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DESKRIPTORII: hemodializa — trendi

IZVLECEK — V sestavku je predstavijeno po-
dro¢je zdravijenja konéne ledvicne odpovedi, kiob-
sega hemodializo, CAPD in transplantacijo ledvic.
Razvoj vseh treh podrocij je zelo hiter, tako da Ze
zaostajamo za drugimi, tako v tehni¢nem pogledu
kot tudi na podrodju edukacije, tako medicinskih
sester kot bolnikov. Zdravljenje samo je zelo drago
in wdi iz tega izvirajo Stevilne dileme.

Medicinske sestre se v Evropi povezujejo v zdruZe-
nje EDTNA/ERCA. V njem sodelujejo tudi diete-
tiki, fizoterapevti, socialni delavci in tudi drugi, ki
se ukvarjajo z boiniki s konc¢no ledviéno odpovedjo.
Namen zdruZenja je seznanjanje ¢lanov 7 novostmi
in nudenje strokovne pomoci pri edukaciji vsega

DILEMMAS IN THE DEVELOPMENT OF
DIALYSIS THERAPY

DESCRIPTORS: hemodialysis — trends

ABSTRACT — The article presents the treatment
of final renal failure which comprises hemodialy-
sis, CAPD and renal transplantation.

The development of all three fields has been very
fast; we are already left behind by the others in
several areas: technical aspect and the education of
nurses and patients.

The nurses in Europe are united in the association
called EDTNA/ERCA. In the association, also
dieteticians, physiotherapists, social workers and
others involved in the treatment of patients with
final renal failure cooperate. The aim of the associ-
ation is the dispersion of the news in the field and
professional help in the education of all staff.

osebja.

Eno od podrod¢ij interne medicine je tudi dializa. To podrodje izstopa po zelo
hitrem razvoju in po visoki ceni dializnega zdravljenja in predstavlja za vsako
drzavo veliko finanéno breme. Se vedno je kar precej drzav, ki dialize ne poznajo,
kar nekaj pa jih je, ki dializno zdravljenje tako ali drugade omejujejo. V Evropi
obstaja zdruZenje zdravnikov nefrologov (EDTA) in zdruZenje medicinskih sester
in drugega osebja, ki obravnava dializne bolnike (EDTNA/ERCA) — European
Dialysis and Transplant Nurses association / European renal care association.

Obe zdruZenji, vsako na svojem podrodju, poskusata izoblikovati standarde za
¢im boljso dializo za vsakega bolnika posebej in si tudi prizadevata za ¢im niZjo
ceno. Vendar pa v teh prizadevanjih cena v vedini primerov ni prva postavka,
ampak kakovost. Ta pa ni vedno poceni.

Ze nekaj let so cene dialize tudi zelo aktualna tema naega vsakdanjika. Na eni
strani je teZnja finac¢nikov in birokratov po &im cenej$ih in enostavnih oblikah
zdravljenja, po drugi pa so danes moZnosti za ¢im bolj optimalno dializo za vsakega
bolnika tako reko¢ neomejene.

Z dobrim in vsakemu bolniku posebej prilagojenim zdravljenjem pa dosezemo
zelo dobro zdravstveno stanje teh bolnikov in so tako rekoé popolno rehabilitirani
in sposobni $e naprej ostati aktivni ¢lani druzbe.

Stojana Vrhovec, vi§ja medicinska sestra, Klini¢ni center, Interne klinike, Nefroloska klinika, Center za
hemodializo — Leonis¢e, Zaloska 13, 61000 Ljubljana
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Na naslednjih treh slikah je na kratko prikazano Sirjenje dializnih centrov
v Sloveniji in rast Stevila mest za hemodializo, kot tudi rast $tevila bolnikov (slike 1,
2 in 3).
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Sl 1. Centri za dializo v Sloveniji. — letnice njihovega odprtja; — stevilo prebivalcev, ki
gravitira v center (racunano na 2,000.000 prebivalcev).

Samo dializno zdravljenje obsega tri podrocja, vsakega s svojimi specifi¢nimi
problemi, dilemami in tudi ceno.
Zdravljenje koncne ledvi¢ne odpovedi delimo na:

— Hemodializo,
— CAPD (kontinuirana ambulantna peritonealna dializa),
— transplantacijo ledvic.

Na hemodializo odpade najvecji delez, tako v svetu kot tudi pri nas. Je osnova
vsega dializnega zdravljenje tako akutne kot kroni¢ne odpovedi ledvic. Hemodi-
alizni bolniki potem prehajajo na CAPD ali jim presadijo ledvice. Ko pa CAPD ni
mozZno ved izvajati ali transplantat odpove, se spet vrnejo na hemodializo.
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SI. 2. Rast stevila bolnikov, ki potrebujejo hemodializo, in Stevila mest za hemodializo
v Sloveniji.
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SI. 3. Rast Stevila bolnikov, ki potrebujejo hemodializo, in Stevila mest za hemodializo
v Centru za dializo v Ljubljani.

MozZnosti za razli¢ne oblike hemodializnega zdravljenja so velike. Postavljenih
je tudi nekaj osnovnih standardov za dobro hemodializo. Osnova je voda, ociS¢ena
z reverzno osmozo. Pitna voda, ki so jo sprva uporabljali za hemodializo, je s svojo
zelo nihajoco sestavo in razliénimi snovmi povzrodala $tevilne zaplete, akutne ali
kroni¢ne. Eden od huj$ih kroni¢nih zapletov hemodialize je bila dializna demenca
zaradi zastrupitve bolnikov z aluminijem iz vode.
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Danes skoraj nikjer v svetu ne uporabljajo za hemodializo neoci§¢ene vode.
Z reverzno osmozo o€i¢ena voda je povsem brez primesi in bakterij in vse, kar
moramo za hemodializo dodati v dializno raztopino, je tako lahko natan¢no
odmerjeno.

Drugo so dializni monitorji. Ti so danes dosegli Ze tak razvoj, da je njihove
§tevilne funkcije moZno programirati in nadzorovati s pomocjo rac¢unalnika. Od
monitorja pa danes zahtevamo predvsem natan¢no vodenje vseh funkcij, predvsem
pa kontrolirano in enakomerno ultrafiltracijo med hemodializo. Monitorji brez
kontrolirane ultrafiltracije spadajo med zastarele. S Stevilnimi je moZno izvajati
najmanj dve, pa tudi ve¢ oblik hemodialize.

Reverzna osmoza in dializni monitor predstavljata tehni¢no osnovo za dobro

Slika 4 — Dializni monitor.
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hemodializo in velik stro$ek. Za dobro delovanje sta potrebna redno vzdrZevanje
(servis in popravila) in redna zamenjava z novimi.

V tujini merijo uporabnost dializnega monitorja v urah njegovega delovanja, in
ne v letni amortizaciji.

Razvoj vedno bolj tehni¢no izpopolnjenih aparatov, ki omogocajo bolj$o in
varnej$o hemodializo, je zelo hiter in aparature razmeroma hitro zastarajo. Zal pa
pri nas na tem podro¢ju ne gremo ve¢ v korak s ¢asom.

Osnovni dializni material predstavljajo: dializatorji, sistemi, igle, koncentrati
za dializno raztopino. ..

Dializni material je v glavnem za enkratno uporabo in ga po uporabi zavrZzemo,
ker je onesnaZen s krvjo (nevarnost prenosa razliénih oblik hepatitisa in okuzbe
z virusom HIV). Vrsta materiala je odvisna od vrste hemodialize in viste hemodi-
aliznih monitorjev, ki so na voljo.

Obliko hemodialize za posameznega bolnika predpise zdravnik, ob tem mora
upostevati tudi tehni¢ne moZnosti in pa moZnosti nabave dializnega materiala.

Svedi so izoblikovali naslednjo lestvico kakovosti zdravljenja konéne ledviéne
odpovedi.
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Slika 5. Lestvica kakovosti hemodialize.

Pravi izbor neposredno vpliva na pocutje bolnika, na pojav kroni¢nih hemodi-
aliznih zapletov in na dolZino prezZivetja bolnika, ki potrebuje hemodializno
zdravljenje.

Vsaka vi§ja stopnja na lestvici pa predstavlja drugatne tehni¢ne zahteve in
zahteva poseben material.

Za izbor materiala veljajo dolo¢ena pravila.Tako je vrsta dializatorja (ki je
najpomembnej$i, ker v njem hemodializa sploh poteka) odvisna predvsem od
bolnika, njegovega zdravstvenega stanja in krvnih izvidov. Enako velja za dializno
raztopino. Bikarbonatna hemodializa s kontrolirano ultrafiltracijo vse bolj prevla-
duje kot osnovna oblika hemodialize.

Sistemi — krvne linije — po katerih se kri pretaka v dializator n 1z njega — so
odvisni od vrste dializnega monitorja, ker vsaka tovarna, ki izdela dializni monitor,
izdeluje tudi temu monitorju primerne sisteme. Imamo zelo slabe izkusnje s krv-
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nimi linijami proizvajalcev, ki niso tudi proizvajalci aparatur. Bistvene so malenko-
sti, ki pripomorejo, da kri nemoteno tece, da ne uhaja v sisteme zrak ali iz njih tece
kri, da vsi merilni instumenti kaZejo prave vrednosti, skratka, da je bolnik med
hemodializo ¢im bolj varen. Zunajtelesna cirkulacija mora te¢i med hemodializo
povsem nemoteno. Akutni zapleti, ki so lahko za bolnika smrtno nevarni, so lahko
tudi posledica uporabe nepravih materialov (improvizacije).

Posamezne velike svetovne firme so problem zunajtelesne cirkulacije vzele zelo
resno in izdelale vse, kar za hemodializo potrebujemo, do najmanjSe podrobnosti
in zelo natanéno.

Med drugim so izdelali:

- Iglo, ki ima zelo tanko steno in je silikonizirana znotraj in zunaj in ima
konico brudeno tako, da se koZa in Zila pri zbadanju ¢im manj poskodujeta, da v igli
med hemodializo ne nastajajo fibrinske obloge, ki bi jo zamasile. Pri snovanju
najnovej$e t.i. »Schonkaniille« je firma »Bionik« dala velik povdarek tehniki
zbadanja, da sta pofkodba koZe in bolefina pri zbadanju ¢im manjsi in da kri
nekontrolirano v nobenem primeru ne more tedi iz igle. To je pomembno za zas¢ito
pred hepatitisnimi okuzbami in okuZbami z virusom HIV. Dolga Zivijenjska doba
»fistule« je za bolnika zelo pomembna, odvisna pa je od igle in tehnike zbadanja,
A-V fistule pa zbadamo pri nas v Sloveniji v ve€ini primerov medicinske sestre.

— Razvili so tudi posebno PVC vrec¢ko s fiziolo§ko raztopino z dvema nastav-
koma luer-lock in ustrezen infuzijski sistem, ki omogoca povsem zaprt in zato
povsem varen sistem cirkulacije. To predstavlja en del preventive pred zratno
embolijo in hkrati omogo¢a dobro spiranje krvi po koncu hemodialize.

Vse to pa sluZi za ¢im popolnej$o varnost bolnika med hemodializo, s tem pa
tudi medicinski sestri omogoc¢a varno delo in izkljutuje ¢loveske napake, ki se med
deloma lahko pojavijo. Vse materiale so te firme tako rekod Ze razvile do
popolnosti, a se $e vedno trudijo za bolj$im, varnej§im.

Tudi vedji prodor CAPD kot oblike zdravljenja koncne ledvi¢ne odpovedi je
omogocila sodobna tehnologija. Tako je zdaj na razpolago sodoben kateter za
CAPD in tudi kirur$ka tehnika za vstavitev je izdelana in izpopolnjena.

Materiali za CAPD in u¢ni program, tako za medicinske sestre kot za bolnike,
so do podrobnosti pretehtani.

Novejsi sistemi za CAPD so za bolnike varnej§i in preprostejsi za ucenje.

Pri tej obliki sta zelo pomembna pravilen izbor bolnikov in njihova motivira-
nost. Za sam pouk je potrebna velika aktivnost medicinske sestre. Ta mora sama
veliko znati, da lahko poucuje bolnika.

Naslednjo obliko zdravljenja kon¢ne ledviéne odpovedi predstavlja transplan-
tacija ledvic.

To je v svetu in tudi Ze pri nas rutinski kirurski poseg. Zahteva posebno
obravnavo bolnika pred, med in tudi po posegu, a to velja tudi za druge obseZne in
manj obsezne kirurSke operacije. Pri tem je pomembna rutina kirurske ekipe in
dobro sodelovanje med kirur§ko in nefrolo§ko ekipo zdravstvenih delavcev, ki
obravnavajo takega bolnika.

Problem pri transplantaciji ledvic je ta, da je transplantacij premalo glede na
Zelje bolnikov (premalo je dajalcev ledvic), ¢eprav predstavlja transplantacija
ledvic za bolnike najvedjo mozno stopnjo rehabilitacije, &e je uspedna. V svetu
ledvice presajajo pogosteje in starostno mejo za transplantacijo pomikajo vedno
bolj v pozno starost. Pri nas pa ni dovolj kadavrskih ledvic niti za mlaj$e bolnike.
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Uspesna transplantacija zmanj$a ceno dializnega zdravljenja v dveh do treh letih,
neuspe$na pa ceno $e poveca (glede na hemodializo).

Na podro¢ju zdravljenja konéne ledvi¢ne odpovedi so e Stevilni problemi, ki
pa niso zgolj medicinski. Problemi so pri vrednotenju teh bolnikov v druzbi. VEéasih
so tak3ni bolniki s hemodializo Ziveli dve do §tiri leta, taksno Zivljenje je bilo slabo,
za delo niso bili sposobni.

Ob hitrem razvoju hemodialize, z vpeljevanjem transplantacije in CAPD pa se
je njihovo prezivetje povelalo na 20—40 let. Zdaj se kaZejo problemi drugje. Mlade
je treba $olati in zaposliti, ljudi srednjih let je treba zdravstveno oceniti, jim dati
delo in mesto v druZbi, poskrbeti je treba za upokojence, kazejo se Stevilni pozni
zapleti hemodializnega zdravljenja, ki se ob slabih hemodializah pojavljajo pogo-
steje.

Analiza pri Dru§tvu ledvi¢nih bolnikov v Ljubljani je pokazala, da je med
dializnimi bolniki ve& kot 50 % starejsih od 50 let, da jih ima veé kot 30 % konéano
samo osnovno $olo,nadaljnjih 20 % poklicno $olo in 10 % je takih, ki nimajo niti
osnovne $ole. 15 % bolnikov ima dohodke manjse od 20.000,00 SIT na mesec, 40 %
pa do 30.000,00 SIT. To so torej socialno ogrozene skupine ljudi, konéna odpoved
ledvic je predvsem bolezen socialno ogroZenih, do katerih ne pride dovolj informa-
cij o preventivi, ki se ne zdravijo pravotasno in do katerih zdravstvena sluzba in
prosvetljevanje ne seZeta pravocasno.

Mnenja sem, da 1000 dializnih bolnikov v Sloveniji in nadaljnjih nakaj sto ze
registriranih kandidatov za to zdravljenje zahteva vedjo aktivnost tudi s strani
ustreznih institucij, ki s svojimi sredstvi lahko vplivajo na kakovost tega zdravljenja
(tako v negativnem kot v pozitivnem smislu).

Na sestrskem podrodju pa so trenutno najvedji problemi pomanjkanje medicin-
skih sester, ki izvajajo dializno terapijo, odsotnost kakr§negakoli vrednotenja
njihovega dela in pomanjkanje mozZnosti za izobraZevanje. >

ZdruZenje »)EDTNA/ERCA«, katerega €lanice smo tudi nekatere medicinske
sestre iz Slovenije, je praznovalo v letu 1991 20 let obstoja. Prve slovensk@ dializne
medicinske sestre pa smo ¢lanice od leta 1979. =

Naloge zdruZenja so:

— oblikovanje in izpopolnjevanje standardov za bolj§o obravnavo dializnih
bolnikov. V njihovo obravnavo niso vkljuéene le medicinske sestre, temve¢ tudi
socialni delavci, dietetiki, psihologi, fizioterapevti. .

— omogodanje kontmulranega izobraZzevanja na vseh podrodjih dializnega
zdravljenja;

— seznanjanje z vsemi novostmi na podrodju dializnega zdravljenja, vse v korist
in varnost bolnika in za bolj$e in strokovnejse delo medicinskih sester.

Naj ponovno poudarim, da k dializnim bolnikom $tejemo bolnike, ki potrebu-
jejo katerokoli obliko nadomestnega zdravljenja: hemodializo, CAPD ali presadi-
tev ledvic. Vse bolj pa se v ta krog vklju€ujejo bolniki, ki so potencialni kandidati
za dializno zdravljenje, torej bolniki, pri katerih okvara ledvic $e ni presla v konéno
obliko, a gre za obolenje, ki napreduje.

Obravnava dializnega bolnika pa naj ne bi zajela le njega samega, ampak vso
njegovo druZino.

Zato zdruZenje organizira letne kongrese, izdaja svoj asopis in prireja Stevilne
seminarje v razli¢nih drzavah po Evropi. V njegovem okviru deluje ve¢ delovnih
skupin, kot so skupina za oblikovanje standardov, za izobraZevanje, posebna
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delovna skupina, ki se ukvarja s samo organizacijo in pripravo priporo¢il za lokalne
organizacije in $e druge.

Vsi kongresi do sedaj so bili zelo dobro pripravljeni. Poleg predavanj so
organizirane $tevilne okrogle mize, prave u¢ne delavnice, video predstavitve in
obSirne razstave vsega materiala za dializno zdravljenje vseh svetovno znanih
proizvajalcev, tudi iz Amerike in Japonske. O vsem so tiskani materiali v angle-
§kem in nem$kem jeziku, zadnja leta tudi v §pansCini, italijandCini in franco§€ini,
ker je iz teh drazav najvec ¢lanic in udeleZenk, tako pasivnih kot tudi aktivnih. Tudi
sestrsko znanje o dializni terapiji in o vsem, kar je povezano z njo, smo si v glavhem
pridobile iz publikacij in na sre¢anjih zdruZenja.Zadnji dve leti smo se kot aktivne
udeleZenke na kongresu predstavile tudi medicinske sestre iz Slovenije.

V Sloveniji poskusamo vrzel v izobraZevanju izpolniti s pomocjo nase sekcije za
nefrologijo, dializo in transplantacijo ledvic. Organizirale smo nekaj sekcij, ki so
bile dobro obiskane. Predvsem so se jih udelezile kolegice iz patronaZnih sluzb, ki
se z dializnimi bolniki vedno pogosteje srecujejo na terenu, se pa tudi aktivno
vkljudujejo v CAPD kot izvajalke.

Ker je v Evropi poudarek predvsem na izobraZevanju, so v Stevilnih drzavah Ze
pripravili programe in odprli prve Sole za dializne medicinske sestre. V Angliji
organizirajo tudi posebne Sole za dietetiCarke, ki se ukvarjajo s posameznimi
skupinami dializnih bolnikov.

Na Nizozemskem imajo sedem $ol za dializne medicinske sestre, kjer traja
olanje (teoreti¢no in prakti¢no) eno leto. V Nemdiji imajo pripravljen dvoletni
program, ki ga tudi Ze izvajajo, a ne za vse medicinske sestre. Problemi so povsod
enaki — denar, nerazumevanje zdravstvene politike,. pomanjkanje kakovostnega
osebja za izvajanje uénih programov, premalo medicinskih sester.

Tudi na tem podrodju v okviru zdruzenja EDTNA/ERCA deluje skupina za
pripravo u¢nih programov. Na voljo bo kompletna literatura z video predstavi-
tvami (v nem$kem in angleskem jeziku). Torej brez znanja angle$¢ine ali nems$¢ine
na nasem delovnem podrodju izobraZevanja ni.

Nekaj tujih ¢lankov smo za vsakodnevne potrebe prevedle medicinske sestre
same in tudi razli¢na navodila prevajamo in pripravljamo same. V pomo¢ nam je
tudi knjiga Dializno zdravljenje. To je priroénik za medicinske sestre, ki so ga
pripravili zdravniki Centra za dializo v Ljubljani leta 1990.

Vendar je razvoj na podrocju dialize §e¢ vedno zelo intenziven. Tako na
podrodju tehnike, materialov, kot tudi spremljajocih terapij, da le s sprotnim
spremljanjem novosti uspemo slediti razvoju.

Vendar pa bi razvoju na vseh podrodjih morali slediti,kajti pravica do
DOBREGA dializnega zdravljenja je pravica bolnikov do kakovostnega Zivljenja,
¢e se zelimo deklarirati kot humana druzba. Brez dialize za te bolnike namre¢ ni
Zivljenja in brez dobrega dializnega zdravljenja zanje ni kakovostnega Zivljenja.



