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EDUKACJA PACJENTOW | OPIEKUNOW
Informacje o cewniku Tenckhoffa

Niniejsza informacja opisuje cewnik Tenckhoffa. Wyjasnia
jak przygotowac sie do zabiegu zatozenia cewnika
Tenckhoffa w MSK. Wskazuje takze, jak dba¢ o cewnik
Tenckhoffa.

Co to jest cewnik Tenckhoffa?

Cewnik Tenckhoffa to cienka, elastyczna rurka
umieszczana w dolnej czesci brzucha. Stuzy do odsaczania
ptynu nagromadzonego w brzuchu. Takie nagromadzenie
ptynu jest nazywane wodobrzuszem. Cewnik Tenckhoffa
pomaga ograniczyc cisnienie i dyskomfort zwigzany z
wodobrzuszem.
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Rysunek 1. Cewnik Tenckhoffa

Jedna czesc cewnika Tenckhoffa bedzie umieszczona
wewnatrz brzucha. Druga czesc pozostaje na zewnatrz
ciata. Miejsce, w ktorym cewnik wychodzi z ciata, jest
nazywane miejscem wyjscia. Miejsce wyjscia cewnika
bedzie zakryte opatrunkiem (bandazem) (patrz Rysunek1).

Na czesci cewnika pozostajgcej na zewnatrz
ciata bedzie umieszczony przetgcznik
nazywany przetgcznikiem przeptywu (patrz
Rysunek 1). Reguluje on przeptyw ptynu przez
cewnik. Ponadto bedzie on zakonczony
sterylng czerwong nasadka (patrz Rysunek
2). Chroni ona koncéwke cewnika przed
zabrudzeniem i zapobiega infekcji.
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Pielegniarka wyjasni, jak nalezy zmieniac
opatrunekikorzystac z cewnika do
odsgczania ptynu w przypadku
wodobrzusza. Poinformuje rowniez o
objawach, ktore nalezy zgtaszac zespotowi
ds. opieki. W razie pytan nalezy
porozmawiac z zespotem ds. opieki.

Co nalezy robic przed zatozeniem
cewnika Tenckhoffa

Radiolog interwencyjny zatozy pacjentowi
cewnik Tenckhoffa. Radiolog interwencyjny
to lekarz, ktory specjalizuje sie w zabiegach
nawigowanych obrazowaniem.

Zapytaj o leki

Przed zabiegiemm moze byc¢ konieczne
przerwanie przyjmowania niektorych lekow.
Nalezy porozmawiac z lekarzem o
przyjmowanych lekach. Nalezy rowniez
zapytac, czy przed zabiegiem nalezy
odstawic jakies leki.

Leki przeciwcukrzycowe
Jesli pacjent przyjmuje insuline lub inne leki

przeciwcukrzycowe, powinien skonsultowac

Rysunek 2.
Przetgcznik
przeptywu i
jednorazowa
nasadka

sie ze swoim lekarzem w MSK oraz lekarzem, ktory
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przepisat te leki. Nalezy zapyta¢, co zrobic¢ przed operacja
lub zabiegiem. Konieczne moze przerwanie przyjmowania
lub inne dawkowanie tych lekow. Przed operacja lub
zabiegiem moze byc¢ rowniez konieczne przestrzeganie
zalecen dotyczacych jedzeniai picia. Nalezy przestrzegac
zalecen lekarza.

Podczas operacji lub zabiegu zespot ds. opieki bedzie
monitorowat poziom cukru we krwi pacjenta.

Leki odchudzajgce GLP-1

Wazne: jesli pacjent przyjmuje lek GLP-1, nalezy
poinformowac o tym lekarza. Przed operacja lub zabiegiem
konieczne bedzie przestrzeganie specjalnych zalecen
dotyczacych jedzeniai picia. Postepowanie zgodnie z tymi
zaleceniami jest bardzo wazne. W przeciwnym razie
operacja lub zabieg mogg zosta¢ opdznione lub odwotane.

e Na dzien przed operacjg lub zabiegiem nalezy stosowac
bezbarwng diete ptynna. Nie nalezy spozywac zadnych
statych pokarmoéw. Wiecej informacji podano w artykule
Clear Liquid Diet (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/clear-liquid-diet).

e Nalezy przestac pi¢ 8 godzin przed czasem przybycia. Po
tym czasie nie nalezy jes¢ ani pi¢ niczego, wtgcznie z
bezbarwnymi ptynami. Mozna jedynie popic leki
niewielka iloscig wodly.
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Wiecej informacji mozna znalez¢ w artykule Eating and
Drinking Before Your Surgery or Procedure When Taking
GLP-1Medicines (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/eating-and-drinking-before-your-surgery-or-
procedure-when-taking-glp-1-medicines).

Oto przyktadowe leki GLP-1. Sg rowniez inne leki tego typu,
dlatego nalezy poinformowac zespo6t ds. opiekio
wszystkich przyjmowanych lekach. Czasami te leki sg
przepisywane w celu leczenia cukrzycy lub innych
schorzen. Zdarza sie rowniez, ze sg przepisywane w celu
obnizenia masy ciata.

e Semaglutyd (Wegovy®, e Tirzepatyd
Ozempic®, Rybelsus®) (Zepbound®, Mounjaro®)
e Dulaglutyd (Trulicity®) e Liraglutyd (Saxenda®,
Victoza®)

Diuretyki (Srodki moczopedne)

Diuretyk to lek, ktory utatwia regulacje gromadzenia
ptyndw w organizmie. Diuretyki sg czesto przepisywane w
celu leczenia hipertensji (wysokiego cisnienia krwi) lub
obrzeku (opuchlizny). Moga by¢ rowniez zapisywane w
celu wspomagania leczenia niektorych problemow z
sercem lub nerkami.

Jesli pacjent przyjmuje diuretyki, nalezy zapytac lekarza
przeprowadzajgcego zabieg, co nalezy zrobic przed
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zabiegiem. W dniu zabiegu konieczne moze by¢
przerwanie przyjmowania tych lekow.

Ponizej wymieniono przyktady popularnych diuretykow. Sa
rowniez inne leki tego typu, dlatego nalezy poinformowac
zespot ds. opieki o wszystkich przyjmowanych lekach.

e Bumetanid (Bumex®) e Hydrochlorotiazyd
e Furosemid (Lasix®) (Microzide®)
e Spironolakton (Aldactone®)

Usuwanie urzadzen ze skory

Pacjent moze nosic na skorze okreslone urzadzenia.
Niektorzy producenci urzgdzen zalecaja, aby przed
zabiegiem, operacja lub badaniem obrazowym zdejmowac¢
ponizsze urzadzenia:

e System ciggtego monitorowania glikemii (CGM)

e Pompa insulinowa

Pacjent powinien porozmawiac ze swoim lekarzem o
ustaleniu terminu wizyty blizej daty, w ktorej nalezy
wymieni¢ urzadzenie. Nalezy pamietac o zabraniu ze sobg

dodatkowego urzadzenia, aby zatozyc je po zabiegu,
operacji lub badaniu obrazowym.

Pacjent moze miec watpliwosci dotyczace sposobu
utrzymania wtasciwego poziomu glukozy (cukru we krwi)
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PO usunieciu urzadzenia. W takiej sytuacji przed wizyta
nalezy skonsultowac sie z lekarzem, ktéry prowadazi
leczenie cukrzycy.

Zorganizowanie powrotu do domu

Po zabiegu musisz skorzystac¢ z pomocy odpowiedzialnego

opiekuna, ktory zabierze Cie do domu. Odpowiedzialny
opiekun to ktos, kto moze pomaoc Ciw bezpiecznym
powrocie do domu. Ta osoba powinna mie¢ mozliwosc¢
skontaktowania sie z zespotem opieki zdrowotnej w razie
jakichkolwiek watpliwosci. Pamietaj, aby to zaplanowa¢
przed datg zabiegu.

Jesli nie masz odpowiedzialnego opiekuna, z ktérym
mozesz wroci¢ do domu, zadzwon do jednej z ponizszych
agencji. Ich pracownik pomoze Ci dotrze¢ do domu. Za te
ustuge pobierana jest optata, a pacjent musi zapewnic
sobie transport. Mozna skorzystac z ustug taxi lub
przewozow samochodowych, jednak nadal pacjentowi
musi towarzyszy¢ odpowiedzialny opiekun.

Agencje w Nowym Jorku Agencje w New Jersey

Caring People: 877-227-

VNS Health: 888-735-8913 4649

Caring People: 877-227-
4649
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Poinformuj nas, jesli chorujesz

W razie zachorowania przed zabiegiem (w tym gorgczki,
przeziebienia, bolu gardta lub grypy) nalezy o tym
powiadomic radiologa interwencyjnego Kontakt jest
mozliwy od poniedziatku do pigtku w godzinach od 9:00
do 17:00.

Po17:00, w weekendy i w dni wolne nalezy dzwonic pod
numer 212-639-2000. Nalezy poprosi¢ o dyzurnego
lekarza oddziatu radiologii interwencyjne;.

Zapisz godzine wizyty

Na dwa dnirobocze przed zabiegiem z pacjentem
skontaktuje sie cztonek personelu. Jesli zabieg jest
zaplanowany na poniedziatek, personel skontaktuje sie w
czwartek przed zabiegiem. Pracownik poinformuje, o
ktorej godzinie nalezy zgtosic sie do szpitala na zabieg.
Przypomni réwniez, dokad nalezy sie udac.

Jesli cztonek personelu nie skontaktuje sie z pacjentem
przed potudniem (godz. 12) w dniu roboczym
poprzedzajgcym zabieg, nalezy zadzwonic¢ pod numer
646-677-7001. W razie koniecznosci odwotania zabiegu z
jakiegokolwiek powodu nalezy zadzwoni¢ do lekarza, ktory
go zaplanowat.

Co nalezy zrobic¢ dzien przed zatozeniem
cewnika Tenckhoffa
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Zalecenia dotyczace jedzenia

Wazne: jesli pacjent przyjmuje lek GLP-1, nie nalezy
przestrzegac tych zalecen. Zamiast tego nalezy
stosowac sie do nastepujacych zalecen: Eating and
Drinking Before Your Surgery or Procedure When Taking
GLP-1Medicines (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/eating-and-drinking-before-your-surgery-
or-procedure-when-taking-glp-1-medicines)

Nie nalezy jes¢ niczego po potnocy w noc
poprzedzajgcy operacje lub zabieg. Obejmuje
to landrynkii gumy do zucia.

Lekarz moze przekazac inne zalecenia wskazujace, kiedy
nalezy przestac jesc. Nalezy stosowac sie do tych zalecen.
Niektorzy pacjenci muszg zachowywac post (nie jesc)
przez dtuzszy okres przed operacjg lub zabiegiem.

Co nalezy zrobi¢ w dniu zatozenia cewnika
Tenckhoffa

Zalecenia dotyczace picia
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Wazne: jesli pacjent przyjmuje lek GLP-1, nie nalezy
przestrzegac tych zalecen. Zamiast tego nalezy
stosowac sie do nastepujgcych zalecen: Eating and
Drinking Before Your Surgery or Procedure When Taking
GLP-1 Medicines (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/eating-and-drinking-before-your-surgery-
or-procedure-when-taking-glp-1-medicines)

Po potnocy w noc poprzedzajgcg zabieg do 2 godzin przed
planowanym czasem przybycia mozna przyjmowac tylko
ptyny wskazane ponizej. Nie nalezy jes¢ ani pi¢ niczego
wiecej. Nalezy przestac pi¢ 2 godziny przed czasem
przybycia.

e Woda.

o Czysty sok jabtkowy, czysty sok winogronowy i czysty
sok zurawinowy.

e Napoje Gatorade i Powerade.

e Czarna kawaizwykta herbata. Mozna dodac cukier. Nie
dodawac innych produktow.

o Nie dodawac¢ mleka ani $mietanki. Dotyczy to rowniez
roslinnego mileka i smietanki.

o Nie dodawac syropow smakowych.

Jezeli pacjent choruje na cukrzyce, powinien zwrocic
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uwage na zawartosc¢ cukru w spozywanych napojach.
Monitorowanie poziomu cukru we krwi bedzie tatwiejsze w
przypadku picia napojow bez cukru, o niskiej zawartosci
cukru lub bez zawartosci cukrow dodanych.

Przed operacja lub zabiegiem warto sie nawodni¢, wiec
pacjent powinien pic, jesli odczuwa pragnienie. Nie nalezy
pi¢ wiecej niz to potrzebne. Podczas operacji lub zabiegu
pacjent bedzie otrzymywac ptyny przez kroplowke.

Nalezy przestac pic¢ 2 godziny przed czasem
% przybycia. Obejmuje to wode.

Lekarz moze przekazac inne zalecenia
wskazujgce, kiedy nalezy przestac pic. Nalezy stosowac sie
do tych zalecen.

O czym nalezy pamietac

e Przyjmujaclekirano w dzien zabiegu, nalezy
przestrzegac zalecen lekarza. Mozna je popic niewielka
iloscig wody.

e Nie nalezy stosowac olejkéw, kremow ani wazeliny
(Vaseline®). Mozna uzywac dezodorantow i tagodnych
srodkow nawilzajgcych. Nie nalezy naktada¢ makijazu.

e Nalezy zdjac bizuterie, w tym kolczyki na ciele.

e Cenne przedmioty, takie jak karty kredytowe i bizuteria,
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nalezy zostawi¢ w domu.

e Jeslito mozliwe, zamiast soczewek kontaktowych nalezy
zatozyc¢ okulary. Jezeli pacjent nie ma okularow,
powinien przyniesc¢ pojemnik na soczewki kontaktowe.

e Wtozyc¢luzna, wygodng odziez.
Co nalezy zabrac ze sobg

e Listalekow przyjmowanych w domu.

e Lekina problemy z oddychaniem (np. inhalator), leki na
bole w klatce piersiowej lub oba rodzaje lekow.

e Etui na okulary lub pojemnik na soczewki kontaktowe.

e Formularz pethomocnictwa do spraw opieki zdrowotnej
i inne wskazania w testamencie zycia, jesli pacjent je
wypetnit.

e Urzadzenie utatwiajgce oddech w przypadku bezdechu
sennego (np. aparat CPAP), jezeli pacjent korzysta z
takiego urzadzenia. Jezeli pacjent nie moze przyniesc
urzgdzenia, otrzyma odpowiedni aparat w szpitalu.

Czego mozna spodziewac sie po przybyciu

Wielu lekarzy, pielegniarkiiinni pracownicy poprosza
pacjenta o podanie oraz przeliterowanie imienia i nazwiska
oraz daty urodzenia. Stuzy to celom bezpieczenstwa.
Osoby o takich samych lub podobnych nazwiskach moga
miec zabiegi tego samego dnia.
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Pacjent zatozy szpitalng koszule, szlafrok i skarpetki
antyposlizgowe. Jezeli pacjent ma cewnik centralny (CVC),
cewnik wprowadzany z dostepu obwodowego (PICC) lub
wszczepiany port (Mediport), pielegniarka uzyska dostep
do tego cewnika. Jezeli pacjent nie ma cewnika,
pielegniarka wprowadza kaniule dozylng (wenflon) w zyte
w dtoni lub przedramieniu pacjenta.

W gabinecie zabiegowym

Cztonek zespotu ds. opieki pomoze pacjentowi potozyc sie
na stole zabiegowym. Po utozeniu w odpowiedniej pozyc;ji
pacjent otrzyma 2 leki:

e Srodek uspokajajacy, aby pacjent stat sie senny i
zrelaksowany. Srodek uspokajajacy zostanie podany
poprzez cewnik CVC, PICC, wszczepiony port lub
wenflon.

e /nieczulenie miejscowe w celu znieczulenia obszaru, w
ktorym bedzie zatozony cewnik. Pacjent otrzyma
znieczulenie w formie zastrzyku.

Gdy znieczulenie miejscowe i Srodek uspokajajgcy zaczng
dziata¢, radiolog interwencyjny wykona 2 niewielkie
naciecia (ciecia chirurgiczne) w brzuchu pacjenta. Naciecia
beda oddalone od siebie o kilkanascie centymetrow.
Pierwsze naciecie zostanie wykonane podskornie. Drugie
naciecie zostanie wykonane przez skore do jamy brzusznej
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w miejscu, gdzie stwierdzono wodobrzusze.

Radiolog interwencyjny wprowadzi cewnik w miejscu
pierwszego naciecia. Nastepnie poprowadzi go pod skorg
do drugiego naciecia i wprowadzi do jamy brzusznej.
Umieszczenie cewnika w tunelu pod skdrg zapobiega
przesuwaniu sie cewnika i ogranicza ryzyko infekcji.

Po wprowadzeniu cewnika radiolog interwencyjny
wykorzysta go do odsgczenia ptynu nagromadzonego w
jamie brzusznej pacjenta. W miejscu wyjscia cewnik
zostanie zabezpieczony szwami. Pierwsze naciecie
zostanie zabezpieczone klejem chirurgicznym
Dermabond® lub opatrzone niewielkim bandazem (np.
Primapore®). Opatrunek zostanie rowniez zatozony w
miejscu wyjscia cewnika.

Po zabiegu wprowadzenia cewnika Tenckhoffa

Po zabiegu cztonek zespotu ds. opieki przeniesie pacjenta
na oddziat wybudzeniowy (PACU). Pielegniarka sprawdzi
stan pacjentai zapewni opieke w czasie wybudzania.
Wiekszos¢ pacjentow przebywa na oddziale PACU przez
okoto 1godzine.

Po zabiegu pacjent moze poczué, ze brzuch jest bardziej
miekki. Jest to normalne. Brzuch jest bardziej miekki,
poniewaz podczas zabiegu odsgczono ptyn z
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wodobrzusza.

W miejscu wyjscia cewnika pacjent moze odczuwac pewien
dyskomfort. W takiej sytuacji mozna poprosic¢ pielegniarke
o lekitagodzace bol.

Przed wyjsciem ze szpitala zespot ds. opieki przekaze
pacjentowi srodki do pielegnacji cewnika. Pacjent
powinien otrzymac zapasy wystarczajgce na 2 tygodnie.
Informacje o zamawianiu dodatkowych zapaséw mozna
znalez¢ w artykule ,,Zamawianie srodkéw do pielegnac;ji
cewnika Tenckhoffa”.

Dbanie o miejsca naciec¢

e Maty opatrunek w miejscu naciecia mozna zdjgc po 24
godzinach (1 dzien) od zabiegu. Nie nalezy zdejmowac¢
opatrunku zatozonego na miejsce wyjscia cewnika.

e Szwy zabezpieczajgce cewnik mogga rozpuscic sie
samoczynnie wraz z gojeniem sie rany. Jezeli szwy
rozpuszczg sie przed uptywem 2 tygodni, konieczne jest
zatozenie nowych. Nalezy skontaktowac sie z
pielegniarka z oddziatu radiologii interwencyjnej, aby
umowic sie na wizyte.

o Jezeliszwy powodujg dyskomfort, zespot ds. opieki
moze zdjgc je 2 tygodnie po zabiegu. O zdjecie szwow
nalezy poprosic¢ radiologa interwencyjnego.
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e Jezelina miejsce naciecia natozono klej Dermabond,
odpadnie on w ciggu 2 tygodni. Nie nalezy zdrapywac
kleju ani naktadac na to miejsce kremow ani balsamow.

Kapiel z cewnikiem Tenckhoffa

Pacjent moze wzig¢ prysznic po 48 godzinach (2 dni) od
zabiegu. Nie nalezy kgpac sie w wannie ani ptywac z
zatozonym cewnikiem.

Nie wolno zamoczyc¢ opatrunku zatozonego na cewnik.
Biorac prysznic, nalezy zawsze zabezpieczy¢ cewnik
jednorazowg i wodoodporng ostong, np. AquaGuard®.
Wodoodporne ostony mozna kupic online.

Zaktadanie wodoodpornej ostony:

1. Odklei¢ goérny iboczne paski.

2. Umiesci¢ gérng krawedz nad opatrunkiem. Nie
dopuszczad, aby tasma na wodoodpornej ostonie
dotykata opatrunku. W przeciwnym razie moze to
spowodowac oderwanie opatrunku podczas
zdejmowania wodoodpornej ostony po kapieli.
Wygtadzi¢ ostone na opatrunku.

3. Odklei¢ dolny pasek. Nalezy upewnic sie, ze dolna
krawedz wodoodpornej ostony jest umieszczona
ponizej opatrunku. Wsung¢ cewnik do wodoodpornej
ostony, aby byt catkowicie ostoniety.
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4. Wygtadzi¢ dolng krawedz wodoodpornej ostony.

Nie brac prysznica dtuzej niz 15 minut. Kgpac sie w cieptej, a
nie gorgcejwodzie. Zapobiega to odklejaniu sie
wodoodpornej ostony.

Po kapieli pod prysznicem nalezy wysuszy¢ wodoodporng
ostone przed jej zdjeciem. Nalezy upewnié sie, ze
opatrunek w miejscu wyjscia cewnika Tenckhoffa jest
czysty i suchy. Jezeli jest zanieczyszczony lub mokry, nalezy
skontaktowac sie z lekarzem i umowic sie na wizyte w celu
zmiany opatrunku.

Odsaczanie wodobrzusza przy uzyciu cewnika Tenckhoffa
Ptyn zwodobrzusza nalezy odsgczac codziennie, o ile
lekarz nie zaleciinaczej.

Na podstawie samopoczucia pacjenta po odsgczaniu ptynu
lekarz zaleci, jakg ilos¢ ptynu nalezy odsgczac. Nalezy
stosowac sie do tych zalecen. Bez konsultacji z lekarzem
nie nalezy odsgczac wiecej ptynu, niz zaleci lekarz.
Odsaczenie zbyt duzejilosci ptynu moze by¢
niebezpieczne i powodowac zte samopoczucie.

Nalezy zawsze zapisywac ilos¢ odsgczanego ptynu oraz
samopoczucie po odsgczaniu. Na podstawie tych
informacji lekarz okresli, ile ptynu nalezy odsaczac.
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W dzienniku drenazu umieszczonym na koncu tego
artykutu nalezy zapisywac ilos¢ odsgczanego ptynu.

Podczas odsgczania ptynu przy uzyciu cewnika Tenckhoffa
nalezy postepowac zgodnie z ponizszymi wytycznymi. Ptyn
z jamy brzusznej mozna réwniez odsgczac¢ samodzielnie,
postepujac zgodnie z ponizszymi wytycznymi.

1. Wybrac obszar roboczy o czystej i ptaskiej powierzchni.
Upewnic sie, ze jest tam miejsce na krzesto i niewielki
taboret lub inny stabilny przedmiot. Powinien on by¢ na
tyle niski, aby dzbanek z miarka znajdowat sie ponizej
brzucha pacjenta siedzgcego na krzesle. Nie nalezy
wykonywac tych czynnosci w tazience.

2. Wyczysci¢ obszar roboczy i dolng, ptaskg powierzchnie.
Roztozy¢ papierowe reczniki na dolnej powierzchni.

3. Doktadnie umy¢ dtonie cieptg woda z mydtem lub
srodkiem do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu.

o Myjac dtonie woda z mydtem, nalezy zwilzycjei
natozy¢ mydto. Nalezy pocierac dtonie przez co
najmniej 20 sekund, a nastepnie sptukac je. Osuszyc
dtonie recznikiem papierowym itym samym
recznikiem zakreci¢ wode.

o Uzywajgc srodka do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu,
nalezy rozprowadzic go na dtoniach. Nastepnie nalezy
pocierac dtonie do wyschniecia.
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4. Ustawic¢ materiaty w obszarze roboczym. Potrzebne
beda:

o Nowa, czerwona i sterylna nasadka.
o 2 chusteczki nasgczone alkoholem.
o Srodek do dezynfekcji rak.

o Rekawiczki medyczne.

o Plastikowy dzbanek z miarka.

o Dziennik drenazu.

o Kosz na smieci.

5. Usigsc / posadzic pacjenta na krzesle. Ustawic dzbanek z
miarkg na taborecie / ptaskim przedmiocie obok krzesta.

6. Otworzyc opakowanie z nowg, czerwongisterylng
nasadka, ale jeszcze nie dotykac nasadki. Tymczasowo
pozostawic jg w opakowaniu.

7. Otworzyc chusteczki nasgczone
alkoholem.

8. Wrazie potrzeby mozna zatozy¢
rekawiczki medyczne.

9. Przytrzymac cewnik niedominujaca reka.
To reka, ktora nie stuzy do pisania.

Konieczne moze byc¢ zdjecie opatrunku
UC® Strip lub Primapore
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1.

12.

13.

. Upewnicsie, ze przetagcznik przeptywu jest

przytrzymujgcego cewnik. Zalezy to od
pozycji cewnika oraz zakresu, w jakim
pacjent moze nim poruszac.

ustawiony w pozycji ,,Off”, odsuniety od
nasadki (patrz Rysunek 3).

Reka dominujaca delikatnie odkrecié
sterylng czerwong nasadke przetgcznika
przeptywu. Wyrzuci¢ nasadke do kosza na
Smieci. Nie wolno puszczac¢ cewnika.

Za pomocg chusteczki nasgczonej
alkoholem doktadnie czyscic odstonieta
koncowke przetgcznika przeptywu przez
15 sekund. Nastepnie pozostawic jg przez
15 sekund do wyschniecia. Wyrzucic
chusteczke nasgczong alkoholem do
kosza na Smieci.

Ustawic¢ koncowke przetgcznika
przeptywu nad dzbankiem z miarka.
Koncowka przetgcznika przeptywu nie Rysunek 3.

moze dotykac dzbanka. Przetgcznik
przeptywu w

. Ustawic przetacznik przeptywu w pozycji  pozycji ,Off”

,ONn” (wt.) (patrz Rysunek 4). Bedzie (wyt.)
styszalne klikniecie, a ptyn zacznie sptywac
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5.

do dzbanka z miarka. Odsgczanie ptynu moze trwac od 5
do 10 minut.

Jezeli ptyn przestanie sptywa¢, a pacjent uwaza, ze w
jamie brzusznej nadal jest ptyn, nalezy porusza¢ ciatem
na boki.

Jezeli z cewnika nie wyptywa ptyn:
o Nalezy upewnic sie, czy nasadka zostata usunieta z

koncowki cewnika.

o Nalezy sprawdzi¢, czy przetacznik przeptywu jest
ustawiony w pozycji,,On”.

o Pacjent powinien zmienia¢ pozycje, poruszajac ciatem
na boki.

o Upewnic sie, ze cewnik nie jest zagiety.

Jezeli te kroki nie rozwigzg problemu, nalezy
skontaktowac sie z lekarzem prowadzgcym w MSK.

Po odsgaczeniuilosci ptynu zalecanej przez
lekarza nalezy ponownie ustawic
przetacznik przeptywu w pozycji ,,Off”.

. Zapomocg drugiej chusteczki nasgczonej

alkoholem doktadnie czysci¢ koncowke
przetgcznika przeptywu przez 15 sekund.
Pozostawic jg przez 15 sekund do
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7.

21.

wyschniecia. Wyrzucic chusteczke do
kosza na smieci.

Zakreci¢ nowa, czerwong i sterylng
nasadke na koncéwke przetacznika
przeptywu. Nie nalezy dokrecac jej zbyt
mocno. Zbyt mocne dokrecenie moze
spowodowac jej uszkodzenie lub utrudnié
odkrecenie nastepnym razem.

. Sprawdazic¢ilos¢ ptynu w dzbanku z miarka.

W dzienniku drenazu odnotowac, jak
wyglada ptyn. Wyla¢ odsgczony ptyn do
toalety.

. Umyc dzbanek antybakteryjnym ptynem

do naczyn. Osuszyc¢ go czystym
recznikiem papierowym.

. W przypadku korzystania z rekawiczek

zdjac je iwyrzuci¢ do kosza na smieci.
Ponownie umycrece.

W dzienniku drenazu odnotowac:
o dateigodzine,
o ilos¢ odsgczonego ptynu,

o wyglad ptynu,

\ /
oN g v
Rysunek 4.

Przetgcznik

przeptywu w
pozycji,,On”

(wt.)

o bollub uczucie dyskomfortu towarzyszace
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odsgczaniu.

2. Umyc¢ dzbanek z miarkg antybakteryjnym ptynem do
naczyn. Pozostawi¢ do wyschniecia.

Zmiana opatrunku zatozonego na cewnik Tenckhoffa
Opatrunek nalezy zmieniac raz w tygodniu. W przypadku
pobrudzenia lub zamoczenia opatrunek nalezy zmieni¢
natychmiast.

Jezeli opatrunek jest mokry od ptynu sgczacego sie zjamy
brzusznej, nalezy skontaktowac sie z gtdbwnym lekarzem w
MSK. Konieczna moze by¢ zmiana harmonogramu
odsaczania.

Aby zmienic¢ opatrunek w miejscu wyjscia cewnika
Tenckhoffa, nalezy postepowac zgodnie z tymi krokami.

1. Wybrac ptaska powierzchnie robocza. Nie nalezy
zmienia¢ opatrunku w tazience.

2. Doktadnie umyc¢ dionie cieptag wodg z mydtem lub
srodkiem do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu.

o Myjac dtonie woda z mydtem, nalezy zwilzycjei
natozy¢ mydto. Nalezy pocierac dtonie przez co
najmniej 20 sekund, a nastepnie sptukac je. Osuszy¢
dtonie recznikiem papierowymitym samym
recznikiem zakreci¢ wode.

o Uzywajgc srodka do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu,
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nalezy rozprowadzi¢ go na dtoniach. Nastepnie nalezy
pocierac dtonie do wyschniecia.

3. Przygotowac materiaty. Potrzebne beda:
o Rekawiczki medyczne.
o 5 opatrunkéw na gaziku.

o 1chusteczka ochronna zabezpieczajgca zdrowa skore
przed uszkodzeniami podczas zdejmowania
opatrunkow z przylepng warstwa.

o 1opatrunek Primapore®.

o 1plaster UC Strip (opatrunek H) mocujgcy cewnik lub
inny opatrunek Primapore.

o Kosz na $mieci.
o Miska cieptej wody z mydtem.
o Miska wody (bez mydta).

o 2 podktadki do usuwania tasmy samoprzylepnej, jesli
jest stosowana.

4. Otworzyc opakowanie opatrunku Primapore, plastra UC
Strip oraz srodka zabezpieczajgcego zdrowg skore
przed uszkodzeniami podczas zdejmowania
opatrunkow z przylepng warstwg. Otworzy¢ rowniez
podkiadki do usuwania tasmy samoprzylepnej, jesli jest
stosowana.

5. Zatozyc rekawiczki medyczne.
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. Ostroznie zdjac¢ opatrunek. Podczas wykonywania tej
czynnosci nalezy przytrzymac cewnik w poblizu miejsca
wyjscia, aby zapobiec wyciggnieciu cewnika. Wyrzucic
opatrunek do kosza na $mieci.

. Zdjac rekawiczkiiwyrzuci¢ je do kosza na smieci.
Ponownie umycrece.

. Zatozy¢ nowg pare rekawiczek.

. Nasgczyc¢ gazik wodg z mydtem, nastepnie wycisngc, aby
woda nie skapywata.

. Przytrzymac¢ cewnik druga reka, aby zapobiec
wyciggnieciu cewnika (patrz Rysunek 5). To reka, ktora
nie stuzy do pisania. Wyczysci¢ miejsce wyjscia i skore
wokot tego miejsca gazikiem. Wykonywac te czynnosc¢
ruchem okreznym, zaczynajgc od miejsca wyjsciaw
kierunku zewnetrznym. Nastepnie wyrzucic gazik do
kosza na Smieci.
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1.

12.

13.

\J

Rysunek 5. Czyszczenie miejsca wyjscia i
skory wokot tego miejsca gazikiem

Nasaczyc kolejny gazik czystg wodag, nastepnie wycisnac,
aby woda nie skapywata. Trzyma¢ cewnik niedominujaca
reka. Przemy¢ miejsce wyjscia i skore wokot tego miejsca
wilgotnym gazikiem, a nastepnie wyrzucic¢ gazik do
kosza na Smieci.

Nasgczyc¢ kolejny gazik wodg z myditem, nastepnie
wycisngc, aby woda nie skapywata. Owing¢ go wokot
cewnika tuz przy miejscu wyjscia. Ciggle trzymac cewnik
druga reka, aby zapobiec wyciggnieciu cewnika.

Przesuwac gazik wzdtuz cewnika, aby go wyczyscic
(patrz Rysunek 6). Nastepnie wyrzucic gazik do kosza na
Smieci.
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5.

. Przetrzec skore wokot miejsca wyjscia cewnika srodkiem

17.

Rysunek 6. Przesuwanie gazika wzdtuz
cewnika, aby go wyczyscic

. Nasaczyc¢ kolejny gazik czystg wodg, nastepnie wycisnac,

aby woda nie skapywata. Owingc¢ go wokot cewnika przy
miejscu wyjscia. Caty czas trzymac cewnik druga reka.
Przesuwac gazik wzdtuz cewnika, aby go przemyc¢.
Nastepnie wyrzuci¢ gazik do kosza na Smieci.

Osuszy¢ cewnik i skore suchym gazikiem.

zabezpieczajgcym zdrowg skore przed uszkodzeniami
podczas zdejmowania opatrunkow z przylepng warstwa.

Sprawdzi¢ miejsce wyjscia pod katem objawow infekcji,
takich jak:

o zaczerwienienie,

o nieprzyjemny zapach odsgczanego ptynu,
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o wysiek w okolicy miejsca wyjscia.

W przypadku wystgpienia ktoregokolwiek z tych
objawoéw infekcji lub w przypadku temperatury powyzej
38°C (100,4°F) po zmianie opatrunku nalezy
skontaktowac sie z lekarzem.

18. Natozyc opatrunek Primapore na miejsce wyjscia tak,
aby miejsce wyjscia byto na srodku opatrunku (patrz
Rysunek 7).

Flow switch  gierjle cap

Dressing

Exit site

Rysunek 7. Opatrunek Primapore w miejscu
wyjscia

19. Zabezpiecz cewnik. W przypadku uzycia plastra UC Strip
do przytrzymania cewnika:

o Odklei¢ papierowg ostone z centralnej czesci UC Strip
(patrz Rysunek 8).
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Rysunek 8. Usuwanie
zabezpieczenia z plastra UC
Strip

o Umiescic¢ centralng czes¢ plastra UC Strip na cewniku.
Scisna¢ ja, aby owineta sie wokot cewnika (patrz
Rysunek 9).

T

Rysunek 9. Umieszczanie
centralnej czesci plastra UC
Strip na cewniku

o Wybrac miejsce przyklejenia plastra UC Strip na
brzuchu. Cewnik powinien byc¢ nieznacznie
zakrzywiony, aby nie byt pociggany, rozciggany ani
zginany.

o Odklei¢ papierowg ostone z jednej czesci plastra UC
Strip. Wygtadzic te strone na brzuchu. Powtoérzyc¢
czynnosc¢ z drugg strong plastra.
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W przypadku uzycia innego opatrunku Primapore nalezy
umiescic go dalej narurce, aby nie byta pociggana,
rozciggana ani zginana.

0. Po umieszczeniu cewnika w odpowiednim miejscu
nalezy zdjgc rekawiczki i wyrzucic je do kosza na $mieci.
Ponownie umycrece.

Kiedy nalezy zwrécié sie po pomoc do lekarza?
Z radiologiem interwencyjnym nalezy skontaktowac sie,
jezeli:

e Pacjent odczuwa zawroty gtowy.

e Pacjent ma gorgczke wynoszacag co najmniej 38°C
(100,4°F).

Pacjent odsgczyt znacznie mniejlub znacznie wiecej
ptynu niz zwykle.

e Plyn wygladainaczej niz zwykle.
e Ptynjest krwisty, ma nietypowy zapach lub jest metny.
e Pacjent ma pytania lub watpliwosci.

e Obszar wokoét miejsca wyjscia cewnika jest
zaczerwieniony.

e Pacjent odczuwa bol w miejscu wyjscia cewnika lub w
jamie brzusznej.

e Pacjent uwaza, ze cewnik mogt sie przesunac.
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Zamawianie srodkow do pielegnacji cewnika
Tenckhoffa

e Srodek do usuwania kleju (1 opakowanie)

e Gaziki nasgczone alkoholem (1 opakowanie)

e Plaster UC Strip mocujacy cewnik (1 opakowanie)
e Opatrunek Primapore 134 x 2%

e Jednorazowa sterylna nasadka meska/zenska (czerwona
sterylna nasadka)

e Rekawice niesterylne (1 pudetko)

o Zwykty gazik (1 opakowanie)

e Chusteczki do ochrony skory Skip Prep (1 pudetko)
¢ Plastikowy dzbanek z miarka

e AquaGuard (1 pudetko)

Dziennik drenazu

Data Godzina llos¢ (ml) Notatki
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Aby uzyskac wiecej informacji, odwiedz strone

www.mskcc.org/pe, by przeszukac naszg wirtualng
biblioteke.

About Your Tenckhoff Catheter - Last updated on September 29,
2025

Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan
Kettering Cancer Center
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