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Informacje ogolne o dostepie naczyniowym do hemodializ (HD)
dla pacjentow z niewydolnoscia nerek i oséb dializowanych

Podczas catego zabiegu HD oczyszczaniu ulega tacznie nawet 100 litrow krwi
cztowieka (cata objetos¢ krwi przeptywa kilkanascie razy przez sztuczna nerke). Wy-
konanie efektywnej HD jest mozliwe tylko dzieki uzyskaniu wystarczajgco duzego
przeptywu krwi pacjenta przez dializator. Do tego konieczne jest wytworzenie tzw.
statego dostepu naczyniowego do HD.

Rodzaje dostepu naczyniowego do hemodializ:

1. Przetoka tetniczo- zylna (t-Z) z naczyn wtasnych, ktérg wytwarza sie chirurgicznie
poprzez potaczenie tetnicy z zyta, najczesciej w obrebie konczyny goérne;j.

2. Przetoka naczyniowa ze sztuczna proteza, ktéra zostaje wszyta pod skére
i potgczona z naczyniami wtasnymi.

3. Cewnik naczyniowy, tzw. permanentny, wprowadzony do duzych naczyn zylnych,
najczesciej do zyty szyjnej wewnetrzne;.

W pierwszej kolejnosci zawsze powinna by¢ rozwazona przetoka t-z z naczyn wita-
snych. Jest ona najlepszym dostepem naczyniowym z punktu widzenia jakosci
i dtugosci zycia pacjenta dializowanego.

Celem wytworzenia przetoki jest uzyskanie duzego naptywu krwi do naczynia zylne-
go przetoki (> 400 - 600 ml/min). Dzieki temu mozna uzyska¢ efektywne oczyszcze-
nie krwi w dializatorze. Z czasem przetoka staje sie dobrze wyczuwalna pod skérg
i dostepna do wielokrotnego naktuwania.
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Najlepszym dostepem naczyniowym do dializy jest
B przetoka t-3 z naczyn wtasnych. Zapewnia najlepszq

jakos¢ i dtugosc zycia pacjenta dializowanego.
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