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Prolilemy pielegnacyjne pacjentow

1 0strym zatruciem

oraz toksycznym uszkodzeniem watroby
Nursing problems of patients with acute intoxication

ant toxic liver failure

ABSTRACT

Acute and chronic intoxications are increasingly
important medical and social problem. Environ-
mental pollution, ubiquitous chemisation, poly-
pharmacy, increased use of legal and illegal psy-

WSTEP

Ostre i przewlekte zatrucia stanowig co-
raz wazniejszy problem wspoétczesnego Swiata.
Zanieczyszczenie Srodowiska, wszechobec-
na chemizacja, polipragmazja, zwickszenie
stosowania legalnych i nielegalnych Srodkéw
psychoaktywnych, a takze rosnaca liczba sa-
mobodjstw stawiaja przed pielggniarka toksy-
kologiczng szereg nowych wyzwan dotycza-
cych pielegnacji tego typu pacjentéw. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) ostre zatrucia stanowig
czwarta pod wzgledem czestosci wystepowa-
nia przyczyn¢ zgondow na Swiecie. W Polsce
w ostatnich kilku latach liczba samobdjstw
znacznie przekroczyla liczbe osob ginacych
w wypadkach samochodowych.

Toksykologia zajmuje si¢ badaniem wply-
wu trucizn na organizmy zywe i wszystkimi
aspektami ich niekorzystnego dziatania na
systemy biologiczne. Trucizna to substancja
pochodzenia naturalnego lub syntetycznego,

choactive substances, as well as an increasing
number of suicides become a new challenge for
toxicological nurse.
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ktéora moze powodowac niekorzystne skutki
zdrowotne u osoby, ktéra byta na nia ekspo-
nowana. Wszystkie substancje moga okazad
si¢ truciznami. To, czy dany §rodek spowoduje
zatrucie czy tez nie, zalezy wylacznie od jego
dawki (Paracelsus 1493-1541).

Diagnostyka i terapia chorych z ostrym
zatruciem obejmuje réwnoczesne prowadzenie
wielu procedur, takich jak: reanimacja i stabi-
lizacja, w tym stosowanie zaawansowanych
zabiegdw ratujacych zycie w toksykologii, ba-
danie przedmiotowe i podmiotowe z uwzgled-
nieniem charakterystycznych toksydroméw
(zesp6t objawoéw klinicznych, ktéry pomaga
rozpoznac zatrucie dang grupa/klasg trucizn),
dekontaminacja przewodu pokarmowego,
skory, Sluzéwek oraz oczu, badania toksyko-
logiczne, biochemiczne i obrazowe, podanie
specyficznych 1 niespecyficznych odtrutek,
wdrozenie metod pozaustrojowe]j eliminacji
trucizn, uzycie metod podtrzymujacych funk-
cje krytycznych dla zycia narzadéw (m.in. ser-
ca, nerek, watroby, ptuc) [1].



USZKODZENIE NEREK
W PRZEBIEGU OSTRYCH INTOKSYKACJI

Nerki sa szczeg6lnie wrazliwe na dziata-
nie substancji toksycznych, co wynika w glow-
nej mierze z duzej objgtosci przeplywajacej
przez nie krwi, znacznej aktywnoSci metabo-
licznej, zaggszczania wielu trucizn w przesaczu
kiebuszkowym, nabtonkach cewkowych oraz
Sr6dmiazszu, a takze znacznej wrazliwosci na
zaburzenia w zakresie ukladu immunologicz-
nego. Uszkodzenie migzszu nerek moze do-
tyczy¢ wszystkich czeéci nefronu, cho¢ najbar-
dziej podatne sa komorki cewki proksymalnej,
a zwlaszcza komoérki segmentu S3 cewek, ktore
zawieraja liczne enzymy biorace udziat migdzy
innymi w metabolizmie lekéw [2].

W przebiegu zatru¢ moze dochodzi¢ do
wystapienia zaréwno przednerkowej, nerko-
wej, jak i pozanerkowej niewydolnoSci nerek.
W czasie ostrych intoksykacji dochodzi zwykle
do wspdtwystapienia kilku réznych mechani-
zmOw patologicznych, ktére prowadza do roz-
woju ostrej niewydolnosci nerek [1, 2].

DIALIZOTERAPIA W OSTRYCH ZATRUCIACH

Jeszcze w latach 50. ubieglego wieku
wskazania do hemodializoterapii z przyczyn
toksykologicznych obejmowaly ponad 200 r6z-
nych substancji i lekéw. Cho¢ obecnie ulegly
one znacznemu ograniczeniu, to obserwuje
si¢ stale si¢ powigkszajaca liczbe pacjentdw,
ktérzy sa kwalifikowani do tej procedury z po-
wodu powiktaf ostrych zatrué, jak réwniez za-
ostrzenia istniejacej juz wezesniej przewleklej
niewydolnosci nerek.

Sposrdd pozaustrojowych metod eliminacji
trucizn zdecydowanie najczgéciej wykonywane
sa zabiegi hemodializy, rzadziej hemoperfuz;ji
i pozaustrojowego wspomagania funkcji watro-
by, najrzadziej za$ plazmaferezy oraz ultrafiltra-
cji. Liczbe zabiegéw dializacyjnych, ktore zostaty
zastosowane jako forma terapii zatru¢, ocenia
si¢ Polsce na 1500-2000 rocznie. Podstawowa
metoda eliminacji trucizn pozostaje dializote-
rapia przerywana (IHD, intermittent haemodia-
lysis). Ciagla terapia nerkozastgpcza (CRRT,
continuous renal replacement therapy) moze si¢
okazac korzystng alternatywa u pacjentdéw z nie-
stabilnos$cia hemodynamiczna [3, 4].

ZABIEGI CRRT W TOKSYKOLOGII KLINICZNEJ

Zaleta metod ciaglych jest mozliwos¢ pro-
wadzenia terapii pacjentow z uszkodzeniem wa-

troby (np. dializy albuminowej jednego przejscia
[SPAD, single pass albumin dialysis]), a takze ich
zastosowanie w przypadkach zatru¢ substan-
cjami o umiarkowanych wartoS$ciach objetosci
dystrybucji oraz ze zwolnionym przeplywem
pomiedzy przestrzeniami ustrojowymi. Zabiegi
CRRT daja réwniez mozliwo$¢ unikniecia tak
zwanego efektu odbicia (rebound effect), czy-
li wzrostu stezenia trucizny wolno uwalnianej
z tkanek do kompartmentu centralnego, ktéry
zwykle obserwuje si¢ po kilku godzinach od za-
konczenia zabiegéw przerywanych [4].

Podstawowym ograniczeniem technik cig-
glych w toksykologii klinicznej jest natomiast
znacznie wolniejszy klirens substancji toksycz-
nych w poréwnaniu z tradycyjnym zabiegiem
dializy przerywanej, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku trucizn, ktére powinny by¢ jak
najszybciej usuniete z ustroju pacjenta. Innym
problemem zwigzanym z CRRT jest takze
koniecznos$¢ dlugotrwatego unieruchomienia
chorego [4, 5].

Przyktady trucizn oraz powiktan ostrych
zatrud, ktére moga by¢ wskazaniem do zasto-
sowania dializoterapii podano w tabeli 1 [5].

TOKSYCZNE USZKODZENIE WATROBY

Toksyczne uszkodzenie watroby moze by¢
spowodowane przez rézne leki i/lub czynniki
niezakazne. Zidentyfikowano co najmniej kil-
kadziesiat farmaceutykéw o silnym i bardzo
silnym dziataniu hepatotoksycznym, w tym
miedzy innymi: paracetamol, halotan, izonia-
zyd, rifampicyne, niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, preparaty przeciwdepresyjne, kwas
walproinowy, sole zlota, fenytoing, tetracy-
kliny, sulfonamidy, ketokonazol, amiodaron,
wybrane leki onkologiczne, a takze etanol,
amanityne, aflatoksyne, czterochlorek wegla,
fosfor z6tty itd. [6-8].

Uszkodzenie watroby jest wynikiem me-
tabolizmu endo- i egzogennych trucizn za-
chodzacego w tym narzadzie. Odbywaja si¢
tam przemiany, podczas ktérych substancje
lipofilne podlegaja biotransformacji do hydro-
filnych, aby w tej postaci mogly by¢ wydalone
przez nerki i/lub z6t¢. Wiele Srodkéw uszkadza
strukture watroby bezpoSrednio badzZ tez pro-
wadzi do upoSledzenia zachodzacych w niej
przemian metabolicznych. W praktyce kli-
nicznej toksyczne uszkodzenie watroby moze
objawiac si¢ na przyklad jako ostre i przewle-
kle zapalenia watroby, reakcje cholestatyczne,
zmiany naczyniowe, ziarniniakowe zapalenia
watroby, zwldknienia, a nawet nowotwory
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Tabela 1. Wybrane trucizny oraz powikfania ostrych zatru¢, ktére moga by¢ wskazaniem do dializoterapii

Alkohole Metanol

Glikol etylenowy, dietylenowy, propylenowy
Alkohol izopropylowy

Etanol
Metale Lit
Zelazo

Inne metale ciezkie
Leki Salicylany
Butapirazol
Paracetamol

Karbamazepina

Kwas walproinowy

Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne

Pochodne kwasu barbiturowego

Teofilina

Fenytoina

Izoniazyd

Powiktania ostrych zatrué¢ Rabdomioliza (ztosliwy zespot poneuroleptyczny, hipertermia ztosliwa w zatru-
ciach kokaing, heroing, amfetaming, fencyklidyna, teofiling, lekami hipolipemi-
zujacymi, prodrgawkowymi, powodujgcymi hipokaliemie, tlenkiem wegla, przy

ukaszeniach i uzadleniach wezy, skorpionow, pajakow i owadow itd.)

Hemoliza (w zatruciach arsenowodorem, chromem, miedzig, po ekspozycji na

»»W toksykologii
klinicznej spotykamy
sie najczesciej z ostrg
niewydolnoscig
watroby lub
przewlekig zaostrzong
niewydolnoscia tego
narzadu4 <
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jady zwierzat, detergenty, leki)

[6-8]. Objawy uszkodzenia watroby moga
by¢ bardzo zréznicowane — od dyskretnych
nieprawidtowosci biochemicznych po zagra-
zajaca zyciu chorego ostra niewydolnos¢ tego
narzadu. Nasilenie objawéw uzaleznione jest
od rodzaju czynnika szkodliwego, a takze od
intensywnosci i czasu jego dzialania. W tok-
sykologii klinicznej spotykamy si¢ najczesciej
z ostra niewydolnoS$cia watroby (ALFE acute
liver failure) lub przewlekla zaostrzona nie-
wydolnoscia tego narzadu (AoCLE acute on
chronic liver failure) [1, 6].

OSTRA NIEWYDOLNOSC WATROBY

Ostra niewydolnos¢ watroby to potencjal-
nie odwracalne, lecz cigzkie uszkodzenie zdro-
wego dotychczas narzadu. Definicja obejmuje
nagte zaburzenie funkcji narzadu, w tym upo-
§ledzenie dzialania detoksykacyjnego, syntezy
biatek, thuszczow, weglowodandw, kwasow z6t-
ciowych, a takze czynnosci immunologiczne;j
i przemiany porfirynowej [9-11].

Do uszkodzenia hepatocytéw dochodzi
najczesciej w wyniku bezpoSredniego dzia-
fania ksenobiotyku lub jego metabolitéw.
Istotna role moze tu odgrywa¢ mechanizm
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immunologiczny, w tym dziatanie cytokin.
Patomechanizm ALF mozna, w uproszczone;j
formie, przedstawi¢ w nastgpujacy sposob:
martwica komérek - uwalnianie cytokin -
gromadzenie si¢ toksyn (m.in. amoniak, mle-
czany) -> uwalnianie wazoaktywnych toksyn ->
wzrost glikolizy - rozwdj posocznicy - niewy-
dolnosé wielonarzadowa.

Do najczestszych objawéw towarzysza-
cych ostrej niewydolnoSci watroby zalicza si¢
miedzy innymi:

— encefalopatice;

— niewydolno$¢ nerek — najczesciej w posta-
ci zespotu watrobowo-nerkowego typu I;

— tremor;

— foetor hepaticus;

— z6Mtaczke;

— obrzek mézgu;,

— zaburzenia metaboliczne;

— zaburzenia uktadu krzepnigcia;

— niewydolno$¢ oddechowa;

— zakazenia;

— krwawienia z przewodu pokarmowego;

— wodobrzusze;

— zaburzenia kwasowo-zasadowe;

— zaburzenia wodno-elektrolitowe;

— ujemny bilans energetyczny [9, 10, 12].



PRZEWLEKEA NIEWYDOLNOSG WATROBY

Przewlekta niewydolnos¢ watroby (CLF,
chronic liver failure) polega na stopniowym
upoSledzeniu funkcji narzadu wynikajacej
z przebudowy marskiej, w tym zwldknienia,
sttuszczenia, bezpoSredniego uszkodzenia ko-
morki watrobowej, utrudnienia wydzielania
i/lub odptywu Z6lci, wystepowania choréb spi-
chrzeniowych i innych.

Do obrazu klinicznego CLF zalicza sig¢
miedzy innymi:

— nadci$nienie wrotne;

— krwawienia z przewodu pokarmowego;

— wodobrzusze;

— obrzeki;

— zespo6t watrobowo-nerkowy zwykly typu II;
— zaburzenia w uktadzie krzepniecia;

— encefalopatice;

— Swiad skory [9, 10, 12].

TERAPIA
TOKSYCZNEGO USZKODZENIA WATROBY

Leczenie toksycznego uszkodzenia watro-
by polega na przerwaniu kontaktu z czynnikiem
szkodliwym, stosowaniu farmakoterapii oraz
wiasciwej diety. Od wielu lat badacze poszukuja
nowych, bardziej skutecznych metod pozwalaja-
cych na efektywna terapie pacjentoéw z ostra lub
przewlekta zaostrzona niewydolnoScig watroby.
Obecnie jedyna uznana metoda terapii takich
chorych pozostaje transplantacja watroby (LTx,
liver transplantation) [5, 6, 8]. Niestety wyso-
kie koszty procedury, brak specjalistycznych
oSrodkéw, a przede wszystkim staly niedobor
dawcéw powoduja, ze znaczna grupa pacjentow
umiera, nie doczekawszy zabiegu. W tej sytuacji
konieczne stato si¢ wykorzystanie w leczeniu
uszkodzen watroby: terapii IHD, hemoperfuzji
(HP), a nastepnie niebiologicznych i biologicz-
nych systeméw pozaustrojowego podtrzymywa-
nia funkcji watroby. O ile systemy biologiczne
sa stosunkowo drogie oraz technicznie skompli-
kowane, o tyle metody niebiologiczne daly na-
dzieje na mozliwo$¢ niemal powszechnego ich
zastosowania [6, 7].

W Polsce stosowane sg obecnie dwa sys-
temy pozaustrojowego podtrzymywania funk-
cji watroby (ELS, extracorporeal liver support):
MARS (molecular adsorbent recirculating sys-
tem) oraz system Prometeusz (FPSA, fractio-
nated plasma separation adsorption). Wysokie
bezpieczenistwo powyzszych metod, ich znacz-
na skuteczno$¢ terapeutyczna, a takie nizsze
koszty w poréwnaniu z zabiegami LTx staly si¢

powodem systematycznego poszerzania wska-
zaf do ich stosowania.

Poniewaz procedury ELS wykonuje si¢
przede wszystkim u chorych w stanie bezpo-
Sredniego zagrozenia Zycia, nic nie usprawie-
dliwia jakichkolwiek zaniechafi zwigzanych
z profesjonalnym przygotowaniem personelu
medycznego. Zagadnienie to ma olbrzymie
znaczenie zaréwno dla bezpieczefistwa same-
go pacjenta, jak réwniez ewentualnych spraw
roszczeniowych podejmowanych w stosunku
do personelu danego oddziatu [6-8].

PROBLEMY PIELEGNACYJNE OBSERWOWANE
U PACJENTOW OSTRYM ZATRUCIEM

Pacjenci hospitalizowani w oSrodkach
ostrych zatru¢ znajduja si¢ w wigkszosci przypad-
kéw w bardzo cigzkim stanie ogdlnym, z zabu-
rzeniami wielonarzadowymi. Chorzy przytomni
prezentuja natomiast jakoSciowe zaburzenia
$wiadomosci, w tym takze zachowania autode-
strukcyjne i czgsto agresywne skierowane wobec
personelu medycznego. Procedury wykonywane
przez pielegniarke obejmuja swoim zakresem ob-
szary pielegniarstwa anestezjologicznego, interni-
stycznego, neurologicznego, chirurgicznego oraz
intensywnej opieki medycznej. Interdyscyplinar-
ne wymagania, ktérym musi sprostaé pielggniar-
ka toksykologiczna, wymagaja od niej zaréwno
odpowiednich predyspozycji psychofizycznych,
jak réwniez szczegdtowego i doglebnego prze-
szkolenia specjalistycznego, migdzy innymi z ob-
stugi coraz bardziej skomplikowanej aparatury.

Pacjenci toksykologiczni moga by¢ nieprzy-
tomni, w ciezkim stanie klinicznym lub tez skraj-
nie pobudzeni psychoruchowo, a czasem wrecz
agresywni. Wielu z nich wykazuje tendencje
samobojcze, co moze sprawiaé¢ dodatkowe kto-
poty pielggnacyjne i organizacyjne. Prawidlowa
opieka nad takimi chorymi stanowi ogromne
wyzwanie dla calego zespolu terapeutycznego
zatrudnionego w oddziatach ostrych zatrué¢. Od
pielegniarek oczekuje si¢ miedzy innym umiejet-
nosci oceny stanu §wiadomosci pacjenta na pod-
stawie skali Glasgow oraz skali Matthew. Bardzo
wazna jest holistyczna ocena kliniczna pacjenta
pod katem wydolnoSci poszczegdlnych uktadéw
i narzadéw. Dodatkowym, réwnie waznym ele-
mentem opieki jest ocena jakoSciowa i iloSciowa
zaburzefi SwiadomoSci oraz zaburzefi psychicz-
nych, w tym zachowan samodestrukcyjnych.

Opieka pielggniarska powinna by¢ ukie-
runkowana na zapewnieniu prawidlowego
funkcjonowania organizmu i zapobiegania po-
wiktaniom. Z powodu ciezkiego stanu klinicz-
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»»Szczegoinej
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nego chorych zatrutych, pielggniarka podej-
muje dziatania ,,za i dla pacjenta”. Pomaga lub
catkowicie zastepuje chorego w wykonywaniu
podstawowych czynnosci higieniczno-pielegna-
cyjnych. Poprzez troskliwg i Swiadoma opieke
pielegniarka ma zastapi¢ choremu chwilowo
niesprawne narzady zmystow, a przede wszyst-
kim odruchy obronne, ktérych zostat z powodu
swojego stanu pozbawiony [2, 13, 14].
Szczegdlnej uwagi i pielggnacji wymaga-
ja pacjenci z toksycznym uszkodzeniem nerek
i/lub watroby ze wzgledu na znaczne zabu-
rzenie funkcji regulacyjnych, oczyszczajacych
i syntetyzujacych tych narzadéw. Dodatkowo
u chorych tych pojawiaja si¢ zwykle zaburzenia
innych waznych narzadéw, w tym uktadu odde-
chowego, krazenia, oSrodkowego uktadu ner-
wowego, zaburzenia krzepnigcia oraz gospo-
darki kwasowo-zasadowej, weglowodanowe;j
i wodno-elektrolitowej [14]. Pacjenci narazeni
sa takze na zakazenia bakteryjne, grzybicze
i wirusowe, co wymaga wdrozenia szczegdlnej
profilaktyki i kontroli zakazen. Szczeg6lnie na-
lezy zwrdci¢ uwage na zasady aseptyki [14].
Pacjenci z toksycznym uszkodzeniem ne-
rek i watroby leczeni sa w warunkach inten-
sywnego nadzoru, ktéry polega na kontroli
funkcjonowania waznych dla zycia ukladow
(oddechowego, krazenia, moczowego, ner-
wowego itd.) metodami bezprzyrzadowymi

STRESZCZENIE

Ostre i przewlekte zatrucia stanowig coraz wazniej-
szy problem medyczny i spoteczny. Zanieczysz-
czenie Srodowiska, wszechobecna chemizacja,
polipragmazja, wzrost stosowania legalnych i nie-

z wykorzystaniem bezposredniej obserwacji
i powtarzania prostych pomiaréw i/lub przy-
rzagdowymi za pomoca aparatOw monitoruja-
cych i rejestrujacych badane wskazniki.

Chorzy wymagaja czesto zatozenia ka-
niuli do naczyf centralnych, cewnika do pe-
cherza moczowego, zglebnika do zotadka, czy
kaniuli do tetnicy. Terapia obejmuje réwniez
konieczno$¢ zastosowania leczenia za pomoca
swoistych i nieswoistych odtrutek, a takze sys-
tem6w podtrzymujacych i zastepujacych czyn-
no$¢ uszkodzonego narzadu (nerek, watroby,
uktadu oddechowego).

Zadania personelu pielggniarskiego pra-
cujacego w oddziale ostrych zatru¢ polegaja
miedzy innymi na bezpoSrednim prowadzeniu
zabiegéw pozaustrojowych, w tym: IHD, CRRT,
MARS, FPSA oraz sprawowaniu nadzoru nad
chorym dializowanym, a takze sprawowanie
opieki wynikajacej z procesu pielegnowania.
Stala obecno$¢ pielegniarki przy pacjencie
nie tylko zapewnia bezpieczefistwo i komfort,
lecz pozwala réwniez oddzialywac na niego za
pomoca prostych Srodkéw psychologicznych
— werbalnych i niewerbalnych. Powoduje to
wytworzenie pozadanej wiezi i zaufania. Poste-
powanie wobec chorego powinno by¢ zyczliwe
i serdeczne, a czasami konsekwentne i stanow-
cze, co dotyczy szczegdlnie sytuacji zagrazaja-
cych jego zdrowiu i zyciu [2, 14, 15].

legalnych srodkow psychoaktywnych, a takze coraz
wieksza liczba samobojstw, stawiajg przed piele-
gniark toksykologiczng szereg nowych wyzwan.
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