Dovol’te mi, aby som Vam prezentovala skisenosti nasho dialyza¢ného strediska-
NDC Logman TrebiSov s vymenou permenentného katetra s vyuZitim povodného
preformovaného cievného pristupu.

Zmena zloZenia pacientov v DDP si vyZaduje ¢astejSie vyuZivanie alternativnych
cievnych pristupov a ich Setrenie.

Ciel’om prace je poukazat’ na 12 ro¢né skiisenosti s vymenami neopravitel’ne
poskodenych, alebo nefunkénych permcathoch pé6vodnym preformovanym cievnym
pristupom a tym aj Setrenie d’alSich cievnych pristupov.

Pri¢inou vzniku poSkodenia boli vicSinou nekvalitné typy materidlov so zniZenou
odolnost’ou voci beznej dezinfekcii pouZivanej pri inych permcathoch /bez upozornenia
vyrobcom/.

Ako druha najcastejSia pricina bol tromboticky uzaver okolia a Spi¢ky permcathu bez
efektu po fibrinolyzach.

Uloha sestry pred samotnym vykonom zahfiia : - pripravu pacienta
- a pripravu pomécok

Priprava pacienta:

- zabezpecit’ psychicky a fyzicky komfort

- sledovat’ fyziologické funkcie

- podat’ ATB - 1 hod pred vykonom - kratkodobé profylaktické podanie
/amoxicilin+klavulanat-Augmentin, Cefalotin, Cefamandol/

- podPa potreby anxiolytika/ Diazepam, Seduxen,Dormicum/

Priprava pomécok zahiia:

- sterilny stolik

- zabezpecit’ dobré lokalne osvetlenie
- polohovaciu postel

Tesne pred vykonom polohujeme pacienta do miernej Trendelenburgovej polohy
/podDPa stavu pacienta/.

Sestra si oblecie sterilny plast’, masku a sterilné rukavice, vydezinfikuje SirSie okolie
exit site, cely vonkajsi usek permcathu a prekryje opera¢né pole sterilnymi riskami.

Od tejto chvile sestra plni iilohu in§trumentirky. DalSia sestra sleduje fyziologické
funkcie a celkovy stav pacienta.

Postup vymeny permcathu by sme Vam chceli prezentovat’ pomocou videozaznamu.



VIDEOZAZNAM -7 min 19 s
/ v pripade zaujmu zasleme CD postou — kontakty vid’ hlavna stranka: strediska
www.logman.sk/

1. Povodny — poskodeny permcath - zavedeny punkénou technikou
2. Miesto poskodenia - povodného permcathu

3. Lokalizacia fixa¢nej manZety a anestéza okolitého tkaniva /pozor na neprepichnutie
katétra ihlou/, podavame asi 10 ml 1% Mesocainu, podl’a potreby sa dopichuje.

4. Incizia nad fixa¢nou manZetou /pozor na nepreseknutie katétra/ velkost’ rezu asi 3-4
cm.

5. Odpreparovanie fixaénej manZety od prerasteného vizivového tkaniva /robit’ vel’'mi
opatrne, aby sa neposkodil pévodny cievny pristup/.

6. Spristupnenie povodného preformovaného cievneho tunela, ktorého okolie si
vySijeme silonovymi stehami, aby sa nam po vybrati katétra nestratil.

7. Vsunutie vodiaceho drotu do pévodného permcathu- nasivame drot tak, aby bol
koniec drotu v §picke permcathu. Nasou ulohou je od teraz presne sledovat’
menlivost’, pokles a hibku zasunutia drétu pri d’aliich pobyboch vyberaného
a zasuvaného permcathu.

8. Odstranenie vonkajSej ¢asti povodného permcathu. Opatrne prestrihneme vonkajsiu
cast’ starého permcathu. Pozor na nezmenenie polohy a neprestrihnutie vodiaceho
drétu.

9. Presunutie vodiaceho drotu do incizie.

10.Zavedenie nového permcathu cez povodny exit site do incizie.

11.0dstranenie povodnej manzety a cievnej ¢asti permcathu je potrebné robit’ za
mierneho tlaku na cievnu ¢ast’, aby sa nevysunul aj vodiaci drot, pozor na
vzduchovi embdliu.

12. Nastivanie nového permcathu po vodiacom drote povodnym tunelom.
Spicku nového permcathu nasunieme po vodiacom drote do povodného
preformovaného tunelu, ktory mame vysity stehami kvoli dobrému sprehl’adneniu
vstupu.
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Uprava polohy nového permcathu — uloZenie manzety cca od 2-4 cm od exit site pri
zachovani funkénosti permcathu.

Skiaska funk¢nosti permcathu - 20ml stiekackou - vol’né plnenie

Vyplach operacnej rany a nasledné Sitie podl’a potreby, vel’kosti kapsy a otvoru
zaSivame po vrstvach. Niekedy je potrebné zasit’ podkozie, aby nebola vel’ka kapsa
a aby nebol pohyb manzZety pri vrastani do podkozia.

Fixacia do ¢asu vrastenia manZety je asi 3-5 tyZdiov. Robime to kvéli
bezpecnosti, aby nedoslo pri manipulacii k jeho vytiahnutiu.

Skuska funkénosti na HD monitore.

Funkénost’ permcathu po vrasteni manzety a odstraneni fixaénych stehov —po dvoch
mesiacoch.

Vyhody tejto techniky z nasho pohladu:

1 - okamzita moZnost’ vymeny permcathu bez viazania na chirurgov, opera¢né saly
a terminy, s moZnost'ou okamzitého pouzitia pre hemodialyzu.

2 — dvojnasobné Setrenie cievnych pristupov:

A/ nie je potreba pichnutia akiutneho venézneho katétra /pre vy¢kavanie na termin
chirurgického vykonu a vyrazné krvacanie po zakroku/

B/ chirurgické rieSenie poSkodeného permcathu ide vzdy s otvorenim
a zaligovanim nového cievneho pristupu. Na rozdiel od chirurgicke;j
implantacie neligujeme vény a tie st opakovane pouzitel’né ku kanylacii alebo
vymene PK po droéte

3 - vysSia dlhodoba funkénost’ PK vzh’adom na moZnost’ aktuialnej zmeny polohy PK

pri skiske po vymene

4 - nemalou vyhodou pre pacienta je aj znalost’ prostredia a personalu dialyza¢ného

strediska



