Azarbaycan
Respublikasi
Sahiyya
Nazirliyi

HEMODIALIZ UZR®
KLiNIK PROTOKOL

Baki
2011




Azarbaycan Respublikasi Sahiyya Nazirliyi
kollegiyasinin 22 aprel 2011-ci il tarixli
17 sayh gerari ilo tasdiq edilmisdir

HEMODIALIZ UZR®
KLINIK PROTOKOL

Baki — 2011



56.9
H 42

H42

Hemodializ tizro klinik protokol — 44 soh.

Klinik protokol Azarbaycan Respublikast Nazirlor
Kabinetinin 26 noyabr 2010-cu il tarixli 227 noémrali
gorart ilo tosdiq edilmis “2011-2015-ci illor {i¢lin xroniki
boyrok catismazligi lizro Todbirlor Programi”nin icrasi ilo
bagli Sohiyyo Nazirliyinin Todbirlor Planinin 2.6-c1
bondino uygun olaraq lIctimai Sohiyyo vo Islahatlar
Morkozi torofindon hazirlanmis vo c¢ap edilmisdir.
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Siibutlarin etibarlihq doracasi va elmi tadqigatlarin tiplari

Siibutlarin
etibarhihq
daracasi

Siibutlarin manbalari
(elmi tadqiqatlarin tiplari)

Stibutlar meta-analiz, sistematik icmal vo ya

Ia randomizasiya olunmus klinik tadqiqatlardan (RKT)
alimmisdir

Ib Stibutlar on az1 bir RKT-don alinmigdir
Stibutlar on az1 bir yaxs1 planlagdirilmis, nazarot edilon,

IIa o ;
randomizasiya olunmamis todqiqatdan alinmigdir

b Stibutlar on az1 bir yaxsi planlasdirilmis kvazi-
eksperimental todqiqatdan alinmisdir
Stibutlar tasviri tadqiqatdan (mosalon, miiqayisali,

111 korrelyasion todqiqatlar, ayri-ayri hallarin 6yronilmasi)
alimmigdir

v Stibutlar ekspertlorin royina va ya klinik tacriibaya

osaslanmisdir




Tovsiyalorin etibarlhihq saviyyasi skalasi

TO.VSlyamn Tovsiyanin asaslandigi siibutlarin etibarhhq
etibarhhq .
. . daracasi
saviyyasi

e RKT-larin yiiksok keyfiyyatli meta-analizi,
sistematik icmal1 vo ya naticalori uygun

A populyasiyaya samil edils bilon, sistematik sohv

ehtimali ¢ox asag1 olan (++) irimiqyaslt RKT.

e Siibutlarin etibarliliq daracasi Ia.

e Kohort va ya klinik hal - nazarat tipli tadqiqatlarin
yuksok keyfiyyatli (++) sistematik icmal1, yaxud

o Sistematik sohv riski ¢ox asagi olan (++) yiiksok
keyfiyyatli kohort vo ya klinik hal - nozarat tipli
todqiqat, yaxud

e Noticoalori uygun populyasiyaya samil edils bilon,
sistematik sohv riski yiiksok olmayan (+) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracasi Ib va Ila.

e Noticolori uygun populyasiyaya samil edilo bilon,
sistematik sohv riski yiliksok olmayan (+) kohort vo
ya klinik hal - nazarat tipli vo ya nozarat edilon,
randomizasiya olunmamis toadqiqat, yaxud

e Noticolori uygun populyasiyaya bilavasito samil
edilo bilmoyan, sistematik sohv riski cox asagi olan
va ya yiiksok olmayan (++ vo ya +) RKT.

e Siibutlarin etibarliliq doracosi I1b.

e Klinik hallar seriyasinin tosviri, yaxud
e Nozarat edilmayan todqiqat, yaxud
e Ekspertlorin royi.

e Yiiksok soviyyali siibutlarin movcud olmamasinin
gostoricisidir.

e Siibutlarin etibarliliq dorocasi I vo IV.




Ixtisarlarin siyahisi:

ALT — alanintransferaza

AST — aspartattransferaza

AVF — arterio-venoz fistul

BCi — badon ¢okisinin indeksi

BXX — boyraklorin xroniki xastaliyi
DDH — dializ daxili hipotoniya

EKQ — elektrokardiogram

EPO — eritropoetin

HBg — hepatit B

Hb — hemogqlobin

HD — hemodializ

Ht — hematokrit

HVC — hepatit C

XBC — xroniki boyrok catigmazlig
XBT — Xostaliklorin Beynolxalq Tosnifat1 (10-cu baxis)
IFA — Immunoferment analizi

YFS — yumagqciq filtirasiyasinin surati
PTH — parathormon

RF — risk faktorlar

TV — tosir vahidi

URR — sidik covhorin azalma soviyyasi (urea reduction rate)

std Kt/V  — sidik covharinin klirensine gora dializ dozasi
USM — ultrasos milayinasi



Protokol ilkin sahiyya xidmoatlori saviyyasinda ¢alisan hakim-
nefrologlar va urologlar iigiin nazards tutulmugdur.

Pasiyent qrupu: usaq va béyiik yas qrupunda xroniki boyrak
xastaliyi diagnozu ilo hemodializ seanslari gabul edan xastalor.

Protokol xostolordo xroniki boyrok c¢atismazliginin inkisafinin
longidilmosi, fasad vo agirlasmalarin qarsisinin alinmasi iizro siibutlu
tobaboto asaslanan metodik tovsiyolorin verilmoasi moagsadini dasiyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Boyroklorin  xroniki xastaliyi — nefronlarin todricon mohvi
noticosindo boyroklorin homeostatik (filtrasion, konsentrasion vo
endokrin) funksiyalarinin davamli, geridonmoz vo proqressivloson
pozulmasidir.

Epidemiologiya

Diinya statistikasina gora, 1000000 ohaliyo 250-400 xroniki
boyrok catigmazligi xostoliyi diisiir. Onlardan 50-55%-1 aktiv
hemodializ miialicosino moruz qalir. Azorbaycanda 10.000-don artiq
xroniki boyrok catismazligi ilo xosto var, 1500 xosto hemodializ
miialicosi qobul edir. Il orzindo oliim faizi 10,2-12,7%, yeni
xostolorin agkarlanib dializo colb olunmast iso 22-27% toskil
etdiyindon, bu xostolorin saymin ilbail 180-220 nofor artmasi
gozlonilir.

Etiologiya

BXX xroniki boyrok xastoliklori, irsi xostoliklor, sokorli diabet,
hipertoniya, uroloji  patologiyalar, maddolor miibadilosinin
pozulmalari, transplantantin uyusmazligindan sonra bas vero bilir.



Sakil. 1. Boyroklarin xroniki xastoliyinin yaranma sabablori

immunoloji faktor naticasinda
yaranan xastaliklor:
qlomerulonefrit, diiyiinli
periarteriit, qirmizi qurdesonayi
va s. sistem xastaliklari

Infeksion-iltihabi
xastaliklor:
pielonefrit, boyrok
vorami va s.
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» XRONIiKi BOYROK CATISMAZLIGI
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Damar xastaliklari:
boyrak venalarinin

stenozu va s.

Anadangalma va irsi
xastaliklor:

trombozu, arteriyalarin bdyraklarin hipoplaziyas,

polikistoz va s.

Xroniki interstisial
xastaliklor :

Uroloji patologiyalar:
obsruktiv qiisurlar, sidik

sidik tursulu diatezlor das1 xastoliyi
Maddslor miibadilasinin Darman
pozulmasi il slagadar vasitolori vo agir
xastaliklor: metallarla
amiloidoz, sistinuriya, birincili zoharlonmolor
hiperparatireodizm, sokarli diabet

Risk faktorlar:

Xastaliyin prognozu risk faktorlariin (RF) méveudlugu ilo miisyysn
olunur. RF yaranmasi vo inkisafina goro iki kateqoriyaya boliintir:
» modifikasiya olunan faktorlar
» modifikasiya olunmayanlar
Modifikasiya olunmayan risk faktorlar::
xostonin yasi
xastonin cinsi
irqi
genetik amillor
nefronlarin saymin anadangolms az olmasi.
Bu faktorlar1 doyismok, daha dogrusu modifikasiya etmok
miimkiin deyil.

ANENENENEN



Modifikasiya olunan risk faktorlar::

AN NI NN N Y U N N NN

xostolik hagqinda molumatin az olmasi
proteinuriya
dislipidemiya
anemiya

nutritiv amillor
trombogen faktorlar
oksidant stress
hiperhomosistinemiya
menopauza

siqaret gokmo

digor uremik toksinlor
sosial dezadaptasiya

Klinik risk faktorlari:

AN NN YN U O N N NN

sokarli diabet

arterial hipertenziya

autoimmun xostaliklor

sistem infeksiyalar1

sidik yollarmin infeksiyalar1
boyrokdasi xostaliyi

sidik yollarmin obstruksiyasi
neoplaziya

xroniki boyrak xastoliyi ilo bagl ails anamnezi
anamnezdo koskin boyrak ¢atismazligi
bdyrak toxumasinin reduksiyasi

bozi dorman vasitalorinin qobulu
dogulan zaman ¢okinin az olmast.

Sosioloji-demogqrafik risk faktorlar:

v
v
v

N18

ahil yas
bozi kimyovi vo otraf miihit amillorinin tosiri
maddi durumun va tohsilin asag1 saviyyads olmasi.

XBT-10 UZRO TOSNIFAT
Xronik boyrok catismazligi



KLINIiK TOSNIiFAT

Boyroklorin xroniki xastaliyinin bes morholosi ayird edilir:
Normal YFS ilo boyraklorin zadslonmasi — YFS 90 ml /dog/1,73 m?
. Bir godor azalmig YFS ilo boyroklorin zodolonmasi —

YFS 60-89 ml/dog/1,73 m?
3. Nozoro carpacaq doracods bdyraklorin zodolonmosi —

YFS 30-59 ml/dog/1,73 m?

4. Askar soviyyado YFS-nin azalmasi — YFS 15-29 ml/dog/1,73 m?
Terminal marholods bdyraklarin xroniki xastaliyi —
YFS 15 ml/dog/1,73 m?-don az

DIAQNOSTIKA

N

e

Diagnostik amillor
Anamnezds koskin vo xronik bdyrok xastsliklorinin olmasi vo
yaxud xarakter simptomlar:
v/ anemiya
hematuriya
odemlor
arterial hipertenziya
dizuriya
bel nahiyosindo agrilar
hipostenuriya
Fizikal miiayinalor
qasinma
agizdan sidik covhari iyinin golmasi
dari va selikli gisalarin quru va solgun olmasi
nikturiya
poliuriya
halsizliq, tez yorulma
istahasizliq
Laborator miiayinalor
ganin imumi analizi
sidiyin imumi analizi
Zimnitski sinag1
qaliq azotun va sokarin toyini
kreatinin va sidik covharinin toyini

AN N N N NN

AN NN NN

\

AN NI NN
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parathormonun tayini

tursu-qolovi tarazligiin toyini

kalium vo natriumun serumda tayini
kalsiumun va fosforun serumda toyini
maqgneziumun serumda tayini

gan zordabinda transferin vo ferritinin toyini
xloridlarin toyini

hematokritin toyini

koaqulogramma

Ilavo miiayinalar

Domirin va transferritinin Fe-la doyma amsalinin toyini
ALT, AST, bilirubin, timol sinaginin toyini
Virus hepatitin IFA-markerlorinin toyini
Umumi lipidlorin toyini

Oftalmoloqun va endokrinoloqun miiayinosi.
Instrumental miiayinalar

NN N N NN

AN N NI NN

v Qar boslugu organlariin vo boyroklorin USM
v" Damarlarin doppleroqrafik miiayinasi.
v Kompiiter tomoqrafiyasi
v" Qastroskopiya
v EKQ
Cadval 1. Hemodializ xastalorinda aparilan miiayinalorin plam
Hoar ay aparilan miiayinalor Hor li¢ ayflaI} bir
aparian miiayinalor
1. Qanin iimumi analizi (hemoqlobin, hematokrit, 1. Umumi ziilal va
eritrosit, trombosit, leykosit, ECS) fraksiyalari

2. Qanmin biokimyavi tohlilli: 2. Xolesterin

sidik covhari (dializden avval vo sonra) 3. Lipoproteidlor
kreatinin (dializden avval va sonra) 4. Trigliseridlor

natrium (dializden avval va sonra) 5. Protrombin indeksi
kalium (dializdon avval vo sonra) 6. Ferritin

kalsium (dializdon avval vo sonra) 7. Transferrin

fosfor (dializden avval va sonra) 8. Qalov1 fosfotaza

sidik covhorino gore YFS 9. Qanda domirin miqdar1
kreatinino gora YFS

ALT, AST

bilirubin (iimumi, sarbast, birlogmis)
HVC vo HBg — antigen

11




Cadval 2. 9lavo miiayind metodlariin plam

Miiayina iisulu

Miiayina
vaxti

Moqgsad

D0s gofosinin rentgen
miiayinasi

lds 1-2 dofa

Urok va ag ciyarlorin
sorhadlorins va vaziyyatino
nozarat

Olin rentgen milayinosi

[1do 1-2 dofa

Osteoporoza nozarat

Qarin boslugunun ultrasas

Boyrak, qara ciyar, madoaaltt

L fldo 1 dofo T
miiayinasi vozin dinamik miisahidosi
Elektro Vo ildo 2-3 dofs Ritm pongnlugu vo koronar
exokardioqrafiya catigmazliga nozarot
AVF-in doppler fldo 1 dofo Qan axinina nozarat
milayinosi
Fibrogastroskopiya Ildo 1 dofs M?dg Vo onikibarmaq

bagirsaga nozarot
Cadval 3. Digar miitaxassislorin miiayinasi

Miitoxassis Miiayina vaxti Moagsad

Nevropatolog ildo 2-3 dofa Polineyropatiyaya vo nevroloji
statusa nozarot

Oftalmoloq fldo 1-2 dofs Goz dibino nozarat
Transplantoloq Ildo 1-2 dofo Omoliyyatin miimkiinliiyii
Stomatoloq Ilds 1 dofs Sanasiya
LOR Ildo 1 dofo Sanasiya
Ginekoloq flds 1 dofo Sanasiya
Digor miitoxassislor
(travmatoloq, Ehtiyac .
endokrinoloq, ftiziatr, | oldugda Miaymo
dermatoloq)

DIALIZ ALAN XBC XOSTOLORINDO HOYAT
KEYFIYYOTI

Hoyat keyfiyyatinin qiymatlondirilmasing aiddir:
» Saglamhq vaziyyati — klinik status, laborator vo instrumental

milayinalorin  naticalori

xastonin 6limil.

va onlarin dinamikada

doyismosi,

» Xostonin adaptasiya saviyyosi — fiziki vo psixiki gorginliyo
tolerantliq, sosial adaptasiya.

12




» Umumi vaziyyati — enerji/yorgunluq nisboti, agr1 simptomunun
agirligi, xostonin 6z hayat torzindon raziliq saviyyasi.

Xostonin  voziyyoti hagqinda molumat bilavasito sorgu ilo
toplanir. Hoyat keyfiyyotini gqiymatlondirmokdon 6trii rosmi olaraq
asagidaki beynolxalq diagnostik meyarlar osas gotiiriiliir:

v Dartmouth COOP Charts

v Duke Health  Profile/Duke  Severity  of  Illness

(DUKE/DUSOI)

v' Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (SF-36)

v Kidney Disease Quality of Life (KDQOL)

Xastalarin hoyat keyfiyyati ilk marhalodo vo miitamadi olaraq
eyni diaqnostik miiayina ilo miiayyon edilir.

Hoyat keyfiyyoti pislogdiyi hallarda  dietik, terapevtik,
psixoterapevtik yolla vo sosial adaptasiya metodu ilo sonraki
agirlasmalarin qarsisini almaq tévsiyo olunur.

HEMODIALiZ MUALIiCOSI

Miialiconin maqsadlori

» HD ekstrakorporal ovozloyici miialico metodu olub, bdyrok
funksiyalarinin ~ pozulmasi  noticosindo  toplanmis  azot
galhiglarinin, mikroelement vo artiq suyun yarimkegirici
membrandan kegmasilo xaric edilmesi mogsedi  dasiyir.
Hemodializ - xosto {igiin yasam vasitosidir. Miialico hor dofo 3-4
saat olmaqla haftado 12-15 saat aparilir, miialico daimidir.

» Hemodializ xostonin voziyyatini yiingiillosdirmok maogsadi
dasidigindan distrofiyali xostolor, korpo usaglar, metastatik
onkoloji xostoliyi olanlar, qoca xostolor, psixik xostoliklori
olanlar, agciyarlorin kavernoz veramli xastolor, intensiv mado
ganaxmasi olanlar, beyin gan dévraninin agir pozulmalari1 vo agir
tirok-qan damar catismazligi olan xaostslor, hemofiliyali, agir
septik voziyyotdo olan xastolorin HD miialicasine colb olunmasi
cox ciddi se¢imlo aparilmalidir.

DIALIZIN STRATEGIYASI UZRO MUDDOALAR

Miiddaa 1. Vaxt va tezlik

» Dializ hoftodo 3 dofo olmagla geyri-adekvat boyrok funksiyalari
sobobindon on az1 12 saat aparilmalidir. (C)
13



>

Qeyri-sabit hemodinamika nazoro alinmaqgla dializin vaxti vo
tezliyi artirilmalidir. (B)

Hipertenziyali xastolorde dializin vaxti vo tezliyi artirilmalidir.
©

Fosfatlarin gostaricilori qonastboxs olmadiqda dializin vaxti vo
tezliyinin artirilmasi miizakirs edilmalidir. (C)

Qeyri-kafi qidalanan xostolordo dializin vaxti vo tezliyinin
artirtlmasi nozords tutula bilor.

Miiddaa 2. Qan axini va konveksiya

>

Yiiksok axima malik sintetik membranli dializatorlarin (high
flow) totbigi hemodializ miialicasinin uzaq fasadlarini azaldir. Bu
olamatlors aiddir:

1. Dializlo slagodar amiloidoz riskini azaldir. (C)

2. Hiperfosfatemiyaya nozarati yaxsilasdirir. (B)

3. Yiiksok tlirok-damar xastoliyi riskini azaldir. (B)

4. Anemiyaya nozarati yaxsilasdirir. (C)

Hemodiafiltrasiya vo hemofiltrasiya zamani yiiksok keciricikli
membranlarin totbiqi labiiddiir. Doyison hocmlor etibarliliq
baximindan miimkiin qadar yiiksok olmalidir. (B)

Miiddoaa 3. Dializ dozasinin hesablanmasinin metodologiyasi

>
>

>

Dializ dozasi on az1 hor ay hesablanmalidir

Dializ dozasi molum metodla etalon vahidlorlo miigayisodo
hesablanmalidir

Etalon metod — ganda sidik covharinin dializdon avval vo sonra
milayinosino osaslanir

Doza hesablanarkon boyrok funksiyalari hor 2 aydan bir miiayino
olunmagla nozors alinmalidir.

Hoftodo 3 dofo dializ zamani, doza Kt/V ilo miioyyon
olunmalidir. Dializin diger sxemi zamani isa, doza haftolik
standart Kt/V (std Kt/V) yoni hoall olmus maddonin ekskresiya
koeffisienti vo ya boOyrok kliresinin  ekvivalenti ilo
hesablanmalidir.

Miiddaa 4. Minimal adekvat dializ

>

Anuriya ilo hoftodo 3 dofo dializ alan xostolordo Kt/V 1,2-don az
olmamalidir. Yuxar1 roqomlor (1,4 qoder) gadinlarda vo agir
yanas1 xastaliklori olanlarda baxila bilor. (C)

14



» BoOyrok funksiyasi saxlanmilan vo hoftodo 3 dofs dializ alan
xostolords hoftolik dializ dozas1 (KPB) SRI 2-don az ekvivalenta
uygun olmalidir.

QEYRI-STABIL HEMODINAMIKA UZRO MUDDOALAR

Miiddoaa 1. Dializ daxili hipotoniyanin (DDH) profilaktikast

» Xostonin voziyyati qiymatlondirilmalidir.

» Hidratasiyanin soviyyoasi miitomadi olaraq kliniki tohlillarls
miloyyon olunmalidir. DDH hallar1 tez-tez miisahido olunan
xostolordo  klinik giymotlondirilmo inandirict olmadigda su
hacminin tohlili obyektiv tisullarla miioyyon olunmalidir. (C)

» DDH gozlonilon zaman qan tozyiqi vo nobz tezliyi dializ zamani
tez-tez Ol¢iilmolidir.

» Periodik DDH hallar1 olan xostolordo iirok foaliyysti
qiymatlondirilmalidir.

Miiddaa 2. Hayat tarzina nazarat

» Dializarasi ¢oki arttmi vo DDH riski nozaratdo saxlanilmalidir,
oks gostoris olmadiqda xorok duzunun gobulu giindo 6 qramdan
¢ox tayin edilmomalidir. (C)

» DDH-na meylli xostolorde dializ zamani vo dializden bilavasits
gqabaq qida gobulu moslohot olunmur. (B) Qeyri-qonastboxs
gidalanan soxslordo do dializdon ovval qida gobulu moslohot
deyil.

Miiddaa 3. Dializls alagadar amillor

» Optimallagdirilmig ultrafiltrasiya: gan hocmina nazarat olunmagqla
ultrafiltrasiya.

» Utrafiltrasiya DDH profilaktikasi {igiin istifads oluna bilmaz. (C)

» Qan hocminin individual, avtomatik nozarati davamli DDH olan
xastolords digor vasito kimi nozors alina bilor. (B)

» Ultrafiltrasiyanin ganin hocminin doyismasi ti¢lin ol ilo
tonzimlomo aparilmamalidir. (B)

Dializatin tarkibi

» Dializatda natrium. DDH-nin qarsisin1 almaq {iiglin effektivdir
(>144 mmol/l), lakin susuzluq, arterial hipertenziya vo artiq
dializaras1 ¢oki artimi riski sobobindon kortobii (rutin) totbiq
oluna bilmoz. (B)
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>

>

Dializatin bufer tarkibi. DDH-nin garsisin1 almaq magsadilo
bikarbonat dializ totbiq edilmaolidir. (C)

Dializatda kalsium. Gostorislor oldugu halda, tez-tez DDH rast
golinon xostolordo dializatda kalsiumun soviyyosi 1,5 mmol/l
olmasi miizakirs olunmalidir. (B)

Dializatin digor komponentlori

DDH riski olan xostolordo dializatda maqneziumun asagi
soviyyesi (0,25 mmol/l), xiisusilo do kalsiumun az
konsentrasiyasi ilo kombinasiyada totbigi maslohot deyil. (B)
Diabetli xastalordo gliikozasiz dializatin totbiqi moslohoat deyil.

Dializ membranlarimin vo dializatin ¢irklonmasi
(infeksiyalasmasi)

DDH profilaktikasi ti¢lin spesifik dializ membranlarina iistiinliik

vermok moaslohotdir. (B)

>

Dializat vo badon temperaturu

DDH meylli xostolordo asagi temperaturlu dializ (35,0-36,0 °C)
Vo ya gan temperaturuna nozarot etmoklo izotermik dializin
totbiqi magsodouygundur. (A)

Asag1 temperaturlu dializ zamani, simptomlara nozarot etmoklo
dializatin temperaturu 36,5 °C-don baslayaraq pillali gaydada hor
dofa 0,5 °C tadricon asag1 salinmalidir.

Dializatin temperaturu 35,0 °C-don asag1 olmamalidir.

Konvektiv iisullar va izols olunmus ultrafiltrasiya

Hemo(dia)filtrasiya DDH-1n profilaktikas1 ii¢lin iisul kimi totbiq
oluna bilmaz, lakin asag1 temperaturlu dialize aternativ iisul kimi
diqgotdo saxlanmalidir. (B)

izovolemik dializlo miisayiot olunan davamli izoloolunmus
ultrafiltrasiya DDH profilaktikasi iigiin diizgiin strategiya kimi
istifads oluna bilmoz. (B)

1 dializin miiddati vo tezliyi
Dializin vaxtinin uzadilmasi vo tezliyinin artirtlmast DDH olan

xostolords baxila bilar. (B)
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Periton dializino kecid

DDH-1n profilaktikasi istiqgamatinde aparilan todbirlore rezistent

olan xostolords periton dializino kegid baxila bilor.

Miiddaa 4. Antihipertenziv vasitalordon imtina va dializdan avval
vazoaktiv miialiconin tatbiqi

» Tez-tez DDH bas veran xostoalordo farmakodinamikasindan asili
olaraq hipotenziv vasitolorin toyini dializdon qabaq ehtiyatla
aparilmalidir, lakin bu he¢ do onlarin dializ glinii logvi demok

deyil. (C)

» Digor vasitolor kifayat deyilss, midodrine tayin edils bilar. (A)
» Digor vasitolor kifayst etmozso, L-karnitin olave toyini DDH
profilaktikasi ii¢lin istifads oluna bilor. (C)

Miiddaa 5. DDH qarsisinin alinmasina pillali kegid

Cadval 4.

Birinci marhalo

ikinci marhala

Uciincii marhalo
(agar digar vasitalor

kifayot deyilso)
Pohriz maslohati Cokinin obyektiv Dopaminin
(natriumun qiymatlondirilmasi. (dopmin) tabigqi.
mohdudlasdirilmasi). Urok foaliyyatine L-karnitinin slave
Dializ vaxt1 qida nozarat. edilmosi.
gabulundan imtina. Dializatin Peritoneal dializo

Cokiyo nozarat.
Bikarbonat torkibli
dializatin totbiqi.
Dializatin
temperaturunun 36,5 °C
¢ox olmamasi.
Hipotenziv vasitalorin
doza va toyin olunma
vaxtina nozarat.

temperaturunun 36,5 °C-
don baslayaraq 35,0 °C-o
gadar tadricon
azaldilmasi vo ya
izotermik (konvektiv
miialicanin alternativi
kimi) miialica.

Qan hocmins
fordilasdirilmis nozarat.
Dializ vaxtinin
uzadilmasi vo yaxud
tezliyinin artirilmasi.
Dializatda kalsiumun
konsentrasiyasinin 1,5
mmol/l olmasi.

kegmok.
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Miiddsa 6. DDH-in miialicasi

» Trendelenburq voziyyati
Bu voziyyot DDH zamani maslohot olunur, lakin bu kifayat
etmaya bilor
» Ultrafiltrasiyanin dayandirilmasi
Ultrafiltrasiya DDH zaman1 dayandirilmalidir. (C)
» Maye infuziyasi
Trendelenburq voziyysti veo ultrafiltrasiyanin dayandirilmasi
effektsiz olarsa, izotonik duz mohlulu xastolors toyin edils bilor. (B)
[zotonik duz mohlullar1 effektsiz olarsa, kolloid mohlullarin
infuziyasi aparila bilor. (C)

QIDALANMA UZRO DIiREKTIiVLOR

Miiddaa 1. Kifayat qador qidalanmamagq va onun naticalori

Xostolorin  gida rejimi  hemodializin ovvolindo qiymaotlon-
dirilmolidir. Ziilal ¢atismazlig1 tonzimlonmalidir. (C)

Doymamazliq sindromu zamanmi 50 yasdan az soxslordo hor 6
aydan bir gida statusu doqiqlosdirilmalidir.

50 yagdan yuxar1 xastolordo vo 5 ildon artiq dializ alanlarda qida
statusu har 3 aydan bir doqiqlogdirilmalidir.

Miiddaa 2. Tam qidalanmamagin diagnozu va meyarlari
Tam gidalanmamagin diagqnozu

Bu hal bir sira instrumental miiayino vasitolori ilo tosdiq
edilmolidir:

v Dietik miiayina
Badon ¢okisinin indeksi
Umumi subyektiv miiayina
Antropometriya
Ziilal-azot balansinin normallasdirilmasi
Qanda albumin va prealbuminin saviyyasi
Qanda xolesterinin saviyyasi

Dietik miiayina. Hor bir dializ xostosinin qida rejimi dietolog-
hakim torafindon miisyyon olunmalidir va xasto gida rasionunu yazilt
formada almalidir. Xostoloro hemodializo baslanandan 1 ay sonra
milayino  olunaraq  saglamliq  soviyyssindon  vo  soxsi
keyfiyyatlorindon asili olaraq qida rejimi toyin edilmalidir. Qeyri kafi
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gqidalanan xostolor daha tez-tez miiayina olunmali, nozarstdo
saxlanmali vo rejimlori korreksiya edilmolidir.

Badan ¢akisinin indeksi (BCI). Hemodializ xastolori iiciin bu
indeks 23,0 soviyyesindo olmalidir. (C) BCi (BMI — body mass
index) — badan ¢akisinin indeksi: BCI (kq/m?) = C (kq)/(H (m))2,
burada C — badon ¢okisi vo H — boy.

Umumi subyektiv miiayina. Cox agir dializ xostolorindo {imumi
miuayinoalor do aparilmalidir. (C)

Antropometriya. Bu miiayino dializdon sonra aparilmagqla,
asagidaki gostoricilori ohato edir:

v'saidin diametrinin 6l¢lisii

v'said azalolorinin diametrinin Olgiisii

v saiddo 4 azalo biikiisiiniin qalinlig1

Ziilal-azot balansimin normallasdirilmasi. Bu miiayino klinik
yolla dyranilir va 1,0 q/kq/ glinden ¢ox olmalidir. (C)

Qanda albumin va prealbuminin saviyyasi. Zordabda albuminin
soviyyasi 40 g/l-don ¢ox olmalhidir. (C) Qanda prealbuminin
soviyyasi 0,3 g/l-don ¢ox olmalidir. (C)

Qanda xolesterinin saviyyasi. Xolesterinin saviyyasi normanin
minimal haddindon yuxari olmalidir. (C)

Qida statusunun miitomadi miiayinasi vo nazarati

Qida statusu instrumental miiayinolor vasitosilo aparilmalidir:

v' Pohriz iizro maslohatlor

v Boadon ¢okisi

v Qanda albumin va xolesterinin saviyyasi

Pohriz hagda maslohatlor. Yaxsi qidalanan stabil dializ xostolori
ixtisaslt dietolog-hokim torafindon hor 6-12 aydan bir, ogor xasto 50
yasdan yuxaridirsa vo 5 ildon artiq dializ alirsa, hor 3 aydan bir
miiayino olunmalidir. (C)

Qeyri kafi qidalanan xostolor tez-tez qida qobulu rejimino
kecmali, voziyyatlori yaxsilasana godor nozarotdo saxlanmalidirlar.

Badon ¢okisi. Hor aym axirinda xostonin dializdon sonraki
cokilori toplanaraq orta riyazi 6l¢iisii miioyyon edilmali vo ovvalki
aylarla miiqayiso olunmalidir. Dializarasi ¢oki artimi "quru ¢okiyo"
nisbatdo miioyyon edilmalidir. (C)
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Qanda ziilal-azot balansi, albumin va xolesterinin saviyyasi. Bu
gostaricilor klinik stabil xostolords dializo baslanandan 1 ay sonra,
har 3 aydan bir olmagla toyin edilmalidir.

Kliniki geyri-stabil xostolordo miiayinolor intensiv miialiconin
gedisi va naticolorindan asili olaraq ayda 1 dofs aparilmalidir.
Miiddaa 3. Ziilal gabulu va kalorilik maslahatlaor

Xroniki dializds olan Kkliniki stabil xastalorin ziilal gabulu

1,1 g/kg/glin soviyyasindo olmalidir. (C) Ziilal - azot balansi iso
1,0 g/ideal ¢aki/ giinden az olmamalidir. (C)

Kalorilik maslahati

Kliniki stabil xostolor iiclin yasdan, cinsdon vo xostonin fiziki
aktivliyindon asili olaraq kalori gobulu 30-40 kilokalori /kq/ ideal
¢oki /glin soviyyasinds olmalidir. (C) Kalori gobulu fiziki aktivliyin
soviyyasinag proporsional olmalidir.

Miiddaa 4. Vitaminlar, mineral maddalor vo mikroelementlorin
qabulu iizra maslohatlar.
Vitaminlor
Suda hall olan vitaminlor:
Tiamin (vitamin B1) — giindoalik gobul 1,1-1,2 mgq.
Riboflavin (vitamin B12) — giindslik gabul 1,1-1,3 mgq.
Piridoksin (vitamin B6) — giidslik gabul 10 mq.
Askorbin tursusu (vitamin C) — giindalik qobul 75-90 mq.
Fol tursusu (folat, vitamin B9) — giindalik qabul 1 mq.
Kobalamin (vitamin B12) — giindoalik gqobul 2,4 mkq.
Nikotin tursusu (vitamin B3, Nikotinamid, vitamin PP) -
giindoalik gabul 14-16 mq.
Biotin (vitamin B8) — giindoalik qabul 30 mq.
Pantoten tursusu (vitamin B5) — giindslik gobul 5 mq.
Yagda hoall olan vitaminlor.

Retinol- (vitamin A) — giindslik qobul 700-900 mkq
Alfa-tokoferol (vitamin E) — giindslik gobul 4-8 ME
Vitamin K — gilindalik gobul 90-120 mkq
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Mineral maddslar

Fosfor — giindalik gabul 800-1000 mq.

Kalsium — giindoalik qabul 2000 mq

Natrium giindalik gobul 800-1000 mmol (2000-2300 mq) vo ya
natirum-xlor soklinds 5-6 q (75 mq/kq).

Diqqoat! Dializ aras1 ¢oki artimi (maye gobulu hesabina) badon
¢okisinin 4-4,5%-don ¢cox olmamalidir.

Kalium-xastolorin ganinda kalium 6 mmol/l-don ¢ox olarsa, dializdon
gqabaq kaliumun giindslik gobulu 50-70 mol (1950-2730 mq)
maslahat olunur.

Mikroelementlor

Domir (Fe) — kisilor li¢iin giindolik gobul 8 mq, gadinlar iigiin 15
mgq. Eritropoetin gobul edon hemodializ xostolorindo olavo Fe (III)
gobulu maslohat olunur. Epoetin alfa gobul edon xoastolordo bu zaman
olavo doza Hb-in soviyyasinin 110 g/l-don, hematokritin 33%-don
yuxart olmasina nail olmaqdan 6trii transferrin vo ferritinin
soviyyasindon asili olaraq miioyyon edilir. Bunun ii¢lin xastolors
asagl molekullu domir dekstran vo ya domir saxarat toyin olunur.
Eritropoetin vo domir wvasitolorinin qobulu xostolorin  yasama
miiddotini vo hoyat keyfiyyotini artirir.

Sink — giindoalik gobul qadinlar ii¢lin 8-12 mgq, kisiler ti¢tin 10-15
mg-dir. Rutin yolla slavo sink qgobulu maoslohot goriilmiir. Yalniz
periferik neyropatiya, potensiya zoifliyi, dori qurulugu, dadbilme
gabiliyyoti asag1 olan qeyri-adekvat ziilal gobul edon dializ
xastalorindos alave sink 50 mg/gilin dozada toyin edils bilor.

Selen — gilindolik gobul 55 mkq. Selen ¢atismazligi olan
hemodializ xastolorindo (kardiomiopatiya, onur§a miopatiyasi,
galxanvari vozin disfunksiyasi, hemoliz, dermatoz olan soxslordo)
har 3-6 aydan bir selen alave toyin oluna bilar.

Cadval 5. Dializ xastasinin giindalik talobat rasionu

Mbohsulun adi Saglam saxslor Hemodializ alan soxslor
Ziilal 0,8 g/kq 1-1,2 g/kq

Kalorilik 30 kkal/kq 35 kkal/kq

Zilallar 15-20% 12-15%

Karbohidratlar 55-60% 55-60%

Yaglar 20-30% Balanslanmisg
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Xolesterol 300-400 mq 300-400 g
Maye Mohdudiyyatsiz 1,5 (0,5 litr)
Na 2-6q 1-2¢q

K 2-6 q 1-2q

Ca 0,8-1,2 g 1,2-14 q

P 1-1,8 q 0,6-1,2 q
Mg 0,3-0,35q 0,2-0,3 q

Miiddaa 5. Tam qgidalanmamagin miialicasi

Pohrizin korreksiyasi
Qeyri  kafi qidalanan hemodializ xastolori pohriz haqda
moslohotlo tomin olunmalidirlar. (C) Stasionar soraitdo miialico
olunan HD xastalori {igiin 3 gilin orzindo pohriz toyin edilmali,
giindalik, vo hoftalik korreksiya aparilmalidir.

Enteral qidalanma

Ogor qida rejimi haqda moslohotlor organizmin minimal
tolobatini 6doys bilmirso onda alava qidalanma totbiq edilir. (C)

Ogoar per os gidalanma kifayat etmirso, onda nazoqastral zond vo
ya perkutan qastro-enterostoma gostorisdir.

Dializ daxili parenteral qidalanma

Intensiv dietik yardim, agizdan gidalanma, enteral gidalanma
kifayot etmirsa, xostaya parenteral qidalanma moslshat olunur.

Ogor pis qidalanan xastalords spontan qidalanma 20 kkal’kq vo
0,8 ziilal kq/giin dozasi soviyyosindadirse dializ daxili, parenteral
qidalanma maslohat olunur.

Anabolik vasitalor

Agir qida ¢atismazligr vo optimal slave qidalanmaya rezistent
xostolords, 3-6 aydan cox hemodializ alan xostolordo androgen
vasitalorin toyin edilmosi tovsiys olunur. (B)

Androgenlor hor hofto vo ya ayda 2 dofs toyin olunur. (B)

Bu zaman xostolordo requlyar olaraq olave effektlorin (hirsutizm,
sosin  doyismosi, priapizm, plazma lipidlorinin, garaciyar,
yumurtaliqlar vo prostat vazin markerlorinds doyisikliklor) olmasi
yoxlanilmalidir. (B)

Prostat vozin xor¢ongi askar olunmus xostolordo androgenlorin
toyini maslohat deyil. (B)
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Digor miidaxilslar: giindslik dializ

6-12 ay orzindo qisa miiddatli giindolik dializ seanslart xilasedici
miualico kimi qida c¢atigmazligi olan qeyri-stabil xostolordo,
bodxassali hipertenziyasi olanlarda vo hamilo gadinlarda tovsiyo
oluna bilor.

Miiddaa 6. Metabolik asidoz

Qan zordabinda bikarbonatlarin miqdar1 dializdon ovval 20-22
mmol/l saviyyasindo olmalidir. (C)

Dializdon gabaq ganda bikarbonat 20 mmol/l-don asag1 olarsa,
dializati 40 mmol/l-o qodor bikarbonatla zonginlogdirmok metabolik
asidozu diizgiin korreksiya etmoklo aparilmalidir. (C)

ANEMIiYA UZRO DIiREKTiVLOR

BXX xostolorinde 25% hallarda azotemiyadan ovvalki
marhalalords anemiya miisahids olunur. Bu xastalik ii¢lin normositar
anemiya xarakterikdir.

Miiddaa 1. Uremiya zamani anemiyanin asas yaranma sabablori

Boyraklordo endogen eritropoetinin sintezinin pozulmasi
Intoksikasiya naticosindo siimiik iliyinds eritropoezin pozulmasi
Eritrositlorin yasama miiddotinin asag1 diismasi vo hemoliz
Sampling (bir dofalik qan gotiirma) qan itirmalor

Hemodializ zamani eritrositlorin mexaniki zadolonmaosi
Mikroangiopatiyalar

Parathormonun soviyyosi

Domir metabolizminin pozulmasi

. Yetarsiz dializ sindromu

10. {ltihab1 proseslor

e e A o e

Miiddaa 2. Anemiyanin asas korreksiya iisullari:

1. Rekombinant insan eritropoetinin toyini

2. Domir vasitalori vo androgenlorlo miialico (ferritin, transferrin
vo Ht soviyyasinog nazarat etmoklo)

3. Qanitirmoalori azaltmaq

4. Dializin keyfiyyatina va yetorliliyine nozarat

Qida rasionunun keyfiyyatli olmasi

9]
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Miiddaa 3. Terminal XB( zamani bag veran anemiyanin
miialicasina gostorislor

Anemiyanin yarandigini xarakterizo edon Hb gostoricilori:

» qadinlarda Hb <115 g/l
» 70 yasa qodor kisilordo Hb <135 g/l
» 70 yasdan yuxart kisilordo Hb <120 g/l
Cadval 6. XBC olan xastalards rekombinant eritropoetinin
dozalanmas
Baslangic doza 50-100 TV/kq dari altina
Doza azaldilmahdir Hb>120 g/l olarsa, 2 hofto arzindo Ht 4%-don ¢ox
artarsa
Doza artirilmahdir Miialicadon sonra Ht 5-6% artmirsa
Saxlayici doza Individual
Moagsodli Ht 30-36%

DAMAR YOLU HAQQINDA DIREKTIVLOR

Miiddaa 1. Hakim-miitaxassisa gondarmak

Dializdon avvalki dovrde xroniki boyrak ¢atigmazligi olan har bir
xastayo dializ liglin lazim ola bilocok damar yolu, arterio-venoz
fistula haqda atrafli molumat verilmolidir.

Hemodializ miialicosi gostoris olan hor bir xostonin funksiya
edon damar yolu olmalidir. (C)

Hemodializo potensial xostolor (qlomerulyar filtrasiyanin siiroti
30 ml/dag/1,74m*-dan asag1 olarsa) xiisusilo do gokorli diabet
olan xostolor, nefroloq vo ya damar corrahinin yanina
gondarilmali vo xastods damar yolu tomin edilmalidir. (C)

Miiddaa 2. Omaliyyatdan avval aparilan qiymatlondirmo

>

>

Damar yolu formalasdirilmamigdan ovval geyri-invaziv
ultrasonoqrafiya ilo yuxari otraflarin arteriya vo venalar1 miiayino
olunmalidir. (B)

Artiq kateterizasiya olunmus xostolordo morkozi venalarin
miiayinosi aparilmalidir.

Miiddaa 3. Damar yolu yaratmagq iiciin strategiya

>

Damar yolu hemodializ {i¢iin kifayot qodor qan axinimi tomin
etmolidir. (B)
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Yuxar1 otrafda arterio-venoz fistula miimkiin qodor distal
nahiyado qoyulmalidir. (C)

Fistulanin formalagmasi ciddi nozaratlo aparilmalidir. (C)
Arterio-venoz fistula formalagsmazsa, arterio-venoz transplantant
totbiq oluna bilar. (C)

Miiddaa 4. Damar yoluna xidmat sahasinda tibb bacisinin rolu

>

>

>
>

Hor hokim vo tibb bacist xostonin damar yolunun saxlanmasi
ticlin punksiya yerlorini diizgiin segmolidir.

Xostonin damar yoluna miidaxilo edon hor tibb iscisi tolim
ke¢moli vo daim 6z bacarigimi artirmalidir. (D)

Fistula tam formalasdigdan sonra punksiya edils bilar. (C)
Kateterizasiya zamani pillali giris totbiq edilmalidir. (C)

Miiddaa 5. Damar yoluna nazarat

>

>

Hor bir kateterizasiyadan vo punksiyadan ovval fistulanin
foaliyyati qiymatlondirilmalidir.

Fistulaya obyekiv nozarot miitomadi olaraq qan axini qeyri-
invaziv dyranilmokls apariimalidir. (B)

Miiddaa 6. Arterio-venoz fistula va arterio-venoz transplantantin
stenozunun diagnostikasi

>

>

>

Ogor fizikal nozarot zamani hemodinamik olaraq arterio-venoz
fistulanin stenozuna siibho olarsa, xosto vaxtinda nozarsto
gotiirtilmolidir. (C)

Tocili olaraq perkutan vo ya agiq corrahi yolla miidaxile
aparilmalidir. (B)

Ogoar arterial vo venoz qan axinina vizualizasiya tolob edilirss,
onda maqnit-rezonans venoqrafiya aparilmalidir. (C)

Miiddaa 7. Arterio-venoz fistula va ya transplantantin stenoz v
trombozunun miialicasi

>

>

Venoz stenoz zamani ilk miialico metodu translyumenal plastik
damar omoliyyati hesab edilir. (C)

Arterio-venoz fistula vo ya transplantantin trombozu hadisa bas
veron dializ morkozinin se¢imindon asili olaraq operativ-
radiologiya va ya carrahi tisulla aparilir. (C)
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Miiddaa 8. Markazi venalarin obstruksiyasinin diagnozu va miialicasi

>

>

Ogor morkozi venoz obstruksiyaya siibho olarsa, onda morkozi
venanin vazoqrafiyasi aparilmalidir. (C)
Miialico perkutan yolla hoyata kegirilmalidir. (C)

Miiddaa 9. Damar yolunun isemiyasinin diagnozu va miialicasi

>

>

Damar yoluna girislo bagli olan isemiya kliniki miiayinalorlo
atravmatik yolla vazoqrafiya tisulu ilo miioyyen edilmalidir. (C)
Arterial axmin artmasi, distal revaskularizasiyanin iso azalmasi
terapevtik yolla miialico edilmolidir. Effekt olmazsa, onda damar
yolu tikilmalidir. (B)

Miiddaa 10. Markazi venoz yol

>

Morkoazi venoz kateterlor damara daimi giris tisulu kimi koskin
hemodializ zamani totbiq edilir. (C)

Doridon kegmoklo qoyulan kateter ultrasos, rentgen miiayinosi
altinda aparilmalidir. (B)

Sag vidaci vena-kateter qoymagq li¢iin on olverigli damardir. (B)
Qeyri-tunellosdirilmis kateterlor yalniz kritik hallarda totbiq
olunmali vo tezliklo tunellosdirilmis kateterlorlo  ovoz
olunmalidir. (C)

Miiddaa 11. Markazi venoz yolun fasadlarinin askarlanmasi

Zondun disfunksiyas1 yerli fibrinolizlo slagoedar ola bilir vo barpa
edilmolidir. Tokrar disfunksiya bas verorso, zondun foaliyyati
yoxlanilir, qan laxtalanma sistemi atrafli miiayins edilir. (C)

Miiddaa 12. Infeksiyalasmis damar yoluna qullug

>

Arterio-venoz fistulanin horarotsiz vo ya bakteriemiya ilo
misayiot olunan infeksiyasi 2 hofto orzindo adekvat antibiotiklo
mialica edilmalidir. (C)

Septik tromb bas verarso, 2 hofto venadaxili antibiotiklor toyin
edilir vo kateter xaric edilmali

Anastomozun infeksiyast damar transplantantinin  xaric
edilmosino gostorisdir. (B)

26



HEMODIALIZ ZAMANI RAST GOLINON OSAS
SINDROMLAR

Hemoliz

Koskin hemoliz zamani xastolorde belds agrilar, dos gofosindo
sixilma, tonoffiisiin ¢otinlogsmosi geyd olunur. Hemolizo asagidaki
hallar sabaob ola biloar:

v
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mikroangiopatiyalar
hiperkineziyalar
infeksiyalar
medikamentlor
yetorsiz hemodializ
dializatin temperuturunun yiiksok olmasi
hiperoksiyalar
suyun torkibi (osmosda nasazliq, xlorun soviyyasi)
bir iynali damar yolundan istifads
Pirogen reaksiyalar

Xostolordo rast golinon Usiitmo hallar1 osason asagidaki
faktorlardan asil1 olur:

v
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fizioloji moahlulun apirogenliyi

sterilliyin pozulmasi

hemodializatorun tokrar istifadosi

vaxti kegmis infuzion mohlullarin istifadasi
uygun olmayan qganin kogiiriilmasi

Hipotoniya

Qan tozyiqinin diismasi (100/60 m.c.siit.- dan asag1) hemodializin
on agir fosadlarindan biridir. Bunun asas sabablorins aiddir:

v
v
v
v

ultrafiltrasiyanin ¢ox yiiksok siirotdo olmasi

«quru» ¢okidon asag1 dehidratasiya

hemodializdon gabaq hipotenziv dormanlarin gabulu
anemiya

Umumiyyatlo, hemodializ zamani hipotoniyanin sobaoblorini 3
osas qrupa bolmok olar:
1. dovredon ganin miqdarinin kaskin azalmast
2. vazokonstriksiyanin ¢atismazligi
3. kardioloji sabablor
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92313 qicolmalari

Qicolma azals va azolo qruplarinin goflaton geyri-iradi vo agrili
yigilmasidir.

Qicolmalar dializatda Na miqdarinin az olmasinda vo daha tez-
tez seans zamani artiq dehidratasiya aparildigda rast golinir.
Qicolmalar asason badonin «quru» ¢okisindon 400 - 500 q artiq maye
gotiirtilmosing isaradir.

Hemodializ xostolorindo rast golinon bu hal daha ¢ox asagidaki
sobablordon bas verir:

v vitamin D defisiti
Fe-in artiq y1g1lmasi
periferik neyropatiya
hiper- vo hipokaliemiya
hiperparatireoidizm
bozi dorman maddslori
birlagdirici toxumanin xastaliklori

Qagmma

Dializ xostolorindo rast golinon vo onlar1 ¢ox narahat eden
simptomlardan biri gasinmadir. Bu hal agagidaki soboblordon yarana
bilir:

AN N N N NN

hemodializatora qarsi reaksiya (yliksok hassasliq)
polineyropatiya

hiperparatirediodizm

heparino qarsi allergik reaksiya

AN

Dizekvilibrium sindromu

Bu sindrom osason agir uremiyali xostolorde tez kliniki effekt
almaq {i¢iin intensiv aparilan hemodializin ilk seanslarinda rast
golinir. Bu hal qan vo likvor arasinda osmolyarligin doyismosi
hesabina miixtolif doracali beyin 6demi ilo xarakterizo olunur.

Hemodializ seanslarinin aparilmasi iigiin talob edilon materiallar

1. Hemodializ aparmagq iiciin dializ filtri

v asag kegiricilikli filtrlor: FAHP-F8HP, FAHPS-FSHPS

v' yiiksak keciricilikli filtrlor: hemoflow F4OS-F8OS
Qeyd: yliksok axinl filtrloro daha ¢ox istiinliikk verilir; silindrik filtrlor
tobogoli yasti filtrloro nisboton daha olverigli hesab edilir; sintetik
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membranh filtrlor sellilloza vo kuprofan torkibli filtrlordon daha effektiv
sayilir: buxarda sterilizasiya olunan filtrlor digor iisullarla sterilizasiya
olunanlara nisbaton daha tohliikesizdir poliakrilnitratdan hazirlanmis filtrlor
yliksok allergik reaksiya ehtimali olduguna goro tovsiys edilmir.

2. Hemodiafiltrasiya aparmaga imkan veran xiisusi filtrlor

Qeyd: hemodializ alan xastoloro miitomadi olaraq har 3-5 seansdan bir
hemodiafiltrasiya aparmaq maslohat olunur. Bels ki, bu iisul hemodializ vo
hemofiltrasiyaya nisboton xostolor torofindon daha rahat kegirilir, orta
molekullarin daha effektiv ekskresiyasini tomin etmoklo, bir sira fosadlarin
qarsisini alir.

3. Hemodializ aparmaq ii¢iin sistem dasti

» arterial vo venoz magistrallar

AVF ficlin arterial va venoz punksiya iynalari
korpiiciikalti 2 yollu kateterlor

femoral kateterlor

permanent kateterlor

4. Material va lovazimat

steril salfetlor

70%-l1i tibbi spirtdo vo ya 0,05% xlorheksidinds isladilmis steril
tamponlar

steril quru tampon

yapisdirict plastir

bint

steril alcok

sprislor 2, 5, 10 va 20 ml-hiq

perfuzion sistemlor

funksional ¢arpayilar

. Darmanlar

fizioloji mohlul 0,9% -1000,0 ml.

heparin 12,500 TV/seans (ehtiyac olarsa, nadroparin, enoksaparin
Vo 's.)

antisok komplekti (prednizolon, niketamid (kordiamin) vo s.)
povidon yodid va ya spirtli yod mohlulu

dezinfeksiya edici mohlullar (sl {igiin, tibbi alatlor ii¢iin, inventar
vo otaq li¢iin)

» gozlonilon fosadlar iiciin vacib olan dorman vasitolori

>
>
>
>

\ A 4

VV "N VVVVVYVYVYY

vVvyy
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6. Qoruyucu vasitolor (dializ hokimi, tibb bacisi, texniki heyat

iiciin)
tibbi xalatlor
corrahi geyimlor

har manipulyasiyada doyisilon steril alcoklor

>
>
» giindalik dayisilon qoruyucu maskalar
>
>

goruyucu eynoklor

Cadval 7. Hemodializ seans1 zamam istifads edild bilon asas
darman vasitalarinin siyahisi (dsrmanlarin tayini xastonin
vaziyyating, laborator gostaricilorin saviyyasind uygun

miidyyanlosdirilir)
Darman vasitalorinin adi Buraxihis formasi . Del:n.lan
vasitalorinin dozasi
Epoetin alfa (Eprex”) $pris 2000 TV/seans
Epoetin betta (Mirsera) $pris 50-75 mkq/hor ay
Fe dekstran (Kosmofer ) ampul 2 ml 1 ampul, 100 mq

T
Fe saxaroza (Venofer )

ampul 2 ml, 5 ml

1 ampul, 100 mq

Albumin

flakon 10%, 20 %

50,0 ml

. _ flakon 5%, 250,0 ml,
Amintursu torkibli mohlullar flakon 8,4% 5000 ml
Kalsium-karbonat Hoablor 1-2 hab x 3 dafo

(1000-2000 mq)

Suda hall olan vitaminlar:

Tiamin xlorid B1 1% ampul 1,0 ml 1-2 ampul
Piridoksin hidroxlorid B6 5% ampul 1,0 ml 1-2 ampul
Sianokobalamin B12 200 mkq, 500 mkq | 1-2 ampul

- ampul 1,0 ml
Askorbin tursusu C 5% ampul 2 ml 1-2 ampul
NaCl fizioloji mahlul flakon 0,9% 1000,0-1500,0 ml
Heparin flakon 5 ml 2500 TV

Kicik molekullu heparinlar:
Nadroparin*sodium
(Fraxiparin )

spris 0,3 ml; 0,6 ml

2850 BV, 5700 BV

Enoxaparin sodium (Kleksan*) spris 0,2 ml; 0,4 ml; | 20 mqg-80 mq
0,6 ml; 0,8 ml
L-karnitin (Kartan') 1g/5ml ampul 1 ampul

*generik ad1.
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Xostonin  voziyyotindon asili olaraq kardiotrop, hepatotrop,
hipotenziv, anabolik, sakitlosdirici, kardiotonik vo s. simptomatik
miialico vasitolori fordi qaydada istifados edilo bilor.

Cadval 8. Hemodializ xastalorinin gida rasionu

Ot, baliq, qus ati

Giin arzinds 100 q

Yumurta

Hoftada 1 dofa

Siid, xama, agarti mohsullar1 (qatilagsmis, toz
vo yagli siid istisna olmagqla)

Giin arzinds 120-130 q

Meyvo (quru meyvolor, yemis, banan, kivi
istisna olmaqla)

Giin orzinds 100 q
(tozo halda vo ya tozo
kompot kimi)

Qoz, findiq

Maslohat deyil

Suda hazirlanmis terovaz vo kartof (paxlah
bitkilar, zeytun, pomidor, kartofdan
hazirlanmig qizarmis gidalar istisna olmagqla)

Goyoartili salat
formasinda 30 q giin
arzinda

Corok, un momulatlar1 (yarma vo ¢ovdar
¢Orayi istisna olmagqla)

Tolob olunan qodor

Sirniyyat (kakao, gohva, sokolad istisna
olmagla)

Talab olunan godoar

Maye gobulunun hocmi

Sutkaliq sidiyin

miqgdar1 + 500 ml/giin
arzinda

Cadval 9. Umumiyyatlo, avoz olunmayan amintursularin giindalik
talabati asagidaki kimi miiayyan edilir (qramla)

Valin 33-34
Leysin 5,4-12,6
Izoleysin 3,0-3,7
Treonin 3,2-3,6
Metionin+sistin 3,6-4,1
Triptofan 09-12
Histidin 1,6 -24
Lizin 4,6 - 6,0
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Bunu nozoro alaraq, osas qida maddoslorindo adi ¢okilon
amintursularin nisbati codval 10 gostorilir.

Cadval 10. Qida mahsullarinda amintursularin miqdari
(qramla) (100 q arzaqda)

= = + - =
= = = = =
Mohsulun 2 £ = 'S £ g v S =
2 | A S | 22| ¢ z | =2 &
adi = - 5 ] ; S| S >
=~ = = -
ot 0,26 1,62 1,65 0,86 0,86 2,40 0,70 0,70
Siid 0,06 0,27 0,40 0,14 0,17 0,60 0,16 0,16

Corak 0,08 0,24 0,81 0,41 0,29 1,08 0,41 0,41

Paxlah

. 0,71 | 2,57 | 4,61 1,43 | 1,90 | 3,50 | 1,90 | 2,20
gidalar

Diiyii 0,20 0,38 0,98 0,48 0,32 1,17 0,42 0,52

Stibhasiz ki, bazi bitki mohsullariin ziilali heyvani ziilal kimi
yiiksak bioloji doyarliys malikdirlor.

Stibut olunub ki, paxlanin, diiyiiniin, kartofun vo s. ziilallar1 6z
torkibino gora heyvani ziilallar yaxin olub nisbi yliksok doyarlidirlor.
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USAQ VO YENIYETMOLORDO HEMODIALIZIN
OSAS PRINSIPLOR

1. Hemodializ iiciin sartlar
PEDIATRIK STANDART 1] Usaglarda HD ¢ox profilli

miialico imkanlar olan ixtisaslasmis usaq tibb moarkazlorinds
aparilmahdir.

>

Usaqlarda HD ¢ox profilli miialico imkanlar1 olan ixtisaslagmis
usaq tibb morkozlorindo aparilmalidir. Miixtalif  profilli
miitoxassislorin konsultasiya vo miiayinasi aparilmalidir. Oksor
usaqlarda XBC anadangolmo vo qazanilmis osas xostoliklorin
fosadi oldugundan onlarin hortorofli miiayinosi  vacibdir.
Usaqlarda boyroklorin ultrases miiayinasi, ailo anamnezi, daimi
proteinuriya, ovvallor koskin bdyrok catigmazliginin olmasi
otrafli milayino edilmolidir. Xostaliyin vaxtinda askar edilmaesi,
arterial hipertenziya, proteinuriyaya qarst erkon todbirlorin
aparilmas1 ovozedici miialiconin planli vo vaxtinda yerino
yetirilmosini tomin edir.

Ehtiyac oldugda usagin vo onu miisayiot edon soxsin tocili
evakuasiyasi ti¢lin naqliyyat olmalidir.

Ehtiyac olduqda days kimi qulluq eds bilon ndvbotci olmalidir.
Kicik yashh usaqlarda ev HD maslohot olunur, lakin
yeniyetmolordo dializ olunacaq morkozlo olage yaradilmasi
adekvat hesab edilir. (C)

Yeniyetmolor bdyiik soxslor iiclin olan HD markazlorina tohvil
verilmok {i¢lin hazirlanmalidir. Bu zaman xosto gondoron vo
qabul edon markazlor arasinda qarsiliql razilagma olmalidir.
Dializ moarkozi hokim-nefroloq, corrah, anestezioloq, dietoloq,
usaga qulluq iizro miitoxassis, psixoterapevt, dorman qgabulu tizro
tolimatgi ilo tochiz edilmalidir.

Xroniki boyrok xostoliyi olan biitlin usaqlar avozedici bdyrok
terapiyast li¢lin potensial namizod kimi qgobul edilmalidir.
Hemodializo osason peritoneal dializ miimkiin olmayan xosto
usaglar colb olunur.

IPEDIATRIK STANDART 2] Yeniyetmolorin dializ morkoz-

Iaring 6tiiriilmasi markazlor arasinda birlikds razilagdirilmahdir.
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IPEDIATRIK STANDART 3] Yenidogulmuslar, usaq yash
vd yeniyetmd xastalor adekvat o6lciido HD pompalar, qan
magistrallari ilo tominat olmahdir.

» Yiiksok gan axinini tomin eds bilon ikiyollu iynolorin istifadosi
daha effektivdir.

IPEDIATRIK STANDART 4/ Usaglar ii¢iin minimum Kt/V
1,2 vo URR > 65% olmali vd har ay tokrar yoxlanmahdir.

2. Dializin adekvathginin laborator v klinik indekslorinos aiddir:

» Dializdon gabaq qan zordabinda fosfatlarin miqdarinin normal
soviyyanin 50%-no borabar olmasi maslohatdir. (C)

» Dializdon qabaq ganda kalsiumun saviyyasinin normal olmasi
moaslohatdir. (C)

» Plazmada PTH-in soviyyssi miibahisali olsa da, onun
soviyyosinin  yuxart hoddon minimum 2 dofo az olmasi
maqsadouygundur. (C)

» Dializdon gabaq Hb-nin konsentrasiyasi yasa uygun soviyyads
saxlanmalidir. (B)

» Ferritin miqdar1 100-200 mkq/l saviyyasinds olmalidir.

» Boy vo basin Olgiisii hor ay (2 yasa godor) 6l¢iilmali vo normal
gostoriglorlo  tutusdurulmalidir.  Coki  miitomadi  doqiq
Olciilmalidir.

» Pubertant yasda inkisaf 10 yasa gqodor hor 3-6 aydan bir olmagla
toyin edilmolidir.

IPEDIATRIK STANDART 5. Boyun va inkisafin siirati hor 6
aydan bir dializin adekvathgin1 qiymatlondirmak ii¢iin miioyyon
olunmahidir. (C)

PEDIATRIK STANDART 6. Euvolemik gostoricisi inkisaf
edan usaqlarda miitomadi qiymatlondirilmalidir.

» Usagin qan tozyiqi ciddi nazarat olunmali vo normal soviyyado
saxlanmalidir.

3. Damar yolu

» Kicik yash usaqlarda fistulanin qoyulmas: problem yarada
bildiyinden, belo halda tunellosdirilmis yoldan istifado daha
mogsadouygundur.
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IPEDIATRIK STANDART 7/ Fistulamn goyulmasmdan avval

usagin v ailonin psixoloji hazirlanmasi1 va tibb baximdan
molumatlandirilmasi vacibdir. (C)

>

Arteriovenoz fistulanin ilkin kateterizasiyasinin vaxti damarin
diametrindon asili olaraq miixtolifdir. (C) Umumiyyatls, fistula
2-4 hoftodon sonra punksiya edilo bilor.

Hor usaq tiiglin dializator vo qan magistrallar1 fordi segilmalidir.
Nozoro alinmalidir ki, usaqlarda qanin iimumi hacminin 8%-9
qaderi ekstrakorporal sobokoda qala bilor. Dializatorun sathinin
sahosi usagin bodon sothinin sahasino toxminon borabor
olmalidir. Nasosun siirati ekstrakorporal qanin hocmino uygun,
yani toxminon 6-8 ml/kq dog. olmalidir.

Hor bir hemodializ seanst zamani bodondon xarici edilon
mayenin migdar1 imumi ¢okinin 5%-indon ¢ox olmamalidir.
Gostoris  olmadiqda  korpiiciikaltt  venanin  kateteriziasiyasi
apartlmamalidir, bels ki, onun ugursuzlugu zamani homin torofds
arteriovenoz fistulanin foaliyyatinds problem yarana bilor.
Morkozi vena damarlarinda (kateter) infeksiyanin olmasi 1000
nofordon 1,2-1,6 noforindo bas vers bilir vo dializo qosulmani
miimkiinsiiz edon asas soboblordondir.

Ixtisasli corrah vo ya damar miitoxossisi torofindon anesteziya
altinda dializo qosulmagq li¢iin damar yolu yaradilmalidir.
IPEDIATRIK STANDART 8) Damar yolunun corrahi halli

bu sahadbs ixtisaslagsmis vo talim ke¢cmis tibb personah torafindan
aparilmahdir.

Xroniki bOyrok xostoliyi olan biitliin usaqlar boyrok avozedici

terapiya ligiin potensial namizad kimi gobul edilmalidirlar. (C)

HD-o osason peritoneal dializ aparmaq miimkiin olmayan xasto

usaqlar calb olunur.

>

>

Dializ alan usaqlarda pahrizin xiisusiyyatlari

Usaqlarda gidalanmanin soviyyasi miialiconin effektivliyino tosir
edon osas amillordondir. (B)

Anoreksiya usagin fiziki statusuna monfi tosir etmoklo, ziilal
catismazlig1 yaradir.
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Homometrik gostoricilorino uygun olaraq usagin enerji tolobati
yalniz yag vo karbohidratlarin hesabina 1:1 nisbotindo 6donilir.
(B)

Doymamis vo doymus yaglarin nisbati 1,5:1 toskil edir.
Yenidogulmuslarda va korpalorde zond vo ya qastrostoma ilo
enteral qidalanmaya ehtiyac olur.

Natriumun gobulu mohdudlasdirilir (hipertenziya, 6demlor vo
hiperhidratasiyanin garsisini almaq moqsadilo). (B)

Zilal gobulu 0,7-0,8 kq/giin saviyyesine qodor mohdudlagdirilir.
Usagin miialicoyo doziimliiliiylinii artirmaq {igiin dializin ilk
saatlarinda pohrizin bir godor pozulmasina icazs verilo bilor.
Peritoneal dializ alan usaqlarda xtisusilo korpolordo qlilkozanin
peritondan keg¢mosino (1,5-3 g/kg/giin) miitonasib olaraq
karbohidrat qobulu azaldilir, ziilal qobulu iso peritoneal itki
sobabindon normanin 180%-no qador artir. (B)

Dializ alan usaqlarda anemiyanin korreksiyasi

Hemotokritin moagsadli gostaricilori 32-36% olmalidir.

Terminal XBC-dan ovvol renopriv anemiyanin mialicosi
maslohatdir.

Ovozedici mialico baslandiqda usaglarda boyrokdo nisbaton daha
artiq dozada EPO preparatlari ilo miialico toyin edilmolidir.

5 yasa godor usaglarda EPO dozasi 300-400 TV/kg/hofto.

5-15 yasda EPO dozas1 150-300 TV/kqg/hofto.

15 yasdan yuxart EPO dozasi 100-159 TV/kg/hofto dozasinda
olmalidir.

Ikincili hiperpartireoz olarsa, EPO dozas1 artirilmalidar.

Darialt1 yeritmo daha effektiv hesab edilir. Agr1 olarsa, lokal
anestetiklor istifado edils bilar.

Oksor xostoloro domir preparatlarinin 2-5 mgq/kq/giin dozada
gobulu moslohat olunur.

Domir defisitinin monitorinqi qanda ferritinin, transferrinin
doyumlugu, domirin miqdari, hipoxrom eritrositlorin toyini ilo
aparilir.
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NOTICO

. Adekvat soviyyali personalla komplektlosdirmo (hokim, corrah,

radioloq, anestezioloq, diyetoloq, psixi-sosial tominat, dorman vo
tolim tominati)

Dializ parametrlorinin (qan hocmi, magistrallar, dializator vo
ganin axma surati) diizgiin toyin olunmast

Basin, ¢okinin vo boyun inkisafda 6l¢iilmasi

Moktobo davamiyyat

Dializdon qabaq qan tozyiqinin soviyyasi
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PASIYENT UCUN MOLUMAT

Hemodializ hagqinda

Sizin, bdyroklorin foaliyyati pozulmus bir xosto kimi, bdyrok
funksiyasini ovez edon miialica {iisulu haqqinda molumatiniz
olmalidir. Belo ki, molumat sizin yagama keyfiyyotinizi vo miialicoyo
inaminizi artirmaga xidmat edir.

Taassiiflor olsun ki, ¢cox zaman xastolorin 6z xastaliklori vo onun
miialicosi haqqinda diizgiin vo otrafli informasiyaya malik olmamasi
onlarin hoyat stimulunu azaldir, miialicoyo timidsizlik yaradir vo
onun effektivliyini asagi salir.

Xroniki boyrok xostoliyi olan biitiin xostolor vo onlarin yaxin
qohumlar1 hemodializ vo peritoneal dializ, ona gostoris vo oks-
gostariglor, bas vero bilocok fosad vo agirlasmalar, ndvboti etapda
boyrak kogiiriilmasi barados hartorafli molumatlandirilmalidir.

Dializ metodunu neca secmali?

Oksor hallarda xostolor dializ haqda molumati miixtalif
xostolordon, sOboalordo calisan kicik tibb iscilorindon, xostolorin
qgohumlarindan alirlar. Bu iss subyektiv olaraq mialico haqda qeyri-
pesokar informasiya almaga vo bozon xostolorin bu iisuldan imtina
etmasing vo ya macburi qaydada calb olunmasina sabab olur.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, HD haqqinda diizgiin, pesokar
molumati yalniz hokim vers bilor. Ona goro do, mialicoya
baslanmazdan ovval dializ hokimi torofindon miiayino olunmaginiz,
otrafli molumat almaginiz vacibdir.

Hemodializ — xroniki bdyrok xostoliklori iiglin miialico yox,
yasam tisuludur!

Hemodializ (HD) nadir?

HD — boéyraklorin faaliyyatinin pozulmast naticoesinde bodando
artlq toplanan maddolorin, azot qaliglarinin vo mayenin xaric
edilmasi tisuludur. HD haftods 3 dofo periodik olaraq daimi aparilir.
HD aparmaqdan o6trii gan damarlarina sorbost giris tomin
olunmalidir.
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Kateter nadir?

Xostoya tocili olarag HD aparmaq {icilin iri-venalardan birino
(boyunda vo ya qasiqgda) miivoqqgoti olaraq kateter daxil edilir. Bu,
gan laxtalanmasina vo infeksiya yaranmasina sobob ola bilsa do, bir
sira narahatliqlar yaratsa da, xiisusilo gadinlar {igiin estetik olmasa
da, xostolar iiclin belo kateterlor rahat gobul edilir vo bozon bir ne¢o
ay va ya il xostoyo xidmot edir.

Fistula nadir?

Sizin gan dovranimizi dializ zamani tomin etmok iiclin daha
etibarli vo davamli vasito fistuladir. Adi halda venalarda qanin axin
stirati zoif olur va dializ {i¢lin qan dévranini tomin eds bilmir. Belo
ki, dializ tigiin bir doqigodo minimum 200 ml. gan axin tolob olunur
ki, bunu da yalmz fistula 6doys bilir. Fistula arteriya vo vena
arasinda stlini birlosmadir, bu zaman vena arteriya torofdon yiiksok
tozyiqe moruz qaldigindan onun divarlar1 qalinlagir, deriden aydin
hiss olunur vo punksiya asanlasir.

Fistula neca yaradilir?

Fistula adoton sol saidin asagi !5 hissosindas, bilok nahiyasing
yaradilir. Nozara alinir ki, fistula qoyulan otrafda damarlarin diametri
boyiik olsun vo qol sarbast harokot edo bilsin.

Fistula omaliyyat otaginda yerli anesteziya altinda qoyulur. Vena
vo arteriya bir-birino tikildikdon sonra 2-8 hofto orzindo fistulanin
formalagsmasi prosesi gedir. Bu miiddotdo qanin axi xosto
torofindon dorinin iistiindon hiss olunur. Barmagla hiss edilon bu hal
fistulanin faaliyystde oldugunu gostarir.

Fistula neca iglayir?

Fistula, 2 iyno vasitosilo dializo xostoni qosmaga tominat verir.
Iyna ilo punksiya olunarken ani agr1 olsa da, bu tez kegib gedir. Hom
arteriya, hom do venoz iyno doridon damara kecirildikdon sonra
xilisusi birlogdirici borular vasitosilo, qan bir iynodon cihaza
(dializator) dogru axir, filtrdon kecorok tomizlonir, o biri iyno ilo
yenidon xoastonin bodonino qayidir. Dializ zamani siz otura, uzana,
kitab oxuya, televizora baxa bilarsiniz.
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Fistulaya qulluq neco olmalidir?

Bura sizin omol edacoyiniz bir sira maqamlar aiddir:

» fistula olan qolda gan tozyiqini 6l¢mak olmaz

» fistula olan qola inyeksiya etmak, gan gotiirmoak, sistem qoymaq
olmaz

» biloyi vo qolu sixa bilacak saat, qolbaqg, elastik geyimdon istifads
edilmomolidir

» homin qol iisto yatmaq olmaz

» kosici alotlorls ehtiyatli olmaq lazimdir.
Diizgiin qullug oldugda vo fistulanin foaliyyatino daim nozarot

olduqda, o uzun miiddat sizo xidmat gostora bilar.

Hemodializ hanst rejimds aparilmalidir?

Ideal halda HD hoftodo 3 dofs har dofs 3-4 saat olmagla aparilir.
Ik dévrlordo vo {imumiyyotlo boyroklorin faaliyyeti az da olsa
saxlanilan hallarda seanslarin miiddati vo tezliyi azala bilor. Vaxtasiri
olaraq qanin analizlori aparilmali vo diizglin qorar yalniz bundan
sonra dializ hokimi torofindon verilo bilor.

Xiisusi pahriz gozlomaya ehtiyac varmi?

HD xostolorinin = oksariyyati pohrizde miioyyon diizalislor
etmolidirlor. Xiisusilo do qida rasionunda kalium, fosfatlar, duzla
zongin qidalar mohdudlasdirilmalidir. Pohriz fordi gaydada dietoloq
torofindon tortib edilmolidir. Ziilalin qgobul miqgdar1 xastonin
keyfiyyatli yasayisini vo ohvalini tomin etmalidir.

Sizin rast goldiyiniz asas mohdudiyyot qobul edilon suyun
miqdart ilo baghdir. ©goar ilk seanslarda sutkada sidik ifrazi saxlansa
da, sonraki dovrdo sidiyin miqdar1 koskin azalir. Bu sobobdon
dializaras1 dovrde qobul edilon maye badondo yigildigindan,
O0demlor, arterial hipertenziya, tongnofoslik, bozon bogulma,
narahatliq bas verir. Umumiyyatlo, dializaras1 dévrda xasto hor giin
iiclin ifraz edilon sidiyin miqdarindan 500 ml artiq maye gobul edo
bilor vo yaxud dializaras1 dovrdo ¢oki artimi bodonin iimumi
¢okisinin 2-3%-1 godor ola bilor. Buna omoal olunmamasi getdikco
xastonin vaziyyatinds agir fosadlarin bas vermasi ilo naticalonir.
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HD-in peritoneal dializdan iistiinliiyii:

» miialico seanslar stasionar soraitds tibb personalinin nozarati ilo
aparilir

P xosto, xilisusilo yasl soxslor 6ziinii arxayin hesab edir

» seansarast olavo miialicoys ehtiyac olmur, xosto dializarasi
dovrdo soxsi iglori ilo mosgul olur

» sobado aseptika gbzlonildiyindon infeksiyalagma riski az olur

HD-in catismayan cahatlari:

haftods 3 dofo dializ s6basine gedib-golmok yorucu olur

xiisusi pahrizo vo maye gobuluna nozarot olunmalidir

har dofs iyns vurulmasi qorxusu bas verir

fistulanin daim 2 iyno ilo punksiya olunmasi yuxari otrafin,
xiisusilo gadinlarda otrafin xosagolmoz gorkom almasi, osason
yay movsiimiindo kompleks yarada bilir

» seansin novbasi bayram giinlorino diisorse, hom morkoz, hom do
xosto torofindon reorganizasiya problemlori yarana bilir

vVvvyy

Darman miialicasi neco aparimalidir?

Dializlo vo pohrizlo yanasi, bir sira xostolor olavo dorman
miialicosi almali olurlar. Qan tozyiqi yuxart olanlar hipotenziv
dorman vasitalori, diurez saxlanilan xostolor sidik qovucu dormanlar
istifado etmolidirlor. Xostolor yemokdon ovvol fosfor-birlogdiron
preparatlar, siimiiklordo bas vera bilocok fosadlarin garsisin1 almaq
mogsadilo vitaminlor vo kalsium preparatlart gobul etmolidirlor.
Boyroklorin qanyaratma funksiyasi pozuldugundan eritropoetin toyin
edilir. Umumiyyatlo, pohriz kimi, HD xostolorinin medikamentoz
miialicasi do fordidir vo dormanlarin doza va istifadasi har xasto ugun
hokim torafindon individual toyin edilir.

Dializ xastanin saxsi hayatina va rejimina neca tasir edir?

Dializ miialicasi miioyyan vaxt vo miitomadilik tolab etdiyindon,
is gabiliyyatli xostolorin sosial soraitino 0z tosirini gostorir. Bu
baximdan miialico olundugunuz dializ morkozi sizin is soraitinizo
uygun cadval tortib edo bilor. Amma, imumiyyatlo, dializ xostalori [
qrup olil hesab olunduqglarindan onlar dovlotdon sosial yardim
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almalidirlar. Bu baximdan morkozdos foaliyyat gostoran psixoterapevt
vo maslohatgilorin rolu oshomiyyatlidir.

Ev dializi

Ogor sizin miialico olundugunuz dializ morkozi yasayis yerindon
cox uzaq mosafodo yerlosirso vo siz hoftodo 3 dofo ilin hor
movsiimiindo ¢ox boyiik ¢otinliklorlo bu mosafoni ot etmok
macburiyyatindasinizsa, bels halda ev dializi totbiq edils bilar( xasto
bunu soxsi vosaiti hesabina da edo bilor). Bunun tigiin sizo qulluq
edon ailo lizvii (hoyat yoldasi, ovlad, valideyn, qohum, dost)
mioyyon tolim kursu kegmolidirlor. Hor giin is giinli olan xostolor
tictin do bu metod moagsadouygundur.
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