LUTY 2026 NUMER 6 l .

B i U let“ n bezp i eczeﬁStw (4 | Elevating patient care

Nieumyslne odtaczenie obwodu dializacyjnego
62-letni pacjent zgtosit sie na zaplanowang HD, byt

w dobrym stanie klinicznym, nie zgtaszat dolegliwosci.
Zamki z obu kanatéw cewnika dializacyjnego (CVC) zostaty
odpowiednio odciggniete, kanaty przeptukane a przeptyw
krwi byt prawidtowy. Dialize rozpoczeto przy przeptywie
krwi wynoszgcym 300 ml/min nie stwierdzajgc zadnych
problemdw.

Haemodialysis Safe Alarm Handling

Dialysis Safety (M) (&) (R

Follow MARC alarm handling in haemodialysis. Keep our Patients safe!
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Pacjent znajdowat sie w miejscu, ktére nie byto
bezposrednio widoczne ze stanowiska pielegniarek.

Po okoto 1,5h zabiegu pielegniarka podeszta do fotela,
aby zrealizowaé zlecenie podania leku. Nieoczekiwanie
nastgpito odfaczenie linii krwi zylnej CVC, ale nie wtgczyt
sie jeszcze alarm.

Pompa krwi zostata natychmiast zatrzymana. CVCii linie L . L

krwi zostaty szybko zaciéniete i bezzwtocznie wezwano W zaleznosci od predkosci pompy utrata krwi moze
pomoc. Inna pielegniarka podeszta i zabezpieczyta bardzo szybko sta¢ sie katastrofalna. Jedna jednostka
odstoniety koniec cewnika za pomocg zacisku. Ze wzgledu kon.‘lcer!t’ratu krwinek czerwonych (KKCz) ma catkowita
na potencjalne ryzyko zakazenia i zatoru powietrznegonie  °bjetosc od 250 do 350 mi:

podjeto préby przeptukania ani ponownego podtaczenia. ) pre'dkos’é pompy 300 ml/min = 600 ml (=2 jednostki KKC2)
Przez caly czas trwania zdarzenia pacjent pozostawat W ciggu 2 minut

przytomny i reagowat na bodzce, byt tez sciéle * predkosc pompy 400 ml/min = 1600 ml (= 5 jednostek

W Ciggu 4 minut

monitorowany. Nie zgtaszat bélu w klatce piersiowej
Najlepsza praktyka jest szybkie reagowanie na alarmy

ani dusznosci, a wszystkie parametry zyciowe miescity sie

W normie. Pomimo stabilnego stanu klinicznego wezwano i kazdorazowa ocena sytuacji i stanu pacjenta, niezakrywanie
pogotowie ratunkowe, aby poddac pacjenta dalszej ocenie, ~d0stepu naczyniowego podczas sesji HD. Poleganie jedynie
biorac pod uwage potencjalng powage i ryzyko infekgji na alarmach sygnalizujgcych problem moze dawac fatszywe
2wiazane z odtaczeniem CVC. poczucie bezpieczenstwa. Ciggta obserwacja i Swiadomos¢

tego, co moze pdjsé nie tak, oraz wiedza o tym, jak reagowac,
ratujg zycie!

Codgienne spotkania Whioski i Lekcje

Natychmiastowe dziatanie ratuje zycie:
Najpierw nalezy zacisna¢ linie, zaréwno krwi, jak i koncéwki cewnika
a nastepnie zatrzymac pompe. Zaciskanie spowoduje uruchomienie alarmu
i zatrzymanie pompy; zatrzymanie pompy w pierwszej kolejnosci moze
. Czy Wszystkie punkty dostepu opozni¢ podjecie dziatan ratujacych zycie.
naczyniowego sg widoczne podczas sesji
HD? Zaplanuj opieke skoncentrowang na
pacjencie - umies$¢ pacjentéw z grupy ryzyka Widocznosé dostepu:
w miejscach dobrze Widocznych. Miejsca dostepu (w tym potaczenia CVC) musza pozostac¢ widoczne
. z podczas dializy. Nie nalezy ich przykrywa¢ kocami ani ubraniami. Nalezy
Czy alarmy urzadz.en ia Halikrds sprawdzane pamietac, ze pielegniarka zauwazyta odtaczenie przed uruchomieniem
przed zresetowaniem? alarmu. Nalezy poinformowac pacjentéw o znaczeniu tej kwestii.
* Czy linie dializacyjne sg dobrze

przymocowane tasmga do odziezy, a nie

W tym tygodniu podczas spotkan zespotu
nalezy skorzystac¢ z nastepujacych wskazéwek:

do pOSC|e||.? . X Zapobieganie:

* Czy dla kazdego pacjenta wypetniane sa Przed podtaczeniem nalezy sprawdzi¢ wszystkie linie - wszelkie
formularze oceny ryzyka i czy w razie nieprawidtowosci nalezy natychmiast zgtasza¢. Poinformowa¢ pacjentéw
potrzeby stosowane sa dodatkowee $rodki o ryzyk.u. Podcza.s ka.idej wizyty przy fotelu nalezy sprawd,zic' dostep :

) naczyniowy. Pacjenci z grupy wysokiego ryzyka musza by¢ sprawdzani
ostroznosci? 6 30 minut.

Ujawnienie informacji: Przypadek omdéwiony w niniejszej prezentacji jest hipotetyczny i chociaz moze wykazywac podobieristwa
do rzeczywistych okolicznosci, nie jest opisem zaistniatego zdarzenia, stacji dializ lub pacjenta.
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