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Bezpieczne sposoby tamowania krwawienia
 irzetoki tetniczo-zyinej do hemodializy

Safe ways to control bleeding from arteriovenous

fistula to hemodialysis

ABSTRACT

The safe management of hemorrhage from dialysis
fistula is an important part of patient care under-
going hemodialysis. Both the method and the time
spent on effective hemostasis directly affect the or-
ganization of nursing staff time in the dialysis center.
This important element of nursing work also affects
the transmission of cross-contamination by patients
and staff. Trends in prolonged bleeding after hemo-
dialysis have been associated with chronic renal

WSTEP

Dbatos¢ o przetoke dializacyjna ma fun-
damentalne znaczenie w procesie leczenia pa-
cjentéw ze schytkowa niewydolno$cia nerek.
Jednym z elementéw dbatosci jest bezpieczny
sposoéb tamowania krwawienia po zakoficzonej
hemodializie. Wieloletnia praktyka zawodo-
wa przekonuje, ze czynno$¢ ta moze stwarzaé
wiele problemdéw zaréwno dla pacjentéw, jak
i dla personelu. Jest to zwigzane migedzy inny-
mi z patofizjologia przewlektej choroby nerek,
stanem i rodzajem przetoki tetniczo-zylnej,
rodzajem i dawka Srodka antykoagulacyjne-
go stosowanego podczas zabiegu hemodializy
oraz sposobem kompresji w miejscu po naktu-
ciu igla dializacyjna. Wydtuzony czas przezna-
czony na tamowanie krwawienia po usunieciu
igiet zaburza organizacje pracy personelu pie-
legniarskiego oSrodka dializ, a takze powoduje
frustracj¢ ze strony pacjenta i stwarza wyso-

disease and antiplatelet and anticoagulant therapy.
This article describes the physiology of hemostasis
and current and alternative methods to ease hem-
orrhage fistula bleeding after hemodialysis. In the
present work, attention was also paid to our own
experiences related to the use of modern Woundclot
dressings in dialysis practice.
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kie ryzyko ekspozycji na material biologiczny
(krew). Sytuacja ta zmusza do poszukiwania
nowych rozwiazan, ktére oferuje wspoétczesna
medycyna. Korzysci z tego wynikajace przyczy-
niaja si¢ do poprawy komfortu zabiegdw diali-
zy i zycia pacjentéw oraz jakoSci pracy perso-
nelu pielegniarskiego.

FIZJOLOGIA HEMOSTAZY U PACJENTOW
DIALIZOWANYCH

Wprowadzenie nowych lekéw przeciw-
zakrzepowych do praktyki klinicznej wplyneto
w rézny sposob na problem zaburzen krzepnie-
cia u pacjentéw z przewlekta niewydolnoScia
nerek. Gléwnym czynnikiem jest wydtuzony
okres poéttrwania niektérych nowych substan-
cji ze wzgledu na zmiany farmakokinetyczne
— nagromadzenie oraz zlozone interakcje
toksyn mocznicowych podczas niewydolnosci
nerek. Zaobserwowano, ze nawet bez lekow
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modyfikujacych krzepnigcie funkcja samego
uktadu krzepnigcia jest juz gleboko zmieniana
u pacjentéw z niewydolnoScia nerek, ponie-
waz sg oni podatni na epizody przedtuzonego
krwawienia. Z drugiej strony, moze si¢ row-
niez rozwina¢ nadmierne tworzenie skrzeplin
[1]. Zaburzenia krzepnigcia sa wynikiem nie-
wystarczajacej funkcji ptytek krwi, kaskady
krzepnigcia i/lub aktywacji ukladu fibryno-
litycznego, podczas gdy nadkrzepliwo§¢ jest
raczej wynikiem zaburzen czynnikéw reguluja-
cych krzepnigcie, jak réwniez nadreaktywnosci
plytek krwi [1, 2].

Niewiele wiadomo na temat powodéw,
dla ktérych u jednego pacjenta pojawiaja si¢
problemy z krwawieniem, a u innego — z nad-
miernym tworzeniem si¢ skrzepéw. Oba pro-
blemy maja jednak duze znaczenie kliniczne,
poniewaz niektdrym pacjentom moze zagrazaé
$miertelne krwawienie (np. przedtuzone krwa-
wienie z przetoki dializacyjnej, krwawienie
z przewodu pokarmowego lub krwotok mo-
zgowy), podczas gdy inni pacjenci doSwiad-
czaja stanu prozakrzepowego zwigzanego ze
zwickszong liczba zdarzen sercowo-naczynio-
wych lub nawracajaca zakrzepica dostepu do
dializy z niewystarczajaca jakoscia dializy [2].
Przyczyny tych zaburzen sa ztozone i obejmu-
ja kaskade krzepnigcia, uktad fibrynolityczny,
plytki krwi, §rodbtonek lub $ciang naczynia
Z jego macierza pozakomoOrkowa. Na zwigzek
miedzy tymi sktadnikami wplywaja toksyny
mocznicowe i zwigzki metaboliczne gromadza-
ce si¢ podczas niewydolnoSci nerek [3]. Ponad-
to pacjenci z niewydolnoScia nerek cierpia na
rézny stopien zapalenia, co rowniez wplywa na
hemostaze [4]. Strukturalne zmiany w $cianie
naczynia zwigzane z miazdzyca moga réwniez
wplywaé na koagulacje [5]. Wielu pacjentéw
z niewydolnoécia nerek doswiadcza zlozo-
nych zaburzen ukladu krzepnigcia, co czyni
je podatnymi na cigzkie epizody krwawienia
lub zdarzenia zakrzepowo-zatorowe. Dodat-
kowym czynnikiem powiktan sa powszechnie
stosowane podczas zabiegu hemodializy anty-
koagulanty tworzace potencjalnie ryzyko krwa-
wienia, gdyz leki przeciwzakrzepowe moga si¢
kumulowa¢ u pacjentéw z niewydolnoS$cia ne-
rek ze wzgledu na ich zmniejszona eliminacje
przez nerki [6]. Dodatkowymi przyczynami
zaburzefn hemostazy u pacjentéw dializowa-
nych jest stosowanie niektorych antybiotykéw
z grupy cefalosporyn trzeciej generacji i anty-
biotykéw B-laktamowych, a takze powszechnie
stosowana aspiryna [7-9]. Zwigkszone ryzyko
krwawienia u pacjentéw z niewydolnoScia ne-
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rek jest wynikiem ztozonych zmian w plytkach
krwi, krazacych fragmentéw fibrynogenu,
zmienionej zawarto$ci wapnia i jego mobili-
zacji, jak rowniez stresu oksydacyjnego. Bez-
posrednie powigzanie miedzy wzmocniong
aktywacja uktadu fibrynolitycznego a stresem
oksydacyjnym mozna wykaza¢ u pacjentéw
dializowanych, co moze by¢ oznaka reakcji
przeciw aktywacji krzepniecia krwi [10]. Pod-
czas dializy dodatkowa aktywacja plytek krwi
w filtrze dializacyjnym przyczynia si¢ do zwigk-
szonego ryzyka krwawienia.

PRZYCZYNY NIEPOWODZEN W UZYSKANIU
HEMOSTAZY Z PRZETOKI TETNICZO0-ZYLNEJ
PO ZAKONCZONYM ZABIEGU HEMODIALIZY

Sprawny dostep naczyniowy do hemo-
dializy (przetoka tetniczo-zylna wykonana
z naczyh wlasnych, przetoka tetniczo-zylna
z tworzywa sztucznego, cewnik permanentny,
cewnik czasowy) warunkuje wykonanie zabie-
gu i wplywa bezpoSrednio na jako$¢ zycia pa-
cjentéw przewlekle hemodializowanych.

Od wielu lat za optymalny dostep naczy-
niowy do hemodializy uwaza si¢ posiadanie
przetoki wytworzonej z wiasnych prostych,
zdrowych naczyf i zlokalizowanej w okolicy
przedramienia. Ten rodzaj przetoki, odpo-
wiednio wykorzystywany, zachowuje najdtuz-
sza zywotno$¢, a takze pozwala na krotki czas
uzyskiwania hemostazy. Jednak ze wzgledu na
wciaz starzejaca si¢ populacje, bogata wspot-
chorobowos¢, krucho$¢ zyt i uogélniona miaz-
dzyce dla wielu pacjentéw nie jest dostgpny.
W takiej sytuacji do wytworzenia przetoki
wykorzystuje si¢ odpowiednio sprawne na-
czynia wlasne w okolicy ramienia, a w sytuacji
ich niedoboru wszczepia si¢ protezy z tworzy-
wa sztucznego do innych dostgpnych miejsc
(udo, klatka piersiowa). Nadrzedna idea jest
umozliwienie wykonania zabiegu hemodia-
lizy w optymalnych warunkach oraz dbatos¢
o przetoke, ktéra moze by¢ pojmowana w roz-
ny sposob. Wieloletnie doswiadczenie pielg-
gniarskie przekonuje jednak, Zze znaczna czg$¢
personelu zajmujacego si¢ dializoterapia nie
przywiazuje wystarczajacej uwagi do czynni-
kéw modyfikowanych, ktére moga wplywaé
zaréwno na wydluzenie zywotnoSci przetoki,
jak i na przyczyny zaburzen krwawienia po za-
koficzonej hemodializie. Do czynnikéw tych
mozna zaliczy¢ nie tylko przygotowanie (tre-
ning) przetoki przed rozpoczeciem dializ, daw-
ke i czas dziatania antykoagulantu oraz sposéb
nakluwania, ale rowniez spos6b usuwania igiet

ia z przetoki tetniczo-zylnej do
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Tabela 1. Zasady treningu przetoki tetniczo-zyInej (wykonanej z wtasnych naczyn) — doswiadczenia wiasne

Cel wykonywanych
éwiczen

Przygotowanie, wzmocnienie, pogrubienie i uwidocznienie $ciany naczyn (Zylnych) przetoki

pacjenta, w ktdrych ptynie krew tetnicza. Trening umozliwia wzmocnienie $ciany zylnej przetoki,
czyli miejsca, w ktorym w przysztosci bedg wkiuwane igty dializacyjne. Trening umozliwia zatem
wielokrotne, bezpieczne nakiuwanie przetoki i zmniejsza ryzyko powstawania krwiakow, zwezen

P PWigkszo$é
alternatywnych
Sposobow
tamowania
krwawienia

PO usunigciu

igiet z przetoki
dializacyjnej nie jest
dostepna w naszym
kraju. Przyczyng jest
wysoki koszt, a takze
brak przekonania

0 ich efektywnosci44
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wystuchiwania szumu przetoki

przetoki oraz zakrzepdw w przetoce. Trening nalezy rozpocza¢ po usunieciu drenu Redona
i widocznym zmniejszeniu sig obrzeku koriczyny z przetoka. Jest to najczesciej mozliwe juz
w 3.—6. dobie po jej zatozeniu. Przed przystapieniem do ¢wiczen pacjent powinien nauczy¢ sig

Niezbedne przybory » Guma (staza) o szerokosci 2-3 cm i diugosci okoto 1 m
» Piteczka, gabka lub inny elastyczny przedmiot tatwy do $ciskania w dtoni

treningu

W przetoce

piteczke

Technika wykonania » Gume (staze) zacisnaé na ramieniu maksymalnie wysoko, w umiarkowany sposeb, poczatko-
wo na 30 sekund, a nastepnie wydtuzac ten czas do 3 minuty

» Po zacisnigciu gumy (stazy) kazdorazowo kontrolowac szum przetoki ze wzglgdu na to, ze
podczas zbyt mocnego zacisniecia istnieje niebezpieczenstwo zatrzymania przeptywu krwi

* Energicznie zginac i prostowac przedramie reki z przetoka, zaciskajac jednoczesnie w dfoni

« Cwiczenia przetoki wykonywaé jak najczesciej (min. 50 zacis$nigC stazg), codziennie, az do
chwili jej ,wyrobienia”, czyli poszerzenia $wiatta i pogrubienia $ciany zyty, jednak nie krocej
niz 3 tygodnie. Personel medyczny decyduje, kiedy przetoka moze zosta¢ bezpiecznie uzyta.
Przetoki na przedramieniu wymagajg dfuzszego czasu ¢wiczenia niz te zatozone na ramieniu.
Czasami proces ten trwa nawet kilka miesiecy

z przetoki po zakonczonej dializie, sposéb ta-
mowania krwawienia oraz rodzaj stosowanych
opatrunkéw.

Wiasciwy trening przygotowujacy naczy-
nia przetoki do uzycia dostarcza wielu korzysci
(tab. 1) i powinien trwa¢ mozliwie najdtuze;j,
poniewaz stabe, schorowane naczynia krwio-
nosne (zyly) nie nadaja si¢ do uzycia grubych
igiet dializacyjnych. W praktyce nie ma jednego
standardu dawkowania heparyny niefrakcjono-
wanej (UHF, unfractionated heparin) i drobno-
czasteczkowej (LMWH, low molecular weight
heparin), a wigkszo$¢ oSrodkéw stosuje wiasne
empirycznie ustalone sposoby, zwykle dobrane
dla danego pacjenta. Najczesciej na poczatku
dializy podawany jest bolus 25-30 IU/kg UFH,
po ktéorym powinno si¢ przeptukaé iglte roz-
tworem chlorku sodu (0,9% NacCl), aby cala
dawka heparyny znalazla si¢ w krwioobiegu,
i odczeka¢ 3-5 minut, a nastepnie zapewnia
si¢ wlew ciagly z szybkosciag 1500-2000 IU/h
lub bolus/powtarzane bolusy [11]. Wnikliwe
obserwacje pielegniarskie zwiazane ze sku-
teczno$cig podazy lub przekroczeniem dawki
heparyny sa elementem dbatosci o przetoke.
Technika nakluwania przetoki tetniczo-zylnej
z naczyn wiasnych jest od dawna powodem
burzliwych dyskusji. Mimo ze od wytworzenia
pierwszej przetoki tetniczo-zylnej przez Cimi-
no ming¢to prawie pot wieku, nie sformutowa-
no do tej pory jednoznacznego postepowania
zwiazanego z jej nakluwaniem.
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Zaréwno tradycyjna, jak i drabinkowa me-
toda ma wady i zalety. Wyboér jednej z metod
zalezy przede wszystkim od warunkéw anato-
micznych przetoki oraz umiejetnoSci manual-
nych personelu pielggniarskiego. Warto zapa-
mietad, ze jezeli tylko jest to mozliwe ze strony
pacjenta, preferuje si¢ nakluwanie przetoki
tetniczo-zylnej metoda drabinkowa, ktéra zde-
cydowanie przedhuza ,,zycie” przetoki wykona-
nej z naczyn wlasnych lub tworzywa sztuczne-
£0, Znaczaco ogranicza rozwoj t¢tniakdw oraz
pomaga w uzyskaniu hemostazy. Dotychczas
nie ustalono jednolitego standardu tamowania
krwawienia po usunigciu igiet z przetoki diali-
zacyjnej. W praktyce pielegniarskiej stosuje si¢
r6zne metody, ktére maja swoje wady i zalety
(tab. 2). Warto jednak podkresli¢, ze wszystkie
wyzej wymienione zagadnienia w istotny spo-
sOb wplywaja pozytywnie lub negatywnie na
stan przetoki w aspekcie dlugoterminowym
i wydluzanie hemostazy dializacyjnej.

ALTERNATYWNE SPOSOBY ULATWIAJACE
TAMOWANIE KRWAWIENIA Z PRZETOKI
TETNICZO0-ZYLNEJ

Wigkszo$¢ alternatywnych sposobdéw ta-
mowania krwawienia po usunigciu igiet z prze-
toki dializacyjnej nie jest dostepna w naszym
kraju. Przyczyna jest wysoki koszt, a takze brak
przekonania o ich efektywnosci. Niewatpli-
wa zaleta wszystkich opisanych udogodnien



Tabela 2. Sposoby tamowania krwawienia z przetoki tetniczo-zylnej po zakoriczonej hemodializie — do$wiadczenia wtasne

Sposdob tamowania

Komentarz

Usuniecie kolejno obu igief (najpierw tetniczej, a nastepnie zyinej) lub pojedyn-
¢z0. Tamowanie przy uzyciu kawatkow spongostanu lub innych preparatow
wykonanych z gabki z zelatyny wieprzowej lub rybnej

Spongostan (utleniona, regenerowana celuloza) bardzo dobrze tamuje
miejscowe krwawienie. Gdy jednak nastapi nagfe oderwanie sig spongostanu
z miejsca tamowania, krwawienie powraca. Dlatego konieczne jest
pozostawienie spongostanu przez kilka godzin. Fakt ten moze powodowac
odparzenia i uszkodzenia naskorka przetoki

Tamowanie przy uzyciu tabletek Alusal

Usuniecie kolejno obu igief (najpierw tetniczej, a nastepnie zylnej) lub pojedynczo.

Z uwagi na komplikacje w gojeniu migjsca wkiucia nie zaleca si¢ tamowania
krwi z uzyciem tabletek Alusal. Przypadkowe oderwanie sig tabletki Alusal
powoduje wysokie ryzyko krwotoku

Usuniecie kolejno obu igiet (najpierw tetniczej, a nastgpnie zylnej) lub pojedyn-
czo. Tamowanie krwawienia przez pacjenta lub personel medyczny. Koriczyna,
na ktorej umiejscowiono przetoke dializacyjna, jest utozona

na wysokosci fotela/tézka dializacyjnego

Zbyt silny ucisk (ze strony pacjenta lub personelu) w okolicg usunietych igiet
na przetoke umieszczong na wysokosci fotela lub f6zka wydtuza hemostaze

z przyczyn hemodynamicznych i powoduje w aspekcie dfugoterminowym
tetniakowatosc¢ przetoki. Zbyt tagodny ucisk zastosowany jak powyzej wigze sig
z ryzykiem wystapienia krwotoku

Usunigcie kolejno obu igiet (najpierw tetniczej, a nastepnie zylnej) lub pojedyn-
czo. Tamowanie krwawienia przez pacjenta lub personel medyczny. Konczyna,
na ktdrej umiejscowiono przetoke dializacyjna, jest utozona powyzej wysokoSci
fotela/tozka dializacyjnego

Umiarkowany (poczatkowo silniejszy, a nastgpnie tagodny z wyczuciem szumu
przetoki) ucisk w okolice usunigtych igiet na przetoke umieszczong powyzej
wysokosci fotela lub t6zka skraca hemostaze i ogranicza wystepowanie
tetniakow oraz innych powikfan w aspekcie diugoterminowym

to oszczedno$¢ czasu personelu medycznego
zajmujacego si¢ specyfika dializacyjna. W Sta-
nach Zjednoczonych wykorzystuje si¢ rdzne
nowoczesne ulatwienia, do ktérych zalicza si¢
uruchamiane sprezynowo urzadzenia docisko-
we hemostatyczne, opaski uciskowe i naktadki
hemostatyczne.

Hemodialysis fistula clamp to rodzaj zaci-
sku, ktérego gladkie powierzchnie nie uszka-
dzaja ani nie ciggna skory pacjenta. Admi-
nistruje niezbyt intensywny ucisk ciSnienia
w miejscu rany. Wymienna niebieska naktadka
Ultra Grip przesuwa si¢ fatwo po podkltadce
dociskowej, aby zapewni¢ wigksza stabilnos¢.
Urzadzenie mozna dezynfekowaé. Doskonale
sprawdza si¢ u szczuplych pacjentéw z przeto-
kami przedramiennymi. Nie nadaje si¢ do za-
lozenia pacjentowi z otyloscia, ktéry ma prze-
toke kreta lub umiejscowiona na ramieniu.

Kolejnym udogodnieniem wykorzysty-
wanym do tamowania krwawienia jest Hemo-
Band. To rodzaj jednorazowego, migkkiego,
gietkiego zacisku wyposazonego w wysoce
chionny opatrunek hemostatyczny. Urzadze-
nie to nadaje si¢ do indywidualnego uzycia,
gdyz podczas tamowania krwawienia istnieje
konieczno$¢ indywidualnego monitorowania
sily ucisku na Sciang przetoki.

Innym rozwigzaniem moga by¢ naktadki
hemostatyczne HemCon, ktére sa materiatem
jednorazowego uzytku zawierajacym Srodek
wspomagajacy hemostaze: celulozg, kaolin,
trombine lub chitozan. Stosujac tego rodza-
ju udogodnienia, konieczne sa indywidualna
kompresja i do§wiadczenie personelu medycz-
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nego, zwlaszcza ze kompresy te moga przyspie-
szy¢ proces hemostazy, o ile materiat, z ktérego
wykonano udogodnienie, ma kontakt z krwia
w obszarze hemostatycznym — w miejscu,
w ktérym wczesniej byla wprowadzona igla
dializacyjna.

ZASTOSOWANIE OPATRUNKU WOUNDCLOT
W PRAKTYCE DIALIZACYJNEJ

Konieczno$¢ uciskania miejsca wklucia
w celu zatrzymania krwawienia po zakoficzonej
dializie moze stwarzac wiele probleméw — or-
ganizacyjnych dla personelu pielegniarskiego
oraz technicznych dla samego pacjenta. Wielu
pacjentéw, zwlaszcza tych w starszym wieku,
nie jest bowiem w stanie prawidlowo tamowac
krwawienia, a sila ucisku ma tutaj szczegdlne
znaczenie. Naczynia krwionos$ne uciskane zbyt
czesto lub zbyt mocno moga z czasem si¢ roz-
ciagna¢ z powodu stenozy i doprowadzi¢ do
powstania tetniakéw, ktore stanowia dyskom-
fort estetyczny, a nawet zagrozenie ze wzgledu
na mozliwo$¢ ich niekontrolowanego pekania.

Opatrunek Woundclot stwarza nowe
mozliwosci; do tamowania krwawienia wyko-
rzystuje si¢ zupetnie inne wilasciwosci. Dzia-
fanie opatrunku Woundclot nie polega na
wykorzystaniu sily ucisku (ucisk jest niewielki
lub nie wystepuje prawie wcale), lecz na odpo-
wiednim jego umieszczeniu w miejscu wkiu-
cia i kontakcie z krwia pacjenta. Woundclot
jest skutecznym nowoczesnym rozwigzaniem
hemostatycznym. Redukuje czas tworzenia
skrzepu przez akumulacje antykoagulantéw

ia kr ienia z przetoki tetniczo-zylnej do

P PKoniecznos¢
uciskania

miejsca wktucia

w celu zatrzymania
krwawienia po
zakonczonej dializie
moze stwarzac
wiele problemow
— organizacyjnych
dla personelu
pielegniarskiego oraz
technicznych dla
samego pacjentad 4

b »Opatrunek
Woundclot stwarza
nowe mozliwosci;
do tamowania
Krwawienia
wykorzystuje sie
zupetnie inne
wtasciwosci.
Dziatanie opatrunku
Woundclot nie polega
na wykorzystaniu
sity ucisku (ucisk
jest niewielki lub
nie wystepuje
prawie wcale), lecz
na odpowiednim
jego umieszczeniu
w miejscu wkiucia
i kontakcie z krwig
pacjentad 4
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» pTo opatrunek
wykonany na

bazie nowoczesnej
technologii na poziomie
molekularnym.

Przy jego produkciji
wykorzystano

celuloze jako

substrat do budowy
zaawansowanych grup
funkcyjnych, ktdre po
potaczeniu z krwig nie
przenikajg bezposrednio
do krwioobiegu
pacjenta, ale
umozliwiajg zachowanie
stabilnej zelowe;j
konsystencji przez

diugi czas4 4

»» Woundclot

jest dostepny rowniez
w Polsce

(LockPharma sp. z o.:)z

» PZastosowanie
opatrunku Woundclot
nie powoduije trudnych
do usuniecia strupow
bedacych pozywka

dla bakterii oraz
stanowigcych wysokie
ryzyko przypadkowego
oderwania sig

i wystgpienia krwotoku
Z przetoki4 4

w produkcie i przeniesienie ich bezposrednio
na naczynie, a nast¢gpnie do krwioobiegu, skra-
cajac w ten sposdb czas tworzenia si¢ skrzepu
iwzmacniajac utworzony skrzep. To opatrunek
wykonany na bazie nowoczesnej technologii na
poziomie molekularnym. Przy jego produkcji
wykorzystano celuloze jako substrat do budo-
wy zaawansowanych grup funkcyjnych, ktére
po potaczeniu z krwia nie przenikaja bezpo-
Srednio do krwioobiegu pacjenta, ale umoz-
liwiaja zachowanie stabilnej zelowej konsy-
stencji przez dtugi czas. Woundclot jest bardzo
chtonny (absorpcja ponad 2500% jego wlasnej
wagi), a matryca powstala w wyniku tamowa-
nia krwawienia zatrzymuje plytki krwi i anty-
koagulanty w §rodowisku hemodynamicznym.
Opatrunek ten ma duzy wplyw na naturalne
procesy krzepniecia, tworzac naturalng za-
tyczke przylegajaca do otworu, w ktoérym byla
wktuta iglta. Masowo absorbuje wielokrotnie
obecne we krwi pacjenta plytki krwi, a fakt ten
przyspiesza tworzenie zatyczki biologicznej
oraz wspomaga zmian¢ plytek krwi pacjenta
do stanu aktywnego przy zmianie czynnika Ha-
gemana (czynnik XIT) — nieaktywnego na ak-
tywny (czynnik XIIa), silniejszy niz inne znane
§rodki hemostatyczne. Dzigki temu zjawisku
tamowanie za pomoca Woundclot trwa zaled-
wie 3-5 minut.

NOWE PERSPEKTYWY W O0BSZARZE
HEMOSTAZY — DOSWIADCZENIA WLASNE

W Kilinice Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych przeprowadzono krot-
ka obserwacje pozwalajaca na bezpoSrednia
oceng zastosowania opatrunku Woundclot. Ob-
serwacj¢ przeprowadzono w dniach 1-31 marca
2017 roku, a objeta ona facznie 30 zabiegéw he-
modializ u 2 pacjentéw przewlekle hemodiali-
zowanych na przetoce wykonanej z naczyn wia-
snych. Opatrunek Woundclot poddano prébie
oceny pod katem rzeczywistego czasu tamowa-
nia krwawienia i mozliwosci wystapienia dziatan
niepozadanych (uczulenia, skrzepliny) w oko-
licy przetoki w aspekcie dlugoterminowym.
Zaobserwowano, ze realny czas tamowania
krwawienia po zakoficzonej hemodializie przy
uzyciu opisywanych opatrunkéw wynosil opty-
malnie 5 minut, a krwawienie nie powracato az
do czasu kolejnego zabiegu. Zaréwno podczas
obserwacji, jak i dotychczas nie zaobserwowa-
no zadnych niepokojacych objawdw i powiktan.
Stwierdzono, ze zastosowanie opatrunku Wo-
undclot nie jest skomplikowane, ale wymaga od
pielegniarki przestrzegania okre$lonych zasad
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(tab. 3) oraz sprawnego wykonywania pewnych
czynnosci (ryc. 1-7). Zastosowanie prezentowa-
nego opatrunku Woundclot, ktéry jest dostep-
ny réwniez w Polsce (LockPharma sp. z 0.0.),
pozwala zminimalizowac u pacjenta straty krwi
wywolane wydluzonym tamowaniem krwawie-
nia po dializie, w zdecydowany sposob skraca
czas przeznaczony na tamowanie Oraz umoz-
liwia uniknigcie ekspozycji na material biolo-
giczny przez personel oraz innych pacjentdw.
Zastosowanie opatrunku Woundclot nie powo-
duje trudnych do usunigcia strupéw bedacych
pozywka dla bakterii oraz stanowigcych wyso-
kie ryzyko przypadkowego oderwania si¢ i wy-
stapienia krwotoku z przetoki. Nalezy rowniez
podkresli¢, ze Woundclot powoduje utworzenie
biologicznego skrzepu i dzigki temu krwawienie
nie powraca.

PODSUMOWANIE

Wyzej opisane obserwacje prawdopodob-
nie poszerzaja wiedzg dotyczaca bezpieczenstwa

Rycina 1. Przygotowanie zestawu do tamowania krwawienia
przy uzyciu opatrunku Woundclot



Rycina 2. Usuwanie igly zylnej z przetoki dializacyjnej Rycina 5. Ocena tworzenia skrzepu po zakoriczonym tamowaniu

Rycina 3. Usuwanie igly tetniczej z przetoki dializacyjnej Rycina 6. Obraz skrzepu po zakonczonym tamowaniu

Rycina 4. Prawidfowy (umiarkowany z reka uniesiong do Rycina 7. Wyglad przetoki i miejsc po uzyciu opatrunku Wo-
glry) sposob tamowania krwawienia trwajacy 3-5 minut po undclot po 2 dniach od ostatniej dializy
usunieciu igiet dializacyjnych

Tabela 3. Sposdb uzycia opatrunku Woundclot do tamowania krwawienia po dializie — do$wiadczenia wiasne

Etapy Dziatania

1 ZakonczyC zabieg dializy zgodnie z obowigzujacg w tym zakresie procedura. Przygotowac (otworzyc) opatrunek
Woundclot do tamowania krwawienia. Chwyci¢ opatrunek w jatowy sposab, dokfadajac dodatkowy kompres
gazowy lub widkninowy

2 Delikatnie usuna¢ igte dializacyjng z przetoki tetniczo-zylnej. Przytozy¢ przygotowany w powyzszy sposob
opatrunek do rany ,na zatyczke”. Ucisng¢ umiarkowanie (delikatniej niz zazwyczaj) w sposob umozliwiajacy
przedostanie sie niewielkiej ilosci krwi do opatrunku Woundclot. W podobny sposdb usuna¢ drugg igte z przetoki
tetniczo-zylnej. Tamowaé krwawienie przez 3-5 minut

3 Oceni¢ ustanie krwawienia z przetoki tetniczo-zylnej. Upewnic sig, ze nie ma ryzyka ponownego krwawienia

po usunieciu opatrunkow przeznaczonych do tamowania. Zabezpieczy¢ miejsca po usunigciu igiet dializacyjnych
nowym jatowym opatrunkiem w standardowy sposob. Dopuszcza sig pozostawienie opatrunkéw Woudclot

w miejscu tamowania miejsc po naktuciu (wymieniajac tylko opatrunek zewnetrzny), na przyktad na czas
transportu pacjenta do domu lub na 2-3 godziny po dializie

Beata Biatobrzeska, Bezpieczne sposoby tamowania krwawienia z przetoki tetniczo-zylnej do hemodializy
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tamowania krwawienia po usunieciu igiel diali-
zacyjnych, ale nie wyczerpuja tematu do kofica.
Wydaje si¢ jednak, ze zastosowanie nowoczesne-
go, dostepnego w Polsce opatrunku Woundclot
moze okazac si¢ rewolucyjne i poprawi¢ komfort

STRESZCZENIE

Bezpieczne tamowanie krwawienia z przetoki dializa-
cyjnej jest waznym elementem opieki nad pacjentem
poddawanym hemodializie. Zarowno sposob, jak i czas
przeznaczony na skuteczng hemostaze wplywajg bez-
posrednio na organizacje czasu pracy personelu pieleg-
niarskiego w osrodku dializ. Ten wazny element pracy
pielegniarskiej ma takze wptyw na przenoszenie zakazen
drogg krzyzowg przez pacjentow i personel. Tendencje
do wydfuzonego procesu krwawienia po zakoriczone
hemodializie sg zwigzane z istotg przewlekiej choroby

dializy pacjentom oraz znacznie ograniczy¢ ry-
zyko niebezpiecznych strat krwi, a tym samym
narazania innych pacjentéw i personel na ekspo-
zycj¢ na materiat zakazny. Personelowi pieleg-
niarskiemu pozwala réwniez zaoszczedzi€ czas.

nerek oraz przyjmowaniem przez pacjentow lekow prze-
ciwptytkowych i przeciwzakrzepowych. Niniejszy artykut
opisuie fizjologie hemostazy oraz aktualne i alternatywne
metody ufatwiajgce tamowanie krwawienia z przetoki po
zakonczonej hemodializie. W prezentowanej pracy zwro-
cono rowniez uwage na doSwiadczenia wtasne zwigzane
z zastosowaniem nowoczesnych opatrunkow Wound-
clot w praktyce dializacyjnej.
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Stowa kluczowe: hemostaza, antykoagulacja,
przetoka dializacyjna, zakazenia krzyzowe,
organizacja czasu pracy, opatrunek Woudclot
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