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Zavedenie dialyzacného permanentného katétra

Coje to?
Specialna dvojcestna hadicka z umelej hmoty, kon¢iaca v hornej dutej Zile, pricom druhy
koniec je vyvedeny na hrudniku. Touto hadickou Vas pripoja na umell oblicku- dialyzacny
pristroj.
Aké su dovody (indikacie) tohto vykonu?
Dévodom zavedenia dialyza¢ného katétra je zlyhanie obliciek s nutnostou hemodialyzy.
Indikdciu urcuje Vas nefrolég.
Alternativy vykonu?
Alternativou tohto vykonu je vytvorenie tepenno- Zilovej spojky. Vytvorenie tejto spojky,
najéastejSie na predlakti, vedie k rozsireniu povrchovych 7zil, ktoré sa potom pomocou ihiel
napoja na umelu oblicku.
AKy je rezim pacienta pred vykonom?
Zavedenie dialyzacného katétra je zvycajne neodkladny vykon ateda aj priprava pred
operaciou je casovo velmi obmedzend. Operacné pole sa vyholi. Pred operaciou je
nevyhnutné byt minimalne 6 hodin nalacno. Je potrebné informovat lekdra o stavoch, ktoré
zvysuju riziko operdacie samotnej, alebo by mohli mat za nasledok pooperacné komplikacie
alebo neuspokojivy vysledok operdcie ( alergie na lieky, j6d, antibiotika, poruchy zrazanlivosti
krvi, tehotenstvo, menstruacia, krvné choroby, zdvazné vnutorné choroby, infekéné choroby,
vratane AIDS a Zltacky, akékolvek akutne sicasne prebiehajlce ochorenie).
Aky je postup operacie?
Operéacia sa uskutocni na operacnej sdle v miestnom znecitliveni. Operaéné pole sa
dezinfikuje. Na krku nad kli¢nou kostou sa urobi cca 2cm rez, tade sa zavedie koniec katétra
do hornej dutej zZily a druhy koniec sa pod koZou vyvedie na hrudniku von. Hadicka sa napusti
roztokom heparinu, aby nedoslo k jej uzaveru krvnou zrazeninou. Operacny tim si vyhradzuje
pravo v pripade nutnosti vykon modifikovat (rozsirit ho, eventudlne vébec nepreviest- pokial
nie je priechodna Zila). O tom Véas budeme vopred informovat.
Aké st mozné komplikacie a rizika?
Aj napriek najvyssej opatrnosti sa moézu vyskytnut niektoré komplikacie:
e krvacanie- prejavi sa modrinou, vytekanim krvi z operaénej rany, mbze si vyziadat
dalSiu operdciu, pripadne podanie transfuzie,
e infekcia operacnej rany, katétra, tak ako pri kazdom operacnom vykone, prejavi sa
bolestami v operacnej rane, jej zacervenanim, vytekanim hnisu z rany, horuckou,
e nefunkénost katétra,
e poranenie velkych ciev, pltic, mbze si vyZiadat zavedenie drénu do hrudnej dutiny,
pripadne operaciu, mdze viest az k smrti,
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e alergické reakcie na lieky alebo dezinfekény roztok, prejavujuce sa ako Zihlavka,
zaCervenanie, opuchy, svrbenie koZe, slabost, dychové tazkosti, kice, pokles krvného
tlaku az Sokovy stav,

Vsetky zmienené komplikacie si mozu vyziadat liecbu na intenzivnych oddeleniach, dalsSie
operacné zakroky a doZivotné zdravotné komplikacie a obmedzenia. M6Zu sa vyskytnut aj
vzacne komplikacie, ktoré nie su vtomto zozname. Nie je mozné ani jednoznacéne vylucit, ze
dojde k tak zavainej zmene zdravotného stavu ¢i komplikacie behom operacie ¢i v skorom
obdobi, ktord povedie k Umrtiu pacienta.

AKky je rezim pacienta po vykone?

Pooperacné bolesti v operacnej rane, ktoré vacSinou odznievajui do 2 dni azvycajne
nevyzaduju timenie liekmi proti bolesti. Tekutiny a stravu moéZete prijimat takmer hned. Po
operdcii je potrebné zachovat pokoj na 16zku, aby nedoSlo ku krvacaniu. Hemodialyza sa
uskuto¢ni do niekolkych hodin od zavedenia katétra. Pokial ste diabetik bude Vam
pravidelne kontrolovand hladina cukru v krvi. Dizka hospitalizacie je priblizne 1-2 dni.

Pred prepustenim si s lekarom pohovorte o nasledujicich bodoch:
Kedy prist na kontrolu a kde?

Odkedy sa mdzete sprchovat a kipat?

Aké lieky je potrebné uzivat? (ako dlho, mnoZstvo)

Aku fyzicka aktivitu moZete vykonavat?

Pre dosiahnutie oc¢akavaného vysledku operdcie reSpektujte odporucenia.
NaSim zamerom je aj s VaSou pomocou a porozumenim zabezpecit’ kvalitnu
zdravotnu starostlivost’, prijemny pobyt a skoré uzdravenie.



