Shunt - Information

Zielgruppe:

— fur Pflegekrafte (nephrologische Station, ambulante Einrichtungen,
etc.) und Patienten

Vor Shuntanlage
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Schonung der groReren Gefalie an den Armen

Maogliche Schonung der zentralen Venen wegen Stenosierung und
Ruckflussproblemen (deswegen keine Subclaviakatheter)

Keine Blutentnahmen / Injektionen / Infusionsnadeln mehr an dem fiir Shunt/Fistel
vorgesehenen Arm

Blutentnahme und Anlage von Infusionsnadeln nach Mdglichkeit nur auf dem
Handrtucken

Praoperatives Shunttraining méglichst frihzeitig (3 Monate vor Anlage)

Shuntanlage — Erfolgskriterien
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Maoglichst rechtzeitig anlegen - REIFEZEIT berticksichtigen, in Abh&angigkeit vom
klinischen Zustand und der Grunderkrankung der Patienten

M 6glichst nicht am Arbeitsarm, aber immer am Arm mit den besseren Gefal3en
Erfahrener Shuntchirurg mit guter Kommunikation mit dem Zentrum

Zustand der Gefal3verhaltnisse, Arteriosklerose, Grund- und Begleitkrankheit z.B.
Diabetes mellitus haben Einfluss auf den Erfolg

Nach Shuntanlage beachten
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OP-Bericht einsehen, ggf. Gefal3skizze

RegelméaRige Bewertung Shuntfunktion und Flussentwicklung
Schonung der Extremitat und aseptischer Verband (Wundheilung)
Evtl. Hochlagerung, max. auf Herzhdhe

Kein Blutdruckmessen am Shuntarm

Keine Blutentnahmen am Shuntarm

Fadenentfernung nach ca. 12 Tagen

Vor Erstpunktion ausfiihrliche klinische Shuntanamnese
Mdglichst lange Reifezeit ohne Punktion

GefalRzugang Hamodialyse — Empfehlungen der Arbeitsgruppe Pflege (GHEAP)
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