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Abstract

Admission: The term chronic renal failure (CHF) has been used since the beginning of
medicine. In Poland, as in the rest of the world, there is a continuous increase in society who
suffer from CKD in the uremic phase. Transplantation is considered to be the most optimal
method of treating chronic renal failure. It is considered to be the most effective because the
transplanted organ can take over all the functions that a healthy organ performs in the donor
human body.

Aim of the study: The aim of the study was to provide holistic care to a patient with chronic
renal failure who was being prepared for organ transplant.

Materials and methods: The study uses the method of an individual case, used in qualitative
research.

Case report: The subject of the study is a 45-year-old man with chronic renal failure caused
by poorly treated arterial hypertension. After performing basic blood tests, he was referred to
the Department of Nephrology due to the diagnosis of renal failure. The diagnosis was
confirmed at the ward. Despite compliance with the recommendations, glomerular filtration
was systematically deteriorating. The patient was reported for a pre-kidney transplant. After
the first kidney transplant, the organ was rejected. The patient started a course of
hemodialysis. After a year, another transplant was successfully performed.

Conclusions: Nursing care for a patient with chronic renal failure prepared for transplantation
requires careful observation of the patient as well as skilful diagnosis and appropriate
response to his problems.
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Wstep

Pojecie przewlekta niewydolnos¢ nerek (PNN) jest uzywane od poczatku istnienia medycyny,
jednak nabralo nowego rozumienia po wprowadzeniu przez zespdl roboczy fundacji
nefrologicznej National Kidney Fundation (NKF) nowej klasyfikacji PNN. Jednocze$nie
zaproponowano nowatorskie, a zarazem proste metody diagnostyczne, ktére pozwalajg na
rozpoznanie przewleklej niewydolnosci nerek i zakwalifikowanie pacjenta do jednej z faz tej
choroby. W Polsce, tak jak na catym §wiecie obserwowany jest ciggly wzrost spoleczenstwa,
ktérzy cierpia z powodu PNN w fazie mocznicowej. Leczenie tego stadium opiera si¢ na
terapii nerkozastgpczej w celu przejecia zniesionych funkcji nerek [1,2]. Za najbardziej
efektywna i pozadana metode¢ leczenia tej choroby uznaje si¢ przeszczep nerki. Wyro6znia ja
to, ze narzad moze przejaé¢ wszystkie funkcje, ktore zdrowy narzad sprawuje kazdego dnia w
organizmie [3]. Zabieg i1 leczenie zapobiegajace odrzuceniu wszczepionego narzadu
obcigzone jest wysokim ryzykiem wielu powiktan. Dlatego transplantacja powinna odbywac
si¢ po dokladnym przygotowaniu pacjenta. Badania te oceniajg: stan zdrowia pretendenta i
sposobnos¢ do dlugoterminowej wspotpracy. Odpowiednie wspotdzialanie personelu
medycznego z pacjentem jest domeng sukcesu diugoletniego zycia z przeszczepionym
narzadem [4,5]. Przygotowanie kliniczne poprzedza edukacja, nastepnie s3 wykonywane
badania diagnostyczne. Maja one na celu wykluczenie bezwzglednych 1 wzglednych
przeciwwskazan do zabiegu. Pacjent powinien by¢ objety holistyczng opieka

interpersonalnego zespotu medycznego [5,6].
Cel pracy:

Celem pracy byto objecie opieka holistyczng chorego z przewlekta niewydolnoscia nerek,
ktory byt przygotowywany do przeszczepu tego narzadu.
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Problemy badawcze:

1. Jak przewlekta niewydolno$¢ nerek i1 przygotowanie do zabiegu przeszczepienia nerki ma
wplyw na zycie codzienne?

2. Jakim poziomem wiedzy na temat w/w choroby i metod jej leczenia dysponuje pacjent?

3. Jaki choroba i konieczno$¢ przygotowania do zabiegu przeszczepienia nerki wplywa na
stan psychiczny pacjenta 1 jego rodziny?

5. Jaka rolg pelni pielegniarka podczas opieki nad takim pacjentem?

6. Jaka role pelni najblizsze otoczenie pacjenta w procesie leczenia?

Metody i techniki badawcze

W pracy zastosowano metod¢ indywidualnego przypadku, stosowang w badaniach
jakosciowych. Techniki, ktére zastosowano: wywiad z pacjentem oraz jego rodzing,
obserwacja stanu bio-psycho-spotecznego, analiza dokumentacji medycznej [7].

Opis przypadku:

Osoba objeta badaniem jest mezczyzna w wieku 45 lat. W roku 2013 zdiagnozowano u
me¢zezyzny przewlekla niewydolno$¢ nerek, ktorej przyczyna prawdopodobnie bylo Zle
leczone nadci$nienie tetnicze krwi. Po wykonaniu podstawowych badan krwi zostat
skierowany do Oddzialu Nefrologii z powodu rozpoznanej niewydolnosci nerek. Na oddziale
potwierdzono rozpoznanie. Badania diagnostyczne wykazywaty kreatynina 343 umol/l, K+
6.8 mmol/l, eGFR 18 ml/min, USG: wuwidoczniono pomniejszone narzadu z
wspolistniejacymi  torbielami korowymi. Po krotkiej hospitalizacji zostat wypisany ze
zaleceniami kontroli w poradni nefrologicznej. Mimo rzetelnego stosowania si¢ do
wskazowek lekarskich nastapito obnizenie filtracji kigbuszkowej. Pacjent zostat zgloszony do
przeszczepu wyprzedzajacego nerki. Po pierwszym przeszczepie nerki doszto do odrzucenia
organu mimo iz we wczesnym okresie pooperacyjnym nic nie wskazywato na wystgpienie
powiktan pooperacyjnych. Jednak po kilku dniach przebywania na oddziale zaczely rozwijac
si¢ powiktania pdzne w postaci nasilonych objawow odrzucenia narzadu. Zespot medyczny
podjat decyzje o usunigciu narzadu, pacjent rozpoczal regularny cykl hemodializ. Wpisany
ponownie zostat rowniez na Krajowa Liste¢ Oczekujacych na przeszczep. Po niespelna roku

doszto do kolejnego przeszczepienia z powodzeniem.
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Wyodrebnione problemy pielegnacyjne pacjenta z przewlekla niewydolnoscia nerek

Diagnoza |

Niepokoj chorego spowodowany iloscia obszerng diagnostyka przed zabiegowa oraz
ryzykiem skreslenia z listy zakwalifikowanych do transplantacji.
Cel: Poprawa samopoczucia, zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczenstwa, gotowos¢

pacjenta do badan diagnostycznych oraz przeszczepu.

Plan pielegnowania:

easystowanie w zorganizowaniu badan diagnostycznych wedlug harmonogramu;
spoinformowanie pacjenta i jego rodziny o terminach realizacji badan

swyjasnienie celu badan,

sprowadzenie rozmow wspierajaco-edukacyjnych;

spoinformowanie pacjenta o koniecznosci utrzymania rezimu mi¢dzydializacyjnego;

spoinformowanie o dbaniu o swoje uzebienie oraz zapobieganie przezigbieniom

Diagnoza II

Niepokoj chorego oraz rodziny wywotany zblizajacym si¢ zabiegiem transplantacji.

Cel: Edukacja chorego i jego najblizszych.

Plan pielegnowania:

srozpoznanie deficytow wiedzy chorego i jego najblizszych;

ezaplanowanie sposobow uzupelniania rozpoznanych deficytow: rozméw, przekazania ulotek
informacyjnych;

suswiadomienie choremu wspotodpowiedzialnosci za bieg okresu okotooperacyjnego;
*zdobycie zaufania;

suspokojenie pacjenta i jego rodziny.

Diagnoza III

Ryzyko wystapienia powiktan dializacyjnych (hipotensji/hipertensji, §wiadu skory, kurczy
miesni).
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Cel: Profilaktyka w/w objawOw oraz zapewnienie bezpieczenstwa.

Plan pielegnowania:

sregularne pomiary ci$nienia te¢tniczego zgodnie z obowigzujacymi procedurami;

sobserwacja ukierunkowana na objawy hipotensji oraz hipertensji,

spomiar pozostatych parametrow zyciowych;

*edukacja chorego, dotyczaca obrazu dolegliwos$ci oraz zglaszaniu niepokojacych objawow
zespotowi medycznemu;

eutrzymywanie kontaktu wzrokowego oraz stownego z pacjentem podczas zabiegu
hemodializy;

sskorygowanie ,,wagi suchej” chorego;

kontrola poziomu elektrolitow we krwi,

swsparcie emocjonalne chorego podczas hemodializy;

*dokumentowanie dzialan pielegniarskich.

Diagnoza IV

Obnizony nastrdj chorego wynikajacy z niskiej samooceny zwigzanej z niepetnosprawnoscia.
Cel: Poprawa nastroju oraz dowartosciowanie pacjenta.

Plan pielegnowania:

scdukacja najblizszej rodziny pacjenta dotyczace uwzgledniania w zyciu codziennym choroby
mezczyzny, leczenia oraz przygotowanie do zabiegu transplantacji;

*edukacja najblizszej rodziny na temat okazywania mitos$ci i wsparcia;

sniewyreczanie mgzczyzny w pracach domowych, ktére sam moze wykonac;

ezasugerowanie najblizszej rodzinie, aby przeprowadzala rozmowy z me¢zczyzna o jego

chorobie, aby dzigki nim pozna¢ jego potrzeby.

Podsumowanie

Opicka pielegniarska, ktora objety zostal pacjent z przewlekta niewydolnoscia nerek
przygotowywany do przeszczepu wymaga doktadnej obserwacji pacjenta oraz odpowiedniego
diagnozowania i reagowania na wystgpujace u niego problemy pielggnacyjne. Celem nadzoru

sa wilasciwie wyodrgbnione problemy pielegnacyjne oraz rowniez wprowadzenie dziatan,
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dzigki ktorym bedziemy dazy¢ do ich rozwigzania. By opieka poprawiata jakos¢ zycia
chorego wymaga holistycznego podejscia do jego problemow. Istotnym jest aby nie
przygotowa¢ samego chorego, ale i1 jego rodzing do dobrego funkcjonowania z chorobg
przewlekta choroba nerek. Niezbednym jest zapewnienie podstawowych potrzeb, wsparcia

psychicznego oraz uzupehienie brakéw w wiedzy, ktore pogarszaja jakos¢ zycia.
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