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SAZETAK

Hronicna bubrezna bolest predstavlja javnozdravstveni problem,
ne samo zbog masovnosti, ve¢ i zbog hronicnog i progresivnog toka,
Sto za posledicu ima znalajan komorbiditet i smrtnost. Bolesnike je
potrebno na vreme pripremiti za neku od metoda zamene bubrezne
funkcije, koja omogucava aktivno lecenje. Hemodijaliza nije
moguéa bez adekvatnog vaskularnog pristupa, koji treba da bude
dugotrajan, da obezbedi visok protok krvi, a uz pojavu minimalnog
broja komplikacija. Najces¢i razlog hospitalizacija bolesnika koji su
na hroni¢nom programu hemodijalize, predstavljaju komplikacije
koje su vezane za vaskularni pristup, $to dovodi i do visokih troskova
le¢enja. Zbog najmanjeg broja komplikacija, arteriovenska fistula
je najcesée prvi izbor u odnosu na druge vaskularne pristupe
za hemodijalizu. Najcesée komplikacije arteriovenske fistule su
tromboza, stenoza i infekcija. Medicinska sestra treba da prepozna
znake i simptome komplikacija, kao i da uclestvuje u njihovom
zbrinjavanju. Vaznu ulogu u ranom prepoznavanju komplikacija
ima i sam pacijent, stoga je edukacija pacijenta od velike vaznosti,
jer doprinosi smanjenju broja komplikacija.

Kljucne reci: hemodijaliza, vaskularni pristup, arteriovenska
fistula, komplikacije

uvoD

Hroni¢na bubrezna bolest predstavlja javnozdravstveni pro-
blem, ne samo zbog masovnosti, ve¢ i zbog hroni¢nog i progre-
sivnog toka, $to za posledicu ima znacajan kardiovaskularni ko-
morbiditet i smrtnost. Bolesnike je potrebno na vreme pripremiti
za aktivno le¢enje nekom od metoda za zamenu bubreZne funkcije,
kao $to su (hemodijaliza, peritoneumska dijaliza i transplantaci-
ja bubrega), $to podrazumeva kreiranje vaskularnog pristupa za
le¢enje hemodijalizom, plasiranje katetera za lecenje peritoneum-
skom dijalizom i sprovodenje pripreme za transplantaciju bubrega
[1]. Hemodijaliza predstavlja metodu zamene bubrezne funkcije,
gde se preko vestacke, semipermeabilne membrane vr$i razmena
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SUMMARY

Chronic kidney disease is a public health problem, not only
because of its mass, but also because of its chronic and progressive
course, which results in significant comorbidity and mortality.
Patients need to be prepared in time for active treatment with one
of the methods for replacing renal function. Hemodialysis is not
possible without an adequate vascular approach, and the ideal
vascular approach should enable repeated and long-term access to the
circulation, high blood flow and a minimal number of complications.
The most common reason for hospitalization of patients who are
on a chronic hemodialysis program are complications related to the
vascular approach, which leads to high treatment costs.
Due to the least number of complications, arteriovenous fistula is
usually the first choice compared to other vascular approaches for
hemodialysis. The most common complications of arteriovenous
fistula are thrombosis, stenosis and infection. The nurse should
recognize the signs and symptoms of complications and participate in
their care. The patient plays an essential role in the early recognition
of complications, so educating the patient is vital in reacting in time
and reducing the number of complications.

Keywords: hemodialysis, vascular approach, arteriovenous
fistula, complications

materija izmedu dijalizne te¢nosti sa jedne strane i krvi bolesnika
sa druge. Adekvatna dijaliza smanjuje broj hroni¢nih komplikacija
i samim tim pobolj$ava kvalitet Zivota ovih bolesnika [2]. Hemodi-
jaliza nije moguca bez adekvatnog vaskularnog pristupa, koji treba
da bude dugotrajan, da obezbedi visok protok krvi, a uz pojavu
minimalnog broja komplikacija. Hemodijaliza kao metoda le¢enja
akutne i hroni¢ne bubrezne insuficijencije pocela je da se koristi
jo§ pre vise od pola veka, a i dalje se trazi najpogodniji vaskularni
pristup. Tipovi vaskularnih pristupa za hemodijalizu su: arterive-
nska fistula, arteriovenski graft, privremeni dvolumenski kateter i
tunelizirani dvolumenski kateter [3].

Arteriovenska fistula je najée$¢e prvi izbor za hemodijali-
zu u odnosu na druge vaskularne pristupe. Arteriovenska fistula
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predstavlja povezivanje arterije i vene hirur$kim putem, kako bi
se bolesnicima omogucio pristup za hemodijalizu, a arterijska krv
preusmerila u vensku cirkulaciju, gde se usled nastale hemodina-
mike arterijalizuje. Proces kreiranja arteriovenske fistule zahteva
multidisciplinarni pristup, §to podrazumeva angaZovanje nefrolo-
ga, radiologa, vaskularnog hirurga i interventnog radiologa [1].
Obolele od hroni¢ne bolesti bubrega treba edukovati o progre-
sivnom toku bolesti i mogué¢im potrebama za hemodijalizom kao
metodom lecenja, samim tim na vreme treba obezbediti stalni
funkcionalni vaskularni pristup, §to podrazumeva kreiranje arte-
riovenske fistule, jer je potrebno 4 do 6 nedelja za njenu matura-
ciju. Arteriovenska fistula se najce$¢e kreira na podlaktici (spaja
se a. radialis i v. cephalicae - AVF radiocephalica) i na laktu (spaja
se a. brachialis i v. cephalicae - AVF brachiocephalica). Ukoliko
je neophodno AVF je mogude kreirati i na nadlaktici (spaja se a.
brachialis i v. basilicae — AVF brachiobasilica), $to moze zahteva-
ti transpoziciju i superficijalizaciju v.basilicae, uzimajuéi u obzir
njenu lokalizaciju u nadlaktici [4]. Radiocefali¢na arteriovenska
fistula koja je kreirana na distalnoj podlaktici nedominantne ruke,
je najbolji stalni vaskularni pristup kod bolesnika koji se le¢e he-
modijalizom. Nakon kreiranja potrebno je svakodnevno pratiti
maturaciju AVF palpiranjem ,trila“ kao i slufanjem sistolno-di-
jastolnog $uma iznad mesta anastomoze [5]. Uspe$na maturacija
nakon 4 do 6 nedelja pruza mogu¢nost kori§¢enja AVF za adekva-
tnu hemodijalizu, kao i njeno ¢esto kori$¢enje. Najces¢i faktori koji
mogu nepovoljno uticati na maturaciju i prezivljavanje AVF su: ne-
odgovarajuca venska dilatacija, stenoza, tromboza, starije Zivotno
doba, zenski pol, dijabetes, vaskularni komorbiditeti, mesto krei-
ranja fistule (podlaktna AVF), a takode moze uticati iskustvo hiru-
rga i odabrana hirur$ka tehnika [6].

Najée$(i razlog hospitalizacija bolesnika koji su na hroni¢nom
programu hemodijalize, predstavljaju komplikacije koje su vezane
za vaskularni pristup, $to dovodi i do visokih troskova le¢enja [7].

Komplikacije arteriovenske fistule

Komplikacije koje se najcesce javljaju kod arteriovenske fistule
su: tromboza, stenoza ishemija ekstremiteta, ishemijska poline-
uropatija, aneurizma i pseudoaneurizma, infekcija, zastojna sréana
slabost [8]. Nefunkcionalnost arteriovenske fistule se definie kao
primarna (rana), koja nastaje usled neuspe$ne maturacije, dok ka-
sna nefunkcionalnost nastaje kao posledica venske stenoze koja
je pracena trombozom [9]. Primarna nefunkcionalnost arterio-
venske fistule nastaje usled neadekvatne maturacije, $to za posledicu
ima nemoguc¢nost kori$¢enja za proces hemodijalize. Kasna nefu-
nkcionalnost predstavlja nemoguc¢nost kori$¢enja sazrele AVF
nakon 3 meseca njene redovne upotrebe, do koje najcesée dolazi
usled stenoze i tromboze venskog segmenta [10].

Stenoza je najces¢a komplikacija arteriovenske fistule. Na
stenozu se moze posumnjati ukoliko postoji rekurentna pojava
tromba, smanjenog protoka u odredenom segmentu vene, tesko
uspostavljanje hemostaze nakon hemodijalize, ote¢enost ruke. Di-
jagnoza se potvrduje ultrazvukom i flebografijom. Ultrazvu¢nim
pregledom moze se ta¢no odrediti mesto, stepen i duZina stenoze,
izmeriti promer vena distalno i proksimalno od mesta stenoze,
dok se doplerom na mestu stenoze mogu registrovati mnogo vece
brzine protoka krvi. U zavisnosti od procene, moze se napraviti
nova anastomoza proksimalno ili postaviti stent na mestu suze-
nja. Pojave stenoze u velikim venama vrata, najée$¢e na nivou vene
subklavije, manifestuju se otokom ruke sve do ramena. Postupak
hemodijalize je komplikovan usled otezane punkcije krvnih sudo-
va i visokog venskog otpora. Dijagnoza se postavlja fizikalnim pre-
gledom i flebografijom. Postavljanje stenta i perkutana dilatacija
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su re$enje za ovu komplikaciju. Incidenca stenoze iznosi od 14 do
42% kod bolesnika sa arteriovenskom fistulom [11].

Tromboza je, uz stenozu, naj¢e$¢a komplikacija arteriove-
nske fistule. Trombozu karakteri$e potpuni prestanak cirkulacije
venskog segmenta arteriovenske fistule, proksimalno u odnosu
na AV anastomozu, usled pojave tromba koji moze nastati na
bilo kom mestu u veni. Dijagnozu tromboze moguce je postaviti
obi¢nim fizikalnim pregledom, jer se auskultacijom ne dobija ka-
rakteristi¢an $um fistule, dok se u nekim slu¢ajevima tromb moze
i palpirati u veni. Ultrazvu¢nim pregledom moze se uoiti tromb,
izmeriti njegova veli¢ina, dok se doplerom moze dijagnostikovati
prestanak cirkulacije proksimalno u odnosu na mesto nastanka
tromboze. Tromboza predstavlja ozbiljnu i najées¢u komplikaciju,
usled koje moze do¢i do afunkcije AVE, a nastaje u 17 do 25%
slucajeva. Leci se hirurski trombektomijom ili endovaskularnim
putem. Prevencija tromboze moze se posti¢i upotrebom nekih od
farmakologkih sredstava. Rezultati ispitivanja pokazuju da upotre-
ba klopidogrela od samog trenutka kreiranja arteriovenske fistule,
doprinosi smanjenju pojave tromboze, §to podrazumeva period od
prvih $est nedelja, a ne duze od 5 meseci. Takode udruzena upo-
treba dipiridamola i acetilsalicilne kiseline znac¢ajno doprinosi pre-
venciji tromboze [8].

Ishemija ekstremiteta nastaje usled oslabljenog protoka
arterijske krvi distalno od anastomoze, a javlja se u bilo kom tre-
nutku nakon kreiranja. Ishemija moZe biti blaga, §to podrazumeva
osecaj hladnoce, promenu boje ekstremiteta, dok se izrazena ishe-
mija ispoljava jakim bolom u ruci i pojavom ulceroznih promena.
Izrazena ishemija je indikacija za hirursko lecenje kojim se zatvara
pristup, ali se mogu koristiti i rekonstruktivne vaskularne ope-
racije u cilju uspostavljanja perfuzije. Ishemija se ¢e$c¢e javlja kod
dijabeticara, pusaca i bolesnika sa aterosklerozom [12]. Pojava
ishemije ekstremiteta moze se registrovati u 10 do 25% slucajeva
kod kojih se a.brachialis upotrebljava za kreiranje arteriovenske
fistule, a samo 1 do 2% slu¢aja kod radiocefali¢ne arteriovenske
fistule. [12].

Ishemijska polineuropatija javlja se u 1 do 10% slucaje-
va. MoZe se javiti ubrzo nakon kreiranja vaskularnog pristupa, a
manifestuje se pojavom bola, parastezija, slabo$¢u ruke. Slabost
misi¢ne grupe koja je inervisana n. medianusom moze se uociti
neuroloskim pregledom. [12].

Aneurizma i pseudoaneurizma - Aneurizma arterive-
nske fistule je prosirenje krvnog suda, koje ograni¢ava zid krvog
suda, a pseudoaneurizma predstavlja prosirenje krvnog suda,
koje je praceno otokom perivaskularnog tkiva i komunikaci-
jom sa krvnim sudom. Ove komplikacije nastaju kao posledica
neadekvatne hemostaze, slabosti zida venskog krvnog suda koji se
o$te¢uje prilikom destih punkcija. Dijagnostikuju se inspekcijom
i ultrazvu¢nim pregledom. Preporucuje se izbegavanje kori$ce-
nja aneurizmatski izmenjenog dela ili hirurska resekcija ukoliko je
uoceno uvecanje aneurizme [13].

Infekcije se veoma retko javljaju i najce$¢e nastaju prilikom
nesterilne punkcije, $to za posledicu moze imati pojavu crvenila i
otoka koZe. Kada se prepozna infekcija trebalo bi uzeti bris sa me-
sta na kom su vidljive promene i krenuti sa primenom antibiotika,
narednih 4 do 6 nedelja. Ova komplikacija arteriovenske fistule
javlja se samo u 3% slucajeva [10].

Zastojna sréana slabost nastaje kod bolesnika koji ve¢ ima-
ju narusenu sréanu funkciju, jer nakon kreiranja AVF dolazi do
povecanja sr¢anog minutnog volumena (kroz AVF prolazi 20 do
50% sr¢anog volumena). U zavisnosti od lokalizacije, kroz fistulu
prolazi 600 do 2000ml/min krvi. U ovom slu¢aju hirur$kom inte-
rvencijom mozZe se smanjiti ja¢ina protoka [13].
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Prepoznavanje komplikacija arteriovenske fistule (AVF)

Medicinska sestra mora posedovati odredena znanja i sposo-
bnosti da blagovremeno uo¢i prve simptome i znake komplikacija
arteriovenske fistule. Sestrinske intervencije u otkrivanju mogucih
komplikacija zapoc¢inju odmah nakon operacije, §to podrazume-
va ranu postoperativiu negu (uoc¢avanje krvarenja, pojave ede-
ma i hematoma, crvenila, povi$ene telesne temperature, palpacija
trila), edukaciju bolesnika o o¢uvanju vaskularnog pristupa, pro-
cenu stanja i funkcije prilikom svakog hemodijaliznog tretmana
[14]. Znacajan zadatak medicinske sestre jeste redovna procena
funkcije i nega vaskularnog pristupa, jer ima mogucnost da ne-
posredno pred ukljucenje pacijenta na hemodijalizni aparat uradi
fizikalni pregled inspekcijom, palpacijom i auskultacijom, $to kod
bolesnika na hroni¢nom programu hemodijalize sprovodi tri puta
nedeljno. Inspekcijom uocava moguce oste¢enje koZe, crvenilo,
otok, aneurizmu i hematom. Palpacijom procenjuje puls, prisustvo
bola, promenu lokalne temperature, prisustvo i intenzitet trila, a
auskultacijom proverava ¢ujnost Suma nad arteriovenskom fistu-
lom [15]. S obzirom da su tromboza i stenoza najcesée kompli-
kacije arteriovenske fistule, neophodno je prve znake i simptome
uociti tokom fizikalnog pregleda i odmah preduzeti odgovara-
juce mere kako bi se o¢uvala funkcija vaskularnog pristupa. Tro-
mboza predstavlja glavni faktor rizika za malfunkciju vaskularnog
pristupa, ¢ak u 80% slucajeva. Medicinska sestra treba da bude
obucena da prepozna znake koji predhode pojavi tromboze, a to
su hipotenzija, bledilo koze kao posledica suzenja krvnih sudova,
oslabljen tril zbog smanjenog protoka krvi, modrice, hematomi,
tragovi ponovljene kanilacije na istom mestu. Ovi znaci doprinose
stvaranju tromba, te ih je potrebno na vreme prepoznati, a samim
tim moze se izbe¢i i malfunkcija fistule. Na osnovu fizikalnog
pregleda medicinska sestra procenjuje tehniku punktiranja arteri-
ovenske fistule, jer ponovljene i neadekvate kanilacije dovode do
povecanog rizika za bakterijsku kontaminaciju i nastanak infekcije,
kao i pojavu aneurizme [16].

Edukacija bolesnika

Znacdajnu ulogu u ranom otkrivanju komplikacija ima i sam
bolesnik, stoga je neophodno na vreme zapoceti edukaciju. Bole-
snika je potrebno edukovati o na¢inu odrzavanja vaskularnog pri-
stupa, kako bi se na vreme sprecile ili uoc¢ile mogucée komplikacije.
Ukoliko je arteriovenska fistula prvi izbor vaskularnog pristupa,
neophodno je informisati bolesnika o nacinu kreiranja, kao ranoj
i kasnoj postoperativnoj nezi [17]. Rana postoperativna nega po-
drazumeva pracenje krvarenja na mestu postoperativne rane,
pojave hematoma i edema, znakova lokalne i opste infekcije, kao
§to je poviSena telesna temperatura. Nakon kreiranja arteriove-
nske fistule sam bolesnik palpacijom moze utvrditi prisustvo tri-
la. Potrebno je obuciti bolesnika o polozaju ruke na kojoj je krei-
rana arteriovenska fistula (elevacija pod ostrim uglom), da bi se
sprecila pojava otoka, pratiti krvni pritisak, korigovati hipotenziju
u cilju prevencije tromboze. Neophodno je i edukovati bolesnika
o nacinu odrzavanja vaskularnog pristupa, kako bi se $to duze
odrzala funkcija, a samim tim i neometan proces hemodijalize.
Bolesniku treba objasniti zna¢aj ¢uvanja ruke na kojoj je kreirana
arteriovenska fistula, kao §to je izbegavanje nosenja tereta, nakita
koji bi stezao ruku, izlaganje preteranoj toploti ili hladno¢i, kao i
da arteriovensku fistulu koristi samo za hemodijalizu, da ne do-
zvoljava venepunkcije ili primenu terapije preko fistule, niti mere-
nje krvnog pritiska na toj ruci [17]. Takode, bolesniku treba obja-
sniti znacaj blagih fizickih vezbi gde se kontrakcijama misi¢a pobo-
lj$ava cirkulacija koja pomaze u sazrevanju AV fistule, adekvatan
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polozaj ruke prilikom hoda (ruka ne sme biti pustena da slobo-
dno ,,visi“), pravilnu negu koja podrazumeva upotrebu iste vode i
sapuna bez dodatnih hemijskih sredstava, posebno pre procesa he-
modijalize. Medicinska sestra ima vaznu ulogu u podsticanju bole-
snika za aktivno uce$¢e u odrzavanju i nezi vaskularnog pristupa,
$to omogucava rano otkrivanje i prevenciju mogu¢ih komplikaci-
ja. Bolesnika treba upoznati sa znacima i simptomima mogucih
komplikacija, kao $to su: bol, otok, crvenilo i pojava gnojnog ili
seroznog sekreta, kako bi na vreme prepoznao i javio se nadleznom
hemodijaliznom centru i van termina planirane hemodijalize [16].

Zbrinjavanje komplikacija arteriovenske fistule (AVF)

Medicinska sestra, kada prepozna znake komplikacija, treba
odmah da primeni adekvatne mere. Ukoliko dode do pojave he-
matoma prilikom punkcije, neophodno je odmah ukloniti iglu,
izvrsiti kompresiju i staviti hladan oblog. Hipotenzija dovodi do
smanjenog protoka krvi kroz sistem, §to moze dovesti do koagu-
lacije, u tom slucaju primeniti mere za stabilizaciju krvnog priti-
ska, pokusati repoziciju igle ili nac¢initi novu punkciju [14]. Kada se
uoce znaci tromboze, neophodno je odmah obavestiti nadleznog
lekara, kako bi se uradila dopunska dijagnostika (ultrazvuk i do-
pler) radi potvrde dijagnoze i daljeg hirur$kog lecenja. Prilikom
pojave znakova infekcije (crvenilo, otok, poviSena lokalna tempe-
ratura) vaskularnog pristupa, uzeti bris i zapodeti antibiotsku
terapiju. Na kraju hemodijaliznog tretmana izvrsiti hemostazu
pritiskom na fistulu, potom izvuéi iglu, kako bi se izbeglo krvare-
nje i pojava hematoma na mestu punkcije [14]. Hemodijjalizni
centri treba da organizuju kontinuirane edukacije medicinskih
sestara, kako bi stekle odredena znanja i vestine za procenu vasku-
larnog pristupa i zbrinjavanje komplikacija.

Dokumentovanje kontinuiranog pracenja arteriovenske
fistule (AVF)

Protokol pracenja vaskularnog pristupa je od sustinske vazno-
sti, jer omoguc¢ava uvid u kontinuirano pracenje vaskularnog
pristupa od momenta kreiranja, preko maturacije do kori$¢enja
prilikom svakog hemodijaliznog tretmana. Medicinske sestre treba
redovno da upisuju sve promene i intervencije vezane za vaskularni
pristup. Protokol treba da sadrzi datum kada je kreiran vaskularni
pristup, lokalizaciju. U slu¢aju pojave komplikacija, u protokol se
unose podaci o vremenu nastanka, kao i preduzetim merama.

ZAKLJUCAK

Uspesnost le¢enja bolesnika procesom hemodijalize zavisi
od vrste vaskularnog pristupa. Vaskularni pristup treba da bude
dugotrajan, pouzdan i sa $to manje komplikacija. Na osnovu
dosadasnjih istrazivanja, arteriovenska fistula predstavlja prviina-
jbolji izbor vaskularnog pristupa, jer omogucava dugotrajan proces
hemodijalize, kao i najmanji broj komplikacija. Znacajan zadatak
medicinskih sestara je u prepoznavanju i zbrinjavanju komplikaci-
ja, kao i sprovodenju edukacije bolesnika koji se le¢e hemodijali-
zom, jer one predstavlaju vaznu kariku multidisciplinarnog tima
koji je uklju¢en u proces le¢enja. Edukacija bolesnika o nacinu
¢uvanja i odrzavanja higijene vaskularnog pristupa je od velike
vaznosti, jer se jedino tako moze spreciti i prevenirati nastanak
komplikacija [14].
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