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STRESZCZENIE

Ze wzgledu na liberalizacje przeciwwskazan do
przewlektej dializoterapii w Polsce w ostatnim dzie-
siecioleciu zwiekszyfa sie liczba pacjentow diali-
zowanych obcigzonych wieloma wspatistnigjacy-
mi schorzeniami, utrudniajagcymi wytworzenie pra-
widtowo dziatajgcej przetoki tetniczo-zylnej. Stad
coraz czestsze zastosowanie w dializoterapii cew-
nikow naczyniowych, zakfadanych pacjentom do
zyt centralnych. Zaréwno sama implantacja cew-

WSTEP

Prawidtowe funkcjonowanie dostgpu
naczyniowego do hemodializy stanowi po-
wazne wyzwanie dla zespotéw pielggniar-
skich. Postep dializoterapii oraz ogranicze-
nie przeciwwskazan w kwalifikacji do lecze-
nia nerkozastepczego sprawia, ze w oSrodkach
dializ coraz czeSciej dominuja pacjenci,
u ktérych jedynym mozliwym dostepem
naczyniowym do hemodializy jest cewnik
permanentny. Od wielu lat na catym Swiecie
zaréwno w ostrej, jak i przewleklej dializo-
terapii wykorzystuje si¢ cewniki czasowe. Za-
ktada si¢ je w sytuacjach nagtych, gdy u pa-
cjenta konieczne jest wykonanie natychmia-
stowej hemodializy (ostra niewydolnosé
nerek, powiktania dializ otrzewnowych).
Mozliwe jest réwniez korzystanie z tego ro-
dzaju dostgpu naczyniowego w przypadku
braku odpowiednio dobrej przetoki tetniczo-
-zylnej do hemodializy [1].

nika, jak i jego diugotrwate utrzymanie zwigzane
sg ryzykiem wystapienia powikfan. S to zazwy-
czaj trudnosci z utrzymaniem drozno$ci cewnika
oraz infekcje. Ograniczanie zakazen odcewniko-
wych nalezy do gfownych zadan personelu piele-
gniarskiego pracujacego w kazdym osrodku he-
modializy.
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CHARAKTERYSTYKA CEWNIKOW
NACZYNIOWYCH ORAZ SPOSOBY
ICH ZAKtADANIA

Zarowno cewnik czasowy, jak i perma-
nentny powinny by¢ wykonane z tworzywa
gtadkiego, nietamliwego i nietoksycznego.
Znajdujac si¢ przez dluzszy czas w organizmie
pacjenta, nie moga ulega¢ zmianom struktu-
ralnym. Uzywane obecnie cewniki wykonane
sa z polichlorku winylu, poliuretanu i siliko-
nu [2], natomiast cewnik permanentny dodat-
kowo zaopatrzony jest w mufke dakronowa,
ktdra, zrastajac si¢ z tkanka podskorna, sta-
bilizuje cewnik oraz stanowi ochron¢ przed
penetracja drobnoustrojéw chorobotwor-
czych po Scianie cewnika.

Cewniki czasowe zaktadane sa w znieczu-
leniu miejscowym do naczynia zylnego metoda
Seldingera, w warunkach pelnej sterylnosci.
Radiologiczna kontrole potozenia cewnika
coraz czgSciej poprzedza si¢ monitorowaniem
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» Najczesciej stosuje sie
kaniulacje zyty szyjnej
wewnetrznej

| udowej, rzadziej zyty
szyjnej zewnetrznej

i podobojczykowej 44

»» Zakazenia
odcewnikowe
stanowig prawie 80%
wszystkich zakazen
dostepu
naczyniowego44
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ultrasonograficznym juz podczas wprowadza-
nia cewnika, co ogranicza wystgpowanie wczes-
nych powiktan.

Wybor miejsca wktucia zalezy od sytuacji
klinicznej pacjenta i doSwiadczenia osoby
wykonujacej zabieg. NajczeSciej stosuje si¢
kaniulacje zyly szyjnej wewnetrznej i udowej,
rzadziej zyly szyjnej zewnetrznej i podobojczy-
kowej [3]. Mimo wygody dla pacjenta wska-
zane jest omijanie zyly podobojczykowej ze
wzgledu na duze ryzyko powiktan pod posta-
ciag zwezen i zakrzepicy, ktére przyczyniaja si¢
do niepowodzenia w pdzniejszym wytworze-
niu przetoki tetniczo-zylne;j.

Metoda wprowadzenia cewnika perma-
nentnego do naczynia krwiono$nego jest taka,
jak w przypadku cewnikow czasowych, jednak
ze wzgledu na liczne powiktania rzadziej wy-
biera si¢ zyte udowa. Podczas implantacji wy-
konuje si¢ dwa niewielkie nacigcia, aby méc
umiesci¢ cewnik w tunelu pod skéra na Scia-
nie klatki piersiowej oraz w jednej z zyt cen-
tralnych (tunelizacja) [4]. Jedno z miejsc na-
ciecia skory nazywa si¢ miejscem wprowadze-
nia cewnika (miejsce, w ktérym cewnik
dostaje si¢ do naczynia krwiono$nego), dru-
gie za§ — ujSciem cewnika (miejsce, w ktérym
cewnik wychodzi przez skér¢ na zewnatrz). Od
chwili zatozenia zaréwno ujscie, jak i sam cew-
nik wymagaja starannej, profesjonalnej opie-
ki pielegniarskiej. Wprowadzenie cewnika
permanentnego do naczynia krwiono$nego
moze réwniez odbywac si¢ za pomoca techni-
ki chirurgicznej [5].

INFEKCJE CEWNIKOW DIALIZACYJINYCH

Zakazenia odcewnikowe sa jednymi
z najczestszych powiktan obserwowanych wérdd
pacjentéw dializowanych i stanowia prawie
80% wszystkich zakazen dostepu naczyniowe-
go [6]. Moga przebiegaé jako zakazenie we-
wnetrznej powierzchni cewnika, zakazenie
ujScia zewnetrznego cewnika oraz zakazenie
tunelu cewnika [2]. Zrédtem drobnoustrojéw
jest najczesciej saprofityczna flora bakteryjna,
ktéra w warunkach fizjologicznych bytuje na
powierzchni skory i blon §luzowych pacjenta [4].
Szczepy bakteryjne sa rowniez przenoszone
przez skolonizowane r¢ce personelu medycz-
nego lub osoby pielegnujacej chorego [7].
Wigkszos¢ zakazen powoduja gronkowce
skorne (Staphylococcus epidermidis) i ztociste
(Streptococcus aureus), coraz czeéciej ich me-
tycylinooporne szczepy oraz drozdzaki z gru-
py Candida [8].
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Do gléwnych objawéw infekeji odcewni-
kowych nalezy narastajaca w trakcie zabiegu
temperatura ciata z towarzyszacymi dreszcza-
mi, ewentualnie goraczka po zakoficzeniu
hemodializy. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
wielu pacjentéw przewlekle dializowanych nie
wykazuje zadnych cech infekcji, co znacznie
utrudnia ich rozpoznanie.

W leczeniu zakazenia odcewnikowego
lekami pierwszego rzutu sa cefalosporyny,
penicyliny i wankomycyna [4]. Po otrzymaniu
wynikéw posiewdw modyfikuje si¢ leczenie na
podstawie antybiogramu. Ponadto Europej-
skie Towarzystwo Nefrologiczne zaleca stoso-
wanie ,,plomb antybiotykowych” do cewnikow
permanentnych [2]. Ten sposéb postepowania
nie zawsze jest skuteczny, a ponadto niesie ze
soba powazne ryzyko wystapienia niedrozno-
Sci §wiatta cewnika. Dlatego kazdorazowo
przed zastosowaniem ,,plomby antybiotyko-
wej” konieczna jest wnikliwa analiza indywi-
dualnej sytuacji klinicznej pacjenta.

PIELEGNACJA CEWNIKA DIALIZACYJNEGO

Do czynnikéw, ktére zwigkszaja ryzyko
wystapienia zakazenia, nalezy cz¢sto§¢ mani-
pulacji przy cewniku. Wszystkie czynnoSci
zwiazane z jego pielegnacja powinny by¢ prze-
myslane i wykonywane z zachowaniem perfek-
cyjnych zasad aseptyki. Zgodnie z zalecenia-
mi Kidney Disease Outcomes Quality Initiati-
ve (K/DOQI) z 2000 roku zmiana opatrunku
wokot miejsca zatozenia cewnika permanent-
nego i czasowego powinna by¢ wykonywana
przed kazda dializa wylacznie przez do§wiad-
czone pielegniarki dializacyjne posiadajace
dodatkowe, specjalistyczne przeszkolenie [2].
Po zdjeciu starego opatrunku pielggniarka
ocenia miejsce wktucia, a w przypadku cew-
nika permanentnego takze tunel podskérny
oraz zbiera wywiad pod katem objawow zapa-
lenia. Do dezynfekcji ujScia cewnika zaleca si¢
wylacznie bezalkoholowe Srodki antyseptycz-
ne (np. wodny roztwor jodyny, octenisept),
a kierunek dezynfekcji przy jednoczesnym
usuwaniu §ladow krwi zawsze powinien by¢
odsrodkowy. Wazne jest, aby okolica wyjsScia
cewnika byta sucha. Szwy skérne nalezy utrzy-
mywac na stale w przypadku cewnikéw cza-
sowych. W pielegnacji cewnikéw permanent-
nych ten rodzaj szycia stosuje si¢ do chwili
wgojenia si¢ mufki dakronowej (3—4 tygodnie)
od chwili zalozenia. Cewnik zabezpiecza si¢
jatowym plastrem nieuszkadzajacym skory [8].
Opatrunek nalezy wykonac aseptycznie i es-



tetycznie. Konieczne jest doktadne przymoco-
wanie plastra do skdry ze zwrdceniem uwagi
na swobodny dostep do koncowek cewnika
i korkow.

Ze wzgledu na duze ryzyko zainfekowa-
nia koncéwek cewnika, procedura podtacze-
nia dializy na cewniku naczyniowym wymaga
zastosowania sterylnych: serwety, rekawic,
maski chirurgicznej, sprzetu i materialu opa-
trunkowego. Oprécz tego zaréwno podtacze-
nie, jak i odtaczenie pacjenta wymagaja zasto-
sowania do dezynfekcji koficowek cewnika
wodnego roztworu jodyny [9] lub innego bez-
alkoholowego $rodka antyseptycznego (np.
octenisept). Korki stuzace do zabezpieczenia
koficowek cewnika musza by¢ zmieniane po
kazdym zabiegu. Jak wynika z obserwacji,
obecny standard opieki nad cewnikiem naczy-
niowym do hemodializy jest w naszym kraju
mocno zréznicowany. Fakt ten wymaga ujed-
nolicenia, co moze przyczynic si¢ do znaczne-
go ograniczenia zakazef w tego rodzaju do-
stepu do hemodializy.

PROFILAKTYKA ZAKAZEN ODCEWNIKOWYCH

Ze wzgledu na niejednorodne objawy
zakazenia oraz trudnosci z ich wykryciem
wskazane jest wykonywanie cyklicznych
(w odstepach 14-dniowych) posiewow krwi za-
rowno ze Swiatta cewnika, jak i z obwodu. Jest
to dziatanie kosztowne, ale optacalne w dtuz-
szym okresie. Pozwala na wykrycie zakazenia
we wezesnym stadium z jednoczesnym zapobie-
ganiem powaznym powiktaniom prowadzacym
do straty cewnika. Dotyczy to zwlaszcza pacjen-
téw z obecnoscig cewnikéw permanentnych.
W przypadku podejrzenia zakazenia cewnika
czasowego nalezy bezzwlocznie pobraé krew
na posiew, a w przypadku objawdéw zapalnych
skéry wokot ujscia cewnika — posiew ze sko-
ry. Istnieja znaczace réznice postgpowania
w przypadku wystapienia objawéw zakazenia
pomiedzy cewnikiem czasowym a cewnikiem
permanenetnym. Zakazony cewnik czasowy
wymienia si¢, a jego koncoéwke przesyta do
badania bakteriologicznego. Natomiast cew-
niki zatozone na state usuwa si¢ tylko w przy-
padku braku reakcji na antybiotykoterapig ce-
lowang lub gdy obserwuje si¢ zakazenie tunelu
cewnika [2].

W pielggnacji cewnikéw dializacyjnych
nalezy pamictaé, ze bezposrednia przyczyna
zakazen odcewnikowych sg takze skrzepliny
przyscienne, ktore stanowia doskonata pozyw-
ke dla bakterii. Dlatego tez do dziatan profi-

laktycznych nalezy szczeg6lna dbatos¢ o droz-
no$¢ cewnika. W przypadku pojawienia si¢
tych probleméw nalezy niezwtocznie zastoso-
wac jeden z ogdlnie dostepnych preparatow
trombolitycznych (urokinaze lub tkankowy
aktywator plazminogenu [tPA, tissue plasmi-
nogen activator] — Actilyse).

W profilaktyce zakazen odcewnikowych
konieczne jest rowniez prowadzenie stosow-
nej dokumentacji pielggniarskiej (Karta ob-
serwacji cewnika do hemodializy), ktora sta-
nowi kluczowy element pracy w nowoczesnym
pojmowaniu zawodu pielgegniarskiego. Ana-
liza dokumentacji pielegniarskiej jest pod-
stawa badan nad jakoScia ustug pielggniar-
skich, do ktorych nalezy pielegnacja cewnikdw
do hemodializy.

EDUKACJA PACJENTA 1 JEGO OPIEKUNA
W ZAKRESIE OPIEKI NAD CEWNIKIEM
DIALIZACYJNYM

Profesjonalna opieka pielegniarska nad
cewnikiem do hemodializy obejmuje eduka-
cje pacjenta oraz jego opiekuna, ktory, wspot-
pracujac z zespotem pielegniarskim, przyczy-
nia si¢ do zmniejszenia czgstosci wystgpowa-
nia powiktan infekcyjnych. Do dziatan tych
nalezy state uswiadamianie przez pielegniar-
ki pacjentéw i/lub ich opiekunéw pod katem
wystapienia wczesnych objawow zakazenia, do
ktorych naleza: bol wokodt ujScia cewnika,
wyciek jakiegokolwiek ptynu, dreszcze i/lub
podwyzszona temperatura ciata.

Zespol pielegniarski opiekuje si¢ doste-
pem naczyniowym podczas zabiegu hemodia-
lizy, natomiast po jego zakonczeniu pacjent
musi zadba¢ o niego sam. Dotyczy to kapieli,
podczas ktdérej musi on zwracaé szczegdlng
uwage na ujScie zewnetrzne cewnika. Nalezy
unikaé goracych kapieli w wannie. Przed ka-
piela nalezy miejsce wyjScia cewnika przykryé
odpowiednim wodoodpornym opatrunkiem.
W celu zapobiegania groZznym powiktaniom
pod postacia zakazen, z posocznica wiacznie,
zalecane jest wzigcie prysznica przed hemo-
dializa, gdyz w krétkim czasie wykonany be-
dzie nowy opatrunek. Z tej samej przyczyny
zakazana jest kapiel w otwartych akwenach
wodnych [10].

PODSUMOWANIE

Staty rozwdj pielgegniarstwa zmusza do
poszukiwania nowych rozwigzan ograniczaja-
cych zakazenia odcewnikowe. Ze wzgledu na

Anna Kili$, Rola pielegniarki w ograniczaniu zakazen odcewnikowych

» Ze wzgledu na
niejednorodne objawy
zakazenia oraz trudnosci
zich wykryciem
wskazane jest
wykonywanie
cyklicznych

(w odstepach
14-dniowych)
posiewow Krwi
zarowno ze $wiatta
cewnika, jak

i Z obwodu44

103




zréznicowane pojecie standardu opieki nad
cewnikiem naczyniowym wykorzystywanym
dla celéw dializacyjnych w naszym kraju, ko-
nieczne jest opracowanie stosownych zalecen
popartych odpowiednimi badaniami. Jest to
cenna i priorytetowa inicjatywa wielu do-
$wiadczonych pielggniarek nefrologicznych,

ktore dostrzegly potrzebe stworzenia takich
opracowan. Nalezy zatem dotozy¢ wszelkich
staran, aby jak najszybciej pojawily sie w pol-
skim pielegniarstwie nefrologicznym odpo-
wiednie procedury prowadzace do optymal-
nego wykorzystania wiedzy pielegniarek nie-
zbednej do ograniczania tych powiktan.
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