METODY PLASTROWANIA | ZABEZPIECZANIA LINII KRWI

Mocowanie igty dialigacyjnej

Prawidtowe zabezpieczanie igiet po naktuciu przetoki AV, zmniejsza ryzyko
wysuniecia/przemieszczenia igty. Przemieszczenie igty zylnej moze mie¢ powazne
konsekwencje dla pacjentéw, w postaci utraty duzej ilosci krwi.

Wazna jest wtasciwa technika, a nie ilos¢ uzytego plastra.

Trzy kroRi prawidtowego plastrowania:

Za pomocg pierwszego plastra nalezy przymocowac skrzydetka w taki sposéb,
aby jednoczesnie zabezpieczy¢ miejsce wktucia igty.

Drugi plaster nalezy umiesci¢ wokot nasadki i nad pierwszym plastrem, aby
zabezpieczyd igte (nalezy zastosowadé metode oklejania w ksztatcie litery U lub V);
Za pomocg trzeciego plastra nalezy zabezpieczyc¢ dren igty.

W przypadku koniecznosci zmiany potozenia igty nalezy oklei€ j3 nowym plastrem.

Linie krwi w ksztatcie petli powinny by¢ przymocowane bezposrednio
do ramienia/odziezy pacjenta.

Linii krwi nie nalezy przymocowywac do:
« reki/nadgarstka pacjenta,

« poduszki,

» krzesta lub tézka.

Dostep naczyniowy do dializy musi by¢ widoczny przez caty
czas zabiegu i nie moze byc¢ przykryty kocem lub odzieza.
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