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WSPOLPRACA PIELEGNIARKI Z RODZINA
PACJENTA DIALIZOWANEGO
JAKO WAZNY ELEMENT TERAPII

Cooperation of a nurse with dialysis patient’s family as an important
component of therapy

Streszczenie

Wstep

Dializoterapia (hemodializa, dializa otrzewnowa) wymaga od chorego dostosowania si¢ do pewnych ogra-
niczen o réznym nasileniu, czgsto zmiany planéw zyciowych i zawodowych, a od opiekunéw zaangazowania
i sprawno$ci organizacyjnej.

Cel

Celem niniejszej pracy jest omdéwienie ogoélnych zatozen wspdlpracy pielegniarki z pacjentem dializowa-
nym i jego rodzina.

Przeglad

Wspdtpraca bedzie realizowana na réznych etapach terapii: predializacyjnym i wlagciwym. Opracowywany
jest indywidualny program wspdtpracy catego zespotu terapeutycznego (pielegniarka, lekarz, psycholog,
dietetyk, fizjoterapeuta, pacjent, rodzina). Wspolpraca jest skoncentrowana na udzielaniu profesjonalnego
wsparcia i realizacji programu edukacyjnego obejmujacego migdzy innymi aspekty stylu zycia, pielegnacji
i ochrony przed infekcjami dostepéw dializacyjnych oraz stosowania si¢ pacjenta do zalecen terapeutycz-
nych.

Whioski

Priorytetem pracy pielegniarki jest przygotowanie pacjenta dializowanego do samodzielnego funkcjono-
wania w chorobie przy wspoélpracy z jego rodzina. Przyczynia si¢ to do polepszenia jako$ci zycia pacjenta.
Stowa kluczowe: dializoterapia, pielegniarka, pacjent, rodzina

Abstract

Introduction

Dialysis (hemodialysis, peritoneal dialysis) requires the patient to adapt to certain restrictions of varying
severity, often to change his/her life and professional plans. It also requires caregivers with commitment and
organizational skills.

Aim

The aim of this study is to discuss general assumptions of a nurse’s co-operation with a dialysis patient and
his family.

Overview

The cooperation will be analysed at various stages of therapy: pre- and during dialysis. This study develops
an individual cooperation programme of the entire therapeutic team (nurse, doctor, psychologist, dietitian,
physiotherapist, patient, family). Cooperation is focused on providing professional support and implemen-
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tation of the educational programme covering, among others, aspects of lifestyle, care and protection against
infections of vascular access and patients’ compliance with therapeutic recommendations.

Conclusion

The nurse’s priority is to prepare the dialyzed patient to function independently in cooperation with his
family. This helps to improve the patient’s quality of life.

Key words: dialysis, nurse, patient, family

Wstep

Przewlekta choroba nerek (CKD, chronic kidney disease) to zesp6t chorobowym o niejednorodnej,
ztozonej etiologii. Jest wymieniany obok choréb sercowo-naczyniowych, nadcisnienia tetniczego, otytosci
i cukrzycy wsrod chordb cywilizacyjnych [Krol i Rutkowski, 2008]. Schytkowe stadium przewleklej choroby
nerek wymaga leczenia nerkozastepczego, ktére moze odbywac si¢ w formie dializoterapii lub transplantacji
nerek. Dializoterapia jest prowadzona za pomoca dwoch metod: hemodializy oraz dializy otrzewnowe;.
Zgodnie z danymi zawartymi w Raporcie o aktualnym stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce w 2017
roku gwaltownie zwieksza si¢ liczba chorych wymagajacych dializoterapii — nawet o 10% rocznie [De¢b-
ska-Slizien i in., 2018]. Zwiazane jest to miedzy innymi z coraz czesciej wystepujacym nadci$nieniem czy
tez cukrzyca, ktore sg jednoczesnie najwazniejszymi czynnikami ryzyka CKD [Szczeklik i Gajewski (red.),
2015].Niezaleznie od etiologii i czasu trwania CKD dializoterapia jest etapem leczenia, w ktérym jakos¢ zy-
cia pacjenta diametralnie si¢ zmienia w stosunku do okresu przed dializami[Ostrzyzek, 2008; Grochowska,
Kurzawska i Bodys-Cupak, 2016; Kim, Kang i Woo, 2018]. Wlaczenie pacjenta do programu dializoterapii
niesie dla niego konieczno$¢ przyjecia ograniczen, zmiany stylu Zycia, zmian planéw prywatnych, zycio-
wych i zawodowych. Wynika to z faktu, iz dializoterapia jest dtugotrwala, czgsto wieloletnig forma leczenia.
Niezaleznie od wieku, pici, wyksztalcenia, $wiadomosci choroby i typu osobowosci kazdy pacjent podda-
ny takiemu leczeniu nerkozastepczemu zdaje sobie sprawe, ze zabieg dializy ratuje mu Zycie [Paczkow-
ska, 2011].Zaré6wno pacjent jak i jego rodzina, ktéra jest naturalnym ukladem wspierajacym powinni by¢
otoczeni profesjonalng opieka i pelnym wsparciem spotecznym [Grochowska, Kurzawska i Bodys-Cupak,
2016]. Do tej roli przygotowana i predystynowana jest pielegniarka.

Cel pracy
Celem niniejszej pracy jest omowienie ogdlnych zalozen wspolpracy pielegniarki z rodzing pacjenta
dializowanego.

Przeglad

Dializoterapia w Polsce jest realizowana w wyspecjalizowanych osrodkach dializ, gdzie jest prowadzo-
na diagnostyka i leczenie. Kazdy pacjent w schytkowym stadium CKD ma mozliwo$¢ skorzystania z tego
rodzaju terapii. Nie wszystkie osrodki dializ realizujg dializy otrzewnowe. Kwalifikacja do leczenia nerko-
zastepczego odbywa si¢ w najblizszym osrodku dializ. Pacjent przed wilaczeniem do programu leczenia
nerkozastepczego zostaje zapoznany zaréwno z zasadami, korzysciami jak i z zagrozeniami wynikajacymi
z proponowanego sposobu leczenia. Dopiero po zakonczeniu szkolenia chory powinien mie¢ prawo wybo-
ru metody leczenia (hemodializa czy dializa otrzewnowa), o ile nie ma ku temu obiektywnych klinicznych
przeciwwskazan [Renke i Szyszka, 2013]. Decyzje o zakwalifikowaniu do leczenia nerkozastepczego podej-
muje komisja kwalifikacja, sktadajaca sie z ordynatora i lekarzy prowadzacych pacjenta [Rutkowski i Bialo-
brzeska, 2013]. Uzyskana $wiadoma zgoda na proponowane leczenie powinna by¢ potwierdzona wlasno-
recznym podpisem w dokumentacji medycznej pacjenta. Opieka nad pacjentem leczonym nerkozastepczo
metoda hemodializy oraz dializy otrzewnowej realizowana jest w oparciu o opracowane w danym os$rodku
standardy opieki.

W chorobie przewleklej, jaka jest CKD, a szczegélnie w jej okresie schylkowym, wymagajacym dializo-
terapii konieczne staje sie¢ wypracowanie wszechstronnego modelu wspdtpracy pacjent-personel. Obejmuje
on ustalenie stanu wyjsciowego, identyfikacje probleméw subiektywnych i obiektywnych, edukacj¢ zdro-
wotng o zakresie ustalonym indywidualnie, wsparcie i rehabilitacje w szeroko zakrojonym kontekscie. Ten
model angazowalby samego pacjenta, jego rodzing i zespol terapeutyczny. Przewiduje on wspoélne rozwigzy-
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wanie pojawiajacych si¢ problemdw, wspieranie aktywne i cigglo$¢ do konica terapii. W modelu wspotpracy
z chorym kluczowa jest edukacja, ktéra obejmuje prozdrowotny styl zycia w CKD: rezygnacja z palenia
tytoniu, spozycia alkoholu, swiadome przyjmowanie niezbednych lekdw, zapobieganie infekcjom i korzy-
stanie z profilaktyki aktywnej w postaci szczepien ochronnych np. przeciwko grypie, wlasciwy wypoczynek,
dbalos¢ o mase ciata i ogélng dobra kondycje fizyczng i psychiczng. W edukacji chorego szczegdlne miejsce
zajmuje troska o dostep dializacyjny. U pacjentéw hemodializowanych tresci edukacji dotycza postepowa-
nia i pielegnacji cewnika naczyniowego, przetoki tetniczo-zylnej, a u chorych dializowanych otrzewnowo
dotycza postepowania i pielegnacji cewnika Tenckhofta, prowadzenie zabiegu dializy otrzewnowej (ciagta
ambulatoryjna dializa otrzewnowa - CADO, automatyczna dializa otrzewnowa — ADO) [Basinska, Warak-
sa-Wisniewska i Andruszkiewicz, 2014].

Decyzje i okreslone cele dotyczace terapii s3 podejmowane i realizowane w efekcie wspolpracy pa-
cjenta i jego rodziny z zespolem terapeutycznym, w ktérym pielegniarka zajmuje bardzo wazne miejsce.
Wraz z czasem trwania i postepem procesu chorobowego cele opieki moga ulega¢ modyfikacji i aktuali-
zacji. W ich realizacji powinna towarzyszy¢ pacjentowi i jego najblizszym $wiadomo$¢ wptywu choroby
przewleklej i jej skutkéw, jak réwniez ograniczen zwigzanych z wybrang metodg dializoterapii. Swiadomos¢
nieodwracalnie utraconego zdrowia i niezaleznosci, oraz konieczno$¢ powierzenia swojego zdrowia i Zycia
aparaturze i personelowi medycznemu, znaczaco wplywaja na sposdb postrzegania siebie i swojej sytuacji
[Czekalski i Wiecek, 2010].

Niezaleznie od zastosowanej metody terapii nerkozastepczej konieczne jest stale, wieloczynnikowe
leczenie uzupetniajace, ktére ma na celu wyréwnywanie zaburzen metabolicznych i hormonalnych spo-
wodowanych niewydolnoscia nerek, zapobieganie rozwojowi powiklan, szczegélnie ze strony uktadu ser-
cowo-naczyniowego, ktore sg glowng przyczyna zgonéw pacjentéw leczonych nerkozastepczo jak réwniez
zapewnienie choremu jak najlepszej jakosci zycia [Ostrzyzek, 2008; Ferringi in., 2011].

Leczenie hemodializami jest mozliwe dzieki podiaczeniu pacjenta do sztucznej nerki. Wymaga to
zapewnienia odpowiedniego dostepu naczyniowego. Jest on mozliwy dzieki wytworzeniu przetoki tetni-
czo-zylnej z naczyn wlasnych chorego, przetoki tetniczo-zylnej z wykorzystaniem naczyn sztucznych z poli
(tetrafluoroetylenu) (PTFE - poly(tetrafluoroethylene)) lub implantacja cewnika dializacyjnego (czasowe-
go lub permanentnego) [Kraczowska, 2010]. Wytworzenie przetoki naczyniowej powinno by¢ zrealizowane
z odpowiednim wyprzedzeniem w czasie.

Warunkiem rozpoczecia leczenia za pomocg dializ otrzewnych jest uzyskanie dostepu do jamy otrzew-
nowej dzigki zalozeniu specjalnego cewnika. Najczesciej jest uzywany klasyczny, prosty cewnik Tenckhoffa
z dwiema mufkami [Rutkowski (red.), 2007]. Cewnik do dializ otrzewnowych jest zaktadany przez zespo6t
zlozony z chirurga i nefrologa, w ramach sali operacyjnej, w znieczuleniu ogélnym lub miejscowym. Przy-
gotowanie do implantacji cewnika do dializ otrzewnowych jest realizowane przez pielegniarke z oddziatu
dializ otrzewnowych. Pacjent po zalozeniu cewnika jesli nie ma krwawienia czy wycieku z rany ma zmie-
niany opatrunek po 7 dniach. Wigkszos¢ osrodkow preferuje noszenie na stale 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 i rozpatruje termin przyjecia pacjenta
w oddzial nefrologii celem przeprowadzenia niezbednego szkolenia pacjenta w zakresie leczenia dializa
otrzewnowa [Wajdlich i in., 2014].

Wspolpraca pielegniarki z pacjentem dializowanym i jego rodzina

Konieczno$¢ stosowania kompleksowego podejscia do pacjenta z CKD leczonego dializami wynika
ze ztozonosci i dtugotrwatosci problemoéw zwigzanych z t3 metoda leczenia. Opieka nad takim chorym
wymaga zaangazowania calego zespolu interdyscyplinarnego, skladajacego sie z lekarza, pielegniarki, die-
tetyka, psychologa, fizjoterapeuty, rehabilitanta oraz rodziny i samego pacjenta [Rodak, 2013].Pielegniarka
w ramach opieki nad pacjentem realizuje zadania zawodowe wynikajace z funkcji zawodowych wspétcze-
snego pielegniarstwa (opiekunczej, wychowawczej, profilaktycznej, promowania zdrowia, terapeutycznej
i rehabilitacyjnej) [Pluta, Felsmann i Falenczyk, 2014]. Dotyczy to réwniez pielegniarstwa dializacyjnego, ze
szczegdlnym zaakcentowaniem funkcji profilaktycznej, promowania zdrowia i terapeutycznej. Personel me-
dyczny, a w szczegdlnosci pielegniarski odgrywa kluczowg role w procesie akceptacji choroby. Pacjent dia-
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lizowany obarczony jest wieloma problemami zdrowotnymi [Czajka i in., 2012], a w wielu przypadkach ma
ograniczone lub utrudnione zaspokojenie potrzeb psychospotecznych. Istota opieki pielegniarskiej na tym
etapie leczenia nerkozastepczego, niezaleznie od wybranej przez pacjenta metody jest nauczenie go dbatosci
o wlasne zdrowie, poprzez samodzielny i jednocze$nie $wiadomy udzial w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych poszczegdlnych terapii [Renke i Szyszka, 2013]. Leczenie hemodializa zmusza do zdyscyplinowania
ze strony pacjentow i ich rodzin. Zabieg hemodializy i transport zajmuja okoto 6-8 godzin, $rednio 3 razy
w tygodniu. Wymaga to zmian stylu zycia, zmian w aktywnosci spotecznej i zawodowej co przyczynia si¢
do obnizenia jakosci zycia [Ostrzyzek, 2008;Grochowska, Kurzawska i Bodys-Cupak, 2016]. Dializoterapia
znacznie obcigza codzienne zycie pacjentéw pod wzgledem fizycznym, psychicznym i spotecznym. Zwigza-
ne jest to z ich wiekiem. Zgodnie z Raportem o stanie leczenia nerkozastepczego w Polsce w 2017 roku 32%
stanowili chorzy powyzej 65 lat a 29 % powyzej 75 lat [Debska-Slizien i in., 2018]. Sam zabieg hemodializy
moze powodowaé roznego rodzaju powiklania, jak np.: spadek ci$nienia tetniczego krwi, kurcze miesni,
swiad skory, odczyny goraczkowe [Wajdlich i in., 2014].Istotng kwestig s3 zakazenia wérdd chorych dializo-
wanych. Pacjenci poddawani hemodializom sg narazeni na zakazenia szpitalne w nastepstwie regularnego
przebywania w placéwkach ochrony zdrowia, stosowania u nich cewnikéw naczyniowych oraz uzytkowania
aparatury i sprzetu dializacyjnego. Zabiegi te zwigzane sg z przerwaniem ciaglosci tkanek, a tym samym
zwiekszonym ryzykiem zakazen krwiopochodnych wywolanych przez wirusy [Rodak, 2013; Czajka i in.,
2012]. Zadaniem pielegniarki dializacyjnej jest ksztaltowanie odpowiedzialnosci pacjenta w zakresie samo-
dzielnej opieki nad dostepem naczyniowym wykorzystywanym w hemodializie [Czajka i in., 2012].Troske
o dostep naczyniowy powinni wykazywac nie tylko chorzy ale réwniez ich opiekun, i czlonkowie rodziny.
Obok zabiegéw hemodializ nalezy uwzgledni¢ leczenie farmakologiczne wspomagane dietg. Zalecenia do-
tyczace zywienia powinny by¢ znane zaréwno pacjentowi jak i jego najblizszym. Od znajomosci tych zale-
cen oraz umiejetnosci ich przestrzegania, zastosowania w codziennym zyciu z choroba, zalezy jako$¢ zycia
chorego. Nieprzestrzeganie zasad moze prowadzi¢ do nadmiernego gromadzenia ptyndéw, a takze groznych
dla zycia pierwiastkow takich jak potas czy fosfor. Nadmierne nagromadzenie potasu w organizmie pacjenta
zaburza prace jego serca, za$ nieograniczone spozycie fosforu jest przyczyna zaburzen ukladu sercowo-
-naczyniowego oraz ukladu kostnego [Czekalski i Wiecek, 2010]. Bardzo waznym problemem jest niedo-
zywienie. Niskie stezenie albumin w surowicy krwi wynikajace z niedozywienia zwieksza ryzyko infekcji.
Edukacja jest szczegolnie istotna w przypadku pacjentéw dializowanych otrzewnowo. To wlasnie ona ma za
zadanie przygotowa¢ pacjenta i/lub jego opiekuna do sprawowania samoopieki/opieki oraz wykonywania
zabiegow dializ otrzewnowych w warunkach domowych aby wyeliminowac btedy w jej wykonywaniu, a tym
samym zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powiktan.

Zadaniem profesjonalnym pielegniarki jest ulatwienie pacjentowi zaakceptowania swojej sytuacji
zdrowotnej, zyciowej. Jest to realizowane poprzez $wiadczenie racjonalnego wsparcia spolecznego. Wpar-
cie, ktérego oczekuje pacjent powinno by¢ poprzedzone sporzadzeniem pewnego rodzaju bilansu strat i za-
chowanych jego mozliwosci. Umozliwia to podejmowanie pewnych decyzji dotyczacych funkcjonowania.
Dla osoby dorostej moze znaczy¢ konieczno$¢ rezygnacji z pracy lub modyfikacji warunkéw zatrudnienia,
a dla osoby uczacej sie HD moze przyczynic¢ si¢ do zmiany toku nauki lub studiéw czy wrecz rezygnacje
(czasowa lub definitywna z planéw rozwoju/ nauki w dotychczasowej formie). Wybor aktywnosci fizycznej
jest dostosowany do wydolnosci, samopoczucia pacjenta oraz rodzaju dostepu naczyniowego. Kazda osoba
dializowana jest czfonkiem rodziny, pewnej spolecznosci w ktorej zajmuje okreslona pozycje i wypelnia
konkretne role spoteczne, takie jak rola matki, rola opiekuna. Zycie codzienne chorego dializowanego wy-
maga sprawnosci i elastyczno$ci organizacyjnej cztonkow jego rodziny, ktérzy czesto czuja sie zagubieni.
Dializoterapia wymaga niekiedy zmiany pelnionych rél i odpowiedzialno$ci [Kurowska i Weselska, 2015].
W zyciu rodzinnym terapia HD wymusza modyfikacje, zmiany na takie, ktore uwzgledniaja czasowy ale
regularng nieobecno$¢ w domu czlonka HD i jego mniejsza wydolnos¢ psycho-fizyczna. To reguly HD
wyznaczaja zmiany w rodzinnym zyciu i jego utartych zwyczajach, chociazby zwyczaje zywieniowe (ogra-
niczenia plynowe, sdd, biatko), spedzanie czasu wolnego (bez mozliwosci czestych, krotkich wyjazdow),
uprawianie sportow ze wskazaniem na bezpieczne fizycznie, nie forsujace, bezpieczne dla dostgpu naczynio-
wego. Rodzina ma wplyw na styl zycia czyli zachowania zdrowotne swojego cztonka, zwlaszcza wpierajac
go w utrzymywaniu zachowan prozdrowotnych [Kowalik, 2012]. Rolg rodziny jest wspieranie emocjonalne
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czfonka rodziny w trudnej, pelnej ograniczen (zwlaszcza w poczatkowej fazie) terapii HD. Wsparcie emo-
cjonalne dla osoby HD moze by¢ tez potrzebne w sferach zycia bardzo prywatnych, intymnych, z uwagi na
wystepujace zaburzenia w sferze seksualnej. Wlasciwe omoéwienie problemu i wskazanie partnerom moz-
liwych rozwigzan zastepczych (przytulanie, czuloéci, czute stowa) moze by¢ tez satysfakcjonujace. Rodzina
musi mie¢ poczucie pewnej kontroli sytuacji poprzez mozliwo$¢ odprowadzania czlonka rodziny na HD,
pomoc w transporcie, uczestnictwa w wizytach kontrolnych u lekarza. Do roli osoby koordynujacej i kom-
petentnej do wspdtpracy pomiedzy pacjentem i jego rodzing a o$rodkiem dializacyjnym powinna by¢ po-
wolana pielegniarka, ktéra zajmuje si¢ chorym, ona zna jego stan i jego mozliwosci. Jest profesjonalistka, jest
bardzo dobrym zrédtem informacji, przewodnikiem po systemie opieki zdrowotnej, w tym podstawowej
opieki zdrowotnej i specjalistycznym.

Pielegniarka moze zacheci¢ pacjenta do kontaktu ze stowarzyszeniami i organizacjami dziafajacy-
mi na rzecz oséb dializowanych. Wspomniane organizacje zrzeszaja pacjentow z CKD, dializowanych, po
transplantacji nerek. Wéréd zadan statutowych maja miedzy innymi

wspolprace z organizacjami dzialajacymi na rzecz osoéb niepelnosprawnych,integracje ze srodowi-
skami dializowanych w calym kraju czy tez wystepowanie w imieniu oséb dializowanych do Ministerstwa
Zdrowia i wladz Polski na rzecz profilaktyki choréb nerek [wwwl].

Whioski
Pielegniarki sprawujace opieke nad pacjentami dializowanymi stanowia kluczowe ogniwo w zespo-
le terapeutycznym. Priorytetem ich pracy jest przygotowanie pacjenta dializowanego do samodzielnego
funkcjonowania w chorobie przy wspoélpracy z jego rodzing. Odpowiednie przygotowanie chorego poprzez
edukacje i wparcie moze przyczynic si¢ do polepszenia jego jakosci zycia.
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