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Fistulas at the Dialysis Center of Trbovlje General Hospital
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Izhodisca: Arteriovenska fistula predstavlja, pri ustrezno izbranih bolnikih, prednostno
obliko trajnega Zilnega pristopa za hemodializno zdravljenje, saj je v primerjavi s cen-
tralnimi venskimi katetri ali Zilnimi protezami povezana z manjSo pojavnostjo okuzb in
dobro dolgoro¢no funkcionalnostjo Zilnega pristopa. UspeSnost hemodializnega zdravljenja
ni odvisna le od kakovostno oblikovane fistule, temve¢ tudi od njenega pravilnega in var-
nega zbadanja. Ultrazvocno vodeno zbadanje omogoca natancnejsi prikaz Zile in punk-
cijske igle ter lahko olajSa uspesno izvedbo vboda in zmanjSa tveganje za mehanske zaplete,
zlasti pri zahtevnej$ih Zilnih pristopih. Neposredni ultrazvoc¢ni prikaz arteriovenske fistu-
le omogoca natan¢no oceno njenega poteka, premera, globine in okoliSkih anatomskih
struktur. Izvajalcu olaj$a izbiro mesta zbadanja in omogoca natanéno uvajanje igle. Namen
prispevka je predstaviti uvedbo ultrazvo¢no vodenega zbadanja arteriovenske fistule
v Dializnem centru SploSne bolniSnice Trbovlje ter oceniti zacetne klini¢ne izku3nje.

Metode: Retrospektivno smo analizirali uvedbo ultrazvo¢no vodenega zbadanja
arteriovenskih fistul v Dializnem centru Splo$ne bolni$nice Trbovlje. V analizo je bilo
vkljucenih 231 ultrazvocno vodenih postopkov zbadanja, izvedenih od oktobra 2024 do
februarja 2026. Spremljali smo uspeSnost prvega vboda, Stevilo ponovnih vbodov ter pojav
hematomov.

Rezultati: Od skupno 231 postopkov zbadanja je bilo 199 (86,1 %; 95-% interval zau-
panja (IZ): 81,1-90,0 %) uspesno izvedenih ob prvem poskusu, pri 32 (13,9 %; 95-% IZ:
10,0-18,9 %) pa je bil potreben ponovni vbod oziroma prilagoditev tehnike. ZabeleZenih
je bilo 9 hematomov (3,9 %; 95-% IZ: 2,1-7,2 %). Od 32 ponovnih vbodov jih je bilo 18 zabe-
leZenih v prvih treh mesecih uvajanja metode, kar bi lahko nakazovalo na moZen vpliv
ucne krivulje.

Zakljucki: Ultrazvocno vodeno zbadanje se je v analiziranem obdobju izkazalo kot
izvedljiva metoda pri izbranih bolnikih z zahtevnejSimi Zilnimi pristopi. Za uspe$no imple-
mentacijo so klju¢ni strukturirano izobraZevanje, standardizirani postopki in redno pri-
dobivanje prakti¢nih izkuSenj. Zaradi retrospektivne zasnove brez primerjalne skupine
rezultatov ne moremo interpretirati kot dokaz, da ultrazvo¢no vodenje zmanjSuje zaplete
v primerjavi s klasi¢nim zbadanjem.

" Mersud Toromanovi¢, dipl. zn., 0ddelek za dializo, Splo3na bolni3nica Trbovlje, Rudarska cesta 9, 1420 Trbovlje,
mersud.to@gmail.com
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ABSTRACT
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Backgrounds: Arteriovenous fistula is generally the preferred permanent vascular access
in appropriately selected patients receiving haemodialysis because it is associated with
a lower risk of infection and favorable long-term access patency compared with central
venous catheters or grafts. Successful haemodialysis depends not only on a well-functioning
fistula but also on safe and effective cannulation. Ultrasound-guided cannulation enables
precise visualization of the vessel and needle and may facilitate successful cannulation
and reduce mechanical complications, particularly in patients with difficult vascular access.
Direct ultrasound visualization allows assessment of fistula course, diameter, depth and
surrounding anatomical structures. The aim of this study was to present the implementation
of ultrasound-guided arteriovenous fistula cannulation at the Dialysis Center of Trbovlje
General Hospital and to evaluate the initial clinical experience.

Methods: A retrospective analysis was conducted following the implementation of
ultrasound-guided arteriovenous fistula cannulation at the Dialysis Center of Trbovlje
General Hospital. A total of 231 ultrasound-guided cannulation procedures were performed
from October 2024 to February 2026. First-attempt success, repeat punctures, and the
occurrence of haematomas were evaluated.

Results: Of 231 cannulation procedures, 199 (86.1%; 95% CI: 81.1-90.0%) were suc-
cessful on the first attempt, whereas 32 (13.9%; 95% CI: 10.0-18.9%) required repeat punc-
ture or adjustment of the technique. Nine haematomas (3.9%; 95 % CI: 2.1-7.2%) were
recorded. Of the 32 repeat punctures, 18 occurred during the first three months after imple-
mentation, suggesting a possible learning curve effect.

Conclusions: Ultrasound-guided cannulation was feasible in selected patients with
difficult vascular access. Structured training, standardized protocols, and regular practi-
cal experience are important for successful implementation. Because of the retrospecti-
ve design and absence of a comparison group, the present results do not establish superiority
over conventional cannulation.

IZHODISCA
Arteriovenska fistula (AVF) ostaja pri ustre-
zno izbranih bolnikih prednostna oblika Zil-
nega pristopa za kroni¢no hemodializno
zdravljenje, saj je v primerjavi s centralni-
mi venskimi katetri in Zilnimi protezami
povezana z manjSo pojavnostjo okuzb in
boljSo dolgorocno funkcionalnostjo Zilnega
pristopa. Kljub ustrezno oblikovani AVF je
uspesnost hemodialize v veliki meri odvi-
sna od pravilnega in ponovljivega zbadanja,
ki ga bolniki potrebujejo veckrat tedensko
skozi vec let (1, 2).

Klasi¢no zbadanje temelji na palpaciji
in vizualni oceni poteka AVF. Pri globoko

leZecih, slabo tipnih ali anatomsko spre-
menjenih odvodnih venah AVF pa je tak pri-
stop pogosto manj zanesljiv, kar povecuje
tveganje za neuspeSen vbod, infiltracijo,
hematom in poSkodbo Zilne stene. Ponav-
ljajoce se mehanske poSkodbe lahko ne-
ugodno vplivajo na funkcionalnost Zilnega
pristopa (1, 2).

Razvoj ultrazvocne tehnologije je omo-
goCil pomemben napredek pri zbadanju
AVF. Ultrazvo¢no vodeno zbadanje omogoca
neposredni prikaz anatomije AVF in sprem-
ljanje napredovanja punkcijske igle v real-
nem c¢asu. Ultrazvocna ocena pred zbada-
njem omogoca dolocitev premera, globine
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in poteka Zile ter prepoznavanje morebitnih
patoloSkih sprememb, kar olajSa izbiro
ustreznega mesta vboda (1, 3).

Raziskave kaZejo, da lahko neposredni
ultrazvocni prikaz pri zahtevnej$ih Zilnih
pristopih izboljSa nekatere kazalnike uspes-
nosti zbadanja. Chen in sodelavci so v ran-
domizirani raziskavi ugotovili ve¢jo uspes-
nost prvega vboda pri ultrazvo¢no vodenem
zbadanju zahtevnih AVF oziroma graftov (4).
Eves in sodelavci so pri zahtevnih AVF
ugotovili manj dodatnih prehodov igle in
ponovnih koZnih vbodov, medtem ko razli-
ke v bolecini in Stevilu lokalnih zapletov
niso bile statisti¢no znacilne (5).

Za uspesno ultrazvocno vodeno zbada-
nje je pomembna predvsem sposobnost
usklajevanja ultrazvo€ne sonde in punkcij-
ske igle ter stalno prepoznavanje poloZaja
konice igle. Priporocila AmeriSkega zdru-
Zenja za ehokardiografijo (American Society
of Echocardiography) prav tako poudarja-
jo pomen strukturiranega usposabljanja in
vzdrZevanja prakti¢nih spretnosti pri ultra-
zvocno vodenih Zilnih posegih (3).

Raziskava Niyyar in sodelavcev je poka-
zala zmanj$anje infiltracij po uvedbi ultraz-
vocno podprtega zbadanja AVF v programu
izboljSanja kakovosti (6). Mednarodna razi-
skava Schoch in sodelavcev pa je pokazala,
da med pomembne ovire za uporabo ultra-
zvoka v dializnih centrih sodijo predvsem
pomanjkanje ustreznega usposabljanja in
dostopnosti opreme ter organizacijski dejav-
niki (7).

Za uspesno uvedbo metode v prakso so
klju¢ni strukturirano izobraZevanje osebja,
standardizirani postopki ter postopno pri-
dobivanje spretnosti pri usklajevanju giba-
nja sonde in igle (3).

Oktobra 2024 smo v Dializnem centru
Splosne bolniSnice Trbovlje uvedli ultra-
zvotno vodeno zbadanje AVF v rutinsko
prakso. Namen raziskave je bil oceniti izved-
ljivost uvedbe metode ter opisati uspe$nost
zbadanja in pojav zapletov. Predpostavili
smo, da bo uvedba ultrazvo¢no vodenega

zbadanja pri izbranih bolnikih z zahtevnej-
S$im Zilnim pristopom omogocila visoko
uspeSnost prvega vboda in varno izvajanje
postopka.

METODE

Izvedli smo retrospektivno opazovalno
raziskavo v Dializnem centru SploSne
bolni$nice Trbovlje od oktobra 2024 do
februarja 2026. Namen raziskave je bil
oceniti izvedljivost uvedbe ultrazvo¢no
vodenega zbadanja AVF v rutinsko klini¢no
prakso ter njegovo uporabo pri bolnikih na
kroni¢ni hemodializi.

V analizo je bilo vkljucenih 231 ultra-
zvocno vodenih postopkov zbadanja AVF.
Ultrazvo¢no vodenje se ni uporabljalo rutin-
sko pri vseh bolnikih, temve¢ predvsem pri
tistih z zahtevnejSo anatomijo ali predhod-
nimi teZavami. Med obravnavanimi Zilnimi
pristopi so prevladovale radiocefalne in
brahiocefalne AVFE.

Uvajanje metode je potekalo postopno
ter skladno z mednarodnimi priporo¢ili in
strokovnimi smernicami, ki poudarjajo
pomen strukturiranega izobraZevanja, stan-
dardiziranih postopkov in spremljanja kako-
vosti (1, 3). Postopek je zahteval predhodno
znanje anatomije Zilnega pristopa, osnov
ultrazvocne diagnostike in prepoznavanja
patoloskih sprememb. Pri prakti¢nem delu
pod nadzorom zdravnika je bil poudarek na
pravilni uporabi opreme, optimizaciji slike,
prikazu AVF v precni in vzdolZni ravnini ter
spremljanju konice igle.

Kljucni element ucne krivulje je bilo
usklajevanje gibanja ultrazvo¢ne sonde in
punkcijske igle. Vec€ino zbadanj so izvedle
tri diplomirane medicinske sestre, ki so
v postopku uvajanja postopoma pridobivale
prakticne izkuSnje.

NajpogostejSe indikacije za uporabo
ultrazvo¢nega vodenja so bile globoko le-
ZeCe, slabo tipne ali slabo vidne AVF, anev-
rizmatske spremembe AVF s kroni¢no
obstensko trombozo ali kompleksna anato-
mija Zilnega pristopa, predhodno veckrat
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neuspe3ni vbodi, hematomi ali infiltracije,
povecana koli¢ina podkoZnega tkiva z ote-
Zeno palpacijo ter stanje neposredno po ope-
rativnih posegih ali rekonstrukcijah AVF.

Spremljani izidi

Spremljali smo uspe3nost prvega vboda,
potrebo po ponovnem vbodu oziroma pri-
lagoditvi tehnike ter pojav hematomov.

Eticni vidik raziskave

Raziskavo je odobrila pristojna Komisija
za medicinsko etiko SploSne bolniSnice
Trbovlje. Raziskava je bila izvedena sklad-
no z naceli HelsinSke deklaracije in veljav-
nimi predpisi o varovanju osebnih podatkov.
Podatki so bili pred analizo anonimizirani
oziroma psevdonimizirani in obravnavani
zaupno.

Ultrazvocno vodeno zbadanje

Pred posegom smo opravili ultrazvoc¢ni pre-
gled, s katerim smo ocenili potek, premer, glo-
bino in po potrebi pretok krvi skozi AVF ter
prepoznali morebitne patoloSke spremembe,
kot so zoZitve, tromboze ali anevrizme,
v dveh osnovnih ravninah - preéni in vzdol-
Zni (slika 1). Na podlagi ultrazvoénih zna-

Cilnosti AVF, vklju¢no s potekom, premerom
in globino Zile ter prisotnostjo morebitnih
patoloskih sprememb, smo izbrali najpri-
mernejSe mesto vboda in glede na zahtevnost
anatomskih razmer dolo¢ili potrebo po ultra-
zvotnem vodenju igle v realnem ¢asu (1-3).

Za ultrazvocno oceno in vodenje smo
prav tako uporabljali dve osnovni ravnini
prikaza (slika 2). Pre¢na ravnina prikazuje
veno v prerezu in omogoca dober pregled
okoliskih struktur. Ker je igla vidna le v pre-
rezu, je treba posebej paziti na zanesljivo
spremljanje njene konice. VzdolZna ravni-
na prikaZe veno po njeni dolZini. Ce sta igla
in ultrazvoéni Zarek v isti ravnini, omogo-
¢a spremljanje vecjega dela igle in njene
konice (1, 3). Obe tehniki se lahko uporabljata,
odlocitev za eno ali drugo pa je odvisna od
anatomije Zilnega pristopa, izkuSenj izva-
jalca in klini¢nih okoliS¢in.

V raziskavi in v klini¢ni praksi smo veci-
noma uporabili tehniko lestvice, pri kate-
ri se mesta vbodov enakomerno razporejajo
vzdolZ uporabnega segmenta fistulne vene.
Podro¢na tehnika zbadanja se zaradi ponav-
ljajocega zbadanja omejenega segmenta
in tveganja za razvoj anevrizmatskih spre-
memb odsvetuje (2, 8, 9).

Slika 1. Ultrazvotna ocena premera in globine Zile. Levo je viden preéni, desno vzdolZni prerez.
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Ultrazvo¢no zbadanje smo izvajali po

naslednjem protokolu (1, 3):

1. Predpunkcijski pregled: ocenimo potek,
premer in globino AVF ter morebitne
lokalne spremembe, kot so stenoze, trom-
boze ali anevrizmatske spremembe.

2. Priprava: opravimo asepti¢no pripravo
koZe ter ustrezno zaSc¢itimo ultrazvocno
sondo. Sondo na koZo postavimo z mini-
malnim pritiskom, da ne pride do kom-
presije Zile.

3. Vbod: iglo vodimo pod ultrazvocnim
nadzorom v realnem asu. Ce konica igle
na sliki ni jasno vidna, z napredovanjem
prenehamo in ga nadaljujemo Sele po
ponovni vzpostavitvi zanesljivega ultra-
zvofnega prikaza.

4. Fiksacija: po potrditvi pravilnega poloZaja
igle z ultrazvocnim prikazom in ustrez-
nim povratkom krvi iglo fiksiramo ter
prikljuc¢imo na hemodializni aparat.

REZULTATI

V obdobju od oktobra 2024 do februarja
2026 smo izvedli 231 ultrazvo¢no vodenih
postopkov zbadanja AVF. Od skupno 231
izvedenih postopkov je bilo 199 (86,1 %;
95-% interval zaupanja (IZ): 81,1-90,0 %)
uspeSno opravljenih ob prvem poskusu.
Pri 32 (13,9 %; 95-% I1Z: 10,0-18,9 %) je bila
potrebna prilagoditev tehnike ali ponovni
vbod. Hematom je bil zabeleZen pri 9 (3,9 %;
95-% 1Z: 2,1-7,2 %) postopkih. Podatki so
prikazani v tabeli 1.
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Tabela 1. Uspe3nost in zapleti ultrazvoéno vodenih postopkov zbadanja arteriovenskih fistul.

Izid postopka Stevilo (n)  Delez (%) in 95-% interval zaupanja (%)
Uspesno opravljen postopek ob prvem poskusu 199 86,1(81,1-90,0)

Potrebna prilagoditev tehnike ali ponovni vbod 32 13,9 (10,0-18,9)

Hematom 9 3,9(2,1-7,2)

Skupaj izvedenih postopkov 231 100,0

Od 32 ponovnih vbodov jih je bilo 18
(56,3 %; 95-% 1Z: 39,3-71,8 %) zabeleZenih
v prvih treh mesecih uvajanja metode.
Taksna porazdelitev pod predpostavko, da
je frekvenca zbadanj pribliZno enaka v vseh
mesecih, nakazuje moZen vpliv u¢ne kri-
vulje. Ker pa skupno Stevilo vseh ultrazvo-
¢no vodenih zbadanj v prvih treh mesecih
in poznejSem obdobju ni bilo loceno prika-
zano, ni mogoce neposredno primerjati sto-
penj neuspesSnih vbodov med obdobjema.

Najvecjo prakti¢no uporabnost je ultra-
zvocno vodeno zbadanje pokazalo pri bol-
nikih z globoko leZe¢imi, slabo tipnimi ali
anatomsko spremenjenimi AVF. Pri izva-
jalcih smo z vec¢anjem prakti¢nih izkuSenj
opazali tudi ve¢ji obcutek varnosti in bolj-
So predvidljivost pri obravnavi zahtevnej-
Sih Zilnih pristopov. Ker tega nismo oce-
njevali s standardiziranim vpraSalnikom,
gre za klini¢no opaZanje izvajalcev in ne za
formalno merjen rezultat raziskave.

RAZPRAVA

Rezultati raziskave kaZejo, da je uvedba
ultrazvo¢no vodenega zbadanja AVF izved-
ljiva tudi v rutinski klini¢ni praksi manjSega
dializnega centra. Pri 86,1 % (95-% IZ:
81,1-90,0 %) postopkov je bilo zbadanje
uspesno ob prvem poskusu, hematom pa je
bil zabeleZen pri 3,9 % (95-% 1Z: 2,1-7,2 %)
postopkov.

Neposredni prikaz anatomije AVF omo-
goca natancnejSo izbiro mesta vboda ter
spremljanje igle v realnem casu, kar je
lahko posebej koristno pri globoko leZec¢ih,
slabo tipnih ali anatomsko spremenjenih

AVF. Podobno navajajo Iglesias in sodelavci,
ki poudarjajo potencialno uporabnost ultra-
zvoka pri zahtevnem zbadanju dializnih
Zilnih pristopov (1).

Nasi rezultati kaZejo tudi na moZen
vpliv u¢ne krivulje. Od 32 ponovnih vbo-
dov jih je bilo 18 zabeleZenih v prvih treh
mesecih po uvedbi metode. Tega podatka
ne moremo interpretirati kot dokaz stati-
stiéno pomembnega izboljSanja skozi ¢as,
ker nimamo lo¢enega podatka o skupnem
Stevilu vseh postopkov v zacetnem in poz-
nejSem obdobju.

NaSe izku$nje potrjujejo predvsem, da
je mogoce metodo postopno vkljuciti v delo
diplomiranih medicinskih sester, ¢e je
zagotovljeno ustrezno zacetno izobraZeva-
nje, mentorstvo in moZnost rednega prak-
ticnega dela. Ultrazvoc¢no vodeno zbadanje
pri tem ne nadomeS3¢a klini¢nega pregleda
AVF in dobre tehnike zbadanja, temve¢
predstavlja dodatno pomo¢ pri zahtevnej-
Sem Zilnem pristopu.

Omejitev raziskave predstavljajo izved-
ba v enem dializnem centru, retrospektivna
zasnova ter odsotnost primerjalne kon-
trolne skupine. Ultrazvo¢no vodenje je bilo
uporabljeno predvsem pri bolnikih z zah-
tevnejSimi Zilnimi pristopi, zato rezultatov
ni mogoce neposredno posplo§iti na vse
bolnike z AVF. Poleg tega je bila enota ana-
lize posamezni postopek zbadanja, zato je
lahko bil isti bolnik v analizo vkljucen vec-
krat.

Zaradi odsotnosti primerjalne skupine
na podlagi rezultatov ne moremo zaklju-
¢iti, da je ultrazvo¢no vodeno zbadanje
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zmanjSalo Stevilo zapletov ali povecalo
uspeSnost v primerjavi s standardnim zba-
danjem. Kljub temu rezultati predstavljajo
uporabne zacetne izku3nje z uvedbo meto-
de v vsakodnevno klini¢no prakso. Nadaljnje
prospektivne raziskave bi omogocile natan-
¢nejSo oceno uspe3nosti, u¢ne krivulje in
dolgoro¢nega vpliva ultrazvo¢nega vodenja
na AVE.

ZAKLJUCEK

Ultrazvo¢no vodeno zbadanje AVF pred-
stavlja pomembno dopolnitev standardne
hemodializne obravnave, predvsem pri bol-
nikih z globoko leZe¢imi, slabo tipnimi ali
anatomsko zahtevnimi Zilnimi pristopi.
Neposredni prikaz AVF omogoca natan-
¢nejSo izbiro mesta vboda ter spremljanje
punkcijske igle med postopkom.

V analiziranem obdobju je bilo 86,1 %
(95-% 1Z: 81,1-90,0 %) ultrazvocno vodenih
zbadanj uspeSnih ob prvem poskusu, hema-
tom je bil zabeleZen pri 3,9% (95-% IZ:
2,1-7,2 %) postopkov.

Uspe$na uvedba metode zahteva struk-
turirano izobraZevanje, standardizirane
postopke ter redno pridobivanje prakti-
¢nih izkuSenj. NaSe zacetne izkuSnje kaZe-
jo, da je ultrazvocno vodeno zbadanje AVF
izvedljivo in uporabno pri zahtevnejSih
Zilnih pristopih. Zaradi retrospektivne zas-
nove in odsotnosti primerjalne skupine pa
na podlagi te raziskave ni mogoce sklepa-
ti o superiornosti metode nad standardnim
zbadanjem.

Nadaljnje prospektivne raziskave bodo
omogocile natan¢nejSo oceno njenih klinic-
nih in dolgoroc¢nih ucinkov.
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