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Elso , lecke”
Az A-V fisztula
a hemodializis ,lelke”



Ercsatlakozas készitése - minél hamarabb, sajat erekbdl

1 A fisztula érése
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- Az esetek 20-30%-

l I ’ ban nem alakul ki
W |

Legalabb 6 hét

kell6 vérhozam
Doppler UH vizsgalat |

eGFR 20 alatt

_______.-3\ — I eGFR 15 alatt minden
Q——"/’_’(— HD-t valaszténak
Sikeres punkcio
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‘ Csak érett fisztula,

kell6 vérhozam
= |dejében kivizsgalni - a fisztula-erek Doppler UH esetén van ra remény

felmérése (,,ér-térkép”)

= |dejében operalni - legyen elég id6 a fisztula-erek
,erésére”, tagulasdra, er6sodésére ( 6-8 hét ).

= |dejében szurni - csak kell6 vérhozam esetén
( percenként legaldabb 600 ml ).

’

A HD-beteg , kincse”



Megtekinthetd
a ,Tajékoztato videok”

csempe alatt




Idejében kivizsgalni - mit mutat a Doppler-UH

A fisztula kell6 vérhozama és sikeres,

28 Az ér tavolsagat S tartds hasznalata akkor varhatd, ha
® 2 borfelszintsl mUtét elbtt..
(ne legyen 6 mm-nél . . o ,

o melyetiben) A véna atmérdje legalabb
-28 3-4 mm

’ I- ’ 77, 133 l

Az er atmerdjet A I Ll
(legyen elég tag) y f
. 3 S )
2-2.5 mm

Az artéria atmérdje legalabb

A ,,jo surranas” onmagaban nem jelent jo
szurhatosagot, s6t, tul nagy sebességi
véraramlast jelezhet a nem elég tag vénaban.

Az aramlas sebességeét a kész fisztulaban

( minél nagyobb, annal szlikebb az atméré )

Nem minden beteg erei alkalmasak a fisztulakészitésre, az alkalmatlan ereket pedig
felesleges , operalgatni”. Ha mdtét utan hat héttel sem megfelel6 a mérhetd aramlas,
a késbbbi sikeres hasznalat valdszindtlen.



Idejében operalni - az AV-fisztula mutét

Fisztula : Ahhoz, hogy a vér eljusson a mivese sz(ir6jébe, sebészi eljarassal vérnyerési helyet, ércsatlakozast

kell kialakitani. A sebész a kis érm(tétet tobbnyire az alkaron vagy a felkaron, igen ritkan a labon végzi. Az artéria
(A) és véna (V) kozotti mesterséges érosszekottetés az AV-fisztula vagy sont. Elsd, olasz készit6je (1966) utan
Cimino [csimind] fisztulanak is nevezik. A tapasztalatok szerint -ha kialakitasa sebészileg sikeres- ez a
legkevesebb szovédmeénnyel tartdsan hasznalhatd HD ércsatlakozas. A fisztula-ér tagulasahoz legalabb 6 hét
szukséges, a mltétet mar hdonapokkal ez el6tt el kell végezni. Szurni csak a megfelel6 idében szabad.

A nagy nyomas-aramlas
hatasara a vena 6blésen kitagul A tisztitott vért visszaado ,vénas t{”

o~ Avér kivezetése a sz(ir6héz, ,artérias td”

A hatdsos ,tisztitdshoz” percenként legalabb 300 ml vért
kell tudni akadalytalanul ,kiszivni” a gépnek a fisztulabadl.
Ehhez az érben legalabb mégegyszer ennyi vérnek

(600 ml) kell aramlania.

Kialakithato a felkaron is,
de tobb nehézsége,
hasznalati akadalya és
szovédmeénye lehet, mint az
alkari fisztulanak.

- ,
Ez az 6sszevarrasi hely a fisztula ,,gyenge pontja”. Ha
<:| nem elég tag, hidba van aramlas (,,surranas”), nem ad
.| elég vért a dializishez, alvadékkal gyakran el is zarodik.
Fala vékony, sériilékeny marad, szdarasa bizonytalan,
Itt varrja Ossze koriilétte emiatt véromleny (hematéma) keletkezhet.

a sebesz a ket eret. . ,
A vénaba artérias vér kerul. \@



Az AV-fisztula kialakitasa és érése

kozvetlen 6sszekottetés
az artéria és a véna kozott
= sOnt, vagy mas néven fisztula

A mitét : az érsebész kis mitéttel

ravarrja a vénat (V) az alkaron levé artériara
(ver6érre, A). Nem ,ultet be” semmit, csak
kbzvetlen Osszekottetést teremt az Artéria és a
Véna kozott.

Ezt nevezik AV-sontnek, vagy fisztulanak.
Fontos, hogy a vénanak legyen egy megfeleld,
legalabb 6-8 cm-es egyenes, jol szurhato
szakasza.
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_Sikeresen feltagult
~ fisztula-véna szurhato

Az érés : ha elég tag volt az artéria és a véna s, a
nagy aramlas hatasara a véna 4-6 hét alatt kitagul,
fala megvastagodik, ,,megérik”. Ekkor percenként
legalabb 600 ml vérnek kell aramlani benne. Ez
Doppler UH vizsgalattal meg is mérhetd. Ha kisebb
az aramlas, a dializishez sziikséges percenkénti
300 ml vér nehezen nyerheto, a vérhozam akadozé
lehet, korrekciot igényel.



Idejében és helyesen szurni, dializis alatt évni

Az ,idejében” nem kapkodast, tiirelmetlenséget jelent, hanem azt az id6pontot, amikor jol bevalt apoldi tapasztalat
(megtekintés, tapintas és hallgatdzas) és/vagy Doppler UH mérés szerint a fisztula vérhozama a dializishez mar megfeleld.
A ,surranas” csupan annyit jelez, hogy aramlik a vér a fisztulaban. A megfelel6 vérhozamot a fisztula-vénaszakasz jol
lathatd és tapinthatd tagulata, mély-suhogd aramlasi hangja jelzi, ekkor lehet a fisztulat a siker reményében hasznalni.

lgy néz ki optimalis esetben egy
kéthdnapos, mar szurt alkari
fisztula. Hosszu, egyenes szakaszon
feltagult, a piros pottyok jelzik a
két punkcio helyét.

A punkcids tliket szabalyosan és biztonsagosan ilyen ,Y”
ragasztassal kell régziteni, s a kart csak dvatosan szabad
mozditani. Kimozdulds esetén az éles t(ihegy atszurja az

A hat hét utan sem megfelel§ vérhozam érfalat, pillanatok alatt sok vér kertlhet a bér ala, ez a
un. elsédleges fisztula elégtelenséget véromleny — hematdma. Veszélyes, mert a fisztula igy akar
jelez, beavatkozast igényel, ,magatol” a egy hétig sem haszndlhatd, a tartds 6sszenyomas miatt

helyzet javulsa ilyenkor mar nem vérhaté. pedig végleges elzarddas, trombodzis is kialakulhat.



Az AV-fisztula hasznalata

A fisztulabdl a vért specialis, vékonyfalu,
nagyon éles tiivel nyerik. Egyik td az
aramlassal szemben all, ez veszi ki a vért,
szarnya piros (,,artérias”-nak nevezik), a masik
td hegye t6le legalabb 6-7 cm-re az aramlas
iranyaban van beszurva, szarnya kék (,,vénas”-
nak nevezik), ez vezeti vissza a megtisztitott
vért az érrendszerbe.
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A fisztulat a dializis inditasakor a névér szurja
meg, a fisztula apoldi vizsgalata és a bor
fertGtlenitése utan. El6tte a paciensnek is
fertotlenité kar-lemosast kell végeznie.

A punkcios tliket Y-alaku ragasztassal rogzitik,
a kezelés alatt azonban nagyon kell vigyazni,
hogy el ne mozduljanak, mert , kiszurjak” az
eret, s nagy véromleny keletkezhet.



A paciens teendoéi a fisztulaval

Tartsa tisztan és ovja a sériiléstol.

Végezzen rendszeres kar-izomtornat a
m(itét utani hetekben, ilyen pl. egy
szivacslabda ,,pumpalasa”. Az izommikodés,

z tréning fokozza a véraramlast, erdsiti az
érfalat, el6segiti a fisztula érését.

Ne engedje senkinek, hogy
= fisztulas karjabdl vért vegyenek
= fisztulds karjan vérnyomast mérjenek

Ellendrizze tapintassal a kés6bbiekben is
naponta tobbszor a fisztula-ér ,,surranasat”
a tanult modon. Ha nem érzi, hivja azonnal
a tréningez6 ndévért, vagy a segélyszamot.

Ne viseljen fisztulas karjan
" SzZOros ujju ruhazatot
= szoros karkotét, draszijat

Ne vegyen fisztulas karjara

= semmilyen fiiles kosarat, szatyrot

= semmilyen tobbkilds terhet
( vigyazat, ez vonatkozik a kisgyerekre,
hazidllatra is ).

Figyelje meg gondosan a fisztula-ér és a szurasi
helyek allapotat, nincs-e vérszivargas vagy
valadékozas. A b6rvorosség, duzzanat, meleg
tapintatu bor gyulladast jelez, hivja azonnal a
Kerdlje a fisztulas kar megadott segélyszamot. Ne kenjen semmilyen

" meguteset, osszenyomasat ,szert” a karjara, csak fedje le egy steril lappal.
= ez vonatkozik az alvasra, rafekvésre is



Mi a gond a felkari AV-fisztulaval ?

Sebészileg sthelyezett Ez lehet a helyes megoldas, ha
felkari fisztula-véna van érsebész, aki vallalkozik ra.

Felkari f6 ver6ér

Er-6sszevarras a
konyokhajlatban

Vérhozama jo, s6t tul jo, percenként 1-1.5 liter is
lehet, ezzel azonban jelentdsen terheli a szivet.

Sebészi el6emelés nélkil a vénanak nincs kellé
hosszusagu szurhaté szakasza, mivel a hdonalj
iranyaban az izmok kozé bukik.

Elzarddasa, szlikiilete az egész kar kellemetlen
és veszélyes duzzanatat, vizenydjét okozhatja.

Mindig csak masodik lehet6ség, ha hasznalhato
alkari fisztula nem képezheté.




Megtekinthet6 a
,Tajékoztatd videdk”
csempe alatt

A felkari
AV-fisztula




Bajok a fisztulaval

- =
. s‘sﬁ

Vénatagulatok

= A vékonyfalu fisztula-véna az erGs
véraramlas és nyomas hatasara tulzottan is
kitagulhat, f6ként a szurasok teriletében.

" Ezért nem szabad mindig ugyanott szurni,
T6bb éve haszndlt fisztula kérdlirt hanem ,vandoroltatni” kell a punkciot.

tagulatai az alkaron

Szikiilet, trombozis

= Avérhozamot csokkenti, vagy megsziinteti,
a fisztula ,,megall”. Leggyakrabban a ,varras” —
a két ér csatlakozasanak teriletén alakul ki.

= Megoldhatd, a fisztula ,vesztése” altalaban
elkerlilhetd, ha idejében (par 6ran-egy napon
belll) megoldjak.

= Ezért kell a ,,surranast” naponta figyelni és a
bajt azonnal (hét végén is) jelezni.




Bajok a fisztulaval
A fisztula gyulladasa

= A nem kell6en fert6tlenitett borrél vagy az orrnyilasbal
a fisztula szurasa kordli tertletre néha baktériumok
kertulhetnek, ezek helyi gyulladast okozhatnak. Az orr
baktérium hordozasat Bactrobannal kezeljuk.

= Ezértis fontos, hogy kezeléskor arcmaszkot viseljen,

A bér véréssége utal karjat a szuras el6tt fert6tlenité szappannal lemossa és
a gyulladasra a szurasok helyét otthon is mindig tisztan tartsa.
= Vérszivargas
isztula nyomds = Inkabb kellemetlen, mint veszélyes, bar a gyakori

szivargas akar jelent8s vérvesztést is okozhat.
Hozzajarulhat a tul tag, nagy nyomasu fisztula is.

= Oka leggyakrabban a ,,mindig egy helyen” szuras, a
szurasi hely , kirojtosodasa”. Elkerlilhetd a szurasi
helyek tervszerl vandoroltatasaval (,,|étrazas”).
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Mit lehet tenni a szukiilt, elzarodott fisztulaval ?

--—s""""

Erfestéssel meg kell dllapitani a sz(ikiilet helyét
és lehetséges okat

Angioplasztika Trombektomia

Pr—...
_

Az alvadékot katéterrel kiszivjak

Az alvadékot specialis eszkozzel kihtizzak

A beavatkozasokkal az elégtelen kezdeti mikodés az
esetek kb. felében tartdsan megjavithatd A késdi

szlkuletek, elzarédasok esetében ugyanez az eljaras.
A ballont eltavolitva a véraramlas akadalytalanna valik - Minél el6bb — annal jObbr d bajt idejében kell jelezni'




Osszefoglalva

A fisztula megoérzésének szabalyai

Ovja fisztulajat az elzarédastol, trombdézistél

v’ A fisztulas karon ne hordjon sz(k ujju ruhat és karérat.

v" Ne mérje vérnyomasat a fisztulas karon

v A fisztulds karbdl vért venni tilos (a dializis alatti vérvételt kivéve).

v Alvas kbézben ne fekiidjon a fisztulas karra.

v’ Fisztulds karjan ne cipeljen nehéz bevasarld szatyrot vagy mas nehéz targyat
Ellenbrizze naponta a fisztula mikodését az adott terilet tapintasaval, erre megtanitjuk.
Az esetleg nem m(ikod6 (nem surrand) fisztulat jelezze azonnal a dializis kozpontnak.

Ovija fisztulajat a fert6zéstél, figyelje meg rendszeresen
v’ Fisztulds karjat tartsa tisztan, mossa le minden nap az ajanlott fertétlenits szappannal.
Figyelje az esetleges fisztula-fert6zés jeleit. Ezek

v’ afisztula érzékenysége, duzzanata és

v' bérpir megjelenése az ér felett.

v agyulladast ritkan 13z is kisérheti.

A fisztula gyulladasat is jelezze azonnal a dializis kozpontnak.



Masodik , lecke”
A nagyvéna kanul
ha fisztula még / mar
nincs



Fisztula-potlo ércsatlakozasok
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Graft : Ha a vérerek allapota miatt nem
lehet kialakitani fisztulat, akkor a sebész
egy bor alatt futd lagy mdanyag (teflon)
csOvel koti 6ssze az artériat és a vénat.
Ezt a csovet hivjak graft-nak (mUér), a
punkciods tdvel ebbdl nyerik a vért.
Magyarorszagon ezt nagyon ritkan
alkalmazzak.

Nagyvéna-kaniil : Ha fisztula
még nincs, vagy hasznalata
sikertelen, az ércsatlakozas

lumend, szovetbarat, hajlékony

' milanyag csovet (kanult, katétert)

N helyeznek a nyak valamelyik nagyobb
- vénajaba.

—o

\ Sok beteg kezelése indul ideiglenes

s ‘ kandllel, de van hosszutavu kezelésre
Eztarésztviselia A katéter vége alkalmas végleges, tobb évig

beteg a mellkason. a sziv jobb viselhetd tipusa is (tunnelizalt Tesio,

A vért a csévégekbdl pitvaraban van

nyerik, Palindrome vagy mas hasonld kandl).



Az ideiglenes ,,akut” kanul

|deiglenes (,akut’)
kett6slumen

Vakran megtorik, elégtelen nagyvéna kanul
" lehet a vérhozam, viselése '
kényelmetlen.

az ér és a bor kozott,
fokozott a fertGzés, szepszis
veszélye.

Direkt kapcsolatot jelent ﬁ Itt adja vissza a

tisztult vert

Ezért csak ideiglenesen,
;.atmenle.tl megoldasként szivja be a vért
lasznaljuk ( nem tervezett

Wi il B a ,piros szar”
HD as, fisztula , leallas »P

Minél hamarabb meg kell szabadulni tole




A tartds tunnelizalt nagyvéna kaniil

Akkor alkalmazzuk, ha még nincs AV fisztula, vagy mar nincs tobb lehet8ség az AV
fisztula kialakitasara (elzarodasok, trombodzis, szlkuletek).

Minden ideiglenes HD kantilt le kell cserélni ilyen, tehat tartds kanulre akkor, ha fisztula
vagy esetleg hasi katéter hasznalat 2-3 héten beltl nem varhato.

Belltetése el6tt a HD betegeknek lehet6ség szerint mindig megajanljuk az attérést a
peritonealis dializisre, mivel a jol belltetett hasi katéter viselése a tapasztalatok szerint
biztonsagosabb a nagyvéna kantlnél, a kezelési mad pedig sokaig el6nydsebb a HD
kezelésnél.

A tartos vénakanilok a szuras-bevezetés helyétdl tavolabb, egy bér alatti alaguton
(tunnel) at érik el a bérfelszint, ebben a rajtuk levé bolyhos (dakron) gyl rogziti 6ket
és gatolja a baktériumok bejutasat is. A bor kilépési helyén allando steril fed6kotést
kell viselni.

Belltetésik idealis helye a nyaki nagyvéna (jugularis), kevésbé j6 (kényszer) megoldas
a kulcscsont alatti véna (subclavia), utolso lehet6ség a combvéna (femoralis) a fokozott
alvadasi-fert6zési és kicsuszasi veszély miatt.



A tartos
'tunnelizalt’
HD-venakanul



A HD-kanul dializis-hasznalata és viselése

A dializis inditasakor a n6vér a vénakatéter végeit fert6tleniti, majd eltavolitja a
védbsapkakat, fecskendbvel kiszivja belSle a feltoltd alvadasgatiot, megvizsgalja a
katéter j6 mikodését, majd a végeket csatlakoztatja a vérvezetd csovekhez. Ekozben
6 és a beteg is az orrot is fed6 arcmaszkot visel a fert6zés megelbzésére.

A dializis alatt a n6vér eltavolitja a katéter bor-kilépési helyét (exit site, ES) fedd kotést,
megvizsgalja, nincsenek-e gyulladasos jelek. Szliikség szerint helyi antibiotikus krémmel
kezeli a tertletet, majd friss steril kotéssel fedi a kilépeést.

A kezelés végén a katétert a n6vér ismét atobliti, alvadasgatlo oldattal feltolti és
sterilen lezarja, majd a cs6végeket is kotéssel fedi. A kotésnek a kovetkezd kezelésig
tisztan és szarazon a helyén kell maradnia.

Nem ajanlott ezért az es6z6 zuhanyozas, hasznalja inkabb a kézi zuhanyrdzsat gyenge
vizsugarral, amit iranyitani tud, igy a kotésre nem kerul viz. Hajmosashoz kérjen
segitséget valakit6l, vagy menjen fodraszhoz.

Ne hasznaljon ollét a kanuil kozelében, a belevagas vérzést, fertGzésveszélyt okoz,
hivja azonnal a dializiskozpontot, anyaghiba miatti vérszivargas vagy a kanulvég
véletlen lecsavarodasa esetén szintén.



Milyen ,,bajok” lehetnek a tartés kaniillel

= Nem mikodik, ,nem ad” megfelel6en
v’ megtort, szorul —igazitani kell
v’ alvadék képz6dott a végén — fel kell oldani, vagy csere sziikséges

= Kilépési helye gyulladt, esetleg gennyes
v" helyi antibiotikus kendccsel kell kezelni
v’ esetleg antibiotikum tablettat kell szedni
v’ ha az alagut is gyulladt, a kanult el kell tavolitani

= Lazas allapotot okoz
v' mert a b6érrél baktériumok jutottak a kaniil mentén a vérbe
v’ és esetleg mar attéti gyulladas alakult ki pl. a szivbillenty(in
v' azonnali kérhazi, vénas antibiotikus kezelést igényel
v ha gyorsan nem javul, a kanult el kell tavolitani (cserélni)

A gyulladasos szovédmények a ,viselés” szabalyainak betartasaval elkertlhet6k



Harmadik ,,lecke”

Hogyan mukodik
,mit csinal velem”

a hemodializis ?



Ez a monitor a o — Hogyan mikodik a hemodializis ?

szabalyozo és ellen6rz6 | -
kozpont

=
Kezelendd

“ n‘: ° 7 o Y/ 4 s
I ver be
! kapillaris szlird — 4

Ez a lényeg, itt torténik a

salakanyagok, a sok és a

I _ | viz eltavolitasa a

- mesterséges, kapillaris
| membranon at.

; Hasznalt folyadék ki
: / a folos folyadékkal egyitt
[.ﬂ Tisztitott
i | ‘ vér ki
f I ;‘;‘ \ Friss moséfolyadék be
- C
= \
| ' ‘. A testen kivil keringd vér
w3 il alvadasat heparinnal gatoljuk,
i ' : Az egész gépi technika ezt a mlkodést, a vér Ugy adagoljuk, hogy a hatas
tisztitasat szolgalja. Keringteti a vért és vele a kezelés végére megsz(injon.

Vérpumpak szemben a testmeleg steril, tisztitd sdoldatot,
szivattyuk a ,mosofolyadék”-ot
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Kapillaris csovek a tokban - a dializator ,,lelke”

Igy néznek ki a levagatlan
poliszulfon szalak a kapillaris tokban

Es igy néznek ki a poliuretan
ragasztoba agyazott, lemetszett szalak

A vér a szalak ,végén” aramlik be és ki, a mosofolyadék a szalak kozt aramlik

Avitum Provider 26



Mi ez a gép, ami engem kezel ?

Ez egy miivese késziilék, amelynek oldalan rogzitve a vértisztito kapillaris-sziiré
|lathato. Két végén a vért oda-vissza vezetd csorendszer, oldalan pedig a tisztito oldatot
vezetd csovek és csatlakozok lathatdk. A szlir6szalak kozott allanddan tiszta séoldat
aramlik.

A vérnyerés az Onnél mar kialakitott un. ércsatlakozasbdl (fisztula vagy vénakaniil)
torténik. A forgd alkatrész a vérpumpa, melynek két gorgbje préseli végig a kiszivott
vért a cs6érendszeren és a szlrd kapillaris csdvecskéin at. A szlrbben részben megtisztult
Vér jut vissza az érrendszerbe. Minél gyorsabban forog a vérpumpa, annal tobb vér jut
at a szlirén percenként (350-400 ml). A tisztitd hatasfok ezzel 400 ml felett mar nem
aranyos, a tul nagy sebesség pedig a vérsejteket karositja, a vért ,,habositja”.

Dializis alatt a vér tehat allandé korforgasban van: a testbdl a dializatorba és vissza. A
szervezeten kivil csak egy kis vér-mennyiség (kb. 3 dl) talalhatd. A kivett és visszaadott
mennyiség egyensulyban van. A so-oldat a kilep6 méreganyagokat elmossa.

A testen kivuli cs6rendszerben kering6 vért alvadasgatloval -heparin- tartjuk
folyékonyan, ezt a kezelés alatt rendszeres idénként az apolo adja be vagy -ritkabban-
folyamatosan egy automata fecskend6 adagolja.



Mibol all még a mellettem levo gép ?

= Monitor a gép tetején : a dializis készulék (mdvese gép)
osszes kijelz6 és szabalyozé mikodését tartalmazo,
szamitogépes vezérld egység. Nincsenek kiilon gombijai, a
mukodtetés a képernyb egyes pontjainak érintésével
torténik.

= A késziilék eldlapjan : nyomasérzékeld és egyéb biztonsagi
berendezések csatlakozoi, mikods egységei. Megallitjak a
vérpumpat, lezarjak a csérendszert és nem engedik a
szUr6hoz a mosofolyadékot, ha rendellenességet észlelnek,
igy szavatoljdk az On biztonsagat. A m(ikédés sordn
gyakoriak a jelz6hangok, ezek nem veszélyt jeleznek, csupan
figyelmeztetdk.

= A késziilék belsejében a vezérl6 elektronika mellett a
dializal6 oldatot melegit6 és keringtetd szamos szivattyu
valamint a pontos folyadékeltavolitast biztosité mérékamra-
rendszer talalhato. Ezek mikodését is a szamitogép vezérli.




Mi az a dializalé sé-oldat ?
Specialis vizes oldat, mely a szamtalan dializalé kapillaris-cs6 membranjanak kiils6 oldalan aramlik.
A dializal6 oldat, igen nagy tisztasagu viz és a dializald (s6)koncentratum keveréke. Osszetétele a
vérplazmaéhoz hasonlé. A s6-koncentratumot a gépek kozpontilag kapjak.
A nagy tisztasagu vizet a csapvizbdl specialis eljarassal (reverz ozmézis — RO) helyben allitjuk el6. Ez a
tobblépcsss tisztitas minden, a kezelés soran a szervezetre esetleg artalmas anyagot kisz(r.

A nagy tisztasagu vizhez a dializis készulék elbiras szerinti aranyban keveri a dializalo so-
koncentratumot, igy alakul ki a dializalé sé-oldat, a ,,mosofolyadék”.

Vér befelé

Vérnyerés : percenként
300-400 ml = 72-96 liter / 4 6ra

1 : So-oldat ki
Mosofolyaqek—kerlnges:
- percenként 600 ml

@ So-oldat be




Mi torténik a dializis alatt ?

= A hemodializis soran a szervezetbdl kiaramlo vér a kapillaris szlir6 tobbezer csovén ataramolva
kerul vissza a testbe. A csoveket specialis membranbdl alakitjak ki, melynek apro résein keresztil a
toxinok és bomlastermékek eltavoznak a vérbdl. A készulék ilyen mddon kisziri a felesleges anyagok
egy részét a szervezetbdl. A hatdsos szliréshez legalabb négy drara van sziikség. ,Nagy testd”
betegeknek ennél hosszabb id6re van sziiksége, ha maradék vesem(ikodésik mar alig van.

= Adializis két fontos 6sszetevdje a kapillaris-sz(ir6ben az egyik oldalon a vér, a masik oldalon a

dializald sé-oldat. A két oldalt a dializis membran valasztja el, igy a vér és a dializal6 oldat sosem
keveredik.

OO = Avérsejtek, a fehérjék és egyéb fontosabb anyagok a
S8 . Y )\M vérben maradnak, mert tul nagy méretlek ahhoz, hogy
%' k) \)\M . a membran apro résein atjussanak.
wm‘@ 3 ) ®© © . = A kisebb bomlastermékek, mint a karbamid, a
‘T) Y04 » " kreatinin és a sék (natrium, kalium ) vagy a felesleges
Ne O UL n viz viszont athaladnak a membranon és a kémia
eV torvényei szerint tavoznak a vérbdl.

\? So-oldat » A dializal6 oldat 6sszetétele (natrium, kdlium, kalcium)

az el6irasok szerinti hatarokon belil a betegek egyéni
szikségletei szerint valtoztathato.



Milyen anyagok sziir6dnek ki ?

A karbamid : a taplalék-fehérjék lebontasakor keletkezik. A vese elégtelen mikodése miatt
halmozddik fel a szervezetben, magas vérszintje szomju-sagot okozhat. Kis molekula, a
dializissel gyorsan tavozik, jol mérhetd, az un. dializis hatasfok-szamitas modell-molekulaja

A kreatinin : az izom-fehérjék lebontasabdl keletkezik. Jol taplalt emberek dializis el6tti
kreatinin szintje mindig magasabb, mint a kevésbé izmosaké. A magas kreatinin szint
onmagaban nem jelent mérgez6dést.

A natrium- és kalium-sok ill. a foszfor a taplalékkal kerlilnek a szervezetbe. Tul sok natrium
elfogyasztasa szomjusagot okoz, hozzajarul a kitrilni nem képes folyadék felhalmozasahoz. A
SO és viz egyuttesen emeli a vérnyomast is. A tul sok kalium is veszélyes : sziv- és
izomgyengeséget okoz, magas szintje kozvetlen életveszélyt jelent. A dializissel jol eltavolithato.
A foszfor f6ként a fehérjékbdl szarmazik, magas vérszintje az ereket karositja, a dializis a napi
bevitelnek csupan harmadat képes eltavolitani, ezért étrendi bevitelét korlatozni kell.

A felhalmozott folyadék a napi Gritést meghaladd bevitel kovetkezménye, a kezelések kozott
akar tobb kildval is novelheti a testsulyt. Ez a ,,hozott suly”. A dializis egyik f6 feladata a
felesleges folyadék eltavolitasa, ennek egyszeri mértéke azonban korlatozott.

Az anyagcserében képzodd savak, hidrogén ionok — ezeket a kezelés bikarbonat bevitellel is
semlegesiti. Képz&désiiket a nagy kéntartalmu allati fehérjék fogyasztasa segiti el6.



Milyen hatasa van a dializisnek ?

Nagytomegli méreganyag tavozik rovid id6 alatt a szervezetbdl : kisebb és nagyobb
részecskék. A szervezet kémiai 6sszetétele hirtelen modosul. Ez -egyéni érzékenységtdl
fuggben - atlagos esetben is okozhat egy-két 6ras gyengeséget a kezelés utan.

SO- és viz tavozik a szervezetbdl : atlagos esetben (1-2 kg 4 ora alatt) ez panaszt nem
okoz, nagyobb mennyiség eltavolitasakor a vérnyomas csokkenhet, kezelés utan pedig
tartos gyengeség, kimosottsag érzés lehet, a keringés karosodhat. Egy kezelés alatt
ezért a testsuly 4%-nal (kb. 10 ml/tskg/dra) tobb folyadék eltavolitasat nem tervezziik.

Kalcium aramlik be a szervezetbe: ennek mértékét alacsony szinten kell tartani, az erek
urémias meszesedési-hajlama miatt, ugyanakkor az ereket karosito foszfat tavozik. A
foszfat viszonylag nagyméretd ion, lassabban uril a natriumnal, kell6 eltavolitasahoz
akar otoras kezelésre is sziikség lehet.

Lugosito anyag (bikarbonat) aramlik be a szervezetbe : a vese altal ki nem Uritett
anyagok savanyito hatasanak semlegesitésére. Ez a hatas nagyon fontos, mert a
savanyodas a szervezet lebont6 folyamatait fokozza, fokozodik pl. az izomszovet
vesztése is.



Negyedik ,lecke”
A HD kezelés
mindennapjai

Mit hozzak, mi torténik majd ?



Utazas - szallitas a dializisre, mit hozzon

Ont otthondbdl majd a betegszallitd szolgalat munkatdrsai szallitjdk a dializisre és innen
haza. Feladata csupan annyi, hogy a megadott id6ben otthon tartdzkodjon és ajtot
nyisson a szallitd kollegaknak.

A szallitast soha ne utasitsa vissza! Ha panasza van, annal inkabb sziiksége van orvosi
ellatasra! A hazaszallitas a kezelések befejezése utan programozottan fél éran belul
indul, terlleti csoportositas szerint. Kulon igény szerinti eseti szallitasra nincs mod.

Sajat jarmdivel, vagy tomegkozlekedéssel is érkezhet a dializisre, ehhez azonban a
kezelés végén esetleg el6forduld atmeneti gyengeség, szédulés miatt orvosi
egyeztetésre van sziikség.

Hozzon magaval konnyd, rovid ujju, kigombolhato fels6t, papucsot, takarot, esetleg
kisparnat (levetett ruhait az 61to6z6ben sajat, zarhatd szekrényében tarolhatja)

Hozzon magaval minden vérnyomascsokkentd és egyéb gydgyszert, amit a nap
folyaman be kell vennie / adnia (pl. inzulin), tovdbba csészét a folyadék fogyasztasara és
sajat fulhallgatét a a média (haldzati TV, mobil, tablet, laptop) hasznalatahoz.

A Kozpontban WiFi elérést biztositunk, a kezelés alatt eszkozével erre csatlakozhat.



Mi torténik a beszallitas utan ?
= A beszallitas (beérkezés) utan az 6ltoz6be kell mennie, ott felveszi a konnyd ruhazatot,

cipdjét leveti, s papucsban lép a kezel6be. Mozgaskorlatozott betegek ehhez segitséget
kapnak.

= Kézmosas : amint On a kezel8be 1ép, el&szér a fert6zés-megelSzési szabalyok szerinti
kézmosasra szolitjak fel. Kérjuk, hogy kovesse a n6vér utasitasait.

A fert6zés megel6zésében

fontos szere an, g_rkezes or,
mind tavozas int kell végeznie.

Azt is mindig je k, ha

valamilyen ferté6zes, gyul tliineteit észlelte
magan.




Mi torténik a kezeloben ?

= Akezel6be csak az apold hivasara Iépjen, aki megmeéri a testsulyat, majd segit
elhelyezkedni a kezel6székben. A székek tamlaja, labtartdja és karfaja is allithato,
ezeket az apolo kivansag szerint beallitja. Sajat mozgatas a kezelés alatt lehetséges,
de a tlk-cs6rendszerek elmozdulasanak veszélye miatt jobb ehhez is segitséget kérni.

= A HD kezelés, a , kiils6 vérkeringés” inditasa az érpalya térfogatat kissé csdkkenti,
atmenetileg csokkenhet a vérnyomas, de ez panaszt rendszerint nem okoz, az indulas
utani éraban rendszerint alszanak a betegek, van aki szinte az egész dializist igy tolti.

= HD alatt a készulék a vernyomast rendszeresen méri, ezért kezelés alatt a
mandzsetta viselése kotelez6. Nagyobb mérték( folyadékelvonas (ultrafiltracio)
hatasara a vérnyomas ugyanis hirtelen csokkenhet, amit szlikség szerint kevés so-
infuzidval korrigalnak. A vérnyomas csokkenésehez szédlés, ritkan fejfajas, esetleg
hanyinger tarsulhat, az infuzié hatasara ez is rendezédik.



Testsuly és vérnyomasmeérés

P s '-

Mindig tlve, nyugalomban Mindig apoldi kontrollal



A dializis inditasa

A csOrendszer és dializator feltoltése,
csatlakoztatasa utan a névér bs,a’lll’tja
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Mennyi ideig tart egy HD kezelés ?

Atlagos sulyu (60-80 kg-os) betegek altaldban heti haromszori, négy éras
hemodializissel j6 hatasfokkal kezelhet6k, amig van még legalabb 3-4% sajat
vesemUikodéstk (nem literben mérjik!). Ez a heti 12 6ras dializis adag mddosulhat
(felfelé), attdl figgdben, hogy...

" mennyire csokken a maradék vesemuikodés

" mennyire hatasos a heti 3x4 6rds kezelés, eléri-e a célértéket (Kt/V)
* mekkora a kezelések kozott felhalmozott folyadék (,,hozott suly”)

* mekkora a beteg sulya (80 kg feletti..)

" milyen a dializis-maoddszer, a sz(ir6 (kapillaris) tipusa, felllete

Heti kétszeri kezelés (2 x 5 6ra) kezdetben, nagyon j6 maradék vesem(ikodés és
beteg-egyuttmikodés esetén johet szoba, a hatasfok, testsuly és vérnyomas
szoros kontrollja mellett.

Minél hosszabb egy kezelés, annal jobbak a dializalt beteg életkilatasai!



Mit csinalhatok a kezelés alatt ?

A , csatlakoztatas” azaz a dializis inditasa utan On tulajdonképpen azzal
foglalkozik, amivel akar - természetesen a kezel6szék adta korlatokon
beliil és a viselkedési normak szerint.

Lehetdségek :

= Beszélgetés a betegtarsakkal

= Konyv olvasasa, zene vagy hangos-konyv hallgatasa

= Jaték / munka kézben hordozhaté vided-jatékokkal, laptoppal
= TV nézés — mindezek csak fejhallgatoval

= Keresztrejtvényfejtés, esetleg levéliras, vagy (igen gyakran)

= Szunydkalas (ennek a kezeléssel 6sszefliggd élettani oka is van)
= A kezeléssel kapcsolatos tajékoztaté anyagok hallgatasa

= Etkezés a kezelés alatt lehetséges (tea, sajat szendvics), de nem
mindenkinek ajanlott, mert vérnyomas esést okozhat



EllenOrzés a kezelés alatt

Az dpold a dializis késziilék automata mérdjével legalabb éranként ellenérzi az On
vérnyomasat és a pulzusat, ettdl kérésre sem tekinthet el. A vérnyomas és pulzus
rendellenességei alvas kozben is kialakulhatnak !

Az apolo ismételten ellen6rzi a késziilék biztonsagos miikodését, a gép altal figyelt
és jelzett értékeket.

A gép folyamatosan méri pl. a vér nyomasat a kulsé csérendszerben és a
dializatorban. Figyeli a véraramlas sebességét, a dializalé oldat hdmérsékletét és
megfeleld Osszetételét is.

A figyelt nyomasok hatarértékeit a kezelés inditasakor a névér allitja be. Ha a kezelés
soran barmelyik figyelt érték tullépi a beallitott hatart, a készulék erre riasztassal -
jellegzetes sipolassal- figyelmeztet.

A ,sipolasok” csupan eltérést jeleznek, melyeket az apolo korrigal. llyenkor a
készilék biztonsagi rendszere azonnal beavatkozik, megallitja a klils6 vérkeringést igy
Ont veszély nem fenyegeti, a gyakori ,,megalldsok” azonban fokozzak az alvadas
veszélyét, ezt f6ként elégtelenll mikods ércsatlakozas esetén fordulhat elé.



Folyadékelvonas és hipotenzié

A vérnyomas esése 100 Hgmm ala -hipotenzio- dontben a dializis alatti az érpalyabdl
torténo viszonylag gyors folyadékeltavolitas és a szervezet -ehhez képest- késlekedd
kiegyenlitése miatt alakulhat ki. ElI6fordulasa egyénileg valtozo, tudjuk azonban, hogy
meég a panaszt nem okozo hipotenzio is karosithatja a szivizmot.

Minél kisebb a , hozott suly” (az el6z6 kezelés zaro sulyahoz képest), annal kevesebb
folyadékot kell négy ora alatt eltavolitani és annal kisebb az esélye a vérnyomas panaszt
okozo csokkenésének. A hipotenziot fejfajas, labizomgorcs is kisérheti.

Oranként 10 ml / tskg-nal nagyobb folyadékelvonds biztosan karos (kb. a testsuly 4%-a),
ennél tébbet senkinek sem tervezhetnek az apoldk. 70 kg-os paciens €s négy oras
kezelés esetén ez maximum 2800 ml = 2.8 kg tervezhetd elvonas.

A kezelés végén mérhet6 sulycsokkenés ennél mindig kevesebb, a vér visszaadasara
hasznalt infuzio (kb. 300 ml) és a kezelés alatt fogyasztott folyadék, taplalék miatt. Erre
legyen figyelemmel ! A testsulyt noveli a hipotenzid kezelésére adott infuzio is!

Amennyiben , hozott sulya” a maximalisan eltavolithatonal tobb, javasoljuk, hogy a
kovetkezd kezelésre ,sporoljon” — csak joval kevesebbet ,,hozzon”, igy a felesleg
fokozatosan eltavolithatd. Masik -kevésbé jo- megoldas a ,,plusz kezelés” lehet.



A kezelés befejezése

A dializis kezelés végén a készilék hangjelzést ad. Ekkor az apold a vért
visszaadja, majd lecsatlakoztatja Ont a dializis késziilékrél. Ha vénakaniillel
volt kezelve, azt a kovetkez6 kezelésig alvadasgatloval feltolti és lezarja.

Ha fisztulaval vagy grafttal volt kezelve, a t(ik eltavolitasa és a kotés
felhelyezése utan csak akkor tavozhat, ha a névér ellenérizte, hogy szuras
helye mar nem vérzik.

Ezutan Gjabb vérnyomasmeéreés torténik, mieldtt felallna a kezel6székbdl.
FGleg az els6 kezelések utan felallva nem ritka ugyanis a megszédiilés, ami
elesést, sulyos sérilést is okozhat. Ezt kovetSen ra kell allnia a mérlegre, a
névér pedig beirja a dializis utani un. zaro testsulyt. Ezzel ellenérzi, hogy a
folyadékelvonas a terv szerint tortént-e.

Ha rosszul érezné magat, fontos. hogy még a dializis centrum elhagyasa el6tt
jelezze a n6vérnek vagy a hostessnek.



Tavozas, hazaszallitas, utazas

~

= A dializis befejezése utan a csoportos hazaszallitas fél
oran beliil megkezdddik. El6fordulhat, hogy ennél
hosszabb ideig kell varnia, mert egyes betegtarsak
kezelése kés6bb fejez6dik be. Ehhez kerjuk megértését !

" Ha 6n sajat jarmdvel (autd, motor, kerekpar) kozlekedik,
csak akkor induljon el, ha teljesen jdl érzi magat. Vegye
figyelembe, hogy ha vezetés kozben rosszul lesz, masok
életét is veszélyezteti.

x i L



Koszonjuk figyelmeét !

Kérjuk, hasznositsa a
tanultakat, mikodjon egyltt a
dializalo csapattal — a sajat
érdekében
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