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CIEVNE PRISTUPY

140 pacientov

54 pacientov s [IJPC — v pravo
27 pacientov s IJPC + AVF

/ pacientov s AVG — v lavo
52 pacientov s AVF- v [avo

Vascular team — 1 vascular coordinator
4 sestry



ZARADENIE PACIENTOV

Z ulice — preradeni z materskej nemocnice —
vacsina s obidvomi cievnymi pristupmi

V chronickej lieCbe — zmena dialyzacného
centra na ziadost

Dovolenkovi pacienti

Predialyzacna starostlivost’ nefunguje



PROTOKOL - |JPC

Osetrovatel'ska starostlivost — protokol —
Identické s nasimi Standardami

Vychadzaju z americkych standardov

Protokol — starostlivost o vyustenie PC,
-- napojenie a ukoncenie dialyzy



PROTOKOL - AVF + AVG

95% brachio-cephalic AVF
Lava ruka

Zrenie AVF

Napichovanie

Napojenie a ukoncenie HD



1. NAPICHOVANIE

179 — jedna ihla — V alebo A — 2-3 krat
179 — obidve Ihly — 2 krat

169 — obidve ihly — 6krat

15 g — obidve ihly — ak nie je problém

6x napichovanie bez problemov — indikacia k
vytiahnutiu IJPC



KOMPLIKACIE PC

Slaby prietok - normalne 300-350ml/min

Neda sa odtiahnut zatka- najCastejsie
heparin

Infekcie

Manzeta von



INTERVENCIE

Slaby prietok — 30nin TPA - Tissue
plasminogen activator

Infekcie — hemokultura — ATB — Vankomycin+
gentamicin

Mesacné hodnotenie - % zhodnotenie —
norma 0,2%

/ maj 2015 — 1024 PC — 2 pacienti s
pozitivhou HC/



KOMPLIKACIE AVF, AVG

Komplikovane napichovanie
Aneuryzma

Hematom

Slaby prietok
Pseudoaneuryzma



KOMPLIKACIE




INTERVENCIE - AVF, AVG

Napichovanie cievnou sestrou

Fistulografia

Sono — doppler — priamo na stredisku
Angioplastic

Superficializacia ciev

Regeneracia — nenapichovanie — 1-2 tyzdne
— pouzitie PC



INTERVENCIE AVG

—— I




AVG - NAPICHOVANIE PACIENTOM

>




HEPARINIZACIA

Pouzivanie vylucne heparinu

Bezheparinova HD — pri TK 170/90 a viac
- hematome
- akykolvek maly zakrok

- ockovanie, vyberanie
stehov



SLEDOVANIE PACIENTA POCAS HD







