Pluta Agnieszka, Budnik-Szymoniuk Maria, Basifiska-Drozd Halina, Sulikowska Beata. Participation of nurses in the care of a
hemodialysis patient. Journal of Education, Health and Sport. 2017;7(6):273-280. eISSN 2391-8306. DOI
http://dx.doi.org/10.5281/zenod0.804626

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4535

The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017).
1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7
© The Author 2017;
This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland
Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium,
provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial
use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited.
The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper.
Received: 01.06.2017. Revised: 14.06.2017. Accepted: 17.06.2017.

Udzial pielegniarki w opiece nad pacjentem hemodializowanym

Participation of nurses in the care of a hemodialysis patient

Agnieszka Pluta', Maria Budnik-Szymoniuk®, Halina Basinska-Drozd’,

Beata Sulikowska?

!Department of Community Nursing Faculty of Health Sciences Collegium Medicum in
Bydgoszcz of the Nicolaus Copernicus University in Torun
Department of Nephrology, Hypertension and Internal Diseases, Faculty of Medicine,
Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz of the Nicolaus Copernicus
University in Torun

Streszczenie

Wraz z postgpem medycyny i1 poprawg jakosci zycia zwigksza si¢ liczba pacjentow z
przewlekla choroba nerek, w tym uczestniczagcych w programie hemodializ. Ta metoda
leczenia nerkozastgpczego jest dla pacjenta szansa przedluzenia Zycia, ale jednoczes$nie
stwarza ryzyko wystgpienia wielu powiktan zwigzanych z ta terapig. Personel pielegniarski
sprawujacy opieke nad pacjentem w czasie hemodializy powinien cechowac¢ si¢ umiejetnoscia
prawidlowego rozpoznawania i rozwigzywania problemow dajac przez to pacjentowi i jego
rodzinie wigksze poczucie bezpieczenstwa. Wnikliwa obserwacja pacjenta pod katem
mozliwosci wystgpienia powiklan i natychmiastowa reakcja sg kluczowe w opiece nad

pacjentem hemodializowanym.

Stowa kluczowe: hemodializa, pielegniarka, dostep naczyniowy
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Summary

With the progress of medicine and the improvement in the quality of life, the number
of patients with chronic kidney disease, including those involved in the hemodialysis
program, is increasing. This method of treating renal replacement therapy is a chance for
patients to prolong life, but at the same time poses the risk of many complications associated
with this therapy. Nursing staff who handle the patient during hemodialysis should have the
ability to correctly identify and solve problems, thus giving the patient and his family a
greater sense of security. Careful observation of the patient in terms of the possibility of
complications and immediate response are crucial in the care of a hemodialysis patient.

Keywords: hemodialysis, nurse, vascular access

Wstep

Przewlekta choroba nerek (CKD, chronic kidney disease) jest zespotem chorobowym
dotyczacym w Polsce 2,7-6,2 min (Srednio 4,24) [1]. Systematycznie zwigksza si¢ liczba
chorych znajdujacych si¢ w schytkowym stadium choroby, wymagajacym leczenia
nerkozastgpczego. Wybdr optymalnej formy leczenia nerkozastgpczego jest dokonywany w
porozumieniu z chorym, po uwzglednieniu wskazan i1 przeciwwskazan. Dializoterapia jest
wykonywana za pomocg dwoch metod: dializy otrzewnowej (dializy wewnatrzustrojowej)
oraz hemodializy (dializy zewnatrzustrojowej) [2]. Trzecig metoda leczenia nerkozastepczego
jest transplantacja nerki. Przeszczepienie jest jedyna metoda, ktora przywraca
wewnatrzwydzielnicza funkcje nerki i dlatego kazdy chory z CKD powinien by¢ przy braku
przeciwwskazan, rozpatrywany jako kandydat do przeszczepu [3].

Leczenie hemodializami wymaga zapewnienia odpowiedniego dostepu naczyniowego

celem podiaczenia pacjenta do sztucznej nerki. Zapewnienie wlasciwego dostepu
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naczyniowego to jeden z najistotniejszych, a zarazem najtrudniejszych do rozwigzania
probleméw zwigzanych z hemodializoterapig. Dostgp naczyniowy jest mozliwy dzigki
wytworzeniu przetoki tg¢tniczo-zylnej z naczyn wilasnych chorego, przetoki t¢tniczo-zylnej z
wykorzystaniem naczyn sztucznych politetrafluoroetylenu (PTFE — PolyTetraFluoroEthylene)
lub implantacja cewnika dializacyjnego (czasowego lub permanentnego) [4]. Nie jest on
dozywotni. Uzytkowanie dostgpow naczyniowych obarczone jest szczegoélnie ryzykiem
zakazenia, krwawienia oraz zakrzepoéw [5,6,7]. Opieka pielggniarska w Osrodku Dializ jest
kluczowym elementem procesu terapeutycznego. Przeprowadzenie zabiegu hemodializy jest
procedurg ztozona, obejmujaca nie tylko zabiegi manualne, ale réwniez sfer¢ kontaktéw
interpersonalnych, dziatalno$¢ intelektualng jak rowniez i decyzyjng [8].

Celem pracy bylo przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem

hemodializowanym.

Dostep naczyniowy

Przetoka tetniczo-zylna z naczyn wlasnych jest uwazana za optymalny rodzaj dostepu
naczyniowego. Gtéwng korzyscig jest mniejsze ryzyko powiklan infekcyjnych w poréwnaniu
z przetokami z materiatow sztucznych i cewnikami naczyniowymi. Gwarancja wytworzenia
sprawnej przetoki tetniczo-zylnej z naczyn wiasnych daja odpowiedniej jakosci naczynia
[4,7,9]. W konstruowaniu przetoki z naczyn wlasnych chorego stosuje si¢ metody taczenia
naczyn ,,bok do boku”, ,koniec zyty do boku tetnicy” lub ,.koniec do konca”. Powszechnie
przyjeta jest metoda ,koniec zyly do boku tetnicy”[6]. Przetoka tetniczo-zylna z naczyn
wlasnych wymaga 6-8 tygodniowego okresu ,,dojrzewania”. Kryteria odpowiedniej
(,,dojrzalej) przetoki nadajacej si¢ do uzycia to $rednica naczynia powyzej Smm, przeptyw
krwi w przetoce powyzej 500 ml/min oraz lokalizacja nie glebiej niz 5 mm pod skorg [7]. W
sytuacji gdy wytworzenie przetoki z naczyn wilasnych jest niemozliwe do wykonania,
nastepnym etapem powinno by¢ wykorzystanie do tego celu sztucznego naczynia (PTFE).
Proteze naczyniowa wszywa si¢ koncami do boku tetnicy i boku zyly. Istnieje wiele
mozliwosci lokalizacji protezy zar6wno na przedramieniu, jak i ramieniu: — pomiedzy
tetnicg ramieniowa a zyla odpromieniowg z p¢tla na przedramieniu, — pomiedzy tetnicy
promieniowa a zyla dotu lokciowego, — pomigdzy tetnicg ramieniowa a zyla pachowa o
tukowatym przebiegu [6]. Polaczenie tetnicy z zyla powoduje szybszy i silniejszy przeptyw
krwi przez zytg, dzieki czemu zyla staje si¢ grubsza i wigksza. Przy dotyku odczuwany jest

,»Szmer, tetnienie”, ktore sg oznaka, ze przetoka dziala poprawnie. Pielggniarka powinna
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wyedukowa¢ pacjenta jak wazne znaczenie ma kontrolowanie szmeru i stanu przetoki,
szczegblnie pod katem zmian zapalnych. Do gléwnych powiklan przetoki tetniczo-zylnej
zaliczmy infekcje, zwe¢zenie, zakrzepice a w pozniejszym okresie tetniaki 1 peknigcie przetoki
[10,11,12]. Potgczenia tetniczo-zylne w wielu przypadkach stanowi jedyny ratunek dla
danego pacjenta. Picl¢gniarka powinna poinformowaé pacjenta, iz w sytuacji gdy ,,szmer,
tetnienie” przetoki nie jest wyczuwalne pacjent powinien natychmiast uda¢ si¢ do Osrodka
Dializ celem rozpoznania przyczyny danego stanu i wdrozenia szybkiej interwencji np. w
przypadku wystgpienia zakrzepu. Do wyrzepienia przetoki moze dojs¢ w sytuacji
gwaltownego spadku ci$nienia tetniczego i1 dlatego chorzy powinni by¢ poinformowani o
koniecznosci utozenia na wznak, 2z wysoko uniesionymi konczynami dolnymi. Pacjent
powinien zosta¢ wyedukowany rowniez o koniecznosci oszczedzania konczyny z
wytworzonym dostepem naczyniowym, nie obcigza¢, nie wykonywaé na niej pomiaréw
ci$nienia tetniczego, iniekcji, nie pobiera¢ krwi do badan. Naklucie przetoki tetniczo-zylnej
odbywa si¢ przez pielegniarke przy kazdym zabiegu hemodializy zgodnie ze $Scistg procedura.
Stosuje sie do tego celu specjalne igly dializacyjne.

W sytuacji gdy nie ma mozliwosci wytworzenia przetoki te¢tniczo-zylnej pacjent
hemodializowany moze mie¢ wszczepiony cewnik centralny czasowy lub permanentny.
Dostep taki osigga si¢ poprzez zatozenie cewnika naczyniowego do jednego z duzych naczyn
zylnych chorego. Do implantacji cewnika wykorzystuje si¢ zyte podobojczykowa, udowg i
najbardziej preferowang zyle szyjna wewnetrzng po stronie prawej ze wzgledu na relatywnie
prostszy przebieg zylty do przedsionka serca. Po zakonczonej implantacji cewnika musi by¢
wykonana kontrola radiologiczna celem oceny potozenia cewnika [13]. Zaleta cewnikow
centralnych jest mozliwo$¢ ich uzycia bezposrednio po wszczepieniu [13,14]. Okres ich
stosowania nie powinien przekracza¢ 14 dni [7]. Dtuzszy okres uzytkowania zwicksza
ryzyko powiklan w postaci infekcji czy zwezenia naczynia zylnego [15,16]. Wtasciwe
postepowanie z cewnikiem dializacyjnym obejmuje catoSciowe objecie pacjenta opieka
pielegniarskg [17]. Opieka ta obejmuje obserwacje ukierunkowana na powiktania. Populacja
pacjentdéw hemodializowanych z uwagi na regularne przebywanie w Osrodkach Dializ,
stosowania cewnikOw naczyniowych oraz aparatury i sprzetu dializacyjnego szczegélnie
narazona jest na rozwoj zakazen krwiopochodnych wywotanych przez wirusy [18]. Czgsto$¢
wystepowania zakazen dost¢pu naczyniowego jest zalezna od samego rodzaju cewnika, jak
roOwniez wptywu anatomicznego miejsca jego zatozenia [19]. Nalezy podkresli¢, iz czynnosci
zwigzane z pielegnacja cewnika do hemodializy moga by¢ dokonywane tylko przez personel

Osrodkéw Dializ. Zgodnie z wytycznymi Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/
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DOQI) z 2000 roku wszelkie czynnosci pielegnacyjne wokot miejsca wprowadzenia cewnika
czasowego i permanentnego wykonywane powinny by¢ wylacznie przez pielegniarki
dializacyjne posiadajace odpowiednie doswiadczenie i specjalistyczne przeszkolenie [20].
Wykorzystanie cewnika dializacyjnego do innych celéw jest bezwzglednie zakazane.
Odstepstwem jest stan zagrozenia zycia pacjenta. Zapewnienie profesjonalnej opieki nad
cewnikiem wymaga rowniez zaangazowania chorego. Szczegdlne wskazowki dotycza
stosowania kapieli wodnych i higieny ciata. Podczas stosowania kapieli nalezy unikac
zamoczenia ujScia cewnika i zabezpieczy¢ je odpowiednim opatrunkiem. Wskazane jest
stosowanie prysznica przed przybyciem do o$rodka dializ, gdzie przed przystapieniem do
zabiegu hemodializy opatrunek zostanie zmieniony. Z uwagi na ryzyko wystapienia zakazenia
nie zaleca si¢ korzystania z kapieli w akwenach wodnych [21]. Pacjentowi nie wolno
dokonywa¢ zadnych czynnos$ci manipulacyjnych przy cewniku, ostroznie zdejmowac odziez
aby nie spowodowa¢ jego uszkodzenia. W przypadku kiedy dojdzie do uszkodzenia lub
przypadkowego usunigcia cewnika oraz inne zaobserwowane nieprawidtowosci chory musi
zglosi¢ si¢ natychmiast do macierzystego osrodka stacji dializ lub szpitala [10 ]. Bardzo
wazne jest obserwowanie cewnika naczyniowego do hemodializy przez samego pacjenta jak
rébwniez przez pielgegniarke, aby jak najwcze$niej zaobserwowac nieprawidtowosci 1
jednoczesnie podja¢ wlasciwe dzialania naprawcze.

Standardowo przed i po kazdym zabiegu hemodializy pacjent ma kontrole masy ciata,
wartosci ci$nienia tg¢tniczego. Parametry te pielggniarka uzupelnia w dokumentacji
indywidualnej pacjenta (karta przebiegu hemodializy). Poszczegolne os$rodki dializ majg w
swojej procedurze hemodializy pomiar ci$nienia t¢tniczego co dwie godziny, a niektdre co
godzinge z uwagi na ryzyko wystgpienia zaburzen hemodynamicznych. Takim zaburzeniem
hemodynamicznym jest hipotonia $roddializacyjna, ktora jest zjawiskiem wieloczynnikowym.
Wsrod jej przyczyn mozna wymieni¢ migdzy innymi zmniejszenie objetosci krwi krazacej,
niewydolno$¢ serca, usuwanie z osocza toksyn mocznicowych czy tez innych substancji
wazoaktywnych podczas zabiegu hemodializy [22].

Opieka nad pacjentem hemodializowanym obejmuje ocene stanu odzywienia, ktora powinna
by¢ systematycznie prowadzona, u chorych dobrze odzywionych co 2-3 miesigce, a u
pacjentow zagrozonych niedozywieniem co miesigc [23]. Systematyczna ocena stanu
odzywienia 1 monitorowanie parametréw stanu zapalnego naleza do standardowego i
jednoczesnie skutecznie prowadzonego leczenia nerkozastepczego [24]. U pacjentow
dializowanych wystepuje uposledzenie wydalania produktow przemiany biatek. Podaz biatka

powinna by¢ ograniczona do minimalnych ilo§ci niezbednych do utrzymania
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zrownowazonego bilansu azotowego [25]. Prawidlowy, zgodny z zaleceniami zywieniowymi,
sposob odzywiania o0s6b hemodializowanych stanowi istotny element w procesie
terapeutycznym. Praktyczna realizacja zalecen dietetycznych jest bardzo trudna, w wielu
przypadkach wynika z braku wiedzy, dlatego tez kluczowe znaczenie wydaje si¢ miec
edukacje w zakresie prawidtowego zywienia [26]. Edukacja w zakresie odzywiania powinna
by¢ prowadzona przez dietetyka, ale przy aktywnym udziale pielegniarki z Osrodka Dializ.
Rola pielegniarki dializacyjnej jest doceniana w Osrodkach Dializ, akazda dobrze
zorganizowana placowka ktadzie duzy nacisk na odpowiednie w tym wzgledzie przeszkolenie
pielegniarek dializacyjnych. Pielggniarka pracujaca w Os$Srodku Dializ ma mozliwos¢
uczestniczenia w roéznych formach ksztatcenia podyplomowego: w Kkursie specjalistycznym
,,Dializoterapia”, kursie kwalifikujacym ,,Pielggniarstwo nefrologiczne z dializoterapia”,
specjalizacji ,,Pielggniarstwo internistyczne”. Warto rowniez wspomnie¢ 0 sesjach dla
pielegniarek organizowanych podczas konferencji zwigzanych z dializoterapia, w czasie ktorych
mogg si¢ dzieli¢ swoim doswiadczeniem i wiedzg.

Podsumowanie

Pielggniarka jako cztonek zespotu terapeutycznego uczestniczy w procesie leczenia. Stale
edukuje pacjenta motywujac go do samokontroli, przestrzegania zalecen a tym samym do
ograniczenia ryzyka wystapienia powiklan zwigzanych z hemodializoterapia. Pacjent
uczestniczacy w programie hemodializ powinien mie¢ swiadomo$¢, ze zarowno on jak i jego

rodzina moze liczy¢ na wsparcie catego zespotu, a w szczegolnosci pielggniarki dializacyjne;.
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