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                                                                                      KLINIKA ZA HEMODIJALIZU
                                                                                                                                    Bolnička 25

                                                                                                                               71000 Sarajevo

                                                                                                                      Bosna i Hercegovina

                                                                                                              Tel/fax:  +387 33 26 90 70
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PRISTUP KRVNIM ŽILAMA                                    


         FORMIRANJE KRVNOŽILNOG PRISTUPA
(zaokružiti ili podvući odgovor)                                                                                                       (označiti sa „  X “ )
Ime i prezime: M.A:                                                                                                    Operacija AV fistule i grafta
Godina rođenja:             1968.
Spol:                               M            Ž                                                                            X  u vašoj ustanovi
Na dijalizi od ( godina):              2009                                                                                               X vaskularni hirurg
Pristup krvnim žilama:                                                                                                                    □ opći hirurg
AV fistula (označiti mjesto sa „ X “ )                                                                                                □ urolog
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                                                                                                                                                            □  neko drugi ___________________________________
                                                                                                                                          X   u drugoj ustanovi
                                                     




                               X vaskularni hirurg
                                                                                                                                     
                                                                                                                                                             □ opći hirurg








             □ urolog








             □  neko drugi ___________________________________
                






              Podaci o AV fistuli
          desna                                                   lijeva                                                     Broj AV fistula : 4         









          Funkcionalnost pojedinačne fistule :
AV graft:   podlaktica □    nadlaktica  □    natkoljenica  X                                                         I Fistula                        afunkcionalna


                                     Lijeva □       Desna X                                                                                        II Fistula               afunkcionalna                                                                                                                                           Kateter:   








        III Fistula       afunkcionalna         
trajni:      vena subklavija □      vena jugularis  □                                                                  
             IV Fistula     afunkcionalna        
                  vena femoralis □       drugo _______________                                                                                                  V Fistula _________________________________            
privremeni :               vena subklavija □       vena jugularis  X                                                                                                   VI Fistula _________________________________                                   
                                      vena femoralis □      drugo _______________                                                     
                                                    lijevo X      desno  □                                                                         Revizija fistule :     DA □

                             NE X
Dijabetičar:    NE X       DA  □       Protok krvi: 300 ml/min.                                                          broj revizija:  2x  □  3x □  4x□                                                                                                                                   












         Slika katetera ili fistule








