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Znacaj vaskularnih pristupa

| ecenje bubreznih bolesnika obuhvata razlicite
terapijske postupke

*Jedan od takvih postupaka je kreiranje arteriovenskih
fistula (AVF) koja se Cesto naziva , linija zivota“

*Kreiranje AVF je komplikovana procedura neprirodnog
spoja arterije i vene pri cemu se krv vraca u srce
zaobilazedi kapilare i tkiva

*Vaskularni pristup se naziva Ahilovom petom, cesto se
zanemaruje njen znacaj pa se naziva i Pepeljugom

*Analogija izmedu AVF i nefrona? AVF moze biti sinonim
za arteficijalnu arteriolu, koja u kombinaciji sa krvnom
pumpom korespondira sa 2000.000 aferentnih
arteriola

Stolic: 2013



Komplikacije AVF

Komplikacije AVF znacCajan je faktor
morbiditeta | mortaliteta bolesnika
na hemodijalizi i presudna su
karika optimalizacije terapijskog
tretmana

*Funkcionisanje AVF zavisi od
mnogih faktora medu kojima je |
nacin njihovog koris¢enja

Stolic: 2013.




Vaznost bezbedne punkcije AVF

mBezbedna punkcija AVF moguca je 4-8 nedelja hakon njenog
formiranja

mPrve hemodijalize preko novoformirane fistule zahtevaju
veliki oprez i maksimalnu paznju citavog medicinskog tima

mU postupku prvih punkcija znacajnu ulogu ima operator koji
bi, kod problematicnih fistula, trebalo da nacrta Ssemu i
dijagram nove AVF

Ball: 2005: Ball: 2006




Neka pitanja koja zahtevaju odgovor

Da li se pre svake punkcije procenjuje funkcija AVF?

Da li se pre punkcije AVF koza cCisti toplom vodom i sapunom a nakon
toga utrljava hlorheksidin i saceka 2-3 minuta pre plasiranja igle?

Da li se za smanjenje bolova lokalno primenjuju anestetici?
Da li se koristi poveska?

Da li se za punkciju i palpaciju AVF pridrzava “L” pravila?
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Neki vazni parametri punkcije AVF

Ugao pod kojim se fistula o WWZS
punktira (25°/45°) ! /

Upotreba poveske (fiksiranje
vene)

Velicina igle

Rotacija (?), otvor ostrice
fistulne igle, pri punkciji, treba
biti sve vreme okrenut na
dole, bez ikakvog rotiranja

Nacin plasiranja igala
(retrogradno, anterogradno)

Lok: 2006



Dekonektovanje

m U toku kanulacije formiraju
se dva punktatna mesta
(kroz kozu i zid fistulne
vene)

m Ukoliko se adekvatno ne
komprimuju punktatna
mesta dolazi do izlivanja
Krvi u okolno tkivo i do
stvaranja hematoma

Peterson: 2002




Pocetne punkcije AVF

mPocetnu punkciju poveriti najiskusnijem clanu tima 1,5-2 cm iznad
anastomoze iglama od 17 godza (ukoliko postoji CVK on se koristi kao
venski segment)

mProveriti koagulacioni status u prvoj nedelji
mDozvoljen je samo jedan pokusSaj (alternativni pristup?)
mPostepeno povecavati brzinu pumpe

mUkoliko se stvori hematom punkciju realizovati kada se hematom
povuce

Polkinghorne: 2013




Postupci u toku prvih punkcija

* U drugoj nedelji punkciju realizovati Sirim iglama tehnikom rotirajucih
punkcija

* U toku trece i Cetvrte punkcije postepeno povecavati protok (po 50
ml/min, ne preko 200 ml/min), u slucaju potrebe koristiti alternativni
pristup

Nakon tri uspesne kanulacije ukloniti CVK

Sidawy: 2008




| dalje o nekim vaznim pravilima

Koristiti igle ispunjene fizioloskim rastvorom (ispiranje je
manje traumaticno u odnosu sa aspiriranom Kkrvlju)

Ukoliko nastane hematom pre ubrizgavanja heparina, izvaditi
Iglu @ kompresijom zaustaviti krvavljenje

Ukoliko je ubrizgan heparin proceniti da li izvuéi iglu a nastali
hematom tretirati hladnim oblogama

Ako je hematom stabilan igla moze ostati do kraja dijalize

Ukoliko hematom raste iglu ukloniti a nakon toga naprauviti

kKompresiju
Tordoir: 2002



Jos po neka pravila

mNe pritiskati fistulnu venu dok je igla u njenom lumenu
(moze dodatno ostetiti zid vene)

mAko se formirao hematom drugu iglu plasirati Sto dalje od
stvorenog hematoma (iznad hematoma)

Ako se venska igla mora plasirati ispod hematoma, njen
vrh mora biti postavljen tako da ne uslovi rasejavanje

Tordoir; 2002



Sta je uspedna kanulacija VP?

m AVF se godisnje punktira najmanje 312 puta a nakon svake
punkcije nastaju ostecenja na veni koja sporo zarastaju

m Uspesha kanulacija: punkcija sa dve igle, najmanje 2/3
dijaliznih procedura mesecno

m Uspesna kanulacija zahteva visok nivo svesti, znanja i
sposobnosti dijaliznog osoblja, evalulaciju i usvajanje novih
vestina

Lazarides: 2007




Metode kanulacije AVF

mZa punkciju AVF koriste se tri metode a tek predstoji dogovor o
optimalnim tehnikama kanulacije kod najzahtevnijih i rizicnih grupa

mlehnika merdevine/lestvice (rotacija)

m Tehnika punkcije u ogranicenom segmentu/tehnika
rotiranja grupisanih (lokalizovanih) punktiranja

mlehnika rupica za dugme

Besarab: 2014




Tehnike punktiranja

mSistem ,merdevine“ podrazumeva
rotiranje mesta punkcije za oko 2 mm
(umerena dilatacija fistulne vene)

mPunkcija u ogranicenom segmentu
dovodi do razvoja aneurizme, Sto ovu
metodu deklarise neprihvatljivom za
upotrebu i u mnogim slucajevima ova
tehnika je, pre svega, put manjeg otpora
nego stvar izbora (precutni kompromis
pacijent/sestra)

Parisotto: 2014




Tehnika punktiranja

m“‘Rupica za dugme” je punkcija AVF
uvek u isto mesto, sa koriS¢enjem
istog ugla, kroz postojeci tunel

mlzbegavati plasiranje igle kroz krustu
(infekcija?!) i unistavanje strana
tunelskog hodnika kroz koji se
plasiraju igle

mKoriste se specijalne igle sa tupim
vrhom

Peterson: 2002; Van Loon: 2010




Prednosti “buthenhol” tehnike

*Punkcije su efikasne i brze

*Manje su bolne

*Ponavljane punkcije su, skoro, iskljucene
*Formiranje hematoma je deset puta manje
*Infekcije?

*Odsustvo aneurizmatskih lezija

*Duze funkcionisanje fistule

*Manje je krvavljenje

Ova se tehnika najéeSce koristi kod
bolesnika na ku¢noj hemodijalizi

Twardowski: 1995: Verhallen: 2007
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Korelacija bolesnika prema tehnikama punkcije AVF u
odnosu na lokaciju anastomoze

Tehnika rotacije

Tehnika grupisanih punkcija

M distalna pozicija
proksimalna pozicija
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Uspesnost ishoda revizije AVF u odnosu na

tehnike punkcije
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tehnika rotacije

tehnika grupisanih punkcija

m uspesnarevizija AVF
neuspesna revizija AVF



| Sta sad?

m| dalje nemamo odgovor koja je najbolja tehnika
punktiranja?

mPre nego se odgovori na ovo pitanje neophodno je
da se stvore uslovi za upotrebu sve tri tehnike
kanulacije




| da li postoji univerzalno resenje?

Ne generalizacija ve¢ individualizacija




ZAKUJUCCI | PREPORUKE

mSvuda god je moguce primeniti tehniku
punktiranja sistemom merdevine
mUspesna kanulacija podrazumeva visok
nivo svesti i sposobnosti dijaliznog
osoblja

mPunkcija novoformirane AVF zahteva
oprez i maksimalnu paznju Citavog
medicinskog tima

mRedovan monitoring, evalulacija i
usvajanje novih vestina, garancija je da
¢e pacijenti dobiti najvisi kvalitet nege




