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AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM

Beata Biatobrzeska

Oddziat Hemodializy i Medycyny Transplantacyijnej, Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych Uniwersyteckiego

Centrum Klinicznego w Gdansku

Jak tbac o dostep naczyniowy to hemodializy

(¢L.2)

STRESZCZENIE

Zatozenie stafego (permanentnego) lub czasowego
cewnika naczyniowego do hemodializy moze doty-
czy¢ pacjentow z zaawansowang przewlekig cho-
robg nerek, dializowanych metodg hemodializy czy
dializy otrzewnowej, a takze 0s6b z przewlekig nie-
wydolnoscig nerki przeszczepione;.

Sprawny cewnik czasowy lub cewnik permanent-
ny warunkuje nie tylko wykonanie zabiegu hemo-
dializy, ale ma tez bezposredni wptyw na jako$¢
zycia pacjentow przewlekle hemodializowanych.
Zardwno sama implantacja, jak i dfugotrwate
utrzymanie cewnika wigzg sie z ryzykiem wystg-
pienia wielu groznych powikfan, ktorym mozna
zapobiec. S3 to najczesciej zakazenia i niewtasci-

WSTEP

Od poczatku rozwoju hemodializoterapii
bardzo istotnym problemem byl dostep do
naczyf tetniczych i zylnych. Do 1960 roku
wykonanie kazdej hemodializy (HD) wyma-
gato wprowadzenia do naczyf, najczesciej do
tetnicy oraz do zyly odpromieniowej, szkla-
nych kaniul, co znacznie ograniczato prowa-
dzenie przewleklych hemodializ. Duzym po-
stepem w zakresie dostepu naczyniowego byto
wprowadzenie w 1960 roku przez Scribnera
i wsp. zewnetrznej przetoki tetniczo-zylnej
(t-z) opartej na nowych tworzywach sztucznych
— teflonie i silastiku. Umozliwialo to latwiej-
sze prowadzenie zabiegéw HD u pacjentéw
z ostra niewydolnoscia nerek [1]. Mata dostep-
no$¢ do HD nie pozwalata w tym czasie na
przeprowadzanie tej formy leczenia nerkoza-

we funkcjonowanie cewnika dializacyjnego.
W niniejszym artykule przedstawiono zasady zakta-
dania i pielegnacji cewnikow naczyniowych uzy-
wanych do celow dializacyjnych. Zwrdcono uwa-
ge szczegolnie na role pielegniarki i pacjenta
w odniesieniu do samoopieki nad tego rodzaju
dostepem naczyniowym do hemodializy. Tres¢ ar-
tykutu wzbogacono opisem 2 przypadkow, ktore
potwierdzajg korzysci wynikajace z praktycznego
zastosowania przedstawionych wczesniej wska-
zowek edukacyjnych.
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stepczego u pacjentow z przewlekla niewydol-
noscig nerek. W 1961 roku Stanley Shaldon
w Londynie zastosowal cewnik naczyniowy
wlasnej konstrukcji, ktory byt wielokrotnie
wprowadzany do zyly udowej metoda Seldin-
gera. Dzigki temu mozna bylto uzyskaé prze-
pltyw krwi przez dializator nawet 200 ml/min.
W dalszym okresie rozwoju dializoterapii cew-
nik wielokrotnie modyfikowano i do chwili
obecnej uzywa si¢ tego sposobu cewnikowa-
nia, aby uzyska¢ czasowy dostep do HD [1].
W Polsce cewniki czasowe, a nastgpnie per-
manentne do HD rozpoczg¢to wprowadzad do
powszechnego uzycia na przetomie lat 80.
XX wieku. Chociaz obecno$¢ cewnika naczy-
niowego u pacjenta moze wiazac si¢ z ryzykiem
zakazenia lub zakrzepicy, to zastosowanie tego
rodzaju dostepu naczyniowego stato si¢ swo-
istym przelomem w jakoSci Zycia pacjentéw



cierpiacych z powodu ostrej lub przewlektej
niewydolnoSci nerek.

KIEDY NALEZY ZAtOZYC CEWNIK NACZYNIOWY
DO HEMODIALIZY

Czasowy (dorazny) dostep naczyniowy
jest zazwyczaj zaktadany w celu wykonania
ostrej HD lub w przypadku detoksykacji, pla-
zmaferezy, dysfunkcji przetoki t-z lub czaso-
wego wstrzymania dializy otrzewnowej [2].
Taki cewnik zaktada si¢ na ogét bezposrednio
przed wykonaniem zabiegu HD, ale moze by¢
rowniez zatozony znacznie wczeéniej. Nieza-
leznie od powodu stosowania tego rodzaju
dostepu, ze wzgledu na ryzyko wielu powiktan
taki cewnik powinien pozostawac u pacjenta
mozliwie jak najkréce;.

Permanentny cewnik z mufa dakronowag
powinien by¢ zakladany u pacjenta z prze-
wlekta niewydolnoScia nerek tylko w sytuacji
wyczerpania mozliwos$ci wykonania przetoki
t-z z naczyf wlasnych lub tworzywa sztucznego.
Taki rodzaj cewnika moze by¢ wykorzystywa-
ny takze jako alternatywa pomostowa w sytuacji,
gdy istnieje konieczno$¢ przewleklej dializote-
rapii, a przetoka, ktérag wcze$niej zatozono, nie
jest jeszcze wystarczajaco dobrze przygotowa-
na do uzycia do celéw dializacyjnych [1]. Ze
wzgledu na komfort pacjenta cewnik perma-
nentny jest rOwnie czesto wykorzystywany
u chorych w podesztym wieku, obcigzonych
wieloma wspotistniejacymi schorzeniami, kie-
dy istnieje wyrazny problem z wytworzeniem
przetoki t-z. Praktyka pielegniarska sugeruje,
ze po zalozeniu cewnika permanentnego ist-
nieje koniecznoé¢ podjecia proby sprawdzenia
jego droznosci i efektywnosci bezposrednio
podczas zabiegu HD [3-5].

DOBOR CEWNIKA | WYBOR MIEJSCA
JEGO ZALOZENIA

Rynek medyczny oferuje obecnie cewni-
ki czasowe dwu- i tréjkanatowe wykonane z po-
liuretanu. Mozliwe jest takze zastosowanie
cewnikéw pokrytych specjalna powloka anty-
septyczng, ktora chroni pacjenta przez pewien
czas przed zakazeniem drogg tunelu. Doswiad-
czenie kliniczne przekonuje, ze w wybranych
sytuacjach u starszych pacjentéw, obciazonych
wieloma wspotistniejacymi chorobami czy
z obnizong odpornoscia, nalezy rozwazy¢ za-
stosowanie cewnika tréjdroznego. Jest to
zwielu powodéw bardzo wygodne i bezpieczne,
poniewaz nie naraza pacjentéw na konieczno$¢

zaktadania dodatkowych wkiué centralnych.
Najlepszym miejscem do zalozenia cewnika
czasowego jest zyta szyjna wewnetrzna lub ze-
wnetrzna. Wyjatkowo mozna uzywac réwniez
zyly udowej, ale ze wzgledu na konieczno§¢
unieruchomienia chorego, wysokie ryzyko in-
fekcji, znaczna recyrkulacje przy cewniku krot-
szym niz 18 cm lub mozliwoS¢ zwezen i zakrze-
picy zyly przy utrzymywaniu cewnika powyzej
4 tygodni miejsce to powinno by¢ traktowane
jako ostateczna alternatywa [6-8]. Nie zaleca
si¢ wykorzystywania zyly podobojczykowej do
zaktadania tego rodzaju wktu¢. Jest to podyk-
towane gléwnie ryzykiem zwezen i zakrzepi-
cy, cow opiece dtugoterminowej bardzo utrud-
nia, a nawet uniemozliwia wykonanie przeto-
ki t-Z po stronie wcze$niej zatozonego cewnika.
Planujac zaktadanie cewnika czasowego, na-
lezy dobrac jego dtugos¢ do wzrostu i budowy
ciala pacjenta oraz do miejsca, w ktérym be-
dzie on zatozony. Istotne jest przy tym, aby
koncéwka cewnika znajdowata si¢ w odpo-
wiednim miejscu (w zalezno$ci od miejsca za-
lozenia — potaczenie przedsionka z zyla
gléwna gorna serca lub zyla prozng gérna lub
dolna), co zapewnia prawidlowy naptyw krwi
i minimum recyrkulacji. Z uwagi na mniejsze
ryzyko powiktafn dobrym zwyczajem jest zakla-
danie cewnika czasowego pod kontrola USG.
W celu potwierdzenia prawidtowego utozenia
cewnika oraz wykluczenia powiktan zwiaza-
nych z zaktadaniem obowigzuje wykonanie
zdjecia radiologicznego klatki piersiowej [6].

Cewnik permanentny rézni si¢ od czaso-
wego rodzajem tworzywa, z ktérego zostat
wykonany, i obecno$cig mankietu dakronowe-
go umozliwiajacego umocowanie cewnika
w tkance podskornej tunelu. Cewnik perma-
nentny posiada réwniez nieco inny ksztalt
koficowek wewnatrz naczynia. Podobnie jak
w przypadku cewnika czasowego, planujac za-
lozenie cewnika permanentnego, nalezy wziaé
pod uwage budowe ciata pacjenta oraz jego
wzrost. Ma to istotne znaczenie w dlugoter-
minowym uzytkowaniu. Zbyt krétki cewnik
moze powodowaé¢ wzmozong recyrkulacje,
zbyt dtugi moze doprowadzi¢ do zaburzen
rytmu serca [8, 9].

Obecnie dostegpne sa cewniki permanent-
ne ze specjalnie laserowo wycinanymi otwora-
mi w §wietle tetniczym i zylnym, ktére optyma-
lizuja wielkoS¢ przeptywu. Ksztatt i kierunek
szczelin bocznych wycinanych laserowo w Swie-
tle tetniczym i Zzylnym cewnika zmniejszaja praw-
dopodobiefistwo utraty droznosci z powodu
przylegania do naczynia krwionosnego. Ksztatt
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kanatéw przypomina ,,podwéjne D”. Wylot cew-
nika jest ulozony w specjalnie opatentowany
ksztatt ,spiral-z”, co w duzym stopniu zmniej-
sza recyrkulacj¢ oraz umozliwia uzyskanie naj-
wyzszej wydajnosci przeptywu. Ksztatt zakoncze-
nia zmniejsza ryzyko utraty droznoSci z powo-
du przylegania do S$ciany naczynia. Ten
szczegOlny rodzaj cewnika jest zalecany tak zwa-
nym trudnym pacjentom, posiadajacym nieko-
rzystne warunki anatomiczne (nasilong miazdzy-
ce, anomali¢ naczyniowa) i do§wiadczonym wie-
lokrotnym poszukiwaniem odpowiednich naczyn
do wykonania dostgpu do HD.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO ZABIEGU
ZAtOZENIA CEWNIKA

Sytuacja, w ktdrej konieczne jest zalozenie
cewnika naczyniowego, wywotuje u pacjenta
zawsze silny stres. Jest on spowodowany zaréw-
no samym przebiegiem choroby podstawowe;j
(tacznie z poczuciem zagrozenia zycia), jak
i koniecznos$cia zatozenia cewnika. W takich
przypadkach bardzo wazne jest przygotowanie
emocjonalne chorego. W trakcie rozmowy z pa-
cjentem nalezy przedstawic cel zaplanowanego
zabiegu, sposob wprowadzenia cewnika i poin-
formowac o czasie trwania zabiegu. Ponadto
konieczne jest wyjasnienie zakresu wspotpracy
oczekiwanej ze strony pacjenta oraz uprzedze-
nie o mogacych wystapi¢ powiktaniach zaré6wno
w czasie zabiegu, jak i po nim. Podczas rozmo-
wy pacjent musi mie¢ mozliwos¢ zadawania py-
tan i uzyskania wyczerpujacych odpowiedzi.
Przygotowanie emocjonalne chorego do zabie-
gu zatozenia cewnika do HD nalezy przede
wszystkim do personelu pielggniarskiego oSrod-
ka dializ. Przed zabiegiem konieczne jest uzy-
skanie swiadomej zgody pacjenta. Do czynno-
Sci przygotowawczych nalezy odpowiednie
utrzymanie czystosci okolic miejsca wktucia,
ktore nalezy dokladnie umy¢ woda z mydtem
oraz — o ile to konieczne — wygoli¢. Jezeli pa-
cjent jest w dobrej kondycji fizycznej i sytuacja
kliniczna na to pozwala, przed zatozeniem cew-
nika do HD zalecana jest kapiel pacjenta.

Do zakladania cewnika permanentnego
wykorzystuje si¢ dwie metody — Seldingera
(uzupetniona o tunelizacj¢) i chirurgiczna.
Przygotowanie pacjenta, uzywany sprzgt po-
trzebny do zabiegu oraz jego przebieg przy
wyborze metody Seldingera sa podobne jak
w wypadku cewnika czasowego. Natomiast me-
toda chirurgiczna wymaga przygotowania
w przeddzien zabiegu. Szczegdlnie wazna jest
rozmowa pacjenta z chirurgiem w celu omo-
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wienia warunkéw zaplanowanego zabiegu
i sposobu znieczulenia [4, 5, 10].

ROLA PIELEGNIARKI W OPIECE NAD
GEWNIKIEM NACZYNIOWYM DO HEMODIALIZY

Prawidtowe funkcjonowanie cewnika
naczyniowego do HD jest przedmiotem szcze-
gblnej troski ze strony personelu pielegniar-
skiego kazdego osrodka hemodializ. Caloscio-
wa opieka pielegniarska pacjenta po zatoze-
niu cewnika do dializy opiera si¢ na obserwacji
pod katem powiklan oraz dbalo$ci o prawidlo-
we wykorzystanie tego rodzaju dostepu naczy-
niowego zgodnie z jego przeznaczeniem. Sam
fakt zatozenia cewnika (czasowego i perma-
nentnego) wraz z przebiegiem zabiegu nalezy
odnotowac w karcie dializacyjnej badz w innym
dokumencie stanowigcym integralna cze$é
dokumentacji pacjenta, do ktérej maja dostep
pielegniarki. Konieczne jest wpisanie informa-
cji o rodzaju zatozonego cewnika i pojemno-
Sci wypetnienia poszczegdlnych jego galazek.
Wszystkie czynnoSci pielegnacyjne wokot cew-
nika naczyniowego moga by¢ wykonywane tyl-
ko przez doswiadczony personel osrodka he-
modializy. W przypadku pojawienia si¢ proble-
moéw z cewnikiem u pacjenta dializowanego,
ktory przebywa czasowo poza osrodkiem dia-
liz, nie zaleca si¢ wykonywania zadnych po-
chopnych dziatan przez osoby do tego nieupo-
waznione [4, 5, 10]. W tabeli 1 przedstawiono
zasady pielegnacji cewnikéw do HD. Wiasci-
wa pielegnacja cewnika od chwili zalozenia ma
zasadnicze znaczenie w dalszym jego uzytko-
waniu do celéw dializacyjnych.

PROFILAKTYKA POWIKEAN INFEKCYJNYCH
| ZAKRZEPOWYCH

Zapobieganie zakazeniom polega na
skrupulatnym przestrzeganiu przez pielegniar-
ki zasad aseptyki przy kazdej czynnosci zwia-
zanej z otwarciem cewnika lub zmiang opa-
trunku. Te same zasady dotycza réwniez
wszystkich dziatan dotyczacych techniki diali-
zacyjnej i obstugi stanowiska dializacyjnego.

Procedura podigczenia do dializy na cew-
niku naczyniowym wymaga zastosowania ste-
rylnej serwety, rekawic, sprzetu i materiatu
opatrunkowego. Oprdcz tego podlaczenie
iodlaczenie koncowek cewnika wymaga zasto-
sowania do dezynfekcji wodnego roztworu po-
vidone iodine (Braunom, Polodia R) lub Octe-
niseptu. Korki stuzace do zabezpieczenia kon-
cowek cewnika musza by¢ zmieniane po



kazdym zabiegu. W profilaktyce zakazen war-
to zastosowac dostgpne na rynku medycznym
specjalne opatrunki antybakteryjne, sktadaja-
ce si¢ z antybakteryjnej gabki opatrunkowe;j
z nietkanego materiatu, nacigtej fabrycznie
w ksztalcie litery ,,T” i nasaczonej polihekso-
metylenobiguanidyng (PHMB), oraz zabezpie-
czenie cewnika opatrunkiem wodoodpornym.
Zakazenia cewnikow dializacyjnych moga do-
tyczy¢ ich wewnetrznej powierzchni, tunelu
lub ujScia zewnetrznego. Najczestsza przy-
czyna infekcji jest zanieczyszczenie koficowek
cewnika lub miejsca jego zatozenia flora bak-
teryjna pacjenta, a takze obecnoS§¢ skrzeplin
przySciennych, ktore sa doskonata pozywka
dla bakterii.

Zasadniczym objawem $wiadczacym
o zakazeniu cewnika jest podwyzszona tempe-
ratura ciala, dreszcze w czasie dializy lub po
jej zakonczeniu, a takze wysiek w miejscu uj-
scia. Wiekszos$¢ pacjentow przewlekle dializo-
wanych nie wykazuje jednak zadnych cech
infekcji. Problem ten dotyczy przede wszyst-
kim pacjentéw posiadajacych cewniki perma-
nentne. W tej grupie konieczne jest cykliczne
— co dwa, trzy tygodnie — pobieranie krwi
na posiew ze Swiatla cewnika. Jest to dziala-
nie kosztowne, ale optacalne w dluzszym cza-
sie. Pozwala na wykrycie zakazenia we wcze-
snym stadium (bakteriemia), a jednoczes$nie
zapobiega powaznym powiktaniom zagrazaja-
cym zyciu chorego (posocznica) i/lub prowa-
dzacym do straty cewnika. W przypadku po-
dejrzenia zakazenia cewnika czasowego nale-
zy bezzwlocznie pobraé krew na posiew, a przy
stwierdzeniu objawéw zapalnych skory wokot
ujscia cewnika wykonaé posiew ze skory.
W profilaktyce zakazef na szczegdlna uwage
zwraca obserwacja droznoSci cewnika. Jezeli
istnieje podejrzenie, ze w cewniku znajduje si¢
skrzeplina przyScienna, ktora utrudnia jego
drozno§¢, nalezy zastosowaé enzymatyczne
czyszczenie cewnika (urokinaza lub tkankowy
aktywator plazminogenu [tPA, tissue plasmi-
nogen activator] — Actilyse).

W przypadku stwierdzenia zakazenia ko-
nieczna jest antybiotykoterapia zgodnie z an-
tybiogramem. Najczesciej stosowane sa cefa-
losporyny, penicyliny i wankomycyna. Po
otrzymaniu wynikéw posiewow modyfikuje sie
leczenie na podstawie antybiogramu. Ze
wzgledu na wysokie ryzyko zakrzepnigcia Swia-
tla cewnika nie zaleca si¢ stosowania ,,plomb
antybiotykowych” do cewnikéw permanent-
nych. Réznice migdzy cewnikiem czasowym
a permanentnym stanowi standard postepowa-

Tabela 1. Zasady pielegnacji cewnikéw do hemodializy

Pacjent po zatozeniu cewnika powinien by¢ transportowany w pozycji siedzacej (tylko
cewnik czasowy) lub lezacej pod nadzorem pielegniarki

W okresie pooperacyjnym zalecane jest zastosowanie specjalnej gabki antybakteryjnej
z nietkanego materiatu nasaczonej polineksametylenobiguanidyng (PHMB) z nacigciem
w ksztatcie litery , T”. Opatrunek ten znacznie ogranicza krwawienie i dziafa antybakteryjnie

Wszystkie niezbedne czynno$ci wokdt cewnika nalezy wykonywac z zachowaniem
zasad Scistego rezimu sanitarnego (stosowanie zasad aseptyki, maski chirurgicznej
dla pielegniarki i pacjenta, jatowe obtozenie pola, dezynfekcja koncowek cewnika,
stosowanie jatowych koreczkdw po korzystaniu z cewnika)

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci w funkcjonowaniu cewnika nalezy to
odnotowa¢ w dokumentacji pacjenta i niezwtocznie przekazaé lekarzowi

Opatrunek wokot cewnika nalezy wymienia¢ przed kazdg dializa oraz w sytuaciji,
gdy zachodzi taka potrzeba (odklejenie, nadmierne krwawienie z ujScia cewnika)

Po zakonczonej dializie szczegoInie wazne jest powolne przepfukanie poszczegoinych
gafazek cewnika 20 ml 0,9-procentowego roztworu soli fizjologicznej, a nastepnie
wypefnienie antykoagulantem zgodnie z zaleceniami producenta

Wykorzystanie cewnika do innych celow niz HD jest mozliwe jedynie w sytuacjach
zagrozenia zycia

Ze wzgledu na ryzyko zakrzepicy nie zaleca sig podawania bezposrednio do cewnika
krwi oraz preparatow krwiopochodnych. Podaz tego rodzaju preparatdw mozliwa jest
jedynie podczas zabiegu HD

Nalezy pamigtac, ze niewfasciwe uzywanie cewnika jest zwigzane z ryzykiem jego
dysfunkcji oraz powaznych zakazen

Obowigzkiem personelu pielegniarskiego jest edukacja pacjenta i/lub jego rodziny pod
katem samoopieki nad dostgpem naczyniowym (cewnikiem do HD)

nia w razie wystapienia objawéw zakazenia.
W pierwszym przypadku cewnik si¢ wymienia,
a jego koficowke przesyta do badania bakte-
riologicznego. Natomiast cewniki zalozone na
stale (permanentne) usuwa si¢ tylko w przy-
padku braku reakcji na antybiotykoterapi¢
i gdy istnieja dowody na zakazenie tunelu cew-
nika. Zalecane jest rOwniez uzywanie nowo-
czesnych antykoagulantow w postaci cytrynia-
nu sodu (TSC, trisodium citrate). Wedtug ak-
tualnie dostepnych opracowan naukowych
TSC jest nie tylko skutecznym preparatem
w utrzymaniu droznoS$ci kanatow cewnika, ale
dodatkowo posiada wtasciwosci antybakteryj-
ne. Cytrynian sodu jest lekiem przeciwzakrze-
powym wykazujacym alternatywna do hepary-
ny metode¢ dziatania. Dzialanie preparatu po-
lega na wigzaniu si¢ z jonami wapnia, ktory jest
niezbedny w procesie krzepnigcia krwi. Brak
wapnia zaburza w istotny sposob aktywnos§¢
wielu enzyméw uktadu krzepnigcia. W ustro-
ju ludzkim TSC jest calkowicie utleniany do
wodoroweglanu sodowego. O stezeniu TSC we
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»»Bardzo wazne jest, aby
pacjent, u ktorego
zatozono czasowy lub
staty cewnik do HD,
zwracat szczegolng
uwage na jego ujscie
zewngtrzne4«
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krwi §wiadczy stosunek wapnia catkowitego do
zjonizowanego. Tak jak w przypadku hepary-
ny, przed kazdym kolejnym uzyciem cewnika
naczyniowego wypetnienie musi by¢ usunigte.
Jednak w wypadku TSC niebezpieczenstwo
powiktania krwotocznego przy ewentualnym
przedostaniu si¢ tej substancji do krwiobiegu
jest znacznie mniejsze. Dodatkowo zastosowa-
nie TSC o duzym stezeniu (10-46,7%) dzigki
swojej wysokiej osmolarnosci przeciwdziata
tworzeniu si¢ biofilmu i zapobiega zakazeniom
cewnika [4, 5, 7, 9-14].

Podstawa zasad dobrej praktyki piele-
gniarskiej jest regularne prowadzenie czytel-
nej dokumentacji, ktéra odzwierciedla funk-
cjonowanie cewnika naczyniowego do HD.
Tylko wtedy mozliwe jest zaobserwowanie nie-
prawidtowoSci i wprowadzenie odpowiednich
dziatan naprawczych.

Profesjonalna opieka pielggniarska nad
cewnikiem do HD obejmuje edukacj¢ pacjen-
ta oraz jego opiekuna — S$cista wspdipraca
z zespolem oSrodka dializ przyczynia si¢ do
zmniejszenia czestosci wystgpowania powiktan
infekcyjnych. Do dziatan edukacyjnych nale-
zy uswiadamianie pacjentéw i/lub ich opieku-
now, aby przed kazda dializa informowali per-
sonel pielegniarski o objawach mogacych
Swiadczy¢ o wystapieniu zakazenia. W profi-
laktyce zakazen ze strony pacjenta szczegdl-
nie wazna jest rowniez higiena osobista oraz
czystos$¢ odziezy. Zachowanie podstawowych
zasad w tym zakresie w zdecydowany sposdb
ogranicza rozw0j zakazen patogenami sapro-
fitycznymi przebywajacymi na skérze pacjen-
ta. Pielggniarka opiekuje si¢ dostepem naczy-
niowym podczas zabiegu, natomiast po jego
zakoficzeniu pacjent musi o niego zadbac sam.
Dlatego uswiadomienie tego faktu nalezy do
szczegblnych zadan edukacyjnych personelu
pielegniarskiego oSrodka hemodializy [10].

ROLA PACJENTA W DLUGOTERMINOWYM
UTRZYMANIU CEWNIKA DIALIZACYJNEGO

Pacjent dializowany powinien mie¢ peina
Swiadomos¢, ze od jego zaangazowania w samo-
opieke nad cewnikiem naczyniowym zalezy cze-
sto mozliwos$¢ wykonania zabiegéw HD, a tym
samym osiggnig¢cie optymalnej jakoSci zycia
w tej trudnej chorobie. Dlatego obowiazkiem
kazdego pacjenta z przewlekta choroba nerek
(PChN) zakwalifikowanego do programu lecze-
nia HD jest posiadanie poczucia odpowiedzial-
nosci za stan wlasnego dostepu naczyniowego
i stala wspotpraca pod tym wzgledem z perso-
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nelem pielegniarskim. Przed rozpoczgciem le-
czenia nerkozstgpczego to wtasnie powinnoscia
pielegniarek z najblizszego oSrodka hemodia-
liz jest caloSciowa edukacja pacjenta i/lub jego
rodziny dotyczaca waznych zagadnien zwiaza-
nych z wyborem tej metody terapii. Konieczne
jest omoéwienie z pacjentem i/lub jego opiekunem
istoty leczenia nerkozastepczego oraz znaczenia
sprawnosci dostepu naczyniowego (cewnika dia-
lizacyjnego). Jest to bardzo istotne z punktu wi-
dzenia dhugoterminowej wspotpracy i zaanga-
zowania w proces leczenia. Obecno$¢ cewnika
do HD jest zawsze zwiazana z wysokim ryzy-
kiem pojawienia si¢ zakazen. Dlatego szczegol-
nie wazne dla pacjenta jest zwrdcenie uwagi na
objawy, ktére moga Swiadczy¢ o wystapieniu
powiktan infekcyjnych. Naleza do nich: podwyz-
szona temperatura ciata, dreszcze oraz tkliwos¢
i bél w okolicy zalozonego cewnika. Bardzo
wazne jest, aby pacjent, u ktérego zatozono cza-
sowy lub staly cewnik do HD, zwracat szcze-
g6lng uwage na jego ujScie zewnetrzne (na ga-
lazkach cewnika klemy musza by¢ zaci$niete,
a koficowki musza mie¢ zatozone koreczki).
W przypadku stwierdzenia niepokojacych ob-
jawoéw mogacych Swiadczy¢ o zakazeniu lub ja-
kichkolwiek nieprawidlowosciach pacjent jak
najpredzej musi zglosic sie do szpitala. Ponad-
to nalezy unika¢ goracych kapieli w wannie.
Przed kapiela miejsce wyjsScia cewnika przez
skore trzeba przykry¢ odpowiednim, wodood-
pornym opatrunkiem. W celu zapobiegania
groznym powiktaniom pod postacia zakazen,
z posocznica wlacznie, zalecane jest wzigcie
prysznica w domu przed HD, gdyz w krotkim
czasie wykonany bedzie nowy opatrunek. Z tej
samej przyczyny zakazana jest kapiel w otwar-
tych akwenach. W sytuacji przypadkowego usu-
nigcia lub zalania opatrunku konieczne jest pil-
ne przybycie do oSrodka dializ, aby wykonad
nowy opatrunek. W tabeli 2 podano wazne za-
sady samoopieki przeznaczone dla pacjenta
z zatlozonym cewnikiem czasowym lub statym
do HD [4, 5, 10].

PODSUMOWANIE

Dobrze funkcjonujacy cewnik naczyniowy
(czasowy lub permanentny) to dla pacjenta
i personelu pielegniarskiego powdd do satysfak-
cji, ktéry gwarantuje dobra HD, a tym samym
odpowiednia jakos¢ zycia. Jest to zadanie bar-
dzo trudne, ale mozliwe do uzyskania przy
wdrozeniu odpowiednich zasad postgpowania
zaréwno przez personel dializacyjny, jak i pa-
cjenta. W niniejszym artykule przedstawiono



Tabela 2. Zasady samoopieki dla pacjenta z zatozonym cewnikiem czasowym lub statym do HD

jej wysuszenia

natychmiastowy kontakt z macierzystym osrodkiem dializ

Stosowanie si¢ do zalecen personelu pielegniarskiego

Umiejetnos$c¢ rozpoznania u siebie objawdw mogacych Swiadczy¢ o zakazeniu
Ostrozne zdejmowanie odziezy w celu uniknigcia uszkodzenia, a nawet przypadkowego usunigcia cewnika
Dbatos¢ o higiene osobistg (czystos¢ skory i higieng rak) oraz czgsta zmiana odziezy i bielizny osobistej (podkoszulki)

Stosowanie do higieny osobistej mydta w ptynie o odczynie kwasnym, ktore ogranicza $wiad skory i nie powoduje

W samoopiece prowadzonej w warunkach domowych czesta zmiana recznikow i poScieli
Zakaz manipulowania przy cewniku, przy zwroceniu szczegolnej uwagi na obecno$c¢ korkow na koncowkach cewnika
Zachowanie ostroznosci podczas wykonywania toalety — niemoczenie i nieodklejanie opatrunku wokot cewnika

Zakaz wykonywania samodzielnie opatrunkdw wokot cewnika. W przypadku odklejenia sie opatrunku zalecany

dos$wiadczenia personelu pielggniarskiego Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdan-
sku, ktére moga by¢ przydatne do pielegnacji
tego rodzaju dostgpu naczyniowego. Opisany
sposadb pielegnacji cewnikow jest oparty przede
wszystkim na gruntownej wiedzy zawodowej,
wieloletniej praktyce oraz badaniach piele-
gniarskich przeprowadzonych w tym osSrodku.
Stale zmieniajace si¢ pielegniarstwo nefrolo-
giczne w Polsce sktania do poszukiwania no-
wych rozwigzaf. Jednym z nich jest dazenie pie-
legniarek do uzyskania mozliwie najwyzszego
poziomu opieki nad pacjentem leczonym me-
toda HD. Chociaz w ostatnim czasie pojawito
si¢ wiele publikacji dotyczacych opieki nad pa-
cjentem z PChN, wciaz brakuje jednolitych
standardéw postepowania z cewnikiem do HD
opracowanych wlasnie przez pielegniarki. Tyl-
ko przygotowanie i opublikowanie tego rodza-
juwskazéwek moze przynie$¢ wymierne korzy-
Sci zmierzajace do poprawy jakoSci zycia pa-
cjenta leczonego metoda HD w aspekcie
dhugoterminowym.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1.

Megzczyzna w wieku 73 lat zostat zakwali-
fikowany do leczenia nerkozastepczego me-
toda HD ponad 18 lat temu z powodu schyt-
kowej niewydolnoSci nerek w przebiegu ziar-
nikowatoSci Wegenera. Przez caly okres
hemodializoterapii u pacjenta zaobserwowano
wiele wspotistniejacych chordb, ktére skutecz-
nie leczono. Od poczatku rozpoznania ziarnia-
ka Wegnera pacjent byt cyklicznie leczony bo-

lusami Endoxanu. W kwietniu 1993 roku usu-
ni¢to mu prawe ptuco. W 1994 roku rozpozna-
no gruzlicg weztéw chtonnych. Znaczne osta-
bienie zwiazane z rozwojem choroby podsta-
wowej spowodowato czeste nawracajace
infekcje drég oddechowych oraz liczne scho-
rzenia ukladu krazenia i uktadu pokarmowe-
go. Pomimo znacznych obciazeni spowodowa-
nych dluga dializoterapia oraz sktonnoscia do
zakazef wynikajaca z choroby podstawowej,
cewnik permanentny zatozony w 2006 roku jest
sprawny do chwili obecnej (tab. 3).

Omowienie

Przyktad ten ilustruje dobrze funkcjo-
nujacy cewnik permanentny zalozony ponad
3 lata temu znacznie obciazonemu pacjen-
towi (wiek, ztozonos¢ choroby podstawowej
i choréb wspétistniejacych). Do warunkéw
sprzyjajacych mozna zapewne zaliczy¢ dba-
1o$¢ o higien¢ osobista ze strony pacjenta
oraz utrzymanie droznos$ci cewnika przez
caly okres jego uzytkowania do HD. Zato-
zenie obecnie funkcjonujacego cewnika per-
manentnego odbyto si¢ przy braku mozliwo-
Sci uzyskania odpowiednio dobrego dostepu
naczyniowego wykonanego z naczyn wta-
snych lub wszczepienia protezy naczyniowe;.
Byta to wowczas jedyna alternatywa konty-
nuowania przewlektej dializoterapii. Staran-
na pielegnacja, wnikliwa obserwacja drozno-
Sci cewnika oraz profilaktyczne wykonywa-
nie regularnych posiewdw krwi z cewnika
pomogty w wykryciu bezobjawowej bakte-
riemii. Skuteczna antybiotykoterapia uchro-
nita pacjenta przed rozwojem zakazenia
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Tabela 3. Opis przypadku 1.

Marzec 2006

Grudzien 2007
Styczen 2008

Kwiecien 2008

na prawym ramieniu

Zatozenie cewnika permanentnego firmy Kendall

Data Opis dziatan Komentarz
Kwiecien 1991 Zatozenie cewnika czasowego do prawej zyly szyjnej
wewnetrznej i rozpoczecie dializoterapii
Kwiecien 1991 Wytworzenie przetoki t-z na lewym przedramieniu, Przetoke uzywano do celow dializacyjnych do marca 2006 r.
promieniowo-odpromieniowej wykonanej Pod koniec 2005 r. zaobserwowano pogorszenie przeptywu w przetoce
z naczyn wtasnych w okolicy nadgarstka i pogorszenie efektywnosci dializy. Wykonano badanie USG przetoki
metoda Dopplera i stwierdzono dwa zwezenia w okolicy przetoki,
ktore przyczynity sie do jej zatrzymania
Luty 2006 Zatozenie przetoki z tworzywa sztucznego Pacjent wysoko goraczkowat, ale posiewy krwi byty ujemne. W badaniu

do lewej zyly szyjnej wewnetrznej

Podanie antybiotyku (wankomycyna razem 7 g)

Wypetnianie cewnika cytrynianem sodu
jako alternatywa do wczes$niej stosowane;
heparyny sodowej

echo serca wykluczono wegetacje na zastawkach. Podczas bardziej
szczegotowych badan diagnostycznych wyhodowano Candida albicans

w posiewie ptynu z barku prawego, ktdra leczono flukonazolem, a nastepnie
amfoterycyna, nie uzyskujac jednak poprawy. W marcu 2006 r. usunigto
ognisko zapalne kosci ramiennej prawej. Z obawy przed kolonizacjg przetoki
z tworzywa sztucznego graft usunigto.

Cykliczne (co 2-3 tygodnie) pabieranie krwi na posiew z cewnika i z obwodu

Obecno$é bezobjawowej bakteriemii
(Staphylococcus epidermidis)
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odcewnikowego. W wyniku zastosowania
standardowych dziatan zwiazanych z dbatos-
cig o cewnik do HD istnieje mozliwo$¢ dtugo-
terminowego utrzymania tego rodzaju dostepu
naczyniowego do HD nawet w tak trudnych przy-
padkach.

Przypadek 2.

Mezczyzna, lat 78, leczony dtugotrwale
od czerwca 2006 roku nerkozastepczo metoda
HD z powodu przewlektej niewydolnosci ne-
rek o nieustalonej przyczynie. Pacjent od po-
nad 10 lat byt leczony z powodu rakowiaka.
Przez caly okres hemodializoterapii obserwo-
wano u niego stopniowy rozwéj choroby no-
wotworowej, ktora miata znaczacy wpltyw na
stan naczyn krwionos$nych. Ze wzgledu na na-
silong miazdzyce naczyn tetniczych, a takze
czegSciowa zakrzepice zyt w obrebie prawej
konczyny gornej oraz prawej zyly wewnetrz-
nej, do zatozenia dostg¢pu naczyniowego moz-
liwe byto jedynie wykorzystanie naczyn krwio-
no$nych lewej strony. W 2008 roku u pacjen-
ta rozpoznano zespot zyly gtdwnej gérnej,
ktérego objawy w negatywny sposob wptyne-
Iy na jakos§¢ wykonywanych dializ. Na poczat-
ku czerwca 2009 roku z powodu rozsiewu cho-
roby nowotworowej pacjent zmart (tab. 4).
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Omowienie

Przyktad ten ilustruje problemy z zatoze-
niem i prawidlowym funkcjonowaniem doste-
pu do HD u starszego pacjenta z wicloma ob-
ciazeniami (nasilona miazdzyca, anomalie na-
czyniowe w okolicy naczyn krwiono$nych klat-
ki piersiowej, rozsiana choroba nowotworowa).
Pacjent w ciagu 3 lat dializoterapii przeszedt dwa
powiktane zabiegi zatozenia przetoki t-z oraz
1 zabieg zatozenia i 3 zabiegi wymiany cewnika
permanentnego. Przez caly okres dializoterapii
diureza resztkowa nerek whasnych zostata zacho-
wana (2000 ml), co sprawiato, ze pacjent zgla-
szat si¢ niekiedy na dializ¢ odwodniony (ponizej
suchej wagi), a tym samym w czasie dializy do-
chodzito do spadkéw ci$nienia tetniczego. Ta sy-
tuacja sprzyjata trudno$ciom w uzyskaniu droz-
nosci cewnika i przeprowadzaniu zabiegéw HD.
Silny stres zwiazany z dysfunkcja cewnika miat
znaczacy wplyw na psychike pacjenta. Pacjent
wykazywat cechy obnizonego nastroju. Od chwili
zalozenia cewnika permanentnego typu Palin-
drom (luty 2008) sytuacja ulegta znacznej popra-
wie. Nie obserwowano problemoéw z utrzyma-
niem droznosci dostgpu, co z pewnoscia ograni-
czyto incydenty zakazefi cewnika, i uzyskano po-
prawe samopoczucia pacjenta. Nalezy przypusz-
czaé, ze na te zmiane wplyneto zastosowanie



Tabela 4. Opis przypadku 2.

Data Opis dziatan Komentarz
Kwiecien 2006 Zatozenie statego dostepu do HD z uzyciem W krotkim czasie od zabiegu stwierdzono obecnos¢ odczynu
protezy naczyniowej na lewym ramieniu zapalnego w okolicy dofu fokciowego lewego, ktdremu towarzyszyt

znaczny wysiek surowiczy. Po konsultacji chirurgicznej pacjenta
zakwalifikowano do zabiegu. Operacyjnie (w osfonie antybiotykowej
Rocephin, Dalacin) czterokrotnie probowano zaopatrzy¢ uszkodzenie
tkanek. Mimo zabiegu obrzek ww. okolicy i wysigk tre$ci surowiczej
nawracat. Posiewy byly ujemne. Ostatecznie pod koniec maja 2006 roku
usunieto proteze naczyniowg, po czym wyciek tresci z rany i obrzek ustapit

Czerwiec 2006  Zafozenie cewnika permanentnego firmy Kendall Bezposrednio po HD nastapito masywne krwawienie z tunelu, ktore po kilku
do lewej zyty wewnetrznej i wykonanie pierwszej HD  godzinach samoistnie ustgpito. Po czterech dniach od pierwszej HD

stwierdzono zakrzepnigcie cewnika, ktory udato sig udrozni¢ przy uzyciu
urokinazy, jednak okresowo obserwowano brak poboru z gatezi tetniczej
cewnika i wysokie ci$nienie zylne trakcie HD. Z obawy przed ponownym
krwawieniem pod kontrolg APTT ustalono nalezng dawke heparyny sodowe;j
przeznaczonej do zabiegow HD. Cykliczne (co 2-3 tygodnie) pobieranie krwi
na posiew z cewnika i z obwodu

Lipiec 2006 Wymiana ww. cewnika na inny (tej samej firmy) Zabieg odbyt sig bez powiktan krwotocznych, ale w dalszym ciggu obserwowano
czasowg dysfunkcje cewnika zwigzang z nieprawidtowym utrzymaniem jego
drozno$ci, ktorg wielokrotnie probowano usprawni¢ przy uzyciu urokinazy

Wrzesien 2006  Proba wytworzenia przetoki t-z z naczyn Zabieg powiktany byt znacznym krwawieniem z okolicy rany pooperacyjne;j.

wtasnych na ramieniu prawym Mimo dwukrotnych rewizji wytworzona przetoka pozostata nieczynna
Czerwiec 2006— Wielokrotne podanie antybiotyku (wankomycyna Bezobjawowe nawracajgce zakazenia cewnika (Staphylococcus epidermidis,
—luty 2008 razem 12 g, amikacyna razem 5 g, fortum razem 10 g) ~ Serratia fanticelle)

oraz udraznianie cewnika Srodkiem trombolitycznym
(urokinaza razem 12 fiolek w dawce 10 000 j.)

Luty 2008 Powtdrna wymiana ww. cewnika na cewnik Cewnik wymagat niewielkiej repozycji ze wzgledu na obserwowane
permanentny nowej generacji Palindrom firmy zaburzenia rytmu serca. Po zabiegu wycofania z lewej zyly wewnetrznej
Covidien po stronie lewej dobrze spetniat swojg funkcje. Zastosowano cewnik nowej generacii typu

Palindrom ze specjalnie laserowo wycinanymi otworami w Swietle tetniczym
i zylnym, ktore optymalizujg wielko$¢ przeptywu

Marzec 2008 Wypetnianie cewnika cytrynianem sodu Funkcja cewnika zdecydowanie sig poprawita, ale nadal obserwowano
jako alternatywa do wczesniej stosowanej czasowa niedroznosc (brak odciggania z gatezi tetniczej), kidra przypuszczalnie
heparyny sodowej byfa spowodowana anomalig naczyniowg lub wzmozong miazdzycg
Wrzesien 2008  Wypetnianie cewnika heparyng sodowg Zmiana $rodka antykoagulacyjnego na standardowy byta podyktowana
indywidualnymi dziataniami empirycznymi zmierzajacymi do ratowania cewnika
Luty 2008- Podanie antybiotyku (wankomycyna razem 8 g) Okresowa dysfunkcja cewnika zwigzana z trudno$ciami w odcigganiu z obu
—grudzien 2008  zwigzane z obecno$cig bakteriemii w cewniku gatezi obserwowana od wrzesnia 2008 r. Bezobjawowe zakazenie cewnika

i sporadyczne zastosowanie srodka trombolitycznego  Staphylococcus epidermidis
(urokinaza 2 fiolki w dawce 10 000 j.)

Grudzien 2008  Ponowna wymiana ww. cewnika na nowy tej samej  Zdecydowana poprawa w funkcjonowaniu cewnika przy standardowym
firmy (Palindrom) po lewej stronie wypetnianiu heparyng sodowa

Grudzien 2008—  Podanie antybiotyku (wankomycyna 2 g) zwigzane  Zakazenie Staphylococcus epidermidis, czasowa dysfunkcja cewnika
—-maj 2009 z obecno$cig bakteriemii w cewniku i sporadyczne  zwigzana z trudnos$ciami w odcigganiu z gatezi tetniczej
zastosowanie srodka trombolitycznego (1 fiolka
urokinazy w dawce 10 000 j.)

cewnika o zupelnie nowej technologii, a tak-  naczyniowa warto odwaznie korzysta¢ z no-
ze uzycie preparatu Citra-Lock. DoSwiadcze- ~ wych rozwiazaf i doniesiefi naukowych, aby
nie pielggniarskie przekonuje, ze szczegdlnie ~ uzyskac optymalng jako$¢ zycia w tej trudnej
u pacjentéw trudnych, z bogata przeszloScia ~ chorobie.
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