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AGENDA 
1. Cieľ prezentácie 

2. Psychické poruchy na dialýze 

3. Špecifiká posúdenia pacienta 

4. Špecifiká starostlivosti 

5. Kazuistika 

6. Závery 



Motivácia, Ciele 

Motivácia: 

 

 celosvetový problém – nárast pacientov s psychickými poruchami aj na dialýze. 

 

Ciele: 

 

 opísať špecifiká ošetrovateľskej starostlivosti o dialyzovaných pacientov s psychickými 

poruchami, 

 zamerať sa na ošetrovateľský problém – ošetrovateľský prístup, adaptácia, adherencia, 

compliance, komunikácia, edukácia, 

 zamerať sa na posúdenie kognitívnych funkcií. 
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Psychické poruchy na dialýze 

Súčasnosť: 

 

 komorbidita duševných a telesných 

porúch, 

 

 nárast počtu depresií súvisiacich so 

stresom – dialyzovaný pacient 31 stresorov 

(25 psychosociálnych, 6 fyziologických), 

 

 predlžovanie dĺžky života – zvýšený 

počet demencií (znížený kognitívny status, 

intelekt), 

 

 podľa WHO do roku 2020 budú duševné 

poruchy predstavovať najzávažnejší 

zdravotný problém. 
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Psychické poruchy na dialýze 

 úzkosť, 

 

 depresia (suicídium), 

 

 alkohol a iné formy drogovej závislosti, 

 

 demencia, poruchy intelektu, 

 

 agresia, 

 

 schizofrénia. 
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Špecifiká posudzovania stavu pacienta 

Zber údajov: posudzovanie (prvá fáza oš. procesu) – proces nepretržitý, údaje potrebné 

stále obnovovať, upresňovať, dopĺňať, 

 

 anamnéza, 

 

 vychádzať zo subjektívnych informácii pacienta, 

 

 údaje objektivizovať u príbuzných, zdravotníkov a zdravotnej dokumentácie, 

 

 pozorovanie pacienta – psychické funkcie a prejavy (vedomie, orientáciu, reakcie, 

mimiku, sústredenosť),  

 

 viesť štruktúrovaný rozhovor  - počúvanie, podporné výrazy, otázky, zaznamenávanie, 

sumarizovanie údajov, 

 

 posúdenie KF – MMSE, CDT. 
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Diagnostika NANDA II 

 strach, 

 úzkosť, 

 smútok, 

 bolesť, 

 sociálna izolácia, 

 sebapoškodzovanie, 

 zmenený myšlienkový proces, 

 zmenený psychický stav, 

 zmena správania, 

 narušená adaptácia, 

 zvýšený príjem tekutín, 

 nedostatočná spolupráca, 

 porušená verbálna komunikácia. 
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Špecifiká v prístupe sestry k pacientovi 

Osobnostné predpoklady sestry: 

 zrelá a citlivá osobnosť, 

 autentická, 

 rešpektujúca, 

 empatická, 

 so širokým rozhľadom. 

Zásady správania sa sestry: 

 upustiť od stereotypov (mýty – nesebestačný, 

agresívny, menej inteligentný), 

 bojovať proti predsudkom. 

Chyby v správaní sestry k pacientovi: 
 ironizovanie, 

 bagatelizácia, 

 ľahostajnosť, 

 nervozita, 

 agresívny postoj, 

 rezignácia, 

 prehnaná starostlivosť. 
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Špecifiká pri realizácii ošetrovateľskej starostlivosti 

 znalosť symptomatológie ochorenia – prejavy (nálady, kontakt, vzhľad, aktivitu, 

myslenie), 

 znalosť účinkov psychofarmák – nežiadúce účinky, 

 sústredenie sa na bezpečnosť pacienta a jeho okolie, 

 komunikácia – ako, kedy?, komunikačné zručnosti, vzťah, adaptívne postoje, 

 edukácia v oblasti duševného zdravia. 

 

 posúdenie KF: 

 Mini Mental State Examination (MMSE) patrí k najpožívanejšej metóde k zisteniu 

celkových globálnych kognitívnych funkcií, vedie k záchytu demencie s jej určením miery 

postihnutia (24 a viac norma), 

 Clock Drawing Test (CDT) – zameraný na zrakovo priestorové vnímanie, zachytáva 

niekoľko kognitívnych funkcií súčasne, výborne sa dopĺňa MMSE. 
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Kazuistika 

Pacient s Dg. Schizofrénia paranoida 

 

Anamnéza: 

57 ročný muž, 

RA – otec zomrel, rozvedený, 2 deti, žije s 

matkou, 

OA – 20 rokov liečený na schizofréniu 

paranoida, 

LA – Amilia 200mg 1-0-1, 

TO – 3/2015 dispenzarizovaný na NA, 

9.3.15 AVF, 17.8.15 – prvá HD. 

Pri príjme bradypsychický, pokojové 

dyspnoe, opuchy DK. 
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Posúdenie psychického stavu pacienta 
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Posúdenie sociálneho stavu 

B.BRAUN AVITUM s.r.o.Galanta  12 



Posúdenie KF 

MMSE norma 24 – 30 bodov. 

 pred HD – 28 bodov, krátkodobá pamäť 

mínus 2 body, 

 počas HD – 28 bodov, mínus 1 bod 

krátkodobá pamäť, mínus 1 bod pozornosť, 

 po HD – 26 bodov, mínus 2 body 

krátkodobá pamäť, mínus 2 body 

pozornosť. 

 

CDT norma 4 a viac – škálovanie podľa 

Hendriksena. 

 pred HD – 5 bodov, 

 počas HD – 4 body, 

 po HD – 3 body. 

B.BRAUN AVITUM s.r.o.Galanta  13 



Plán ošetrovateľskej starostlivosti 

Problém – adaptácia (dlhodobá prispôsobenie), komunikácia, edukácia, vysoké prírastky 

medzi dialýzami – opuchy DK, hypertenzia, dušnosť, bolesť pri punkcii AVF (pred 

kanyláciou). 

 

Plán starostlivosti: 

 identifikácia potrieb (psychosociálne), rizikové faktory 

 dlhodobá adaptácia, 

 individuálny prístup, komunikácia, 

 psycho-edukačné intervencie (KF + edukácia), 

 kognitívno-behaviorálne metódy (psychologické + behaviorálne),  

 zlepšenie somatického stavu (bolesť, UF, TK, opuchy), 

 vytvorenie terapeutického vzťahu (compliance, adherencia). 
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Katamnéza 

 prvá HD 17.8.2018, 

 HD 3x4 hod., vysoké prírastky (5 – 7kg), opuchy DK, dyspnoe. 

Adaptácia – 3 fázy, t.č. 3 fáza postupné prispôsobenie, porozumel: choroba – liečba, 

identifikácia stresorov, stres – disstres (,,zlý stres“). 

Použité stratégie riešenia problémov: 

 pomoc (vzťah sestra – pacient), podpora, konfrontácia, 

 psychologický prístup – rozumové vyhodnotenie problémovej situácie, podpora 

pozitívneho správania, pozitívna motivácia , povzbudzovanie, pochvala, odporúčania nie 

zákazy, príkazy, empatia, 

 behaviorálny prístup – zameraný na aktuálne správanie v prostredí, 

 kognitivistický prístup – orientácia na učenie a poznávanie (MMSE, CDT), 

 edukácia, komunikácia primárnou sestrou. 

Výsledky: 

 t.č. úprava prírastkov (3-4kg), zníženie TK – 120/80 a menej, odstránenie opuchov DK, 

bez dyspnoe. 

Problém – bolesť (psychického charakteru) pretrváva. Naďalej kanylácia podľa 

možnosti 1 sestrou, individuálny prístup, lokálne anestetiká. Buton Holle – spolupráca? 
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Závery 

 starostlivosť si vyžaduje náročnejší ošetrovateľský prístup, 

 

 osobnostný predpoklad sestry (širší rozhľad, empatia, rešpekt, autentickosť), 

 

 vzťah sestra – pacient, efektívny rozhovor, terapeutický vzťah (comliance, sdherencia), 

 

 sociálne a psychologické skúmania – fázy adaptácie, mechanizmy zvládania stresu 

(cooping) vyrovnávajúce stratégie, maladaptívne prejavy, dopad liečby na rodinu, 

 

MMSE, CDT použiť v praxi na dialýze, 

 

 zaviesť psycho – edukačné programy (KF + edukácia), zapojiť rodinu, 

 

 individuálny edukačný plán, prístup 1 sestry, 

 

 sústrediť sa na bezpečnosť pacienta a jeho okolia. 
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ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ 

 


