Ako d'alej pri zlyhani cievnych pristupov u
hemodialyzovanych pacientov?
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Cielom prednasky je oboznamit Vas s pripadmi pacientov, ktorym zlyhali
cievne pristupy a ich dalsSie riesenie.
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KVALITNA HEMODIALYZA - DOBRY
CIEVNY PRISTUP.

Dobry cievny pristup by mal mat’:
- DIhu zivotnost,

- Nizky vyskyt komplikacii,

- Moznost’ opakovanej kanylacie,
- Adekvatny krvny prietok.
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Sucasny stav nasho DS (63)

pacientov pristupov
0 — 3 rokov 30 112
4 — 6 rokov 15 41
7 — 9 rokov 9 33

Viac ako 9 rokov 9 46
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KAZUISTIKA I
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Pacient zaradeny do dialyzacného programu od roku 2002 — CHOO 5. st.
K/DOQI na podklade chronickej lupusovej glomerulonefritidy.

- Stav po opakovanych nalozeniach AVF na oboch predlaktiach

- Stav po opakovanych stenotizaciach na v. brachialis a v. subclavia I. dx. s
implantaciou stentu

- Zavazna aortalna sten6za — stav po AVR mechanickej protéze Sorine
Overline

- Ischemicka choroba srdca, nebolestiva forma

- Renalna osteopatia

- Stav po tromboéze hlavhého venézneho systému PHK
- Stav po reinplantacii permcath na via VJE I. sin.

- Stav po neuspesnom pokuse zaviest’ HD CVK cestou v. jugularis sin. -
VATS l.dx. (evakuacia koagul, lavaz, biopsia z pleury)

- Stav po neuspesnej Tx obli€ky
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Kazuistika I.
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Prehlad cievnych pristupov:

- 8.11.2002 -1.12. 2002 docasny CVK vena subclavia I. dx

- 1.12.2002 - 1.2.2003 doc¢asny CVK vena subclavia I. dx

- 1.12.2002 - 2.12.2002 fistula zapastie vliavo (slaby prietok)

- 2.12. 2002 - 10.12. 2002 fistula zapastie vpravo (slaby prietok)

- 1.1.2003 - 12.2.2008 fistula rameno brachio-cefalicky vlfavo ( probémy s
kanylaciou)

- 12.2. 2008 - 20.3.2008 vena subclavia I. dx

- 20.3.2008 - 24. 11. 2011 Via vena subclavia l. sin. permanentny katéter
(vaskularny)

- 31.8.2010 — 24.11.2011 via vena jugularis interna I. sin. — kranialne
- 25.11.2011 - 22.1.2013 via véna jugularis interna I. sin. — kranialne
- 22.1.2013 - 2.5.2013 via vena jugularis interna Il. sin. — kranialna

- 2.5.2013 - 2.4.2014 via vena jugularis interna I. sin — kranialne (odstranenie z
dévodu infekcie)
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3.5.2013 - 26.5.2014 fistula rameno brachio-bazilarny vpravo (nizky prietok)
3.4.2014 — 16.7.2014 via vena femoralis, docasny CVK |.dx

29.4.2014 — 23.5.2014 via vena femoralis, docasny CVK I. sin

18.6.2014 - fistula femoralna (opakovane revidovana)

15 cievnych pristupov/ 12 rokov
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Po PTA (perkutanna transluminalna angioplastika)
NephroCare
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Fistula femoralna
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Kazuistika Il.
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Pacient zaradeny do dialyzaéného programu od roku 2000 na podklade polycystickych

obliciek.

- Stav po nahrade aortalnej chlopne pre kriticku aortalnu postraumaticku stenézu v
minulosti — dlhodobo lie€éena LMWH

- Sta po fenestracii perikardu pre incip. tamponadu na podklade hemoperikardu ako
komplikacie krvacavého stavu pri kumarinovej liecbhe

- Stav po ischemickej NCMP s pravostrannou hemiparézou az hemiplégiou
- Divertikul6za hrubého €reva colon ascendes, colon sigmoideum

- Stav po hysterektémii a jednostrannej ovarektémii

- Sekundarna art. hypertenzia

- Sekundarna porucha Ca —P metabolizmu

- Polycysticka degeneracia pecene

- Stav po ureterototédmii, stav po urosepse

- Stav po opakovanej (3x) operacie hernie prednej brusnej steny

- Stav po operacii obli€iek pre polycystézu
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Prehlad cievnych pristupov:

- 1.2.2000 - 26.8.2005 - via vena subclavia I. dx. do¢asny CVK

- 26.8.2005 - 29.10.2008 via vena subclavia I. dx. doéasny CVK

- 29.10.2008 - 29.10.2008 via vena subclavia l. dx. zavedeny tunelizovany CVK
- 30.10.2008 - 13.6.2009 via vena subclavia l. sin. zavedeny tunelizovany CVK
- 27.2.2009 - 29.3.2010 fistula rameno brachio-bazilarny vliavo

- 17.3.2010 - 7.5.2012 zavedeny permanentny CVK vena femoralis s vyustenim
na brusnej dutine (vymena pre prasknutie)

- 7.5.2012 - 22.5.2012 via vena femoralis l. dx. zavedenie docasného CVK

- 22.5.2012 - 7.6.2013 via vena femoralis l. dx. zavedenie permanentného CVK s
vyustenim na brusnej dutine

- 7.6.2013 - 9.5.2014 via vena femoralis |.dx. zavedenie permanentného CVK s
vyustenim na brusnej dutine (odstraneny pre krvacanie)

- 9.5.2014 - 15.5.2014 via vena femoralis l. sin. zavedenie docasného CVK

- 13.5.2014 - via vena femoralis I. dx. zavedenie permanentného CVK s
vyustenim na brusnej dutine
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11 cievnych pristupov/ 15 rokov




Vyustenie permanentnéeho CVK na brusnej stene

NephroCare
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Kazuistika Il
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Pacient zaradeny do dialyzaéného programu od roku 2013 — CHOO 5. st. K/DOQI na
podklade diabetickej nefropatie a nefrosklerézy.

- Benigna primarna artériova hypertenzia

- Diabetes mellitus, typ 2 s viacerymi komplikaciami, dekompenzovany
- Chronicka ischemicka choroba srdca bez AP

- Stav po amputacii predkoleni bilat. pre diabeticki gangrénu 2009, 2011
- Diabeticka polyneuropatia, fantomové bolesti DK

- Stav po opakovanych zavedeniach CVK
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Prehlad cievnych pristupov:

- 15.11.2013 - 2.1.2014 via vena jugularis interna |. dx. kaudalne do¢asny (pacient si
doma vytrhol)

- 3.1.2014 - 11.1.2014 via vena subclavia l. dx. do€asny (pacient si vytrhol CVK)
- 16.2.2014 - 15.3.2014 vena femoralis permanentny CVK (pacient si vytrhol CVK)

- 17.3.2014 - 11.6.2014 via vena jugularis interna l.sin. kranialne permanentny CVK
(pacient si vytrhol CVK pocas dialyzy)

- 12.6.2014 - 20.6.2014 via vena subclavia l.sin. doéasny CVK (pacient si vytrhol
CVK)

- 26.6.2014 - 23.7.2014 via vena subclavia l. sin. do€asny CVK (slabo funkény CVK)

- 23.7.2014 - 4.9.2014 via vena subclavia I. dx. do€asny CVK (pacient si vytrhol
CVK)

- 5.9.2014 - 2.10.2014 via vena jugularis interna I. sin. kranialne permanentny CVK
(pacient si vytrhol CVK doma)

- 8.9.2014 fistularameno brachio-cefalicky vlavo — pouzivany doteraz, ale
opakované revizie (opakovane si vytrhava ihly pocas dialyzy)

- 2.10.2014 - 23.11.2014 via vena jugularis interna l. sin. permanentny CVK
(odstraneny)
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10 cievnych pristupov/ 1,5 rok




—_—

NephroCare

o

1
i

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE



Zaver
b—— - Nephrocare

Ako postupovat’ u pacientov s komplikovanym cievnhym
pristupom?

Tx obliky?

PD liecba?
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Co dalej?

- Do uvahy pripada paliativna starostlivost’
- Zamysliet sa, ako pacientovi predizit’ zivot
- Uprava uzivania liekov

- Nesledovat’ Kt/V

- Sledovat’ prijem a vydaj tekutin

- Diéta

- Draslik

- Intenzita a kvalita dialyzy — trvanie, pocet/tyzden (brat’ do uvahy nizky
prietok — zrazenie, strata krvi, druha strana psychika pacienta)

- ROZHODNUTIA NIE SU LAHKE, ALE MUSIME NA NE
MYSLIET!!!

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE



Y4

Y4

DAKUJEM ZA POZORNOST

NephroCare




