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Wstep

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest w Polsce drugg co do czgstosci, po nadcis$nieniu
tetniczym, przewlekta choroba — 18% populacji ma czynno$¢ nerek ponizej normy, a 11%
dorostej populacji utracito ponad potowe czynnego migzszu nerek (eGFR < 60
ml/min/1.73m?% badanie PolNef). PChN ma te same naczyniowe czynniki ryzyka co udar
moézgu — nadci$nienie te¢tnicze, cukrzyce, otylo§¢ 1 dyslipidemi¢. Zgodnie z
miedzynarodowymi wytycznymi' PChN jest definiowana jako nieprawidtowosci budowy
badz czynnosci (funkcji) nerek, utrzymujace si¢ powyzej trzech miesiecy 1 wptywajace na
stan zdrowia pacjenta.

Nierozpoznana i nieleczona choroba postepuje niezauwazalnie i doprowadza do catkowitej
niewydolno$ci nerek lub przedwczesnej $mierci. Wczesne rozpoznanie choroby pozwala
znacznie spowolnic jej postep poprzez wdrozenie odpowiednich procedur farmakologicznych
1 dietetycznych. Odpowiednio wczesne objecie pacjentdéw opieka nefrologiczng zwigksza
szanse przezycia i dobrego stanu klinicznego pacjentdéw, zmniejsza wspdichorobowos$¢ i
koniecznos$¢ leczenia nerkozastepczego, a u tych, ktorzy takiego leczenia wymagajg zwicksza
szanse na przeszczepienie nerki i1 dializoterapie¢ domowq.2

Choroba ma charakter przewlekly i nieodwracalny, moze rozwija¢ si¢ skrycie przez kilka,
kilkanascie lat. Leczenie polega na hamowaniu progresji choroby, a stadium IV/V wymaga
leczenia nerkozastepczego. Dostepne metody leczenia nerkozastepczego to: dializy
(hemodializa, dializa otrzewnowa) oraz przeszczepienie nerki (od dawcy zmarlego lub
zywego). Zadaniem leczenia nerkozastepczego jest zapewnienie pacjentowi dtugosci i1 jakosSci
zycia podobnej jak w prawidlowej czynnosci nerek, dzigki utrzymaniu wilasciwego sktadu 1
objetosci ptynow ustrojowych.3

Zgodnie z danymi zebranymi w Polskim Rejestrze Nefrologicznym®*, na koniec 2018 roku w
o$rodkach dializ dializowano facznie 21328 pacjentow, w tym 20418 metoda hemodializy
(HD), a 917 metoda dializy otrzewnowe;j.

W 2015 roku funkcjonowato w Polsce 284 o$rodkow dializ, w ktorych byto umieszczonych
4339 stanowisk dializacyjnych. Najwiecej osrodkéw dializ znajdowalo sie¢ w wojewodztwie

$laskim — 37, w wojewddztwie mazowieckim — 34 oraz w wojewodztwie wielkopolskim — 28.

! Zawarte w dokumencie Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO 2012)

2 Gellert R., (red.), Opicka koordynowana nad pacjentem z przewlekla choroba nerek, Nefron. Sekcja Nefrologiczna Izby
Gospodarczej Medycyna Polska, 2018.

® Wedtug opracowania Hemodializa, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2016r.

* Aktualny stan dializoterapii w Polsce — 2018 r., Raport, Nefrologia i Dializoterapia Polska 2019 r., 23, nr 3-4.



Najmniej osrodkoéw dializ znajdowato si¢ w wojewoOdztwie lubuskim — 8, a nastepnie w
wojewodztwie opolskim i podlaskim — po 9 osrodkow dializ.®

W naszym kraju kompleksowg opiek¢ nad pacjentem leczonym nerkozastgpczo metoda
hemodializy i dializy otrzewnowej realizuja gidwnie pielegniarki nefrologiczne. Prowadzenie
specjalistycznych procedur w osrodkach dializ wymaga odpowiednio wysokich kompetencji
zawodowych, duzej samodzielnosci i odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnoSci.
Niniejszy standard jest adresowany do pielegniarek sprawujacych opieke nad pacjentem
dializowanym oraz zarzadzajacych ta opieka. Powinien takze stanowi¢ pomocny dokument w
adaptacji zawodowej nowozatrudnionych pielegniarek w osrodkach dializ.

W standardzie zostaly okreslone warunki realizacji §wiadczen zdrowotnych z zakresu
dializoterapii, scharakteryzowano proces opieki nad pacjentem dializowanym, w tym edukacji
zdrowotnej oraz wskazane zostaty wybrane wskazniki do oceny tej opieki.

Powyzszy standard jest opracowany przede wszystkim dla pacjentéw dorostych. Ze wzgledu
na specyfike §wiadczen zdrowotnych realizowanych dla dzieci i mtodziezy, autorzy standardu
zatozyli, iz bedzie opracowany odrebny standard dla pacjenta pediatrycznego. Dlatego w ww.
standardzie celowo nie zostaty zawarte tre$ci dotyczace dzieci i mlodziezy.

Autorzy standardu maja glebokie przekonanie, ze treSci w nim zawarte beda pomocne przy
prawidtowej organizacji dializoterapii, okresleniu warunkow bezpiecznego prowadzenia
terapii oraz skutecznej edukacji pacjentow dializowanych 1 ich rodzin. Wdrozenie standardu
powinno wplynaé¢ na zapewnienie wysokiego poziomu jako$ci udzielanych ww. $wiadczen

zdrowotnych oraz prowadzenie nadzoru i dziatan oceniajgcych instytucji do tego powotanych.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek 1 PotoZznych
Zofia Matas

® Gellert R., (red.), Opieka koordynowana nad pacjentem (...), op. cit.



I. Definicje

Dializoterapia — forma leczenia nerkozastgpczego u pacjentdw ze schytkowa niewydolnoscia
nerek lub ostrym uszkodzeniem nerek prowadzona wewnatrzustrojowo lub pozaustrojowo;
$wiadczenie zdrowotne obejmuje eliminacje toksyn, dostarczanie substancji stuzacych do
regeneracji buforow ustroju, wyréwnanie kwasicy metabolicznej z jednoczesnym usuwaniem
nadmiaru wody.

Hemodializa — metoda dializoterapii prowadzona pozaustrojowo, polegajaca na przeplywie
krwi pacjenta przez filtr dializacyjny z uzyciem ptynu dializacyjnego; Wykorzystuje si¢ w niej
zarowno zjawiska ultrafiltracji, jak i dyfuzji.

Hemodiafiltracja - metoda dializoterapii prowadzona pozaustrojowo, polegajaca na
przeptywie krwi pacjenta przez filtr dializacyjny z wykorzystaniem gldwnie procesow
ultrafiltracji 1 konwekcji oraz uzupetieniu ubytku ptyndéw ustrojowych przez infuzje ptynu
substytucyjnego.

Dializa otrzewnowa — metoda dializoterapii prowadzona wewnatrzustrojowo wykorzystujaca
polprzepuszczalno$¢ blony otrzewnowej oraz procesy dyfuzji, osmozy, ultrafiltracji i
absorbcji limfatycznej.

Plan opieki — plan dziatania majacy na celu realizacj¢ procesu pielggnowania i leczenia.
Pacjent dializowany - pacjent ze schylkowa niewydolnoscig nerek poddawany terapii
nerkozastepczej z zastosowaniem technik hemodializy, hemodiafiltracji lub dializy
otrzewnowej.

Dostep naczyniowy do dializy pozaustrojowej — dostep do uktadu tetniczo-zylnego lub
duzych naczyn zylnych pacjenta poprzez wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej lub
implantacj¢ /zatozenie cewnika naczyniowego (statego lub czasowego).

Dostep do dializy wewnatrzustrojowej — cewnik otrzewnowy zalozony metoda
chirurgicznej implantacji do jamy otrzewnowej.

Osrodek dializ — zespo6t pomieszczen, w ktorych wykonuje si¢ $wiadczenia gwarantowane w
zakresie dializoterapii.

Stanowisko dializacyjne — stanowisko obejmujace, w szczegdlnosci: aparat do hemodializy,
fotel lub t6zko z elektryczng mozliwos$cia regulacji utozenia, stolik zabiegowy.

Pielegniarka nefrologiczna — piele;gniarka6 posiadajaca tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstva nefrologicznego lub pielegniarstwa internistycznego, lub pielegniarstwa

anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, lub pielegniarka po ukonczonym Kkursie

¢ Tlekro¢ w standardzie jest mowa o pielegniarce, nalezy przez to rozumieé rowniez pielegniarza.



kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego z dializoterapig Ilub
pielegniarka po ukonczonym kursie specjalistycznym w zakresie dializoterapii lub magister
pielegniarstwa’ - realizujace $wiadczenia zdrowotne w szczegélnosci z  zakresu

dializoterapii®.

7 Pod warunkiem nabycia wiedzy i umiejetnosci z zakresu dializoterapii, w ramach ksztatcenia na studiach I stopnia.

® Na podstawie danych z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych, stan na dzien 31 grudnia 2019
roku: liczba pielegniarek posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego wynosi 7039 (od roku
2015 nie prowadzi si¢ ksztalcenia pielegniarek w tej dziedzinie, tresci dotyczace metod leczenia nerkozastepczego zawarte sa
w specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego) liczba pielegniarek posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego wynosi - 3701, anestezjologicznego i intensywnej opieki — 22325; liczba pielggniarek, ktore
ukonczyty kursy kwalifikacyjne w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego i dializoterapii — 2430, liczba pielggniarek,
ktore ukonczyly kurs specjalistyczny w zakresie Dializoterapii — 2847.
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1. Warunki realizacji Swiadczen zdrowotnych z zakresu dializoterapii

1. Warunki organizacyjne udzielania Swiadczen, w tym warunki lokalowe®

Osrodek dializ zapewnia warunki lokalowe i organizacyjne gwarantujace bezpieczenstwo
pacjentom oraz wyposazenie w niezbedny sprzet i aparatur¢ medyczng do opieki nad
pacjentami leczonymi metodg hemodializy (lub hemodiafiltracji) lub dializy otrzewnowe;.
Urzadzenia do hemodializy oraz automatycznej dializy otrzewnowej spekniajg kryteria
bezpieczenstwa technicznego i epidemiologicznego dla pacjenta i personelu®.*

Osrodek dializ stanowi zamkniety kompleks zespolu pomieszczen, w sklad ktorego
wchodzg:

- zespot pomieszczen ze stanowiskami do hemodializ;

- pomieszczenia do wykonywania dializ otrzewnowych;

- stacja uzdatniania wody;,

- pomieszczenie higieniczno-sanitarne,

- szatnia dla pacjentéw z weztem sanitarnym,

- pomieszczenie diagnostyczno- zabiegowe,

- pomieszczenie administracyjne,

- pomieszczenia magazynowe.

Schemat pomieszczen o$rodka dializ stanowi Zatacznik nr 1.

1.1. Zespol pomieszczen ze stanowiskami do hemodializ (liczba stanowisk nie powinna by¢
wicksza niz 8-10 na jednej sali), z wydzielonymi pomieszczeniami dla pacjentow
zakazonych: wirusem WZW typ B, wirusem WZW typ c*, zakazonych HIV, nieznanym
stanem serologicznym. Wydzielenie odrgbnych sal, w tym takze personelu dla pacjentow
zakazonych roéznymi typami wirusow 1 leczonych przewlekla hemodializa ma na celu
ograniczenie zakazen krwiopochodnych. Prawdopodobienstwo zakazenia droga krwi ze

wzgledu na rodzaj stosowanej terapii jest duze®®.

® Organizacja osrodka dializ jest okreslona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie wymagar,
Jjakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2019r., poz.
595)

10 Wyroby medyczne, majace zastosowanie w oérodku dializ, musza speniaé wymagania okreslone w ustawie z dnia 10 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 175 ze zm.).

! Stosowane leki musza posiada¢ pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 499).

12 Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Nefrologicznych w sprawie izolacji podczas hemodializy pacjentow
zakazonych HCV.

3 Procentowo wéréd pacjentéw hemodializowanych, jak i dializowanych otrzewnowo ilo$¢ zarazeh WZW przedstawia sig
podobnie: okoto 85% pacjentow jest pierwotnie niezakazonych, 2% ma dodatni antygen HBs, 8,0% ma reaktywne
przeciwciata aHCV. W poréwnaniu do lat ubieglych, dzieki wickszej dostepnosci do skutecznego leczenia, maleje procent
pacjentéw z wykrywalnym RNA HCV (3%), a ro$nie liczba pacjentdow, u ktorych wirusa HCV wyeliminowano - 2%. Dane
na podstawie Aktualny stan dializoterapii w Polsce — 2018.
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W osrodku dializ powinna by¢ wydzielona sala dla pacjentow wymagajacych izolacji ze
$luzg. Dotyczy to pacjentow zakazonych alertpatogenami.

Ograniczenie liczby stanowisk, w ktorych prowadzone sga zabiegi hemodializy do 8-10,
powinno zapobiega¢ powstawaniu zdarzen niepozadanych zwigzanych ze specyfika leczenia
HD. Duze zageszczenie stanowisk powoduje, wzmozony hatas, wzrost temperatury otoczenia,
oraz generowanie pola elektromagnetycznego zwigzanego z praca maszyn do HD
(generowany przez urzadzenie) oraz alarmami zwigzanymi z przebiegiem zabiegu. Powoduje
to szybsze zmeczenie personelu. Duze pomieszczenia nie wplywajg rowniez pozytywnie na
komfort 1 samopoczucie pacjentow (3 zabiegi w tygodniu, 13-14 w miesigcu, 156 - 168 w
roku).

Rozmieszczenie stanowisk dializacyjnych powinno utatwia¢ dostep do pacjenta z trzech stron.
Zaleca si¢, aby powierzchnia pokoju lacznie ze stanowiskiem nadzoru pielggniarskiego, w
przypadku jednostanowiskowego wynosita co najmniej 14 m? dwustanowiskowego co
najmniej 24 m?, wielostanowiskowego co najmniej 10 m*na jedno stanowisko.

Stanowisko nadzoru pielegniarskiego

Stanowisko nadzoru pielegniarskiego, powinno si¢ znajdowa¢ w kazdym pomieszczeniu,
w ktorym przeprowadzane s3 zabiegi hemodializy oraz powinno zapewnia¢ mozliwos¢
bezposredniej obserwacji wszystkich pacjentow oraz szybkiej reakcji na powiklania i stany
nagle. Tylko bezposrednia obserwacja pacjentow przez pielegniarke spowoduje podjecie
niezwlocznych dziatan na wystgpujace ostre powiklania w czasie trwania hemodializy.

Powyzszej mozliwosci nie zapewni obserwacja pacjentdw przy uzyciu kamer.

1.2. Pomieszczenia osrodka dializ otrzewnowych

W osrodku dializ powinny by¢ wydzielone odrgbne:

- pomieszczenie do wykonywania dializ otrzewnowych;

- pomieszczenie diagnostyczno-zabiegowe;

- pomieszczenie administracyjne;

- pomieszczenie magazynowe.

Pomieszczenia, w ktorych wykonywane s3 dializy otrzewnowe nie moga by¢
wykorzystywane do innego celu. Wydzielone pomieszczenia diagnostyczno-zabiegowe,
administracyjne oraz magazynowe, przystosowane sg do procedur, przechowywania sprz¢tu

medycznego oraz dokumentacji medycznej pacjenta dializowanego otrzewnowo.
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1.3. Stacja uzdatniania wody

Stacja uzdatniania wody powinna spetnia¢ wymagania dla tego rodzaju instalacji i jest
nadzorowana w zakresie produkcji wody uzdatnionej spelniajacej kryteria czystosci
mikrobiologicznej i chemicznej zgodnie z obowigzujagcymi standardami. W osrodkach dializ
dopuszcza si¢ uzywanie wylgcznie wody oczyszczonej lub  wysoko oczyszczonej
(ultraczystej), spetniajacej wymagania jakosciowe okreslone przez Farmakopee Polska.

Woda stosowana w osrodkach dializ do rozcienczenia koncentratow plynu dializacyjnego
pobierana jest ze zrodet komunalnych lub z wlasnych uje¢ wodnych. Przed uzyciem wymaga
ona odpowiedniego oczyszczenia i uzdatnienia. Jako$¢ wody wodociggowej, uzdatnionej
powinna by¢ regularnie kontrolowana przez certyfikowane laboratorium diagnostyczne.
Czestotliwo$¢ badan jakosci wody uzdatnionej okreslona jest w Farmakopei Polskiej. Ponadto
nad jakoscia wody i1 aparatury diagnostyczno-terapeutycznej powinna czuwaé obstuga
serwisowa posiadajgca poswiadczone przez producenta odbycie szkolenia.

Uktad dystrybucji, ktéry kieruje uzdatniong wode bezposrednio do stanowisk dializacyjnych,
musi spelnia¢ warunki ograniczajace ryzyko skazenia linii dystrybucyjnej przez bakterie.
Nieodzowna jest systematyczna dezynfekcja linii dystrybucyjnej oraz wymiana filtréw i
zywic jonowowymiennych. Dezynfekcja ma na celu redukcj¢ stopnia zanieczyszczenia
mikrobiologicznego wody i powinna by¢ przeprowadzana nie rzadziej niz raz na miesiac.
Okresowo nalezy pobiera¢ probki wody na posiew 1 oznaczenie ilo$ci znajdujgcych si¢ w niej
endotoksyn. Probki wody na oznaczenie zanieczyszczen mikrobiologicznych pobieraja 0soby
uprawnione. Badania bakteriologiczne wody do dializ oraz na obecnos¢ endotoksyn bada si¢
co najmniej raz w miesigcu. Ptyn dializacyjny znajdujacy si¢ w poszczegdlnych aparatach do
dializ powinien by¢ badany raz w roku.'* Przed rozpoczeciem zabiegdw zaleca si¢ codzienne
monitorowanie wybranych parametrow wody (co najmniej zawarto$¢ chloru, twardo$¢ wody)
przez osoby uprawnione.

W celu prawidlowego monitorowania jakosci wody oraz kontroli funkcjonowania systemu
zaleca si¢ wprowadzenie nastepujacej dokumentacii:

1. karta codziennego monitorowania jakosci wody, zgodnie z przyjeta procedura w osrodku;

2. karta dezynfekcji systemu uzdatniania wody;

3. plan pobierania probek wody oraz ptynu dializacyjnego.

1.4. Pomieszczenie higieniczno-sanitarne

Osrodek dializ powinien posiada¢ dla personelu pomieszczenie higieniczno-sanitarne, z

1 Wedhug opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Hemodializa, 2016.
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wezlem sanitarnym i prysznicem.

1.5. Szatnia dla pacjentow z wezlem sanitarnym

Osrodek dializ powinien by¢ wyposazony w szatni¢ dla pacjentow z wezlem sanitarnym,
poniewaz pacjenci nie powinni wchodzi¢ do sali zabiegowej w odziezy wierzchniej. Pacjenci
powinni zmieni¢ obuwie, umy¢ r¢ce i konczyne z przetoka dializacyjng woda z mydlem i

wykona¢ dezynfekcj¢ rak.

1.6. Pomieszczenie diagnostyczno-zabiegowe

Wydzielone  pomieszczenie  diagnostyczno-zabiegowe  wykorzystywane jest do
przeprowadzania wstepnych badan, oceny stanu pacjenta przed zabiegiem hemodializy oraz
realizacji innych zabiegbéw, na przyktad wykonywanie badania elektrokardiograficznego,

konsultacji specjalistow.

1.7. Pomieszczenie administracyjne
W wydzielonych pomieszczeniach administracyjnych znajduje si¢ dokumentacja medyczna

pacjenta w tym m. in. karty hemodializ, wynikoéw badan, zlecen lekarskich.

1.8. Pomieszczenia magazynowe

Wydzielone pomieszczenia magazynowe znajdujace si¢ w poblizu sali dializ powinny by¢
wykorzystane do przechowywania sprzetu medycznego i powinny by¢ latwo dostepne dla
personelu. Wézki do przewozenia sprzetu powinny by¢ myte i dezynfekowane zgodnie z

planem higieny przyjetym w danym osrodku.
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2. Personel pielegniarski

2.1. Bezpieczenstwo i higiena pracy w oSrodku dializ", 1°

Podstawowa zasada w zapobieganiu skutkom zagrozen wystepujacych w procesie pracy jest
eliminowanie zagrozen, najlepiej u zrodla, oraz stosowanie takich $rodkéw, ktére beda
chroni¢ pracownikow.

Pracodawca jest obowigzany zapewnia¢ bezpieczne i higieniczne warunki pracy oraz
prowadzi¢ systematyczne szkolenie pracownikéw w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy,
a obowigzkiem pracownika jest przestrzeganie przepiséw i zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy.

Pracodawca jest obowigzany dostarczy¢ pracownikowi nieodptatnie $rodki ochrony
indywidualnej przeznaczone do noszenia badz trzymania przez pracownika w celu ochrony
przed jednym zagrozeniem lub wigksza liczba zagrozen zwigzanych z wystepowaniem
niebezpiecznych lub szkodliwych czynnikoéw w §rodowisku pracy, ktére moga mie¢ wptyw na
jego zdrowie oraz bezpieczenstwo pracy. W osrodku dializ sg to: przytbice, gogle, maski
jednorazowe, fartuchy jednorazowe foliowane, r¢kawiczki jednorazowe, odziez i obuwie
robocze, spetniajagce wymagania okreslone w Polskich Normach ze wzgledu na wymagania
sanitarne oraz bezpieczenstwa i higieny pracy'’.

Pracownik jest obowigzany stosowa¢ $rodki ochrony zbiorowej, a takze uzywacé
przydzielonych §rodkéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z
przeznaczeniem.

Personel pielegniarski osrodka dializ powinien mie¢ zapewniong mozliwo$¢ regularnych
badan profilaktycznych w kierunku zakazen wirusami przenoszonymi drogg krwi oraz
korzystania ze szczepien ochronnych przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B wraz z
oceng poziomu skutecznosci tego rodzaju szczepien (iloSciowa ocena przeciwcial anty Hbs)™.
Ze wzgledu na dlugotrwale przebywanie z pacjentami w bezposrednim kontakcie zaleca si¢

szczepienia przeciw wirusowi grypy.*®

15 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019r., poz. 1040 ze zm.)

16 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzeénia 1997 r. w sprawie ogdlnych przepiséw
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. z 2003r., Nr. 169, poz. 1650 ze zm.)

7 Srodki ochrony indywidualnej kierownik o$rodka dializ zapewnia takze pielegniarkom wykonujacym zawod w formie
umowy cywilno-prawnej

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w Srodowisku pracy oraz ochrona zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716 ze
zm.) oraz Program Szczepien Ochronnych ogloszony przez Glownego Inspektora Sanitarnego.

19 Jagus D., Wojtaszek E., Szczepienia w przewleklej chorobie nerek — zalecenia i dowody, Wiad. Lek. 2017; 70: 1179-1184.
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2.2. Hemodializa

Przy realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie hemodializy w odniesieniu do opieki
catodobowej powinny by¢ przestrzegane nastepujace wskazniki zatrudnienia pielegniarek:

- pielegniarki nefrologiczne — rownowaznik co najmniej 1,2 etatu na jedno stanowisko
hemodializy z zastrzezeniem, iz jedna pielegniarka obejmuje jednoczasowo opieka nie wiecej
niz czterech pacjentéw w stosunku 1:4 - jedna pielegniarka obejmuje opieka czterech
pacjentow dializowanych znajdujacych si¢ w tej samej sali, w tym réwnowaznik co najmniej
2 etatow specjalisty w dziedzinie pielgegniarstwa internistycznego lub nefrologicznego lub
anestezjologicznego i intensywnej opieki;

- w przypadku $wiadczen ambulatoryjnych bez zabezpieczenia 24-godzinnego - jedna
pielegniarka obejmuje jednoczasowo opieka nie wiecej niz czterech pacjentow w stosunku 1:4
(jedna pielegniarka obejmuje opieka czterech pacjentow dializowanych znajdujacych si¢ w tej
samej sali);

- opieke pielegniarskg nalezy zintensyfikowaé, w przypadku gdy pacjenci wymagaja
wzmozonej opieki (np. okreslonej wartoscig punktowa w skali Barthel ponizej 40 pkt);

- w przypadku wykonywania zabiegu hemodializy u dzieci jedna pielegniarka nefrologiczna
obejmuje opiekg maksymalnie 2 pacjentow;

- warunki dotyczace kwalifikacji pielegniarek nefrologicznych powinny zosta¢ spetnione
w kazdym przypadku przez pielegniark¢ w ciggu maksymalnie 18 miesiecy od daty
zatrudnienia w osrodku dializ; do czasu uzyskania kwalifikacji pielggniarki nefrologicznej
pielegniarka wykonuje swoje czynno$ci pod stalym nadzorem pielggniarki nefrologicznej;

- pielegniarka oddzialowa — pielegniarka nefrologiczna z tytulem zawodowym magistra
pielegniarstwa 1 co najmniej 5 letnim doswiadczeniem zawodowym w pracy w osrodku dializ;
- w celu rozpoczecia kazdej sesji dializ w osrodku dializ musza przebywac¢ co najmniej dwie
pielegniarki;

- w przypadku zabiegu u pacjenta wymagajacego intensywnej opieki 1 nadzoru, z
wykorzystaniem sprzetu wspomagajacego funkcje zyciowe (respirator, pompy infuzyjne z
lekami silnie dziatajacymi, itp.) ciagly nadzor nad przebiegiem zabiegu powinna sprawowac
co najmniej jedna pielegniarka nefrologiczna, natomiast ciggly nadzor nad pacjentem i
przebiegiem wentylacji mechanicznej powinien sprawowac zespot anestezjologiczny.

- w przypadku prowadzenia zabiegéw hemodializy na terenie szpitala poza osrodkiem dializ
nalezy zapewni¢ dodatkowo pielegniarke nefrologiczna.

Nie dopuszcza si¢ pelnienia dyzuréw jednoosobowych — zagraza to zdrowiu i zyciu

pacjentéw oraz dyzurujacej pielegniarki (w przypadku zastabnigcia pielggniarki czy innej
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sytuacji naglej pacjenci pozostaja bez opieki). Brak mozliwosci opuszczenia przez
pielegniarke sali dializ przez wiele godzin jest postgpowaniem niehumanitarnym (brak

mozliwos$ci przyjecia positku, napojow, skorzystania z toalety).

2.3. Dializa otrzewnowa

Przy realizacji zabiegéw dializy otrzewnowej jedna pielegniarka nefrologiczna obejmuje
opieka 1 pacjenta (dotyczy to takze dzieci).

W przypadku sprawowania opieki nad pacjentami dializowanymi otrzewnowo w warunkach
ambulatoryjnych (realizowanych $wiadczen w warunkach domowych) - jedna pielggniarka

nefrologiczna obejmuje opieka nie wigcej niz 25 pacjentéw objetych stalg opieka poradni.
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3. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng

Wyposazenie pomieszczen ze stanowiskami do hemodializy w o$rodku dializ i pomieszczen
towarzyszacych spelnia wymogi bezpieczenstwa technicznego, umozliwia przestrzeganie
wymogow sanitarno-epidemiologicznych, utatwia prac¢ personelu oraz samodzielnosé¢
chorych.

Wykorzystywana w osrodku aparatura diagnostyczno-terapeutyczna uzywana jest zgodnie
z zaleceniami producenta. Nadzor nad aparaturg powinien by¢ sprawowany przez uprawniony
personel techniczny, ktory stosuje okresowe kontrole stanu technicznego zgodnie
z rekomendacjami producenta i dziatu do spraw jakosci.

W osrodku dializ dostepny jest sprzet pomocniczy migdzy innymi: woézki inwalidzkie,
podnosniki, rolki do przemieszczania chorych, udogodnienia dla niepelnosprawnych, wagi
zmniejszajace konieczno$¢ przenoszenia chorych (wagi platformowe). Osrodek dializ posiada
odpowiedni cigg komunikacyjny, windy i podjazdy zapewniajace bezpieczne warunki pracy

personelu.

3.1. Hemodializa

Stanowisko do hemodializ obejmuje:

- aparat do hemodializy z automatyczng kontrolg ultrafiltracji;

- fotel lub to6zko z elektryczng mozliwoscig regulacji ulozenia (umozliwiajace utozenie
chorego w pozycji Trendelenburga oraz wykonanie masazu serca);

- stolik zabiegowy (dializacyjny).

Stolik zabiegowy (dializacyjny) jest uzywany do rozpoczecia i zakonczenia dializy i innych

czynnosci zwigzanych z przeprowadzeniem zabiegu. Stolik zabiegowy jest przeznaczony

odrebnie dla kazdego stanowiska i nie moze by¢ wykorzystywany do innych celéw lub do

prowadzenia dializy u innego pacjenta w tym samym czasie. Jednorazowy sprzet medyczny i

leki nie mogg by¢ przenoszone na inne stanowisko lub wykorzystywane podczas nastepnej

dializy. Niewykorzystane materialy znajdujace si¢ na stoliku po zakonczeniu zabiegu HD

nalezy traktowa¢ jako potencjalnie zakazone i postgpowac¢ z nimi zgodnie z procedura

dotyczaca segregacji odpadéw medycznych, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa?.

Wyroby medyczne wykorzystane do zabiegéw HD:

- dializatory;

2 Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tj. Dz. U. z 2019, poz. 701), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5
pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. z 2017r., poz. 1975)
oraz rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. z 2014r., poz. 1923).
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- linie krwi;
- igly do hemodializ;
- cewniki naczyniowe;

- koncentraty ptynéw dializacyjnych oraz substraty do ich produkcji ,,on-line”.

3.2. Dializa otrzewnowa

- zestaw do prowadzenia dializy otrzewnowej (uktad linii potaczonych ze zbiornikiem ptynu
dializacyjnego i zbiornikiem drenazowym);

- cykler (w przypadku automatycznej dializy otrzewnowej);

- podgrzewacz do ptynu dializacyjnego, W przypadku dializy bez uzycia cyklera,

- waga umozliwiajaca doktadny pomiar ptynu dializacyjnego oraz dializatu;

- stojak do zawieszenia worka z ptynem dializacyjnym.

Standardowe wyposazenie stolika zabiegowego: zestaw do prowadzenia dializy otrzewnowej
zgodnie z ustalonym programem dializ, zestaw do zmiany opatrunkéw, srodek do dezynfekcji
ragk i powierzchni, maseczki chirurgiczne, jalowe korki do zamknigcia drenu taczacego,
ewentualnie ostonka na polaczenie drenu taczacego z systemem do dializy otrzewnowej,

reczniki papierowe, naczynie do potozenia worka drenazowego, pojemnik na odpady.

3.3. Inny sprzet i aparatura medyczna

- aparat do EKG;

- monitor do kontroli zapisu EKG z pulsoksymetrem i do mierzenia ci$nienia tgtniczego krwi
metodg posrednia,

- defibrylator z funkcjg kardiomonitora,

- stetoskop,

- zrodlo tlenu,

- aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi,

- termometr,

- glukometr,

- pompa infuzyjna i objetosciowa,

- waga do wazenia chorych,

. 21
- zestaw przeciwwstrzasowy,

2L 7o0dnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r. w sprawie wykazu produktéw leczniczych, ktére
mogq by¢ doraznie dostarczane w zwiqzku z udzielanym Swiadczeniem zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczniczych
wchodzgcych w skiad zestawow przeciwwstrzgsowych, ratujgcych zycie (Dz. U. z 2011r., Nr 18, poz. 94 ze zm.)
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- sprzet resuscytacyjny, w tym worek samorozprezalny, rurki ustno-gardtowe, maski
krtaniowe, zestaw do podawania tlenu (w tym reduktor/przeptywomierz),

- zasada dobrej praktyki jest pomiar sktadu ciata za pomocg BCM (Monitor sktadu ciata -

Body Composition Monitor) oraz DXA.
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I11. Opieka pielegniarska nad pacjentem dializowanym

Pielggniarka nefrologiczna planujac opieke na pacjentem dializowanym musi mie¢ na uwadze
problemy zdrowotne zwigzane 2z jego wiekiem oraz obcigzeniem chorobami
wspotistniejagcymi. Zadaniem pielegniarki nefrologicznej jest sprawowanie opieki
pielegniarskiej nad pacjentem, takze w przypadku wystgpienia problemu zdrowotnego
niezwigzanego z prowadzeniem zabiegu hemodializy/hemodiafiltracji, a wynikajacego
z choroby wspotistniejacej. Na koniec roku 2018 rozktad wiekowy populacji chorych
dializowanych przedstawial si¢ nastepujgco: pacjenci w wicku powyzej 65 lat stanowili
52,5% catosci, a powyzej 75 lat — 30,3%%. Wsrod choréb wspotistniejacych (i jednoczesnie
glownej przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek) w roku 2018% dominowata cukrzycowa
choroba nerek — 35% ogolnej liczby dializowanych oraz kiebuszkowe zapalenie nerek — 12%,
a nefropatia nadci$nieniowa u 11,5% pacjentow.

Dzieci (do 18 roku zycia wlacznie) poddawane dializoterapii stanowity znikomy udzial wsréd
pacjentéw poddawanych dializoterapii (164 chorych w 2017 roku), co stanowilo 0,83%

ogdlem dializowanych w Polsce w roku 2017%.

1. Hemodializa

Zabieg dotyczy pacjentow objetych programem przewleklego leczenia nerkozastepczego oraz
pacjentdOw z ostrym pogorszeniem ubytku filtracji kigbuszkowej] wymagajacych czasowego
stosowania programu hemodializy”®. Do programu przewleklej terapii hemodializa wigczani
sa pacjenci ze schytkowa niewydolno$cig nerek, zgodnie z obowigzujacym standardem
leczenia nerkozastepczego 1 wyrazili zgode na proponowane leczenie a kazde opoznienie
wdrozenia terapii moze zagrazac ich zdrowiu 1 zyciu.

Hemodializa obejmuje pozaustrojowa eliminacj¢ toksyn, dostarczanie substancji stuzacych do
regeneracji buforow ustroju, wyr6wnanie kwasicy metabolicznej z jednoczesnym usuwaniem
nadmiaru wody w powtarzalnych zabiegach polegajacych na przeptywie krwi pacjenta przez
filtr dializacyjny. Pacjent ze schytkowa niewydolnoscig nerek zostaje zakwalifikowany do

leczenia powtarzalnymi dializami od dnia rozpoczgcia tego leczenia.

22 Aktualny stan dializoterapii w Polsce — 2018, Raport, Nefrologia i Dializoterapia Polska 2019, 23, nr 3-4.

® Tamze.

2 Dostep do $wiadczen nefrologicznych w Polsce, 2019, Mahta sp. z 0.0.

% zatacznik nr 5 Wykaz $wiadczeri gwarantowanych w przypadku innych $wiadczeri ambulatoryjnych oraz warunki ich
realizacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -Dz. U. z 2016r., poz. 357 ze zm. (poz. 39.954 Hemodiafiltracja, poz. 39.951.
Hemodializa).
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Wskazania do rozpoczecia dializ:*®

- objawy kliniczne mocznicy;,

- oporne na leczenie nadci$nienie t¢tnicze,

- hiperkalemia nie reagujaca na leczenie farmakologiczne,

- wysoka hiperfosfatemia,

- niedokrwisto$¢ nieproporcjonalnie duza w stosunku do stopnia niewydolnosci nerek,

- cigzka kwasica nieoddechowa (metaboliczna),

- obnizenie filtracji kiebuszkowej (eGFR) okres§lanej przy pomocy skréconego wzoru MDRD:
ponizej 15 ml/min u pacjentow bez cukrzycy, ponizej 20 ml/min u pacjentow z cukrzyca,

- przewodnienie.

Standardowo zabiegi realizowane sg 3 razy w tygodniu. Czas realizacji pojedynczego zabiegu

ustalany jest indywidualnie dla kazdego pacjenta i wynosi od 3 do 5 godzin.

Klasyczng hemodializ¢ mozna modyfikowaé¢ wykorzystujac pojedynczy dostep naczyniowy

polaczony systemem jedno- lub dwupompowym, glownie u chorych z problemami

zwigzanymi z dostgpem naczyniowym. Innym rodzajem standardowej hemodializy jest

hemodializa sekwencyjna. Polega ona na rozdzieleniu w okreslonym czasie ultrafiltracji i

dyfuzji. Metoda ta jest zalecana okresowo pacjentom niestabilnym hemodynamicznie ze

wzgledu na mniejsze ryzyko hipotensji $roddializacyjnej?’.

2. Hemodiafiltracja

Hemodiafiltracja (HDF, ang. haemodiafiltration) jest technika pozaustrojowego oczyszczania
krwi z wuzyciem wysoko przepuszczalnych biokompatybilnych blon dializacyjnych
umozliwiajacych jednoczesne stosowanie dyfuzji 1 konwekcji. Technika ta taczy ze sobag
hemofiltracj¢ (dzigki reinfuzji plynu dializacyjnego do krazenia zwigksza si¢ udziat
transportu konwencyjnego) i hemodialize. Zastosowanie blon o wysokiej przepuszczalnosci
wody oraz potaczenie obu metod transportu powoduje uzyskanie wysokich klirensow matych
czasteczek (mocznika, kreatyniny, fosforandw) 1 poprawe usuwania srednich czasteczek (np.
B2 mikroglobuliny, koncowych produktow zaawansowanej glikacji — AGE, zaawansowanych
produktow oksydacji bialek). W trakcie zabiegu w przedziale krwi uzupelniany jest ptyn
substytucyjny (w procesie predilucji lub postdilucji), natomiast w przedziale ptynu przeptywa
ptyn dializacyjny. Zaprogramowanie warto$ci ultrafiltracji jak rowniez szybko$ci przeptywu

ptynu substytucyjnego 1 ptynu dializacyjnego zalezne jest od indywidualnych wskazan

% Tamze.
7 Dostep do swiadczen nefrologicznych w Polsce, 2019, autor: MAHTA Sp. z 0.0.
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dotyczacych planowanego wyrownania zaburzen wodno-elektrolitowych, kwasowo-

zasadowych oraz pozbycia sie toksyn w okreslonej jednostce czasu?®?.

O przewadze HDF nad konwencjonalng dializa decyduje udzial konwekcji, ktora jest

proporcjonalna do rozmiardéw ultrafiltracji. Im wigksza ultrafiltracja (i substytucja), tym

skuteczniejsze usuwanie $rednich czastek.

Ponadto w poréwnaniu z konwencjonalng dializa low-flux w czasie HDF obserwuje si¢:

* lepsze usuwanie fosforanéw, ktorych podwyzszone st¢zenie oznacza zwigkszone ryzyko
$miertelnosci ogolnej i sercowo-naczyniowej;

» lepsza korekte anemii; udzial w tym ma prawdopodobnie stosowana w HDF ultraczysta
woda, co skutkuje zmniejszeniem aktywacji reakcji zapalnych;

* lepsza stabilno$¢ hemodynamiczng, mniej epizodéw hipotensyjnych i lepsza kontrole
ci$nienia tetniczego;

« dluzsze zachowanie resztkowej funkcji nerek porownywalne z obserwowang u chorych
dializowanych otrzewnowo;

« poprawe stanu odzywienia, poprawe profilu lipidowego;

* obnizenie st¢zen markero6w zapalnych oraz stresu oksydacyjnego;

* poprawe przezywalnosci chorych.

Hemodiafiltracje, podobnie jak hemodializ¢, mozna prowadzi¢ w sposdb powtarzany lub

ciagly.

Powtarzane HDF u pacjentow z SNN wykonywane sa 3 razy w tygodniu, w tym mozliwe s3

warianty, ze wzgledu na czas zabiegu: standardowe (4-5,5 godz.), krotkie (3-4 godz.) i

ultrakrotkie (<3 godz.). U niestabilnych pacjentéw z SNN powtarzane HDF moga by¢

wykonywane czeSciej niz 3 razy w tygodniu, rowniez w wariantach ze wzgledu na czas

zabiegu.*

%B. Rutkowski, Nefrologia i leczenie nerkozastepcze, Gdanisk 2013.

2 A. Ksigzek, B. Rutkowski, Nefrologia, Lublin 2014.

% Swiadczenia gwarantowane obejmujgce hemodiafiltracje, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, 2018, s.
7-8.
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Kryteria wlaczenia do zabiegu hemodiaﬁltracji:31

= schytkowa niewydolnos¢ nerek ze wspotistniejacg niestabilnoscia hemodynamiczng z
dominujacymi objawami hipotensji sréddializacyjnej (uniemozliwiajacej stosowanie HD
i w obecnosci przeciwwskazan do dializy otrzewnowej);

= Zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze objgtosciowo-zalezne;

= amyloidoza;

= cigza u pacjentek dializowanych;

pod warunkiem osiggnigcia w okresie miesigca objetosci konwekeji krwi powyzej 20 | na

sesj¢ hemodiafiltracji (HDF). W przypadku dzieci nalezy kierowac si¢ objetoscia konwekcji

krwi w przeliczeniu na powierzchni¢ ciata dziecka.
3. Procedura przeprowadzenia zabiegu hemodializy/hemodiafiltracji

ALGORYTM POSTEPOWANIA

Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczng pacjenta

Ocena stanu pacjenta (wywiad, pomiary parametrow zyciowych)

Ocena dostepu naczyniowego

Rozpoczecie zabiegu (przetoka tetniczo-zylna, cewnik naczyniowy)

Prowadzenie zabiegu/Monitorowanie parametrow zabiegu i obserwacja pacjenta —
Edukacja pacjenta

Zakonczenie zabiegu

Zalecenia dla pacjenta do przestrzegania w domu

3.1. Przyjecie pacjenta do osrodka dializ

Pacjenci wymagajacy leczenia nerkozastepczego za pomoca hemodializ przyjmowani sg do
osrodka dializ:
e W trybie planowym — wczeéniej leczeni w poradni nefrologicznej, z wytworzonym

statym dostgpem naczyniowym, przygotowani do terapii.

3 Zatacznik nr 5 Wykaz swiadczerr gwarantowanych w przypadku innych $wiadczeri ambulatoryjnych oraz warunki ich
realizacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej -Dz. U. z 2016r., poz. 357 ze zm. (poz. 39.954 Hemodiafiltracja).
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e W trybie pilnym — pacjenci z przewlekla chorobg nerek lub z ostrym uszkodzeniem
nerek  (takze nieprzygotowani do terapii  nerkozastepczej), wymagajacy
natychmiastowego zabiegu.

Zgoda pacjenta na zabieg hemodializy
Do wykonania zabiegu wymagane jest skierowanie na zabieg / terapi¢ nerkozastepcza oraz
zgoda pacjenta lub przedstawiciela ustawowego zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta®.,

Etapy postepowania podczas przyjecia pacjenta w trybie planowym:

1) Zapoznanie si¢ z dokumentacja medyczna pacjenta, w tym wynikami badan
Dokumentacja medyczna pacjenta zawiera: wskazania do rozpocze¢cia dializoterapii,
choroby towarzyszace, alergie, przeprowadzone konsultacje, wykonane badania,
w szczegolnosci status wirusologiczny pacjenta.

2) Wywiad i badanie fizykalne, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem Stanu psychicznego
pacjenta oraz wstepnej oceny dostgpu naczyniowego, z mozliwoscig wykorzystania skal:
Barthel (Zatacznik nr 2 do standardu), subiektywna ocena stanu odzywienia — SGA
(Zatacznik nr 3 do standardu), oceny ryzyka upadku (Zatacznik nr 4), oceny bolu
(Zatacznik nr 5). Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢ na pacjentdéw pod katem wystgpienia
zmian naczyniowych (przede wszystkim konczyn dolnych i gérnych).

Pomiar parametréw zyciowych pacjenta:
e cis$nienie tetnicze krwi,

e tetno,

e temperatura ciata,

e oddech,

e masa ciala.

3) Poinformowanie pacjenta
e omowienie harmonogramu dializ oraz przekazanie informacji o transporcie na dializ¢ i
po dializie,
e wyjasnienie procedur zwigzanych z zabiegiem oraz ryzykiem wystapienia powiktan,
e omowienie zasad higieny, w zaleznosci od wykorzystywanego dost¢pu naczyniowego,

e wyjasnienie znaczenia utrzymania sprawnosci dostepu naczyniowego,

32 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.).
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e wyjasnienie koniecznosci wspotpracy z personelem medycznym osrodka dializ w
zakresie:
- systematycznego zazywania zaordynowanych lekow,
- przestrzegania zalecanej diety i objetosci wypijanych ptynow,
- terminowego wykonywania zleconych badan i konsultacji,
- zglaszania personelowi medycznemu dolegliwosci 1 niepokojacych objawow,
- niezwlocznego kontaktu z personelem w sytuacji wystgpienia zdarzen naglych
poza osrodkiem dializ.

e zapoznanie pacjenta z topografig osrodka dializ oraz poinformowanie o zasadach
funkcjonowania szatni dla pacjentow,

e poinformowanie pacjenta o sposobie kontaktu z osrodkiem dializ.

Szczegotowe informacje przekazywane pacjentowi stanowi Zatacznik nr 6.

Wazne:

W przypadku przyjecia pacjenta do osrodka dializ po raz pierwszy nalezy zastosowacé

procedur¢ wskazana w punkcie 1 — 3, natomiast w przypadku rozpoczecia kazdego

zabiegu hemodializy przeprowadza sie:

- ocen¢ stanu zdrowia, ze szczegolnym uwzglednieniem stanu psychicznego pacjenta,

ocene dostepu naczyniowego oraz pomiar parametrow zyciowych pacjenta:
- ______________________________________________________|
cisnienie tetnicze krwi,

tetno,

temperatura ciala,

oddech - tylko, jesli tetno jest niepokojace, lub inne niepokojace objawy,

masa ciala; zaleca si¢ okresowo wykonanie pomiaru skladu ciala z wykorzystaniem
bioimpedancji,

osrodkowe ciSnienie zylne (pomiar wylacznie na cewniku naczyniowym zalozonym do
zyly szyjnej wewnetrznej lub podobojczykowej), wykonywane ze wskazan klinicznych,

badanie EKG wykonywane ze wskazan klinicznych.

3.2. Harmonogram realizacji badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia

rozpoznania lub monitorowania przebiegu leczenia hemodializa/hemodiafiltracja®

¥ Zatacznik nr 5 Wykaz swiadczeri gwarantowanych w przypadku innych $wiadczeri ambulatoryjnych oraz warunki ich
realizacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczer gwarantowanych z zakresu
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a) przy rozpoczeciu programu dializ - badania wirusologiczne:
- AgHBs,
- anty-HBc (w przypadku wynikoéw ujemnych - miano anty-HBS),
- anty-HCV, HCV-PCR, anty-HIV,
- u 0s0b bez objawow zakazenia HBV lub HCV - oznaczenia anty-HBs, AgHBs i anty-
HCV oraz HCV-PCR powinny by¢ powtarzane, w zaleznosci od statusu
wirusologicznego pacjenta, zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami;
b) co najmniej jeden raz w miesigcu:
- morfologia krwi pelna, w tym poziom hemoglobiny we krwi (oznaczenie w $rodku
tygodnia)
- 0znaczenie poziomu sodu, potasu, wapnia, fosforu, spKt/V lub URR
C) co najmniej raz na 3 miesigce
- 0znaczenie poziomu transaminazy, fosfatazy alkalicznej, wysycenia transferryny
d) co najmniej raz na 6 miesigcy
- 0znaczenie poziomu parathormonu (PTH), ferrytyny
e) co najmniej raz w roku
- badanie RTG Klatki piersiowej
f) w zaleznoS$ci od potrzeb
- badania bakteriologiczne (posiewy krwi)
- badanie EKG
- badanie USG.

3.3. Przygotowanie aparatu do przeprowadzenia zabiegu hemodializy/hemodiafiltracji

1)Uruchomienie, wedlug procedury rozpoczgcia pracy aparatu, zgodnie z zaleceniem
producenta.

2)Wypehienie zestawu (linii krwi i dializatora) produktem leczniczym manualnie lub
automatycznie, w sposob przyjety w danym osrodku dializ.

3)Po zakonczonym procesie wypehniania zestawu aparat jest gotowy do rozpoczecia dializy.

Wazne:

Wprowadzenie parametrow zabiegu zgodnie z ustalonym zleceniem lekarskim.

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 357 ze zm.)
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Parametry zabiegu: czas zabiegu, wielko§¢ ultrafiltracji, wybranie zleconego

koncentratu (stezenie joné6w wapnia i potasu oraz glukozy), stezenie jonéow sodu w

plynie dializacyjnym, warto$§¢ bufora wodoroweglanowego, przeplyw plynu

dializacyjnego, temperatura plynu dializacyjnego, przepltyw krwi.

3.4. Rozpoczecie zabiegu u pacjenta z cewnikiem naczyniowym

Krok I: Przygotowanie zastawu do rozpoczecia zabiegu

Na stoliku zabiegowym nalezy zgromadzi¢ jalowy sprzet: gaziki, serweta, strzykawki,
rekawiczki oraz $rodki dezynfekcyjne®, ewentualnie plastry z opatrunkiem do zabezpieczenia

uj$cia cewnika, plastry do umocowania cewnika.

Krok I1: Ocena dostepu naczyniowego w zaleznosci od typu cewnika - krétkoterminowy

lub dlugoterminowy (tunelizowany)

1) ocena zewnetrzna opatrunku (wydzielina surowicza, surowiczokrwista, ropna)

2) ocena cewnika pod wzgledem uszkodzen mechanicznych, zabezpieczen koncowek,
zamknigtych zaciskow i ujscia cewnika w zakresie prawidtowego umiejscowienia (czy
cewnik jest umocowany, czy nie doszto do wysuni¢cia cewnika), braku wydzieliny, stanu
zapalnego oraz w przypadku cewnika dtugoterminowego dodatkowo ocenie podlega tunel

podskérny 1 mutka oraz jej wlasciwe umiejscowienie.

Wazne:
Przed wykonaniem pierwszej hemodializy z wykorzystaniem nowo zalozonego cewnika

naczyniowego lekarz osrodka dializ powinien odnotowa¢ w dokumentacji medycznej

pacjenta zweryfikowanie poprawnego polozenia cewnika.

Krok IIl: Rozpoczecie zabiegu — =zaleca si¢ wykorzystanie aseptycznej techniki
bezdotykowej (ANTT)

1) zalozenie rekawic;

2) dezynfekcja koncowek cewnika na calej ich dlugosci;

3) podlozenie serwety pod koncowki cewnika naczyniowego;

4) usuniecie korkéow z koncowek kanaléw cewnika technika bezdotykowa i podlaczenie

strzykawek;

3 Zalecane przez producenta cewnika.
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5) dezynfekcja koncowek cewnika z podlaczong strzykawka technika bezdotykowa;

6) zaaspirowanie produktu leczniczego zabezpieczajacego droznos¢ cewnika;
Uwaga: Nalezy usung¢ calg objetos¢ preparatu wypetniajacego kanaty cewnika.
Powyzsze czynnosci nalezy powtorzy¢ dla kazdej koncowki cewnika oddzielnie.

7) przeplukanie cewnika solg fizjologiczna w objetosci nie mniejszej niz 10 ml na
kanal, w celu oceny droznosci cewnika;

8) podlaczenie linii tetniczej i zylnej do koncéwek tetniczej i zylnej cewnika,

9) uruchomienie wypelniania ukladu zewnatrzustrojowego krwia;
uwaga: podanie antykoagulantu zgodnie z zleceniem lekarskim i procedurg przyjeta
w oSrodku;
Polaczenie dostepu naczyniowego z liniami krwi musi by¢ widoczne dla personelu
przez caly okres trwania zabiegu (nie nalezy oslania¢ polaczenia ubraniami,
posciela, serweta, itp.;

10) Zdjecie rekawiczek, dezynfekcja rak;

11) Udokumentowanie rozpoczecia zabiegu.

3.5. Rozpoczecie zabiegu u pacjenta z przetoka tetniczo-zylna
Krok I: przygotowanie zastawu do rozpoczecia zabiegu
Na stoliku zabiegowym nalezy zgromadzi¢ jatowy sprzet: igly dializacyjne, gaziki, serweta,

rekawiczki, plastry do umocowania igiet oraz srodki dezynfekcyjne do skory.

Krok I1: ocena przetoki tetniczo-zylnej (z naczyn whasnych i proteza naczyniowa) w
kierunku:

1) zakazenia (zaczerwienienie, bolesno$¢, ucieplenie miejsca lub ewentualny wysiek ropny),
2) droznosci i funkcjonalnosci przetoki,

3) obecnosci krwiakow,

4) obecnos¢ innych zmian.

Krok I11: rozpoczecie zabiegu

1) Podlozenie serwety pod reke pacjenta.

2) Dezynfekcja miejsca wklucia.

3) Wklucie igiel do przetoki (dobér techniki wklucia do przetoki).
4) Sprawdzenie poprawnosci wklucia i zabezpieczenie igiel.

5) Wypeknienie igly tetniczej i zylnej krwia.
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6) Podlaczenie linii tetniczej do igly tetniczej i linii zylnej do igly zylne;j.

7) Uruchomienie wypelniania ukladu zewnatrzustrojowego krwia;
uwaga: podanie antykoagulantu zgodnie z zleceniem lekarskim i procedura przyjeta
w oSrodku.

8) Zdjecie rekawiczek i dezynfekcja rak.

9) Udokumentowanie rozpoczecia zabiegu.

Polaczenie dostepu naczyniowego z liniami krwi, a w przypadku przetoki dodatkowo

miejsce wklucia igiel dializacyjnych, musi by¢ widoczne dla personelu przez caly okres

trwania zabiegu (nie nalezy oslaniaé¢ polaczenia ubraniami, posciela, serweta, itp.)

3.6. Przebieg zabiegu

3.6.1. Monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta i monitorowanie parametrow
przebiegu zabiegu

= pomiar i dokumentowanie najwazniejszych wskaznikéw zyciowych pacjenta:
ci$nienie tetnicze krwi - co najmniej 3-krotnie (przed, w potowie i po zakonczonym
zabiegu), temperatura ciata - co najmniej 1 raz przed rozpoczgciem zabiegu
1 w momencie wystgpienia dreszczy i odczuwalnego wzrostu temperatury ciata, tgtno -
Co najmniej 2 razy podczas zabiegu (przed i po zakonczonym zabiegu);
= monitorowanie przebiegu zabiegu

- obserwacja, weryfikacja i odpowiednia reakcja na pojawiajace si¢ alarmy
i komunikaty na uzywanym sprzecie (aparat do dializy, kardiomonitor, pompa
infuzyjna, pulsoksymetr)
- obserwacja pacjenta pod katem wystgpowania potencjalnych powiktan
dializacyjnych (zespot niewyrdéwnania, zator powietrzny, wykrzepianie Kkrwi
w dializatorze i liniach, hemoliza krwi, hipotonia $roddializacyjna, zesp6t pierwszego
uzycia dializatora, skurcze mig$niowe, zaburzenia rytmu serca, wzrost temperatury
ciata, $wiad skory), dysfunkcji dostepu naczyniowego (zaczerwienienie, obrzek,
reakcja bolowa na dotyk i ucisk, wyciek wydzieliny ropnej lub surowiczo-Krwistej,
ucieplenie okolicy przetoki tetniczo-zylnej, wzrost temperatury ciala, dreszcze) oraz
zaburzen emocjonalnych (brak akceptacji choroby, leku, depresji) i czynnoS$ci

poznawczych.

3.6.2. Udzial w leczeniu farmakologicznym
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Pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie oraz samodzielnie ordynuje leki zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami®.

3.6.3. Powiklania przebiegu zabiegu
1) Trudnosci i powiklania z dostepem naczyniowym — skutki:
» trudno$ci w nakluciu przetoki,
= nieadekwatny przeptyw krwi,
= zakrzep w uktadzie linii spowodowany zbyt niskim przeptyw krwi,
= wynaczynienie si¢ duzej ilosci krwi z powodu wadliwego naktucia,
= wysunigcie si¢ igly podczas =zabiegu dializy — przypadkowe, nieumysine
I niezamierzone zdarzenie niepozadane,
= recyrkulacja — na skutek mieszania si¢ krwi oczyszczonej z nicoczyszczong dochodzi
do ponownego dializowania krwi oczyszczonej, co zmniejsza efektywno$¢ zabiegu.
2) Skurcze mig$ni podczas zabiegu
Wystepuja u okoto 20% pacjentdw leczonych dializami. Sg to bolesne spazmy migs$ni
spowodowane nadmiernym i przedluzonym skurczem widkien mig¢$éniowych. Moga
pojawi¢ si¢ w kazdym czasie podczas zabiegu dializy, najcz¢éciej wystepuja pomiedzy
srodkowym i koncowym etapem zabiegu. Dotycza najczeSciej o0sob starszych,
z objawami miazdzycy naczyn obwodowych, palacych tyton, ze stosunkowo niskim
wskaznikiem BML
3) Hipotonia $réddializacyjna
Obnizenie cisnienia tetniczego jest najczestszym powiklaniem wystepujacym w trakcie
zabiegu hemodializy. Wystepuje u 20 — 30% dializowanych chorych. Dotyczy zwtaszcza
0sOb starszych, z cukrzyca, chorobami serca (choroba niedokrwienna, przerost lewej
komory), dysfunkcja autonomicznego uktadu nerwowego.
4) Hipertonia Sroddializacyjna
U pacjentow z prawidlowym ci$nieniem lub umiarkowanym nadci$nieniem te¢tniczym
wystepuje czasami wzrost ci$nienia w trakcie hemodializy, zwlaszcza potaczonej z
intensywng ultrafiltracja. Czgsto towarzysza mu bodle glowy, wymioty. Niekiedy
ci$nienie, zle kontrolowane pomig¢dzy zabiegami, osigga w trakcie dializ warto$ci

zagrazajace zyciu.

5)Odczyny goraczkowe

% Art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2019r., poz. 576)

31



Pojawiajace si¢ w trakcie hemodializy lub po jej zakonczeniu odczyny gorgczkowe sa
reakcjg na substancje pirogenne obecne w uktadzie pozaustrojowego oczyszczania krwi
lub sg objawem infekcji.

6)Swiad skory
Wystepuje u 5 — 75% hemodializowanych pacjentow, o wigkszym lub mniejszym
nasileniu. Najczesciej pojawia si¢ lub nasila w czasie dializy. Swigd skory jest
dokuczliwym powiktaniem dla pacjentow, bardzo trudnym do opanowania. Jego
przyczyny doktadnie nie sg znane. Moze by¢ wynikiem polineuropatii, nadczynnosci
przytarczyc, podwyzszenia stezenia wapnia, magnezu, fosforu w surowicy krwi.

7)Zator powietrzny
Obecnos¢ powietrza w uktadzie sercowo — naczyniowym, np. na skutek nieszczelnosci w
uktadzie linii.

8) Zespol pierwszego uzycia dializatora
Obecnie wystepuje bardzo rzadko. Jest to zesp6t objawdéw o charakterze nadwrazliwosci,
wystepujacy podczas pierwszego uzycia dializatora, najczesciej w ciggu 20 — 30 minut od
rozpoczecia hemodializy. Zagrozenie dla pacjenta jest tym wigksze, im szybciej po
rozpoczgciu zabiegu wystapity objawy. Mozliwe sg dwa rodzaje reakcji: anafilaktyczna i
niespecyficzna.

9) Zespol niewyrownania
Powiktanie w postaci zespotu neurologicznego, ktore moze wystapi¢ podczas pierwszych
zabiegdw hemodializy lub wkrétce po ich zakonczeniu. Dotyczy pacjentdw z ostrym
uszkodzeniem nerek i przewlekta chorobg nerek, z bardzo wysokim stezeniem mocznika
1 kreatyniny w surowicy krwi, duzg kwasicg metaboliczng i znacznie przewodnionych.

10) Hipoglikemia
Jest stanem klinicznym, ktory charakteryzuje si¢ obnizeniem stezenia glukozy w osoczu
do poziomu, ktory moze wywota¢ dysfunkcje stanu psychicznego i/lub pobudzenie
uktadu nerwowego wspotczulnego.

11) Hiperkaliemia
Wzrost stezenia potasu w surowicy krwi powyzej 5,5 mmol/l. Glowne przyczyny u
chorych przewlekle dializowanych to: blad dietetyczny, kwasica w przebiegu
hiperkatabolizmu, krwawienie z przewodu pokarmowego, recyrkulacja krwi podczas
dializy, hemoliza.

12) Hipokalemia
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Obnizenie stgzenia potasu w surowicy krwi ponizej 3,5 mmol/l. Najczestsze przyczyny
hipokalemii to: nasilone biegunki, intensywne pocenie si¢, niedozywienie, przewlekle
glodzenie, wyniszczenie w wyniku nieefektywnej dializoterapii.

13) Hipoksemia dializacyjna
Obnizenie preznosci tlenu we krwi o 5 — 30 mmHg. Powiklanie to moze wystapi¢ u
pacjentow z przewlekla obturacyjng chorobg pluc, lub z niewydolnoscig krazenia.
Przyczyng moze by¢ zastosowanie ptynu dializacyjnego ze stezeniem dwuweglandow
powyzej 35 mmol/l, co prowadzi do zasadowicy metabolicznej indukujacej
hipowentylacj¢, a w konsekwencji hipoksemi¢. Nadmierny wzrost pH w surowicy Krwi
moze wywotywaé zaburzenia rytmu serca. Bardzo rzadko przyczyng hipoksemii moze
by¢ tworzenie si¢ w plucach agregatow ptytek krwi w wyniku obecnos$ci przeciwcial
przeciw heparynie (zespot HIT ang. Heparyn induced thrombocytopenia).

14) Hemoliza
Rozpad krwinek czerwonych, z uwolnieniem hemoglobiny, potasu i pozostatej zawarto$ci
komorek krwi do osocza krwi. Przyczyny: niska osmolarno$¢ lub zbyt wysoka
temperatura ptynu dializacyjnego, zanieczyszczenie wody uzytej do jego produkcji,
nieprawidlowe funkcjonowanie pompy krwi, wysoka warto$¢ ujemna ci$nienia tgtniczego
w liniach krwi (zagigcie lub skrecenie).

15) Zakrzep w obwodzie krazenia pozaustrojowego
Rozpoznawany czesto wizualnie (w liniach krwi podczas zabiegu lub przy wiaczaniu) lub

w dializatorze nagly wzrost ci$nienia zylnego lub TMP wymagajacy przerwania zabiegu.

3.7. Zakonczenie zabiegu u pacjenta z cewnikiem naczyniowym

Krok I: przygotowanie zastawu do zakoncznia zabiegu

Sklad zestawu: jatowe gaziki, plastry z opatrunkiem do zabezpieczenia uj$cia cewnika, srodki
dezynfekcyjne®®, plastry do umocowania cewnika, dwa korki do zabezpieczenia portow
cewnika, jatowe rgkawiczki, dwie strzykawki (o pojemnosci nie mniejszej niz 10 ml)
wypetnione sola fizjologiczng do przeptukania $wiatla cewnika, dwie strzykawki lub
amputkostrzykawki z preparatem do wypehienia i zabezpieczenia $wiatta cewnika przed

wykrzepianiem®'.

% Zalecane przez producenta cewnika.
W osrodkach dializ stosuje si¢ rozne preparaty spetniajace kryterium zabezpieczajace droznos¢ cewnika.
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Krok II. Zakonczenie zabiegu

Zakonczenie zabiegu sygnalizowane jest przez aparat do dializy, w sytuacjach szczegolnych

zabieg moze by¢ zakonczony wczesniej (wskazania medyczne lub organizacyjne).

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Dezynfekcja rak i zalozenie re¢kawic.

Zatrzymanie pracy pompy Krwi.

Dezynfekcja potaczenia cewnika z linig (kazde polaczenie osobno) przy uzyciu
jalowego gazika nasgczonego preparatem do dezynfekcji metoda antyseptycznej
techniki bezdotykowej.

Odtaczenie linii tetniczej od portu tetniczego i podigczenie do linii tetniczej ptynu
substytucyjnego (najczesciej soli fizjologicznej lub ptynu produkowanego on-line).
Uruchomienie sekwencji zwrotu krwi do kanatu zylnego przy jednoczesnym
wypehieniu uktadu linii ptynem substytucyjnym.

Po osiagnigciu planowanego zwrotu krwi zatrzymanie pracy pompy Krwi.

Odtaczenie linii zylnej od kanatu zylnego cewnika naczyniowego.

Przeptukanie kanatéw cewnika solg fizjologiczna.

Wypelnienie kanatow cewnika preparatem zabezpieczajacym przed wykrzepianiem.

10) Oczyszczenie i dezynfekcja portow cewnika.

11) Zabezpieczenie cewnika poprzez natozenie jalowych korkow na porty cewnika.

12) Zabezpieczenie koncowek cewnika zgodnie z obowigzujacg procedurg w danym

osrodku.

Krok I11: Czynnosci porzadkowe po zakonczeniu zabiegu

1)
2)

3)

4)

5)

Usunigcie ptynu dializacyjnego z dializatora.

Zabezpienie otwartych zakonczen uktadu (zapobieganie wyciekom plynu z zestawu
przeznaczonego do utylizacji).

Utylizacja zuzytego sprzetu oraz segregacja odpadow zgodnie z przyjetymi
wytycznymi epidemiologicznymi.

Dezynfekcja wewnetrzna i zewnetrzna aparatu do dializ oraz dezynfekcja stanowiska
dializacyjnego.

Zdjecie rekawiczek 1 dezynfekcja rak.

Krok IV. Udokumentowanie wykonanych czynnosci.
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3.8. Zakonczenie zabiegu U pacjenta z przetoka tetniczo-zylna
Krok I: przygotowanie zastawu do zakoncznia zabiegu
Skiad zestawu: jalowe gaziki, plastry z opatrunkiem do zabezpieczenia miejsca wklucia®,

rekawiczki diagnostyczne 1 rekawiczka dla pacjenta.

Krok I1. Zakonczenie zabiegu
Zakonczenie zabiegu sygnalizowane jest przez aparat do dializy, w sytuacjach szczegdlnych
zabieg moze by¢ zakonczony wczesniej (wskazania medyczne lub organizacyjne).
1) Dezynfekcja rak i zalozenie rekawic.
2) Zatrzymanie pracy pompy Krwi.
3) Odtaczenie linii tetniczej od igly tetnicze] i podiaczenie do linii tetniczej plynu
substytucyjnego (najczgsciej soli fizjologicznej lub ptynu produkowanego on-line).
4) Uruchomienie sekwencji zwrotu krwi do igly zylnej przy jednoczesnym wypetnieniu
uktadu linii ptynem substytucyjnym.
5) Po osiagnigciu planowanego zwrotu Krwi zatrzymanie pracy pompy krwi.
6) Odtaczenie linii zylnej od igly zylne;j.
7) Natozenie r¢kawiczki ochronnej na r¢ke pacjenta, ktorg bedzie trzymal miejsce po
usunietych igtach.
8) Usunigcie igiet i umieszczenie ich w pojemniku na odpady ostre.
9) Zabezpieczenie miejsca wkiu¢ jatowymi gazikami i zastosowanie ucisku przez pacjenta.
10) Kontrolowanie techniki uciskania miejsc przez pacjenta.
11) Ocena procesu wykrzepiania.

12) Zabezpieczenie miejsc wkiucia opatrunkami uciskowymi.

Krok III: Czynnosci porzadkowe po zakonczeniu zabiegu

1) Usunigcie ptynu dializacyjnego z dializatora.

2) Zabezpienie otwartych zakonczen uktadu (zapobieganie wyciekom ptynu z zestawu
przeznaczonego do utylizacji).

3) Utylizacja zuzytego sprzgtu oraz segregacja odpadow zgodnie z przyjetymi wytycznymi
epidemiologicznymi.

4) Dezynfekcja wewngtrzna i zewnetrzna aparatu do dializ oraz dezynfekcja stanowiska
dializacyjnego.

5) Zdjecie rekawiczek i dezynfekcja rak.

% Zalecane przez producenta cewnika.
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Krok 1V. Udokumentowanie wykonanych czynnosci.

3.9. Procedura odlaczenia pacjenta w sytuacjach kryzysowych przez pielegniarke lub
samoodlaczenie przez pacjenta
Cel tworzenia procedury:
= W razie wystgpienia zjawisk o charakterze nieprzewidywalnym jak pozar, trzesienie
ziemi czy wybuch wystgpuje bezposrednie zagrozenia zycia dla pacjentéw i nie ma
mozliwoS$ci zastosowania standardowej procedury zakonczenia dializy.
= Tworzenie atmosfery bezpieczenstwa 1 wzmocnienie psychiczne dla pacjentdéw, ktorzy
wiedza, jak postepowaé w sytuacjach awaryjnych.
= Unikanie uszkodzen dostepu naczyniowego przez wycigganie igiet.
= Opracowanie 1 utrzymanie regularnego programu c¢wiczeh awaryjnego odlaczania

zgodnie z planem ewakuacji.

Krok I: ZATRZYMANIE POMPY KRWI
Nacisnigcie przycisku ,,stop” na aparacie do dializy — zatrzymanie pompy krwi. Pacjenci
sg przeszkoleni, aby uczyni¢ to wolng od igiet reka.

Krok 11: ZACISNIECIE ,,zapinki” na iglach oraz na liniach krwi.

Krok I11: PRZECIECIE linii dializacyjnych pomiedzy zaciskami.

Jesli dostepem naczyniowym pacjenta jest cewnik dializacyjnym - personel HD

(pielegniarka, lekarz) przechodzi do awaryjnego zakonczenia dializy.

Wazne:

o Ze wzgledow bezpieczenstwa pacjenta z cewnikiem naczyniowego NIGDY NIE

NALEZY prosi¢ o samodzielne rozlaczenie - duze ryzyko popelnienia bledu i

nieodwracalne uszkodzenie cewnika naczyniowego, co stanowi powazne zagrozenie
dla zycia pacjenta.
Wybrani pacjenci ¢wicza technik¢ samoodlaczania raz na kwartal.

Kazdy wybrany pacjent powinien mie¢ w poblizu zestaw do samoodlaczania.

KROK IV: EWAKUACJA zgodnie z wytycznymi bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
przepisami przeciwpozarowymi. Zespot osrodka dializ 1 pacjenci muszg zapoznaé si¢ z

planem ewakuacji awaryjnej.
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KROK V: PO EWAKUACJI

Pacjent powinien oczekiwac na instrukcje i pomoc medyczng w wyznaczonym bezpiecznym
miejscu.

Igty HD nie powinny by¢ usuwane do czasu oceny stanu pacjenta lub zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom znajdujacym si¢ w bezpiecznym miejscu 1 bezposrednim
zagrozeniu.

Pierwsza pomoc w przypadku obrazen w szybki i skuteczny sposéb, aby nie wywota¢ paniki.
Wsparcie psychologiczne dla pacjentéw, aby zachowac¢ spokoj podczas ewakuacji 1 poradzic¢

sobie ze strachem, lekiem lub potencjalng panikg podczas kazdej sytuacji kryzysowej.
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4. Dializa otrzewnowa

Dializa  otrzewnowa jest metoda leczenia  nerkozastepczego  wykorzystujaca
pOlprzepuszczalno$é blony otrzewnowej, przez ktérag mozliwe jest usuwanie z organizmu
drobno- i $rednioczasteczkowych toksyn mocznicowych, nadmiaru wody oraz wyréwnanie
zaburzen roéwnowagi kwasowo-zasadowej i elektrolitowej. Przed rozpoczg¢ciem leczenia
metoda dializy otrzewnowej konieczne jest zatozenie do jamy otrzewnej cewnika
dializacyjnego, (najczesciej uzywany jest cewnik typu Tenckhoffa). Stuzy on do podawania
ptynu dializacyjnego do jamy otrzewnej a nastgpnie drenowania dializatu z jamy otrzewne;.
Objetos¢ podawanego plynu ustalana jest dla kazdego pacjenta indywidualnie (u osob
dorostych 2-3l, u dzieci 40-50 ml/kg m.c.). Czas, w ktorym podany ptyn dializacyjny znajduje
si¢ W jamie otrzewnowej, zwany jest ,,lezakowaniem”. Cykl podania ptynu, lezakowania a

.. . , . . . 39
nastepnie jego zdrenowania okre$la si¢ mianem: ,,wymiany”

. W fazie lezakowania ptynu
dializacyjnego zachodza nast¢pujace zjawiska: dyfuzja, ultrafiltracja (UF), absorbcja oraz
konwekcja.

Zaleta dializy otrzewnowej jest mozliwo§¢ prowadzenia leczenia w warunkach
ambulatoryjnych, w domu (zabieg jest wykonywany samodzielnie przez pacjenta lub
opiekuna). Pacjent lub opiekun powinien bra¢ udzial w wyborze metody leczenia
nerkozastgpczego, ktora W przysztosci moze by¢ zastapiona inng. Samodzielne prowadzenie
dializy otrzewnowej musi by¢ poprzedzone szkoleniem przeprowadzonym przez personel
osrodka dializy otrzewnowe;j.

Metoda ta jest wybierana przez osoby mtode, aktywne zawodowo lub uczace si¢, poniewaz
daje mozliwos¢ dostosowania czasu wymian do obowigzkéw zawodowych 1 rodzinnych. Jest
zalecana pacjentom w podeszlym wieku i z niewydolnoscig serca, kiedy szczegolne znaczenie
ma utrzymanie stabilno$ci hemodynamicznej. Dializa otrzewnowa czgsto stosowana jest u
dzieci mtodszych, u ktorych trudno jest uzyska¢ dostep naczyniowy do hemodializ.

Zaletami tej metody dializoterapii w poréwnaniu do hemodializy jest rowniez: mniejsze
ograniczenie w zakresie diety, ilosci przyjmowanych ptyndow, lepsza kontrola cisnienia
tetniczego, lepsza kontrola niedokrwisto$ci mocznicowej, korzystny wpltyw na przebieg i
ewaluacje kardiomiopatii mocznicowej, brak konieczno$ci stosowania antykoagulacji.40
Dializa otrzewnowa powinna by¢ pierwsza opcja leczenia nerkozastepczego u chorych bez
przeciwskazan do DO (jesli nie wykonano przeszczepu wyprzedzajacego). Dializa

otrzewnowa daje szans¢ na dtuzsze niz hemodializa zachowanie resztkowej funkcji nerek.

¥ Lichodziejewska-Niemierko M., Dializa otrzewnowa, [w]: Wielka Interna, Nefrologia, Mysliwiec M. (red.) Medical
Tribune 2013, s. 432-448.
“ Tamze
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Wskazania do dializy otrzewnowej*

- powiklania hemodializy wykluczajace dalsza mozliwo$¢ terapii w  krazeniu
pozaustrojowym,

- brak lub trudnosci z uzyskaniem dost¢pu naczyniowego do hemodializy,

- choroby sercowo-naczyniowe (niestabilno$¢ hemodynamiczna oraz niestabilna choroba
wiencowa),

- cukrzyca,

- wiek do 18. roku zycia (zwlaszcza ponizej 5. roku zycia) 1 powyzej 65. roku zycia,

- nadkrzepliwos$¢ i1 skaza krwotoczna,

- infekcja wirusowa zagrazajaca przeniesieniem zakazania na personel lub pacjentow,

- wybor bardziej liberalnego programu dnia np. pacjenci wykazujacy aktywnos$¢ zawodowo-
zyciowa, z dobrymi warunkami mieszkaniowymi, o cechach psychicznych i fizycznych
umozliwiajacych ~ samodzielne  wykonanie dializy otrzewnowej (W  przypadku

niepetnosprawnosci lub mtodego wieku przy pomocy osoby bliskiej - dializa asystowana).

Program DO nalezy rozpocza¢ w zaleznosci od wskazan klinicznych. Przygotowanie do
prowadzenia dializy moze przebiega¢ w nastepujacych schematach:
A - zalozenie cewnika otrzewnowego; szkolenie pacjenta (ok. 7 dni); rozpoczecie programu
najwczesniej po 2 tygodniach od zalozenia cewnika otrzewnowego;
B - szkolenie pacjenta (ok. 7 dni); zalozenie cewnika otrzewnowego; po 2 tygodniach

. 42
rozpoczecie programu .

UWAGA:

Dializy otrzewnowe mozna rozpocza¢ w trybie ,ostrym”, ze wskazan zyciowych,
bezposrednio po zalozeniu cewnika (praktyka oSrodkéw pediatrycznych). W tej
sytuacji, jesli jest konieczno$¢ utrzymania dializy otrzewnowej jako formy leczenia
nerkozastepczego u dzieci, edukacja opiekundow nastepuje w okresie stabilizacji stanu

ogolnego dziecka. Do tego czasu dializa otrzewnowa jest rodzajem techniki dializacyjnej

stosowanej u pacjenta hospitalizowanego, czyli jest procedura prowadzona przez

personel medyczny.

4 Zakacznik nr 5 Wykaz Swiadczen gwarantowanych w przypadku innych $wiadczer ambulatoryjnych oraz warunki ich
realizacji do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016r., poz. 357 ze zm.)

42 Wankowicz Z. Lichodziejewska-Niemierko M. Sutowicz W., Standardy postepowania w dializie otrzewnowej. [w]:
Rozpoznawanie i leczenie choréb nerek — wytyczne, zalecenie i standardy postepowania, (red.) Rutkowski B. Czekalski S.,
Termedia, Poznan 2008, s. 319-333.
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Rozpoczecie programu dializy otrzewnowej

Poczatek programu dializacyjnego optymalnie nast¢puje po 14 dniach od implantacji cewnika
otrzewnowego. Postepowanie takie ma zapewni¢ dobre umocowanie cewnika, zapobiega
przesaczaniu ptynu dializacyjnego w okolicy zespolenia. W razie koniecznos$ci
wczesniejszego rozpoczecia programu nalezy poczatkowo stosowa¢ mniejsze objetosci ptynu
dializacyjnego na pojedyncza wymiang (rozpocza¢ od potowy zalecanej objetosci) oraz
prowadzi¢ dialize w pozycji lezacej. Stopniowo zwigksza si¢ 0bjeto$¢ podawanego ptynu az
do osiagniecia zalecanej dawki dializy (liczba i czas trwania wymian dializacyjnych oraz

sktad i catkowita objetos¢ ptynu dializacyjnego podanego w ciggu doby).43

Wybor optymalnej metody dializy otrzewnowej

Dobor odpowiedniego schematu dializy otrzewnowej ma ogromne znaczenie dla wydajnosci i
jakosci tej metody, pozwala rdéwniez na optymalizacje prowadzonego leczenia.
Indywidualizacja leczenia uzalezniona jest od nast¢pujacych kryteriow klinicznych: rodzaju
transportu otrzewnowego uzyskanego w tescie PET, powierzchni ciata, resztkowej funkcji
nerek. Nalezy wzig¢ pod uwage preferencje pacjenta, zwlaszcza w kontekscie dostosowania
czasu 1 pory prowadzenia wymian, przyzwyczajen, mozliwos$ci socjalnych, technicznych oraz

intelektualnych. **

4.1. Harmonogram realizacji badan diagnostycznych zlecanych dla ustalenia
rozpoznania lub monitorowania przebiegu leczenia dializa otrzewnowa
a) co 6 tygodni
- morfologia krwi, biochemia krwi (elektrolity - sod, potas, wapn, fosforany, glukoza,
mocznik, kreatynina)
b) co 3 miesiace
- biatko catkowite, albuminy, lipidogram, kwas moczowy, rownowaga kwasowo-zasadowa
-i-PTH
¢) co 6 miesigcy
- koagulogram, transaminazy, fosfataza zasadowa, ferrytyna;
- mocznik, kreatynina (tygodniowy, normalizowany klirens mocznika Kt/V, test ekwilibracji
otrzewnej), PET (peritoneal equilibration test) - trzykrotny pomiar stezenia glukozy i

kreatyniny w ptynie otrzewnowym

43 .

Tamze
* Ksiazek A. Janicka L. Mierzicki P., Dializa otrzewnowa, [w:] Nefrologia (red.) Ksiazek A. Rutkowski B., Lublin 2004, s
763-787.
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- HbS Ag, anty-HCV, anty-HBs, anty-HIV

d) co 12 miesigcy
- RTG klatki piersiowej, EKG

- proteinogram (zamiast oceny st¢zenia biatka catkowitego 1 albumin)

e) wedlug potrzeb

- cytoza ptynu otrzewnowego

- posiew ptynu otrzewnowego (na beztlenowce i tlenowce).

4.2. Rodzaje dializy otrzewnowej

Dializa otrzewnowa moze by¢ wykonywana recznie lub automatycznie przy uzyciu

specjalnego aparatu zwanego cyklerem. Obecnie czgéciej wybierang metodg jest dializa

wykonywana automatycznie. Stosowane sg dwa schematy dializy otrzewnowej: metody

przerywane oraz metody ciagte. Kryterium, decydujacym o wyborze schematu, jest czas, w

jakim w ciaggu jednej doby jama otrzewnowa pozostaje ,,pusta”, czyli nie jest wypelniona

ptynem dializacyjnym. Jezeli przerwa wynosi co najmniej 2 godziny, wowczas schemat taki

zalicza si¢ do metod przerywanych.

Rodzaje dializy otrzewnowej*:

Ciagla Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADQO) — Istota CADO jest stata
obecno$¢ ptynu dializacyjnego w jamie otrzewnowej. Ptyn jest codziennie wymieniany
recznie od 3 do 5 razy na dobg. Na procedure wymiany sklada si¢ drenaz grawitacyjny
lezakujacego w jamie otrzewnowej dializatu 1 podanie nowej porcji ptynu dializacyjnego.
Ilos¢ wymian na dobe, objetos¢ ptynu podana dootrzewnowo podczas pojedynczej sesji
oraz czas lezakowania ptynu ustalana jest indywidualnie przez lekarza. Zestaw do dializy
otrzewnowej w schemacie CADO, przeznaczony do jednej wymiany, sktada si¢ z dwoch
workow (worek z plynem dializacyjnym oraz worek drenazowy) potaczonych ze soba
zakonczeniem typu ,)Y”, kompatybilnym z zakonczeniem cewnika do dializy

otrzewnowej. Dzigki temu potaczenie zestawu z cewnikiem jest bezpieczne.

Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADQO) — ADO jest formg dializy otrzewnowej, w
ktorej ptyn dializacyjny jest wymieniany automatycznie przy uzyciu specjalnego aparatu
tzw. cyklera. Jest to urzadzenie, ktore po zaprogramowaniu indywidualnej dawki dializy
(czas trwania zabiegu, ilo$¢ catkowita ptynu dializacyjnego, ilo§¢ pltynu na pojedyncza

wymiang) automatycznie wylicza ilo$¢ cykli i czas trwania lezakowania. Zestaw do

* Lichodziejewska-Niemierko M., op. cit.
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prowadzenia ADO stanowi nieodzowny element cyklera. Sktada si¢ z jednorazowego
uktadu linii (linia pacjenta, linie plynow dializacyjnych, linia drenazowa), ptynéw
dializacyjnych oraz pojemnika na zdrenowany dializat. Po przygotowaniu urzadzenia do
pracy, zaprogramowaniu parametroOw zabiegu oraz potaczeniu cewnika do dializy
otrzewnowej z linig pacjenta rozpoczyna si¢ kilku-klikunastogodzinny cykl wymian,
podczas ktorych pacjent caly czas jest podlaczony do urzadzenia. Z tego wzgledu
preferowanym czasem ADO jest pora nocna, gdy chory $pi i nie prowadzi aktywnego
trybu zycia. Cykler podgrzewa ptyn dializacyjny do zalecanej temperatury, w pamieci
rejestruje przebieg calego zabiegu. Wsrod form ADO sg metody ciggle 1 przerywane
(CCDO, NDO, TDO).

Ciagla Cykliczna Dializa Otrzewnowa (CCDO) - odbywa si¢ w nocy, a podczas dnia w
jamie otrzewnowej pozostaje ptyn dializacyjny, ktory zostal podany przez cykler w
ostatnim cyklu. CCDO zapewnia zwigkszenie dawki dializy i maksymalizacje klirensow

substancji drobnoczasteczkowych u chorych z cechami nicadekwatnej dializy.

Nocna Dializa Otrzewnowa (NDO) — jest metoda przerywana, w ktorej cykler
wykonuje wymiany ptynu dializacyjnego podczas snu pacjenta; w ostatnim cyklu dializat
zostaje wydrenowany, a w ciggu dnia jama otrzewnowa pozostaje ,,pusta”’. Wymiany sg
czestsze, z krotkim czasem lezakowania, co moze by¢ powodem mniejszych klirensow
substancji drobnoczasteczkowych. Tga metoda moga by¢ dializowani chorzy z zachowang
resztkowa funkcjg nerek, o nieduzej masie ciata. Zaleca si¢ ja w przypadku obecnosci

przepuklin i zaciekéw ptynu dializacyjnego.

Dializa Typu Tidal (TDO) — jest modyfikacja ADO. Polega ona na niecatkowitym
drenazu ptynu z jamy otrzewnowej (pozostaje ok. 50% -80% pierwotnej objetosci) 1
dopethieniu nowg porcja ptynu, przy jednoczesnym zwigkszeniu liczby cykli. Dzigki

statej obecnosci ptynu w jamie otrzewnowej mozna zwigkszy¢ adekwatnos¢ dializy.

Przerywana Dializa Otrzewnowa (PDO) — jest rodzajem ADO. Polega na stosowaniu
wielogodzinnych wymian, prowadzona jest zwykle w szpitalu, trzy razy w tygodniu.
Charakteryzuje ja mata efektywnos$¢, duzy koszt i ujemny wplyw na jakos¢ zycia
pacjenta.- Z tego wzgledu stosowana jest bardzo rzadko, tylko u chorych, u ktorych nie

mozna zastosowac¢ innych form leczenia.
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Asystowana dializa otrzewnowa?®

W asystowanej dializie otrzewnowej wymiany prowadzone sg w domu lub innym
miejscu pobytu pacjenta (w domu seniora, zespole opiekunczo-leczniczym, hospicjum, w
domu matego dziecka, w domu dziecka) przez przeszkolone osoby (osoby bliskie,
opiekunowie lub personel medyczny placowki).

Asystowana dializa otrzewnowa stanowi optymalng opcje¢ dializy domowej, zwlaszcza u
0s6b w podesztym wieku 1 dzieci, ktdore z przyczyn fizycznych, psychicznych

zaawansowanego lub zbyt mtodego wieku, nie mogg samodzielnie wykonywac dializy.

* Wankowicz Z. Lichodziejewska-Niemierko M., Asystowana dializa otrzewnowa, Forum Nefrologiczne 2010, 3(4):252-

259.
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4.3. Procedura wymiany plynu dializacyjnego47

Algorytm postepowania

oranna ocena stanu ogolnego: pomiar masy ciala, cisnienia tetniczego krwi, ocena
bilansu plynow z minionej dob

Zaplanowanie wymian na cala dobe, zgodnie z ustalonym programem dializy
otrzewnowej

Ocena dostepu do dializy otrzewnowej

Przygotowanie sprzetu do prowadzenia wymian w zaleznosci od rodzaju DO

Prowadzenie zabiegu i monitorowanie parametrow zabiegu i obserwacja bilansu plynow
w ciagu dnia

Zakonczenie zabiegu (wymiana CADO/ADO)

Odnotowanie w dzienniczku obserwacji, uwag, pomiarow z minionej doby.

4" Rutkowski B. (red.), Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej, VM Media, Gdansk 2008, s. 262.
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4.3.1. Przeprowadzenie zabiegu cigglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej (CADO)

KROK I: Przygotowanie pomieszczenia:

zamkniete okna,
zamknigte pomieszczenie,

wylaczona Klimatyzacja.

KROK II: Przygotowanie potrzebnego sprzetu do zabiegu

Dezynfekcja stolika zabiegowego i ustawienie na nim:

worek z ptynem dializacyjnym podgrzany do temp. 36 st. C, po uprzedniej kontroli
(kontrola ptynu obejmuje: datg¢ waznosci, szczelno$¢ 1 przejrzystosé, zabarwienie),
koreczki zabezpieczajace koncoéwke drenu posredniego,

preparat do dezynfekcji rak,

zestaw opatrunkowy do dializy otrzewnowej,

srodek do dezynfekcji powierzchni,

2 szt. zaciskow do drenow (jesli wymaga tego zastosowany system do dializy),
organizer do umieszczenia drendw (jesli wymaga tego zastosowany system do
dializy),

maseczki chirurgiczne.

Dodatkowo:

stojak do zawieszenia worka,
pojemnik na worek drenazowy,

waga.

KROK 111: Przygotowanie pacjenta lub pacjenta i opiekuna

zalozenie przez pacjenta (lub pacjenta i opiekuna) maski chirurgicznej obejmujacej
usta i nos,

mycie i dezynfekcja rak.

Uwaga: osoby przebywajace towarzysko z pacjentem, na czas wymiany powinny opuscic¢

pokdj dializy.

KROK 1V: Przebieg wymiany

wyjecie worka z ptynem z opakowania zewngtrznego; jezeli stosowany system do

dializy sktada si¢ z dwoch komor ptynowych, potaczenie ptynu z komor i

wymieszanie zawarto$ci i zawieszenie worka na stojaku; oddzielenie worka z ptynem

od worka drenazowego,
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przygotowanie koncowki typu ”Y” do bezpiecznego potaczenia z koncowka cewnika
do dializy otrzewnowej (w zaleznosci od zastosowanego systemu dializy);
umieszczenie worka drenazowego W pojemniku, ponizej jamy brzusznej pacjenta,
dezynfekcja rak,

przygotowanie cewnika pacjenta do podtgczenia wedtug zasad przyjetych w o$rodku
dializ,

polaczenie systemu workdéw z cewnikiem i drenaz z jamy otrzewnej,

biezgca ocena drenowanego ptynu,

wypetnienie uktadu linii ptynem dializacyjnym po zakonczeniu drenazu (w tym czasie
linia prowadzaca do otrzewnej jest zamknigta),

podanie ptynu do jamy otrzewne;j,

faza roztaczenia systemu nastepuje po przedostaniu si¢ zaplanowanej objetosci ptynu
do jamy otrzewnej,

zabezpieczenie linii cewnika jalowym korkiem,

zdjecie maski.

KROK V: Udokumentowanie wykonanych czynnos$ci

doktadna ocena objetosci i wygladu zdrenowanego dializatu,
odnotowanie w dzienniczku samokontroli informacji na temat przebiegu dializy i
wszystkich ocenianych powyzej parametrow,

pomiar masy ciata po dializie.

Uwaga:

Pomiaru masy ciata po dializie, nalezy dokona¢ kazdego dnia rano, z zachowaniem

nastepujacych warunkow:

po odlaczeniu systemu dializy,
po oddaniu moczu i stolca,
na czczo,

w samej bieliznie.

Zbyt duzy przyrost masy ciata $wiadczy o przewodnieniu, a zbyt szybki spadek masy ciata o

nadmiernym odwodnieniu.
KROK VI: Czynnosci porzadkowe:

e uporzadkowanie miejsca prowadzenia dializy i stolika zabiegowego,

e Utylizacja zuzytego sprzg¢tu oraz segregacja odpadow zgodnie z przyjetymi wytycznymi

epidemiologicznymi,
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e dezynfekcja stolika zabiegowego,

e mycie i dezynfekcja rak.

4.3.2. Przeprowadzenie zabiegu automatycznej dializy otrzewnowej (ADO)

KROK I: Przygotowanie pomieszczenia:

zamkniete okna,
zamknigte pomieszczenie,

wylaczona klimatyzacja.

KROK II: Przygotowanie potrzebnego sprzetu do zabiegu

Dezynfekcja stolika zabiegowego i ustawienie na nim:

aparat do Automatycznej dializy otrzewnowej (cykler) umieszczony na czystej stabilnej
powierzchni,

worki z ptynem do dializy, po uprzedniej kontroli (kontrola ptynu obejmuje: date
waznosci, szczelnos¢ 1 przejrzystosc, zabarwienie),

zestaw linii do cyklera,

ostonka polaczenia (jesli wymaga tego zastosowany system dializy),

organizer do umieszczenia drendw (jesli wymaga tego zastosowany system do dializy),
worek drenazowy lub pojemnik na dializat o pojemnosci 20 1,

korek z preparatem do dezynfekcji koncowki cewnika,

zestaw opatrunkowy do dializy otrzewnoweyj,

preparat do dezynfekcji rak,

preparat do dezynfekcji powierzchni,

maski chirurgiczne.

Dodatkowo:

waga.

KROK I111: Przygotowanie pacjenta lub pacjenta i opiekuna

zalozenie przez pacjenta (lub pacjenta i opiekuna) maski chirurgicznej obejmujacej
usta i nos,

mycie i dezynfekcja rak.

Uwaga: osoby przebywajace towarzysko z pacjentem, na czas wymiany powinny opuscic¢

pokoj dializy.
KROK 1V: Przebieg zabiegu
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e zaprogramowanie parametrow dializy lub sprawdzenie wprowadzonego wczesniej
programu - zgodnie ze zleceniem lekarskim,

e przygotowanie workow z ptynem dializacyjnym do podtaczenia zgodnie ze
schematem postgpowania stosowanym w okreslonym systemie dializy,

e zatozenie linii i podtgczenie workow z ptynem dializacyjnym zgodnie ze schematem
postepowania stosowanym w okreslonym systemie dializy otrzewnowej (jesli system
dializacyjny tego wymaga, potaczenie workow z koncowkami linii metodg manualng
lub umieszczenie koncoéwki ptynu dializacyjnego w odpowiednim przedziale kasety -
przed podtaczeniem workéw metoda manualng wykonanie dezynfekcji rak),

e potaczenie linii odprowadzajacej dializat z pojemnikiem,

e uruchomienie funkcji wypetniania zestawu ptynem dializacyjnym,

e po zakonczeniu wypetniania, aparat zasygnalizuje gotowos¢ do podtaczenia dializy,

e dezynfekcja rak,

e przygotowanie cewnika oraz (jesli tego wymaga system dializy) ostony potaczenia,

e usunigcie korka zabezpieczajacego koncoéwke cewnika,

e polaczenie cewnika z linig pacjenta,

e zabezpieczenie miejsca potaczenia zgodnie z zaleceniami systemu dializy,

e uruchomienie w cyklerze opcji rozpoczecia dializy,

e zdjecie maski.
Automatycznie rozpocznie si¢ drenaz poczatkowy a nastepnie zaplanowane cykle dializy.
KROK V: Zakonczenie zabiegu, rozlaczenie systemu

e po pojawieniu si¢ informacji: ,,Koniec zabiegu” na wyswietlaczu cyklera odnotowanie
w dokumentacji podsumowania dializy widocznego w historii zakonczonego zabiegu -
calkowite odwodnienie, $redni czas lezakowania plynu, historia alarméw podczas
dializy,

e uruchomienie procedury zakonczenia zabiegu zgodnie z instrukcja uzytkowania aparatu
do dializy otrzewnowej, po uprzedniej dezynfekcji rak i zatozeniu maski chirurgicznej
obejmujacej usta i nos,

e odlaczenie cewnika od linii pacjenta,

e zalozenie jalowego korka na dren posredni,

e wylaczenie cyklera.

KROK VI: Udokumentowanie wykonanych czynnosci

e dokladna ocena objgtosci 1 wygladu zdrenowanego dializatu,
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e odnotowanie w dzienniczku samokontroli informacji na temat przebiegu dializy i
wszystkich ocenianych powyzej parametrow,
e pomiar masy ciata po dializie.
Uwaga:
Pomiaru masy ciata po dializie, nalezy dokona¢ kazdego dnia rano, z zachowaniem
nastepujacych warunkow:
e po odlaczeniu systemu dializy,
e po oddaniu moczu i stolca.
® NaCzCzo,
e W samej bieliznie.
Zbyt duzy przyrost masy ciata Swiadczy o przewodnieniu, a zbyt szybki spadek masy ciata o
nadmiernym odwodnieniu.
KROK VII: Czynnosci porzadkowe:
e uporzadkowanie miejsca prowadzenia dializy i stolika zabiegowego,
e Utylizacja zuzytego sprzgtu oraz segregacja odpadow zgodnie z przyjetymi wytycznymi
epidemiologicznymi,
e dezynfekcja stolika zabiegowego,

e mycie i dezynfekcja rak.

Wazne:

e Zaréwno w przypadku zabiegu CADO lub ADO pacjent lub opiekun dokonuje

systematycznie oceny ujScia cewnika do dializy otrzewnowej. Wynik obserwacji ujscia
powinien by¢ opisany w dzienniczku samokontroli po kazdorazowej zmianie
opatrunku, ktora standardowo odbywa si¢ co drugi dzien. Ujscie jest zabezpieczone
szczelnym opatrunkiem. Podczas procedury zmiany opatrunku wokol ujscia nalezy
bezwzglednie uzywaé masek chirurgicznych

Jezeli pacjent ma jakiekolwiek watpliwosci budzace podejrzenie powiklan powinien

natychmiast skontaktowac si¢ z lekarzem lub pielegniarka osrodka dializ.
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4.4, Udzial w leczeniu farmakologicznym
Pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie oraz samodzielnie ordynuje leki zgodnie z

posiadanymi kwalifikacjami®.

4.5. Powiklania zabiegu dializy otrzewnowej49
1) infekcyjne
= zapalenie ujsScia zewne¢trznego cewnika otrzewnowego (ESI)
= zapalenie tunelu podskornego cewnika (TI)
Zmiany zapalne ujécia rozpoznaje si¢ na podstawie wizualnej oceny skory wokot cewnika
wedhug systemu punktowego wg Schaeffera i wsp. lub wg Twardowskiego i wsp. (zatacznik
nr 7). Powiklania te czesto prowadza do zapalenia otrzewnej. W przypadku wystgpienia
objawOw: wzmozonego ocieplenia, zaczerwienienia, obrzeku, bolu, obecnej wydzieliny
wokot cewnika pobierany jest wymaz bakteriologiczny z jego okolicy i zalecane sg czestsze
zmiany opatrunku (dwa razy na dobg).
Do czynnikdw ryzyka wystgpienia zapalenia uj$cia cewnika otrzewnowego naleza:
- nosicielstwo gronkowca ztocistego w nozdrzach,
- niewlasciwa opieka nad ujSciem cewnika (nieprzestrzeganie procedur wykonywania
opatrunkow na ujsciu cewnika,

- kapiele w ogolnodostepnych zbiornikach wodnych.

Wedtug Migdzynarodowego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej (ISPD, International Society
for Peritoneal Dialysis) w zapobieganiu infekcjom ujScia 1 tunelu cewnika istotne znaczenie
maja:

- zastosowanie profilaktycznej antybiotykoterapii przed implantacja,

- ocena i eliminacja nosicielstwa Staphylococcus aureus w nosie,

- prawidtowa technika implantacji,

- wlasciwa pielggnacja ujScia cewnika (regularna ocena i wykonywanie opatrunku na

ujéciu cewnika przynajmniej 3 razy w tygodniu, zapobieganie zamoczeniu opatrunku),

- unieruchomienie cewnika (zabezpieczajace przed urazem),

- obserwacja w kierunku powiktan,

- skuteczny trening pacjenta lub opiekuna w zakresie pielggnacji ujScia cewnika 1

reedukacja w przypadku wystgpienia powiktan.

“8 Art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 576)
* Rutkowski B. (red.)., Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej, VM Media Gdansk 2008, s. 305-313.
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= dializacyjne zapalenie otrzewnej
Objawy dializacyjnego zapalenie otrzewnej (DZO): metny dializat, bol brzucha, ew.
objawy otrzewnowe, nudnos$ci i wymioty, goraczka, uposledzenie ultrafiltracji.
Stwierdzenie w ptynie dializacyjnym podwyzszonego poziomu leukocytow > 100/mm3, z
ktérych 50% stanowig granulocyty wielojadrzaste, przemawia za dializacyjnym zapaleniem
otrzewnej.
Postepowanie w przypadku podejrzenia dializacyjnego zapalenia otrzewnej:
- jak najszybsze zgloszenie sie¢ do osrodka po zaobserwowaniu objawow zapalenia otrzewnej,
- wykonanie jeszcze w domu 3 szybkich wymian (wpustdow 1 wypustow plynu
dializacyjnego),
- pobranie ptynu dializacyjnego do badania w kierunku oceny cytozy i rozmazu ptynu
dializacyjnego i badania bakteriologicznego,
- podanie heparyny i antybiotykow do worka z ptynem,
- ocena ujscia i tunelu cewnik,

- podanie lekéw przeciwbolowych.

2) nieinfekcyjne
= nieodpowiedni bilans plynéw (odwodnienie lub przewodnienie),
= zaburzenia metaboliczne (hiponatremia, hipernatremia, hipokalemia, hiperkalemia,
hipokalcemia, hiperkalcemia, hipofosfatemia, hiperfosfatemia, podwyzszone stezenie
mleczanéw w osoczu),
= zaburzenia lipidowe — gtéwnie hipertrojglicerydemia,
= niedozywienie lub otylo$¢
= powiklania dotyczace S$ciany brzucha (np. przepuklina, przecieki i zacieki plynu
dializacyjnego),
= bole plecow — wynikajace prawdopodobnie ze zmiany pozycji ciata (obecno$¢ ptynu w
brzuchu),
= béle brzucha - po wykluczeniu zapalenia otrzewnej nalezy rozwazy¢ inne przyczyny
dolegliwosci:
— boéle podczas naptywu plynu dializacyjnego o niskim pH lub zmiany pozycji
cewnika w jamie otrzewnej,
— bol zwigzany z nadmiernym rozcigganiem jamy otrzewnej,
— bol podczas wyptywu zwigzany z podraznieniem otrzewnej przez nowo zatozony

cewnik,
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= zwloknienia otrzewnej lub otorbiajace zapalenie otrzewnej EPS — najgrozniejsze
powiktanie, czesto doprowadzajace do utraty otrzewnej jako blony filtracyjne;j,
zazwyczaj wystepuje po powtarzajacych si¢ epizodach zapalenia otrzewnej, takze po
uzyciu srodkéw dezynfekcyjnych zawierajacych chlorheksydyne; leczenie jest zwykle
niezadowalajace, a dializy otrzewnowe nieefektywne, przewaznie prowadzi to do
przeniesienia chorego na program przewlektych hemodializ,
= perforacja jelit — wystepuje zazwyczaj podczas zaktadania cewnika lub w ciggu kilku
tygodni/miesiecy pdzniej w wyniku mechanicznego draznienia jelita, a w konsekwencji

przerwania jego cigglosci i jest powiktaniem zagrazajagcym zyciu.
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4.6. Wizyta kontrolna planowa w osrodku dializ™

Wizyty w o$rodku dializy otrzewnowej odbywaja si¢ zazwyczaj co 6 tygodni.

Zadania pielegniarki podczas wizyt:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

Pobieranie krwi i innych materialéw biologicznych.

Pomiar masy ciala i ci$nienia t¢tniczego krwi.

Zmiana opatrunku wokol ujScia cewnika dializacyjnego oraz ocena ujscia i tunelu
cewnika.

W przypadku stanu zapalnego ujscia pobranie wymazu na badanie bakteriologiczne
i poinformowanie lekarza.

Dokonanie oceny umiejetnosci wykonania zmiany opatrunku przez pacjenta,
w przypadku nieprawidtowego wykonania procedury - przeprowadzenie reedukacji).
Kontrola stanu stop u chorych na cukrzyce (nalezy zwraca¢ uwage na najdrobniejsze
uszkodzenie skory lub §lady ucisku).

Pobieranie materialu do badan w kierunku przepuszczalno$ci otrzewnej 1 adekwatnosci
dializy: PET-test, Kt/V, klirens kreatyniny.

Sposob wykonywania testu PET zawarty jest w Zataczniku nr 8.

Badania okreslajace adekwatnos¢ dializy™, to badania klirensowe (mocznika Kt/V,
i klirens kreatyniny). Aby je wykona¢ nalezy poinformowaé pacjenta, aby przywidzt
probki pobrane z catej objetosci dializatu 1 catej objetosci moczu z catej doby. Niezbedna
jest informacja o catkowitej objetosci drenazu uzyskanej z minionej doby oraz informacja
o catkowitej dobowej objetos¢ moczu. W probkach krwi, moczu 1 dializatu ocenia si¢
zawarto$¢ mocznika 1 kreatyniny.

Wykonywanie zmiany drenu posredniego (transfer set) co 6 miesiecy i lacznika
tytanowego 1 raz w roku.

Kierowanie na okresowe badania i konsultacje.

10) Wykonywanie iniekcji, kroplowych wlewow dozylnych na pisemne zlecenie lekarza.

11)Udziat w przygotowaniu do wykonania dodatkowych badan laboratoryjnych,

obrazowych.

12) Wykonywanie szczepien przeciw WZW B, pobranie krwi na kontrole antygenéw HBs i

przeciwciala wg obowiazujacego w danym osrodku schematu.

13) Podawanie $srodkoéw zwiekszajacych erytropoeze krwi wg zalecenia lekarza.

14) Monitorowanie problemow zwigzanych z prowadzeniem dializy w domu.

% Rutkowski B. (red.), Leczenie nerkozastepcze..., op. Cit. s. 320-321.
5! Rutkowski B. (red.)., Leczenie nerkozastepcze..., op. cit. s. 322-323.
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15) Kontakt telefoniczny z pacjentem (zmiany w leczeniu, diecie, parametrach dializy,
udzielanie porad i informacji).
16) Udziat w kwalifikacji i przygotowaniu pacjenta do zabiegu przeszczepienia nerki.

17) Prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta.

54



IVV. Dokumentacja medyczna pacjenta

Dokumentacja medyczna leczonych w osrodku dializ pacjentow jest prowadzona na biezaco i
podlega okresowej kontroli®2. Jest ona dostgpna, czytelna i zrozumiata, aktualizowana przez
kazdego cztonka zespotu terapeutycznego, zgodnie z jego kompetencjami.

1. Karta (protokdél) przebiegu hemodializy

Pielegniarka wykonujaca dializ¢ wypelnia karte (protokol) przebiegu hemodializy
uwzgledniajac, w szczeg6lnosci parametry zabiegu, stan (sprawnos¢) dostepu naczyniowego,
wskazniki zyciowe, podaz lekoéw, powiklania oraz dezynfekcje aparatu i stanowiska
dializacyjnego.

2. Paszport dostepu naczyniowego do hemodializy

Zaleca si¢ prowadzenie Paszportu dostepu naczyniowego do hemodializy53 (opracowanego
przez Polskie Towarzystwo Nefrologiczne) ze wzgledu na mobilno$¢ pacjentow
dializowanych oraz rotacj¢ personelu medycznego osrodkéw dializ. Dokument ten jest
zrédlem informacji medycznych i ulatwia pielegniarkom i lekarzom prowadzenie dziatan
terapeutycznych.

3. Dzienniczek (ksiazeczka) przebiegu dializy otrzewnowej

Zaleca si¢ prowadzenie dzienniczka przebiegu dializy otrzewnowej stanowiagcego Zatgcznik

nr9.%*

52 7 godnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015r., poz. 2069).

%3 polskie Towarzystwo Nefrologiczne — www. ptnefro.pl.

% Rutkowski B. (red.), Leczenie nerkozastepcze ..., op. cit. s. 260.
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V. Edukacja zdrowotna pacjenta dializowanego

Cel edukacji zdrowotnej

Edukacja zdrowotna pacjenta dializowanego ma na celu przygotowanie pacjenta
nefrologicznego 1 jego rodziny do uczestnictwa w leczeniu nerkozastepczym metodg
hemodializy lub dializy otrzewnowej oraz przygotowanie do ewentualnego przeszczepienia

nerki.

Harmonogram indywidualnych szkolen pacjenta i opiekuna

Edukacja zdrowotna powinna si¢ odbywac wieloetapowo, indywidualnie dla kazdego
pacjenta i jego rodziny®°.

| etap: ustalenie celow terapeutycznych na podstawie przeprowadzonego wywiadu
z pacjentem lub opiekunem

Il etap: opracowanie planu edukacji

11 etap: przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi; w przypadku zabiegu
dializy otrzewnowej nauka samodzielnego przeprowadzenia zabiegu,

IV etap: nauka technik samodzielnej obserwacji

V etap: ocena postgpow 1 ustalenie planu reedukacji, polegajacej na przekazywaniu
informacji aktualizujgcych i wzmacniajacych wiedze i umiejgtnosci pacjenta i jego rodziny

w zakresie samoopieki 1 samopielegnacji.

Program edukacji zdrowotnej powinien obejmowac nastepujace tematy:

- istota, cel i zasady prowadzonego leczenia,

- ryzyko 1 przyczyny wystapienia powiktan dializacyjnych,

- zasady dbania 0 dostgp naczyniowy (cewnik naczyniowy, przetoka tetniczo-zylna,
z uwzglednieniem treningu przetoki tetniczo-zylnej oraz postgpowanie w przypadku
nieprawidlowego funkcjonowania przetoki tetniczo-zylnej) lub cewnik otrzewnowy,

- przygotowanie do wykonywania dializy otrzewnowej w warunkach domowych
(przygotowanie pomieszczenia w domu, techniki wykonania dializy otrzewnowej, rodzaje
pltynow dializacyjnych, wykonanie zmiany opatrunku ujscia cewnika do dializy
otrzewnowej),

- samokontrola stanu zdrowia: kontrola parametrow (ci$nienia tetniczego Krwi, tetna,

temperatury ciata, masy ciata), prowadzenie bilansu ptyndéw, rozpoznawanie powiklan

% Zaleca sie, aby pacjent odbyt szkolenie edukacyjne w programie Predializy, ktory powinien zosta¢ zrealizowany przed
rozpoczeciem leczenia nerkozastgpczego. Program polega na spotkaniach edukacyjnych, ktore wyposazaja pacjenta w
wiedzg dotyczaca metod leczenia nerkozastepczego.
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infekcyjnych 1 nieinfekcyjnych zwigzanych z zabiegami dializy oraz postgpowanie w
przypadku podejrzenia ich wystapienia,

- zasady higieny osobistej,

- aktywno$¢ fizyczna dostosowana do mozliwosci pacjenta,

- szczepienia ochronne w aspekcie zwiekszenia odpornosci pacjenta dializowanego,

- zasady stosowania zalecanej diety, ze szczegdlnym uwzglednieniem ograniczen w

przyjmowaniu pltynow,

- wspoOlpraca z zespotem terapeutycznym,

- wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny,

- konieczno$¢ wykonywania zalecanych badan w aspekcie oceny efektywnosci leczenia i/lub
perspektywy kwalifikacji do zabiegu transplantacji nerki,

- przygotowanie do przeszczepienia nerki.

Osrodek dializ powinien by¢ wyposazony w sprzet i programy edukacyjne dla pacjentow,

pomoce dydaktyczne (broszury, ksigzki, kasety i plakaty), ktore sa przekazywane pacjentom

lub wypozyczane.

Bardzo wazng rol¢ na kazdym z etapéw leczenia nerkozastepczego, pelni rodzina (opiekun)

pacjenta dializowanego. Szczegélnie w przypadku osob niesamodzielnych, zaleca sig¢

wiaczenie opiekuna do udziatu w programie edukacyjnym.

Uwaga

Edukacja pacjenta lub opiekuna w osrodku dializ otrzewnowych powinna zakonczy¢ si¢
egzaminem sprawdzajagcym umiejetnos¢ samodzielnego wykonywania podigczenia systemu,
wykonania wymiany ptynu dializacyjnego (wpustu i wypustu) metodg rgczng i przy uzyciu
aparatu (programowanie zabiegu, zatozenie linii, podlaczenie plynu dializacyjnego,
rozpoczecie, monitorowanie przebiegu zabiegu, zakonczenie zabiegu), wymiany opatrunku
przy cewniku dializacyjnym oraz wiedzy teoretycznej dotyczacej podstawowych powiktan
prowadzonego leczenia 1 postepowania w przypadku ich wystgpienia. Po zakonczeniu
szkolenia chory (oraz w przypadku dializy asystowanej — opiekun), powinien podpisac
o$wiadczenie ztozone w dokumentacji medycznej pacjenta o przebytym szkoleniu i nabytych
umieje;tnos’ciach.%.

W czasie wizyt kontrolnych w os$rodku dializ prowadzona jest edukacja permanentna.

Tematyka uzalezniona jest od problemow zdrowotnych 1 innych, zglaszanych przez pacjenta.

*® Watikowicz Z. Lichodziejewska-Niemierko M. Sutowicz W., Standardy postgpowania..., op. cit.
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W  przypadku powiktan, zle kontrolowanego cisnienia tetniczego i/lub znacznego
przewodnienia oraz podejrzenia bledow w prowadzeniu dializy konieczne jest

przeprowadzenie reedukacji.
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V1. Ocena jakosci wykonywanych S$wiadczen zdrowotnych: hemodializy i dializy
otrzewnowej

Skuteczno$¢ realizowanych $wiadczen zdrowotnych w osrodku dializ wobec kazdego

pacjenta poddanego jednej z metod leczenia nerkozastepczego: hemodializy lub dializy

otrzewnowej powinna podlega¢ okresowej analizie 1 ocenie.

Wybrane wskazniki stuzagce ocenie skuteczno$ci stosowanej metody leczenia
nerkozastepczego, w tym jako$ci opieki pielggniarskiej, ktore moga stanowi¢ punkty
odniesienia w konstruowaniu narzedzi oceny poziomu tej opieki:
= ocena pacjentéw pod katem zapotrzebowania na opieke pielegniarska z uzyciem skal:
Barthel, oceny ryzyka upadkow (Tinetti SF), subiektywna globalna ocena stanu
odzywienia (SGA), skala oceny bolu,
= funkcjonowanie i dtugos¢ przezycia dostepu naczyniowego u pacjentow,
=  wystepowanie zakazen dostepu naczyniowego,
= ilosciowe i jako$ciowe wystepowanie wezesnych 1 poznych powiktan dializacyjnych,
= jako$¢ wody przeznaczonej do dializy,
= satysfakcja pacjenta z realizowanej opieki medycznej,
=  wystepowanie zdarzen niepozadanych,
= jakos$¢ prowadzonej dokumentacji medycznej pacjenta,
= zuzycie srodkow dezynfekcyjnych do higieny rak,
= uzycie r¢kawic ochronnych i innych §rodkéw ochrony osobiste;j,
= tematyka szkolen wewnetrznych, dostep 1 udziat personelu w szkoleniach

zewngetrznych.

Metody oceny skutecznosci dializy:

- wskaznik dializy Kt/V

- stopien wydializowania mocznika

- znormalizowany wspolczynnik katabolizmu biatka
- znaczenie kontroli wolemii w regulacji ci$nienia

- OCM - Online Clearance Monitoring.
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Zalacznik nr 1
Schemat pomieszczen osrodka dializ”

Wyjscie
ewakuacyjne

1. Zespol pomieszczen ze stanowiskiem do hemodializ (aparat do hemodializy, 16zko, stolik

zabiegowy)

1.1 Wydzielona sala dla pacjentéw zakazonych: wirusem WZW typ B, wirusem WZW typ C, HIV
i nieznanym stanem serologicznym

1.2 Wydzielona sala dla pacjentéw wymagajacych izolacji, ze $luzg i wezlem higieniczno-
sanitarnym.

Pomieszczenie do wykonywania dializ otrzewnowych

Pomieszczenie diagnostyczno-zabiegowe

Pomieszczenie, stacja uzdatniania wody

Pomieszczenie higieniczno-sanitarne

Szatnia dla pacjentow z weztem sanitarnym

Stanowisko nadzoru pielegniarskiego

Pomieszczenie magazynowe

Pomieszczenie administracyjne

10 Poczekalnia dla pacjentow

11. Pokéj socjalny dla personelu z weztem higieniczno-sanitarnym

12. Brudownik.

CoNoOk~wN
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Zalacznik nr 2

Ocena $wiadczeniobiorcy wg skali Barthel”

Lp. Czynno$é * Wynik ¥

1 Spozywanie positkow:

0 - nie jest w stanie samodzielnie je$¢

5 - potrzebuje pomocy w krojeniu, smarowaniu mastem itp. lub wymaga
zmodyfikowanej diety

10 - samodzielny, niezalezny

2 Przemieszczanie si¢ z 16zka na krzeslo i z powrotem, siadanie:
0 - nie jest w stanie; nie zachowuje rownowagi przy siedzeniu

5 - wigksza pomoc fizyczna (jedna lub dwie osoby)

10 - mniejsza pomoc stowna lub fizyczna

15 - samodzielny

3 Utrzymywanie higieny osobistej:

0 - potrzebuje pomocy przy czynnosciach osobistych

5 - niezalezny przy myciu twarzy, czesaniu si¢, myciu z¢bow (z zapewnionymi
pomocami)

4 Korzystanie z toalety (WC)

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze co$ zrobi¢ sam

10 - niezalezny, zdejmowanie, zaktadanie, ubieranie si¢, podcieranie si¢

5 Mycie, kapiel calego ciala:
0 - zalezny
5 - niezalezny lub pod prysznicem

6 Poruszanie si¢ po powierzchniach plaskich:

0 - nie porusza si¢ lub <50 m

5 - niezalezny na wézku; wliczajac zakrety > 50 m

10 - spacery z pomoca stowna lub fizyczng jednej osoby > 50 m

15 - niezalezny, ale moze potrzebowac pewnej pomocy, np. laski > 50 m

7 Wochodzenie i schodzenie po schodach:

0 - nie jest w stanie

5 - potrzebuje pomocy stownej, fizycznej; przenoszenie
10 - samodzielny

8 Ubieranie si¢ i rozbieranie:

0 - zalezny

5 - potrzebuje pomocy, ale moze wykonywaé potowe czynnosci bez
pomocy

10 - niezalezny w zapinaniu guzikéw, zamka, sznurowadet itp

9 Kontrolowanie stolca/zwieracza odbytu:

0 - nie panuje nad oddawaniem stolca lub potrzebuje lewatyw
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje stolec

10 Kontrolowanie moczu/zwieracza pecherza moczowego:

0 - nie panuje nad oddawaniem moczu lub cewnikowany i przez to niesamodzielny
5 - czasami popuszcza (zdarzenia przypadkowe)

10 - panuje, utrzymuje moc

Wynik kwalifikacji ¥

Interpretacja: Skala: 1 86-100 — stan pacjenta ,,lekki”,
Il 21-85 — stan pacjenta ,,Srednio cigzki”;

[11 0-20 — stan pacjenta ,,bardzo ciqZki”.s)

Legenda:
1) Mahoney FI, Barthel D. ,,Badanie funkcjonalne: Wskaznik Barthel”. Maryland State Med
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Journal 1965; 14:56-61. Wykorzystane za zgoda.
Skala ta moze by¢ uzywana bez ograniczen dla celow niekomercyjnych. (na podstawie wzoru
Zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada 2013 r.
W sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 1658)).
2) W Ip. 1-10 nalezy wybra¢ i podkresli¢ jedng z mozliwosci najlepiej opisujaca stan
$wiadczeniobiorcy.
3) Nalezy wpisa¢ warto$¢ punktowa przypisang wybranej mozliwosci.
4) Nalezy wpisa¢ uzyskang sume¢ punktow z Ip. 1-10.
5) Pod red. naukowa M. Kézka, L. Ptaszewska-Zywko, Modele opieki pielegniarskiej nad
chorym dorostym. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2010, s. 384.
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.................................................................. Zalacznik nr 3
pieczatka zaktadu opieki zdrowotnej

SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODZYWIENIA (SGA)

Pacjent:
IMi€ 1 NAZWISKO....ccviiiiiieciieciee ettt Pesel...oiiiiiiiieiee
l. Wywiad
1. Wiek (lata) ....... wzrost (cm) ....... masa ciala (kg) ......... ple¢ U K OM
2. Zmiana masy ciala  utrata masy w ostatnich 6 miesigcach ......... kg)........ (%)
zmiana masy ciala w ostatnich 2 tygodniach:
[l zwiekszenie 1 bez zmian [J zmniejszenie
3. Zmiany w przyjmowaniu pokarmow
[1bez zmian [l zmiany: czas trwania ........... (tygodnie)

Rodzaj diety:
[J zblizona do optymalnej dieta oparta na pokarmach statych
[J dieta ptynna kompletna
(1 dieta ptynna hipokaloryczna
[J glodzenie
4. Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujace si¢ ponad 2 tygodnie)
[] bez objawow [] Nudnoéci  [1 Wymioty (] Biegunka [ Jadtowstret
5. Wydolno$¢ fizyczna

[] bez zmian [J zmiany: czas trwania ........ (tygodnie)
rodzaj: L] praca w ograniczonym zakresie
1 chodzi
0 lezy

6. Choroba a zapotrzebowanie na skladniki odZywcze:
wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajace z choroby
"1 brak [ maty [1 $redni 71 duzy
1. Badania fizykalne
nalezy okresli¢ stopien zaawansowania:
0 — bez zmian, 1 — lekki, 2 — $redni, 3 — ci¢zkKi) ......
[ utrata podskornej tkanki thuszczowej nad mig$niem trojglowym i na klatce piersiowej
"1 zanik mig$ni (czworogtowy, naramienny)
[J obrzek nad ko$cia krzyzowa
[ obrzek kostek
"] wodobrzusze
1. Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA):
[l prawidtowy stan odzywienia
[ podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie §redniego stopnia
1 wyniszczenie
[J duze ryzyko niedozywienia

podpis i piecze¢ lekarza leczacego podpis i piecze¢ cztonka zespotu zywienia

Zrodto: Zatacznik nr 7a do Zarzadzenia Nr 69/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3
listopada 2009 r.
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Zalacznik nr 4
OCENA RYZYKA UPADKOW (TINETTI SF)
Zbiorcza ocena funkcji uktadu nerwowego i kostno-stawowego. Niska ocena wskazuje na
potrzebe wyposazenia badanej osoby w nocne oswietlenie podtogi, porecze przy t6zku, w
tazience, chodzik, itp.
Ryzyko upadkow:
2- minimalne

1- jesli wymaga pomocy urzadzen technicznych — ryzyko $rednie
0- jesli wymaga pomocy 0s6b drugich — ryzyko duze

UZYSKANIE CO NAJMNIEJ JEDNEGO 0 LUB DWOCH 1 - KONIECZNOSC
KONSULTACJI Z FIZJOTERAPEUTA

Zrédto: Tinetti M. i wsp. 1986, [w] Kotomecka M. Catosciowa opieka geriatryczna.
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Zalacznik nr 5
Karta oceny natezenia bolu

Oznaczenie podmiotu wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza

Nazwisko i imi¢ pacjenta

CZESC A
1. WIZYTA PIERWSZA — OCENA BOLU DA oo
Prosze oceni¢ natezenie bolu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10
'd Y
0 1 2 3 | 5 6 [ 9 10
Lontohen bbbt et b bbb b |
o /

1. Aktualne natezenie bélu w skali numerycznej od 0 do 10:

2. Natezenie bolu w ciggu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10:

*w przypadku braku mozliwosci zastosowania skali numerycznej prosze oceni¢ natezZenie bolu
w odpowiedniej skali — stowna , obrazkowa, wzrokowo-analogowa (nazwa skali oraz natezenie bolu)

3. Prosze¢ oceni¢ wplyw bolu na podstawowe elementy jakoS$ci zycia:

Czy bol wptywa na nastroj: nie umiarkowanie znacznie
Czy b6l wptywa na sen: nie umiarkowanie znacznie
Czy bol wptywa na codzienne funkcjonowanie: nie umiarkowanie znacznie
Czy bol wptywa na pracg zawodowa: nie umiarkowanie znacznie

CZESC B (NIEOBOWIAZKOWA)

1. Prosze okresli¢ lokalizacje bélu ktéry wymaga leczenia (mozZna zastosowal numeracje w
przypadku wielu miejsc):
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2. Prosze opisa¢ charakter bolu:
tepy, ostry, piekacy/palacy, ktujacy, jak razenie pradem
staty, nawracajacy, napadowy

3. Czy stosuje Pani/Pan leki przeciwbélowe?
[ ] tak - jakie? W jakich dawkach? [ | nie

4. Czy stosowane leki przeciwbolowe zmniejszaja bol?
[ ] tak [ | nie

Opinia lekarza:

1. Rozpoznanie zespotu bolowego

2. Zalecenia terapeutyczne — nazwa
leku przeciwbolowego, dawka, czgstosé

stosowania, inne metody leczenia

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych:
1) imi¢ 1 nazwisko;

2) tytut zawodowy;

3) uzyskane specjalizacje;

4) numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy;

5) podpis.
2. WIZYTA KOLEJNA — KONTROLA BOLU DL\ r- R
Prosze ocenié¢ natezenie bolu w skali numerycznej (NRS) od 0 do 10
' ™
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Lnto bbbt bt bbb b |
o /
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1. Aktualne natezenie bélu w skali numerycznej od 0 do 10:
2. Natezenie bolu w ciagu ostatniego tygodnia w skali numerycznej od 0 do 10:

*w przypadku braku mozliwosci zastosowania skali numerycznej prosze oceni¢ nategzenie bolu
w odpowiedniej skali — stowna , obrazkowa, wzrokowo-analogowa (nazwa skali oraz natezenie bolu)

3. Prosze oceni¢ natezenie bolu w spoczynku i w ruchu:

4. Prosze oceni¢ ulge w bolu jaka Pani/Pan odczula po zastosowaniu leczenia przeciwbélowego:

catkowita ulga

umiarkowana ulga

mata ulga

brak ulgi w bolu

5. Czy bdl jest dobrze kontrolowany pomiedzy dawkami leku przeciwbolowego?
tak

nie

Oznaczenie osoby udzielajacej Swiadczen zdrowotnych:
1) imi¢ 1 nazwisko;

2) tytut zawodowy;

3) uzyskane specjalizacje;

4) numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy;

5) podpis.
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INFORMACJA DLA PACJENTOW HEMODIALIZOWANCH

DLA BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO PACJENTA LECZENIE HEMODIALIZAMI
WYMAGA OD PACJENTA:

+ Regularnego zgtaszania si¢ do Oérodka Dializ, zgodnie z ustalonym harmonogramem.

% Przestrzegania zalecen lekarza i pielegniarki dotyczacych:
- utrzymania sprawnos$ci dostepu naczyniowego (przetoka dializacyjna, cewnik ostry lub
tunelizowany)
- terminowego odbywania wizyt u lekarza specjalisty
- terminowego wykonywania zlecanych badan, w tym badan laboratoryjnych, w tym takze
wykrywajacych nosicielstwo wiruséw zapalenia watroby i HIV zgodnie z obowigzujacymi
zaleceniami.
- regularnego przyjmowania zleconych lekow
- przestrzegania zalecanej diety i ilo§ci wypijanych ptynow
- zglaszania lekarzowi lub pielegniarce dolegliwos$ci i niepokojacych objawow.

HARMONOGRAM DIALIZ

+ Termin dializ ustalany jest z uwzglednieniem aktualnego stanu serologicznego pacjenta, wolnych
miejsc na zmianach oraz planu transportow.

+ Plan dializ moze ulec zmianie:

- jednorazowo - ze wzgledu na zagrozenie zycia innego pacjenta lub nieprzewidzianej awarii.
- na dluzszy okres czasu — ze wzgledow organizacyjnych (lgczenie transportu pacjentow), ze
wzgledow epidemiologicznych (konieczno$¢ przekazania stanowiska - HBS, HCV, itd.).

+ Czas na wykonanie zabiegu dializy u danego pacjenta jest $ci$le okre$lony. Spdznienie moze
spowodowac przesunigcie zabiegu dializy u nastepnego pacjenta lub wydtuzy czas pracy osrodka. W
uzasadnionych przypadkach lekarz moze proponowaé¢ wykonanie dodatkowej dializy w innym
terminie.

+ Zmiana terminu pojedynczych zabiegow dializy z waznych przyczyn osobistych wymaga
uzgodnienie z Kierownictwem osrodka.

TRANSPORT NA DIALIZE

% Transport jest realizowany przez firme transportowa i dotyczy dojazdu na dializy. Trase przejazdu
ustala dyspozytor firmy transportowej biorgc pod uwage czas przejazdu pacjentow.

+ Umowa z firmg transportowa obejmuje przewoz pacjentéw z miejsca zamieszkania do osrodka dializ
i z osrodka dializ do miejsca zamieszkania. Narodowy Fundusz Zdrowia nie przewiduje w ramach
procedury dializy przewozu pacjentéw na konsultacje lub badania.

% Pacjentom przystuguje przewo6z grupowy, zgodnie z ustalonym planem przewozu. Przew6z
indywidualny przyshuguje pacjentom wymagajacym przewozu na noszach.

% Podczas transportu samochodem pacjentéw obowigzuje stosowanie pasow bezpieczenstwa.
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Zalacznik nr 6

SZATNIA, POKOJ WYPOCZYNKU

+ Kazdy pacjent jest zobowigzany do pozostawienia odziezy wierzchniej i obuwia w szatni oraz
przebrania si¢ w wygodna, czysta odziez, zapewniajaca swobodny dostep do dostgpu
naczyniowego.

+ W szatni pacjenci maja dostep do szafki, w ktorej mozna przechowaé rzeczy osobiste. Szafke
nalezy zamkna¢ i klucz zabra¢ ze soba. Nie wolno zabiera¢ napojow, jedzenia ani innych
zbednych przedmiotow (toreb, reklamowek).

+ Na terenie oérodka dializ obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia tytoniu oraz przynoszenia i
spozywania napojow alkoholowych.

HIGIENA OSOBISTA PACJENTA

# Po przyjsciu do osérodka dializ pacjent jest obowigzany umyé rece. Na wszystkich
przedmiotach, ktérych dotykaja ludzie (telefon, klamki, uchwyty, spluczka w toalecie,
krzesta, fotel dializacyjny) znajduja si¢ bakterie, wirusy, grzyby. Drobnoustroje te
przeniesione na rekach do osrodka dializ powoduja istotne zagrozenie dla pacjentow.

# Pacjent przed zabiegiem dializy jest obowigzany umy¢ okolice przetoki w cieptej wodzie z
mydtem i wytrze¢ jednorazowym recznikiem. Po wysuszeniu okolicy przetoki, nalezy ja
zdezynfekowac srodkiem do dezynfekcji skory.

* Przestrzeganie zasad higieny osobistej przez pacjenta w zyciu codziennym jest najlepszym
sposobem zminimalizowania ryzyka zakazenia (codzienna toaleta catego ciata, zmiana
bielizny osobistej, regularne czyszczenie zgbow).

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO DIALIZY

+ Pacjent powinien przyj$¢ do o$rodka dializ, co najmniej 15 minut przed planowanym
terminem zabiegu.

+ Przed przyj$ciem do osrodka pacjent powinien spozy¢ positek. Spozywanie pokarmow podczas
dializy nie jest zalecane (moze powodowac¢ spadki ci$nienia, a ponadto jedzenie, ssanie
cukierkow w pozycji lezacej moze by¢ przyczyna zadtawienia).

+ Do sali dializ pacjent moze wejs$¢ po wezwaniu pielegniarki.

+ Kazdy pacjent bedacy nosicielem wirusow WZW typu B, C, HIV oraz pacjentow o
nieznanym stanie serologicznym majg wyznaczone stanowisko dializacyjne. W przypadku
pozostatych pacjentow wyznaczenie stanowiska wynika z organizacji pracy osrodka dializ.

+ Przed rozpoczeciem dializy konieczne jest wykonanie pomiaréw: masy ciafa, ci$nienia
tetniczego krwi, tgtna oraz temperatury ciala.

+ Przed kazdym zabiegiem dializy lekarz dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta i ustala
ostateczne zlecenie (parametry) dializy. Pacjent powinien zglosi¢ lekarzowi wszystkie
dolegliwosci, szczegolnie te, ktore wystapity od ostatniej dializy.

DIALIZA

+ Zabieg dializy nie moze by¢ rozpoczety bez dokonania oceny stanu zdrowia pacjenta.

+ Lekarz ustala parametry zabiegu (czas dializy, szybko$é przeptywu krwi, rodzaj dializatora,
wielko$¢ odwodnienia) indywidualnie dla pacjenta.

+ Podawanie lekow, ptynow, pobieranie badan w czasie dializy wykonywane jest wytacznie na
zlecenie lekarza lub pielegniarki, zgodnie z kompetencjami.

+ Przy podtaczeniu nalezy przyklei¢ igty dializacyjne, aby zapobiec przed ich wysunigciem
podczas zabiegu. Linie krwi powinny by¢ przyklejone do reki pacjenta a nie do fotela.

% Podczas zabiegu dializy pacjent jest obserwowany w celu unikniecia powiktan, dlatego dostep
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naczyniowy oraz twarz pacjenta w czasie catej dializy musza by¢ widoczne.

+ Pacjenci, ktorzy nie tolerujg o$wietlenia sufitowego w sali dializ powinni stosowa¢ okulary
przeciwstoneczne lub ostony na oczy.

+ Zachowanie pacjenta podczas dializy nie moze zaktdcaé pobytu innym pacjentom i utrudniaé
pracy personelu — korzystanie ze sprzgtu RTV moze si¢ odbywaé wylgcznie przy pomocy
stuchawek - (jezeli w o$rodku dostepna jest instalacja stuchawkowa).

+ Po zabiegu dializy pacjent powinien pozosta¢ w tézku/fotelu, az do ustania krwawienia z
przetoki i zatozenia opatrunku. Przed opuszczeniem osrodka dializ pacjent powinien umy¢ rece.

% Po zabiegu dializy pacjenci powinni czekaé na transport w osrodku dializ lub poinformowaé

pielegniarke o rezygnacji z transportu.

PRZESZCZEPIENIE NERKI

+ Pacjent z przewleklg niewydolnoscig nerek otrzymuje informacje na temat transplantacji.

+ Warunkiem kwalifikacji do przeszczepienia nerki jest wykonanie konsultacji i badan
specjalistycznych zgodnie z obowigzujagcym protokotem. Kwalifikacji dokonuje komisja
specjalistow transplantologow. Pacjent zakwalifikowany do zabiegu przeszczepienia nerki jest
umieszczony na liscie 0sob oczekujacych na przeszczepienie.

+ Wystgpienie niektorych schorzen, szczegOlnie infekcji, moze byé przyczyng czasowej
dyskwalifikacji do zabiegu przeszczepienia nerki.

+ Pacjenci zakwalifikowani do zabiegu przeszczepienia powinni zapewni¢ mozliwo$¢ statego
kontaktu m.in. informowac¢ lekarza dyzurnego osrodka dializ o wyjezdzie z miejsca statego
zamieszkania i aktualnej mozliwos$¢ nawigzania kontaktu.

POSTEPOWANIE W SYTUACJACH ALARMOWYCH
Pacjenci dializowani majag mozliwos¢ bezposredniego lub telefonicznego kontaktu z lekarzem i
pielegniarka w godzinach pracy osrodka.
+ Zla funkcja przetoki
Przyktad: ostabienie lub brak szmeru, zaczerwienienie w okolicy przetoki, wyciek z miejsca
wktucia, bol przetoki, gorgczka.
Postgpowanie: Pacjent powinien pilnie skontaktowac¢ si¢ z lekarzem osrodka dializ.

+ Krwawienie z miejsca wklucia do przetoki
Postepowanie: Miejsce krwawienia ucisng¢ dwoma palcami potozonymi na sterylnym gaziku,
ucisk utrzymywac¢ przez 15 minut. W razie braku sterylnych gazikoéw, nalezy uzy¢ innego
mozliwie czystego materialu (gaza, lignina, ptotno, fragment odziezy). Jezeli krwawienie nie
ustgpi skontaktowa¢ si¢ z lekarzem o$rodka dializ. W przypadku intensywnego krwawienia
nalezy skorzysta¢ z pomocy Pogotowia Ratunkowego.
Numer telefonu: 112

+ Bolesnos¢ w okolicy cewnika do dializy, goraczka, dreszcze
Postepowanie: pilny kontakt z lekarzem o$rodka dializ.

+ Nagle pogorszenie stanu zdrowia miedzy dializami
Postgpowanie: Pacjent powinien skontaktowaé si¢ z lekarzem pierwszego kontaktu lub
wezwaé Pogotowie Ratunkowe. Nalezy poinformowac lekarza udzielajacego pomocy
doraznej o leczeniu dializami i poda¢ numer telefonu do lekarza osrodka dializ. W trosce o
bezpieczefistwo pacjentow lekarze osrodka dializ nie moga podejmowac decyzji
terapeutycznych i udziela¢ porad medycznych przez telefon.
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4+ Dlugotrwaly brak mozliwo$ci wykonania dializy
Przyczyna: brak lub zanieczyszczenie wody, dtugotrwaty problem z energia elektryczng lub
awaria stacji uzdatniania wody.
Postgpowanie: Pacjenci zostang poinformowani o miejscu czasowego leczenia. Sytuacja ta
moze spowodowaé¢ zmiany harmonogramu dializ. Zaburzenia harmonogramu dializ
naktadaja na pacjenta konieczno$¢ skrupulatnego przestrzegania zalecen dietetycznych.

+ Inne zagrozenia
Przyktad: pozar, zamach terrorystyczny.
Postepowanie: Pacjent powinien podporzadkowac si¢ poleceniom personelu medycznego.
Lekarz dyzurny podejmuje decyzje dotyczace kolejnosci zakonczenia dializy i ewakuacji.
Wszystkie osrodki dializ maja oznakowane drogi ewakuacyjne, ktore sa widoczne nawet w
sytuacji braku energii elektrycznej.

% Zagrozenie epidemiologiczne
Postgpowanie: Pielggniarka przekaze Pacjentom szczegdtowe informacje dotyczace Srodkow
zapobiegawczych i postepowania w osrodku dializ i w domu.

WAZNE:

Opis $wiadczen, jakie obejmuje procedura hemodializy jest dostepny na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia (www.nfz.qov.pl) lub w os$rodku dializ. Zgodnie z opisem procedury
hemodializy umowa o$rodka dializ z Narodowym Funduszem Zdrowia nie obejmuje wykonywania
jakichkolwiek nie ujetych w opisie procedury specjalistycznych konsultacji lub badan
dodatkowych (takze kwalifikujacych do zabiegu przeszczepienia nerki), nie pokrywa kosztow tych
konsultacji ani dodatkowych badan i analiz.
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INFORMACJE OSRODKA DIALIZ

Telefony:
LeKarz dyZUurny: ...ccceeeeeeieinieiniiieiieetsrciesssercssrsesssesssesssesssnssnns
Pielegniarka dyZurna: ........cceeeiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiniiiiieieeane.

Telefon alarmowy: 112

Kierownik osrodka dializ
Imig i NAZWISKO .« vvvnniiiniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiioiiiieieniciecinsssnronncees
Numer telefonu ......cceevviiiiieneenniiiieennn.

Pielegniarka oddzialowa
Imie i NAZWISKO «evvvnviniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiricr e
Numer telefonu ........ccoceveiiiiniininnnnnen.
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Zalacznik nr 7

Klasyfikacja ujscia cewnika otrzewnowego wg Twardowskiego i wsp."

Doskonale ujscie Prawidlowy wyglad skory, bez bolu, nacieku, rumienia,

wydzieliny i ziarniny

Dobre uj$cie Wilgotne, z okresowym tworzeniem si¢ strupa

Niedostateczne uj$cie Obecny strup i wydzielina surowicza na opatrunku

Zapalenie ujscia Bol, naciek, zaczerwienienie, wydzielina ropna lub obecnos¢

ziarniny. Ostre do 4 tygodnie. Przewlekle ponad 4 tygodnie

Punktowa ocena zapalenia uj$cia cewnika otrzewnowego wg Schaeffera i wsp.

Objaw 0 pkt 1 pkt 2 pkt

Obrzek Nie Tylko ujscie< 0,Scm | >0,Scm/zajecie tunelu
Strup Nie <0,5cm > 0,5cm
Zaczerwienienie Nie <0,5cm >0,5cm

Bol Nie Niewielki Znaczny
Wysiek Nie Surowiczy Ropny

Wynik powyzej 4 punktow Swiadczy o zapaleniu ujscia

1) Rutkowski B. (red.), Leczenie nerkozastepcze, Wyd. Czelej Sp. z 0o., Lublin 2007, s. 250.
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Zalacznik nr 8
Technika wykonania PET
Uzgodnienie z pacjentem terminu wykonania badania.

Badanie wykonuje si¢ po nocnej wymianie dializacyjnej trwajacej 8-12 godzin, dializat

wypuszcza si¢ W pozycji stojacej ciala.

3. W stacji dializ pielegniarka wykonuje wymiane pltynem o zawartosci glukozy 2,27%.

10.

Napetianie otrzewnej ptynem dializacyjnym o objgtosci 2,0 1 wykonuje si¢ w pozycji
lezacej ciata; po wpuszczeniu kazdych 400 ml ptynu pacjent obraca si¢ z boku na bok, tak
aby ptyn dializacyjny obmyt catg powierzchni¢ otrzewne;.

Bezposrednio po wpuszczeniu plynu dializacyjnego do jamy otrzewnowej oraz po 2
godzinach wymiany nalezy wypusci¢ okoto 200 ml dializatu; zachowujgc zasady aseptyki,
pobra¢ 10 ml dializatu (czas 0), a pozostate 190 ml zwroci¢ do otrzewne;.

Przez 2 kolejne godziny nie nalezy roztacza¢ systemu, a pacjent pozostaje w pozycji
stojacej lub siedzacej ciala.

Po 2 godzinach trwania wymiany nalezy pobra¢ probke dializatu (I) w taki sam sposob jak
w punkcie 5, rownoczesnie trzeba pobraé probke krwi celem oznaczenia stgzen kreatyniny
i glukozy.

Po 4 godzinach nalezy wypusci¢ dializat, zmierzy¢ jego objgtos$¢, a nastgpnie pobraé
kolejna probke (II) o objetosci 10 ml.

W surowicy krwi 1 trzech probkach dializatu (0, I, II) oznaczy¢ stezenia kreatyniny 1
glukozy; stezenia kreatyniny nalezy skorygowa¢ w stosunku do stgzenia glukozy,
poniewaz zawarto$¢ glukozy w dializacie jest zroznicowana, a wspolczynnik korelacji jest
r6zny dla roznych laboratoriow.

Pacjenci dializowani automatyczng dializg otrzewnowg (np. nocng dializa otrzewnowg —
NDO) powinni na 4 godziny przez badaniem napelni¢ jame¢ otrzewnowg plynem
dializacyjnym o stezeniu glukozy 1,36%. Jest to minimalny czas zalegania plynu
dializacyjnego w otrzewnej, po ktorym mozna wykonaé PET.

Nie powinno si¢ przeprowadzaé testu w przypadku wysokich stezen glukozy w surowicy
krwi chorego.

Na podstawie wynikow testu PET wyrdznia si¢ cztery rodzaje transportu

przezotrzewnowego dla matych czasteczek: wysoki, §rednio wysoki, Srednio niski, niski.
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Implikacje kliniczne charakteru transportu otrzewnowego dla malych czasteczek na

podstawie wyniku testu PET przedstawiaja si¢ nastepujaco:
1. Transport wysoki (D/P dla kreatyniny 0,81-1,03; D/Do dla glukozy 0,12-0,26)
Pacjenci cechujacy si¢ tym typem transportu wykazuja adekwatng dialize, ale stabg
ultrafiltracje. Ta cecha transportu wystepuje u okoto 17% chorych rozpoczynajacych DO i
okoto 20% przewlekle dializowanych. Czynniki ryzyka to: pte¢ megska, DZO, nawracajace
DZO, cukrzyca, brak resztkowej czynno$ci nerek od poczatku DO. Optymalne formy
dializoterapii otrzewnowej: ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO), ciagla
cykliczna dializa otrzewnowa (CCDO) 1z zastosowaniem alternatywnego czynnika
osmotycznego, NDO.
2. Transport Srednio wysoki (D/Pyrat. 0,65-0,81; D/Do dla glukozy 0,26-0,38)
Pacjenci cechujacy si¢ tym typem transportu wykazuja adekwatng dializ¢ 1 S$rednig
ultrafiltracje. Ta cecha wystepuje u okoto 30% o0sob dializowanych i to zarowno na poczatku,
jak i podczas programu. Optymalne formy DO: ADO, CADO.
3. Transport $rednio niski (D/Pyea. 0,50-0,65; D/Do dla glukozy 0,38-0,49)
Pacjenci cechujacy si¢ tym typem transportu wykazuja r6zng adekwatno$¢ dializy przy dobre;j
ultrafiltracji. Ta cecha wystepuje u okoto 36% chorych poddawanych DO. Czynnikiem ryzyka
jest podeszly wiek. Preferowane opcje dializacyjne: ADO, CADO.
4. Transport niski (D/Pyres. 0,34-0,50; D/Do dla glukozy 0,49-0,61)
Pacjenci cechujacy si¢ tym typem transportu wykazuja nieadekwatng dialize przy bardzo
dobrej ultrafiltracji. Ta cecha wystepuje u okoto 16% leczonych DO. Preferowane formy DO:
CADO, CCDO (PD plus), duze objgtosci wymian dializacyjnych.
Nie opisano ewidentnych negatywnych nastgpstw klinicznych niskiego transportu

przezotrzewnowego.
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Zalacznik nr 9

Tabela 1. Dzienniczek samokontroli pacjenta leczonego metoda ciaglej automatycznej

dializy otrzewnowej

DYV T ——
GODZ. | STEZENIE | WPUST | WYPUST | ULTRA- | MASA | CISNIENIE | MOCZ
GLUKOZY FILTRACJA | CIALA | TETNICZE | [ml]

[ka]

Tabela 2. Dzienniczek samokontroli pacjenta leczonego metoda automatycznej dializy

otrzewnowej

stezenie wapnia

Rodzaj zabiegu

Masa ciala

Ci$nienie tetnicze

Catkowita objgtosé¢ Warto$¢ drenazu poczatkowego:

ptynu:

1,36%

2,27% Calkowita ultrafiltracja (UF):

3,86%

Catkowity czas zabiegu UF w kolejnych Uwagi:
S cyklach:

Objgtos¢ pojedynczego Liiree

napetnienia 2

Objetosé ostatniego 3,

napehienia S

Stezenie glukozy na S

ostatnie napetnienie 6.,

Liczba cykli T

Czas lezakowania Opatrunek:

79



