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Predstaviť pacientom SDaT a význam 

našej účasti na tomto kongrese 

 

Zistiť ako vnímjú pacienti BHM 

 

Zistiť akým pôsobom ovplyvnil prechod 

na BHM ich život na dialýze a v bežnom 

živote 

 

 



Ako vzorka boli vybraní súčasní a bývalí 

pacienti DS FMC na Tr. SNP v Košiciach. 

  Prieskum bol urobený formou 

anonymného dotazníka s otázkami, ktoré 

boli kladené pacientom pri osobnom 

alebo telefonickom rozhovore. 

Výsledky ankety boli zapísané a 

vyhodnotené 

 



Uveďte pohlavie a vek 
Ako dlho ste (boli) v DDP? 
Ako dlho ste na BH metóde? 
Kto vas oboznámil s BHM? 
Ake argumenty/výhody Vám boli 

ponúknuté? 
Ako dlho ste zvažovali prechod na BHM? 
Vyskytli sa nejaké problémy pri nábehu na 

BHM? Ak áno, aké? 
Odporučili by ste BHM a ostatným 

pacientom? Prečo? 
 
 



Počet účastníkov: 8 ( 6 m/2 ž, 6 HD/2 Tx (89 
%  BHM) 

Najmladší: 29 r. ; najstarší 71 r. 
Priemerný vek: 56 rokov  - muži 55, ženy 59 
Najkratšie dialyzovaný : 4 mesiace 
Najdlhšie dialyzovaný : 24 mesiacov 
Priemerná dĺžka trvania DDP: 12,25 

mesiacov 
Najdlhšie kanylovaný BHM: 16 mesiacov  
Najkratšie kanylovaný BHM: 1 mesiac 
Priemerná doba kanylácií BHM : 7,75 

mesiaca (mimo Tx) 
 



 Otázka: Kto vas oboznámil s BHM? 
 

  8/8 opýtaných odpovedalo „sestra“ 
 

 Otázka:  Ake argumenty/výhody Vám boli 
ponúknuté? 
 

  8/8 odpovedalo : menej 
bolestivé/nebolestivé napichovanie a estetické 
hľadisko 

   + 5/8 odpovedalo: šetrnejšie k fistule 
  + 1/8 odpovedal: kratšie krvácanie po HD 

 
 



 Otázka: Ako dlho ste zvažovali prechod na BHM? 
 

  7/8 odpovedalo „okamžite“  
  1/8 odpovedal „1 mesiac“ 

 
 Otázka: Vyskytli sa nejaké problémy pri nábehu na 

BHM? Ak áno, aké? 
 

  6/8 odpovedalo „žiadne“  
  1/8 „na začiatku pri napichovani inou 

sestrou“ 
  1/8 - špeciálny prípad - 

 



Otázka:  Odporučili by ste BHM a ostatným 
pacientom?  Prečo? 

áno 
áno, spokojnosť, nebolestivé napichovanie, 

estetické hľadisko 
áno, kvoli uvedeným výhodám 
áno, pohodlnejšie, menej bolestivé 
áno, šetrnejšie k fistule 
áno, nebolestivé, šetrnejšie k fistule, 

estetické hľ. 
áno, nebolestivé napichovanie, estetické hľ. 
áno, estetické hl. – dlhšie krvácanie 

 



Z uvedeného vyplýva, že: 

  pacienti natoľko dôverujú personálu DS, 

ze v drvivej väčšine okamžite súhlasili s 

prechodom na BHM a „sestra“ je pre nich 

prvým zdrojom informácií o BHM.  

bez ohľadu na pohlavie a vek, všetci 

opýtaní pacienti by doporučili prejsť na 

BHM aj ostatným hemodialyzovaným 

pacientom s AV fistulou. 

 



Prieskumom sme zistili, ze viac ako 
pacienta, prechod na BHM zaťažuje 
personál, pretože v úvodnej fáze musí 
pacienta napichovat stále tá istá sestra. 
Vyžaduje si to veľkú zodpovednosť, 
obetavosť a ochotu venovať sa  pacientovi aj 
mimo svojej smeny. 
 

Za tento prístup by sme za všetkých 
pacientov s BHM  chceli vysloviť 
zainteresovaným sestrám veľké ĎAKUJEME. 

Ďakujem za pozornosť 



Ďakujem za 

pozornosť 


