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Summary

Despite the continuous development of medical science, the number of patients with chronic
kidney disease has increased steadily, including the need for peritoneal dialysis. The aim of
this work is to present the role of a nurse in the care of a dialysed peritoneal patient. The nurse
from the peritoneal dialysis department is actively involved in the therapy process from
qualification to renal replacement therapy, catheter implantation, through training, dialysis
center visits, to complication hospitalization. Thanks to education, it improves the
effectiveness of dialysis, reduces the risk of complications and simultaneously improves

quality of life.
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Streszczenie

Pomimo ciaggtego rozwoju nauk medycznych stale zwicksza si¢ liczba pacjentéw z przewlekla
chorobg nerek, w tym réwniez wymagajacy leczenia dializami otrzewnowymi. Celem pracy
jest przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem dializowanym otrzewnowo.
Pielegniarka z oddziatu dializ otrzewnowych aktywnie uczestniczy w procesie terapii od
momentu kwalifikacji do leczenia nerkozastepczego, implantacji cewnika, poprzez szkolenia,
wizyty kontrolne w o$rodku dializ, az po hospitalizacje z powodu powiktan. Dzigki
prowadzonej edukacji poprawia efektywno$¢ dializy, zmniejsza ryzyko powiktan 1

jednoczesnie wptywa na poprawe jakos$¢ zycia pacjenta.

Stowa kluczowe: pielegniarka, dializa otrzewnowa, przewlekta choroba nerek

Wprowadzenie

Pomimo ciaglego rozwoju nauk medycznych zwigksza si¢ liczba pacjentow z
przewlekla choroba nerek, w tym rowniez wymagajacych leczenia nerkozastgpczego. Jedng z
metod leczenia nerkozastepczego jest dializa otrzewnowa (wewnatrzustrojowa), ktéra
powinna by¢ proponowana jako pierwsza opcja terapii u chorych ze schylkowa
niewydolno$cia nerek z zachowang diureza resztkowa [1]. Wybor optymalnej formy leczenia
nerkozastepczego jest dokonywany w porozumieniu z chorym, po uwzglednieniu wskazan i
przeciwwskazan. Ponizej w tabeli 1 uwzgledniono zalety oraz wady dializy otrzewnowej w
terapii chorych ze schylkowa niewydolnos$cia nerek.
Celem pracy jest przedstawienie roli pielggniarki w opiece nad pacjentem dializowanym

otrzewnowo.
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Tabelal. Zalety 1 wady dializy otrzewnowej w terapii chorych ze schytkowg niewydolnoscia

nerek [2].

Zalety dializy otrzewnowej

Wady dializy otrzewnowej

- brak hemodynamicznego stresu(ciagta
temperatura),

- dobra kontrola niedokrwistosci
nerkopochodnej,

- dobra kontrola zaburzen rytmu serca,

- dializa wykonywana w przyjaznych
warunkach domowych

- bardziej liberalna dieta,

- dluzsze zachowanie resztkowej czynnosci
nerek,

- mniejsze narazenie na zakazenia wirusowe

- niedozywienie,

- niska efektywnos¢,

- stosunkowo wysoka czgstotliwos¢ powiktan
technicznych i zapalnych

-ograniczona  przydatno$¢ metody w
populacji chorych starszych, niesprawnych,
niechetnych lub nie mogacych sprostaé
wymogom samodzielnych dializ,

- otylo$¢, hiperlipidemia,

- utrata funkcji blony otrzewnej, narastajaca

z czasem trwania dializoterapii.

przenoszone droga krwi (HBV, HCV),
- wyzszy odsetek dobrej czynnos$ci nerki

przeszczepionej po zabiegu transplantacji.

Mechanizm dializy otrzewnowej

Dializa otrzewnowa jako metoda leczenia nerkozastepczego wykorzystuje btone
otrzewnowa jako potprzepuszczalng blon¢ umozliwiajacg usuwanie z organizmu nadmiaru
wody 1 toksyn mocznicowych, zastepujac w ten sposob funkcje nerek. Na system dializy
otrzewnowej sktadaja si¢ trzy elementy: system naczyn krwionosnych otrzewnej (srodbtonek
z btong podstawng), blona otrzewnowa (mezotelium, btona podstawna 1 §ré6dmigzsz) oraz
przedziat ptynu dializacyjnego (sktad ptynu, temperatura, pH, osmolarnos¢, objetos¢ i czas
trwania wymian) [3]. Wyrownanie zaburzen wodnoelektrolitowych i metabolicznych w
dializie otrzewnowej mozliwe jest dzigki wykorzystaniu podstawowych zjawisk fizycznych

[3,4]. W dializie otrzewnowej zachodzg trzy gtdéwne procesy: dyfuzja, osmoza (utrafiltracja) i

absorcja limfatyczna [3,4].

Dostep do jamy otrzewnowej
Warunkiem rozpoczgcia leczenia za pomoca dializ otrzewnych jest uzyskanie dostepu

do jamy otrzewnowe;j. Jest to mozliwe dzigki zatozeniu cewnika do dializy otrzewnowej. W
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Polsce najczesciej jest uzywany klasyczny, prosty cewnik Tenckhoffa z dwiema mufkami.
Odmiang cewnika prostego jest cewnik o zwini¢tym spiralnie odcinku wewng¢trznym, co ma
zapobiegaé jego przemieszczaniu wewnatrz jamy otrzewnej. Inng odmiang jest cewnik TWH
(Toronto Western Hospital), ktory na odcinku wewng¢trznym ma specjalne dyski silikonowe.
Istniejg réwniez tzw. cewniki samopoziomujace, ktore dzigki zaopatrzeniu w obcigznik na
koncu odcinka wewngtrznego zapobiega przesuwaniu si¢ cewnika wewnatrz jamy
otrzewnowej. W Stanach Zjednoczonych najczesciej stosuje si¢ cewniki charakteryzujace sig
lukowatym wygigciem odcinka zewnetrznego, tzw. ,tabedzia szyja” [5]. Cewnik do dializ
otrzewnowych jest zakladany przez zespot ztozony z chirurga i nefrologa, w sali operacyjnej,
w znieczuleniu ogélnym lub miejscowym. Przygotowanie do implantacji cewnika do dializ
otrzewnowych jest realizowane przez pielggniarke z oddziatu dializ otrzewnowych. Pacjent
po zatozeniu cewnika jesli nie ma krwawienia czy wycieku z rany ma zmieniany opatrunek
po 7 dniach. Zdecydowana wigkszo$¢ osrodkow zaleca noszenie na state opatrunkéw przy
ujsciu  zewnetrznym cewnika, ktére zazwyczaj zmieniane sg co 2 dni lub czeSciej w
przypadku obecnosci strupa lub stanu zapalnego. Zazwyczaj w 14 dobie po zabiegu usuwa si¢
SZWY 1 rozpatruje termin przyjecia pacjenta w odzial nefrologii celem przeprowadzenia
niezbednego szkolenia pacjenta w zakresie leczenia dializg otrzewnowa [4].

Rodzaje dializ otrzewnowych [6]

- ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO). Podstawowg zasada tej metody jest stata
obecno$¢ plynu dializacyjnego w jamie otrzewnowej. Sam zabieg dializy prowadzony jest
przez pacjenta w domu. Czas trwania CADO wynosi 24 godziny na dobg¢ i1 polega na
samodzielnym, r¢gcznym wymienianiu ptynu dializacyjnego 4-5 razy dziennie przez 7 dni w
tygodniu. Pomigdzy wymianami ptyn dializacyjny pozostaje w jamie otrzewnej.

- automatyczna dializa otrzewnowa (ADQO). Metoda ta wykorzystuje specjalne urzadzenie,
cykler, ktore po podlaczeniu systemu drendow wymienia plyn dializacyjny w jamie
otrzewnowej pacjenta zgodnie z programem wprowadzonym do jego pamigci. Zabieg ten
trwa od 8 do 10 godzin i odbywa si¢ gldwnie w nocy.

Warto wspomnie¢ o modelu asystowanej dializy otrzewnowej gdzie wymiany dializacyjne
ciggltej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej lub automatycznej dializy otrzewnowej sa
prowadzone w domu pacjenta przez inng osobg [7]. W tabeli 2 przedstawiono wskazania do
asystowanej dializy otrzewnowej. Powodzenie i efektywnos¢ dializy otrzewnowej w
decydujacym stopniu zalezg od pacjenta i/lub jego opiekundéw. Z tego wzgledu tak kluczowa
wydaje sie edukacja pacjenta prowadzona zaréwno przez pielegniarke nefrologiczng jak i

lekarza nefrologa. Dializoterapia w bardzo wielu przypadkach poteguje stres u chorego.
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Pacjenci dializowani zazwyczaj nie sg osobami aktywnymi zawodowo, najczgsciej sa

rencistami catkowicie niezdolnymi do pracy [8]. Pewna nadziejg i wsparciem dla pacjenta jest

jego rodzina, pielegniarka i lekarz z oddziatu dializ otrzewnowych do ktorych zawsze moze

si¢ zglosi¢ z problemem.

Tabela 2. Wskazania do asystowanej dializy otrzewnowej [7].

Chorzy Jesli samodzielne wykonywanie wymian cigglej
ambulatoryjnej dializy otrzewnowej/automatycznej
dializy otrzewnowej uniemozliwiaja:

W podesztym wieku Zniedot¢znienie psychofizyczne; stany depresyjne/deficyty
umystowe

Z cukrzyca Niedowidzenie/$lepota; inwalidztwo fizyczne, na przykiad

amputacje, nasilona polineuropatia w zakresie konczyn

gornych uniemozliwiajgca podtaczenie systemu

Z powiklaniami wielonarzagdowymi

przewlekltej choroby nerek

Wskaznik wspotchorobowosci Charlson > 5,0

Przeniesieni z dtugotrwatego
hemodializy po wyczerpaniu dostgpow

naczyniowych

Zespot ,wypalenia”; liczne btedy

przygotowywania programu do samodzielnej

podczas
dializy

otrzewnowej

Dhugotrwale leczeni dializg

otrzewnowa

Liczne btedy techniczne oraz powiktania infekcyjne
uniemozliwiajgce dalsze prowadzenie samodzielnej dializy

otrzewnowej

Edukacja pacjenta

Edukacja powinna dotyczy¢ przede wszystkim profilaktyki powiktan infekcyjnych oraz

Sposobow postepowania, gdy pojawi si¢ zakazenie. Swoim zakresem powinna réwniez

obejmowac¢ zagadnienia zwigzane z

samodzielnym wykonywaniem wymian ptynu

dializacyjnego jak roéwniez zasad dbato$ci o wiasne zdrowie [9]. Zakazenia zwigzane z

cewnikiem dializacyjnym stanowia jedng z gléwnych przyczyn niepowodzenia leczenia

dializa otrzewnowa. Najczesciej wystepujacymi powiktaniami infekcyjnymi majacymi

zwigzek z cewnikiem dializacyjnym sg infekcje ujs$cia 1 tunelu cewnika oraz dializacyjne

zapalenie otrzewnej [8]. Profilaktyka infekcji rozpoczyna si¢ juz w momencie zakladania
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cewnika do jamy otrzewnowej. Obejmuje ona oslone antybiotykowg zabiegu, wybor
odpowiedniego miejsca implantacji, dbato$¢ o prawidlowe utozenie cewnika wewnatrz jamy
otrzewnowej i w tunelu cewnika w powlokach brzusznych oraz sposob jego wyprowadzenia
na zewnatrz [9]. Infekcje stymuluje takze niewlasciwa pielegnacja ujscia cewnika. Za infekcje
ujscia cewnika najczeSciej odpowiedzialne jest gronkowiec ztocisty Staphylococcus ureus
oraz Pseudomonas aeruginosa, rzadziej paciorkowce, beztlenowce czy grzyby [10]. Nalezy
podkresli¢, iz miejsce ujscia cewnika dializacyjnego jest szczegoOlnie narazone na urazy
mechaniczne  (np. szarpnig¢cia, pociggni¢cia, zwlaszcza przy nieodpowiednim
unieruchomieniu cewnika) sprzyjajace wystapieniu zakazenia. Pacjent powinien zwracaé
uwage na stan ujsScia cewnika przy kazdej, samodzielnie wykonywanej zmianie opatrunku.
Objawy takie jak obrzek, zaczerwienienie, obecno$¢ strupa lub wycieku z okolicy ujscia tresci
surowiczo-krwistej lub ropnej powinny budzi¢ podejrzenie zapalenia uj$cia cewnika,
szczegolnie w sytuacji gdy towarzyszy temu bol lub pieczenie [10]. W takiej sytuacji pacjent
powinien poinformowaé o zaobserwowanych objawach os$rodek dializ i zglosi¢ si¢ na wizyte.
W czasie wizyty w osrodku dializ otrzewnowych powinien by¢ pobrany material z miejsca
ujScia na badanie bakteriologiczne. Do czasu uzyskania wyniku posiewu i1 antybiogramu
najczesciej stosowane jest leczenie miejscowe z zastosowaniem kremow z antybiotykiem na
okolice ujscia. Niekiedy konieczne jest zastosowanie empirycznej antybiotykoterapii,
modyfikowanej nastgpnie po otrzymaniu wyniku badania bakteriologicznego. W trakcie
leczenia, najczg$ciej prowadzonego w warunkach ambulatoryjnych konieczne jest
kontynuowanie leczenia miejscowego, niekiedy z dwukrotng w ciaggu dnia zmiang opatrunku
oraz obserwacja efektow leczenia. Przy braku poprawy czasami istnieje konieczna jest
wymiana cewnika na nowy, zaktadany w innym miejscu.

Kolejnym powiktaniem infekcyjnym dializy otrzewnowej stosunkowo czgsto wystepujacym
jest dializacyjne zapalenie otrzewnej. Jest ono definiowane jako obecno$¢ zmetnienia

dializatu z cytozg powyzej 100 komoérek/mm?®

dializatu 1 przewaga granulocytow
wielojadrzastych w rozmazie osadu dializatu [10, 11]. Nieodpowiednia technika tgczenia
drenu posredniego z cewnikiem otrzewnowym, stosunkowo wysoka czgstos¢ infekcji
zaleznych od cewnika otrzewnowego czy tez wysoki odsetek pacjentdw bedacych nosicielami
Staphylococcus aureus to tylko jedne z wielu czynnikow ryzyka dializacyjnego zapalenia
otrzewnej [10]. Infekcyjnemu zapaleniu otrzewnej towarzysza: bole brzucha, goraczka,
nudno$ci, wymioty [11]. Pacjent wykonujacy dializy otrzewnowe obarczony jest rOwniez

ryzykiem powiklan nieinfekcyjnych w postaci przepukliny brzusznej czy tez zaburzen
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czynnosciowych przewodu pokarmowego[10]. Podkresli¢ nalezy, iz pielegniarka z oddziatu
dializ otrzewnowych aktywnie uczestniczy w wizytach kontrolnych chorego w osrodku dializ.
Pielggniarka nefrologiczna jako czlonek zespotu terapeutycznego w realizacji edukacji
powinna wykaza¢ si¢ wiedzg zawodowa, wysokim poziomem kompetencji 1 kwalifikacji
uzyskanych w  procesie ksztalcenia  przeddyplomowego, podyplomowego oraz
samoksztatcenia [12]. Edukacja pacjenta i trening praktyczny powinny by¢ prowadzone
indywidualnie i systematycznie, a wiedza przekazywana choremu powinna by¢ stale
sprawdzana i weryfikowana [13]. Przekazywana wiedza ma bowiem kluczowe znaczenie w
zapobieganiu powiktaniom infekcyjnym (zapalenie otrzewnej, zapalenie ujscia cewnika) i
nieinfekcyjne (btedy dietetyczne) [14]. Niezwykle wazne jest uSwiadomienie sobie, iz wiedza
i doswiadczenie jakie posiadamy i ciagle poszerzamy pomagaja chorym dializowanym
otrzewnowo prowadzi¢ samodzielnie terapi¢ w domu 1 jednocze$nie zmniejszy¢ ryzyko
powiktan. Satysfakcja zawodowa wigze si¢ w sposob bardzo istotny z nasza postawag zyciowa.
Wiasnie fakt bliskiego kontaktu z pacjentem dializowanym otrzewnowo, pomoc w
zaspokajaniu jego potrzeb przewarto§ciowuja nasze osobiste reakcje i dgzenia. Kazdy pacjent

wymaga indywidualnego podejscia.

Podsumowanie

Potrzeba rozwoju dziatalnosci edukacyjnej prowadzonej przez pielegniarki nefrologiczne
na rzecz pacjentow dializowanych otrzewnowo i ich najblizszych wynika z dobrze
udokumentowanych, wymiernych korzysci edukacji, takich jak migdzy innymi: zwigkszenie
skutecznosci leczenia, zmniejszenie ryzyka rozwoju powiklan, poprawa jakosci zycia

pacjentow.
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