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Streszczenie

Bardzo waznym czynnikiem umozliwiajacym leczenie ner-
kozastepcze w formie hemodializ jest sprawny dostep naczy-
niowy. W artykule przedstawiono sposoby wytwarzania prze-
tok tetniczo-zylnych do hemodializ oraz mozliwe powiktania
pooperacyjne. Oméwiono takze role pielegniarki chirurgicznej
i operacyjnej petniacych kluczowe funkcje w zespole terapeu-
tycznym. Podjeto dyskusje na temat rzeczywistego poszerze-
nia zadan pielegniarki operacyjnej o realizacje funkgji pierw-
szej asysty przy niektérych zabiegach chirurgicznych. Autorzy
uwazaja, ze specyfika pracy pielegniarskiej przemawia za
utrzymaniem odrebnych specjalizacji z pielegniarstwa opera-
cyjnego i chirurgicznego.

Stowa kluczowe: hemodializa, przetoka dializacyjna, opie-
ka pielegniarska, asysta chirurgiczna.

Wstep

Przewlekta choroba nerek jest wieloobjawowym
zespotem chorobowym, powstatym w wyniku trwate-
go uszkodzenia lub zmniejszenia liczby czynnych ne-
fronéw. Krancowe stadium wymaga zastosowania le-
czenia nerkozastepczego [1]. Jednym z jego rodzajow
jest hemodializa — zabieg polegajacy na przeprowadze-
niu kilku proceséw. Nalezg do nich: oczyszczanie krwi
z toksyn mocznicowych, wyréwnanie zaburzen elektro-
litowych, regeneracja buforéw ustrojowych i wyréw-
nanie kwasicy metabolicznej oraz usuwanie nadmiaru
wody. Wykorzystuje sie zjawisko dializy, ktére polega
na przechodzeniu przez btone pdtprzepuszczalng sub-
stancji z roztworu o wiekszym stezeniu do roztworu
0 mniejszym stezeniu. Transport substancji odbywa sie
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od of renal replacement therapy. Authors describe basic types
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na drodze dwéch mechanizméw: dyfuzji i ultrafiltracji.
Pierwszy zalezy od parametréw biochemicznych i wta-
Sciwosci btony. Ultrafiltracja jest mechanizmem uzalez-
nionym od cisnienia osmotycznego i hydrostatycznego.
Istotna role odgrywa tu wtasciwy przeptyw krwi docie-
rajacej do dializatora, bedacego elementem sztucznej
nerki. Powinien on wynosi¢ 200-300 ml/min. Wartosci
przeptywu zalezg od cisnienia krwi w naczyniu krwio-
nosnym dostarczajacym krew do aparatury.

Przewlekte leczenie hemodializami wymaga spraw-
nego dostepu naczyniowego. Nalezy przez to rozumie¢
zapewnienie wtasciwego przeptywu krwi do aparatu
dializacyjnego oraz mozliwos¢ wielokrotnego, nawet
wieloletniego, uzytkowania. Takie wymagania spetnia
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przetoka tetniczo-zylna, czyli bezposrednie potaczenie
Swiatta tetnicy ze Swiattem zyty. Mozna taczy¢ naczynia
krwionosne o réznej lokalizacji anatomicznej. Rodzaje
wykonywanych zespolef s3 takie same jak w innych
dziedzinach chirurgii naczyniowej [2]: bok zyty do boku
tetnicy, koniec zyty do boku tetnicy, koniec tetnicy do
boku zyty, koniec zyty do konca tetnicy (takze w wer-
sji teleskopowej, czyli wprowadzenie konca tetnicy do
Swiatta zyty [3]). Do wytwarzania przetoki tetniczo-zyl-
nej uzywa sie takze przeszczepéw z naczyh witasnych
lub protez naczyniowych [4, 5].

Waznym zagadnieniem w opiece pooperacyjnej jest
zapobieganie powiktaniom. Szereg powiktah wymaga
niezwtocznej interwencji chirurgiczne;.

Brak przeptywu w przetoce

Prawidtowg przetoke charakteryzuje obecnos¢ szu-
mu powstajacego na skutek gwattownego przemiesz-
czania sie krwi tetniczej do naczynia zylnego. Mozna
go wyczué palpacyjnie na ramieniu zylnym, powyzej
zespolenia tetnicy z zyta, lub wystucha¢ stetoskopem.
W przypadku zatrzymania przeptywu krwi w przetoce
obserwuje sie zanik szumu. Moze sie tez pojawi¢ tet-
nienie przed przeszkoda [6].

Zespot niedokrwienia

Przyczyng niedokrwienia konczyny jest najczesciej
zesp6t podkradania [1]. Polega on na odwréceniu prze-
ptywu krwi w odcinku dalszym tetnicy. Do ramienia
zylnego przetoki zasysana jest krew z tetnicy ponizej
zespolenia wytworzonego sposobem bok tetnicy do
boku lub kohca zyty. Druga przyczyng moze by¢ deficyt
przeptywu w pozostatych tetnicach doprowadzajacych
krew do konczyny. To powiktanie moze mie¢ charakter
gwattowny lub przewlekty i prowadzi¢ do uszkodzenia
nerwoéw obwodowych, martwicy tkanek obwodowych,
a nawet utraty kofczyny. Objawy to oziebienie i b6l
koniczyny, ostabienie miesniowe, blados¢ skory.

Krwawienie i krwiak rany pooperacyjnej

Przyczyna moze by¢ nieszczelnos¢ szwu zespole-
nia, niestaranna hemostaza lub zsuniecie sie podwiaz-
ki z podwigzywanych naczyn. Wyciek krwi z rany jest
wskazaniem do reoperacji, zaopatrzenia zrodta krwa-
wienia i ewakuacji krwiaka [7].

Obrzek

Jest to nadmierne nagromadzenie sie ptynu limfa-
tycznego w przestrzeni miedzykomérkowej. Przyczyna-

106

mi obrzeku moga by¢ uszkodzenia naczyh limfatycznych
odprowadzajacych ptyn do naczyn zylnych lub uposle-
dzony odptyw krwi przez naczynie zylne znajdujace sie
na przebiegu sptywu krwi z przetoki. Leczenie jest dtugo-
trwate i polega na wysokim utozeniu konhczyny.

Zakazenie miejsca operowanego

Zrédtem wiekszosci infekcji przetok tetniczo-zyl-
nych jest skéra pacjenta lub personelu medycznego,
dlatego nalezy przestrzega¢ zasad aseptyki podczas
wytwarzania przetoki oraz jej uzytkowania. Leczenie
obejmuje typowe leczenie miejscowe oraz antybioty-
koterapie, a rozpoznanie zakazenia protezy jest bez-
wzglednym wskazaniem do jej usuniecia [8].

Tetniak

Tetniak to nadmierne poszerzenie Swiatta naczynia
w obrebie przetoki. W okresie pooperacyjnym wystepuja
tetniaki rzekome, ktérych przyczyna jest niewielka nie-
szczelnod¢ zespolenia. W czasie hemodializoterapii sa
spowodowane czestym naktuwaniem tego samego miej-
sca przetoki. Tetniakom moga towarzyszyé zmiany tro-
ficzne skory, ktére moga powodowaé uszkodzenie prze-
toki, krwawienie i zakaZenie. Leczenie polega na zwezeniu
poszerzonej zyty lub wymianie zmienionego odcinka na
nowy przy uzyciu zyty wtasnej badz protezy [9].

Opieka pielegniarska nad pacjentem
przed wytworzeniem dostepu
naczyniowego do hemodializ

Wytwarzaniem tego dostepu naczyniowego zajmuje
sie chirurg wraz z catym zespotem chirurgicznym, cze-
sto przy pomocy zespotu anestezjologicznego. Zadania
pielegniarskie w zespole chirurgicznym nalezy podzieli¢
na kilka etapdw. Pierwszy to przygotowanie chorego
do operacji. Jest to domena pielegniarki chirurgicznej
na oddziale chirurgicznym. Drugim etapem zajmuje sie
pielegniarka operacyjna. Mozna wyrézni¢ trzy rodzaje
czynnosci: przygotowanie instrumentarium operacyjne-
go, nastepnie instrumentowanie, a niekiedy takze asy-
stowanie przy operacji oraz nadzér nad przetoka do cza-
su przekazania chorego na oddziat chirurgiczny. Trzecim
etapem pielegnacyjnym jest opieka pooperacyjna, ktéra
ponownie zajmuje sie pielegniarka chirurgiczna. W nad-
zorze pooperacyjnym wazna role odgrywa niezwtoczne
rozpoznanie mogacych wystapi¢ powiktan.

Pacjenci z przewlekta chorobg nerek sg narazeni na
czeste pobyty w szpitalu, co wiagze sie z naktuwaniem
zyt w celu pobrania krwi oraz podawania lekéw dro-
ga dozylna. Na kruchos¢ ich naczyn sktada sie choroba
zasadnicza oraz wiele dodatkowych czynnikéw: miaz-
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dzyca, palenie tytoniu, cukrzyca, nadciénienie tetnicze,
otytos¢ oraz zapalenie naczyn krwionosnych. Aby unik-
naé w przysztosci probleméw z naczyniami krwionosny-
mi, ktére moga by¢ potrzebne do wytworzenia dostepu
naczyniowego, nalezy o nie dba¢ od poczatku choroby.

Do pobierania krwi nalezy wykorzystywaé najbar-
dziej widoczne naczynia. Po usunieciu igty bezposred-
nio po naktuciu nalezy gazikiem, punktowo, mocno
uciska¢ miejsce pobrania krwi przez ok. 10-15 minut.
Podczas tamowania reka, z ktérej pobierano krew, po-
winna by¢ uniesiona. W ten sposéb zmniejsza sie ryzy-
ko powstawania krwiakéw po naktuciu.

Miejscem wktucia powinny by¢ w pierwszej kolej-
nosci powierzchnie grzbietowe obu rgk, a nastepnie
nalezy uzywat tylko jednej reki, niedominujacej. Aby
unikng¢ zakazen, konieczne jest przestrzeganie zasad
aseptyki i antyseptyki. W przypadku krwiaka leczenie
polega na stosowaniu miejscowych lekéw przeciwza-
krzepowych, ktére zawierajg heparyne. Stany zapalne
w obrebie naczyn obwodowych nalezy leczyé miejscowo
z uzyciem Srodkéw przeciwzapalnych. Do waznych za-
sad pielegniarskich zalicza sie réwniez edukowanie pa-
cjenta, uswiadomienie mu koniecznosci oszczedzania
wtasnych naczyh krwionosnych. Oszczedzanie naczyh
krwionosnych na kofczynie niedominujgcej powinno
obowigzywaé od momentu postawienia diagnozy prze-
wlektej choroby nerek [10].

Przygotowanie chorego do zabiegu
chirurgicznego

Opieka przedoperacyjna rozpoczyna sie w chwili poin-
formowania chorego o koniecznosci leczenia operacyjne-
go. Wyrazenie zgody na zabieg powinno wynika¢ z wiedzy
pacjenta na temat przebiegu planowanych dziatan, roko-
wania dotyczacego przebiegu schorzenia i ryzyka, jakie
niesie interwencja chirurgiczna. Gtéwnym celem dziatanh
pielegniarskich jest jak najlepsze przygotowanie chorego
do zabiegu i zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan
pooperacyjnych. W przygotowaniu bierze udziat zespot
terapeutyczny, m.in. chirurg, anestezjolog i pielegniarka.
Zabieg wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej wykonywany
jest w trybie planowym. Przygotowanie do operacji obej-
muje dwa obszary: fizyczny i psychiczny. Przygotowanie
psychiczne polega na wyjasnieniu wszystkich watpliwosci
zwigzanych z hospitalizacja, leczeniem i zabiegiem. Przy-
gotowanie fizyczne uzaleznione jest od rodzaju wykony-
wanej operacji, choréb podstawowych i towarzyszacych
oraz od stanu ogélnego pacjenta.

Przygotowanie psychiczne do operacji obejmuje:

» rozmowe z lekarzem, ktoéry bedzie operowat, podczas
ktérej wyjasnia on pacjentowi w sposéb jasny i nie-
skomplikowany istote planowanego zabiegu,

» rozmowe z anestezjologiem o wyborze odpowiednie-
go rodzaju znieczulenia podczas operacji,

e rozmowe z psychologiem klinicznym, ktéry pomaga
pacjentowi w zniesieniu towarzyszacego mu leku
przed operacja,

* rozmowe z pielegniarka, ktéra wyjasnia zasady oraz
celowo$s¢ przygotowania przedoperacyjnego.

Przygotowanie fizyczne w wypadku planowanej
operacji wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej obejmuje
dwie fazy: dalsza i blizsza.

Na przygotowanie dalsze sktada sie:

* pobranie krwi na badania laboratoryjne,

e udziat w badaniach diagnostycznych uktadu naczy-
niowego,

« wykonanie oznaczenia grupy krwi i zaméwienie pre-
paratow krwi.

Przygotowanie blizsze obejmuje:

* na dzien przed operacja sprawdzenie realizacji zleco-
nych badan,

* przygotowanie higieniczne chorego,

* przygotowanie pola operacyjnego (w razie koniecz-
nosci strzyzenie kofczyny gérnej dwie godziny przed
zabiegiem, kapiel lub prysznic),

« zalecenie nieprzyjmowania pokarméw na 6 godzin
przed zabiegiem,

 podanie srodka nasennego lub uspokajajacego wie-
czorem,

« kontrolowanie parametréw zyciowych chorego,

« profilaktyke przeciwzakrzepowa zgodnie z aktualny-
mi zaleceniami,

* przygotowanie uktadu moczowego (poinformowanie pa-
cjenta o konieczno$ci oddania moczu przed zabiegiem),

* usuniecie i zabezpieczenie protez, zdjecie bizuterii,

« zatoZenie bielizny operacyjnej,

 przedoperacyjng profilaktyke antybiotykowa — jezeli
istnieje taka koniecznosg,

* podanie premedykacji,

* transport pacjenta do sali operacyjnej wraz z kom-
pletna dokumentacja.

Przygotowanie pielegniarki operacyjnej
do zabiegu wytworzenia przetoki
tetniczo-zylne;j

Przygotowanie sali operacyjnej do zabiegu obejmuje:
e przygotowanie zestawu narzedzi chirurgicznych — ze-
stawu naczyniowego, klipséw naczyniowych, zesta-
wu do mycia pola operacyjnego,
* przygotowanie pakietéw z bielizng operacyjna, jatowa,
* przygotowanie materiatu dodatkowego: gaziki, sacz-
ki, jatowe rekawiczki chirurgiczne, igty, strzykawki,
ostrza, ptyny do ptukania (0,9-procentowy NacCl),
tasmy naczyniowe, nici syntetyczne wchtanialne 4-0
na podwiazki, szwy na zespolenie monofilamentowe
6-0, 7-0, na podwaéjnej igle, szwy na tkanke podskér-
na, nici syntetyczne wchtanialne 3-0, 4-0, szwy na
skore wchtanialne 3-0, 4-0,
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* sprawdzenie urzadzen do elektrokoagulacji oraz lam-
py bezcieniowej;

* przygotowanie cewnikéw Fogarty’ego — cienkie cew-
niki zakonhczone na jednym koficu balonem, a na dru-
gim portem, przez ktéry podaje sie sél fizjologiczna
do jego wypetnienia w celu delikatnego rozszerzenia
zyty przy wytwarzaniu przetoki; cewniki do przeptuki-
wania naczyh wypetnia sie sola fizjologiczna z hepa-
ryna, co pozwala na sprawdzenie szczelnosci naczy-
nia oraz ocene wyptywu krwi z zyty;

* przygotowanie roztworu heparyny w NaCl: 100 ml
0,9-procentowego NaCl i 5000 IE (1 ml) heparyny;

* przygotowanie 1-procentowego roztworu lignokainy
do znieczulenia miejscowego;

« chirurgiczne mycie i dezynfekcje rak;

« zatozenie jatowego fartucha operacyjnego i jatowych
rekawiczek chirurgicznych;

* przygotowanie stolika Mayo, przeliczenie narzedzi
chirurgicznych, doktadng ocene ich stanu technicz-
nego, przeliczenie materiatu opatrunkowego;

* ubranie na jatowo zespotu operacyjnego;

» pomoc przy obtozeniu pacjenta jatowa bielizng ope-
racyjna.

Zadania pielegniarki operacyjnej
w trakcie zabiegu wytwarzania dostepu
naczyniowego do hemodializ

Podstawowym zadaniem jest instrumentowanie
do zatozenia cewnika naczyniowego lub wytworzenia
przetoki tetniczo-zylnej. Sprawne wykonywanie tej
czynnosci wiaze sie z wiedza na temat techniki ope-
racyjnej uzyskana w trakcie szkolen lub specjalizacji
oraz nabyta w praktyce [11]. Pielegniarka otrzymuje
informacje na temat rodzaju planowanego zabiegu
wraz z planem operacyjnym. Sg one uaktualniane przez
operujacego chirurga bezposrednio przed zabiegiem.
Niektére rodzaje zabiegdw chirurg wykonuje bez asy-
sty. W tej sytuacji pielegniarka przejmuje dodatkowo
obowiazki zwigzane z udziatem w czynnosciach w polu
operacyjnym [12]. Konieczne jest zatem rozeznanie
topograficzne w miejscu operowanym. Wykonywanie
dwéch rodzajow czynnosci wymaga podzielnosci uwa-
gi. Asystowanie przy operacji wytwarzania przetoki
tetniczo-zylnej wymaga takze precyzji i delikatnosci
podczas wykonywania manewréw w polu operacyjnym.

Zadania we wczesnym okresie
pooperacyjnym na bloku operacyjnym
i w sali pooperacyjnej oddziatu
chirurgicznego

Do zadan tych naleza:
* przekazanie zlecen z bloku operacyjnego;
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transport pacjenta operowanego w pozycji lezacej ze

wzgledu na ryzyko gwattownego obnizenia cinienia

tetniczego;

utozenie chorego na tézku z operowana konczyna

wyprostowang lub lekko zgieta w tokciu i uniesiona

nieco wyzej, co zapobiega obrzekowi i uciskowi ze-
spolenia;

e prowadzenie karty Scistej obserwacji, monitorowa-
nie podstawowych parametréw zyciowych oraz ma-
jacych istotne znaczenie w wychwyceniu powiktan
pooperacyjnych:

— wystuchiwanie ,szumu” przetoki, ktéry Swiadczy
0 jej droznosci, przed przekazaniem na oddziat,
a nastepnie co 2 godziny; od drugiej doby — kilka
razy dziennie,

—kontrola opatrunku i kierunku krwawienia,

—ocena ukrwienia reki poprzez monitorowanie
ucieplenia i barwy kofczyny, na ktérej byt wyko-
nywany zabieg;

¢ ocena nasilenia bélu operowanej konczyny i postepo-

wanie przeciwbdlowe;

ptynoterapia na zlecenie lekarza;

 ochrona miejsca wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej:

— pomiaru cisnienia tetniczego nie wolno wykony-
wac na kohczynie operowanej,

— nie wolno wykorzystywac jej do zaktadania wktué
obwodowych i pobierania krwi,

—nalezy stosowac tylko opatrunki bezuciskowe.

P6zny okres pooperacyjny

Nalezy pamieta¢ o nastepujacych wskazaniach:

¢ przetoke mozna wykorzystywaé wytacznie do celow
dializacyjnych,

¢ nalezy obserwowaé wystapienie ewentualnych nie-
pokojacych objawéw, takich jak: bél, stwardnienie,
zaczerwienienie, gorgczka,

* trzeba umieé rozpoznaé i monitorowac szum przeto-
ki, a w przypadku braku funkcji niezwtocznie skon-
taktowac sie z lekarzem,

* nie wolno spac na rece z przetoka,

¢ nalezy zabezpieczat reke z przetokg podczas wyko-
nywania brudnych prac w domu czy ogrodzie,

¢ nie wolno mierzy¢ cisnienia krwi na rece z przetoka,

* nie wolno nosi¢ ciezkich przedmiotéw ani przecigzac
reki,

 nalezy unika¢ noszenia obcistych mankietéw, bran-
solet,

* nalezy chroni¢ reke podczas uprawiania sportu,

¢ nie mozna wykonywaé opatrunkéw okreznych za-

trzymujacych przeptyw,

w przypadku gwattownego spadku cisnienia krwi —

nalezy sie potozy¢ na plecach i unies¢ wysoko nogi.
Pielegniarka powinna ponadto nauczyé chorego pod-

stawowych zasad aseptyki, sposobu tamowania krwi
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Tabela 1. Plan opieki pooperacyjnej u chorego w wytworzonga przetoka tetniczo-zylng do hemodializ

Diagnoza Cele opieki Plan opieki Wyniki

pielegniarska
ryzyko gwattownego  zapobieganie —transport chorego z bloku operacyjnego w pozycji lezacej wzmozony nadzér
obnizenia ci$nienia spadkom — ostrozne przeniesienie chorego na t6zko i wygodne pielegniarski, zapobiegnie-
tetniczego po zabiegu cisnienia tetniczego utozenie operowanej kofczyny cie spadkowi cisnienia
wystapienie obrzeku  ograniczenie utozenie reki operowanej nieco wyzej, w pozycji likwidowanie obrzeku
operowanej koficzyny obrzeku wyprostowanej lub lekko zgietej w tokciu
bél rany zniesienie bolu - stosowanie srodkéw przeciwb6lowych zgodnie bol zostat usmierzony
pooperacyjnej ze zleceniem lekarza

— wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych po podaniu
Srodkéw przeciwbélowych

ryzyko wystapienia wczesne wykrycie — obserwacja opatrunku na ranie pooperacyjnej zapobiegniecie
krwawienia z rany objawéw krwotoku - prowadzenie karty pooperacyjnej (mierzenie cisnienia wystapieniu krwotoku
pooperacyjnej i przeciwdziatanie tetniczego, tetna)
zagrozeniu
mozliwos¢é zakazenia - zapobieganie — przygotowanie pola operacyjnego (kapiel przed zabiegiem, — pacjent wtasciwie przy-
rany pooperacyjnej zakazeniu zmiana bielizny) gotowuje sie do zabiegu
i wytworzonej chirurgicznego, dba
przetoki o higiene ciata
tetniczo-zylnej — niedopuszczenie - obserwacja miejsca wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej —wzmozony nadzér
do zakazenia w kierunku objawoéw zapalenia pielegniarski
i wczesne wykrycie — pomiar temperatury — pielegniarka zmienia
objawow zakazenia — przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki podczas opatrunki na jatowo, prze-
zmiany opatrunku ciwdziatajac zakazeniu
—nabranie przez — mycie rak i okolicy zespolenia ciepta wodg z delikatnym  — pacjent chroni miejsce
chorego odpo- mydtem zespolenia przed zaka-
wiednich nawykéw — zabezpieczanie reki z przetoka podczas wykonywania zeniem
higienicznych brudnych prac w domu lub ogrodzie
zakrzepica przetoki niedopuszczenie do - kontrolowanie ciénienia tetniczego — wczesne wykrycie zakrze-
zatrzymania przepty- —nawadnianie pacjenta picy i wykonanie zabiegu
wu krwi w przetoce naprawczego pozwala na
udroznienie przetoki
— poinformowanie pacjenta o niestosowaniu zbyt inten- — pacjent wie, z jaka
sywnego treningu przetoki tetniczo-zylnej intensywnoscig ¢wiczy¢
przetoke
niedroznos¢ przetoki  — utrzymanie zespo- — postepowanie wedtug procedury uzywania przetoki — pacjent zostat przeszko-
lenia w optymalnej  dializacyjnej (nie wolno pobieraé krwi z przetoki do lony w zakresie samo-
formie badan oraz zaktada¢ zadnych wktué obwodowych) opieki nad dostepem
naczyniowym
- przekazanie pacjentowi odpowiednich zalecef doty- — pacjent troszczy sie
czacych samoopieki nad przetoka i rygorystyczne ich o wytworzong przetoke
przestrzeganie tetniczo-zylna
- antykoagulacja w czasie dializy z uzyciem heparyny - zastosowanie antykoagu-
drobnoczasteczkowej lacji zapobiega powsta-
niu skrzepu
- niedopuszczenie - wskazanie miejsca potaczenia tetniczo-zylnego - pacjent nauczyt sie
do niedroznosci i nauczenie pacjenta statej kontroli szumu przetoki monitorowania szumu
przetoki tetniczo- przetoki
-zylnej
—wyrobienie u cho- - ocena wzrokowa wygladu miejsca z przetoka

rego nawyku czestej
kontroli droznosci

przetoki
krwiak po nieudanych leczenie i zapobiega- wykonywanie oktadéw z Altacetu oraz smarowanie krwiaki znikaja, wtasciwe
wktuciach nie krwiakom srodkami o dziataniu przeciwzakrzepowym (np. heparyng  leczenie pomaga w utrzy-

w zelu) az do catkowitego wyleczenia maniu droznosci przetoki
tetniczo-zylnej
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po usunieciu igiet dializacyjnych (uciskanie przez jato-
wy gazik miejsca wktucia przez ok. 15 minut), zapozna¢
chorego z zasadami prawidtowego naktuwania przetoki
(odlegtodci pomiedzy igtami powinny wynosic¢ ok. 5 cen-
tymetréw) oraz nauczyé zasad treningu przetoki [15].

Podsumowanie

Prawidtowa opieka nad chorymi dializowanymi z do-
stepem naczyniowym wymaga wspétpracy wielu specja-
listéw: nefrologa odpowiadajacego za catos¢ procesu
leczniczego, chirurga odpowiedzialnego za wytworze-
nie przetoki tetniczo-zylnej, radiologa odpowiadajace-
go za diagnostyke uktadu naczyniowego i wytworzonej
przetoki oraz pielegniarki, ktéra odgrywa role szczeg6l-
na, wynikajaca z kompleksowej opieki nad pacjentem
na wszystkich etapach jego leczenia [16, 17]. Przygo-
towanie do hemodializoterapii taczy sie z zadaniem
ochrony tych naczyn zylnych chorego, ktére beda wyko-
rzystane do wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej. Jest
to rola kazdej pielegniarki pobierajacej krew na bada-
nia laboratoryjne badZz wykonujacej iniekcje dozylne.
Niezwykle wazna funkcje petni pielegniarka operacyj-
na przygotowujaca narzedzia operacyjne oraz instru-
mentujaca i asystujaca przy zabiegu. Temat asysto-
wania jest dyskusyjny. Nie mozna go jednak pomijac,
omawiajac aspekty praktyczne pracy pielegniarki. Do-
Swiadczenia wtasne autoréw przemawiaja takze za roz-
wijaniem specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego, oddzielnie od pielegniarstwa chirurgicznego.
Problem asystowania wymaga uzyskania konsensusu,
a nastepnie standaryzacji [18]. Sukces terapeutyczny
zalezy takze od pielegniarki chirurgicznej, prowadzacej
przygotowanie do operacji i sprawujacej bezposredni
nadzér pooperacyjny, w czasie ktérego moga wystapic
powiktania zagrazajace zyciu oraz dysfunkcje przetoki,
ktérych niezwtoczne rozpoznanie decyduje o uratowa-
niu jej funkcji. Na oddziale chirurgicznym rozpoczyna
sie edukacje chorego nakierowana na ochrone przeto-
ki tetniczo-zylnej. Realizuje sie ja poprzez rozpoznanie
mozliwosci percepcji i zasobu wiedzy chorego z zasto-
sowaniem odpowiednich metod szkoleniowych [11].
Po wypisaniu z oddziatu chirurgicznego zadanie to jest
realizowane przez pielegniarke nefrologiczna.
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