Hemodialyza se mize jevit jako Uzce zamefeny obor. NasSi pacienti vSak netrpi pouze chronickym
selhanim ledvin, ale maji i mnoho dalSich komorbidit, nemluvé o psychosocialnim aspektu dlouhodobé
hemodialyzacni 1éCby. Tim se hemodialyza stdva multioborovou disciplinou, kterd nepfedstavuje pouze
vlastni proceduru ocistovani krve, ale komplexni pé€i o pacienta.

V pocatcich chronického hemodialyzacniho programu v 60. letech bylo povazovano za Uspéch, kdyz
pacient bez zavaznych komplikaci prezil samotnou proceduru. Vyvoj v mediciné a technice byl
obrovsky a cile se posunuly mnohem dal: poskytnout 1éCbu vSem, ktefi ji potfebuji, vybrat sprdvnou
modifikaci IéCby z nabizenych moznych, co nejvice zabranit akutnim a chronickym komplikacim. Déle
pak zajistit nejen pouhé prezivani, ale co nejlepsi kvalitu dal$iho Zivota hemodialyzovanych pacientd.
Prace na hemodialyzacnim stfedisku klade na zdravotnicky personal vysoké naroky. Je zde tfeba spojit
odborné znalosti a ty stale doplfiovat o nové poznatky s urcitou technickou dovednosti, ktera je potfeba k
obsluze rlznych pfistrojd. Personal musi byt schopen pracovat samostatné a byt pCipraven reagovat na
krizové situace, které mohou nastat. Vysoka zatéZz zde plsobi i na psychiku personalu a vyskyt
syndromu vyhoreni je mezi témito zdravotniky jednim z nejvysSich.

Ke zpracovani své zavéreCné prace jsem si vybral 33. letého muze, ktery se pravidelné dialyzuje jiz
dvanéct let. V roce 1999 podstoupil transplantaci ledviny a v roce 2001 jiz doslo k selhani funkce Stépu
a znovuzarazeni do dialyzacniho programu. Cela prace byla zpracovana se souhlasem pacienta.



