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Bu klinik  protokol tibb {izro  folsofo  doktoru
Ceyhun Mammodovun rohbarliyi altinda tortib edilmis vo
Azorbaycan Respublikast Sohiyys Nazirliyi kollegiyasinin
22 aprel 2011-ci il tarixli 17 sayli qorar ilo tosdiq edilmis
“Hemodializ iizra klinik protokol”un yenilonmis variantidir.
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Tokmillosdirmo Institutu, Hemodializ laboratoriyasmin miidiri, t.e.d.
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Uroloji Xastoxanasi Publik Hiiqigi Sexsin Hemodializ s6basinin
miidiri, t.0.f.d.
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Morkazinin Tibbi keyfiyyat Standartlar1 sébasinin hakim-metodisti

Rayci:
Fariz Babayev - Respublikanin Bas nefroloqu, Akademik

M.Cavadzads adina Respublika Klinik Uroloji Xostoxanast Publik
Hiiqiqi Soxsin direktoru, t.e.n.



Ixtisarlarin siyahisi

ALT  —alanintransferaza

AST  —aspartattransferaza

AVF  —arterio-venoz fistula

BOT - boyrok ovazedici terapiya
BCi  — bodon ¢okisinin indeksi
BXX  —bdyroklorin xroniki xastaliyi
DDH - dializ daxili hipotoniya
EKQ - elektrokardiogramma

EPO  —eritropoetin

HBs  —hepatit B

Hb — hemogqlobin

HbAlc - qlikozalagsmis hemoglobin
HD — hemodializ

Ht — hematokrit

HVC —hepatit C
XBC  —xroniki boyrak gatismazligi
XBT  — Xostoliklorin Beynolxalq Tosnifatt (10 vo 11-Ci baxis)

IFA — Immunoferment analizi

YFS  —yumaqciq filtrasiyasinin surati

PTH - parathormon

PD — periton dializi

RF — risk faktorlar

TV — tosir vahidi

URR  —sidik covhorin azalma saviyyasi (urea reduction rate)
USM  —ultrasos miiayinasi

Kt/V (std Kt/V) — sidik covharinin klirensina gors dializ dozasi
SD — sokarli diabet



Protokol ilkin sahiyya xidmotlari saviyyasinda ¢alisan hakim-
nefrologlar, urologlar, terapevtlor, reanimatologlar, endokrinologlar
va s. tictin nazards tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: usaq va boyiik yas qrupunda xroniki boyrok
xastaliyi diagnozu ilo hemodializ seanslari gabul edan xastalar.

Protokol xastolordo xroniki boyrok ¢atismazliginin terminal
morholasindo olan xastolorin yasam miiddotinin uzadilmasi, bas vera
bilocok fosad vo agirlagmalarin qarsisinin alinmasi iizro siibutlu
tobabato asaslanan metodik tovsiyalorin verilmasi mogsadini dasiyir.

UMUMIi MUDDOALAR

Boyroklorin  xroniki xostoliyi — nefronlarin todricon mohvi
naticasinda boyroklorin homeostatik (filtrasiya, konsentrasiya vo
endokrin) funksiyalarinin davamli, geridonmoz vo proqressivlogon
pozulmasidir.

Epidemiologiya

Umumi populyasiyada BXX-nin rastgolmo tezliyi sosial
ohomiyyatli sokarli diabet (SD) vo hipertoniya xastaliyi kimi genis
yayilmisdir vo hor 10 nofordon birinds boyrok zodslonmasi alamatlori
rast golinir. Diinya statistikasina goro, 1000000 ohaliys 250-400
boyraklarin xroniki xastaliyin V morhalasinds olan xasto say1 diisiir.
Onlardan 50-55%-i aktiv hemodializ (ekstakorporal), 40-45% iso
periton dializ (intrakorporal (PD)) miialicasine moruz qalir. HD
boyrak ovazedici terapiyanin (BOT) bir noviidiir. BOT miialicosino
BXX-nin 5-ci moarhalosinds baglanilir. Azorbaycanda 11.500-don
artiq xroniki boyrak ¢atismazligindan xosto aziyyat ¢okir vo onlardan
3500 xosto hemodializ miialicosini qobul edir. Il orzindo 6liim faizi
10,2-12,7%, yeni xastolorin askarlanib dializo colb olunmasi iso 32-
37% toskil etdiyindon, bu xastolorin sayinin ilbail 300-350 nofor
artmasi gozlonilir.

Etiologiya

BXX ii¢c aydan ¢ox davam edon bdyroklorin strukturu vo ya
funksiyasiin pozulmasidir. Yaranma sobobi osasinda (Cause-C),
BXX-nin tosnifati YFS-in kateqoriyasi (GFR C1-C5) veo

albuminuriyanin kateqoriyasina (A1-A3) goro tosnif olunur (cadval
1).



BXX-nin kriteriyalari:
v {lig ay vo daha ¢ox miiddat arzinds boyroklorin zodslonmasinin
istonilon markerinin mévcudlugu
v' {i¢ ay vo daha ¢ox miiddot arzindo YFS <60 ml/daq/1,73 m? - don
asag1 diigmosi
v' boyraklorin struktur vo ya morfoloji olamotlorinin agkar edildiyi
Zaman
BXX boyroklorin funksional voziyystindon asili olarag 5
morhoalayo, struktur doyisiliklorindon iso asililigina gora 3 morholoya
boliindir.

Cadval 1. BXX-nin YFS va albuminuriyadan asih progqnozu:

Persistoedon
albuminuriyanin
kateqoriyasi
BXX-nin prognozu YFS-in kateqoriyasi < All 7 '_?‘2 5 ?3
H H = HF. orma al dl1
vo albuminuriya osasinda toyin edilir: |77 Ll o L
KDIGO 2012 ciizi
artmig
<15 30- >300 ma/q
<15 300ma/q >300
3-30 mag/mmol
mg/mmol
- C1 Nprmal vo ya >90
e yiiksok
B E o [C2 |Aydmnnozoro 60-89
5~ = carpmayan azalma
_;4"; %’:Q C3a |Miilayim azalma 45-59
S 5 T |C3 |Ohomiyyatli azalma |30-44
288
- o ie)
0 =T
L C4 |Qofil azalma 15-29
>

C5 |Boyrok catismazhigi (<15

Yasil - asag risk (boyraklorin zadalonmasinin va ya BXX-nin digar risk faktoru
istisna olmagqla); sari - miilayim yiiksalmis risk; narinci-yiiksak risk; qurmizi - ¢ox
yiiksak risk.

Biz HD miialicasina ilkin hazirligt BXX-nin 4-cii morhslasinda
baslamagi tovsiys edirik.

YFS CKD-EPI (chronic kidney disease-epydemiology
collaboration) hesablama metodu ils toyin etmak tovsiys edilir.

YFS kalkulyatoru:
https://www.kKidney.org/professionals/KDOQI/afr calculator
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https://www.kidney.org/professionals/KDOQI/gfr_calculator

XBT-10 UZRO TOSNIFAT

N18 Xroniki boyrak xastaliyi
Daxil edilib:
Xroniki boyrak ¢catmamazligi
Xroniki uremiya
Diffuz sklerozlasan qlomerulonefrit
N18.1 Xroniki boyrak xastaliyi marhala 1
YFES-in normal vo ya yiiksok (>90 mL/dag) olmasi ilo boyrak
Zadalanmasi
N18.2 Xroniki boyrak xastaliyi marhala 2
YFS-in zoif azalmas: (60-89 mL/d2q) ilo boyrak zadalonmosi
N18.3 Xroniki boyrak xastaliyi marhals 3
YFS-in orta azalmasi (30-59 mL/daq) ilo boyrak zadalonmosi
N18.4 Xroniki boyrak xastaliyi marhals 4
YFS-in agir doracali azalmasi (15-29 mL/daq) ila boyrak zadalanmasi
N18.5 Xroniki boyrak xastaliyi marhala 5
YFS-in agir doracali azalmasi (15-29 mL/daq) ila boyrak zadalanmasi
Xroniki uremiya
Boyrak xastaliyin axirinct marhalasi:
» Allotransplantat pozgunlugu
« OGO
+ Dializ
« Dializ va transplant olmadan
Baoyrak retiniti (H32.8%)
Uremik:
« apopleksiya (168.8*)
» demensiya (F02.8%)
* nevropatiya (G63.8*)
« iflic (G99.8%)
+ perikardit (132.8%)



XBT-11 UZRO TOSNIFAT

(XBT-10 il> uygunlasdirilmis)
GB60.Y Koaskin boyrok ¢atismazligi
GB60.Y Digor dogiglosdirilmis Kaskin boyrok gatigsmazligi
GB60.Z Kaskin boyrak ¢atismazligi, gostarilmomis
GB60 BXX
GB61.0 (C1-BXX marhals 1)
GB61.1 (C1-BXX marhals 2)
GB61.2 (C1-BXX marhals 3a)
GB61.3 (C1-BXX marhals 3b)
GB61.4 (C1-BXX marhals 4)
GB61.5 (C1-BXX marhals 5)
GB61.7 BXX, dagiglesdirilmamis BXX-nin agirlagsmalari
Z49.0 Dializin aparilmasi {igiin hazirliq proseduralari
Z49.1 Ekstrakorporal dializ (hemodializ, hemodiafiltrasiya)
Z49.2 Dializin digor novii (periton dializi)

Risk faktorlar:

Xastoliyin prognozu risk faktorlarinin (RF) movcudlugu ilo
miioyyan olunur. Bundan basqa RF iki qrupa boliiniir:
» modifikasiya olunan faktorlar
» modifikasiya olunmayanlar

Modifikasiya olunmayan risk faktorlari:

v/ xostonin yas1

xastonin cinsi

irgi

genetik amillor

nefronlarin sayinin anadangalme az olmasi.

Bu faktorlart doyismok, daha dogrusu modifikasiya etmok
mimkiin deyil.

Modifikasiya olunan risk faktorlar::
v' xastalik hagqinda molumatin az olmasi
proteinuriya
dislipidemiya
anemiya
nutritiv amillor
trombogen faktorlar
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oksidant stress
hiperhomosistinemiya
menopauza

sigaret cokma

digor uremik toksinlor
sosial dezadaptasiya

BOYROK OVOZEDICI TERAPiYA (BOT)

Boyroklorin funksiyasmnin agir vo geridonmoz zadslonmasi
zamani, yoni YFS 15 ml/dog/1,73 m? - don asag1 olduqda BOT totbiq
edilir. Hazirda BXX-nin miialicasi iigiin BOT kimi hemodializ vo
periton dializi, homginin boyrokkdgiirma tovsiya olunur.

Hemodializ (hemo-gan, dializ-tomizloma) — hemokorreksiya
tisulu olub, ekstrakorporal dovran edon qandan boyrok funksiyasinin
pozulmasi naticasinds toplanmis kigikmolekullu toksiki maddolori vo
artiq suyu yarimkegirici membrandan (dializatordan) kegirorok xaric
edilmasi moagsadi dasiyir. Hemodializ - xasto li¢iin yasam vasitasidir.
Miialico hor dofo 3-4 saat olmaqla hoftodo 12-15 saat miiddotindo
aparitlir vo daimidir (boyrokkogiirmo istisna olunmur). Davamli
hemodiafiltrasiya - xiisusi poliselektiv. membran iisulu ilo
ekstrakorporal dializin uzun miiddat aparilmasidir.
Hemodiafiltrasiyanin is prinsipi-diffuziya, filtrasiya vo konveksiya
vasitasi ilo membrandan tozyiqin hesabina qandan suyun, qanin asag1
va orta molekullu komponentlorin kegidini togkil edir.

Periton dializi (PD)-periton membraninin garin boslugunda
toplanan vo boyroklor torofindon xaric oluna bilmoyon Xirda
molekullu birlogmolorin eliminasiya etmok xiisusiyyatino asaslanan
intrakorporal BOT miialica tisuludur. PD peritonun (dializator rolunu
oynayir) kapilyarlari ilo axan qanla qarin bosluguna yeridilon
dializedici mohlul arasinda bas verir. Prosedura qarin bosluguna
corrah torofindon implantasiya edilmis periton kateteri vasitosilo
giindolik 3-5 dofo olmagla dializ mohlulunu dayisdirmoklo hoyata
kecirilir.
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DIAQNOSTIKA

Diagnostik amillor
Sidikds A/Q-nin (albumin/globulin) komiyyatco toyini (test

“poloska ™)
Tovsiyyos edilir:
v A/Q toyini (sutkaliq sidikdo)
v A/Cr (albumin/kreatinin) toyini (sutkaliq sidikdo)
Anamnezds koskin vo xronik boyrok xastsliklorinin olmasi va
yaxud xarakter simptomlar:
v arterial hipertenziya
odemlor
dizuriya
anemiya
hematuriya
bel nahiyssindo agrilar
hipostenuriya

Fizikal miiayinalor
dori gasinmasi

agizdan sidik covhari iyinin golmasi

dari vo selikli gisalarin quru ve solgun olmasi
nikturiya

poliuriya

halsizliq, tez yorulma

v igtahasizliq

Laborator miiayinalar
ganin imumi analizi

sidiyin imumi analizi

Zimnitski sinagi

qaliq azotun va sokorin toyini
kreatinin va sidik covharinin tayini
parathormonun toyini

tursu-goalovi tarazliginin toyini
kalium va natriumun serumda toyini
kalsium va fosforun serumda tayini
maqgneziumun serumda tayini

qan zordabinda albuminin tayini
qan zordabinda domirin va ferritininin toyini

10

AN NN N

(\

< ANENENENEN

AN N N N N N NN



sidik tursusunun toyini
xloridlarin tayini
hematokritin toyini

v koaqulogramma

9lava miiayinalar
Transferrinin Fe-la doyma omsalinin toyini

ALT, AST, bilirubin, timol sinaginin toyini

Virus hepatitin IFA-markerlorinin toyini

Umunmi lipidlarin toyini

C-reaktiv ziilalin toyini

v Kardiologun, oftalmoloqun vs endokrinoloqun miiayinasi.

Instrumental miiayinalor
v" Qarm boslugu orqganlarinin vo bdyraklorin USM

v' Damarlarin (bdyroklorin) doppleroqrafik miiayinasi.
v Kompiiter tomogqrafiyasi

v Qastroskopiya

v EKQ

Cadval 2. Hemodializ xastalorinda aparilan miiayinalorin plam

AR

ASRN

AR

- Hor ii¢ aydan bir
Hoar ay aparilan miiayinalor .
aparilan miiayinalor
1. Qanin iimumi analizi 1. Umumi ziilal va
(hemoglobin, hematokrit, fraksiyalar1
eritrosit, trombosit, leykosit, ECS) 2. Xolesterin
2. Qanin biokimyovi tahlilli: 3. Lipoproteidlar
sidik covhori (dializdon avval vo sonra) 4. Trigliseridlor
kreatinin (dializdon avval vo sonra) 5. Protrombin indeksi
natrium (dializden avval va sonra) 6. Ferritin
kalium (dializdon avval va sonra) 7. Transferrin
kalsium (dializden avval va sonra) 8. C-reaktiv ziilal
fosfor (dializdan avval va sonra) 9. Qanda domirin
sidik covharine gora YFS miqdari
kreatinins gora YFS 10. Sidik tursusu
ALT, AST, 11. Qolovi fosfotaza
bilirubin (imumi, sorbast, birlogmis)
HVC vo HBS — antigen
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Cadval 3. 9lava miiayind metodlarimin plam

Miiayina iisulu

Miiayins vaxti

Moboqsad

Dos gofosinin rentgen
miiayinosi

Ildo 1-2 dofa

Urak vo ag ciyarlorin
sorhadlarineg va vaziyyating
nazarot

Ponconin (al daraglarinin)
rentgen miiayinasi

I1da 1-2 dofa

Osteoporoza nazarat

Qarin boslugunun ultrasas
miiayinasi

fldo 1 dofs

Boyrok, qara ciyar, madoaltt
vozin dinamik miisahidasi

Elektro va
exokardiografiya

[ldo 2-3 dofa

Ritm pozgunlugu vo koronar
catismazliga nozarot

AVF-1n doppler

.. Ildo 1 dofo Qan axinina nazarot
muayinasi
' Qida borusu, mada va
Fibrogastroskopiya Ilda 1 dofo onikibarmagq bagirsaga

nozarat

Cadval 4. Digar miitaxassislorin miiayinasi

Miitoxassis Miiayina vaxti Maqsad
. Urak-damar (sitolo-
Kardioloq Ilds 3-4 dofs | diastolik) disfunksiyasina

nozarot

Nevropatoloq

[lds 2-3 dofa

Polineyropatiyaya va nevroloji
statusa nozarat

Oftalmolog fldo 1-2 dofo Goz dibino nazarot
Transplantolog fldo 1-2 dofo | ©®moliyyatin miimkiinliiyii
Stomatologq fldo 1 dofa Sanasiya
LOR Ilds 1 dofa Sanasiya
Ginekolog Ildo 1 dofo Sanasiya
Digor miitoxassislor
(travmatolog, endokrinolog, |Ehtiyac oldugda Miiayino

ftiziatr, dermatoloq,
hematoloq)

HEMODIALIZ ALAN XOSTOLORDO HOYAT KEYFiYYOTI

Hoayat keyfiyyatinin qiymatlondirilmasind aiddir:
» Saglamhq vaziyyati — klinik status, laborator vo instrumental

miiayinalorin  naticolori

xastonin olumd.

va onlarin
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» Xostonin adaptasiya soviyyesi — fiziki vo psixiki gorginliyo
tolerantliq, sosial adaptasiya.

» Umumi vaziyyati — enerji/yorgunluq nisbati, agri simptomunun
agirligl, xastonin 6z hayat torzindon raziliq saviyyasi.

Xostonin voziyyati haqqinda molumat bilavasito sorgu ilo
toplanir. Hoyat keyfiyyatini qiymatlondirmokdon 6trii rasmi olaraq
asagidaki beynolxalq diagnostik meyarlar asas gotiiriiliir:

v Dartmouth COOP Charts Duke Health Profile/Duke

Severity of Iliness (DUKE/DUSOI)

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

v Kidney Disease Quality of Life (KDQOL)

Xastalorin hayat keyfiyyati ilk moarhalods vo miitomadi olaraq
eyni diagnostik miiayina ilo miioyyan edilir.

Hoyat keyfiyyoti pislosdiyi hallarda pohriz, terapevitik,
psixoterapevtik yolla vo sosial adaptasiya tisulu ilo sonraki
agirlasmalarin qarsisini almaq tovsiya olunur.

HEMODIALIZ MUALIiCOSI

Miialiconin maqsadlori

Hemodializ xostonin  voziyyetini ylingiillosdirmok moqgsadi
dasidigindan distrofiyali xastolor, kdrpa usaqglar, metastatik onkoloji
xastoliyi olanlar, qoca xastolor, ruhi xostsliklori olanlar, agciyorlorin
kavernoz voramli xastolor, intensiv mado ganaxmasi olanlar, beyin
gan dovraninin agir pozulmalar1 vo agir tirok-gan damar ¢atigmazligi
olan xastalar, hemofiliyali, agir septik voziyyatdo olan xastalorin HD
miialicasina calb olunmasi ¢ox ciddi se¢cimlo aparilmalidir. Belo olan
halda intrakorporal avozlayici miialico novii olan periton dializi (PD)
secilir.

Periton dializino kecid

Xastalorin HD—don PD—ya 6tiirtilmasinag gostoriglor:
Progressivlogan tirak-damar disfunksiyas;

HD-nin fordi kegiriciliyinin pislogmasi;

Su-duz rejiminos diizgiin riayat etmomak;

Yasl soxslor;

Damar yolunda (miidaxilosindo) problemlor olduqda;
Sepsis, bakteremiya hallari bas verdikdo;

Cotin korreksiya olunan hipertenziya;

VVVVVYYVYY
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» DDH-1n profilaktikas: istigamatindo aparilan tadbirlars rezistent
olan xastalor

» Xostonin dializ moarkezindon uzaqda yasamasi;

» Xostonin daha ¢ox sorbast horokating ehtiyac olduqda;

» Xostonin siiurlu se¢imi;

BXX-nin 5-ci morholosinde  olan xastalorin  hemodializlo
miialiconin baglanmasini ambulator soraitdo vo ya uremiya ilo slaqoali
agirlagma olmayan planli hospitalizasiya zamani, daimi dializ almagq
ticiin daimi damar yolu (AV fistula vo ya protez) olan xastalords
tovsiyo edilir. Planli qaydada BOT miialicasina optimal miiddatdo
baslanmaq qorarini disfunksiya olunmus bdyroklorin YFS-ni nozora
almagla kompleks miiayinasi vo dinamik klinik miisahido zamani
hoyata kegirilir.

Hemodializ prosedurasina

1. GOostoris vo oks-g0starislar:

Program hemodializ aparmaq ii¢iin planl gostarislor:

YFS <15 ml/daq.-don asag1 vo bir ne¢o uremik simptomlarin
olmasi, kontrol edilo bilmoyon hiperhidrotasiya vo 6demlor,
kontrol edilmoyan <hipertenziya, tursu-qalovi vo nutritiv
voziyyatin progressiv pozuntulari

YFS <6 ml/dog. vo hotta uremik toksiki simptomlarin
olmamasi

Yiiksok riskli xostolorde (Diabetik nefropatiyanin kontrol
edilo bilmoyoan 6demlarinds vo nefrotik sindromlarda) YFS
<20 ml/daq. oldugda bels dializ baslanmasi effektlidir.

YFS 6 ml/doq. olduguna qodor gozlomok lazim deyil, YFS
80-10 ml/dag. oldugda baslamaq vacibdir.

2. Hemodializa tocili gostarislar:

Azot balansinin pozulmasi — sidik cévharinin 300 mmol/I-den
¢ox olmasi, YFS-in endogen kreatinina gora 5 ml/doq/173
m?2-don (sokorli diabetdo <10 ml/dog/1,73 m?) az olmasi
Dekompensaolunmus asidoz-ph kapillyar ganda 7,35-don
asagl, sdandart bikarbonat <20 mmol/l, bufer osasinin <10
mmol/l olmas1

Korreksiya olunmayan hiperkaliemiya >6,5 mmol/l, EKQ-da
xarakter doyisiliklor

Anuriya 12-24 saatdan ¢ox davam edorsa
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- Beyin vo agciyar Odemlori, uremik koma vo komadnii
voziyyet
3. Novbodonkenar hemodializo gostorislor:
- Dorman preparatlar ilo korrekso olunmayan hiperfosfatemiya
- Control edilmoyon 6demlor vo hipertenziya
- Kt/v <1,0 baxmayaraq ki, hoftodo 12 saat hemodializ aparilir
- Hamilalik, BXX ila
Hemodializo tam oks gostoris yoxdur.
5. Hemodializs nisbi oks- gdstarislor:
- Istonilon monsoli hemorragik sindrom
- Urok-gan-damar sisteminin agir doyisiliklori vo poliorgan
catismazligl, ekstrakorporal gan dovranini tomin etmoyin
miimkiinsiizliyii
- Aktiv gedisli infeksion xostoliklor
- Terminal marhals onkoloji xastoliklor, metastazlagsma ilo
- Psixi pozgunlug.
BXX marhoala 5-da olan Diabetik Nefropatiyah xastalordo
dializin xarakteristikasi

Sokorli diabetli (SD) xastolordo BXX-nin inkisafi miixtslif yas
dovriinds rast golinir. SD tip 1 xostoliyinin rastgolmo tezliyi asason
usaq vo cavan yaslarda tosadiif edilir. Hemodializ miialicesi alan
xostolorin  2/3 hissasi SD tip 2 xostolorin payina disir. SD-li
xastolordo ilk Onco intrakorporal (PD), eloco do ekstrokorporal
(hemodializ, hemodiafiltrasiya) BOT miialico tisulu seg¢ilir.

Miialicoys gostorislor: Umumi populyasiyada SD-li xostolordo
YFS<15 ml/dag/1,73 m?, vo ya uremiya simptomlarinin movcudlugu,
hamginin ¢oatin korrekso olunan hiperhidratasia vo AH, gidalanma
statusunun pislogmasi ilo miisayiot olunan hallarda BOT miialicasina
baslanilir.

SD-li xastalords daha agir somatik vaziyyat vo proqgressivlogon
BXX mklsaf etdiyi halda BOT miialicasine daha tez baglanilir:

YFS<15-20 ml/dag/1,73 m?

- Beyin vo agciyarlordo 6demin inkisaf riski miisayiat olunan

agir hiperhidratasiya

- Zordabda K-un saviyyasinin 6,5 mmol/l-don ¢ox olmasi

- Zilal-energetik ¢atismazliginin artmasi

>
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Bu xostolordo YFS MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease) formula ilo yoxlanilmas1 maslohatdir:
YFS=170 x ganda kreatinin (mg/dl) x yas (il) x sidik cévhori (mq/dl)
x ganda albumin x 0,762 (qadinlar) x 1,18 (qara dorili irqlor)

Cadval 5. SD-li xastalords HD va PD-nin

iistiinliiyii vo catismazhg

Dializin e
novil Ustiinliiklor Catismazliglar
Hemodializ | v* Cox effektlidir v" Progressivlogon tirok
v' Dializ  morkozindo xastalari tigiin risk
tibbi miisahido v' Tez-tez ¢oxlu sayda damar
v’ Dializatda ziilal itkisi miidaxilasi tolob olunur
yoxdur v’ Otraflarin isemiya riski
v' Seans zamani hipotenziya
riski
v" Dializonii hiperkaliemiya
v Hipoglikemiyaya meyillilik
Periton v Yaxg1  {rok-damar | v/ Peritonit, ¢ixis  doliyin
dializi tolerantligi infeksiyasi, tez-tez tunel
v Arterio-venoz infeksiyasi (diabeti
miidaxiloya  ehtiyac olmayan xastalorlo
yoxdur miiqayisado)
v Plazmada K-ys yaxs1 | v/ Dializatda ¢oxlu ziilal itkisi
nozarat v Qarindaxili tozyigin artmasi
v' Qliikozaya yaxsi ilo  bagh  agirlagsmalar
nazarat, xiisusan (qastroparez, yirtiq,
intraperitoneal dializatin sizmas1)
insulin yeridilon | v/ Komok¢i  {igin  uygun
zaman, az MNdzard olmayan proqram, ogor
carpan hipoglikemiya onlarin kémoays ehtiyact
miitlogdirsa (gbrma
qiisurlu)
HD miialicesi alan SD-li xostolorindo hiperglikemiya vo

hipoqlikemiya hallar1 tez-tez rast golinir. Hipoqglikemiya epizodlar
dializ xostolori ii¢lin daha tohliikali sayilir (hemodinamik, reoloji vo
nevroloji pozulmalar).
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Cadval 6. HD miialicasi alan SD-li xastalorinda
hipoglikemiyanin naticalori

Hemodinamik Reoloji Nevroloji
v' Damar spazmi vo | v* Koronar damarlarm | v Kognitiv
AT-nin qalxmasi trombozu  (miokard funksiyanin
v Urok atiminin infarkt1) pozulmasi
artmast Beyin damarlarin | v' Epilepsiyanin
v Urok trombozu (insult) progressivlogsmasi
y1gilmalarinin Torlu gisanin | v° Koskin psixozun
tezliyinin artmasi damarlarinin yaranmasi
trombozu (gérmonin | v Demensiya
itmasi)
v Damar yolunun
trombozu

DIALIiZ ALAN XOSTOLORDO QLIKEMIYAYA NOZAROT

Umumi  populyasiayada  SD-li  xostolordo  karbohidrat
miibadilosini  kompensasiya soviyyasini toyin etmok  {i¢iin
glikozalasmis hemoqlobinin (HbAlc) saoviyyasi ohomiyyatli rol
oynayir. SD-nin yaxst kompensasiya zamani HbA1c-6-7%,
subkompensasiya zamani1 HbAlc-7,1-7,5%, dekompensasiya zamani
HbA1c-7,5%-don ¢ox olur. BXX -nin terminal marhalasinds olan
SD-li xestolordo HbAlc-nin saviyyesinin galxmasi vo ya yalangi
diismasi asagidaki sobablordon yaranir.

Cadval 7. HD miialicasi alan SD-li xastalorinda
hipoglikemiyanin naticalori

HbALc-nin saviyyasinin yalangi
galxmasi

HbALc-nin soviyyasinin yalangi
diismoasi

v" Uremik asidoz v' Erirtrositlorin az yasamasi

v Hipertrigliseridemiya v" Eritrositar kiitlonin kogiiriilmasi
v Alkoholun davamli gabulu v C va B vitaminlarinin artmasi
v’ Aspirinin yiiksok dozasi v Hemolitik anemiya

v Hiperbilirubinemiya v Hamilolik

v" Hemoliz v Flebotomiya

v

Sidik tursusunun artmasi
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HD alan xastolordo HbA 1c-nin hodof saviyyasi:

7%-Urok-damar agirlasmalari olmayan cavan xastolordo;
7,5-8,0% - iirok damaralarin va torlu gisanin agir patologiyasi
olan yagh soxslordo.

DIALIZIN STRATEGiIYASI UZRO MUDDOALAR

Miiddoaa 1. Vaxt va tezlik

>

>

>
>

>

Dializ hoftodo 3 dofo olmagla geyri-adekvat boyrok funksiyalari
sobabindan on az1 12 saat apariimalidir.

Qeyri-sabit hemodinamika nozors alinmagla dializin vaxti vo
tezliyi artirtlmalidir.

Hipertenziyali xostalords dializin vaxti vo tezliyi artirilmalidir.
Fosfatlarin gostaricilori qonastboxs olmadiqda dializin vaxti vo
tezliyinin artirilmasi1 miizakirs edilmalidir.

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

Miiddaa 2. Qan axini va konveksiya

>

Yiiksok axina malik sintetik membranli dializatorlarin (high flow)
totbiqi hemodializ miialicosinin uzaq fasadlarini azaldir. Bu
olamotlors aiddir:

1. Dializlo slagodar amiloidoz riskini azaldir.

2. Hiperfosfatemiyaya nozarati yaxsilagdirir.

3. Yiiksok tirok-damar xastoliyi riskini azaldir.

4. Anemiyaya nozarati yaxsilagdirir.

5. Tursu-goalovi tarazligini balanslagdirir.
Hemodiafiltrasiya vo hemofiltrasiya zamani yiiksok keciricikli
membranlarin totbiqi labiiddiir. Doyigon hocmler etibarliliq
baximindan miimkiin qadar yiiksak olmalidir.

Miiddaa 3. Dializ dozasinin hesablanmasinin metodologiyast

>
>

>

Dializ dozas1 on az1 hor ay hesablanmalidir.

Dializ dozasi molum metodla ectalon vahidlorlo miigayisado
hesablanmalidir.

Etalon metod — ganda sidik c6vharinin dializdon avval va sonra
miiayinasing osaslanir.

Doza hesablanarkon boyrak funksiyalar1 hor 2 aydan bir miiayina
olunmagla nozors alinmalidir.
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Hoftodo 3 dofo dializ zamani, doza Kt/V ilo mioyyan
olunmalidir. Dializin digar sxemi zamani iSs, doza haftalik standart
Kt/V (std Kt/V), yani hall olmus maddoanin ekskresiya omsali vo ya
boyrak klirensinin ekvivalenti ilo hesablanmalidir:

stdKt/V = spKt/V (0,6 x spKt/V/t) + 0,03 (arterio-venoz miidaxilo
ligtin),
stdKt/V = spKt/V (0,47 x spKt/V/t) + 0,02 (vena-venoz miidaxils ii¢iin)

Miiddaa 4. Minimal adekvat dializ

» Anuriya ilo hoftods 3 dofs dializ alan xastolorde Kt/V 1,2-don az
olmamalidir. Yuxar1 rogomlor (1,4 qgodor) gadinlarda vo agir
yanasi xostoliklori olanlarda baxila bilor.

» Boyrok funksiyasi saxlanilan vo hoftodo 3 dofo dializ alan
xastolordo hoftolik dializ dozasi standart Kt/V (std Kt/V), 2-don
az ekvivalents uygun olmalidir.

QEYRI-STABIL HEMODINAMIKA UZRO MUDDOALAR

Miiddasa 1. Dializ daxili hipotoniyanin (DDH) profilaktikast

» Xostonin vaziyyati qiymatlondirilmalidir.

» Hidratasiyanin soviyyssi miitomadi olaraq klinik tohlillorle
miiloyyon olunmalidir. DDH hallar1 tez-tez miisahido olunan
xastolordo  klinik qiymotlondirilmo inandirici olmadigda su
hacminin tohlili obyektiv iisullarla miioyyon olunmalidir.

» DDH go6zlonilon zaman gan tozyiqi vo nobz tezliyi dializ zaman
tez-tez Olglilmoalidir.

» Periodik DDH hallar1 olan xostolordo iirok foaliyyaeti
giymotlondirilmalidir.

Miiddaa 2. Hayat torzina nazarat

» Dializaras1 ¢oki artimi vo DDH riski nozaratdo saxlanilmalidir,
oks gostoris olmadiqda x6rok duzunun gabulu giinds 6 qramdan
cox tayin edilmomalidir.

» DDH-na meylli xastolorde dializ zamani va dializdon bilavasito
qabaq qida gobulu maslohat olunmur. Qeyri-gonastboxs
gidalanan soxslordo do dializdon ovval qida qgobulu maslohat
deyil.

Miiddaa 3. Dializls alaqali amillor

» Optimallagdirilmis ultrafiltrasiya: gan hacmino nazarst olunmagla
ultrafiltrasiya.
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» Ultrafiltrasiya DDH profilaktikas {igiin istifads oluna bilmaz.

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

» Ultrafiltrasiyanin qanin  hocminin doyismoasi iigiin ol ilo
tonzimlomo aparilmamalidir.

Dializatin torkibi

» Dializatda natrium. DDH-nin garsisini almaq tgiin effektivdir
(>144 mmol/l), lakin susuzluq, arterial hipertenziya vo artiq
dializaras1 ¢oki artimu riski sobabindon kortabii (rutin) tatbiq oluna
bilmoz.

» Dializatin bufer torkibi. DDH-nin qarsisim1 almaq maqsadils
bikarbonat dializ totbiq edilmalidir.

» Dializatda kalsium. Gostorislor oldugu halda, tez-tez DDH rast
golinon xostolordo dializatda kalsiumun soviyyesi 1,5 mmol/I
olmas1 miizakirs olunmalidir.

Hemodializ iigiin suyun keyfiyyati

- Bakterial vaziyyoat-sdandart - 200; tomiz su - <0,1; ideal tomiz su
- <0,00001

- Bakterial endotoksik —sdandart - <2; tomiz su - <0,03; ideal tomiz
su - <0,03.

Cadval 8. Hemodializ iiciin suyun kimyavi tarkibinin maksimal

miqdari
Kimyoavi madda M&?Jgfl’ Kimyavi madda Mr;](g}gfl’
Aluminium 0,01 Civa 0,002
Barium 0,1 Qurgusun 0,005
Kadmium 0,001 Selen 0,9
Kalium 8 Glimiis 0,005
Kalsium 2 Sitratlar 100
Magnezium 4 Flor 0,2
Mis 0,1 Xloramin 0,1
Arsen tursusu 0,005 Sarbast xlor 0,5
Natrium 70 Xrom 0,014
Nitratlar 2 Sink 0,1
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>

Dializatin digor komponentlori

DDH riski olan xostolordo dializatda magneziumun asagi
soviyyasi (0,25 mmol/l), xiisusilo do  kalsiumun az
konsentrasiyasi ilo kombinasiyada totbiqi moslohat deyil. Diabetli
xastalarda qlitkkozasiz dializatin totbiqi maslohat deyil.

Dializ membranlarinin va dializatin cirklonmasi
(infeksiyalasmasi)

DDH profilaktikas: tigiin spesifik dializ membranlarina {istiinliik

vermak maslahatdir.

>

Dializat vo badon temperaturu

DDH meylli xastalords asagi temperaturlu dializ (35,0-36,0 °C)
Vo ya gan temperaturuna nozarat etmoklo izotermik dializin
totbiqi mogsadouygundur.
Asag1 temperaturlu dializ zamani, simptomlara nozarat etmoklo
dializatin temperaturu 36,5 °C-don baglayaraq pillsli gaydada hor
dofs 0,5 °C todricon asagi salinmalidir.
Dializatin temperaturu 35,0 °C-don asag1 olmamalidir.

Konvektiv iisullar va izoloolunmus ultrafiltrasiya
Hemo(dia)filtrasiya DDH-1n profilaktikasi ti¢iin iisul kimi totbiq
oluna bilmaz, lakin asag1 temperaturlu dialize aternativ iisul kimi
diggatdos saxlanmalidir.
Izovolemik dializlo miisayiot olunan davamli izoloolunmus
ultrafiltrasiya DDH profilaktikasi li¢iin diizgilin strategiya Kimi
istifads oluna bilmoz.

Bir dializ seansimin miiddati va tezliyi

Sdandart olaraq hoftodo 3 dofo 4 saat hemodializ seans1 hoyata

kegirilir. Dializin vaxtinin uzadilmasi vo tezliyinin artirilmast DDH
olan xastolordos baxila bilor.

Miiddaa 4. Antihipertenziv vasitalardon imtina va dializdan avval
vazoaktiv miialicanin tatbiqi

>

>

Tez-tez DDH bas veron xostolordo farmakodinamikasindan asili
olaraq hipotenziv vasitalorin toyini dializdon gabaq ehtiyatla
aparilmalidir, lakin bu he¢ do onlarin dializ giinii logvi demok
deyil.

Digor vasitalor kifayat deyilss, midodrine toyin edils bilor.
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» Digor vasitolor kifayot etmozso, L-karnitin olave toyini DDH
profilaktikasi ti¢iin istifads oluna bilar.

Miiddaa 5. DDH qarsisinin alinmasina pillaoli kecid
Cadval 9. DDH-nin marhalalor iizra xarakteristikasi

Birinci marhala

ikinci marhalo

Uciincii morhalo
(agar digar vasitalar
kifayat deyils?d)

Pohriz maslohati
(natriumun
mohdudlasdirilmast).
Dializ vaxti gida
gebulundan imtina.
Cokiya nozarat.
Bikarbonat tarkibli
dializatin tatbiqi.
Dializatin
temperaturunun 36,5 °C
¢ox olmamasi.
Hipotenziv vasitalorin
doza va toyin olunma
vaxtina nozarat.

Cakinin obyektiv
giymatlondirilmasi.

Urok faaliyyatino nozarat.
Dializatin temperaturunun
36,5 °C-don baslayaraq
35,0 °C-o gadar tadricon
azaldilmasi vo ya
izotermik (konvektiv
miialiconin alternativi
kimi) miialics.

Qan hacmins
fordilosdirilmis nozarat.
Dializ vaxtinin uzadilmasi
va yaxud tezliyinin
artirilmas.

Dializatda kalsiumun
konsentrasiyasinin 1,5
mmol/l olmasi.

Dopaminin (va ya
dopmin) tabiqi.
L-karnitinin slave
edilmaosi. Peritoneal
dializo kegmok.

Miiddoa 6. DDH-1n miialicasi

» Trendelenburq vaziyyati
Bu voziyyat DDH zamani maslohat olunur, lakin bu kifayat

etmaya bilor

» Ultrafiltrasiyanin dayandirilmasi
Ultrafiltrasiya DDH zaman1 dayandirilmalidir.

» Maye infuziyasi

Trendelenburq voziyysti vo ultrafiltrasiyanin dayandirilmasi
effektsiz olarsa, izotonik duz mohlulu xastalars toyin edils bilar.
Izotonik duz mohlullar1 effektsiz olarsa, kolloid mohlullarin

infuziyasi aparila bilor.
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QIDALANMA UZRO DIiREKTIVLOR

Miiddaa 1. Kifayat qador qidalanmamagq va onun naticalari
Xostalorin gida rejimi hemodializin avvalinda
qiymatlondirilmalidir. Ziilal ¢atigmazlig1 tonzimlonmalidir.
Doymamazliq sindromu zamani 50 yasdan az soxslordo hor 6
aydan bir gidalanma statusu daqiqlosdirilmalidir.
50 yasdan yuxar1 xostolordo vo 5 ildon artiq dializ alanlarda
gidalanma statusu hor 3 aydan bir doqiqlosdirilmalidir.

Miiddaa 2. Tam qgidalanmamagin diaqnozu va meyarlari

Tam qidalanmamagin diagnozu

Bu hal bir sira instrumental miiayino vasitolori ilo tosdiq
edilmalidir:

v Qida rejimi
Badoan ¢okisinin indeksi
Umumi subyektiv miiayino
Antropometriya
Ziilal-azot balansiin normallasdirilmasi
Qanda albumin va prealbuminin soviyyasi

v Qanda xolesterinin soviyyasi

Qida rejimi. Hor bir dializ xastosinin gida rejimi dietolog- hokim
torofindon miioyyan olunmahidir va xosto gida rasionunu yazih
formada almalidir. Xastalora hemodializo baslanandan 1 ay sonra
miayino  olunaraq  saglamliq  soviyyesindon  vo  §oxsi
keyfiyyatlorindon asili olaraq qida rejimi tayin edilmalidir. Qeyri kafi
gidalanan xostolor daha tez-tez miayino olunmali, nozarotdo
saxlanmal1 va rejimlori korreksiya edilmalidir.

Badan ¢akisinin indeksi (BCI). Hemodializ xastalori iiciin bu
indeks 23,0 kg/m? hadof saviyyasindo olmahdir.

BCI (BMI — body mass index) — badan ¢akisinin indeksi:
BCI (kg/m?) = C (k@)/(H (m))?, (burada C — badan ¢akisi vo H — boy).

Umumi subyektiv miiayina. Cox agir dializ xostolorinde imumi
miayinalor do aparilmalidir.

Antropometriya. Bu miiayino dializdon sonra aparilmagq]a,
asagidaki gostaricilori ohato edir:

v saidin diametrinin 6l¢iisii

v said azalalorinin diametrinin Olglisti

ANRNENENEN
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v' saiddo dordbagl ozols biikiisiiniin qalinlig

Ziilal-azot balansinin normallagdirilmasi. Bu miayins klinik
yolla dyranilir vo 1,0 g/kg/ glindon ¢ox olmalidir.

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

Qanda xolesterinin saviyyasi. Xolesterinin soviyyasi normanin
minimal haddindon yuxari olmalidir.

Qidalanma statusunun miitomadi miiayinasi va nazarati

Qidalanma statusu instrumental miiayinalar vasitasile apariimalidir:

v' Pohriz {izro maslohatlor

v Bodon ¢okisi

v Qanda albumin va xolesterinin soviyyasi

Pahriz haqda maslohatlor. Yaxsi qidalanan stabil dializ xostolori
ixtisasli dietolog-hokim torafindon hor 6-12 aydan bir, agar xasto 50
yagdan yuxaridirsa vo 5 ildon artiq dializ alirsa, hor 3 aydan bir
miiayins olunmalidir.

Qeyri kafi qgidalanan Xxostolor tez-tez qida gobulu rejimins
kecmoli, vaziyyatlori yaxsilasana gador nozarstds saxlanmalidirlar.

Badon ¢okisi. Hor aymn axirinda xostonin dializdon sonraki
cokilori toplanaraq orta riyazi ol¢iisii miioyyon edilmali vo ovvalki
aylarla miiqayisa olunmalidir. Dializaras1 ¢oki artimi "quru ¢okiya"
nisbatdo miioyyon edilmolidir.

Qanda ziilal-azot balansi, albumin va xolesterinin saviyyasi. Bu
gostaricilor klinik stabil xastolords dializo baslanandan 1 ay sonra,
har 3 aydan bir olmagla toyin edilmalidir.

Klinik geyri-stabil xostolordo miiayinalor intensiv miialiconin
gedisi vo naticalorindon asili olaraq ayda 1 dofo aparilmalidir.
Miiddaa 3. Ziilal gabulu va kalorilik maslohatlaor

Xroniki dializds olan klinik stabil xastalorin ziilal gabulu

1,1 g/kqg/gilin saviyyasinds olmalidir. Ziilal - azot balanst iso9 1,0

g/ideal ¢oki/ glindon az olmamalidir.
Kalorilik maslahati

Klinik stabil xastolor tiglin yasdan, cinsdon vo xastonin fiziki
aktivliyindon asili olaraq kalori qobulu 30-40 kilokalori /kg/ ideal
¢oki /giin saviyyasindo olmalidir. Kalori gobulu fiziki aktivliyin
saviyyasina proporsional olmalidir.
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Miiddaa 4. Vitaminlor, mineral maddalor vo mikroelementlorin
qabulu iizra maslahatlor.

Vitaminlor

1. Suda holl olan vitaminlor:

Tiamin (vitamin B1) — giindalik gobul 1,1-1,2 mq.

Riboflavin (vitamin B12) — giindalik gabul 1,1-1,3 mq.
Piridoksin (vitamin B6) — giindalik gabul 10 mq.

Askorbin tursusu (vitamin C) — giindalik gobul 75-90 mq.

Fol tursusu (folat, vitamin B9) — giindoslik gobul 1 mq.
Kobalamin (vitamin B12) — giindolik gabul 2,4 mkq.

Nikotin tursusu (vitamin B3, Nikotinamid, vitamin PP)- giindalik
qabul 14-16 mq

Biotin (vitamin B8) - giindalik gabul 30 mq

Pantoten tursusu (vitamin B5)-giindslik qobul 5 mq

2. Yagda hoall olan vitaminlar:

Retinol (vitamin A) — giindalik gobul 700-900 mkq

Alfa-tikoferol (vitamin E)-giindalik gabul 4-8 ME

Vitamin K- giindalik gabul 90-120 mkq

Mineral maddalar

VVVVVYVYY

vy

vvyy

Fosfor — giindalik gobul 800-1000 mq. Kalsium — giindalik gobul
2000 mq

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

Diqqat! Dializ arasi ¢oki artimi (maye gabulu hesabina) badon
¢okisinin 4-4,5%-don ¢ox olmamalidir.

Kalium-xastolorin qaminda kalium 6 mmol/l-dan ¢ox olarsa,
dializdan avwval kaliumun giindalik gabulu 50-70 mqg maslahat olunur.

Mikroelementlor

Damir (Fe) — kisilor ti¢lin giindslik gabul 8 mq, qadinlar ii¢iin 15
mq. Eritropoetin istifado edon hemodializ xastolorinds olave Fe (III)
gobulu maslohat olunur. Epoetin alfa gobul edon xastalordo bu zaman
olavo doza Hb-in saviyyasinin 110 g/l-don, hematokritin 33%-don
yuxart olmasmna nail olmaqdan otrii transferrin vo ferritinin
soviyyasindon asili olarag miioyyon edilir. Bunun {i¢iin xostolors
asagl molekullu domir dekstran vo ya domir saxarat toyin olunur.
Eritropoetin vo domir vasitalorinin qobulu xastalorin  yasama
miuddatini va hayat keyfiyyatini artirir.

25




Sink — giindalik gobul gadinlar {igiin 8-12 mq, kisilar {igiin 10-15
mqg-dir. Rutin yolla slava sink gobulu maoslohat goriilmiir. Yalniz
periferik neyropatiya, potensiya zoifliyi, dori qurulugu, dadbilms
qabiliyyati asagi olan qeyri-adekvat ziilal gobul edon dializ
xostolarindo olava sink 50 mq/giin dozada toyin edils bilor.

Selen — giindalik gobul 55 mkq. Selen c¢atismazligi olan
hemodializ xostolorindo (kardiomiopatiya, onurga miopatiyasi,
qalxanvari vozin disfunksiyasi, hemoliz, dermatoz olan soxslordo)

har 3-6 aydan bir selen slave toyin oluna bilar.

Cadval 10. Dializ xastasinin giindalik talobat rasionu

Mbohsulun adi Saglam soxslor Hemodializ alan xastalar
Ziilal 0,8 g/kq 1-1,2 g/kq
Kalorilik 30 kkal/kq 35 kkal/kq
Ziilallar 15-20% 12-15%
Karbohidratlar 55-60% 55-60%

Yaglar 20-30% Tarazlagdirilmig
Xolesterol 300-400 mg 300-400 q
Maye Mohdudiyyatsiz 1,5 (0,5 litr)

Na 2-6 q 1-2 g

K 2-6 q 1-2 g

Ca 0,8-1,2q 1,2-1,4q

P 1-18q 0,6-1,2 q

Mg 0,3-0,35q 0,2-0,3 ¢

Miiddaa 5. Tam qidalanmamagin miialicasi
Pohrizin korreksiyasi

Qeyri  kafi

qidalanan hemodializ  xastolori

pohriz haqda

moslohatlo tomin olunmalidirlar. Stasionar soraitdo miialico olunan
HD xastalori ii¢iin 3 giin arzindo pohriz toyin edilmali, giindalik, vo
hoftalik korreksiya aparilmalidir.
Enteral gidalanma

Ogor qida rejimi haqda moslohotlor orqanizmin minimal
tolobatini 6doys bilmirss onda olava qidalanma totbiq edilir.

Ogor per os gidalanma kifayat etmirso, onda nazoqastral zond vo
ya perkutan gastro-enterostoma gostarisdir.
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Dializ daxili parenteral gidalanma
Intensiv gidalanmaya yardim, agizdan qidalanma, enteral
gidalanma kifayot etmirso, xostoyo parenteral gidalanma maslohot
olunur.
Ogor pis gidalanan xastolordo spontan qidalanma 20 kkal/kq vo
0,8 ziilal kq/giin dozasi soviyyasindadirsa dializ daxili, parenteral
gidalanma maslohat olunur.

Anabolik vasitalor

Agir qida gatismazligi vo optimal slave gidalanmaya rezistent
xostolords, 3-6 aydan c¢ox hemodializ alan xostolordo androgen
vasitalorin toyin edilmasi tovsiys olunur.

Androgenlar har hafts vo ya ayda 2 dafs toyin olunur.

Bu zaman xoastalords requlyar olaraq slave effektlorin (hirsutizm,
sosin  doyismosi, priapizm, plazma lipidlorinin, qaraciyer,
yumurtaliglar vo prostat vozin markerlorinds doyisikliklor) olmasi
yoxlanilmalidir.

Prostat vozin xor¢ongi askar olunmus xostolordo androgenlorin
toyini moslohat deyil.

Digor miidaxilalar: giindslik dializ

6-12 ay orzindo qisa miiddatli giindolik hemodializ seanslari
xilasedici miialico kimi qida ¢atismazligi olan geyri-stabil xostolords,
badxassali hipertenziyas: olanlarda vo hamilo qadinlarda tovsiyo
oluna biler.

Miiddaa 6. Metabolik asidoz

Qan zordabinda bikarbonatlarin miqdar1 dializden ovval 20-22
mmol/l saviyyasinds olmalidir.

Dializdon gqabaq qanda bikarbonat 20 mmol/l-don asag: olarsa,
dializat1 40 mmol/l-o qodor bikarbonatla zonginlosdirmok metabolik
asidozu diizgiin korreksiya etmokls aparilmalidir.

ANEMIYA UZRO DIREKTiVLOR

BXX xostolorindo  25% hallarda azotemiyadan ovvalki
morhalolords anemiya miisahido olunur. Bu xastolik {i¢iin normositar
anemiya xarakterikdir.

Miiddaa 1. Uremiya zamani anemiyanin asas yaranma sabablori
1. Boyraklords endogen eritropoetinin sintezinin pozulmasi
2. Intoksikasiya naticosinda slimiik iliyinda eritropoezin pozulmasi
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Eritrositlorin yagsama miiddotinin asag1 diigmasi vo hemoliz
Sampling (bir dofalik gan gdtlirma) qan itirmalor
Hemodializ zaman eritrositlorin mexaniki zodolonmosi
Mikroangiopatiyalar

Parathormonun soviyyasi

Domir metabolizminin pozulmasi

. Yetorsiz dializ sindromu

10. iltihab1 proseslor

Miiddaa 2. Anemiyanin asas korreksiya iisullari:

1. Rekombinant insan eritropoetinin toyini

2. Domir vasitalori vo androgenlarlo miialico (ferritin, transferrin vo
Ht saviyyasino nozarat etmoklo)

3. Qanitirmoalori azaltmaq (gostoriso uygun hemotranfuziya)

4. Dializin keyfiyyatine va yetorliliyino nazarot

5. Qida rasionunun keyfiyyatli olmasi

Miiddaa 3. BXX morhalo 5 zamani basg veran anemiyanin
miialicasina gostarislor
Anemiyanin yarandigini xarakterizo edon Hb gostoricilari:
» qadmnlarda Hb <115 g/l
» 70 yasa godor kisilordo Hb <135 g/l
» 70 yasdan yuxari kisilordo Hb <120 g/l

Cadval 11. BXX-nin 5-ci marhalasinda olan xastalorda
rekombinant eritropoetinin dozalanmasi

©oOoNO AW

Baslangic doza 50-100 TV/kq dari altina

Doza azaldilmahdir| Hb>120 ¢/1 olarsa, 2 hafts arzinds Ht 4%-dan ¢ox
artarsa

Doza artirilmahdir | Miialicodon sonra Ht 5-6% artmirsa

Saxlayic1 doza Individual (fordi)

Mbagsadli Ht 30-36%

DAMAR YOLU HAQQINDA DIREKTIVLOR

Miiddaa 1. Hakim-miitoxassisa gondormak

» Dializdon avvalki dovrds xroniki boyrak ¢atismazligt olan har bir
xastoya dializ tigiin lazim ola bilocok damar yolu (arterio-venoz
fistula, sunt, protez) hagqinda atrafli molumat verilmalidir.

» Hemodializ miialicosi gostoris olan hor bir xostonin funksiya edon
damar yolu olmalidir.
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» Hemodializo potensial xastolor (qlomerulyar filtrasiyanin siirati
30 ml/dag/1,74m?-dan asagi olarsa) xiisusilo do sokorli diabet
olan xostolor, nefroloq vo ya damar corrahinin yanina
gondarilmali vo xastodo damar yolu (vo ya permanent kateterin
implantasiyasi) tomin edilmalidir.

Miiddaa 2. Omoaliyyatdan avval aparilan qiymatlondirma

» Damar yolu formalasdirilmamisdan ovval qeyri-invaziv
ultrasonoqrafiya ilo yuxar1 otraflarin arteriya vo venalar1 miiayino
olunmalidir.

» Artiq kateterizasiya olunmus xostolordo morkozi venalarin
miiayinasi aparilmalidir.

Miiddaa 3. Damar yolu yaratmagq iigiin strategiya

» Damar yolu hemodializ ii¢iin kifayst qodor gan axinini tomin
etmolidir.

» Yuxarn otrafda arterio-venoz fistula miimkiin qodor distal
nahiyads qoyulmalidir.

» Fistulanin formalagsmasi ciddi nazaratlo aparilmalidir.

» Arterio-venoz fistula formalagsmazsa, arterio-venoz transplantant
(ve ya permanent-qalici Kateter) tatbiq oluna bilar.

Miiddaa 4. Damar yoluna xidmat sahasinds tibb bacisinin rolu

» Hor hokim vo tibb bacisi xostonin damar yolunun saxlanmasi
ticiin punksiya yerlorini diizgiin segmalidir.

» Xostonin damar yoluna miidaxilo edon hor tibb iscisi tolim
kegmali vo daim 6z bacarigini artirmalidir.

» Fistula tam formalasdigdan sonra punksiya edils bilor.

» Kateterizasiya zamani pillali girig totbiq edilmalidir.

Miiddaa 5. Damar yoluna nazarat

» Hor bir kateterizasiyadan vo punksiyadan ovveal fistulanin
faaliyyeti qiymatlondirilmalidir.

» Fistulaya obyekiv nozarot miitomadi olaraq qan axini geyri-
invaziv dyronilmokls aparilmalidir.

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

stenozunun diagnostikast

» Ogor fizikal nozarot zamani hemodinamik olaraq arterio-venoz
fistulanin stenozuna siibho olarsa, xosto vaxtinda nozaroto
gotiiriilmalidir.
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» Tocili olaraq perkutan vo ya agiq corrahi yolla miidaxilo
aparilmalidir.

» Ogor arterial vo venoz qan axinina vizualizasiya talab edilirsa,
onda magnit-rezonans venoqgrafiya aparilmalidir.

Miiddaa 7. Arterio-venoz fistula va ya transplantantin stenoz va

trombozunun miialicasi

» Venoz stenoz zamani ilk miialica metodu translyumenal plastik
damar omoliyyat1 hesab edilir.

» Arterio-venoz fistula vo ya transplantantin trombozu hadiso bas
veron dializ morkozinin se¢imindon asili olaraq operativ-
radiologiya vo ya corrahi iisulla aparilir.

Miiddaa 8. Markazi venalarin obstruksiyasinin diagnozu va miialicasi

» Ogor morkozi venoz obstruksiyaya siibho olarsa, onda morkozi
venanin vazoqrafiyasi aparilmalidir.

» Miialico perkutan yolla hoyata kegirilmalidir.

Miiddaa 9. Damar yolunun igemiyasinin diagnozu va miialicasi

» Damar yoluna girislo bagli olan isemiya kliniki miiayinslorlo
atravmatik yolla vazoqrafiya tisulu ilo miisyyan edilmolidir.

» Arterial axmin artmasi, distal revaskularizasiyanin iso azalmasi
terapevtik yolla miialico edilmolidir. Effekt olmazsa, onda damar
yolu tikilmalidir.

Miiddaa 10. Markazi venoz yol

» Morkozi venoz (daxili vidaci vena, korpiiciikalti vena, bud
venasi) Kkateterlor damara daimi giris tsulu kimi koskin
hemodializ zamani totbiq edilir.

» Doaridon kegmoklo qoyulan kateter ultrasos, rentgen miiayinasi
altinda aparilmalidir.

» Sag vidaci vena-kateter qoymaq ii¢iin an olverisli damardir.

» Qeyri-tunellosdirilmis kateterlor yalniz kritik hallarda totbiq
olunmali va tezlikls tunellosdirilmis (permanent) kateterlorlo avoz
olunmalidir.

Miiddaa 11. Markazi venoz yolun fasadlarimin agkarlanmasi
Zondun disfunksiyasi yerli fibrinolizls slagadar ola bilir vo barpa

edilmolidir. Tokrar disfunksiya bas verarss, zondun foaliyyati

yoxlanilir, qanin laxtalanma sistemi atrafli miiayine edilir.
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Miiddosa 12. Infeksiyalagsmis damar yoluna qullug

» Arterio-venoz fistulanin horaratsiz vo ya bakteriemiya ilo
miisayiat olunan infeksiyasi 2 hafto orzindo adekvat antibiotikls
miialico edilmalidir.

» Septik tromb bas verarso, 2 hofto venadaxili antibiotiklor toyin
edilir va kateter xaric edilmoli

» Anastomozun infeksiyas1 damar transplantantinin  Xaric
edilmasino gostorisdir.

HEMODIALIZ ZAMANI RAST GOLINON OSAS
SINDROMLAR

Hemoliz
Kaskin hemoliz zaman1 xostolords belds agrilar, dos qofosinds
sixilma, tonoffiisiin ¢otinlogsmosi geyd olunur. Hemolizo asagidaki
hallar sabaob ola biloar:
v mikroangiopatiyalar
hiperkineziyalar
infeksiyalar
medikamentlor
yetorsiz hemodializ
dializatin temperuturunun ytliksok olmasi
hiperoksiyalar
suyun torkibi (osmosda nasazliq, xlorun soviyyasi)
v" bir iynali damar yolundan istifado
Pirogen reaksiyalar
Xostolordo rast golinon dslitmo hallart  osason asagidaki
faktorlardan asili olur:
v fizioloji mohlulun apirogenliyi
v sterilliyin pozulmasi
v hemodializatorun tokrar istifadosi
v vaxti kegmis infuzion mohlullarin istifadasi
v uygun olmayan ganin ko¢iiriilmasi
Hipotoniya
Qan tozyiqinin diismosi (100/60 m.c.siit.-dan asag1) hemodializin
on agir fasadlarindan biridir. Bunun asas sobablarins aiddir:
v Ultrafiltrasiyanin ¢ox yiiksok siiratde olmasi
v «quru» ¢okidon asag1 dehidratasiya

AN NN NN
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v hemodializdon qabaq hipotenziv dormanlarin qobulu
v anemiya
Umumiyyatls, hemodializ zaman1 hipotoniyanin sabablorini 3
asas qrupa bolmok olar:
1. dovredan gqanin migdarinin kaskin azalmasi
2. vazokonstriksiyanin ¢atismazligi
3. kardioloji saboblor

92202 qicolmalart

Qicolma azalo va azolo gruplarmin gofloton geyri-iradi vo agrili
y1gilmasidir.

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

Hemodializ xostolorinds rast galinon bu hal daha ¢ox asagidaki
sabablordon bas verir:

v vitamin D defisiti
Fe-in artiq y181lmasi
periferik neyropatiya
hiper- vo hipokaliemiya
hiperparatireoidizm
bozi dorman maddalori

v birlosdirici toxumanin xastoliklori
Qasinma

Dializ xostolorinda rast golinon vo onlar1 ¢ox narahat edon
simptomlardan biri gasinmadir. Bu hal asagidaki soboblordan yarana
bilir:

ANENENENEN

hemodializatora qars1 reaksiya (yiiksok hassasliq)
polineyropatiya
hiperparatirediodizm

v" heparinsg qars1 allergik reaksiya
Dizekvilibrium sindromu

Bu sindrom osason agir uremiyali xastolords tez klinik effekt
almaq iiclin intensiv aparilan hemodializin ilk seanslarinda rast
galinir. Bu hal gan vo likvor arasinda osmolyarligin doyismasi
hesabina miixtalif doracali beyin 6demi ilo xarakteriza olunur.

AR
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Hemodializ seanslarinin aparilmasi iiciin talob edilon materiallar

1. Hemodializ aparmagq iiciin dializ filtri
v yiiksok kegciricilikli filtrlor:  F5HPS, F8HPS, E10HPS
Polyflux 14L, 17L, 20L,
v asag1 kegiricilikli filtrlor: hemoflow F4OS-F80S, Diacap PES
16L, 18L, 20L
Qeyd: yiiksak axinli filtrlora daha ¢ox tstiinliik verilir; silindrik filtrlar
tobagali yast1 filtrloro nisboton daha olverigli hesab edilir; sintetik
membranh filtrlor selliiloza vo kuprofan torkibli filtrlordon daha effektiv
sayilir: buxarda sterilizasiya olunan filtrlor digor isullarla sterilizasiya
olunanlara nisbaton daha tahliikesizdir poliakrilnitratdan hazirlanmis filtrlor
yiiksok allergik reaksiya ehtimali olduguna gora tovsiya edilmir.
2. Hemodiafiltrasiya aparmaga imkan veran xiisusi filtrlor
Qeyd: hemodializ alan xastaloro miitomadi olaraq hor 3-5 seansdan bir
hemodiafiltrasiya aparmag moslohat olunur. Bels ki, bu iisul hemodializ vo
hemofiltrasiyaya nishoton Xostolor torofindon daha rahat kegirilir, orta
molekullarin daha effektiv ekskresiyasini tomin etmoklo, bir sira fasadlarin
qarsisint alir.
3. Hemodializ aparmaq iigiin sistem dasti
arterial vo venoz magistrallar
AVF liciin arterial vo venoz punksiya iynolori
korpticiikalt: 2 yollu kateterlor
femoral 2 yollu kateterlor
permanent (qalici) 2 yollu kateterlor
aterial va lavazimat
steril salfetlor
70%-1i tibbi spirtdo vo ya 0,05% xlorheksidinds isladilmis
steril tamponlar
steril quru tampon
yapisdirict plastir
bint
steril alcok
sprislor 2, 5, 10 vo 20 ml-hq
perfuzion sistemlor
v"funksional ¢arpayilar
5. Darmanlar
v fizioloji mahlul 0,9% -1000,0 ml.
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enoksaparin va s.)

heparin 12,500 TV/seans (ehtiyac olarsa,

inventar vo otaq li¢iin)

v

6.
v tibbi xolotlor

v' corrahi geyimlor

v

v

v qoruyucu eynaklor

giindalik doyisilon qoruyucu maskalar
har manipulyasiyada doyisilon steril slcoklor

nadroparin,

antisok komplekti (prednizolon, niketamid (kordiamin) vo s.)
povidon yodid vo ya spirtli yod mohlulu
dezinfeksiya edici mohlullar (al figiin, tibbi alotlor {igiin,

g6zlanilon fasadlar tigiin vacib olan dorman vasitolori
Qoruyucu vasitalar (dializ hakimi, tibb bacisi, texniki heyat iiciin)

Cadval 12. Hemodializ seans1 zamam istifada edila bilon asas
darman vasitalarinin siyahisi
(dormanlarin tayini xastanin vaziyyatina, laborator gostaricilarin
SaVviyyasina uygun miiayyanlosdirilir)

Darman vasitalorinin adi

Buraxilis formasi

Darman vasitalarinin

dozasi
Epoetin alfa (Eprex”) spris 2000 TV/seans
Epoetin betta (Mirsera”) spris 50-75 mkg/har ay
Aranesp (darbopetin alfa) spris 40-50 mkg/har ay
Fe dekstran (Kosmofer”) ampul 2 ml 1 ampul, 100 mq

Fe saxaroza (Venofer")

ampul 2 ml, 5 ml

1 ampul, 100 mg

Albumin flakon 10%, 20 % |50,0 ml
Amintursu torkibli mohlullar  |flakon 5%, 250,0 ml,

lakon 8,4% 500,0 ml
Kalsium-karbonat hablor 1-2 hab x 3 dofa

(1000-2000 maq)

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 mkg |1-2 ampul
-ampul 1,0 ml

Askorbin tursusu C 5% ampul 2 ml 1-2 ampul

NaCl fizioloji mohlul

flakon 0,9%

1000,0-1500,0 ml

* generik adi.
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Heparin

flakon 5 ml

2500 TV

Ki¢ik molekullu heparinlor:
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 mg-80 mq
0,6 ml; 0,8 mi
L-karnitin (Kartan®) 1g/5ml ampul 1 ampul

Xastonin voziyyatindon asili olaraq kardiotrop,

hepatotrop,

hipotenziv, anabolik, sakitlosdirici, kardiotonik vo s. simptomatik
miialico Vvasitalori fordi gaydada istifads edils bilar.

Cadval 13. Hemodializ xastalorinin gida rasionu

1. |Ot, baliq, qus aoti Giin orzindos 100 q

2. |[Yumurta Hoftads 1 dofo

3. |Siid, xama, agartt mohsullari Glin arzinds 120-130 g
(qatilagmus, toz vo yagli siid istisna
olmagla)

4. |Meyva (quru meyvalar, yemis, banan, |Giin arzinds 100 q (tozo halda
kivi istisna olmagla) Va ya toza kompot kimi)

5. |Qoz, findiq Maslohot deyil

6. |Suda hazirlanmig torovoz vo kartof ~ |Goyartili salat formasinda 30 q
(paxlali bitkilar, zeytun, pomidor, giin orzindo
kartofdan hazirlanmis qizarmis qidalar
istisna olmagla)

7. |Corak, un momulatlar (yarma vo Talab olunan qodor
covdar ¢Orayi istisna olmaqla)

8. [Sirniyyat (kakao, qohva, sokolad Talob olunan qader
istisna olmagla)

9. |Maye gobulunun hacmi Sutkaliq sidiyin miqdar1 + 300-

500 ml/giin orzinda

Hemodializ gqabul edan xastalarda pahriz:

1. Hoyati gostorigo asason hoftodo 3 dofo 4 saat hemodializ seansi
gabul etmok maslahotdir

2. Agir fiziki igdon vo psixoemosional gorginlikdon konarlasmaq

3. Su-duz rejimina riayat (sutkalig mayeys tolobat - sutkaliq sidiyin

miqgdar1 +300-500 ml maye qobul eds bilar, spirtli ickilar, qazh
su, fanta, kola, pepsi, pivo gadagandir)

* generik adi.
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10.

Ot vo ot mohsullarini gaynadib-portadilmis formada istifado
etmok maslohatdir (atin bulyonu atilmalidir)

Biitiin yemoklor duzsuz istifads edilmalidir (sorabalar gadagandir)
Kalium torkibli mohsullar — goz, findig, banan, ananas, apelsin,
arik, saftaly, istifadosi azaldimalidir

Fosfor torkibli mohsullar — kofe, sokolad, sor,siid, pendirin
istifadasi azaldimalidir

Avrterial tazyigos nazaratlo dorman gobul etmok:

Diggat: dializdan avval tazyiq va sakar darmanlari istifada
edilmir!

Sutkahiq nacis ifrazina nozarot (lazim goldikds isladicilor gobul
etmok)

Cadval 14. Umumiyyatla, avaz olunmayan amintursularin
giindalik talobati asagidaki kimi miioyyan edilir (qramla)

Valin 33-34

Leysin 54-12,6

Izoleysin 3,0-3,7

Treonin 3,2-3,6

Metionin+sistin 36-4,1

Triptofan 09-172

Histidin 16-24

Lizin 46-6,0

Bunu nozoro alarag, osas gida maddoalorindo adi ¢okilon

amintursularin nisbati codval 15 gdstarilir.

Cadval 15. Qida mahsullarinda amintursularin migdari (qramla)

(100 g arzaqda)

c +
C =
8 c g S| £ < 2 c
Mahsulun S = = c = c > > =
4+ N (o] o o > 1) ©
ad1 = 3 = |s3| & @ ° S
= c o ¥ - - N
= = —

ot 0,26 | 162 | 165 | 0,86 | 0,86 | 240 | 0,70 | 0,70

Siid 0,06 | 0,27 | 040 | 0,24 | 0,47 | 0,60 | 0,16 | 0,16

Corak 008 | 024081 ]041 029 | 108 | 041 | 0,41

gidalar

Paxlalt | 521 | 257 | 461 | 1,43 | 1,90 | 3,50 | 1,90 | 2,20

Diiyii 0,20 1 038 |09 | 048|032 ] 117 | 0,42 | 0,52




Stibhosiz ki, boazi bitki mohsullarinin ziilali heyvani ziilal kimi

yiiksok bioloji dayarliys malikdirlor.

Siibut olunub ki, paxlanin, diiyiliniin, kartofun va s. ziilallar1 6z

tarkibina gors heyvani ziilallar yaxin olub nisbi yiliksok doyarlidirlor.

1.

USAQ VO YENIYETMOLORDO HEMODIALIZIN
OSAS PRINSIPLORI

Hemodializ iiciin sartlor
PEDIATRIK STANDART 1. Usaqlarda HD cox profilli

miialico imkanlar1 olan ixtisaslasmis usaq tibb morkazlorinds
aparilmahdir.

>

Usaqlarda HD ¢ox profilli miialico imkanlar1 olan ixtisaslagmis
usaq tibb morkozlorindo aparilmalidir. Miixtolif  profilli
miitoxassislorin konsultasiya vo miiayinasi aparilmalidir. Oksor
usaglarda BXX anadangolmo vo qazanilmis osas xostoliklorin
fosadi oldugundan onlarin hortorofli miiayinesi vacibdir.
Usaglarda boyroklorin ultrasos miiayinasi, ailo anamnezi, daimi
proteinuriya, ovvallor koskin boyrok c¢atismazliginin olmasi
otrafli miiayino edilmolidir. Xostoliyin vaxtinda askar edilmosi,
arterial hipertenziya, proteinuriyaya qarst erkon todbirlorin
aparilmast ovozedici mialiconin planli vo vaxtinda yerino
yetirilmosini tomin edir.

Ehtiyac olduqda usagin vo onu miisayiot edon soxsin tocili
evakuasiyasi li¢lin noqliyyat olmalidir.

Ehtiyac oldugda days kimi qulluq eds bilon novbat¢i olmalidir.
Kicik yashh usaqlarda ev HD moslohot olunur, lakin
yeniyetmolordo dializ olunacaq morkozlo olago yaradilmasi
adekvat hesab edilir.

Yeniyetmolor boyiik soxslor iiclin olan HD markazlorino tohvil
verilmok {i¢iin hazirlanmalidir. Bu zaman xosto gondoron vo
gobul edon morkozlor arasinda qarsiligl razilagsma olmalidir.
Dializ morkozi hokim-nefroloq, corrah, anesteziolog, dietoloq,
usaga qulluq {lizro miitoxassis, psixoterapevt, dorman gobulu iizro
tolimatgi ilo tochiz edilmalidir.

Xroniki boyrak xastaliyi olan biitiin usaglar BOT ii¢iin potensial
namizad kimi gobul edilmalidir. Hemodializo asason peritoneal
dializ miimkiin olmayan xasts usaqlar calb olunur.
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PEDIATRIK STANDART 2. Yeniyetmalarin dializ markaz-
larina otiiriilmasi markazlar arasinda birlikds razilasdirilmahdar.

PEDIATRIK STANDART 3. Yenidogulmuslar, usaq yash vo
yeniyetmd Xastalor adekvat olgiido HD pompalari, qan
magistrallari ilo taminat olmahdir.

»  Yiksok gqan axinini tomin eds bilen ikiyollu iynalarin istifadesi
daha effektivdir.

PEDIATRIK STANDART 4. Usaglar iiciin minimum Kt/V
1,2 vo URR > 65% olmali va har ay tokrar yoxlanmahdir.

2. Dializin adekvathgmin laborator vo klinik indeksloring
aiddir:

» Dializdon gabaq qan zordabinda fosfatlarin migdarinin normal
soviyyonin 50%-na barabar olmas1 moslohatdir.

» Dializdon gabaq gqanda kalsiumun saviyyssinin normal olmasi
maslohatdir.

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

» Dializdon gabaq Hb-nin konsentrasiyasi yasa uygun soviyyado
saxlanmalidir.

» Ferritin miqdart 100-200 mkq/1 saviyyesinds olmalidir.

» Boy vo basin 6lgiisii hor ay (2 yasa qodor) 6lgiilmali vo normal
gostoriglorlo  tutusdurulmalidir.  Coki  miitomadi  doqiq
Olctilmolidir.

» Pubertant yasda inkisaf 10 yasa qador hor 3-6 aydan bir olmagla
toyin edilmalidir.

PEDIATRIK STANDART 5. Boyun va inkisafin siirati har 6
aydan bir dializin adekvathgim giymatlondirmak ii¢iin miiayyan
olunmahdir.

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

» Usagin gan tozyiqi ciddi nozarat olunmali vo normal soviyyado
saxlanmalidir.
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3.
>

Damar yolu

Kicik yasli usaqlarda fistulanin qoyulmasi problem yarada
bildiyindon, belo halda tunellosdirilmis yoldan istifado daha
maqsadouygundur.

PEDIATRIK STANDART 7. Fistulanin qoyulmasidan avval

usagin vo ailonin psixoloji hazirlanmas1 vo tibb baximdan
Malumatlandirilmasi vacibdir.

>

Arteriovenoz fistulanin ilkin kateterizasiyasinin vaxti damarin
diametrindon asili olaraq miixtalifdir. Umumiyyatlo, fistula 2-4
haftodan sonra punksiya edils bilor.

Hor usaq ii¢iin dializator vo qan magistrallari fordi secilmolidir.
Nozoro alinmalidir ki, usaqlarda gqanin imumi hocminin 8%-9
godori ekstrakorporal sobokodo gala bilor. Dializatorun sothinin
sahasi usagin badon sothinin sahasing toxminon barabar olmalidir.
Nasosun siirati ekstrakorporal ganin hacmino uygun, yoni
toxminan 6-8 ml/kq daqg. olmalidir.

Hor bir hemodializ seans1 zaman1 badondon xarici edilon mayenin
miqdar1 imumi ¢akinin 5%-indon ¢ox olmamalidir.

Gostoris  olmadiqda  korpiiciikaltt  venanin  kateteriziasiyasi
aparilmamalidir, bels ki, onun ugursuzlugu zamani homin torofds
arteriovenoz fistulanin foaliyystinds problem yarana bilar.
Morkozi vena damarlarinda (kateter) infeksiyanin olmasi 1000
naofordon 1,2-1,6 noforindo bas vers bilir vo dializo qosulmani
miimkiinsiiz edon asas sabablordondir.

Ixtisasli corrah vo ya damar miitoxossisi torofinden anesteziya
altinda dializo qosulmagq ii¢iin damar yolu yaradilmalidir.

PEDIATRIK STANDART 8. Damar yolunun carrahi halli bu

sahada ixtisaslasmis vo tolim ke¢cmis tibb personali tarafindan
apariimahdir.

Xroniki boyrok xastoliyi olan biitiin usaqlar boyrok ovozedici

terapiya ti¢iin potensial namizad kimi qabul edilmolidirlor.

HD-o osason peritoneal dializ aparmaq miimkiin olmayan xosto

usaqlar calb olunur.
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Dializ alan usaqlarda pahrizin xiisusiyyatlori

Usaglarda gidalanmanin saviyyasi miialiconin effektivliyino tasir
edon asas amillordondir.

Anoreksiya usagin fiziki statusuna monfi tosir etmoklo, ziilal
catismazlig yaradir.

Homometrik gostaricilorine uygun olaraq usagin enerji tolobati
yalniz yag vo karbohidratlarin hesabina 1:1 nisbatindo 6donilir.
Doymamis vo doymus yaglarin nisbati 1,5:1 toskil edir.
Yenidogulmuslarda vo korpalordo zond vo ya qastrostoma ilo
enteral gidalanmaya ehtiyac olur.

Natriumun gobulu mohdudlasdirilir (hipertenziya, 6demlor vo
hiperhidratasiyanin qarsisini almaq maqgsadils).

Ziilal gobulu 0,7-0,8 kq/giin saviyyasina qador mohdudlagdirilir.
Usagmn miialicoyo doziimliliyiini artirmaq tgiin dializin ilk
saatlarinda pohrizin bir godar pozulmasina icazs veriloa bilor.

PD alan usaqlarda xiisusilo korpolordo qliikkozanin peritondan
ke¢mosing (1,5-3 g/kq/giin) miitonasib olaraq karbohidrat gobulu
azaldilir, ziilal gobulu iso peritoneal itki sobobindon normanin
180%-no godor artir.

Dializ alan usaqlarda anemiyanin korreksiyasi

Hemotokritin mogsadli gostaricilori 32-36% olmalidir.
Terminal XBC-dan ovvol renopriv anemiyanin miialicosi
maslohotdir.
Ovozedici mialico baslandiqda usaqlarda boyrokds nisbaton daha
artiq dozada EPO preparatlari ilo miialico toyin edilmolidir.
5 yasa gador usaqlarda EPO dozas1 300-400 TV/kg/hafto.
5-15 yasda EPO dozas1 150-300 TV/kqg/hafta.
15 yasdan yuxart EPO dozasi 100-159 TV/kg/hofto dozasinda
olmaldir.
Ikincili hiperpartireoz olarsa, EPO dozas1 artiriimalidir.
Darialt1 yeritmo daha effektiv hesab edilir. Agr1 olarsa, lokal
anestetiklor istifads edils bilar.
Oksor xostolors domir preparatlarimin 2-5 mq/kq/giin dozada
gobulu maslohat olunur.
Domir defisitinin monitorinqi qanda ferritinin, transferrinin
doyumlugu, domirin miqdari, hipoxrom eritrositlorin toyini ilo
aparilir.

40



NOTIiCO

1. Adekvat soviyyali personalla komplektlosdirmo (hokim, corrah,
radioloq, anesteziolog, diyetolog, psixi-sosial tominat, dorman va
tolim tominati)

2. Dializ parametrlorinin (qan hocmi, magistrallar, dializator vo
ganin axma surati) diizgilin toyin olunmasi

3. Basin, ¢okinin vo boyun inkisafda 6l¢iilmasi

4. Moktobo davamiyyat

5. Dializdan qabaq qan tozyiqinin vo qanda sokarin saviyyasi
PASIYENT UCUN MOLUMAT

Hemodializ (Ekstrakorporal miialica) haqqinda

Sizin, boyroklorin faaliyyati pozulmus bir xosto kimi, boyrok
funksiyasint ovoz edon miialico {isulu haqqinda molumatiniz
olmalidir. Belo ki, molumat sizin yagama keyfiyyatinizi vo mialicoyo
inaminiz1 artirmaga xidmat edir.

Toassiiflar olsun ki, ¢cox zaman xastalorin 6z xastaliklori vo onun
miialicasi haqqinda diizgiin vo otrafli informasiyaya malik olmamasi
onlarin hoyat stimulunu azaldir, mialicoys {imidsizlik yaradir vo
onun effektivliyini asag salir.

BXX olan biitiin xastalar vo onlarin yaxin qohumlar1 hemodializ
va peritoneal dializ, ona gostoris vo oks- gostarislor, bas vera bilocok
fosad vo agirlagsmalar, novboti etapda boyrok kociiriilmosi barado
hortorafli molumatlandirilmalidir.

Dializ metodunu neca secmali?

Oksor hallarda xostolor dializ haqda molumati miixtalif
Xostolordon, sobolordo calisan kigik tibb is¢ilorindon, xostolorin
gohumlarindan alirlar. Bu iss subyektiv olaraq miialico haqda qeyri-
pesokar informasiya almaga vo bozon xostolorin bu ilisuldan imtina
etmasing vo ya macburi qaydada calb olunmasina sabab olur.

Yadda saxlamaq lazimdir ki, HD haqqinda diizgiin, pesokar
molumati yalniz hokim vero bilor. Ona goéro do, mialicoyo
baslanmazdan avval dializ hakimi torofindon miiayina olunmaginiz,
otrafli molumat almaginiz vacibdir.

Hemodializ — xroniki bdyrok xastoliklori {iglin miialico yox,
yasam tisuludur!
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Hemodializ (HD) nadir?

HD — boyroklorin foaliyyotinin pozulmasi naticosindo bodondo
artiq toplanan maddolorin, azot qaligqlarinin vo mayenin xaric
edilmasi tisuludur. HD hoftods 3 dofs periodik olaraq daimi aparilir.
HD aparmaqdan otrii gan damarlarina sorbost giris tomin
olunmalidir.

Kateter nadir?

Xostoya tocili olaraq HD aparmaq ti¢in morkozi venalardan
birino (daxili vidaci vena, korpiiciikalti vena, bud venasi) miivaqqati
olaraq kateter daxil edilir. Bu, gan laxtalanmasina vo infeksiya
yaranmasina sabab ola bilso do, bir sira narahatliglar yaratsa da,
xlsusilo qadimnlar iiglin estetik olmasa da, xostolor ii¢lin belo
kateterlor rahat qobul edilir vo bazon bir ne¢o ay va ya il (permanent-
qalic1 kateter) xostoya xidmat edir.

Fistula nadir?

Sizin gan dovranmizi dializ zamani tomin etmok ii¢iin daha
etibarli vo davamli vasito fistuladir (damar yolu). Adi halda
venalarda qanin axin siirati zoif olur vo dializ {i¢lin qan dovranini
tomin edo bilmir. Bels ki, dializ li¢lin bir doqigodo minimum 200 ml.
gan axi talab olunur ki, bunu da yalnmiz fistula 6days bilir. Fistula
arteriya vo vena arasinda siini birlosmadir, bu zaman vena arteriya
torafdon yiiksok tozyiqe meruz qaldigindan onun divarlart qalinlasir,
doridon aydin hiss olunur vo punksiya asanlasir.

Fistula neca yaradilir?

Fistula adoton sol saidin asagi 5 hissosindo, bilok nahiyasino
yaradilir. Nozaras alinir ki, fistula qoyulan otrafda damarlarin diametri
boylik olsun vo qol sorbast horokot edo bilsin.

Fistula omoliyyat 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
torafindon doarinin istlindan hiss olunur. Barmagqla hiss edilon bu hal
fistulanin faaliyyatds oldugunu gostorir.

Fistula neca islayir?

Fistula, 2 iyno vasitesilo dializo xastoni qosmaga tominat verir.
Iyna ilo punksiya olunarkon ani agr1 olsa da, bu tez kecib gedir. Hom
arteriya, hom do venoz iyno doridon damara kecirildikdon sonra
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xUisusi birlogdirici borular vasitasilo, qan bir iynodon cihaza
(dializator) dogru axir, filtrdon kegorok tomizlonir, o biri iyna ilo
yenidon xastonin bodonino qayidir. Dializ zamani siz otura, uzana,
kitab oxuya, televizora baxa bilorsiniz.

Fistulaya qulluq neca olmahdwr?

Bura sizin amal edacayiniz bir sira moqamlar aiddir:

» Fistula olan qolda gan tozyiqini 6l¢gmak olmaz

» Fistula olan qola inyeksiya etmok, qan gotiirmok, sistem qoymaq
olmaz

» Biloyi vo qolu sixa bilocok saat, qolbag, elastik geyimdon istifado
edilmomalidir

» Homin qol iisto yatmaq va asa ilo gozmok olmaz

» Homin golla 1kq —dan artiq yiik galdirmaq olmaz

» Kosici alatlorls ehtiyatli olmaq lazimdir.
Diizgiin qulluq olduqda va fistulanin foaliyystino daim nozarot

olduqda, o uzun miiddst sizo xidmat gostors bilar.

Permanent katetera qulluq

» Permanent kateters xosto torafindon heg bir miidaxilo edilmir

» Permanent kateterin {izori vo otrafi tibb bacis1 torofindon HD
prosedurasinin sonunda tibb bacisi torofindon steril soraitdo
dezinfeksoedici mohlulla silinir vo steril sargi ilo germetik
baglanilir

» Dus vo ya vanna gabulu zaman1 homin sargi su ile islanmamalidir

» Steril vo germetik sargiya xosto torofindon miidaxilo
yolverilmozdir

Hemodializ hansi rejimda aparilmalidir?

Ideal halda HD hoftodo 3 dofo hor dofo 3-4 saat olmagla
aparilir. Tk dévrlorde vo iimumiyyatlo bdyroklorin foaliyyeti az da
olsa saxlanilan hallarda seanslarin miiddsti vo tezliyi azala bilor.
Vaxtasir1 olaraq qanin analizlori aparilmali va diizgiin qorar yalniz
bundan sonra dializ hokimi torafindon verils bilor.

Xiisusi pahriz gozlomaya ehtiyac varmi?

HD xostolorinin oksoriyyati pohrizde miioyyon diizalislor
etmolidirlor. Xiisusilo do gida rasionunda kalium, fosfatlar, duzla
zongin qidalar mohdudlagdirilmalidir. Pohriz fordi qaydada
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dietoloq torofindon tortib edilmolidir. Ziilalin qobul miqdar
xastonin keyfiyyatli yagayisini vo shvalini tomin etmalidir.

Sizin rast goldiyiniz osas mohdudiyyat gobul edilon suyun
miqdart ilo baghdir. Ogor ilk seanslarda sutkada sidik ifrazi
saxlansa da, sonraki dovrdo sidiyin miqdar1 koskin azalir. Bu
sobabdon dializaras1 dovrde qobul edilon maye badondo
yigildigindan, 6demlor, arterial hipertenziya, tongnofaslik, bazon
bogulma, narahatliq bas verir. Umumiyyatlo, dializaras1 dévrda
xosto hor giin iigilin ifraz edilon sidiyin migdarindan 500 ml artiq
maye gobul edo bilor vo yaxud dializarasi dovrdo ¢oki artimi
bodonin Uimumi ¢okisinin 2-3%-i qodor ola bilor. Buna omal
olunmamasi getdikco xostonin voziyyotindo agir fosadlarin bas

vermasi ilo naticalanir.
HD-nin periton dializindan iistiinliiyii:

>

>
>

>

Miialico seanslar stasionar goraitdo tibb personalinin nozarati ilo
aparilir

Xasto, xiisusilo yasl soxslor 6ziinii arxayin hesab edir

Seansarasi olave miialicoys ehtiyac olmur, xosto dializarasi
dovrdo soxsi islori ilo masgul olur

Sobada aseptika gozlonildiyindon infeksiyalasma riski az olur

HD-in catismayan cahatlori:

vVvyvyy

>

Haftods 3 dofs dializ s6basina gedib-golmak yorucu olur

Xiisusi pahriza vo maye gobuluna nazarat olunmalidir

Hor dofs 1yna vurulmasi qorxusu bas verir

Fistulanin daim 2 iyno ilo punksiya olunmasi yuXari otrafin,
xlsusilo qadinlarda otrafin xosagolmoz gérkom almasi, asason
yay movsiimiinds kompleks yarada bilir

Seansin novbasi bayram giinlorino diisorse, hom morkoz, hom do
xasta tarafindon reorqanizasiya problemlari yarana bilir

Darman miialicasi neca aparilmalidir?

Dializlo vo pohrizlo yanasi, bir sira xostolor olavo dorman

miialicosi almali olurlar. Qan tozyiqi yuxart olanlar hipotenziv
dorman vasitolori, diurez saxlanilan xastalor sidik qovucu dormanlar
istifado etmolidirlor. Xostolor yemokdon ovval fosfor-birlogdiron
preparatlar, siimiiklordo bas vero bilocok fosadlarin garsisin1 almaq
mogsadilo vitaminlor vo kalsium preparatlart qobul etmolidirlor.
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Boyroklorin ganyaratma funksiyasi pozuldugundan eritropoetin toyin
edilir. Umumiyyotlo, pohriz kimi, HD xostalorinin medikamentoz
miialicasi do fordidir vo dormanlarin doza va istifadasi har xosto ugun
hokim torafindon individual toyin edilir.

Dializ xastalorinda hepatit “B” (HBV) vao” C”(HCV), na etmali?

Hemodializ alan xostolordo HBV vo HCV ilo yoluxma riski
yiiksokdir. Hepatitin askar edilmosi xostolors kogiiriilon gan vo
ganavozedicilorls, homginin albuminls slagadardir. Belo olan halda
sObado ¢alisan biitiin tibb personalinin yoluxma riski daha yiiksokdir.
Bu baximdan biitiin tibb is¢ilorin vo xastalorin 6 ayda 1 dofo HCV va
HBV-yo gors yoxlanilmasi vo vaksinasiyasi miitlogdir.

Dializ xastanin saxsi hayatina va rejimina neca tasir edir?

Dializ miialicasi miioayyon vaxt vo miitomadilik tolob etdiyindon,
is qabiliyyatli xostolorin sosial soraitino 6z tosirini gostorir. Bu
baximdan miialico olundugunuz dializ morkazi sizin is soraitinizo
uygun cadval tartib eds bilor. Amma, imumiyyatlo, dializ xastolori I
grup olil hesab olunduglarindan onlar dévletdon sosial yardim
almalidirlar. Bu baximdan morkozdos foaliyyat gostoron psixoterapevt
va maslohatcilorin rolu shomiyyatlidir.

Ev dializi

Bozi xostolorin 0z istayi ilo ev soraitinds hemodializ prosedurlari
aparilir (xasto bunu soxsi vasaiti hesabina da eds bilor). Ogor sizin
miualico olundugunuz dializ morkozi yasayis yerindon ¢ox uzaq
mosafado yerlosirso vo siz haftods 3 dofs ilin hor mévsiimiinds ¢ox
bdyiik ¢otinliklorlo bu mosafoni qot etmok mocburiyyotindosinizsa,
belo halda ev soraitindo digor dializ (periton dializi) totbiq edils bilar.
Bunun iiglin sizo qulluq edon ailo iizvii (hoyat yoldasi, ovlad,
valideyn, qohum, dost) miioyyon tolim kursu kegmolidirlor. Hor giin
is rejimindo c¢alisgan xostolor {iciin  do bu mialico iisulu
mogsadouygundur.
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