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Popis arteriovendzniho zkratu + dulezité idaje zanamnézy

» Typ AV zkratu, datum zaloZeni, operace (bandaze, reoperace, ligace 7il), o 8
o kolikaty AV zkrat se jedna — pokud neni udaj soucast formulare. i\ __
» Opakované PTA (misto oSetfeni, MM/rrrr). -
a. brachialis

> Klinické obtize. Y 4 £ -

v. brachialis

Privodna tepna

» S nizkoodporovym, sttednéodporovym, vysokoodporovym proudénim.

» Popis aterosklerotickych zmén, pfipadnych stendz, tize mediokalcindzy.

» Vyskyt aneuryzmat iatrogennich napf. na a. radialis po SKG, arteriopunkci),
nebo a. brachialis (dlouhodobé oteviené AVF u pac. po TxL, apod.)

» Mc¢reni: vnitini primér tepny, stanoveni rychlosti toku krve.

Arterialni anastomodza (AA)
» Slovni popis Sife: pfiméfend, uzsi, Siroka; rozmér (mm) —
méfeno jako maximalni rozmér v dlouhe ose tepny e .

TAMEAN 187.94 cmis| '+
_ VolFlow '

Odvodna zila

» Popis juxta-anastomotického tseku a kanyla¢niho segmentu: hladkych
stén, s nevyznamnymi postpunkcnimi zmeénami (pokud je pr1 H
propichovana zadni st€na- upozornit v popisu), hloubka ulozZeni.

» Se sten6zou nevyznamnou, hrani¢ni, vyznamnou (misto stendzy,
morfologicke posouzeni zuzeni, pom¢r maximalni intrastenoticke
rychlosti k rychlosti méfené prestenoticky (PSVR), planimetricky %
pi1 asymetricke stenoze, zhodnoceni podilu neontimalné-proliferanich . - 3
zmen, parcialni/nasténna tromboza, tromboza/okluze. | >4 3 s |

» U aneuryzmatu (dilatace zilniho ramene na vice neZ 18mm) e ; :’EL‘“’“ 3
popisujeme velikost (porovnani s prechozimi vySetfenimi), piitomnost
trombu, tloustku kozniho krytu.

» Hematom (lokalizace ve vztahu k odvodné zile, utlak odvodné zily
ano/ne, tromboticky podil %); hematom ve sténé zily po punkci —
oznaceni pro HDS nenapichovat.

Pseudoaneuryzma (misto, rozmeér, kréek, tromboticky podil %,

perfundované/neperfundovane, utlak odvodne zily ano/ne).

Disekce stény zily (rozsah, popis vrstev-pokud 1ze)

podezreni na infekci, absces — rozsah, vzdalenost k anastomoze

> ‘Stentgraft (rozvinuti, stenoza, ...)
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Méreni prutoku na arteria brachialis
Nejcastési duvody nespravného vypoctu QVA pri DUS

» Vypocet pratoku tepnou (QVA) je analogicky k vypoctu objemu valce:
nasobime prisvit cévy (m.r*), kde r je polomér vySetfované cévy, Nespravne nastaveni sonografického pristroje (doplerovsky uhel presahujici 60°,

Casovym integralem stfedni rychlosti (TAVM). neupravena $ifka vzorkovaciho objemu na shodnou $itku vySetfované cévy).
vzorec: QVA = w.r? . TAVM

» Ng¢které pristroje maji zabudovany software pro tento vypocet.
Dle nastaveni pristroje zadavame prumer cevy.
CAVE! Pi1 manualnim vypoctu zadavame polomér cévy!

» Pokud se jedna o vysokou bifurkaci, nutno zaznamenat do popisu . - . | |
vySetfeni. Hemodynamicka nestabilita pacienta (arytmie, tachykardie, ...).

Nevhodné zvolene misto méfeni QVA (v blizkosti stendzy, arterialni anastomozy,
v misté vinut¢ho prub&hu tepny).

Technika vySetfeni (komprese tepny, sondou, jiny nez medianni fez tepnou).

» Pozn. Priitok méfime na a. brachialis u zkratu na pazi (BC, BB), 1 u
zkratu s anastomoézou na predlokti (RC, UB).

Zaver
» Priznivy nalez/patologie, pratok a jeho vyvoj.

TAMEAN 56.59 cm/s
VolFlow 946.39 ml/min|-_
ST : vy, radiales
“F—

Doporuceni
» Fistulografie/ kontrola cévnim chirurgem/ DUS kontrola.

Objednani
- _ > Casny termin pro komplikace: ischemie, kontrola hematomu apod.
8 o . ~ > Standardni termin objednavat s odstupem vice nez 24 hod po provedené H
o] R - CAVE!
—— Trifazicka kiivka v ptivodné
tepn€ znamena uzaver Xt
arterrovenozniho zkratu . .
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