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Vaskularni pristupi
na hemodijalizi

Hemodijaliza (HD) je postupak vantjelesnog odstranjivanja Stetnih tvari, koje se nakupljaju u
organizmu zbog privremenog ili trajnog gubitka funkcije bubrega. Adekvatan vaskularni pristup
je za hemodijaliznog pacijenta SPAS, jer omugucava HD i time spa3ava Zivot pacijenta. UspjeSan
HD tretman zapocinje dobrim vaskularnim pristupom.

Kod pacijenata, koji imaju indikaciju za zapocinjanje lije¢enja HD, mogudi vaskularni pristupi su:
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Pacijent na hemodijalizi

AV fistula, graft i trajni CVK su vaskularni pristupi za dugotrajnu upotrebu, dok je privremeni CVK
za kratkotrajnu upotrebu. Adekvatan vaskularni pristup omogucava veliki protok krvi do filtera,
kontinuirano tokom HD tretmana.



AV fistula
zlatni standard dijalize

AV fistula je vaskularni pristup izbora i ,,zlatni standard“ dijalize. AV fistula je veza konstruirana od
strane vaskularnog hirurga. Vene na ruci su obi¢no pretanke za dijalizu, a arterije, koje su dovoljno
Siroke, su smjestene predubuko da bi do njih dospjela dijalizna igla. Tako da vaskularni hirurg spoji
arteriju i venu ispod koZe pacijenta. U pravilu se spaja ogranak arterije sa krajem vene na podlaktici,
blizu zapes¢a, po mogucnosti pacijentove ne dominantne ruke. Tako spojena vena postepeno, usljed
velikog protoka krvi kroz nju, odeblja i rasiri se do Sirine prsta, te se naziva fistulna vena. Prirodne,
nefistulne vene ne mogu izdrzati ponovljene ubode igala, dok fistulna vena omogucava jednostavan
i pouzdan pristup krvnim sudovima dosta Sirokom iglom.

< krv u dijalizator
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— fistulna vena

™ fistulna arterija

Na pocetku HD tretmana medicinska sestra ubacuje dvije igle u vaskularni pristup. Jedna igla nosi
krv iz tijela pacijenta do dijalizatora, a druga nosi filtriranu krv natrag u tijelo. Igla koja nosi krv od
tijela se zove arterijska igla, a igla koja nosi krv natrag u tijelo se naziva venska igla. Krv prolazi kroz
arterijsku iglu, te putuje kroz dijalizni sistem koji vodi do dijalizatora (vjestacki bubreg). Unutar
dijalizatora, krv tece kroz tanka vlakna koja filtriraju otpad i dodatne tekucine. Masina - dijalizni
aparat, vraca filtriranu krv u tijelo kroz drugu cijev - dijalizni sistem, koji zavrSava venskom iglom.
Krv pacijenta, koja tokom dijalize tece kroz igle, sistem za dijalizu i dijalizator, mozZe se u slucaju
dodira sa stranom materijom zgrusati. To se sprjecava heparinom, sredstvom protiv zgrusavanja
krvi. Razni pacijenti, a i isti u razlic¢itim stanjima trebaju razli¢itu koli¢inu heparina tokom HD.
Doppler ultrazvuk pokazuje koliko brzo krv tece kroz arteriju i vene, tako da hirurg izabere najbolje
krvne sudove za koristenje prilikom konstrukcije AV fistule. Hirurg obavlja konstrukciju AV fistule
u ambulantnim ili bolni¢kim uslovima, nakon ¢ega pacijent ide kudi. Koristi se lokalna anestezija u
podrudju gdje hirurg konstruiSe AV fistulu. AV fistuli je potrebno 4 do 8 nedjelja da se razvije, prije
nego sto je pacijent moze koristiti za HD. Kod pacijenata sa slabijim venama i arterijama (kao npr.
kod dijabeti¢ara), fistula se razvija sporije. Ako AV fistula ne sazrije nakon operacije, hirurg mora
ponoviti postupak.




Koiji su korisni savjeti pacijentima
nakon konstrukcije fistule?

~~ Gaza mora biti suha najmanje dva dana, a
nakon toga se mozZe skinuti, i podrucje
fistule njezno oprati sapunom i vodom.

~~ Ako na gaziima svijetlo crvene krvi,
pacijent se treba odmah javiti nadleznom
liekaru na hemodijalizi.

~~ Bol, otoki crvenilo je nakon operacije
normalna pojava, koja bi se za nekoliko
dana trebala povudi.

~~ Neposredno nakon pravljenja fistule, ne
preporucuje se savijanje ruke. Pacijent
treba nastojati da drzi ruku ravno ili
poviseno, iznad srca. Treba Sto vise
odmarati i ne raditi fizicki teSke poslove.

~~ Pacijent se treba javiti nadleznom ljekaru
ako primjeti da se lako zamara, da ima simptome sli¢ne gripi i temperaturu iznad 37,2°C.

~~ Pacijent kod kuce treba provjeravati strujanje — tzv. thrill ili Sum u fistuli. Ako niSta ne cuje,

odmah se treba javiti nadleznom ljekaru.

Kada fistula zacijeli, pacijent se obi¢no nakon dvije sedmice moze tusirati i kupati.

Medicinske sestre na HD ¢e pokazati pacijentu kako vjezbati ruku na kojoj je AV fistula uz

pomo¢ gumene loptice.
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Koje su preporuke medicinskim sestrama
[/tehnicarima vezano za AV fistulu pacijenta?

Prati ruke i nositi sterilne rukavice i masku prilikom ukljucenja i isklju¢enja pacijenta na HD.
Odistiti cijelu ruku na kojoj je fistula antibakterijskim sredstvom prije uklju¢enja na HD.
Evidentirati eventualne znakove infekcije ili ostecenja fistule pacijenta (crvenilo, otecenost,
ruka vruca na dodir, ruka bolna na dodir, aneurizma).

~~ Stetoskopom sluati protok krvi (tril) kroz fistulu.
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Ove preporuke vrijede i za pacijente, koji imaju konstruisan AV graft.



Koje su prednosti AVF u odnosu na
druge vrste vaskularnih pristupa?

Traje duZe od drugih vrsta pristupa.

Daje dobar protok krvi za dijalizu.

Izaziva manje komplikacija, jer su venai

arterija prirodan dio ljudskog tijela.

~~ Venai arterija samozacjeljuju nakon svakog
tretmana dijalizom.

~~ Fistula je manje vidljiva od katetera, pa
manje narusava pacijentov imidz tijela.

~~ VeZe se za nizi morbiditet i mortalitet

pacijenata.
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Av graft

Arteriovenski (AV) graft predstavlja
vaskularni  pristup izbora kod arteria brachialis
pacijenata kod kojih nije moguce vena antecubitalis
kreirati AV fistulu. AV graft je plasti¢na
cijevCica, promjera 4-8 mm, koja
povezuje arteriju i venu, a moZe se ravni graft ~ 7
konstruisati na ruci ili nozi pacijenta. '
Mjesto izbora je uvijek nedominantna
ruka pacijenta, jer je na nozi (tacnije
preponi) pacijenta teze odrzavati
higijenu.

arteria brachialis

Vaskularni hirurg obavlja operativni
zahvat AV grafta u ambulantnom
centru ili bolnici. Operacija traje 25-45
minuta. Koristi se lokalna anestezija.
Pacijenti mogu i¢i ku¢i nakon zahvata.
Graft sazrije za punktiranje izmedu 3.
i 5. sedmica nakon operacije. Vizualno
nije primjetan kao fistula. Dobro razvijen AV graft moze trajati i nekoliko godina. Ipak, obzirom
da je graft napravljen od sintetickog materijala, komplikacije su ¢e3¢e nego kod fistule.

Kada je preporucljivo napraviti
vaskularni pristup?

Pacijentu bi trebalo napraviti vaskularni pristup prije pocetka hemodijalize, bilo da se radio AV
fistuli ili AV graftu, jer oba pristupa zahtijevaju vrijeme da se razviju prije nego Sto su spremni
za upotrebu. Davanje vremena vaskularnom pristupu da sazrije moze pomoc¢i u sprjecavanju
problema sa tankim venama, niskim protokom krvi, te krvnim ugruscima. Zato je vaskularni
pristup dobro konstruisati jo$ za vrijeme redovnog kontrolisanja u nefroloSkom savjetovalitu,
kada je pacijent stabilan i osjeca se dobro. Medicinska sestra moZe nauciti pacijenta jednostavne
vjezbe koje pomazu krvnim sudovima da se razviju radi potrebe konstruisanja grafta.



Centralni Venski Kateter
(Privremeni ili trajni)

Centralnivenskikateter (CVK)je cijev¢ica
umetnuta u venu u vratu (jugularna), Kcnackost

iznad grudi (subklavija vena) ili preponi o

(femoralna vena). Obi¢no se Kkoristi ‘
samo za kratkoro¢nu hemodijalizu.
Dio cijevi koja izlazi iz tijela se dijeli na
dva kraka. Ta dva kraka imaju kape
dizajnirane da se povezu na cjevcicu koja
nosi krv u dijalizator, te drugu cjevcicu
koja nosi krv iz dijalizatora nazad u tijelo.

vena jugularis interna

kateter

Kateterski krvoZilni pristup

Nefrolog obi¢no obavlja postupak plasiranja CVK i to u bolnici ili ambulantnom centru. Pacijent
prima lokalnu anesteziju i sedaciju da bi bio miran i opusten tokom operativhog postupka.
Metoda izbora je plasiranje katetera u desnu jugularnu venu. Prije deceniju i viSe se ceSce plasirao
subklavijalni kateter, koji smanjuje protok krvi kroz ruku sa strane sa koje je plasiran, pa su ceSce
tromboze te ruke. To moze uciniti krvne sudove sa te strane tijela neupotrebljivim kasnije za
dijalizu. Jugularni kateter manje ostecuje krvne sudove, a takve je konstrukcije da pada iznad grudi,
pa tako moze biti potpuno prekriven majicom pacijenta. Femoralni kateter se treba izbjegavatiili se
koristiti samo za par dijaliza najvise zbog njegovog poloZaja na preponi pacijenta, gdje je jako tesSko
odrzavati higijenu. Nakon plasiranja katetera, pacijent treba snimiti pluca i srce, da bi se vidjelo da
li je dobar poloZzaj katetera. Ukoliko nije dobar poloZaj katetera ili isti dobro ne funkcionise, radi se
zamijena katetera, koja je za pacijenta manje bolna od prvobitnog plasiranja katetera.

Kateter =~ moZze  biti  privremeni
(netunelirani) i trajni (tunelirani) ’
kateteri. Ako bolest bubrega brzo
napreduje, a pacijent nema dovoljno
vremena za konstrukciju AV fistule ili AV
grafta prije pocetka HD tretmana, onda P
se privremeno plasira CVK. Isto tako, u {%

slucaju da je konstrukcija AV fistule ili

grafta kod pacijenta bila neuspjesna,
istom ce se plasirati CVK. Ukoliko je
pacijentu potreban venski kateter duze Subclavian vein insertion Internal jugular vein inserty
od tri sedmice, hirurg ce ‘“tunelirati”
kateter ispod koZe, a ne plasirati ga




direktno u venu. Tunelirani kateter je za pacijenta ,,udobniji* i obi¢no stvara manje problema. Moze
trajatii do pet godina.

Zasto CV kateteri nisu preporucljivi za dugotrajnu upotrebu?

~~ Kod njih postoji veca opasnost od krvnog ugruska i infekcije.

~~ Protok krvi je maniji, pa je slabije ¢iS¢enje krvi pacijenta.

~~ Njihovim predugim koriStenjem smanjujemo Sansu za konstrukciju fistule ili grafta u
budu¢nosti.

~~ Vidljiviji su od fistule ili grafta, pa narusavaju pacijentov vanjski izgled.

Gotovo svaki pacijent na dijalizi doZivi da se u odredenom momentu dijalizira preko katetera.
Prednost katetera je u tome Sto moze biti plasiran i upotrebljen za dijalizu u istom danu. Zbog toga
je idealan za hitne dijalize. Druga prednost katetera je u tome Sto pacijent ne mora trpiti ubode
iglom da bi bio uklju¢en na HD.

Koji su korisni savjeti pacijentima nakon plasiranja CVK?

~~ Gaza oko katetera mora biti suha.

~~ Potrebno je kontrolisati da li na gazi ima tragova svjetlo crvene krvi, te ako je ima, treba se javiti
nadleZznom ljekaru.

~~ Pacijent se ne smije tusirati, ali se smije oprezno kupati.

~~ Potrebno se Sto viSe odmatrati.

~~ Preporuka je da se pacijent javi nadleznom ljekaru, ako primjeti simptome sli¢ne gripi sa

povisenom tjelesnom temperaturom, iznad 37,2 C.

Koje su preporuke medicinskim sestrama
[tehnicarima vezane za CVK?

~~ Pranje ruku, no3enje sterilnih
rukavica i hirurSke maske prilikom
rukovanja sa kateterom pacijenta
(ukljucenije, isklju¢enje, previjanje).
~~ (idcenje katetera i podru¢ja oko
katetera antibakterijskim sredstvom.
Previjanje katetera sterilnom gazom.
Edukacija pacijenta i porodice u
smjeru promjene sterilne gaze kod
kuce.
~~ Evidentiranje eventualne infekcije oko katetera, sto ukljucuje sliedece simptome: crvenilo,
otelenost, te podrugje vruce ili bolno na dodir.

(s
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Komplikacije
vaskularnih pristupa

Sve tri vrste vaskularnih pristupa -AV fistula, AV graft i CVK- mogu imati
komplikacije, koje zahtijevaju lijecenje ili operaciju. Koje su najcesce
komplikacije AV fistule?

Koje su najéesce komplikacije AV fistule?
Pacijenti sa AV fistulom imaju znatno rijede komplikacije. Naj¢es¢i problemi sa AV-fistulom su:
~~ INFEKCUA - uzrokovana je bakterijom, koja je naj¢eS¢e ubacena iglom kroz koZu u krvotok

pacijenta, pa mozZe dodi do trovanja ili sepse. Najbolja preventiva je pranje fistule
antibakterijskim sapunom ili alkoholom prije svake HD.

~~ STENOZA - predstavlja suZenje ( Venski pritisak: |
krvnih sudova, 3to za posljedicu ima IR
postepeno smanjenje protoka krvi
kroz fistulu, pa se pacijent ne dijalizira
adekvatno i osjeca se loSe. U ovom Arterijski pritisak: - 200 mmHg

DIALYSS |
MACHINE

A 3005

sluaju pacijent se $alje na reviziju
fistule. Ukoliko pacijent osjeti slabiji
tril fistule ili primjeti da se krvarenje
iz fistule nakon nekoliko dijaliznih
tretmana tesko zaustavlja, treba to

SuzZenje poc¢etnog dela AVF

prijaviti nadleznom ljekaru.

~~ TROMBOZA - svaki HD ubod iglom stvara na tkivu koze mali ozZiljak, koji moze dovesti do
tromba (ugruska), koji ¢e usporiti ili potpuno blokirati protok krvi kroz fistulu. Glavni
upozoravajudi znak je slab protok krvi kroz fistulu. Tromb se nastoji ukloniti postupkom, koji
se zove trombektomija, a obavlja se u lokalnoj anesteziji (mali rez na fistuli kroz koji se
kateterom ukloni tromb).

~~ ANEURIZMA - kada se fistula punktira precesto na istom ili gotovo istom mjestu, zidovi
krvnog suda mogu popustiti na tom mjestu, pa se napusu poput balona. Uvijek postoji
opasnost da aneurizma «prsne», prilikom cega pacijent moze iskrvariti. Da bi sprijecili
nastajanje aneurizme, medicinske sestre/tehnicari trebaju svakom novom dijalizom praviti
nove ubode, udaljene od onih predhodnih.
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~~ «STEAL SINDROM> - znaci da fistula «krade» previse krvi iz ruke pacijenta. Zbog toga je

ruka pacijenta hladna i otecena. Pacijente sa ,,Steal sindromom‘ se savjetuje da nose
rukavicu na ruci ili termofor ispod ruke za vrijeme HD, te da Sto ceS¢e micu prstima i blago
stiS¢u Sake za vrijeme HD.

KRVARENJE - Obilno krvarenje iz fistule je vrlo rijedak problem pacijenata. Javlja se najcesce
ako se pacijenta nekoliko dijaliza zaredom bode na isto mjesto, pa dolazi do popustanja
fistule. To se privremeno moze korigovati direktnim pritiskom na mjesto krvarenja.

Koje su najéesce komplikacije AV grafta?

Komplikacije AV graftova i AV fistula su iste. Specifi¢cne komplikacije AV grafta su:

~~ Tzv. ,suze grafta“, koje nastaju ako se ne mijenjaju ubodna mjesta igala iz dijalize u dijalizu.

Tako moZe nastati veca rupica na zidu grafta, koja moze prsnuti. Kada oslabe zidovi krvnog
suda, oni se rasire poput balona i to se zove pseudoaneurizma (laZna aneurizna). Male suze
grafta mogu nastati na jednom ili viSe mjesta na graftu, te postoji rizik od ozbiljnog gubitka
krvi ako graft prsne.

Koje su naj¢esée komplikacije CV katetera?

Kod CV katetera najces¢e komplikacije su:

~~ Infekcije - najbolja preventiva je drzati kateter ist i zasticen, a krajeve krakova katetera
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zatvorenim, da ne ulazi zrak. Ako do infekcije ipak dode, piju se antibiotici, a nekad se mora
i zamjeniti kateter.

Stenoze — mogu permanentno smanjiti protok krvi kroz ruku sa ¢ije strane je kateter, pa
tako mogu upropastiti druge mogucnosti za vaskularni pristup pacijentu u buducnosti.
Takva ruka moze biti hladna i bolna, prosirenih vena, moZze jako otedi. Sa te iste strane moze
otediivrat, lice i prsa pacijenta.

Tromboze - ako do tromboze dode, u krakove se ubacuije lijek, koji razbija tromb, a u nekim
slucajevima je na kraju opet potrebna zamjena katetera.



Preporuke
pacijentima
vezane za
zastitu
vaskularnog
pristupa

Preporuke vezane za zastitu AV fistule ili grafta
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Drzati vaskularni pristup cistim — laganim pokretima prati ga antibakterijskim sapunom.

Ne dirati podrucje oko vaskularnog pristupa nakon sto je dezinficirano za vrijeme trajanja HD.

Ne ce3ati se po vaskularnom pristupu, jer nokti mogu biti izvor infekcije.

Izbjegavati kihanje i kasljanje oko podrugja vaskularnog pristupa.

Koristiti vaskularni pristup samo za dijalizu.

Cuvati se od udarca ili ozljede na mjestu vaskularnog pristupa.

Provjeravati Sum (tril) vaskularnog pristupa svaki dan.

Ne dozvoljavati mjerenje krvnog pritiska na ruci na kojoj je vaskularni pristup.

Ne nositi nakit ili usku odjec¢u na mjestu vaskularnog pristupa.

Ne podmetati ruku, na kojoj je vaskularni pristup, ispod glave prilikom spavanja.

Ne podizati teSke predmete rukom na kojoj je vaskularni pristup.

Ne donositi prevelik «viSak» izmedu dijaliza, jer je moguce da se tako smanji krvni pritisak,

usljed cega moZze trombozirati fistula za vrijeme ili nakon dijalize.

Za vrijeme trajanja HD, drzati ruku mirno i otkriveno, jer u slucaju da pacijent zaspe, igla bi

mogla probosti donju stijenku vene, gdje bi nastao hematom, koji bi mogao ugroziti fistulu

ili graft.

Kada su igle izvucene, pacijent smije lagano

do umjereno pritiskati ubodno mijesto i

mjesto ispod toga, ali nikad iznad ubodnog

mjesta fistule ili grafta.

Pacijenti se smiju tusirati ili kupati nakon

Sto vaskularni pristup zacijeli, obi¢no nakon

dvije sedmice.

Svaki pacijent se treba odmah javiti na Systoliconly NN

ini o I Localizgd, Strong /| -JWJUI.
iniku, ako primjeti bol, crvenilo ili osip na

podrudju vaskularnog pristupa, te ako se

pojavi temperatura iznad 38°C. Stennsis/
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Preporuke vezane za zastitu CV katetera
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Nositi hirurS8ku masku na licu pri ukljucivanju na dijalizu i iskljucivanju sa iste.

Ne dirati podrucje oko vaskularnog pristupa nakon $to je dezinficirano za vrijeme trajanja HD.
Izbjegavati kihanje i kasljanje oko podrucja vaskularnog pristupa.

Pacijent za vrijeme i nakon HD treba preko katetera imati sterilnu gazu.

Pacijent kod kuée mora imati rezervne sterilne zavoje za slu¢aj da ih mora promijeniti.

Ako je podrucje oko katetera neuobicajeno bolno, pacijent se treba odmah javiti nadleznom
liekaru na dijalizi.

Pacijent se ne smije tusirati, niti plivati. Kupati se smije, ali oprezno (tako $to ¢e predhodno
zastititi mjesto katetera).

Kontrolisati da li na gazi ima tragova svjetlo crvene krvi, te ako ima, javiti se nadleznom
liekaru.

Javiti nadleZznom ljekaru, ako se primjete simptomi sli¢ni gripi sa povisenom tjelesnom
temperaturom, iznad 38C.

Svaki pacijent se treba odmah javiti na kliniku, ako primjeti bol, crvenilo ili osip na podrucju
vaskularnog pristupa.

Ukoliko pacijent kudi primjeti da se venski kateter izvukao, potrebno je pritisnuti Cistom
gazom podrucje oko pristupa, te Sto prije do¢i na kliniku.

Koristiti vaskularni pristup samo za dijalizu.

Ne nositi nakit ili usku odje¢u na mjestu vaskularnog pristupa.

Ne tuSirati se, samo kupati uz zastitu katetera.
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Udruga lije¢nika za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju bubrega u Bosni i Hercegovini

Yapy:Ketbe /beKapa 3a Heppoorujy, Anjaansy U TpaHcr/iaHTauujy 6ybpera y BocHu u XepLierosuxm

Telefon/ FAX: +387 33 269 070
Bolnicka 25, 71 000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
idacoric@yahoo.com (Sekretar UNDT BiH)




