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Uvod
R —— NephroCare ’

Cielom prednasky je oboznamit Vas s komplikaciami cievnych pristupov.
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b—— o Nephrocare

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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Komplikacie A-V fistuly - vCasné
T ———

Prejavuju sa do 24 hodin po operacii, potrebna je kontrola
alebo revizia cievhym chirurgom.

Medzi tieto komplikacie patri: - trombodza — nie je pocut’
ziadny selest

—

NephroCare

- krvacanie a nasledny
hematém v blizkosti anastomoézy, mierne presakovanie
krvi z miesta operacnej rany

- opuch, ktory méze byt’
prejavom nepoznanej trombodzy véna subclavia po
vytvoreni A-V fistuly syntetickou protézou




Komplikacie A-V fistuly - neskoré

\_—___
Mozu sa prejavit’ poCas dialyzacnej lieCby.

Medzi tieto komplikacie patri: - hematom,
- stendéza,
- trombdza,
- aneuryzmy,
- pseudoaneuryzmy,
- infekcie,
- steal syndrom,
- hypertenzia venozneho riecCist’a,
- srdcové zlyhavanie
- neuropatie a serom.
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Hematom
e —— — NephroCare :

Najcastejsie vznika zlou punkcnou technikou, nespravnou
manipulaciou so zavedenou ihlou, manipulaciou
koncCatiny pacientom v priebehu dialyzacnej procedury,
alebo pri nedostatocnej kompresii po odstraneni ihiel.

Pokial je hematém rozsiahly, nebezpecie spoc€iva v utlaku
cievy ( zanik fistuly).

Este vacsim rizikom je hematém v blizkosti anastomozy,
ktory zvysuje riziko vzniku trombozy.

Liecbha je zavisla od lokalizacie a rozsahu hematému.

Vacsinou je lie€ba konzervativna prikladanim Fadovych
obkladov a miernou kompresiou, iba rozsiahle hematémy
je potrebné riesit’ pomocou cievneho chirurga.
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Hematom
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Stendza

\__—

- Je pomerne ¢astou komplikaciou.

- Pri€inou je turbulentné prudenie krvi, ktora poskodzuje endotel
cievy, na ktorej sa vrstvia krvné dosti¢ky a leukocyty, ¢o vedie k
hyperplazii intimy.

- Moze vzniknut’ kdekol'vek v priebehu A-V fistuly alebo v oblasti
anastomozy.

- Stenédza v priebehu cievneho skratu sa prejavuje vysokymi

venoznymi tlakmi v priebehu dialyzy, pokial je ihla zavedena pod
sten6zou, vysokymi hodnotami recirkulacie.

- Prejavom stendzy v oblasti anastomozy je znizeny prietok cievhym
skratom a slabym virom v oblasti anastomozy.

- Tuto zmenu je mozné zistit’ pred punkciou, ked sestra skontroluje
A-V fistulu pohmatom alebo fonendoskopom.

_—
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Stendza
\_____

- Po napojeni dialyzaény monitor signalizuje vysoké minusové
hodnoty arterialneho tlaku, nasledne sa zvysi aj tlak ven6zny alebo
je pocutelné ,,mlaskanie” v krvnej pumpe.

- Prva volba vysetreni je zamerané na recirkulaciu, dalej USG
vysSetrenie a fistulografia.

- Lie€ena je vyhradne perkutannou transluminalnou angioplastikou.
Do cievneho skratu je zavedeny balonik cez tenku ihlu, tento
balénika sa nafukne plynom po dobu 1-2 minut niekedy aj dlhsie do
10 minut. Vysokotlakové balonikové katétre vyvijaju tlak na cievu
az 20 atmosfeér. Vel'kost’ balénika musi byt’ 0 20-30% vacsi ako je
priemer cievy. Vysetrenie trva asi 30 minut az 1 hodinu. Uspesnost’
tejto liecebnej metodiky je 85-98%, lieCba recidivy stendzy je
porovnatel'na s primarnym zakrokom.
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Stendza
S — = NephroCare :

DalSou lieéebnou metodikou stenézy je zavedenie stentu, ktory je
implantovany v priebehu perkutannej transluminalnej angioplastiky
do oblasti ruky a do centralnych zil.

Stent je kovova vystuz, ktora zaist'uje priechodnost’ cievy.
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Stenodza
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Trombdza
\_____

Vznika ako v pooperacnom obdobi, tak aj v priebehu dialyza€nej
lieCby a to vacésinou na podklade sten6zy cievneho skratu (A-V
fistuly).

—
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Dalej sa na vzniku trombézy podielaji opakované hypotenzie a
zvySené koagulacné parametre.

Prevencia trombozy ako nativheho, tak aj protetického cievneho
skratu je podavanie antiagregacnych liekov alebo antikoagulacnych
preparatov, ale az po tom, ked’' su vylucené anatomické priciny
tromboézy a vylucenie krvacavych stavov.
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Trombodza
b——i bl Nephrocare

NajCastejsou pri€inou uzaveru A-V fistuly je:

- zuzenie v mieste anastomoézy (42-90%)

- stenéza arterialnej anastomoézy (3-45%)

- zuzenie odtokovej vény (5-9%)

- pseudoaneuryzma (2-5%)

- hypotenzia (3-12%)

- v niektorych pripadoch sa pri€ina uzaveru nepodari objasnit’
(4-20%). (Roéek, 2000, s. 191)
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Trombdza
T ——— B—— NephroCare R

Pri¢inou trombézy vzniknutej v obdobi troch tyzdnov po zalozeni
cievnej spojky, méze byt’ neadekvatny arterialny pritok alebo
technicka chyba.

Dobru prognézu maju uzavery lie€ené do 3-4 dnoch od vzniku
uzaveru.

Prietok cievhym skratom mézeme obnovit’ vykonmi:
- ,perkutanne intervencné vykony (trombolyza),
- chirurgicka trombektomialrevizia,
- zalozenie nového cievného pristupu®
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Tromboza
T ———— NephroCare .
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Infekcia
\_____

Patri medzi zavazné komplikacie A-V fistuly.
Ohrozuje nielen zivotnost’ cievneho pristupu (A-V fistuly), ale aj
pacientov zivot.
Prejavy infekcie: miestne ( za€ervenanie, opuch, bolestivost’)

celkové ( horucka, zimnica, celkova unava)
Doélezitu ulohu pri infekcii hra casovy interval, miesto a typ A-V fistuly.
Proteticka A-V fistula je podstatne viac nachylna k infekcii a jej liecba
je komplikovanejsia ako u nativnej A-V fistula.

Pri¢inou vzniku infekcie zo strany dialyzacnych sestier je
nedodrziavanie aseptickych postupov pri zavadzani dialyzacnych
ihiel , manipulacia ihlami pocas dialyzy a zo strany pacienta
nedodrziavanie hygieny, Skrabanie v oblasti cievheho skratu a
strhavanie chrast po vpichoch.

_—

NephroCare

=" FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE



Infekcia
\_____

Lie€ba infekcii sa lisi typom A-V fistul.

U nativnej A-V fistuly pri v€éasnom zachyte infekcie je lieCena ATB po
dobu 2-4 tyzdnrnoch. Pokial’ je infekcia komplikovana pritomnost'ou
abscesu, je potrebna chirurgicka revizia s drenazou a podavanie ATB
4-6 tyzdniov. Recidivy infekcie su niekedy rieSené zrusenim A-V
fistuly.

U cievnej spojky tvorenou protézou je lieCba zlozitejsia. Pokial je
infekcia iba miestna podavaju sa ATB minimalne 6 tyzdnov. Vac¢sinou
pripadov vSsak musia byt’ rieSené chirurgicky, kde bud’ sa postihnuta
cast’ cievnej protézy odstrani a nahradi inou, alebo sa musi odstranit’
cela cievna spojka.
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Aneuryzma

\_—___

Moze vzniknut’ ako v oblasti anastomozy, kde sa objavuje
najcastejsie, tak i kdekol'vek v priebehu cievnej spojky.

—
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Pri¢inou je vo vacsine pripadov zla kanylacia A-V fistuly, kedy sestra
zavadza ihly do rovnakych oblasti shuntu.

Vyzaduje riesenie, pokial zasahuje cievnhu anastomozu alebo sa
nachadza v priebehu vény a je tak velka, ze ohrozuje pacienta
krvacanim.

Oblast’ aneuryzmy sa nesmie pouzivat’ na kanylaciu.

LieCba je chirurgicka revizia.
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Aneuryzma
S —— NephroCare i
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Pseudoaneuryzma
———\
S ——— NephroCare

Oznacovana za nepravé aneuryzmy sa vytvaraju v riecCisti A-V fistuly.
Vyskytuje sa ako u nativnhych cievnych spojok, tak aj pri protetickych.

Vznika na podklade hematému, spésobené poranenim cievnej steny
alebo infekcie.

Prevencia spociva v dostatocnej kompresii po odstraneni
dialyzaénych ihiel, u protéz je ddlezité pouzit’ ku kanylacii celt dizku a
v neposlednom rade aseptické postupy pri oSetrovani A-V fistuly,
predovsetkym fistuly tvorené protézou.
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Pseudoanuryzma
- o e ——
e — — NephroCare

Nesmie sa pouzivat’ pri kanylacii.
LieCba spociva v resekcii ,pseudovydute” a reanastomoéze A-V fistuly.
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Pseudoaneuryzma
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Serom
T ——— il NephroCare .

Je neinfek¢na reakcia okolo cievnej nahrady.

Prejavuje sa podobne ako infekcia, opuchom, za¢ervenanim a
bolestivost'ou.

NajcastejSou lokalizaciou je oblast’ anastomozy.

Ako mozna pricina moéze byt’ poranenie lymfatickych ciev, alergicka
alebo imunologicka reakcia pacienta na cudzi material a reakcia
okolitych tkaniv na material cievnej nahrady.
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Serom
S — = NephroCare :

Lie€ba je vaésinou chirurgicka. Opakované aspiracie tekutiny a
kompresia elastickym obvazom ¢€i inciziou a drenazou.

Z d’alSich zakrokov je to punkcia seromu alebo lymfokély s naslednou
sklerotizaciou dutiny.

Iba v extrémnych pripadoch je potrebné zrusenie A-V fistuly.
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Serom
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Steal syndrom (fenomeén)
S ——— caacanumniil NephroCare "

Je ischemicka bolest’ ruky, vznikajuca na podklade poruchy
prekrvenia tkaniv v danej oblasti.

U dialyzovanych pacientov je hlavnou pri€inou vytvorenie A-V fistuly,
ktora znizuje alebo odklana tok krvi do oblasti ruky.

Priznaky su: znizena citlivost’, chladné prsty Ci cela ruka, bolesti
prstov, atrofia svalov ruky, zmena na kozi az sucha gangréna.

LieCba je vzdy chirurgicka. Hlavnhym operacnym rieSenim je znizenie
prietoku A-V fistulou zuzenim anastomaozy.
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Steal syndrom
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Hypertenzia zilového rieCista
\_———— NephrOCare "

Pri¢inou je stazeny odtok krvi z A-V fistuly centralne, naj¢astejSie z
véna subclavia.

Zuzenie sa moze objavit’ v ktorejkol'vek ¢asti zily a naopak moéze
ddéjst’ k jej rozsireniu distalnym smerom.

Priznaky su opuch, lokalne farebné zmeny, minimalne potenie,
nasledne vyrazné az trvalé potenie koncatiny, hyperpigmentacie,
zilove ulceracie.
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Neuropatie
T ——— il NephroCare .

Je ¢astym priznakom chronicky dialyzovanych pacientov.

Priciny moézu byt’ dve: metabolicka — diabetes mellitus, urémia

mechanicka — kompartment syndrém alebo
syndrém karpalneho tunelu.

Tato komplikacia sa prejavuje bolest'ou, parastéziou, dyzestéziou so
senzorickou nedostatoécnost'ou, nasledne chronické senzorické
zmeny az strata motorickych funkcii — strata pohyblivosti, svalovej
sily, atrofie svalov.
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Karpalny tunel
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Komplikacie centralneho vendzneho katétra (CVK) - v€asné
\_._———— il NephroCare >

- Punkcia artérie s nebezpecéenstvom krvacania

- Pneumotorax

- Krvacanie do podkozia

- Vzduchova embodlia
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Komplikacie centralneho vendzneho katétra (CVK) - neskoré

S ——— = NephroCare "
- Infekcia
- TromboOza

- Stenoéza centralnych zil

- Mechanické poskodenie katétra, ktoré vedu k dysfunkcii katétra.
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Punkcia artérie
b——i R Nephrocare

Pri punkcii (napichnuti) artérie je krv jasno ¢ervena a pulzuje.

Vpich je potrebné komprimovat’ (aspon 10 minut), nevyhnutné su
kontroly TK a pulzu, eventualne vysetrenie hemoglobinu.

Dialyza Setrna, minimalne mnozstvo heparinizacie.
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Pneumotorax

;—— L Nephrocare

Na vznik pneumotoraxu upozorni obtiaze s dychanim, ktoré sa vsak
mozu objavit’ az s casovym odstupom.

Diagnéza je jasna pri fyzikalnom vysetreni a potvrdena rtg srdca a
pluc - preto je vzdy potrebny RTG hrudnika.

Je nutna spolupraca s chirurgom ako aj pri rieseni d’alSich
potencialnych zavaznych komplikacii ako je hemothoérax a
hemoperikard.
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Pneumotorax —
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Vzduchova embolia a poranenie ductus thoracicus
\____.

NephroCare
Je hlavne u dehydratovanych pacientov s negativhym ven6znym
tlakom.

Urcitym preventivhym opatrenim je Trendelenburgova poloha a jemné
vykonavanie punkcie.

Vzacnou komplikaciou je poranenie ductus thoracicus, alebo
poranenie nervového pletenca hornej konc€atiny.

Velmi zriedka sa moze stat’, ze je dialyzacny katéter zavedeny do inej
zily.

Moznost’ vzniku tychto véasnych komplikacii potvrdzuje nutnost’
zvyseného dohladu na pacienta.
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Vzduchova embdlia
\__——— NephroCare |
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Neskoré komplikacie CVK - Infekcia
\_____

Je v priamej zavislosti na kvalite oSetrovatel'skej starostlivosti,

hygienickych navykov pacienta a na dizke doby ponechania katétra in
situ.

_—
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Lokalna infekcia sa prejavi zaCervenanim a exudaciou v okoli miesta
vpichu. Nevyhnutné je vykonat ster z okolia a aplikovat’ lokalne ATB.

Ak je exudacia z podkozného tunela podavaju sa ATB celkovo.

Celkové infekcné t'azkosti sa prejavia katétrovou sepsou. LieCba je
podavanie parenteralnych ATB.
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Dysfunkcia katétra
\_____

Su vacésinou spojené s nespravnym zavedenim alebo umiestnenim
Spicky €i zalomenim katétra v podkozi.

_—
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Neskorsie prejavy zhorsenej funkcie ¢asto suvisia s trombo6zou
katétra, fibrinovymi obalmi vonkajsieho povrchu eventualne
trombo6zou centralnej zily — podavanie urokinazy.

Zalomenie katétra v podkozi je treba riesit’ v spolupraci s chirurgom.
Aj permanentny katéter mozno vymenit’ po drétenom vodici.

Ako prevencia trombotickych komplikacii sa osvedcilo dlhodobé
podavanie antikoagulacnych latok.
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Trombodza a Stendza
T ——— B NephroCare ’

Trombdza vznika zvy€ajne na podklade stenézy, vyvolanej
neointimalnou hyperplaziou venézneho vyustenia. Na vzniku
hyperplazie sa pravdepodobne podiel'a turbulentny typ prudenia a

posobenim lokalnych rastovych faktorov, uvolnenych z dosticiek a
leukocytov.

K prevencii trombézy je potrebné podavanie antiagregacnych liekov,
alebo preparaty antikoagulacné.
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Stendza CVK

—
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Brain Stent

From Abbott Vasculer, Santa Clara, Cold

Brain stentused to treat blockages in cerebral blood flow. A, A balloon catheteris used to implantthe
stentinto an artery of the brain. B, The balloon catheteris moved to the blocked area of the artery and then
inflated. The stentexpands due to the inflation of the balloon. C, The balloon is deflated and withdrawn,
leaving the stent permanently in place holding the artery open and improving the flow of blood.
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Trombdza CVK
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Fistula femoralna
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Vyustenie permanentnéeho CVK na brusnej stene

NephroCare
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Zaver

\____.

Cievny pristup predstavuje ,,Achilovu patu” pre dialyzovanych
pacientov, ktorych problémy s cievhym pristupom znacne
traumatizuje.

_—
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Aby sme ¢o najviac moznym komplikaciam predchadzali je potrebné
dodrziavat’ isté pravidla, zo strany personalu ako aj pacienta, aby sme
v Co najvacsej miere eliminovali ich vyskyt — pouzivanie guidlines.

NajdolezitejSim bodom pri praci je dodrziavat’ prisne aseptické
podmienky pri manipulacii s doCasnym ako aj trvalym cievhym
pristupom u dialyzovanych pacientov.
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DAKUJEM ZA POZORNOST
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