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Aspekty Kkliniczne i zalozenia opieki nad
seniorem z niewydolnoscia nerek w oparciu
o model pielegnowania Dorothy Orem

Clinical aspects and Assumption of care for patients with
renal failure based on the Dorothy Orem nursing model

Streszczenie

Wstep. Niewydolnos¢ nerek wystepuje u znaczacej czesci populacji geriatrycznej, czesto wspdtistniejac
z innymi chorobami, takimi jak nadci$nienie tetnicze czy cukrzyca typu 2.

Cel. Celem pracy byto okreslenie aspektéw klinicznych oraz zadan pielegniarki w opiece nad seniorem
z niewydolnoscia nerek.

Material i metody. Analiza literatury specjalistycznej, analiza artykutéw naukowych.

Przeglad. Starzenie sie spoteczenstwa prowadzi do wzrostu liczby choréb przewlektych, w tym przewle-
ktej niewydolnosci nerek, ktéra czesto wspotistnieje z nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca typu 2. W Polsce
choroba ta dotyczy ponad 6 milionéw o0séb, szczegdlnie w populacji geriatrycznej. Opieka nad pacjentami
starszymi z niewydolnoscia nerek wymaga podejscia interdyscyplinarnego oraz indywidualnego dosto-
sowania dziatan pielegniarskich, obejmujgcych monitorowanie stanu zdrowia, kontrole bilansu ptynoéw,
profilaktyke powiktan oraz wsparcie psychiczne i edukacyjne. Istotnym narzedziem w planowaniu opieki
jest model samoopieki Dorothy Orem, ktéry umozliwia ocene deficytu samoopieki i dobér odpowiednich
interwencji pielegniarskich.

Whioski. W pracy sformutowano nastepujace wnioski:

1. W opiece nad pacjentem geriatrycznym z niewydolnoscia nerek pielegniarka podejmuje szereg dzia-
tan majacych na celu poprawe stanu zdrowia pacjenta, wsparcie emocjonalne chorego oraz jego rodziny,
kontrole efektywnos$ci wprowadzonego leczenia oraz minimalizowanie powiktan zwigzanych z choroba
podstawowa oraz dolegliwo$ciami wspoétistniejgcymi. Ponadto istotne jest wspotpracowanie z zespotem
terapeutycznym i wdrozenie holistycznego podejscia do pacjenta.
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2. Pacjenci z przewlekta niewydolnoscia nerek oraz chorobami wspétistniejacymi zmagaja sie z wieloma
problemami wptywajgcymi na jakos$¢ ich zycia m.in. takimi jak: ryzyko pogtebienia niewydolnosci nerek
oraz rozwoju powiktan wspétistniejacych chordb, deficyty sprawnosci funkcjonalnej, powiktania wynika-
jace z dtugotrwatego unieruchomienia, konieczno$¢ stosowania sie do ucigzliwego rezimu terapii.

Stowa kluczowe: niewydolnos$¢ nerek, pacjent geriatryczny

Abstract

Introduction. Renal failure occurs in a significant portion of the geriatric population, often coexisting with other
diseases such as hypertension and type 2 diabetes.

Aim. The aim of the study was to determine the clinical aspects and tasks of a nurse in the care of a senior with
renal failure.

Material and Methods. Analysis of specialist literature, analysis of scientific articles.

Review. The aging population is leading to an increase in chronic diseases, including chronic renal failure,
which often coexists with hypertension and type 2 diabetes. In Poland, this condition affects over 6 million
people, particularly in the geriatric population. Caring for elderly patients with renal failure requires an
interdisciplinary approach and individually tailored nursing interventions, including health monitoring,
fluid balance management, complication prevention, and psychological and educational support. A key
tool in care planning is the Dorothy Orem self-care model, which allows for the assessment of self-care
deficits and the selection of appropriate nursing interventions.

Conclusions. The following conclusions were drawn from the study:

1. When caring for a geriatric patient with renal failure, the nurse undertakes a range of activities aimed
at improving the patient’s health, providing emotional support to the patient and their family, monitoring
the effectiveness of treatment, and minimizing complications related to the underlying disease and comor-
bidities. Furthermore, collaboration with the therapeutic team and implementing a holistic approach to
the patient are crucial.

2. Patients with chronic renal failure and comorbidities struggle with numerous issues that impact their
quality of life, including: the risk of worsening renal failure and the development of complications from
comorbidities, functional deficits, complications resulting from prolonged immobilization, and the need to
adhere to a demanding treatment regimen.

Keywords: renal failure, geriatric patient

Wstep

Starzenie sie spoteczenstwa to zjawisko wyraznie widoczne w Polsce i na $wiecie,
a jego konsekwencje dotyczg gtéwnie systemu ochrony zdrowia. Wraz ze wzrostem
liczby oséb starszych rosnie takze czesto$¢ choréb przewlektych, w tym przewlektej
niewydolnosci nerek. Schorzenie to wystepuje u znaczacej czeSci populacji geria-
trycznej, czesto wspétistniejac z innymi chorobami, takimi jak nadci$nienie tetnicze
czy cukrzyca typu 2 [1,2,3]. Szacuje sie, Ze w Polsce jest ponad 6 milion6w o0s6b cho-
rujgcych na przewlektg forme niewydolnos$ci nerek [1,4]. Ze wzgledu na zloZony stan
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Kliniczny pacjentéw starszych z niewydolno$cig nerek konieczne jest prowadzenie in-
terdyscyplinarnej, catoSciowej opieki, w ktérej istotng role odgrywa pielegniarka [5].
Opieka pielegniarska nad osobami starszymi z niewydolno$cig nerek nie ogranicza sie
do czynnosci medycznych. Wymaga ona indywidualnego podejscia, uwzgledniajacego
ograniczenia wynikajace z wieku, wielochorobowoS$ci oraz pogarszajacej sie wydolno-
$ci organizmu. Kluczowe jest monitorowanie stanu chorego, kontrola bilansu ptynéw,
profilaktyka powiktan oraz wsparcie psychiczne i edukacyjne. W tej grupie pacjentow
czesto wystepuje deficyt samoopieki, co wymaga odpowiedniego dostosowania zakre-
su opieki [6,7]. W pielegniarstwie pomocne w systematyzowaniu procesu opieki s3
modele teoretyczne. Jednym z najczesciej wykorzystywanych jest model samoopieki
Dorothy Orem, ktory zaktada, Ze pielegniarka wspiera pacjenta w zaspokajaniu po-
trzeb zdrowotnych na miare jego mozliwosci. W przypadku pacjentéw geriatrycznych
z niewydolnos$cia nerek model ten pozwala okresli¢ poziom deficytu samoopieki i do-
bra¢ adekwatne dziatania pielegniarskie — od wspierania, przez edukacje, po petne
zastepowanie niektérych czynnosci [8,9,10].

Cel

Praca ma na celu okreslenie aspektéw klinicznych wystepowania niewydolnos$ci nerek
u pacjentéw geriatrycznych oraz wytonienie zadan pielegniarki w opiece nad seniorem
z chorobami nerek, analize problemdéw zdrowotnych oraz interwencji poprawiajacych
jakos¢ zycia.

Przeglad

Nerki sg parzystym narzadem o charakterystycznym ksztatcie fasoli, potozonym
w przestrzeni zaotrzewnowej w bezposrednim sgsiedztwie tylnej Sciany jamy brzusz-
nej. Pelnig one kluczowa role w utrzymaniu homeostazy organizmu, przede wszystkim
poprzez filtracje osocza krwi i usuwanie koicowych produktéw przemiany materii,
ktdére ze wzgledu na swoje toksyczne dziatanie muszg zosta¢ wydalone z organizmu.
Oprocz funkcji wydalniczej nerki reguluja gospodarke wodno-elektrolitowa, utrzymu-
jac odpowiednie stezenia sodu, potasu, wapnia, fosforanéw oraz wody, usuwajac ich
nadmiar. Narzad ten peini réwniez funkcje dokrewna, poniewaz wytwarza renine, bio-
racg udziat w regulacji ci$nienia tetniczego i objetos$ci krwi krazgcej, oraz erytropoety-
ne, ktéra stymuluje proces powstawania erytrocytow w szpiku kostnym [11]. Istotna
cecha nerek jest ich duza rezerwa czynno$ciowa, dzieki ktérej moga one prawidtowo
funkcjonowa¢ nawet przy cze$ciowym uszkodzeniu nefronéw, jednak dla zachowania
petnej wydolnosci konieczne jest utrzymanie sprawnosci co najmniej okoto 30% ich
populacji, co odpowiada mniej wiecej 600 tysigcom jednostek czynnosciowych [12].
W budowie makroskopowej nerki wyrdznia sie powierzchnie przednia i tylng, wy-
pukty brzeg boczny oraz wklesty brzeg przysrodkowy. Na brzegu przy$rodkowym
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znajduje sie wneka nerkowa, przez ktérg do narzadu wnikajg tetnice i zyty nerkowe,
naczynia chtonne, nerwy oraz moczowo6d. W przekroju nerki widoczny jest migzsz zbu-
dowany z kory oraz rdzenia. Kora stanowi zewnetrzng, janiejsza cze$¢ narzadu, nato-
miast rdzen jest cze$ciag wewnetrzng o ciemniejszym zabarwieniu, w ktérej znajduja
sie piramidy nerkowe oddzielone stupami nerkowymi. Struktury te przechodza w kie-
lichy nerkowe mniejsze i wieksze, uchodzace do miedniczki nerkowej. Miedniczka ner-
kowa stanowi przestrzen, w ktorej gromadzi sie mocz przed odptywem do moczowo-
du, i charakteryzuje sie rozgatezieniami tworzacymi kielichy, co umozliwia sprawne
odprowadzanie moczu z migzszu nerki. Na rycinie 1 przedstawiono budowe nerki [13].

Rycina 1. Schemat budowy nerki w przekroju [11].

Torebka nerkowa

Tetnica
migdzyzrazikowa
Tetnica nerkowa

Zyta nerkowa

Nerki potozone sg po obu stronach kregostupa na wysokosci od dwunastego kregu
piersiowego do trzeciego kregu ledZwiowego, przy czym prawa nerka znajduje sie za-
zwyczaj nieco nizej niz lewa, co wynika z obecnos$ci watroby. Ich potozenie moze ulega¢
niewielkim zmianom w zaleznosci od pozycji ciata, co zwigzane jest z ich stosunkowo
luZnym umocowaniem w przestrzeni zaotrzewnowej. W sasiedztwie nerek znajduja
sie liczne narzady jamy brzusznej, w tym nadnercza, watroba i dwunastnica po stronie
prawej oraz $ledziona, zotadek, trzustka i jelito czcze po stronie lewej, natomiast od
tytu nerki przylegaja do przepony oraz miesni tylnej Sciany brzucha [13].

Masa pojedynczej nerki wynosi okoto 115-170 graméw, przy czym u kobiet jest
zazwyczaj mniejsza, a jej przecietne wymiary to okoto 10-12 cm dtugosci, 5-7 cm sze-
rokosci oraz 3-4 cm grubos$ci. Pomimo niewielkiego udziatu w catkowitej masie ciata
nerki charakteryzujg sie bardzo intensywnym ukrwieniem, poniewaz przeptywa przez
nie nawet 20-30% objetosci wyrzutowej serca, co warunkuje ich wysoka wydolno$¢
filtracyjna oraz nadaje im charakterystyczne czerwonobrazowe zabarwienie [14].

Nerki sa chronione przez kilka warstw ostonowych, ktore zabezpieczaja je przed
urazami mechanicznymi i pomagajg utrzymac ich prawidtowe potozenie. Bezposrednio
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do migzszu przylega cienka btona podwtdknista zbudowana z tkanki tagcznej, nastepnie
wystepuje torebka wtdknista, bardziej zbita i wyrazniej oddzielona od narzadu. Kolejng
warstwe stanowi torebka ttuszczowa, ktéra peini funkcje amortyzujaca i stabilizujaca,
a cato$¢ otacza powiez nerkowa, odpowiadajaca za utrzymanie nerek w odpowiedniej
pozycji anatomicznej. W sytuacjach znacznego ubytku tkanki ttuszczowej moze docho-
dzi¢ do zwiekszonej ruchomosci nerek, okreslanej jako nerka wedrujaca [15].

Podstawowa jednostka strukturalno-czynno$ciowa nerki jest nefron, ktérego liczba
wynosi okoto 1,3 miliona w kazdej nerce. Kazdy nefron sktada sie z cze$ci wydzielni-
czej oraz systemu kanalikow, a jego dtugo$c¢ siega okoto 3 cm. W jego budowie wyro6z-
nia sie ciatko nerkowe, kanalik krety blizszy, petle Henlego, kanalik krety dalszy oraz
cewke zbiorcza. Ciatko nerkowe, ztoZzone z ktebuszka nerkowego i torebki Bowmana,
jest miejscem filtracji ktebuszkowej, w wyniku ktérej powstaje mocz pierwotny bedacy
ultraprzesaczem osocza pozbawionym biatek. W ciggu doby powstaje okoto 150 litrow
takiego przesaczu [11,15].

W kanaliku kretym blizszym zachodzi intensywna reabsorpcja, obejmujgca okoto
70% wody oraz niemal wszystkie substancje odzywcze, takie jak glukoza, aminokwasy
i witaminy. Nastepnie przesacz trafia do petli Henlego, ktéra odgrywa kluczowg role
w zageszczaniu moczu dzieki ré6znicom w przepuszczalnosci jej odcinkéow dla wody
i jonow. W kanaliku kretym dalszym dochodzi do dalszej regulacji sktadu moczu po-
przez procesy zwigzane z gospodarka elektrolitowa i kwasowo-zasadowa, w tym reab-
sorpcje sodu oraz wydzielanie jondw potasu. Ostateczne zageszczanie moczu zachodzi
w cewkach zbiorczych pod wptywem hormonoéw, takich jak aldosteron i wazopresyna,
ktére regulujg wchtanianie zwrotne wody i jonéw. Na rycinie 2 przedstawiono schemat
budowy i czynno$ci nefronu [12,16].

Rycina 2. Schemat budowy i czynno$ci nefronu [11].
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Proces powstawania moczu obejmuje filtracje kltebuszkowa, reabsorpcje zwrotng
oraz sekrecje kanalikowa. Dzieki tym mechanizmom z duzej objetos$ci moczu pierwot-
nego, wynoszacej okoto 125-150 litréw na dobe, powstaje ostatecznie okoto 1,5 litra
moczu wydalanego z organizmu. Nerki, mimo swoich niewielkich rozmiaréw, stanowig
zatem jeden z najwazniejszych narzadéw odpowiedzialnych za utrzymanie rownowagi
wewnetrznej organizmu, tgczac funkcje wydalnicze, regulacyjne i hormonalne w jeden
ztozony i precyzyjnie kontrolowany system fizjologiczny [17].

Niewydolnos$¢ nerek jest jednostka chorobowa o ztoZonej i niejednoznacznej etio-
patogenezie, wynikajaca z dziatania wielu czynnikéw prowadzacych do zaburzen
strukturalnych i czynnos$ciowych tego narzadu. Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na
niemodyfikowalne, takie jak wiek, pte¢, uwarunkowania genetyczne czy wystepowanie
choréb nerek w rodzinie, oraz modyfikowalne, obejmujace m.in. otytos¢, cukrzyce, nad-
cisnienie tetnicze, choroby sercowo-naczyniowe, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu
oraz ekspozycje na substancje nefrotoksyczne. Szczegélnie istotne znaczenie w rozwo-
ju przewlektej choroby nerek maja cukrzyca i nadci$nienie tetnicze, ktére stanowig
gtéwne przyczyny uszkodzenia nerek, zwtaszcza u oséb po 65. roku zycia, zwiekszajac
jednocze$nie ryzyko zgonu z powodu choréb sercowo-naczyniowych i nowotworo-
wych. Do rozwoju przewlektej choroby nerek przyczyniajg sie rowniez choroby naczy-
niowe, zapalenia ktebuszkow nerkowych oraz srodmiazszowe zapalenia nerek, nato-
miast najczestsza przyczyng genetyczna pozostaje wielotorbielowatos¢ nerek [3,18].

Szczego6lng postacig uszkodzenia nerek jest nefropatia cukrzycowa, ktérej bezpo-
$rednig przyczyng jest dtugotrwata hiperglikemia prowadzaca do zmian czynnoscio-
wych i strukturalnych, takich jak pogrubienie btony podstawnej ktebuszkéw i ich
przerost. Choroba ta rozwija sie u znacznego odsetka pacjentéw z cukrzyca i stanowi
najczestsza przyczyne leczenia nerkozastepczego. Wczesnym objawem uszkodzenia
nerek jest mikroalbuminuria, dlatego istotne znaczenie ma regularna diagnostyka oraz
wczesne wdrozenie leczenia. Przebieg nefropatii cukrzycowej ma charakter stopniowy,
od fazy hiperfiltracji, poprzez zmiany morfologiczne i pojawienie sie mikroalbuminurii,
az do jawnego biatkomoczu i ostatecznie schytkowej niewydolnosci nerek [18,19].

Drugg kluczowa przyczyng uszkodzenia nerek jest nadci$nienie tetnicze, prowa-
dzace do zmian naczyniowych i stopniowego zwezania $wiatta naczyn nerkowych, co
w konsekwencji powoduje niedokrwienie i uszkodzenie migzszu nerki. Niewtasciwie
kontrolowane ci$nienie tetnicze sprzyja postepowi choroby, natomiast jego skuteczna
regulacja istotnie poprawia rokowanie pacjentéw [2,3].

Rozpoznanie przewleklej niewydolnosci nerek opiera sie gtéwnie na ocenie wspo6t-
czynnika filtracji ktebuszkowej (eGFR), ktéry odzwierciedla ilo$¢ przefiltrowanej krwi
w jednostce czasu. Warto$¢ eGFR ponizej 60 ml/min/1,73 m? utrzymujaca sie przez
co najmniej trzy miesigce stanowi podstawe rozpoznania choroby. Wraz ze spadkiem
eGFR dochodzi do stopniowego pogarszania funkcji nerek, co manifestuje sie zaburze-
niami gospodarki wodno-elektrolitowej, wzrostem stezenia kreatyniny i mocznika,
rozwojem niedokrwistosci, nadcis$nienia tetniczego oraz objawéw ogoélnoustrojowych,
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takich jak ostabienie, nudnosci czy zaburzenia metaboliczne. W zaawansowanych sta-
diach choroby dochodzi do ciezkich powiktan, w tym kwasicy metabolicznej i zaburzen
mineralno-kostnych, a konicowym etapem jest schytkowa niewydolno$¢ nerek wyma-
gajaca leczenia nerko zastepczego [7,18].

Znaczenie epidemiologiczne przewlektej choroby nerek stale rosnie, szczeg6lnie
w populacji os6b starszych. Badania wskazujg, ze czestos$¢ jej wystepowania zwieksza
sie wraz z wiekiem, a globalnie liczba chorych siega setek milion6w. Pomimo poprawy
diagnostyki i dziatan profilaktycznych choroba ta pozostaje jedna z najczestszych cho-
rob przewlektych i istotnym problemem zdrowia publicznego [18].

Oproécz przewlektej postaci wyrédznia sie takze ostra niewydolno$¢ nerek, charakte-
ryzujaca sie nagtym pogorszeniem funkcji narzadu, ktére moze rozwinac¢ sie w krotkim
czasie, nawet w ciggu kilku godzin [3]. Czesto towarzyszy ona innym ciezkim stanom
klinicznym i moze stanowi¢ element niewydolnos$ci wielonarzagdowej. Do gtéwnych
czynnikéw ryzyka naleza podeszly wiek, choroby przewlekte, takie jak cukrzyca czy
niewydolno$¢ serca, ciezkie zakazenia oraz stosowanie substancji nefrotoksycznych.

W zalezno$ci od mechanizmu powstawania ostra niewydolno$¢ nerek dzieli sie na
trzy podstawowe typy. Posta¢ przednerkowa wynika ze zmniejszenia perfuzji nerek
i jest najczesciej odwracalna, jesli szybko zostanie usunieta przyczyna niedokrwienia.
Posta¢ nerkowa zwigzana jest z bezposrednim uszkodzeniem migzszu nerki, najcze-
$ciej w wyniku dziatania toksyn lub przedtuzajacego sie niedokrwienia. Natomiast po-
sta¢ pozanerkowa jest efektem utrudnionego odptywu moczu, co prowadzi do wzro-
stu ci$nienia w drogach moczowych i wtérnego uposledzenia filtracji ktebuszkowe;.
Wszystkie te mechanizmy moga prowadzi¢ do gwattownego pogorszenia funkcji nerek,
wymagajacego szybkiej diagnostyki i leczenia [3,20].

Niewydolno$¢ nerek stanowi istotny problem zdrowotny, ktdrego przebieg oraz
obraz kliniczny zaleza od tego, czy ma charakter ostry, czy przewlekty. W poczatko-
wych fazach choroby objawy moga by¢ niezauwazalne lub catkowicie nieobecne, co
znaczaco utrudnia wczesne rozpoznanie. W przypadku ostrej niewydolnosci nerek
symptomy pojawiajg sie nagle, czesto w ciggu godzin lub dni, natomiast w przewle-
ktej chorobie nerek rozwijajg sie stopniowo i nasilajg wraz z postepem uszkodzenia
narzadu [3,19].

Ostra niewydolno$¢ nerek najcze$ciej wynika z takich przyczyn jak odwodnienie,
zakazenia, zatrucia, urazy czy dzialanie substancji nefrotoksycznych. Jej charaktery-
stycznym objawem jest gwaltowne zmniejszenie ilosci wydalanego moczu, ktére moze
przyjmowac postac skapomoczu lub nawet bezmoczu. Towarzyszy temu wzrost steze-
nia kreatyniny i mocznika we krwi. W przebiegu choroby pojawiajg sie réwniez objawy
ogolne, takie jak ostabienie, nudnos$ci, wymioty, brak taknienia czy béle gtowy. Czesto
wystepuja takze zaburzenia ze strony uktadu nerwowego, w tym splatanie, senno$¢ lub
nadpobudliwos¢, a w ciezkich przypadkach drgawki. Obraz kliniczny moze by¢ uzupet-
niony o objawy wynikajace z zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, prowadzace
zaréwno do przewodnienia, jak i odwodnienia organizmu [6,21].

105



,2Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu” 4(10)/2025

Przewlekta choroba nerek rozwija sie znacznie wolniej i przez dtugi czas moze
przebiega¢ bezobjawowo. Wczesne symptomy sa niespecyficzne i obejmuja zmecze-
nie, ostabienie, zaburzenia snu czy béle gtowy. W miare postepu choroby pojawiajg sie
zaburzenia zageszczania moczu, skutkujgce poliurig i nykturia. Jednym z najczestszych
wczesnych objawow jest nadcis$nienie tetnicze, ktore z czasem dotyczy wiekszosci pa-
cjentdw i stanowi zaré6wno przyczyne, jak i skutek uszkodzenia nerek. W kolejnych
stadiach dochodzi do zaburzen gospodarki mineralnej, niedokrwisto$ci oraz narasta-
jacych objawdw ze strony uktadu nerwowego i pokarmowego. Zaawansowana choroba
prowadzi do uogélnionych powiktan obejmujgcych praktycznie wszystkie uktady orga-
nizmu, w tym zwiekszone ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych oraz rozwoj zespotu
kruchosci [1,3].

Rozpoznanie niewydolnosci nerek opiera sie na identyfikacji jej przyczyny oraz
ocenie stopnia uszkodzenia narzadu. Kluczowa role odgrywaja badania laboratoryj-
ne, w szczegélnosci oznaczenie stezenia kreatyniny, ocena wskaZnika przesaczania
ktebuszkowego (GFR) oraz obecno$¢ albuminurii. Istotne znaczenie ma takze badanie
ogo6lne moczu, ktére moze ujawni¢ obecnos$¢ biatka, krwinek czy innych nieprawidto-
wosci. Diagnostyka obejmuje réwniez badania obrazowe, przede wszystkim ultrasono-
grafie, a w wybranych przypadkach tomografie komputerows, rezonans magnetyczny
czy biopsje nerki. Szczegdlng uwage nalezy zwrdcic¢ na osoby z grup ryzyka, takie jak
pacjenci z cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym czy otytos$cia, u ktérych zaleca sie regu-
larne badania przesiewowe [21].

Leczenie niewydolnos$ci nerek koncentruje sie przede wszystkim na terapii choroby
podstawowej oraz spowolnieniu progresji uszkodzenia narzadu. Istotne znaczenie ma
kontrola ci$nienia tetniczego, wyréwnanie gospodarki weglowodanowej oraz leczenie
zaburzen lipidowych i niedokrwistosci. Farmakoterapia obejmuje miedzy innymi sto-
sowanie inhibitoréw uktadu renina-angiotensyna-aldosteron, ktére zmniejszaja biat-
komocz i chronig funkcje nerek. Waznym elementem terapii jest réwniez odpowiednio
dobrana dieta, uwzgledniajgca kontrole podazy biatka, energii oraz elektrolitow [4,21].

W zaawansowanych stadiach choroby konieczne moze by¢ wdrozenie leczenia ner-
kozastepczego. Do podstawowych metod nalezy hemodializa oraz dializa otrzewno-
wa, ktére umozliwiaja usuwanie toksyn i nadmiaru ptynéw z organizmu. Najbardziej
efektywna metoda leczenia pozostaje jednak przeszczepienie nerki, ktére pozwala na
znaczng poprawe jakos$ci zycia i rokowania pacjenta, cho¢ wiaze sie z koniecznoscia
dtugotrwatej immunosupres;ji i ryzykiem powiktan [19,22].

Sytuacja demograficzna na Swiecie i w Polsce wskazuje na postepujace starzenie sie
spoteczenstw, co wigze sie ze wzrostem liczby oséb w wieku podesztym oraz zwiekszo-
nym obcigzeniem chorobami przewlektymi. Wraz z wiekiem dochodzi do stopniowego
pogorszenia funkcji wszystkich narzadéw i uktadéw organizmu, w tym réwniez uktadu
moczowego. Proces starzenia jest nieunikniony i obejmuje zmiany fizjologiczne, ktére
moga predysponowac do rozwoju choréb, takich jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
choroby serca, schorzenia neurologiczne czy przewlekta choroba nerek. Pacjent ge-
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riatryczny, definiowany jako osoba powyzej 70. roku zycia z wielochorobowoscig lub
kazda osoba po 80. roku zycia, jest szczegdlnie narazony na powiktania zdrowotne wy-
nikajace z kumulacji tych schorzen [23,24].

Starzenie sie nerek rozpoczyna sie juz okoto 30. roku zycia i wigze sie ze stopniowym
zmniejszaniem przeptywu nerkowego oraz filtracji ktebuszkowej. Wraz z wiekiem do-
chodzi réwniez do redukcji masy i wielko$ci narzadu, szczegd6lnie w obrebie kory, a tak-
ze do zmniejszenia liczby czynnych nefronéw oraz komoérek cewek nerkowych. Zmiany
te moga by¢ nasilone u 0s6b obcigzonych dodatkowymi czynnikami ryzyka, takimi jak
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otytos$¢ czy stosowanie uzywek. Dodatkowo starzenie
sie uktadu krazenia wptywa na zmniejszenie rzutu serca, co bezposrednio oddziatuje
na perfuzje nerek i ich wydolno$¢ [23,25].

Wraz z wiekiem obserwuje sie takze zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej,
wynikajgce ze zmniejszonej zdolno$ci nerek do zageszczania moczu oraz regulacji obje-
toSci ptynow ustrojowych. Istotng role odgrywajg réwniez zmiany hormonalne, w tym
ostabienie dziatania uktadu renina-angiotensyna-aldosteron, a takze zmniejszone od-
czuwanie pragnienia, co zwieksza ryzyko odwodnienia. Dodatkowym czynnikiem sg
choroby przewlekte oraz stosowana farmakoterapia, ktére moga zaburza¢ rownowa-
ge elektrolitowa. Objawy tych zaburzen obejmujg miedzy innymi sucho$¢ skory i bton
Sluzowych, zawroty glowy, zaburzenia rytmu serca, obrzeki, ostabienie oraz problemy
z koncentracja [26].

W opiece nad pacjentem z niewydolno$cia nerek istotne znaczenie ma zastosowa-
nie modeli teoretycznych pielegniarstwa, wsréd ktorych szczegdlne miejsce zajmuje
koncepcja Dorothy Orem. Jej model opiera sie na zatozeniu, Ze cztowiek jest zdolny do
samoopieki, jednak w sytuacji choroby lub niepetnosprawnos$ci moze doj$¢ do deficy-
tu w tym zakresie, wymagajgcego wsparcia ze strony pielegniarki. Teoria ta obejmuje
zagadnienia samoopieki, deficytu samoopieki oraz systeméw pielegnowania, a takze
uwzglednia role opiekunéw w procesie sprawowania opieki nad pacjentem [10].

Zgodnie z koncepcja Orem zdolno$¢ do samoopieki zalezy od wielu czynnikéw, ta-
kich jak wiek, stan zdrowia, styl zycia czy warunki srodowiskowe. W przypadku cho-
roby dochodzi do zwiekszonego zapotrzebowania na opieke terapeutyczng, a rolg
pielegniarki jest identyfikacja niezaspokojonych potrzeb pacjenta oraz wdrozenie od-
powiednich dziatan wspierajacych. Deficyt samoopieki wystepuje w sytuacji, gdy pa-
cjent nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb, co moze
wynikac z choroby, niepelnosprawnosci lub innych ograniczen funkcjonalnych [10].

Model Orem wyré6znia rézne systemy pielegnowania, ktére dostosowane sg do stop-
nia samodzielnosci pacjenta. W przypadku catkowitego braku mozliwo$ci samoopie-
ki pielegniarka przejmuje peing opieke nad chorym, natomiast w sytuacjach czescio-
wej samodzielno$ci wspiera pacjenta i wspétuczestniczy w procesie pielegnowania.
W przypadku zachowanej zdolnosci do samoopieki dziatania pielegniarki koncentruja
sie gtéwnie na edukacji, wsparciu oraz motywowaniu pacjenta do samodzielnego dba-
nia o zdrowie [27].
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Opieka pielegniarska nad pacjentem z niewydolno$ciag nerek ma charakter kom-
pleksowy i obejmuje dziatania diagnostyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne, opiekun-
cze oraz edukacyjne. Pacjenci z niewydolnoS$cig nerek zmagaja sie z licznymi proble-
mami zdrowotnymi, w tym zaburzeniami metabolicznymi i elektrolitowymi, retencja
toksyn i ptynéw, niedokrwistoscig, powiktaniami sercowo-naczyniowymi, problemami
zywieniowymi oraz zaburzeniami psychicznymi. W zwigzku z tym wymagaja oni wie-
lospecjalistycznej opieki oraz indywidualnego podejscia terapeutycznego [27,28].

Do podstawowych zadan pielegniarki nalezy monitorowanie stanu pacjenta, w tym
parametrow zyciowych, bilansu ptynéw, masy ciata oraz funkcji uktadéw organizmu.
Istotne jest rowniez obserwowanie objawéw powiktan, takich jak obrzeki, zaburzenia
rytmu serca czy objawy niedokrwistosci. Pielegniarka ocenia stan skory, bton sluzowych,
funkcjonowanie uktadu pokarmowego oraz poziom nawodnienia organizmu, a takze
nadzoruje przebieg leczenia i wspotpracuje z zespotem terapeutycznym [6,29,30].

Waznym elementem opieki jest przygotowanie pacjenta do leczenia nerkozastep-
czego oraz opieka nad dostepem naczyniowym lub cewnikiem dializacyjnym. Piele-
gniarka kontroluje stan przetoki tetniczo-zylnej lub cewnika, zapobiega powiktaniom
oraz edukuje pacjenta w zakresie ich pielegnacji. Istotna role odgrywa réwniez eduka-
cja zdrowotna obejmujaca zasady diety, farmakoterapii, samokontroli oraz postepowa-
nia w codziennym zyciu z chorobg [6].

Opieka nad pacjentem obejmuje takze wsparcie psychiczne i spoteczne, poniewaz
przewlekta choroba nerek oraz konieczno$¢ leczenia dializami lub przeszczepieniem
narzadu stanowig istotne obcigzenie emocjonalne. Pielegniarka pomaga pacjentowi
w adaptacji do choroby, wspiera go w procesie leczenia oraz ocenia jego mozliwosci
funkcjonowania w $rodowisku domowym [28].

Szczegblnej uwagi wymagajg pacjenci po przeszczepieniu nerki, u ktorych istnie-
je wysokie ryzyko powiktan, zwlaszcza w pierwszych miesigcach po zabiegu. Opieka
pielegniarska obejmuje wowczas intensywne monitorowanie parametréw zyciowych,
bilansu ptynéw, funkcji przeszczepionego narzadu oraz wczesne wykrywanie objawow
jego odrzucania. Kluczowe znaczenie ma takze edukacja pacjenta w zakresie stosowa-
nia lekdw immunosupresyjnych, zasad higieny oraz profilaktyki zakazen [3,18].

Holistyczne podejscie do pacjenta z niewydolnoscig nerek, uwzgledniajace aspekty
biologiczne, psychiczne i spoteczne, stanowi podstawe skutecznej opieki pielegniarskie;.
Pielegniarka, jako czlonek zespotu terapeutycznego, pelni istotng role w koordynowa-
niu procesu leczenia, edukacji pacjenta oraz poprawie jakosci jego Zycia, dostosowujac
dziatania do stopnia zaawansowania choroby i indywidualnych potrzeb chorego [28].

Whnioski

1. W opiece nad pacjentem geriatrycznym z niewydolnoscig nerek pielegniarka
podejmuje szereg dziatan majacych na celu poprawe stanu zdrowia pacjenta,
wsparcie emocjonalne chorego oraz jego rodziny, kontrole efektywnosci wpro-
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wadzonego leczenia oraz minimalizowanie powiktan zwigzanych z choroba pod-
stawowa oraz dolegliwo$ciami wspdtistniejagcymi. Ponadto istotne jest wspo6t-
pracowanie z zespotem terapeutycznym i wdrozenie holistycznego podejscia do
pacjenta.

Pacjenci z przewlekia niewydolnos$cig nerek oraz chorobami wspoétistniejgcymi
zmagaj3 sie z wieloma problemami wptywajacymi na jakos$¢ ich zycia m.in. taki-
mi jak: ryzyko pogtebienia niewydolnosci nerek oraz rozwoju powiktan wspoét-
istniejacych chorob, deficyty sprawnosci funkcjonalnej, powiktania wynikajace
z dtugotrwatego unieruchomienia, konieczno$¢ stosowania sie do ucigzliwego
rezimu terapii.
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