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Patienten mit chronischer Nie-
reninsuffizienz mussen mehrfach
in der Woche dialysiert werden.
Bei der Hamodialyse werden da-
bei die BlutgefaRe des Menschen
benutzt, sie sind aber normaler-
weise entweder schlecht zugang-
lich oder haben einen zu gerin-
gen Druck und sind fur die Dialy-
se nicht geeignet. Daher wird
operativ eine Gefalverbindung
(Shunt) zwischen Arterie und
Vene des Unterarms angelegt.

Im Verlauf der Dialysebehand-
lungen ist ein besonderes Augen-
merk auf den dauerhaften Erhalt
des Shunts zu legen.

as verandert sich
durch die Anwesen-
heit des Shunts?

Bedingt durch eine Shuntanlage
ergibt sich eine schwierige biolo-
gische Problematik.

Durch die Veranderung
einer Vene mit Eigenschaf-
ten einer Arterie und die
Vielfachpunktion dieser
Shuntvene entwickeln sich
geanderte Belastungsbe-
dingungen: |
e schnellere

schwindigkeit in

Blutflussge- |
der

Vene fuhrt oft zur narbigen Ver-
engung des freigelegten Venen-
segments, die Vielfachpunktion
wiederum zu einer Ausdehnung.

Es sind neben Fehlpunktionen
und Infektionen der Shuntvene
fast ausschlie3lich diese morpho-
logischen Prozesse, die die Quali-
tat (durch Aufdehnung) und die
Lebensdauer (durch progrediente
Verengung) des naturlichen
Shunts bestimmen.

as kann das Dialyse-
personal zur Shunt-
pflege beitragen?

Shuntpflege setzt sich zusam-
men aus Venentraining, optimier-
ten Venenpunktionen und regel-
mafigen Shuntvenenkontrollen.

Das Venentraining durch den
Patienten wurde bereits zur Anla-
ge des Shunts im
Infoblatt ,,Shuntanla-
ge* beschrieben und
gilt auch fur die ,,Rei-
fungsphase*“.

N Fur das Dialyseper-
"‘\hr sonal ist die Steue-
h" rung und Kontrolle
der beschriebenen
morphologischen
Venenverénderungen

Krankenschwester B .
Shuntvene Janine fur die Shuntpflege
e Druckerhéhung in der entscheidend.
Shuntvene

e Operationstrauma
e Punktionstrauma

Die Vene reagiert auf den er-
hoéhten Innendruck mit einer
Ausdehnung (med. Dilatation),
die Reaktion auf die erhohte
Flussgeschwindigkeit ist eine Ver-
engung (med. Stenose) durch
eine Wucherung der Veneninnen-
schicht (med. Intimaprofilation).

Die operative Freilegung der

Punktion generell

Bei der Punktion sind hygieni-
sche und anatomische Gesichts-
punkte zu bertcksichtigen

e Vermeidung einer Infektion

e Vermeidung einer Fehlpunkti-
on

e Steuerung der plastischen
Verformung durch die Viel-
fachpunktion

ie vermeidet man In-
fektionen?

Um Infektionen zu vermeiden,
sollten folgende Punkte beachtet
werden:

e Vor der Dialyse soll der Pati-
ent seinen Shuntarm mit einer
Waschlotion und Wasser wa-
schen

e Die Einwirkzeit des Desinfekti-
onsmittels ist abzuwarten

e Es sollte keine Punktion durch
Wundschorf (frihere Punkti-
onsstelle) erfolgen

e Ebenso sind Punktionen in
infizierten Regionen grund-
satzlich verboten

e Vermeidung von Tropfchenin-
fektionen

e Bei einer PTFE-Prothese sind
diese Richtlinien peinlich ge-
nau einzuhalten und folgende
zusatzliche MalRnahmen sollen
erfolgen:

¢ Benutzung einer
Unterlage

O Punktion mit sterilen Hand-
schuhen

sterilen

¢ sterile Wundabdeckung
wéhrend der Dialyse

¢ Nach dem Entfernen der
Nadel soll mit einem steri-
len Tupfer oder Handschuh
abgedruckt werden

Sterile Unterlage auf Keilkissen
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ie vermeidet man
Fehlpunktionen?

Um Fehlpunktionen zu vermei-
den, sollte das Personal folgende
Punkte beachten:

e Die ersten Punktionen bei ei-
ner neuen Shuntvene, insbe-
sondere bei zarter oder tieflie-
gender Vene, sollten Erfahre-
nen vorbehalten bleiben.

Es ist wichtig, mit der Zeit ein
sicheres Gefuhl dafir zu ent-
wickeln, ob die Kanulenspitze
die Venenvorderwand durch-
stoBen hat (Widerstandsver-
lust) und dann widerstands-
arm im Inneren der Vene vor-

Entwurf

¥ foblatt ,,Shuntpunktion* mit vie-

Shunt fertig punktiert, Nadeln sind
fixiert, Shuntarm verbleibt auf steriler
Unterlage

geschoben wird ohne eine er-
neute Widerstandserhdhung
(Perforation der Riickwand).

e Nur eine sensible Punktions-
weise kann unter Beachtung
dieser Kriterien eine Schlit-
zung der GefalRvorderwand
(unter Umstanden die Ent-
wicklung einer Blutung), be-
gunstigt durch einen sehr fla-
chen Punktionswinkel, oder
eine Perforation der GefaR-
rickwand (begunstigt durch
einen steilen Punktionswinkel)
weitgehend vermeiden.

e Bei unkooperativen und ver-
wirrten Patienten kann (insbe-

sondere in Gelenksnahe) eine
Plastikkanule verwendet wer-
den.

ie werden Punktion
gesteuert durchge-
fahrt?

Die sichtbaren Folgen der Viel-
fachpunktion kénnen gesteuert
werden, um

e eine kraftigkalibrige Shuntve-
ne zu erhalten

e eine zartkalibrige Shuntvene e
aufzuweiten

e eine Engstelle (Stenose) zu °
erweitern

e gezielt Venen zu schonen und
die Punktionen von shunt-
geeigneten Venen vermeiden e

as ist fur die
Shuntpflege sonst
noch zu beachten ?

Hier noch ein paar weitere
Tipps fur ihren wertvollen Gefali-
zugang:

e vor der Shuntanlage sollen
schon geeignete Venen durch
Blutentnahmen geschont wer-
den. Die Blutentnahmen sollen
dann ausschlief3lich am Hand-
rtiicken erfolgen

Keine Blutdruckmessung am
Shuntarm

Notwendigkeit der Strickleiter-
punktion (obwohl evtl.
schmerzhafter) gegentber der
Arealpunktion

Keine komprimierenden Ver-

Die genaue Vorbereitung, bande

Durchfihrung und Abschluss ei- e
ner Punktion erfahren Sie im In-

Keine schweren Gegensténde
an den Shuntarm hangen

Beim Schlafen den Kopf nicht

len praktischen Hinweisen. Dort auf den Arm legen

werden auch der Punktionstech-
niken Arealpunktion, Knopfloch-
punktion und Strickleiterpunktion *
erlautert.

o Uber-Kopf-Arbeiten meiden

Vermeidung von gro3en Ge-
wichtsschwankungen und
Blutdruck-Abfallen (Shunt-
thrombose durch Volumen-
mangel)

e Tagliche Selbstkontrolle der
. Shuntfunktion

Lesen Sie im Infoblatt ,,Shunt-
- kontrolle*, wie Sie die Inspektion

durchfihren und welche Kompli-
" kationen Sie zu erwarten haben.

Haben Sie Fragen? Gerne
konnen Sie unsere Ge-
schaftsstelle kontaktieren.

Patient wahrend Dialyse, sterile Unterlage

auf Armlehne Foto: Fresenius
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