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Systematyzacja i1 racjonalizacja zasad stosowanie zamkéw z urokinazg chorym z po6zng
dysfunkcyjnym cewnikiem permanentnym. Protokét nie dotyczy interwencyjnego uruchomienia
catkowicie zakrzepnigtego cewnika.

Uzasadnienie: stosowanie urokinazy jako zamka do tunelizowanego cewnika do dializ
(permanentny, CVC), spelniajacego kryteria poznej dysfunkcji, moze wydhizy¢ czas jego
stosowania, zanim zostanie on wymieniony lub wytworzony inny dostepnaczyniowy.

Dysfunkcje p6zna CVC definiuje si¢ obecnie jako wystgpienie u chorego z prawidlowo

wczesniej (> 1 m-c od wszczepienia) funkcjonujagcym cewnikiem:

- niemozliwosci ukonczenia sesji hemodializy z powodu alarméw cisnien lub

- niemozliwosci uzyskania sredniego przeptywu krwi Qb > 300ml/min z hemodializy (w zakresie
akceptowalnych cisnien) podczas kolejnych dwoch lub wigcej sesji HD lub nieuzyskanie
KT/V > 1,2 przy HD trwajacej > 4h, gdy Qb < 300ml/min.

Stronalz4 Poufne i chronione prawem autorskim



07-19A- PL | Published | 003 | Confidential - Uncontrolled copy when printed

Davita

Warunkiem wymaganym do spelnienia powyzszej definicji dysfunkcji jest dodatkowo brak
wplywuna powyzsze parametry:

- repozycji pacjenta oraz

- zamiany kanalow tetniczego 1 zylnego oraz

- forsownego przeptukania kanatow cewnika 0,9%NaCl (strzykawka 10 ml, po 8-10 razy kazdy
kanat).

Aktualna wiedza wskazuje, ze zle funkcjonujgcy CVC nie daje szansy na trwalg poprawe bez
wzgledu na stosowane $rodki farmakologiczne (miejscowo 1 ogdlnie). Wsrod powodow ztego
funkcjonowania sg, poza kwestiami zakrzepu, zle umiejscowienie koncowki cewnika, jej
przyleganie do §ciany naczynia, hipowolemia, wytworzenie powtoki fibrynowej (nie poddaje si¢
srodkom fibrynolitycznym) dzialajacej jak zastawka.

Dlatego dysfunkcyjny cewnik permanentny (CVC) nalezy wymieni¢ lub wytworzy¢ inny sprawny
dostep naczyniowy. Stosowanie urokinazy (Tauroloc U 2500) jest przewidziane jako dzialanie
dorazne na czas realizacji wytworzenia sprawnego dostepu naczyniowego u chorego
z dysfunkcyjnym CVC.

Grupa docelowa:

Chorzy hemodializowani spehiajacy cechy dysfunkcji p6znej cewnika CVC.

Protokdl zlecania zamka z urokinaza:

1. Preparat urokinazy (jedyny dostepny obecnie w Polsce TaurolocU25000) jest zlecany
chorym z dysfunkcjg CVC.

2. Zlecenie wypehienia kanatdéw cewnika urokinaza dokonuje lekarz po stwierdzeniu
I weryfikacji cech dysfunkcji CVC co jest odnotowane w protokole dysfunkcji CVC
(zalgcznik).

3. Waznym elementem protokotu dysfunkcji CVC jest zaplanowanie wytworzenia nowego,
sprawnego dostepu naczyniowego. Dopuszcza si¢ ,ratunkowe” zastosowanie Tauroloc
U25000 przy pierwszorazowej dysfunkcji na okres 2-3 tygodni. Nawrét cech
dysfunkcji ponownie w czasie krotszym niz 1 miesigc od ostatniej daty zamku
z urokinaza wymaga zaplanowania wymiany CVC lub wytworzenia nowego sprawnego
dostepu naczyniowego. W takim przypadku wymaga si¢ przestania ponownie pierwotnego
protokotu uzupetnionego o plan dzialania.

4. Skan protokotu (lub wersja elektroniczna) jest wystany mailem do akceptacji Zespotu
Zakupow.

5. Po akceptacji Zespot Zakupdéw realizuje dostawe leku w ilosci i na czas wynikajacy ze
zlecenia.

6. Wypehienie kanatow jest zlecane na ,,dtugg “przerwe dializacyjna (weekend).
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Obowiazki:
1. Kierownik Osrodka jest zobowigzany do wdrozenia procedury w nadzorowanych

os$rodkach.

Odpowiedzialnosé:
1. Za przestrzeganie zasad zawartych w procedurze odpowiedzialni sg lekarze i pielegniarki

pracujacy w stacji dializ DaVita.

Literatura: Allon M et al. Recommended clinical trial end points for dialysis catheters. Clin J Am Soc
Nephrol 2018;13(3):495-500. Winnicki W et al. Taurolidine-based catheter lock regimen significantly
reduces overall costs, infection, and dysfunction rates of tunneled hemodialysis catheters. Kidney Int
2017;753- 60.

Zalaczniki:

Protokot dysfunkcyji cewnika permanentnego (CVC)

Historia dokumentu:

Data utworzenia | Wersja | Gléwne zmiany Utworzony / sprawdzony przez

[ rewizji

24.03.2023 001 Wersja pierwsza M. Serwanska-Swigtek, Sz. Brzosko.

09.09.2024 002 Wersja druga- zmiany w dokumencie zaznaczone niebieska | Sz. Brzosko, E. Kaczmarek
czcionka

18.10.2024 003 Wersja trzecia — zmiany w dokumencie zaznaczone niebieskg | Sz., Brzésko, E. Kaczmarek
czcionka
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PROTOKOL DYSFUNKCJI CEWNIKA PERMANENTEGO (CVC)

Imi¢ i nazwisko chorego:................coeeenn Osrodek.......ccocoeviiiiiinn.
Data wypehienia protokotu: ................

Data zatozenia CVC: CVC ,sprawny” przez >1 m-C O

Wystepuja nastepujace objawy zwigzane z CVC (prosze¢ zaznaczyc):
0 niemozliwo$¢ ukonczenia sesji hemodializy z powodu alarmoéw cis$nien
lubl/i,
0 niemozliwo$¢ uzyskania S$redniego (efektywnego) przeptywu krwi Qb > 300ml/min

z zabiegu hemodializy (w zakresie akceptowalnych cisnien) podczas kolejnych dwoch lub wigce;j

sesji HD

Data HD: uzyskany Qb:

Data HD: uzyskany Qb:

lub/i

o nieuzyskanie KT/V* > 1,2 przy HD trwajacej 4h, gdy Qb < 300ml/min (poniewaz wigkszy nie
jest osiagalny)

Data HD: czas HD: Kt/V:

Data HD: czas HD: Kt/V:

*wynik z badan biochemicznych

Przy kazdej w/w HD dokonano (prosz¢ zaznaczy¢):

O repozycji pacjenta i

0 zamiany kanatow tetniczego i zylnego i

o forsownego przeplukania kanatéw cewnika 0.9%NaCl (strzykawka 10 ml, po 8-10 razy kazdy
kanat)

Plan dzialania:

o pierwszorazowa dysfunkcja CVC (data ostatniego zamka*): ..................

*uzupetnij przy kolejnym zamowieniu na rzecz realizacji planu wytworzenia ,,nowego” dostepu naczyniowego

Lacznie potrzebna liczba amputek wynikajaca z planu dziatania..................

Podpis lekarza:
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