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EDUKACJA PACJENTA DIALIZOWANEGO

Wstep

Przewlekla choroba nerek- przewlekle uszkodzenie pewnych struktur nerki,
gtéwnie nefronéw, prowadzacych do uposledzenia ich funkcji, a w efekcie do
pogorszenia funkcji wydalniczej nerek. Powszechny jest podziat przewlektej
choroby nerek na 5 stadidw-przy czym najpowazniejsze jest rokowanie w
stadium IV i V- czyli w schytkowej niewydolnosci nerek, wymagajacym
leczenia nerko zastgpczego.

Przewlekla niewydolnos$é nerek- zespot chorobowy , bedacy ostatnig faza
wiekszoS$ci przewleklych chordb nerek. Powstaje wskutek nieodwracalnego
uszkodzenia miazszu nerki przez proces chorobowy. W przypadku zniszczenia
ponad 80% czynnego migzszu nerki, dochodzi do rozwoju skrajnej postaci i
klinicznych objawéw mocznicy.

Schylkowa niewydolnos$¢ nerek- mocznica- V stadium przewleklej choroby
nerek, charakteryzuje si¢ wystapieniem objawow klinicznych niewydolnosci
nerek, takich jak: nudnosci , wymioty, biegunka, drzenia migsniowe, zaburzenia
psychiczne az do $piaczki mocznicowej. W badaniach krwi stwierdza sig
wysokie stezenie kreatyniny i mocznika( zwykle pow. 200 mg/dl), kwasice
metaboliczna, zaburzenia elektrolitowe( wysokie stgzenie potasu czy niskie
sodu). Wystepowanie objawdw mocznicy jest wskazaniem do rozpoczecia
leczenia nerkozastepczego w trybie pilnym.

Najczestsze obecnie przyczyny PCHN to nefropatia cukrzycowa, nadcisnienie
tetnicze,i naczyniowe choroby nerek, zapalenia klgbuszkéw nerkowych

(pierwotne i wtorne) i srodmiazszowe zapalenie nerek oraz wielotorbielowatos¢
nerek.

Dializoterapia- forma leczenia nerkozastgpczego, ktdrej celem jest zastapienie
funkcji wydalniczej nerek( czyli wytwarzania i wydalania moczu),
uszkodzonych czasowo lub trwale przez proces chorobowy. Istnieja dwie formy
dializoterapii: pozaustrojowa, czyli hemodializa, i wewnatrzustrojowa, czyli
dializa otrzewnowa. Dializoterapia jest stosowana w przypadkach ostrej
niewydolnosci nerek oraz w przewleklej niewydolnosci nerek jako leczenie
przewlekte.

Dializa- polega na przenikaniu czasteczek substancji i koloidow poprzez blong
poliprzepuszczalna ze Srodowiska o stgzeniu wyzszym do srodowiska o stezeniu
nizszym.

Hemodializa- zabieg polegajacy na oczyszczaniu krwi chorego z substancji
pochodzacych z przemian ogdélnoustrojowych-ktére normalnie wydalane sa z
moczem lub trucizn przyjetych przez pacjenta w przypadku zatrué¢. Zabieg
hemodializy wykonuje si¢ przy uzyciu specjalnej aparatury zwanej sztuczng
nerka.



U ponad potowy pacjentow dializowanych obserwuje si¢ hiperfosfatemig i
nieprawidlowe stezenie wapnia we krwi oraz wzrost poziomu
parathormonu(PTH).

Dominujacymi czynnikami prowadzacymi do utrzymania przez pacjentow
dializowanych dobrego samopoczucia sg przede wszystkim akceptacja choroby,
wysoki poziom $wiadomosci zdrowotnej i samodyscyplina w regularnym
przyjmowaniu lekdw i przestrzeganie zalecanej diety.

Aktualne zalecenia stowarzyszen i organizacji migdzynarodowych zajmujacych
sie opieka nefrologicznag(EDTNA/ERCA) podkreslaja znaczenie wczesnej
edukacji zdrowotnej pacjenta,

Sucha waga- optymalna masa ciata u pacjenta dializowanego , przy ktorej nie
wystepujg cechy przewodnienia ani odwodnienia. Jej wartos¢ jest ustalana przez
personel Stacji Dializ. Utrzymanie optymalnej suchej wagi wymaga od chorego
Scistego przestrzegania zalecen dietetycznych.

Niewydolnos$¢ nerek jest stanem chorobowym, charakteryzujacym sig¢ utrata
zdolnosci nerek do oczyszczania organizmu z toksycznych produktow
przemiany materii, wydalania wody oraz kontroli rownowagi
wewnatrzustrojowej —homeostazy.

Objawami niewydolnosci sa wyrazna zmiana objgtosci wydalanego moczu lub
jego brak, narastanie objawdéw mocznicowego zatrucia organizmu oraz
nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych krwi.

Niewydolnosci nerek towarzyszy nadcisnienie i bardzo czgsto przewodnienie.
Rokowanie w przewleklej niewydolnosci nerek jest zawsze powazne.

O uszkodzeniu nerek §wiadczy obecnosé nieprawidlowosci:

¢ w badaniu moczu (biatkomocz lub krwiomocz)

e w badaniach obrazowych nerek (np. torbiele)

e uposledzenie czynnosci nerek, na ktore wskazuje zmniejszenie przesaczania
kigbuszkowego (tzw. GFR

Do czynnikoéw zwigkszajacych ryzyko uszkodzenia nerek zalicza sig: cukrzycg,
wysokie cisnienie t¢tnicze, zakazenia uktadu moczowego, kamicg moczowa,
niedroznos¢ drég moczowych, choroby autoimmunologiczne, stosowanie lekow
neurotoksycznych i choroby dziedziczne

Objawy przewlektej niewydolnosci nerek:

e -skodra-kolor zéttawy lub szary, swedzenie ,$wiad



e oslabienie, uczucie zmeczenia

¢ utrata apetytu, metaliczny posmak ,nudnosci, wymioty

e oslabienie mieéni, drzenia

» zespol niespokojnych ndg (palenie stop)

¢ zaburzenia koncentracji, obniZenie nastroju, sennos$¢ lub problemy z zasypianiem
e wysokie ci$nienie t¢tnicze krwi

e obrzeki

e zmniejszona ogdlna ilos¢ moczu,

e czeste nocne oddawanie moczu

e zmniejszenie popgdu seksualnego, brak lub zmniejszenie czgstosci menstruacji

- zmniejszenie liczby krwinek czerwonych.

Dializoterapia, czyli leczenie dializami dzielimy na dializ¢ pozaustrojowa czyli
hemodialize i na dialize wewnatrzustrojowg to jest dialize¢ otrzewnows .
Zasadniczym celem dializy jest:

¢ usuniecie drobno — i srednioczasteczkowych toksyn mocznicowych,
e wyréwnanie zaburzen elektrolitowych,
e wyréwnanie kwasicy metabolicznej,

usuniecie nadmiaru wody w wyniku ultrafiltracji

Zasadniczy proces dializy zachodzi przez blong polprzepuszczalnag, ktora
oddziela krew i dializat. Dzigki zjawisku dyfuzji drobnoczasteczkowe produkty
przemiany materii, nagromadzone we krwi mocznicowej, przenikaja do ptynu
dializacyjnego, znajdujacego si¢ po drugiej stronie blony .

Hemodializa jest to zabieg w czasie, ktorego krew jest oczyszczana z substancji
toksycznych poza organizmem cztowieka za pomocgq specjalnego aparatu
zwanego ,,sztuczng nerka”.

Wykonanie dializy pozaustrojowej jest uwarunkowane mozliwoscia
wytworzenia dostgpu naczyniowego, gdyz dzigki niemu pobrana krew jest
0czyszczana w sztucznej nerce.
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U chorych zakwalifikowanych do leczenia hemodializa, konieczne jest
zalozenie statego dostepu naczyniowego. Dostgp naczyniowy polega na
wytworzeniu przetoki tetniczo-zylnej. Z tego wzgledu bardzo wazna jest
ochrona ukladu zylnego konczyn u pacjentow z przewlektg chorobg nerek..
Ochrona polega na unikaniu nakltuwania zyt obwodowych powyzej nadgarstka z konczyny na
ktdrej ma by¢ wytworzona przetoka t¢tniczo-zylna.

Pacjent po wytworzeniu dostgpu naczyniowego powinien zna¢ zasady dbalosci o przetoke.
Zalecenia pielegnacyjne jak dbac¢ o przetoke:

-dbanie o higieng osobista

-unikanie noszenia cigzkich przedmiotow

-unikanie spania na rece z przetoka

-nie mierzy¢ ci$nienia na rgce z przetoka

- monitorowanie ,,szumu przetoki”

ZALECENIA DIETETYCZNE.

Po rozpoczgciu dializoterapii kontrola mocznicy u chorych polega na
stosowaniu skutecznej dializy , wtasciwej diety oraz uzupelniajacym leczeniu
farmakologicznym.

Zalecenia zywieniowe sa sktadowg zdrowego stylu zycia, ale rOwniez metodg
leczenia.

Dieta w kazdym okresie przewleklej choroby nerek wymaga innych zalecen.
Specyficznych zalecen wymaga okres hemodializ. Chorzy hemodializowani, do
prawidlowego funkcjonowania organizmu, potrzebuja wszystkich sktadnikow
odzywczych. Sktadniki te sq zwigzkami chemicznymi, ktore kazdy organizm ludzki

wykorzystuje do budowy, jako zrodto energii lub do prawidlowego utrzymania
procesdw zyciowych.



Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej (CKD-MBD, CKD-mineral and
bone disordes) towarzysza przewlektej niewydolnosci nerek, od jej wystapienia
do fazy schytkowej. Stanowig przyczyne zwiekszonego ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych i chordb kosci u pacjentéw z zaawansowang przewlekta chorobg
nerek (chronic kidney disease). W zwiazku z pogarszajaca si¢ funkcja nerek u
pacjentow ze schytkowa niewydolnoscia nerek uposledzeniu ulega wydalanie
fosforu, ktory kumuluje si¢ we krwi, powodujac powstawanie w tkankach
ztogow ztozonych z wapnia i fosforu

Choroby sercowo-naczyniowe sa gtdwna przyczyna zgondw pacjentow
dializowanych.

Najskuteczniejsza metoda leczenia zaburzen mineralnych i kostnych u chorych z
PChN jest profilaktyka zaburzen gospodarki fosforanowo- wapniowe;j

Podstawe profilaktyki stanowi stosowanie diety z ograniczeniem podazy
fosforu, oraz stosowanie preparatow wigzacych fosforany w przewodzie
pokarmowym i uzupetnianie niedoboru witaminy D3. Dieta catkowicie
pozbawiona fosforandw nie istnieje, gdyz fosfor obecny jest prawie w kazdym
produkcie spozywczym. Odpowiednia dieta przestrzegana przez pacjentow
dializowanych jest czescig leczenia. Powinna zawiera¢ odpowiednia ilos¢
energii, biatka, thuszczow, weglowodanow oraz witamin i sktadnikow
mineralnych.

Dieta pacjenta dializowanego powinna by¢:

¢ niskosodowa

niskopotasowa

niskofosforanowa

bogato biatkowa

Zapotrzebowanie na weglowodany uzaleznione jest od wieku, ptci i aktywnosci
fizycznej. U chorych hemodializowanych zalecane jest spozywanie
weglowodanow ztozonych, ktére powinny pokrywaé 50-60% dziennego
zapotrzebowania na energig.

W diecie chorych dializowanych nalezy ograniczy¢ ttuszcze nasycone, podaz
spozywanych lipidow nie powinna przekracza¢ 30% dziennego
zapotrzebowania na energi¢. Ze wzgledu na duza zawartos¢ tluszczu z diety
powinny by¢ wykluczone:

e tluste migso wieprzowe i wotowe

e wedliny podsuszane np. kabanosy, salami,
¢ thuste wedliny mielone np. mortadela, parowkowa, paréwki, kielbasa slaska

e wedliny podrobowe np. kiszki, pasztety, salcesony, watrobianki .



Pacjent dializowany powinien je$¢ migso gotowane lub pieczone w folii,
powinien unika¢ ryb a w szczegdlnosci tych drobnych, - sardynki, szprotki, oraz
innych ryb np.: tosos, pstrag, sledz, makrela czy karp.

Zbyt duza podaz biatka u pacjentow dializowanych powoduje nagromadzenie
produktow ich rozpadu, a co za tym idzie wzrasta poziom st¢zenia fosforu,
mocznika i potasu w surowicy.

Zapotrzebowanie na biatko u 0s6b hemodializowanych wynosi 1g do 1,4
g/kg/dobe. Zaleca si¢ biatko pochodzenia zwierzecego, najlepiej chude migso
np.: piers z indyka.

W zwiazku z nasileniem si¢ niewydolnosci nerek, dochodzi do wzrostu poziomu
fosforu we krwi spowodowanego uposledzeniem wydalania, jak rowniez w
trakcie zabiegu dializy usuwanie fosforu jest niewystarczajace.

Dieta zupelnie pozbawiona fosforu nie istnieje, gdyz fosfor jest obecny niemal
w kazdym produkcie spozywczym. Sole kwasu fosforowego z uwagi na ich
wlasciwosci stabilizujace i emulujace maja szerokie zastosowanie w przemysle
spozywczym, gldwnie w przetworstwie migsnym, w wyrobie serow topionych,
koncentratow zup i deserow w proszku, oraz napojow typu cola .

Prawidtowa dieta wptywa na dobry stan zdrowia i odzywienia, a takze na brak
powiklan oraz ogranicza wystgpowanie niekorzystnych objawow jak swiad,
swedzenie, zmiany skorne, bole kosci i stawow, nudnosci czy bezsennosc.
Ograniczenie st¢zenia fosforandw w organizmie pozwala na zmniejszenie
nasilenia nadczynnosci przytarczyc i osteodystrofii nerkowej, a w szczegolnosci
zapobiega wystepowaniu powaznych powiklan sercowo- naczyniowych oraz
kostnych .

Osobom dializowanym zaleca si¢ , aby zawartos¢ fosforu w diecie miescita si¢
w granicach 800-1000 mg na dobe. Zawartos¢ fosforu w diecie zalezy gtéwnie
od iloci spozywanego miesa oraz produktéw nabiatowych.

Wykazano, ze w zaawansowanej niewydolnosci nerek ograniczenie spozycia
fosforu w diecie do 700 mg/dobg pozwala na utrzymanie normofosfatemii.
Dieta taka jest jednak trudna do przestrzegania i grozi rozwojem niedozywienia.
Trwajaca przecigtnie 4 godziny hemodializa pozwala usuna¢ z organizmu
jedynie okoto

300 mg fosforu, gdy zdrowe nerki usuwaja nawet 3000 mg na dobg .

Produkty , ktérych nalezy unikaé przez pacjentéw dializowanych w celu
ograniczenia fosforu to: mleko skondensowane, mleko w proszku, sery zoflte,
topione, kasza gryczana, muesli, ptatki owsiane, pieczywo petnoziarniste, ciasta
z duza zawartoscig proszku do pieczenia,, podroby, watrobka, serca, cielecina,
ryby, $ledzie, makrele, sardynki, szprotki, tosos, warzywa-fasola, groch,
szpinak, grzyby, owoce suszone, orzechy, kakao, czekolada, masto.

Zbyt mata podaz wapnia objawia si¢ gtownie powikianiami ze strony ukfadu
nerwowego poprzez tezyczke, mrowienie palcow, jezyka i warg a nadmiar
wapnia powoduje jadlowstret, wymioty, nudnosci i zaparcia.



Ustalenie diety bogatej wapn jest trudne, gdyz produkty z duza zawartoscig tego
pierwiastka sg rowniez Zrodtem fosforu, dlatego w celu utrzymania optymalnego
stanu gospodarki fosforanowo- wapniowej zaleca si¢ suplementacj¢ preparatow
wapnia i aktywnej postaci witaminy D.

Zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe uzaleznione jest od stopnia
niewydolnosci i koniecznosci wprowadzenia ograniczen dietetycznych, dlatego
chory powinien zna¢ produkty, ktorych spozycie jest zalecane w danym okresie
choroby, ktére powinien ograniczy¢, a ktére wyeliminowa¢ z codziennej diety.
Potas- ograniczenie spozycia potasu u osob dializowanych jest najwazniejszg
czes$cig ich diety.

Najprostszym sposobem na obnizenie zawartosci potasu i sodu w produktach
spozywczych jest podwojne gotowanie bez dodatku soli.

Sposob na obnizenie zawartosci potasu w jarzynach:

-jarzyny nalezy drobno posiekac

-zalaé rozdrobnione jarzyny goraca woda w proporcji 10 porcji wody na 1 czgs¢
warzyw

-wymoczy¢ przez 30 min.

-odla¢ wodg, wyptukaé pod biezaca wodg

« czynno$¢ plukania powtorzy¢ kilkukrotnie
« zalaé jarzyny wodg i gotowac 5 — 6 minut

+ odla¢ wode i powtdrnie je zagotowac

Plyny- rezim ptynowy to wazny element w trakcie leczenia nerko zastgpczego.
Zrédtem ptyndw dla ustroju sg wszelkie napoje, ale pewne ilosci wody
dostarczane sa przez spozywanie pokarmoéw statych i owocow. Wydalanie
nastepuje z moczem, lecz okoto 500 ml zostaje wydalone przez skorg i uktad
oddechowy.

Chory hemodializowany ma ograniczong podaz ptynéw, stad kazda objgtos¢
ponad 500 ml na dobeg, (przy istniejacym u chorego bezmoczu), powoduje
przewodnienie, ktére przy przekroczeniu 2000 ml migdzy dializami
zdecydowanie czesciej powoduje wystapienie spadku cisnienia tgtniczego w
czasie dializy, spowodowanej koniecznoscig zastosowania wysokiej
ultrafiltrac;ji.

Nadmierna podaz ptynéw moze doprowadzi¢ do powstania obrzgkow i
przeciazenia uktadu krazenia, wraz z przerostem prawej komory serca i
wzrostem cis$nienia tetniczego krwi.

Przewodnienie kontrolowane jest poprzez codzienng (nawet po kazdym positku)
kontrole masy ciala.

Zalecane jest unikanie napojow stodkich i stonych, pobudzajacych uczucie
pragnienia. Pomocne w zaspokojeniu pragnienia jest ssanie kostek lodu,



ptukanie jamy ustnej woda. Zalecane jest picie z matych kubeczkéw, przy czym
nalezy znac objetos¢ uzywanych naczyn.

ZALECENIA DOTYCZACE AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ.
e Wskazana jest umiarkowanie intensywna aktywnos¢ fizyczna, przez co
najmniej 30 minut dziennie kazdego dnia.
o Cwiczenia mozna rozlozy¢ na krétkie serie po 10 min, np. jazda na
rowerze, szybki marsz itp.
e Zwigkszenie aktywnosci fizycznej rowniez przez wykonywanie prac
domowych, np. chodzenie po schodach zamiast jazdy winda.

ZALECENIA DOTYCZACE SPOSOBOW RADZENIA SOBIE ZE
STRESEM.
e Znalezienie przyczyny problemu.
e Wsparcie psychologa lub psychoterapeuty.
e Prawidlowe odzywianie i aktywno$¢ fizyczna zwigkszaja odpornos¢ na
stres przez obnizenie fizjologicznej reaktywnosci w sytuacji stresowe;j.
e Prowadzenie takiego stylu zycia, ktory zwigksza indywidualng odpornos¢
na stres, zachowywanie rOwnowagi miedzy zyciem zawodowym a
pozazawodowym, w tym dbatos¢ o relaks i czas wolny.
Korzystanie z grup wsparcia np. stowarzyszern.




Wskazowki pielegniarskie dla pacjenta z zalozonym
cewnikiem czasowym lub permanentnym do hemodializy:

1. Codzienna kapiel calego ciala pod prysznicem ( unikanie zamoczenia cewnika w trakcie
kapieli).

2. Codzienna zmiana bielizny osobistej.

3. Zaleca sig zakladanie na czas dializy odziezy, umozliwiajacej petny dostep do cewnika.

4. Zalecenie kontaktu ze stacjg dializ w przypadku zabrudzenia bgdZ zamoczenia opatrunku na
cewniku naczyniowym.

5. Zakazuje si¢ zdejmowania czy samodzielnej zmiany opatrunku na cewniku naczyniowym
w domu.

6. Zakazuje si¢ samodzielnego stosowania masdci, kreméw w okolicy cewnika bez zgody
personelu stacji dializ.

7. Zakazuje si¢ wykorzystywania cewnika permanentnego lub czasowego do innych celéw niz
dializa.

8. Unikanie mechanicznego uszkodzenia cewnika naczyniowego.

9. Zaleca si¢ natychmiastowy kontakt ze stacja dializ w przypadku niepokojgcych objawéw
Swiadezacych o infekeji odcewnikowe;j takich jak: bol w okolicy cewnika, podwyzszona
temperatura, dreszcze, zaczerwienienie w okolicy ujécia cewnika, wyciek z tunelu cewnika.

10. Zaleca si¢ natychmiastowe zgloszenie sie do stacji dializ w przypadku peknigcia cewnika
czy uszkodzenia korkow lub zaciskéw.



Wskaz6wki pielegniarskie dla pacjentow
hemodializowanych dotyczacych pielegnacji przetoki
tetniczo-zylnej

1. Monitorowanie  stanu przetoki  przez przylozenie  dioni drugiej reki -
w przypadku braku cech przeplywu - | szumu” - natychmiastowy kontakt ze stacjg dializ.

2. Dbanie o higieng osobista, zwlaszcza w okolicach przetoki - zaleca si¢ codzienne mycie reki z
przetokg mydtem pod biezacg woda oraz bezposrednio przed naktuciem przetoki.

3. Zaleca si¢ wykonywanie treningu przetoki zgodnie z zaleceniami personelu oérodka dializ.

4. Nie zaleca si¢ noszenia ubran z obcistymi rgkawami, bizuterii, zegarka, toreb na ramig po
stronie konczyny z przetoka.

5. Pacjent powinien unikaé noszenia cigzkich przedmiotéw (do 3kg) W rece
z przetoka.

6. Nie nalezy podpieraé si¢ na koficzynie z przetoka, unikaé spania na rece
z przetoka.

7. Po zakonczonym zabiegu hemodializy, po usunieciu igiet dializacyjnych zastosowac wiasciwy

ucisk w miejscu wkiu¢ zgodnie z zaleceniami personelu stacji dializ. Opatrunki zaktadane po

zakonczone;j dializie usuwagé dopiero po dwunastu godzinach.
8. Nie nalezy mierzy¢ ciénienia krwi na rgce z przetoks.
9. Zakaz naktuwania przetoki przez personel spoza stacji dializ.

10. Unikaé skaleczen i urazéw konezyny z przetoka.

1. W przypadku urazu, skaleczen czy bélu i zaczerwienienia skory konczyny z przetoka zaleca

si¢ natychmiastowy kontakt ze stacjg dializ celem zastosowania odpowiedniego leczenia.
12. Nie wyrazaé zgody na pobranie krwi z przetoki poza zabiegami hemodializy.
13. Nie wyraza¢ zgody na podawanie do przetoki Zadnych lekéw poza zabiegiem hemodializy.

14. W przypadku gwaltownego spadku ci$nienia tetniczego krwi nalezy polozy¢ si¢ na plecach
z uniesionymi nogami.

15. Nie drapa¢ okolicy przetoki, nawet w przypadku nasilonego $§wigdu.



Stacja Dializ

Wskazéwki pielegniarskie dla pacjenta hemodializowanego

. Codzienna kontrola masy ciala, ci$nienia tetniczego i wyst¢powania
obrzgkow.

. Unikanie przewodnienia — przestrzeganie rezimu plynowego - przyrost wagi
pomigdzy dializami nie powinien przekracza¢ od 1,5 kg do 2 kg.

. Przestrzeganie zalecef dietetycznych - nalezy ograniczy¢ spozycie potraw

zawierajgcych duze ilosci sodu, potasu i fosforu, stosowanie diety bogato
biatkowe;.

. Prowadzenie zdrowego i higienicznego trybu Zycia - unikanie alkoholu,
zaprzestanie palenia tytoniu.

Sumiennie stosowaé zalecone przez lekarza leki oraz wspolpracowaé
z zespotem terapeutycznym.

. Dbanie o dost¢p naczyniowy.



