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1. AMAC

Bu talimatin amaci A/V fistlil bakimi ve egitimine yonelik standart bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu talimat; A/V fistll bakimi ve hasta egitim faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR

4.1. AV Fistil: Bir arter ile venin cilt altinda birlestirilmesidir. Ozellikle el bilegi
seviyesinde radial arter ile sefalik ven arasinda yapilan A/V fistiller tercih edilir.

4.2.  Thrill: A/V Fistul bolgesindeki kan akimindan dolay! olusan Gftirimdudr. Parmakla
dokunuldugunda A/V fistlldeki thrill hissedilir.

4.3. Atm: A/NV Fistile dokunuldugunda elle hissedilen titresim ya da steteskopla
dinlendiginde hissedilen nabiz atimi seklindeki basing.

4.4. Ultrafiltrasyon (UF) : Bir diyaliz seansi boyunca hastadan cekilecek sivi miktarini
gOsterir. Bu miktar iki diyaliz arasinda hastanin aldigi toplam kilosundan kuru
agirhginin gikariimasiyla hesaplanir.

4.5.  Kuru A girhk: Normal sivi dengesinde 6demi, asiri interstisyel veya intravaskiler
sivisi olmayan hastalarin agirhgidir. Hastanin diyaliz sonrasinda olmasini istedigimiz
kilosudur.

4.6. Sicak Pansuman: Fistul olgunlagmasini hizlandirmak amaciyla yapilan sicak
uygulamadir.

4.7. AV Fistil Olgunla smasi: A/V fistil acildiktan sonra ven damarlarinda
genisleme ve duvarlarinda tekrarlayan igne girislerine izin verecek sekilde kalinlasma
surecidir.

5. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. TEMEL ILKELER

6.1.1. Hastaya A/V fistll acllmasi planlandiktan sonra kolunun lzerine “koruma altinda”
uyarisi bulunan bir bant takilmahdir.

6.1.2. Fistll acllmasi planlanan koldan koruma altina alinmasindan itibaren kan alinmamali,
tansiyon olcilmemeli ve paranteral ilag uygulamalari yapilmamalidir.

6.1.3. Hasta A/V fistul ameliyatindan once diyalize alinacaksa diyaliz sirasinda fazla sivi
cekilmemelidir. (Hastanin ameliyattan once ve sonra tansiyonu 110/70 mm Hg'nin
altina dusUrdlmez. Hipotansiyon kan akiminin yavaslamasina ve fistilin durmasina
neden olur.)

6.1.4. A/V fistul acilacak hastaya ameliyattan onceki diyalizinde heparin yapiimamal,
ameliyat sonrasinda diyaliz yapilacaksa bu konuda hekimden bilgi alinmalidir.

6.1.5. Hastanin aldigi antihipertansifler A/V fistil ameliyatindan ©6nce ve sonra
verilmemelidir. Tansiyonu 160/100 mm Hg'nin Ustunde ise ilaglarinin verilip
verilmemesi icin hekime danigiimalidir.
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6.1.6. Hastanin kolu fistl acildiktan sonra en az 2-3 guin yiksekte tutulmahdir.

6.1.7.
6.1.8.

6.1.9.
6.1.10.

6.1.11.

6.1.12.
6.2.
6.2.1.
6.2.2.

Pansuman bantlari kola paralel olacak sekilde yapistiriimalidir.

Hasta fistll ameliyati oldugu gin diyalize alinmamahdir. Hekim istemi ile diyalize
alinmasi halinde ise UF yapilmaz.

A/V fistll acildiktan sonra fistlilden en az (¢ hafta igne girisi yapiimamaldir

ik diyalizde arter girisi fistul olan koldan, ven girisi diger koldan yapiimalidir. ilk 1-2
diyaliz bu sekilde uygulanmalhdir.

Diyaliz pompasinin hizi; ilk diyalizde 160-200 ml/dak. arasinda olmaldir. Daha
sonraki diyalizlerde pompanin hizi hastanin tansiyonuna, kardiyak bir sorunu olup
olmadigina, fistilin saglayabildigi kan akimina bakilarak her diyaliz seansinda 10
ml/dak sekilde yukseltiimelidir. Diyaliz pompasinin hizi hastanin tolere edebildigi (
hipotansiyon kardiyak problemler gibi komplikasyonlarin yasanmadigi strece ) bir
hizda 200-300 ml/dk araliklarinda tutulmahdir.

Hastanin fistili olgunlasti ise sicak pansumanlara ve egzersizlere son verilmelidir.
TANILAMA

Fistll acildiktan sonra olabilecek komplikasyonlar:

Yetersiz akim

a) Zayif thrill  (+) (-)

b) Atim (+) ()
c) Ufiiriim +) ()

6.2.3. Enfeksiyon

6.2.4.

a) Anastamoz yerinde kizariklik +) ()
b) Istartist  (+) ()

c) Odem (+) (-)

d) Ates (+) (-)

El Iskemisi

a) Elde 1s1 ve renk degisikligi (+) (-)

b) Uyusma, karincalanma  (+) (-)

c) Elde agri  (+) ()

d) His kaybr (+) (-)

e) Gug kaybr (+) ()

6.2.5. Ps6doanevrizma
a) Igne girisinin oldugu yerde yada fistiliin bulundugu yerde sislik

6.2.6.

6.2.7.

Tromboz

a) Igne girisinde zorluk +) ()

b) igne girisinden kan gelmemesi (+) (-)

c) Cabuk pihtilasma ) )

Stenoz

a) igne girisinde zorluk (+) ()
b) Kolda sislik +) )
c) Thrillin anastomozdan farkli yerde hissedilmesi +) ()

d) Yiiksek atimh tftirim +) )
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6.2.8. Kanama: Cilt ici veya disl kanama (+) (-)

6.2.9. Cilt erezyonlari

6.2.10. Kalp yetmezligi

6.2.11. A/V Fistilin olgunlasip olgunlasmadigina karar verilirken sunlar géz o6ninde
bulundurulur:

Trilin elle dokunuldugunda kuvvetli hissedilmesi +)7(¢)
Damarsal yapinin gozle gorundr bir genigleme gostermesi +H1716G)
Elle palpasyonda damarin dolgun hissedilmesi H7¢)
Dikislerin oldugu bdlgede normal yara iyilesmesi sireci H/7¢)
En az 3 hafta sure ge¢gmis olmasi H1710)

6.3. UYGULAMA

6.3.1. ISLEM ONCESI

6.3.1.1. Hastann fistll acilacak koluna “Koruma Altinda” bandi takilir.

6.3.1.2. Fistul acilacak koldan herhangi bir islem yapilmaz ve hasta bu konuda bilgilendirilir.
6.3.1.3. Hastaya ameliyat hakkinda bilgi verilir.

6.3.2 ISLEM

6.3.2.1. Fistdl acildiktan sonraki ilk iki gin, lastik top ile elini acip kapatarak ginde 10 kez
10

ar dakika egzersiz yapmasi saglanir. 3. ve daha sonraki gunlerde fistil olgunlasana
kadar hastanin elini acip kapatarak bu egzersizlere ginde 3 kez 15 er dakika devam
etmesi saglanir.

6.3.2.2. Fistll acildigi giin saatte bir ikinci giin iki saate bir daha sonrada her diyalizden
once

ve sonrasinda tanillama asamasinda belirtilen komplikasyonlar acisindan fistll
degerlendirilir ~ ve  “Diyaliz  Hastasi Takip Formu” na kaydedilir.  Yapilan
degerlendirmede herhangi bir anormal bulgu tespit edildi ise hekime haber verilir.

6.3.2.3. Hastanin dikisleri alindiktan sonra “Sicak ve So guk Uygulama Talimati” negore
sicak pansumanlara baglanir.

6.3.2.4. Ugclincu haftanin sonunda fistiiliin olgunlagsmasi kontrol edilir. Fistiil olgunlasmis ise
diyaliz igin igne girislerine “Hemodiyaliz A/V Fistil ve Santral Ventz Katater Gi rig
Talimati” ne gore baglanir.

6.3.3. ISLEM SONRASI
6.3.3.1. Hastanin acilan kaginci A/V fistuli oldugu, hangi damarlarinin kullanildigi, hangi
tarinte acildigi, herhangi bir komplikasyon olup olmadigi “Diyaliz Hastasi Takip
Formu” na kaydedilir.
6.3.3.2. Hastaya yukarida anlatilanlar dogrultusunda “Hasta ve Yakin larininE gitim
Prosediri” ne gore su sekilde egitim verilir.
» Diyaliz bitiminde igne cekildikten sonra bdlgeye parmakla odak seklinde degil, dort
parmakla yaygin olarak basin¢ uygulamasi séylenir.
» A/V Fistllli kolla agir kaldirmamasi gerektigi, en fazla bes kiloya kadar yuk
kaldirabilecegi belirtilir.
» Kolu sikan giysiler giyinmemesi gerektigi anlatilir.
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» Kisin soguktan korumasi gerektigi anlatilir.

» Kolu carpma ve kazalardan korumasi gerektigi anlatilir.

» A/V Fistullu kola saat, bilezik, kiinye vb takmamasi gerektigi anlatilir.

» A /V Fistulli kol tGizerine yatmamasi gerektigi soylenir.

» Diyaliz sonrasinda kola yapistirilan bantlarin 24 saat kalmasi gerektigi, 24 saat

A\

sonra cikariimasi, cikarildiktan sonra bdlgenin 1k su ve sabunla yikanip
kurulanip, yagh bir krem sirilmesi gerektigi anlatilir.

A/V Fistilde kanama, IsiI artigl, parmaklarda morarma, elde his kaybi, thrill
sesinde zayiflama ya da durma oldugunda hemen hastaneye basvurmasi
gerektigi anlatilir.

Fistll olgunlagincaya kadar sicak pansumanlara devam etmesi gerektigi, bu
islemin fistilindeki kan akimini hizlandirarak fistllin ¢cabuk olgunlagsmasini ve
saghkh diyaliz yapilmasini saglayacagi anlatilir.

Fistilin uzun 6murli ve saglhkl olabilmesi icin elini agip kapatarak egzersiz
yapmasi gerektigi anlatilir (Glinde 3 kez 15’er dakika yeterlidir).

Fistll olgunlasinca egzersiz ve sicak pansumanlarin yapillmamasi gerektigi
belirtilir.

Hastanin daha sonraki diyaliz seanslarinda fistlll bakimina yénelik uygulamalari
kontrol edilir. Gerekirse egitim tekrarlanir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Diyaliz Hastasi Takip Formu

7.2. Hemodiyaliz A/V Fistll ve Santral Ventz Katater Girig Talimati
7.3. Hasta ve Yakinlarinin Egitim Proseduru

7.4. Sicak / Soguk Uygulama Talimati
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