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Zadania pielegniarek nefrologicznych
IWiazane z wytworzeniem i utrzymaniem
dostepu naczyniowego do hemodializy

Nephrology nurses tasks associated with the production
and maintenance of vascular access for hemodialysis

ABSTRACT

An increasing number of centers of nephrology allow
the inclusion of renal replacement therapy broader
group of patients, which include, among others,
patients with diabetic nephropathy with extensive
comorbidity. This situation creates many problems
to form and maintain adequate vascular access for
hemaodialysis exercise. The best way to proceed in
this regard is the timely formation of arterio-venous
vascular own predialysis and its proper care of
both the nurse and the patient. An important part of
preparation for the use of arteriovenous fistula health
education is designed to teach the principles of pa-
tient self-care. It is important that the commitment
and willingness of cooperation between the patient

WSTEP

Przelomowym okresem dla dostgpu naczy-
niowego, ktéry umozliwit rozwdj dializoterapii,
byly lata sze§¢dziesigte XX wieku. W 1960 roku
Quinton, Dillard i Scribner zastosowali przeto-
ke zewngtrzna, Shaldon wprowadzitw 1961 roku
cewniki naczyniowe, a w 1966 roku ukazata si¢
pionierska praca Brescii, Cimino, Appela i Hur-
wicha opisujaca wykorzystanie dla potrzeb dia-
lizoterapii przetoki tetniczo-zylnej w okolicy
nadgarstka. Obecnie wykorzystuje si¢ cewniki

and the nurse. This fact has a significant impact on
the functioning of the anastomosis time in the long
term, and limits the development of complications.
The following paper presents important elements
of patient education in the preparation of vascular
access for hemodialysis. The article describes an
important role in reducing patient complications re-
sulting from the weakness and fragility of the veins
used to develop an optimal production of vascular
access for hemodialysis. In order to complement the
subject was placed in the article case reports refer-
ring to its content.
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naczyniowe (czasowe i tunelizowane) zaklada-
ne do zyt centralnych i przetoki tetniczo-zylne
(t-z) z wykorzystaniem naczyn wiasnych i pro-
tez naczyniowych. Odpowiednie korzystanie
z terapii nerkozastgpczej zalezy od wytworzenia
sprawnego i wzglednie trwalego dostepu naczy-
niowego. Pacjenci z zaawansowana niewydol-
noscia nerek kwalifikowani do dializ, a takze
dializowani od wielu lat cierpia z powodu bélu
zwigzanego z wykonywaniem czestych zabie-
g6éw operacyjnych niezbednych do wytworzenia
przetoki t-z lub cewnika centralnego (CVC,
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» »Rola personelu
pielegniarskiego
nie ogranicza sig

wowczas jedynie

do interwenciji
zwigzanych

z tagodzeniem
powyzszych
dolegliwosci, ale
obejmuije rowniez
wiele roznych
dziatari zwigzanych
ze znalezieniem
odpowiedniego
,Zotego srodka”, ktory
umozliwi bezpieczne
prowadzenie
hemodializ4 4

» pDbafosé o naczynia
krwionos$ne

u pacjentow z PChN,
ktore w przyszioSci
moga by¢ potrzebne
do zatozenia dostepu
naczyniowego do
hemodializy, nalezy
rozpoczac duzo
wczesniej przed
zatozeniem przetoki
tetniczo-zylnej4 4

b pDbafosé o stan
naczyn krwionosnych
w PChN nalezy

w takim samym
stopniu do pacjentow,
jak i personelu
pielegniarskiego4 4
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central venous catheter) do hemodializy. Rola
personelu pielggniarskiego nie ogranicza si¢
woéwczas jedynie do interwencji zwiazanych z ta-
godzeniem powyzszych dolegliwosci, ale obej-
muje réwniez wiele réznych dziataf zwigzanych
ze znalezieniem odpowiedniego ,,ztotego §rod-
ka”, ktéry umozliwi bezpieczne prowadzenie
hemodializ. Moze to by¢ szczegdlna dbatosé
o wlasciwe naktucie przetoki t-z przed odpo-
wiednia pielegniarke albo profilaktyka lub le-
czenie nastepstw niepowodzen w nakluwaniu
bardzo delikatnych naczyh. Wydaje si¢ zatem,
ze najwazniejsza sprawa w dbatoSci o trudny
dostep do hemodializy jest nauczenia pacjenta
dbatosci o ,,§wiezo” zalozony dostep naczynio-
wy. Wiedza ta, jest rowniez niezb¢dna dla ca-
lego personelu pielegniarskiego zajmujacego
sie pacjentami nefrologicznymi. Wymaga to ze
strony pielegniarek gruntownej wiedzy specja-
listycznej (nefrologicznej), checi wspdtpracy
z pacjentem, tatwosci w nawiazywaniu kontak-
tu terapeutycznego i wyjatkowej cierpliwosci
[1, 9]. W aspekcie dlugoterminowym zadania
pielegniarek zostaja poszerzone o niezwykle
wazna sprawno$¢ manualng i precyzje w trosce
o poprawne wykonywanie naklu¢ dializacyjnych
oraz odpowiedzialne wykorzystanie przetoki t-z
Iub CVC. Uzyskany czesto z wielkim trudem
dostep naczyniowy stanowi ,ostatnia szanse”
dla zycia pacjenta. Konieczne jest wéwczas roz-
sadne korzystanie z tego rodzaju dostepu, a tak-
ze zaangazowanie w prowadzeniu dzialan edu-
kacyjnych na ptaszczyZnie pacjent—pielegniarka
majace na celu jego ochrone. Proces ten ma po-
zytywny wplyw na wieloletnie prowadzenie te-
rapii nerkozastgpczej [2]. Obecna kwalifikacja
pacjentéw do programu dializ przewlektych nie
ogranicza dostgpu do tego rodzaju terapii cho-
rym w zaawansowanym wieku z bogata wspol-
chorobowscia (cukrzyca, nowotwory, rozsiana
miazdzyca). Jest to bez watpienia dowdd na
widoczny postep w medycynie, ale réwniez staje
siec to w pewnym sensie problemem, z ktérym
nalezy sie zmierzyé. Powyzsze przyczyny
kliniczne skutkuja trudnoSciami z wytworze-
niem adekwatnego dostepu naczyniowego.
W sytuacji braku takich mozliwoSci zaklada si¢
zazwyczaj cewnik permanentny do hemodializy,
ktory czesto zle funkcjonuje i staje si¢ przyczyna
frustracji i lgku ze strony pacjentéw.

WPLYW CHOROBY NA STAN NACZYN (ZYL)
DO WYTWORZENIA DOSTEPU DO DIALIZ

Pacjenci z przewlekla choroba nerek
(PChN) narazeni sa na czg¢ste pobyty w szpi-
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talu, co wiaze si¢ z czgstym nakluwaniem na-
czyh krwiono$nych w celu pobrania krwi lub
podazy lekéw. Krucho$¢ naczyn krwiono$nych
u pacjentéw z PChN wynika nie tylko z choroby
zasadniczej, ale réwniez jest nastepstwem miaz-
dzycy, palenia tytoniu, a takze wielu wspdtistnie-
jacych choréb. Przewlekta choroba nerek doty-
czy ludzi bedacych w réznym wieku. Naczynia
krwionos$ne wraz z rozwojem PChN oraz wie-
kiem staja si¢ coraz bardziej kruche. Ponadto
PChN czgsto towarzysza schorzenia, ktére maja
negatywny wplyw na stan naczyfn krwiono$nych.
Do choréb tych naleza: cukrzyca, nadci$nienie
tetnicze, otylo$¢, zapalenie naczyn krwiono-
$nych (czasami bedace przyczyna niewydolnosci
nerek). Obecnos$¢ wyzej wymienionych choréb
sprzyja rozwojowi miazdzycy, ktéra ma decydu-
jacy wplyw na krucho$¢ naczyfn. Dodatkowo na
stan naczyn krwiono$nych ma wplyw réwniez
niewtaSciwe ,,uzywanie” zyl przez personel me-
dyczny. Aby znacznie ograniczy¢ ryzyko wysta-
pienia w przysztoSci probleméw z naczyniami
krwiono$nymi, nalezy dba¢ o ich stan juz od
samego poczatku choroby. Obowiazek ten na-
lezy przede wszystkim do samego pacjenta, ale
réwniez do personelu pielegniarskiego. Zagad-
nienie to jest niezwykle wazne, bowiem od sta-
nu naczyn krwiono$nych zalezy niejednokrotnie
zycie pacjenta z PChN [3-7]. Naczynia krwiono-
$ne u pacjentéw z PChN sg zazwyczaj delikatne
dlatego nalezy odpowiednio postgpowac z nimi
przez caly okres choroby. Dbato$¢ o naczynia
krwionosne u pacjentéw z PChN, ktére w przy-
sztosci moga by¢ potrzebne do zatozenia doste-
pu naczyniowego do hemodializy, nalezy rozpo-
czaé duzo weze$niej przed zalozeniem przetoki
t-z. Dlatego to wazne zagadnienie nalezy roz-
patrywac jako dziatania skupione na odpowied-
nim wykorzystaniu zyl w celach medycznych
oraz tagodzeniu powiktan z tego wynikajacych.
Dbato&¢ o stan naczyfi krwiono$nych w PChN
nalezy w takim samym stopniu do pacjentéw,
jak i personelu pielegniarskiego.

RODZAJE DOSTEPU NACZYNIOWEGO
DO HEMODIALIZY

Najbardziej preferowanym dostepem na-
czyniowym jest wytworzenie zespolenia z na-
czyf wlasnych pacjenta. W przypadku gdy stan
naczyfi uniemozliwia wytworzenie przetoki,
wykorzystuje si¢ kolejno: protezy naczyniowe
lub cewniki permanentne zaktadane do zyt
centralnych. Zaleca si¢, aby w okresie poprze-
dzajacym rozpoczgcie terapii nerkozastgpczej
metoda hemodializy (6-12 miesigcy) stan na-



czyh pacjenta ocenit chirurg naczyniowy w celu
wyboru optymalnego dostepu adekwatnego do
stanu naczyn pacjenta [7, 8]. Celem dziatania
w przypadku tworzenia przetoki z naczyn wila-
snych jest uzyskanie odpowiednio dhugiego od-
cinka zarterializowanej zyly, w ktorej przeplyw
krwi jest zdecydowanie szybszy niz w zwyklej
zyle, co umozliwia uzyskanie odpowiedniego
przeplywu krwi przez dializator [7]. W przy-
padku gdy stan naczyfn pacjenta uniemozli-
wia wykonanie zespolenia z naczyfi wlasnych,
zaleca si¢ zastosowanie protez naczyniowych
(AVG, arteriovenous graft). Charakteryzuja si¢
one jednak zdecydowanie krétszym okresem
zywotnoSci niz przetoki wykonane z naczyn
wilasnych pacjenta oraz wigkszym ryzykiem
rozwoju powiktan infekcyjnych [7, 9]. Kolej-
nym rodzajem stosowanego stalego dostepu
naczyniowego jest cewnik permanentny, wpro-
wadzany do duzego naczynia zylnego w celu
uzyskania przeplywu krwi w aparacie réwne-
go lub przekraczajacego 300 ml/min w ciagu
pierwszych 60 minut. Charakteryzuje go obec-
no§¢ dakronowej mufki, ktéra zrastajac si¢
z tkanka podskérna pacjenta, stanowi bariere
dla drobnoustrojéw, co dzieki odpowiedniej
pielegnacji umozliwia dlugie uzytkowanie [7,
9]. Wytworzony dostep naczyniowy powinien
by¢ wykorzystywany tylko i wytacznie do prze-
prowadzenia zabiegu hemodializy.

ZADANIA PIELEGNIARKI W WYTWORZENIU
DOSTEPU NACZYNIOWEGO DO HEMODIALIZ

Przygotowanie chorego w okresie przed-
dializacyjnym do rozpoczgcia terapii nerko-
zastgpcze] ma istotny wplyw na stan naczyf
krwiono$nych pacjenta i, poSrednio, na losy
uzyskanego dostgpu naczyniowego. Nieroz-
wazne i czeste nakluwanie naczyni w celu po-
brania krwi lub zatozenia wktucia obwodowego
moga decydowac o pdzniejszym losie przetoki.
Czeste hospitalizacje wymagaja czgstego na-
kluwania naczyfn. Wazne jest, aby pielegniar-
ki nefrologiczne znaly zasady ochrony naczyf
krwiono$nych i wykorzystywaly je w praktyce
zawodowej. Obowigzujace w powyzZszym za-
kresie wytyczne zalecaja migdzy innymi:

— podczas pobierania krwi stosowaé umiar-
kowany ucisk, wybieraé naczynia widoczne,
w przesztosci niewykorzystywane do naktu-
wania w celu wykonania zabiegu hemodia-
lizy: preferowana okolica nadgarstka;

— w miar¢ mozliwoSci nie nakluwaé konczyny
niedominujacej, przygotowywanej do wy-
tworzenia zespolenia;
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— odpowiednio tamowa¢ miejsce wktucia, tak
aby zapobiec powstawaniu krwiaka;

— zachowac zasady aseptyki;

— w uwagi na krucho$¢ naczyn, w sytuacjach
wyjatkowych nie usuwac po zalecanym ter-
minie (72 godz.) wktu¢ obwodowych, jesli
nie zaobserwowano cech stanu zapalnego
[3-5].

Dbatos¢ o naczynia pacjenta, ktéry ma od
wielu lat zdiagnozowana PChN, jest waznym
elementem leczenia i pielegnacji. Wymaga
duzego wyczucia i wiaze si¢ z wielka odpowie-
dzialnoscia. Jest to temat zaniedbany i dla wie-
Iu profesjonalistéw w dziedzinie nefrologii czg-
sto nieistotny. Konieczne jest zatem ponowne
zwrdcenie uwagi na istote i powage tego pro-
blemu. Moze si¢ to przyczyni¢ do poprawy
szansy na udane zatozenie choremu dost¢pu
do dializ.

ZADANIA PIELEGNIARKI W UTRZYMANIU
DOSTEPU NACZYNIOWEGO DO HEMODIALIZ

Efektywnos¢ zabiegu hemodializy zalezy
od wytworzenia adekwatnego dostepu naczy-
niowego, ktéry pozwoli na przeprowadzenie
zabiegu w taki sposob, aby stezenie toksyn
w surowicy krwi pacjenta po dializie byto zgod-
ne z preferowang norma. Wtasciwa pielegna-
cja $wiezo zalozonego dostepu do dializ ma na
celu zminimalizowanie bdlu i leku u pacjenta
i przedluzenie mozliwosci wykorzystania go
do dializ oraz zniwelowanie powiktan naczy-
niowych [2, 3]. Na szczeg6lng uwage zastuguje
sposdb korzystania z przetoki t-z podczas dhu-
gotrwalej terapii nerkozast¢pczej. Do naklu-
wania przetok t-z do dializ wykorzystuje si¢
metode¢ drabinkowa (rope ladder technique)
oraz metod¢ kaniulacji w jedno miejsce (but-
tonhole technique). W Polsce stosuje si¢ po-
wszechnie obydwie metody w niewielkiej mo-
dyfikacji.

Wazne jest, aby pielegniarka wykonujaca
zabieg hemodializy byta Swiadoma zasad po-
stepowania z przetoka t-z. Procedure podta-
czania pacjenta powinno si¢ rozpocza¢ od oce-
ny wzrokowej i palpacyjnej zespolenia (,,szum
naczyniowy”, ewentualne zmiany zapalne) [7].
Technika nakluwania przetoki t-z z naczyn
wlasnych jest od dawna powodem burzliwych
dyskusji. Pomimo ze od wytworzenia pierwszej
przetoki t-z przez Cimino mingto prawie po6t
wieku, to do chwili obecnej nie ustalono jedna-
kowej doktryny postepowania zwiazanej z jej
nakluwaniem. Zaréwno metoda tradycyjna,
jak i drabinkowa maja wady i zalety (tab. 1).

naczyniowym do hemodializy

» PDbatos¢ o naczynia
pacjenta, ktory

ma od wielu lat
zdiagnozowang

PChN, jest waznym
elementem leczenia

i pielegnacji. Wymaga
duzego wyczucia

| wigze sig z wielkg
odpowiedzialnoscig4 4

b pPrzygotowanie
chorego w okresie
przeddializacyjnym
do rozpoczecia terapii
nerkozastepczej ma
istotny wptyw na stan
naczyn krwionosnych
pacjenta i, posrednio,
na losy uzyskanego
dostepu
naczyniowego4 4
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Tabela 1. Porownanie metod nakfuwania przetoki tgtniczo-zylnej z hemodializa

Metoda tradycyjna (w te same miejsca — buttonhole technique)
Wady

Widoczna tetniakowato$¢ przetoki — wzgledy estetyczne
Bardzo czeste tworzenie sig zwezen powyzej tgtniakow oraz
W miejscu zespolenia, ktére mogg by¢ przyczyng zatrzymania
przetoki, zwtaszcza podczas gwattownych spadkow BP
Czeste krwawienia spod igly — straty krwi

Czeste infekcje spowodowane zakazeniem strupa
Niebezpieczenstwo oderwania sig strupa i utraty krwi
Utrudnione tamowanie po zakonczonej dializie

Stosunkowo krotka zywotnos$¢ przetoki

Korzysci

Bezbolesne naktuwanie

Zazwyczaj kazde wkiucie jest udane

Niewielki stres podczas naktuwania spowodowany
gtownie bezbolesnos$cig wkiuc

Metoda drabinkowa (rope ladder technique)

Korzysci Wady

Bolesnos¢ podczas wykonywania ,,pierwszych” wkiué

Czeste niepowodzenia w naktuwaniu, zwfaszcza w fazie
poczatkowego jej uzywania spowodowane prawdopodobnie
nierdwnomiernym ufozeniem przetoki pod powierzchnig skory

Rownomierne wzmocnienie i poszerzenie naczyn catej
przetoki

Brak przecieku spod igty

Brak przewezen naczyn przetoki — niewielkie ryzyko jej

» »Dtugoletnie zatrzymania oraz kruchoscia $ciany naczynia
doswiadczenie zirzedi’uzlona zywotno$¢ poprzez wykorzystanie cafej jej Ryztyl((jo pojka}wienig siet kr(\jNiak.(')w., ZW?SZbC'Zi podczas zmiany
i 0 i ugosci metody nakiuwania z tradycyjnej na drabinkowg
przek%ﬁhﬁg?é%rgg;(e Mozliwos¢ kratkiego tamowania po zakonczeniu dializy

Oderwanie strupa nie stwarza niebezpieczenstwa wywo-
tania krwotoku

ze jezeli istniejg tylko
mozliwosci ze strony
pacjenta, preferuje sie
naktuwanie przetoki t-z

BP (blood pressure) — ci$nienie tetnicze krwi

metodg drabinkowa,
ktora zdecydowanie
przedtuza ,zycie”
przetoki wykonanej
zarowno z naczyn
wiasnych, jak

Wybd6r jednej z nich zalezy przede wszystkim
od warunkéw anatomicznych przetoki oraz
umiejetnoSci manualnych personelu pieleg-
niarskiego. Dlugoletnie do§wiadczenie pielgg-
niarskie przekonuje jednak, ze jezeli istnieja
tylko mozliwoSci ze strony pacjenta, preferuje

— dbato§¢ o zachowanie 5-centymetrowe-
go odstepu pomiedzy igla tetnicza i Zylna
umieszczonych w przetoce t-z;

— stabilne umocowanie igiet plastrem, staly
nadzor podczas trwania zabiegu [3, 6, §].

Nieprzestrzeganie powyzszych zasad sprzy-

itworzywa  si¢ nakluwanie przetoki t-z metoda drabin- ja powstawaniu przewezef czy wykrzepianiu na-
sztucznego4 4 kowa, ktora zdecydowanie przediuza ,zycie”  czyh, co uniemozliwia dalsze prowadzenie dializ.
przetoki wykonanej zar6wno z naczyn wlas-  Istotne jest, aby pielegniarka dializacyjna pod-
nych, jak i tworzywa sztucznego. Gdy prefero-  czas nakluwania przetoki byta §wiadoma wyzej
wang metodg nakluwania przetoki jest metoda  wymienionych regut. Wymaga to doswiadczenia,
drabinkowa (rope ladder technique), istotne  duzych zdolno$ci manualnych i poczucia odpo-
jest, aby zachowac zasady stwarzajace szans¢  wiedzialnosci za pacjenta. Czeste perforacje na-
PCastopioade Ty T S ) ot e s e
naczyh zwiazane - dY Ji;m gmi' 4 4 e pr'zeto i t-z. oraz zmlfmy zapalne ,utru niaja ko-
7 nieumieje; ,mym ¢ zy ymi: . ' lejne Wk%uma, co moze skutkowacé ut'ratq akce.:su
wykorzystaniem sohdne.[.)oste;powam.e zgodne z zasadami  naczyniowego [9]. Podczas korzystania z cewnika
orze toki t-7 oraz aseptyki l‘antyseptyk.l; ) . permanentnego istotna jest znajomo$¢ zasad,
zmiany zapaine - nak.hl.wame przeFokl rozpoczynac co naj- ktére okresSlaja prawidtows obstuge tego rodza-
utru dniaja kolejne mnlg 3 cm powyzej zespolenia; o . ju kaniul naczyniowych. Znaczenie ma réwniez
wkiucia. co z'alezr}le 'Od potrzeb wpr (:wadzame igly dia-  znajomo$¢ przyczyn, objawéw oraz konsekwencji
moze sku tkO\;V&C llzaCYJI.le] pod katem 30° w prz;zpadku ze-  zaniedbaf, ktére mogg by¢ przyczyna dysfunkcji
utrata akcesu spolenia wytworzonego z naczyfi wlasnych i straty cewnika dializacyjnego. Wezesne wykry-
naczyniowego4 4 lub 45 W przypadku zastosowapla pro.tez- cie i reagowanie na problemy z droznoscia i ja-
naczyniowych, po wprowadzeniu kaniuli  towosciag cewnika bezpo$rednio wplywa na czas

wykonanie rotacji o 180°%; uzytkowania cewnika [10].

— stala rotacja miejsca wktucia igly dializacyj- W przypadku wykorzystania metody
nej (= 1 cm od miejsca wklucia od poprzed-  w jedno miejsce (buttonhole technique) istotne
niej dializy); sa nastepujace zasady:
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— sposob nakluwania powinien by¢ wykorzy-
stywany tylko i wylacznie w przypadku na-
kluwania przetok z naczyn wlasnych;

— igle nalezy wkluwa¢ tylko zgodnie z prze-
plywem krwi;

— w celu wytworzenia kanalu zaleca si¢, aby
najlepiej jedna, doSwiadczona pielggniarka
naktuwata przetoke przez okoto 8-12 za-
biegdw zawsze w to samo miejsce, pod tym
samym katem, na t¢ sama glebokos¢ ostra
igta. Do kolejnych naktu¢ powinno si¢ uzy-
wac igiel tepych, co zapobiega uszkodzeniu
tunelu;

— w przypadku przewleklego stosowania
metody ,,dziurki guzika” zaleca si¢ dezyn-
fekcje okolic wkiucia przed i po usunigciu
strupa i uwazne usuwanie igiet po zabiegu,
tak by nie uszkodzi¢ powstalego tunelu;

— European Dialysis and Transplant Nurses
Association rekomenduje stosowanie me-
tody buttonhole jako najbardziej przyjaz-
nej zaréwno dla chorego, jak i personelu.
Jej wada jest niestety czesta infekcyjno$é
i mozliwo$¢ przedtuzajacych si¢ krwawien
po zabiegu [6].

Metoda nakluwania w jedno miejsce nie
jest w Polsce zbyt popularna z uwagi na znaczny
koszt sprzetu niezbednego w jej wykorzystaniu.

W sytuacji braku mozliwoS$ci wytworzenia
przetoki t-z z naczyf wtasnych wykorzystuje si¢
protezy naczyniowe najcze¢sciej wykonane z po-
litetrafluoroetylenu. Przetoke wykonuje si¢ na
koficzynie gérnej — na przedramieniu i na
ramieniu. W skrajnych przypadkach, gdy brak
odpowiednich naczyn na koficzynach gérnych,
dostep mozna wytworzy¢ w miejscach nietypo-
wych, na przyktad na udzie lub klatce piersio-
wej. Z wykorzystywaniem protez naczyniowych
wiaze si¢ wigksze ryzyko powiktaf infekcyjnych
w poréwnaniu z przetokami z naczyn wlasnych.
Do zakazenia dochodzi zazwyczaj w trakcie
uzytkowania dostg¢pu naczyniowego. Objawem
moze by¢ zaczerwienienie skory, naciek, po-
wstanie tetniaka rzekomego lub owrzodzenie
skory nad proteza naczyniowa. Pacjent z zaka-
zeniem protezy t-z oprocz antybiotykoterapii
wymaga leczenie operacyjnego, ktére moze
polega¢ na wycieciu zakazonej czesci protezy
lub catkowitym usunig¢ciu dostgpu naczynio-
wego. Sa to zabiegi trudne i obarczone duzym
ryzykiem komplikacji. Dlatego tak wazne jest
przestrzeganie zasad aseptyki przy nakluwa-
niu przetok z naczyf sztucznych. Réwniez
objawy niedokrwienia reki moga rozwijaé si¢
wczeéniej i mie¢ bardziej gwaltowny przebieg
ze wzgledu na szybkie ,,dojrzewanie” przetoki
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wykorzystujacej proteze i uzyskiwanie mak-
symalnego przeplywu krwi juz w kilka dni po
zabiegu. Pozostate powiklania sa podobne jak
przy przetoce z naczyn wiasnych. Przetoka t-z
wykonana z tworzywa sztucznego moze funk-
cjonowacd réwnie dtugo jak wykonana z naczyn
wilasnych, pod warunkiem ze jest prawidtowo
uzywana (tab. 2).

ROLA PIELEGNIARKI W KSZTALTOWANIU
UMIEJETNOSCI SAMOOPIEKI ZE STRONY
PACJENTA NAD DOSTEPEM NACZYNIOWYM

Zaangazowanie pacjenta w proces sa-
mopielegnacji to kluczowy element dobrze
funkcjonujacego  dostepu  naczyniowego.
Pierwszym krokiem w edukacji pacjenta jest
uSwiadomienie znaczenia dbatosci o swoj do-
step naczyniowy. Edukacja powinna si¢ rozpo-
czynac¢ od nabycia przez chorego umiejetnosci
z zakresu obserwacji zespolenia i badania szu-
mu naczyniowego. Pacjent powinien potrafi¢
wyczu¢ i nauczy¢ si¢ obserwowac, jak prawi-
dlowo powinna dziata¢ przetoka t-z [2, 11].
Wspoblczesna wiedza z zakresu pielegniarstwa
nefrologicznego zaleca proces edukacji pa-
cjenta prowadzi¢ w trzech plaszczyznach:

— dotyczacych zasad higienicznych;

— regul prowadzenia treningu;

— przestrzegania zasad majacych na celu za-
chowanie zywotnos¢ zespolenia (tab. 3) [9].

Zasady ogdlne, dotyczace higienicznego
postgpowania, powinny obejmowaé migdzy
innymi:

— mycie konczyny z przetoka;

— zakaz noszenia bizuterii, obcislych regka-
woéw, noszenia cigzardéw, stosowania opa-
trunkéw okreznych;

— zasady tamowania krwi po zabiegu;

— postepowanie z zatozonym opatrunkiem.

Trening zespolenia t-Z wplywa na uwi-
docznienie naczyn nakluwanych w celu wy-
konania hemodializy, wzmacnia takze Sciane
naczyfn krwiono$nych, czyniac ja bardziej od-
porna na przektucia [5]. Edukacja ma celu
nabycie przez chorego umiejetnosci prawi-
dlowego wykonania treningu oraz znajomosci
mogacych temu towarzyszy¢ powiktan i niebez-
pieczenstw. Zalety wynikajace z prowadzenia
regularnych ¢wiczen zespolenia powinny sta-
nowi¢ dla chorego motywacje.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage pacjentow
na zakaz mierzenia ci$nienia tetniczego krwi.
Przetoki nie powinno si¢ nakluwaé w zadnym
innym celu niz prowadzenie zabiegu hemodia-
lizy. Swiadomy pacjent powinien by¢ ,straz-

naczyniowym do hemodializy

D PPrzetoka t-z
wykonana z tworzywa
sztucznego moze
funkcjonowac rownie
dfugo jak wykonana

Z naczyn wiasnych,
pod warunkiem ze
jest prawidtowo
uzywanad 4

P PZaangazowanie
pacjenta w proces
samopielegnacii
to kluczowy
element dobrze
funkcjonujacego
dostepu
naczyniowego4 4

» P Metoda nakiuwania
w jedno miejsce nie
jest w Polsce zbyt
popularna z uwagi

na znaczny koszt
sprzetu niezbednego
w jej wykorzystaniu4 4
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» »Swiadomy
pacjent powinien
by¢ ,straznikiem”
wiasnych naczyn
i nie dopuscic do
niewtasciwego
uzywania
zespoleniad 4
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Tabela 2. Opieka pielegniarska nad przetokg tetniczo-zylng w trakcie hemodializy

Element opieki

Podejmowane dziatanie

Przygotowanie przetoki do naktucia

Ocena wzrokowa i palpacyjna przetoki przez do$wiadczong pielggniarke

Wywiad w kierunku objawow $wiadczacych o powiktaniach w obrebie przetoki
(bol, zaczerwienienie, goraczka, bole palcéw, mrowienia w obrebie palcow)
Egzekwowanie mycia przez pacjenta reki z przetoka bezposrednio przed nakfuciem
(wodg z mydtem) oraz dokfadne jej osuszenie papierowym recznikiem

Dezynfekcja skory alkoholowym Srodkiem dezynfekcyjnym z doktadnym zachowaniem
procedury

Prawidtowe nakiuwanie przetoki
przez doswiadczony personel
pielegniarski

Przestrzeganie zasad aseptyki (czyste rekawiczki jednorazowe, jatowy materiat
opatrunkowy, jatowy sprzet jednorazowy)

Omijanie w trakcie naktuwania przetoki miejsc zmienionych zapalnie

Wybdr odpowiedniej metody naktuwania przetoki

W przypadku metody drabinkowej:

Naktuwanie przetoki w odstepie 3 cm od miejsca zespolenia

Wprowadzanie igy do $wiatta naczynia pod katem 30° w przypadku przetoki z na-
czyn wiasnych oraz 45° w przypadku przetoki z uzyciem protezy

Obrét igty o 180° bezpos$rednio po wprowadzeniu do zyly

Zachowanie 5-10 cm odstepu pomiedzy wkiuciem dwach igief (tgtniczej i zylnej)
Rotacja miejsca wkiucia, zachowanie 1 cm odstepu pomiedzy kolejnymi wkiuciami
Stabilne umocowanie igiet za pomocg odpowiedniego oklejenia

Doktadna obserwacja miejsca wkiu-
cia w trakcie zabiegu hemodializy

Kontrola umiejscowienia igiet oraz ich oklejenia

Szybka interwencja w przypadku przekiucia przetoki badz wysuniecia sig igly z jej
Swiatfa

Monitorowanie pomiarow ci$nien w przetoce

Kontrola parametrow zyciowych pacjenta

Prawidtowe postepowanie z dostgpem
naczyniowym po zakoriczonym
zabiegu hemodializy

Usuwanie igiet w odwrotnej kolejnosci do wktuwania

Usuwanie igiet pod katem podobnym jak przy wkiuciu

Uciskanie miejsca wkfucia z umiarkowang sitg pozwalajacg na swobodny przeptyw
krwi w przetoce

Stosowanie jalowego materiatu opatrunkowego do tamowania przetoki
Zachowanie odpowiedniego czasu tamowania, tj. ok. 15 min dla przetoki z naczyn
wtasnych i 20-30 min dla przetoki syntetycznej

Zabezpieczenie miejsc wkiucia jatowym opatrunkiem na okres nie dtuzszy niz

12 godzin po zabiegu hemodializy

Kompleksowa opieka pielegniarska
nad dostepem naczyniowym u cho-
rych dializowanych

Regularna kontrola stanu przetoki przed kazdym zabiegiem hemodializy
Prowadzenie specjalnej dokumentacji obserwacji dostgpu naczyniowego

State monitorowanie parametréw pacjenta (stezenie hemoglobiny, posiewy bakte-
riologiczne, wspotczynnik Ki/V)

Edukacja pacjenta w kwestii leczenia powiktan

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych oraz stata aktualizacja wiedzy zawodowej na
temat opieki nad dostgpem naczyniowym do hemodializy

Scista wspéipraca z catym zespotem terapeutycznym

nikiem” wilasnych naczyn i nie dopusci¢ do
niewla$ciwego uzywania zespolenia.
Pacjentéw z zalozonym cewnikiem dia-

talami konstrukcyjnymi oraz rodzajem mate-
rialu, z ktérego sa wykonane. Wszystkie te
czynniki maja wplyw na sposob pielegnacii,

lizacyjnym nalezy informowaé w zakresie:
przestrzegania zasad higienicznych, zakazu
kapieli w akwenach wodnych, obserwacji sie-
bie w kierunku objawdw mogacych §wiadczy¢
o rozwijaniu si¢ zakazenia. Nie zaleca si¢, aby
pacjenci naruszali ciaglo$¢ opatrunku wyko-
nanego na stacji dializ podczas zabiegu [9].
W uzyciu sa cewniki czasowe oraz cewniki
tunelizowane z mufa. Cewniki réznia si¢ de-
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decyduja o trwatosci, wykonywanych czynno-
Sciach oraz wplywaja na czestoS¢ problemdow
pojawiajacych si¢ w trakcie ich uzytkowania
(tab. 4-6). Zaleta cewnikéw dializacyjnych
jest mozliwo$¢ praktycznie ich natychmia-
stowego wykorzystania, jednak wiaza si¢ one
z licznymi problemami. Do najwazniejszych
naleza powiklania infekcyjne, dysfunkcja
oraz uszkodzenia mechaniczne.



Tabela 3. Tresci edukacji pacjentdw z zatozong przetoka

tetniczo-zylng

Zalecenia higieniczne

Codzienne mycie reki z przetokg biezacg wodg z mydiem
oraz bezpos$rednio przed nakfuciem

Zdejmowanie opatrunkow zaktadanych na miejsca wkiu-
cia igiet po uptywie 12 godz.

Zakaz noszenia bizuterii na rece z przetoka

Zakaz noszenia obcistej odziezy, ograniczajacej swobod-
ny przeptyw krwi

Zakaz zaktadania okreznych opatrunkow na reke

Z przetoka

Zakaz dzwigania cigzkich przedmiotow w rece z przetokg
(> 3kg)

Zalecenia dotyczace prawidtowego dbania o przetoke
Codzienna wizualna kontrola zespolenia oraz kontrola
szumu przetoki

Zakaz nakfuwania zyt na rece z przetoka

Zakaz nakfuwania przetoki przez personel spoza osrodka
dializ

Zakaz pomiaru BP na rece z przetoka tetniczo-zylng
Unikanie skaleczen i urazow reki z przetokg
Natychmiastowa dezynfekcja rany w przypadku skale-
czenia oraz kontakt z osrodkiem dializ

Leczenie powiktan w obrebie przetoki zgodnie z zalece-
niami personelu

,Dojrzewanie” przetoki z naczyn wtasnych przez okres
od 6 tyg. do 3 mies.

,Dojrzewanie” przetoki z uzyciem protezy przez okres
od 3 do 6 tyg.

Zasady treningu przetoki

Rozpoczgcie treningu przetoki po usunieciu szwow z rany
Cykl zacisniecie ramienia gumg (staza) na czas wy-
konywania ¢wiczen w umiarkowany sposob (zgodnie

z przeszkoleniem w osrodku dializ, poczatkowo na 30 s,
stopniowo wydtuzajac czas do 3 min)

Kontrola szumu przetoki w trakcie wykonywanych
éwiczen

Zginanie i prostowanie reki z przetoka przy jednoczesnym
zaciskaniu w dtoni elastycznego przedmiotu (20 powto-
rzen).

Czeste wykonywanie ¢wiczen przetoki (ok. 50 powtorzen
cykli w ciggu dnia)

Wykonywanie treningu az do uzyskania wtasciwego
efektu (wzmocnienia i pogrubienia Sciany przetoki t-z)
Decyzje dotyczaca zakonczenia treningu przetoki t-z
podejmuije personel pielegniarski osrodka hemodializ,

w ktorym jest leczony pacjent

BP (blood pressure) — cidnienie tetnicze krwi; t-z — tgtniczo-zylne

PROBLEMY ZWIAZANE Z ZESPOLENIEM
TETNIGZO-ZYLNYM U CHORYCH
Z CUKRZYCOWA CHOROBA NEREK

Z dostepnych badafn wynika, ze S§redni
czas zywotnosci zespolenia t-z u chorych z cu-
krzyca jest krotszy niz w pozostatej populacji
dializowanych. Szacuje si¢, ze przecigtnie wy-
nosi on zaledwie 25 miesiecy. Zwiazku z tym

Tabela 4. Opieka pielegniarska po zabiegu zatozenia cewnika permanentnego

Element opieki Podejmowane dziatanie

Wzmozona obserwacja
pacjenta po zabiegu

Kontrola parametrow zyciowych (BP, AS, temperatura ciafa)
Zgtaszanie takich objawow jak dusznos$c¢, krwioplucie, przyspieszo-
ny oddech, $wiszczacy oddech

Kontrola stanu nawodnienia pacjenta, przeciwdziatanie obnizeniu
BP

Podawanie $rodkéw przeciwbolowych

Obserwacja miejsca
wprowadzenia cewnika
pod katem wczesnych
objawow zakazenia rany

Monitorowanie rany pod katem krwawienia, zaczerwienienia,
ucieplenia, bolu i obrzeku
Obserwacja szyi pod katem powigkszania jej obwodu

Kontrola dostgpu naczy- | Codzienna ocena miejsca wprowadzenia cewnika permanentnego
niowego w pozniejszym | Codzienna dezynfekcja rany odpowiednim $rodkiem

okresie pooperacyjnym | Aseptyczna zmiana opatrunku

Usunigcie szwow gornych po 10 dniach i szwdw przy tunelu cewni-
ka minimum po 14 dniach od jego zatozenia

Edukacja chorego pod
katem samoopieki

Przekazanie zalecen higienicznych

Przekazanie zalecen dotyczacych prawidfowego dbania o cewnik

i efektywnego prze- Zapoznanie z objawami $wiadczacymi o wystapieniu powikfan
ciwdziatania zakazeniu | Natychmiastowe zgfoszenie sig pacjenta do o$rodka dializ w przy-
cewnika permanentnego | padku wystapienia wyzej wymienionych powiktan

BP (blood pressure) — cidnienie tetnicze krwi; AS — akcja serca

Tabela 5. Tresci edukacji pacjentow z zatozonym cewnikiem permanentnym

Zalecenia higieniczne

Codzienne kapiel catego ciata pod prysznicem (unikanie zamoczenia cewnika w trakcie kapieli)
Codzienna zmiana bielizny osobistej

Zakfadanie w trakcie dializy specjalnie przygotowanej do tego celu odziezy

Zalecenie prania tej odziezy po kazdym zabiegu hemodializy

Zalecenie kontaktu z o$rodkiem dializ w przypadku zabrudzenia badz zmoczenia opatrunku na
cewniku naczyniowym

Zakaz samodzielnej zmiany opatrunku na cewniku permanentnym

Zalecenia dotyczace prawidiowej dbatosci o cewnik

Zakaz zdejmowania opatrunku na cewniku w domu

Zakaz stosowania masci i kremow w okolicy cewnika bez zgody personelu osrodka dializ
Zakaz wykorzystania cewnika permanentnego do innych celow niz dializa

Zakaz obstugi cewnika przez personel spoza o$rodka dializ

Unikanie mechanicznego uszkodzenia cewnika naczyniowego

Natychmiastowy kontakt z osrodkiem dializ w przypadku niepokojacych objawow, takich jak:
badl, podwyzszona temperatura ciata, wyciek z tunelu cewnika

Leczenie powikfan w obrebie cewnika zgodnie z zaleceniami personelu o$rodka dializ
Natychmiastowe zgtoszenie sie w osrodku dializ w przypadku peknigcia cewnika czy uszko-
dzenia korkow lub zaciskow

BP (blood pressure) — ci$nienie tetnicze krwi

nalezy stosunkowo wczesnie rozpoczaé eduka-
cje i starannie obserwowac zespolenie w kie-
runku mogacych si¢ rozwinaé powiktan [12].
Wytworzenie przetoki powinno si¢ roz-
wazy¢ zdecydowanie wczesniej niz u pacjentow
z PChN bez cukrzycy. Zaleca sie, aby wykonad
zespolenie na 6-12 miesi¢cy przed planowa-
nym rozpoczeciem dializ. Umozliwia to ewen-
tualna korekte w przypadku niewydolnosci
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»»Z uwagi na
wigksze narazenie

na wystepowanie
powiktan pacjenci

Z cukrzycg powinni
byC objgci ze strony
personelu szczegolng
troska 4 4
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Tabela 6. Opieka pielegniarska nad cewnikiem permanentnym w trakcie hemodializy

Element opieki

Podejmowane dziatanie

Przygotowanie cewnika
permanentnego do uzycia

Ocena wzrokowa cewnika przez do$wiadczong pielggniarke

Wywiad w kierunku objawow Swiadczacych o powiktaniach w obrebie cewnika, takich jak:
bél, zaczerwienienie, goraczka, obrzek konczyny

Egzekwowanie zakfadania specjalnej odziezy na czas zabiegu hemodializy

Prawidtowe uzytkowanie
cewnika przez do$wiadczony
personel pielegniarski

Przestrzeganie zasad aseptyki (jatowe rgkawiczki, jatowy materiat opatrunkowy, jatowy
sprzet jednorazowy)

Stosowanie Srodkow ochrony w postaci maseczki dla pacjenta i pielegniarki

Jatowe obtozenie pola w obrgbie cewnika w trakcie zabiegu hemodializy

Doktadna obserwacja
cewnika w trakcie zabiegu
hemodializy

Kontrola pofaczenia gatazek cewnika z drenami

Szybka interwencja w przypadku konieczno$ci manipulaciji przy cewniku

Monitorowanie pomiarow cisnien w cewniku i zgtaszanie (w pierwszych 60 min zabiegu
o0 warto$ci BP < 250 mm Hg oraz zylnego wyzszego od wartosci 250 mm Hg)
Kontrola wskaznikow zyciowych pacjenta

Prawidtowe postgpowanie
z dostgpem naczyniowym
po zakonczonym zabiegu

hemodializy

Powolne (1 mlI/3 s) przepiukiwanie kazdej gatazki cewnika roztworem NaCl 0,9% w iloSci
20 ml

Powolne (1 ml/3 s) wypetnianie zalecanym antykoagulantem kazdej gatazki cewnika wg
ustalonej procedury

Stosowanie do zabezpieczenia gatazek cewnika jatowych koreczkow

W przypadku infekcji odcewnikowej stosowanie antybiotykoterapii wg ustalonej procedury

Kompleksowa opieka
pielegniarska nad dostgpem
naczyniowym u chorych

Regularna kontrola stanu cewnika przed kazdym zabiegiem hemodializy
Prowadzenie specjalnej dokumentacji obserwacji dostgpu naczyniowego
Stafe monitorowanie parametrow pacjenta (stezenie hemoglobiny, posiewy bakteriologicz-

dializowanych ne, wspotczynnik Kt/V)

procedury

Wezesne udraznianie cewnika w przypadku problemow z jego drozno$cig wg ustalonej

Edukacja pacjenta w kwestii profilaktyki przeciwinfekcyjnej

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez personel pielegniarski zawodowych oraz stafa
aktualizacja wiedzy zawodowej na temat opieki nad dostepem naczyniowym do hemodializy
Scista wspotpraca z calym zespotem terapeutycznym

zespolenia. U chorych z cukrzyca czegsciej do-
chodzi do zakrzepicy lub przewezen w naczy-
niach. Nalezy dazy¢ do wytworzenia przetoki
jako dostgpu priorytetowego. Cewniki diali-
zacyjne ulegaja zdecydowanie czesciej zakaze-
niu u chorych z cukrzycowa chorobg nerek niz
u pozostalych hemodializowanych. Z uwagi na
wigksze narazenie na wystepowanie powiktan
pacjenci z cukrzyca powinni by¢ objeci ze stro-
ny personelu szczeg6lna troska. Permanent-
na edukacja z zakresu pielggnacji zespolenia
i stata obserwacja w kierunku wymienionych
powyzej powiklan stanowi¢ priorytet w pracy
pielegniarki dializacyjne;.

PODSUMOWANIE

W podsumowaniu nalezatoby podkresli¢
wyjatkowo wazng role pielegniarki dializacyj-
nej w pracy z pacjentem dializowanym. Stan
wiedzy personelu zajmujacego sie edukacja
pacjenta wplywa poSrednio na czas zywotnosci
dostepu naczyniowego. Fachowo$¢ i umiejetne
korzystanie z dost¢pu naczyniowego przez per-
sonel pielegniarski czgstokro¢ decyduje o dal-
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szym losie zespolenia t-z. Adekwatna eduka-
cja pacjenta przyczynia si¢ do podejmowania
przez chorego dziatan samopielggnacyjnych.
Wspolczesne pielegniarstwo nefrologiczne
wymaga od pielegniarki dializacyjnej ciaglej
permanentnej edukacji i ustawicznego rozwo-
ju zawodowego.

OPISY PRZYPADKOW

PRZYPADEK 1

Megzczyzna w wieku 63 lat byl leczony
nerkozastepczo od czerwca 2007 roku poczat-
kowo metoda dializy otrzewnowej Z uwagi na
masywne przecieki plynu dializacyjnego do
worka mosznowego zalecono zmiang¢ sposobu
leczenia. Alternatywnie rozpoczeto leczenie
nerkozastepcze metoda hemodializ od wrzes-
nia 2007 roku. Do PChN doszto w przebiegu
nadci$nienia tetniczego i cukrzycy. Wplyneto
to znaczaco na krucho$¢ naczyn pacjenta oraz
rozwdj miazdzycy i poskutkowato powstaniem
zwezenia w dystalnym odcinku zyly ramien-
no-glowowej. W wyniku powstatych zmian
w 2008 roku doszto do obrzgku koficzyny z ze-



spoleniem t-z, gtowy i szyi. Jako$¢ dializowania
ulegta pogorszeniu. Wykonano zabieg endo-
waskularny w celu poszerzenia §wiatla naczy-
nia. Mimo podjetych dziatan w maju 2009 roku
ponownie doszto do obrzeku gltowy, szyi i kon-
czyny gornej lewej, czego konsekwencja bylo
podjecie decyzji o zmianie stosowanego do-
stepu naczyniowego i zamkniecie zespolenia
t-z na konczynie gornej lewej. W toku diagno-
styki stwierdzono obecno$¢ masywnego kraze-
nia obocznego i licznych zmian zakrzepowych
w zylach ramienno-gtowowych. Wytworzono
przetoke t-z na udzie prawym — petla VSM
(vena saphena magna) w czerwcu 2009 roku.
W lutym 2012 roku zamknieto zespolenie na
konczynie gérnej lewej (na co chory wezesniej
nie wyrazat zgody). Stan chorego ulegl popra-
wie. Obecnie jest on nadal hemodializowany
na przetoce udowej. Po wykonaniu wszelkich
niezbednych badaf oczekuje na transplantacje
nerki (tab. 7).

OMOWIENIE

Powyzszy przyktad ilustruje problemy
z uzyskaniem prawidtowo funkcjonujacego do-
stepu naczyniowego u chorego z wieloma jed-
nostkami chorobowymi wplywajacymi nega-
tywnie na stan naczyn krwiono$nych. W okresie
od maja 2007 roku do czerwca 2009 roku pa-
cjenta poddawano trzykrotnemu zabiegowi
wytworzenia zespolenia t-z i dwukrotnemu
zabiegowi zaloZenia cewnika ostrego. Mimo
dobrze funkcjonujacego zespolenia w okolicy
nadgarstka lewego z powodu wskazaf klinicz-
nych nalezalo zamkna¢ przetoke t-z. Z uwagi
na fakt, iz przetoka z naczyn wlasnych jest lep-
szym rozwigzaniem dla pacjenta niz obecno$¢é
cewnika podjeto decyzje o zalozeniu petli VSM
w zyle udowej. Zespolenie nie wymagato wyko-
nywania ¢wiczen, zalecono 4-tygodniowy okres
dojrzewania przetoki. Pierwsze wktucia wyko-
nywaly pielegniarki najbardziej doswiadczone,
zastosowano metode drabinkowa. Pomimo
tego dochodzito do incydentéw przedluzajace-
go si¢ krwawienia. Chory zaniepokojony wydhu-
Zonym czasem tamowania miejsc wklucia nie
wyrazat zgody na naktuwanie przetoki i prosit
o niezamykanie zespolenia t-z w koficzynie
gornej. Przeprowadzono z chorym cykl
rozméw informacyjnych i edukacyjnych, ktére
nie wykazaly oczekiwanego efektu. Ponadto
ustalono wraz z lekarzem prowadzacym nowy
schemat stosowania lekéw antykoagulacyj-
nych. Stopniowo w miare uplywajacego czasu
wypracowano wlasciwy schemat ich stosowania
1 dzigki nakluwaniu przetoki metoda drabinko-

Tabela 7. Przebieg leczenia 63-letniego mezczyzny

Data Opis dziatan Komentarz
Maj 2007 Rozpoczecie terapii nerkozastepczej | Masywny przeciek ptynu dializacyj-
metodg dializy otrzewnowe;j nego do worka mosznowego wptynat
na zmiane sposobu leczenia z dializy
na hemodialize
Luty 2008 Zatozenie cewnika ostrego do zyly | W okresie dojrzewania przetoki
szyjnej wew. lewe;j. doszto do wykrzepnigcia cewnika,
Wykonano zespolenia t-z w okolicy | co po$rednio mogto mie¢ wptyw na
nadgarstka lewego typu ,koniec stan zatozonego zespolenia. Krotko
do korca” po incydencie doszfo do ustania
szumu naczyniowego. Po badaniu
USG metodg doplera podjeto decyzje
0 zatozeniu przetoki t-z w dole tokcio-
wym lewym
Lipiec 2008 Wytworzenie zespolenia w okolicy
lewego dotu tokciowego
Zatozenie cewnika ostrego do zyty
szyjnej wewnetrznej prawej
Sierpien 2008 | Wystapienie powiktan w postaci W badaniu naczyniowym stwier-
obrzeku gtowy, szyi i konczyny dzono obecnosc istotnego zwezenia
z zespoleniem w wyniku zwezenia | dystalnego odcinka zyty ramienno-
w dystalnym odcinku zyty -glowowej. Chorego skierowano na
ramienno-gtowowej Oddziat Chirurgii Ogolnej i Naczyn
w celu wykonania zabiegu endowa-
skularnego. Do pnia ramienno-gto-
wowego zafozono Wallstent
Wrzesient 2008 | Wykonano zabieg endowaskularny, | Stan kliniczny chorego poprawit sie,
zatozono Wallstent usunieto cewnik czasowy i konty-
nuowano leczenie nerkozastepcze
na przetoce ramiennej w konczynie
gornej lewej
Maj 2009 Wystapienie kolejnego incydentu W wyniku diagnostyki ustalono, iz za-
obrzeku gtowy, szyi i konczyny tozony stent ulegt lejkowatemu zwe-
gornej lewej Zeniu ,zyfa ramienno-gfowowa lewa
wykrzepiona na dtugosci ok. 14 mm
przed stentem, zyta ramienno-gtowo-
wa prawa wykrzepiona na diugosci
ok. 13 mm, w miejscu ujscia do
zyly gtéwnej gornej. Stwierdzono
obecnos¢ masywnie rozwinigtego
krazenia obocznego. Na podstawie
wykonanego badania podjeto decyzje
0 koniecznos$ci zamknigcia zespole-
nia t-z na kofczynie gornej lewej
Czerwiec 2009 | Wytworzenie petli VSM na udzie Z uwagi na brak mozliwosci wytwo-
prawym rzenia dostepu naczyniowego w oby-
dwu koriczynach gdrnych podjeto
alternatywnie decyzje o zatozeniu
zespolenia t-z w udzie prawym
Luty 2012 Zamkniecie zespolenia w okolicy
konczyny gornej lewej

USG — ultrasonografia; VSM (vena saphena magna) — zyta odpiszczelowa; t-z — tgtniczo-zylne

wa uzyskano optymalny czas krwawienia. Prze-
konano chorego, by wyrazit zgode na zamknig-
cie przetoki w okolicy nadgarstka lewego, co
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Tabela 8. Przebieg leczenia 65-letniej kobiety

Data Opis dziatan Komentarz
Styczen 2010 | Krytyczne zweze- Rewaskularyzacja naczyn szyjnych — okres
nie tetnic szyjnych przeddializacyjny
w przebiegu uogolnio-
nej miazdzycy
Styczen 2011 | Zatozenie cewnika
czasowego do zyly
szyjnej — rozpocze-
cie dializoterapii
Luty 2011 Zatozenie przetoki Uzyskany szum przetokowy prawidfowy. Chora
t-z na przedramieniu | poddano edukacji z zakresu samopielegnacji
prawym zespolenia. W poczatkowym okresie leczenia
zalecano chorej prowadzenie dobowej zbidrki
moczu i z uwagi na towarzyszacy wielomocz
suplementacije ptyndw. Chora mimo zalecen cze-
sto byta odwodniona, co skutkowato hipotonig.
Kilkakrotnie zapominata o regularnym stosowaniu
lekow przeciwzakrzepowych
Sierpien 2012 | Zakrzepica przetoki Z powodu zakrzepicy chora zostata ponownie
t-z na przedramieniu | skierowana na oddziat nefrologiczny w celu
prawym rekonstrukciji zespolenia. Czasowo zafozono cewnik
udowy prawy
Wrzesien 2012 | Infekcja zespolenia | Zastosowano antybiotykoterapig celowana, szum
po rekonstrukcji zespolenia ulegt pogorszeniu, zespolenie okazato
Zatozono cewnik sie niewydolne. Konieczne okazato si¢ ponowne
udowy, prawy zatozenie cewnika czasowego
Listopad 2012 | Implantacja cewnika | Chora poddano intensywnej edukaciji z zakresu
permanentnego samopielegnaciji. Mimo to zdarzato sig, iz pojawiata
sie w osrodku z usunigtym opatrunkiem. Okresowo
wykonywano kontrolne posiewy krwi
Sierpien 2013 | Posocznica odcewni- | Zastosowano antybiotykoterapig celowang. Zasto-
kowa gronkowcowa | sowano rezim sanitarny, chorg poddano kolejnej
edukacii. Uzyskano poprawe stanu klinicznego,
jatowe posiewy krwi, kontynuowano prowadzenie
hemodializy na cewniku
Wrzesien 2013 | Z uwagi na kolejny Po wnikliwej diagnostyka uznano, iz przy takim
incydent zapalny stanie naczyn nie ma mozliwo$ci implantowania
podjeto decyzje cewnika statego
0 usunigciu cewnika | Zaproponowano chorej alternatywnie metode dializy
permanentnego otrzewnowej, na co chora wowczas nie wyrazita
zgody
Styczen 2014 | Wytworzono zespole- | Szum zespolenia stabo wyczuwalny. Delikatnie
nie na przedramieniu | zarterializowana zyta odpromieniowa. Pierwsze
lewym wkiucie wykonano po 6 tyg. od zatozenia zespo-
lenia. Zabiegi przeprowadzano poczatkowo sig
na jednej igle — dializa SN. Dzigki statej edukacii
i zaangaZzowaniu chorej udato sig wypracowac na-
czynie pozwalajace na przeprowadzenie klasycznej
hemodializy dwuigtowej

SN (single needle) — dializa jednoigtowa, t-z — tetniczo-zylne
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poprawito stan kliniczny pacjenta. Zalecona
metoda nakluwania zespolenia jest metoda
drabinkowa. Stwierdzono, ze u opisywanego
pacjenta do nakluwania przetoki w okolicy
uda nie nalezy wykorzystywac zmodyfikowane;j
metody buttonhole ,,typu obszar”, ktdra czesto
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wplywa na wydluzenie czasu krwawienia i jest
powodem silnego stresu ze strony pacjenta.
Opracowany przez pielegniarki schemat na-
ktuwania przetoki wplynat pozytywnie na czas
tamowania miejsc wktu¢. Chory dba o higieng
okolic przetoki, zaprzestat palenia tytoniu, re-
gularnie smaruje masciag heparynowa okolice
wklué, co znacznie utatwia zapobieganie wy-
stepowaniu powiktan.

PRZYPADEK 2

Kobiete w wieku 65 lat leczono prze-
wlekle hemodializa od stycznia 2011 roku.
Do schytkowej niewydolnoSci nerek doszto
w przebiegu nefropatii cukrzycowej, ponadto
dodatkowo stwierdzono obecno§¢ wielu cho-
réb wplywajacych negatywnie na stan naczyn
krwionoS$nych, to jest nadci$nienie tetnicze,
otylo§¢ i uogdélniong miazdzyce. Obecnos$é
krytycznych zwezefi w naczyniach szyjnych
stwierdzono jeszcze w okresie przeddializa-
cyjnym, przeprowadzono wéwczas zabieg re-
waskularyzacji, co poprawito stan kliniczny
pacjentki. Terapie nerkozastepcza rozpocze-
to przy uzyciu cewnika czasowego zalozone-
go do zyly szyjnej prawej. Problem z uzyska-
niem dobrze funkcjonujacego zespolenia byl
przyczyna wielokrotnej hospitalizacji chore;j.
Mata aktywno§¢ pacjentki i obecno$é wielu
wspolistniejacych choréb znacznie ostabialy
ja, co skutkowato czgstymi stanami zapalny-
mi. Brak wspélpracy i czeste niestosowanie
si¢ do zalecefi personelu dodatkowo utrud-
nialo uzyskanie adekwatnego dojsScia na-
czyniowego. Pomimo wielu trudno$ci nadal
udaje si¢ chorg skutecznie leczy¢ hemodia-
liza (tab. 8).

OMOWIENIE

Przyktad ten ilustruje, jak trudne moze by¢
uzyskanie adekwatnego dostgpu naczyniowego
u chorego z wielochorobowoscia niezmotywo-
wanego do wspotpracy. U pacjentki w ciggu 3 lat
wykonano 3 implantacje cewnika i przeprowa-
dzono 3 interwencje chirurgiczne. Chora roz-
poczeta leczenie hemodializa z duzym obciaze-
niem klinicznym, przewezenia zylne uposledzaty
sprawne funkcjonowanie wytwarzanych przetok
t-z. Pierwsza przetoka na prawym przedramie-
niu funkcjonowatla prawidtowo przez okres za-
ledwie 1,5 roku. Na skrdcenie czasu sprawnego
funkcjonowania dostepu moglo wptynaé nie-
regularne stosowanie lekéw przeciwzakrzepo-
wych i hipotonia. Obecnie czynne zespolenie t-z
nie jest w pelni wydolne. W miar¢ uplywu cza-
su pacjentka zrozumiata zasadno§¢ wspotpracy



z personelem stacji dializ i wlozyta wiele wysitku
stuzacego wypracowaniu naczyi, co poskutko-
walo mozliwoscia przeprowadzenia adekwatnej
dializy klasycznej dwuigtowe;j.

W ocenie chirurga naczyniowego uzyska-
ne zespolenie t-z moze charakteryzowac si¢

STRESZCZENIE

Wazrastajgca liczba oSrodkow nefrologicznych po-
zwala na objecie terapig nerkozastepcza szerszej
grupy chorych, do ktérych nalezg migdzy innymi pa-
cjenci z nefropatig cukrzycowg z bogatg wspotcho-
robowoscia. Sytuacja ta stwarza wiele probleméow
z wytworzeniem oraz utrzymaniem adekwatnego
dostepu naczyniowego do wykonywania hemo-
dializ. Najlepszym sposobem postepowania w tym
zakresie jest odpowiednio wczesne wytworzenie
przetoki tetniczo-zylnej (t-z) z naczyn wifasnych
w okresie przeddializacyjnym, a takze wfasciwa
jej pielegnacja zarowno ze strony pielggniarki, jak
i pacjenta. Waznym elementem przygotowania do
korzystania z przetoki tetniczo-zylnej jest edukacja
zdrowotna pacjenta majaca na celu nauczenie zasad
samoopieki. Istotne jest wowczas zaangazowanie

krotka zywotnoscia i alternatywnie nalezatoby
przygotowad chora to leczenia nerkozastep-
czego metoda dializy otrzewnowej. Obecnie sa
przeprowadzane z chora cykle rozméw majace
na celu przygotowanie pacjentki i jej rodziny
do zmiany sposobu leczenia.

i che¢ wspotpracy pomigdzy pacjentem i pielggniar-
k3. Fakt ten ma znaczacy wptyw na czas funkcjo-
nowania przetoki tetniczo-zylnej w aspekcie dfugo-
terminowym, a takze ogranicza rozwoj powikian.
W ponizszej pracy przedstawiono wazne elementy
edukacji chorych oraz zadania pielegniarki w zakre-
sie dbatosci w procesie przygotowania i korzysta-
nia z dostepu naczyniowego do hemodializ. Artykut
opisuje rowniez wazng role pacjenta w ograniczaniu
powiktan wynikajacych ze stabos$ci i kruchosci zyt
wykorzystywanych do wytworzenia optymalnego
wytworzenia dostepu naczyniowego do hemodializy.
W celu uzupetnienia tematu umieszczono w artykule
opisy przypadkdw nawigzujacych do jego tresci.

Forum Nefrologiczne 2014, tom 7, nr 3, 191-201

Stowa kluczowe: dostep naczyniowy do hemodializy,
pielegniarstwo nefrologiczne, profesjonalizm
pielegniarski, powiktania naczyniowe

1. Liberska M., Biatobrzeska B., Rutkowski B. Historia i rozwoj
polskiego pielegniarstwa nefrologicznego. W: Biatobrze-
skaB. Debska-Slizieri A. (red.). Pielegniarstwo nefrologiczne.
PZWL, Warszawa 2013: 1-14.

2. Bialobrzeska B. Rola pielegniarki w edukacji pacjen-
tow z przewlektg chorobg nerek. Forum Nefrol. 2008; 1:
45-51.

3. Weyde W., Krajewska M., Klinger M. Dostep naczyniowy do
hemodializy. Forum Nefrol. 2008; 1: 119-126.

4. Zbrég M., Paradowski P, Misiewicz P i wsp. Cwiczenia
zespolenia tetniczo-zylnego do hemodializ. Forum Nefrol.
2010; 3: 25-30.

5. Biafobrzeska B., Kli$ A. Dostepy naczyniowe w hemodiali-
zie. Via Medica, Gdansk 2009.

6. WytyczneNKF-KDOQI, http://www.kidney.org/professionals/
/kdogi/guidelines_commentaries.cfm (dostep 20.12.2011).

7. Biatobrzeska B. Jak dba¢ o dostep naczyniowy do hemo-
dializy — cz. 1. Forum Nefrol. 2009; 2: 202-210.

8. Kawecka A., Mitkowski A Dostep naczyniowy: przetoka
tetniczo-zylna, cewnik tymczasowy, cewnik permanentny.
W:RutkowskiB. (red.). Leczenienerkozastepcze. ViaMedica,
Gdansk 2009: 95-104.

9. LenachowiczW., Magrian G. Opiekanad dostepem naczynio-
wym w hemodializie. W: Biatobrzeska B., Dgbska-Slizier A.
(red.). Pielegniarstwo nefrologiczne. PZWL, Warszawa
2013:104-122.

10. Biatobrzeska B. Jak dba¢ o dostep naczyniowy do hemo-
dializy — cz. 2. Forum Nefrol. 2009; 2: 266-274.

11. Jankowska M., Chamiena A. Samokontrola pacjenta — wazny
element leczenia powtarzanymi hemodializami. W: Rutkow-
ski B. (red.). Leczenie nerkozastepcze — poradnik dla pacjen-
tow iich rodzin. Via Medica, Gdarisk 2010: 70-77.

12. Szmidt J., Grochowiecki T. Problemy zwigzane z doste-
pem naczyniowym do hemodializ u chorych na cukrzyce.
W: Franek E., Kokot F. (red.). Nefrodiabetologia. Via Medica,
Gdansk 2003: 72-81.

Anna Janus i wsp., Zadania pielggniarek nefrologicznych zwigzane z dostgpem naczyniowym do hemodializy

Pismiennictwo

01



