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AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM
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Zastosowanie nowoczesnych
antykoagulantow w pielegnaci
cewnikow permanentnych

STRESZCZENIE

Dobrze funkcjonujgcy dostep naczyniowy u pacjen-
tow leczonych przewlekig dializoterapig to najczest-
szy przedmiot troski personelu medycznego. Opty-
malnym dostepem naczyniowym do hemodializy
(HD) jest przetoka tetniczo-zylna (T-Z) z naczyn
wiasnych pacjenta. Jednak ze wzgledu na starze-
jaca sie populacje pacjentow dializowanych oraz
trudnosci zwigzane z wytworzeniem dobrej przetoki
liczba chorych z dostepem naczyniowym w postaci
cewnika naczyniowego-permanentnego stale wzra-
sta. Obecno$¢ tego rodzaju dostepu naczyniowego
u pacjentow dializowanych wigze sie z mozliwoscig
wystapienia infekcji odcewnikowych oraz z upo$le-
dzeniem przeptywu krwi w samym cewniku, co
w efekcie zmnigjsza efektywnos¢ zabiegow HD.

W wigkszosci o$rodkow dializacyjnych w Polsce
do wypetnienia kanatow cewnika naczyniowego sto-
suje sie stezony roztwor heparyny (5000 jm./ml).
Dopiero od kilku miesiecy, jako alternatywe, w nie-
ktorych stacjach dializ rozpoczeto stosowanie cy-

WSTEP

Dynamiczny rozwdj dializoterapii na ca-
lym $wiecie sprzyja wykorzystaniu nowych
technik dializacyjnych oraz zastosowaniu no-
woczesnych blon dializacyjnych. Sytuacja ta
jest SciSle zwiazana z checig przedtuzenia zycia
pacjentom hemodializowanym przy zachowa-
niu odpowiednio wysokiej jakoSci ich Zycia.
O sukcesie tych zabiegéw decyduje przede

trynianu sodu (TSC). Wedtug aktualnie dostepnych
opracowan naukowych TSC nie tylko skutecznie
utrzymuje drozno$¢ kanafow cewnika, ale posiada
dodatkowo wtasciwosci antybakteryjne. W celu po-
rownania efektywnosci dziatania heparyny i TSC
(Citra-Lock 46,7%) na Oddziale Hemodializy i Me-
dycyny Transplantacyjnej ACK Szpitala Akade-
mii Medycznej w Gdansku personel pielegniarski
przeprowadzit 6-miesieczne obserwacje czestotli-
wosci wystepowania infekcji odcewnikowych, za-
stosowania antybiotykoterapii oraz podawania le-
kow fibrynolitycznych. Na podstawie przeprowadzo-
nego badania sformufowano nastgpujgce wnioski
— zastosowanie Citra Lock 46,7%: 1. poprawia
funkcjonowanie cewnikow, 2. ogranicza ingerencje
medyczng w obrebie organizmu pacjenta, 3. istot-
nie obniza koszty leczenia powikfan cewnikopo-
chodnych.
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wszystkim tatwy i bezpieczny dostep naczynio-
wy, ktéry gwarantuje swobodny przeplyw krwi
przez dializator. Obecnie uwaza si¢, ze opty-
malny dostep naczyniowy do hemodializy
(przetoka tetniczo-zylna [T-Z] lub cewnik na-
czyniowy) w przypadku osoby dorostej powi-
nien zapewniac przeptyw krwi z predkoscia co
najmniej 300 ml/min [1]. W celu uzyskania ta-
kiego przeptywu najlepsze jest wytworzenie
przetoki z naczyfn wtasnych pacjenta lub z two-



rzywa sztucznego. WSrod pacjentéw z prze-
wlekta choroba nerek (PChN), wymagajacych
przewleklej dializoterapii coraz wigksza gru-
pe¢ stanowig osoby starsze (43% pacjentéw >
65. roku zycia — dane z Polskiego Rejestru
Nefrologicznego 2006), obciazone wieloma
wspotistniejacymi chorobami, u ktérych stan
naczyf krwiono§nych nie pozwala na wytwo-
rzenie odpowiednio dobrego dostepu naczy-
niowego w postaci naturalnej lub syntetycznej
przetoki T-Z. U tych pacjentéw implantuje sie
do zyt centralnych cewnik permanentny (13-
—20% dializowanych). Cewnik ten jest zaopa-
trzony w mankiet, ktdry, integrujac sie z tkan-
kami otaczajacymi cewnik, chroni tunel przed
penetracja bakterii i rozwojem zakazenia [2].

Niezwykle istotna, zaréwno dla pacjen-
ta, jak i personelu medycznego, jest odpo-
wiednia pielggnacja cewnika polaczona z jego
prawidlowym wykorzystaniem wytacznie dla
celéw dializacyjnych. Polega to na perfekcyj-
nym przestrzeganiu zasad aseptyki oraz pro-
filaktyce powiktan zakrzepowych. Dlatego
wazne jest poszukiwanie nowych, skutecznych
metod ograniczajacych problemy zwiagzane
z obstuga cewnikéw naczyniowych, tym sa-
mym poprawiajacych ich zywotnos¢ i umozli-
wiajacych pacjentom dializowanym osiagnie-
cie wysokiego standardu zycia.

NAJCZESTSZE PROBLEMY PIELEGNACYJNE

Cewnik permanentny moze stanowic Zro-
dlo bakteriemii, a nawet posocznicy. Wrotami
zakazenia moga by¢ zaréwno wnetrze cewni-
ka, jak i jego otoczenie (skora, tkanka podskor-
na, odziez) oraz rece personelu. Zazwyczaj do
namnazania drobnoustrojéw dochodzi w kana-
le cewnika lub bezposrednio przy jego ujsciu.
Powoduja to powszechnie wystepujace na sko-
rze bakterie: gronkowiec skorny (koagulazo-
ujemny), gronkowic ztocisty i drozdzaki z gru-
py Candida. Cewnik naczyniowy do hemodia-
lizy (HD) jest traktowany przez organizm
pacjenta jako ciato obce, co stwarza znakomi-
te warunki dla namnazania si¢ bakterii. We-
dhug Swiatowej Fundacji Opieki Nefrologicz-
nej (World Foundation for Renal Care) w przy-
padku pacjentéw z dostepem naczyniowym
w postaci cewnika ryzyko wystapienia infek-
cjijest 2,07 razy wicksze w poréwnaniu z pa-
cjentami z wytworzona naturalna lub synte-
tyczna przetoka [2, 3].

Heparyna, zastosowana do wypetniania
cewnikdéw permanentnych, nie wykazuje dzia-
lania antybakteryjnego, a stwierdzenie w jego

obrebie zakazenia wymaga antybiotykotera-
pii, a nawet hospitalizacji pacjenta. W przy-
padku, gdy leczenie antybakteryjne nie przy-
nosi oczekiwanego efektu, cewnik jest zazwy-
czaj usuwany.

Utrzymanie trwatej droznoSci cewnika
permanentnego stanowi u wielu pacjentéw
bardzo powazny problem. Calkowita lub cze¢-
Sciowo zmniejszajaca §wiatlo cewnika zakrze-
pica utrudnia swobodny przepltyw krwi w dia-
lizatorze w czasie HD i zmusza personel me-
dyczny do interwencji. W celu zapobiegania
zakrzepom cewnikéw pomiedzy zabiegami
HD, kazdorazowo po skoficzonym zabiegu
wypelnia si¢ kanaly cewnika nierozcieficzong
heparyna (5000-10000 jm., w zaleznos$ci od
dhugosci kanatu). Heparyna jest lekiem przeciw-
zakrzepowym hamujacym proces krzepniecia
krwi poprzez aktywacje antytrombiny III, kt6-
ra hamuje dzialanie protrombiny oraz czyn-
nika Xa. Skuteczno$¢ heparyny zalezy w du-
zej mierze od jej stezenia. Niestety, pomiedzy
zabiegami HD czesto dochodzi do sytuacji,
kiedy krew, cofajac si¢ powoli do wierzchot-
ka cewnika, wyplukuje znajdujaca si¢ tam
heparyng do krwiobiegu, co jest jedna z przy-
czyn powstawania zakrzepow i upoSledzenia
droznosci cewnikéw naczyniowych. Zastoso-
wanie heparyny do wypetniania cewnikéw nie
zawsze powoduje rozpuszczenie trwalych fi-
brynowych skrzepdw przySciennych powsta-
lych wewnatrz kanatéw cewnika. W niekt6-
rych oSrodkach dializacyjnych stosuje si¢
w tym celu leki fibrynolityczne (np. urokina-
z¢ lub tkankowy aktywator plazminogenu
[tPA, tissue plasminogen activator] — Actilyse),
w innych podejmuje si¢ interwencje mecha-
niczne z wymiang cewnika wlacznie [4].

Cytrynian sodu (TSC, trisodium citrate)
jest lekiem przeciwzakrzepowym wykazuja-
cym alternatywna metode dzialania. Preparat
opiera swoje dziatanie na wigzaniu si¢ z jona-
mi wapnia, ktéry jest niezbedny w procesie
krzepnigcia krwi. Brak wapnia w istotny spo-
sOb zaburza aktywno$¢ wielu enzymow ukta-
du krzepnigcia. W ludzkim ustroju TSC jest
catkowicie utleniany do wodoroweglanu so-
dowego. O stezeniu TSC we krwi $wiadczy sto-
sunek wapnia calkowitego do zjonizowanego.
Tak jak w przypadku heparyny, przed kazdym
kolejnym uzyciem cewnika naczyniowego
wypetnienie musi by¢ usunigte. Jednak w przy-
padku TSC niebezpieczenistwo powiklania
krwotocznego przy ewentualnym przedosta-
niu si¢ tej substancji do krwiobiegu jest znacz-
nie mniejsze. Dodatkowo zastosowanie TSC
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o duzym stezeniu (10-46,7%) dzigki swojej
wysokiej osmolarnoSci przeciwdziala tworzeniu
si¢ biofilmu, zapobiegajac bakteriemii [3, 5].

METODY

Badanie skutecznosci TSC w pielegnacji
cewnika permanentnego przeprowadzono
w okresie od 1 stycznia 2008 do 30 czerwca
2008 na Oddziale Hemodializy i Medycyny
Transplantacyjnej Akademickiego Centrum
Klinicznego Szpitala Akademii Medycznej
w Gdansku. W badaniu uczestniczylo 8 pa-
cjentéw z cewnikami permanentnymi, ktérzy
3 razy w tygodniu poddawani sg zabiegom
HD. Badana grupa, w wieku 44-77 lat, skta-
data si¢ z 7 mezczyzn i 1 kobiety.

W pierwszym okresie badania (styczen—
—marzec) cewniki pacjentéw zgodnie z przy-
jeta procedura po zakoficzonym zabiegu HD
przeptukiwano 20 ml NaCl (0,9%), a nastep-
nie wypetniano stezonym roztworem hepary-
ny (5000 jm./ml) w iloSci odpowiadajacej po-
jemnoSci poszczegdlnych kanatéw cewnika.
W celu zachowania doktadnego dozowania
wypetnienia, kazdorazowo stosowano strzy-
kawki o pojemnosci 2 ml z przygotowanym wy-
pelieniem potrzebnym wytacznie dla jedne-
go kanalu cewnika.

W drugim okresie badania (kwiecien—
—czerwiec) z zachowaniem przyjetej procedu-
ry po zakofczonym zabiegu HD cewniki prze-
ptukiwano 20 ml NaCl (0,9%), a nastgpnie
wypetniano TSC (46,7%). W celu zachowania
doktadnego dozowania wypetnienia, kazdora-
zowo stosowano strzykawki o pojemnosci 2 ml
z przygotowanym wypelnieniem potrzebnym
wylacznie dla jednego kanalu cewnika.
W trakcie prowadzonego badania w odste-

IIIII[

Styczen

Marzec Kwiecien Czerwiec

Rycina 1. Liczba pacjentow z cewnikopochodnymi problemami pielegnacyjnymi w okresie

1.01.2008-30.06.2008
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pach 14-dniowych u kazdego pacjenta wyko-
nywano posiew krwi z cewnika oraz posiew
krwi z zyty obwodowej. Zgodnie z wewnetrzna
procedura oddziatu opatrunki wokoét cewnikow
byly zmieniane przez do§wiadczony personel
pielegniarski przy uzyciu maseczek chirurgicz-
nych i jalowych rekawic oraz z zastosowaniem
wylacznie jatowych opatrunkéw gazowych oraz
plynu dezynfekcyjnego Octenisept.

GEL BADANIA

1. Ocena czestotliwo$ci wystgpowania infek-
cji odcewnikowych przy zastosowaniu
dwoch réznych preparatéw (Heparyna
5000 jm./ml, Citra-Lock 46,7%) do wypel-
niania kanaléw cewnika permanentnego
u pacjentéw poddawanych HD.

2. Ustalenie czestotliwoSci uzycia prepara-
tow fibrynolitycznych w celu udroznienia
cewnika permanentnego przy zastosowaniu
dwoch réznych preparatéw wypetniajacych
jego wnetrze (Heparyna 5000 jm./ml, Citra-
-Lock 46,7%) po zakoficzonej HD.

WYNIKI

Liczba pacjentéw z cewnikopochodnymi
problemami pielggnacyjnymi (zakazenia, pro-
blemy z droznos$cia) zmniejszyta si¢ o ponad
65% w okresie wypetniania cewnikOw naczy-
niowych TSC w poréwnaniu z okresem stoso-
wania heparyny (ryc. 1).

1. Podczas prowadzonej obserwacji porow-
nawczej u wspomnianej grupy 8 pacjen-
tow odnotowano 25 incydentéw zaka-
zenia odcewnikowego. Stwierdzono, ze
17 przypadkéw zakazen wystapito w okre-
sie wypetniania cewnikéw heparyna,
a 8 w okresie zastosowania TSC (tab. 1).
Kazdy z 25 odnotowanych incydentow za-
kazenia odcewnikowego byt potwierdzo-
ny dodatnim posiewem krwi z cewnika,
aw 8 przypadkach réwniez dodatnim po-
siewem krwi z zyly obwodowej. Niezalez-
nie od stosowanego wypetnienia naj-
czestsza przyczyna stwierdzonych infekcji
byt Staphylococcus epidermidis — 23 przy-
padki (tab. 1). Osiemna$cie incydentéw
zakazenia odcewnikowego przebiegato
bezobjawowo, 7 towarzyszyly objawy
ogoblne infekcji: zaczerwienienie ujScia
tunelu cewnika (4 przypadki), ogdlne
ostabienie organizmu (3 przypadki), pod-
wyzszona temperatura ciala 37-38,2°C
(2 przypadki). W kazdym odnotowanym



przypadku zakazenia zastosowano anty-
biotykoterapi¢ celowana.

2. W pierwszym okresie badania (podczas
stosowania heparyny) wystapito 6 incyden-
téow z upoSledzeniem droznoSci cewnika
(utrudniony pobdr z jednego z kanatéw
cewnika, okresowe zasysanie w trakcie
zabiegu HD, zmniejszenie przeptywu krwi
w trakcie HD < 200 ml/min). W jednym
przypadku zastosowano procedure z dodat-
kowym wypelnieniem cewnika heparyna,

Tabela 1. Zakazenia oraz upo$ledzenie drozno$ci cewnikow permanentnych do dializy pod-

czas stosowania Heparyny 5000 jm./ml i Citra-Lock 46,7%

Heparyna 5000 jm./ml
(1.01.2008-31.03.2008)

Citra-Lock 46,7%
(1.04.2008-30.06.2008)

Zakazenia odcewnikowe 17
(liczba incydentow)

Przyczyny zakazenia
(liczba incydentow)

Staphylococcus epidermidis
(koagulazoujemny) — 16
Acinetobacter Iwoffii — 1

Staphylococcus epidermidis
(koagulazoujemny) — 7
Staphylococcus aureus — 1

aw 5 przeprowadzono zabiegi udrazniajace llos¢ podanej 279 1059
z wykorzystaniem urokinazy 10 000 jm. VEDETEIY
W drugim okresie badania (podczas stosowa- Problemy 6 2
nia TSC) podobne incydenty wystapily dwa z droznoscia cewnika
razy i zastosowano urokinaze 10 000 jm. (liczba incydentow)
(tab. 1). W okresie od 1 stycznia 2008 do ,
30 czerwca 2008 u zZadnego z pacjentow Zastpsowanle ' > 2
. L o7 . urokinazy 10 000 jm.
w badanej grupie nie zaistniata koniecz- (liczba fiolek)
no$¢ usuniecia cewnika lub hospitalizacji
z powodu zakazenia odcewnikowego.
3. W czasie prowadzonego badania, bezpo-  mu TSC pomagal w utrzymaniu droznosci
Srednio po wypetnieniu cewnika TSC,  cewnika pomigdzy zabiegami HD. Zmniejsze-
u okoto 10% badanych pacjentow obser-  nie czgstotliwos$ci wystepowania probleméw
wowano uczucie ,,metalicznego posmaku”  z przeptywem krwi o 67% znaczaco zmniejszy-
w ustach oraz ,mrowienia” palcéw kon-  to konieczno$¢ stosowania urokinazy. Pomi-
czyn gornych, dolegliwosci te ustegpowaly ~ mo braku obserwacji dlugotrwatych skutkéw
po uplywie 10-15 min. ubocznych dzialania TSC, stosowanie prepa-
ratu u pacjentéw dializowanych powinno od-
OMOWIENIE WYNIKOW bywac si¢ z bezwzglednym zachowaniem przy-
jetych procedur (przestrzeganie doktadnego
Celem zaprezentowanego badania bylo  dozowania Citra-Lock 46,7%, okresowa kon-
poréwnanie skutecznoSci dziatania przeciwza-  trola stezenia wapnia we krwi pacjenta).
krzepowego i antybakteryjnego dwdch prepara-
tow: Heparyny 5000 jm./ml i Citra-Lock 46,7%.  \WwNI10SKI
Rezultat przeprowadzonych obserwacji
w grupie 8 pacjentéw wskazuje na to, ze sto- Wyniki przeprowadzonego badania po-
sowanie preparatu Citra-Lock 46,7% do wy-  zwalaja na sformulowanie nastepujacych
petniania cewnikéw permanentnych jest bar-  wnioskéw:
dziej efektywne w poréwnaniu z heparyna. Zastosowanie Citra-Lock 46,7% w pielg-
Skutecznos$¢ dzialania cytrynianu sodu zaob-  gnacji cewnikéw permanentnych:
serwowano juz w pierwszym miesiacu stoso- 1. poprawia funkcjonowanie cewnikow;
wania preparatu. Zastosowanie TSC obnizy- 2. ogranicza ingerencj¢ medyczna w obrebie
o ryzyko zakazenia odcewnikowego o ponad organizmu pacjenta;
50% oraz zmniejszyto zuzycie wankomycyny 3. istotnie obniza koszty leczenia powiktan
0 60%. Dzigki dziataniu przeciwzakrzepowe- cewnikopochodnych.
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