Standardy dialyzaénej
liecby

Logman a. S.




Logman a.s.

Metody

s Hemodialyza

s Hemodiafiltracia

m Peritonealna dialyza
m Plazmaferéza
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Dialyza — priprava pacienta
na ambulancii

Pripravu zahajujeme pri S-kreatinine > 200umol/I

oboznamie pacienta so vsetkymi moznostami nahrady zlyhanych
obligiek (HD, PD, Tx)

preddialyzacny tréning v preddialyzacnej poradni

zabezpecenie dialyzacneho pristupu podla vyberu pacienta: AV—
fistula, resp. PD kateter (preferovat’ implantaciu sec. Moncrieff—

Popovich so zanorenim extraabdominalnej casti do podkozia pocas
hojenia katetra)

ak nie je mozné vytvorit AV fistulu, preferovat PD
preockovat’ proti HBV

kontrola anemie, hypertenzie, nutricie, hyperparathyreozy, poruchy
metabolizmu tukov, manazment prevencie CVK ochoreni

sanacia potencialnych fokusov infekcie
liecba zakladného oblickoveho ochorenia
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Dialyza — priprava pacienta
poukazaneho neskoro

oboznamie pacienta so vsetkymi moznostami nahrady
zthanych obliciek (HD, PD, Tx), pri klinicky nestabilnom
pacientovi mozeme odloZit na neskor, a vyberame medicinsky
najvhodnejsiu moznost (pisomny suhlas pacienta potrebny!)

zabezpecenie dialyzacneho pristupu: chronicky CVK
(preferovat punkénu metodiku implantacie, preferovat v.

jugularis int.), resp. PD katéter: swan- -neck double cuff coil
cath. (break=in minimalne 14 dni — preferovat suche brucho
resp. nizkoobjemovu NIPD)

vysetrit hepatotropne virusy, pri negat. Anti HBV, a HBsAG
zahajit’ ockovanie, zabezpecit pasivnu prevenciu, u
potencialnych kandidatov na Tx oblicky bez protektlvneho
titra antiHBV protilatok preferovat’ PD

korekcia pripadnej hyperhydratacie, aneémie, hypertenzie,
malnutricie, hyperparathyreozK poruchy metabolizmu tukov
manazment prevencie CVK ochoreni

sanacia fokusov infekcie
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Ciele pripravy na dialyzu

poucit pacienta tak, aby si bol schopny samostatne vybrat
taky sposob dialyzy, ktory najviac vyhovuje jeho fyzickym,
psychickym a socialnym potrebam

zabezpecit vstup pacienta do dialyzacného programu tak, aby
mal vyhojenu funkénu AV fistulu (minimalne 2 mesiace po
vytvoreni, optimalne 6—12 mesiacov), alebo chronicky makky
CVK, resp. zahojeny PD katéeter (optimalne>21dni)
zabezpecit, aby bol pacient pri vstupe do dialyzacneho
programu bez anémie, bez malnutricie, s adekvatne liecenou:
hypertenziou, poruchou metabolizmu tukov, P-Ca

metabolizmom, protektivnym titrom anti HBV protilatok, bez
uremickeho priznaku, bez fokusov infekcie
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Dialyza — indikacie

S—kreatinin = 500 (300%*)

klirens kreatininu < 15ml/s (<25ml/s*)
uremicky symptom

rezistentny nefroticky syndrom

zavazna, trvala a inak nezvladnutelna
hyperhydratacia

opakujuca sa zivot ohrozujuca hyperkaliemia
rezistentna na konzervativnu liecbu

*diabetik, pacient po transplantacii, vysokorizikovy a pod.
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Hemodialyza

s =3 HD za tyzden (viac ako 3HD/tyzden
povoluje revizny lekar)

m Trvanie HD = 4 hodiny (s vynimkou
zahajenia liecby)

m Kt/V = 1,3/ na jednu dialyzu

m UF < 1liter/ hodinu
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Peritonealna dialyza

vykonava sa denne formou rucnych vymen, alebo
POMOCoU cyclera

minimalne mnozstvo dialyzacného roztoku 8
litrov/den

Kt/V = 1,9/ tyzden*, kl. kreatininu 60 L/ tyzden u

CAPD
EIED/V 2,1/ tyzden*, kl. kreatininu 63 L/ tyzden u
vydaj tekutin = 1000 ml/ den (UFE+diuréza)

frekvencia akutnej peritonitidy na stredisku < 1
epizoda/24 pacient mesiacov

*PD + oblicky
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Hemodiaflitracia

m Neschopnost’ dosiahnut’ adekvatne
TAY
» DIhodobo dialyzovani pacienti

m Pacienti s predpokladom dlhodobej
dialyzy a sucasnou kontraindikaciou
transplantacie oblicky

s Pacienti s potrebou odstranenia
,Strednomolekulovych toxinov"
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Ciele dialyzacnej liecby

HB = 100g/L.x10°"
Feritin > 200 ng/mL
Saturacia FeS > 20%

HD pacienti — preferovat’ i.v. supmentaciu Fe (pri
feritine = 500 len ak znizuje potrebu epo no-
evidence!)

pri PD a v preddialyzacnom obdobi je mozna aj p.o.
supmentacia zeleza

Cielova hladina je mensia ako bezne vo svete odporucana,
vzhl'adom k obmedzeniam vyplyvajlucim z Vestnika MZSR.
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Ciele dialyzacnej liecby

S—Albumin = 35g/L

S-Ca 2,2—2,38 mmol/L
S-P 1,13—1,78 mmol/L
S-iIPTH 150-300 pg/mL

Maximalna davka elementarneho kalcia v tbl. 1500mg/den =
6tbl CaCO; a 500mg/den

Normocholesterolémia, normotrigliceridemia
TK pred HD < 150/90 torr

Medzidialyzacny prirastok vahy na HD < 2,5 kg
TK na PD < 140/85

PD sucha vaha

Ziadny uremicky symptom

Dobra chut do jedla

Dobra kondicia
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Plazmafereza — Indikacie
kategoria I.

= akutna a chronicka zapalova demyelinizacna
polyradikuloneuropatia

akutna protilatkova rejekcia

demyelinizacna polyneuropatia s IgG a IgA

anti-GBM antibody choroba (Goodpastureov syndrom)
Guillain-Barre syndrom

Refsumova choroba

familiarna hypercholesterolémia (selektivha adsorbcia)
tromboticka trombocytopenicka purpura

myastenia gravis

posttransflzna purpura
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Plazmafereza — Indikacie
kategoria I1.

choroba chladovych aglutininov

ABO nezhodna transplantacia kostnej drene (prijemca)
inhibitory koagulacnych faktorov

Lambert-Eatonov myastenicky syndrom

akutne zapalove demyelinizacné ochorenie CNS
kryoglobulinémia s alebo bez polyneuropatie

rychlo progredujuca glomerulonefritida

paraproteiny pri myelome alebo hyperviskozny syndrom
akutne zlyhanie obliciek pri myelomovej oblicke
familiarna hypercholesterolemia

Sydenhamova chorea

pediatricke autoimunne neuropsychiatrické poruchy
polyneuropatia s IgM (s alebo bez Waldenstroma)
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Zavazne osetrovatelske
standardy

m Priprava pacienta: standard ¢. 112, 122,
126, 127, 129

m AV fistula: standard ¢. 113, 114

m PD katéter: standard ¢. 115, 114

s Akutna HD: standard ¢. 116, 120

s Chronicka HD standard ¢. 117

s Chronicka PD: standard ¢. 121, 123
m Plazmaferéza: standard ¢. 118
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Zavazne osetrovatelske
standardy

Zakladne standardy su publikovane v prilohe Zdravotnickych
novin ¢. 45 v decembri 2005

Budu pritomne na stredisku v pisomnej podobe.

U kazdej zdravotnej sestry bude vykonany audit
osetrovatelskeho procesu 1 x za 3 mesiace

Audit vykona veduca sestra strediska
= O vysledkoch bude informovat garanta strediska

Pri pravidelnej vizite medicinskeho riaditela na stredisku bude
vzdy vykonany osetrovatelsky audit pri nahodne vybranej
metodike a zdravotnej sestre, 1 x za 3 mesiace

O vysledkoch bude informovat’ vedenie LOGMAN a.s.

Jednotlive standardy mozu byt modifikovane res,a
aktualizované podla podmienok strediska so suhlasom
vedenia LOGMAN a.s.
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