PROGRAM EDUKACJI PACJENTA (RODZINY, OPIEKUNOW)
Z DOSTEPEM NACZYNIOWYM

Temat

Pielegnacja dostepdw naczyniowych

Prowadzgcy

Pielegniarki, potozne

Odbiorcy

e Pacjent,
e Rodzina, opiekunowie

Cel

- Utrzymanie droznosci dostepu

- Zapobieganie zakazeniom

- Ochrona przed uszkodzeniem naczynia
- Zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta
- Kontrola miejsca wktucia

Pacjent posiada widze na temat:

- dbania o miejsce wktucia

- kiedy zgtosi¢ niepokojgce objawy
- jak unikng¢ uszkodzenia dostepu
- dlaczego wazna jest higiena

Zatgeznik nr 24
do P-PJ27-56, wyd. 6

Miejsce Czas zaje¢ Metody i techniki

. e Wyktad
Sala chorych 30 minut

e Rozmowa indywidualna

Zakres edukaciji
Edukacja pacjentow
- nauczenie prawidtowej edukacji
- zapobieganie zakazeniom
- zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta

- rozwijanie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie
- szybkie rozpoznawanie objawdw powiktan

Edukacja rodziny i opiekunow:
- nauczenie prawidiowej edukacii
- zapobieganie zakazeniom

- zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta
- szybkie rozpoznawanie objawdw powiktan

Plan edukaciji

1. Rozpoczecie zaje¢ — zaprezentowanie sie osoby prowadzacej zajecia.

2. Wyktad.
3. Pytania i dyskusja.
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4. Podsumowanie kwestii poruszanych na zajeciach.
5. Ocena zapamietanych przez uczestnikbw zajec tresci.
6. Zakonczenie edukaciji.

Tresé¢ wyktadu
Pielegnacja dostepu naczyniowego i miejsca wprowadzenia

Dostep naczyniowy to fizyczne potgczenie uktadu naczyniowego pacjenta z aparatem do
hemodializy, umozliwiajgce skuteczne oczyszczanie krwi z toksyn mocznicowych. Jego odpowiednia
pielegnacja ma ogromne znaczenie zaréwno dla zywotnosci dostepu, jak i zdrowia ogolnego pacjenta.
Nawet najdrobniejsze zaniedbania mogag prowadzi¢ do powaznych powiktan, takich jak infekcje
miejscowe i ogolnoustrojowe, zakrzepica czy niewydolnos¢ dostepu, co w konsekwenciji moze grozi¢
przerwaniem terapii i hospitalizacjg. Z tego wzgledu zaréwno personel medyczny, jak i sami pacjenci
powinni wykazywaC wysoki poziom zaangazowania i wiedzy w zakresie pielegnacji dostepu
naczyniowego.

Rodzaje dostepu naczyniowego

Przetoka tetniczo-zylna (AVF)

To preferowana forma dostepu naczyniowego u pacjentdw z przewlekty chorobg nerek,
przechodzacych na dializoterapie. Przetoka tworzona jest chirurgicznie poprzez zespolenie tetnicy z
Zytg, co prowadzi do zwiekszenia przeptywu krwi i poszerzenia zyly — tak, by umozliwi¢ wielokrotne,
bezpieczne wkiucia igtami dializacyjnymi. Przetoki lokalizowane sg zazwyczaj na koriczynach gornych —
najczesciej na przedramieniu niedominujgcej reki. Ich gtowne zalety to wysoka trwatosc, niskie ryzyko
infekcji oraz dobra wydajno$¢ hemodializacyjna. Minusem jest koniecznos¢ kilkutygodniowego okresu
dojrzewania oraz ryzyko braku rozwoju funkcjonalnego przetoki.

Centralny cewnik zylny (CVC)

Cewniki zaktadane sg do duzych zyt centralnych — najczesciej do zyty szyjnej wewnetrznej, rzadziej
podobojczykowej lub udowej. Wyrdznia sie cewniki krotkoterminowe (uzywane do kilku tygodni) oraz
dtugoterminowe (tunelizowane, z mankietem Dacrona). Cho¢ CVC pozwala na szybkie rozpoczecie
dializ, wigze sie z istotnie wyzszym ryzykiem zakazen oraz probleméw mechanicznych (zakrzepica,
uszkodzenie naczyn, migracja koncowki cewnika). Dlatego ich stosowanie powinno by¢ ograniczone
do sytuaciji klinicznie uzasadnionych.

Skuteczna kontrola dostepu naczyniowego to nie tylko zadanie pielegniarek czy lekarzy — pacjent
powinien by¢ aktywnym uczestnikiem procesu monitorowania stanu przetoki. Zaleca sie, by kazdego
dnia przed i po dializie pacjent:

- oceniat wyglad skory wokét przetoki — czy nie ma zaczerwienienia, obrzeku, siniakow, wyciekow,
sladéw uszkodzenia mechanicznego. Nawet niewielkie zmiany moga swiadczy¢ o toczgcym sie
stanie zapalnym.

- dotykat przetoki, wyczuwajgc charakterystyczne drzenie (tzw. thrill), ktore Swiadczy o przeptywie
krwi. Brak drzenia moze oznaczac zakrzep i wymaga natychmiastowej interwenciji.

- nastuchiwat szmeru przetoki stetoskopem — ciggty, niski dzwiek oznacza prawidtowy przeptyw.
Szmer o wysokim tonie, przerywany lub jego brak moze sygnalizowa¢ zwezenie naczynia.

- codzienne monitorowanie umozliwia wczesne wykrycie probleméw i zapobiega nagtemu
zamknieciu przetoki — co mogtoby wymusic pilne zatozenie cewnika i przerwac terapie.
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Diugowiecznos¢ i funkcjonalnos¢ przetoki zalezg w duzej mierze od jej odpowiedniej pielegnacii.
Pacjent powinien znac i stosowac podstawowe zasady, takie jak:

codzienne mycie okolicy przetoki wodg z tagodnym srodkiem myjgcym (np. ptynem o neutralnym
pH). Szczegding uwage nalezy zwrdci¢ na higiene przed planowang dializg. Mycie nalezy wykonac¢
starannie, ale delikatnie — unikajgc pocierania miejsca wkiuc.

niepodejmowanie czynno$ci narazajgcych przetoke na urazy — takich jak dzwiganie ciezkich
przedmiotéw czy spanie na rece z przetokg. Uraz mechaniczny moze prowadzi¢c do pekniecia
naczynia lub zakrzepicy.

nieuciskanie przetoki — zakaz zakfadania zegarkdw, bransoletek i odziezy uciskowej na konczyne z
przetokg. Pomiar cisnienia i pobieranie krwi réwniez powinny by¢ wykonywane z przeciwlegte]
konczyny.

niepodejmowanie aktywnosci fizycznych wplywajgcych na hemodynamike przetoki (np.
intensywnych ¢wiczen sitowych).

ochrona przed ekstremalnymi temperaturami — unikanie kagpieli w bardzo goracej lub zimnej
wodzie, sauny czy krioterapii.

Bezpieczenstwo i trwatos¢ dostepu naczyniowego zalezg w duzej mierze od stopnia zaangazowania

pacjenta w proces opieki. Edukacja pacjenta powinna odbywac sie na kazdym etapie leczenia — od
planowania utworzenia dostepu, przez codzienng pielegnacje, az po rozpoznawanie standw
alarmowych. Gtéwne elementy to:

Indywidualne szkolenia i instruktaze prowadzone przez pielegniarki nefrologiczne. Edukacja
praktyczna (pokaz, ¢wiczenia z mycia przetoki, obstugi opatrunku) znaczgco zwieksza poziom
samodzielnosci pacjenta.

Materialy edukacyjne (ulotki, filmy instruktazowe, infografiki), ktore utatwiajg zapamietywanie
zasad i umozliwiajg powtdrzenie wiedzy w domu.

Dialog i wspotpraca z zespotem medycznym — pacjent powinien czu¢ sie swobodnie, zadajgc
pytania i informujgc o niepokojgcych objawach.

Regularne kontrole funkcjonowania przetoki lub cewnika — oceny fizykalne, badania obrazowe
(USG Doppler), ewaluacje przeptywu krwi (QA).

Pielegnacja dostepu naczyniowego to fundament skutecznej i bezpiecznej terapii nerkozastepcze;.

Zarobwno przetoka tetniczo-zylna, jak i centralny cewnik zylny wymagajg systematycznej kontroli,
higieny oraz umigjetnej obstugi. Sukces w leczeniu dializacyjnym zalezy nie tylko od technologii
medycznych, ale przede wszystkim od odpowiedzialnosci i zaangazowania wszystkich uczestnikow
procesu terapeutycznego — pacjenta, pielegniarki i lekarza. Witasciwa pieleghacja dostepu to
inwestycja w dtuzsze i bezpieczniejsze zycie z dializa.
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