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Standardy postepowania pielegniarskiego

w dializie otrzewnowej

STRESZCZENIE

W ostatnich latach w wielu dziedzinach medycyny,
rowniez w nefrologii, opracowywane sg zalecenia
i standardy postepowania. Najczesciej jednak kie-
ruje sie je do srodowiska lekarskiego. W Polsce, jak
dotad, nie ma jasnych, powszechnie obowigzuja-
cych zalecen i standardow pielegniarskich dotycza-

WSTEP

W wyniku przemian zachodzacych w sek-
torze ochrony zdrowia obserwuje si¢ tendencje
do wprowadzania standardéw postepowania,
ktore staja si¢ wyznacznikami poziomu jakosci
Swiadczonych ustug medycznych. Najczesciej
jednak sa one kierowane do Srodowiska lekar-
skiego. Wedlug definicji prof. Kawczynskiej-Bu-
trym: ,,Standard pielegnowania to wzorzec
i norma realizacji poszczegdlnych funkcji pie-
legniarki wobec pacjenta, jego rodziny, srodo-
wiska, adekwatnych do specyfiki ich potrzeb,
przyjetej teorii i metody pielegnowania oraz
koncepcji zdrowia, weryfikowanych poziomem
uzyskanych optymalnych i zatlozonych efektéw”.
Podsumowujac, standard powinien stanowic
punkt odniesienia w planowaniu, wdrazaniu
i ocenie jakoSci ustug pielegniarskich, a zatem
wplywaé na poprawe wynikéw leczenia oraz
poziomu jakoSci zycia pacjentéw.

W zakresie pielggniarstwa nefrologiczne-
go tylko Europejskie Towarzystwo Pielegniarek
Dializacyjnych i Transplantacyjnych oraz Euro-
pejskie Stowarzyszenie na Rzecz Opieki Nefro-
logicznej (EDTNA/ERCA, European Dialysis
and Transplant Nurses Association/European
Renal Care Association) zaproponowato stan-

cych postepowania w przypadku chorych leczo-
nych nerkozastepczo. W odpowiedzi na oczekiwa-
nia powstata publikacja ,,Standardy postepowania
pielegniarskiego w dializie otrzewnowej”.
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dardy, ktorych celem jest osiagniecie wysokiej
jakosci opieki pielggniarskiej nad pacjentami ze
schorzeniami nerek i ich rodzinami.

W Polsce, jak dotad, nie ma jasnych, po-
wszechnie obowigzujacych zalecen i standardéw
pielegniarskich dotyczacych postepowania w przy-
padku chorych leczonych nerkozastgpczo. Ich
brak podnoszono w dyskusjach na forum piele-
gniarek dializacyjnych, szczegdlnie wsrdd piele-
gniarek opiekujacych sie pacjentami leczonymi
metoda dializy otrzewnowej. W odpowiedzi na
oczekiwania powstata publikacja ,,Standardy po-
stepowania pielegniarskiego w dializie otrzewnowej”.

OMOWIENIE

»Standardy postgpowania pielegniarskiego
w dializie otrzewnowej” sa adresowane do
wszystkich pielegniarek nefrologicznych, szcze-
gblnie do zatrudnionych w mniejszych osrod-
kach i majacych niewielkie doSwiadczenie
w opiece nad pacjentami dializowanymi otrzew-
nowo oraz do pielegniarek z o§rodkéw rozpo-
czynajacych program dializy otrzewnowej lub
majacych okazjonalny kontakt z pacjentami le-
czonymi ta metoda terapii nerkozastepcze;.

Intencja autoréw publikacji jest che¢ dotar-
cia do jak najszerszego grona pielegniarek ne-
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»» Edukacija pacjentow
stanowi priorytetowg
skfadowa programu
leczenia dializg
otrzewnowg««
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frologicznych, dla ktérych opracowane zalecenia
stalyby si¢ praktycznym przewodnikiem w co-
dziennych dziataniach pielggniarskich, jak row-
niez w szczegdlnych sytuacjach klinicznych.
Powstate opracowanie jest wynikiem wy-
miany do§wiadczen oraz pogladéw pielegnia-
rek z akademickich oddziatéw dializy otrzew-
nowej z catej Polski, majacych duze doswiad-
czenie w pracy z pacjentami leczonymi tg
forma dializoterapii. Prace nad zaleceniami
prowadzono w trzech grupach roboczych
i dotyczyly zagadnien z zakresu: edukacji pa-
cjenta nefrologicznego, prowadzenia dializy
otrzewnowej oraz powiklan dializy otrzewno-
wej. Koordynatorami zespotéw byli lekarze
nefrolodzy, ktérzy stanowili gltos doradczy.
Nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek zalece-
nia dotycza postgpowania pielegniarskiego,
w kazdym przypadku powinny by¢ one wery-
fikowane i zatwierdzane przez lekarza, ponie-
waz lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ za decy-
zje dotyczace rozpoznania i leczenia choréb.

ZALECENIA PIELEGNIARSKIE DOTYCZACE
EDUKAGJI PACJENTOW NEFROLOGICZNYCH

Gléwnym celem wspodtczesnego pielegniar-
stwa jest zachecanie oraz przygotowanie chorych
do aktywnego, samodzielnego i odpowiedzialne-
go podejmowania dziatan na rzecz swojego zdro-
wia. Cel ten mozna osiagna¢ jedynie poprzez
prowadzenie szeroko zakrojonej edukacji wsrod
pacjentow, jak i ich rodzin. Dzialalno$é eduka-
cyjna jest bardzo istotna na kazdym etapie pro-
cesu leczenia, poniewaz pacjent Swiadomy to pa-
cjent wspolpracujacy z zespolem terapeutycznym.

Dializa otrzewnowa jest metoda leczenia
nerkozastepczego, ktéra wymaga od pacjentow
i/lub ich rodzin zaangazowania w proces lecze-
nia. Zdobyty przez nich zakres wiedzy i umiejet-
nosci prowadzi do poprawy wynikéw leczenia,
zmniejszenia czestosci wystepowania ewentual-
nych powiktaf badz do ich eliminacji, pomaga
w prowadzeniu aktywnego i tworczego zycia, po-
mimo ograniczef, jakie niesie ze soba choroba
— czyli wplywa na poprawe jakoSci zycia pacjen-
tow. W duzej mierze sukces tej formy leczenia
nerkozastepczego zalezy od wysokich kwalifika-
cji pielegniarek oraz ich statego zaangazowania
w dzialania edukacyjne. Nalezy podkreslic, ze
edukacja pacjentéw stanowi priorytetowa skla-
dowa programu leczenia dializa otrzewnowa.

Rozdzial pierwszy obejmuje zalecenia
dotyczace edukacji przeddializacyjnej, eduka-
cji pacjenta bedacego juz w programie diali-
zy otrzewnowej oraz jego reedukacji. Przed-
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stawiono warunki, w jakich powinno odbywa¢
si¢ szkolenie, czas jego trwania oraz okreSlo-
no sposob prowadzenia treningu z pacjentem
niewidomym lub stabowidzacym. Ponadto
w podrozdziale o reedukacji wyszczegdlniono
najczestsze przyczyny powiklan spowodowa-
nych btedami popelionymi przez pacjentéw/
/opiekundw, ktére wynikaja z niedostateczne;j
wiedzy, oraz wymieniono korzysci wynikaja-
ce z ciagtej edukacji pacjentéw i ich rodzin.

Do kazdego podrozdziatu dotaczono za-
Iaczniki z usystematyzowanymi zagadnieniami,
propozycjami materiatéw edukacyjnych oraz
sugestiami co do metody nauczania. Tworzg one
swoisty plan dziatania i w istotny spos6b poma-
gaja w prowadzeniu dzialan edukacyjnych.

W celu zweryfikowania wiedzy i umiejet-
nosci pacjenta i/lub opiekuna zaproponowa-
no wzory testow sprawdzajacych migdzy inny-
mi z zakresu: podstawowej wiedzy o dializie
otrzewnowej, diety, rozwigzywania proble-
méw w domu, opieki nad cewnikiem.

PROWADZENIE DIALIZY OTRZEWNOWEJ

Zadania, jakie spoczywaja na pielegniar-
kach z oddziatu dializ otrzewnowych, zdecydo-
wanie rdznig si¢ od zadan pielegniarek z oddzia-
tu hemodializ. Ich aktywny udziat jest widocz-
ny na wszystkich etapach procesu diagno-
styczno-leczniczego. Uczestnicza one w tera-
pii od momentu kwalifikacji pacjentéw do le-
czenia nerkozastepczego, implantacji cewnika,
poprzez szkolenia, wizyty kontrolne w oSrod-
ku, az po hospitalizacje z powodu powiktan.

Prawidtowe funkcjonowanie oddzialu dializ
otrzewnowych zalezy migdzy innymi od wykwali-
fikowanych pielegniarek, ich zaangazowania
w proces leczenia, znajomosci metod nauczania
oraz posiadania dobrego kontaktu z pacjentami.

W rozdziale dotyczacym prowadzenia progra-
mu dializ otrzewnowych uwzgledniono poszcze-
g6lne etapy leczenia ta metoda dializoterapii.

Na wstepie omoéwiono typy dializy
otrzewnowej i r0znice wystepujace miedzy
nimi z wyszczegdlnieniem zadan personelu
pielegniarskiego wynikajacych z prowadzenia
poszczegdlnej metody (CADO/ADO). Dota-
czono réwniez opis procedur dotyczacych
wymian plynu dializacyjnego oraz podtacze-
nia/odtaczenia cyklera.

W dalszej czesci rozdziatu przedstawiono
zalecenia dotyczace wszczepienia cewnika
otrzewnowego, zmiany opatrunku na ujsciu, wy-
miany drenu taczacego (Transfer-setu) oraz po-
dania leku do worka z ptynem dializacyjnym.



Zawieraja one opis czynnosci, potrzebnego sprze-
tu i techniki wykonania. Dodatkowo przy proce-
durze zalozenia cewnika otrzewnowego uwzgled-
niono postgpowanie przedoperacyjne, bezpo-
Srednio po zabiegu oraz postgpowanie dalsze.
Zalaczono réwniez procedury przezna-
czone dla pacjenta/opiekuna z zakresu wymia-
ny plynu dializacyjnego, podiaczenia/odlacze-
nia cyklera, zmiany opatrunku na uj$ciu cew-
nika otrzewnowego. Ich szczegdtowy opis
moze utatwi¢ szkolenie pacjenta/opiekuna.

POWIKLANIA DIALIZY OTRZEWNOWEJ

Najczestsza przyczyna przeniesienia pacjen-
tow z dializy otrzewnowej na hemodialize sa po-
wiklania infekcyjne i nieinfekcyjne. Czgstosé
i cigzkoS¢ ich wystepowania w znacznym stopniu
zalezy od poziomu przygotowania pacjenta/opie-
kuna do prowadzenia dializy otrzewnowej i jego
zaangazowania w proces leczenia. W rozdziale
o reedukacji szczegétowo opisano btedy popet-
niane przez pacjentéw/opiekunéw, ktére sa przy-
czynami wystgpowania powiktan infekcyjnych.
Do najczestszych naleza zapalenie ujécia i tune-
lu cewnika otrzewnowego oraz dializacyjne za-
palenie otrzewne;j.

Nie wszystkie powiktania wynikaja z btedu
lub niedopatrzenia, czyli z przyczyn zaleznych
od pacjentéw. Niektore, na przyktad przepukli-
ny czy przecieki ptynu dializacyjnego, wiaza si¢
z mechanizmem dziatania dializy otrzewnowe;j
— powstawanie ich nie jest od nich zalezne.

Indywidualne i kompleksowe przygotowa-
nie pacjentéw/opiekunéw do prowadzenia pro-
gramu dializy otrzewnowej, a takze ich petna
wspolpraca z zespotem terapeutycznym wply-
wa na ograniczenie wystepowania powiktan
oraz redukcje czestosci i czasu trwania hospi-
talizacji. Przektada si¢ to na lepsze wyniki le-
czenia oraz poprawe¢ jakosci zycia pacjentow.

W ostatnim rozdziale zawarto zalecenia
pielegniarskie w przypadku najczestszych po-
wiktaf zwigzanych z leczeniem dializa otrzew-

nowa. Ze wzgledu na specyfike problemu za-
lecenia przedstawiono w innej formie niz we
weczesniejszych rozdziatach.

Infekcyjne i nieinfekcyjne powiktania diali-
zy otrzewnowej dokladnie opisano pod wzglgdem
przyczyn prowadzacych do ich wystapienia. Dla
obrazowego pokazania ztozonosci problemu,
proces diagnostyczny i leczniczy podzielono na
postepowanie przedszpitalne, po przybyciu do
oSrodka oraz w trakcie trwania hospitalizacji.

W przypadku wystapienia niepokojacych
objawéw zwiazanych z ta forma leczenia ner-
kozastgpczego, pacjenci lub opiekunowie te-
lefonicznie kontaktuja si¢ z personelem od-
dzialu dializ otrzewnowych. Przeprowadzenie
z nimi krétkiego wywiadu pozwala na ocene
istoty problemu. W czesci dotyczacej postepo-
wania diagnostycznego podano przyktadowe
pytania, ktére mozna zada¢ pacjentom/opie-
kunom podczas rozmowy telefonicznej, aby
zdefiniowac problem i ukierunkowac ich dzia-
lanie zanim przyjada do osrodka.

W postgpowaniu diagnostyczno-leczni-
czym doktadnie przedstawiono wszystkie eta-
py procesu leczenia, lecz nie uwzgledniono
zasad antybiotykoterapii, poniewaz nie byly
one przedmiotem tego opracowania.

Wiadomo, ze lepiej zapobiegac niz le-
czy¢, dlatego dla kazdego z mozliwych powi-
ktaf infekcyjnych przedstawiono odpowied-
nie postgpowanie profilaktyczne.

PODSUMOWANIE

Praca ,,Standardy postgpowania piele-
gniarskiego w dializie otrzewnowej” zostata
napisana przez pielegniarki z mysla o piele-
gniarkach sprawujacych opieke nad pacjenta-
mi leczonymi ta forma dializoterapii. Od daw-
na brakowato podobnego opracowania, kto-
re w sposéb przejrzysty, z bogata szata
graficzng, mogtoby stanowi¢ kompendium co-
dziennych dziatan pielggniarskich z uwzgled-
nieniem réznych sytuacji klinicznych.
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