D dwie strzykawki 10 ml - mieszanina srodka kon-
trastowego i 0,9% NaCl, 20 ml - 0,9% NaCl lub
heparyna/nitrogliceryna;

D igte z nicig niewchtanialng rozmiaru od 3-0 do
5-0;

D opatrunek przyklejany.

W celu utatwienia wykonywania zabiegéw na prze-
tokach dializacyjnych opracowano specjalne wyroby:

D balony i strzykawki wysokocisnieniowe
(do 40 atm.);

D niskoprofilowe balony o krotkiej dtugosci
cewnika;

D rozkloszowane stenty pokrywane do przetok
wykonanych z uzyciem protezy itp.

Dostepne sa takze balony zamontowane na cewni-
kach ze znacznikami dtugosci.

8.3.2. SKLAD | USTAWIENIE ZESPOtU

Przygotowanie skéry do zabiegu wewnatrznaczynio-
wego jest typowe.

Sktad zespotu moze podlega¢ modyfikacjom, ale
niezbedne sa trzy osoby:

D lekarz wykonujacy zabieg;

D pielegniarka asystujaca;

D elektroradiolog.

W Polsce pod wzgledem prawnym (stan na 2021 rok)
zabieg wewnatrznaczyniowy na przetoce dializacyjnej
moze wykona¢ radiolog zabiegowy, chirurg naczy-
niowy lub angiolog, ale najwazniejsze sa znajomos¢
standarddw, ich przestrzeganie oraz umiejetnosci ma-
nualne i doswiadczenie w zabiegach wewnatrznaczy-
niowych lekarza, a nie jego specjalizacja. Oczywiscie
w zabiegu moze uczestniczy¢ wieksza liczba lekarzy,
zwlaszcza uczacych sie, co jest o tyle bardzo przydat-
ne, ze odwiedzenie od stotu/tutowia koriczyny z prze-
toka dializacyjng sprzyja utracie sterylnych prowad-
nikdw lub cewnikéw przez ich upadanie na podtoge.

Pielegniarka asystujaca powinna mie¢ doswiadcze-
nie w wykonywaniu zabiegéw wewnatrznaczynio-
wych. Niezbednym cztonkiem zespotu zabiegowego
jest tez elektroradiolog (technik elektroradiologii
lub elektroradiolog z tytutem licencjata lub magistra),
ktéry odpowiada za obstuge angiografu oraz ochrone
radiologiczng. Wyksztatcony elektroradiolog potrafi
tez obstugiwa¢ aparat USG wykorzystywany w trakcie
zabiegu. Ultrasonograficzna ocena ilosciowa przepty-
wu krwi w tetnicy ramiennej jest ostatnim elementem
pozwalajagcym podja¢ decyzje o zakonczeniu zabiegu.
W miare mozliwosci w czasie zabiegu nalezy zapew-
ni¢ catemu zespotowi ergonomiczng pozycje poprzez
komfortowa pozycje siedzaca i stabilizacje dtoni przez
oparcie tokci na stole operacyjnym lub przedramion
o leczong koniczyne.

Ustawienie zespotu w czasie zabiegdw wewnatrz-
naczyniowych na przetokach dializacyjnych przedsta-
wiono na rycinach. Najczesciej zespo6t liczy cztery lub
piec 0sob, ktérymi sa:

D lekarz wykonujacy zabieg;

D ewentualnie lekarz asystujacy;

D pielegniarka asystujaca;

D pielegniarka niesterylna;

D elektroradiolog (ryc. 8.4).

Nieco odmienne ustawienie zespotu stosowane
jest podczas leczenia lewej i prawej konczyny gornej
(ryc. 8.5).

8.3.3. MONITOROWANIE
ULTRASONOGRAFICZNE

Zabieg prowadzony jest na stole angiograficznym
i pod kontrolg promieni X (fluoroskopii), ale niezbed-
N3 jego czescia jest monitorowanie ultrasonograficzne
wybranych etapow. Sterylne obfozenie sondy ultra-
sonograficznej (liniowa 7-10 MHz) jest integralnym
elementem opisywanego zestawu sterylnych serwet.
Podobnie jak sterylny Zel ultrasonograficzny, ktéry za-
pewnia bezartefaktowe obrazowanie $rédzabiegowe

112 @ 8. Podstawy technik wewnatrznaczyniowych i wykorzystywane instrumentarium...



RYCINA 8.4 A-C.

Zesp6t wykonujacy wewngatrznaczyniowy
zabieg naprawczy przetoki dializacyjnej na
przedramieniu: A. Rozmieszczenie trzyoso-
bowego zespotu. B. Rozmieszczenie cztero-
osobowego zespotu C. Obsada dwuosobowa.
P - pielegniarka asystujaca; D1 - lekarz wy-
konujacy zabieg; D2 - lekarz asystujacy oraz
obligatoryjnie elektroradiolog niewidoczny
na zdjeciach; Pn — pielegniarka niesterylna.
We wszystkich wariantach niewidoczny, ale
niezbedny jest elektroradiolog.

8.3. Sprzet, utozenie i obtozenie chorego, instrumentarium i zespot wykonujacy zabieg @ 113



