HBV 
�� kontrola ankontrola anéémie, hypertenzie, mie, hypertenzie, nutrnutrííciecie, , hyperparathyrehyperparathyreóózyzy, poruchy , poruchy 

metabolizmu tukov, manametabolizmu tukov, manažžment prevencie CVK ochorenment prevencie CVK ochoreníí
�� sansanáácia potencicia potenciáálnych lnych fokusovfokusov infekcieinfekcie
�� lielieččba zba záákladnkladnéého obliho obliččkovkovéého ochoreniaho ochorenia
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Dialýza Dialýza –– prprííprava pacientaprava pacienta
poukpoukáázanzanéého neskoroho neskoro
�� oboznoboznáámiemie pacienta so vpacienta so vššetkými moetkými možžnosnosťťami nami nááhrady hrady 

zlyhaných oblizlyhaných obliččiek (HD, PD, iek (HD, PD, TxTx), pri klinicky nestabilnom ), pri klinicky nestabilnom 
pacientovi môpacientovi môžžeme odloeme odložžiiťť na neskôr, a vyberna neskôr, a vyberááme medicme medicíínsky nsky 
najvhodnejnajvhodnejššiu moiu možžnosnosťť (p(píísomný ssomný súúhlas pacienta potrebný!)hlas pacienta potrebný!)

�� zabezpezabezpeččenie enie dialyzadialyzaččnnééhoho prpríístupu: chronický CVK stupu: chronický CVK 
(preferova(preferovaťť punkpunkččnnúú metodiku implantmetodiku implantáácie, preferovacie, preferovaťť v. v. 
jugularisjugularis intint.), resp. PD kat.), resp. PD katééter: ter: swanswan--neckneck doubledouble cuffcuff coilcoil
cathcath. (break. (break––in minimin minimáálne 14 dnlne 14 dníí –– preferovapreferovaťť suchsuchéé brucho brucho 
resp. resp. nníízkoobjemovzkoobjemovúú NIPD)NIPD)

�� vyvyššetrietriťť hepatotropnhepatotropnéé virusyvirusy, pri , pri negatnegat. . AntiAnti HBV, a HBV, a HBsAGHBsAG
zahzaháájijiťť ooččkovanie, zabezpekovanie, zabezpeččiiťť paspasíívnu prevenciu, u vnu prevenciu, u 
potencipotenciáálnych kandidlnych kandidáátov na tov na TxTx obliobliččky bez ky bez protektprotektíívnehovneho
titratitra antiHBVantiHBV protilprotiláátok preferovatok preferovaťť PDPD

�� korekcia prkorekcia príípadnej padnej hyperhydrathyperhydratááciecie, an, anéémie, hypertenzie, mie, hypertenzie, 
malnutrmalnutrííciecie, , hyperparathyreozyhyperparathyreozy, poruchy metabolizmu tukov, , poruchy metabolizmu tukov, 
manamanažžment prevencie CVK ochorenment prevencie CVK ochoreníí

�� sansanáácia cia fokusovfokusov infekcieinfekcie
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Ciele prCiele príípravy na dialýzupravy na dialýzu

�� poupouččiiťť pacienta tak, aby si bol schopný samostatne vybrapacienta tak, aby si bol schopný samostatne vybraťť
taký spôsob dialýzy, ktorý najviac vyhovuje jeho fyzickým, taký spôsob dialýzy, ktorý najviac vyhovuje jeho fyzickým, 
psychickým a socipsychickým a sociáálnym potreblnym potrebáámm

�� zabezpezabezpeččiiťť vstup pacienta do vstup pacienta do dialyzadialyzaččnnééhoho programu tak, aby programu tak, aby 
mal vyhojenmal vyhojenúú funkfunkččnnúú AV fistulu (minimAV fistulu (minimáálne 2 mesiace po lne 2 mesiace po 
vytvorenvytvoreníí, , optimoptimáálne 6lne 6––12 mesiacov12 mesiacov), alebo chronický m), alebo chronický määkký kký 
CVK, resp. zahojený PD katCVK, resp. zahojený PD katééter (optimter (optimáálnelne>>21dn21dníí))

�� zabezpezabezpeččiiťť, aby bol pacient pri vstupe do , aby bol pacient pri vstupe do dialyzadialyzaččnnééhoho
programu bez anprogramu bez anéémie, bez mie, bez malnutrmalnutrííciecie, s adekv, s adekváátne lietne lieččenou: enou: 
hypertenziou, poruchou metabolizmu tukov, hypertenziou, poruchou metabolizmu tukov, PP--CaCa
metabolizmom, metabolizmom, protektprotektíívnymvnym titromtitrom antianti HBV protilHBV protiláátok, bez tok, bez 
uremickuremickéého prho prííznaku, bez znaku, bez fokusovfokusov infekcieinfekcie
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Dialýza Dialýza –– indikindikááciecie

�� SS––kreatininkreatinin ≥≥ 500 (300500 (300*)*)

�� klklíírensrens kreatinkreatiníínunu < 15ml/s (<25ml/s*)< 15ml/s (<25ml/s*)

�� uremický sympturemický symptóómm

�� rezistentný rezistentný nefrotickýnefrotický syndrsyndróómm

�� zzáávavažžnnáá, trval, trvaláá a inak nezvla inak nezvláádnutednuteľľnnáá
hyperhydrathyperhydratááciacia

�� opakujopakujúúca sa ca sa žživot ohrozujivot ohrozujúúca ca hyperkalihyperkaliéémiamia
rezistentnrezistentnáá na konzervatna konzervatíívnu lievnu lieččbubu

*diabetik, pacient po transplant*diabetik, pacient po transplantáácii, vysokorizikový a pod.cii, vysokorizikový a pod.
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HemodialýzaHemodialýza

�� ≥≥3 HD za tý3 HD za týžždedeňň (viac ako 3HD/tý(viac ako 3HD/týžždedeňň
povopovoľľuje revuje revíízny lekzny lekáár)r)

�� Trvanie HD Trvanie HD ≥≥ 4 hodiny (s výnimkou 4 hodiny (s výnimkou 
zahzaháájenia liejenia lieččby) by) 

�� KtKt/V /V ≥≥ 1,3/ na jednu dialýzu1,3/ na jednu dialýzu

�� UF UF << 1liter/ hodinu1liter/ hodinu
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PeritonePeritoneáálnalna dialýzadialýza
�� vykonvykonááva sa denne formou ruva sa denne formou ruččných výmen, alebo ných výmen, alebo 

pomocou pomocou cycleracyclera
�� minimminimáálne mnolne množžstvo stvo dialyzadialyzaččnnééhoho roztoku 8 roztoku 8 

litrov/delitrov/deňň
�� KtKt/V /V ≥≥ 1,9/ tý1,9/ týžždedeňň**, , klkl. . kreatinkreatiníínunu 60 L/ tý60 L/ týžždedeňň u u 

CAPDCAPD
�� KtKt/V /V ≥≥ 2,1/ tý2,1/ týžždedeňň**, , klkl. . kreatinkreatiníínunu 63 L/ tý63 L/ týžždedeňň u u 

APDAPD
�� výdaj tekutvýdaj tekutíín  n  ≥≥ 1000 ml/ de1000 ml/ deňň ((UF+diurUF+diuréézaza))
�� frekvencia akfrekvencia akúútnej tnej peritonitperitonitíídydy na stredisku na stredisku << 1 1 

epizepizóóda/24 pacient mesiacovda/24 pacient mesiacov

**PD + obliPD + obliččkyky
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HemodiaflitrHemodiaflitrááciacia

�� NeschopnosNeschopnosťť dosiahnudosiahnuťť adekvadekváátne tne 
KtKt/V/V

�� Dlhodobo dialyzovanDlhodobo dialyzovaníí pacientipacienti

�� Pacienti s predpokladom dlhodobej Pacienti s predpokladom dlhodobej 
dialýzy a sdialýzy a súúččasnou kontraindikasnou kontraindikááciou ciou 
transplanttransplantáácie oblicie obliččkyky

�� Pacienti s potrebou odstrPacienti s potrebou odstráánenia nenia 
„„strednomolekulovýchstrednomolekulových toxtoxíínovnov““



10. okt10. októóbra 2006bra 2006, , strstr. . 1010 / 15/ 15

Logman a.s.Logman a.s.

Ciele Ciele dialyzadialyzaččnejnej lielieččbyby

�� HB HB ≥≥ 100g/Lx10100g/Lx1099**

�� FeritinFeritin >> 200 200 ngng//mLmL

�� SaturSaturáácia cia FeSFeS >> 20%20%

�� HD pacienti HD pacienti –– preferovapreferovaťť i.vi.v. . supmentsupmentááciuciu FeFe (pri (pri 
feritineferitine ≥≥ 500 len ak zni500 len ak znižžuje potrebu uje potrebu epoepo nono--
evidenceevidence!)!)

�� pri PD a v pri PD a v preddialyzapreddialyzaččnomnom obdobobdobíí je moje možžnnáá aj aj p.op.o. . 
supmentsupmentááciacia žželezaeleza

** CieCieľľovováá hladina je menhladina je menššia ako beia ako bežžne vo svete odporne vo svete odporúúččananáá, , 
vzhvzhľľadom k obmedzeniam vyplývajadom k obmedzeniam vyplývajúúcim z Vestncim z Vestnííka MZSR.ka MZSR.
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Ciele Ciele dialyzadialyzaččnejnej lielieččbyby
�� SS––AlbuminAlbumin ≥≥ 35g/L35g/L
�� SS--CaCa 2,22,2––2,38 2,38 mmolmmol/L/L
�� SS--P 1,13P 1,13––1,78 1,78 mmolmmol/L/L
�� SS--iPTHiPTH 150150––300 300 pgpg//mLmL
�� MaximMaximáálna dlna dáávka elementvka elementáárneho kalcia v rneho kalcia v tbltbl. 1500mg/de. 1500mg/deňň = = 

6tbl CaCO6tbl CaCO3 3 áá 500mg/de500mg/deňň
�� NormocholesterolNormocholesteroléémiamia, , normotrigliceridnormotrigliceridéémiamia
�� TK pred HD TK pred HD ≤≤ 150/90 torr150/90 torr
�� MedzidialyzaMedzidialyzaččnýný prpríírastok vrastok vááhy na HD hy na HD ≤≤ 2,5 kg2,5 kg
�� TK na PD TK na PD ≤≤ 140/85140/85
�� PD  suchPD  sucháá vvááhaha
�� ŽŽiadny uremický symptiadny uremický symptóómm
�� DobrDobráá chuchuťť do jedlado jedla
�� DobrDobráá kondkondíícia cia 
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PlazmaferPlazmaferéézaza –– IndikIndikáácie cie 
kategkategóória I.ria I.
�� akakúútna atna a chronickchronickáá zzáápalovpalováá demyelinizademyelinizaččnnáá

polyradikuloneuropatiapolyradikuloneuropatia
�� akakúútna tna protilprotiláátkovtkováá rejekciarejekcia
�� demyelinizademyelinizaččnnáá polyneuropatiapolyneuropatia ss IgGIgG aa IgAIgA
�� antianti--GBMGBM antibodyantibody choroba (choroba (GoodpastureovGoodpastureov syndrsyndróóm)m)
�� GuillainGuillain--BarrBarréé syndrsyndróómm
�� RefsumovaRefsumova chorobachoroba
�� familifamiliáárna rna hypercholesterolhypercholesteroléémiamia (selekt(selektíívna vna adsorbciaadsorbcia))
�� tromboticktrombotickáá trombocytopenicktrombocytopenickáá purpurapurpura
�� myasteniamyastenia gravisgravis
�� posttransfposttransfúúznazna purpurapurpura
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PlazmaferPlazmaferéézaza –– IndikIndikáácie cie 
kategkategóória II.ria II.
�� choroba choroba chladovýchchladových aglutinaglutiníínovnov
�� AB0 nezhodnAB0 nezhodnáá transplanttransplantáácia kostnej drene (prcia kostnej drene (prííjemca)jemca)
�� inhibinhibíítory koagulatory koagulaččných faktorovných faktorov
�� LambertLambert--EatonovEatonov myastenickýmyastenický syndrsyndróómm
�� akakúútne ztne záápalovpalovéé demyelinizademyelinizaččnnéé ochorenie CNSochorenie CNS
�� kryoglobulinkryoglobulinéémiamia ss alebo bez alebo bez polyneuropatiepolyneuropatie
�� rýchlo rýchlo progredujprogredujúúcaca glomerulonefritglomerulonefritíídada
�� paraproteparaproteíínyny pri pri myelmyelóómeme alebo alebo hyperviskhyperviskóóznyzny syndrsyndróómm
�� akakúútne zlyhanie oblitne zlyhanie obliččiek pri iek pri myelmyelóómovejmovej obliobliččkeke
�� familifamiliáárna rna hypercholesterolhypercholesteroléémiamia
�� SydenhamovaSydenhamova choreachorea
�� pediatrickpediatrickéé autoimautoimúúnnenne neuropsychiatrickneuropsychiatrickéé poruchyporuchy
�� polyneuropatiapolyneuropatia ss IgMIgM (s alebo bez (s alebo bez WaldenstrWaldenströöma)ma)
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ZZáávvääznznéé ooššetrovateetrovateľľskskéé
šštandardytandardy
�� PrPrííprava pacienta: prava pacienta: šštandard tandard čč. 112, 122, . 112, 122, 
126, 127, 129126, 127, 129

�� AV fistula: AV fistula: šštandard tandard čč. 113, 114. 113, 114

�� PD katPD katééter: ter: šštandard tandard čč. 115, 114. 115, 114

�� AkAkúútna HD: tna HD: šštandard tandard čč. 116, 120. 116, 120

�� ChronickChronickáá HD HD šštandard tandard čč. 117. 117

�� ChronickChronickáá PD: PD: šštandard tandard čč. 121, 123. 121, 123

�� PlazmaferPlazmaferéézaza: : šštandard tandard čč. 118. 118
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ZZáávvääznznéé ooššetrovateetrovateľľskskéé
šštandardytandardy
�� ZZáákladnkladnéé šštandardy standardy súú publikovanpublikovanéé v prv príílohe Zdravotnlohe Zdravotnííckych ckych 

novnovíín n čč. 45 v decembri 2005. 45 v decembri 2005
�� BudBudúú prpríítomntomnéé na stredisku v pna stredisku v píísomnej podobe.somnej podobe.
�� U kaU kažždej zdravotnej  sestry bude vykonaný audit dej zdravotnej  sestry bude vykonaný audit 

ooššetrovateetrovateľľskskéého procesu 1 ho procesu 1 ×× za 3 mesiaceza 3 mesiace
�� Audit vykonAudit vykonáá vedvedúúca sestra strediskaca sestra strediska
�� O výsledkoch bude informovaO výsledkoch bude informovaťť garanta strediskagaranta strediska
�� Pri pravidelnej vizite medicPri pravidelnej vizite medicíínskeho riaditenskeho riaditeľľa na stredisku bude a na stredisku bude 

vvžždy vykonaný  ody vykonaný  oššetrovateetrovateľľský audit pri nský audit pri nááhodne vybranej hodne vybranej 
metodike a zdravotnej sestre, 1 metodike a zdravotnej sestre, 1 ×× za 3 mesiace za 3 mesiace 

�� O výsledkoch bude informovaO výsledkoch bude informovaťť vedenie LOGMAN a.s.vedenie LOGMAN a.s.
�� JednotlivJednotlivéé šštandardy môtandardy môžžu byu byťť modifikovanmodifikovanéé resp. resp. 

aktualizovanaktualizovanéé podpodľľa podmienok strediska so sa podmienok strediska so súúhlasom hlasom 
vedenia LOGMAN a.s.vedenia LOGMAN a.s.


