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MUAYENE TEKNIKLERI VE
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Hastanin Egitimi Diyaliz oncesi
Fistulin hazirlanmasi

Uygun, basarili,
fistll operasyonlari

HASTANIN YASAM KALITESI
HEMODIYALIZ OMRU
HASTA OMRU

Uygun ve kisa sure
Kateter kullanimi

Damaryolu sorunlarina
zamaninda ve uygun mudahale Fistullerin ideal kullanimi

Damaryolunun Takibi



Diyaliz hekimleri ve diyaliz hemsirelerinin gorevleri;

Damaryolu hakkinda hastayi ve aileyi bilgilendirmek.

Damaryolunun saglanmasiicin hastayi damar
cerrahisi merkezine yonlendirmek.

Damaryolunu uygun sekilde kullanmak.

Damaryolunu korumak, gelisebilecek sorunlari
onlemek icin damaryolunu takip etmek.

Damaryolunun kullanimi veya takibi sirasinda
gelisen komplikasyonlari farketmek, tedavisini
yapmalk, ilgili merkezlere gondermek.

Damaryolu kayitlarini dizenli bir sekilde tutmak.



= Damaryolunun uzun sure kullanimi, ancak
diUzenli takip ve sorunlarin erken saptanarak,
dogru mudahalelerin yapilmasi ile
mUmkUundur.

= A-V FistUlde venoz sistemin yUzeyel

seyretmesi, fizik muayene ile problemlerin
kolay ve dogru bir sekilde saptanabilmesine

imkan tanir.




Arteryel Anatomi Venoz Anatomi




Fizyopatoloj

Sefalik Ven

Radial Arter

Q

Ulnar Arter

Yapilan A-V anastomoz ile radial arterde 30 ml/dak. olan arteryel akimin
600-1500 ml/dak. seviyesine ¢ikmasi hedeflenir.




Thrall Nedir?

= Kanin yuksek basin¢tan
dusuk basinca dogru
gectigi noktada
hissedilir.

= Hizla akan kan akiminin,
basinci dusuk, genis ven
duvarina carpmasiyla
olusan titresimlerdir.

= |deal birfistilde,
anastomoz bolgesinde




Nabiz nedir?

= Anastomozdan gecen
kan akimina, venoz
sistemin gosterdigi
direnctir.

= |deal bir fistUlde nabiz
hissedilmemelidir.

Sonuc olarak;




Hemodiyaliz icin fistUllerin 2 6zelliginden
faydalanabiliriz:

= Akim Etkisi: Igne taktigimiz bolimdeki kan
akiminin bir kismini alarak diyaliz yapabiliriz.

= Nabiz (Basing) Etkisi: FistUl venindeki yuksek
basingli bolume igne
yerlestirerek diyaliz yapabiliriz.




Akim ile Diyaliz yapmak?

A-v fistiil Debisi:

Makina flow: 1000 ml/dak

400ml/dak
Normal Debili AVF

A-v fistiil Debisi:
200 ml/dak

Makina flow:
400ml/dak

Dusuk Debili AVF
Perianastomoz Darlik
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Basin¢c(Nabiz) ile Diyaliz Yapmak
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Fistul Debisi 100 ml/dak
Fistul veninde ciddi Darlik ve darlik oncesi siddetli nabiz mevcut.

*Darlik sonrasi ven dolgunlugu zayif.
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Fistll Debisi 100 ml/dak
Fistul veninde darlik oncesi siddetli nabiz allplyor.

Arteryel igne venoz darlik sonrasindan uygulandiginda yeterli
arteryel akim saglanamaz.
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Arteryel ve venoz igne darlik oncesinden uygulandiginda daha
yuksek akim degerine ulagilabilsede yuksek venoz basing ve
resirkulasyon sebebiyle yeterli diyaliz yapilamaz.




Fistul Debisi 100 ml/dak
Fistul veninde darlik oncesi siddetli nabiz aliniyor.

Arteryel igne darlik dncesinden uygulandiginda yeterli kan akimina
(350-400 ml) kan akimina ulasilabilir.

*VVenoz igne ise darlik sonrasindaki sefalik venden veya diger
venlerden uygulanmalidir.

*Bu seklilde fistul debisi cok dusuk veya hi¢c olmadigi durumlarda bile

yeterli kan akimi saglanarak diyaliz yapilabilir. "
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Anatomik Olarak Fistulu Adlandirin
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Arteriyalize Venleri Degerlendirin.

FistUl venlerinin

= Trasesini,

= Caplarini,

= Derinligini,

= Kollateral venlerin varhgini
degerlendiriniz.
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Fistul Debisini Degerlendirin.

YORUM Fistiil Debisi
(ml/dak)

Debi 0 Fistulde steteskopla uftrim yoktur. Fistul Calismiyor  0-50
Palpasyonda thrill hissedilmez.

Debi 1  Fistulde steteskopla zayif bir Gfurim alinir.  Cok zayif fistul 50-200
Thrill hissedilmez.

Debi4 Ideal bir fistlilde izlenen rahatlikla Ideal Fistl 600-1000
hissedilen thrill degeridir.

Debi5 Normalden daha guglu hissedilen thrill Normalin Ust 1000-1500
degeridir Sinirinda

Debi 6 Cok gucli ve anastomozdan uzaga Yuksek Dehbili 1500+

yayilan thrill degeridir. Fistdl



Venoz Stenoz Varligini, Yerini ve
Derecesini Belirleyin

= Arteriyalize vende nabiz
alinmasi, ven6z stenozun
gostergesidir.

= Nabizin kayboldugu ve
thrill" in olustugu son
noktada ven6z stenoz
vardir.

= Alinan nabzin siddetiile
venoz stenozun derecesi
arasinda dogru oranti
vardir.
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Normal Fistul Akimi

= Vene baski uygulandiginda thrill
kaybolur ve kuvvetli nabiz
alinmaya baglar.

= Muayenede thrill streklidir ve
nabiz alinmaz.




Perranastomoz Stenoz

= Muayenede zayif bir thrill hissedilir.

= Vene baski uygulandiginda zayif bir nabiz
hissedilir.



Proksimal Venoz Stenoz
= Thrill cok azalmis veya kaybolmustur.

= Stenoz 6ncesinde kuvvetli nabiz alinir.
= Stenoz sonrasinda nabiz kaybolur.



Venoz Kacis

= Ana fistul venine baski uygulanirken fistulde thrillin
devam etmesi vendz kagisin gostergesidir.




Bu durumda venoz kagisin yerini belirlemek igcin anastomoz
sonrasl venin sagl ve solunda palpasyon ile venoz kacgisin
oldugu ven tespit edilmeye calisilir. Venoz kacgis venine
okluzyon uygulandiginda thrill kaybolur ve fistul veninde

nabiz alinmaya baslar.
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Iskemisi Varligini ve

Derecesini Belirleyin

= Eliskemisi, agri, sogukluk, siyanoz, hareket ve
his kaybi gibi sikayetlere yol acar.

= Busikayetler fistilun kullaniminiimkansiz hale
getirebllir.

= Her iki koldaki distal nabizlarin varligi ve siddeti

C
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egerlendirilmelidir. Ellerin 1sisi, rengi, kapiller
olum incelenerek periferik dolagimin yeterliligi
egerlendirilir.

» Dolasim bozukluguna bagli gelisen Glser ve
nekrotik dokular incelenir.
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Odem ve Staz Bulgularini
Inceleyin
» Koldaki 6dem ve ¢ap artisi, venoz staz

bulgusudur.

= Omuz bolgesinde kollateral venlerin
belirginlesmesi santral ven6z stenozun

gostergesidir.
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| Anevrizma? Pseudoanevrizma?

Genislemenin sebebi  Fistil veninde basing ve akim igne  girisine  bagh  damar

hizi artisi bUtinluginin bozulmasi
Olusum hizi Yavas yavas gelisim izlenir. Baslangic anidir. Gelisimi hizlidir.
Yayginhgi Genellikle yaygindir ve venéz Sadece igne girisleri
stenoz oncesindedir. bolgesindedir.
Cilt ile genislemis Cilt ile genislemis ven arasi Cilt ile genislemis  bolim
. mesafe korunur. arasindaki mesafe azalmistir.
bolim arasi mesafe
Risk derecesi Enfeksiyon ve rUptior riski orta Enfeksiyon  ve  rUptir  riski

dizeydedir. yuksektir.










Igne Giris Bolgelerini
Degerlendirin.

Igne giris bolgelerindeki

Deformasyon

Anevrizma

Pseudoanevrizma

Enfeksiyon bulgulari degerlendirilir.
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Kullanim Zorlugu

= Derinyerlesimlivenler

= Capi kUgUk fistul venleri

= Frajil venoz sistem

= |gne takmak icin sinirli alan




Kt/V ve Diyaliz Yeterliligi

» Diyaliz hastalarinda, aylik yapilan laboratuar
degerleri,diyalizin yeterliligi hakkinda bilgi
Verir.

» Diyaliz yetersizligi izlenen her hastada,
damaryolunun ayrintili incelenmesi gerekir.
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= Damaryolunun
degerlendirilmesinde ve
takibinde en 6nemli guvenilir
tani yontemidir.

= Buincelemenin tecrubeli
damar cerrahlari tarafindan
yapilmasi tani degerini
yukseltir.

= FistUllerin rutin olarak yilda 2
kez bu incelemeden gecirilmesi
sorunlarin erken saptanmasi
icin faydahdir.
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Anastomozu Degerlendirme



Fistlil Debisi Olcimi
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Arteriyalize Veni Degerlendirme



Radio-sefalik A-V fistilde ciddi venoz darlik,
Parsiyel Tromboze Anevrizma F







Igne takmadan 6nce, fisti1U ayrintili
degerlendirin.

Damaryolu sorunlarini kayit altina alin.

Riskli fistulleri belirleyin. Bir sGpheye
diUsgtUigunizde diyaliz hekimi veya damar
cerrahinizdan gorus alin.

Riskli fistUlleri kullanmak zorunda oldugunuzda
nastadan ve hasta yakinindan yazili onam alin.

Damaryolu girisine bagl gelisecek ciddi sorunlar,
(roptuir, kol kaybi vb.) sizi ve diyaliz merkezini
adli, hukuki ve idari sorunlara maruz birakabilir.
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Riskli Fistuller Nelerdir?

= Yetersiz diyalize neden olan
» Pek yakinda kullanilamaz hale gelecek
= Parmak veya elin kaybedilme riski olan

= |gne takilmasinin riskli oldugu ( hematom ?,
riptur?..)

damaryollari riskli olarak kabul edilmelidir.
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Brakio-Bazilik fistilde venoz stenoz ve anastomoz
bolgesinden girise bagli ciltte incelme, RUPTUR
Riski Mevcut.

52






Disuk debili Radio-sefalik AV fistilin kullaniminda
gelisen yaygin hematom
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Radio-sefalik fistulde, igne uygulamaya bagli,
radial arterde pseudoanevrizma

......

55



Iskemik durumlar




Brakiosefalik fistiullu kolda orta derece odem ve
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¢ap artisi mevcut.
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Anevrizma, enfekte pseudoanevrizma
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Brakio-Sefalik fistiulde
Anevrizma, Pseudoanevrizma,Santral Venoz Darlik










Damaryolu Takip ve Egitim
Programl
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Damar Cerrahisi
Konsultasyonlugu

Amac:
= FistUl ve greftlerin kullanim 6mrinU artirmak.

= Diger fistUl sanslarini koruyan ve komplikasyonlar
azaltacak igne giris yontemlerini olusturmaktir.

Uygulama:

= 3aylk periyotlarla damar cerrahlari tarafindan diyaliz
merkezindeki fistUller fizik muayene ile degerlendirilir.

= Damaryolu Takip Formlarina fistul haritasi olusturulur.

FistUllerin debisi, venoz stenoz varligi, iskemi derecesi
kayit altina alinir.




Damaryolu Muayene
Teknikleri Egitim
Programi

Diyaliz hemsire-hekimleri icin;

= Fizik muayene ile damaryolunun takibi

= Renkli Doppler USG ile damaryolunun degerlendirilmesi ve
takibi

* Dogru Fistul Kullanim Teknikleri
= Ultrasonografi kilavuzlugunda fistUle giris teknikleri hakkinda

Damar Cerrahisi Merkezlerinde Haftalik Tek Kisilik Egitim
Programlari




Diyaliz Hemsireleri I¢cin Renkli
Doppler USG Egitim Workshop’lar

5 Wi
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Damaryo
Damaryo

Damaryo
pildirin.

U hastanizi hayatta tutar.
unun énemini hastaniza anlatin.
unu izleyin ve sorunlari hekiminize

Damaryolunda gelisecek sorunlarin ciddi

sonuclara yol acacagini bilin.
Damaryolu konusunda kendinizi gelistirin.
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Ilginiz ve Sabriniz Ic¢in
TESEKKUR EDERIM.
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