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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 tliac o dostep naczyniowy tio hemodializy (cz. 1)

STRESZCZENIE

Zatozenie dostepu naczyniowego do hemodializy
moze dotyczyC pacjentdw z zaawansowang prze-
wlekfg chorobg nerek (PChN), dializowanych me-
todg hemodializy czy dializy otrzewnowej, a takze
0S0b z przewlekig niewydolnoScig nerki przeszcze-
pione;j.

Sprawny dostep naczyniowy do hemodializy (prze-
toka tetniczo-zylna wykonana z naczyn wiasnych,
przetoka tetniczo-zylna wykonana z tworzywa
sztucznego, cewnik permanentny, cewnik czasowy)
warunkuje wykonanie zabiegu i wptywa bezposred-
nio na jakoS¢ zycia pacjentow przewlekle hemodiali-
zowanych. Dlatego nie bez powodu uwaza sie, ze

WSTEP

Charakterystyczna cecha przewlektej cho-
roby nerek (PChN) jest jej powolny przebieg
oraz utrzymujace si¢ przez dtuzszy czas skape
objawy. Jednak w miar¢ uptywu czasu choro-
ba ta ulega stopniowemu zaostrzeniu. Wow-
czas objawy nasilajg si¢ i konieczne jest pod-
jecie decyzji o wyborze odpowiedniej metody
leczenia nerkozastgpczego. Wyboru metody
nalezy dokonac przed wystapieniem powiktan
zwigzanych z zatruciem mocznicowym, ktore
sa zwigzane z pojawieniem si¢ ciezkich powi-
ktafn narzadowych w przebiegu PChN. Obec-
nie uwaza sie, ze leczenie nerkozastgpcze na-
lezy wprowadza¢ odpowiednio wczeénie, gdy
wskaznik filtracji ktgbuszkowej (eGFR, esti-
mated glomerular filtration rate) obnizy si¢ po-
nizej 15 ml/min/1,73 m* u pacjentéw bez cu-
krzycy (u chorych na cukrzyce < 20 ml/min/
/1,73 m*). W coraz wigkszej liczbie osrodkéw
nefrologicznych w Polsce pacjent po odpo-

dostep naczyniowy do hemodializy jest droga
taczacq pacjenta z zyciem.

W niniejszym artykule przedstawiono najwazniejsze
zasady dbatosci o naczynia krwiono$ne wykorzy-
stywane do celow dializacyjnych z uwzglednieniem
roli pacjenta oraz personelu medycznego w odnie-
sieniu do przetoki tetniczo-zylnej. Tres¢ artykutu
wzbogacono opisem 2 przypadkow, ktore potwier-
dzajg korzysci wynikajace z praktycznego zastoso-
wania przedstawionych wskazowek edukacyjnych.
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Stowa kluczowe: przetoka tetniczo-zylna, przewle-
kta choroba nerek, edukacja zdrowotna pacjenta,
profesjonalizm pielegniarek

wiednim przeszkoleniu ma mozliwos$¢ §wiado-
mego wyboru najlepszej dla siebie metody
dalszego leczenia (przeszczep wyprzedzajacy,
dializa otrzewnowa, hemodializa). Moze row-
niez doj$¢ do sytuacji, w ktorej u pacjenta
z przeszczepiona nerka zaistnieje potrzeba za-
fozenia nowej przetoki tetniczo-zylnej (t-z) do
hemodializy. Wiaze si¢ to z trwalg dysfunkcja
przeszczepionej nerki i koniecznoScia dializo-
wania. Jezeli chory wybierze hemodialize, ko-
nieczne jest ustalenie w odpowiednim czasie,
wspolnie z pacjentem, terminu zatozenia do-
stepu naczyniowego do hemodializy (przeto-
ka t-z/cewnik permanentny). Obecno$é¢ PChN
zobowiazuje kazdego pacjenta do wzmozonej
dbatosci o wlasne zdrowie. Do szczegdlnie
waznych zachowan nalezy dbalo$¢ o naczynia
krwionos$ne (zyly), ktére w perspektywie moga
by¢ bardzo przydatne w ratowaniu zZycia na
kazdym etapie PChN. Dbatos¢ o naczynia
krwiono$ne u pacjentow nefrologicznych na-
lezy rowniez do personelu pielggniarskiego



zajmujacego si¢ opieka na kazdym etapie tej
trudnej choroby [1-5].

WPLYW PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK
NA STAN NAGZYN KRWIONOSNYCH

Pacjenci z przewlekla choroba nerek sa
narazeni na czg¢ste pobyty w szpitalu, co wiagze
si¢ z czgstym naktuwaniem zyt w celu pobra-
nia krwi lub podania lekéw. Krucho$¢ naczyfn
krwiono$nych u pacjentéw z PChN wynika nie
tylko z choroby zasadniczej, ale jest rowniez
nastepstwem miazdzycy, palenia tytoniu, a tak-
ze wielu wspotistniejacych chordb. Przewlekla
choroba nerek dotyczy oséb w réznym wieku.
Naczynia krwiono$ne staja si¢ coraz bardziej
kruche wraz z rozwojem PChN oraz wiekiem.
Do chordb, ktére wplywaja negatywnie na stan
naczyfn krwiono$nych, naleza: cukrzyca, nad-
ciSnienie tetnicze, otylo$¢, zapalenie naczyhn
krwiono$nych (czasami bedace przyczyna nie-
wydolnosci nerek). Obecnosé wyzej wymienio-
nych chordb sprzyja rozwojowi miazdzycy, kto-
ra decyduje o kruchos$ci naczyn. Dodatkowo,
do zlego stanu naczyn krwiono$nych moze si¢
przyczyni¢ niewtasciwe uzywanie zyt przez per-
sonel medyczny. Aby znacznie ograniczy¢ ry-
zyko wystapienia w przysztosci probleméw
z naczyniami krwiono$nymi, nalezy dbac o nie
juz od samego poczatku choroby. Powinno to
by¢ obowiazkiem samego pacjenta, ale rowniez
personelu pielegniarskiego. Powyzsze zagad-
nienie jest niezwykle wazne, poniewaz od sta-
nu naczyn krwionosnych zalezy niejednokrot-
nie zycie pacjenta z PChN [1, 6].

DBAtOSC 0 NACZYNIA KRWIONOSNE
PRZED ZAtOZENIEM DOSTEPU
NACZYNIOWEGO DO HEMODIALIZY

Naczynia krwiono$ne u pacjentéw
z PChN sa zazwyczaj delikatne, dlatego nale-
zy odpowiednio postepowac z nimi przez caly
okres choroby. Dbato$¢ o naczynia krwiono-
$ne, ktore w perspektywie czasu moga by¢ po-
trzebne do zatozenia dostepu naczyniowego do
hemodializy, nalezy rozpoczac¢ znacznie wcze-
S$niej przed zatozeniem przetoki t-z.

Pacjent, u ktérego rozpoznano PChN,
moze by¢ hospitalizowany z roznych powoddow.
W pierwszych dwdch stadiach PChN pacjenci
sporadycznie maja potrzebe korzystania z po-
mocy medycznej w szpitalu. Sytuacja ta zmie-
nia si¢, gdy w miar¢ progresji choroby (stadium
3. do 5.) pojawiaja si¢ grozne infekcje, zabu-
rzenia w gospodarce wodno-elektrolitowej lub

wapniowo-fosforanowej. Wowczas pacjenci
z PChN moga by¢ hospitalizowani nie tylko na
oddziale nefrologicznym, ale rowniez na od-
dzialach: internistycznym, kardiologicznym,
chirurgicznym, okulistycznym czy diabetolo-
gicznym. Podczas tych pobytéw w szpitalu pa-
cjenci sa narazeni na liczne naktucia naczyn
krwiono$nych (zyt) do celéw medycznych. Per-
sonel medyczny opiekujacy si¢ pacjentami
nefrologicznymi na kazdym oddziale, gdzie
znajdzie si¢ chory, musi zachowywac rozwage
i umiar w uzywaniu zyt ze wzgledu na wyjat-
kowa krucho$¢ naczyn krwiono$nych. Naktu-
cia naczyn krwiono$nych powinny by¢ wyko-
nywane przez doSwiadczone pielegniarki zna-
jace specyfike PChN oraz majace Swiadomos¢
znaczenia oszcz¢dzania naczyn krwiono$nych
u tych pacjentow.

ZASADY POBIERANIA KRWI | UTRZYMANIA
WKLUC OBWODOWYCH (TYPU VENFLON)

Do pobierania krwi nalezy wykorzystywac
najbardziej widoczne naczynia krwionosne i te,
ktére w przysztosci nie beda wykorzystywane
do tworzenia przetok t-z. Po usunigciu igly,
bezposrednio po naktuciu, nalezy gazikiem
(punktowo, mocno przez 15-30 min) ucisnaé
miejsce po pobraniu krwi. Re¢ka, z ktérej po-
bierano krew, podczas tamowania powinna by¢
uniesiona do gory. Sposéb ten zmniejsza ryzy-
ko powstawania krwiakéw po naktuciu. Ze
wzgledu na ryzyko powstania krwiaka w miej-
scu wktucia nie nalezy tamowac krwawienia po
usunieciu igly, zaktadajac opatrunek uciskowy
ztozony z gazika i plastra. Wybor miejsca do
zatozenia wklucia musi by¢ okreSlony zasada
,mniejszego zta” — dlatego w pierwszej kolej-
nosci nalezy wykorzystywac okolice nadgarst-
ka obu rak, a nastepnie, gdy zachodzi potrze-
ba kolejnych wktué, uzywac zyt tylko jednej
reki. Aby uniknaé zakazen, konieczne jest
przestrzeganie rezimu aseptycznego podczas
tego rodzaju wktu¢ oraz codzienna wymiana
opatrunkdw w sposéb absolutnie jalowy, a tak-
ze prowadzenie rzetelnej obserwacji pod ka-
tem dysfunkcji wklucia i stanu zapalnego.
W przypadku zaobserwowania niedrozno$ci
lub pojawienia si¢ cech zapalnych nalezy wkhu-
cie bezwzglednie usunac i podjac dziatania
lecznicze, tagodzace odczyn zapalny az do cat-
kowitego wyleczenia. W przypadku krwiaka le-
czenie polega na zastosowaniu lekéw przeciw-
zakrzepowych, ktére zawieraja heparyne (Lio-
ton 2400, Lioton 1000, Heparyna krem lub
Heparyna zel) lub wyciag z kasztanowca
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»mleczenie
nerkozastepcze

nalezy wprowadzac
odpowiednio wczesnie,
gdy wskaznik filtracji
kiebuszkowej (eGFR)
obnizy sie ponizej

15 ml/min/1,73 m?

U pacjentow bez cukrzycy
(uchorych na cukrzyce
< 20 mi/min/1,73 m2)««

»Aby znacznie
ograniczyc ryzyko
wystapienia

W przysztosci
problemow z naczyniami
krwionosnymi,

nalezy dbac o nie

juz od samego poczatku
choroby 44
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»Ze wzgledu na ryzyko
wystgpienia powikfan
uniemozliwiajgcych
wykorzystanie naczyn
krwionosnych konczyn
gornych do celow
dializacyjnych

trzeba unikac
zakfadania wktu¢ do zyt
podobojczykowych44
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(Aescin zel, Esceven, Ruscoven, Reparil zel,
Venescin). Preparaty te trzeba wciera¢ w sko-
re 4 razy dziennie. DoS¢ starym, ale dobrym
i sprawdzonym Srodkiem tagodzacym rozlane
i glebokie krwiaki jest Altacet. Tabletki Alta-
cetu nalezy rozpusci¢ w letniej, przegotowane;j
wodzie wedlug przepisu na opakowaniu i uzy-
wac w postaci roztworu ptynnego do oktadow.
Niezwykle wazne jest dtugotrwate leczenie
nawet drobnych krwiakéw. Tylko wtedy moz-
na uchronié uszkodzone naczynia krwiono$ne
przed dalszymi powiklaniami, takimi jak stan
zapalny i zgrubienia (zakrzepy), ktére powo-
duja ich zamknigcie. Stany zapalne w obrebie
naczyfi obwodowych nalezy leczy¢ miejscowo
z uzyciem §rodkow przeciwzapalnych (Butapi-
razol, Venogel, Diklonat, Diforlen, Felogel,
Profenit zel) i przeciwzakrzepowych zawiera-
jacych heparyne. Miejsca zmienione chorobo-
wo smaruje si¢ 4 razy w ciagu dnia, az do cat-
kowitego wyleczenia. Nie mozna nakladac wy-
zej wymienionych preparatow bezposrednio na
Swieza ran¢. Zapalenie zyly wymaga porady le-
karskiej, poniewaz stan zapalany moze mie¢
nie tylko miejscowy, ale i uogdlniony charak-
ter. Wtedy konieczne jest wykonanie posiewu
krwi oraz zastosowanie ogdlnej antybiotykote-
rapii. Do niezwykle waznych aspektéw dbato-
§ci o stan naczyf krwiono$nych (zyl) u pacjen-
téw z PChN nalezy odpowiednie dtugotrwale
postegpowanie lecznicze zalezne od zaobserwo-
wanej sytuacji. Przedstawione wyzej zalecenia
dotycza dbatosci o naczynia krwiono$ne (zyly)
u wszystkich pacjentéw z PChN na wszystkich
etapach choroby (leczonych zachowawczo, dia-
lizowanych i po przeszczepieniu nerki).

Ze wzgledu na ryzyko wystapienia powi-
ktafn uniemozliwiajacych wykorzystanie naczyn
krwiono$nych koficzyn goérnych do celéw dia-
lizacyjnych trzeba unikac zaktadania wktu¢ do
zyl podobojczykowych.

Do waznych zadan pielegniarskich zali-
cza sie takze prowadzenie szeroko pojetej edu-
kacji — uswiadamianie chorym koniecznosci
oszczedzania ich wlasnych naczyn krwiono-
$Snych oraz uczenie radzenia sobie w sytu-
acjach, gdy pojawiaja sie problemy. Edukacja
ta powinna by¢ traktowana jako nieroztaczny
element leczenia.

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD DOSTEPEM
NACZYNIOWYM PO ZABIEGU OPERACYJNYM

Opieke nad dostgpem naczyniowym
(przetoka do hemodializy) po zabiegu opera-
cyjnym mozna podzieli¢ na dwa zasadnicze eta-
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py: wczesny okres pooperacyjny oraz pozny
okres pooperacyjny (przygotowanie dostepu
naczyniowego do uzycia do celéw dializacyj-
nych). Bardzo wazna dla wlasciwego utrzyma-
nia przetoki t-z jest réwniez dlugoterminowa
opieka w czasie leczenia dializami umozliwia-
jaca jej optymalna zywotnoS¢ i wysoka jakos¢
wykonywanych zabiegéw.

Wezesny okres pooperacyjny dotyczy
pierwszych 24 godzin od chwili rozpoczecia
zabiegu operacyjnego. Najwazniejszym ele-
mentem opieki pielggniarskiej w tym czasie
jest zapewnienie pacjentowi poczucia bezpie-
czefistwa. W zaleznoSci od zastosowanego
znieczulenia samopoczucie chorego moze by¢
rézne. Szczegllnie wtedy profesjonalna opie-
ka pielegniarska wplywa decydujaco na losy
Swiezo zatozonej przetoki. We wezesnym okre-
sie pooperacyjnym dziatania pielggniarskie sa
skupione na czestej (co 2 h) obserwacji szu-
mu przetoki, wygodnym utozeniu pacjenta,
kontroli wskaznikéw zyciowych (ci$nienie tet-
nicze krwi [CTK], akcja serca [AS]), umiejet-
nym tagodzeniu bélu i skutkéw znieczulenia
(nudnosci, wymioty). Szczegdlnie wazne jest
w tym przypadku odpowiednie nawodnienie
pacjenta droga dozylna. Dotyczy to zwlaszcza
osob niedializowanych. Whasciwe nawodnienie
tych chorych ma szczegdlne znaczenie w utrzy-
maniu diurezy. Ponadto, gwattowne odwod-
nienie organizmu, a tym samym obnizenie
CTK, wplywa niekorzystnie na przepltyw krwi
w przetoce oraz jej dalsze losy. W tym dniu
trzeba zachowac ostrozno$¢ w podazy lekéw
obnizajacych CTK. Leki te mozna podawac
pacjentowi dopiero po kontrolnym pomiarze
CTK oraz AS. Wzmozona ostrozno$¢ w na-
wadnianiu nalezy zachowac wobec pacjentow
przewlekle dializowanych, poniewaz moze to
spowodowac przewodnienie i stworzy¢ ryzyko
obrzeku pluc.

Na operowanej konczynie nie wolno wy-
konywac pomiaru ci$nienia tetniczego, ponie-
waz istnieje zagrozenie zatrzymania Swiezo za-
tozonej przetoki t-z. Nie wolno takze zaktadaé
tam zadnych wkiu¢ obwodowych oraz wykorzy-
stywaé naczyn zylnych do pobierania krwi.

Pozny okres pooperacyjny dotyczy kolej-
nych 2-3 dni po zabiegu operacyjnym. W tym
czasie opieka pielegniarska polega na zabie-
gach pielegnacyjnych oraz edukacji pacjenta
i/lub jego opiekuna w zakresie samoopieki.
Codzienna zmiana opatrunku (stosownie wg
potrzeb) jest najczedciej utrzymywana do 2-3
doby. Nastepnie rana pozostaje bez opatrun-
ku, przy zachowaniu standardowych warunkéw



higieny (woda z mydtem + czysty recznik).
Usunigcie szwow nastepuje w 8.-9. dobie
(u chorych na cukrzyce nawet 14-21 dni od za-
biegu operacyjnego). Edukacja polega gtow-
nie na nauczeniu pacjenta obserwowania i czg-
stej kontroli ,,szumu” przetoki, higieny ciala,
a zwlaszcza okolicy operowanej, oraz trenin-
gu przetoki t-z. Swiezo wytworzona przetoka
t-z powinna stanowi¢ centrum zainteresowa-
nia i troski pacjenta z PChN. Dlatego bardzo
wazne jest, aby pacjent i/lub jego bliski poznat
zasady samoopieki nad przetoka przed wypi-
saniem z oddziatu chirurgicznego. Warto do-
prowadzi¢ do bezpoSredniego kontaktu z per-
sonelem pielegniarskim najblizszego oSrodka
dializ, by monitorowac stan przetok t-z u kaz-
dego z dializowanych chorych oraz przygoto-
wywanych do leczenia ta metoda. Prawidtowe
przygotowanie przetoki do pierwszego uzycia
pozwala na uniknigcie wielu problemdéw zwia-
zanych z jej dalszym wykorzystywaniem do ce-
16w dializacyjnych.

Wskazane jest poczatkowe wykonywanie
¢wiczen (treningu przetoki) pod nadzorem
personelu pielegniarskiego, ktory kontroluje
postepy w tak zwanym ,,dojrzewaniu” przeto-
ki. Z praktycznego punktu widzenia wykony-
wanie treningu przetoki jest zawsze bardzo
korzystne. Odpowiednio przygotowana do na-
ktu¢ przetoka t-z to wigkszy komfort dializy
zaréwno dla pacjenta, jak i personelu piele-
gniarskiego. Opieka nad dostgpem do hemo-
dializy wykonanym ze sztucznego tworzywa nie
wymaga treningu przygotowawczego, ale ze
strony pacjenta konieczne jest zachowanie
wzmozonego rezimu higienicznego i obserwa-
cja ,,szumu” przetoki.

Nalezy zapamietac, ze niezaleznie od ro-
dzaju wytworzonej przetoki (z naczyn wtasnych
czy tworzywa syntetycznego) ten rodzaj doste-
pu naczyniowego powinien by¢ wykorzystywa-
ny jedynie do celéw dializacyjnych!

Technika nakluwania przetoki t-z z na-
czyh whasnych jest od dawna powodem burzli-
wych dyskusji. Mimo ze od wytworzenia pierw-
szej przetoki t-z przez Cimino minglo prawie
po6t wieku, to do dziS nie ustalono jednakowe;j
procedury postepowania zwiazanej z jej naktu-
waniem. Zaréwno metoda tradycyjna, jak
i drabinkowa maja swoje wady i zalety (tab. 1).
Wyb6r jednej z tych metod zalezy przede
wszystkim od warunkéw anatomicznych prze-
toki oraz umiejetnoSci manualnych personelu
pielegniarskiego. Diugoletnie doswiadczenie
pielegniarskie przekonuje jednak, ze, jezeli tyl-
ko istnieja mozliwoSci ze strony pacjenta, pre-

feruje si¢ nakluwanie przetoki t-z metoda dra-

binkowa, ktéra zdecydowanie przediuza

,»zycie” przetoki wykonanej zaréwno z naczyn

wiasnych, jak i z tworzywa sztucznego (zob.

opisy przypadkéw 1.1 2.).

Przetoka z tworzywa sztucznego moze by¢
uzyta po okresie nie krotszym niz 2-3 tygodnie.
Czas ten jest potrzebny na obrosnigcie sztucz-
nego tworzywa wilasnymi tkankami pacjenta,
co zapobiega przemieszczaniu si¢ protezy na-
czyniowej i zmniejsza ryzyko powstawania
krwiakéw. Szczegdlnie wazne jest skrupulat-
ne przestrzeganie aseptyki oraz prawidlowe
wykorzystanie przetoki wedtug zasad, ktore
zaprezentowano ponizej:
¢ wolne od naktué protezy powinny pozostac

odcinki okoto 3 cm od zespolen z zyla i tet-
nica. Nakluwanie w obrebie zespolenia
moze doprowadzi¢ do uszkodzenia szwow,
powstania tetniaka, a nawet zatrzymania
przeptywu w protezie;

e nie nalezy wprowadzac¢ igly w ten sam
punkt przed uplywem 10-14 dni — tak
zwana rotacja miejsca naktucia. Proteza
dzieki swej strukturze zapewnia tworzenie
tkanki facznej w miejscu nakluwania. Pro-
ces ten wymaga jednak czasu i trwa okoto
2 tygodni. Wczesniejsze naktucie miejsca
juz nakluwanego moze doprowadzi¢ do
zniszczenia struktury protezy oraz wysta-
pienia tetniaka rzekomego. Odlegto$¢ mig-
dzy naktuciami powinna wynosi¢ minimum
1 cm. Wlaczenie do dokumentacji chore-
go szkicu z naniesionymi miejscami i data-
mi naktucia utatwi przestrzeganie zasady
zmiany miejsca wklucia;

e proteze nalezy naktuwac pod katem 45 sto-
pni. Taki kat zapewnia optymalne warunki
gojenia i zmniejsza szans¢ uszkodzenia
Sciany protezy. Wytworzony przez igle
kanat tworzy naturalna zastawke utatwia-
jaca hemostaze. Po wprowadzeniu igly do
Swiatta protezy nalezy obrdcic igte o 180 sto-
pni. Obrét zabezpiecza tylng Sciane prote-
zy przed uszkodzeniem;

e igla powinna by¢ wprowadzana zgodnie
z kierunkiem przeptywu krwi (kierunek
zgodny z przeptywem krwi jest z punktu wi-
dzenia hemodynamiki bardziej odpowiedni);

e powinno si¢ unikaé przechodzenia igly
przez tylna Sciang protezy — jej uszkodze-
nie moze prowadzi¢ do powstania krwia-
kéw w okolicy przetoki;

e ucisk miejsca wktucia nieprowadzacy do
ograniczenia przeplywu w przetoce powi-
nien by¢ utrzymany przez okoto 20-30 mi-

Beata Biatobrzeska, Jak dba¢ o dostep naczyniowy do hemodializy (cz. 1)

»»Niezaleznie od
rodzaju wytworzonej
przetoki ten rodzaj
dostepu naczyniowego
powinien by¢
wykorzystywany
jedynie do celow
dializacyjnych!«¢
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Tabela 1. Por6wnanie metod naktuwania przetoki tetniczo-zyInej do hemodializy

Korzys$ci

bezbolesne naktuwanie

zazwyczaj kazde wkiucie jest udane e Dbardzo czeste tworzenie sig zwezen powyzej tetniakow oraz

niewielki stres podczas naktuwania spowodowany gtownie bezbole-
snoscig wkiuc

Korzysci

réwnomierne wzmocnienie i poszerzenie naczyn catej przetoki ¢ bolesnosc¢ podczas wykonywania ,pierwszych” wkiuc¢

brak przecieku spod igty

brak przewezen naczyn przetoki — niewielkie ryzyko jej zatrzymania
przedtuzona zywotnos$¢ dzieki wykorzystaniu catej jej dtugosci
mozliwo$¢ krotkiego tamowania po zakonczeniu dializy

oderwanie strupa nie stwarza niebezpieczenstwa wywotania

krwotoku

Metoda tradycyjna (w te same miejsca; buttonhole technique)

Wady

o widoczna tetniakowato$¢ przetoki — wzgledy estetyczne

o czeste krwawienia spod igly — straty krwi

o czeste infekcje spowodowane zakazeniem strupa

e niebezpieczenstwo oderwania sie strupa i utraty krwi
e utrudnione tamowanie po zakonczonej dializie

o stosunkowo krotka zywotno$é przetoki

Metoda drabinkowa (rope ladder technique)

Wady

o czeste niepowodzenia w nakfuwaniu, zwtaszcza w fazie jej poczat-
kowego uzywania, spowodowane prawdopodobnie nierdwnomier-
nym utozeniem przetoki pod powierzchnig skory oraz kruchos$cig
$ciany naczynia

e ryzyko pojawienia sig krwiakdw, szczegdlnie podczas zmiany
metody naktuwania z tradycyjnej na drabinkowa

w miejscu zespolenia, ktore moga by¢ przyczyng zatrzymania przetoki
zwfaszcza podczas gwattownych spadkow cisnienia tetniczego
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nut po usunieciu igly. Zle wykonany lub
zbyt krétki ucisk moze doprowadzi¢ do po-
wstania krwiaka w okolicy protezy [3, 6, 7].

ROLA PACJENTA | PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO W DEUGOTERMINOWEJ
DBALOSCI 0 DOSTEP NACZYNIOWY

DO HEMODIALIZY

Dializowany pacjent powinien mie¢ peina
Swiadomos¢ tego, ze od jego zaangazowania
w samoopieke nad przetoka t-z czgsto zalezy
mozliwo$¢ wykonania zabiegéw hemodializy,
a tym samym osiagniecia oczekiwanej jakosci
zycia. Dlatego kazdy pacjent z PChN, zakwa-
lifikowany do programu leczenia hemodializa,
musi mie¢ wysokie poczucie odpowiedzialno-
Sci za stan wlasnego dostepu naczyniowego
iwspotpracowaé pod tym wzgledem z persone-
lem pielggniarskim. Przed rozpoczeciem lecze-
nia nerkozstgpczego to wtasnie do pielegnia-
rek najblizszego oSrodka hemodializ nalezy ca-
losciowa edukacja pacjenta i/lub jego rodziny
dotyczaca waznych zagadnien zwigzanych
zwyborem tej metody terapii. W procesie edu-
kacji przeddializacyjnej szczeg6lnie wazne jest
przekazanie choremu i/lub jego rodzinie istot-
nych informacji dotyczacych samoopieki nad

Forum Nefrologiczne 2009, tom 2, nr 3

przetoka t-z, wyjasnienie znaczenia przetoki
w aspekcie dlugoterminowego leczenia metoda
hemodializy. Optymalne byloby prowadzenie
tego rodzaju zaje¢ przez specjalnie do tego
przygotowane pielggniarki edukacyjne lub do-
Swiadczong pielegniarke majaca predyspozy-
cje pedagogiczne. Konieczne jest wskazanie
miejsca, gdzie znajduje si¢ zespolenie tetniczo-
zylne i nauczenie pacjenta stalej obserwacji
»szumu” wlasnej przetoki, a takze odnalezie-
nie gtéwnego pnia przetoki. Na szczegdlna
uwage zashuguje higiena przetoki. Wielu pa-
cjentow obawia sig, ze zwykte mycie przetoki
moze powodowac utrudnione gojenie si¢ rany.
Wynika to zapewne z leku przed jej dotyka-
niem oraz brakiem odpowiednich nawykoéw hi-
gienicznych. Dlatego konieczna jest pomoc ze
strony pielggniarek, aby pacjent pozbyt si¢ tych
uprzedzen. Kolejnym waznym elementem edu-
kacji jest specjalny trening przetoki (tab. 2)
oraz staly nadzér nad wykonywaniem ¢éwiczen
1 monitorowanie postepow. Prawidtowy tre-
ning przetoki pozytywnie wplywa na jej stan,
poniewaz zdecydowanie wzmacnia §ciang¢ na-
czynia zylnego i znacznie ogranicza tworzenie
si¢ krwiakOw podczas pierwszych naktué. Tre-
ning ten powinien by¢ wykonywany przez kil-
ka tygodni az do catkowitego wypracowania



Tabela 2. Zasady treningu przetoki tetniczo-zylnej (wykonanej z wiasnych naczyn)

Cel wykonywanych ¢wiczen Przygotowanie, wzmocnienie, pogrubienie i uwidocznienie Sciany naczyn (zylnych) przetoki pacjenta,

w ktorych ptynie krew tetnicza. Trening umozliwia wzmocnienie $ciany zylnej przetoki, czyli miejsca, gdzie

w przysztosci beda wkiuwane igty dializacyjne. Trening umozliwia wielokrotne, bezpieczne nakfuwanie prze-

toki i zmniejsza ryzyko powstawania krwiakow, zwezen przetoki oraz zakrzepéw w przetoce. Nalezy go roz-
pocza¢ po usunigciu drenu Redona i po widocznym zmniejszeniu sig obrzeku konczyny z przetoka. Jest to

najczesciej mozliwe juz w 3.—6. dobie po zafozeniu przetoki.

Przed przystapieniem do ¢wiczen pacjent powinien sie nauczy¢ wystuchiwania ,szumu” przetoki

Niezbedne przybory .
o piteczka, gabka lub inny elastyczny przedmiot tatwy do $ciskania w dfoni

guma (staza) o szeroko$ci 2-3 cm i dtugosci ok. 1 m

U e (e e gume (staze) zacisng¢ na ramieniu maksymalnie wysoko, z umiarkowang sita, poczatkowo na 30 s,

a nastepnie wydtuzac ten czas do 3 min!

e DO zacisnigcia gumy (stazy) nalezy kazdorazowo kontrolowac ,szum” przetoki. W przypadku zbyt moc-
nego zacisnigcia gumy istnieje niebezpieczenstwo zatrzymania przeptywu krwi w przetoce

e energicznie zginac i prostowac przedramie reki z przetoka, jednoczesnie zaciskajac w dfoni piteczke

e (wiczenia przetoki wykonywac jak najczesciej (minimum 50 zacisnig¢ staza), codziennie, az do chwili
jej tzw. wyrobienia, czyli poszerzenia $wiatfa i pogrubienia Sciany zyty, jednak nie krdcej niz przez 3 ty-
godnie. Personel medyczny decyduje, kiedy przetoka moze zostac bezpiecznie uzyta. Przetoki na przed-

ramieniu wymagaja dfuzszego czasu ¢wiczenia niz zatozone na ramieniu. Gzasami proces ten trwa na-
wet kilka miesigcy

przetoki (nawet po rozpoczeciu terapii hemo-
dializami ¢wiczenia wykonuje si¢ w dni bez
dializ). Ponadto, do obowiazkow pielegniarek
nefrologicznych nalezy wyrazne poinformo-
wanie pacjenta i/lub jego opiekuna o mozli-
wosci zatrzymania przeplywu krwi w przeto-
ce oraz udzielenie wskazéwek dotyczacych
dalszego postepowania w tym przypadku.
Waznym zadaniem pielegniarskim jest kom-
pleksowa edukacja zdrowotna w zakresie
oszczedzania naczyn (zyt) chorego dlugo
przed zatlozeniem przetoki, bezposrednio
w okresie przedoperacyjnym oraz po jej zato-

e postepowania w przypadku wydtuzonego
krwawienia z przetoki i sposobu wykonywa-
nia opatrunkéw w warunkach domowych
(w warunkach szpitalnych ucisk punktowy
opatrunkiem nasaczonym roztworem adre-
naliny, tamowanie z uzyciem spongostanu;
nauczenie pacjenta wykonywania jalowych
opatrunkéw w obrebie przetoki w warun-
kach domowych). Z uwagi na komplikacje
w gojeniu miejsca wktucia nie zaleca si¢ ta-
mowania krwi z uzyciem tabletek Alusalu;

e postgpowania w sytuacji pojawienia si¢ nie-
powodzen podczas nakluwania przetoki

zeniu — w czasie leczenia dializami. Aby uzy- (krwiaki, bol, podwyzszona temperatura  PPADY uzyskac

ska¢ dtugoterminowy sukces warunkujacy ciata) — uzycie stosowanych srodkéw tago-  dfugoterminowy sukces

dobrg jako$¢ zycia pacjentéw dializowanych, dzacych tego rodzaju powiktania az do cal- warunkujacy dobrg

konieczne jest monitorowanie stanu przetoki kowitego wyleczenia. jako$¢ zycia pacjentow

t-z od momentu jej zalozenia i dalsza eduka- Edukacja z wykorzystaniem powyzszych dializowanych,

cja pod katem szczeg6lnej dbatosci. Koniecz-  wskazéwek moze znacznie ograniczy¢ proble- konieczne jest

ne jest zatem omoOwienie z pacjentem nast¢e-  my pacjentéw z PChN zwiazane z samoopieka monitorowanie stanu

pujacych zagadniefi: nad dostgpem naczyniowym, a jej wlaSciwe L

e sposobu tamowania krwawienia po usunie-  prowadzenie Swiadczy o wysokim profesjona- przetoki t-2 - .
ciu igiet dializacyjnych (r¢ka z przetoka po-  lizmie pielegniarek. Qd momentu jej .Zaiozema
winna by¢ uniesiona ku gérze az do chwili I dalsza edukacja o
zatrzymania krwawienia, co sprzyja szybsze-  popSUMOWANIE pod kate.m szczegolnej
mu tamowaniu krwi oraz zapobiega tetnia- dbatosciq¢

kowaceniu okolicy zespolenia);

e podstawowych zasad higieny i aseptyki
(mycie dtoni i reki z przetoka na sali dializ
przed rozpoczeciem zabiegu oraz mycie
rak po zakoficzonej dializie przed opusz-
czeniem sali dializ);

Dbato$¢ o dostep naczyniowy do hemo-
dializy to bardzo wazny aspekt pracy pielegnia-
rek w kazdym o§rodku hemodializ wplywajacy
na jakos¢ dializ oraz dtugos¢ i komfort zycia pa-
cjentéw. Dowodem tego jest fakt, ze temat dba-
toSci o dostep naczyniowy do hemodializy jest

Beata Biatobrzeska, Jak dba¢ o dostep naczyniowy do hemodializy (cz. 1)
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od wielu lat stale obecny na kazdym migdzy-
narodowym kongresie European Dialysis and
Transplant Nurses Association/ European Renal
Care Association (EDTNA/ERCA). Zaintere-
sowanie tym szerokim zagadnieniem wynika
zapewne giéwnie z troski o pacjentéw hemo-
dializowanych, ale §wiadczy rowniez o profe-
sjonalizmie pielgegniarek. Wychodzac naprze-
ciw tym oczekiwaniom, w kwietniu 2009 roku
autorka i wsp. wydali poradnik przeznaczony
dla pielegniarek i pacjentéw z PChN ,,Jak dba¢
o dostep naczyniowy do hemodializy“ (red.
Biatobrzeska B., Kli§ A.). Owa niewielka pu-
blikacja moze stuzy¢ jako przewodnik w zrozu-
mieniu istoty tego trudnego zagadnienia. Suk-
cesywnie zmieniajace si¢ pielegniarstwo nefro-
logiczne w Polsce wymaga od przedstawicieli
naszego zawodu ustawicznego poszerzania wie-
dzy wlasnie miedzy innymi z zakresu coraz do-
skonalszej opieki nad pacjentem z PChN.

OPISY PRZYPADKOW

Przypadek 1.

Kobieta w wieku 54 lat zostata zakwalifi-
kowana do leczenia nerkozastepczego metoda
hemodializy ponad 29 lat temu z powodu
schytkowej niewydolnos$ci nerek na tle klebusz-
kowego zapalenia nerek. W marcu 1980 roku
w Szpitalu Klinicznym Akademii Medycznej
w Gdansku u pacjentki wytworzono przetoke
t-z na lewym przedramieniu promieniowo-od-
promieniowa, wykonana z naczyfi wlasnych
w okolicy nadgarstka. Poczatkowo, z uwagi na
pewne trudnosci organizacyjne (brak wolnych
miejsc dializacyjnych), pacjentka byta dializo-
wana przez 4 tygodnie metoda dializy otrzew-
nowej (metoda butelkowa) w Szpitalu Dzie-
ciatka Jezus w Warszawie, az do pierwszego za-
palenia otrzewnej, ktére spowodowalo
gwattowny spadek CTK i zatrzymanie przeto-
ki t-z. Sytuacja ta wymagata interwencji chirur-
gicznej i po kilku dniach u chorej rozpoczeto
leczenie hemodializa przy uzyciu Swiezo
udroznionej przetoki. Od kwietnia 1980 roku
do grudnia 1991 roku korzystanie z przetoki
do celéw dializacyjnych odbywato si¢ metoda
tradycyjna (w dwa miejsca). W styczniu 1992
roku nastapita konwersja ze stopniowym zasto-
sowaniem metody drabinkowe;.

W styczniu 2001 roku zaobserwowano
u pacjentki niewielkie pogorszenie wskaznikow
adekwatnoSci dializy. Z tego powodu wykona-
no badanie kontrolne USG metoda Dopple-
ra, ktére wykazalo zwezenie w okolicy zespo-
lenia z ograniczeniem przeptywu do 80 ml/min
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przy predkosci skurczowej 240 cm/s. Ze wzgle-
du na nieznaczace trudnosci w korzystaniu
z przetoki t-z nie podejmowano dziatah napraw-
czych, a jedynie obserwowano. W lipcu 2002
roku wykonano kontrolne badanie USG me-
toda Dopplera, ktére wykazalo w poczatko-
wym fragmencie przetoki widoczne dwa odcin-
ki przyspieszenia przeplywu: pierwsze w miej-
scu zespolenia z przyspieszeniem do 250 cm/s,
drugie — na lukowatym wygigciu z przyspie-
szeniem do 412 cm/s i przeplywem 170 ml/min.
Zwezony odcinek miat dlugos¢ do 5 mm. Po-
dobnie jak w poprzednim badaniu dalsze frag-
menty przetoki, az do poziomu zyly pachowej,
nie wykazywaty cech §wiadczacych o istotnym
hemodynamicznie zwezeniu. Mimo zaobser-
wowanych zmian w funkcjonowaniu przetoki
wskazniki wydializowania pacjentki nadal po-
zostawaly zadawalajace (KT/v 1,4). W maju
2003 roku pojawily si¢ trudno$ci w uzyskaniu
odpowiedniego naptywu z przetoki i dlatego
w czerwcu 2003 roku za zgoda pacjentki odby-
fa si¢ chirurgiczna rekonstrukcja zespolenia
przetoki t-z z uzyciem wykorzystywanych dotad
naczyh wlasnych. Przebieg pooperacyjny byt bez
powiktan, co umozliwito dalszege korzystanie
z przetoki t-z. Zabieg naprawczy w zdecydowa-
ny sposOb poprawit jako$¢ wykonywanych he-
modializ az do dziS.

Omowienie

Powyzszy przyktad dobrze ilustruje funk-
cjonujaca przetoke wykonang prawie 30 lat
temu z naczyf wlasnych. Do warunkow sprzy-
jajacych w wytworzeniu tej przetoki zapewne
mozna zaliczy¢ pierwszoplanowe wykorzysta-
nie niezniszczonych naczyn krwiono$nych
przedramienia. Pacjentka ta, bedac mloda
osoba, trafita do szpitala po raz pierwszy
w 1980 roku jako potencjalnie zdrowa (z wyjat-
kiem narastajacych wskaznikéw nerkowych),
bez dodatkowych obciazeni chorobowych;
wczesniej nie wykorzystywano u niej zyt do ce-
16w medycznych.

Przez ponad 10 lat, mimo stosowania nie-
doskonatej techniki dializacyjnej (brak pre-
cyzyjnej kontroli ultrafiltracji, ptyny octano-
we), u pacjentki nie obserwowano gwattow-
nych spadkéw CTK, co z pewnoScia uchronito
przetoke przed zatrzymaniem. Ponadto, opi-
sywana chora nalezy do os6b bardzo dbajacych
o higiene¢ osobista. W wyniku zastosowania
metody drabinkowej oraz prawidtowego spo-
sobu tamowania krwawienia po dializie unik-
nigto pojawienia si¢ zwezen i tetniakow. Do-
piero po 21 latach zaobserwowano niewielka



dysfunkcje przetoki spowodowana obecnoscia
zwezenia w okolicy zespolenia. Po wnikliwe;j
obserwacji, potwierdzonej wykonaniem sto-
sownych badan, podjeto dzialania naprawcze,
ktoére si¢ zdecydowanie przyczynily do dalsze-
go sprawnego funkcjonowania dobrze zatozo-
nej i prawidlowo wykorzystywanej przetoki
zgodnie z jej przeznaczeniem.

Prezentowany wyzej przyktad to bez wat-
pienia sukces, na ktory sktada si¢ wiele czyn-
nikéw. Do najwazniejszych naleza swiadomos$¢
choroby u pacjentki oraz dobry stan naczyn
krwionos$nych, z ktoérych zostata wykonana
przetoka t-z. Nalezy rowniez podkresli¢, ze
umiejetne uzywanie przetoki oraz wnikliwe
monitorowanie moze zapewnic jej wieloletnie
funkcjonowanie.

Przypadek 2.

Mezczyzna w wieku 74 lat z cukrzyca typu 1
zostal zakwalifikowany do leczenia nerkoza-
stepczego metoda hemodializy w kwietniu
2008 roku z powodu schytkowej niewydolno-
Sci nerek na tle nefropatii cukrzycowej. Po
konsultacji chirurgicznej zadecydowano o wy-
konaniu na poczatku czerwca 2008 roku prze-
toki t-z. Z uwagi na wiek pacjenta i obciaze-
nia zwiazane z wieloletnig obecnoScia cukrzy-
cy, a tym samym — pewne trudnoSci ze
znalezieniem odpowiednich naczyn do wytwo-
rzenia przetoki, w pierwszej kolejnosci wyko-
rzystano zyte odpromieniowa z potaczeniem
z tetnica ramienna, z przemieszczeniem nad po-
wiez. Okres pooperacyjny przebiegl bez wigk-
szych komplikacji, poza utrzymujacym si¢ od
samego poczatku znacznym obrzekiem opero-
wanej koficzyny oraz trudno$ciami z gojeniem
si¢ rany. Fakt ten znacznie utrudniat wykony-
wanie intensywnych ¢éwiczen przetoki przygo-
towujacych do jej pierwszego uzycia. Jednak,
ze wzgledu na narastajace przewodnienie pa-
cjenta i wzrost wskaznikéw nerkowych, po 4 ty-
godniach od zalozenia przetoki podjeto ryzy-
ko jej naklucia i odbyla si¢ pierwsza dializa. Po
usunigciu igiet z przetoki zaobserwowano trud-
nosci w tamowaniu krwawienia, a fakt ten przy-
czynit si¢ do wytworzenia rozlegtego krwiaka.
Kolejne préby nakluwania przetoki wykonywa-
no z réznym powodzeniem, co wigzalo si¢ ze
znacznym dyskomfortem dla pacjenta i perso-
nelu. Ze wzgledu na obecno$¢ duzego krwia-
ka w okolicy przetoki we wrzesniu 2008 roku
odbyt si¢ zabieg jego ewakuacji w warunkach
sali operacyjnej. Mimo interwencji, przetoka
nadal pozostawata nie w pelni sprawna.

W zwiazku z powyzszym pod koniec wrzes$nia
2008 roku zakwalifikowano pacjenta do zabie-
gu zalozenia nowej przetoki t-z z uzyciem pro-
tezy z tworzywa sztucznego. Nowo zalozong
przetoke umieszczono w miejscu poprzednie;j
z cze¢Sciowym wykorzystaniem poprzednich na-
czyh krwionos$nych. W czasie gojenia przetoki
chory byt dializowany na cewniku czasowym
wprowadzonym do prawej zyly szyjnej we-
wnetrznej. W drugiej potowie pazdziernika
2008 roku po raz pierwszy uzyto nowej prze-
toki. Obylo si¢ bez powiktan, a przetoka t-z
dobrze funkcjonuje az do dzis.

Omowienie

Ten przyktad ilustruje problemy obserwo-
wane u starszego pacjenta, obciazonego wie-
loma wspdtistniejacymi chorobami, ktére mia-
ly bezpoSredni wplyw na losy przetoki t-z wy-
konanej z naczyf wlasnych. Poczatkowe
niepowodzenia w nakluwaniu dostepu naczy-
niowego byly zwiazane z pierwotng kruchoscig
zyt zniszczonych przez wiek, cukrzyce i wielo-
letnie nadci$nienie t¢tnicze. Ponadto, znacz-
ne przewodnienie towarzyszace schylkowe;j
niewydolnoSci nerek mocno utrudnito gojenie
iwlasciwe przygotowanie (trening) przetoki do
jej pierwszego uzycia. Wszystko to spowodo-
wato utrudnienia w prawidtowym funkcjono-
waniu tej przetoki i péZniejsze niepowodzenia
w jej nakluwaniu. Przyczyny te wywotaly takze
niewystarczajace obkurczanie si¢ przetoki
i trudnoSci w tamowaniu krwi po dializie. De-
cyzja o zatozeniu w stosunkowo krétkim cza-
sie nowej przetoki t-z wykonanej z tworzywa
sztucznego wydaje si¢ zatem stuszna. Mimo
wecze$niej wspomnianych obciazen, przy zacho-
waniu standardowych zasad szeroko omoéwio-
nych w niniejszym artykule, doskonale spetnia
ona swoja funkcje.

Prezentowany przyktad udowadnia ko-
nieczno$¢ wnikliwego, indywidualnego dobo-
ru odpowiedniego dostepu naczyniowego do
hemodializy u starszych pacjentéw ze znacz-
nymi obcigzeniami klinicznymi, ktére moga
by¢ u nich przyczyna bélu i cierpienia. Jednak
mimo tych przeszkdd, po zatozeniu protezy
naczyniowej ze sztucznego tworzywa sytuacja
moze si¢ znacznie poprawic, co zdecydowanie
wplywa na satysfakcje pacjenta i personelu
oraz jako$¢ wykonywanych zabiegéw. Nalezy
réwniez podkresli¢, ze umiejetne uzywanie
przetoki, zgodnie z przeznaczeniem, oraz wni-
kliwe monitorowanie moze zapewnic jej wie-
loletnie funkcjonowanie.
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