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KRY’si olan birevlerde

* Hd tedavisinin saglanabilmesi i¢cin uygun bir
vaskiiler erisim yolu gerekmektedir.

° Dolayisiyla  vaskiiler erisim yolu Hd
hastalarinin yasam kalitesini ve yasam
suresini onemli derecede etkilemektedir.




VasKkiiler Erisim Yollar

A

Bu amacla;

° Arteriyovenoz Fistul
* Arteriyovenoz Greft
° Gecici Kataterler
* Kalic1 Kataterler

kullanilmaktadir.



Vaskiiler erisim yollarinin

kullanimini etkileyen bir ¢ok faktor vardir.

° Bunlardan en 6nemlisi komplikasyonlardir.

* Ve Hd hastalar1icin onemli olctide

morbidite

mortalite

ile iligkilidir.



Son donem bobrek
hastalarinda

» Vaskiiler erisim
yolunun
olusturulmasi,

» Bu yolun etkin ve
uzun omurli

kullanilmasi, N

» Komplikasyon Multidisipliner
gelismemesi yaklasim

/_\J




Hd Hastalarinda Vaskiiler
Giris Yollarinin

Diyaliz Oncesi, sirasi ve sonrasinda yapilan

* Fizik muayene

° Dinamik venoz basing izlemi

° Dogru uygulanan igne kantilasyonlari

[le daha uzun siire kalicilig1 saglanabilir.



EKip Icinde
Hemodiyaliz
Hemsirelerinin

Diger branslara gore
daha spesifik rolleri
ve yliksek mesleki
otonomileri
bulunmaktadir.




Bu kapsamda;

Hastanin vaskiler erisim yolunun muayenesi,

HD’e giris icin hazirlanmasi ve izlemi, diyalize
baslanmasi,

Diyalizde takip edilmesi, diyalizin sonlandirilmasi,
Hastaya rehberlik edilmesi,
Sosyal destek verilmesi ve

Hasta egitimi

Sorumluluklari hemsireler gerceklestirmektedir.



Divaliz Hemsirelerinin
Gorevleri

Hastay1 ve aileyi bilgilendirmek

Hastay1 GKDC merkezlerine yonlendirmek

Damaryolunu uygun sekilde kullanmak

Damaryolunu korumak, gelisebilecek sorunlart
onlemek icin damaryolunu takip etmek



Divaliz Hemsirelerinin
Gorevleri

Damaryolunun kullanimini veya takibi sirasinda
gelisen komplikasyonlar: farketmek, tedavisini
yapmak, ilgili merkeze gondermek

Damaryolu kayitlarini diuzenli bir sekilde
tutmak: Her merkez damar yolu izlem formu
olusturmali ve her seans diizenli kayit
tutulmahdir.

Damar yolu egitim programlari
diizenlemelidir.



Vaskiiler Erisim Yollari




Ideal vaskiiler erisim
yolu ozellikleri

Kolay ve tekrarlayici igne kantilasyonlarina uygun olmalidir.

Yeterli kan akimini saglayabilmelidir.

Uzun donem acik kalmaya ve kullanilmaya misait olmahdir.

Acil  durumlarda  implatasyondan @ hemen  sonra
kullanilabilmelidir.



Ideal vaskiiler erisim
yolu ozellikleri

° Hemodiyaliz islemi sonunda kanama Kkontrolu
kolay ve hizl bir sekilde saglanmalidir.

* Minimal komplikasyonla kullanilabilmelidir.

* Kozmetik olarak kabul edilebilir olmalidir.



SANTRAL VENOZ KATATERLER




SANTRAL VENOZ
KATATERLER

* Kataterler kullanim stirelerine gore kisa stireli
(gecici) ve uzun stireli (kalic1) olabilirler.

° Genel olarak AVF’lerin kullanimi mimkiin
olana kadar HD icin vaskiiler erisim yolu
saglamak amaciyla kullanilirlar.

* SVC'de en sik gorulen komplikasyonlar
enfeksiyon ve trombozdur. Bu nedenle kalic
vaskiiler yolu icin 6nerilen bir tercih degildir.



ARTERIYOVENOZ FISTUL




ARTERIYOVENOZ
FISTUL

Bir arter ve bir komsu ven arasindaki subkutan
anastomozdan olusturulur.




Avantajlari;

Diger vaskiiler erisim yollarina gore ustiin olmasi

En glivenli ve en uzun kaliciliga sahip olmasi

Miikemmel calisabilir olmasi

Dustik komplikasyon oranlardir.



Dezavantajlari;

* QOlgunlasmasi icin uzun zaman gerekmesi
° Her seansta tekrarlanan igne kanitlasyonlari

° Bazi vakalarda diyalize yeterli olacak kadar
kan akiminin saglanamamasidir.



ARTERIYOVENOZ GREFT




ARTERIYOVENOZ
GREFT

Arter ile ven arasina biyolojik
veya sentetik bir materyalin cilt
altinda kalacak sekilde
anastomoz edilmesiyle
olusturulan vaskiler erisim
yolundur.



Avantajlari;

Daha kisa olgunlasma stiresi,
Daha genis ylizey alan,
Kolay kantilasyon,

Kompliklasyonlarda cerrahi olarak daha kolay mudahale
edilmesidir.



Dezavantajlari;

Enfeksiyon ve tromboz oranlar1 daha yuksektir.

Uzun stire ¢alisirlik oranlarinin fistiile gore daha kisa olmasi
Ekonomik maliyetinin daha fazla olmasi

Her seansta tekrarlanan igne kantlasyonlari

Daha fazla komplikasyon gelismesidir.



FISTULUN OLGUNLASMASI




Fistiil Olgunlasmasi-1

Fizik muayene
Deneyimli bir

Palpasyon

OSKULTASYON



Inspeksiyon

Odem
Kizariklik
Kanama
Hematom
Dokunta
Cilt rengi
Apse
Akinti
Anevrizma

Pseudoanevrizma

Palpasyon  Oskiiltasyon

Karakteristik

nabiz artisi, :
Steteskop 1le

ven boyunca
yaygin kaliteli

sesi ve bollugu

Ist degisikligi

Atipik ates
Yumusaklik



Fistiill Olgunlasmasi-2

° QOlgunlasmayi gosteren 6’lar kurami
v’ Akim > 600ml/dk
v Cap >0,6cm
v’ Derinlik <0,6cm

mmsm) Fistiil 4-6 hafta icinde olgunlasmaz ise
mutlaka ileri tetkik edilmeli.



Fistuliin Olgunlasmasi-3

* Egzersiz

* [laglar

* Venoz yan dallarin baglanmasi



Fistiil Olgunlasmasi - 4

* El egzersizleri: Lastik bir top sikma, fistiiliin yukarisindaki bir
bolgeye hafifce turnike uygulanmasidir.

° Fistil operasyonlarindan sonra duzenli egzersiz fistil
gelisimine katkida bulunabilir.

° Bununla birlikte tek basina ¢calismayan bir fistulu calisir hale
getirmez.



Fistiill Olgunlasmasi - 5

[laclar:
» Antikoagiilanlar: Heparin , DMAH

» Antiagreganlar: Aspirin



Fistil Olgunlasmasi-6

° Venoz yan dallarin baglanmasi: Fistiiliin olgunlasmasini
engelleyen bir diger faktor ise ven iizerinde bulunan cok
sayidaki yan dallarin varhgidir.

° Bu dallar, ana vent6z kanalin olgunlasmasini saglayan
fistiul basincindaki akima bagh artis1 hafifleterek artmis
olan venoz akimi azaltir.

° Bu yan dallarin baglanmasi, olgunlasma ile sonlanabilir
veya olgunlasmay1 hizlandirabilir.



DAMARYOLU TAKIBI




Damaryvolu Takibi

Damar yolunun uzun stiire kullanimi1 ANCAK;

» Duizenli takip
» Sorunlarin erken saptanmasi

» Dogru miidahelelerin yapilmasi



Fizik Muayene

Tromboz
Stenoz
Enfeksiyon
or Ima Sendromu
Fizik “a
Anevrizma

Muayene




Calma Sendromu

Fistulin icine dogru yonlendirilen kan akiminin
fizyolojik diizeyden daha yuksek olmasiyla gelisen
distal arteriyel yetmezlige bagh olusur.

Ekstremitede;

v’ Sogukluk
v'Renk degisikligi
v’ Hissizlik



Fistilldeki Degisiklikler

Fistul Yeri ve Cevresi

% Kizariklik

% AKinti
‘% %! Anevrizma




Ekstremitedeki Degisiklikler

2 ekstremitenin karsilastirilmasi

Derinin rengi

Odem

Hematom

Calma sendromu

Agni




Thrill

» Kanin yiiksek basin¢tan diisiitk basinca
dogru gectigi noktada hissedilir.

» Hizla akan kan akiminin, basinca diisiik,
genis ven duvarina c¢arpmasiyla olusan
titresimlerdir.

» Ideal bir fistiilde, anastomoz boélgesinde
thrill hissedilmelidir.



Thrill

Thrill palpasyonu anastomoz hattindan baslamalidir.

Thrill siddetindeki azalma stenoz hakkinda suphelendirebilir.

Daralmis, incelmis bir fistil stenoz yoniinden suphelendirebilir.

Fistul her diyaliz seansinda mutlaka dinlenmelidir.



Thrill

° Dinlemekle ufurumdeki degisiklik  ayirt
edilmelidir.

* lyi calisan bir fistiilde tifiirim stirekli ve diizenli
bir karakterde olmahidir.

* Stenotik bir fistil ufuiirimu ise sirekli olmaz ve
diuzensiz karakterdedir.



Diyaliz Hemsiresi

AVF /AVG icin Hemsirelik Uygulamalari

T i
- \‘.\

Fistuliin/greftin yOnetimi

_ Hasta egitimi







Fistill /Greftin Yonetimi

v" Hemsire 6ncelikle thrill varligini kontrol etmelidir.

v’ Igne yerlestirilmesinde tekrarlayan giicliikler
v’ Igne giris yerlerindeki hematom

v'Hd sonrasi igne cikis yerlerindeki kanama siiresinin
uzunlugu

v’ Diyaliz seans1 boyunca arteriyel basinctaki, azalma ve venoz
l basinctaki artma degerlendirilmelidir ,

KAYIT ALTINA'ALINMALIDIR




Fistiill /Greftin Yonetimi

v Yeni olusturulan fistiil/greft her diyalizde kontrol edilmeli
ve steril bir sekilde pansumani yapilmalidir. Pansuman
sonrasi thrill kontrol edilmelidir.

v" Acilan fistiil/greftin olgunlasma siiresi doldugu halde
yeterli thrill olusmamis ise girisim yapilmadan hasta
uzmana yonlendirilmelidir.

v Hemsire igne kaniilasyonu yapacagl bolgeyi aseptik
tekniklere uygun olarak temizlemelidir.



Fistiill /Greftin Yonetimi

v’ Fistiillerde damar intimasinin travmatik hasarim1 6nlemek
icin damar capi ne olursa olsun mutlaka turnike kullanilmasi
gerekmektedir.

v" Turnikenin hasta kolunda kalmasi resirkiilasyon ihtimalini
artirmaktadir.

v’ Greflerde turnike uygulamasi yapilmamaktadir.



Fistill /Greftin Yonetimi

v’ Kaniilasyon sirasinda igne ile cilt arasindaki acinin fistiil icin
25-35 derece arasi, greft icin 45 derece olmasi gerekmektedir.

v Fistiille uygulanan dik acili girisimler damar arka duvarinin
hasarlanma riskini artirmaktadir.

v’ Grefte uygulanan 45 derecenin altindaki girisimler, greft
kenarinin greft boyunca yirtilmasi riskini olusturmaktadir.




Fistill /Greftin Yonetimi

v" Fistill kaniilasyonu sirasinda, igne ucu kendi cevresinde 180 derece
dondiiriilmelidir. Boylece damar duvarinin hasarlanmasi ve infiltrasyon
olasiligi azalmis olmaktadir.

v’ Distal fistiil/greftlerin  kullaniminda daha sonraki fistiil/greft
lokalizasyonlarini dustinerek dirsek seviyesinden yukar1 igne girisleri
yapilmamalidir.



Fistiil /Greftin Yonetimi

v  Igne girisleri sirasinda hematom olusmamasi icin dikkat
edilmelidir. Hematom olustugunda ise igne c¢ikarilarak, bolgeye
steril gazli bez ile thrill kaybolmayacak sekilde tampon

uygulanmahidir.

v’ Fistiil/greftin uzun siire kullanilabilmesi icin her diyalizde igne
giris yerlerinin degistirilmesi gerekmektedir.



Fistill /Greftin Yonetimi

v" Arter yolu ignesinin ydénii anastomoz
hattina dogru olmali;, venoz yolu
ignesinin ise zit yonde olmasi
gerekmektedir.

v Bu yolla iki igne arasindaki mesafe
yaklasik 5 cm ve lizerinde olmalidir,
bu da resirkiulasyonun azalmasi i¢in
onemlidir.




Fistill /Greftin Yonetimi

v Arter ignesinin anastomoza olan uzakligl en az 3-5 cm olmahdir.

v" Eger olusturulan fistiil/greftin kaniilasyon icin uygulanan alani uzun ise ard
arda kantilasyonlar arasinda 1-1.5 cm mesafe olmasina dikkat edilmelidir.

v Siirekli ayn1 yerden yapilan igne girislerinde damar kendini tamir imkani
bulamadigl icin tromboz, anevrizma ve ruptir gibi komplikasyonlar
gelisebilir.

v’ Diyaliz sonunda igneler cikarildiktan sonra kanamayi énleyecek ancak
fistul/greft akimini durdurmayacak diizeyde bir basiyla kanama kontroli
saglanmalidir.






Hasta Egitimi

» Hastaya yeni olusturulmus bir fistiil/grefti varsa o
ekstremiteyi  elevasyonda (kalp  seviyesinin
uzerinde) tutmasini soylemelidir.

»Yeni acilan fistiil/greftli ekstremiteye yapilan el
egzersizlerini o0gretmeli ve hafifce kola uygulanan
turnikenin fistiliin olgunlasmasina yardimci olacagi
anlatilmalidir.



Hasta Egitimi

» Fistiil/greft anastomozu olan bolgedeki thrilli
hissetmeyi ve Uflirimu dinlemeyi 6gretmeli, thrill ve
ufurum karakterinde bir degisiklik fark ettiginde bir
uzmana basvurmasi gerektigi soylenmelidir.

»Siki ve kolu cepecevre saran bandaj, sarg ve
kiyafetler kullanmamasi hakkinda bilgi vermelidir.



Hasta Egitimi

» Hastanin hemodiyaliz seansina gelmeden once fistiil/greftli
kolunu enfeksiyon riskini azaltmasi icin sabunlu 1ilik su ile
yikamasi ve kurulamasi soylenmelidir.

» Fistiil/greft boélgesinde gelisebilen enfeksiyon belirtileri,
uyurken fistilli kolun yastik altina sokularak baski altina
kalmamasi, o kola kol saati, bilezik gibi taki aksesuarlarinin
takilmamasi gerektigi hastaya anlatilmahidir.



Hasta Egitimi

» Fistiil /grefte gelen kan akimin engelleyen davranislarin
fistul /greft kaybina neden olabilecegi belirtilmelidir.

» Fistiil /greftli koldan Kkesinlikle kan aldirmamasi, ilac
verdirmemesi, kan basinci olctiirmemesi anlatilmalidir.

» Hatta olas1 nedenlerden dolay1 diger kolunu da daima
korumasi gerektigi konusunda farkindaligi artirilmahdir.



Hasta Egitimi

» Fistiil/greftli kolu ile ¢ok agir isler yapmamasi ve agirhk
tasimamasi, tasiyacagr agirhigin  bir kilogrami asmamasi
vurgulanmalidir.

» Kesici-delici aletler kullanirken cok dikkatli olmas1 ve kolunu her
turlu travmadan korumasi gerektigi anlatilmalidir.

» Travmaya bagh siddetli kanama gelisebilecegi ve bu durumda
kanama tizerine baski yaparak en yakin hastaneye basvurmasi
gerektigi soylenmelidir.



Hasta Egitimi

» Hipotansiyona neden olabilecek durumlardan
kacinmas1 anlatilmali, bayilma, bas doénmesi veya
disme sonras1 fistil/greftin kontrol edilmesi
gerektigi ogretilmelidir.

» Kullaniyorsa sigara, alkol gibi aliskanliklarindan
vazgecmesi gerektigi vurgulanmalhidir.






v'Igne takmadan
once, fistulu
ayrintili
degerlendirin.

v’ Damar yolu
sorunlarini kayit
altina alin.

Divaliz Hemsiresine Oneriler



Diyvaliz Hemgsiresine Oneriler

v’ Damaryolu egitim programlarina katilin.



Divaliz Hemsiresine Oneriler

v Riskli fistiilleri belirleyin. Bir siipheye diistiigiiniizde
diyaliz hekimi veya damar cerrahinizdan gorts alin.

v'Riskli fistiilleri kullanmak zorunda oldugunuzda
hastadan ve hasta yakinindan yazili onam alin.

v’ Damaryolu girisine bagl gelisecek ciddi sorunlar, sizi
ve diyaliz merkezini adli, hukuki ve idari sorunlara
maruz birakabilir.



TESEKKURLER



