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Streszczenie

Przewlekla choroba nerek dotyczy okoto 11% dorostych. Ten zespdt chorobowy stanowi
niezalezny czynnik ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Z uwagi na progresj¢ choroby i
konsekwencje leczenia nerkozastepczego niezmiernie istotna jest edukacja pacjenta.
Szczegdlng role przypisuje si¢ tutaj pielggniarce. Celem niniejszej jest przedstawienie roli
pielegniarki w opiece nad pacjentem z przewlekta choroba nerek. Edukacja jest skierowana
zarowno do pacjenta jak i jego najblizszych. Rozwdj osrodkow specjalizujacych si¢ w opiece
nad pacjentami z chorobami nerek stwarza szanse¢ poprawy jakosci opieki, zwlaszcza nad

pacjentami w zaawansowanym stadium choroby.
Stowa kluczowe: pielegniarka, edukacja, leczenie nerkozastgpcze

Summary
Chronic kidney disease affects about 11% of adults. This syndrome is an independent risk
factor for cardiovascular diseases. Because of the progression of the disease and the
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consequences of renal replacement therapy, education of the patient is extremely important.
Special role is attributed to nurses here. The purpose of this is to present the role of a nurse in
the care of a patient with chronic kidney disease. Education is addressed both to the patient
and to his loved ones. The development of centers specializing in the care of patients with
kidney disease provides an opportunity to improve the quality of care, especially for patients

with advanced disease.

Keywords: nurse, education, renal replacement therapy

Wstep

Przewlekta choroba nerek (CKD, chronic kidney disease) jest zespotem chorobowym
o niejednorodnej, ztozonej etiologii. Wedtug réznych opracowan szacuje si¢, ze w Polsce
problem CKD dotyczy juz okoto 4,5 mln oséb a liczba chorych zakwalifikowanych do
leczenia nerkozastepczego osiggneta juz poziom 20 tysiecy [1].

CKD jest definiowana jako zmniejszenie filtracji kigbuszkowej (eGFR, glomerular
filtration rate) < 60 ml/min/1,73 m? lub obecno$¢ wskaznikéw uszkodzenia nerek (jak np.
biatkomocz czy nieprawidtowosci w badaniach obrazowych nerek) utrzymujace si¢ przez co

najmniej 3 miesiace [2].

Tabela 1. Stadia przewlektej choroby nerek [3]

Stadium CKD eGFR (mI/min/1,73m2)
1 >90
2 60-89
3 A 45-59
B 30-44
4 15-29
5 <15 leczenie nerkozastgpcze

506



Do okre$lenia stadium CKD, niezbg¢dne jest oszacowanie stopnia eGFR Kkorzystajac z
dostepnych wzorow. Aktualnie najczesciej aktualnie jest stosowana skrocona wersja wzoru
MDRD (skrot od akronimu badania Modification of Diet in Renal Diseases) [4], zalecanego

przez Polskie Towarzystwo Nefrologiczne [5]:

eGFR (ml/min/1,73 m2) = 186 x (SCr) -1,154 x (wiek)-0,203 x (0,742 jesli kobieta)

CKD moze wystgpi¢ samoistnie lub by¢ powiktaniem innych choréb
cywilizacyjnych. Mozemy wyr6zni¢ kliniczne oraz socjodemograficzne czynniki ryzyka
CKD. Do pierwszej grupy czynnikéw zaliczamy miedzy innymi cukrzyce, nadci$nienie
tetnicze, choroby autoimmunologiczne, zakazenia drog moczowych czy tez  kamice
moczowa. Grupe czynnikow socjodemograficznych stanowia podeszly wiek, narazenie na
niektore czynniki chemiczne 1 srodowiskowe, niski status socjoekonomiczny, niektore grupy
etniczne [6]. CKD ma poczatkowo przebieg bezobjawowy, a symptomy kliniczne pojawiajace
si¢ wraz z postepujagcym uposledzeniem funkcji nerek sg malo charakterystyczne [7]. Wraz
z progresja choroby pogorszeniu ulegaja wszystkie czynno$¢ nerek zwigzane z regulacja
gospodarki wodno-elektrolitowej, rownowagi kwasowo-zasadowej i wapniowo-fosforanowej
oraz produkcjg erytropoetyny 1 reniny. W schytkowym stadium CKD dochodzi do rozwoju
mocznicy, ktéra jest zespotem systemowego zatrucia organizmu w wyniku niewydolnos$ci
nerek dajacej w efekcie szereg zaburzen, powodujacych wystapienie objawow klinicznych
mocznicy.

Do gtéwnych objawow mocznicy zaliczamy [2,8,]:

- 0og6lne oslabienie, czgsto z cechami niedozywienia,

- zmiany ilosci oddawanego moczu,

- Ze strony przewodu pokarmowego, np.: niesmak w ustach, jadtowstret, nudnos$ci, wymioty,
,zapach mocznicowy” z ust, krwawienia z przewodu pokarmowego,

- zmiany skérne w postaci suchos$ci, bladosci $wiadu czy tez zadrapan,

- objawy psychiczne, np.: depresja,

- objawy neurologiczne, np.: bole glowy, zaburzenia snu, neuropatia obwodowa, kurcze
migsniowe,

- objawy ze strony uktadu krazenia, np.: nadci$nienie t¢tnicze, zaburzenia rytmu,

- objawy hematologiczne, np.: niedokrwistos¢, skaza krwotoczna,

- objawy ze strony uktadu ruchu, np.: bole kostne i stawowe, ostabienie i zanik mig$ni,
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- ze strony narzadow piciowych zmniejszenie pope¢du piciowego, zaburzenia
miesigczkowania jak rowniez nieptodnos¢.

Populacja pacjentow z CKD obcigzona jest istotnie statystycznie wigkszym ryzykiem
wystapienia chorob sercowo-naczyniowych oraz wiekszym ryzykiem zgonu, w tym zgonu z
przyczyn sercowo-naczyniowych [9,10]. Wilasciwa opicka nad pacjentem z przewlekla
choroba nerek wymaga wspoélpracy catego zespotu terapeutycznego. Pielggniarka wchodzi w
sktad tego zespotu i jest obarczona ogromng odpowiedzialno$cig, poniewaz sprawuje
bezposrednig opieke nad chorym. Kompetencje oraz edukacyjna rola pielggniarki rodzinne;j
nad pacjentem wymagajacym leczenia nerkozastepczego zostaly przedstawione w innej pracy
[11]. W opiece nad pacjentem nefrologicznym w okresie leczenia zachowawczego
podstawowe zalecenia koncentrujg si¢ na modyfikacji czynnikdéw ryzyka postepu choroby
[12]. Podkresla si¢ tutaj role piclegniarki w zakresie szeroko zakrojonych dziatan
profilaktycznych prowadzonych na wszystkich poziomach, edukacje [13]. Dziatania te sg
nieinwazyjne i obejmuja migedzy innymi kontrole ci$nienia tetniczego, leczenie dyslipidemii,
niedokrwistosci, modyfikacje stylu zycia czy tez unikania zazywania lekow 1 substancji
nefrotoksycznych [13]. Przewlekta choroba nerek z uwagi na postepujacy charakter prowadzi
do konieczno$ci leczenia nerkozastgpczego dializami i lub przeszczepienia nerki.
Dializoterapia obejmuje leczenie hemodializami oraz dializy otrzewnowe. Te formy leczenia
nerkozastgpczego sg z jednej strony szansg przedtuzenia zycia, natomiast z drugiej strony
staly si¢ Zrodtem pewnych ograniczen wynikajacych z samej terapii. W procesie adaptacji do
zycia z chorobg 1 stosowanag terapiag ogromna rol¢ odgrywa personel medyczny, a w

szczegolnosci pielegniarski [14].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie roli pielggniarki w opiece nad pacjentem z przewlekla
chorobg nerek.
Material i metody

Dokonano przegladu 40 doniesien naukowych- artykuty badawcze i1 pogladowe oraz
literatura wspotczesna obejmujacych swoja problematyka role pielegniarki w opiece nad
pacjentem w roznych stadiach przewleklej choroby nerek. Postugujac si¢ stowami
kluczowymi: przewlekta choroba nerek (chronic kidney disease), hemodializa (hemodialysis),
rola pielegniarki (nurse’s role) przeszukano bazy bibliograficzne Ebsco, ScienceDirect,
Medline.
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Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z przewlekla choroba nerek

Opieka nad pacjentem z CKD wymaga zaangazowania calego zespotu
interdyscyplinarnego, sktadajacego si¢ z lekarza, pielegniarki, dietetyka, psychologa,
fizjoterapeuty, rehabilitanta [15]. Jest dostosowana do stadium zaawansowania procesu
chorobowego a w schylkowym okresie do wybranej metody leczenia nerkozastepczego:
hemodializy, dializy otrzewnowej czy transplantacji nerki. Fundamentalnym celem zespotu
interdyscyplinarnego obok wczesnego wykrywania choréb nerek jest kompleksowe wsparcie,
pomoc i edukacja zaréwno pacjentow z CKD jak i ich rodzin. Jednym ze sposobdéw
hamowania progresji chordb nerek jest leczenie dietetyczne, dieta niskobiatkowa [16,17].
Podaz biatka w diecie powinna by¢ modyfikowana w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia
nerek okreslonego na podstawie wskaznika przesgczania kigbuszkowego (eGFR, glomerular
filtration rate). Obecnie nie ma spdjnych rekomendacji odnos$nie podazy biatka u chorych z
niewielkim uszkodzeniem nerek (GFR > 60 ml/min/1,73 m2). Wydaje si¢ jednak, ze nawet u
tych chorych, zwlaszcza przy postgpujacym zmniejszaniu si¢ eGFR, nalezy rozwazy¢
obnizenie podazy biatka do 0,6-0,75 g/kg mc./dobg [18].

Leczenie hemodializami wymaga podlaczenia pacjenta do sztucznej nerki. Mozliwe
jest to dzigki wytworzeniu dostgpu naczyniowego — przetoki tetniczo-zylnej z naczyn
wlasnych chorego, przetoki tetniczo-zylnej z wykorzystaniem naczyn sztucznych
politetrafluoroetylenu (PTFE - PolyTetraFluoroEthylene) lub implantacja cewnika
dializacyjnego (czasowego lub permanentnego) [19]. W czasie hemodializy dzigki
wykorzystaniu podstawowych zjawisk fizycznych: dyfuzji, osmozy (utrafiltracja) i konwekcji
mozliwe jest wyrdOwnywanie zaburzen metabolicznych oraz wodno-elektrolitowych [20].
Wsrdd licznych problemoéw zdrowotnych wystepujacych w populacji pacjentow przewlekle
hemodializowanych czotowe miejsce zajmujg choroby sercowo-naczyniowe, ktore zwigkszaja
Smiertelno$¢ chorych z przewlekta chorobg nerek. Zaburzenia ze strony uktadu krazenia
spowodowane s3 miedzy innymi przy$pieszonym rozwojem miazdzycy, zwigkszeniem
czgstosci wystepowania choroby niedokrwiennej serca, przerostem lewej komory i dysfunkcja
migénia sercowego co W efekcie prowadzi do niewydolno$ci serca i zaburzen rytmu [21]. W
czasie zabiegu hemodializy u pacjentow stosunkowo czgsto dochodzi do wystgpienia
hipotonii $roddializacyjnej definiowanej jako obniZenie wartoSci ci$nienia tetniczego
skurczowego ponizej 100 mm Hg lub jako spadek RR o wigcej niz 20 mm Hg wraz z
objawami subiektywnymi (zaburzenia $wiadomos$ci, zawroty glowy, nudno$ci, kurcze
mie$niowe, ostabienie) [22]. Pacjenci poddawani hemodializom sg narazeni na zakazenia

szpitalne w nastgpstwie regularnego przebywania w placowkach ochrony zdrowia, stosowania
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u nich cewnikoéw naczyniowych oraz aparatury i sprzetu dializacyjnego. Zabiegi te prowadzg
do przerwania ciagtosci tkanek, a tym samym zwigkszaja ryzyko zakazen krwiopochodnych
wywotanych przez wirusy [23]. Wigkszo$¢ zakazen bakteryjnych wykrywanych u pacjentow
hemodializowanych dotyczy dostepu naczyniowego [24]. Czgsto$¢ wystepowania zakazen
dostgpu naczyniowego jest zalezna od samego rodzaju cewnika, jak réwniez wplywu
anatomicznego miejsca jego zatozenia [25]. Implantacja cewnikéw daje mozliwo$¢ uzyskania
szybkiego dostepu naczyniowego. Pacjenci zar6wno po implantacji cewnika jak i
wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej narazeni sg obok zakazen na powiktania zakrzepowe
czy tez zwe¢zenie naczyn [26]. Kluczowa role odgrywa tutaj obok profesjonalnej opieki
pielegniarskiej postepowanie samego pacjenta [27]. Z kolei dializa otrzewnowa wymaga
wszczepienia specjalnej konstrukcji cewnika dializacyjnego do jamy otrzewnej. Zatozenie
cewnika wymaga przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, co nieuchronnie jest zwigzane z
wystagpieniem wielu powiktan [28]. Pacjent dializowany otrzewnowo musi nauczy¢ si¢
wlasciwego postepowania zarOwno w czasie samego zabiegu dializy jak 1 wiasciwej
piclegnacji ujscia cewnika [29]. Nicodzowna jest tutaj rola pielegniarki w zakresie
wykonywania procedury wymiany opatrunkoéw, z zachowaniem zasad aseptyki, oceny ujscia
cewnika, ochrony cewnika przed mechanicznym uszkodzeniem jak réwniez samokontroli
pacjenta [30]. W przypadku transplantacji nerki edukacja zdrowotna warunkuje powodzenie
przeczepienia narzadu. Zakres edukacji jest bardzo obszerny i swoim zasiggiem obejmuje
zarOwno przygotowanie do zabiegu, opieke po transplantacji i samoopiekg. Kompleksowa
edukacja zdrowotna jest dzialaniem zespotowym. Najczgséciej jest realizowana przez
specjalnie przygotowany do tego personel, najczesciej pielegniarski. Pielegniarki realizujac
edukacj¢ zdrowotng koncentrujg si¢ przede wszystkim na ksztaltowaniu indywidualnych
zachowan zdrowotnych czlowieka chorego. Stad tez cele i1 treSci edukacji zdrowotnej
ukierunkowane s3 na czynniki ryzyka i chorobg. Zakres i1 stopief realizacji zadan przez
pielegniarke jest zalezny od posiadanych przez nig kompetencji. Przygotowanie pielggniarek
do udzialu w edukacji zdrowotnej jest jednym z podstawowych zatozen aktualnie
obowigzujacego standardu ksztatcenia do zawodu pielegniarki [31].

Wady i zalety poszczegdlnych metod dializoterapii, perspektywa pewnych ograniczen
zwigzanych z nimi czy tez konieczno§¢ zmodyfikowania dotychczasowego trybu zycia oraz
wyboru nieznanego sposobu leczenia sprawiajg, ze wickszo$¢ chorych ma problemy z
akceptacjg konieczno$ci leczenia nerkozastepczego [32,33]. Ten brak akceptacji utrudnia
dalsza wspotprace z zespotem interdyscyplinarnym. Opieka nad pacjentem z CKD wymaga

profesjonalizmu, zaangazowania pielegniarki na rzecz pacjenta. Dziatania podejmowane
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przez pielggniarke wymagajg wykorzystania wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji  [34].
Realizacja zadan pielggniacyjno-opiekunczych wynika z poszczegélnych symptomow,
stadium rozwoju CKD oraz wybranej metody leczenia. We wczesnym okresie przewleklej
choroby nerek celem leczenia jest przeciwdzialanie czynnikom ryzyka wplywajacym na
progresje zmian w nerkach: nadci$nieniu t¢tniczemu, chorobom serca, udarowi mozgu,
cukrzycy i zaburzeniom gospodarki lipidowej [35]. W polskim systemie ochrony zdrowia
niezbe¢dne jest wprowadzenie w wigkszym zasiggu edukacji zdrowotnej przeznaczonej dla
pacjentow bedacych na réznych etapach CKD [4] w celu zmniejszenia liczby pacjentow, u
ktérych wystepuje progresja choroby i tym samym konieczno$¢ rozpoczecia leczenia
nerkozastepczego. Obecnie edukacja taka jest prowadzona zar6wno przez pielegniarki jak i
dietetyka w poradniach nefrologicznych, oddziatach nefrologicznych i stacjach dializ. W
Polsce Zespot Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Nefrologii juz w 2009 roku zalecit
edukacj¢ pacjenta z CKD jako istotnego elementu opieki [36]. Znaczenie edukacji jako
istotnego elementu opieki znalazto odzwierciedlenie rowniez w innych wytycznych [37,38].
W Polsce od kilku lat w renomowanych osrodkach nefrologicznych (Warszawa, Gdansk)
praktykuje si¢ prowadzenie gtownie przez personel pielegniarski profesjonalnej edukacji
przeddializacyjnej, ktora uswiadamia zaréwno pacjentom jak i jego rodzinie mozliwo$¢
wyboru jednej z trzech obecnie dostgpnych metod terapii nerko zastepczej. Powyzsze
dziatania sg do$¢ powszechne w zagranicznych osrodkach nefrologicznych i akceptowane przez
Brytyjskie Towarzystwo Nefrologiczne (UK Renal Association) oraz European Dialysis and
Transplant Nurses Association/European Renal Care Association (EDTNA/ERCA). Edukacja
prowadzona w ten sposob pozwala na wlasciwe wykorzystanie potencjatu zarowno pacjenta
jak i jego rodziny i podjecie najlepszej dla chorego decyzji pod katem dalszego leczenia, a
tym samym osiggniecie sukcesu terapeutycznego [39].

Wiasciwa wspolpraca lekarza rodzinnego, pielegniarki rodzinnej i lekarza nefrologa
na etapie diagnostyczno-terapeutycznym w CKD jest fundamentalnym elementem w szybkim
wlaczeniu odpowiedniej terapii, zminimalizowaniu dziatan niepozadanych i jednocze$nie
wydtuzenia okresu przezycia chorego [4, 10, 12,13]. Opieka nad pacjentem z przewlekly
choroba nerek odbywa si¢ w ramach poradni podstawowej opieki zdrowotnej, poradni

nefrologicznej, poradni transplantacyjnej, oddziatu nefrologicznego oraz stacji dializ.

Podsumowanie
Potrzeba rozwoju dzialalnos$ci edukacyjnej prowadzonej przez pielggniarki na rzecz

pacjentow z przewlekla choroba nerek i ich najblizszych wynika z dobrze
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udokumentowanych, wymiernych korzysci edukacji, takich jak: zwigkszenie skutecznosci
leczenia, zwolnienie postepu rozwoju procesu chorobowego, poprawa jakosci zycia
pacjentow. Optymalnym rozwigzaniem jest objecie chorych 1 0s6b bezposrednio
sprawujacych opieke, cztonkéw rodziny kompleksowa opiekag medyczng, edukacyjna,
piclegniarska, rehabilitacyjng i psychologiczng, jak rowniez stworzenie systemu poradnictwa,
ktory zapewni pacjentowi dostep do informacji w kazdej sytuacji. Rozwoj os$rodkow
specjalizujacych si¢ w opiece nad pacjentami z chorobami nerek stwarza szans¢ poprawy

jakosci opieki, zwlaszcza nad pacjentami w zaawansowanym stadium choroby.
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