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Hemodialyza - cevni pristupy

Ustav zdravotnickych véd LF MU



Ucéel cévnich vstupli

—Umozneni hemodialyzy
— Vhodny pristup k opakovanému napojovani /napichovani
— Dostatecny prutok (200—400 ml/min.).
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Uvod

_ Prvni usp&3na hemodialyza v CR — 1945

— Zajisteni cevniho pristupu — preparovana artérie

— Velka limitace - nedostatek cévniho pristupu — nedostatecny pocet
hemodialyz
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Scribner-quinton shunt

— 1960 — pouziti teflonovych trubicek, trvale zavedenych do tepny a
Zily, konce jsou propojeny
—vznik chronickeho dialyzaCcniho programu

SHUNT NOT IN USE
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Arterio — venozni fistule

— Cinemo a Brescia — cévni pristup bez pouziti umélych materialu
— Prvni A-V fistule zalozena 19.2. 1965

(Chirurgicky vytvofena anastomoéza mezi a. radialis a v. cefalica)
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Arterio — venozni gragt

— 70 léta 20stol. prvni pouziti syntetickych materialu (grafty — AVG)
K vytvoreni A-V spojeni

— zajistuji vétsi pratok

— pouzivaji se zejmena v USA Eﬁ‘&‘g‘?&iaﬂ Vein

_ Evropa vice vyuzZiva AVF |

Blood from N\, ==l
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Centralni veno-venozni katetr (CVC)

— 60 leta 20 stol. Stanley Shaldon zavedl CVC do v. femoralis pro

ucel dialyzy (nemohl najit cévniho chirurga , ktery by u pacienta proved| Scriebnertv
shunt).

— 1969 nefrolog Josef Erbem — vhodnost v. subclavia pro ucely
dialyzy
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Ceévni pristupy pro hemodialyzu

1. arteriovenozni fistula (AVF)

— nativni
— autologni

2. arteriovenozni step (AVG)
— Synteticky polymer
— Bioprostéza

3. vendzne-venozni pristup
— tunelového centralniho vendézniho katétru (tCVC) viozeného prednostné do nadrazeného
systému vena cava
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Ceévni pristupy

— Docasné - akutni zilni pristupy
— Nepredvidatelna nutnost povedeni hemodialyzy
Akutni renalni selhani
Nahlé zhorseni chronické renalni insuficience
Zanik trvalého zilniho pfristupu

YZrani® pistele, kdy pacienta je nutne jiz dialyzovat.

Poskozené cévy pacienta nebo cevy velmi krehke
) Nektere typy intoxikaci
— Zivotnost pristupu 2-3 tydny
— Trvalé/ dlouhodobé zilni pristupy
— Chirurgicky vytvorené
— Permanentni centralni zilni katetry
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Docasné - akutni veno-venozni pristup (punkcni)

—Dvojcestna linka
—Cervena - pro nasavani,
— Modra - pro navrat krve.
— Saci otvory jsou po strané katétru navratovy na jeho konci, aby
nedochazelo k zpetnému nasavani ocistene krve, tzv. recirkulaci.
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Typy dvoucestnych centralni veno-venoznich
katétru
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Quintonuv ovalny hrot PermCathTM s kulatym hrotem

Mahurkartv katétr se Spickovou Spickou.

dvoijité katétry Canaud a Tesio (Canaud se subkutannimi pruchodkami)
Ash SplitcathVR katétr s rozdélenou Spickou.

Symetricky hrotovy katétr Tal Palindrome ™ (s boCnimi otvory).

katétr CentrosFloTM
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CZK

VYHODY

— okamzity pfistup do obéhové soustavy

— volny pohyb pazemi a rukama béhem hemodialyzy
— snadna vymena

— ,henapichovani“ jehlami

NEVYHODY

— Infekce

— cevni stenozy

— trombdza

— krvaceni

— Mensi prutok nizsi efektivita

— fyzicky a psychicky dyskomfort




Vstupy do centralniho zilniho systemu

— preferovana v. iugularis interna dx.

— vetsi lumen nez v. iugularis interna sin.
— prima cesta do nadrazené v. cava

— vV nezbytnych pripadech v. subclavia, v. femoralis

Insertion
site

Exit site

Superior
vena cava

Nemela by se pouzivat strana
predpokladaneho nasiti AVF.
Duvodem je vznik stendzy
centralni zily a po nasiti AVF
vznik komplikaci s odtokem
zkratovane krve.
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Sonograficka kontrola mista vichu




Detekce cevy
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Zavedeni vodiciho dratu




Zavedeni vodiciho dratu



Kozni incize



Zavedeni tuhého dilatatoru po vodicim dratu



Zavedeni dvoucestné kanyly po vodicim dratu
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Fixace dvoucestné kanyly



RTG ovéreni ulozeni kanyly
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Permanentni — tunelizovany venovenozni Zilni pfistup (tCZK)
Permcath

« Katetry upravené pro zavadéni pres podkozni tunel.
« Specialni dakronova manzeta kolem katétru umozni prorustani epitelu, ¢imz
se vytvori bariéra zamezujici eventualnimu prostupu infekce z okoli mista

zavedeni.
« Doba vyuziti je u téchto CVK nékolik mésicu

dakronova manzeta
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Cilem volby dualniho lumenu tCVC by mélo byt pravidelné dosazeni pritoku krve 350—-400 ml / min \
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Removal of Perm Cath
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Komplikace permanentnich CZK

Casné komplikace

— krvaceni

— nespravna poloha hrotu katétru
— zauzleni

— zalomeni, odfiznuti konce katétru (embolizace)
— chybné zavedeni do arterie

— hemotorax

— pneumotorax

— posSkozeni nervu,

— hematom

— vzduchova embolie,

— srdecCni arytmie.
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Komplikace permanentnich CZK

Pozdni komplikace
— tromboza kanylovane zily, okluze katétru, vzduchove embolie, krvaceni,

mechanické poruchy katétru, ale predevsim infek€éni komplikace

Infekce
Puvod v misté zavedeni a Sifi se podél zevniho povrchu katétru
(Stafylokoky , korynebakterie a enterobakterie).
Priznaky: erytémem v okoli mista vpichu, lokalni citlivosti, bolestivosti, pocity napéti,
sekrece, zvySena teplota, vzestup leukocytu v krevnim obraze, vzestup CRP a
prokalcitoninu.
Lécba:lokalni oSetrovani, celkove podavani ATB, chirurgicka excize az vyjmuti katétru.

— ZavazngjSi infekce riziko katétrove sepse, septického soku, endokarditidy a septické artritidy
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Trombéza kanylované zily a okluze CZK

Fibrin
Sheath

Intraluminal
Clot

Mural
Thrombosis

Venous
| Thrombosis

TYPESOF THROMBOTIC COMPLICATION SYMPTOMS

DISFUNCTIONAL CVvC
(WITHDRAWAL OCCLUSION)

NO/MILD SYMPTOMS OF DVT
PATENTCVC

DISFUNCTIONAL CVC
(COMPLETE OCCLUSION)

TVP SYMPTOMS WITH
PATENT CVC

TVP SYMPTOMS WITH
OCCLUDED CVC

-

TI . VC RELTE THO.BSlS
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UKOL:

— Jakeé jsou ukoly sestry pri vykonu Zavedeni centralniho zilniho
katetru?
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Ukoly sestry

— edukace pacienta
— priprava mista pro kanylaci

— pFiprava pomucek + osvétleni operacniho pole.

— poloha pacienta

— komunikace a spoluprace pacienta pfi vykonu
— kontinualniho sledovani fyziologickych funkci
— asistence lékari pri vykonu

— RTG kontrola

— zapis do dokumentace

— péce o zilni vstupy dle EBN

— kontrola prutoku
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Chirurgicky vytvorene zilni vstupy

1. arteriovenozni fistula (AVF) (pistel, zkrat, shunt,

anastomoza...)
— nativni
— autologni

2. Arteriovenozni graft (AVG) (step)
— synteticky polymer
— bioprotéza

V idealnim pripadé by pfistupovy tok s AVF nebo AVG mél byt vyssi nez 500—600 ml / min,

aby byl zajistén mimotélni pratok krve 350—-400 ml / min
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Pozadavky na chirurgicke cévni pristupy

— pristupovy tok

—recirkulace

—zmeny tlaku a dodavani davky dialyzou.

—vykon AVF a AVG (kritiCtejsi s kratkou dialyzou nez v
dlouhodobych)
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Priprava pred volbou a vykonem cevniho
pristupu
— Primarné se vysetruje nedominantni koncetina

— Anamnéza

— kardiovaskularnim onemocnéni,

— poruchach koagulace

— cévnich operacich,

— urazech koncetin hrudniku

— predchozich punkcich centralnich zil

— Fyzikalni vysetreni (vys. cév, méreni TK na obou koncetinach)

— Echokardiografie pfi riziku zvyseného srdecniho vydeje

— Ultrazvukova vysetreni, US - Doppler, flebografie, event. arteriografie.
— Allenuv test — mira prokrveni dlané a prstu ruky ulnarni tepnou
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Priprava pred volbou a vykonem cevniho
pristupu

Fyzikalni vySetfeni (vyS. cév, méfeni TK na obou koncCetinach)
Echokardiografie pfi riziku zvySeného srde¢niho vydeje

Ultrazvukova vySetreni, US - Doppler, flebografie, event. arteriografie.
Allenuv test — mira prokrveni dlané a prstl ruky ulnarni tepnou

V idealnim pripade by pristupovy tok s AVF nebo AVG mel byt > 500-600
ml/min, aby byl zajistén mimotélni prutok krve 350—-400 ml/min.
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Alanuv test




Arterio—venozni fistule (AVF)

— AVF je podkozni chirurgickeé spojeni tepny se zilou (arterio-
venozni).
— Zpusoby:

— ,Side to side” (sténa arterie ke sténé Zily)
— ,end to side” (konec zily ke sténé tepny). preferovangjSim

— Provadi se v lokalni anestezii s jednodenni observaci pacienta
(pfip. komplikace — krvaceni).

— Napojeni zily na tepnu - zvyseni prutoku krve zilou a zilni sténa
zmohutni (oznaCujeme jako ,,zrala“ pistel). "
M
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Mista AVF

zapesti (,fossa la tabatiere®) a predlokti — spojeni
radiocefalicke, tzn. arteria radialis a v. cephalica (jsou to
mista prvni volby, maji nizsi pratok, ale zfidka vyskyt
ischemie prstl ruky)

predlokti, spojeni ulnobazilické, tzn. arteria ulnaris a vena
basilica (zfidka uzivané, nevyhoda jsou obtizné punkce)

loketni kloub — spojeni brachiocefalické nebo
brachiobazilické (Easto nutna transpozice bazilické zily do
podkozi, pfitomny vysSi krevni pritoky a ¢astéjsi vyskyt
ischemie prstd ruky

mimoradné se vyuzivaji cévy dolnich koncCetin a jina mista.

Brachiocephalic AV Fistula

End-to-side Radiocephalic
AV Fistula

Brachiobasilic Transposition
AV Fistula
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Nativni AVF

,Slde to side*
(stena arterie ke sténe zily)

Cephalic

vein

© 2003, Elsevier Linuted. All nghts reserved.

https://www.youtube.com/watch?v=g2tiMxUzCZ|
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https://www.youtube.com/watch?v=g2tiMxUzCZI

Alogenni AVF

» ,,end to side (konec zily ke sténe
tepny). preferovanegjsim

» ,zrani obou metod AVF 4 -6 tydnu

e https://www.youtube.com/watch?v=YeyL1P1 zmY

» Autologni cévni pfistup (AV fistula) [11]

. ED


https://www.youtube.com/watch?v=YeyL1P1_zmY

AVG

Cévni protezy :

* nedostatecne kvalitni své vlastni zily,
* VYySSi riziko infekce

« VvySSi uzavéru cévnimi srazeninami.

al Synteticky step — PTFE graft

b/ Allotransplantat — zilni stép
odebrany napf. pfi operaci varixu

,zarani® stepu — 2- 3 tydny

Arteriovenous polytetrafluoroethylene grafts in the arm

© 2003, Elsevier Lunted. All nghts reser

ved
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Atrium Shder .. Gran
Synters: (GDES) s sttached onto
the Atriuernm Tunnelers rodt, Baeing

mandfud POt o twist the graf,

The grofl s now roady to be
turnmesied 1o thwe Inoinion site.




Monitorace AVF a AVG

— pohledem (stav kuze, zbarveni, otoky, kozni exkoriace, protrahované
krvaceni, tmava vendzni krev pri punkci, krev ma byt svétlejsi nez Cista zilni)

— pohmatem (kvalita vireni, pfitomnost pouze pulzace = snizena funkce)

— poslechem (pritomnost Ci nepfitomnost typického Selestu)

— monitorovani arterialniho (saciho) a venézniho (navratoveho) tlaku v
mimotelnim obéhu

— monitorovani hodnoty indexu Kt/V (celkova a tydenni clearance) — UCinnosti
procedury

— monitorovani BTM - recirkulace
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Monitorace AVF a AVG

Méreni prutoku krve AVF

— ultrazvukové metody,

— magneticka rezonance

— zobrazovaci metody kontrastni latkou je fistulografie (angiografie)

— Sledovani hemodynamickych parametru AVF (odhaleni latentnich
stendz a prevenci vzniku tromboz). Zjisteni krevniho prutoku AVF
pod 600ml/min. zvysuje riziko vzniku trombozy.
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Komplikace AVF a AVG

Vyznamnée komplikace:

— zuzeni cévy nebo cévni protezy — stenoza;

— uzaver cevy, cevni protézy krevni srazeninou — tromboza;

—Iinfekce v miste fistule;

— vakovite rozsireni casti pistele — aneuryzma,

— porucha prokrveni ruky - pisteli se odvadi velké mnozstvi krve
zpéet do zilniho systému a do oblasti ruky se ji dostava mene,

— zatizeni srdce — (pistéli s velikym krevnim prutokem na pazi)
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Syndromy provazejici trvalé céevni pristupy

Black blood syndrome Tzv. syndrom Cerné krve

— priznakem zanikajici fistuly s rozsahlou sten6ézou a malym
prutokem. Charakterizuje ho tmava az €erna barva krve, velka
recirkulace a omezena funkce. Je nutné provést PTA nebo
chirurgickou revizi

Steal syndrome

— nedostatecné krevni zasobeni koncetiny s vytvorenou
arteriovenozni fistuli. Nedochazi k okysliCeni a prenosu zivin do
periferie a vznika tak ischemicka bolest prstu nebo celé horni
koncCetiny. Tento syndrom je Casto spojen s dalSimi nemocemi
napr. diabeticka angiopatie. \
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Dialyzacni jehly

Vyber jehel zalezi na:

— pozadované velikosti, prutoku a kvalité cévni spojky.

— NejCasteji se pouzivaji jehly oznacené 16 G a take 15 G, které
umoznuji prutok 200-250 ml/min.
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Specificka péce o chirurgicke cevni vstupy

— nedominantni koncCetinu ,Setrit",

— nenechat pouzivat Zily na dané koncetiné k odbérum a nezavadét
do nich zadné periferni kanyly.

—nemerit TK na koncCetiné s AVF a AVG

— AVG - dulezité je dodrzet zebriCkovy postup napichovani a vyuzit
celou délku graftu

—Je vhodne, aby byl o kazdé instrukci proveden pisemny zapis.
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Specificka péce o chirurgicke cevni vstupy

— Edukace pacienta jak o vstup pecovat doma
— cviCenim ruky a zapésti té koncetiny, kde je spojka (zvySuje se prutok krve)
— hygiena
— nenosit tesne rukavy, hodinky nebo naramky na koncCetiné s AVF a AVG
— nespat na ruce a nepodkladat si ji pod hlavu

Avoid Dialysis Error!
— nenosit tézka bremena, ruku nepretezovat

— chranit ruku pred udery nebo poranénim

Dialysis Patient AV Fistula Protector
Wristbands



Don't worry, I'll find a good site soon,
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