ZaloZeni A-V shuntu pro dialyzu

Priloha K informovanému souhlasu

Hemodialyza je jednou z metod oéist'ovani krve pfi selhani ledvin. Principem je pfipojeni krevniho
ob¢hu pacienta na umélou ledvinu. Toto se provadi napichnutim dvou jehel do tzv. A-V shuntu
(arterio-venozni shunt neboli pistél) — jednou jehlou je krev pfivadéna do pfistroje — umélé ledviny,
druhou jehlou se vyc€isténa krev vraci zpét pacientovi.

Shunt je nejcastéji vlastni zila pacienta na horni konceting, ktera se napoji na blizko leZici tepnu a
proudi v ni pak tepenna krev. Vhodné misto pro zalozeni shuntu je nejcastéji na zapésti nebo v loketni
jamce. Ktera lokalizace bude nejlepsi a na které koncetiné, ur¢i 1ékaf pfi predoperacnim vysetfeni
pacienta.

Vlastni operacni zakrok se provadi nejcasteji v mistnim umrtveni. Z kratkého fezu ve vybraném
struktury pfi preparaci jevi nevhodné (skleroticka tepna, pfilis tenkd nebo ucpand zila), je mozné se
pokusit o zaloZeni shuntu v jiném misté. Zakrok trva cca 60 — 90 minut.

U nékterych pacient mohou byt Zily na hornich koncetinach k zaloZeni shuntu nevhodné — pfili§
poskozené po opakovanych odbérech krve nebo infuzich nebo uz mohou byt opakované pouzité na
zalozeni shuntu ( pramérné je zivotnost jednoho shuntu 2-10 let ). V téchto ptipadech se mlize pouzit
k vytvoteni shuntu uméla céva, ktera se umisti do podkozi na horni nebo na dolni koncetinu a jeji
konce se ptisiji na dostupnou tepnu a zilu. Zda tento zakrok bude mozny urc¢i opét 1ékar pii
predoperac¢nim vySetfeni a rovnéz vybere nejvhodnéjsi misto. Tyto operace jsou uz slozitéjsi a provadi
se v celkové nebo svodné anestezii. Délka operace je 60 — 120 min, fezii mize byt vice ( obvykle dva )
a muze do nich byt vlozen drén. Ten se odstranuje nejdiive druhy pooperacni den, zalezi to na
mnozstvi odvedeného sekretu.

Mozné komplikace:

- krvaceni z rany nebo vznik rozsahlejsiho krevniho vyronu s prodlouzenym vstiebavanim — s event.
nutnosti operacni revize.

- infekce operacni rany, ktera se projevi zvysenou teplotou, zarudnutim rany, ptipadné hnisavou
sekreci z rany — Vv ptipadé implantované umeélé cévy je nutné ji vyjmout a po vyhojeni je mozné se
pokusit o zaloZeni nového shuntu.

- uzavér — tromboza shuntu — vétsinou je nutna operacni revize a zprichodnéni shuntu, v ptipadé
neuspechu i zaloZeni shuntu nového.

- zhorSeni prokrveni periferie konéetiny — kazdy shunt ochuzuje periferni ¢asti koncetiny o urcity
objem krve, ktery proudi do shuntu misto do periferie. Leh¢i projevy jako chlad nebo brnéni prstii
vétSinou po urcité dob¢ ustoupi, pokud ne, nebo se spisSe zhorSuji a objevi se i bolesti nebo barevné

zmeény na prstech, je nutna reoperace nebo shunt i operacné zrusit.



- vS§eobecné pooperacni komplikace ( zanéty dychacich cest, embolie plicni )

= Alternativa planovaného vykonu, mozZnost zvolit si jednu z alternativ:
Druhou zakladni metodou ocistovani krve je peritonealni dialyza, pted kterou je nutné implantovat

katetr do bfisni dutiny.

* tudaje o lIécebném reZzimu a preventivnich opati‘enich, ktera jsou vhodn4, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykoni:

Hospitalizace pii nekomplikovaném pribéhu trva 3 dny. Stehy se odstranuji za 10-14 dni, podle hojeni

rany. Postupem Casu ( asi za 5-6 tydnu ) se shunt tzv. rozvine — zila zesili a ztlusti ji sténa — pak je

pfipraven k pouzivani. Hospitalizace po zalozeni umélého shuntu pii nekomplikovaném pribéhu trva

5-6 dni. Umély shunt se miize zacit pouzivat za 3 tydny. Jinak je pooperacni péce o koncetinu stejna

jako u zilniho shuntu.

* MoZna omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prislusného zdravotniho vykonu a pripadné zmény zdravotni zptsobilosti:
Po operaci je tfeba vyvarovat se stlaceni operované koncetiny, mohlo by dojit k ucpani shuntu — nesmi
se stahovat obvazem, na koncetiné€ se nesmi mefit tlak ani odebirat krev. Nad dobie funkénim shuntem
je pohmatem citit charakteristicky vir (,,vrnéni ,,) B&Zna pracovni neschopnost po operaci ¢ini 2-3
tydny ode dne operace. Je nutné délku pracovni neschopnosti piizptsobit individualné dle charakteru
onemocnéni, pro které byl pacient operovan, dle poopera¢niho prubéhu, dle celkové kondice pacienta
a také dle charakteru a fyzické naro¢nosti vykonavané prace. V8eobecné plati, Ze je nutné se vyhnout
zvedani tézkych bfemen minimalné po dobu 3 mésicii. Pochopitelné je vhodné se vyhnout i nékterym
jinym fyzicky naro¢nym ¢innostem, jejichz provadéni je tieba konzultovat s 1ékafem na ambulantnich

kontrolach a s praktickym Iékaiem.



