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Wykorzystanie plastikowej igly
w nakiuwaniu przetoki tetniczo-zylnej
— toSwiadczenia wiasne

The use of a plastic needle in puncturing the arteriovenous

fistula — individual experience

ABSTRACT

Long-term maintenance of vascular access is a key
element in the care of a hemodialyzed patient. The
factors determining the optimal use of arteriovenous
fistula include: the condition of the vessels from which
the fistula is made, the quality and length of fistula
training prior to its first piercing, the optimal technique
of cannulation, staff experience and the selection and
appropriate use of dialysis needles. In the case of
patients with a long-functioning and properly formed
arteriovenous fistula, cannulation usually does not
cause too many problems. The situation may change
when it is necessary to perform cannulation of

WSTEP

Kluczowym elementem wplywajacym na
jakoS¢ zabiegu hemodializy jest niewatpliwie
dostep naczyniowy. Pomimo statego postgpu
w tym obszarze od wielu lat ztotym standardem
nadal pozostaje przetoka tetniczo-zylna wyko-
nana z naczyn wlasnych (AVF, arteriovenous
fistula) lub z tworzywa sztucznego (AVGs, ar-
teriovenous grafts). Nakhucie przetoki dializacyj-
nej wymaga od pielegniarek wiedzy i doswiad-
czenia. Kaniulacja przetoki dializacyjnej nie
polega jedynie na wprowadzeniu igly do zyly,
w ktorej plynie krew tetnicza, ale chodzi o to,
zeby zrobi¢ to w mozliwie najmniej szkodliwy

a newly inserted arteriovenous fistula made of fragile,
weak, deeply placed vessels without the possibility
of using alternative solutions (no dialysis catheter in
the patient). There is then the possibility of a precise
puncture of arteriovenous fistula using a safe plastic
cannula. This type of procedure may help to improve
the safety of cannulation of difficult, delicate and deep
vessels of the arteriovenous fistula, minimizing the
development of serious vascular complications. The
article describes the advantages of using a plastic
needle in puncturing the arteriovenous fistula.
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sposob, zapewniajac komfort i bezpieczeistwo
pacjenta. Igta wprowadzana do §ciany naczynia
powoduje uszkodzenie $rodblonka stwarzajac
adhezje leukocytéw, migracje komorki migs-
niowej do blony wewnetrznej i jej proliferacje.
Kaskada ta sprzyja rozrostowi wewngtrznemu,
zgrubieniu $ciany naczynia, co moze prowadzi¢
do zwezenia zyt [1-4]. W celu zmniejszenia kon-
sekwencji uszkodzen naczyh przetoki nalezy
wziaé pod uwage zaréwno rodzaj, jak réwniez
Srednice igly, a takze technike kaniulacji nie za-
pominajac przy tym o kontroli bolu oraz obser-
wacji miejsca wklucia. Kazda czynno$¢ zwigzana
z obstuga przetoki dializacyjnej ma wplyw na jej
stan i sytuacje kliniczng pacjenta.



Tabela 1. Charakterystyka igiet metalowych i plastikowych (opracowanie wtasne)

Igta metalowa

Igta plastikowa

Posiada ,tylne oko”, aby pomodc uzyskac staty doptyw krwi
podczas dializy

Ostra koricowka zapewnia

funkcje ciecia ufatwiajacg penetracje skory warstwy i $ciang
naczynia

Posiada motylki utatwiajagce uchwycenie iglty podczas na-
ktuwania oraz przedtuzenie drenu i wygodny Klips blokujacy
wyptyw krwi z przetoki

Po wprowadzeniu do przetoki, z tatwo$cig mozliwe jest
sprawdzenie czy igta znajduje sig w odpowiednim miejscu
(tetnienie przetoki)

Jest dosc ostra

Sposadb nakiucia jest zazwyczaj wykonywany pod katem
okoto 45 stopni

Korekta miejsca wkifucia jest obcigzona wysokim ryzykiem
infiltracji

Podczas zmiany pozycii ciata i/lub konczyny z przetoka
istnieje wysokie ryzyko infiltracji

Posiada stosunkowo niski koszt

Posiada 4 boczne okragfe otwory

blisko koncowki, aby pomac utrzymac staty przeptyw krwi
podczas dializy

Cienkoscienne, migkkie tworzywo sztuczne minimalizuje
§ciang naczynia na obrazenia

Jest potaczona z metalowym wkiadem i posiada zapadke
uniemozliwiajaca wyptyw krwi poza Swiatfo kaniuli

Nie posiada motylkow

Pomimo tepego zakonczenia z tatwo$cig przechodzi przez
warstwe skory

Cofnigcie sig krwi do kaniuli potwierdza obecno$¢ wkiucia
W naczyniu przetoki

Nie wymaga drenu oraz klipsa blokujacego odptyw krwi

z przetoki

Indywidualny sposdb naktucia wykonywany pod ka-

tem > niz 45 stopni

Korekta miejsca wkfucia nie jest obcigzona wysokim
ryzykiem infiltracji

Podczas zmiany pozycii ciala i/lub koriczyny z przetoka nie
istnieje wysokie ryzyko infiltracji

Posiada stosunkowo wysoki koszt

RODZAJE | CHARAKTERYSTYKA IGIEL
DIALIZACYJNYCH

Na rynku medycznym istniej aktualnie
wiele rodzajow igiet dializacyjnych. Od ponad
polwiecza w obszarze dializoterapii na catym
Swiecie niezmiennie stosuje si¢ metalowe igly.
W wersji ostrej sa one uzywane zazwyczaj do
nakluwania przetoki dializacyjnej metoda dra-
binkowa. Charakterystyczna cecha tych igiet
jest obecno$¢ obrotowego ostrego ostrza, sili-
konowej powtoki wewnetrznej oraz gladkiej
wstawki zmniejszajacej opOr wewnetrzny.
Rozpowszechniana od poczatku lat 70. meto-
da naktuwania ,,dziurki od guzika” (buttonhole
cannulation technique) przy pomocy standar-
dowej igly metalowej doczekata si¢ ponad
10 Iat temu nastepcy w postaci specjalnej igly
metalowej w tepej wersji. Obecnie ten rodzaj
igiet ma zastosowanie gléwnie w Irlandii oraz
wielu innych krajach Europy. Ze wzgledu na
wysoki koszt metoda ta nie znalazla zasto-
sowania w Polsce [6, 7]. Alternatywa i ewe-
nementem w technice dializacyjnej jest igla
plastikowa, ktérej cecha charakterystyczna
jest cienkoScienne, miekkie tworzywo sztucz-
ne, zmniejszajace ryzyko uszkodzenia Sciany
naczynia przetoki dializacyjnej. Budowa tej
igly zblizona jest do powszechnie znanego
w Srodowisku pielegniarskim wklucia obwo-
dowego typu wenflon. Igta plastikowa zostata
zaprojektowana i wyprodukowana w Japonii,
jednym z krajéw na §wiecie, gdzie ze wzgledu

na aspekt kulturowo-religijny istnieje ogra-
niczony dostgp spoleczny do transplantacji
nerek oraz wykazuje si¢ szczegélna dbalo$é
o przetoke dializacyjna. Charakterystyke oraz
poréwnanie igiet metalowych i plastikowych
zawarto w tabeli 1.

RYZYKO | KONSEKWENCJE NAKLUWANIA
PRZETOKI TETNICZO-ZYLNEJ

Stan naczyfi krwiono$nych pacjenta,
z ktérych wyltoniona jest przetoka dializacyj-
na to sprawa bardzo indywidualna. Na ich
jakos¢ wplywa bogata wspotchorobowosé,
wiek, a takze czgsto$¢ uzywania naczyn (zyt)
w okresie przeddializacyjnym. Pierwszorazo-
we uzycie przetoki dializacyjnej powinno by¢
poprzedzone wykonanym przez pacjenta pra-
widlowym treningiem indywidualnym, prowa-
dzonym pod nadzorem doswiadczonej piele-
gniarki dializacyjnej. Proces naktucia przetoki
dializacyjnej jest bardzo trudna procedura
wymagajaca od personelu gruntownej wie-
dzy i doSwiadczenia w korzystaniu z naczyn
krwionoSnych pacjenta. Przed rozpocze¢ciem
uzycia przetoki nalezy zawsze wzia¢ pod uwa-
ge stan ogllny chorego, potozenie i glebo-
ko$¢ naczyn, dokonaé doboru odpowiednich
igiel (rodzaj i Srednica), a takze zastosowac
odpowiednia technike¢ nakltuwania. Doswiad-
czenie pielegniarskie przekonuje, ze nawet
dobrze przygotowana przetoka dializacyj-
na moze stwarzaé wiele probleméw (ryc. 1).
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b pPrawidiowe
wykonanie kaniulacji
powinno by¢
dokonane jednym,
zdecydowanym,
sprawnym ruchem, bez
zbednych manipulacii
i repozycii igty. Tylko
wowczas mozliwe
jest unikniecie
rozwoju powiktan
(krwiak, przerost
Srodbtonka naczynia,
tetniakowato$c) 4 4
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4. Uraz
wywotany
przez igly
na $rodbfonek
naczynia

3. Przerwana
dializa

5. Aktywacja
kaskady procesow
odpowiedzialnych
za tworzenie przerostu

6. Op6znienie
lub przerwanie
leczenia
dializami

$rodbtonka
naczynia

2. Infiltracja
tylnej $ciany
i tworzenie
krwiaka

krwi podczas
kaniulacji

1. Wynaczynienie

7. Wprowadzenie
cewnika do hemodializy
w celu zapewnienia
leczenia do momentu
ustapienia
krwiaka

8. Kompresja
przetoki

9. Niedroznos¢
przeptywu

10. Zakrzepica
i trwafe utrata
dostepu
naczyniowego

Rycina 1. Ryzyko niepowodzen kaniulacji przetoki tetniczo-zylnej (opracowanie wtasne)

Tabela 2. Analiza poréwnawcza uzycia igiet dializacyjnych metalowych vs. plastikowych [9]

Igty metalowe
LG Za Przeciw
oceny
Kaniulacja | — tatwa technika kaniulaciji. Wigk- — Gruba metalowa igta moze
5z0$C pielegniarek przyzwyczajo- spowodowac dotkliwe szko-
na jest do tego rodzaju igiet dy w nakfuwaniu delikatnego
— Nizsze prawdopodobieristwo naczynia
dokonania bfedu (zalezy od — Zwiekszone ryzyko infiltracji
doswiadczenia personelu) podczas nakiucia
Leczenie — Limitowane obszary kaniulacji
— Niekontrolowane ruchy
koriczyn pacjenta stwarzajq
wysokie ryzyko infiltracji
Zakonczenie | — Woysokie ryzyko infiltracji podczas
zabiegu HD usuwania plastra
Koszty — Niskie koszty bezposrednie
Igty plastikowe
Kaniulacja | — Tepa plastikowa koricowka nie — Stosunkowo trudna technika
powoduije uszkodzen dolnej kaniulacji wymagajaca
§ciany naczynia i zmniejsza przeszkolenia
ryzyko tworzenia krwiakdw
Leczenie — Mniej krwiakdw podczas kaniulacji — Efekty leczenia uzaleznione
— Mozliwe jest naktuwanie nawet sg od skutecznosci kaniulacji
glebokich naczyn przetoki
— Wygodne zastosowanie pomimo
gwattownie wykonywanych
ruchdw ze strony pacjenta
(pacjent niespokojny)
Zakonczenie | — Niewielkie ryzyko infiltracji przy
zabiegu HD usuwaniu kaniuli oraz plastrow
Koszty — Stosunkowo wysokie koszty
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Prawidlowe wykonanie kaniulacji powin-
no by¢ dokonane jednym, zdecydowanym,
sprawnym ruchem, bez zbednych manipula-
cji i repozycji igly [4]. Tylko wéwczas mozli-
we jest uniknigcie rozwoju powiktan (krwiak,
przerost Srodblonka naczynia, tetniakowa-
to$¢). W ostatnim dziesigcioleciu wiele uwagi
poswiecono nauce ukierunkowanej na anali-
z¢ wplywu urazu dokonywanego poprzez igle
dializacyjna na Srédbtonek naczynia. Zaob-
serwowano, Ze zmiany w naczyniu pacjenta
w miejscu wprowadzenia igiel moga rozwijacé
si¢ stopniowo od kilku tygodni do kilku mie-
siecy. We wspominanych badaniach podda-
no ocenie korelacje przeplywu krwi przez
pompe na tworzenie si¢ tetniakéw w przeto-
ce. Analizowano réwniez aktywacj¢ kaskady
biochemicznej odpowiadajacej za przerost
Srodbtonka naczynia a nastepnie tworzenie
skrzepliny przySciennej podczas dokonywania
techniki manipulacji zwiazanej z korekta igly
w naczyniu przetoki. Ustalono, ze intensywne
naduzywanie tych samych odcinkéw przetoki
do kaniulacji moze powodowac¢ uszkodzenie
skoéry i elastycznej blaszki Sciany naczynia,
powodujac powstawanie te¢tniakéw, o zroz-
nicowanym rozmiarze [1-3, 5]. W dalszym
etapie rozwoju t¢tniakéw zmiany zwezeniowe
moga utrudnia¢ przeptyw krwi, co wymaga
interwencji chirurgicznego utrzymywania lub
przywracania droznoSci przetoki. Obszary
objete zwezeniami sg nieestetyczne i powo-
duja niewystarczajacy efekt wydializowania
(Kt/V). W prowadzonych badaniach zwréco-
no réwniez uwage na efekt turbulencji wywo-
fany uzyciem igiet umieszczonych w przetoce
dializacyjnej i znaczenie wptywu tego zjawiska
na stan przetoki. Wzrost predkosci przeptywu
krwi w przetoce jest wprost proporcjonal-
ny do wzrostu przeptywu krwi przez pompg.
Zaobserwowano, ze im wyzsze turbulencje
w Swietle przetoki tym bardziej intensywny
rozrost §rodbtonka naczynia oraz mozliwo$¢é
powiktan naczyniowych. Powyzsze obserwacje
rd6znig si¢ znaczaco przy uzyciu dwoch rodza-
jow igiet (metalowej vs. plastikowej). Wydaje
si¢, ze analizowane spostrzezenia dotyczace
bezpieczenstwa i skutecznoSci uzycia igiet
dializacyjnych przemawiaja na korzys¢ igiet
plastikowych (ryc. 2) [4, 8]. Biorac pod uwa-
ge powyzsze obserwacje oraz inne wynikajace
z codziennego zastosowania (tab. 2) mozna
przypuszczaé, ze moga one zrewolucjonizo-
wac dotychczasowe spojrzenie na bezpieczef-
stwo kaniulacji i czas przezycia przetoki u pa-
cjentéw hemodializowanych.



Rycina 3. Przetoka tetniczo-zylna wykonana z naczyn wias-
nych przed pierwszym nakfuciem (28 marca 2018)

WYKORZYSTANIE PLASTIKOWEJ 1GLY
DIALIZACYJNEJ — DOSWIADCZENIA
WLASNE

Korzystajac z dostepnosci do bezpiecznej
plastikowej kaniuli dializacyjnej podjeto probe
oceny nowej technologii. Udoskonalona tech-
nologia dostgpu naczyniowego z zatozenia ma
zadanie zapewnienia elastycznoSci podczas
zabiegu hemodializy. Plastikowa kaniula, kto-
ra zostata uzyta, sktada si¢ z dwoch elemen-
téw — ostrej metalowej kaniuli igly oraz tepo
zakoficzone] kaniuli. Po usunigciu metalowe;j
igly uruchamia si¢ mechanizm bezpieczenstwa,
ktéry zakrywa ostra koncéwke, pozostawiajac

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy (n = 7)

w ciele pacjenta tylko elastyczna kaniule wyko-
rzystywana do hemodializy lub innego zabiegu,
gdzie istnieje konieczno$¢ pozostawienia tego
rodzaju wktlucia na dtugi czas (ryc. 3). Potazo-
wym badaniem obserwacyjnym objeto tacznie
7 pacjentéw (3 kobiety i 4 mezczyzn) leczonych
metoda hemodializy (4 pacjentéw), technik
ciaglych (1 pacjent) oraz metoda aferezy (1 pa-
cjent) (tab. 3). Wszyscy obserwowani pacjenci
byli hospitalizowani w Uniwersyteckim Cen-
trum Klinicznym w Gdafisku. Materiat badaw-
czy zebrano od 1 lipca 2017 roku do 10 kwietnia
2018 roku. Zastosowano metode obserwacji
bezposredniej. U potowy pacjentéw (n = 3) za-
stosowano analiz¢ poréwnawcza mierzalnych
wyznacznikéw obserwacji odnoszac si¢ do
czasu, w ktoérym zastosowano standardowe
igly dializacyjne (metalowe) vs. bezpieczng
(plastikowa) kaniulg Argyle (ryc. 2). Wskaz-
nikami obserwacji byly: bol podczas kaniula-
cji (z wykorzystaniem Visual Analogue Scale),
efektywnos$¢ kaniulacji, wskaznik adekwatno-
Sci dializy (Kt/V), warto§¢ ciSnienia zZylnego,
warto$¢ ciSnienia tetniczego, ilo$¢ incydentéw
wysunigcia igly podczas zabiegu hemodializy,
ilo§¢ niepowodzen podczas kaniulacji, ilos¢
perforacji Sciany naczynia przetoki podczas
rozpoczecia i trwania zabiegu hemodializy,
ilo§¢ zaktu¢ igla przez personel pielegniarski
w czasie wykonywania procedury dializacyjne;.
Dokonano tacznie 180 naktué standardowa igta
dializacyjna (metalowa) oraz 200 naktué przy
uzyciu bezpiecznej kaniuli Argyle. Wszystkie
dokonane wktucia przy uzyciu bezpiecznej ka-
niuli Argyle (plastikowa) byly udane. W poréw-

o$rodka

Pacjent Opis

Pacjent 1. (K), |Przetoka gigboko potozona naramienna, funkcjonujgca od okoto 3 lat

59 lat Toczen rumieniowaty

Pacjent 2. (K), |Przetoka przedramienna, funkcjonujaca od okofo 15 lat

74 lat Nefropatia kigbuszkowa

Pacjent 3. (K), |Przetoka przedramienna, funkcjonujaca od okoto 5 lat

81 lat Nefropatia cukrzycowa

Pacjent 4. (M), | Nowo wytworzona przetoka naramienna (do 30 dni)

79 lat Nefropatia nadci$nieniowa, po wykonaniu 6 zabiegdw hemodializy pacjent przekazany do innego

Pacjent 5. (M),

48 lat tycznej

Nowo wytworzona przetoka przedramienna (do 30 dni) wykorzystywana do zabiegdw aferezy terapeu-

Genetycznie uwarunkowana hipercholesterolemia

Pacient 6. (M),

Nowo wytworzona przetoka przedramienna (do 30 dni)

31 lat Reumatoidalne zesztywniajace zapalenie stawow, amyloidoza
Pacjent 7 (M), | Przetoka przedramienna funkcjonujaca od 17 lat
51 lat Nefropatia cukrzycowa. Dokonano pojedynczego incydentu kaniulacji dwoch plastikowych igiet. W celu

wykonania przewlektej tetniczo-zylnej ultrafiltracji (SCUF, slow continuous ultrafiltration) igly pozostawio-
no w naczyniach przetoki permanentnie przez 4 dni
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» bPodsumowujac,
nalezy podkreslic,

ze niewielkie
doswiadczenia zdobyte
podczas wykorzystania
bezpiecznej plastikowej
kaniuli do naktuwania
przetoki dializacyjnej
upowazniajg do
potwierdzenia jej
bezpieczenstwa.
Tworzywo sztuczne
uzyte do jej produkcji
ogranicza ryzyko urazu
zarowno podczas
samego nakfuwania,
jak i catej dializy.
Pacjenci, u ktorych
uzyto opisywanych
igief, mogli w czasie
zabiegoOw dializy oraz
aferezy swobodnie
zmieniac pozycje
naktutej konczyny bez
ryzyka przekfuciad 4
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Tabela 4. Analiza poréwnawcza uzycia igiet metalowych i plastikowych (do$wiadczenia wiasne; n = 3)

Parametr Igta metalowa Igta plastikowa
Bol podczas kaniulacji 0-5 0-2
Sredni wskaznik adekwatnosci dializy KyV 1,62 2,28
Zakres wartosci cisnienia zylnego 164 185
Srednia wartosci cisnienia zylnego 163 146
Zakres warto$ci cisnienia tetniczego -182 -222
Srednia wartosé ciénienia tetniczego -218 -172
Liczba incydentow wysunigcia igiet podczas zabiegu |0 0
hemodializy

Liczba perforacii tylnej Sciany naczynia przetoki 4 0

w czasie kaniulacji lub w czasie usuwania igiet

naniu do uzycia standardowe;j igly dializacyjnej
zaobserwowano 4 niepowodzenia (przeklucie
tylnej Sciany naczynia przetoki tetniczo-zylnej)
i dotyczyly one 1 pacjentki. Sredni wynik po-
miaru intensywnosci bolu podczas nakluwania
przetoki przy uzyciu bezpiecznej kaniuli Argyle
wynosil od 0 do 2 vs. standardowe;j igly dializa-
cyjnejod 0 do 5 (tab. 4). Catosciowa obserwacja
wykazata brak jakichkolwiek trudnosci z efek-
tywnoScia naktuwania przy uzyciu bezpiecznej
kaniuli Argyle u wszystkich poddanych badaniu
pacjentow (ryc. 3-7). Podczas obserwacji wyka-
zano zadawalajacy wynik wskaznika adekwat-
noéci dializy (Kt/V), ktéry wynosit od 1,48 do
2,04 i byl poréwnywalny z warto$ciami uzyska-
nymi w czasie stosowania standardowych igiet
dializacyjnych. U trzech pacjentéw zwrécono
uwage na zwigkszone wartosci ci$nienia tetni-
czego (o okoto 20%) obecne w krazeniu poza-
ustrojowym, ktére nie mialo wplywu na osta-
teczny efekt wydializowania.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Podsumowujac, nalezy podkreslié, ze
niewielkie do$wiadczenia zdobyte podczas
wykorzystania bezpiecznej plastikowej kaniuli
do nakluwania przetoki dializacyjnej upowaz-
niaja do potwierdzenia jej bezpieczefstwa.
Tworzywo sztuczne uzyte do jej produkcji
ogranicza ryzyko urazu zaréwno podczas sa-
mego nakluwania, jak i catej dializy. Pacjen-
ci, u ktérych uzyto opisywanych igiet, mogli
w czasie zabiegow dializy oraz aferezy swo-
bodnie zmienia¢ pozycj¢ naklutej konczyny
bez ryzyka przektucia. Nalezy podkreSlic, ze
plastikowe igly dializacyjne moga stanowic
doskonala alternatywe w poréwnaniu do igiet
tradycyjnych, zwlaszcza u pacjentéw z nowa,
delikatng przetoka w celu przygotowania jej
do dlugoterminowego uzycia [8].
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Rycina 4. Przetoka tetniczo-zylna wykonana z naczyn wtas-
nych po 7 dniach od pierwszego nakfucia (4 kwietnia 2018)
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Rycina 5. Przetoka tetniczo-zylna wykonana z naczyn wias-
nych po 14 dniach od pierwszego (13 kwietnia 2018)

Rycina 6. Przetoka tetniczo-zylna wykonana z naczyn wias-
nych po 30 dniach od pierwszego uzycia (30 kwietnia 2018)

Rycina 7. Przetoka tetniczo-zylna wykonana z naczyn wias-
nych po 3 miesigcach dniach od pierwszego uzycia



STRESZCZENIE

Wieloletnie utrzymanie dostepu naczyniowego jest
kluczowym elementem opieki nad pacjentem hemo-
dializowanym. Do czynnikow determinujgcych opty-
malne uzytkowanie przetoki tetniczo-zylnej zalicza
sie: stan naczyn, z kiorych wykonana jest przetoka,
jakosc i dfugosc treningu przetoki przed jej pierwszo-
razowym naktuciem, optymalna technika kaniulaci,
dosSwiadczenie personelu, a takze dobor i odpowied-
nie uzycie igiet dializacyjnych. W przypadku pacjen-
tow z diugo funkcjonujaca i prawidiowo wyksztatcong
przetokg tetniczo-zylng kaniulacja nie sprawia zazwy-
czaj zbyt wielu probleméw. Sytuacja moze sig zmie-
nic w przypadku koniecznoSci wykonania kaniulacii
nowo zaftozonej przetoki tetniczo-zylnej wykonanej

z kruchych, stabych, gteboko potozonych naczyn bez
mozliwosci wykorzystania alternatywnych rozwigzan
(brak cewnika dializacyjnego u pacjenta). Istnieje
wowczas mozliwos¢ podjecia ryzyka precyzyjnego
nakfucia przetoki tetniczo-zylnej przy uzyciu bezpiecz-
nej kaniuli plastikowej. Ten rodzaj postepowania moze
przyczynic sie do poprawy bezpieczenstwa kaniulacji
trudnych, delikatnych i gteboko potozonych naczyn
przetoki tetniczo-zylnej ograniczajac do minimum
rozwoj groznych powiktan naczyniowych. W artykule
przedstawiono zalety uzywania plastikowej igty w na-
kiuwaniu przetoki tetniczo-zylnej.
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