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naliza wptywu poziomu wiedzy pacjentow

Z wytworzong przetoka tetniczo-zylng leczonych
metodg powtarzanych hemodializ

na przestrzeganie zalecen miedzydializacyjnych

Analysis of the influence of the level of knowledge on respecting the inter-dialyses
nursing care recommendations in patients with arterio-venous fistula treated with the
method of repeated hemodialyses

STRESZCZENIE
Wstep. Wraz z postepem przewlekiej choroby nerek (PChN) u chorych zakwalifikowanych do leczenia powtarzanymi hemodializami poja-
wia sig koniecznos¢ zatozenia statego dostepu naczynioweso, ktdry jest podstawowym zagadnieniem dializoterapii. Standardem dostepu
naczynioweso dla celéw przewlekiej hemodializy (HD) pozostaje przetoka tetniczo-zylna wytworzona z naczyn wiasnych chorego. Spraw-
ny dostep naczyniowy do hemodializy warunkuje wykonanie zabiegu i wptywa bezposrednio na jakos¢ zycia pacjentdw przewlekle hemo-
dializowanych. Pacjent powinien poznac¢ zasady samopielegnacji przetoki i by¢ w petni swiadomy, ze od jego zaangazowania zalezy
mozliwos¢ wykonania skutecznych zabiegédw hemodializy. W kregach nefrologicznych uwaza sig, ze przetoka to linia taczaca pacjenta
z zyciem.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byta analiza wptywu poziomu wiedzy pacjentdw z wytworzong przetoka tetniczo-zylng leczonych
metoda powtarzanych hemodializ na przestrzeganie zalecen miedzydializacyjnych.
Materiat i metody. Badaniem objeto 100 chorych leczonych w Pododdziale Dializ Oddziatu Klinicznego Nefrologii, Hipertensjologii
i Transplantologii Nerek Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 w todzi oraz Stacji Dializ NZOZ Avitum w todzi. Badania przeprowadzo-
no w okresie od czerwca do pazdziernika 2009 roku. W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac kwestio-
nariusz ankiety opracowany przez autoréw pracy. Kwestionariusz zawierat 20 pytan dotyczgcych tematyki pracy.
Wyniki i wnioski. Najczesciej wykorzystywanym dostgpem naczyniowym w obecnym badaniu byta przetoka tetniczo-zylna z naczyn
wiasnych pacjenta. Informacje dotyczace pielegnacji przetoki tetniczo-zylnej byty wystarczajace dla wigkszosci pacjentdow leczonych me-
toda hemodializy. Zrédtem informadji o pielegnacji przetoki tetniczo-zylnej dla wiekszosci pacjentéw byty pielegniarki oraz lekarze. Najcze-
Sciej przestrzeganymi zaleceniami dotyczacymi pielegnacji przetoki tetniczo-zylnej wymienianymi przez pacjentdw byty: higiena i oszcze-
dzanie reki z przetokq oraz sprawdzanie ,,szumu” w przetoce. Najrzadziej przestrzeganym zaleceniem byto nieuciskanie reki z zatozong
przetoka w czasie snu. Najczesciej wymienianymi przez pacjentdw dolegliwosciami zwigzanymi z zatozeniem przetoki tetniczo-zylnej byty:
bdl, ostabienie i niesprawnos¢ reki oraz dretwienie i obrzek.
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ABSTRACT

Introduction. The necessity of implementing constant vascular access, which is the main problem of hemodialysis, begins together with
progression of chronic kidney disease (CKD). Arterio-venous fistula performed from patient’s own vasculi is a vascular access standard for
chronic hemodialysis (HD) purposes. Effective hemodialysis vascular access is a main condition of performing dialysis procedure and has
main influence on hemodialysis patients quality of life. Patient should possess knowledse regarding proper nursing care of fistula and be

Adres do korespondencji: mgr piel. Aleksandra Grzelewska, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Al. KoSciuszki 4, 90-419 £6dZ, tel. 608 021 230,
e-mail: aleksandra.grzelewska@gmail.com

14



Aleksandra Grzelewska i wsp., Analiza wptywu p wiedzy p

fully aware of the fact that the possibility of performing effective hemodialysis procedures depends on his own attitude. The nephrolosic
specialists are convinced that arterio-venous fistula is the line that connects the patient with the life.

Aim of the study. The main aim of this study was to assess the dependence among the level of knowledge regarding compliance of the
between-dialysis recommendations and employment of these recommendations by patients with fistula.

Material and methods. We studied 100 patients treated at the Dialysis Ward of the Clinical Department of Nephrology, Hypertensiology
and Kidney Transplantology University Clinical Hospital No. 1 in Lodz and Avitum Dialysis Department in Lodz. Studies were performed
between june and october 2009. We implemented the method of diagnostic survey using questionnaire developed by authors. Question-
naire consisted of 20 questions regarding the topic of this study.

Results and conclusions. The most frequent vascular access in the present study was arterio-venous fistula from the patient’s own vasculi.
Informations regarding nursing care of arterio-venous fistula were sufficient for most of the hemodialysed studied patients. The source of
information regarding nursing care of arterio-venous fistula for most of the hemodialysed studied patients were nurses and physicians. The
most prevalent recommendations respected by patients regarding nursing care of arterio-venous fistula were hygiene and saving of the arm
with fistula and checking the presence of the fistula “noise”. The most rare recommendation respected by patients regarding nursing care of
arterio-venous fistula was fistula hand not pressing during sleeping. The most prevalent compliants connected with atrio-venous fistula were

pain, weakness, inefficiency, numbness and swelling of the arm with fistula.

Key words: arterio-venous fistula, hemodialysis, education

Wstep

Hemodializa (dializa pozaustrojowa) jest jedna
zmetod leczenia nerkozastepczego stosowanego u cho-
rych z ostra i przewlekta niewydolnoscia nerek. Jest to
proces polegajacy na kilkugodzinnym oddziatywaniu
na osocze krwi pacjenta roztworu leczniczego, ktérym
jest ptyn dializacyjny o sktadzie elektrolitowym zblizo-
nym do sktadu osocza osoby zdrowej [1]. Wraz z poste-
pem przewlektej choroby nerek (PChN), a szczegdlnie
w 4. stadium tej choroby, u chorych zakwalifikowanych
do leczenia powtarzanymi hemodializami pojawia si¢
konieczno$¢ zatozenia stalego dostepu naczyniowego.
Ztotym standardem dost¢pu naczyniowego dla celéw
przewlektej hemodializy (HD) pozostaje przetoka tet-
niczo-zylna wytworzona z naczyn wlasnych chorego [1,
2]. Przetoke tetniczo-zylna powinno si¢ wykonaé
w okresie 4-6 miesigcy przed rozpoczeciem leczenia
dializami. Stanowi ona podskoérne zespolenie tetnicy
z przylegla do niej zyta. Jest to najbardziej bezpieczny
oraz dlugotrwaly dostep naczyniowy. Do zalet przeto-
ki tetniczo-zylnej zalicza si¢: bardzo dobry przeplyw
krwi, niska chorobowo$¢ zwiazana z zabiegiem jej wy-
twarzania, niski wskaznik powiktan (zakazenia, zweze-
nia) [2]. Do wad przetoki tetniczo-zylnej naleza: dlugi
czas oczekiwania na arterializacj¢ i mozliwo$¢ rozpo-
czecia uzytkowania, uzyskiwanie niewystarczajaco du-
zego przeptywu krwi przez przetoke w stosunku do
potrzeb w trakcie leczenia dializami, trudnosci z wy-
tworzeniem (wymaga wzglednie dobrego stanu naczyn)
[2]. Najczesciej wykonywanymi typami przetok tetni-
czo-zylnych sa przetoki zlokalizowane powyzej nad-
garstka w wyniku wytworzenia zespolenia miedzy tet-
nica promieniowa i zyla odpromieniowa oraz ich wa-
rianty. Przetoka jest najczg¢Sciej wykonywana w obre-
bie reki niedominujacej [3]. W poczatkowym okresie
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po przeprowadzonym zabiegu operacyjnym reka po-
winna by¢ utrzymywana w odwiedzeniu. Zabronione
jest wykonywanie ciasnych opatrunkéw obejmujacych
obwdd reki. Przeptyw krwi przez przetoke nalezy co-
dziennie sprawdzaé przez wyczuwanie dotykiem wibra-
cji w miejscu wytworzonej przetoki oraz przez wystu-
chiwanie towarzyszacego mu szumu.

W procesie ,,dojrzewania” przetoki t¢tniczo-zylnej
pomocne moze by¢ regularne wykonywanie ¢wiczen
reki [4]. Wykonywanie przetoki do hemodializy to po-
wazny zabieg, po ktérym moga si¢ pojawic nastepuja-
ce powiktania: obrzek konczyny z przetoka, zatrzyma-
nie przeplywu krwi w przetoce, zakazenie rany poope-
racyjnej, objawy niedokrwienia konczyny. Podczas uzy-
wania przetoki tetniczo-zylnej moze doj$¢ rowniez do
wielu groznych powiktan, takich jak: krwiak po nieuda-
nych wktuciach, stan zapalny, tetniaki i zwe¢zenia
w okolicy przetoki, tetniak rzekomy [5]. Przed opuszcze-
niem szpitala pacjent powinien pozna¢ zasady dbato-
$ci o swoja przetoke. Od chwili zatozenia przetoki nie-
zbedne jest, aby pacjent zrozumial, na czym polega jej
pielegnacja.

W kregach nefrologicznych uwaza sie, ze przetoka
to linia faczaca pacjenta z zyciem. Prawidlowe przygo-
towanie przetoki do pierwszego uzycia pozwala unik-
nac wielu probleméw zwiazanych z jej dalszym uzywa-
niem do celow dializacyjnych [4].

Cel pracy
Gtéwnym celem pracy byla analiza wplywu pozio-
mu wiedzy pacjentéw z wytworzong przetoka tetniczo-
zylna leczonych metoda powtarzanych hemodializ na
przestrzeganie zalecefi migedzydializacyjnych.
Szczegdtowe problemy badawcze sformutowano
W postaci nastepujacych pytan:
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1. Jakie byly zrodta informacji dotyczace pielggnacji
przetoki tetniczo-zylnej?

2. Jak pacjenci oceniaja informacje uzyskane na te-
mat pielggnacji przetoki t¢tniczo-zylnej?

3. Czy pacjenci przestrzegaja zalecen dotyczacych pie-
legnacji przetoki?

4. Jakie dolegliwosci pojawiaja si¢ u badanych w zwiaz-
ku z zalozona przetoka?

Materiat i metody

Badaniem objeto 100 chorych leczonych w Pododdziale
Dializ Oddzialu Klinicznego Nefrologii, Hipertensjolo-
gii i Transplantologii Nerek Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 w Lodzi oraz Stacji Dializ NZOZ Avi-
tum w Lodzi. Badania przeprowadzono w okresie od
czerwca do pazdziernika 2009 roku. W badaniu zastoso-
wano metode sondazu diagnostycznego, wykorzystujac
kwestionariusz ankiety opracowany przez autor6w pracy.
Kwestionariusz zawieral 20 pytan dotyczacych tematyki
pracy. Kazdy z respondentéw wyrazit zgode na dobrowol-
ne i anonimowe wypelnienie ankiety.

Metody statystyczne

Opracowujac zebrane dane, zastosowano metody
opisowe i metody wnioskowania statystycznego. Dla
opisu badanych pacjentéw obliczono dla wszystkich
cech jako$ciowych wskazniki struktury. Obliczone
wskazniki w catej grupie podano w %, a w podgrupach
(ptci, wieku, czasu hemodializy) pozostawiono w po-
staci frakcji ze wzgledu na mate liczebnosci préb. Dla
cech mierzalnych obliczono nastepujace charakterysty-
ki: wartoSci przecietne (Srednia arytmetyczna, media-
na, modalna), miary rozrzutu (odchylenie standardo-
we, wspotczynnik zmiennosci) i miare sko$nosci. Po-
dano takze warto$¢ minimalng i maksymalna. Dla wie-
ku i czasu hemodializy obliczono takze wspoiczynnik
asymetrii (w,) oceniajgcy skoSno§¢ rozktadéw tych cech.
Poréwnujac czesto§¢ wystgpowania poszczegdlnych
odmian cech w wyodrebnionych podgrupach badanych
i dla zbadania zaleznoSci pomiedzy cechami, skorzy-
stano z testu niezaleznoSci chi®. Za istotne statystycz-
nie uznano te réznice pomigdzy czestoSciami oraz te
zalezno$ci migdzy cechami, dla ktérych obliczona war-
to$¢ testu x> byta rowna lub wigksza od wartosci kry-
tycznej odczytanej z tablic rozktadu chi?, przy wihasci-
wej liczbie stopni swobody i prawdopodobiefistwie bte-
du p < 0,05.

Wyniki

Badaniem objeto 100 chorych, w tym 38 kobiet i 62
mezezyzn (tab. 1). Analiza struktury badanych wedhug
wieku wykazata, ze najczesciej byly hemodializowane
osoby w wieku 61-70 lat, co stanowilo 34% badanej
populacji, osoby w wieku 51-60 lat stanowily 25%.
Nalezy dodag, ze duza czes¢ pacjentdéw stanowily oso-

16

Tabela 1. Struktura badanych wediug pici
Table 1. Studied patients according to age

Pteé Liczba badanych %

Kobiety 38 38,0
Mgezczyzni 62 62,0
Razem 100 100,0

Tabela 2. Struktura badanych wedlug plci
Table 2. Studied patients according to sex

Wiek (lata) Liczba badanych %
20-40 4 4,0
41-50 9 9,0
51-60 25 25,0
61-70 34 34,0
71-80 21 21,0
=81 7 7,0
Razem 100 100,0

by w wieku 71-80 lat (21%). Giéwnie hemodializowa-
no osoby powyzej 50. roku zycia (87%). Jedynie 13%
badanych byto mtodszych (tab. 2). Wéréd badanych
przewazaly osoby z wyksztalceniem zawodowym, sta-
nowily one niemal potowe wszystkich badanych (46%).
Co trzeci chory mial wyksztalcenie §rednie (36%),
a tylko 12% mialo wyksztatcenie wyzsze. Czas dializowa-
nia pacjentéw byl bardzo zréznicowany i wynosit od
jednego dnia do 12 lat. Najwiecej chorych (22%) diali-
zowano do 0,5 roku, powyzej 2 lat dializowano az 41%
badanych, powyzej 5 lat — 12%, 3% badanych nie od-
powiedzialo na pytanie dotyczace czasu trwania lecze-
nia metoda hemodializy. Sredni czas hemodializy wy-
nosit 27,4 = 26 miesi¢cy, potowa badanych byta diali-
zowana dluzej niz 18 miesiecy (tab. 3). Gléwnym czyn-
nikiem warunkujacym wykonanie hemodializy jest wy-
tworzenie dostepu naczyniowego, najczesciej jest to
przetoka tetniczo-zylna. Dla 95% pacjentéw dostep
naczyniowy stanowila przetoka tetniczo-zylna, tylko
1 osoba (1%) miata zatozony cewnik centralny do dializ,
4 osoby nie udzielily odpowiedzi na temat posiadane-
go dostgpu naczyniowego. Dla wickszosci pacjentéw
byta to pierwsza przetoka (65%), a dla co 5. badanego
(21%) druga, 4% badanych nie udzielito odpowiedzi
(tab. 4). Jesli uwzglednimy tylko osoby, ktore udzielity
odpowiedzi, to wérdd nich 67,7% miato pierwsza prze-
toke, natomiast druga — 21,9%. Bardzo istotng kwe-
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Tabela 3. Badani wedlug czasu leczenia metoda hemo-
dializy

Table 3. Studied patients according to time of introdu-
cing hemodialysis treatment

Tabela 5. Ocena informacji uzyskanych na temat piele-
gnacji przetoki tetniczo-zylnej

Table 5. Assessment of information regarding nursing care
of arterio-venous fistula

Czas trwania leczenia Liczba % Informacje o pielegnacji Liczba badanych %
metoda hemodializy (lata) badanych przetoki
<05 ” 22,0 Wystarczajace 76 76,0
~05-1 17 17.0 Niewystarczajace 20 20,0
12 17 17.0 Szuka dodatkowych 2 2,0
~ 23 16 16,0 Brak danych 2 2,0
=35 3 13.0 Razem 100 100,0
>5 12 12,0
Brak danych 3 3,0 . . . . . .
Tabela 6. Zrddta informacji o pielegnacji przetoki
Razem 100 100,0

Table 6. Source of information regarding nursing care of
fistula

Tabela 4. Inf . . Kt tok iad Zrédia informacji Liczba %
abela 4. Informacja o tym, ktérg przetoke posiada pa- pielegnaci przetoki badanych
cjent
Table 4. Fistula characteristics Piclegniarka 58 58,0
Ktéra przetoka Liczba badanych % Lekarz 34 340
Literatura, czasopisma 16 16,0
Pierwsza 65 65,0
Internet 3 3,0
Druga 21 21,0
Inna osoba 8 8,0
Trzecia 2 2,0 -
Nie uzyskat 1 1,0
Czwarta 4 4,0
Piata 1 1,0
Sz0sta ! 1.0 ko jedna osoba nie uzyskata informacji na ten temat
Siédma 1 1,0 w ogole (tab. 6). Dbalos¢ o przetoke do hemodializy jest
Cewnik 1 1,0 podstawowym obowiazkiem pacjenta. Przez dbatos¢
o przetoke nalezy rozumie¢ takie dzialania, ktore nie
Brak danych 4 4,0 e . c g1 .
tylko umozliwia wykonanie efektywnej dializy, ale row-
Razem 100 100,0 niez przyczynia si¢ do przedtuzenia zycia przetoki. Naj-

stia poddang analizie byt zaséb posiadanej przez pa-
cjentow wiedzy dotyczacej pielegnaciji przetoki tetni-
czo-zylnej. Dla zdecydowanej wigkszoSci badanych
(76%) informacje na temat pielggnacji przetoki sa wy-
starczajace (tab. 5). Jesli wzia¢ pod uwage jedynie oso-
by, ktére udzielity odpowiedzi na to pytanie, to odse-
tek osob, dla ktérych posiadane informacje sa wystar-
czajace, zwigksza si¢ do 77,6%. Najczestsze zrodto in-
formacji o pielegnacji przetoki tetniczo-zylnej stano-
wity dla pacjentow pielegniarki (58%), w nastgpnej
kolejnosci lekarze (34%), literatura, czasopisma i in-
ternet byly Zrédtem dla 19% badanych (tab. 6). Z in-
formacji od innej osoby skorzystato 8% badanych. Tyl-

czeSciej przestrzeganym zaleceniem dotyczacym piele-
gnacji przetoki byta higiena okolicy przetoki (87%),
77% badanych przestrzegato zalecen dotyczacych
oszczedzania reki z zatozona przetoka, 15% badanych
nie zawsze oszcz¢dzato rgke (tab. 7). Kolejnym elemen-
tem dotyczacym pielggnacji jest sprawdzanie ,,szumu”
w przetoce. Tego zalecenia przestrzega zawsze 76%
badanych, natomiast 18% nie zawsze (tab. 7). Do tego
zalecenia nie stosuje si¢ 3% badanych. Bardzo waznym
elementem pielegnacji jest zdejmowanie opatrunku
z miejsca naklucia po 12 godzinach — czyni to zawsze
73% badanych, 12% badanych nie zawsze przestrzega
tej wskazowki, 12% w ogdle (tab. 7). Waznym czynni-
kiem warunkujacym prawidtowe funkcjonowanie prze-
toki jest zakaz pomiaru ciSnienia t¢tniczego na kon-
czynie z przetoka; 69% pacjentdw nie mierzy ciSnienia

17



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2012, tom 20, zeszyt nr 1

Tabela 7. Przestrzeganie zalecen pielggnacji przetoki

Table 7. Respecting of recommendations regarding nursing care of fistula

Zalecenia Przestrzeganie zalecen Brak danych Razem
Tak Nie Nie zawsze
Sprawdzanie ,,szumu” w przetoce t¢tniczo-zylnej n (%) 76 3 18 3 100
Higiena osobista okolicy przetoki n (%) 87 4 6 3 100
,, Irening” przetoki tetniczo-zylnej n (%) 50 19 28 3 100
Oszczedzanie reki, na ktorej jest zalozona przetoka n (%) 77 5 15 3 100
Niespanie na rece z przetoka n (%) 54 17 26 3 100
Niemierzenie ci$nienia t¢tniczego narece z przetoka  n (%) 69 25 3 3 100
Zdejmowanie opatrunku z miejsca naktucia n (%) 73 12 12 3 100

przetoki po 12 godz.

Tabela 8. Wiedza badanych na temat postgpowania w przy-
padku ustania szumu w przetoce

Table 8. The knowledge of patients regarding dealing with
the situation of stopping hearing of the fistula “noise”

Wiedza o postepowaniu, Liczba %
gdy ustanie szum w przetoce badanych

Tak, posiada 65 65,0
Nie 32 32,0
Brak danych 3 3,0
Razem 100 100,0

na konczynie z przetoka, natomiast dos¢ duzy odsetek
badanych nie przestrzega tego zalecenia (25%) (tab. 7).
Najrzadziej przestrzeganymi zaleceniami byt ,,trening”
przetoki i nieuciskanie r¢ki z przetoka w czasie snu.
Pierwszego z powyzszych zalecen przestrzega 50% ba-
danych, natomiast drugiego — 54% badanych (tab. 7).
Najgrozniejszym powiklaniem w uzytkowaniu prze-
toki jest zamkniecie przeplywu krwi, co objawia si¢ usta-
niem szumu w przetoce. WigkszoS$¢ pacjentéw posiada
wiedze o postepowaniu w przypadku ustania szumu
w przetoce (65%), ale co 3. badany nie wie, co robi¢
w takim przypadku (tab. 8). Jesli uwzgledni si¢ osoby,
ktére odpowiedzialy na to pytanie, to odsetek posia-
dajacych wiedzg wynosi 97%. Wytworzenie przetoki
tetniczo-zylnej jest zwigzane z wystepowaniem wielu
réznych dolegliwosci. Najczes$ciej wymieniano nie-
sprawnosc, ktéra powoduje ostabiona r¢ka, z tego po-
wodu uskarzato si¢ 14% badanych, 11% pacjentow zgla-
szato bol reki, jej dretwienie lub obrzek (tab. 9). Kolej-
na dolegliwo$¢ to wystepowanie krwiakéw i skrzepdw
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Tabela 9. Dolegliwosci/trudnosci pojawiajace si¢ u bada-
nych w zwiazku z zatozong przetoka
Table 9. Complaints/troubles met in patients with fistula

Rodzaj dolegliwos$ci/ Liczba %
/trudnosci badanych

Bol reki, dretwienie, obrzek 11 11,0
Wystepowanie krwiakéw, skrzepy 9 9,0
Niesprawno$¢ 14 14,0
Swiad skéry 1 1,0
Roézne 1 1,0
Brak dolegliwosci 59 59,0

(9%). Jedna osoba skarzyta si¢ na $wiad skory, jedna
nie potrafita sprecyzowad, jakie one sa. Niemal 60%
pacjentéw nie skarzy si¢ na zadne dolegliwosci/trud-
nosci zwiazane z zatozong przetoka (tab. 9).

Dyskusja

Dbatos¢ o dostep naczyniowy do hemodializy to bar-
dzo wazny aspekt pracy pielggniarek w kazdym oSrod-
ku hemodializ wplywajacy na jakos¢ dializ oraz dlugos¢
i komfort zycia pacjentéw [4]. Sprawny dostep naczy-
niowy do hemodializy warunkuje wykonanie zabiegu
i wplywa bezposrednio na jakoS¢ zycia pacjentéw prze-
wlekle hemodializowanych [4]. W badaniu przeprowa-
dzonym przez Ozga przebadano 117 oséb hemodiali-
zowanych i wykazano, ze 62% chorych z przetoka tet-
niczo-zylng uskarza si¢ na trudnosci w codziennym
funkcjonowaniu, stwarza sytuacj¢ obnizajaca jakos¢
zycia pod wzgledem zaréwno fizycznym, jak i psychicz-
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nym oraz zwicksza konieczno$¢ czestych hospitalizacji
zwigzanych z powiklaniami, na przyktad wykrzepiania
przetoki [6].

Wytworzony dostep, nawet sprawny, stanowi ,,ko-
nieczna patologie”, ktéra moze by¢ przyczyna wielu
zaburzef i powiklaf, ale jednoczes$nie jest ,,linia zycia”
decydujaca o mozliwosci i jakosci dializy [6]. W obec-
nym badaniu dla wiekszoSci pacjentéw dostep naczy-
niowy stanowila przetoka tetniczo-zylna, w tym dla pra-
wie wszystkich pacjentéw byla to pierwsza przetoka.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pacjentéw wypowie-
dziala sig, iz informacje posiadane przez nich dotycza-
ce pielegnacji przetoki byly wystarczajace. Najczgstsze
zrodlo informacji o pielgegnacji przetoki tetniczo-zylnej
stanowily dla badanych pacjentéw pielegniarki, w na-
stepnej kolejnosci lekarze, literatura, czasopisma i in-
ternet. Wedtug obecnych pogladéw, przed rozpoczeciem
leczenia nerkozastepczego to wiasnie do pielegniarek
osrodka hemodializ nalezy catosciowa edukacja pacjenta
i/lub jego rodziny dotyczaca waznych zagadnien zwiaza-
nych z wyborem tej metody terapii [4]. Wedlug gdan-
skiego modelu edukacji pacjentéw z PChN, jednym
z waznych etapow szkolenia jest przyblizenie zasad, na
ktorych opiera si¢ leczenie hemodializa, zapoznanie
z réznymi metodami wytworzenia dostepu naczyniowego
oraz z zasadami dalszego postgpowania z przetoka dia-
lizacyjna [7]. Ponadto, w procesie edukacji szczegdlnie
wazne jest przekazanie choremu istotnych informacji
dotyczacych nie tylko samoopieki nad przetoka tetni-
czo-zylna, ale tez wyjasnienie znaczenia przetoki w aspek-
cie dlugoterminowego leczenia metoda hemodializy [4].
Kazdy pacjent, u ktérego zalozono przetoke tetniczo
zylna, jest objety szczegdlna troska.

W jednym z duzych badan kanadyjskich wykazano,
ze im mniejsza wiedza dotyczaca wszystkich aspektow
hemodializy dysponuja pacjenci, tym rzadziej sa skton-
ni do wyrazenia zgody na wytworzenie przetoki tetni-
czo-zylnej przed rozpoczeciem zabiegdw i stosowania
jej w celu hemodializy [8]. Celowos¢ prowadzenia edu-
kacji potwierdzaja rowniez wyniki badan przeprowa-
dzonych przez personel pielegniarski Kliniki Nefrolo-
gii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku w 2008
roku, ktére wykazaly, ze az 95% ze 120 badanych pa-
cjentéw wykazuje zainteresowanie przebiegiem swojej
choroby, a 70% aktywnie poszukuje informacji na jej
temat. Zdecydowana wigkszo$¢ — az 92% widzi po-
trzebe organizowania specjalnych spotkan edukacyj-
nych [7]. W badaniu autoréw niniejszego artykutu naj-
czeSciej przestrzeganym zaleceniem dotyczacym piele-
gnacji przetoki byta higiena okolicy przetoki. Mniejsza
liczba badanych przestrzegata w petni zalecen dotycza-
cych oszczedzania reki z zalozong przetoka, a niewiel-
ki procent badanych nie zawsze oszczedzat reke. Zale-
cenia sprawdzania ,,szumu” w przetoce i zalecenia zdej-

mowania opatrunku z miejsca naktucia po 12 godzi-
nach przestrzegata w badaniu duza grupa pacjentow.
Wigkszos§¢ badanych pacjentéw nie mierzyla ciSnienia
na konczynie z przetoka, ale dos¢ duzy odsetek bada-
nych nie przestrzegal tego zalecenia. Najrzadziej
przestrzeganymi zaleceniami byl ,trening” przetoki
i nieuciskanie reki z przetoka w czasie snu, ktorych to
zalecen nie przestrzegata ponad potowa badanych pa-
cjentéw. Wiekszo$¢ pacjentéw posiadata wiedzg o po-
stepowaniu w przypadku ustania szumu w przetoce,
jednakze co trzeci badany nie wiedzial, co robi¢ w ta-
kiej sytuacji. Wigkszo$¢ pacjentéw w badaniu nie skar-
zyta si¢ na zadne dolegliwoSci/trudnosci zwigzane
z zalozona przetoka. Podobne wyniki wykazaty w ba-
daniu Pluta, Faleficzyk, gdzie wsrdd 60 chorych hemo-
dializowanych 65% zgtaszato sporadyczne dolegliwo-
$ci podczas dializy [9]. Wsrdd osob, ktdre zghaszaty do-
legliwosci, najczesciej byly wymieniane: niesprawnosc,
ktéra powoduje ostabiona reka, bol reki, jej dretwie-
nie lub obrzek, oraz bardzo rzadko wystepowanie krwia-
kéw i skrzepéw. To wydaje sie wazne, ze wzgledu na
fakt, iz choroby naczyn obwodowych byly najczestszym
przeciwwskazaniem do zakladania lub utrzymywania
przetok tetniczo-zylnych u chorych poddawanych he-
modializie i do zakladania pacjentom z tego powodu
centralnych cewnikéw zylnych, co wykazano w bada-
niu Graham i wsp. [10].

Wtlasna przetoka tetniczo-zylna jest droga naczy-
niowa z wyboru dla pacjentéw poddawanych przewle-
ktej hemodializie ze wzgledu na wicksza trwatos¢ oraz
mniejsza czestos¢ komplikacji w poréwnaniu z central-
nym dostepem zylnym [10]. Jednakze ostatnie wyniki
badan sugeruja, iz w wielu krajach na $wiecie wykaza-
no zwigkszenie czestosci zaktadania centralnych doste-
pow zylnych i zmniejszenie czestoSci wytwarzania prze-
tok [11]. Magrian i Bialobrzeska réwniez wskazuja, ze
najlepszym dostepem do hemodializy jest przetoka
z naczyn wlasnych, ale stan naczyf u pacjentow starszych
oraz obecno$¢ dodatkowych schorzen nie pozwalaja na
wytworzenie odpowiednio dobrego dostepu naczynio-
wego w postaci naturalnej przetoki [12]. Dlatego tez
po udanym wytworzeniu naturalnego dostepu z naczyn
wilasnych pacjenta bardzo waznym aspektem jest jak
najdtuzsze jego utrzymanie. Wyniki badan [13] sktaniaja
wiec do wniosku, iz dbato$¢ o poziom wiedzy pacjenta
leczonego metodg powtarzanych hemodializ, dotycza-
cy przestrzegania zalecefn pielegnacyjnych wytworzo-
nej przetoki tgtniczo- zylnej, jest szczegdlna wartoscia,
do ktérej nalezy dazy¢ za pomoca wielu sposobdow.
Whiosek ten wydaje si¢ istotny, zwlaszcza w Swietle
ostatnich badaniach amerykanskich, w ktérych podkre-
§la sie, iz nalezy dazy¢ do uzyskania liczby co najmnie;j
66% pacjentéw hemodializowanych poprzez przetoki
tetniczo-zylne [14], co jest wymieniane w Stanach Zjed-
noczonych jako ,,zdrowotny cel narodowy”.
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Optymalny poziom wiedzy pacjenta mozna i nalezy
osiagnaé poprzez starannie zaplanowana edukacje,
dobrana do potrzeb chorych dializowanych, ideatem za$
jest odpowiednio wcze$niej prowadzona edukacja
przeddializacyjna. W niektOrych krajach istnieja od kil-
ku lat strukturalne programy edukacji pacjentéw (Wto-
chy, Hiszpania, Belgia, Holandia, Kanada, Wielka Bry-
tania) [15-19], natomiast Rutkowski w stanowisku Ze-
spotu Konsultanta Krajowego w dziedzinie Nefrologii
w sprawie edukacji pacjentow nefrologicznych zaleca
opracowanie kompleksowego programu dla kazdego
regionu pod nadzorem wlasciwego Konsultanta w opar-
ciu o wiodacy w tym zakresie udzial osrodkéw akade-
mickich/lub osrodkéw nefrologicznych [20]. W Polsce
réwniez funkcjonuja autorskie programy edukacji
(Gdansk, Warszawa), co zwicksza szans¢ na poprawe
rokowania chorego po rozpoczeciu dializoterapii [7, 21].

Whioski

1. Najczesciej wykorzystywanym dostepem naczynio-
wym jest przetoka tetniczo-zylna z naczyn wiasnych
pacjenta.

2. Informacje dotyczace pielegnacji przetoki tetniczo-
zylnej byly wystarczajace dla wigkszoSci pacjentéw
leczonych metoda hemodializy.

3. Zrédtem informacji o pielegnacji przetoki tetniczo-
zylnej dla wigkszoSci pacjentéw byly pielggniarki
oraz lekarze.

4. Najczesciej przestrzeganymi zaleceniami dotycza-
cymi pielegnacji przetoki tetniczo-zylnej wymienia-
nymi przez pacjentéw byly: higiena i oszczgdzanie
reki z przetoka oraz sprawdzanie ,,szumu” w prze-
toce. Najrzadziej przestrzeganym zaleceniem bylo
nieuciskanie reki z zatozong przetoka w czasie snu.

5. Najczesciej wymieniane przez pacjentéw dolegliwo-
Sci zwigzane z zaloZeniem przetoki t¢tniczo-zylnej
to: bol, ostabienie i niesprawnos¢ reki oraz drgtwie-
nie i obrzgk.
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