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Cel: standaryzacja postgpowania klinicznego zwigzanego z dost¢pem naczyniowym pacjenta
wymagajacego leczenia dializami.
Grupa docelowa: Pacjenci przygotowywani do terapii nerkozastepczej w Poradniach
Nefrologicznych oraz pacjenci rozpoczynajacy leczenie hemodializami w Stacjach Dializ
DaVita.
Zakres obowigzywania: Protokot obowigzuje lekarzy i pielggniarki wykonujace $§wiadczenia
opieki zdrowotnej] w Osrodkach DaVita. Za prawidlowa 1 terminowg realizacje postanowien
Protokotu odpowiada Ordynator Stacji Dializ oraz wszyscy uczestnicy procesu.
Wykaz skrotow:
AVF- przetoka tetniczo- zylna
AVG- proteza tetniczo-zylna
CVC- centralny cewnik dializacyjny
ROD — Regionalny Dyrektor Operacyjny
Zalozenia ogdlne
1. Zespdt lekarski i1 pielegniarski jest jednomy$lny w zakresie rozumienia ,zlotego
standardu” dostepu do dializ w zachowaniach, rozmowach i postgpowaniu z pacjentami
oraz ich rodzinami. Budowany jest pozytywny klimat, ktory promuje dostep tetniczo-
zylny w stacji dializ oraz wspiera angazowanie rodzin, chorych icatego zespolu w celu
promowania dostepu tetniczo-zylnego 1 eliminacji cewnikéw dializacyjnych jako
stalego dostepu.
2. Liderzy o$rodka prowadza lokalne szkolenia dla personelu, aby podnies¢ wiedze
I $wiadomos$¢ na temat znaczenia adekwatnego dostgpu naczyniowego do dializoterapii.
3. Liderzy o$rodka sa odpowiedzialni za procesy uruchomienia i prowadzenia szkolen na
temat dostepu naczyniowego pacjentow wg zasad platformy edukacyjnej DaVita.
4. W osrodku sa organizowane Spotkania edukacyjne dla pacjentdéw 1 ich rodzin
ze wsparciem 1 udzialem regionalnych lub krajowych klinicznych/ medycznych

pracownikow DaVita.
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5. W osrodku jest ustalona wspolpraca z osrodkami wytwarzajgcymi dostep naczyniowy

do dializ tak aby zapewni¢ adekwatne Klinicznie postepowanie. Sciezki konsultacji

zewnetrznych 1 wspolpracy z osrodkami dostgpu naczyniowego do dializ sa znane

lekarzom i pielggniarkom.

6. Wszyscy lekarze zatrudnieni w osrodku dializ sg zaangazowani w proces Wytworzenia

adekwatnego dost¢pu naczyniowego do dializ.

7. W osrodku dializ jest powolany koordynator ds. dostepu naczyniowego, ktorego

minimalnym zakresem zadan jest:

a)

b)

f)

9)

organizacja i nadzor nad wprowadzeniem procesu kwartalnej oceny dostepu
naczyniowego do dializ (z wyznaczeniem aktualnej funkcji, ryzyk, powiktan,
alternatyw planu post¢powania)

wsparcie i organizacja terminowych szkolen pacjentéw przyjetych do leczenie
w osrodku dializ (platforma edukacyjna)

wsparcie i koordynacja okresowych szkolen dla pacjentow i ich rodzin/
opiekunow i na temat dostepu naczyniowego do dializ

nadzor i terminowa realizacja S$ciezki kwalifikacji do wytworzenia
adekwatnego dostepu naczyniowego do dializ

nadzor ikoordynacja procesuumowienia terminow konsultacjii/lub operacji
wytworzenia dostgpu naczyniowego

nadzor i zadbanie o terminowy proces konwersji z doste pu zylnego (cewnik
dializacyjny) na tetniczo-zylny pacjentow juz dializowanych

identyfikacja odstepstw od standardu procesu i eskalacja problemow do

lokalnego, regionalnego lub krajowego nadzoru klinicznego/ operacyjnego

8. Zespoly pielggniarski i lekarski w osrodku znajg tre$¢ materialu edukacyjnego DaVita

na temat dostgpow naczyniowych (Program ,.BezCewnika”) oraz korzystaja z niego

wedlig obowigzujacej instrukeji (Instrukcja do platformy edukacyjnej).

9. Zespot edukuje pacjentow wedlug zasad obowigzujacych w DaVita.

10. Edukacja pacjenta, kluczowe elementy klicznych decyzji wokot strategii dostepu do

dializ oraz kolejne kroki (konsultacje, terminy) ze $Sciezki konwersji CVC do dostepu

tetniczo-zylnego, ocena dostepu naczyniowego, powiklania sg monitorowane

i dokumentowane w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.
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Poradnia nefrologiczna/ predializa

11.Kazdy pacjent leczony w poradni nefrologicznej DaVita, w ramach przygotowywania
do terapii nerkozastgpczej, odbywa edukacje na temat:

I.  dostepnych metod leczenia (transplantacja nerki, dializa otrzewnowa,
hemodializa);
[l.  dostgpéw naczyniowych.

12. Zespdt szkolacy wyjasnia pacjentowi oraz, jesli zasadne, rodzinie pacjenta, wedlug
jakich etapéw przebiega procedura wytworzenia optymalnego dla niego dostepu
naczyniowego.

13.Pacjent, ktory planowany jest do leczenia metodg hemodializ powinien w odpowiednim
czasie zosta¢ skierowany do wytworzenia adekwatnego dostepu dializacyjnego.

14.Nalezy wskaza¢ pacjentowi potencjalne placowki medyczne, w ktérych mozna
wykona¢ optymalny dla niego dostep naczyniowy.

15. W razie potrzeby zespol o$rodka poradni pomaga ustali¢ termin konsultacji i/ lub
hospitalizaciji.

Postepowanie po przyjeciu pacjenta do stacji dializ

16.Kazdy pacjent, ktory jest zakwalifikowany do programu przewleklej dializoterapii
w osrodku DaVita w ciggu pierwszych 21 dni leczenia:

a. w ramach rozmowy wprowadzajacej ma przekazang informacje o znaczeniu
wytworzenia dostgpu tetniczo-zylnego do dializ (optymalnie aby rozmowa
odbywata si¢ w obecnos$ci rodziny/ opiekuna)

b. ma zorganizowane i przeprowadzone szkoleniec na temat dostepow
naczyniowych do dializ — ,Informacje ogdélne o dostepie naczyniowym do
hemodializ” (platforma edukacyjna, 3 czgsci)

C. ma oméwiony i przedyskutowany z nefrologiem zyciowy plan schylkowe]j
niewydolnoSci nerek oraz strategic wytworzenia adekwatnego dostepu
naczyniowego (uwzglednione jest rokowanie, wspoichorowbowos¢, kwestie
anatomiczne ukl naczyniowego — patrz punkt 16).

17.W terminie 1-60 dni od rozpoczecia przewleklej dializoterapii pacjent z CVC zgodnie
z ustalong strategia dostepu do dializ, bedzie miat wykonany zabieg operacyjny
wytworzenia dostepu tetniczo-zylnego. Proces bedzie monitorowany w oparciu
o dedykowang list¢ kontrolng konwersji CVC.

18. W sytuacji stwierdzenia barier anatomicznych — np. zwezenie splywu centralnego na

skutek licznych  CVC, pacjent bedzie skonsultowany w celu wykonania
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endowaskularnego zabiegu naprawczego jako przygotowania do wykonania dostepu
tetniczo- zylnego.

19. W czasie 2-6 tygodni (14-42 dni) od wytworzenia dostgpu tetniczo-zylnego pacjent
bedzie mial zapewniong opieke i nadzor nad procesami gojenia i dojrzewania dostepu
tetniczo-zylnego. Chory otrzyma szkolenie i wsparcie w programie ¢wiczen
wspomagajacego dojrzewanie przetoki tetniczo-zylnej.

20. Sprawnie funkcjonujacy cewnik permanentny nie odracza procesu konwersji CVC do
dostepu tetniczo-zylnego.

21.Dojrzewanie przetoki tetniczo-zylnej jest monitorowane a nakluwanie zaplanowane
zgodnie z zasadami klinicznej praktyki (w tym zasada 6; PL_PL_07_01 Pielegnacja
i dojrzewanie przetoki na naczyniach wlasnych (AVF) po jej wytworzeniu; PL_07 03
Naktuwanie nowo wytworzonej przetoki tetniczo- zylnej).

22.W sytuacji braku postepu dojrzewania przetoki te¢tniczo-zylnej, pomimo uplywu
4 tygodni i programu C¢wiczen przetoki, nalezy wdrozy¢ diagnostyke/ umowic
konsultacje w celu ustalenia przyczyn 1 jej usuniecia.

23.CVC (jesli fukcjonujacy i bez powiklan infekcyjnych) jest planownay do usunigcia po
4 tygodniach nakluwania AVF/AVG dwoma iglami (> 75% zabiegdéw zrealizowanych
wg zlecenia) 1 po ocenie doswiadczonej pielegniarki.

Kwestie logistyczne i wsparcie organizacyjne

24.W przypadku konieczno$ci wsparcia pacjenta w procesie organizacyjnym (transport do
szpitala lub poradni chirurgicznej, uméwienie dodatkowych badan obrazowych itp.),
nalezy takowe zapewni¢ poprzez:

a) angazowanie rodziny/ wskazanej osobie do kontaktu
b) informacje i zaangazowanie Operacyjnego Dyrektora Regionalnego (ROD)
25.Nalezy zadba¢ o mozliwos¢ dopasowania terminu dializy do wyznaczonych terminow
badan i konsultacji, jesl zaisnieje taka potrzeba.

26.Jesli lokalny szpital nie ma mozliwosci wytworzenia optymalnego dostgpu
naczyniowego pacjentowi, lub w opinii nefrologa proponowane post¢powanie ni¢ jest
optymalne nalezy skonsultowa¢ to z imnym osrodkiem. Jesli sytuacja tego wymaga
proces nalezy skoordynowac/ wesprze¢ a pacjentowi/ jego rodzinie wskaza¢ miejsca
1 uméwione terminy.

27.W uzasadnionych przypadkach nalezy problem sygnalizowa¢ do ROD lub nadzoru
klinicznego w celu uzyskania wsparcia logistycznego.
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28. W przypadku braku zgody na wytworzenie przetoki t¢tniczo-zylnej pacjent podpisuje
druk ,,Odmowa zgody pacjenta na zaproponowang metode leczenia”
29. W przypadku stwierdzenia bezwzglednych przeciwwskazan lekarz odnotowuje je

w dokumentacji medycznej pacjenta.

His toriadokumentu:
Dat_a_t_thorzenia/ Wersja | Gléwne zmiany Utworzony / sprawdzony przez
rewizi
08.04.2024 001 Wersja 001 M. Serwanska-Swietek, Sz Brzosko, E.Kaczmarek
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