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ZBADANJE ARTERIO-VENSKE FISTULE (AVF) — POGOSTE NEGOVALNE DIAGNOZE POVEZANE
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Z VODENJEM ZILNIH DOSTOPOV (AVF) - priloga 2 oda 19.16

naziv

Negovalna diagnoza je sestavni del v procesnem pristopu zdravstvene nege. Je klinicno mnenje o posamezniku, druZini ali skupnosti in njihovih
odzivih na aktualne in potencialne probleme zdravja v Zivljenjskem procesu (Severnoameriska zveza za diagnosticiranje zdravstvene nege - NANDA
International - formerly the North American Nursing Diagnosis Association) . Oblikuje se lahko na razliéne nacine. Najveckrat se v svetu uporablja
model PES, ki ga predlaga M. Gordon. Kratica PES pomeni: P — teZava (problem), E- vzrok (etiology), S- simptom (symptom). Z ugotovitvijo medicinska
sestra, ki ima potrebno znanje, spretnosti in izkusnje, izraza pacientov problem zdravja s tistega vidika zdravstvene nege, ki je njena neodvisna vloga
in je osnova za nacrtovanje zdravstvene nege in doseganje realnih ciljev za katere je odgovorna.

Neucinkovito delovanje arteriovenske fistule
DEFINICIJA - AVF je neposredni spoj arterije in vene. AVF je najpogosteje uporabljani Zilni pristop za hemodializno zdravljenje, ki odstranjuje
nerabne snovi iz telesnih tekocin in omogoca dodajanje Zelenih snovi z difuzijo preko polprepustne membrane, kar pa je manj
ucinkovito v primeru zapletov v njenem delovanju ali celo onemogoceno, ¢e AVF preneha delovati.
VZROKI, - Stenoza AVF,
DEJAVNIKI TVEGANJA - hiperkoagulabilnost pacientove krvi,
- pomanjkanje znanja o ustreznem ravnanju z AVF,
- neupostevanje navodil o ravnanju v AVF.
SIMPTOMI, ZNAKI - Ob dotiku s prsti slabo tipno ali ne tipno brnenje AVF,
- avskultatorno slabo slisen ali neslisen Sum nad AVF,

- bolecina v predelu AVF,
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- edemv predelu AVF,

- nizek krvni pretok med hemodializo in aspiracija koagulov,

- neustrezna ucinkovitost hemodialize (ni ustreznega padca v izvidih krvi uree in kreatinina),
- odsotnost povecanja pulza polnilne arterije AVF, Ce stisnemo venski del AVF,

- podaljsan ¢as krvavitve po izvleku igle iz AVF ob koncu hemodialize.

CIUJI ZN - AVF bo delovala nemoteno za izvajanje hemodialize,
- zdravnik bo takoj obvesSc¢en v primeru, da se bodo na roki z AVF pojavile bolecine, edem ali krvavitev,
- zdravnik bo takoj obves$c¢en v primeru, da ne bomo zaznali delovanja AVF,
- pacient bo imel ustrezno znanje o ravnanju z AVF,

- pacient bo uposteval navodila zdravstvenega osebja o ustreznem ravnanju z mestom AVF.

NACRTOVANIE IN - Opazovati spremembe v delovanju AVF na 8 ur,
1IZVAJANIJE ZN - vnesti datum konstrukcije arteriovenske fistule,
- pri posameznem venskem dostopu dokumentirati vsako prevezo in sprememebe, ki smo jih zaznali pri izvajanju intervencije,
- vsako meritev krvnega tlaka po narocilu zdravnika izvajati na nasprotni roki z delujoco AVF,
- v primeru nedelovanja AVF takoj obvestiti zdravnika
- vsak odvzem krvi po narocilu zdravnika izvesti na nasprotni roki z delujo¢o AVF,
- seznaniti pacienta, da mora takoj po operaciji zaceti gibati s prsti operirane roke in to ponoviti najmanj desetkrat na dan,
- seznaniti pacienta, da v primeru hudih bolecin ali krvavitve takoj o tem obvesti zdravstveno osebje,
- seznaniti pacienta, da roke ne sme polagati pod glavo in ne sme spati na roki, kjer je AVF,
- seznaniti pacienta, da naj ne dvigujejo tezjih bremen z roko, na kateri je AVF in da je AVF treba varovati pred udarci, dalj ¢asa

trajajoCimi pritiski in drugimi poskodbami.
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VREDNOTENIJE ZN - AVF deluje nemoteno za izvajanje hemodialize (da, ne, komentar),
- zdravnik je bil takoj obvescen v primeru, da so se na roki z AVF pojavile bolecine, edem ali krvavitev (da, ne, komentar),
- zdravnik je bil takoj obvescen v primeru, ¢e nismo zaznali delovanja AVF (da, ne, komentar),
- pacient ima ustrezno znanje o ravnanju z AVF (da, ne, komentar),

- pacient uposteva navodila zdravstvenega osebja o ustreznem ravnanju z mestom AVF (da, ne, komentar).
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