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BEWAKING VAN DE INWENDIGE ARTERIO-VENEUZE FISTEL

verpleegkundige Werkoroap Access

18 Accesflowmeting

Doelstelling
Inzicht krijgen in het functioneren van een shunt
Voorwaar den om een flowmeting uit te voeren

« De patiént moet met 2 naalden in hetzelfde shyettraangeprikt kunnen worden

* Wanneer er een hematoom van de shunt is, ten gevalgOK of misprikken, moet er rekening mee
gehouden worden dat de flow daardoor lager kan zijn

e De ruimte tussen de naalden moet > 6 cm zijn

+ Bloedpomp indien mogelijgk 300 ml/min.

« Toevoegingen stoppen (HDF, medicatie, etc)

« Patiént mag niet hypotensief zijn

« Machine hoeft niebp bypass of min. UF te staan tijdens de meting

Werkwijze

 Bij voorkeur de meting in de eerste helft van deydie uitvoeren, omdat dan de patiént nog het nstaisiel
is

< Soort machine maakt niet uit, wel moeten de sensge&alibreerd worden

« Als er een flowmeting gedaan wordt bij een patiéaarbij de machine uit voorzorg voor 1-naalds dialy
is opgebouwd, maar de patiént toch met 2 eaadihlyseert kan dit alleen gedaan worden doditsaeeks
10 cc Nacl 0.9 % in de veneuze luchtvangsptéten (i.p.v. via het infuus). Dit omdat doorhldfers geen
goede vermenging plaatsvindt

Benodigdheden

e Hemodialyseflowmeter =arteriéle flowdilutiesensor (rood gemarkeerd)
=veneuze flowdilutiesensor (blauw gemarkeerd)

* Laptop en eventueel accu

e Geleidingsgel

* Onsteriele gazen

*  Onsteriele handschoenen

e Beschermdoek

e 20 ml spuit (afhankelijk van de methode)

« Nacl0.9%

e Bloeddrukmeter
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Werkwijze

Installatie van de apparatuur

e Zet de flowmonitor aan

e Zet de laptop aan

< Breng een kleine hoeveelheid gel aan tussen delfliatie sensoren

« Klem de arteriéle flowdilutiesensor (rood gemarki@em de arteriéle dialyselijn (£5 tot 10 cm venkeijd
vanaf de connectie tussen naald en bloedlijn)

* Klem de veneuze flowdilutiesensor (blauw gemarkpemnd de veneuze bloedlijn (x5 tot 10 cm verwijderd
vanaf de connectie tussen naald en bloedlijn) Zgd#et de flow in dezelfde richting beweegt algijeop
de sensor

Voor elke meting
Patiéntengegevens invoeren:
« Indien de patiént nog ingevoerd moet worden, gandam "Add new patiént” en voer de gevraagde
patiéntengegevens in
« Indien de patiént al ingevoerd is ga dan naar tsgatiént”
= ganaar de naam van de te meten patiént
= zoek de gewenste patiént door de pijltjes aanjkartite zetten
= dubbelklik op de naam
= voer de gevraagde gegevens in

Accessflowmeting

Voordat deze meting gedaan kan worden, moeten édlljleen omgedraaid worden zodat de

arteriéle bloedlijn in verbinding staat met de vere naald en de veneuze bloedlijn met de

arteriéle naald

« trek de onsteriele handschoenen aan

e leg de beschermdoek onder de arm

e wissel de bloedlijnen

e ga met de muis naar “access flow” en “record t&dis

« zet een 20 ml spuit met Nacl 0.9 % op de veneuz@\anger
(door gedurende 3 seconde het infuus geheel opagiten en te sluiten kan hetzelfde resultaat kierei
worden)

e zorg ervoor dat, voor je gaat spuiten de drukbegingen uit elkaar zijn om alarmen tijdens de procede
voorkomen

* op het computerscherm verschijnt wanneer, je magesp(window ready)

e spuitin 3-5 seconden 10 ml Nacl 0.9% in de venduda@tvanger of zet het infuus gedurende drie sgeon
open

e wacht op de uitslag van de meting

« indien de injectie correct is zal het computersehiereg worden zodra de data verwerkt zijn; daarna
verschijnen grafieken en resultaten op het scherm

e op het computerscherm verschijnt wanneer je weegrspaiten (na | minuut)

e voer in totaal drie metingen uit

e stop het accessflowmetingprogramma, verwijder de@en

e draai de lijnen weer om en zet de machine op degeschreven bloedflow

« stel de alarmgrenzen in.
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Frequentie

« standaard 1 x per 2 maanden

» indien het vermoeden bestaat dat de shunt niet figoetioneert o.a. naar aanleiding van:
= verandert shuntgeluid
= drukverandering tijdens de dialyse
= voelbare verandering van de shunt
= aanwijzingen van de patiént

* 20% afname van de accessf low

* bij een ciminoshunt <400m21/minuut

 bij een kunstvat <600ml/minuut

 bij een accessflow >2500ml/minuut

* na elke interventie

Verdaglegging

» werk de verslaglegging bij
» plan de volgende accessflowmeting

Starten met de shuntflowmeting

Voorstel: zo snel wanneer er met 2 naalden aarigdqan worden
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