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Lastosowanie metody buttonhole
W nakiuwaniu przetoki tetniczo-zylne]

o hemodializy

Anplication of the method buttonhole in the pricking
of arteriovenous fistula for hemodialysis

ABSTRACT

For hemodialysis patients, a smooth vascular ac-
cess ensures comfort of treatment and improves the
quality of life. Over the last century, the development
of creating the most secure vascular access for he-
modialysis has been very intensive. The priority for
doctors and nephrology nurses is maintaining this
Llife line” of patients at its best. The purpose of this
article is presentation of technical information help-

WSTEP

Leczenie choréb nerek za pomoca apara-
tury medycznej miato swdj poczatek w poczat-
kach XX wieku. Pierwszej proby oczyszczania
krwi przy uzyciu wykonanego przez siebie
aparatu dokonal Willem Kolff na przelomie
lat 1943-1944 na terenie Holandii w Kampen.
Jednak udana hemodializ¢ przeprowadzono
dopiero w 1945 roku u 67-letniej kobiety, kto-
rej zabieg hemodializy uratowat zycie. Byl to
ogromny sukces i nadzieja dla chorych cier-
piacych z powodu niewydolnosci nerek [3]. Od
poczatku zastosowania hemodializy w prak-
tyce klinicznej bardzo powaznym problemem
bylo wytworzenie i bezpieczne wykorzystanie
z dostgpu naczyniowego. Aby podiaczy¢ cho-
rego do aparatu sztucznej nerki, za kazdym ra-
zem dokonywano kaniulacji naczyf wtasnych

ful'in cannulating of arteriovenous fistulas in dialysis
patients with the use of buttonhole method. Further,
it shows the potential of the titanium, extravascular,
subcutaneous access device when it comes to re-
peated access to the fistula in a fixed injection site
for dialysis.
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pacjenta. Proces ten byt wezwaniem dla leka-
rza przeprowadzajacego dialize, ale réwniez
dla pacjenta, gdyz stan i wydolno$¢ jego naczyn
ulegala pogorszeniu przy kazdej interwencji
dializacyjnej. Chorzy niejednokrotnie umierali
z powodu braku dostgpu naczyniowego. Byta
to swoista picta Achillesowa dla prekurso-
réw dializoterapii i wielka trauma pacjentéw
poddawanych pozaustrojowemu oczyszczaniu
krwi. W celu wykonania zabiegu hemodia-
lizy kazdorazowo wprowadzano do naczyf
tetniczych i zylnych szklane kaniule, ktérych
przedtuzeniem byly silikonowe przewody gu-
mowe. Dopiero poczatek lat 60. ubieglego
stulecia okazat si¢ przelomowy w zastosowaniu
tej metody leczenia przy uzyciu innowacyjne-
go dostepu naczyniowego [2]. W 1960 roku
Quinton, Dillard i Scribner przedstawili opra-
cowang przez siebie zewnetrzng przetoke tetni-



czo-zylna. Polegata ona na wprowadzeniu do
naczynia teflonowego cewnika, a nastepnie po-
laczenie go z drenem wykonanym z silikonowe;j
gumy za pomoca nasunietych na niego meta-
lowych pierscieni. Ponad powierzchnia skory
przewody zespalano teflonowymi tacznikami.
Od tej pory zaistniala mozliwo$¢ przeprowa-
dzenia regularnych, powtarzalnych dializ. Jed-
nak przetlomem w dostepie naczyniowym do
przerywanej ciaglej terapii okazato si¢ zasto-
sowanie wewnetrznej przetoki tetniczo-zylnej
z wykorzystaniem naczyn wilasnych przez ze-
spolenie tetnicy z zyta. W 1966 roku ukazata
si¢ pionierska praca Cimino, Brescii, Appela
i Hurwicha, w ktérej zawarto wykorzystanie
w leczeniu dializami przetoke tetniczo-zylna
w okolicy nadgarstka. Metode te wykorzystu-
je si¢ do dnia dzisiejszego w celu wytworzenia
dostepu naczyniowego u pacjentéw z przewle-
kia choroba nerek, ktérzy sa przygotowywani
do terapii nerkozastgpczej przy zastosowaniu
dializy pozaustrojowej. Wraz z rozwojem dia-
lizoterapii i doskonalenia techniki leczenia
pojawit si¢ problem z kaniulacja réwniez tego
dostepu naczyniowego [1, 4]. Starano si¢ moz-
liwie bezproblemowo i bezbole$nie nakluwaé
przetoki chorych i podiacza¢ ich do maszyn
oczyszczajacych ich krew. Metoda leczenia
hemodializa byla nowa w 6wczesnym czasie.
Lekarze i pielegniarki dializacyjne doswiad-
czenie nabywali w trakcie wykonywania swojej
pracy. Pelna zaangazowania i po§wigcenia po-
stawa personelu medycznego spowodowata, ze
naktuwanie przetok chorym dializowanym za-
czeto wypracowywac wlasne metody kaniulacji.
W potowie lat 70. w naszym kraju w bytomskim
szpitalu dla gérnikéw Zbylut Twardowski po
raz pierwszy opisat zastosowanie techniki na-
kluwania przetoki tetniczo-zylnej, nazywajac ja
metoda ,stalego miejsca”. Artykut ukazal si¢
w Polsce w 1977 roku. Dotyczyto to pacjentow
szczegllnych, ktdrzy posiadali bardzo kruche
i zniszczone chorobg naczynia. Z tego powodu
pielegniarka oddzialowa oddzialu hemodializ
u pacjentéw, u ktérych byly problemy z pod-
laczeniem do sztucznej nerki spowodowane
trudnym dostgpem naczyniowym, zaczeta na-
ktuwac ich przetoki w tym samym miejscu pod-
czas kazdej sesji dializacyjnej. Okazalo si¢ to
doskonalym sposobem rozwiazania problemu
podiaczenia tych chorych do aparatury, ktory
— jak wspomniano — zostal nazwany metoda
»statego miejsca”, czyli punktu wprowadzenia
kaniuli dializacyjnej do przetoki tetniczo-zylnej
W tym samym miejscu i pod tym samym katem
za kazdym razem. W 1979 roku metoda ta zo-

stala opisana w Stanach Zjednoczonych przez
Zbyluta Twardowskiego i nazwana technika
»dziurki od guzika” — buttonhole technique.
Od tej chwili opisywany i sprawdzony sposéb
uzycia przetoki do hemodializy zyskat uznanie
wsrdd Srodowiska medycznego i pacjentdw [6].
Metoda, o ktérej mowa, nieco unowocze$nio-
na i ustandaryzowana cieszy si¢ wsrdd perso-
nelu pielggniarskiego zwiazanego z dializote-
rapia duza popularnoscia do dnia dzisiejszego.

Obecnie technika buttonhole jest chet-
nie wykorzystywana metoda nakluwania
przetok tetniczo-zylnych w rejonie pdétnocno-
zachodniego Pacyfiku i w Kanadzie [6]. Warto
roéwniez wspomnie¢, ze ze wzgledu na bezpie-
czefistwo stosowania ten sposéb nakluwania
przetoki tetniczo-zylnej jest czesto wykorzy-
stywany na calym §wiecie w hemodializie do-
mowej w samoobstudze przez indywidualnych
pacjentéw.

TECHNIKA NAKLUWANIA METODA
BUTTONHOLE

Kazdy pacjent, u ktérego rozpoczeto
proces kaniulacji technika buttonhole, wyma-
ga opieki tej samej pielggniarki, aby proces
tworzenia tunelu byt wykonywany w ten sam
sposob. Metoda ,,dziurki od guzika” polega
na kazdorazowym nakluwaniu przetoki u pa-
cjenta dializowanego przez t¢ sama osobe, po-
niewaz igla musi by¢ wprowadzona w tym
samym miejscu i pod tym samym katem za
kazdym razem. Przed nakluciem przetoki trze-
ba wiedzie¢, pod jakim katem nalezy wprowa-
dzi¢ igly. Przebieg naczynia i gleboko$¢ jego
potozenia pod skéra mozna zdiagnozowad,
zaktadajac opaske uciskowa oraz palpacyjnie
zbada¢ potozenie przetoki. Kat wktucia zalezy
od zbadania, jak gleboko pod skéra znajduje
si¢ naczynie. Zastosowanie opaski uciskowe;j
powoduje rowniez napigcie skory, fiksuje na-
czynie i zmniejsza bol przy kaniulacji. Stosowa-
nie tej metody polega na wytworzeniu tunelu
miedzy powierzchniag skdry a Sciang naczynia
krwiono$nego przygotowanego do celéw diali-
zacyjnych [9].

U pacjentéw, ktérym dobrze goja si¢
rany, trzeba wykona¢ 8-10 wktué. U diabety-
kéw i 0sdb, u ktérych proces gojenia si¢ ran
wymaga dtuzszego czasu, jest wskazane wyko-
nanie 12-14 kaniulacji [10]. Do momentu wy-
tworzenia tunelu uzywa si¢ igiet ostrych. Jesli
pielegniarka (osoba naktuwajaca, tworzaca
tunel) ma pewnos¢, ze tunel jest gotowy, wte-
dy mozna zmieni¢ igly na tepe. Miejsce wktu-
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cia bedzie wygladac inaczej u kazdego pacjen-
ta, jednak nalezy wypatrywac nastepujacych
cech: czy widoczna jest dziurka, czy wyglada
na dobrze wygojona, czy za kazda kaniulacja
opor wejscia igly jest mniejszy? Jesli wystapia
powyzsze cechy, mozna zmieni¢ igly na tepe
[6, 7].

RODZAJE IGIEL

Rodzaj (ryc. 1) i rednice igly nalezy dobraé
do tempa przeplywu krwi w pompie (tab. 1).

Nakluwanie nalezy rozpocza¢ ostra igla
o grubodci 17 G, a nastgpnie kiedy dotrze si¢
do pozadanej grubosci, wskazana jest dal-
sza kaniulacja ostrymi iglami. W momencie,
gdy stwierdzi si¢, ze tunel jest gotowy, wtedy
mozna zmienic igly na tepe. Rozmiary ostrych
i tgpych igiet powinny by¢ takie same.

Bardzo istotne znaczenie przy kaniulacji
przetoki technika buttonhole ma procedura
usuwania strupa przed wkluciem. Nigdy nie
nalezy przebijac si¢ przez strupy, jak réwniez
nie wolno uzywaé do usunigcia strupa ostrej
igly, poniewaz moze doj$¢ do uszkodzenia
skdry, ani igly przeznaczonej do nakluwania
naczynia. Pacjenci powinni by¢ edukowani,
aby samodzielnie nie zdejmowali powstalych
w miejscu naktué strupéw, poniewaz stwarza
to ryzyko wprowadzenia zakazenia. Prawidlo-
we postgpowanie, z zachowaniem procedury
higieny rak i higieny osobistej, ma kluczowe
znaczenie w zapobieganiu infekcjom dostepu
naczyniowego i powiktaniom, ktére wynika-
ja z bledéw pielegnacji lub nieprawidtowego
dokonywania wktu¢. Wskazana jest podwdjna
dezynfekcja miejsca wktucia, szczeg6lnie przy
wielokrotnych kaniulacjach, gdzie jest juz do-
brze wyrobione miejsce i skéra tworzy fatd,
w ktérym moga si¢ znajdowac bakterie bytuja-
ce na skérze. Do usunigcia strupa mozna uzy¢
jednorazowej pesety oraz rozmigkczy¢ strup,
zaktadajac gaziki nasaczone Srodkiem do de-
zynfekcji skory lub sola fizjologiczng. Skore
wokot strupa nalezy lekko naciagnaé, a potem
podwazy¢ i zdjac strup [6].

Podczas dializy moze wystapi¢ krwa-
wienie z miejsca wklucia, co moze §wiadczy¢
o naruszeniu tunelu lub o tym, ze tunel ulegt
rozciagnieciu. Moze doj$¢ do zbliznowacenia
tkanki ze wzgledu na problematyczne igly,
powstanie zrostéw oraz brak jednej osoby
wyznaczonej sposréd personelu do kaniulacji
podczas tworzenia tunelu, a takze wykorzy-
stywanie lignokainy do znieczulenia. Srod-
ki znieczulajace nie powinny by¢ stosowane
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Rycina 1. Rodzaje igiet tepych stosowanych w naktuwaniu
przetoki tetniczo-zylnej metoda buttonhole [13]

Tabela 1. Wskazowki doboru igiet dializacyjnych [11]

Przeptyw krwi na pompie (BRF) Grubos¢ igty
< 300 ml/min 176G
300-350 ml/min 16 G
350-450 ml/min 156G
> 450 ml/min 14G

dlugoterminowo, maksymalnie do 2 tygodni.
Wstrzykiwanie lignokainy do tunelu lub poda-
wanie leku §rédskérnie prowadzi do obkurcza-
nia naczyf krwiono$nych [10].

KORZYSCI Z ZASTOSOWANIA METODY

Stosowanie metody ,stalego miejsca”
ma korzysci dla pacjenta w zakresie elimina-
cji bolu podczas nakluwania — bezbolesne
naktuwanie, mniej nieudanych wklu¢, mniej
naciekéw §rédskérnych i krwotokéw oraz
kaniulacja staje si¢ mniej czasochtonna dla
0s6b jej dokonujacych. European Dialysis and
Transplant Nurses Association rekomendu-
je metode nakluwania przetoki dializacyjnej
technika buttonhole jako najbardziej przyjazna
dla pacjentéw i personelu. Przekonujace zna-
czenie dla jej stosowania maja: zmniejszona
liczba hospitalizacji zwigzanych z komplikacja-
mi wktucia i infekcjami dostgpu naczyniowego,
przedtuzony czas istnienia/Zywotnosci przetoki
tetniczo-zylnej, zmniejszona bolesno$¢ ka-
niulacji iglta oraz promowanie samodzielnego
dokonywania kaniulacji przez pacjentéw dia-
lizowanych, szczegdlnie podczas zastosowania
dializy domowej [5]. Chory, ktéry jest zainte-
resowany samokaniulacja przy uzyciu techniki
buttonhole, musi si¢ spotkaé z profesjonalista
z tego zakresu. Bardzo istotne znaczenie ma
edukacja. Skuteczne szkolenie pacjentéw jest



koniecznoscig. Chorzy bardzo chetnie i szybko
ucza si¢ nakluwaé swoja przetoke. Ich przygo-
towanie do tej procedury dzieli si¢ na cztery
fazy. Najpierw nalezy oceni¢ miejsce wkhucia.
Niektoérzy pacjenci boja sie igiet, widoku krwi
lub popehienia bledu. Wlasciwa instrukcja
dziatania pomoze zniwelowaé te obawy. Naj-
pierw nalezy wreczyC pacjentowi zestaw z tepa
igta i demonstrowaé zastosowanie metody.
Nastepnie chory powinien zasymulowa¢ wkhu-
cie na swojej rece, lekko dotykajac igla skory,
az w pelni zaakceptuje i oswoi si¢ z tg proce-
dura. Po tym, jak pacjent nauczy si¢ oceniaé
stan miejsca wklucia i je dezynfekowaé, moz-
na rozpoczaé proces samokaniulacji. Cho-
ry umieszcza kciuk i palec wskazujacy tuz za
kciukiem i palcem wskazujacym pielegniarki.
Gdy pacjent i pielegniarka czuja si¢ komforto-
wo 1 pewnie, mozna przej$¢ do czwartej fazy,
czyli samokaniulacji. Dzigki stopniowemu
wdrazaniu kolejnych krokéw pacjenci czuja
si¢ odpowiedzialni za swoje zdrowie, a uwaga
z odczuwalnego boélu przesuwa si¢ na wlasciwe
i prawidlowe zastosowanie metody buttonhole.
Przed podjeciem szkolenia nalezy si¢ upewnic,
ze pacjent widzi miejsce nakluwania. Aby to
sprawdzi¢, nalezy zrobi¢ kropke czarnym mar-
kerem w miejscu, w ktérym beda wykonywane
wktucia. Nastepnie prosi sie¢ pacjenta, aby
zblizyt igle do narysowanej kropki. Jesli tego
nie zrobi lub to zadanie stwarza mu problem,
oznacza to, ze potrzebuje odpowiednich oku-
laréw. Chory, ktdry nosi okulary, a trafienie do
narysowanego punktu jest dla niego ktopotli-
we, moze potrzebowa¢ dodatkowej pary oku-
laréw. Bardzo istotne znaczenie dla zastosowa-
nia tej metody przez pacjentéw dokonujacych
samodzielnie wkiucia do swojej przetoki ma
rozpoznanie problemu, czy chory dokfadnie
widzi. Wplywa to na rozwdj powiklan dostepu
naczyniowego i moze réwniez doprowadzic
do infekcji przetoki spowodowanej deficytem
wzroku. Obecnie promowane jest leczenie he-
modializa domowg i z tego powodu pacjenci
chetnie wykorzystuja ta metode kaniulacji [7,
8]. Aby jeszcze bardziej utatwi¢ chorym pro-
ces samonakluwania, zaproponowano uzycie
specjalnej protezy do powtarzalnych regular-
nych kaniulacji.

ZASTOSOWANIE DODATKOWYCH ELEMENTOW
ULATWIAJACYCH NAKLUWANIE

Venous Window™ Needle Guide
(VWNG) jest pozanaczyniowa, podskorna
»pomoca” w dostgpie naczyniowym dla powta-

rzalnego i niezawodnego dojécia do przetoki
za pomocg stalego miejsca wklucia — techniki
,»dziurki od guzika” — do wprowadzenia ka-
niuli u pacjentéw poddawanych hemodializie.
Venous Window™ Needle Guide (ryc. 2) to
implant, ktéory ma za zadanie ulatwi¢ precy-
zyjne wprowadzenie kaniuli do przetoki tetni-
czo-zylnej. Jest jednoczeSciowym produktem
wykonanym z tytanu. Dostep naczyniowy do
dializy prowadzony przez VWNG jest mozliwy
dzigki uzyciu kaniuli do przetoki o rozmiarze
od 15 do 17 G, jednak zaleca si¢ kaniule o roz-
miarze 15 G.

Urzadzenie to jest dostgpne w oSmiu roz-
miarach (wysoko$¢ implantu X $§rednica implan-
tu):4mm X &7 mm,6 mm X &7mm,§mm X &
7 mm, 10 mm X & 7 mm, 4 mm X & 9 mm,
6mm X J9mm,8mm X J9Immil0mm X &
9 mm. Rozmiar & 7 mm jest przewidziany dla
naczyf o §rednicy 5-8 mm, a rozmiar & 9 mm
— dla naczyf o §rednicy powyzej 8 mm.

Aby utatwi¢ dobor wlasciwego rozmiaru
VWNG, nalezy w wybranym miejscu prze-
szczepu zmierzy¢ za pomoca ultrasonografii
Srednice i glebokos$¢ przetoki. Nalezy wybrad
taki rozmiar implantu, ktéry najlepiej od-
powiada anatomii pacjenta. Implant o od-
powiednim rozmiarze powinien wypetniad
luki miedzy naczyniem a skora. Zalecenia
dotyczace Srednicy i wysoko§ci wymieniono
w tabelach 2 i 3.

Przeciwwskazaniem do zastosowania
VWNG jest zbyt gleboko potozone naczynie,
co moze uniemozliwia¢ palpacje implantu,
Sciana przetoki moze by¢ zbyt krucha do ka-
niulacji. Moze tez wystapi¢ u pacjenta reakcja
uczuleniowa na tytan, a takze pojawié si¢ in-
fekcja systemiczna, bakteriemia lub posoczni-
ca, ewentualnie podejrzenie takiego stanu.

Rycina 2. Venous Window™ Needle Guide (VWNG) [12]
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Venous Window™ Needle Guide moze
by¢ uzywane tylko przez odpowiednio prze-
szkolony personel. Kaniulacja poprzez pomoc
w dostepie (VWNG) moze by¢ przeprowadza-
na tylko i wylacznie przez osoby wyszkolone
i wykwalifikowane. Do tych oséb zaliczajg si¢
réwniez pacjenci hemodializowani, ktérzy zo-
stali przeszkoleni przez wykwalifikowanych le-
karzy lub pielegniarki, opickunéw w zakresie
techniki samokaniulacji.

Podczas wszczepiania nalezy wykorzystaé
wszystkie dziurki szwéw podczas przyszywa-
nia VWNG do $cianki naczynia krwiono$nego
— przetoki. Nalezy przy tym zwrdci€¢ uwage
na to, aby nitka z igla nie sperforowaly tylnej
$cianki naczynia lub aby nie uszkodzita zastaw-
ki zylnej. Rang¢ chirurgiczng trzeba traktowac
zgodnie z przyjetymi klinicznymi metodami
postepowania, zeby ryzyko infekcji zmniejszy¢
do minimum. Przynajmniej 3 tygodnie przed
kaniulacja VWNG musi by¢ leczone (gojone).
Nalezy zadbaé o to, aby VWNG nie zostato wy-
stawione na nadmierne obcigzenie lub mani-
pulacje. Pacjenci musza poinformowaé swoich
lekarzy lub opiekunéw, jesli VWNG zostato
poddane nadmiernemu obcigzeniu. Nalezy
poinstruowac pacjentéw, aby nie manipulowali
1 nie bawili si¢ wszczepiona proteza, rang chi-
rurgiczna lub strupem po kaniulacji.

Po wszczepieniu implantu i zakonczeniu
fazy gojenia si¢ wszczepu nalezy rozpoczaé na-
kluwanie ostrymi igtami w celu wypracowania
tunelu. Trzeba ustali¢, znalezé nadajace si¢
miejsce na punkcje skory poprzez ocen¢ krawe-
dzi palpacja, kierunku kaniulacji, dopasowania
i orientacji VWNG. Odstep miedzy miejscem
punkc;ji skory a krawedzia palpacji powinien wy-
nosi¢ okoto 12 mm (ryc. 3). Cel punkgcji $ciany
naczynia lezy doktadnie pod krawedzia palpacji
VWNG. Podczas wprowadzania kaniuli moze
doj$¢ do wyczuwalnego kontaktu z VWNG.
Implant VWNG poprowadzi kaniule do miej-
sca punkcji na Scianie przetoki t¢tniczo-zylnej.
Przed rozpoczeciem dializy nalezy potwierdzi¢
odpowiednie potozenie kaniuli w VWNG po-
przez aspiracje krwi. Jedli istnieja watpliwosci co
do odpowiedniego umiejscowienia kaniuli lub
dostepu poprzez implant, nalezy przeprowadzi¢
ultrasonografig, aby sprawdzi¢ lub poméc w od-
powiednim umiejscowieniu. Przy nastg¢pnych
kaniulacjach istotne jest, zeby zawsze naktuwac
tworzace si¢ state miejsce dokladnie w tym sa-
mym punkcie, pod tym samym katem i z taka
sama glebokoscia penetracji. Ostre kaniule uzy-
wa si¢, aby zbudowac tunel tkanki tacznej, ktory
w pewnym momencie stuzy jako szyna prowa-

Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

Tabela 2. Gteboko$¢ naczynia i wysoko$¢ implantu [11]

Gtebokos$¢ naczynia Wysokos¢ implantu
4-6 mm 4 mm

6-8 mm 6 mm

8-10 mm 8 mm

10-15 mm 10 mm

Tabela 3. Srednica naczynia i $rednica implantu [11]

Srednica implantu
@7 mm
Z9mm

Srednica naczynia
5-8 mm

>8 mm

Rycina 3. Schemat sposobu uzycia implantu Venous Win-
dow™ Needle Guide (VWING) [12]

dzaca. JeSli tylko tunel tkanki lacznej bedzie
dobrze rozwinigty, zbudowany, mozna wéwczas
uzy€ tepej kaniuli przetokowej.

Usuwajac kaniule, nie wolno stosowaé
zbyt duzej sily, aby nie uszkodzi¢ naczynia
i skory. Trzeba zabezpieczy¢ miejsce wyklucia
jalowym opatrunkiem, ktéry moze zostac usu-
niety po 3-4 godzinach.

Venous Window™ Needle Guide nie pod-
lega wplywowi pracy rezonansu magnetycznego,
jest z nim kompatybilne [11].

MOZLIWE KOMPLIKACJE PO IMPLANTACJI
VWNG

Do mozliwych powiktafn kazdej operacji
nalezg infekcje, krwawienia i ryzyko zwiazane
ze znieczuleniem, a takze reakcje alergiczne.
Wprowadzenie do uzycia VWNG jest waznym
§rodkiem pomocy przy wytworzeniu dost¢pu
naczyniowego do nakluwania technika button-
hole u pacjentéw z terminalna niewydolnoscia
nerek. Istnieje ryzyko wystapienia powaznych



komplikacji po zalozeniu VWNG. Naleza do
nich: wysigk osocza z rany pooperacyjnej, in-
fekcja lokalna lub systemiczna, reakcja orga-
nizmu na wszczepione ciato obce, odrzucenie
implantu. Czasami moze zdarzy¢ si¢ usterka
samego implantu, co bedzie wymagac inter-
wencji eksplantacji lub zastapienia innym
implantem. Moze wystapi¢ niedopasowanie
implantu do naczynia, problem z przyjeciem
implantu, stenoza z ponad 50-procentowa
redukcja lumemu ($wiatla naczynia). Migra-
cja implantu moze skutkowaé eksplantacja
wszczepu. Po zabiegu operacyjnym istnieje
ryzyko ewentracji, czyli rozejscia si¢ rany po-
operacyjnej, obrzeku, krwawienia, wystapie-
nia krwiaka, tetniaka lub moga si¢ pojawic
problemy z gojeniem si¢ rany, jak réwniez bol
w miejscu przeszczepu. W takich sytuacjach
nalezy pacjenta objaé opieka pielegniarska,
doktadnie obserwowa¢ stan chorego po ope-
racji i w razie wystapienia komplikacji podjaé
odpowiednie interwencje. Pacjent powinien
by¢ poinformowany o mozliwych komplika-
cjach zwiazanych z zaktadanym implantem
i podja¢ decyzje o zatozeniu takiej pomocy
w kaniulacji swoich naczyn.

STRESZCZENIE

W przypadku chorych poddawanych hemodializie
sprawny dostep naczyniowy zapewnia komfort lecze-
nia i poprawia jakosc zycia. W ciggu poprzedniego stu-
lecia do dnia dzisiejszego bardzo ewaluowato stworze-
nie jak najbezpieczniejszego dostepu naczyniowego do
hemodializy. Priorytetem dla lekarzy i pielegniarek ne-
frologicznych jest utrzymanie tej ,linii zycia” pacjentow
w jak najlepszej formie. Celem niniejszego artykutu jest

PODSUMOWANIE

Zastosowanie opisywanej w niniejszej pracy
metody nakluwania buttonhole znalazto uznanie
w Ameryce Pélnocnej oraz w wybranych krajach
Europy. Paradoksem jest fakt, ze chociaz uprosz-
czona forma tej metody wywodzi si¢ z Polski, to
w naszym kraju jej unowocze$niony i opisywany
sposob nakluwania nie jest jeszcze preferowany.
Prawdopodobna bariera sa wysokie koszty sprze-
tu, ktory ulatwia i powoduje bezpieczefistwo jej
uzycia. Nalezy jednak zauwazy¢, ze ten bardzo
»stary” i sprawdzony sposdb nakluwania przeto-
ki tetniczo-zylnej, chociaz bardzo uproszczony,
przyjat si¢ od dawna w wielu polskich osrodkach
dializacyjnych. Wprawdzie nie jest on realizo-
wany w powyzej opisywany sposob, ale jedynie
przy uzyciu tradycyjnych ostrych igiel, jednak
moze réwniez dawaé zadowalajace efekty. Do-
tyczy to zwlaszcza pacjentéw, ktérzy maja krotka
przetoke tetniczo-zylng do hemodializy. Jest to
czesto jedyny bezpieczny sposdb postepowania
pozwalajacy na optymalizacje warunkdw anato-
mii naczyfi krwiono$nych pacjenta dla celéw dia-
lizacyjnych, gdy nie ma mozliwosci nakluwania jej
inng (alternatywna) metoda.

przedstawienie technicznych informacji dotyczacych
nakiuwania przetok tetniczo-zylnych u pacjentow dia-
lizowanych przy zastosowaniu techniki buttonhole oraz
ukazanie mozliwosci, jakie daje tytanowa, pozanaczy-
niowa, podskorna pomoc w dostepie naczyniowym dla
powtarzalnego dojscia do przetoki za pomocg statego
miejsca wkiucia do podfgczenia dializy.
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Stowa kluczowe: przetoka tetniczo-zylna, technika
buttonhole, pomoc w dostepie, kaniulacja

b »Ten bardzo ,stary”
| sprawdzony sposob
naktuwania przetoki
tetniczo-zylnej,
chociaz bardzo
uproszczony,

przyjat sig

od dawna w wielu
polskich osrodkach
dializacyjnych4 4
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