Raviprotseduur

Tulge kliinikusse 15 minutit varem, et saaksite
riietuda. Enne vererdhu modotmist peaksite
15 minutitistuma;

enne dialtusi toimub kaalumine, et maarata
juurde kogunenud vedeliku hulk. Soovitame
kanda alati sama kaaluga riideid, et see oleks
voimalikult tapne;

peske kaed ja fistulipiirkond sooja vee ja
seebiga ning seejarel kasutage antiseptikumi.
Kate pesemine on oluline nii teie, personali kui
ka kaaspatsientide ohutuse tagamiseks;

teie kaaspatsientidel vdib olla nérgenenud
vastupanu infektsioonhaigustele. Kui tunnete
end haigena, kasutage kindlasti transpordil ja
kliinikus kaitsemaski. Samuti soovitame teil
ennast sugiseti vaktsineerida gripija COVID-19
vastu;

ode sisestab teie andmed dialltisimasinasse
ja uhendab teid teie veretee kaudu dialiiisi-
masinaga;

andke palun enne dialiitsi algust dele teada,
kui teil on vahetatud ravimeid voi teiega on
juhtunud mingeid tervisega seotud ebatavalisi
episoode (naiteks erakorralise arstiabi vaja-
mine, kukkumine);

diallUsi ajal saate te puhata, lugeda, vaadata
televiisorit, kuulata raadiot, kasutada mobiil-
telefonivoitahvel-ja siilearvutit;

kuna diallisiprotseduur langetab veresuhkru
taset, siis pakutakse teile diallilisi ajal sia.
Soovitame vdimalusel dialliisi ajal toitu tarbi-
da;

diallilisi ajal voite te end liigutada — keerata ja
tdusta istuma voi pusti. Soovitame voimlemist,
mis on vaga oluline hea enesetunde saavutami-
seks;

diallisi ajal on vdimalik teid tualeti kiilastami-
seks dialliisimasinast lahti ihendada. Andke
oma soovistteada personalile;

dialiisi ajal moodetakse korduvalt teie vere-
rohku — see muutub ravi ajal, mis on tavapara-
ne. Eesmark on, et vererdhk oleks pusivalt alla
155/80 mmHg;

diallidsi I6pus kantakse vereliinides ja diallisaa-
toris olev veriteile tagasi;

fistuli puhul vbéetakse néelad/kandlid parast
protseduuri veresoonest valja ja teil tuleb aval-
dada mdddukat survet punkteerimise kohale
vahemalt 10 minutit, et verejooks peatuks.
Kasutage kummikinnast, et te ei maariks oma
kasi verega ja et valtida infektsioonide levimist.
Fistuliga kdae imber ei tohi verejooksu peatami-
seks panna sidet, sest see vdib pdhjustada
veretee umbumist ehk tromboseerumist. Uue
fistuli rajamiseks on vajalik teha teile uus ope-
ratsioon Tartus voi Tallinnas ning ajutiselt pai-
galdada tsentraalveenikateeter ehk sond. Uut
fistulit saab teile rajada vaid piiratud arv kordji;

dialtiisi 16pus toimub kaalumine uuesti, et
hinnata liigse vedeliku eemaldumist;

1 kord kuus teostatakse teile spetsiaalse apa-
raadiga kehakoostise mo6tmine, mis voimal-
dab hinnata ka liigselt kogunenud vedeliku hul-
ka ning vajadusel teha muudatusiraviplaanis;

oed on igapdevaselt teie juures ja nefroloog
kaib kliinikus visiidil vdahemalt kord kuus. Oma
mured saate edastada diallisidodedele, kes
vajadusel konsulteerivad arstiga;

vaadake oma retseptide soovid lle enne nefro-
loogi visiiti;

eriitropoetiini siistlad on vajalik teil ise aptee-
gist vélja osta ja tuua kliinikusse hoiule. Palun
jalgige hoolikalt, et sistlad oleksid sailitatud
temperatuuril +2 kuni+8 °C.

Uuringud on naidanud, et piisava
sageduse ja pikkusega
dialiilisiprotseduur aitab parandada teie
enesetunnet ja lildist elukvaliteeti,
vahendab haiglasse sattumist ning
pikendab eluiga.

Soovime teile meeldivat koostood
ja tugevat tervist!

dialuusravi

RENALIS



Neerupuudulikkus

Krooniline neeruhaigus areneb enamasti aegla-
selt ning varajases staadiumis simptome ei
anna. Seega saavad paljud inimesed teada oma
neeruhaigusest staadiumis, kus neerufunktsioon
on juba tugevasti langenud. Neerupuudulikkusel
eristatakse viit staadiumi — viienda staadiumi
puhul on neerude funktsioonist jarel vahem kui
15% ning inimene vajab neerude asendusravi ehk
dialldsi, milleks on kaks vdimalust — hemodia-
lils ja peritoneaaldialiiis. Renalise Kliinikutes
pakutakse hemodialiiiisravi.

Neerudel on mitmeid tahtsaid funktsioone:

- Jaakainete ja liigse vedeliku organismist
eemaldamine;

« enslimi reniin tootmine, mis osaleb vere-
rohu kontrollis;

« hormooni eriitropoetiin tootmine, mis moju-
tab luutidi kaudu vere punaliblede tootmist;

o D-vitamiini aktiivse vormi tootmine, mis
osaleb kaltsiumi tasakaalu reguleerimisel;

+ liigse fosforieemaldamine verest;

+ mitmete keemiliste elementide (nditeks
kaalium) tasakaalu hoidmine.

Reisimine: Ravi ajal on reisimine lubatud. Eestis ja Eu-
roopa Liidus reisimisel katab teie ravikulud Eesti
Tervisekassa. Reisimise planeerimisel konsulteerige
meie kliiniku personaliga.

Hemodialuus

Hemodiallitis on protseduur, kus veri pumbatakse
dialliisiaparaadi abil |abi spetsiaalse filtri ehk
dialliisaatori ning tagastatakse seejarel vere-
ringesse. Diallisaator sisaldab rohkem kui 10 000
peenikest fiibrit, mille imber voolab vastassuunas
puhastatud veest ja vastavatest kontsentraatidest
kokku segatud vedelik ehk diallisaat.

Fiibrite sees on pisikesed (tavaliselt 3—5 nano-
meetri suurused) augud ehk poorid, mille kaudu
eemaldatakse verest kuhjunud kahjulikud ained ja
liigne vedelik. Pooride suurus on selline, et sealt ei
mahu |abi verelibled ja organismile vajalikud val-
gud. Diallisaatoreid on erineva suurusega ja teile
sobivamaarab teieraviarst.

Infobrosiiiirid patsientidele:

» ,Veretee eest hoolitsemise juhend patsiendile”
« ,Toitumissoovitused hemodialiilisi patsiendile”

Veretee

Hemodiallilisi protseduuri efektiivseks labiviimi-
seks on vajalik verevoolu kiirus tile 300 ml/minutis
ning sellise voolukiiruse tagamiseks rajatakse pat-
siendile sobilik veretee:

- omaveresoontest tehtud iihendus ehk fistul;

« veresooneproteesigatehtud iihendus;
 tsentraalveenikateeter ehk sond.

Tavaparaselt rajatakse veresoonte Gihendus kasi-
varrele, harvem Glavarrele voireie piirkonda.

Hasti toimiv veretee on kogu hemodialiiiisi
protseduuri alus:

- Jargige igapdevaselt veresoontekirurgi
poolt koostatud juhiseid,;

- arge kunagi lubage votta vereanaliiiise voi
moota vererohku kaelt, kuhu on rajatud
veretee!

Hemodialuusi sagedus

Ravijuhendid soovitatad hemodiallisi protse-
duuril kdia vahemalt 3 korda nadalas ja vajadusel
sagedamini. Terved neerud tootavad OG0paeva-
ringselt, et tagada veres pusivalt madal jaakaine-
te hulk ja valtida liigse vedeliku kogunemist. Mida
vaiksem on dialliisidevahelisel perioodil jaak-
ainete ja liigse vedeliku kuhjumine, seda vahem
see organismikahjustab. Selleks:

- arge jatke vahele dialiiiisiprotseduure;

- tarvitage vastavalt arsti ettekirjutusele ravi-
meid;

- jalgige toitumissoovitusi ning vedeliku tarbi-
mise piiranguid.

Teie transpordi eest dialliisikeskusesse on
vastutav kohalik omavalitus. Lisainformatsioo-
ni saamiseks poorduge meie kliiniku personali
poole.

Hemodialtusi pikkus

Vajaliku koguse jadkainete ja vedeliku eemalda-
miseks on vaja protseduur |abi viia piisava pikku-
sega. Ravijuhendites on soovitatav dialliisi pik-
kus 12 tundi nadalas: 3 korda nadalas dialtsis
kadies on vajalik protseduuri pikkus 4 tundi. Ka
selline ravi aeg asendab vaid osa normaalsete
neerude t60st. Vahel voib olla vajalik pikendada
dialliiisi aega lle nelja tunni (naiteks jaakainete
ja suurenenud vedeliku kuhjumise korral dialGu-
side vahelisel ajal). Mida pikem on dialiiiisi prot-
seduuri aeg, seda leebemalt eemaldub vedelik
organismist ja te talute protseduuri paremini. Nii
esineb harvem ka vererdhu languse episoode
diallsi ajal ja parast seda. Dialltsiprotseduuri
efektiivsust monitooritakse regulaarselt nii dia-
lGUsiaparatuuri andmete kui ka vereanaluitside
pohjal.



