AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM

Aneta Trzcinska

Zaklad Propedeutyki Pielegniarstwa, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny
Oddziat Urologii i Onkologii Urologicznej, Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie

Wielokrotna przezskorna przetoka nerkowa

— opis przypadku

Multiple nephrostomy — a case report

ABSTRACT

The aim of modern urology is to reduce the
number of open surgical procedures that are as-
sociated with a higher risk of complications. In
recent years, we observe the development of

OPIS PRZYPADKU

Opis przypadku dotyczy 37-letniej pa-
cjentki od 2012 roku pozostajacej pod opieka
Poradni Urologicznej z powodu nawracajacej
kamicy nerkowej prawostronnej. W sierpniu
i grudniu 2012 roku oraz w marcu 2014 roku
kobieta zostata zakwalifikowana do leczenia
metoda litotrypsji zewnatrzustrojowa fala ude-
rzeniowa (ESWL, extracorporeal shock wave
lithotripsy) — pobyt 1-dniowy. Pacjentka po za-
biegu w sierpniu 2012 roku nie wydalita ztogéw
z drég moczowych. W pazdzierniku 2012 roku
zostala przyjeta na oddziat urologii z powodu
objawow urosepsy (w badaniu bakteriologicz-
nym — Klebsiella pneumoniae) oraz narastaja-
cych objawéw niewydolnosci nerek. W badaniu
USG — zastdj moczu w nerce prawej. U chorej
wykonano przezskorna przetoke nerkowa. Po
dlugotrwalej antybiotykoterapii celowanej, po-
prawie ogdlnego stanu zdrowia i normalizacji
parametréw wydolnosci nerek z powodu wie-
lopoziomowej kamicy nerkowej chora zakwali-
fikowano do zabiegu ureterorenoskopii (URS)
po stronie prawej. W czasie zabiegu usunigto
z dolnego odcinka prawego moczowodu okoto

laparoscopic urology and endourology. Decreased
length of hospitalization of the patient and his re-
turn to good health.
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7 mm zi6g. Wymieniono przezskdrna przetoke
nerkowa. W grudniu 2012 roku chora ponownie
zakwalifikowano do leczenia metodg ESWL.
Tym razem pacjentka takze nie wydalila zto-
gow. W 3. dobie po zabiegu pacjentke przyjeto
na oddzial urologii z powodu goraczki i silnych
dolegliwosci bolowych. Zakwalifikowano ja do
zabiegu URS po stronie prawej. Podczas za-
biegu usuni¢to z moczowodu ztég okoto 5 mm.
U chorej wykonano prawostronng przezskdrng
przetoke nerkowa z powodu zastoju w nerce
prawej spowodowanej obrzgkiem moczowodu.
Po 6 tygodniach nefrostomi¢ usuni¢to. W mar-
cu 2014 roku chora zostata przyjeta na oddziatu
urologii w trybie naglym z powodu kolki nerko-
wej prawostronnej. W badaniu bakteriologicz-
nym stwierdzono Klebsiella pneumoniae. Zasto-
sowano celowang antybiotykoterapig, nastepnie
ESWL. Z powodu zastoju w nerce prawej wy-
konano prawostronna przezskérna przetoke
nerkowa.

OMOWIENIE

Kamica nerkowa to obecno$¢ w drogach
moczowych nierozpuszczalnych ztogéw, ktore
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powstaja w wyniku wytracania si¢ substancji
chemicznych zawartych w moczu, gdy ich ste-
zenie przekracza prog rozpuszczalnosci [1].

Ztogi moga powstawaé¢ w réznych od-
cinkach drég moczowych, najczgsciej w kieli-
chach lub miedniczce nerkowej, a nastepnie
przemieszczaja si¢ do moczowodu lub peche-
rza moczowego, gdzie moga si¢ powigkszaé
lub zosta¢ wydalone z moczem. Niekiedy zlo-
gi osiagaja znaczne rozmiary, wypelniaja cala
miedniczke nerkows i kielichy (kamienie od-
lewowe) i prowadza do uszkodzenia nerki [1].

Kamica nerkowa nalezy do najczestszych
choréb na $wiecie. W zaleznoSci od regionu
geograficznego, rasy, plci i wieku wystepuje
u okoto 5-20% populacji. Ocenia sig, ze jest
ona przyczyng okolo 1% wszystkich hospita-
lizacji. Charakterystyczna jest duza sklonno$é
do nawrotéw, ktére wystepuja u ponad po-
lowy chorych z pierwszym incydentem kolki
spowodowanej kamica nerkowa [1, 2]. Istote
schorzenia stanowi odktadanie si¢ substancji
krystalicznych w drogach moczowych.

Kamica nerkowa jest choroba ogdlno-
ustrojowa. Badania epidemiologiczne wska-
zuja, ze staje si¢ ona choroba cywilizacyjna.
Wozrastajaca czgsto$¢ jej wystgpowania wigze
sic z epidemia otytoSci. Wykazano czestsza
obecno$¢ kamicy nerkowej u chorych na cu-
krzyce typu 2, u chorych z rozpoznanym zespo-
lem metabolicznym, a nawet u chorych ,,tylko”
otylych [3, 4].

Kamica nerkowa jest czynnikiem ryzyka
nie tylko przewlektej choroby nerek, ale takze
nadci$nienia tetniczego [5] oraz choroby nie-
dokrwiennej serca [6]. Zapobieganie rozwo-
jowi i nawrotom kamicy nerkowej jest jednym
z elementéw zapobiegania rozwojowi chordb
uktadu sercowo-naczyniowego. Zastosowanie
nowoczesnych metod leczenia kamicy nerko-
wej daje szans¢ na uratowanie nerki, mozli-
woS$¢ usuniecia ztogdw oraz odtworzenie cig-
glosci drég moczowych.

OPIEKA PIELEGNIARSKA

Opieka nad opisang pacjentka byta opie-
ka holistyczna i niezwykle trudna. Najwiek-
szg rol¢ w procesie terapeutycznym odegrala
opieka personelu pielggniarskiego. Opieka
pielegniarska nad pacjentka rozpoczeta sie
w chwili jej przyjecia na oddzial. Poczatkowo
polegala ona na przygotowaniu chorej do za-
biegu — bylo to wsparcie zaréwno psychicz-
ne, jak i pomoc fizyczna. Niezwykle waznym
aspektem opieki nad pacjentem urologicznym
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jest jego edukacja — to od niej przede wszyst-
kim zalezy dalszy przebieg choroby i szybko$¢
powrotu do pelnej sprawnosci. Zabiegi endo-
urologiczne czy ESWL to zabiegi, ktére wiaza
si¢ z krétkoterminowym pobytem pacjenta na
oddziale, a co si¢ z tym wiaze — na osobe¢ wy-
pisana do domu spada powinno$¢ stosowania
si¢ do zaleceni.

Opisana pacjentka to mtoda kobieta,
ktéry nigdy nie chorowatla, nie byla hospi-
talizowana, a co za tym idzie — wystgpo-
waly u niej ogromne problemy emocjonalne
w adaptacji do zaistnialej sytuacji. Kolejnym
problemem ze sfery psychicznej byta koniecz-
no$¢ zalozenia nefrostomii, czyli w pewnym
sensie ,,0szpecenie ciala” i koniecznos¢ ,,no-
szenia przy nodze worka z moczem”. Chorej
wyjasniono, ze nefrostomia zaktadana jest
czasowo, a blizna po cewniku bedzie prawie
niewidoczna. Na spotkanie z nig zaproszo-
no przedstawicieli firm oferujacych nowo-
czesny sprzet urostomijny. Chorej udalo si¢
dobra¢ najmniej uciazliwy i wygodny w uzyt-
kowaniu sprzet, ktory zostat dobrany takze
pod wzgledem mozliwosci ukrycia cewnika
i worka pod ubraniem, co bardzo poprawi-
to samopoczucie chorej. Pacjentka spotkata
si¢ takze z innymi pacjentami urologicznymi
w ramach grupy wsparcia.

U chorej istnialo takze wiele probleméw
organizacyjno-pielggnacyjnych, co wymagato
wielokrotnych powtérzen edukacji z tego sa-
mego zakresu. Podczas jednej z wizyt kobieta
przyznala si¢, ze nie wymienia opatrunkow
w miejscu ujScia zatozonej nefrostomii, nie
zmienia workéw na mocz, co bardzo szybko
owocowalo zakazeniem uktadu moczowego.
Pacjentka stosowata takze czasowo zamykanie
ujsScia nefrostomii — zdarzalo si¢ to wtedy, gdy
pacjentka planowata na przyktad spotkanie
z przyjaciétmi, a chciala uniknaé zauwazenia
przez znajomych jej problemu.

Praca z chorg trwala kilka lat i z pewno-
$cig nadal bedzie ona pozostawata pacjentka
oddzialu urologii. Prowadzona edukacja po-
zwolita na ograniczenie powiklafn wystepuja-
cych u pacjentki wynikajacych z niestosowania
si¢ do zalecen — zmniejszyla si¢ liczba hospi-
talizacji i co si¢ z tym wigze — narazania jej na
szpitalne patogeny.

Obecnie pacjentka pozostaje pod opieka
poradni urologicznej. Zostala wybrana prze-
wodniczaca grupy wsparcia dla pacjentéw
urologicznych, stata si¢ niezwykle aktywnym
edukatorem pacjentéw z problemami urolo-
gicznymi.



STRESZCZENIE

Gtownym celem wspotczesnej urologii jest zmniej-
szenie liczby otwartych zabiegéw operacyjnych,
ktore wigzg sie z wiekszym ryzykiem wystgpienia
powikfan. W ostatnich latach w urologii obserwujemy
rozwoj laparoskopii i endourologii. Dzigki temu skra-

ca sie czas hospitalizacji pacjenta oraz jego powrotu
do petnej sprawnosci.
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