SZPITAL SW. LUKASZA

w Bolestawcu

INFORMACJE DLA PACJENTA DOTYCZACE PRAWIDLOWEJ OPIEKI
NAD CEWNIKIEM DIALIZACYJNYM

Dbatosc o cewnik jest warunkiem skutecznej ochrony przed infekcjami i prawidtowego jego funkcjonowania.

SZWY i RANA POOPERACYJNA

Szwy z rany i szwy zwezajgce ujScie kanatu cewnika nalezy zdjgé po 14 dniach od zatozenia cewnika.

Czas utrzymywania szwow stabilizujgcych cewnik okresla lekarz - najczesciej wynosi on 2-3 miesigce (minimalny
czas to 30 dni).

W wyjatkowych sytuacjach lekarz moze zdecydowac o przedtuzeniu utrzymania niektorych szwow. Dla stabilizacji
cewnika oprécz szwdéw mozna stosowac odpowiedni plaster/opatrunek (np. jak dla cewnika obwodowego).

Do dezynfekcji rany nie nalezy stosowac $rodkdw odkazajgcych sporzgdzonych na bazie alkoholu, az do czasu jej
wygojenia sie.
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Ujécie cewnika powinno by¢ zawsze czyste i suche, co oznacza, ze nalezy unikac

ptywania, prysznica , zanurzania sie¢ w wodzie.

Podczas mycia nalezy unika¢ zamoczenia niezagojonego ujscia cewnika.

Prysznic dozwolony jest dopiero po catkowitym zagojeniu miejsca zatozenia cewnika.

Nalezy pamietac, aby zaciski cewnika byty dobrze zamkniete, a zaslepki bezpiecznie zamocowane. Pomoze to
obnizyé ryzyko infekcji i zapobiegnie dostepowi powietrza do cewnika.

Niezwykle istotna jest rowniez dbatos¢ o higiene osobistg (czystosé skory i higiene rgk) oraz czesta zmiana odziezy
i bielizny osobistej (podkoszulki).

Zaleca sig stosowanie mydet w plynie o odczynie kwasnym, ktére ograniczg $wigd skory i nie powoduje jej
wysuszenia.

Konieczna jest réwniez czesta zmiana recznikow oraz poécieli.

Jesli rozwaza sie kapiel w dniu dializy, lepiej wzia¢ jg tuz przed sesjg dializy, niz po niej. Zmoczony opatrunek
zostanie zmieniony na stacji dializ. Za kazdym razem przed kagpielg nalezy zabezpieczyé ujécie cewnika
(opatrunek), a w przypadku zamoczenia niezwiocznie zmieni¢ opatrunek (lub zostawi¢ tg czynnosé personelowi
stacji dializ, o ile planuje si¢ dotrze¢ do stacji dializ w ciggu najblizszych 1-2 godz.). Mozna zaopatrzy¢ sie w
specjalne jednorazowe kieszenie zabezpieczajgce cewnik przed zawilgoceniem/zmoczeniem podczas kgpieli.

OBSERWACJA SWOJEGO CIALA

Konieczna jest codzienna obserwacja ciata pod kgtem objawéw infekcji, np. zaczerwienienia, obrzeku skory, bélu
w okolicy cewnika, wycieku ropnego w okolicy wklucia ale takze goraczki >37,5'C, dreszczy, zwigkszenie
ucieplenia skéry w okolicy cewnika lub jego kanatu, ostabienia.

2. Jezeli podejrzewamy u siebie infekcje, niezwlocznie nalezy skontaktowa¢ sie z opiekujgcymi sie Tobg
specjalistami.
OCHRONA CEWNIKA

Obstuga cewnika centralnego ( tunelizowanego) jest wykonywana przez pielegniarke lub lekarza stacji
dializ. W wyjatkowych sytuacjach moga go obstugiwacé inne osoby, jednak dopiero po przeszkoleniu
przez personel stacji dializ.

Konieczne jest, aby przed wykonaniem jakichkolwiek czynnosci pielegnacyjnych zwigzanych z cewnikiem,
opiekujacy sie Tobg specjalisci umyli rece i zatozyli czyste rekawiczki.

Poniewaz cewnik jest umieszczony w Twoim ciele, zachowaj ostroznoé¢ i unikaj pociggania i manipulowania
cewnikiem lub opatrunkiem ochronnym:.

Obchodz sie delikatnie z miejscem ujécia cewnika podczas ubierania i rozbierania sie oraz uwazaj, zeby go nie
naruszyé. Ostroznie obchodzZ sie z ostrymi narzedziami.

Wskazane jest stosowanie prysznica przed przybyciem do osrodka dializ, gdzie przed przystgpieniem do zabiegu
hemodializy opatrunek zostanie zmieniony.
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5. Nie zaleca sie profilaktycznego stosowania masci z antybiotykiem. Stosowanie masci bakteriobdjczych oraz
aerozolu ze srebrem w miejscu zatozenia cewnika jest dopuszczalne tylko na zlecenie lekarza.

6. Przy wygojonej ranie i odstgpieniu od dializ ( np. poprawa funkcji nerek lub po udanym przeszczepie nerki),
zmiang opatrunku nalezy wykonywac co 5 - 7 dni pod warunkiem, ze opatrunek jest czysty i suchy, natomiast
czesciej w razie jego zamoczenia/zabrudzenia.

7. Jazda samochodem-pas bezpieczenstwa nie powinien uciska¢ na cewnik (zmiana miejsca w samochodzie lub
inne utozenie).

W CZASIE PODLACZENIA DO DIALIZY

*  odwrdé glowe od miejsca gdzie znajduje sie cewnik

»  nie rozmawiaj z pielegniarkg w trakcie podtgczania, chyba ze zada pytanie

«  podczas zamiany opatrunku zaréwno Ty, jak i pielegniarka/lekarz muszg uzywac jednorazowej maski
« trzymaj rece przy sobie

*  nie dotykaj cewnika lub jatowej serwety

* nie kichaj i powstrzymaj sie od kaszlu na cewnik

Instrukcja wykonania opatrunku przy cewniku centralnym/tunelizowanym
(lekarz, pielegniarka, pacjent, opiekun pacjenta)

1. Przed zalozeniem opatrunku nalezy:
a) Wykona¢ higieniczne mycie (pod ciepta woda z mydiem zgodnie ze schematem) i dezynfekcje rak.
b) Przygotowac potrzebne materiaty:
« gaziki, gotowe opatrunki.
» plastry mocujace.
+ jatowe rekawice.
+ preparaty do dezynfekcji skory (wybér zalezy od materiatu, z ktérego jest wykonany cewnik*)
Octanisept,
2% chlorheksydyna ( preferowane — nadajg sie do kazdego rodzaju cewnika)
Wodne preparaty jodowe
Preparaty bez zawartosci jodu (nadaja sie do kazdego rodzaju cewnika)
Alkoholowe preparaty odkazajgce.

LA R R

UWAGA !

o Nie mozna uzywac¢ acetonu, alkoholu oraz wszelkich roztworéw zawierajacych alkohol (Braunoderm, Skinsept)
na zadnej czesci cewnika z poliuretanu i pochodnych, np. carbothan, (np. cewniki Tyco).

e Nie powinno sie uzywac roztworu na bazie jodyny — np. (Braunol) lub roztwér povidone-jodyne na cewniki z
silikonu (np. cewniki PermCath Gambro).

2. Zmiana opatrunku:

a) Wykona¢ dezynfekcje rak.

b) Zatozy¢ niejatowe jednorazowego uzytku rekawice.

c) Zdjac stary opatrunek, nastgpnie po zdjeciu rekawic, umy¢ i zdezynfekowaé rece.

d) Zalozy¢ jatowe rekawice iflub postugiwac sie jalowym narzedziem.

e) Zdezynfekowa¢ dwa razy preparatem odkazajgcym okolice ujscia cewnika:
-1x preparatem wodnym lub z zawartoscig jodu w zaleznosci od cewnika.
-1xpreparatem alkoholowym (cewnik.)

f) Zaczekac do wyschnigcia preparatu odkazajgcego.

g) Zabezpieczy¢ ujscie kanatu podskérnego cewnika jatowym opatrunkiem.

h) Umocowaé opatrunek, a koniec cewnika zabezpieczy¢ gazikiem i umocowac plastrem.
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