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1. Einleitung

Die Diagnose Nierenversagen und der Beginn der Dialyse = Nierenersatztherapie oder auch ,Blutwdsche®
genannt, bringt einen groRen Einschnitt im Leben einer*eines Betroffenen* mit sich. Der Alltag, der Beruf
und das Privatleben missen sich plotzlich einer neuen Situation anpassen. Diese Broschiire sollte Ihnen
als Betroffene*n und Ihren Angehdrigen die grundlegendsten Informationen (iber ein Leben mit Dialyse
geben. Wir wollen dadurch nicht das personliche drztliche Gesprach oder das Gesprach mit der Dialyse-
pflegeperson ersetzen, aber vielleicht kann diese Information bei manchen Fragen Hilfestellung leisten
und Orientierung geben.

1.1. Gesunde Nierenfunktion

Die Nieren reinigen das Blut, indem sie iberschiissige Fliissigkeit, Mineralstoffe (Phosphor und Kalium)
und Stoffwechselendprodukte (Kreatinin und Harnstoff) herausfiltern.

Die Nieren bilden Hormone zur Regulierung des Blutdruckes, zur Erhaltung der Knochenfestigkeit
(Vitamin D Stoffwechsel, Calcium- und Phosphathaushalt) und zur Blutbildung (Erythropoetin = EPO).

1.2. Nierenversagen

Wenn die Nieren nicht mehr ausreichend arbeiten,  » Leistungsminderung, Kopfschmerzen, Erbrechen,
kommt es zu Entgiftungs- und Ausscheidungs- Durchfdlle, Bewusstseinseintriibungen
stérungen der Nieren. Schadliche Stoffwechselend-  » Juckreiz, Hautdefekte

produkte sammeln sich im Kérper an. Es kommt » Bluthochdruck (Hypertonie)

zu Flussigkeitsansammlungen im K&rper und zur » Herzrhythmusstérungen

mangelnden Produktion der roten Blutkérperchen.  » Blutarmut (Andmie)

Diese Veranderungen nennt man Urdmie = ,Harn-

vergiftung"”. Sie sehen also, dass die Nieren lebensnotwendig
sind. Ohne ihre Funktionen kann ein Mensch nicht
Begleitsymptome, die auftreten sind: Uberleben. Wenn die Erkrankung der Nieren das
» Midigkeit, Appetitlosigkeit Stadium einer Uramie erreicht hat, wird der Beginn
» Wassereinlagerung (Odeme) im Gesicht, Beine, einer Nierenersatztherapie » DIALYSE notwendig,
Arme, Lunge mit begleitender Atemnot um eine lebensbedrohliche Vergiftung oder Uber-
(Dyspnoe) wadsserung des Korpers zu verhindern.



2. Nierenersatztherapie - Hamodialyse

Im Krankenhaus der Barmherzi-
gen Schwestern in Ried wird
diese Form der Nierenersatz-
therapie durchgefiihrt.

Hdmodialyse ist die ,Blutwdsche®,
aullerhalb des Korpers mit Hilfe
einer Hamodialysemaschine. Uber
ein Schlauchsystem wird das Blut
der Patient*innen zum

Dialysator = ,kiinstliche Niere*
geflihrt. Dort wird es von schdd-
lichen, harnpflichtigen Stoffen
gereinigt und Uberschissiges
Wasser und Salze werden heraus-
gefiltert. Anschliefend wird das
gereinigte Blut den Patient*innen
wieder zurlickgefihrt.

In der Regel kommen
Patient*innen dreimal pro Woche,
entweder Montag, Mittwoch und
Freitag oder Dienstag, Donners-
tag und Samstag fir drei bis finf
Stunden zur Dialysebehandlung.

Dialysezeiten sind von

6.30-12 Uhr am Vormittag
oder von

12.30-18 Uhr am Nachmittag.

Auch an Feiertagen muss die
Dialysebehandlung stattfinden.
Am Sonntag ist immer dialyse-
freier Tag.

Es ist sehr wichtig, die Dialyse
regelmadRig durchzufiihren und
die fixen Termine einzuhalten,
um eine weitgehend zufrieden-
stellende Behandlung moglich
zu machen, da eine Nierener-
satztherapie nur bedingt die
kontinuierliche Arbeit der
Nieren ersetzt.

Hier ein erkldrendes Beispiel:
Wenn Sie dreimal 4 Stunden
Hamodialyse in der Woche
erhalten, ergibt das 12 Stunden
in denen die gesamte Nieren-
leistung einer Woche
aufgefangen werden soll.

Beachten Sie:
Eine Dialysebehandlung

diirfen Sie NIE ausfallen
lassen. Auch nicht bei
Krankheit oder Urlaub.

Wir unterstiitzen Sie
gerne bei notwendigen




Die Himodialysemaschine steuert und
iiberwacht die Behandlung.

Welche Vorbereitungen sind notwendig?

Ein geeigneter GefaRzugang, entweder durch einen
Shunt oder durch einen zentralvendsen Katheter,
um die Dialyse ,Blutwdsche” durchfiihren zu kénnen.

2.1. Shunt =, Lebensader*

Ein Shunt ist eine chirurgisch angelegte Verbindung zwischen einer
Arterie und einer Vene am Unterarm oder am Oberarm. Wenn mdoglich
sollte ein Shunt bereits einige Wochen vor geplantem Dialysebeginn
angelegt werden, da ein Shunt sechs bis acht Wochen braucht, bis ein
stabiles, geeignetes Gefdl} entsteht.

Was konnen Sie fiir eine gute Shuntfunktion beitragen?

1.Venenschonung - Shuntschonung
beginnt vor der Shuntanlage und bleibt
fortlaufend
» Vermeiden Sie Verletzungen und Kratzwunden

» Keine Blutdruckmessungen am Shuntarm » Vermeiden Sie verletzungsgefahrdende
» Keine Blutabnahmen am Shuntarm Tatigkeiten

» Keine Injektionen am Shuntarm » Vermeiden Sie Heben und Tragen von
» Keine Uhr oder Schmuck am Handgelenk schweren Lasten



2.Venentraining - Shunttraining

Beginnt 6-12 Wochen vor der Operation und wird fortgesetzt nach Abschluss der Wundheilung.
Dieses Training dient zur ,Reifung” des Shunts, damit dieser soweit ausgebildet ist, dass der Shunt

zur Dialyse verwendet werden kann.

» Mehrmals (ca. 5-10-mal) taglich werden dabei kraftige Faustschlussiibungen, z. B. mit Hilfe

eines Gummiballs, durchgefiihrt
» Dauer ca. je 10 Minuten

3. Tagliche Shuntpflege

» Selbstkontrolle auf R6tung, Schwellung,
Schmerz, Uberwdarmung
» Funktionskontrolle
Uberpriifen des Shunts durch regelmaRiges
Abhdren und Abtasten
« Wenn Sie die Finger auf die Shuntvene legen,
sollten Sie ein Pulsieren des GefdRes splren
e Fihren Sie den Arm zum Ohr, ist ein Rauschen
oder Schwirren hérbar
» Hautpflege
« Waschen mit Wasser und Seife und zur Hautpflege
kénnen Sie handelstibliche Hautpflegeprodukte
verwenden
» Bei einem Hamatom (Bluterguss)
eine Venensalbe verwenden

4. Nachsorge der Shuntpunktion nach der
Dialysebehandlung

» Driicken Sie nach der Nadelentfernung mit dem
sterilen Tupfer die Punktionsstellen ab
« Ciminoshunt ca. 10 Minuten
« Shunt mit Kunststoffprothese ca. 20 Minuten
» 6 bis 8 Stunden nach der Dialysebehandlung
kdnnen die Tupfer entfernt werden
« Wundschorf nicht abkratzen
« bei eventuell auftretender Nachblutung muss
wiederum abgedrickt werden

Beachten Sie:

Bei Hautrétungen,
Schmerzen oder Schwel-
lung am Shuntarm
missen Sie dies sofort
von einer*einem Arztin*/

Arzt* Gberprifen lassen.

Sollten Sie beim Shunt
kein Pulsieren mehr
spuren, besteht die
Gefahr, dass der Shunt
verschlossen ist.

In diesem Fall ebenfalls
umgehend die Dialyse,




Mogliche Shunt Komplikationen, die auftreten kénnen

» Unzureichender Blutfluss

durch Engstellen Beachten Sie:

» Ausweitungen des GefdRes Bei Verletzungen des Shunts kann es zu starken

» Verschluss des Shunts durch ein Nachblutungen kommen. Um lebensgefahrliche
Blutgerinnsel (sofortige operative Blutungen zu vermeiden, soll der Shunt durch Sie
Sanierung notwendig) oder durch andere fest abgedrtickt und das

» Durchblutungsstérungen der Hand Krankenhaus umgehend aufgesucht werden!

» Hamatom, Nachblutungen
» Shuntinfektion

2.2. Zentralvenenkatheter

Die Lokalisation des Katheters ist in den groBen vendsen Blut-
gefdllen, im Vorhof des Herzens. Ein Zentralvenenkatheter wird
entweder voriibergehend oder permanent angelegt.

Pflege

» Verbandswechsel erfolgt einmal pro Woche durch das
Dialysefachpersonal.

» Bei der Korperpflege muss der Verband mit Duschfolie ab-
geklebt werden! Wir informieren Sie Giber das richtige Anlegen.

Mogliche Komplikationen, die auftreten kénnen sind

Funktionsstérungen, Thrombose, Katheterinfektion bis hin
zur Sepsis (=Blutvergiftung).

Durch einen nassen Verband ist ein hohes Risiko einer Infektion gegeben. Der Verband
sollte nicht nass werden bzw. darf nicht nass bleiben.

Falls der Verband zu Hause nass wird oder sich abldst, bitte NIE selbst entfernen und
neu verbinden, sondern IMMER Kontaktaufnahme mit der Dialysestation.
Diese informiert Sie Gber die ndachsten Schritte.




3. Nierenersatztherapie — Peritonealdialyse

Dabei wird das Bauchfell
(= Peritoneum) zur Entfernung
der Giftstoffe und des Uber-

schiissigen Wassers verwendet.

Bei diesem Verfahren wird ein
Peritonealdialysekatheter in
die Bauchhohle implantiert.
Eine spezielle Losung wird in
die Bauchhéhle infundiert und
nach einiger Zeit wird die mit

harnpflichtigen Substanzen an-
gereicherte Fllssigkeit wieder
abgelassen und verworfen.

Diese Art der Dialyse ist nicht
flr jede*n Betroffene*n
geeignet. Erforderlich sind eine
besondere hygienische Handha-
bung des Katheters und der
Dialysatlésung.

Hinweis:

Die Peritonealdialyse wird
derzeit im Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried
nicht durchgefihrt.

Wir vermitteln bei Bedarf den
Kontakt mit dem Peritonealdialy-
sezentrum im Klinikum
Wels-Grieskirchen.




4. Ablauf einer Himodialysebehandlung

» Vorbereitung der Dialysemaschine durch das
Fachpersonal.

» Der Transport zu und von der Dialyse wird mit
dem Taxi, als Selbstfahrer oder durch Sanitater
des Roten Kreuzes vom Pflegepersonal der
Dialyse organisiert.

» Am Ende des Monats werden die Transporte
mittels Transportschein abgerechnet.

» Auf der Station steht Ihnen eine Garderobe
zur Verfligung. Bitte lassen Sie keine Wert-
gegenstdnde in der Garderobe - es wird keine
Haftung ibernommen.

» Bitte tragen Sie immer bequeme, leichte Klei-
dung und wenn mdglich dhnliche Kleidung am
Dialysetag.

» Die Anmeldung erfolgt auf der Dialyse mit
Ilhrer e-Card an einem , Aufnahmeterminal®

» Einlass in die Behandlungsrdume am Morgen
ist 6.30 Uhr und zu Mittag 12.30 Uhr.

» Vor dem Einlass zu Ihrem Dialyseplatz erfolgt
eine Gewichtskontrolle, diese dient als Berech-
nungsgrundlage fir die Dialysebehandlung.

» lhre zustandige Pflegeperson betreut und

versorgt Sie wahrend der gesamten
Behandlung.
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Bitte teilen Sie uns immer Vorkommnisse,
welche zu Hause aufgetreten sind, zu Dialyse-
beginn mit (z. B. Blutungen, Sturzereignisse,
Fieber, Krankheitssymptome).

Ihre Dialysebehandlung wird sehr individuell
auf Sie abgestimmt und auf Ihrer
Patient*innen-Karte programmiert.

Nach Punktion lhres Shunts mit zwei Nadeln,
oder durch das Anhdangen an den Zentral-
venenkatheter = Permkath™, werden Sie an
die Dialysemaschine , angeschlossen” und die
Behandlung wird gestartet.

Die zu entziehende Flissigkeit wird je nach

Differenz zum Gewicht, vor der Behandlung
und zum Zielgewicht = Trockengewicht nach
der Behandlung, eingestellt.

Bei jeder Dialyse finden regelmalig
Blutdruckiiberwachungen statt.

Sie erhalten wdahrend der Himodialyse
Medikamente zur Blutverdiinnung.

Sie erhalten bei uns ein Frihstlick bzw.
eine kleine Jause.

Sie konnen bei uns fernsehen, lesen, rasten
oder sich auch mit ihrem ,,Dialysenachbarn®
unterhalten.



» Sollten Sie Unwohlsein, Kreislauf-
probleme oder andere Besonder-
heiten wahrend der Behandlung
spuren, teilen Sie uns dies
unverzdglich mit.

» Notwendige Medikamente erhalten
Sie wdhrend oder gegen Ende der
Behandlung (z.B. EPO = Erythropo-
etin, Eisen, Vitamin D,...).

» Ist die Dialysezeit um, werden
Sie von der Maschine wieder
abgehadngt.

» Es erfolgt die Nachsorge vom Dia-
lyseshunt oder Dialysepermkath™
Katheter.

» Eine erneute Kontrolle des
Gewichtes wird im Anschluss
durchgeflihrt. Damit wird festge-
stellt, ob das Trocken- bzw.

Ihr Zielgewicht erreicht wurde.

» Im Anschluss erfolgt die Entlassung
nach Hause oder bei notwendigem
stationdrem Aufenthalt auf die
jeweilige Station.

Um 12.30 Uhr startet die
Dialysebehandlung der Nach-
mittagsschicht. Diese ist vom
Ablauf gleich wie am Vormittag.

4.1. Mogliche Komplikationen
wahrend der Dialyse

Die Hamodialyse ist ein Verfahren mit geringen Komplika-
tionen. Dies wird unter anderem auch durch die modernen
Dialysemaschinen mit ihren sensiblen Uberwachungsmecha-
nismen gewdhrleistet. Trotzdem kénnen folgende Symptome
auftreten:

Blutdruckabfall mit Kreislaufproblemen
Muskelkrampfe

Kopfschmerzen und Schwindel
Ubelkeit und Erbrechen
Shuntkomplikationen

Juckreiz

~Restless Legs Syndrom“

vV ¢ ¢ v v v @
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5. Fliissigkeitsbeschrankung fiir
Dialysepatient*innen

Die kontrollierte Flssigkeits-
zufuhr gehort zu den groRen
Herausforderungen im
Dialysealltag. UbermiRige
Fliissigkeitszufuhr fiihrt zu
Uberwisserung und Wasser-
ansammlung im Gewebe. Fir
die Qualitat der Dialysetherapie
und dem Leben mit der Dialyse
ist eine gezielte Fllssigkeitszu-
fuhr sehr bedeutungsvoll.

6. Erndhrungsempfehlungen
fiir Dialysepatient*innen

Bei zunehmender, eingeschrankter Nierenfunktion, fiihlen sich Nierenkranke oft schlecht, sind
appetitlos und kénnen an Koérpergewicht verlieren. Die richtige Erndhrung ist eine notwendige
Erganzung der Dialysebehandlung, denn diese Symptome bessern sich erfahrungsgemaR sehr

schnell nach Dialysebeginn.

Zu Beginn der Dialyse erhalten Sie umfassende Informationen iber die notwendige Dialysekost
von unserer Didtologie. Auch das Pflegepersonal gibt Thnen kontinuierliche Auskunft iber die
richtige Ernahrung oder beantwortet lhre auftretenden Fragen. ErfahrungsgemadR sind immer
wieder Auffrischungen und Wiederholungen zielflihrend. Durch regelmdRige Laborkontrollen
erhalten Sie Informationen und einen Uberblick tiber Auswirkungen der Erndhrung.

Besonderes Augenmerk muss auf die folgenden Punkte gelegt werden:
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6.1. Zufuhr von Kalium

Kalium ist in Obst und Gemiise,  Je nach Kaliumgehalt im Blut gibt es unterschiedliche Mengenempfeh-
wie Bananen, Marillen, Kartoffel, lungen flir Obst und Gemiise. Je héher der Kaliumwert, umso strenger
Trockenfriichten, Schokolade, sind die erlaubten Mengen.

NUssen, Hilsenfriichten enthalten. . .
Kaliumbinder

Bei einem Anstieg von Kalium Resonium Pulver zum Auflésen. 1 x tgl. mit der Nahrung
im Blut konnen schwere Herz- oder Veltassa oder unabhingig davon einnehmen, idealerweise

rhy'.c‘hmusstt')ru.ngen, TaupheitS' im Abstand von 3 Stunden zu anderen
gefiihl oder Kribbeln sowie starke Medikamenten

Midigkeit auftreten.
Lokelma Pulver zum Auflésen, bis zu 3 x tgl. einnehmen

Empfehlung: Maximal

1 kleine Port. Salat/rohes Gemiise Wichtig: Alle Kaliumbinder erhalten Sie mittels Rezept
1 kleine Port. gekochtes Gemiise von Ihrer*lhrem Hausirztin*Hausarzt* oder
1 kleines Stk. Frischobst Dialysedrztin*/ Dialysearzt*,
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6.2. Zufuhr von Phosphor

Phosphor ist in Kdse, Milch, Phosphatbinder

Wurst, Vollkornprodukte, sollen immer zu phosphorreicher Nahrung eingenommen werden,
Nissen, Kokosflocken, im zeitlichen Abstand von ca. zwei bis drei Stunden zu den anderen
Schokolade, Hilsenfriichten, Medikamenten.

Sojaprodukten sowie Fertig-

produkten mit E-Nummern Calcium- unmittelbar vor oder zur Mahlzeit zerkaut oder
enthalten. carbonat zerstampft einnehmen

Eine vermehrte Aufnahme von ; -

phosphatreichen Nahrungs- Fosrenol mit oder nach der Mahlzeit einnehmen,

mitteln fiihrt zu Ablagerungen zerkauen, nicht schlucken

im Gewebe und Blut und fiihrt Renvela zu den Mahlzeiten einnehmen, nicht zerkauen
weiter zu einem Abbau von

Kalzium aus Knochen *» Neigung Renvela in wenig Wasser I6sen, Einnahme unmittelbar

zu Knochenbriichen und Sachets vor oder mit der Mahlzeit

Knochenschmerzen. Osvaren Immer zu den Mahlzeit einnehmen, nicht zerkau-

. en oder zerdriicken
Neben der kontrollierten Einfuhr

von Kalium und Phosphor mit

der Nahrung und einer o Wichtig: Alle Phosphatbinder erhalten Sie auf der

angepassten Dialysebehandlung Dialysestation vom Dialysepersonal.
kommen auch medikamentdse

Therapien zum Einsatz.

6.3. Zufuhr von Natrium

Erhohte Natriumzufuhr Das Wiirzen mit Krautern, ist einer salzhaltigen
(= Kochsalz) fihrt zu Erndhrung vorzuziehen.

Odeme und Hypertonie =

Bluthochdruck.
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7. Welche Komplikationen konnen

zU Hause auftreten?

Kreislaufkollaps,
Bewusstlosigkeit

» Durch niedrigen Blutdruck
(= Hypotonie)

» Blutarmut (= Andmie)

» Evtl. bei Diabetikern durch
einen Unterzucker
(=Hypoglykamie)

SofortmaBnahmen:

» Beine-Hoch-Lagerung bei
niedrigem Blutdruck,
orale Flissigkeitszufuhr

» Evtl. Blutzuckerkontrolle

» SofortmaRnahme bei Unter-
zuckerung: 1 Stiick Trauben-
zucker, zuckerhaltige Safte

» Bei Bedarf die*den
behandelnde*n Arztin*/Arzt*
oder Notarzt anrufen!

Lufnot

Luftnot kann Ausdruck von zu
viel Wasser in der Lunge, zu
hohem Blutdruck oder einer
Herzschwdche sein.

» Bitte benachrichtigen
Sie die*den behandelnde*n
Arztin*/Arzt*!

Kaliumvergiftung

Sie splren einen metallischen
Geschmack und ein Taubheits-
gefiihl um die Lippen,
Schweregefiihl in den Beinen
bzw. Ladhmungserscheinungen.

» Bitte benachrichtigen
Sie die*den behandelnde*n
Arztin*/Arzt*!
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8. Nierentransplantation (=NTX)

Eine wichtige Entscheidung
neben der Dialysetherapie ist
die Nierentransplantation. Dafr
erforderlich ist einerseits die
Erfillung der medizinischen und
personlichen Voraussetzungen
und andererseits Ihr Einver-
standnis.

Damit der Korper das fremde
Organ gut annehmen kann,
muissen Spender*in und Emp-
fanger*in in moglichst vielen
,Gewebsparametern” iiberein-
stimmen.

Sie werden auf die Transplan-
tationswarteliste gesetzt, wenn
sichergestellt werden kann, dass
Ihr Gesundheitszustand
(abgesehen von lhrer Nieren-
erkrankung) in Ordnung ist. An-
hand mehreren Untersuchungen
wird abgeklart, ob Sie fiir eine
Transplantation in Frage kom-
men oder ob der Eingriff

ein zu hohes Risiko darstellt.
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Bei Eignung zur Nierentrans-
plantation werden Sie auf die
Warteliste bei Eurotransplant
gesetzt. Wahrend der Warte-
zeit mussen in regelmaRigen
Zeitabstdnden Untersuchungen
wiederholt werden, da fir die
Transplantation aktuelle Befun-
de notig sind.

Unsere Patient*innen werden
im Ordensklinikum der Elisa-
bethinen Linz und fallweise in
der Universitatsklinik Innsbruck
transplantiert. Eine Niere wird
meist von einer/einem hirntoten
Spender*in enthnommen.

Auch eine Nierenlebendspende
(z.B. durch gesunde nahe Ange-
horige), wird unter besonderen
Kriterien durchgeflihrt.

Das ,gesunde” Organ wird
geeigneten Patient*innen im-
plantiert und an dessen eigene
BlutgefdlRe und Harnwege an-
geschlossen. Das implantierte
Organ bernimmt die Funktion
der eigenen Nieren und die
Patient*innen sind somit von
der regelmadRigen Dialysepflicht
befreit.

Die*Der Empfanger*in muss
lebenslang Medikamente
einnehmen, sogenannte
Llmmunsupressiva“, welche
das Abwehrsystem schwachen,
um eine AbstoRBungsreaktion
des Korpers gegeniiber dem
fremden Organ zu verhindern.
Technisch ist die Nierentrans-
plantation heute weitgehend
kein Problem mehr, auch die
AbstoRungsgefahr ist dank der
Medikamente sehr gering. Die
Wartezeit kann aufgrund von
zu wenigen Spenderorganen
jedoch lang sein.

Die durchschnittliche Wartezeit
liegt bei zwei bis finf Jahren.
Sollte die transplantierte Niere
aus irgendwelchen Griinden
ihre Funktion einstellen, muss
wieder eine Dialysebehandlung
stattfinden. Auch eine erneute
Transplantation kommt meist
wieder in Frage.



9. Leben mit Dialyse

9.1. Urlaub

Sie mussen nicht auf Reisen verzichten. Grundvoraussetzung daftr
ist ein stabiler Gesundheitszustand und bei einer angemeldeten
Nierentransplantation, missen Sie telefonisch erreichbar sein.

Da Dialysepatient*innen auf eine regelmdRige Dialysebehandlung
angewiesen sind, gehort jede Urlaubsreise sorgfdltig geplant.

An vielen Urlaubsorten besteht die Mdglichkeit, eine Feriendialyse
in Anspruch zu nehmen. Hierzu genigt es, mit dem Dialysezentrum
in der Ndhe Ihres Urlaubsortes in Verbindung zu treten, um sich
einen Behandlungsplatz zur gewlinschten Zeit zu reservieren. Die
genauen Behandlungsdaten werden von unserer Dialysestation vor-
gegeben und an die Feriendialyse weitergeleitet.

In Europa ist die Dialyseversorgung flichendeckend und die Behand-
lung wird mit dhnlichen medizinischem und technischem Standard
durchgeflihrt. Auch die Krankenkassen tibernehmen grundsadtzlich
die Kosten flr die Dialyse im Urlaubsort.

9.2. Beruf

Flr eine*n gut eingestellte*n
Dialysepatient*in bestehen sehr
wenige Einschrankungen dem
gewohnten Beruf weiter nach-
zugehen. Korperliche Belastung
sollten dabei jedoch in Grenzen
gehalten und die Arbeitszeit
muss mit den Dialysezeiten ab-
gestimmt werden.

Eine Auslibung des erlernten
Berufes wirkt sich meist sehr
positiv auf den Gesundungs-
und Rehabilitationsprozess
aus.

Informieren Sie sich
vor der Urlaubsplanung
diesbeziiglich bei Ihrer
Gesundheitskasse!

Informationen zum
Ablauf und Prozedere

fir lhre Urlaubsdialyse
bekommen Sie beim Pfle-
gepersonal der Dialyse!
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https://ooe.argeniere.at/feriendialyse/
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9.3. Info tiber Hilfestellungen, Antrage, Forderungen

und pflegerische Unterstiitzungsmoglichkeiten

Informationen ber weitere Unterstitzungsmaoglichkeiten wie
Pflegegeld, Mobile Dienste, Essen auf Rdadern, Behindertenausweil,
Rezeptgeblihrenbefreiung erhalten Sie in Ihrer Gemeinde, Bezirks-
hauptmannschaft oder Uber die Internetseite pflegeinfo-ooe.at

Oder auch Uber: ooe.argeniere.at/formulare-antraege

9.4. Selbsthilfegruppe Verein Niere Oberdsterreich VNOO

Hier kdnnen oder dirfen Sie
Mitglied werden. Die Vereini-

gung gibt Betroffenen Hilfestel-
lung. Sie erhalten Informationen

und News aus der Welt der
Nephrologie und Transplanta-
tion sowie Gesundheits- und
Sozialpolitik.

Die Selbsthilfegruppe stellt sich

zur Aufgabe, in der Offentlich-
keit den Wert und die Wichtig-

keit einer Organspende prasent

zu halten.
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» Es finden Stammtische, Aus-

flige und Weihnachtsfeiern
statt, wo Informationen oder
verschiedene Themenschwer-
punkte, die mit lhrer
Krankheit verbunden sind,
besprochen und diskutiert
werden. Dabei bietet sich
auch die Gelegenheit fir
personliche Kontakte und

einen personlichen Austausch.

Es finden regelmaRig Veran-
staltungen unter Mitwirkung
von Arztinnen*/Arzten* und
Expertinnen*/Experten* im
Gesundheitsbereich statt, wo
Sie herzlich eingeladen sind.

» Sie erhalten Informationen
Uber Feriendialyse,
Psychologische Beratungen
uvm.

» Eine Teilnahme und Mitarbeit
an den europdischen Tagen
der Organspende und Trans-
plantation ist moglich.

» Informieren Sie sich auch im
Internet: Niere Oberdster-
reich - ,\Wir bieten emotionale
Heimat" argeniere.at

Entsprechende Folder der ARGE
Niere Osterreich liegen auf der
Dialyseabteilung auf und sind
zur freien Entnahme.


https://www.pflegeinfo-ooe.at/
https://ooe.argeniere.at/formulare-antraege/
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Barmherzige
Schwestern
Krankenhaus Ried

Kontakt

Abteilung fiir Interne - Dialyse
T:+437752 602-1460 von 06.00-18.00 Uhr

T: +437752 602-0 von 18.00-06.00 Uhr
Vermittlung zur*zum diensthabenden Internist*in

Pradialyse- und Transplantationsambulanz
Dienstag und Donnerstag von 07.30-11.00 Uhr nach Terminvereinbarung
T.+437752 602-1463

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern

Ried Betriebsgesellschaft m.b.H.

Schlossberg 1 - 4910 Ried im Innkreis

T. +43 7752 602-0

office.ried@bhs.at - www.bhsried.at 'Q

Zur digitalen

Ein Unternehmen des Ordensklinikum Innviertel im Eigentum .
Version des Folders

der Vinzenz Gruppe und der Franziskanerinnen von Vocklabruck

Kontakt: Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried Betriebsgesellschaft m.b.H. - Schlossberg 1 - 4910 Ried i.l.T: +43 7752 602-0 -
office.ried@bhs.at - www.bhsried.at | Fiir den Inhalt verantwortlich: BHS Ried | Layout: section.d, Wien | Druck: Pucher Digiscan, Ried i.l. |
Erscheinungsdatum: November 2023


http://www.bhsried.at
https://www.bhsried.at/
https://www.gesundheitspark.at/gesundheitsparks/barmherzige-schwestern-wien

