Bp3 ocHoBa Ha unen 27 cras (1) on 3akoHOT 3a 31paBcTBeHaTa 3amTuTa (,,Cry)0eH
BecHHK Ha Penybnmuka Makenonuja‘“ 6poj 43/12, 145/12 u 87/13), MUHHCTEPOT 3a 3IpaBCTBO
JoHece

YOATCTBO
3A IIPAKTUKYBAILE HA ME/IMIIMHA 3ACHOBAHA HA JOKA3HU ITPU
XUITEPKAJIEMHJA

Yuren 1
Co oBa ymaTcTBO Ce MPOMUINYBa NPAKTHUKYBamke Ha MEAWIIMHA 3aCHOBAaHA Ha JOKa3U
[IPU XHUIIEpKaJIeMUja.

Yiien 2

HaunHOT Ha mpakTUKyBame Ha MEAUIIMHA 3aCHOBaHA Ha JIOKa3U MU 3rpUXKYyBambe Ha
XHIIepKaJleMHjaTa € 1aJIeH BO MPUJIOT, KOj € COCTABEH JIe)l Ha OBa YIaTCTBO

Yien 3

3apaBcTBEHUTE PAOOTHUIIM M 3JPABCTBEHUTE COPAOOTHUIIM ja BPIIAT 3ApaBCTBEHATA
JIJHOCT 3TPIKYBahe Ha XUMEepKaJleMHja o MPABIIIO COTJIACHO OBa YMATCTBO.

[To uckiayyok on craB 1 Ha OBOj WieH, BO MOEIWHEYHM ClIydyaud IO OIIEHKA Ha
JOKTOPOT MOXE J1a ce€ OTCTAalM O] OJPEAOUTE Ha OBa YIMAaTCTBO, CO COOJBETHO MHCMEHO
oOpa3ioxeHue 3a MPUUUHUTE U MoTpedara 3a OTCTallyBamke U CO MPOIEHKA 32 HATAMOIIHUOT
TEK Ha MEAUWIIMHCKO 3rPHXKYBamke MPU XUTIEPKAIEMHja, P IITO Of] CTpaHa Ha TOKTOPOT TOa
COOJIBETHO C€ IOKYMEHTHpA BO MHUCMEHa (opMa BO METUIIMHCKOTO JOCUE Ha MalUEHTOT.

Yien 4

OBa ynaTcTBO BJIETYBa BO CHJIAa HApEIHUOT JEH OJ JIEHOT Ha 00jaByBameTO BO
,,Clty>)xkOeH BecHUK Ha PemmyOiinka Makenonuja®.
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e (OCHOBHHU ITOIATOIHA

e PedepentHu BpenHoCTH

e Ernosornja Ha XunepKajairueMuja

e CHUMIOTOMH Ha XUOECPKAINEMH]a

e JlexyBame Ha XUIEpKAIUEMH]a

OCHOBHHU INOJATOLHN

e (Crezmere TO CEPyMCKHOT KaJIUYM Kaj MAallMEHTH LITO NpUMaart MpernapaTH co KaJuyM, TUYPETULH
mro mreaat kanuyM, AKE uaxuOutopu mnm 6nokatopu Ha aHTHOTeH3HH .

e Kaj OyOpexHa nHCY(DUIIMEHIIN]a, YeCTO MaTH MOCTOH XUIIEPKaIHEMHUja.

e 1I30erHyBajTe TOCTaByBam¢ Ha MOTpELIHAa [WjarHo3a Ha XWIIEPKaJHeMHja acolupaHa co
XEeMOJIN3a, TPOMOOIIMTO3a, JICYKOLUTO3a WIH MPOJIOHTHpaHa cTa3a NpHU 3eMame Ha KPB, LITO IO
HaMalyBa IX Ha IPUMEPOKOT.

PE®EPEHTHHU BPEJHOCTHU

Cepymckn kamuyMm 3.5-4.8 mmol/I
Kamym Bo 24-uacoBua ypusa 60-90 mmol/I

ETHOJIOI'NJA HA XUIIEPKAJIMEMHNJA

Bybpesxna cnaboct

e XunepKkanueMmujaTa € peurucH CeKorall MPHCYTHA Kaj akyTHaTa OyOpeskHa WHCY(HUIMEHIIH]a.
Kaj enunemuyna HedponaTrja BOoOHYIAEHO € JIeCHa.

e Kaj xponmunara OyOpexHa UWHCyQHUUMEHIHja CEPYMCKHOT KaJHUyM OCTaHyBa BO
pedepeHTHUTE TPaHULU BO TEKOT Ha JOJT0 BpeMe 3apaan KOMIIEH3aTOPHUTE MEXaHU3MU.

e 3amoMHeTe JieKa OTICTPYKTUBHATA ypolaTHja € MOYKHA IPHYMHA 332 XUTIEPKATHCMI]a.

Huyperunn

e CHOUpOHONIAKTOHOT MOXKE Jla MPEJAM3MBKa TElIKa XHIepKaIHueMHja, OCOOCHO aKo MAalEeHTOT
npuma AKE naXubuTOpr mim Kaamym.

e Jlpyrure AMypeTHIM INTO IITEAAT KaIWyM (aMHJIOpWA, TpUaMTepeH) ce KOMOMHHpaaT
ceKoram co TUjasunu win ¢pypocemun. Jlypu u OBHE Npemapatd MOXKaT Ja Npeau3BHKaaT
XHUIEpKATMEeMHja aKo MalMeHToT UMa OyOpeskHa HHCY(DUIHEHIH]a.

AKE mHXHOUTOPH 1 aHTarOHWCTH HA aHTHOTEH3UH

o CepyMckHOT Kanmym Ojaro ce mokauyBa. Kaj crapu nmma mopacToT Moxe jaa Oune
3HAYUTENIEH aKo MAIMeHTOT MMa OyOpexHa Oosnect. Jlumara co amjabeTec ce MCTO Taka
MIOJUIO’KHY HA TOPACT Ha KaJIyMOT.

Hecteponanu antunHdIaMaTOPHHU JIEKOBH Kaj peHallHa 0ojecT

Temku cucTeMcKy O0JIECTH IUTO BOJAAT A0 auuao3a

e AKyTHa HMPKYJaTOpHA WHCYHUIHEHIIN]a.

e TxuBHa XUIIOKCH]a.

e ExcrensuBHa Tpayma.

e PaOmomuonusa.

AnucoHcka 6omnect

e XwunepKaiueMmujaTta 4ecTo € MOBp3aHa CO TEMHa NHUTMEHTAalMja Ha KO)KaTa, HU30K KpPBEH
NPUTHCOK ¥ MHOT'Y CHCTEMCKH CUMIITOMH 1.



CUMIITOMU HA XUIIEPKAJIMEMHUJA

e EKT
e Bucok T OpaH npu BpeAHOCTH HA CEPYMCKHOT KalltyM o 5.5-6 MMOJI/1I.
e [Ipommpen QRS xomiuieke u ncuesanyBame Ha P OpaHoBHTE Kaj TelIka XunepkanieMuja (10

7-8 mmol/l).
e Pmsukor ox BeHTpHKyNapHa QuOpmIanwja W acHCTONHMja € 3rOojJeMEH Kaj TeIKa
XUTIEpKaTHEMHU]a.

e MyckyaHa ciaadocT
e Cion9yHO Ha XUIIOKAJIHEMH]a.

JIEKYBAILE HA XUIIEPKAJIMEMUJATA

o  Cepymcku kaauyM < 6 Mmoj/i, 6e3 EKI” npomenn

e [lpekuHeTe TM TpemapaTHTe CO KaIMyM M JIGKOBH WITO MOXAaT Ja IpeIu3BHKAAT
XUTIEPKATHEMHU]a.

e U3BpuieTe pexuaparanuja ako € moTpeoHo.

e Cepymcku kanuym 6-7.5 mmol/l, Bucok T 6pan na EKI”

e JlexyBajTe ja mpuuMHATA 32 COCTOjOAaTA.

e Jlajre 20-50 r Ha cMoOa 3a KaTjOHCKa pa3MeHa MelllaHa CO HAaMTOUH 3-4 maTH Ha JIeH.

e AKO € MHIUIMPAaHO UTHO JIeKyBame, pacTBopere 50 r o1 cMojaTa BO BoJaTa U AajTe KIM3Ma.
OcraBerte ja cMosiaTa BO PEKTYMOT BO T€KOT Ha 30 MUHYTH.

o  Cepymcku Kamuym >7.5 mmol/l wmu npommpen QRS xoMIniekc, aTpHOBEHTPUKYIApEH OJI0K HIIH

BEHTPHUKYJIAPHH aPUTMHH.

e Kaj mamuenTtn co anumo3a, najre umHbysuja Ha 50-100 mu 7.5% Hatpuym OukapOOHAT
WHTPABEHCKH BO TEKOT Ha 5 MUHYTH, moBTOpeTe 1o 10-15 MUHYTH aKo € HEOIXOaHO.

e Jlajre rimko3a co uncynuH: 200-500 M Ha 10% rhuko3a co 5 exuanm uacyauH 100 Mt co
0p30 aejctBo Bo TekoT Ha 30-60 munyTu. IloToa Tpeba na ce mane uadysuja co 5% rimkosa
3a Jla ce CIPeYr XHITOTJINKEMHU]a.

e 10% kamuy™m TJIYKOHAT € aHTaroHUCT Ha edekToT Ha KamuymoT Bp3 cpuero (Calcium
Sandoz® 9 mg Ca**/ml 10 ml 6aBuo u.B.).ITanpeHTHTE MTO IPUMAAT JUTHTAINC Tpeda 1a ce
TpeTupaar co ocobeHo BHMMaHHe. BHuMaBajTe! JlekoT Mopa ma ce nanae mpeky Ipyr mar,
pasnudeH of oHoj kane ce naBa NaHCO3 (Ouzejku ke ce ncTamoku KalniuyM KapOOHaT).

e XWNOHATPUEMHYHUTE WM XUIIOBOJIEMHYHHUTE MANMEHTH MOXe Ja mpuMmar 2.5% pacTBop Ha
NaCl, 6psuna ox 200-400 mu/30MHH 3a 1a ce cCrnpedaT KapAMOTOKCHYHHTE e(hEKTH Ha
KaJUyMOT (KOHTPauHAWIMPAHO € Kaj OJUTYPHja, CpIieBa CabOCT U TEIIKa XUIIEPTCH3H]ja).

e (CMmonuTe 3a KaTjOHCKa pa3MeHa ce AaBaaT KaKo IITO Oelle MPeTX0JHO OMHILIAHO.

e Tepanuja co NaCl u pypocemun (20-40 mg u.B.).

e bera-2 aronuctu (canOyTamos) ro HamajdyBa IUIa3MaTCKHOT KaJHyM (CO TaxHKapAHja Kako
HecakaH eQeKT).

e JIoKOoNKy € MOTpeOHO, XeMO WM IEepPUTOHEaJTHA [Hjann3a, OCOOCHO aKo MAaIMeHTOT HMa
OyOperxHa cadocT WK padJoMHUOIIN3A.

e  CepyMCKHOT KaliuyM Tpeba Jja ce CIIeN 110 JIEKYBamkeTO HajI0IHA 10 HAPESTHHUOT JICH.

e XpoHUYHA XUTEPKATUEMH]a
e  dypoceMHIIOT € JIeK Ha U300 aKo XHUIIEpKaJIMeMHjaTa ¢ IpUYHHETa 01 OyOpekHa C1abocCT.
e Tpeba na ce nzdernyBaar AKE HHXHOUTOPH U CIIMPOHOIAKTOH.

Astop: Olavi Ukkola Article ID: ebm00505 (024.011) © 2012 Duodecim Medical Publications Ltd

1. EBM Guidelines, 17.11.2010, www.ebm.quidelines.com
2. YnarcTBoTO Tpeda J1a ce a)Kypupa eIHanl Ha 6 roquHM.
3. IlpeaBuaeHo e cjIeaHO axKypupame 10 HoeMBpH 2016 roanHa.
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