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Rola i zadania piel¢gniarki sprawujacej opieke
nad pacjentem podczas zabiegu hemodializy

STRESZCZENIE

Leczenie nerkozastgpcze moze odbywac si¢ w formie dializoterapii i trans-
plantacji nerek. Dializoterapia jest przeprowadzana za pomocg dwoch metod:
hemodializy i dializy otrzewnowe;j. Proces hemodializy (HD) jest dynamicznym
zabiegiem, w czasie ktorego osocze krwi pacjenta jest poddawane kilkugo-
dzinnemu oddziatywaniu na nie roztworu leczniczego, jakim jest ptyn dializa-
cyjny. Do najwazniejszych ostrych powiktan, jakie moga wystapi¢ w trakcie
zabiegu, nalezg: hipotonia i hipertonia $roddializacyjna, kurcze migsni, Swiad
skory, odczyny goraczkowe, hipoglikemia. Rzadziej wystepuja zespot pierw-
szego uzycia dializatora, zespot niewyrownania, hiper- i hipokaliemia, zator
powietrzny, hemoliza. Waznym cztonkiem w zespole terapeutycznym stacji
dializ jest pielegniarka. To wlasnie ona jest najblizej pacjenta, sprawuje bez-
posredni nadzor nad prawidlowym przebiegiem zabiegu hemodializy, obser-
wuje chorego, reaguje natychmiast, kiedy pojawia si¢ powiklania. Odgrywa
rowniez znaczacg role w edukacji chorych, co skutkuje poprawg jakosci zycia,
lepszym samopoczuciem w okresie migdzydializacyjnym oraz zmniejszeniem
liczby powiktan.

Stowa kluczowe: hemodializa, pacjent dializowany, opieka pielegniarska.

Wstep

W sktad uktadu moczowego wchodza nerki, moczowody, pecherz moczowy oraz cewka
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moczowa. Nerki sg narzadem parzystym, potozonym zaotrzewnowo, na tylnej Scianie jamy

brzusznej i majg ksztalt ziarna fasoli. Sg silnie unerwione i unaczynione'. Ich najwazniejsza

funkcja jest usuwanie z organizmu koncowych produktéw metabolizmu i substancji toksycz-
nych oraz utrzymanie rOwnowagi osmotycznej?.

Wskazaniem do leczenia nerkozastgpczego jest niewydolno$¢ nerek, czyli stan choro-
bowy, w ktérym nerki traca zdolno$¢ do oczyszczania organizmu, wydalania wody oraz
utrzymanie homeostazy. Niewydolnos$¢ nerek dzielimy na dwa rodzaje: ostra i przewlekta.
Inng sytuacja, w ktorej wykorzystywane jest leczenie dializami, sg ostre zatrucia.

Ostra niewydolno$¢ nerek (ONN) to zespot kliniczny, w ktorym dochodzi do nagtego
i najczesciej odwracalnego zmniejszenia si¢ filtracji kigbuszkowej i gromadzenia si¢ w pty-
nach ustrojowych produktow przemiany biatkowej, czyli migdzy innymi mocznika i kre-
atyniny. ONN najczgsciej przebiega ze skagpomoczem lub bezmoczem, rzadziej wystepuje
prawidtowa ilos¢ moczu lub poliuria. W zaleznosci od przyczyny wywotujacej ostra niewy-
dolnos¢ nerek dzieli si¢ ja na trzy rodzaje:

1. Przednerkowg — jako przyczyny mozemy tu wymienic:

* hipowolemi¢ z powodu krwotoku, zapalenia otrzewnej, trzustki, oparzen, a takze

uporczywych wymiotow i biegunki;

e przyczyny sercowo-naczyniowe — np. zmniejszenie rzutu serca w wyniku zawatu
migsnia sercowego czy tamponady oraz rozszerzenie naczyn w wyniku wstrzasu ana-
filaktycznego lub dziatania lekow hipotensyjnych.

2. Nerkowa — tutaj przyczyny niewydolnosci dzielimy na:

» zapalne, czyli choroby pierwotnie dotyczace kiebuszkéw nerkowych, naczyn nerko-
wych oraz $rodmigzszu i cewek nerkowych, np. ostre zapalenie ktgbkdéw nerkowych,
ostre zapalenie cewkowo-$rodmigzszowe, rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczy-
niowe;

* niezapalne, np. nadci$nienie ztosliwe, zatory tetnic lub zyt nerkowych, czy czynniki
toksyczne, jak leki, srodki kontrastowe, grzyby trujace, metale cigzkie.

3. Trzecia grupe stanowia czynniki pozanerkowe, ktore utrudniaja odptyw moczu, np.
kamica nerkowa, nowotwory pecherza, szyjki macicy, choroby gruczotu krokowego,
martwica brodawek nerkowych czy pourazowe zwegzenia cewki moczowe;j.

W zalezno$ci od przyczyny i fazy ONN stan kliniczny pacjenta jest rozny?. Wezesne
rozpoznanie i wdrozenie dziatan eliminujacych przyczyng ONN zapobiega przejéciu niewy-
dolnosci nerek w fazg utrwalong i pozwala na leczenie objawowe i zachowawcze, czasami
jednak pacjent wymaga leczenia nerkozastgpczego. Klinicznymi wskazaniami do leczenia
nerkozastgpczego pacjenta z ostrg niewydolno$cia nerek sa: przewodnienie, ktore moze
doprowadzi¢ do obrzgku ptuc lub moézgu, nadci$nienie tgtnicze nie odpowiadajace na lecze-
nie hipotensyjne, stany hiperkatabolizmu, drgawki lub drzenia metaboliczne, cechy skazy
krwotocznej; wskazania biochemiczne to: stgzenie potasu > 6,5 mmol/l, mocznika > 200 mg/
dl, wodoroweglan sodu < 13 mmol/l, pH <7,1. Innymi wskazaniami moga by¢ przygotowania
do zabiegu operacyjnego lub niektorych badan diagnostycznych®.

' M. Bujnowska, Zarys anatomii cztowieka, Wydawnictwo Edicon, Poznan 2014.

2 M. Bujnowska, Zarys fizjologii cztowieka, Wydawnictwo Edicon, Poznan 2017.

3 B. Rutkowski, Z. Zdrojewski, Ostra niewydolnosé nerek [w:] Leczenie nerkozastgpcze w praktyce
pielegniarskiej, red. B. Rutkowski, Wyd. Via Medica, Gdansk 2009, s. 34—46.

4B. Rutkowski, P. Rutkowski, Leksykon choréb nerek i terapii nerkozastepczej, Termedia, Poznan
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Przewlekla niewydolnos$¢ nerek (PNN) jest to stan chorobowy bedacy elementem prze-
wlektej choroby nerek (PChN), ktora dzielimy na pig¢ stadiow. Istotg choroby jest uposle-
dzenie funkcji nerek w wyniku uszkodzenia lub zmniejszenia si¢ liczby czynnych nefronow,
ktore ulegaja zniszczeniu przez rézne procesy chorobowe, jakie tocza si¢ w migzszu nerki.
Stadium PChN okresla si¢ na podstawie stopnia filtracji ktebuszkowej — eGFR:

I — uszkodzenie nerek z prawidtowym lub podwyzszonym eGFR > 90 ml/min/1,73 m?.
Uszkodzenie nerek w postaci albuminurii, krwinkomoczu, biatkomoczu lub zmian widocz-
nych w badaniach obrazowych, np. torbiele w USG.

I — uszkodzenie nerek z fagodnym obnizonym eGFR 60—89 ml/min/1,73 m?. Stadium
utajonej niewydolnos$ci nerek.

M1 — uszkodzenie nerek z umiarkowanym obnizonym eGFR 30—-59 ml/min/1,73 m?. Sta-
dium jawnej wyréwnanej niewydolnosci nerek.

IV — uszkodzenie nerek z cigzkim obnizonym eGFR 15-29. Stadium jawnej niewyrow-
nanej niewydolno$ci nerek.

V — niewydolnos¢ nerek z cigzkim obnizonym eGFR < 15. Stadium schytkowej niewy-
dolnosci nerek. Krancowa niewydolnos¢ nerek. Mocznica, jezeli wystgpuja kliniczne objawy
zwiazane z niewydolnoscia nerek.

O niewydolno$ci nerek mowimy, gdy eGFR spadnie ponizej 60 ml/min/1,73 m?, czyli
od III stadium przewlektej choroby nerek. Do glownych przyczyn przewlektej choroby nerek
naleza:

» powiktania spowodowane cukrzyca — ok. 30% przypadkow,

* nadcisnienie tetnicze — dlugotrwate, szczegdlnie zle prowadzone albo ztosliwe,
» kiebuszkowe zapalenie nerek,

» $rédmigzszowe zapalenie nerek — bakteryjne, wirusowe lub grzybicze,

» wielotorbielowatos¢ nerek — wrodzona, genetyczna choroba nerek,

* choroby uktadowe, np. toczen rumieniowaty uktadowy,

+ zapalenia naczyn krwionos$nych,

* choroby nowotworowe.

Przewlekta choroba nerek rozwija si¢ powoli i dlugo przebiega bezobjawowo, szczegdlnie
w poczatkowych jej stadiach. Dlatego wazne jest, aby zwrdci¢ uwage na objawy, ktére moga
towarzyszy¢ przewleklej nefropatii, takie jak: obrzgki — podudzi, okolicy krzyzowej, powiek,
szczegolnie rano, po przebudzeniu si¢; nadcisnienie tetnicze; mocz podbarwiony krwia; pienie-
nie si¢ moczu; nykturig, czyli nocne oddawanie moczu; nawracajace zakazenia drog moczo-
wych; narastajgce zmeczenie moggce by¢ objawem niedokrwisto$ci®. Leczenie dializami
nalezy rozwaza¢ przed wystgpieniem klinicznych objawdéw mocznicy, a jest ono konieczne,
gdy eGFR obnizy si¢ do 15 ml/min/1,73 m?, a u chorych na cukrzyce do 20 ml/min/1,73 m?.

Ostre zatrucia — leczenie nerkozast¢pcze znalazlo tez zastosowanie w przypadkach
ostrych zatru¢. Dzigki dializie istnieje mozliwo$¢ usunigcia ksenobiotyku lub jego toksycz-
nych metabolitow juz po ich wchtonigciu do organizmu. Wskazania do zastosowania dializo-
terapii u pacjentdw po ostrych zatruciach podzieli¢ mozna na dwie grupy:

* pacjenci, u ktorych zastosowanie zabiegu dializy umozliwi usunigcie z ich organizmu
trucizny,

2010, s. 73.
> B. Rutkowski, E. Krol, Przewlekta choroba nerek [w:] Leczenie nerkozastepcze — poradnik
dla pacjentow i ich rodzin, red. B. Rutkowski, Wyd. Via Medica, Gdansk 2010 s. 28—38.
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* pacjenci kwalifikowani do zabiegu ze wzgledu na ostre powiktania ostrych zatru¢.

Za pomoca dializ leczeni sa chorzy: z pierwszej grupy — zatruci np. etanolem, metano-
lem, glikolem etylowym, litem, zelazem czy lekami takimi jak: paracetamol, butapirazol,
salicylany, teofilina, trojpier§cieniowe leki przeciwdepresyjne oraz pochodne kwasu barbi-
turowego; z grupy drugiej — pacjenci w hipertermii ztosliwej, po zatruciach narkotykami,
z hemolizg po zatruciach chromem, miedzig, jadami zwierzat, detergentami.

Najczesciej stosowang technika leczenia nerkozastgpczego w ostrych zatruciach jest powta-
rzana przerywana hemodializa, ale stosowane sg rowniez inne metody, takie jak np. hemo-
diafiltracja, hemofiltracja czy hemoperfuzja. Wedtug opinii specjalistow, dla dobra pacjenta
decyzje o zastosowaniu zabiegu dializoterapii lepiej podja¢ za wezesnie niz zbyt p6zno®.

W intensywnej terapii wskazaniami do hemodializy s3: kwasica metaboliczna z pH <
7,1, hiperkaliemia [K*] > 6,5 mmol/l, ci¢zkie przewodnienie zaburzajace funkcje narzadowe
(obrzgk ptuc), objawy mocznicy (wymioty, drgawki, zapalenie osierdzia), zatrucie lekami
podlegajacymi dializie, cigzka hipo- i hipertermia oporna na inne metody leczenia, skapo-
mocz/bezmocz nieodpowiadajacy na leczenie, cigzka hiponatremia [Na™] < 115 mmol/]
lub hipernatremia [Na*] > 160 mmol/l, zespot dysfunkceji wielonarzadowej (MODS), zespot
uogolnionej reakcji zapalnej (SIRS), cigzka sepsa/wstrzas septyczny .

Leczenie nerkozastepcze moze odbywaé si¢ w formie dializoterapii i transplantacji
nerek. Dializoterapia jest przeprowadzana za pomoca dwoch metod: hemodializy i dializy
otrzewnowej.

Proces hemodializy (HD) jest dynamicznym zabiegiem, w czasie ktdrego osocze
krwi pacjenta jest poddawane kilkugodzinnemu oddzialywaniu na nie roztworu leczni-
czego, jakim jest pltyn dializacyjny. Sktad elektrolitowy ptynu dializacyjnego jest zbli-
zony do fizjologicznego sktadu osocza. Do wykonania zabiegu hemodializy niezbedny
jest aparat nazywany ,,sztuczng nerka”, a proces dializy zachodzi w dializatorze, ktory
stanowi cz¢$¢ aparatu do HD. Dializator zbudowany jest z dwoch przedziatdw — przedziatu
krwi i przedziatu plynu dializacyjnego, oddzielonych od siebie potprzepuszczalng btong
dializacyjng. W procesie hemodializy wykorzystane sa dwa zjawiska fizyczne: dyfuzja
i konwekcja, czyli ultrafiltracja. W czasie dyfuzji, w zaleznosci od roznicy stezen po obu
stronach btony dializacyjnej, dochodzi do przemieszczania si¢ czastek rozpuszczonych
w osoczu do plynu dializacyjnego i odwrotnie, z ptynu dializacyjnego do osocza przez
pory w blonie dializacyjnej. Szybkos¢ dyfuzji uzalezniona jest od trzech czynnikdéw: gra-
dientu stgzen, cigzaru czasteczkowego oraz opornosci btony potprzepuszczalnej. Dyfu-
zja to proces oczyszczania krwi z toksycznych produktéw przemiany materii. Konwekcja
natomiast to transport wody z substancjami w niej rozpuszczonymi przez blong dializatora
pod wplywem réznicy ci$nien. W czasie ultrafiltracji usuwany jest gtéwnie nadmiar wody,
jaki gromadzi si¢ w organizmie przy niewydolnych nerkach®. W czasie kazdego zabiegu,
trwajacego od trzech do pigciu godzin, przez dializator przeptywa, a nastgpnie wraca
do organizmu okoto 40 do 60 litrow oczyszczonej krwi®. W tym czasie mogg wystgpi¢

¢ M. Barwina, Z. Chodorowski, J Sein Anand, Ostre zatrucia [w:] Leczenie nerkozastgpcze w prak-
tyce..., op. cit., s. 71-74.

7 F.G. Smith, J. Yeung, Intensywna Terapia. Najwazniejsze zagadnienia, PZWL. Warszawa 2014,
s. 324-328.

8 A. Ksigzek, W. Zatuska, Hemodializa [w:] Nefiologia, red. A. Ksigzek, B. Rutkowski, Wydawni-
ctwo Czelej, Lublin 2004.

% Leczenie nerkozastepcze w praktyce..., op. cit.
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rozne dolegliwosci, takie jak: zle samopoczucie, zawroty i bole glowy z towarzyszacymi
nudnosciami oraz kurczami mig$niowymi. Pomigdzy zabiegami wielu pacjentow skarzy
sie na ciggle uczucie pragnienia, zmeczenie, bole gtowy i zaburzenia snu '°,

Dostep naczyniowy do hemodializy, jego pielegnacja
i zapobieganie powiklaniom

Aby mozna byto przeprowadzi¢ zabieg hemodializy, niezbedne jest uzyskanie odpowiedniego
dostepu naczyniowego. Dostgpem naczyniowym nazywamy wykonanie przetoki tetniczo-
-zylnej albo zatozenie cewnika permanentnego, a w przypadku koniecznos$ci natychmiasto-
wego wykonania dializy zaktada si¢ cewnik czasowy.

Przetoka tetniczo-zylna jest to chirurgiczne wytworzenie polaczenia tetnicy z zyta celem
arterializacji zyly, tzn. przeptywu krwi tetniczej przez zyle. Arterializacja zyly ma na celu
pogrubienie jej $ciany i poszerzenie Swiatta naczynia, co umozliwia z kolei wielokrotne jej
naktuwanie celem zapewnienia odpowiedniego przeplywu krwi przez aparat do HD. Uzy-
wane tez sg protezy naczyniowe

U chorych, u ktorych nie mozna wytworzy¢ przetoki tetniczo-zylnej, zaktada si¢ cewnik
permanentny najczeséciej do zyly szyjnej wewnetrznej. Jest on wykonany z silikonu, rézni
si¢ od cewnika czasowego tym, ze posiada dakronowa mufke, ktora wrastajac si¢ w tkanke
podskoérng, zapobiega jego wypadaniu oraz stanowi barier¢ przed wnikaniem drobnoustro-
jow chorobotworczych !

Dostep naczyniowy jest kluczowym ogniwem hemodializy. Jego niewtasciwe funkcjo-
nowanie badz tez brak mozliwos$ci korzystania, np. z powodu powiktan, stanowi powazne
zagrozenie zdrowia, a nawet zycia pacjenta. Dlatego tak wazne jest umiejg¢tne korzystanie
z przetoki tetniczo-zylnej czy cewnika dializacyjnego przez personel pielegniarski stacji dia-
liz, zgodnie z ogblnie obowigzujacymi procedurami. Rola pielegniarki dializacyjnej w zapo-
bieganiu powiktaniom obejmuje dwa obszary: umiej¢tne korzystanie, pielggnacje i obser-
wacj¢ dojscia naczyniowego oraz edukacje pacjenta w zakresie samokontroli i samoopieki
nad przetoka lub cewnikiem.

Nowo wytworzong przetoke mozna nakluwaé po uptywie 4—6 tygodni, jest to czas
na tzw. ,,dojrzewanie” przetoki, czyli poszerzenie $wiatta i pogrubienie $ciany naczynia zyl-
nego. Do zadan pielegniarki nalezy obserwacja miejsca zabiegu, zmiana opatrunku, kontrola
szumu w przetoce oraz edukacja chorego. Powiktania, jakie moga wystapi¢ po wykonaniu
przetoki tetniczo-zylnej, dzielimy na wczesne i pdzne.

Z wcezesnych powiktan mozna wymienic: krwotok z rany operacyjnej, obrzek konczyny
z przetoka, krwiak w okolicy rany, zakazenie rany pooperacyjnej, zatrzymanie przeptywu
krwi w przetoce, objawy niedokrwienia konczyny (blados¢, uczucie zimna w obregbie pal-
cow, mrowienie i bol palcow), krazenie oboczne w obrebie przetoki. Kazda niepokojaca

10 D. Dutkowska, B. Rumianowski, E. Grochans, B. Karakiewicz i wsp., Poréwnanie jakosci zycia
pacjentow hemodializowanych i dializowanych otrzewnowo, Problemy Higieny i Epidemiologii 2012,
nr 93(3), s. 529-535.

11 B. Bialobrzeska, A. Kawecka, A. K1i$, Rodzaje dostgpu naczyniowego do hemodializy [w:] Jak dba¢
o dostep naczyniowy do hemodializy, red. B. Bialobrzeska, A. Kli§, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk
2009, s. 18-28.
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zmiang pielggniarka zobowigzana jest zglosi¢ lekarzowi, szczegdlnie jesli stwierdzi brak
szumu w przetoce. Lekarz natomiast powinien niezwtocznie skierowaé chorego do osrodka,
ktory wykona zespolenie celem wykonania chirurgicznego zabiegu naprawczego. W celu
zapobiegania powiktaniom pielggniarka opiekujaca si¢ chorym powinna bezwzglednie prze-
strzegac zasad aseptyki i antyseptyki, a zaktadajac opatrunek, zwroci¢ uwage, aby nie byt on
zatozony zbyt ciasno i nie okr¢znie, a raczej przyklejony przylepcem. Pielegniarka dializa-
cyjna powinna tez wiedzie¢, ze na konczynie z przetoka nie wolno mierzy¢ cisnienia krwi,
pobiera¢ krwi do badan laboratoryjnych ani tez podawac lekow i stosowa¢ wlewow dozyl-
nych. Ta zasada obowigzuje przez caty czas funkcjonowania przetoki, z wyjatkiem sytuacji,
kiedy ratowane jest zycie pacjenta .

P6znymi powiklaniami po wytworzeniu przetoki, czyli powiktaniami powstatymi pod-
czas korzystania z przetoki do hemodializy, sg: krwiak po nieudanych wkhtuciach, stan
zapalny, zakrzepnigcie przetoki, tetniaki 1 zwezenia w okolicy przetoki oraz te¢tniaki rze-
kome. Aby zminimalizowa¢ ryzyko powstawania powiktan, pielegniarka powinna przestrze-
gaé zasad obowigzujacych przy naktuwaniu zyty do dializy. Zyte powinno sie naktuwaé
powyzej miejsca jej polaczenia z tetnicg, w odleglosci minimum 5 cm. Igly nalezy wktuwaé
ostrzem w kierunku przeptywu krwi, stosujac tzw. drabinkowa metodg¢ ktucia naczynia zyl-
nego, a miejsca wktucia powinny by¢ kazdorazowo zmieniane. Taki sposob nakluwania zyty
zapobiega przewezeniu naczynia i ostabieniu jej Sciany, pozwala natomiast na rownomierne
poszerzenie 1 wzmocnienie naczyn catej przetoki. Odstep pomigdzy igtami powinien wyno-
si¢ ok. 5 cm, co zapobiega recyrkulacji w przetoce. Zalecane jest niezbyt gwaltowne wkhu-
wanie igiet dializacyjnych do $wiatta przetoki, co zapobiega przebiciu dolnej $ciany naczy-
nia krwionosnego i powstaniu krwiaka. Wazne jest rowniez zwrdcenie uwagi, aby pacjent
kazdorazowo przed naktuciem przetoki umyt rek¢ woda z mydtem. Rownie wazne jest
tamowanie krwi po usunigciu igiet dializacyjnych. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby ucisk byt
umiarkowany, niezbyt silny, aby nie doszto do zatrzymania przeptywu krwi w przetoce. Czas
tamowania nie powinien przekracza¢ 10—15 min. W przypadku wystapienia krwiaka nalezy
zastosowac oktad z Altacetu i lodu oraz miejscowo mas¢ ze srodkiem przeciwzakrzepowym,
np. z heparyna.

Innym sposobem dostgpu naczyniowego do dializy jest cewnik permanentny i cewnik
czasowy. Pielegnacja obu cewnikow nie rézni si¢ zasadniczo od siebie. W obu przypad-
kach nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zasad aseptyki i antyseptyki. Cewnik musi by¢
zabezpieczony jalowym opatrunkiem, a do jego zmiany zaréwno pielegniarka, jak i pacjent
powinni zatozy¢ maseczke chirurgiczng. Podczas zmiany opatrunku pielegniarka zwraca
uwage na wyglad skory wokét cewnika. Skora nie powinna by¢ zaczerwieniona, nie powi-
nien wystepowac obrzek, bol, nie mozna stwierdzi¢ wycieku jakiegokolwiek ptynu. Okolice
uj$cia cewnika nalezy umy¢ bezalkoholowym $rodkiem dezynfekujacym i zatozy¢ swiezy
opatrunek. Nie nalezy uzywac roztworéw alkoholowych, gdyz moga one uszkodzi¢ cewnik.
Opatrunek zaleca si¢ zmienia¢ przed kazdym zabiegiem dializy, natomiast pacjenta nalezy
poinstruowaé, ze on sam nie moze zdejmowac¢ opatrunku 3.

Wezesne powiktania, jakie moga wystapi¢ podczas zakladania cewnika, to: przypadkowe

12'W. Weyde, M. Krajewska, M. Klinger, Dostep naczyniowy do hemodializy, Forum Nefrologiczne,
tom 1, nr 3, 2008, s. 119-126.

13 B. Bialobrzeska, M. Urbaniak, Charakterystyka przewlektej choroby nerek [w:] Jak dba¢ o dostep
naczyniowy..., op. cit., s. 2—11.
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naktucie tetnicy, perforacja zyly, zator powietrzny, zaburzenia rytmu serca, niewlasciwe uto-
zenie koncowki cewnika lub najczesciej krwawienie z okolic wktucia. Do powiktan péznych
naleza: zakazenia, zakrzepica cewnika, zwe¢zenia lub zarosnigcie Zyly centralnej oraz pdzna
perforacja naczynia. Zakazenia cewnikow dializacyjnych dotyczy¢ moga ich powierzchni
wewnetrznej, tunelu lub ujscia zewnetrznego. Najczesciej dochodzi do infekcji w wyniku
zanieczyszczenia koncowek cewnika lub miejsca jego zakazenia florg bakteryjng pacjenta.
Doskonata pozywka dla bakterii sg rowniez skrzepy krwi, ktore osiadaja na $ciankach cew-
nika. Dlatego, aby zapobiec zakazeniu, obowigzuje procedura podtaczenia dializy na cew-
niku z uzyciem sterylnej serwety, r¢kawic, sprzetu oraz materiatu opatrunkowego i wspo-
mnianej wczesniej maski chirurgicznej. Koreczki, ktore zabezpieczaja koncowki cewnika,
musza by¢ kazdorazowe zmieniane. Wszystkie czynnos$ci wokot cewnika nalezy wykony-
wac z zachowaniem zasad §cislego rezimu sanitarnego. W przypadku wystgpienia zakazenia
cewnik czasowy nalezy niezwlocznie usunaé, a cewnik staty usuwa si¢ w przypadku braku
odpowiedzi na antybiotykoterapi¢. W celu zapobiegania zakrzepicy pielggniarka powinna
po zabiegu doktadnie przeptukaé¢ cewnik 0,9% NaCl, a nastgpnie jego $wiatlo wypetnié
antykoagulantem zgodnie z zaleceniami producenta (np. Citra-lock 46,7%), ktory podawany
jest na koncowkach kazdego kanatu cewnika. Przy tej czynnosci nalezy zwrocic szczegdlng
uwage, aby skrzepy i powietrze z cewnika nie dostaty si¢ do naczynia pacjenta ',

Rola pielegniarki w trakcie zabiegu hemodializy

Pielegniarka w stacji dializ petni wiele réznych funkcji. Wynika to gléwnie z tego, ze jest
osoba, ktéra spedza z chorym najwigcej czasu, przebywa z pacjentem podczas trwania
zabiegu, nadzoruje go i reaguje w momencie pojawienia si¢ sytuacji niebezpiecznych.
Nie oznacza to jednak, ze samodzielnie prowadzi leczenie hemodializa, jest bowiem zobo-
wigzana do przestrzegania zalecen lekarskich oraz wspotpracy z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego, do ktorego naleza m.in. lekarz, dietetyk, technik, salowa. Zadania pielgg-
niarki obejmujg nastgpujace ptaszezyzny:

1. Przygotowanie stanowiska i aparatu do zabiegu oraz pomoc choremu przed dializg.

2. Obserwacja pacjenta i nadzor nad ,,sztuczng nerka” w czasie trwania dializy.

3. Zapobieganie zakazeniom krwiopochodnym na stacji dializ.

4. Edukacja pacjenta.

Do obowiazkow pielggniarki nalezy przygotowanie stanowiska dializacyjnego do zabiegu,
przygotowanie ,,sztucznej nerki” i innego sprzetu potrzebnego do prawidtowego przeprowa-
dzenia dializy. Obok stanowiska dializacyjnego powinien znajdowac si¢ stolik zabiegowy
wyposazony w sprzet i leki potrzebne do podjecia interwencji w przypadku ostrego powikta-
nia oraz odpowiednie pojemniki niezbedne do segregacji odpadow medycznych

Przygotowujac ,,sztuczng nerke” do pracy, szczeg6lng uwage nalezy zwrdci¢ na przygo-
towanie dializatora: jego rodzaj, powierzchni¢ oraz na to, by maksymalnie usunaé z niego
zalegajace powietrze. Jest to niezmiernie istotne, poniewaz to wlasnie zalegajace powie-
trze moze powodowac znaczne zmniejszenie powierzchni czynnej, wykrzepienie, zmniej-
szenie ci$nienia oraz zmniejszenie ultrafiltracji. Wazng czynnos$cig jest odpowiednie usta-
wienie wszystkich ogranicznikow alarmoéw. Niedopuszczalne jest prowadzenie zabiegu

4 Podrecznik dializoterapii, red. A. Ksiazek,Wyd. Czelej, Lublin 2008.
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przy wytaczonych alarmach, gdyz grozi to przeoczeniem istotnego sygnatlu pojawiajacych
si¢ probleméw lub powiktan.

Pielggniarka odpowiada za odpowiednie przygotowanie pacjenta do zabiegu. W wigkszo-
Sci przypadkéw polega to na sprawowaniu nadzoru nad myciem okolicy dost¢pu naczynio-
wego, wazenie chorego oraz (jesli jest to konieczne) pomoc w przebraniu si¢ oraz dotarciu
do stanowiska dializacyjnego. Niezbednym elementem w opiece nad pacjentem dializo-
wanym jest jego obserwacja, ktéra pozwala na wczesne rozpoznanie powiktan mogacych
wystapi¢ podczas zabiegu. Pielggniarka sprawujaca bezposrednig opieke nad chorymi dia-
lizowanymi nie powinna opuszczaé sali i pozostawiaé pacjentdow bez opieki. Priorytetem
jest monitorowanie podstawowych parametréow zyciowych, takich jak: ci$nienie krwi, tgtno
i oddech.

Nalezy dazy¢ takze do tego, aby przez caly czas trwania hemodializy utrzymac zlecone
przez lekarza parametry zabiegu. Zmniejszenie przeptywu, przerwy spowodowane alarmami
czy poprawianiem wklucia wymagaja korekty czasu zabiegu. Nie nalezy ulegaé takze naci-
skom ze strony pacjentow, ktorzy (zdarza si¢) probuja naktonic pielegniarke do zmiany usta-
lonych parametrow, szczegdlnie czasu zabiegu.

Niezbedna jest obserwacja zestawu do HD podczas zabiegu. Sprawdzamy: detektory
powietrza 1 poziomy krwi oraz jej spienienie, zakrzepy i barwg, a takze funkcjonowanie
pompy krwi i pompy heparyny 5.

Chorzy hemodializowani nalezg do grupy pacjentéw wysokiego ryzyka zakazeniem HBV
1 HCV. Gléwnym powodem jest znaczna inwazyjnos¢ tej metody leczenia, polegajaca na powta-
rzalnym przerywaniu cigglosci skory. Infekcjom dodatkowo sprzyja ostabienie mechanizméow
odpornoséciowych u tej grupy pacjentow. Zapobieganie zakazeniom polega przede wszystkim
na stworzeniu w stacji dializ takich barier, ktére uniemozliwityby przenoszenie si¢ drobnoustro-
jow z chorego na chorego, z personelu medycznego na chorego oraz ze sprzetu medycznego
na chorego. Rola pielggniarki jest szeroko pojeta profilaktyka zakazen wewnatrzszpitalnych.
W profilaktyce ,.krzyzowej” drogi zakazenia stosuje si¢ odrebne pomieszczenia lub przy-
najmniej odrebne stanowiska dla pacjentdow HbsAg(+), anty-HBc(+), anty-HCV(+), HCV
RNA(+), a skutecznos¢ tej metody profilaktyki jest wigksza przy jednoczesnym rozdziale per-
sonelu, ktory opiekuje si¢ chorymi. Pacjenci o nieokreslonym profilu serologicznym powinni
by¢ dializowani na oddzielnym stanowisku, a po kazdej takiej dializie obowigzuje doktadna
dezynfekcja stanowiska i aparatu ,,sztucznej nerki”, ktdra przeprowadzamy przy uzyciu dwoch
roznych $rodkow dezynfekcyjnych. Okresowej kontroli bakteriologicznej i dezynfekcyjnej
powinien takze podlegaé uktad dystrybucji wody z uzdatniacza.

Po przeprowadzeniu zabiegu, wychodzac z zalozenia, ze kazdy chory jest potencjal-
nie zakazny, pielegniarka musi przeprowadzi¢ dezynfekcje chemiczng i termiczng aparatu
,,sztucznej nerki” oraz dezynfekcje calego stanowiska dializacyjnego. Istotng role w zapobie-
ganiu zakazeniom odgrywa pacjent, ktoéry powinien bezwzglednie przestrzega¢ podstawo-
wych zasad higieny osobistej. Bezposrednio przed dializg powinien przebrac si¢, doktadnie
umy¢ rece i okolice miejsca z przetoka. Pielggniarka powinna dopilnowaé, aby umyt rece
takze po zabiegu, co pozwoli na usuni¢cie pozostatych na skorze ewentualnych sladow krwi.
Na miejsce wklucia powinna zatozy¢ opatrunki homeostatyczne, zabezpieczajac w ten spo-
sob innych chorych i personel przed kontaktem z krwia.

15 M. Liber, Rola pielegniarki w trakcie zabiegu hemodializy [w:] Leczenie nerkozastepcze w prak-
tyce..., op. cit., s. 131-146.
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Innym elementem profilaktyki i kontroli zakazen HBV 1 HCV jest ich monitorowanie.
Pacjenci dializowani maja wykonywane badania kontrolne w kierunku obecnosci HbsAg,
anty-HBc oraz anty-HCV wedlug ustalonych procedur obowigzujacych w stacjach dializ.
Kazde nowe zachorowanie jest doktadnie analizowane, a pacjent zostaje przeniesiony ze sta-
nowiska czystego na tzw. stanowisko ,,dodatnie” '°.

Ostre powiklania hemodializy
i postepowanie pielegniarskie z nimi zwigzane

Do najwazniejszych ostrych powiktan, jakie moga wystapi¢ w trakcie zabiegu, naleza: hipo-
tonia i hipertonia $roddializacyjna, kurcze migsni, $wiad skory, odczyny goraczkowe, hipo-
glikemia. Rzadziej wystepuja: zespot pierwszego uzycia dializatora, zespot niewyrdwnania,
hiper- i hipokaliemia, zator powietrzny, hemoliza.

Hipotonia $réddializacyjna — najczgsciej wystepujace powiktanie w trakcie hemodia-
lizy.

Objawy: ostabienie, niepokoj, blado$¢, wzmozona potliwos$¢, nudnosci, wymioty, tachy-
kardia, utrata przytomnosci.

Zapobieganie: unikanie duzego przewodnienia migdzy dializami, niestosowanie nadmier-
nej ultrafiltracji w czasie zabiegu, niespozywanie positkow w czasie dializy.

Postgpowanie i leczenie: utozenie pacjenta w pozycji Trendelenburga, zmniejszenie ultra-
filtracji do minimum, dializa sekwencyjna, podanie dozylnie soli fizjologicznej 200—-300 ml,

podanie 10% NaCl lub glukozy 40%.

Hipertonia $roddializacyjna.

Objawy: bdl glowy, nudnosci, wymioty.

Zapobieganie: unikanie przewodnienia mi¢dzy dializami, niestosowanie duzej ultrafiltra-
cji, normalizacja masy ciata, wykluczenie hipo- i hiperkalcemii.

Postgpowanie i leczenie: podanie lekéw hipotensyjnych, w przypadku bardzo opornego
nadci$nienia — przerwanie zabiegu HD.

Kurcze mie$ni — dotycza szczegdlnie 0sob starszych z miazdzyca naczyn obwodowych,
palaczy tytoniu, oséb z niskim wskaznikiem BMI oraz chorych nadmiernie odwodnionych
w czasie zabiegu.

Objawy: bdl konczyn dolnych, spadek RR, najczgsciej wystepuja kurcze mig$ni konczyn
dolnych i gornych oraz mig$ni miedzyzebrowych.

Zapobieganie: wlasciwe ustawienie ,,suchej masy” ciata, unikanie szybkiego odwadnia-
nia, unikanie znacznego przewodnienia mi¢dzy dializami, ¢wiczenia rehabilitacyjne rozcia-
gajace migsnie.

Postgpowanie i leczenie: podanie ste¢zonych preparatow soli lub glukozy, w razie sil-

16 M. Durlik, J. Ciancira, B. Rutkowski, Zalecenia postegpowania profilaktycznego i leczniczego
w zakazeniach wirusami zapalenia waqtroby typu B i C u pacjentow z przewleklymi chorobami nerek,
Nefrologia i Dializoterapia Polska 2007, nr 11 s. 141-145.
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nych dolegliwosci bélowych podanie lekow przeciwboélowych, skuteczne moze by¢ podanie
Oksazepamu 2 godz. przed zabiegiem 7.

Swiad skéry — jest dla pacjentéw bardzo dokuczliwym i trudnym do opanowania powi-
ktaniem. Etiologia jego nie jest do konca znana. Moze by¢ wynikiem nadczynnos$ci przytar-
czyc, polineuropatii, podwyzszonego stezenia Ca, Mg, P w surowicy lub tez reakcja aler-
giczng na btong dializatora i inny materiat uzywany do dializy.

Zapobieganie: eliminacja czynnikow alergizujacych, kontrola stgzenia elektrolitow
we krwi, podanie przed zabiegiem lekow przeciwhistaminowych, uspakajajacych, profilak-
tyczne podawanie preparatow witaminy D, farmakologiczne lub chirurgiczne leczenie nad-
czynnosci przytarczyc.

Postgpowanie i1 leczenie: zastosowanie farmakoterapii, Hydroksyzyna, Clemastin,
w szczegolnych przypadkach dozylnie Lidokaina.

Odczyny goraczkowe — s3 reakcja na kontakt organizmu z bakterig lub objawem infekcji.

Objawy: goragczka, dreszcze, wymioty, spadek ci$nienia tetniczego.

Zapobieganie: przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przy dostepie naczyniowym,
zapobieganie zakazeniom, szczegdlnie krwiopochodnym, doktadna dezynfekcja wewnetrzna
i zewngetrzna aparatu do hemodializy, systematyczna kontrola bakteriologiczna wody, prze-
strzeganie higieny osobistej przez pacjenta.

Postgpowanie 1 leczenie: podanie lekow przeciwgoraczkowych, pobranie materiatu
do badan bakteriologicznych, antybiotykoterapia, w przypadku cigezkich odczynow — prze-
rwanie zabiegu.

Zespol pierwszego uzycia dializatora — zespo6t objawow o charakterze nadwrazliwosci
na pierwszorazowy kontakt z dializatorem. Wyr6znia si¢ dwa rodzaje reakcji na dializator:

1. Anafilaktyczna — niebezpieczna dla pacjenta, wystepuje w ciagu kilku pierwszych
minut od rozpoczecia dializy.

Objawy: $wiad skory, pokrzywka, dusznos¢, niepokdj, bol brzucha, ucisk i bol w klatce
piersiowej, uczucie gorgca w przetoce i na catym ciele, spadek RR.

Postgpowanie i leczenie: natychmiastowe przerwanie zabiegu bez oddawania krwi, poda-
nie lekow przeciwwstrzasowych, podanie tlenu do oddychania, kontrola parametréw zycio-
wych.

2. Niespecyficzna — wystepuje czgséciej niz anafilaktyczna, mniej grozna dla pacjenta,
moze pojawié si¢ w pierwszej godzinie dializy.

Objawy: kaszel, nadmierny odruch kichania, $luzowy niezyt nosa, katar, lzawienie,
umiarkowany $wiad skory, bol w okolicy krzyzowo-ledzwiowej, ucisk w klatce piersiowe;.

Postgpowanie i leczenie: kontynuacja dializy po podaniu tlenu, leczenie objawowe, wni-
kliwa obserwacja chorego, monitorowanie parametrow zyciowych.

Zapobieganie: w obu przypadkach zmiana rodzaju dializatora, wnikliwa obserwacja
pacjenta podczas kolejnych zabiegow '8.

17 M. Liber, Rola pielegniarki w trakcie zabiegu hemodializy [w:] Leczenie nerkozastepcze w prak-
tyce..., op. cit., s. 131-146.

18 B. Bialobrzeska, A. Debska-Slizien, Pielegniarstwo nefrologiczne, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013.
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Zespol niewyréwnania — jest to zespol neurologiczny, ktory moze wystapic¢ podczas pierw-
szych zabiegdw hemodializy. Dotyczy pacjentow z wysokim stezeniem mocznika i kreatyniny
we krwi, duzg kwasica metaboliczng, bardzo przewodnionych. Do zespotu niewyrdéwnania
dochodzi w mechanizmie spadku mocznika i innych substancji rozpuszczonych w surowicy
krwi, przez co krew staje si¢ roztworem bardziej hipotonicznym niz komérki méozgowe. Wsku-
tek tego woda przemieszcza si¢ do tkanki mézgowe;j i nastgpuje obrzek mozgu.

Objawy: bol glowy, niepokoj, dezorientacja, drzenie migSniowe, zaburzenia widzenia,
wymioty.

Zapobieganie: pierwsze dializy codzienne i krotsze, niska ultrafiltracja, zabieg z profilo-
wanym stezeniem sodu.

Postgpowanie i leczenie: przerwanie zabiegu, podanie lekéw uspokajajacych, monitoro-
wanie parametrow zyciowych '°.

Hiperkaliemia — wysoki poziom potasu w surowicy krwi, powyzej 5,5 mmol/l. Wyste-
puje stosunkowo rzadko w czasie hemodializy. Najczgéciej wynika z btedu dietetycznego,
krwawienia z przewodu pokarmowego, recyrkulacji krwi w czasie zabiegu HD, hemolizy.

Objawy: dretwienie konczyn, obnizenie napigcia migéni, tachykardia; spadek RR, bie-
gunka, charakterystyczne zmiany w EKG.

Zapobieganie: eliminacja bledoéw dietetycznych, diagnostyka i leczenie krwawien z prze-
wodu pokarmowego, ocena stopnia recyrkulacji w przetoce lub cewniku dializacyjnym,
modyfikacja ptynu dializacyjnego.

Postgpowanie i leczenie: dializa z uzyciem ptynu z niskim st¢zeniem potasu, czasem
dozylne podanie preparatow wapnia, glukozy z insuling.

Hipokaliemia — spadek stezenia potasu w surowicy krwi ponizej 3,5 mmol/l. Przyczyna
hipokaliemii jest: niedozywienie, intensywne pocenie si¢, przewlekte biegunki i wymioty,
nieefektywna dializa.

Objawy: obnizenie sity migsniowej, zaburzenia §$wiadomosci, charakterystyczne zmiany
w EKG.

Zapobieganie: wlasciwe odzywienie pacjenta, diagnostyka i leczenie chorob przewodu
pokarmowego, efektywna dializoterapia.

Postgpowanie i leczenie: weryfikacja parametréow dializy, weryfikacja ,,suchej masy”
pacjenta, kontrola nawodnienia, dializa ze zwigkszonym st¢zeniem potasu w plynie dializa-
cyjnym, doustna lub dozylna suplementacja potasu.

Hipoglikemia — na spadek poziomu cukru narazeni sg pacjenci z nieprawidtowo leczong
cukrzyca, z chorobami watroby, wyniszczeni, zywieni pozajelitowo. Do hipoglikemii docho-
dzi w wyniku wydializowania glukozy z surowicy krwi, stan taki jest jednak rzadkoscia,
gdyz rutynowo stosuje si¢ ptyn dializacyjny z glukoza.

Objawy: wymioty, wzrost ci$nienia t¢tniczego, drzenie migSniowe, utrata przytomnosci.

Zapobieganie: stosowanie plynu dializacyjnego z glukoza, kontrola glikemii w trakcie
dializy; u pacjentdéw z wysokim ryzykiem wystgpienia hipoglikemii, podawanie roztworu
glukozy przez caty czas trwania zabiegu.

19 M. Kalinowski, W. Trusewicz, Ostre powiklania hemodializ [w:] Leczenie nerkozastgpcze w prak-
tyce..., op. cit., s. 147—-156.
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Postgpowanie i leczenie: podanie droga doustng substancji spozywczych z wysokim
indeksem glikemicznym, dozylne podanie 40% roztworu glukozy.

Zator powietrzny — powiklanie zagrazajace zyciu, obecnie rzadko wystgpujace. Do zatoru
dochodzi w wyniku dostania si¢ powietrza do linii zylnej z powodu nieszczelnego potaczenia
igly z linig krwi lub nieszczelnosci linii zylnej. Inng przyczyna moze by¢ zbyt mata podaz
krwi z naczynia, a w przypadku cewnika dializacyjnego — zte jego zabezpieczenie i zasysanie
powietrza. Zator moze tez powsta¢ w czasie nickontrolowanego wlewu kroplowego podczas
zabiegu i zakonczeniem zabiegu z uzyciem powierza.

Objawy ogdlne: duszno$é, uczucie rozpierania w klatce piersiowej, sinica, kaszel.
Objawy zalezne od pozycji ciata: w pozycji siedzacej — zator przedostaje si¢ do uktadu zyl-
nego i naczyn moézgowych — drgawki, utrata przytomnosci, zgon. Pozycja lezaca — powietrze
w prawym przedsionku i prawej komorze serca — objawy niewydolno$ci prawokomorowe;j.
Pacjent lezy na prawym boku — powietrze w krazeniu ptucnym i naczyniach obwodowych —
nadci$nienie ptucne i zatory t¢tnicze na obwodzie. W momencie przechodzenia przez uktad
zylny pacjent moze gwattownie reagowac i krzyczec.

Zapobieganie: sprawdzenie prawidtowosci dziatania aparatu do HD, szczegélnie detektora
i alarmu powietrza, $cista i dokfadna kontrola wszystkich potaczen linii i igiet do hemodializy,
nadzor nad przebiegiem zabiegu; pacjenta z cewnikiem w zyle szyjnej nalezy ulozy¢ w pozycji
lezacej podczas podiaczenia i odtaczenia od aparatu; nie konczymy zabiegu z uzyciem powietrza.

Postgpowanie i leczenie: natychmiastowe przerwanie zabiegu, utoZenie chorego w pozy-
cji Trendelenburga na lewym boku, podanie tlenu do oddychania, zaintubowanie pacjenta
nieprzytomnego, podanie heparyny, kontrola radiologiczna i USG serca; pacjenta nie wolno
pionizowa¢ przez kilkanascie do kilkudziesigciu godzin?’.

Hemoliza — powiktanie zagraza zyciu pacjenta, obecnie bardzo rzadko wystepujace.
Hemoliza polega na przechodzeniu hemoglobiny do osocza krwi z powodu uszkodzenia
erytrocytow. Przyczyng moze by¢ niska osmolarnos$¢ lub przegrzanie ptynu dializacyjnego,
zanieczyszczenie wody do produkcji ptynu. Do hemolizy moze doj$¢ z powodu wysokiego
cisnienia w liniach krwi w wyniku ich zagigcia badz skrecenia.

Objawy: bl plecéw w okolicy ledzwiowej, bol brzucha, dusznosé, uczucie cigzaru w klatce
piersiowej, niepokdj, bole wiencowe, bol reki z przetoka, jasna, przypominajgca czerwone
wino krew, tachykardia, a nastgpnie bradykardia, zimna, wilgotna skora, ostra hipowolemia
z objawami zatrucia wodnego i obrzgkiem modzgu, ostra hiperkaliemia, moze dojs¢ do uszko-
dzenia serca, watroby lub trzustki.

Zapobieganie: nadzor nad aparatem do dializy w czasie jej trwania, autoryzowanie i sSerwiso-
wanie aparatu do dializy, zapobieganie zanieczyszczeniu aparatury Srodkami dezynfekcyjnymi.

Postgpowanie i leczenie: natychmiastowe przerwanie zabiegu bez oddawania krwi, poda-
nie tlenu do oddychania, monitorowanie parametrow zyciowych, pobranie krwi do ozna-
czenia poziomu Na, K, wolnej hemoglobiny i hematokrytu, pobranie probek wody i ptynu
dializacyjnego, niezwloczne leczenie hiperkaliemii, hospitalizacja pacjenta z uwagi na moz-
liwo$¢ trwania hemolizy2!.

20 B. Biatobrzeska, M. Urbaniak, Charakterystyka przewlekiej choroby nerek. [w:] Jak dba¢ o dostep
naczyniowy..., op. cit., s. 2—11.
2l A. Mucha, Najczestsze ostre powiktania hemodializ, Dializa i Ty 2012, nr 3(18), s. 16—17.
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Edukacja pacjenta

Edukacja jest istotnym elementem opieki nefrologicznej i wplywa na zmniejszenie choro-
bowosci i $miertelnosci w tej populacji pacjentow??. Zadania edukacyjne, okreslone jako
wychowawcze, stanowig nieodtagczny element opieki pielegniarskiej. Glownym ich celem
jest udzielanie pacjentowi informacji o chorobie, zapobieganiu powiktaniom oraz ksztatto-
waniu pozagdanych zachowan umozliwiajacych jak najlepsze samopoczucie i dtugie zycie?.
Samokontrola pacjenta to wazny element leczenia powtarzalnymi hemodializami, gdyz stan
zdrowia pacjenta dializowanego w 70% zalezy od niego samego?*. Waznym elementem
edukacji jest nauczenie pacjenta samokontroli i samoobserwacji wlasnego organizmu?.
Samokontrola polega przede wszystkim na kontrolowaniu diety, zaréwno jako$ciowym,
jak i ilosciowym, oraz na kontroli ilo$ci przyjmowanych plynow?°. Wazne jest uswiado-
mienie choremu, ze dieta stanowi znaczng cz¢s$¢ dializoterapii, a state przewodnienie moze
prowadzi¢ do znacznego obcigzenia ukladu krazenia, akceleracji nadcis$nienia, uszkodzenia
migsnia sercowego oraz zastoinowej niewydolnosci krazenia. Leczenie zywieniowe, zapew-
niajgce choremu odpowiednig ilosci energii i sktadnikow odzywczych, znacznie ogranicza
ilo$¢ tworzonych toksycznych produktéw przemiany materii, znosi niedozywienie, spowal-
nia postep choroby i poprawia stan odzywienia. Scistego przestrzegania wymaga od chorego
rowniez leczenie farmakologiczne, ktdre obejmuje leczenie niedokrwistosci erytropoetyna,
wyréwnanie gospodarki wapniowo-fosforanowe;.

Ograniczenia w diecie wymaga sol, gdyz nadmierna podaz soli zwigksza pragnienie,
a wigc przyczynia si¢ do nadmiernych przyrostéw wagi, podwyzszenia ci$nienia tetniczego
oraz moze prowadzi¢ do zatrzymania wody w organizmie i powstawania obrzgkow, a nawet
obrzeku phuc. Szczego6lng uwage w diecie chorego dializowanego nalezy poswigci¢ spozyciu
przez niego produktéw zawierajacych potas. Pacjent powinien by¢ poinformowany, ze nad-
miar potasu we krwi moze spowodowac grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca, z nagtym
zatrzymaniem krazenia wlacznie. Chory dializowany powinien umie¢ rozpoznaé pierwsze
objawy hiperkaliemii i hipokaliemii, ktorymi sa: mrowienie w okolicy ust i jezyka, ostabie-
nie sity rak, mrowienie ndég. W przypadku pojawienia si¢ tych objawdéw pacjent powinien
niezwlocznie zgtosi¢ si¢ na dialize?’.

W terapii dietetycznej przydatne jest prowadzenie przez pacjenta dzienniczka spozycia,
co pomaga narzuci¢ mu dyscypling terapeutyczng, utatwia zrozumienie procesu leczenia,

22 J. Lange, E. Wojtaszek, Program edukacji pacjentéw z przewleklq chorobg nerek, Forum Nefro-
logiczne, tom 4, nr 1, 2011, s. 47-50.

2 J. Bielawska, Kompetencje zawodowe pielegniarki, Zeszyty Naukowe Pafistwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowej im. Witelona w Legnicy 2012, nr 8, s. 5-17.

24 S. Rodak, Co na naszym stole? Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw hemodializowanych, Dializa
i Ty 2013, nr 1(19), s. 19-21.

25 J. Bielawska, Pacjent z niepetnosprawnosciq w oddziale szpitalnym. Wybrane zagadnienia [w:]
Interdyscyplinarny wymiar zdrowia, red. J. Zottanska, M. Bujnowska, Wydawnictwo Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy, Legnica 2016, s. 7—-14.

26 K. Michalik, Jak przekonaé pacjentéw do stosowania diety w przewlektej niewydolnosci nerek,
Dializa i Ty 2012, nr 2(17), s. 15-16.

27 J. Pietrzyk i wsp., Zywienie chorych z niewydolnoscig nerek, Wydawnictwo Prosperius, Koszalin
2010, s. 19-22.
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a przede wszystkim pozwala na korygowanie popetnianych btedow zywieniowych. Nauka
wlasciwej diety powinny by¢ objete, obok samego zainteresowanego, rowniez osoby w rodzi-
nie odpowiedzialne za przygotowanie positkow.

Najtrudniejszym zadaniem dietetycznym stojacym przed pacjentem i personelem sta-
cji dializ jest zachowanie dyscypliny w przyjmowaniu ptynow. Pielggniarka powinna stale
przypominaé choremu o koniecznosci przestrzegania rezimu ptynowego, ktory nie powinien
przekraczaé 2—3% masy ciata. Pozywienie zawiera Srednio 800—1000 ml ptynéw (sa to tzw.
ptyny ,,niewidoczne”). Ptyny tzw. ,,widoczne”, ktére pacjent przyjmuje codziennie, to: woda,
kawa, herbata, napoje i zupy. Dozwolona ilo$¢ ptynéw to ilos¢ wydalanego na dobg¢ moczu
plus okoto 0,5 1 na pokrycie strat wydalanych z potem, katem i oddechem?®. Mozna zwiek-
szy¢ podaz ptynow w przypadku upalnej pogody, wysokiej goraczki, obfitego pocenia si¢
oraz wymiotéw 1 biegunek. Aby wspomoc chorego w zmaganiach z rezimem plynowym,
mozna przekaza¢ mu kilka sposobéw na zmniejszenie pragnienia. Nalezg do nich: unikanie
stonych potraw, jedzenie w kawalkach zimnych lub mrozonych owocéw, uzywanie do picia
matej filizanki, ssanie kostki lodu lub plasterka schtodzonej §wiezej cytryny, ograniczenie
spozycia stodyczy, ssanie cukierkow migtowych lub gumy do Zucia bez cukru. Pomocne jest
tez czeste ptukanie jamy ustnej bez polykania wody?’. Pacjent musi tez wiedzieé, ze duze
przybory wagi migdzy dializami i konieczno$¢ odwodnienia kilku kilograméw w czasie jed-
nej hemodializy moga spowodowaé wykrzepienie przetoki. Temat diety nalezy z pacjentem
omawia¢ wielokrotnie, w zalezno$ci od jego stanu i potrzeb.

W procesie leczenia hemodializami istotng role zajmuje takze aktywno$¢ fizyczna cho-
rego. Poprawia ona wydolno$¢ krazenia, wplywa korzystnie na metabolizm glukozy i lipidow,
zapobiega osteoporozie. Nalezy zatem uswiadomié¢ choremu, iz choroby wspdtistniejace,
takie jak: nadcisnienie t¢tnicze, cukrzyca, choroby sercowo-naczyniowe, zmiany degenera-
cyjne miegsni 1 kosci, nie stanowig przeszkody dla ¢wiczen fizycznych, a wrecz sg zalecane,
nalezy je tylko indywidualnie dostosowa¢ do stanu pacjenta. Kolejnym elementem edukacyj-
nym jest nauczenie pacjenta obserwacji i pielegnacji dojscia naczyniowego. Bezposrednio
po wykonaniu przetoki tetniczo-zylnej wazna jest obserwacja miejsca zabiegu pod katem
krwawienia, obrzeku, zaczerwienienia oraz sinicy lub bladosci palcow dtoni, mogaca Swiad-
czy¢ o ich niedokrwieniu. Nalezy chroni¢ opatrunek przed zabrudzeniem i nauczy¢ pacjenta
wystuchiwania szumu przetoki. Pacjent musi wiedzie¢, ze nie wolno mu dzwigac ci¢zardw,
leze¢ na rece z przetoka, chodzic¢ lub siedzie¢ z rgkg opuszczong wzdtuz ciata. Po usunigciu
szwow, czyli w 10—14 dobie, pacjent powinien rozpoczaé systematyczne ¢wiczenia prze-
toki. Spowoduja one, ze naczynia zylne powigksza sie, stang si¢ grubsze i mocniejsze. Duze
i widoczne zyly pozwola na bezbolesne wkluwanie igiet i wykonanie skutecznej dializy.
Oprocz personelu stacji dializ rowniez pacjent musi dbac o to, aby przetoka nie wykrzepita.
Nalezy uczuli¢ go, aby nie nosit ciasnych ubran, mankietow, gumek w rgkawie, zegarkdw,
bransolet, ktére moga uciskaé przetokg. Na rece z przetoka nie wolno mierzy¢ ci$nienia
tetniczego, pobiera¢ krwi ani podawacé iniekcji dozylnych czy wlewdw kroplowych. Chory
musi codziennie kontrolowac¢ szmer w przetoce, a wszelkie zmiany w jej funkcjonowaniu,
takie jak: brak szmeru, bolesno$¢, obrzek, zaczerwienienie czy stwardnienie, zglosi¢ nie-
zwlocznie personelowi stacji dializ. Nie nalezy poming¢ réwniez poinformowania chorego

28 Tbidem.
29 M. Kaczkan, S. Malgorzewicz, Zasady zywienia u pacjentow leczonych metodami nerkozastepczymi
[w:] Leczenie nerkozastepcze w praktyce..., op. cit., s. 462—-472.
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o koniecznos$ci zachowania szczegodlnej dbatosci o higieng osobista okolic przetoki, gdyz
zdarza sig, ze jej brak powoduje powazne powiktania pod postacig zakazen .

Podsumowanie

Waznym cztonkiem w zespole terapeutycznym stacji dializ jest pielegniarka. To wiasnie
ona jest najblizej pacjenta, sprawuje bezposredni nadzér nad prawidtowym przebiegiem
zabiegu hemodializy, obserwuje chorego, reaguje natychmiast, kiedy pojawia si¢ powi-
ktania. Odgrywa rowniez znaczaca rol¢ w edukacji chorych, co skutkuje poprawa jakosci
zycia i lepszym samopoczuciem w okresie miedzydializacyjnym oraz zmniejszeniem liczby
powiktan, ktére w tej grupie chorych sa niestety nieuniknione. Powiktania te moga wyni-
ka¢ zarowno z choroby podstawowej, jak i z chordb towarzyszacych, braku samodyscypliny
pacjenta, a takze z btedow jatrogennych, wad sprzgtu jednorazowego czy awarii aparatow
do hemodializy. Istotng rzeczg jest, aby pielegniarka stacji dializ umiata rozpozna¢ pojawia-
jace si¢ powiktanie i odpowiednio szybko na nie zareagowata.

Bibliografia:

Barwina M., Chodorowski Z., Sein Anand J., Ostre zatrucia [w:] Leczenie nerkozastgpcze
w praktyce pielegniarskiej, red. B. Rutkowski, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk
2009, s. 71-74.

Biatobrzeska B., Debska-Slizien A., Pielegniarstwo nefrologiczne, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2013.

Bialobrzeska B., Kawecka A., Kli§ A., Rodzaje dostepu naczyniowego do hemodializy
[w:] Jak dbaé o dostep naczyniowy do hemodializy, red. B. Biatobrzeska, A. KIis,
Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2009, s. 18—28.

Biatobrzeska B., Urbaniak M., Charakterystyka przewleklej choroby nerek [w:] Jak dbac
o dostep naczyniowy do hemodializy, red. B. Biatobrzeska, A. Kli$§, Wydawnictwo Via
Medica, Gdansk 2009, s. 2—11.

Bielawska J., Kompetencje zawodowe pielegniarki, Zeszyty Naukowe Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy 2012, nr 8/, s. 5-17.

Bielawska J., Pacjent z niepetnosprawnosciq w oddziale szpitalnym. Wybrane zagadnienia
[w:] Interdyscyplinarny wymiar zdrowia, red. J. Zottanska, M. Bujnowska, Wydawnictwo
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy, Legnica 2016, s. 7—14.

Bujnowska M., Zarys anatomii cztowieka, Wydawnictwo Edicon, Poznan 2014.

Bujnowska M., Zarys fizjologii cztowieka, Wydawnictwo Edicon, Poznan 2017.

Durlik M., Ciancira J., Rutkowski B., Zalecenia postepowania profilaktycznego i lecznicze-

go w zakazeniach wirusami zapalenia wagtroby typu B i C u pacjentow z przewleklymi
chorobami nerek, Nefrologia i Dializoterapia Polska 2007, nr 11, s. 141-145.

30 A. Mierzwa, H. Suder, Opicka pacjenta nad przetokq tetniczo-zylng, Dializa i Ty 2011, nr 4 (15),
s. 19.



70 Matgorzata Wieczorek, Joanna Zobltanska, Matgorzata Lesinska-Sawicka

Dutkowska D., Rumianowski B., Grochans E., Beata Karakiewicz i wsp., Poréwnanie
Jjakosci zycia pacjentow hemodializowanych i dializowanych otrzewnowo, Problemy
Higieny i Epidemiologii 2012, nr 93 (3), s. 529-535.

Kaczkan M., Matgorzewicz S., Zasady zywienia u pacjentow leczonych metodami nerkoza-
stepczymi [w:] Leczenie nerkozastepcze w praktyce pielegniarskiej, red. B. Rutkowski,
Wydawnictwo Via Medica, Gdansk 2009, s. 462—472.

Kalinowski M., Trusewicz W., Ostre powiktania hemodializ [w:] Leczenie nerkozastgpcze
w praktyce pielegniarskiej, red. B. Rutkowski, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk,
s. 147-156.

Ksigzek A., Zatuska W., Hemodializa [w:] Nefrologia, red. A. Ksigzek, B. Rutkowski,
Wydawnictwo Czelej, Lublin 2004.

Lange J., Wojtaszek E., Program edukacji pacjentow z przewleklq chorobg nerek, Forum
Nefrologiczne, tom 4, nr 1, 2011, s. 47-50.

Leczenie nerkozastgpcze w praktyce pielggniarskiej, red. B. Rutkowski, Wydawnictwo Via
Medica, Gdansk 2008.

Liber M.,, Rola pielegniarki w trakcie zabiegu hemodializy [w:] Leczenie nerkozastgpcze
w praktyce pielegniarskiej, red. Rutkowski B., Wydawnictwo Via Medica, Gdansk
2009, s. 131-14e.

Michalik K., Jak przekonaé pacjentow do stosowania diety w przewleklej niewydolnosci
nerek, Dializa i Ty 2012, nr 2(17), s. 15-16.

Mierzwa A., Suder H., Opieka pacjenta nad przetokq tetniczo-zylng, Dializa i Ty 2011,
nr 4(15), s. 19.

Mucha A., Najczestsze ostre powiklania hemodializ, Dializa i Ty 2012, nr 3(18), s. 16—17.

Pietrzyk J. i wsp., Zywienie chorych z niewydolnoscig nerek, Wydawnictwo Prosperius,
Koszalin 2010, s. 19-22.

Podrecznik dializoterapii, red. A. Ksigzek, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2009.

Rodak S., Co na naszym stole? Zalecenia dietetyczne dla pacjentow hemodializowanych,
Dializa i Ty 2013, nr 1(19), s. 19-21.

Rutkowski B. 1 Krdl E., Przewlekta choroba nerek [w:] Leczenie nerkozastepcze — porad-
nik dla pacjentow i ich rodzin, red. B. Rutkowski, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk
2010, s. 28-38.

Rutkowski B., Rutkowski P., Leksykon chorob nerek i terapii nerkozastepczej, Termedia,
Poznan 2010, s. 73.

Rutkowski B., Zdrojewski Z., Ostra niewydolnos¢ nerek [w:] Leczenie nerkozastgpcze
w praktyce pielegniarskiej, red. B. Rutkowski, Wydawnictwo Via Medica, Gdansk
2009, s. 34—46.

Smith F.G., Yeung J., Intensywna terapia. Najwazniejsze zagadnienia, PZWL. Warszawa
2014.

Weyde W., Krajewska M., Klinger M., Dostep naczyniowy do hemodializy, Forum Nefro-
logiczne 2008, tom 1, nr 3, s. 119-126.



Rola i zadania pielegniarki sprawujgcej opieke nad pacjentem podczas zabiegu... 71

SUMMARY
Matgorzata Wieczorek, Joanna Zéttanska, Matgorzata Lesinska-Sawicka
The role and tasks of nurses taking care of patients in hemodialysis

Renal replacement therapy may take the form of dialysis and kidney
transplantation. Dialysis is performed by means of two methods: hemodialysis
and peritoneal dialysis. Hemodialysis (HD) is a dynamic procedure during
which the patient's blood plasma is exposed for a few hours to a therapeutic
solution such as dialysis fluid. The most important acute complications that may
occur during the procedure are hypotension and hypertonic muscle cramps,
skin pruritus, fever, hypoglycaemia. The less frequently observed complications
include the first dialysis use syndrome, decompensation syndrome, hyper-
and hypocalcaemia, air embolism and hemolysis. A nurse is an important
member of the therapeutic dialysis unit. She is in direct control of the normal
course of hemodialysis, she observes the patient, reacting immediately whenever
complications occur. She plays an important role in the process of educating
patients, which results in improved quality of life and improved well-being
observed in patients during the interval between dialysis and the reduction
in the number of occurring complications.

Key words: hemodialysis, post-hemodialysis complications, nursing care.
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