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Elevating patient care

bezpiecgenstwa pacjenta

,Strefa obserwacji”: zarzadzanie ryzykiem u pacjentéw kardiologicznych

Starsza pacjentka z niewydolnoscig serca z obnizong
frakcjg wyrzutows i rozrusznikiem serca, ktéra
niedawno rozpoczeta HD, zgtosita sie na zabieg.

Po przybyciu wykazywata objawy zastoju ptucnego,
miata niskie ci$nienie tetnicze krwi (CTK) 89/48
mmHg, ale zostata oceniona jako wystarczajgco
stabilna, aby rozpocza¢ dialize.

Po okoto dwdch godzinach od rozpoczecia zabiegu
pacjentka zaczeta Zle sie czué, zgtaszajgc dyskomfort
i bél gtowy. CTK wynosito 95/58 mmHg, saturacja
99%, a tetno 65 na minute. Lekarz stwierdzit Swisty
nad polami ptucnymi i zlecit dozylnie hydrokortyzon.

Wkrétce potem nastgpito zatrzymanie krazenia.
Dializa zostata przerwana i natychmiast rozpoczeto
resuscytacje kragzeniowo-oddechowa wedtug
wytycznych ACLS. Mimo wszelkich staran
resuscytacja nie powiodta sie i stwierdzono zgon
pacjentki.

~Zanim dojdzie do kryzysu, to nasze
proaktywne dziatanie i opieka kliniczna
chroni pacjentow”.

- Na podstawie zasad begpieczeistwa pacjenta

Codgienne spotkania Huddle

W tym miesigcu wykorzystaj ponizsze pytania
podczas codziennych spotkan, aby omoéwic
studium przypadku, docenic¢ osiggniecia
zespotu i zidentyfikowac mozliwosci rozwoju.

» W jaki sposéb identyfikujemy i wskazujemy
pacjentow, ktorzy znajduja sie w ,strefach
obserwacji” ultrafiltracji?

» W jaki sposéb mozemy zapewnic, by
wczesne objawy (takie jak bol gtowy lub
niejasny dyskomfort) byty odpowiednio
zgtaszane podczas zabiegu dializy?

» Kiedy ostatni raz sprawdzali$my, w jaki
sposob planujemy stopniowe rozpoczynanie
dializoterapii? Czy regularnie sprawdzamy
i dostosowujemy zlecenia HD wobec zmian
w stanie klinicznym pacjenta?
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Blizsza analiza przebiegu zabiegu HD chorej
wykazata, ze w ciggu trzech godzin usunieto
2000 ml ptynéw, co odpowiadato szybkosci UF
wynoszacej okoto 11,8 ml/kg/h. Jest to wartosc
mieszczaca sie w granicach lokalnego protokotu,
ale znajduje sie w ,strefie obserwacji”, 10-13
ml/kg/min, zakresu ktéry moze by¢ ryzykowny
dla pacjentéw z problemami sercowymi lub
rozpoczynajacych dializy.

Pacjentka rozpoczynata program dializoterapii
stopniowo i fagodnie, poniewaz nadal miata
resztkowg czynnos$¢ nerek i dobrze reagowata na
leczenie. Kierownictwo krajowe stwierdzito, ze
lokalny zespét mégt nie w petni identyfikowad
ryzyko zwigzane z wysokim tempem UF dla tej
pacjentki, ujawniajac rozbiezno$¢ miedzy
lokalnym protokotem a rzeczywistg praktyka.

WhioskKi i lekcje

Kontynuuj szkolenia

Regularnie przegladaj protokoty UF i upewnij sie,
Z€e WSzyscy rozumieja, jak rozpoznac pacjentow
wysokiego ryzyka, aby zapobiec problemom.

Optymalizacja UF u pacjentow wysokiego ryzyka
Standardowe limity UF (np. 10-13 ml/kg/h) nie sa
odpowiednie dla wszystkich pacjentéw. Pacjenci z problemami
sercowymi lub rozpoczynajacy dialize mogg wymagacé nizszych
wartosci docelowych usuwania ptynéw, aby unikna¢ powiktan.

Nie nalezy nigdy lekcewazyé wczesnych objawow
Niespecyficzne objawy, takie jak bol gtowy lub
dyskomfort podczas dializy moga sygnalizowaé
powazne problemy i muszg by¢ niezwtocznie
ocenione i monitorowane.

Ujawnienie informacji: Przypadek omoéwiony w niniejszej prezentacji jest catkowicie hipotetyczny i nie jest powiazany z zadna
rzeczywista stacja dializ, pacjentem ani sytuacja, nie jest na nich oparty ani ich nie odzwierciedla.
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