catego zabiegu, zaleca sie naktuwanie scieciem
igty w dot.

D Prawidtowe wykonanie kaniulacji powinno by¢ @ -
precyzyjne, dokonane jednym, zdecydowanym,
sprawnym ruchem, bez zbednych manipulacji ]
i repozycji igty, co pozwala na zmniejszenie ryzy-
ka wczesnych i p6znych powikfan (krwiak, prze-
rost btony wewnetrznej, patologiczne poszerze-
nie) [10].

D Jesli to konieczne, po wktuciu igly nalezy po- -
twierdzi¢ wiasciwy przeptyw krwi za pomoca
strzykawki; zaréwno aspiracja, jak i oddawanie I
krwi nie powinny stanowi¢ problemu ani wywo-
tywac dolegliwosci u pacjenta.

D Przy kolejnych wktuciach nie mozna naktuwac
patologicznego rzekomego poszerzenia przetoki.

D Alternatywe dla standardowo uzywanych me-
talowych igiet dializacyjnych stanowia igty pla- @ C - C
stikowe. Od wielu lat tego typu igty stosuje sie
w Japonii, coraz czesciej w Australii, pojawiaja
sie takze doniesienia europejskie. Plastikowe
igty dostepne na rynku polskim sktadaja sie

z metalowego prowadnika i wiasciwej plastiko-  Kierunek naktuwania przetoki oraz orientacja scigcia igty.
wej kaniuli, ktéra pozostaje w naczyniu na czas A+ Przy naktuwaniu zgodnym z pradem krwi Sciecie igly
. . . powinno by¢ skierowane w dét. B. Przy naktuciu w kierun-
trwania zabiegu (ryc. 13.4). Kaniula zbudowa- ku przeciwnym do pradu krwi sciecie igty powinno by¢
na jest z migkkiego tworzywa sztucznego, cO  skierowane do géry. C. W obu przypadkach po usunieciu
zmniejsza ryzyko uszkodzenia $ciany naczynia  igly ptat Sciany naczynia jest dociskany przez prad krwi.

RYCINA 13.3.

RYCINA 13.4 A-B.

Kaniula plastikowa: wraz z mandrynem (A); po usunieciu mandrynu (B).

13.3. Dializa @ 301



