* W ostatnich latach w wielu dziedzinach medycyny,
rowniez w nefrologii, opracowywane s3 zalecenia i
standardy postepowania.

* Najczesciej jednak kieruje sie je do srodowiska
lekarskiego.

* W Polsce, jak dotad, nie ma jasnych, powszechnie
obowigzujacych zalecen i standardow pielegniarskich
dotyczgcych postepowania w przypadku chorych
leczonych nerkozastepczo.



* Ich brak podnoszono w dyskusjach na forum
pielegniarek dializacyjnych, szczegdlnie wsrod
pielegniarek opiekujgcych sie pacjentami leczonymi
metodg dializy otrzewnowe,;.

* W odpowiedzi na oczekiwania powstata publikacja

,Standardy postepowania pielegniarskiego w dializie
otrzewnowe;j”



* Dializa otrzewnowa jest metodg leczenia nerkozastepczego, ktora
wymaga od pacjentéw i/lub ich rodzin zaangazowania w proces
leczenia.

e Zdobyty przez nich zakres wiedzy i umiejetnosci prowadzi do:
- poprawy wynikow leczenia,

-zmniejszenia czgstosci wystgpowania ewentualnych
powiktan badz do ich eliminacji,

~ -pomaga w prowadzeniu aktywnego i tworczego zycia,
pomimo ograniczen, jakie niesie ze sobg choroba — czyli wptywa
na poprawe jakosci zycia pacjentow.

* W duzej mierze sukces tej formy leczenia nerkozastepczego zalezy
od wysokich kwalifikacji pielegniarek oraz ich statego
zaangazowania w dziatania edukacyjne.

* Edukacja pacjentéw stanowi priorytetowg sktadowa programu
leczenia dializg otrzewnowsa.



/adania zawodowe

* Organizowanie i planowanie opieki nad pacjentem
nefrologicznym.

* Organizowanie pracy na stanowisku wtasnym oraz na
stanowiskach pracy podlegtego personelu zgodnie z
przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy,
ergonomii, ochrony przeciwpozarowej i ochrony
srodowiska.

* Organizowanie srodowiska terapeutycznego nad
pacjentem nefrologicznym.



* Modyfikowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem
nefrologicznym leczonym zachowawczo i
nerkozastepczo.

* Opieka nad pacjentem leczonym metodg dializy
wewnatrz- i zewnatrzustrojowej (CADO, ADO, HD).

* Opieka nad pacjentem leczonym technikami ciggtymi
(hemofiltracji, hemodiafiltracji).

* Opieka nad pacjentem po przeszczepie nerki.

* Przygotowywanie pacjenta nefrologicznego do
samoopieki.

* Ocena zdrowia i badanie fizykalne pacjenta
nefrologicznego.



* Wspotpraca pielegniarki nefrologicznej z cztonkami
zespotu terapeutycznego, lekarzem nefrologiem,
psychologiem, rehabilitantem, dietetykiem w procesie
diagnozowania i leczenia chordob nerek oraz
pielegnowania i rehabilitacji w chorobach nerek i
leczeniu nerkozastepczym.

* Koordynowanie opieki nieprofesjonalnej oraz
wspotpraca z rodzing lub opiekunami pacjenta
nefrologicznego.

e Wspotpraca z organizacjami zrzeszajgcymi pacjentow
leczonych nerkozastepczo



* Prowadzenie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
jednostki i grupy spotecznej.

e Sprawowanie opieki nad cztowiekiem zdrowym w
roznych okresach zycia.

e Udzielanie choremu pomocy w stanie zagrozenia zycia.

e Zapewnianie opieki cztowiekowi
choremu/niepetnosprawnemu.

* Pomoc lub zastgpienie chorego/niepetnosprawnego w
czynnosciach zycia codziennego.

* Postugiwanie sie sprzetem i aparaturg medyczna.

* Przygotowywanie chorego do badan diagnostycznych i
zabiegow operacyjnych.



* Przygotowywanie chorego/niepetnosprawnego i jego
rodziny do samoopieki.

 Podawanie choremu: tlenu, lekow, krwi i Srodkow
krwiopochodnych.

* Usprawnianie ruchowe chorego/niepetnosprawnego.

* Organizowanie i planowanie pracy na wtasnym
stanowisku pracy.

* Organizowanie srodowiska opieki szpitalnej i domowe;j.



* Leczenie nerkozastepcze jest jedng z metod leczenia
ostrej i schytkowej niewydolnosci nerek, a takze zatruc
endogennych.

* Ma ononacelu:

-wydalenie z organizmu koncowych produktow
przemiany materii,

-korygowanie zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej, gospodarki kwasowo-zasadowej,

-zwalczanie objawow mocznicy
-przedtuzenie zycia chorego.



* Terapia nerkozastepcza jest realizowana w formie:
-hemodializy,
-dializy otrzewnowej
-transplantacji nerki.

Najbardziej rozpowszechniong w Polsce i na Swiecie
forma dializoterapii jest hemodializa

Polega na oczyszczaniu krwi z toksyn mocznicowych oraz
nadmiernej ilosci wody i elektrolitow poza ustrojem



e Stosowanie dializoterapii w przewlektym programie dializ
jest mozliwe po uprzednim wytworzeniu dostepu
naczyniowego, ktory moze byc tymczasowy lub staty.

* Dostep tymczasowy polega na kaniulacji duzych naczyn (np.
zyty szyjnej, podobojczykowej lub udowej).
* Ten rodzaj dostepu stosuje sie, gdy zachodzi potrzeba
wykonania dializy w trybie nagtym, np.
-w ostrej niewydolnosci nerek,
-zatruciach

-gdy pacjent zakwalifikowany do leczenia
nerkozastepczego wymaga wykonania dializy, a nie ma jeszcze
zatozonego statego dojscia naczyniowego lub w przypadku
niesprawnej przetoki tetniczo-zylnej ktora jest statym
dostepem naczyniowym do hemodializy.



* Przetoke tetniczo-zylng wytwarza sie w celu:

- uzyskania odpowiednio duzego przeptywu krwi w
powierzchownie potozonym naczyniu krwionosnym, co
pozwala na jej wielokrotne naktuwanie w czasie kolejnych
zabiegdw hemodializy

-wykonuje sie chirurgicznie poprzez zespolenie
tetnicy z zytg najczesciej tetnicy promieniowej i zyty
odpromieniowej.

* W przypadku braku mozliwosci wytworzenia przetoki z
wtasnych naczyn pacjentowi zaktada sie proteze
naczyniowa z politetrafluoroetylenu lub zaktada sie do
duzego naczynia zylnego -zyly szyjnej wewnetrznej
specjalny cewnik silikonowy Perm-Cath lub cewnik
poliuretanowy Vus -Catch



* Chorzy w przewlektym programie dializ dializujg sie 3
razy w tygodniu Srednio po 4-5 h.

e Zabiegi hemodializy wykonuje sie w osrodkach dializ,
ktore sg wyposazone w specjalistyczng aparature,
stacje uzdatniania wody oraz wykwalifikowany personel
medyczny.

* Kolejng forma terapii nerkozastepczej jest dializa
otrzewnowa.

e Jest to dializa wewnatrzustrojowa, w ktorej funkcje
btony potprzepuszczalnej petni otrzewna.



* Warunkiem do rozpoczecia leczenia dializg otrzewnowa jest
uzyskanie dostepu do jamy otrzewne,;.

* Dostep ten zapewnia implantacja cewnika do jamy
otrzewnej.

* W Polsce uzywa sie najczesciej klasycznych cewnikow
Tenckhoffa

* Cewnik moze byc¢ zaktadany technikg endoskopowag lub
chirurgiczna.

* Przewlekta pielegnacje cewnika oraz wymiane ptynu
dializacyjnego wykonuje sam pacjent, ktory powinien byc do
tego wczesniej przeszkolony



* Cewnik Tenckhoffa — cewnik uzywany w dializie
otrzewnowej, zawiera pierscienie z dakronu -rodzaj
syntetycznego wtdkna poliestrowego

e Zatozenie cewnika do CAPD

Wskazania do zabiegu - Przewlekta niewydolnos¢ nerek -
kreatynina >8 mg%).

Przeciwwskazania do zabiegu

* Przebycie licznych operacji brzusznych
e Zrosty po przebytej operacji brzuszne;
e Znaczna otytosc

* Przepuklina pgpkowa, pachwinowa lub inna, jesli nie mozna
jej zoperowac

* Brak wspotpracy ze strony pacjenta



e Zatozenie cewnika jest konieczne do prowadzenia dializy
otrzewnowej.

Przygotowanie
* WWymagana jest pisemna zgoda pacjenta na zabieg.

* Konieczne jest oznaczenie grupy krwi i parametrow
krzepniecia:
- (czas protrombinowy, czas kaolinowo-kefalinowy,
stezenie fibrynogenu, liczba ptytek).
* Nalezy wygolic¢ skére brzucha ponizej pepka, az po
wzgorek tonowy



Preferowanym miejscem do chirurgicznego zatozenia
cewnika jest obszar ponizej pepka.

Zabieg jest wykonywany najczesciej na sali operacyjnej w
asyscie anestezjologa.

Preferowane jest znieczulenie ogodlne, lecz u czesci starszych
i schorowanych pacjentéw mozliwe jest jedynie znieczulenie
zewnatrzoponowe Hsrodek znieczulajacy jest podawany
przez cewnik do kanatu kregostupa) lub ewentualnie
miejscowe.

Chory lezy ptasko na plecach na stole operacyjnym.

Po zdezynfekowaniu skory wykonywane jest niewielkie
nacigcie Sciany brzucha, a nastepnie wprowadzany jest
cewnik do jamy brzusznej (otrzewnowej).

Zabieg konczy sie zatozeniem kilku szwoéw zamykajgcych
rane.



 Biate zgrubienia na cewniku (mankiety) zabezpieczaja
cewnik przed wysunieciem sie, z czasem zrastajg sie z
tkankami na state mocujac cewnik (moze by¢ usuniety tylko
chirurgicznie).

* Po zatozeniu wykonywane jest zdjecie radiologiczne w celu
kontroli prawidtowe] lokalizacji koncoéwki cewnika.

* Cewnika nie mozna uzywac do dializ zazwyczaj przez 7 do 10
dni po zatozeniu.

* W tym czasie sg wykonywane jedynie codzienne ptukania
niewielka iloscig ptynu?

* Pamietac nalezy o utrzymg/waniu czystosci w miejscu
przymocowania cewnika do skory, codziennej zmianie
opatrunku, dezynfekcji zapisanym przez lekarza srodkiem
odkazajgcym



Mozliwe powiktania

* Krwawienie do jamy otrzewnej (ustepuje zazwyczaj
samoistnie)

* Krwawienie z rany operacyjnej (moze wymagac
zatozenia dodatkowych szwoéw i/lub ucisku)

* Wyciek ptynu dializacyjnego wokot cewnika (wymaga
zaprzestania dializ na okoto 2 tygodnie — jesli
nieskuteczne — reoperacja)

* Przepuklina pachwinowa (leczenie operacyjne)

* Obrzek worka mosznowego (moze byc¢ przejsciowe,
zwykle nie wymaga operacji)



e Zakazenie cewnika z zapaleniem otrzewnej (nastepstwo
ztej higieny miejsca wytonienia cewnika)

e Zakazenie kanatu cewnika (nastepstwo ztej higieny
koncowki cewnika)

e Zaburzenia wyptywu ptynu przez cewnik (nastepstwo
oklejenia cewnika w jamie otrzewnej — moze wymagac
zabiegu operacyjnego)




* Dializa otrzewnowa jest preferowang forma leczenia
schytkowej niewydolnosci nerek:

- u dzieci,

-0sO0b mtodych,

-aktywnych zawodowo,

-chorych na cukrzyce,

-pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
-pacjentow powyzej 65. rz.

-pacjentow, u ktérych nie mozna wykonac dostepu
naczyniowego do hemodializy.

* Trzecia metoda leczenia nerkozastepczego -
transplantacja nerki



/Zadania pielegniarki

e Zadania diagnostyczno-terapeutyczne

* Dializoterapia —musi by¢ dostosowana do potrzeb i
wymagan kazdego pacjenta ze schytkowa niewydolnoscig
nerek.

* Leczenie nerkozastepcze nalezy wdrozy¢ odpowiednio.
wczesnie, zanim rozwing sie powiktania mocznicy

* U pacjentéw z cukrzyca dializy nalezy rozpoczg¢, gdy:

- klirens kreatyniny GFR wynosi <20 ml/min /1, 73
m?2

-u pacjentow bez cukrzycy GFR < 15 ml/min/1,73 m2.



* Wczesniejsze rozpoczecie dializ nalezy rozwazyc¢ u
chorego z objawami niedozywienia lub powiktaniami
narzgdowymi mocznicy.

* Postep w rozwoju leczenia nerkozastepczego umozliwia
pacjentowi wybor metody dializoterapii.

* Pielegniarka jako jeden z cztonkdow zespotu
terapeutycznego aktywnie uczestniczy w przygotowaniu
pacjenta do dializ.

* Jejrola rozpoczyna sie juz w momencie kwalifikacji
pacjenta do leczenia nerkozastepczego



Etapy przygotowania pacjenta

1.Czesc teoretyczna:
-zawiera informacje na temat dializy otrzewnowej

- jej powiktfan i postepowania w przypadku ich
wystapienia.

2. Czesc praktyczna:
-uczy sie pacjenta wymiany ptynu dializacyjnego,
-zasad pielegnacji ujscia zewnetrznego cewnika
-podawania lekow do worka z ptynem dializacyjnym
- zasad dietetycznych



* Po pomysinie zakonczonym procesie edukacji w zakresie
dializ otrzewnowych pacjentowi jest zaktadany cewnik
Tenckhoffa do otrzewne,;.

* Po zatozeniu cewnika dializoterapie rozpoczyna po
uptywie 2 tyg.. gdy ujscie cewnika zostanie catkowicie
zagojone.

* Po wypisie ze szpitala pacjent sam wykonuje w domu
dializy.

* Jesli jego stan zdrowia jest dobry i nie ma zadnych
probleméw, przyjezdza do osrodka dializ na kontrole co

4 tyg.



/Zadania pielegniarki przed
hemodializg HD

1. Przygotowanie fizyczne i psychiczne chorego do
wytworzenia trwatego dostepu naczyniowego (przetoki
tetniczo-zylnej Ciminio-Bresci

2. Sprawowanie opieki nad pacjentem po zatozenia
przetoki tetniczo-zylnej

3. Poinformowanie pacjenta o zakazie podnoszenia
ciezkich przedmiotow, lezenia na rece z przetoka,
chodzenia lub siedzenia z rekg opuszczana wzdtuz ciata

4. Monitorowanie i ocena czynnosci przetoki- codzienna
Zzmiana opatrunkow na przetoce, obserwacja rany pod
katem zaczerwienienia, obrzeku, ucieplenia, krwawienia



5.Nauczenie pacjenta wykonywania ¢wiczen majgcych na
celu zwiekszenie przeptywu krwi w przetoce np.:

- zginanie i prostowanie w stawie tokciowym w
poziomie i w pionie poczatkowo bez obcigzenia pozniej z
0,5 kg,

-krazenie reka w stawie barkowym

-wykonywanie wszystkich czynnosci dnia
codziennego



Zadania pielegniarki przed dializa
otrzewnowg DO

1.Przygolowanie fizyczne i psychiczne pacjenta do
zatozenia cewnika Tenckhoffa

-pobranie krwi do badan,

- podanie antybiotyku

- podanie srodka przeczyszczajacego,
- kgpiel catego ciatfa i

-,,0golenie pola” operacyjnego



2. Wtasciwa pielegnacja ujscia cewnika Tenckhoffa we
wczesnym okresie po implantac;ji:

Sciste przestrzeganie zasad aseptyki przy zmianie opatrunku

unikanie draznigcych srodkow dezynfekujgcych do mycia
skory wokot cewnika;

unikanie zawilgocenia cewnika az do okresu wygojenia
utrzymanie okolicy cewnika w suchosci:

unikanie pociggania i skrecania cewnika przy zmianie
opatrunku;

zdjecie szwow po 2 tygodniach

ocena ujscia cewnika pod katem obrzeku, koloru otaczajacej
skory, Il/vystepowanla strupow i ziarninowania okolicy
cewnika;

ocena opatrunku- czy jest suchy, przesigkniety, jasny,
krwisty, ropny, kleisty



/Zadania pielegniarki w czasie
hemodializy

* Przygotowanie stanowiska dializacyjnego — sprawdzenie i
kontrolowanie sprawnosci aparatu ,,sztucznej nerki",
przygotowanie dializatora, linii krwi oraz koncentratu
zgodnie z indywidualng kartg zlecen pacjenta

* Przygotowanie fizyczne psychiczne chorego do zabiegu:
-nadzor nad pacjentem w czasie mycia reki z przetoks,

-wazenie chorego, a w przypadku pacjentow
niepetnosprawnych lub w podesztym wieku pomoc w
przebraniu sie, zwazeniu sie i dotarciu do stanowiska, na
ktorym bedzie wykonywany zabieg dializy



* Przygotowanie i ocena dostepu naczyniowego- sprawdzenie
przed naktuciem, czy przetoka jest czynna, nastepnie po
doktadnym umyciu wodg z mydtem i przemyciu srodkiem
antyseptycznym naktucie przetoki z zachowaniem zasad aseptyki

* Rozpoznanie biezacych problemow pielegnacyjnych chorego-
zwrocenie uwagi na informacje w wywiadzie o wymiotach,
biegunce, krwawieniach, objawach infekcji i innych
dolegliwosciach

* Obserwacja pacjenta w kierunku ewentualnych powiktfan
hemodializy:

- hipotonii, hipertonii, gorgczki, dreszczy, kurczoéw miesni, Swigdu
skory, zatoru powietrznego, hemolizy, krwotokow, hipoksemii
dializacyjnej, reakcji na dializator, zespotu niewyréwnania



/Zadania pielegniarki po hemodializie

e Zatozenie opatrunku na przetoce tetniczo-zylnej
* Wykonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi

* W przypadku pacjentow niepetnosprawnych i w wieku
podesztym pomoc przy wazeniu sie i ubieraniu,

* Dezynfekcja stanowiska dializacyjnego: t6zko, stolik,
drobny sprzet...

* Przeprowadzenie sterylizacji chemicznej i dekalcyfikacji
aparatu do hemodializy



/Zadania pielegniarki w czasie dializy
otrzewnowe]j

* Przygotowanie sprzetu niezbednego do wykonania
wymiany CADO;

-zestaw workow,

- maseczka,

- stojak do zawieszenia worka z ptynem dializacyjnym,
- Srodek dezynfekujacy do rak,

- ptyn dezynfekcyjny

* Prowadzenie nadzoru nad wykonaniem wymiany ptynu
w CADO przez pacjenta -jesli pacjent przebywa w
osrodku



Zadania pielegniarki w czasie planowych wizyt
kontrolnych pacjentow dializowanych CADO
* Pobieranie krwi i innych materiatow diagnostycznych do
okresowych badan laboratoryjnych.

* Kierowanie pacjenta na dodatkowe badania
diagnostyczne i konsultacje.

* Pomiaru cisnienia tetniczego krwi i masy ciata.
* Wykonanie zmiany opatrunku przy cewniku.

* Zmiany drenu tgczacego z cewnikiem.

* Ocena ujscia cewnika.

* Pobranie wymazu na badanie bakteriologiczne w
przypadku stanu zapalnego wokot cewnika.



* Wykonanie badan przepuszczalnosci otrzewnej i
adekwatnosci dializy -PET-test, Kt/V, klirens kreatyniny.

* Ogladanie stop u chorych z cukrzyca -profilaktyka
zespotu stopy cukrzycowej

* Podawanie lekow wg zlecenia lekarza.
* Dokumentowanie stanu zdrowia chorego.



/adania profilaktyczne

* Chorzy dializowani to grupa szczegodlnie narazona na
zakazenia, infekcje szerzace sie drogg krwiopochodna.

e /Wigzane ze znacznie nizszg w porownaniu z populacja
0g06Ilng odpornoscig zarowno komorkowsg, jak i
humoralna.

e Zjawisko to pogtebia sie dodatkowo w czasie zabiegow
hemodializy, w czasie kontaktu krwi z btong dializacyjng,
jak rowniez w czasie systematycznego naruszania
ciggtosci skory przy naktuwaniu przetoki dializacyjnej,
dtugotrwatego utrzymywania cewnikéw dializacyjnych
czy tez suchej i atroficznej skory.



* Do profilaktycznych zadan pielegniarki nalezy ochrona
pacjenta przed infekcjami oraz zapobieganie poznym
powiktaniom dializoterapii.

* Do poznych powiktan zalicza sie powiktania sercowo-
naczyniowe, ktore sg gtdwna przyczyng zgonow (50-
60%) chorych dializowanych:

-choroba niedokrwienna serca,
-niewydolnosc serca,
-kardiogenny obrzek ptuc,
-nagly zgon sercowy,

-udar moézgu

-miazdzyca tetnic obwodowych.



/Zadania pielegniarki

* Wtasciwe uzytkowanie, przetoki tetniczo-zylnej - sciste
przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przy naktuwaniu,
wykonywaniu opatrunkow, pielegnacji przetoki

e Zapobieganie rozwojowi infekcji cewnika ,, permanentnego”
oraz cewnhikow czasowych poprzez wtasciwe postepowanie z
cewnikiem przed hemodializg i po hemodializie zgodnie z
procedurg obowigzujgca w danej stacji dializ

e Stosowanie profilaktyki zakazen uktadu moczowego -
unikanie cewnikowania pecherza moczowego, utrzymanie
higieny krocza, wykonywanie posiewu moczu.

* Ochrona chorego przed infekcjami -stosowanie szczepien
ochronnych przeciw grypie i pneumokokom



e Stosowanie profilaktyki HBV i HCV
-przestrzeganie rezimu sanitarno-higienicznego,

-wydzielenie odrebnych pomieszczen i odrebnego personelu
dla pacjentéw z antygenem Hbs(+) i antygenem Hbs(-),

-stosowanie szczepien ochronnych przeciwko WZW typu B, co
6 miesiecy

-wykonywanie markerow HBV i HCV w surowicy,
-monitorowanie stezenia aminotransferaz w surowicy,
-wfasciwa higiena pacjenta -mycie reki z przetoka przed dializa
oraz mycie rgk po dializie,

-stosowanie jednorazowej bielizny poscielowej,

jednorazowego sprzetu dializacyjnego (igty, linie krwi,
dializatory, korki do cewnikow),

-dezynfek(cj:lja oraz sterylizacja aparatury i narzedzi, a takze
mycie srodkiem dezynfekcyjnym stanowiska dializacyjnego po
kazdym zabiegu



/adania rehabilitacyjne

Rehabilitacja osob dializowanych powinna uwzglednic
aspekty:

medyczne,
psychologiczne
spoteczne,

to proces ztozony, ktory ma na celu osiggniecie wysokiej
jakosci zycia, a wiec dobrego samopoczucia fizycznego i
psychicznego.

* Rehabilitacja ruchowa przyczynia sie do realizacji

powyzszych celow, istotnym elementem jest wysitek
fizyczny.



e Zalety wysitku fizycznego u chorych dializowanych:

- korzystnie wptywa na profil lipidowy;

- zwieksza insulinowrazliwos¢ tkanek obwodowych;

- obniza cisnienie tetnicze krwi;

- poprawia skutecznosc leczenia nadcisnienia tetniczego;
- zwieksza mase tkanki miesniowej;

- zmniejsza wskazniki stanu zapalnego;

- poprawia wydolnos¢ wysitkowg, umystowg i stan
psychiczny;

- opOznia rozwoj powiktan sercowo-naczyniowych



/adania edukacyjne

* Edukacja w leczeniu nerkozastepczym obejmuje sie
pacjenta i jego rodzine

* Dotyczy :

-metod dializoterapii,

- zasad postepowania z przetokg tetniczo-zylng,
- pielegnowaniem cewnika Tenckhoffa

- trybu zycia

- kontroli stanu nawodnienia i odwodnienia

- oraz zasad diety.



/alecenia dietetyczne dla chorych
dializowanych

* Pacjentom hemodializowanym nalezy dostarczyc¢ :
-biatko w ilosci 1,2 g/kg mc/dz

Polowa zalecanej podazy biatka powinna odznaczac sie
wysokg wartoscig biologiczng -mleko i jego przetwory,
drob (indyk, kurczak. ), ryby, biatko jaj.

Ze wzgledu na duzg zawartosc potasu i fosforu nie jest
wskazane spozywanie biatka roslinnego, zawartego w
suchych roslinach strgczkowych np. fasola, groch, soja,
soczewica



* Pacjenci leczeni dializg otrzewnowg powinni
otrzymywac 1,2-, 1,5 g biatka/kg mc/dz.

* \WW czasie zapalenia otrzewnej nalezy zwiekszy¢ podaz
biatka do 1,4-1,6 g/kg mc

» Zapotrzebowanie energetyczne wynosi ok.35kcal/kg mc/dz

* Przy wyliczaniu dziennego zapotrzebowania energetycznego
nalezy uwzglednic :

-wiek chorego,
-rodzaj wykonywanego wysitku fizycznego,
-choroby wspotistniejgce

-rodzaj dializy.



* Weglowodany powinny pokrywac¢ 50%,
* Ttuszcze 30% zapotrzebowania energetycznego.

* Podaz kalorii dla pacjentow dializowanych otrzewnowo
powinna wynosi¢ 30-40 kcal/kg mc./dz.

e Zaleca sie stosowanie raczej wielocukrow niz cukrow
prostych



» Ograniczenie soli do 5 g/dz.

* Zalecane jest rowniez unikanie produktow szczegolnie
bogatych w sod, tj. :

-przetworow rybnych,
-Sledzi,

-konserw miesnych,
-pasztetow,

-wedzonki,

-serow zottych i topionych,
-zup z koncentratow,
-marynat, keczupu,

- ptatkow kukurydzianych,

_ - kostki rosotowej, sosu sojowego, niektorych rodzajow
pieczywa.



* llos¢ ptynow, ktore nalezy przyjmowac, zalezy od
zachowanej resztkowej funkcji nerek
* Pacjent codziennie powinien kontrolowac ilos¢
wypijanych ptynow.
* Dzienng podaz ptynow wylicza sie,
sumujac ilos¢ wydalonego moczu powiekszong o
500 ml- ilos¢ tracona przy oddychaniu, z potem i katem.
* U chorych goraczkujacych, wymiotujgcych, z biegunka
lub podczas upatu ilos¢ ptynéw powinno sie zwiekszyc.
* Przy catkowitym bezmoczu podaz ptyndw musi byc

ograniczona tylko do tzw. strat nieuniknionych — 500-
700 ml/dz.



* W rozmowach z pacjentem nalezy zwracac uwage, ze
woda znajduje sie praktycznie we wszystkich
przyjmowanych pokarmach i nalezy ja uwzgledni¢ w
ocenie bilansu wodnego.

e Zawartosc potasu w diecie pacjentéow
hemodializowanych nie powinna przekracza¢ 2 g/dz., a
u chorych dializowanych otrzewnowo 4 g/dz.

* Nadmierne spozycie potasu moze spowodowac
niebezpieczng dla zycia pacjenta hiperkaliemie.



* Nalezy ograniczy¢ podaz owocow i warzyw.

* Nie powinno sie spozywa¢ wywarow miesnych i
warzywnych

 Dieta bogata w wapn, tj. w granicach 1,0-1,5 g/dz.

* Wiekszos¢ produktow spozywczych o duzej zawartosci
wapnia zawiera rowniez znaczne ilosci fosforu- w diecie
chorych dializowanych powinien byc ograniczany.

e Konieczna jest suplementacja wapnia drogg doustng



* Oprocz ograniczen dietetycznych nalezy stosowac leki wigzgce
fosfor w przewodzie pokarmowym np. wodorotlenek glinu |
weglan wapnia, ktore nalezy przyjmowac bezposrednio przed
positkiem.

» Zaleca sie suplementacje; witamin z grupy B i kwasu foliowego.
* Suplementacja witaminy C powinna wynosi¢ 60-100 mg/dz.
* Niewskazana jest dodatkowa suplementacja witamin A, D, E, K.
e Zalecane techniki przyrzadzania potraw to:

- gotowanie,

- gotowanie na parze,

-pieczenie w folii,

-duszenie.



Przeszczep nerki

* polega na przeszczepieniu jej cztowiekowi, ktorego nerki
ulegty nieodwracalnej niewydolnosci.

* Moze to byc¢ nerka pochodzgca ze zwtok lub od osoby:
-zywej spokrewnionej genetycznie lub emocjonalnie.

* Przeciwwskazania do przeszczepu nerki:

— wysokie ryzyko smiertelnosci okotooperacyjnej;

— przewidywany okres przezycia krotszy niz 2 lata;

— aktywne choroby infekcyjne;

— nieuleczalna choroba nowotworowa



— ciezkie uszkodzenie serca;

Eoc(%woba ptuc (obnizenie w badaniach czynnosSciowych wartosci o
0),

— zaawansowany wiek chorego, miazdzyca;
— marskos¢ watroby lub inna ciezka choroba watroby;

— zaburzenia psychiczne, niezdyscyplinowanie chorego, czynny
alkoholizm;

* wzgledne:

— duze ryzyko nawrotu choroby w przeszczepionej nerce;

— przewlekte lub utajone ogniska zapalne;

— uszkodzenie watroby, aktywne zapalenie watroby typu B;

— okres karencji po leczeniu nowotworu z wyjatkiem niektorych
rakow skory;

— choroby uktadu krazenia do czasu ich wyleczenia;
— patologiczna otytosc.



* Dobdr dawcy powinien uwzglednic:

1) zgodnos¢ w zakresie uktadu grupowego krwi ABO;
2) mozliwie najmniejszg niezgodnosc¢ w zakresie
zgodnosci tkankowej HLA;

3) uijemny wynik proby krzyzowej z limfocytami dawcy
surowicy biorcy co jest warunkiem przeszczepu.



e Co to sg antygeny zgodnosci tkankowej (HLA)?

» S3 to biatka znajdujace sie na wszystkich komorkach,
tkankach i narzgdach organizmu.

* Szczegolnie silnie zwigzane sg one z biatymi ciatkami krwi
(limfocytami), czyli komdrkami, ktore majg duze znaczenie
dla procesow odrzucania przeszczepionych narzagdow.

* Dzieki HLA uktad odpornosciowy organizmu rozpoznaje
przeszczepiony narzad np. nerke jako ,wtasny” lub ,obcy”.

* Jesli dawca i biorca posiadajg identyczne antygeny HLA (np.
bliznieta, rzadziej rodzenstwo) to uktad odpornosciowy
traktuje przeszczepiong nerke jako ,wtasng” i rzadko
dochodzi do ostrego odrzucania przeszczepu.

* Podobienstwo w ukfadzie HLA stanowi jedng z gtownych
éalet przeszczepu nerki od spokrewnionego (rodzinnego)
awcy.



Powiktania transplantacji nerki

— chirurgiczne (zakazenie rany, krwiak w okolicy nerki,
przeciek moczu przy zespoleniu, zakrzepy naczyn);

— ostra martwica cewek nerkowych (niedokrwienie w
czasie pobierania oraz przechowywania narzadu);

— zwigzane z odrzuceniem przeszczepu (ostre odrzucenie

do 3 miesiecy po przeszczepie, przewlekte odrzucenie po
3 miesigcach od przeszczepu);

— zwigzane z leczeniem immunosupresyjnym: zakazenia
drog oddechowych, moczowych, wzrost czestosci
zachorowan na nowotwory, polekowe uszkodzenie szpiku,
cukrzyca, nefrotoksycznsé, hirsutyzm, przerost dzigset



Stacja dializ

1. Stacia dializ moze by¢ jednostkg samodzielng lub stanowic czes¢
oddziatu nefrologicznego.

* W zaktadach wpisanych do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej przed
wejsciem w zycie rozporzgdzenia dopuszcza sie sytuowanie stacji przy
oddziale chorob wewnetrznych.

2. Stacja dializ powinna miec zapewniony tatwy dostep z zewnatrz.

3. Stacja dializ stanowigca samodzielng jednostke powinna byc
WYypOosazona co hajmniej w:

-odcinek tézkowy wraz z niezbednymi pomieszczeniami towarzyszgcymi;

-dziat przyjec pacjenta, w sktad ktérego wchodzg szatnia i recepcja z
rejestracjg oraz ustep w przypadku braku w poblizu ustepu ogolnie
dostepnego;

-niezbedne pomieszczenia zaplecza administracyjno-technicznego i
socjalnego.



