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Streszczenie

Wstep: Dostepnosé ustug dializacyjnych pozwala na przy-
wrécenie zdrowia lub wydtuzenie czasu trwania zycia. Duza
wage przyktada sie do opieki nad dostepami naczyniowymi
i do zapobiegania komplikacjom. Celem pracy byto poznanie
czestosci powiktan dostepédw naczyniowych u pacjentéw dia-
lizowanych w kontekscie potrzeby edukacji pielegniarskiej.

Materiat i metody: Badaniem objeto 60 pacjentéw z ter-
minalng niewydolnoscia nerek poddawanych hemodializom.
Metoda badawczg zastosowana w pracy byt sondaz diagnos-
tyczny, a narzedziem — autorski kwestionariusz ankiety zawie-
rajacy 22 pytania dotyczace tematyki pracy.

Wyniki: Najczestszymi komplikacjami wszystkich doste-
péw naczyniowych byty krwiak (28,3%) oraz zakrzepica (25%).
Wykazano istotng zaleznos¢ pomiedzy przetoka wykonang
z naczyh witasnych a wystepowaniem krwiaka (p = 0,034, test
Fishera; p = 0,043). Najmniejsza liczba powiktan dotyczyta pa-
cjentdéw z zespoleniami naczyh witasnych (54%), a najwieksza
pacjentéw z implantowanym cewnikiem permanentnym (75%).
Ponad 41,7% badanych zadeklarowato znajomos¢ zasad
samoopieki i ich stosowanie.

Whioski: Przetoka z naczyh wtasnych to najlepsza meto-
da dostepu naczyniowego, ale jej wytworzenie i zapobieganie
powiktaniom stanowi istotny problem. Edukacja pacjenta ma
duze znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania przetoki
i decyduje o dtugosci oraz jakosci zycia chorego.

Stowa kluczowe: dostepy naczyniowe, hemodializa, po-
wiktania, edukacja.

Wstep

Od 2003 r. leczenie nerkozastepcze w Polsce stato
sie metoda dostepng dla kazdego, kto wymaga takiego
postepowania i nie ma przeciwwskazan klinicznych [1].
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Summary

Introduction: The availability of dialysis services allows
for restoration of health or prolongation of life. Great im-
portance is attached to the care and prevention of vascu-
lar access complications. Aim: To learn about the frequency
of complications of vascular accesses in dialysis patients in
the context of the need for nursing education.

Material and methods: The study comprised 60 patients
with terminal renal failure, who were undergoing hemodialy-
sis. The research tool was an original questionnaire containing
22 questions on the subject of the study.

Results: The most frequent complications of all vascular
accesses included hematoma (28.3%) and thrombosis (25%).
There was a significant correlation between a fistula made
of the patient’s own blood vessels and the presence of hema-
toma (p = 0.034; Fisher’s exact test, p = 0.043). The smallest
number of complications occurred with arterio-venous fistu-
lae made of the patient’s own blood vessels (54%) and the
highest number was in patients with an implanted permanent
catheter (75%). More than 41.7% of them knew the principles
of self-care and declared their use.

Conclusions: A fistula made of the patient’s own blood
vessels is the best method of vascular access, but its forma-
tion and prevention of complications is an important issue.
Patient education is important for the proper functioning
of fistulas; it influences the length and quality of life.

Key words: vascular accesses, hemodialysis, complica-
tions, education.

W 2000 r. ukazato sie opracowanie danych z najwiek-
szych rejestréw Swiatowych, na podstawie ktérego moz-
na stwierdzi¢ zwiekszanie sie liczby chorych ze skrajna
niewydolnoscig nerek, wymagajacych leczenia nerko-
zastepczego [2]. W Polsce w 2005 r. takiej terapii potrze-
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bowato ponad 20 tys. 0séb [3]. W ostatnich latach istot-
nym problemem spotecznym stata sie nefropatia cukrzy-
cowa [4]. W krajach Unii Europejskiej ok. 30% pacjentéw
wtaczanych do leczenia nerkozastepczego to osoby
z cukrzyca. W 2006 r. w Polsce pacjenci z nefropatia cu-
krzycowa stanowili 24,7% 0séb leczonych nerkozastep-
czo. Szacuje sie, ze liczba tych chorych na catym Swiecie
przekroczy w najblizszych latach 2,5 min oséb [5, 6].

Dostepnosc ustug dializacyjnych stwarza rézne trud-
nosci natury medycznej i spoteczno-opiekunczej. Dtu-
gos¢ oraz jakosé zycia chorych dializowanych zalezy
od wielu czynnikéw, ale przede wszystkim od choroby
podstawowej, wspdtistniejacych schorzeh i wykorzysty-
wanego dostepu naczyniowego do dializ [7, 8].

Najstabszy punkt leczenia nerkozastepczego metoda
przewlektych hemodializ stanowi dostep naczyniowy.
Przetoka tetniczo-zylna wykonana z naczyh wiasnych,
tzw. pierwotna, to najlepsza posta¢ dostepu naczynio-
wego, ale jej wytworzenie i zapobieganie powiktaniom
bywa istotnym problemem. Okoto 36% hospitalizacji
0soéb dializowanych jest zwigzane z réznymi kompli-
kacjami dostepu naczyniowego. Ocenia sie, ze podczas
dwéch pierwszych lat dializoterapii ponad potowa cho-
rych jest hospitalizowana z tego powodu [9, 10].

Najczestsza i najgrozniejsza patologia w obrebie prze-
toki tetniczo-zylnej to zakrzepica. Jej wczesnym czynnikiem
przyczynowym jest utrudniony odptyw zylny, niewys-
tarczajacy naptyw tetniczy z powodu niskiego cisnienia
tetniczego chorego lub btad techniczny w wykonaniu
zespolenia. Rozpoznanie zakrzepicy jest tatwe, ponie-
waz odcinek wypetniony skrzepling jest twardy, nie-
kiedy bolesny i nie ma szmeru przeptywu krwi w prze-
toce. Postepowanie polega na usunieciu skrzepliny lub
jej rozpuszczeniu farmakologicznym [5, 11, 12].

Kolejnym problemem jest tetniak, ktéry moze ogra-
niczy¢ liczbe mozliwych miejsc naktuwania przetoki
i stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia krwotoku, dlate-
go czesto bywa konieczna jego resekcja [8, 10].

Pozostate komplikacje wigza sie z wystepowaniem
krwiaka wymagajacego stosowania srodkéw o dzia-
taniu przeciwzapalnym i przeciwzakrzepowym [13],
zakazeniem przetoki w implantowanych protezach
naczyniowych (5-20% przypadkéw) oraz niedokrwie-
niem konczyny z przetoka tetniczo-zylna. Ciezkie nie-
dokrwienie przebiegajace z uszkodzeniem nerwéw ob-
wodowych, uposledzeniem ruchomosci kohczyny lub
wystapieniem zmian martwiczych w obrebie palcow
jest stanem naglacym i wymaga natychmiastowej in-
terwencji [14].

Znaczne uszkodzenia naczyn krwionosnych pacjen-
ta w przebiegu choroby podstawowej i o podtozu jatro-
gennym ograniczaja mozliwosci wytworzenia przetoki
z naczyn witasnych. Alternatywa dla tych chorych staje
sie wszczepianie protez naczyniowych oraz wktuwanie
cewnikéw czasowych lub permanentnych (tunelizowa-
nych) [6, 15].

Cewnik dializacyjny powoduje wieksza liczbe kom-
plikacji niz przetoka tetniczo-zylna, dotyczy to przede
wszystkim cewnikéw czasowych [2, 16]. Do wczesnych
nieprawidtowosci nalezy krwotok, odma optucnowa
i zaburzenia rytmu serca. Do p6Zznych powiktan zalicza
sie zakazenia odcewnikowe, ktére stanowig prawie
80% wszystkich probleméw tego rodzaju dostepu [7].
Inne powiktania to zakrzepica cewnika, zwezenie
lub zarosniecie zyty centralnej i p6zna perforacja na-
czynia [10, 17].

Dbatos¢ o poziom wiedzy pacjenta zakwalifikowa-
nego do leczenia metoda powtarzalnych hemodializ
oraz jego opiekunéw jest bardzo waznym aspektem
prawidtowego i dtugoterminowego funkcjonowania
dostepu dializacyjnego. Wazna role odgrywa zaréwno
edukacja przed wytworzeniem przetoki, uwzgledniaja-
ca przygotowanie psychiczne chorego do zabiegu, jak
i uswiadomienie pacjentowi koniecznosci statego przes-
trzegania zalecen pielegnacyjnych miedzy sesjami dia-
lizacyjnymi. Edukacja pacjenta dializowanego powinna
by¢ realizowana na podstawie pisemnego protokotu
uwzgledniajacego indywidualne potrzeby edukacyjne
kazdego chorego, opracowanego zgodnie z obowigzu-
jacymi standardami i procedurami prawidtowej opieki
nad dostepem naczyniowym. Program edukacyjny na-
lezy monitorowac oraz systematycznie uzupetniaé wie-
dze pacjentaijego rodziny w miare zaistniatych potrzeb.
Obowigzkiem personelu pielegniarskiego podczas kaz-
dego zabiegu hemodializy jest ocena stanu przetok
tetniczo-zylnych oraz cewnikéw dializacyjnych, a takze
objawéw nieprawidtowego funkcjonowania uktadéw
i narzadéw. Zadanie chorego to codzienna kontrola
miejsca z zatozonym opatrunkiem oraz zwrécenie uwa-
gi na takie objawy, jak krwawienie, zte samopoczucie,
a takze podwyzszona temperatura ciata. Istotnym wy-
zwaniem dla pielegniarek stacji dializ jest aktualizowa-
nie i pogtebianie wiedzy dotyczacej pielegnacji ro6znych
dostepéw naczyniowych [3, 7, 9, 12].

Celem pracy byto poznanie czestosci powiktan roz-
nych dostepéw naczyniowych u pacjentéw dializowa-
nych w kontekscie potrzeby edukacji pielegniarskie;.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Stacji Dializ Diaverum
Polska sp. z 0.0. w Sanoku, w okresie od grudnia 2012 r.
do marca 2013 r,, po uzyskaniu zgody dyrektora ds. me-
dycznych ww. placéwki oraz pacjentéw stacji dializ. Ob-
jeto nimi grupe 60 o0séb z przewlekta niewydolnoscia
nerek poddawanych zabiegom hemodializy.

Metoda badawcza zastosowang w pracy byt sondaz
diagnostyczny, a narzedziem badawczym autorski kwe-
stionariusz ankiety, ktory zawierat 22 pytania dotycza-
ce tematyki pracy. Wartosci analizowanych parametréw
scharakteryzowano za pomoca licznosci i odsetka. Do
zbadania zaleznosci miedzy badanymi cechami zasto-
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sowano testy niezaleznosci x> Pearsona oraz doktadny
test Fishera. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Bada-
nia statystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogra-
mowanie SPSS 14,0 PL.

Wyniki

Najliczniejsza grupe stanowili ankietowani w wie-
ku 61-75 lat, tj. 36,7% (22 osoby), druga — badani
w przedziale 46—60 lat (28,3%; 17 0s6b). Chorych w wie-
ku 76-90 lat byto 18,3% (11 0s6b), w wieku 19-25 lat —
15% (9 0s6b); jedna osoba miata 16 lat (1,7%). Wsrod
ankietowanych kobiety stanowity 28,3% (17 osob),
a mezczyzni 71,7% (43 osoby). Wiekszos¢ responden-
tow (65%) mieszkata na wsi, 35% w miescie.

Wsréd badanych najwiecej byto oséb Zyjacych
w matzenstwie (58,3%) i stanu wolnego (18,3%). Po-
zostali (po 11,7%) to osoby pozostajace w zwiazkach
nieformalnych i owdowiate. Zdecydowana wiekszos¢
badanych legitymowata sie wyksztatceniem zawodo-
wym (40%) oraz podstawowym (35%). Wyksztatcenie
Srednie posiadato 20%, a wyzsze 5% respondentéw.

Pacjenci dializowani 1-3 lata stanowili 40% bada-
nych. Pozostate przedziaty czasowe (po 18,3%) to oso-
by poddawane zabiegom przez pét roku, rok, 4-5 lat
oraz 5% powyzej 6 lat.

Najczesciej wykorzystywanym dostepem do hemo-
dializy byta przetoka wykonana z naczyn wtasnych
(83,3%). Cewnik czasowy implantowano u 36,7% ba-
danych, a 5% miato wykonana przetoke z naczynia
sztucznego (ryc. 1).

Wszelkie nieprawidtowosci dostepu naczyniowe-
go zgtaszato 45% ankietowanych, natomiast 6,7% nie
informowato pielegniarek, 23,3% czekato, az objawy
ustapia, i tyle samo spodziewato sie, ze personel sam
je zauwazy. Natomiast 1 osoba (1,7%) wstydzita sie po-
wiedzie¢ o wystepujacych dolegliwosciach (ryc. 2).

Sposréd ankietowanych majacych przetoke diali-
zacyjna z naczyh wtasnych 68,6% sprawdzato funkcjo-
nowanie przetoki w zalecany przez pielegniarki sposéb
(zgodny ze standardem), tj. trzy razy dziennie i do-
datkowo, gdy spadato cisnienie tetnicze, przyktadajac
palce do miejsca zespolenia na catej dtugosci przeto-
ki, oraz ogladato, czy nie ma widocznych nieprawidto-
wosci na tym odcinku reki. Rzadko tak postepowato
29,4% respondentow, ktorzy tylko przyktadali dton
w miejscu blizny po cieciu (potgczenie tetniczo-zylne),
a 2% nie sprawdzato stanu przetoki dializacyjnej. Po-
nadto 72,5% postepowato wedtug prawidtowych zale-
cen, tj. myto reke, na ktérej zostata wykonana przetoka,
codziennie i przed kazda dializa mydtem antyseptycz-
nym oraz wycierato w recznik jednorazowy. Natomiast
25,5% ankietowanych postepowato tak tylko czasami,
a 2% nie dbato o higiene przetoki dializacyjnej. Analiza
wszystkich pytafh kwestionariusza dotyczacych piele-
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gnacji dostepu naczyniowego przez badanych wyka-
zata, ze 41,7% znato prawidtowe zasady postepowania
z dostepem i zawsze je stosowato, 36,7% — tylko czasa-
mi, a 21,6% — dopiero w przypadku zaistniatego powi-
ktania (ryc. 3).

Najczesciej wystepujacymi powiktaniami réznych
dostepéw naczyniowych w opinii pacjentéw (potwier-
dzonymi przez personel medyczny) byty krwiak (28,3%)
oraz zakrzepica (25%). W nastepnej kolejnosci, po 10%,
krwotok i niedroznos¢ cewnika dializacyjnego. Rzadziej
odnotowywano zakazenie (8,3%), a takze zwezenie na-
czyh przetoki (5%) oraz, po 1,7%, zespét niedokrwienia
reki i tetniak. U 43,3% ankietowanych nie wystapity
zadne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu dostepu
dializacyjnego.

Ze wzgledu na wiek badanych najwiecej z wy-
mienionych powiktah wystapito u 0séb najstarszych,
tj. 61-75 lat (59,1%) oraz 76-90 lat (63,6%), ale ana-
liza statystyczna nie wykazata istotnych réznic pomie-
dzy ich czestoscig a wiekiem badanych (> = 0,680,
df = 1, test Fishera = 0,190, p = 0,410). W grupie 0s6b
61-75 lat najczestszym powiktaniem byt krwiak (36,4%),
nastepnie zakrzepica (18,2%) i zakazenie (13,6%).
Natomiast u 0séb 76-90 lat podobnie krwiak (36,4%)
oraz zakrzepica i niedroznos¢ cewnika dializacyjnego
(po 27,3%).

Analiza statystyczna nie wykazata istotnych r6znic
pomiedzy czestoscig wystepowania powiktan dostepu
naczyniowego a ptcig badanych (x> = 0,14, df = 1, test
Fishera = 0,571, p = 0,906). U mezczyzn najczestszymi
powiktaniami byty krwiak (30,2%) i zakrzepica (27,9%).
U kobiet rowniez dominowat krwiak (23,5%), a w nas-
tepnej kolejnosci — zakrzepica oraz krwotok (po 17,6%).
Podobnie nie wykazano istotnej réznicy pomiedzy czes-
toscig powiktah dostepu naczyniowego a miejscem za-
mieszkania i wyksztatceniem badanych. Natomiast wyka-
zano istotna zaleznos¢ pomiedzy dostepnoscia pomocy ze
strony wspotmatzonka a liczba powiktan. Najmniej kom-
plikacji dotyczyto 0s6b majacych wspdtmatzonka (44,1%)
(0 = 4,544, df = 1, test Fishera = 0,039, p = 0,030).

Najczestszym powiktaniem przetoki dializacyjnej
wykonanej z naczyh wtasnych byt krwiak (32%), kolej-
nym — zakrzepica (28%). Nastepnie zakazenie i krwo-
tok (po 10%) oraz zwezenie naczynh przetoki (6%). Inng
komplikacja byt zespdét niedokrwienia reki i tetniak
(po 2%). Powiktania nie wystapity u 46% oséb. Wyka-
zano istotng zaleznos¢ pomiedzy przetoka z naczyh
wtasnych a wystepowaniem krwiaka u ankietowanych
(> = 4,497, df = 1, test Fishera = 0,43, p = 0,034) oraz
rodzajem dostepu naczyniowego — cewnik dializacyj-
ny — a czestoscig wystepowania niedroznosci cewnika
(x> = 28,102, df = 1, test Fishera = 0,0001, p = 0,0001).

U os6b majacych przetoke z naczyn wtasnych wys-
tapito mniej powiktan (54%) w poréwnaniu z bada-
nymi z cewnikiem czasowym (60%) i permanentnym
(75%).

Omoéwienie wynikéw

Dostep naczyniowy do dializy powinien by¢ trwaty
i cechowac sie niskim wskaznikiem wystepowania po-
wiktan. Niewtasciwie funkcjonujacy powoduje zmniej-
szenie efektywnosci dializy, co z kolei wptywa na zwiek-
szenie chorobowosci i Smiertelnosci wsrdd pacjentéw
[1,8, 11].

Na schytkowa niewydolnos¢ nerek w stadium dia-
lizoterapii w badanej grupie czesciej chorowali mez-
czyzni. Jednak, jak wykazaty badania statystyczne, pte¢
nie intensyfikowata wystepowania powiktan doste-
pu naczyniowego, jak réwniez poziom wyksztatcenia
i miejsce zamieszkania. Wiek badanych takze nie wpty-
wat istotnie na liczbe powiktan, ale u oséb w wieku
61-75 lat oraz 76-90 lat zanotowano ich wiecej (59,1%
i 63,6%) niz u mtodszych pacjentéow (w wieku 46-60 lat
— 55,6%, a w wieku 19-25 lat — 47,1%). Natomiast
istotnie najmniej powiktan miaty osoby posiadajace
wspotmatzonka (44,1%).

W doniesieniach medycznych dtugos¢ zycia jest
wymieniana jako bezposredni czynnik warunkujacy
czestosé powiktan dostepu naczyniowego. W kolejnych
latach zycia pacjenta wzrasta zachorowalnosé na scho-
rzenia naczyn krwionosnych lub kardiomiopatie, a to
wptywa bezposrednio na jakos¢ dostepu naczyniowego
i liczbe komplikacji[11, 13, 15].

Gtownymi problemami dostepu naczyniowego wsrod
badanych okazaty sie krwiak i zakrzepica, a w dal-
szej kolejnosci krwotok oraz niedroznosé cewnika diali-
zacyjnego. Wyniki wielu badanh wskazuja, ze zakrzepica
przetoki jest najczestszym i jednoczesnie najgrozniej-
szym, p6znym powiktaniem uniemozliwiajgcym prawi-
dtowa dializoterapie [1, 5, 16].

W badaniach wtasnych wykazano, Zze przetoki tetniczo-
-zylne wykonane z naczyh pacjenta cechuje naj-
mniejsza liczba powiktai (54%). Doniesienia innych
autoréw, m.in. Abdulrahmana i wsp. [18], potwier-
dzaja, ze sposréd roznych dostepédw naczyniowych
najbardziej preferowana jest przetoka tetniczo-zylna,
wytworzona z naczyh krwionosnych pacjenta. Jest
ona najbezpieczniejszym statym dostepem naczynio-
wym umozliwiajacym przewlekte leczenie dializami.
W dtuzszej perspektywie uzytkowania tej przetoki uzys-
kuje sie lepsza droznos¢ i wiekszy przeptyw krwi oraz ob-
serwuje sie mniejsza liczbe powiktan, zdolnos¢ szybkiego
gojenia sie miejsc po usunieciu igiet, mniejsza sktonnos¢
do zakrzepicy, niski wskaznik zakazen. W poréwnaniu
z cewnikiem w mniejszym stopniu ogranicza aktywnosé
pacjenta [14]. Sredni czas przezycia chorych dializowa-
nych za pomoca cewnikéw dializacyjnych jest krétszy
w poréwnaniu z chorymi poddawanymi zabiegom hemo-
dializy przy wykorzystaniu przetok tetniczo-zylnych [8, 17].

Na podstawie badan wykazano istotng zaleznosé
pomiedzy przetoka wykonang z naczyn wtasnych a czes-
toscig wystepowania krwiaka u ankietowanych. Moze
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mie¢ to zwigzek z tym, Zze duza grupe respondentéw
stanowity osoby, ktére dializowaty sie przez krétki czas.
Ponadto najwieksza liczbe powiktan zanotowano u pa-
cjentéw dializowanych, majacych implantowany cewnik
permanentny (75%) i czasowy (60%). Analiza statystycz-
na wykazata istotna zaleznos¢ pomiedzy rodzajem dos-
tepu naczyniowego — cewnik dializacyjny — a czestoscia
wystepowania powiktania, jakim jest niedroznosé cew-
nika. Znajduje to potwierdzenie w doniesieniach innych
autoréw, gdzie krwiak pojawia sie zdecydowanie czesciej
we wczesnym okresie po zatozeniu przetoki [7, 10, 16],
a niedroznos¢ cewnika spowodowana zakrzepem jest
takZze bardzo czestym powiktaniem dostepu naczynio-
wego [14, 17]. Podobnie Taylor i wsp. [19] stwierdzili, ze
najczestszymi powiktaniami cewnikéw permanentnych
sg krwiak (7%) oraz w 15% niedroznos¢ cewnika.

Na podstawie analizy wszystkich pytafn dotyczacych
zasad pielegnacji dostepu naczyniowego mozna stwier-
dzi¢, ze zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych zna pra-
widtowe zasady samoopieki i deklaruje ich stosowanie
(41,7%), a u 43,3 nie wystapity zadne powiktania dostepu
naczyniowego. O wszelkich nieprawidtowosciach zaobser-
wowanych w obrebie zespolenia informuje pielegniarki
prawie potowa ankietowanych (45%), co Swiadczy o do-
brej wspotpracy z personelem medycznym. Pozostate 55%
ma z tym problemy, a to moze mie¢ wptyw na liczbe po-
wiktan. Ponadto 68,6% badanych zgodnie ze standardem
codziennie sprawdza funkcjonowanie przetoki, a 72,5%
dba o jej higiene. U prawie potowy badanych — 41,7%
(tj. 25 osob) — dostep naczyniowy funkcjonowat prawidto-
wo. W publikacjach medycznych podkresla sie znaczenie
samoopieki dla prawidtowego i dtugotrwatego funkcjo-
nowania dostepu naczyniowego [2, 10]. W badaniach
Biatobrzeskiej i wsp. [20] 70% pacjentéw deklarowato ak-
tywne poszukiwanie informacji na temat swojej choroby
oraz pielegnacji dostepu naczyniowego, a 92% miato po-
trzebe uczestniczenia w spotkaniach edukacyjnych. Nato-
miast najczesciej przestrzeganym zaleceniem dotyczacym
pielegnacji przetoki byta higiena okolicy zespolenia naczy-
niowego. Réwniez Klis [7] zwraca uwage, ze proces opieki
nad chorym dializowanym powinien rozpoczynac sie juz
na etapie planowania leczenia nerkozastepczego. Najlepiej
i najdtuzej dziataja przetoki, ktére wykonano w osrodkach
z wielospecjalistyczng opieka nad chorym dializowanym,
prowadzacych systematyczne szkolenie personelu oraz
pacjenta, przede wszystkim w kierunku prawidtowej pie-
legnacji przetoki i obserwacji mozliwych powiktan.

Whnioski

1. Najczestsze powiktania r6znych dostepdéw naczy-
niowych to krwiak i zakrzepica.

2. Najmniejsza liczba komplikacji dotyczyta pacjen-
toéw z przetokami wykonanymiz naczyh wtasnych, a naj-
wieksza pacjentow majacych implantowany cewnik
permanentny i czasowy.
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3. Zmienne demograficzne nie miaty istotnego wpty-
wu na czestos¢ powiktah dostepu naczyniowego, jedy-
nie istotnie mniej powiktan wystepowato u oséb maja-
cych wspétmatzonka.

4. Wiekszos¢ badanych zna prawidtowe zasady
samoopieki i deklaruje ich stosowanie.
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