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A dializis kezelés etikal kerdésel

A 80-as evekben szigoru korlatok: 50 éves
korhatar, daganatos betegségek, kronikus
anyagcsere-betegségek, szellemi fogyatékosok
nem Kkerultek dializis kezelésre.

o A 90-es evekben megsziintek a korlatok (minden
beteg szamara hozzaférhet6 a dializis kezelés)

Valoban minden beteget dializalni kell?
Valoban minden raszorulo beteget dializalunk?




Szellemi fogyatékos betegeink

o Az altalunk Peritonealis Dializissel (PD) kezelt 46 beteg kozul 3
fiatalember sulyos szellemi fogyatekos.

Sulyos vese fejlédési rendellenességgel sziletett,
fejlédése testileg €s szellemileg is elmaradt, beszedfogyatekos.
Allami gondozasba kertlt. 2 éves kora ota fokoz6do
veseelegtelenseg. PD 2003.jun.

Egy éves koraban vettek észre mentalis

epllep32|aja ‘es azota gyogyszeres kezelesben reszesil.
Fejlodeseben sulyos testi es szellemi elmaradas. Sulyosan
beszédfogyatekos, otthon édesanyja gondozza. 20 éves koraban
nephrosis syndroma es progredialo uraemia. PD 2007.marc.

0s) Mentalis retardatio és autizmus, gyermekkora
Ota pszichiatriai kezelés es allami gondozas alatt all. 26 éves
koraban derdlt ki progredialo veseeléegtelensége. PD 2009.ma.




A hemodializis (HD) =, m uvese”
kezelés jellemz O

A szervezet méregtelenitése a vérbdl tortend sziressel
(dializissel) egy specialis mdanyag szirdn
(dializatoron) keresztl.

Megfelel6 vernyereés kialakitasa (fistula, HD kanil)
Kezelés alatt veralvadasgatlas

Géphez kotottseqg, gépfiiggbseg
Bioinkompatibilitas




A PD katéter helyzete a hasire
a hashartya atereszt okéepessege
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A peritonealis dializis (PD) jellemz Ol

A HD-vel egyenertéekl kezelés, elsének ajanlott

Szabadabb életvitel, jobb rehabllitacios esély

A HD-nal kisebb a hatasfoka, de folyamatos a
kezeles (CAPD)

A beteg aktivan, egyenrangu partnerként vesz részt
a sajat kezeléseben, havonta orvosi ellendrzés

A rest diuresis évekig megtarthato
Olcsobb a HD-nal




Pisti (83.09.12) kortorténete

1983-ban sulyos vesefejlédési rendellenességgel szliletett

2 honapos korban mdtét: a j.o-i dystopias vese és kettds
uréterének eltavolitasa és a b.veséhez tartozo kettés
urétert Cohen szerint neoimplantaltak.+ a subvesicalis
elfolyas akadalyozottsaga miatt vesicocutaneostoma.

Kyphoscoliosis, gibbus, stulyos mentalis retardatio
Godi TOP Haz Egészséguigyi Otthon

Rendszeres nephrologiai gondozas vesicoureteralis reflux,
gyakori hugyuti infekciok, azotaemia miatt.

2001.4pr. sulyos foku vesekarosodas + Ill.foku
vesicoureteralis reflux, ami miatt a vesicocutaneostomat
bezartak €s b.o-i ureterocutaneostomat alakitottak ki.

2001.maj. Szent Margit Kérhazban nephrologiai gondozas




Pisti kortorténete

2001.maj.-2003.jun. Nephrologiai gondozas

Testsuly: 29 kg, testmagassag: 130 cm, RR:110/70 Hgmm

Sulyos veseelégtelenseg (se-kreat:290umol/l, clearance: [7ml/min)
Komp. polyuria (3 liter/die)

Leereszt('jcsapos stoma zsak se-kreat.alakulésa a gondozés sor&n 2001.méj.-2003.jdn
Tartos antibiot. Th.

(Sumetrolim napi 1/2 tabl)

Példamutat6 egytttmikodés

Preciz gondozasi naplo

Szeret6 kdrnyezet

Seqitbkész gondozok




Pistl mellkasl és hasl deformitasa

Hasi és kismedencei CT

A gerincen extrem durva deformitas lithaté: a thoracolumbalis
atmenetben kettos éles ivii megtoretés van, kb, 3 csigolyira terjedéen a
gerinc lefutasa vizszintes. A fentiek miatt a bordakosir is erosen
deformalt, a medence rotalt helyzetu.

A maj helyzete megtartott.

A lien ehhez képest lényegesen distalisabb helyzeti.A bal vese a bal
csipolapat magassagaban meglehetosen ventralisan helyezkedik el. Ezt a
spatiumot gyakorlatilag elfoglalja. Itt belek nincsenek, azok dontoen a
jobb oldalon és a Kismedencében talilhatok. A jobb vese és a holyag
mutétileg eltavolitva.

Vélemény: Durva fejlodési rendellenesség miatt modosult anatomiai
viszonyok.




Felkészulés a kronikus dializis
kezelésre

HD kezelés nem jOn szb6ba

PD kezelés kérdéses
hasi mdtétek
sulyos mellkasi deformitas
hasi teraranytalansag (CT)
ki végzi a kezelést? Milyen lesz az egyuttmikddés?
konzultacio Vas professzor urral
k6z0s ,csaladi” latogatas, k6z6s megbeszeles (team)
dontés : CAPD kezeles




Pisti CAPD kezelése

2003.m4j.16. Tenckhoff kateter belltetése
9 apolé CAPD treningje Godon

zavartalan postoperativ szak

CAPD inditasa 4xl liter oldattal

Pisti U] szobaja

zavartalan kezelées 18 apold bevonasaval
7xPTIS (PTISrata: 1/13,2 honap)
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Pisti élete a CAPD kezelés




Pisti jelenlegl adatal

CAPD kezelés 4x1,5 liter (7. éve)
Testsuly: 32,5 kg, magassag: 130 cm
RR: 123/74 Hgmm

Se-kreat: 780 umol/l, CN: 18,6 mmol/l
Rest diuresis: 1600 ml

PTIS 7 alkalommal fordult el 6
Huagyuti infekcio: 2 alkalommal

Egyéb korhazi kezelése nem volt




Szellemi fogyatékos betegeink
H.D. (Donat) 83.10.02.

e Diagnozisok:
— Retardatio mentalis
— Epilepsia
— Nephrosis syndroma (Hyst.: FSGS) 2004.febr.

— Hypertonia mal.
— Insuff. renalis chr.

— Dializis (CAPD) kezelés 2007. marc. a beteg otthonaban
édesanyja betanitasaval

e Fogyatékossaqok:

— Szellemi fogyatekossag, Beszédfogyatékossag,
Mozgasfogyatékossag, Veseelegtelenseg




Szellemi fogyatékos betegeink
B.L. (Lajos) 74.06.14.

e Diagnozisok:
— Retardatio mentalis
— Autizmus

— Hypertonia mal.
— Insuff. renalis chr. 2000.febr.

— Dializis (CAPD) inditas 2009.m4j. God, TOP-Haz
Egészségligyi Otthon
* Fogyatékossagok:

— Szellemi fogyatekossag, Beszédfogyatékossag,
Mozgasfogyatekossag, Veseelégtelenseg




Az orvosi dontés felel 6ssége

Az emberi élet ,értéke”

Az emberi eéletet minden megkulonbo6ztetes neélkdl
tisztelem.” (MOK: Orvosi eskl)

1998.évi XXVI.torvény a fogyatekos szemelyek
jogairol és eselyegyenléséguk biztositasarol
1997.évi El.torveny 7.8 1.,
- a jogszabalyban meghatarozott keretek kdzott - az

egészseqi allapota altal indokolt, megfeleld,
folyamatosan hozzaférhetd es




Az orvosi dontés felel 6ssége

1997.évi El.térvény 7.8
4.) az
egeszsegugyi szolgaltatas nyujtasa soran
a betegek

kOz0Ott tarsadalmi helyzetlk, politikai nézeteik,
szarmazasuk, nemzetiséguk, vallasuk, nemuk,
szexualis iranyultsaguk, koruk, csaladi allapotuk,

, képzettseqglk
és minden mas egyéb, az egészsegugyi
allapotukkal 6ssze nem fiigg6 ok




A PD kezeles el onye a szellemi
fogyatékos betegeknél

A CAPD kezeles a beteg sajat kdrnyezetében
vegezhetd, az altala megszokott gondozok (szUldk)

betanitasaval.
Nincs kitéve a szallitasi nehézsegeknek

Nem kell szembesilnie a fehérkdpenyes személyzettel,
iIdegen betegtarsakkal

A HD kezelés alatt 4 oran at a géphez lenne ,kotve”

A HD kezeléssel szemben nagyobb foku rugalmassag a
kezelésben, a dietaban és a folyadékfogyasztasban

A CAPD kezeles mellett a beteg életmindsége jobban
megorizhetd
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Szellemi fogyatékos betegeink
N.l. (Pisti) 83.09.12.

« Diagnodzisok:
Keresztezett vesedystopia, St.p.nephrectomiam |.d.
Neoimplantationem ureteris |.s. sec. Cohen
Vesicocutaneostoma — VUR gr. lll., - Pyelonephritis chr.
Uretro-cutaneostoma l.s.
Insuff. renalis chr.
St.p.op.kryptorch.l.u.
Kyphoscoliosis, Gibbus thoracis
Retardatio mentalis
Dializis (CAPD) kezelés 2003.jun. God TOP-Haz Egészsegugyi
Otthon

« Fogyatekossaqok:

— Szellemi fogyatékossag, Beszedfogyatekossag,
Mozgasfogyatékossag, Veseelégtelenseg,




A dializis kezelés etikal kérdéesel

1987. Taraba professzor californial

tanulmanyutja: ,Nem akarom megélni
azt az idot, amikor mi is fél labu es vak
betegeket fogunk dializalni.”

2006. Orszagos felméres: A kronikusan
dializalt betegek 30%-a diabeteses,
35%-a >65 éves, 18%-a AMI, 18%-a
stroke, 8,6%-a amputacion esett at




T.-né M.E. 54 éves diabetes N.P.




Donat dializis kezelése

 Tenckhoff katéter beultetése 2007. febr.
— Edesanyja betanitasa, tréningje

— Dializis (CAPD 4x2liter) kezelését 2007. marc.
Ota a beteg otthonaban édesanyja vegzi

— PTIS 2 x vagyis a PTIS rata: 1/18 hdonap

— Agressziv magatartas, diéta, folyadekegyensuly
— Oligo-anuria, folyadék overload, hypertonia mal.
— CAPD kezeles eléegtelen (se-kreat >1400umol/l)
— HD kezelésre atallas folyamatban




Lajos CAPD kezelése a Gaodi
TOP-Haz Egészséqugyi Otthonban

Ugyanaz a szemelyzet végzi, mint akik Pistit kezelik

Edesanyjat is kiképeztilk a CAPD kezelésre, aki havonta
hazaviszi hét vegére illetve tinnepekre, és ilyenkor 6 vegzi
a kezeleseét.

Tenckhoff katéter bedlltetés: 2009. marc.

CAPD 4x2 liter oldattal 2009. majus ota

Testsuly: 81kg, magassag: 176 cm, RR:150/85Hgmm
Rest diuresis: 2 liter/nap

Se-kreatinin: 618 umol/l, CN: 21,6 mmol/l

Korhazi kezelés 5 alkalommal, 2 x PTIS (PTIS rata: 1/8 ho)
3 alkalommal s6-viz haztartasi zavar miatt




