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Plazmatereza — rola pielegniarki w opiece

nad pacjentem

Plasmapheresis — the nurse’s role in care of patient

ABSTRACT

Many diseases, including Goodpasture’s syndrome,
cryoglobulinaemia, Rapidly progressive glomerulo-
nephritis and others, are caused by a so-colled au-
toimmune or self-immune process. In autoimmune
conditions, the body’s immune system mistakenly
turns against itself, attacking its own tissues. Some
of the specialized cells involved in this process can
attack tissues directly, while others can produce
substances known as antibodies that circulate in the
blood and carry out the attack. Antibodies produced
against the body’s own tissues are known as auto-
antibodies. Medications that suppress the immune
system or reduce inflammation often are combined
with plasmapheresis.

Plasmapheresis, sometimes termed “therapeutic

WSTEP

Plazmafereza lecznicza to okreslenie za-
biegu zewnatrzustrojowego oczyszczania krwi,
w ktérym technika rozdzialu krwi jest wyko-
rzystywana do usuniecia nieprawidtowych ko-
morek i sktadnikéw osocza. Zabieg ten nazy-
wany jest takze terapeutyczna wymiang 0So-
cza (TPE, therapeutic plasma exchange). Pierw-
szy skuteczny zabieg plazmaferezy wykonano
w koncu lat 50. XX wieku u chorego z zespo-
fem nadlepko$ci krwi w przebiegu makroglo-
bulinemii Waldenstroma [1, 2]. Przetomowym
wydarzeniem bylo uzyskanie w potowie lat 70.
XX wieku pomyslnych wynikéw w leczeniu pla-
zmafereza zespotu Goodpasture’a z krazacymi
W osoczu przeciwcialami przeciw btonie pod-
stawnej klebuszkéw nerkowych. W dostepne;j

plasma exchange”, is a process in which the fluid
part of the blood, called plasma, is removed from
blood cells by a device known as a cell separator.
The cells are returned to the patient undergoing treat-
ment, while the plasma, which contains the antibod-
ies, is discarded and replaced with other fluids. The
efficacy of the procedure depends on the amount
of plasma exchanged and can take several hours.
The treatment itself is considered to be a relatively
safe procedure, but symptoms that may seem trivial
sometimes herald the onset of a serious complica-
tion. Renal nurses in the 215t century face a constant
challenge to keep up to date with new technologies
and to use resources effectively.
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literaturze wymienia si¢ okoto 150 jednostek
chorobowych, w ktérych prébowano tej meto-
dy leczenia z réznym powodzeniem. Wykaza-
no jednoznacznie, ze plazmafereza moze by¢
przydatnym zabiegiem w chorobach o podtozu
immunologicznym (tab. 1). Obecnie plazma-
fereze stosuje si¢ rutynowo przede wszystkim
w wybranych schorzeniach nefrologicznych,
neurologicznych i hematologicznych [3, 4].

W trakcie zabiegu wraz z osoczem sg usu-
wane przeciwciata, kompleksy immunologicz-
ne, frakcje dopetniacza czy mediatory zapa-
lenia (cytokiny, prostaglandyny). Zabieg pla-
zmaferezy moze by¢ réwniez wykorzystywa-
ny do usuwania z ustroju innych patogenéw
znajdujacych sie¢ w znacznej iloSci w osoczu,
na przyklad: krioglobulin, lekkich tahcuchéw
w szpiczaku, endo- i egzotoksyn potaczonych
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Tabela 1. Najwazniejsze wskazania do plazmaferezy
— kategoria | i Il wskazan wedtug American Association
of Blood Banks (AABB) i American Society of Apheresis
(ASA) [5]

| Choroba Kategoria
Wskazania nefrologiczne
Choroba Goodpasture’a Kategoria |
Krioglobulinemia Kategoria |
Zespot hemolityczno-mocznicowy Kategoria Il
Ktebuszkowe zapalenie nerek Kategoria Il
Uktadowe zapalenie naczyn Kategoria Il
Ostra niewydolno$¢ nerek
spowodowana szpiczakiem Kategoria Il
Wskazania neurologiczne
Miastenia gravis Kategoria |
Zespot Guillaina-Barrégo Kategoria |
Wskazania hematologiczne
Zakrzepowa plamica matoptytkowa Kategoria |
Choroba zimnych aglutynin Kategoria Il
Zespot nadlepko$ci w szpiczaku Kategoria |
Inne wskazania
Rodzinna hipercholesterolemia Kategoria |
Zatrucia Kategoria Il

z biatkami osocza czy wreszcie aterogennych
frakc;ji lipoprotein [6, 7].

METODY ODDZIELANIA 0SOCZA

Zabieg leczniczej wymiany osocza moz-
na wykonac przy uzyciu odSrodkowych sepa-
ratorow komorkowych lub stosujac rozdziat
osocza przez blone polprzepuszczalng (MPS,
membrane plasma separation). Urzadzenia wy-
korzystujace technike wirowania sa powszech-
nie uzywane w krwiodawstwie. W trakcie wiro-
wania komorki krwi sa oddzielane od osocza
przez sily ciezkoSci w zwiazku z rézna gesto-
Scig poszczegdlnych sktadnikéw krwi. W sepa-
ratorach komorek krwi wykorzystuje si¢ dwa
sposoby wirowania — stosuje si¢ urzadzenia

Tabela 2. Objetosci dystrybucji immunoglobulin [7]

z przeplywem przerywanym oraz urzadzenia
z przepltywem ciaglym [5, 8].

W MPS wykorzystuje sie wysoko prze-
puszczalne filtry kapilarne podobne do diali-
zatorow, ale z porami o duzej wielkoSci, oraz
odpowiednio przystosowane do tego zabiegu
aparaty. Separatory osocza wykorzystuja blo-
ny, ktére zatrzymuja czasteczki o masie prze-
kraczajacej 3 miliony, zazwyczaj przepuszcza-
jac kompleksy immunologiczne, ktérych masa
czasteczkowa wynosi okoto 1 miliona (tab. 2).

Wykorzystujac zabieg plazmaferezy w te-
rapii choréb o podtozu immunologicznym, na-
lezy dazy¢ do skutecznego usunigcia patogen-
nych autoprzeciwciat zawartych gléwnie w im-
munoglobulinach klasy G (IgG, immunoglobu-
lin G). Generalnie immunoglobuliny charakte-
ryzuja si¢ stosunkowo dtugim okresem pottr-
wania, na przyktad dla IgG wynosi on 21 dni,
podczas gdy dlaimmunoglobulin klasy M (IgM)
i klasy A (IgA) jest on zdecydowanie krétszy
(5-6 dni); ich rozmieszczenie dotyczy zardw-
no przestrzeni zewnatrzkomérkowej, jak i we-
wnatrznaczyniowej. Szybkos$¢ eliminacji cza-
steczek poszczegdlnych Ig bedzie zalezata od
czasu poéttrwania i masy czasteczkowej. Przy
planowaniu terapii plazmafereza zaleca si¢
wykonywanie wymiany jednej objetosci osocza
w trakcie zabiegu, w odstepach 24-godzinnych.
Pozwala to na powr6t chtonki do przestrzeni
wewnatrznaczyniowej. Nalezy przy tym zazna-
czy¢, ze szybko$¢ gromadzenia, a tym samym
czesto$¢ wykonywania zabiegéw leczniczej wy-
miany osocza s3 zalezne od rodzaju patogen-
nej makromolekuly [9]. W przypadku kiedy
stezenie substancji, ktora ma zosta¢ wydalona,
mozna kontrolowaé, schemat terapii powinien
by¢ zaplanowany na podstawie wskazan kine-
tycznych, tak aby uzyskaé znaczaca redukcje
danej substancji. W sytuacji kiedy leczenie jest
prowadzone bez identyfikacji czynnika pato-
gennego, lekarz musi si¢ opiera¢ na empirycz-
nie ustalonych schematach [3, 9].

Substancja Masa Wewnatrznaczyniowo  Czas péftrwania Prawidtowe stezenie

czasteczkowa (%) (dni) w surowicy [mg/dl]
Albuminy 69 000 40 19 3500-4500
Immunoglobuliny G 180 000 50 21 640-1430
Immunoglobuliny A 150 000 50 6 30-300
Immunoglobuliny M 900 000 80 5 60-350
Cholesterol frakcji LDL 1300 000 100 3-5 140-200
(8-lipoproteina)
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Tabela 3. Objgtos$¢ krwi krazacej w ml/kg masy ciata [5]

Objetosé krwi [mi/kg mc.]

Z otytoscia  Z prawidtowg masg ciata

0 umigs$nionej budowie ciata

Mezczyzni 60
Kobiety 55
Dzieci do 4. mz. 85
Dzieci pomiedzy 4. miesigcem a 10. rz. 80
Dzieci > 10 lat 75

65-70 75
60-65 70

USTALENIE OBJETOSCI 0SOCZA

Do wtasciwego zaplanowania zabiegu pla-
zmaferezy konieczne jest ustalenie objetoSci
osocza u pacjenta. W tym celu opracowano wie-
le wzoréw uwzgledniajacych wzrost, mase¢ cia-
fa oraz warto§¢ hematokrytu. Z praktycznego
punktu widzenia objetos$¢ osocza wynosi Sred-
nio 35-40 ml/kg mc., przyjmujac nizsze warto-
§ci (35 ml/kg mc.) u pacjentéw z prawidtowymi
wartoSciami hematokrytu i 40 ml/kg mc. u cho-
rych, ktérych hematokryt jest ponizej normy.
Aby ustali¢ doktadng dawke plazmaferezy, na-
lezy przede wszystkim obliczy¢ catkowita obje-
tos¢ krwi krazacej (TBV, total blood volume) ze
wzoru: TBV = masa ciala x wskaznik podany
w tabeli 3.

Po obliczeniu objetosci krwi mozna obli-
czyé objetosé krwinek czerwonych (RBYV, red
cell volume) ze wzoru: RBV = TBV x hema-
tokryt/100, a nastepnie objetos¢ osocza ze wzo-
ru: objetos¢ osocza = TBV — RBYV, czyli TBV
- (TBV x hematokryt/100).

Na przyktad u pacjenta wazacego 80 kg
z prawidlowym hematokrytem (45%) objetos¢
0socza wyniesie:

TBV = 80 x 65 (wskaznik z tabeli) = 5200 ml
RBV = 5200 x 45/100 = 2340 ml
Objetos¢ osocza = 5200 — 2340 = 2860 ml.

Ilo$¢ ptynu substytucyjnego, ktory przeta-
cza si¢ choremu, jest rGwna objetoSci usunig-
tego osocza. Usunig¢te w trakcie zabiegu pla-
zmaferezy osocze uzupelnia si¢ izoonkotycz-
nym roztworem biatek. Takim roztworem jest
4-5-procentowy roztwér albuminy ludzkiej
albo osocze §wiezo mrozone (FFP, fresk frozen
plasma). U 0s6b bez niedoboréw biatkowych
czeS¢ plynu substytucyjnego moze stanowic
roztwor koloidowy (Dekstran 70, HAES) lub
elektrolitowy (plyn Ringera). Stosunek roz-
tworu biatka do ptynu Ringera okresla lekarz
i wynika to najcze¢sciej z doswiadczen i prakty-
ki danego osrodka [2, 10].

DOSTEP NAGZYNIOWY WYKORZYSTYWANY
W TRAKCIE ZABIEGU

Przeprowadzenie skutecznej plazmaferezy
wymaga dobrego dostepu naczyniowego. Zale-
ca si¢ stosowanie standardowego cewnika dwu-
kanatowego, wprowadzonego do zyly gtéwnej
gornej przez zyle szyjna wewnetrzna lub zyle
podobojczykowa, zdecydowanie rzadziej do
zyly proéznej dolnej przez zyte udowa. U cho-
rych leczonych za pomoca przewleklej dializo-
terapii korzysta si¢ z przetoki tetniczo-zylne;.
W bardzo rzadkich przypadkach cewnikuje sie
zyly obwodowe o duzym przeptywie krwi [5, 11].

Zabieg przezblonowej separacji osocza na-
lezy prowadzi¢ przy niskich wartosciach (< 50
mm Hg) ci$nienia przezblonowego (TMP, trans-
membrane pressure), dlatego tak wazna jest do-
bra jako$¢ dostepu naczyniowego. Wyzsze war-
toSci moga powodowac przechodzenie erytro-
cytow przez blong filtracyjna lub hemolize ery-
trocytéw zaklinowanych w porach filtru. Aby za-
pobiec wykrzepianiu, przy zastosowaniu filtrow
kapilarnych przeptyw krwi powinien przekra-
cza¢ 50 ml/min. Optymalna szybkoS¢ przeplywu
krwi zazwyczaj wynosi 100-150 ml/min, co po-
woduje usunigcie osocza w ilosci 20-30% obje-
tosci krwi przeptywajacej przez plazmafiltr. Na-
lezy podkresli¢, ze zbyt szybkie usuwanie osocza
moze prowadzi¢ do destabilizacji krazenia oraz
nadmiernego zageszczenia krwi w drenach. Aby
przeciwdziata¢ wykrzepianiu krwi w plazmafil-
trze, w czasie plazmaferezy nalezy stosowac le-
czenie przeciwkrzepliwe. NajczesSciej stosuje sie
heparyne niefrakcjonowana w dawce poczat-
kowej 5000 j. (lub 70-80 j./kg mc.), a nastep-
nie 1000 j./godzing (15-29 j./kg mc.). Jako an-
tykoagulacje mozna takze stosowaé metode cy-
trynianowa z uzyciem roztworu ACD (acid ci-
trate dextrose). W sktad roztworu ACD formu-
Iy A wchodza kwas cytrynowy, cytrynian tréjso-
dowy oraz glukoza. Stosowanie ACD wiaze si¢
z wiekszym ryzykiem hipokalcemii, stad wyma-
ga si¢ czestszej kontroli stezenia zjonizowanego
wapnia w osoczu [12, 13].
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POWIKLANIA

Mimo pozornej prostoty wykonania za-
biegu plazmaferezy, powiklania sicgaja 4-25%,
§rednio 10% zabiegéw. Niewielkie reakcje po-
jawiaja si¢ podczas 5% zabiegdéw i nalezy zali-
czy¢ do nich pokrzywke, parestezje, nudnoSci,
zawroty glowy oraz skurcze ndg. Do Srednio na-
silonych objawdw (5-10% zabiegdw) zalicza si¢
spadki ci$nienia, béle w klatce piersiowej i komo-
rowe zaburzenia rytmu serca. Wigkszo$¢ z nich
moze by¢ spowodowana zbyt mala iloscig ply-
néw onkotycznie czynnych (FFP, albuminy, dek-
stran, HAES) i wystepuje krotkotrwale, uste-
pujac bez nastgpstw. Kolejne powiktania w po-
staci skazy krwotocznej lub stanéw nadkrzepli-
woSci sa zwigzane z zaburzeniami w ukladzie
krzepniecia. Objawy skazy krwotocznej sa na-
stepstwem ubytku w trakcie plazmaferezy czyn-
nikéw krzepniecia V, VII, IX, X, fibrynogenu
i plytek krwi. Z tego powodu nie nalezy wykony-
wac u danego pacjenta zabiegu operacyjnego do
48 godzin od zakoficzenia plazmaferezy. Cigz-
kie powiktania zdarzaja si¢ podczas < 3% za-
biegéw i sa zwiazane z odczynami anafilaktycz-
nymi, ktére sa wynikiem uzupetnienia zabranej
objetosci §$wiezo mrozonym osoczem pochodza-
cym od réznych dawcéw. Smiertelnosé zwiaza-
na z zabiegiem plazmaferezy ocenia si¢ na 3-6
na 10 000 zabieg6w; wiekszos$¢ zgondw wiaze si¢
z anafilaksja po substytucji FFP, zatorowoscia
plucna badZ uszkodzeniem naczyfi zwigzanym
z dostgpem naczyniowym [3, 5, 14].

ROLA PIELEGNIARKI W TRAKCIE
ZRBIEGU PLAZMAFEREZY

Technika zabiegu plazmaferezy jest zblizo-
na do techniki zabiegéw hemodializy i hemofil-
tracji, jednakze nie jest metoda leczenia nerko-
zastepczego. W trakcie zabiegu plazmaferezy
nie usuwa si¢ skutecznie toksyn mocznicowych
i toksyn rozpuszczalnych w wodzie, usuwa si¢
natomiast w sposdb wysoce wydajny biatka oso-
czowe oraz substancje z nimi zwigzane (toksy-
ny, cholesterol). Wykonujac zabiegi plazmafe-
rezy metoda filtracyjna, wykorzystuje si¢ sprzet
bardzo podobny do stosowanego w dializote-
rapii. W Polsce sa to najczesciej aparaty MUL-
TIFILTRATE firmy Fresenius, aparat Hospal
PRISMA TPE 2000 Set firmy Gambro lub apa-
raty do hemodializy z zastosowaniem odpo-
wiednich przystawek. Duza grupa chorych pod-
dawanych temu zabiegowi to osoby chore na
nerki, dlatego w niektorych stacjach dializ za-
biegi te wykonuje si¢ rutynowo. Zabieg plazma-
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ferezy zleca pisemnie lekarz, ale to pielggniarka
nefrologiczna bezposrednio sprawuje kontrole
nad jego przebiegiem. Dlatego do prowadze-
nia tego typu zabiegu powinna by¢ wyznaczo-
na osoba doSwiadczona w metodach leczenia
nerkozastgpczego oraz przeszkolona w zakresie
prowadzenia zabiegu plazmaferezy. Majac na
uwadze bezpieczenstwo pacjenta, optymalnym
rozwigzaniem wydaje si¢ mozliwo§¢ wykona-
nia kilku zabiegéw plazmaferezy pod nadzorem
bardziej doswiadczonej pielegniarki [15, 16].
Gléwnym zadaniem pielegniarki jest
sprawne i bezpieczne przeprowadzenie zabie-
gu plazmaferezy wedlug zalecenia lekarskie-
go. Istotne zatem jest miejsce, w ktérym zo-
stanie on przeprowadzony. Nalezy zadbad,
aby bylo ono wygodne i ustronne, z zacho-
waniem dostgpu do aparatu z kazdej strony.
Przede wszystkim chroni to urzadzenie przed
przesuwaniem oraz pozwala na wymagane
skupienie si¢ osobie przeprowadzajacej za-
bieg. Przed planowanym zabiegiem plazma-
ferezy kompletuje si¢ sprzet oraz plyn sub-
stytucyjny. O sktadzie i objgtoSci wymienia-
nego osocza decyduje lekarz, ale rola piele-
gniarki powinno by¢ upewnienie si¢, czy do-
stepna jest odpowiednia ilo§¢ ptynu substytu-
cyjnego oraz jego zamdwienie odpowiednio
wczesniej. Jak wspomniano, do obliczenia ob-
jetosci osocza krwi konieczna jest warto$¢ he-
matokrytu. Badanie to powinno by¢ wykona-
ne przed kazdym zabiegiem przed zamoéwie-
niem plynu substytucyjnego. Przed pierwszym
zabiegiem plazmaferezy zaleca si¢ réwniez
oznaczenie st¢zenia biatek (proteinogram),
czaséw krzepnigcia (koagulogram), stezenia
immunoglobulin oraz st¢zenia wapnia.
Waznym aspektem przed przystapieniem
do zabiegu plazmaferezy jest sprawdzenie
droznosci dostepu naczyniowego. Utrudnienie
spowodowane stabym naptywem krwi unie-
mozliwi przeprowadzenie zabiegu plazmafere-
zy. W metodzie tej jest to tym bardziej istotne,
ze zabieg jest wielokrotnie drozszy niz hemo-
dializa, wigc nie mozna pozwoli¢ na jego nie-
powodzenie. W przypadku stwierdzenia pro-
bleméw z droznoScia cewnika naczyniowego
nalezy rozwazy¢ jego udroznienie lekiem fibry-
nolitycznym (np. urokinaza lub tkankowy akty-
wator plazminogenu [TPA, tissue plazminogen
activator]) badz catkowita wymiane [9, 13].
Zabieg plazmaferezy wymaga doktadnego
zaprogramowania aparatury. Pielegniarka wy-
konujaca t¢ czynnos$¢ powinna posiada¢ odpo-
wiednig wiedzg w tym zakresie. Pomimo tego,
ze technicznie istnieje mozliwo$¢ znacznie



szybszego usuwania osocza, najczesciej usuwa
si¢ okoto 700-1000 ml osocza na godzing. Zbyt
szybka wymiane osocza pacjent moze gorzej
tolerowaé, zwlaszcza jesli podaje si¢ nicogrza-
ne plyny (istnieje ryzyko hipotermii). Dlatego
zaleca si¢, aby podawany plyn substytucyjny byt
podgrzewany do temperatury ciata.

W trakcie przeptywu krwi przez plazma-
filtr dochodzi do usuwania osocza, ktére jest
uzupetniane dopiero za filtrem. Powoduje to
wzrost hematokrytu krwi w kapilarach plazma-
filtra, a wielko$¢ tego wzrostu jest pochodna
szybkosci przeplywu krwi i wielkoSci ultrafiltra-
cji. Jezeli znacznie zmienia si¢ hematokryt, do-
chodzi do silnego wzrostu ciSnienia przezbtono-
wego, moze takze doj$¢ do powstania skrzepow
w plazmafiltrze. Aby do tego nie dopuscic, naj-
wyzszy stosunek objetosci ultrafiltratu do obje-
toSci przeplywajacej krwi nie powinien przekra-
czaé 20%. Wynika z tego, ze w przypadku zbyt
wysokiego ci$nienia przezblonowego (TMP,
transmembrane pressure) mozna je zmniejszyc,

Usuwanie osocza w trakcie zabiegu wymaga
rownoleglego uzupehiania jego ubytkow przez
podawanie substancji onkotycznie czynnych oraz
roztwordw elektrolitowych. Dobor ptyndw zaste-
pujacych osocze moze si¢ okazaé zadaniem nieta-
twym ze wzgledu na ich trudna dostgpnosc. Piele-
gniarka odpowiedzialna za prowadzenie zabiegu
plazamferezy powinna pamigtac o tym, ze osocze
zaleca si¢ podawac w ostatniej fazie zabiegu. Po-
zwala to unikna¢ ponownego filtrowania przeto-
czonych bialek oraz uzupeic usunigte czynniki
krzepniecia, hormony, ciata odpornosciowe itp.
konieczne do zachowania homeostazy Srodowi-
ska wewnetrznego.

Pacjent poddawany zabiegowi terapeutycz-
nej wymiany osocza wymaga stalej obserwacji
i okresowej kontroli parametréw zyciowych (ci-
$nienie tetnicze krwi, tetno). Wprawdzie zabiegi
plazmaferezy sa uwazane za w miar¢ bezpiecz-
ne, jednakze czasami moga si¢ pojawia¢ objawy
uboczne, ktére stanowia zapowiedz powaznych
komplikacji. Najpowazniejsze powikltania wia-

»»Usuwanie osocza
w trakcie zabiegu
wymaga réwnolegtego
uzupetniania jego
ubytkow przez
podawanie substancii
onkotycznie czynnych
oraz roztworow
elektrolitowych44

modyfikujac tempo przeptywu krwi i/lub szyb-  z3 si¢ z podaza obcych biatek. Podczas zabiegu  ppPodczas zabiegu
ko$¢ ultrafiltracji [5]. Dlatego istotnym aspek- ~ moga wystapi¢ objawy poprzetoczeniowe w po-  M0gg Wystapic
tem jest kontrola parametréw zabiegu w trak-  staci nagtego spadku ci$nienia tetniczego krwi,  objawy
cie jego trwania i biezaca ich ocena. Aby sku-  pojawienia si¢ $wigdu skéry, rumienia lub wy-  poprzetoczeniowe44
tecznie tego dokonywad, zaleca si¢ prowadze-  sypki na przetaczane plyny substytucyjne, gtow-
nie indywidualnej karty zabiegu (ryc. 1). nie FFP pochodzace od r6znych dawcéw. Powi-
INDYWIDUALNA KARTA ZABIEGU PLAZMAFEREZY (TPE)
IMIE | NAZWISKO PACJENTA PESEL
ROZPOZNANIE LEKARSKIE ODDZIAL
DATA/NR CALKOWITA OBJETOSC OBJETOSC ANTYKOAGULACJA PRZEPLYW PRZEPLYW BADANIA LEKI PODPIS OSOBY
ZABIEGU OBJETOSC PLYNU ALBUMIN/FPP BOLUS W KRWI 0OSOCZA ZLECAJACEJ
WYMIANY RINGERA
0SOCZA TRAKCIE

GODZINY POMIARU/PODPIS
0OSOBY WYKONUJACEJ POMIAR

WAGA PACJENTA

CTK

CISNIENIE TETNICZE

CISNIENIE ZYLNE

TMP

ILOSC PRZETOCZONEGO
0SOCZA

PODANE LEKI

Rycina 1. Wzdr indywidualnej karty zabiegu plazmaferezy uzywanej w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku
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ktaniem, ktére moze skonczy¢ si¢ zgonem cho-
rego, jest wstrzas anafilaktyczny, czyli uogélnio-
na, bardzo nasilona reakcja alergiczna. W przy-
padku stwierdzenia u pacjenta ktéregokolwiek
niepokojacego objawu pielegniarka powinna
okresowo wstrzymaé zabieg wymiany osocza
1 niezwtocznie powiadomié lekarza, ktory po-
dejmuje decyzje o kontynuowaniu badz zakon-
czeniu terapii [1, 10].

Wspblczesne pielegniarstwo nefrologicz-
ne to zlozony zestaw dziatafn, w ktérym waz-

STRESZCZENIE

Wiele chorob, w tym miedzy innymi zespot Good-
pasture’a, krioglobulinemia, szybko postepujace
kiebuszkowe zapalenie nerek, jest spowodowanych
przez tak zwane mechanizmy autoimmunologiczne.
W chorobach o podfozu autoagresyjnym system
immunologiczny cztowieka omytkowo podejmuje
dziatania przeciwko sobie, atakujac wfasne tkanki.
Niektore z wyspecjalizowanych komorek biorgcych
udzial w tym procesie mogg atakowac organizm
bezposSrednio, podczas gdy inne mogg produkowac
przeciwciafa, ktore dokonujg ataku, krgzac we krwi
chorego. Przeciwciata wytwarzane przez organizm
przeciwko wtasnym tkankom nazywamy autoprze-
ciwciafami. Dfugoletnie obserwacje wykazaty sku-
tecznosc¢ plazmaferezy jako leczenia wspomagajace-
go standardowe leczenie farmakologiczne, majgcego

na role odgrywaja nie tylko wiedza naukowa
i sprawnosci techniczne, ale takze ich Sciste po-
wigzanie z doSwiadczeniem i odpowiedzialno-
Scig za wykonywana prace. Niewatpliwie waz-
nym problemem w catosci opieki nad pacjen-
tem leczonym plazmafereza jest jej jakoSc. Pie-
legniarki sprawujace kontrole nad przebie-
giem zabiegu plazmaferezy stanowia wazne
ogniwo w procesie leczenia, a od ich profesjo-
nalizmu niejednokrotnie zalezy jego skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo pacjenta.

zadanie ostabi¢ dziatanie uktadu immunologicznego.
Plazmafereza, czasami nazywana terapeutyczng
wymiang 0s0cza, to proces, w czasie kiorego do-
chodzi do oddzielenia i usunigcia 0socza wraz z za-
wartymi w nim czynnikami patogennymi. Zabieg
plazmaferezy moze trwac kilka godzin, a jego efek-
tywno$¢ zalezy bezposSrednio od iloSci wymienio-
nego osocza. Sam zabieg jest uwazany za w mia-
re bezpieczny, jednakze czasami mogg Sie poja-
wia¢ objawy uboczne, ktore stanowig zapowied?
powaznych komplikacji. W XXI wieku pielegniarki
nefrologiczne coraz czesciej spotykajg sie W swo-
jej codziennej praktyce zawodowej z nowymi tech-
nologiami, dlatego wazny jest fakt ciggtego uaktu-
alniania wiedzy i efektywnego jej wykorzystywania.
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Stowa kluczowe: plazmafereza, przeciwciata,
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