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Przetoka tetniczo - Zylna do hemodializy

Stwierdzono u Pana/Pani zaawansowang niewydolnos$¢ nerek, ktéra wymaga lub bedzie wymagac
leczenia zastepujacego dziatanie nerek. Leczenie to jest konieczne w celu oczyszczenia organizmu
z toksycznych produktéw przemiany materii, ktére w warunkach prawidlowych usuwane sa przez
nerki. Nieleczona niewydolno$¢ nerek prowadzi do $mierci chorego. Mozliwe sposoby leczenia
zastepujacego nerki obejmuja przeszczepienie nerki, dializy otrzewnowe lub hemodializy. Do
przeprowadzenia hemodializ konieczny jest dostep naczyniowy umozliwiajacy pobieranie krwi do
aparatu dializacyjnego i oddawanie jej po oczyszczeniu do organizmu chorego. Istniejg dwa rodzaje
dostepow naczyniowych stosowanych w dializoterapii: cewniki dializacyjne oraz przetoki tetniczo
- zylne. Najkorzystniejszym dostepem naczyniowym do dializoterapii sg przetoki dializacyjne
wytworzone z naczyn wtasnych chorego, wykonywane poprzez polaczenie tetnicy z zytq. Przetoki
tetniczo-zylne dla celéw hemodializy z naczyn wtasnych najczeSciej wytwarza sie na
przedramieniu, rzadziej na ramieniu. Proponujemy Panu/Pani wykonanie takiej operacji.

Co to jest?

Inaczej nazywana ,linig zycia” . To wytworzone podczas zabiegu potgczenie dwdch naczyn
krwiono$nych (zyty i tetnicy), ktére po okresie ,dojrzewania”, czyli wygojenia, pozwala na
wykonywanie zabiegéw hemodializy poprzez wktucie dwoch lub jednej igly do zmienionej,
specjalnie przygotowanej, ,zarterializowanej zyty. Najcze$ciej przetoka wytwarzana jest na
konczynach gérnych w obrebie przedramienia lub ramienia, rzadziej w okolicy nadgarstka . Czas
»dojrzewania” przetoki uzalezniony jest od indywidualnych cech pacjenta, $rednio to okres 6-8
tygodni. W sytuacji probleméw z naczyniami wtasnymi przetoke mozna wytworzy¢ z uzyciem
naczyn sztucznych. Dojrzewanie przetoki z wykorzystaniem naczynia sztucznego jest krétsze i trwa
okoto 3-6 tygodni. Metoda alternatywna jest cewnik naczyniowy.

Czemu stuzy taki zabieg ?

Podczas zabiegu lekarz preparuje i taczy dwa rézne naczynia krwiono$ne (tetnice i zyte), pilnujac,
by znalazty sie jak najblizej pod skéra po to, by krew z tetnicy, pod duzym ci$nieniem poptyneta do
zyty. Kiedy krew przedostaje sie bezposrednio do zyty z tetnicy w ciggu kilku tygodni $ciana zyty,
dotychczas staba i delikatna — rozbudowuje sie, staje sie lepiej wyczuwalna i widoczna, tatwiejsza
do naktucia, a jej $ciana mocniejsza. Proces ten okreSlany jest mianem ,dojrzewania” lub

arterializacj. W potaczonej zyle krew ptynie szybciej, pod wiekszym ci$nieniem dzieki czemu mozna
wykona¢ zabieg hemodializy, do ktérego konieczne jest pobieranie krwi w duzej iloSci ( okoto 300-
500 ml/minute). Krew pobierana jest przez igte, do uktadu drenéw, prowadzona do dializatora,
ktéry zastepuje chore nerki pacjenta, tam jest oczyszczana i wraca drugg lub ta sama iglg do
pacjenta.

Wskazania do wykonanie zabiegu.
- konieczno$¢ przewlektego leczenia nerkozastepczego metoda hemodializy

Badania poprzedzajace.

- ocena naczyn krwionosnych, na ktérych planowane jest wytworzenie ,zespolenia”

-wykonanie proby ALLENA - kontrola prawidtowosci ukrwienia dtoni ponizej zamknietej tetnicy
-wywiad anestezjologiczny

Ile trwa zabieg?

Czas trwania zabiegu $rednio okoto 2 godzin. Czas zalezy jednak od indywidualnych cech pacjenta.
Moze by¢ krétszy (ok.1,5 godziny) ale moze tez sie wydtuzy¢ do 4-5 godzin.

Jak przygotowa¢é pacjenta ?

- pacjent zgtasza sie w spos6b planowy do oddziatu nefrologii - hospitalizacja
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- jesli pacjent przyjmuje leki obnizajgce cisnienie krwi, musi je wzig¢ jak zwykle — nalezy jednak
sprawdzi¢ jakie ci$nienia sg po ich przyjeciu. Zagrozeniem jest ciSnienie ponizej 110 mmHg
podczas i po wytworzeniu przetoki, poniewaz istnieje woéwczas ryzyko wykrzepniecia.

-jezeli pacjent przyjmuje na state leki przeciwkrzepliwe, nalezy ustali¢ z lekarzem dyzurnym lub
operujacym - jak postepowaé przed zabiegiem - by¢ moze lekarz zaleci zmiane leku w dniu
zabiegu, ze wzgledu na ryzyko krwawienia.

- przed zabiegiem konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody pacjenta na zabieg oraz znieczulenie do
zabiegu.

- w dniu zabiegu pacjent pozostaje na czczo lub otrzymuje lekki positek - nalezy to ustali¢
z anestezjologiem.

- na konczynie, na ktérej ma by¢ wytworzone zespolenie nie wolno zaktada¢ zadnych kaniul, nie
wolno jej naktuwa nawet celem pobierania krwi (tylko za specjalng zgoda lekarza prowadzacego,
w przypadku problemoéw z uzyskaniem dostepu i po wyczerpaniu innych mozliwosci ale tylko w
obrebie grzbietu dtoni.

- opaska identyfikacyjna - zatozona na drugiej konczynie

- pacjent czysty, wykgpany, konczyna operowana umyta i ogolona przez pielegniarke, $wieza
maszynka, minimalizujac ryzyko uszkodzen skéry, w przypadku kiedy jest duze owtlosienie
w okolicy planowanego naciecia.

- podanie antybiotyku przed zabiegiem - uzaleznione od decyzji lekarza

Opis zabiegu

Zabieg wytworzenia przetoki - tetniczo zylnej wykonywany jest w warunkach sterylnej sali
zabiegowej w znieczuleniu regionalnym badZ miejscowym - pacjent moze rozmawiac. Nie jest to
znieczulenie ogdlne (kiedy pacjent zasypia). Zakres znieczulenia dobierany jest indywidualnie.
Najczesciej wykonywane jest znieczulenie splotu ramiennego z doj$cia miedzy mie$niami
pochytymi -znieczulenie operowanej konczyny wykonywane poprzez uktucie igla w okolicy szyi
i podanie leku znieczulajgcego w okolice odpowiednich nerwdéw po identyfikacji - bardzo istotna
wowczas jest wspdlpraca pacjenta .

Pacjent podczas zabiegu lezy na stole zabiegowym z odwiedziong i utozona na stoliku operacyjnym
koniczyng operowang. Sam zabieg zwykle nie jest rozlegty i polega na nacieciu skéry dtugosci kilku
centymetréw ; od 2 cm do 4 cm. OczywiScie indywidualne warunki moga wymaga¢ zmian i
odstepstw. Decyzje te czesto podejmowane s3 podczas zabiegu, kiedy operator uznaje, ze warunki
anatomiczne wymuszaja wprowadzenie zmian celem uzyskania wtasciwego efektu. Przez caty czas
zabiegu monitorowane sg parametry zyciowe pacjenta ( ci$nienie tetnicze, tetno, saturacja, oddech
pacjenta), podawane leki wg zlecen lekarza, utrzymany jest kontakt stowny i wzrokowy z
pacjentem. O maksymalny komfort podczas zabiegu dba caty zespdt, a bezposrednio pielegniarka,
ktéra caty czas prowadzi dokumentacje uzyskanych wynikéw z zapisami w czasie.

Jak zachowywac sie w pierwszym dniu po zabiegu ?

- przez pierwsze kilka godzin po zabiegu pacjent lezy w t6zku z koriczyng operowanq utozong
w uniesieniu powyzej ciata, by zapewnic¢ dobry odptyw krwi.

- pielegniarka kontroluje stan pacjenta oraz obserwuje miejsce zatoZonego opatrunku, szczeg6lnie
pod kqtem krwawienia oraz ,,szmeru” potwierdzajgcego sprawnos¢ przetoki.

- przez kilka godzin po zabiegu znieczulenie moze jeszcze sie utrzymywac, co ogranicza poczucie
bélu; pacjent powinien pamieta¢, zeby nie poruszac ta koriczyna poniewaz nie czuje jej i moze
wyrzadzi¢ sobie krzywde.

- nie wolno spa¢ na koniczynie operowanej, nie wolno wykonywac na niej pomiaréw cisnienia krwi
ani naktuwac !
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- nalezy kontrolowac cisnienie krwi i indywidualnie ustala¢ z lekarzem dawki lekéw obnizajacych
ci$nienie krwi, by nie doprowadzi¢ do zbyt duzego obnizenia, co grozi wykrzepnieciem zespolenia.
Opieka w kolejnych dniach i poszpitalna.

- kontrola sprawnosci przetoki: dotyk (przeptyw krwi), ostuchiwanie (charakterystyczny szmer),
ocena wzrokowa: krwawienie, obrzek, zaczerwienienie.

- ocena miejsca operowanego, zmiany opatrunku

- odpowiednie utozenie w podwyzszeniu

- edukacja pacjenta celem sprawowania samoopieki nad zespoleniem w domu, obejmujgca
prawidtowe ostuchiwanie szmeru przeptywu, utrzymanie higieny, dbato$¢ o konczyne
z wytworzong przetoka oraz omdwienie sytuacji sprzyjajacych wykrzepnieciu.

- pacjent powinien zosta¢ poinformowany jak zachowac sie w sytuacji obnizenia ci$nienia krwi
zagrazajacego sprawnosci przeptywu w naczyniach - utozenie na ptasko z nogami uniesionymi
i kontrola szmeru !

- w przypadku urazu w miejscu wytworzonego zespolenia i ryzyka nagtego krwawienia - ucisk
ponizej miejsca zespolenia !

Powiklania, ktére moga wystapic po zabiegu.

- nasilony bol pooperacyjny

- powiktania infekcyjne

- krwawienie

- brak przeptywu w zespoleniu

- obrzek dtoni ponizej

- niedokrwienie miejsca ponizej wytworzenia

- b6l zwigzany z niedokrwieniem ponizej zespolenia

- zespo6t ,podkradania”

- wytworzenie sie krazenia obocznego

- tetniaki

- zmiany czucia w okolicy linii ciecia

Ryzyko powiklan w trakcie zabiegu:

- problemy z uzyskaniem wtasciwego zakresu znieczulenia -(zbyt maly lub zbyt szeroki)

- uczulenie na leki znieczulajace,

- znieczulenie m. oddechowych - duszno$¢, niedotlenienie

- bol

- spadek ci$nienia tetniczego krwi

- krwawienie, krwawienie zagrazajace zdrowiu i zyciu

- niewygody, dyskomfort zwigzany z kilkugodzinnym lezeniem na stole zabiegowym
Postepowanie zmniejszajace ryzyko powiklan stosowane w RCN:

- przygotowanie pacjenta poprzez edukacje i uzyskanie pisemnej zgody na zabieg

- dokument potwierdzajgcy grupe krwi pacjenta lub wykonanie badania

- sprawdzenie dostepnosci preparatow krwi oraz krwi w punkcie krwiodawstwa

- wykonanie zabiegu przez do$wiadczonego lekarza

- zabieg wykonany w warunkach aseptycznych

- monitorowanie stanu pacjenta podczas i po zabiegu,

- podawanie lekéw przeciwboélowych

- obserwacja pooperacyjna, pomiary parametrow zyciowych

Opis prognozy pooperacyjnej i powiktan odlegtych

Przetoka dializacyjna wytworzona z wykorzystaniem naczyn wtasnych chorego jest powszechnie
wykorzystywanym rodzajem dostepu naczyniowego do dializ. Ocenia sie, Ze Sredni czas dziatania
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takiej przetoki wynosi 2-3 lata. Najczestszym powiktaniem przetoki dializacyjnej jest zwezenie,
ktére prowadzi do zmniejszenia przeptywu w przetoce utrudniajgcego lub uniemozliwiajgcego
prowadzenie hemodializ i/lub jej zakrzepicy. Chorzy po operacji powinni pozostawac pod opieka
chirurga i/lub nefrologa.

Nastepstwa rezygnacji z proponowanego leczenia

Rezygnacja z wytworzeniem przetoki dializacyjnej prowadzi do konieczno$ci zastosowania
cewnika dializacyjnego, ktéry jest dostepem naczyniowym zwigzanym z wiekszym odsetkiem
powiktan infekcyjnych i zakrzepowych. Wprowadzenie cewnika dializacyjnego moze spowodowacé
zakrzepice naczyn standardowo wykorzystywanych do wytworzenia przetoki i utracenie
potencjalnego miejsca wytworzenia przetoki, co jest sytuacjg niekorzystng dla chorego. U cze$ci
chorych mozna zastosowac dializy otrzewnowe, co taczy sie z koniecznos$cia wprowadzenia
specjalnego cewnika do jamy otrzewnej. Wymaga to przeprowadzenia operacji, zwykle w
znieczuleniu ogdélnym. Rezygnacja z wytworzenia przetoki dializacyjnej u osoby z przewlekia

niewydolnoscig nerek stanowi zagrozenia dla zdrowia i zycia.

SWIADOMA ZGODA NA ZABIEG -
WYTWORZENIE/ZAMKNIECIE/UDROZNIENIE/POPRAWE
FUNKCJONALNOSCI PRZETOKI TETNICZO - ZYLNE]J Z NACZYN
WLASNYCH LUB Z TWORZYWA SZTUCZNEGO (PROTEZA) oraz
ZNIECZULENIE wymagane do zabiegu.

Rodzaj zgody!: wtasna (w swoim imieniu); zastepcza( jako przedstawiciel ustawowy, rodzic,

opiekun faktyczny) ; réwnolegta ( dla dziecka powyzej 16 lat, dla osoby ubezwtasnowolnionej)

Imie i nazwisko pacjentaZ..........cocoooeeveriiieienin s Pesel.i e

NINIEJSZYIM, JA c.veeeeeieieeieree ettt e e Pesel ..o,

po zapoznaniu sie z opisem badania zamieszczonym w tym dokumencie oraz po rozmowie z
lekarzem, podczas ktdrej uzyskatem wyjasnienia na zadane pytania wyrazam / nie wyrazam
zgody! na wytworzenie/zamkniecie/udroznienie/poprawe funkcjonalnosci przetoki

tetniczo - zylnej z naczyn wlasnych lub sztucznego tworzywa oraz opisane znieczulenie!

data; .o Podpis czytelny pacjenta........ccceevvverneeneernnennes

1 Niepotrzebne skresli¢
2 Skresli¢ w przypadku zgody wtasne;.
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