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Lakazenia w dializie ofrzewnowe
— rola pielegniarki w profilaktyce

STRESZCZENIE

Powiktania infekcyjne wystepujgce u pacjentow leczo-
nych metoda dializy otrzewnowej, zarowno CADO, jak
i ADO, sg istotnym problemem w procesie leczenia
nerkozastepczego. Dializacyjne zapalenie (zakazenie)
otrzewnej oraz infekcja ujscia, a takze tunelu cewnika
dializacyjnego stanowig powazne powikfania, ktore
zwiekszajg czestos¢ hospitalizacji u tych pacjentow,
a nawet mogg by¢ bezposrednig przyczyng zagroze-

WSTEP

Powiktania infekcyjne w dializie otrzew-
nowej maja istotny wptyw na jakos$¢ zycia pa-
cjentéw leczonych ta metoda. Przebyte infek-
cje moga by¢ przyczyna czestych hospitaliza-
cji pacjentéw, z koniecznoS$cia stosowania
drogich antybiotykéw. Sytuacja ta ma bezpo-
Sredni wplyw na jako$¢ wykonywanych zabie-
géw dializy w opiece dtugoterminowej oraz
powoduje wzrost kosztéw zwiagzanych z tera-
pia nerkozastepcza. Dlatego tez opieka nad
pacjentem zakwalifikowanym do programu
dializ otrzewnowych wymaga od pielggniarek
nefrologicznych szerokiej wiedzy zawodowe;j
oraz ogromnego zaangazowania w proces
edukacji chorych na kazdym etapie leczenia.
Edukacja ta powinna dotyczy¢ przede wszyst-
kim profilaktyki powiktan infekcyjnych oraz
sposobOw postgpowania, gdy pojawia si¢ za-
kazenia. Edukacja powinna takze obejmowac
istotne zagadnienia dotyczace samodzielnego
wykonywania wymian ptynu dializacyjnego

nia ich zycia. W niniejszym artykule omowiono rodza-
je powikfan infekcyjnych, ich przyczyny, objawy i spo-
soby postepowania w razie pojawienia sie takich kom-
plikacji. Zawiera on takze opis roli pielegniarki opieku-
jacej sie pacjentem leczonym metodg dializy
otrzewnowej w ograniczaniu incydentow infekcyjnych.
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oraz zasad dbaloSci o wlasne zdrowie. Obec-
nie dziatalno$¢ edukacyjna jest jednym z ele-
mentéw pracy pielegniarek z pacjentami i od
wielu lat nalezy do funkcji zawodowych wspot-
czesnego pielggniarstwa. Zgodnie z aktual-
nym ustawodawstwem zawodowym piele-
gniarki nefrologiczne, ktére opiekuja si¢ pa-
cjentami przewlekle dializowanymi, sa
pelnoprawnymi cztonkami zespotu terapeu-
tycznego. Majac na uwadze oczekiwany wyso-
ki poziom kompetencji, personel pielegniarski
jest zobowiazany do statego podnoszenia wie-
dzy zawodowej i kwalifikacji uzyskiwanych
w procesie ksztalcenia podyplomowego i samo-
ksztatcenia, nie tylko pod wzgledem zakazen.

RODZAJE POWIKEAN INFEKCYJNYCH

Do najczeSciej obserwowanych powiktan
infekcyjnych w leczeniu pacjentéw metoda
dializy otrzewnowej naleza: zapalenie (zaka-
zenie) ujécia cewnika (ESI, exit site infection),
zapalenie (zakazenie) tunelu cewnika otrzew-



nowego (TI, tunel infection), dializacyjne za-
palenie (zakazenie) otrzewnej (DZO) oraz
zapalenie (zakazenie) otrzewnej spowodowa-
ne przedostaniem si¢ flory jelitowej do diali-
zatu w przebiegu ostrych incydentéw brzusz-
nych (tzw. katastrofa brzuszna).

ZAPALENIE (ZAKAZENIE) UJSCIA CEWNIKA
OTRZEWNOWEGO

Zapalenie (zakazenie) ujScia cewnika
otrzewnowego objawia si¢ obecnoscig wydzie-
liny ropnej oraz zaczerwienieniem skory
w miejscu ujScia cewnika otrzewnowego. Za-
palenie (zakazenie) ujScia cewnika wystepu-
je z czgstoscia od 1/12 do 1/120 pacjentomie-
siecy leczenia. Pacjenci z wezeSniejszymi epi-
zodami zakazenia wykazuja tendencje do
czestszych obecnosci zakazefi ujScia cewnika
otrzewnowego. Objawy infekcji ujScia cewni-
ka otrzewnowego mozna podzieli¢ na wcze-
sne i pézne. Do wczesnych objawdéw zapale-
nia (zakazenia) ujsScia cewnika naleza: zaczer-
wienie, podraznienia skdry, zawilgocenie lub
krwawienie. P6Zne objawy zapalenia (zakaze-
nia) moga charakteryzowac si¢ owrzodzeniem
wokot mufki, zapaleniem (zakazeniem), ,,bu-
janiem” tkanki tacznej, a nawet wypchnigciem
mufki na zewnatrz.

ETIOLOGIA ZAKAZEN ORAZ CZYNNIKI
RYZYKA ZAPALENIA (ZAKAZENIA) UJSCIA
CEWNIKA OTRZEWNOWEGO

Zapalenie (zakazenie) ujScia cewnika
otrzewnowego jest najczesciej spowodowane
przez bakterie Gram (+) z rodzaju gronkow-
cow (Staphylococcus aureus lub Staphylococ-
cus epidermidis), a takze Pseudomonas aeru-
ginosa. Zdecydowanie rzadziej przyczyna tego
rodzaju powiktan sa drobnoustroje grzybicze.
Do czynnikéw ryzyka wystapienia zapalenia
ujScia cewnika otrzewnowego naleza:

— nosicielstwo gronkowca ztocistego w noz-
drzach;

— niewtasciwa opieka nad ujSciem cewnika
(nieprzestrzeganie procedur wykonywania
opatrunkéw na ujSciu cewnika, kapiele
w ogblnodostepnych zbiornikach wodnych);

— niewlasciwe unieruchomienie cewnika;

— nieprawidltowe postgpowanie cewnikiem
(szarpanie, pocigganie, skrecanie);

— zla technika zatozenia cewnika na skore
(ujScie w fatdzie brzusznym, mufka ze-
wnetrzna bliska ujScia);

— szew wokot ujscia zewnetrznego.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU
PODEJRZENIA ZAPALENIA (ZAKAZENIA)
UJSCIA CEWNIKA OTRZEWNOWEGO

Zaczerwienienie skory wokot ujScia cew-
nika moze by¢ odczynem na niedawno zato-
zony cewnik otrzewnowy. Gdy zaczerwienie-
niu skory towarzyszy bolesno$¢ oraz naciek
wokot ujscia, ktéry moze byé objawem zapa-
lenia (zakazenia), nalezy wnikliwie oceni¢ uj-
Scie cewnika pod katem potencjalnego zaka-
zenia. Aby oceni¢ rodzaj patogenu, nalezy
pobrac¢ z okolicy uj$cia cewnika wymaz do
badania bakteriologicznego, a po otrzymaniu
wyniku, prowadzi¢ leczenie zgodnie z antybio-
gramem. Przy leczeniu zapalenia (zakazenia)
ujScia cewnika moze okazaé si¢ pomocne za-
stosowanie antybiotyku ogdlnie. Sposéb po-
stepowania terapeutycznego jest uzalezniony
od zaobserwowanych objawéw towarzysza-
cych zapaleniu (zakazeniu). Dlatego tez kaz-
dorazowo podczas wizyty kontrolnej pacjen-
ta w poradni nalezy oceni¢ miejsce ujScia cew-
nika. Ocena skory obejmuje zwrdcenie uwagi
na obecno$¢ obrzeku, zaczerwienienia, stru-
pa, wycieku z okolicy cewnika (surowiczy, rop-
ny, krwisty, §luzowy) czy obecnosci ziarniny.
Nalezy zebraé wywiad, czy pacjent nie odczu-
wa dolegliwosci bélowych, pieczenia lub §wia-
du skdry w miejscu ujScia cewnika. W razie
zglaszania wyzej wymienionych objawdw na-
lezy zapyta¢ o czas pojawienia si¢ pierwszych
objawdw oraz stopief ich nasilenia, a takze czy
nie doszlo w ostatnim czasie do mechanicz-
nego urazu okolicy cewnika. W razie wysta-
pienia ESI nalezy koniecznie zastosowa¢ miej-
scowo dzialajacy Srodek odkazajacy. W wyjat-
kowych sytuacjach (np. znaczny wysigk)
zmiana opatrunku moze by¢ wykonywana dwa
lub wigcej razy w ciagu dnia.

PROFILAKTYKA ZAPALENIA (ZAKAZENIA)
UJSCIA CEWNIKA OTRZEWNOWEGO

Podstawowym dziataniem w profilaktyce
zapalenia (zakazenia) ujscia cewnika jest edu-
kacja pacjenta lub opiekuna w zakresie wlasci-
wej pielegnacji ujScia cewnika. Polega ona na
prowadzeniu szkolenia w zakresie wykonywa-
nia procedury wymiany opatrunkéw, z zacho-
waniem zasad aseptyki, prawidtowego unieru-
chomienia cewnika, oceny ujscia, ochrony cew-
nika przed mechanicznym uszkodzeniem oraz
samokontroli pacjenta. Pacjenci w programie
leczenia nerkozastgpczego metoda dializy
otrzewnowej powinni by¢ badani w kierunku
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nosicielstwa Staphylococcus aureus w noz-
drzach. Profilaktyka powinni by¢ objeci row-
niez cztonkowie najblizszej rodziny pacjenta
lub osoby opiekujace si¢ nim bezpoSrednio.
Nosicielstwo szczepéw gronkowca powinno
by¢ oceniane raz na p6t roku. Najbardziej po-
wszechna metoda zwalczania nosicielstwa jest
podawanie mupirocyny w kremie do obu noz-
drzy dwa razy dziennie przez 5-7 dni w miesia-
cu, powtarzane przez trzy miesiagce. W przypad-
ku nawracajacych zapalen nalezy przeprowa-
dzi¢ reedukacje pacjenta lub opiekuna.

ZAPALENIE (ZAKAZENIE) TUNELU CEWNIKA
OTRZEWNOWEGO

Infekcja tunelu cewnika otrzewnowego jest
powiktaniem infekcyjnym, ktére moze si¢ poja-
wi¢ w przebiegu infekcji ujScia cewnika lub nie-
zaleznie od niej. Do objawéw zapalenia (zaka-
zenia) ujScia cewnika otrzewnowego naleza: za-
czerwienienie, obrzek w okolicy cewnika
otrzewnowego, bol oraz wyciek z ujécia cewni-
ka. Zapalenie (zakazenie) tunelu, jako nastep-
stwo szerzenia si¢ zapalenia (zakazenia) ujcia,
moze by¢ skapo-, a nawet bezobjawowe. Doty-
czy to zwlaszcza pacjentéw leczonych w tym cza-
sie antybiotykiem. Rozpoznanie jest oparte na
badaniu ujscia cewnika otrzewnowego (ocenie
wzrokowej miejsca ujScia cewnika i palpacyjnym
badaniu powlok brzusznych w przebiegu tune-
lu cewnika). Nalezy zwrdci¢ szczegblng uwage
na bolesnos$¢, zaczerwienienie w okolicy tunelu
cewnika, obecno$¢ wydzieliny z miejsca ujScia
cewnika przez skore i obecno$¢ wydzieliny na
opatrunku. W rozpoznaniu TI, szczegdlnie bez-
objawowego, jest pomocne badanie USG tune-
lu cewnika (zazwyczaj stwierdza si¢ obecnos§¢
przestrzeni ptynowych, a takze nacieku zapal-
nego wokot cewnika). W przypadku stwierdze-
nia TI leczenie wymaga hospitalizacji pacjenta
i stosowania antybiotykoterapii. Wytworzenie
sie ropnia tunelu lub objecie stanem zapalnym
obu mufek stanowi wskazania do usunigcia cew-
nika. W celu ochrony pacjenta przed DZO oraz
utrata cewnika, a tym samym brakiem dostgpu
do dializy otrzewnowej, konieczne jest wczesne
rozpoznanie i skuteczne leczenie TI. Jest to nie-
zwykle wazne w opiece nad pacjentem dializo-
wanym otrzewnowo.

PROFILAKTYKA ZAKAZEN TUNELU
GEWNIKA OTRZEWNOWEGO

Profilaktyka zakazefn (zapalen) tunelu
cewnika obejmuje edukacj¢ pacjenta diali-
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zowanego otrzewnowo w zakresie opieki nad
ujSciem cewnika, zapobiegania urazom cew-
nika, wykrywania nosicielstwa, oceny ujScia
cewnika w czasie okresowych kontroli pa-
cjenta w poradni dializ otrzewnowych.
W edukacji tej nalezy zwrdci¢ uwage, aby pa-
cjent, wykonujac czynnoSci zwiazane
z opieka nad cewnikiem, robit to zgodnie
z procedurami, ktérych zostat nauczony.
Przed przystapieniem do zmiany opatrunku
powinien doktadnie umy¢ i zdezynfekowac
rece oraz zatozy¢é maseczke. Niezbedne jest
uzycie jalowego materialu opatrunkowego
i zastosowanie Srodkow dezynfekcyjnych
przeznaczonych do pielegnacji ujScia cewni-
ka i niewywotlujacych podrazniefi. Podczas
zmiany opatrunku nalezy dokladnie obejrzeé
miejsce ujScia cewnika oraz zwrdci¢ uwage
na obecno$¢ wydzieliny. W razie wystapie-
nia nieprawidtowosci pacjent powinien nie-
zwlocznie skontaktowac si¢ z oSrodkiem dia-
liz. Podczas okresowych kontroli w o$§rodku
dializy otrzewnowej oceny ujScia cewnika
i tunelu dokonuje pielggniarka. W przewle-
ktej opiece nad ujSciem cewnika do dializy
otrzewnowej jest bardzo przydatne prowa-
dzenie karty obserwacji, ktéra powinna by¢
integralna czes$cia dokumentacji pielegniar-
skiej.

DIALIZACYJNE ZAPALENIE (ZAKAZENIE)
OTRZEWNEJ

Dializacyjne zapalenie (zakazenie)
otrzewnej jest najczestszym powiktaniem
dializy otrzewnowej. Moze ono uniemozli-
wi¢ dalsze uzycie blony dializacyjnej z po-
wodu spadku ultrafiltracji i zmniejszenia si¢
wydajnos$ci zabiegu. Zapalenie (zakazenie)
otrzewnej jest definiowane jako obecno$é
zmetnienia dializatu z cytoza powyzej 100
komorek/mm’. Dializacyjne zapalenie (za-
kazenie) otrzewnej wystepuje z czestosScia
jednego epizodu na 20-24 pacjentomiesia-
ce leczenia. Objawami DZO moga by¢:
zmetnienie plynu, béle brzucha, nudnosci
wymioty, goraczka, dreszcze i biegunka. Do
rozpoznania DZO konieczne jest stwierdze-
nie co najmniej dwoch z wyzej wymienio-
nych nieprawidtowosci. Nalezy pamigtac, ze
w niektorych przypadkach zmetnienie ply-
nu dializacyjnego moze by¢ spowodowane
obecnoscia fibryny czy chlonki lub diugim
zaleganiem plynu w jamie brzusznej. Do po-
tencjalnych drég szerzenia si¢ zakazenia
zalicza sig:



— S$wiatto cewnika do dializy otrzewnowej —
na skutek nieprawidlowej techniki wyko-
nania wymiany, istnienia nieszczelnoSci
miedzy drenem pacjenta a workiem z ply-
nem dializacyjnym, nieprzestrzegania za-
sad aseptyki przy podawaniu lekéw do
workéw plynem dializacyjnym, uszkodze-
nia drenu pacjenta (transfer-setu), uszko-
dzenia w obrebie zestawu do dializy itp.;

— okolica okotocewnikowa — bakterie wy-
stepujace na skorze wokét cewnika moga
si¢ dosta¢ do jamy otrzewnowej droga
wzdtuz przebiegu tunelu cewnika w przy-
padku zapalenia (zakazenia) ujScia i tune-
lu, przeciekéw okotocewnikowych;

— przezScienna — do DZO moze dochodzié¢
w nastepstwie przechodzenia bakterii po-
chodzenia jelitowego na drodze migracji
przez Sciang jelita do jamy otrzewnowe;j;

— krwiopochodna — DZO moze by¢ spowo-
dowane bakteriami przedostajacymi si¢ do
jamy otrzewnowej z odlegtych miejsc or-
ganizmu droga krwi (translokacja).

Najczestszymi patogenami DZO sa bak-
terie Gram (+), do ktdrych naleza: Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus viridans, Streptococcus faeca-

lis, a takze Gram (-), takie jak: Klebsiella, En-

terococcus, Enterobacter, Escherichia coli,

Pseudomonas aeruginosa. Leczenie DZO po-

winno zosta¢ wdrozone niezwlocznie po roz-

poznaniu klinicznym zapalenia (zakazenia)
otrzewnej. Wynik posiewu dializatu, uzyska-
ny po 24-48 godzinach, pozwala na ewentu-
alna modyfikacje sposobu terapii. W leczeniu
DZO stosuje si¢ leki przeciwbakteryjne poda-
wane droga dozylna, doustna i dootrzewno-
wo (antybiotyk z ptynem dializacyjnym). Sche-
mat leczenia dializacyjnego zapalenia (zaka-
zenia) otrzewnej powinien ulegaé¢ modyfikacji
ze wzgledu na obserwowany wzrost oporno-

§ci na stosowane antybiotyki. W kazdym

oSrodku powinien by¢ opracowany standard

postepowania w przypadku DZO z zalecenia-

mi dotyczacymi antybiotykoterapii (chemio-

terapeutykéw wlaczonych bez znajomosci wy-

niku posiewu dializatu). W razie stwierdzenia

DZO0, zgodnie z wytycznymi Migdzynarodo-

wego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej

z 2005 roku, zaleca si¢ zastosowanie jednocza-

sowo dwoch antybiotykéw na bakterie Gram

(+) i Gram (-). Najczesciej stosowane anty-

biotyki to: wankomycyna, cefalosporyny I ge-

neracji z cefalosporynami IIT generacji lub
aminoglikozydami. W zaleznoSci od wstepne-
go wyniku posiewu dializatu (od 48 godzin)

powinna mieé miejsce modyfikacja schematu
terapeutycznego, wedtug zasad obowiazuja-
cych w tym zakresie. Dializacyjnemu zapale-
niu (zakazeniu) otrzewnej czg¢sto towarzyszy
tworzenie si¢ w plynie dializacyjnym widkni-
ka, ktéry powoduje zaburzenia w drenazu ply-
nu z jamy otrzewnowej. W celu uniknigcia tych
powiktan podaje si¢ do plynu dializacyjnego
heparyng w dawce 500-1000 jm. na litr plynu
dializacyjnego do czasu ustgpienia utrudnien
w wyplywie plynu z jamy otrzewnowe;j.

GRUZLICZE ZAPALENIE (ZAKAZENIE)
OTRZEWNEJ

Gruzlicze zapalenie (zakazenie) otrzew-
nej jest rzadko wystgpujacym powiklaniem.
Ten rodzaj zapalenia (zakazenia) moze wyste-
powac u pacjentdw z czynna gruZzlica ptuc, nie-
odpowiadajacych na leczenie dializacyjnego
zapalenia (zakazenia) otrzewnej oraz z zapa-
leniem (zakazeniem) przebiegajacym z ujem-
nym posiewem dializatu na standardowych
podtozach. Posiew dializatu powinien by¢ wy-
konany na podtozu specyficznym dla gruzlicy.

JATROGENNE ZAPALENIE (ZAKAZENIE)
OTRZEWNEJ

Jatrogenne zapalenia (zakazenia) otrzew-
nej to stany zapalne otrzewnej, ktérych wyste-
powanie jest spowodowane przez bakterie
Gram (+), zasiedlajace jame ustna, lub Gram
(-), zasiedlajace florg jelitowa. Przyczynami ja-
trogennych zapaleni jamy otrzewnowej moga
by¢ jatrogenne zapalenie (zakazenie) jamy
otrzewnowej, bedace nastgpstwem przejscio-
wej bakteriemii (moze dojs$¢ po zabiegach, np.
stomatologicznych), a takze jatrogenne zapa-
lenie (zakazenie) jamy otrzewnowej, jako po-
wiklanie zabiegéw, w ktorych przebiegu moze
doj$¢ do migracji mikrorganizmow przez Scia-
n¢ jelit (endoskopie, polipektomie, wlewy do-
odbytnicze, biopsje narzadéw wewnetrznych)
lub drogi rodne (zabiegi ginekologiczne). Po-
nadto jatrogenne zapalenie (zakazenie)
otrzewnej jest zwiazane z przewlekta terapia
farmakologiczna (przedtuzona farmakoterapia
prowadzaca do zmiany flory bakteryjnej prze-
wodu pokarmowego i drég rodnych), a takze
powiktaniami implantacji cewnika otrzewno-
wego (nieprawidtowa implantacja, powiktania
mechaniczne). Leczenie polega na ustaleniu
oraz wyeliminowaniu potencjalne jatrogennej
przyczyny dializacyjnego zapalenia (zakazenia)
otrzewnej i podawaniu odpowiednich lekow.

Anna Stolarczyk, Beata Bialobrzeska, Zakazenia w dializie otrzewnowej — rola pielegniarki w profilaktyce

»mLeczenie DZO
powinno zostac
wdrozone niezwtocznie
PO rozpoznaniu
klinicznym zapalenia
(zakazenia) otrzewnej.
Wynik posiewu
dializatu, uzyskany po
24-48 godzinach,
pozwala na ewentualng
modyfikacje sposobu
terapiiq4

133




»W profilaktyce
zapalen otrzewnej
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PROFILAKTYKA JATROGENNYCH
ZAPALEN OTRZEWNEJ

Do zadan profilaktycznych w tym przy-
padku nalezy gléwnie wlasciwe przygotowanie
pacjentow dializowanych otrzewnowo do zabie-
gow diagnostycznych w obrebie jamy brzusznej
i miednicy matej (oprézniona jama otrzewno-
wa z plynu dializacyjnego). Za bardzo wazne
uznaje si¢ profilaktyczne podawanie antybio-
tykow przed zabiegami stomatologicznymi,
endoskopia, zabiegami ginekologicznymi,
a takze prowadzenie profilaktyki zapar¢ u pa-
cjentéw dializowanych otrzewnowo.

ROLA PACJENTA W PROFILAKTYCE
ZAKAZEN W DIALIZIE OTRZEWNOWEJ

Dializa otrzewnowa jest metoda leczenia
nerkozastepczego, ktora w szczegdlny sposob
wymaga przygotowania pacjenta do sprawowa-
nia opieki nad soba. Warunkiem samodzielne-
go prowadzenia zabiegéw dializy otrzewnowej
jest wysokie poczucie odpowiedzialnoSci pa-
cjenta za swoje leczenie i samoopieke. Obec-
nie za niezbedne uwaza si¢, aby pacjent stal si¢
partnerem (inaczej: podmiotem) w podejmo-
waniu waznych decyzji wobec swojego zdrowia
i zycia. Oznacza to réwniez, ze obecnie bardzo
wiele zalezy wlasnie od samego pacjenta. Per-
sonel medyczny, realizujac zadania zawodowe,
wspolpracuje z pacjentem i, nie narzucajac mu
swojej woli, jedynie proponuje okreSlone za-
lecenia. Pacjent za$§, Swiadomie podejmujac
decyzje dotyczace wlasnego zdrowia, w petni
przejmuje odpowiedzialnos$¢ za skutki tych
decyzji. Dotyczy to réwniez zakazen w dializie
otrzewnowej. Do podejmowania kazdej takiej
decyzji niezbedny jest zasdb wiedzy, ktdra jest
przekazywana gtéwnie przez personel piele-
gniarski. To wlasnie od samego pacjenta i/lub
opiekuna zalezy liczba incydentéw zakazenia
oraz uzyskanie w mozliwie najkrétszym czasie
profesjonalnej pomocy medyczne;j.

POSTEPOWANIE PIELEGNIARSKIE
W PRZYPADKU PODEJRZENIA
ZAPALENIA (ZAKAZENIR) OTRZEWNEJ

W razie telefonicznego zgloszenia przez
pacjenta dolegliwoSci sugerujacych zapalenie
(zakazenie) otrzewnej konieczne jest przepro-
wadzenie wywiadu z pacjentem lub osoba, kt6-
ra si¢ nim opiekuje. Dane te pozwalaja na oce-
ne¢ stanu ogdlnego pacjenta i mozliwosci przy-
jazdu do oSrodka dializy otrzewnowej. Bardzo
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przydatne w tej sytuacji jest zadanie pacjentowi

i/lub jego opiekunowi kilku waznych pytah po-

mocnych w ocenie problemu:

— kiedy wystapil metny ptyn?

— czy wystepuja dolegliwosci bélowe w jamie
brzusznej (charakter, lokalizacja, nasilenie)?

— czy wystapil wzrost temperatury?

— czy wystepuja inne dolegliwosci (nudnosci,
wymioty, biegunka, dreszcze)?

— czy wystepuja problemy z ultrafiltracja?

— czy podczas wymiany ptynu dializacyjne-
go pacjent nie popetnit btedu?

Po przeprowadzeniu wywiadu nalezy za-
stosowac postepowanie dializacyjne.

W celu ztagodzenia dolegliwo$ci bolo-
wych pacjent moze wykonaé dwie, trzy wymia-
ny ptynem o najnizszym stezeniu glukozy. Pro-
wadzi to do wyptukania bakterii i leukocytow
nagromadzonych w jamie otrzewnowej i przy-
nosi ztagodzenie dolegliwos$ci bélowych.
Przed przyjazdem do o$rodka nalezy pacjen-
ta poinformowac o zabezpieczeniu i przywie-
zieniu ostatniego drenowanego ptynu do ba-
dania bakteriologicznego (dotyczy ostatniej
wymiany przed wymianami ptuczacymi). Pa-
cjenta nalezy poinformowaé o koniecznosci
jak najszybszego przybycia do oSrodka.

ROLA PIELEGNIARKI W PROFILAKTYGE
ZAKAZEN W DIALIZIE OTRZEWNOWEJ

Powinnoscia personelu pielegniarskiego
oSrodka dializy otrzewnowej jest odpowiednio
dobre przygotowanie pacjenta i/lub jego opie-
kuna do samodzielnego korzystania z propo-
nowanej metody leczenia wykonywanej
w warunkach domowych. Wprawdzie cykl szko-
lenia przeddializacyjnego obejmuje zagadnie-
nia zwigzane z zastosowaniem higieny i asep-
tyki, lecz obowiazkiem pielegniarek oSrodka
dializy otrzewnowej jest wnikliwe omdwienie
z pacjentem znaczenia dbalosci o swdj stan
zdrowia pod katem potencjalnych zagrozen.
W profilaktyce zapalef otrzewnej kluczowa
role odgrywa stosowanie zasad higieny i asep-
tyki w czasie prowadzenia zabiegu dializy
otrzewnowej. Higiena rak, ciala i utrzymanie
w nalezytej czystoSci ubrania znacznie zmniej-
sza liczbe drobnoustrojow bytujacych na po-
wierzchni skéry i w znacznym stopniu chroni
przed zakazeniami ujScia cewnika i zapale-
niem (zakazeniem) otrzewnej. Do istotnych
wskazowek pielggniarskich majacych na celu
ograniczanie zakazen nalezy higiena: rak,
pomieszczenia do wykonywania wymian,
a takze stolika stuzacego do wykonywania wy-



Tabela 1. Zasady higieny rak i otoczenia pacjenta obwigzujace w dializie otrzewnowej

Higiena rak

Pomieszczenia do wykonywania wymian

Stolik dializacyjny

Przed wykonaniem higienicznego mycia
rak zdjac bizuterig, bransoletki i zegarek

My¢ rece przed kazdym zabiegiem
wymiany ptynu ADO, CADO

My¢ rece pod biezaca wodg z uzyciem
mydta w piynie

Paznokcie u rgk powinny by¢ czyste
i krotko obciete

Codzienne czynno$ci sprzatania
wykonywac na wilgotno z uzyciem
tagodnego detergentu

Zakaz przebywania zwierzat
W pomieszczeniu

Usunac¢ z pomieszczenia sprzety
chtonace kurz

Czynnosci sprzatania wykonywac
na godzine przed rozpoczeciem
procedury wymiany ptynu

Wytaczy¢ urzadzenie klimatyzacyjne
na godzing przed zabiegiem

zabiegu dializy

Stolika uzywac tylko do przeprowadzania

Unikac obecnosci materiatu zakaznego

krew, mocz)

na powierzchni stolika (rozlany dializat,
Powierzchnia blatu powinna by¢ gtadka, podatna
na dziatanie srodkow dezynfekcyjnych

Powierzchnie zmywac i dezynfekowac ruchem
spiralnym, od $rodka do zewnatrz

Do osuszania powierzchni stolika po jej umyciu

uzywac jednorazowych recznikow

Po dezynfekcji pozostawi¢ stolik do catkowitego

wyschnigcia

mian ptynu dializacyjnego. W tabeli 1 umiesz-
czono zasady higieny rak i otoczenia pacjen-
ta obowiazujace w dializie otrzewnowej.
Zalecenia zawarte w tabeli 1 dotycza za-
réwno pacjenta, jak i personelu. Waznym ele-
mentem w profilaktyce powiktan infekcyjnych
w dializie otrzewnowej jest zakladanie maski
chirurgicznej ostaniajacej usta i nos. Dotyczy
to pacjenta oraz osoby uczestniczacej w wy-
konywaniu zabiegu dializy otrzewnowej, a tak-
ze wymiany opatrunku na ujSciu cewnika dia-
lizacyjnego. Podczas prowadzenia zaj¢é edu-
kacyjnych nalezy zwrdcic szczegdlna uwage na
sytuacje podwyzszonego ryzyka wystapienia
zakazenia w czasie wykonywania nastgpuja-
cych czynnosci:
— podtaczenia systemu do drenu pacjenta;
— odtaczenia systemu drenéw i zalozenia
koreczka zabezpieczajacego;
— podtaczenia workéw z ptynem dializacyj-
nym z systemem drendw;
— podaz lekéw do portu umieszczonego na
worku z ptynem dializacyjnym.

PODSUMOWANIE

Jak wynika z powyzszego opracowania,
czesto§¢ wystepowania zakazen w dializie
otrzewnowej jest §ci§le uzalezniona w gtow-
nej mierze od §wiadomosci zdrowotnej leczo-
nych ta metoda pacjentéw i przestrzegania
zalecen higienicznych przekazywanych przez
personel pielgegniarski w czasie szkolenia
przygotowujacego. Wskazane jest réwniez,
aby kazdy osrodek dializy otrzewnowej zbie-

rat dane dotyczace wystepowania infekcji
oraz prowadzil rejestr patogenéw, ktére po-
woduja zakazenia. Niezwykle wazna rolg
w leczeniu dializa otrzewnowa odgrywa szko-
lenie i informowanie pacjentéw — przygoto-
wanie ich do samoopieki. Podczas edukacji
nefrologicznej powinny zostaé przedstawio-
ne tresci dotyczace prawidtowej funkcji ne-
rek, czynnikow ryzyka oraz mozliwosci wyste-
powania powiklan, a takze sposobéw zapo-
biegania i postgpowania w przypadku ich
wystapienia. Powinno to stuzy¢ bardziej Swia-
domemu podejmowaniu decyzji co do lecze-
nia i petnego uczestnictwa w procesie lecze-
nia. Wlaczenie pacjenta w proces leczenia to
branie przez niego wigkszej odpowiedzialno-
Sci za leczenie oraz lepsze przestrzeganie
zalecen pielegniarskich i lekarskich. Przygo-
towanie pacjentow oraz ich rodzin do samo-
opieki przektada si¢ na zmniejszenie czgsto-
Sci i cigzkoSci wystgpowania powiklan, po-
prawe jakoSci zycia, pomimo wyst¢powania
znacznych ograniczefi w codziennym zyciu.
W programie dializy otrzewnowej ADO/
/CADO najczgsciej popelnianym bledem,
ktory stanowi przyczyne powiktan infekceyj-
nych, jest nieprzestrzeganie zasad higieny
i aseptyki. Nieodpowiednie mycie rak (skra-
canie czasu mycia, przy jednoczesnym nad-
uzywaniu §rodkéw dezynfekcyjnych) moze
spowodowaé nadmierne wysuszenie naskor-
ka, wystepowanie jego podraznien i infekcji.
Brak maseczki lub niewtasciwe jej uzywanie,
wykonywanie opatrunkéw bez przestrzegania
procedur aseptycznych sprzyjaja powikta-
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niom infekcyjnym, ujScia cewnika i tunelu
cewnika. Skuteczna edukacja chorych i ich
bliskich nie tylko pozwala na osiagniecie lep-
szych efektow leczniczych, prowadzi takze do

zmniejszenia incydentéw infekcyjnych i lep-
szej jakosci zycia. Edukacje pacjenta nalezy
prowadzi¢ podczas catego pobytu pacjenta
w programie dializ otrzewnowych.
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