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Cievne pristupy

Vytvorenie funkénému CP — zaklad v
lieCbe pre pacienta s CHRI

Vyzaduje multidisciplinarny pristup

V aktivnej priprave — podl'a KDQL — pr1
kreatinine nad 350umol/l, GF 0,42ml/s,
a pr1 odhade doby zahajenia DL mene]
ako 1 rok

Cievne vysetrenie — sono, RTG
Kardiologicke vysetrenie



Typy trvalych CP

AVF — na zaklade cievnych pomerov a
kardiologickeého vysetrenia /EF 30% nie
je vhodna AVEF/

Permanentny katéter



Komplikacie AVF

Skore: do 24 hod. po Neskorée: kedykolvek v

konstrukcii priebehu dialyzacnej
lieCby

Tromboza Tromboza

Krvacanie Hematom

opuch Opuch
Steel syndrom
Aneuryzma

Infekcie



Permanentny Katéter -
Komplikacie
Malfunkcia — kateter neposkytuje

dostatocny prietok, vyvolava vysoky VT
- mOze suvisiet' s dyslokaciou, trombozou

Infekcia — sepsa




Kazuistika

55- rocny pacient

Dispenzarizovany od 1997 — nefriticky
syndrom

Odmieta biopsiu, nedodrziava odporucanu
lieCbu

Hypertenzia, obezita

St. po uraze — pomliazdenie laveho
stehna, gangrena — amputacia

Odmieta nasitie A-V fistuly



Kazuistika

1.HD — 24.1.2011- permcath

Opuch krku, hematom, secernacia
Opakujuce zapalene okolie,

Bolest v mieste inzercie

Opakovane pozitivne stery z okolia kanyly
— staphylococcus sp., aureus

CRP — mierne zvyseneé

ATB + lokalne



Kazuistika

Inzercia kanyly — hypergranulacie s velkou
secernaciou

Jul 2011 — A-V fistula |.dx. — slabo
rozvijajuca

Sono — sten6za — rekonstrukcia —
proximalnejsie

Cieva sa pomaly rozvija — potreba
dlhsieho zrenia



Kazuistika

Februar 2012 — nefunkcCnost arterialne]
linky PK

Okolie PK s granulaciou a hnisavou
sekreciou — pac nepopisuje ziadne
tazkosti,

HK — negativna

Plan — vybratie PK — kanylovat A-V fistulu



Kazuistika

Februar 2012 — kanylacia A-V fistuly —
artéria

Veéna — linka PK

Marec 2012 — AG a PTA, Fraxiparin
dlhodobo

April 2012 — kanylovana uspesne A-V
fistula

Metoda Butonhole — 4x gombik —
hypergranulacie v okoli vpichu



Kazuistika

10. maja — zruseny PK
16. maja — tupé ihly

Lokalny nalez po vybrati PK stale
secernajuci, zapaleny
Lokalna lieCba

Kanylacia A-V fistuly bez komplikacii



1lesto PK










Z.aver

Spolupraca pacienta — v preddialyzachom
obdobi — eliminuje komplikacie

Vyuzit vSetky moznosti na zabezpecenie
kvalitneho cievneho pristupu

Motivovat pacienta k spolupraci pocas
dialyzacnej lieCby

Sledovanie laboratornych parametrov —
aktualne zaradit lieCebne postupy



Dakujem za pozornost’

Podbanské 8.-10.10.2012




