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INTRODUCCIO

“La qualitat de vida dels
pacients amb insufi-
ciencia renal en progra-
ma d’hemodialisi esta
intimament relacionada
amb el seu accés vascu-

lar”




QUE ES LA FISTULA?

Per poder dur a terme el tipus de tracta-
ment substitutiu renal que ha triat (hemo-
dialisi), necessitem un accés vascular que
ens permeti accedir facilment a la seva
sang per poder netejar-la dels productes
de rebuig metabolic que s'acumulen al
seu organisme a causa del fracas renal.

La fistula o FAVI és la unié d’'una artéria
amb una vena mitjancant una petita inter-
vencié quirdrgica amb anestésia local que
no requereix hospitalitzacio.

Sempre que sigui possible, es fara al brag
no dominant i a l'alcada del canell o del
colze.

La fistula, quan no esta punxada, no pro-
dueix molesties. L'aspecte és el d'una
vena més engrossida que fa un soroll
especial, senyal inequivoc del seu funcio-
nament correcte.

Normalment, i sempre que sigui possible,
com que cal esperar un temps per poder-la
punxar, es fa abans d'iniciar el tractament
amb hemodialisi.



CURES DESPRES DE LA REALITZACIO DE LA FAVI

S'aconsella anar al centre de referéncia per fer-se
les cures pertinents 24 hores després de la inter-
vencid i, a partir de llavors, amb la periodicitat que
se li indiqui i fins a la retirada total dels punts,
moment en qué se li donara l'alta fins a iniciar
I'hemodialisi.

Cal que mantingui lI'extremitat elevada per afavorir
la circulacié i que mogui els dits.

Si se sent marejat, estiri’s i mantingui els peus més
elevats que el cap.

Si liembenen el brag,
vigili que la bena no
el comprimeixi gaire,

que la coloracié dels 4 i
dits sigui normal i que |
pugui moure’ls sense . '

dificultat.




ALERTA!

Truqui al seu centre d’hemodialisi o vagi
al servei d'urgéncies del seu hospital de
referéncia si:

- Té febre, calfreds o si la zona de la FAVI
esta envermellida.

- No nota el corrent/soroll habitual de la
fistula.

- Si nota descens de temperatura als dits
i/o canvis de coloracié.




DESENVOLUPAMENT DE LA
FAVI UNA VEGADA RETIRATS
ELS PUNTS

1 - Agafi una pilota de goma amb la ma de la FAVI.

2 - Tanqui i obri fort la ma comprimint i descompri-
mint la pilota durant 5 minuts. Descansi’n 5 més.

3 - Repeteixi aquest exercici durant mitja hora unes
quatre o cinc vegades al dia.

4 - Si nota que el brag esta cansat o adolorit durant
els exercicis, pari i descansi.




CURES HABITUALS

Es molt important
que mantingui una
higiene adequada
del brac de la

fistula. Cal que

es renti el brag
diariament amb
aigua i sabd i sempre
que sigui necessari.

RECORDI:

1 - Ha d'evitar fer esforcos amb el bra¢ de
la FAVI.

E‘!

2 - No porti joies ni roba ajustada al brag
de la FAVI.

3 - No dormi sobre el brag de la FAVI.
4 - No es prengui la tensio arterial, ni es
faci analitiques ni s'administri farmacs al

brag de la FAVI.

5 - Asseguri’s diariament que nota el
corrent (thrill/sibilacio).




CURES DURANT LA DIALISI

Abans d'entrar a la sala de dialisi, cal que es renti
el brag de la FAVI amb aigua i sabé.

Durant la sessi6 de dialisi, cal que tingui el brag
quiet. Intenti no fer moviments bruscos.

L'hemostasia és la pressié que es realitza sobre
el punt de puncié per evitar que sagni una vegada
finalitzat el tractament.




COM S'HA DE FER
'HEMOSTASIA

1 - Fent pressié amb els dos dits, paral-lels
sobre el punt de puncié i en la direccié de
I'agulla.

2 - La durada de I'hemostasia és d'uns
10-15 minuts per punt de puncié.

3 - La pressié que cal fer ha de ser conti-
nua fins que el personal d'infermeria ho
cregui convenient.

4 - Un cop realitzada I'hemostasia, el per-
sonal d'infermeria col-loca I'aposit.

5 - La retirada de l'aposit es fa I'endema
amb molta cura.

6 - Si l'aposit esta molt enganxat a la pell,
s’humiteja amb aigua per evitar estirades
brusques i un possible sagnat.

7 - No aixequi mai la crosta del punt de
puncio.




ATENCIO

En cas de sagnat al seu domicili, comprimeixi el
punt de puncié amb gases durant 15 minuts. Si el
sagnat no cedeix, cal trucar al centre per valorar la
necessitat d’anar a Urgencies.
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