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Historia HD strediska

Pige sa rok 1976 a v Banskej Prva HD a Prve stredisko

Bystrici vznika HDS pod vedenim
MUDr. Kolacného v SNA




Zaevidovanie strediska v

, . . . Prvy dialyzacny monitor znack
Eurépskej dialyzaénej a T Y ) I):1 Sly ok y
transplantaénej asociacii v avenol na slovensku
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Opis priebehu prvych HD:

~ zdihava priprava dialyzadnych monitorov - napustanie
120 litrovych tankov s vodou
(neboli Upravovne vody pouzivala sa pitna voda

~ rozvody vody neboli z plastov b - h :

» roztoKy sa rucne miesali S s
(prisypavala sa pre diabetikov glukoza-v prask

» neexistoval bikarbonat

> trvanie HD 7-8 hod

» bolestivost kanylacie s prvymi transflzn
ihlami-neexistovali dialyzacné ihly =

—




Komplikacie HD:

» ruptury cievok - straty krvi - Casté podavanie transfuzii -
vznik protilatok

~ vedlajsie Ucinky HD - triasky, nauzea, masivne davenie,
slabost, straty vedomia

> monitory neboli vybavene detektorom vzduchu X

j

~ praca sestry vyzadovala velkl zrunostkreativitu.

a obozretnost




Postupné skvalitnovanie starostlivosti

1985 - Stahovanie do novych Nové vybavenie
priestorov




O problematike oblickovych ochoreni sa z médii dozveda
aj verejnost’
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Pribeh Heleny Hejdelovej

Na jar 1982 prichadza do nemocnice mladé 18-rocné
vystrasene tehotne dievca




Pribeh Heleny Hejdelovej

~ predcasne porodi v siedmom mesiaci gravidity
» do 24 hodin dietatko umrie
> |e] trapenie nekonci - dozveda sa
zlyhanie obliciek na podklade chronickej PNF
> Je okamzite zaradena do CHIHDP
> v maji 1982 absolvuje svoju prvu HD
~ Je dialyzovana len 1 rok
>V roku 1983 prebehla transplantacia - je stastna
>~ UCi sa a odchadza z programu




>V lete 1985 sa prvykrat stretavam s Helenkou, ktora sa vracia do
programu, lebo Step bol funkcny len necelé 3 roky

> citi krivdu, nebola pripravena na to, ze sa bude musiet este
niekedy vratit

» Potom celé roky spolu prezivame s Helenkou komplikacie, ktoré
sa nabaluju K jej zakladnému ochoreniu:

1986 - grafektomia

dlhodobo HBsAg pozitivna

spontanne vytvorenie HBeAg protilatok

1988 prekonanie sekundarnej pankreatitidy pri poruche ca-p metabolizmu
pridava sa hyperparatyreoza

1992 je pre Helenku velmi tazky je hospitalizovana pre edém mozgu a
hyperkaliémiu

diagnostikovany Mallory Weiss syndrom

zanika jej AVF a podstupi resekciu aneuryzmy v oblasti AV anastomozy
nasledné nasitie novej AVF

v 2001 roku ide na GFS pre anemizaciu — diagn6za erozivna

antrumgastritida, prelieCena PPI



»  August 2002 a Helenka je opat transplantovana. Podarilo sa nam ju zaradit do
Eurdpskeho programu pre vysoko imunizovanych prijemcov. ObliCku dostala zo
SvajcCiarska, zo Zenevy. Napriek jej velkej radosti sa stav rychlo komplikuje - imunita
pri 97% pozitivych protilatok rychlo nabera na sile. Uz v kratkom pooperacnom
obdobi je nutné pre krvacanie vykonat' reviziu, podporit lieCbu HD Dostava pulz
Solumedrolu a vtedy nové imunosupresivum - Tacrolimus.

»  Vzhladom na nelepsSenie sa parametrov je v septembri vykonana renalna biopsia
so zaverom vaskularnej rejekcie, nasledne podla protokolu séria plazmaferéz.

»  V novembri 2003 sa jej imunosupresia meni z Tacrolimu na Rapamycin-
prechodne pokles kreatininu.

»  AvSak uz januar 2004 rehospitalizacia - zasadné celkové zhorSenie stavu-
dehydratacia, uroinfekt, akutna rejekcia, infekcia herpesvirusom s potrebou
virostatickej lieCby. Stav sa len pomaly stabilizuje a pacientka evidentne prichadza
0 rezervy organizmul.

» Jun 2004 opat hospitalizovana na Int. odd. pre akutnu PNF Stepu s akutnou
rejekciou. Pre zlyhanie konzervativnej lieCby na zachranu zivota indikovana
graftektdmia: ta sa ale skomplikuje a Helenka zas krvaca - je nutna revizia, pacientka
sa po operacii dostava na OIAM pre hemoragicky Sok. Az potom sa stav

velmi pomaly stabilizuje. Helenka sa vracia - teraz uz natrvalo- do CHIHDP.
VzEI’adlom na vysoku umunizovanost uz nemoze byt nikdy zaradena do listiny
Cakatelov.




Pocas tychto rokov sa nase HD stredisko neustale




Vsetci ktori sme zacali dialyzovat' v 70 a 80 rokoch,

by sme sa neboli nazdali, ze vyvoj dialyzy pojde takymi
milovymi krokmi, a ze sa tak vyrazne skvalitni zivot
dialyzovaneho pacienta, a ze sa doslova ,usije” dialyza
pre kazdého

- kvalitnymi monitormi,

- materialom,

- liekmi,

- vySetrovacimi metodami.




Zamyslam sa : Co by znamenalo pre Helenku, keby sa zacala
dialyzovat v dnesnych Casoch? v dobe erytropoetinu, plazmaferéz,
kvalitnej dialyzy...

A nachadzam odpoved : v jej sile ,discipline, chuti it, laske je]
partnera/ zije stale s otcom svojho dietata/,viere v nas
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Toto vsetko balo é»'ne]s"ie ako vsetko zlé
co jej‘pﬁslo v Zivote do cesty.
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Zostavame v nasej viere, ze nasa praca akokol'vek
je tazka v kazdom smere, ma vyznam...




Tento tyzden Helenka absolvovala uz svoju 4200.
hemodialyzu




