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Arteriyo-Venoz Fistul

= Kronik hemodiyaliz uygulanacak hastalarda en ¢cok
tercih edilen ve edilmesi gereken vaskiler giris yolu
Arteriyo-Venoz fistuldlr

= Vaskdiler giris yolu,hemodiyaliz hastasinin ve
tedavisinin ASIL TOPUGU olarak tanimlanir

" Damar girisi bir hemodiyaliz hastasini
“Yasama Baglayan Yoldur”




Kilavuzlar

Onemli temel prensipleri belirtmektedir
= Damar yolunda oncelik AV Fistul olmalidir

= Santral ven darligini dnlemek icin gecici ve kalici
kateter kullanimini onlemek ve sliresini en aza
indirmek en onemli hedeftir

= AV Fistdl olusturulamayan vakalarda kalici kateter
kullanmadan 6nce AV Greft sansi degerlendirilmelidir

NKF- KDOQI



Damar Giris Yolu Nicin Onemli?

Mortalite
Morbidite
Diyaliz etkinligi
Hayat kalitesi
Maliyet



Tark Hekimleri

= Kronik hemodiyaliz olgularinda damar vyolu
secenegi olarak % 85 in Uzerindeki AVF

oranlariyla “bilimsel tasarruf anlayisinin”
en guzel 6rnegini vermektedir



Diyaliz Hemsireleri

= Kanulasyon ve diger vaskuler erisim yonetimi
hakkinda doktorlardan daha fazla pratik deneyime ve
beceriye sahiptirler

" Hemodiyaliz seansi boyunca vaskduler erisim
yollarinin degerlendirilmesi, kullanilmasi ve
izlenmesinde hemodiyaliz hemsiresi aktif rol
almaktadir



Damar Yolu Korunmasinda ve
IzZlenmesinde Multidisipliner Ekip

NEFROLOG ‘ DiYALIZ HEKiMI

¥

RADYOLOG DAMAR CERRAHISI

‘ DIYALIz l
HEMSIRESI




Diyaliz Ekibinin Dikkat Etmesi Gereken
Noktalar

AVF hakkinda hastayi ve aileyi bilgilendirmek

AVF saglanmasi icin hastayi en kisa surede
yonlendirmek

AVF uygun zamanda ve uygun sekilde kullanmak

AVF korumak,gelisebilecek sorunlari 6nlemek icin
dizenli takip

Kullanim sirasinda komplikasyonlari erken fark
etmek,tedavisini yapmak

AVF kayitlarini duzenli bir sekilde tutmak



Ideal Bir Damar Yolu Nasil Olmal

Tekrarli bir sekilde erisilmesi kolay olmalidir
Yeterli kan akimi saglayabilmel,

Hemodiyaliz islemi sonunda kanama kontroll kolay
ve hizli olarak saglanabilmeli

Uzun omurlu olmali
Komplikasyon olusturmamall
Kozmetik olarak kabul edilebilir olmali



Vaskuler Giris Yolunun Korunmasinda
Hemsirelerin Rolii

Erisim yollarinin korunmasi

Dogru kullanilmasi

Acikliginin sardurulmesi
Komplikasyonlarin 6nlenmesi
Hasta egitiminde rolt cok buyuktur



AVF Kimlerde Zor Olusturulur

Arteriyel yapinin koti oldugu diyabetli ve siddetli
aterosklerozlu hastalarda

Sisman kisilerde
Kisa ve derin venleri olan kadinlarda

Daha dnce tromboze olup rekanalize damar yapisi
olanlarda

Cok ince damar yapisi olan cocuk hastalarda



Arterio-Venoz Fistul Cesitleri

Snuff-Bax = Sefalik ven-Radial arter

Alt Radiyal Fistul = Bazilik ven-Radial arter
Bressio-cimino Fistll = Bazilik ven-Radial arter
AntikUbital Fistll = Bazilik ven-Bracial arter



AVF Operasyon Sonrasi Nelere Dikkat
Edilmeli

Yara bolgesinden sari renkli iltihap sivisi veya taze kan
Yara cevresinde kizariklik

Kolda asiri 6dem

Ates 38° C uzerine

llaclara cevap vermeyen siddetli agrilar

Elinde ve parmaklarinda sogukluk, agri ve his kaybi
Ameliyat bolgesinde hissedilen thrill (titresim) de
azalma veya kaybolmaya karsi dikkatli olmaliyiz

Bu egitimi hastalarimiza da vermeliyiz



AVF Olgunlasmadan Kullanildiginda

Damara girisin guclesmesine

Anksiyeteye

Damarin infiltrasyonuna ve kompresyonuna
Diyaliz etkinliginin azalmasina
Arterio-Venoz fistlul kaybina neden olur



Erken Kanulasyon AVF Kullanim Siresini
Kisaltir




AVF Olgunlasmasi

Olgunlasma genellikle 6-8 hafta icerisinde
tamamlanir

Olgunlasma icin maksimum 4 ay beklenir

Olgunlasmayi gosteren 6’lar kurali;

= Akim>600 ml/dk

=" Cap>0.6 cm

" Derinlik<0.6 cm, sinirlar ayirt edilebilir olmal

Diizenli 6n kol egzersizleri (turnike +/-)
Vendz yan dallarin baglanmasi



Fistul Kontroli

INSPEKSIYON OSKULTASYON

PALPASYON






Fizik Muayene |

= Komplikasyonlar agisindan uyanik olunmali
* Tromboz
* Stenoz
* Enfeksiyon
* Calma Sendromu
* Anevrizma

= Kanulasyon yerleri iyi belirlenmeli



Fizik Muayene i

= Fistuldeki degisiklikler
e Kizariklik
e Akinti
* Apse
* Anevrizma
= Extremideteki degisiklikler
e 2 ekstremitenin karsilastiriimasi
* Derinin rengi
* Odem
* Hematom



AVF ilk Kaniilasyon

= |ki haftadan once kanulasyondan sakinilmahdir

= Eger AVF olgunlasmissa 4 haftadan sonra
kanilasyonun emniyetli oldugu diistinliir

" Fizik muayene ile AVF un olgunlastigi
dusunuluyorsa iki ile dort hafta arasindaki
fistuller kantle edilebilir



Kaniilasyon Icin Yer Secimi

AVF Arter anostomaz bolgesinden en az 3-4cm uzaktan

Anostomaza 3cm’den yakin girisim yapmak zedelenme
ve trombds riskini arttiracagindan fistulin émruinu
kisaltabilir

Arteriel ve venoz kanul arasindaki mesafe 5cm
ideal olarak 10cm olmali

Kanule edilecek damar segmenti en az igne
uzunlugunda olmalidir



Kanuilasyon Teknikleri

Ip-Merdiven Yontemi
Uzun bir segment

Digme Deligi Yontemi
Kisa bir segment

Alan ponksiyon yontemi
Kisa bir segment



AVF Igne Yonleri

Ven ignesi

- Arter ignesinden mumkun oldugu
kadar uzaga

- Yukari dolasima bakacak sekilde

Arter ignesi

- Ven ignesiyle ayni yonde

- Eger kanulasyon alani kiicukse
veya akim dusltkse anastomoza
dogru olabilir




Arter ve Ven igneleri

Arter ignesi
Arter ignesinde

kus gézu deligi Ven ignesi



AVF ilk Kaniilasyon

Hastanin korkusu artiriilmamali

Hasta kanidlasyon konusunda bilgilendiriimeli
Deneyimli hemsire tarafindan gerceklestirilmeli
Orta seanslar secilmeli, acele edilmemeli



Ik Fistiil Kaniilasyonu

Igne takmadan 6nce,sonra ve baska hastaya
gecilirken mutlaka el yikanmalidir

Islem sirasinda mutlaka eldiven kullanilmalidir
Yizeysel ve diiz ven segmenti secilmelidir

Ven capi yeterli olmalidir

Ik kanulasyon icin ignenin capi 6nemlidir.(17 G)
Kan akim hizi 200 ml/dk ayarlanir
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Kateterli Hastada AVF’un ilk Kaniilasyonu

AVF arter yolu olarak kanule edilir
Venodz donls kateterden saglanir
Kan akim hizi kademeli artirilmal

3-6 seans basarili kanulasyon sonrasi hastanin
kateteri cikartilir



igne Cikis Yerine Basi Uygulama

Islem sonunda igne damara paralel olarak cekilmeli ve tamponla
ayni anda basi yapiimamalidir

Steril tamponla basi uygulamasi igne ciktigi anda
yapilmalidir (nokta basing)

Uygulama deneyimli ekip tarafindan yapilmalidir

Hastaya da basi uygulamasi konusunda egitim verilmelidir
Basi uygulanirken parmak altinda kanin akimi hissedilmeli

10-15 dk’lik bekleme sitiresinden sonra kanama durmussa
tampon degistirilerek flasterleme islemi yapilmahdir

Hasta evde 2-3 st sonra kanama kontroll yaparak ¢ikartmali



Fistul Problemini Nasil Fark Edilir

» Fistulde bazi problemler gelisebilir.
= Busebeple fistuldeki problemlere karsi bilgili olmaniz gerekir.

Fistlilde problem oldugunu disiindiren ilk bulgular sunlardir:
— Igne takmada hemsirenin zorluk cekmesi
— igneler ilk takildiginda pihti gelmesi
— Diyalizde kan akiminin yeterli seviyeye gelmemesi
— Diyaliz hatlarinda basinglarin yukselmesi
— igneler cikarildiktan sonra kanama siiresinin uzamasi

— Aylik yapilan kan tahlillerinde kanin temizlenmesinde yetersizlik
saptanmasi durumlarinda

Hastaya Mutlaka Fistulografi Yapilmasi
Saglanmalidir




AVF Debisini Degerlendir

Fistllde steteskopla Gflrim Fistul
yoktur calismiyor

Palpasyonda thrill hissedilmez

Fistllde steteskopla zayif bir Cok zayif
ufirdam alinir fistal
Thrill hissedilmez

Rahatlikla Gftirim hissedilir Zayf
Palpasyonda thrill gtclikle fistal

hissedilir

Debi
0-50

50-200

200-
400



AVF Debisini Degerlendir

Thrill rahatlikla hissedilebilmekle Normalin 400-600

birlikte yeterince guclu degildir alt siniri
Ideal bir fistiilde rahatlikla Ideal 600-1000
hissedilen thrill fistall
Normalde daha glicli Normalin 1000-1500
hissedilen thrill degeri Ust

sinirinda
Cok gucli ve anostomozdan Yiksek 1500+
uzaga yayilan thrill degerind debili

fistul



Hematom Olusma Sebepleri

Fistul yeni ve damar duvari henuz olgunlasmadan igne girisimi
Kan akimi damarin tolere edemeyecegi diizeyde yuksekse
Ignenin damara yerlestirirken bircok sefer denenmesi

Ignenin damar duvarinda buiyiik bir delik olusturmasi

Igne diyaliz hemsiresince iyi tespit edilmemesi

Ignelerin kolun kontrolsiiz hareketleri sonucu yerinden cikmasi

Her zaman diyaliz esnasinda fistulli kolu hastalar hareket
ettirirken cok dikkatli olmalidir. Uygunsuz ve kontrolsiiz kol
hareketleri fistulden ignenin ¢cikmasina ve asiri kanamalara
sebep olabilir.



Fistulde Hematom Varsa

Koldaki sisme, agri, gerginlik, igne girisleri cevresinde
kizariklik zaman icinde dlzelecektir

Bu bolgeye ilk 24 saatte buz uygulanmalidir

24 saatten sonra kuru ve sicak kompresler 30 dakikalik
2-3 seans halinde uygulanabilir.Asiri sicak uygulamalar
sakincalidir, ciltte hasar olusturabilir

Bu hematomun erimesi 1-2 hafta strebilir

FistullG koldaki hematom degerlendirilmeli
kullanilamayacak halde ise kol normal hale dénlinceye
kadar gecici kataterle diyalize devam edilmeli



Hangi Durumlarda Venoz Darlik
Dustinulmeli

Vendz basing artisi

AVF’li kolda 6dem

Diyaliz etkinliginde azalma ve resirktlasyon
Kol kanhamasinin uzun surmesi

Kanulasyon gucltgu

Tekrarlayan pihtilasma sorunlari

Kolleteral venlerin genislemesi



AVF Olan Hastanin Dikkat Etmesi Gereken

Durumlar

Her hasta fisttlin calistigini kontrol etmelidir

Fistulde titresim azaldiginda veya kayboldugunda
elinizi acip kapatarak eksersiz yapmali. Bu durumda
diyaliz doktoruna veya hemsiresine hemen bilgi
vermelidir. Damar yolunun tikanmasi durumunda
hemen yapilan midahaleler damar yolunu
kurtarabilir

Hasta fistulli kolunu diyaliz glind sabahi sabunlu su
lyice yikamal

Diyaliz hemsireleri igneleri yerlestirirken temizlige ve
sterillige son derece 6zen géstermelidir. Her hasta
icin ayri eldiven kullanilmahdir



AVF Olan Hastanin Dikkat Etmesi Gereken
Durumlar

" Diyalize gelirken koluna losyon veya kremler
uygulamamali Boyle kremler flasterlerin sikica
yapismasina sebep olabileceginden cildin tahrisine
vol acar

" Diyalizden sonra uygulanan bandaj ve flasterlerin
uzun sure kalmasi cildi tahris edebilirKanamanin
durdugundan emin olduktan sonra cikartilmalidir

= Fistdlli kolda enfeksiyon bulgulari  kolda sisme,
kizarma ve lokal i1s1 artisidir.

= |gne uygulama verleri degismelidir. Ignenin damara
vaptigi hasarin dizelmesi icin stre gereklidir. Uzun
sire ayni yerden vyapilan girisler damar yolunda
daralma, genisleme ve enfeksiyon gelisimine sebep
olur



AVF Olan Hastanin Dikkat Etmesi Gereken
Durumlar

* Diyaliz cikisinda kanayan igne vyeri Uzerine uygun
sekilde basin¢ uygulanmali. Asiri baski damar yolu
akimini durdurur ve pihtilasmaya yol acar

= |yi bir tansiyon kontrolu fistul icin cok dnemlidir.
Damar yolunun calismasi tansiyonla direkt orantilidir

" Bayilma, bas déonmesi sonrasi fistul calismasi kontrol
edilmelidir

= Sivi alimi kontrol altinda tutulmali. Fazla sivi almasi
durumunda,diyaliz sonunda tansiyonu duser ve
fistulinde pihti gelisebilir.



AVF Olan Hastanin Dikkat Etmesi Gereken
Durumlar

= FistallG taraf Uzerine yatmamasini. Bu akimin
kesilmesine ve pihti olusumuna yol acabilir

» Gunluk aktiviteler sirasinda fistuli  koruyacak
dnlemler almali

= Asla fistul bolgesine kese veya masaj uygulatmayiniz

= Asla fistulli kolu kan almak ve ilag vermek icin
kullanilmamali

= Asla fistulli kol Gzerine saat veya bileklik takmamali

= Asla yakin temas gerektiren sporlar yapmamal



AVF Olan Hastanin Dikkat Etmesi Gereken
Durumlar

= Kolunu asiri sikan ve rahat calismasina engel olan
kiyafetler giyilmemeli

= Fistalld kol ile cok agir isler yapilmamali. Agir posetler
ve agir yukleri kaldiriilmamal

= Kesici ve delici aletler kullanirken cok dikkatli
olunmali.Fistallt kol her tirlt travmadan
korunmali.FistullG kola yonelik bir kesi veya
carpmada asiri kanamalar olusabilir

= Fistulde asiri kanama olustugunda kanama uzerine
baski uygulayarak en yakin hastaneye
basvurulmalidir

= Hastalar Sigara icmemelidir



Sonug Olarak ideal Bir Fistiil

Diyalize baslamadan 3-6 ay once acilmali

Olgunlasmasi icin en az l1ay ideal olarak 3-4 aylik sure
gerekli
Ideal olani dominant olmayan kolda olusturulmasi

Ideal bir fistilde thrill anostomoz bdlgesinde
hissedilmeli

Ideal olani fistil acilirken distalden proksimale
gidilmesi

Ideal olarak fistil kontrolleri 6ay-1yil ara ile yapilmali
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