Zatozenie statego (permanentnego) lub czasowego cewnika naczyniowego do hemodializy
moze dotyczy¢ pacjentow z zaawansowang przewlekla choroba nerek, dializowanych metoda
hemodializy czy dializy otrzewnowej, a takze o0sob z przewlekla niewydolnoscig nerki
przeszczepionej. Sprawny cewnik czasowy lub cewnik permanentny warunkuje nie tylko
wykonanie zabiegu hemodializy, ale ma tez bezposredni wplyw na jako$¢ zycia pacjentow
przewlekle hemodializowanych.

Zaré6wno sama implantacja, jak 1 dlugotrwate utrzymanie cewnika wigza si¢ z ryzykiem
wystgpienia wielu groznych powiklan, ktorym mozna zapobiec. Sg to najczeséciej zakazenia i
niewlasciwe funkcjonowanie cewnika dializacyjnego.

Wskazania

Wskazaniem do stosowania cewnikéw doraznych jest zapewnienie szybkiego dostepu
naczyniowego do wykonania w trybie pilnym zabiegow w krazeniu pozaustrojowym. W
szczegblnosci wymieni¢ tu nalezy nastepujace sytuacje kliniczne: ostra niewydolno$¢ nerek,
konieczno$¢ detoksykacji, plazmafereza, dysfunkcja statego dostepu do naczyn, koniecznos¢
czasowego wstrzymania dializ otrzewnowych (np. operacja brzuszna).

Miejsca zatozenia cewnika to zyly szyjne, udowe, a wyjatkowo podobojczykowe.

Rodzaje cewnikow
- Krotkotrwale/czasowe (kilka dni) — poliuretanowe;
- Dhugotrwate/permanentne (tygodnie/miesigce) — silikonowe — gigtkie 1 migkkie, co zapobiega
wykrzepianiu.

Czasowy (dorazny) dostep naczyniowy jest zazwyczaj zaktadany w celu wykonania ostrej
HD lub w przypadku detoksykacji, plazmaferezy, dysfunkcji przetoki lub czasowego
wstrzymania dializy otrzewnowej. Taki cewnik zaklada si¢ na ogot bezposrednio przed
wykonaniem zabiegu HD, ale moze by¢ réwniez zatozony znacznie wczesniej. Niezaleznie od
powodu stosowania tego rodzaju dostepu, ze wzgledu na ryzyko wielu powiktan taki cewnik
powinien pozostawac¢ u pacjenta mozliwie jak najkroce;.

Cewnik permanentny roézni si¢ od czasowego rodzajem tworzywa, z ktorego zostat
wykonany oraz obecno$cig mankietu dakronowego, umozliwiajacego umocowanie cewnika w
tkance podskérnej tunelu. Cewnik permanentny posiada réwniez nieco inny ksztatt koncowek
wewnatrz naczynia. Podobnie jak w przypadku cewnika czasowego, planujac zatozenie cewnika
permanentnego, nalezy wzig¢ pod uwage budowe ciata pacjenta oraz jego wzrost. Ma to istotne
znaczenie w dlugoterminowym uzytkowaniu.

Znajduja one zastosowanie, gdy wyczerpig si¢ mozliwosci zalozenia naturalnej lub
sztucznej przetoki oraz w okresie przediuzajacego si¢ dojrzewania przetoki. Przy prawidtowym
uzytkowaniu taki cewnik moze funkcjonowaé¢ nawet przez kilka lat bez konieczno$ci jego
wymiany. Typowa lokalizacja cewnika permanentnego jest zyla szyjna wewngtrzna prawa,
rzadziej lewa, wyjatkowo zyly udowe czy nawet zyta prozna dolna z dostgpu przezledzwiowego
lub przezwatrobowego.

Implantacja



Cewniki dorazne zakladane sg zazwyczaj przyldzkowo metoda Seldingera —zalecane jest
wczesniejsze badanie USG, a takze zaktadanie cewnika pod kontrolg USG. Rutynowe zaktadanie
cewnika pod kontrola USG pozwala na znaczne zmniejszenie liczby cigzkich powiktan (odma
oplucnowa,
krwotok do optucnej lub $rodpiersia).

Typowa lokalizacja cewnika permanentnego jest zyla szyjna wewngtrzna prawa, rzadziej
lewa. Wyjatkowo zyly udowe czy nawet zyla prézna dolna z dostepu przezledzwiowego lub
przezwatrobowego. Istnieja dwie metody zaktadania cewnika: przezskérna z uzyciem podobnego
do rozbieralnego trokaru, tzw. introducera oraz operacyjna. Po wprowadzeniu cewnika do duzego
naczynia zylnego jego dystalna czg$S¢ z mankietem dakronowym jest tunelizowana i
wyprowadzona przez skor¢ w miejscu odlegtym od naczynia o kilkanascie centymetrow.

Powiklania
Wecezesne:

e Powiklania zatorowe: zator powietrzny, zator fragmentem cewnika (odcigtym);

e Powiklania krazeniowo-oddechowe: odma oplucnowa, srodpiersiowa, krwiak opluc-
nej;

e Powiktania kardiologiczne: tamponada, zaburzenia rytmu serca;

e Powiklania neurologiczne: uszkodzenie splotu ramiennego, szkodzenie nerwu przepo-
nowego, zespot Kornera;

e Niedroznos¢, zapetlenie, rozerwanie kaniuli;

e Powiklania naczyniowe: naktucie tetnicy, uszkodzenie duzych naczyn, uszkodzenie
przewodu piersiowego;

e Powiktania miejscowe: krwiak tkanek migkkich, naktucie tarczycy, tchawicy, odma
podskorna;

e Nieprawidtowe potozenie kaniuli.

Zakazenie odcewnikowe (zapalenie zyty, zapalenie wsierdzia, sepsa);
Zakrzepica odcewnikowa;

Zator;

Erozja naczynia — przetoka tetniczo-zylna, oskrzelowo-zylna;
Wodniak optucne;;

Zakazenie skory w miejscu wprowadzenia cewnika;

Zapalenie szpiku obojczyka;

Przetoka tetniczo-zylna;

Niedrozno$¢ kaniuli.

Powiktania w czasie uzytkowania cewnikow dializacyjnych sprowadzaja si¢ w zasadzie do
powiklan infekcyjnych i zakrzepowych. Z tego powodu przy wszelkich manipulacjach z
cewnikiem obowigzuje zasada pelnej aseptyki. Dokonywanie wszelkich manipulacji przy
cewniku przez odpowiednio przeszkolony staly zespdt dializacyjny znacznie zmniejsza ryzyko
infekceji. W przypadku ,,zakazenia” cewnika doraznego zalecana jest jego wymiana, w przypadku
cewnika permanentnego nalezy podja¢ probg wyleczenia infekcji bez jego wymiany.

Zakazenia cewnikéw dializacyjnych moga dotyczy¢ ich wewnetrznej powierzchni, tunelu
lub uj$cia zewnetrznego. Najczestszg przyczyng infekcji jest zanieczyszczenie koncoéwek



cewnika lub miejsca jego zatozenia florg bakteryjng pacjenta, a takze obecno$¢ skrzeplin
przysciennych, ktore sa doskonalyg pozywka dla bakterii.

Zasadniczym objawem S$wiadczacym o zakazeniu cewnika jest podwyZszona
temperatura ciala, dreszcze w czasie dializy lub po jej zakonczeniu, a takze wysiek w
miejscu ujScia. Wiekszo$¢ pacjentéow przewlekle dializowanych nie wykazuje jednak
zadnych cech infekcji. Problem ten dotyczy przede wszystkim pacjentéw posiadajgcych
cewniki permanentne. W tej grupie konieczne jest cykliczne — co dwa, trzy tygodnie —
pobieranie krwi na posiew ze Swiatla cewnika.

Zapobieganie powiklaniom zwigzanym z cewnikiem

e Jasne i Sciste wskazania;

e Cewnik z materiatu dobrze tolerowanego przez chorego;

e Wybor dostepu o najmniejszej czestosci powiktan;

e QOdtluszczenie; ogolenie; sterylnosc !!!;

e Delikatne wprowadzenie;

o Kontrola potozenia;

e Umocowanie cewnika;

e Staranna opieka nad cewnikiem;

o (Czesta zmiana zestawdw do przetoczen;

o Jak najmniej polaczen (kranikow);

o Jak najmniej manipulacji przy cewniku, a jesli konieczne to w warunkach petnej ste-
rylnosci.

Pielegnacja cewnika centralnego

e Aseptyka przy wprowadzaniu, podczas uzywania, pielegnacji, usuwania (sterylne re-
kawiczki!);

e Nie pozwdl aby powietrze dostato si¢ do cewnika;

e Codzienna obserwacja skory wokot miejsca wktucia;

e Nieuzywane linie powinny by¢ zawsze zabezpieczone koreczkiem;

e W miar¢ mozliwo$ci nie uzywac strzykawek mniejszych niz 10 ml do infuzji przez
cewnik (zmniejsza to ryzyko ci$nieniowego uszkodzenia §wiatla cewnika);

e Do przeptukiwania cewnika uzywamy techniki ,,push-pause” — energiczne ptukanie z
krotka przerwa po podaniu kazdego mililitra soli;

o Po zakonczeniu ptukania zawsze zaciskamy zacisk;

e Rutynowo nie odciggamy krwi z cewnika przed przeptukiwaniem (nie udowodniono,
ze zmniejsza to ryzyko zatoru lub zakazenia);

o (Czestos¢ przeptukiwania zalezy od rodzaju cewnika;

e Zmiana opatrunku z zachowaniem zasad aseptyki

e Opatrunek bezposrednio po zatozeniu cewnika — sucha gaza przykryta przezroczy-
stym opatrunkiem. Nie powinien by¢ zmieniany przez 1-3 dni. Nalezy go zmieni¢
wczesniej jesli przekrwawia lub pojawig si¢ inne niepokojace objawy;

e P&zniej opatrunkiem rekomendowanym jest opatrunek przezroczysty dedykowany do
wktué.



