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Opieka pielegniarska nad chorym
1 NiewydolnoScia nerek po zatruciu dopalaczami

Nursing care of patients with Kitney failure after intoxication

lioosters

ABSTRACT

For many years now, the media have reported in-
creasing popularity of the aftermath. These sub-
stances are gaining increasing interest among
young people. Social media and forums are sur-
prisingly informative in their ability to quickly and

WSTEP

Wedtug raportéw Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO, World Health Organization)
ostre zatrucia wywotane substancjami niebez-
piecznymi, skutkujace dysfunkcja wielona-
rzadowa, sa jednocze$nie czwarta przyczyna
zgonéw wérdd oséb dorostych na $wiecie. Do-
palacze to potoczna nazwa rdéznego rodzaju
produktéw zawierajacych substancje psychoak-
tywne, ktore nie znajduja si¢ na liScie Srodkéw
kontrolowanych przez ustaw¢ o przeciwdzia-
faniu narkomanii Na szczeg6lng uwage zwra-
ca fakt, ze powszechne stosowanie dopalaczy
niesie za sobg nieprzewidywalne skutki, jakie
czgsto obserwuje si¢ w placéwkach medycz-
nych. Charakterystyczng cecha przyjmowanych
substancji jest znaczny problem z ich identyfi-
kacja w materiale laboratoryjnym (krew, mocz,
wymiociny). Przyczyna tego zjawiska jest bogata
ztozono$¢ chemiczna, a tym samym trudna do
oceny zréznicowana farmakokinetyka. Pato-
mechanizm dysfunkcji nerek w odniesieniu do
dopalaczy Scifle koreluje z toksycznym uszko-

easily acquire dangerous substances without in-
curring the consequences. This article describes
the story of a young man who surprised the distant
consequences of poisoning with dangerous sub-
stances.
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dzeniem miazszu nerek, a nastgpnie zabloko-
waniem przeplywu cewkowego wraz z nagroma-
dzeniem si¢ komplekséw wieloczasteczkowych.
Do konsekwencji powyzszych mechanizméw
zalicza si¢ obnizenie ci$nienia w drobnych na-
czyniach nerkowych, a tym samym niedokrwie-
nie i ostrag martwice cewek nerkowych. Rozwdj
przewlektej niewydolnoSci jest mozliwy u tych
pacjentéw, u ktérych wezesniej istnialo nieroz-
poznane uszkodzenie nerek. W Polsce z po-
wodu ostrych zatrué¢ hospitalizuje si¢ rocznie
okoto 20-30 tysiecy doroslych oraz kilkanascie
tysiecy dzieci w réznym wieku. Szacuje sig, ze
W nastepstwie ostrego zatrucia umiera kilkaset
0s6b rocznie. Smiertelnosé wiréd oséb uzalez-
nionych od dopalaczy jest kilkakrotnie wyzsza
niz w grupie oséb naduzywajacych innych le-
kéw, uzywek oraz alkoholu. Niniejszy artykut
przedstawia zadania pielggniarki w odniesieniu
do bardzo mtodego pacjenta z uszkodzeniem
nerek na skutek dtugotrwatego i niekontrolo-
wanego spozywania dopalaczy. W szczegdlny
sposob zwrdcono uwage na gtéwne problemy
pielegnacyjne wynikajace z zatrucia organizmu.
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P PRozwoj
przewlekiej
niewydolnosci jest
mozliwy u tych
pacjentow, u ktorych
wczesniej istniato
nierozpoznane
uszkodzenie nerek4 4
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nie leczy przyczyn,
a jedynie ogranicza
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OPIS PRZYPADKU

Mezczyzna (lat 30) w stanie zagrozenia zy-
cia po zatruciu dopalaczami zostat przywiezio-
ny w maju 2015 roku przez zesp6t ratownictwa
medycznego na szpitalny oddziat ratunkowy
jednego z matopolskich szpitali. Po wykona-
niu badania przedmiotowego i podmiotowego
u pacjenta stwierdzono narastanie wskaznikéw
nerkowych oraz konieczno$¢ przeprowadzenia
zabiegu hemodializy w trybie pilnym. W chwili
przyjecia do szpitala pacjent byt bardzo pobu-
dzony i nie bylo mozliwoSci nawigzania z nim
kontaktu stowno-logicznego. Z tego powodu
podjeto prébe okreSlenia przyczyny zaburzen
w sferze fizycznej oraz emocjonalnej przy wy-
korzystaniu wywiadu przeprowadzonego z od
najblizsza rodzing (zona). Uzyskano informa-
cje, ze w okresie ostatnich 6 miesigcy mezezy-
zna naduzywat alkoholu i papieroséw. Kobieta
podejrzewala me¢za o eksperymentowanie ze
Srodkami psychoaktywnymi nieznanego po-
chodzenia — jak to okref§lila: ,,dopalaczami”
— o czym $wiadczyly resztki kolorowych, ma-
lych ,,saszetek”, ktore znalazta w odziezy meza.
Pacjent byl mezczyzna z wyzszym wyksztalce-
niem, pracowat w dobrze prosperujacej firmie
z kapitalem zagranicznym, byl bezdzietny.
Wigkszo$¢ czasu spedzat w delegacjach i wy-
jazdach stuzbowych. Od pewnego czasu zona
zaobserwowata u pacjenta takie objawy, jak:
nadmierne rozdraznienie, pobudzenie psy-
choruchowe, agresywno$¢, drzenie mi¢$niowe,
brak zmeczenia oraz przySpieszenie toku my-
Slowego, a nawet stany legkowe. Sporadycznie
pacjent uskarzal si¢ na objawy somatyczne:
nadmierne kolatanie serca, bdl glowy i szum
w uszach, krwawienie z nosa, jednak nigdy nie
wykonywal pomiaru ci$nienia tetniczego i tet-
na, a symptomy wigzat raczej z charakterem
wykonywanej pracy.

Podczas procedur zwiazanych z hospi-
talizacja pacjent byl nieprzytomny. Wynik
GCS (Glasgow Coma Scale) oceniono na
8 pkt. Zrenice réwne, reagujace na $wiatho,
pobudzony psychoruchowo, niespokojny, za-
grazajacy bezpieczefistwu wlasnemu i perso-
nelu sprawujacego nad nim opieke. Podjeto
probe zlagodzenia zaistnialych objawdéw oraz
poprawy samopoczucia pacjenta (tab. 1). Ze
wzgledu na obserwowana hipertensj¢ oraz
anurie, a takze wysokie wartoSci wskaznikéw
niewydolno$ci nerek nie podejmowano préby
wymuszenia diurezy z wykorzystaniem podazy
plynéw nawadniajacych oraz podania diurety-
kéw petlowych. Biorac pod uwage powyzsze
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okolicznosci kliniczne, potwierdzone nara-
stajaca kwasica metaboliczna, podj¢to decy-
zj¢ o rozpoczeciu dializoterapii jako leczenia
z wyboru ratujacego zycie. Zaimplantowano
cewnik czasowy w zyle szyjnej wewnetrznej
prawej. Wykonano 3 zabiegi hemodializy, nie
uzyskujac spektakularnej poprawy kliniczne;j.
Diureza nie powrdcita do granic normatyw-
nych, a ciagu w kolejnych 2 dni wskazniki
wydolnoSci nerek nadal §wiadczyly o ich nie-
wydolnosci. Po zakofczeniu leczenia obja-
wowego ostrej niewydolnosci nerek (ONN)
wystapita progresja niewydolnos$ci nerek,
ktdrej wysoce prawdopodobna przyczyng byto
zatrucie dopalaczami. Do grudnia 2016 roku
pacjent byl przewlekle dializowany z wyko-
rzystaniem przetoki tgtniczo-zylnej w okolicy
lewego przedramienia [4-godzinne sesje dia-
lizacyjne 3 X tygodniowo, QB 300 ml/min,
Sredni przybOr masy ciata migdzy dializami:
2500-3000 ml]. W okresie przewleklej tera-
pii hemodializag rozwazano dokonanie trans-
plantacji od dawcy zywego, ktérym miata by¢
zona. Nie doszto do tego ze wzgledu na liczne
niezgodnos$ci w ukladzie immunologicznym
biorcy oraz potencjalnego dawcy. Przedsta-
wiony schemat leczenia farmakologicznego
oraz nerkozastgpczego (hemodializa) okazat
si¢ bardzo korzystny; u pacjenta uzyskano
wyréwnanie ci$nienia tetniczego, wskaznikow
nerkowych (stezenia mocznika, kreatyniny),
normalizacje masy ciala oraz poprawe ogdl-
nego samopoczucia. W grudniu 2016 roku
chory otrzymal wezwanie do przeszczepienia
nerki i zostat przekazany do jednego z osrod-
kéw transplantacyjnych.

DYSKUSJA

Przypadek pacjenta opisanego w niniej-
szym artykule stanowi przyklad jednej z wielu
statystyk zatru¢ dopalaczami w Polsce, ktére
w podmiotach leczniczych kwalifikowane sa
nadal jako tzw. inne zatrucia. Spozycie jakich-
kolwiek dopalaczy wigze si¢ zawsze z ryzykiem
zdrowotnym i negatywnymi skutkami uboczny-
mi. Leczenie zatru¢ dopalaczami stwarza po-
wazne problemy, gdyZ wciaz nie sa znane sktady
tych specyfikéw. Nalezy pamictaé, ze terapia
nerkozast¢pcza hemodializag w ostrej niewydol-
noSci nerek nie leczy przyczyn, a jedynie ogra-
nicza si¢ do fagodzenia skutkéw zatrucia. Prze-
wlekla niewydolnos$¢ nerek to wieloobjawowy
zespot chorobowy bedacy efektem uszkodzenia
nerek, ktéry moze wystapi¢ w wyniku ciezkiego
zatrucia trudnymi do wykrycia substancjami



Tabela 1. Plan procesu pielegnowania pacjenta z niewydolnoscig nerek po zatruciu dopalaczami

Diagnoza pielegniarska
— cel opieki

Planowanie i realizacja zaplanowanych
dziatan

Uzasadnienie
— ocena dziatan

Pacjent nieprzytomny — GCS

8 pkt, niespokojny, pobudzony
psychoruchowo, agresywny, za-
grazajacy bezpieczenstwu wias-
nemu i personelu sprawujacego
nad nim opieke — zapewnienie
bezpieczenstwa, przygotowanie
pacjenta do hemodializy

Zastosowanie przymusu bezposredniego
(pasy) umozliwiajacego wykonanie proce-
dur medycznych wynikajacych z leczenia
Obserwacja stanu $wiadomo$ci i zaburzen
neurologicznych — GCS

Podanie leku uspokajajacego (midazolam)
Ocena glikemii

Unieruchomienie pacjenta poprzez
zastosowanie pasow i podanie $rodkow
uspokajajacych pozwolito na wykona-
nie zabiegu hemodializy — glikemia
159 mg/dl

Uszkodzenie funkciji nerek

w przebiegu zatrucia dopalacza-
mi (ostra niewydolno$¢ nerek)
wymagajace leczenia hemodia-
lizg — wyréwnanie zaburzen
wodno-elektrolitowych oraz
kwasowo-zasadowych, tagodze-
nie objawow mocznicy

Przygotowanie pacjenta i stanowiska do
hemodializy

Przeprowadzenie zabiegu

Ocena stanu og6Inego pacjenta: stan $wia-
domosci — GCS, nawodnienie, obrzeki,
zabarwienie skory, nudnosci i wymioty
Staty pomiar wskaznikdw zyciowych: cis-
nienie tetnicze, tetno, saturacja, temperatura
ciafa

Ocena funkcjonowania dostepu naczynio-
wego

Przygotowanie i podawanie srodkow anty-
koagulacyjnych w czasie hemodializy
Kontrola badan biochemicznych

Zabieg hemodializy przeprowadzono
bezpiecznie i efektywnie: czas dializy
—180 min, QB — 200 ml/min,

UF catkowita — 1500-2000 ml
Badania laboratoryjne przed hemodiali-
z3: kreatynina — 10,8 mg/dl, mocznik
— 36 mmol/l, Na— 140 mmol/l,

K — 7,0 mmol/I; morfologia: RBC

— 4,32 min/l, WBC — 8,5 tys./ul, Hb
— 11,4 g/dl, HT — 36%, PLT — 216;
glukoza — 159 mg/dI

Badania laboratoryjne po hemodiali-
zie: kreatynina — 8,4 mg/dl mocznik
— 28 mmol/l, K— 5,4 mmol/|

Obrzeki w przebiegu ostrej
niewydolnos$ci nerek w okolicy
podudzi — tagodzenie obrze-
kow, profilaktyka powiktan

Ocena stopnia przewodnienia

Ocena diurezy

Ocena lokalizaciji, narastania i obwodow
konczyn dolnych

Ograniczenie podawanych ptynéw adekwat-
nie do diurezy i UF catkowitej

Ocena wskaznikow niewydolno$ci nerek
Zastosowanie drenazu utozeniowego
konczyn dolnych

Utrzymanie czystosci skory

Po wykonaniu hemodializy samopoczu-

cie pacjenta ulegto poprawie, obrzeki sig
zmniejszyty

Uzyskano wyrdwnanie stanu hemodyna-
micznego chorego

Obecnos$¢ w organizmie pacjenta
ksenabiotykow nasilajgcych
objawy niewydolno$ci nerek

— zabezpieczenie materiatu
laboratoryjnego (wydzieliny,
wydaliny, krew) przed dostar-
czeniem do laboratorium

Pobranie i zabezpieczenie materiatu do
badan biochemicznych i toksykologicznych

Nie zidentyfikowano ksenobiotyku.
Ocena wielkosci przyjmowanej dawki
byta niemozliwa ze wzgledu na zawar-
to$¢ w dopalaczach wielu substanciji
czynnych, ktdre podlegaja znacznym
wahaniom dobowym

Nadal nie ma uniwersalnej i specyficznej
odtrutki, ktora odwracataby dziatanie
danej substanciji chemicznej zawartej

w dopalaczach

Utrudnione oddychanie spowo-
dowane zatruciem — ufatwienie
oddychania

Utozenie pacjenta z wykorzystaniem udo-
godnien pozycji potwysokiej (semi Fowlera)
Tlenoterapia przez wasy w ilosci 2 I/min
Stafe monitorowanie ukfadu oddechowego:
pomiar liczby oddechow, ocena jakosci
oddechu i toru oddychania, pomiar saturacji
—Sp0,

Obserwacja zabarwienia powfok skornych
Stata obecno$¢ personelu medycznego przy
chorym

Zapewnienie prawidtowego mikroklimatu
sali poprzez wietrzenie, utrzymanie wil-
gotno$ci powietrza w granicach 50-70%,
utrzymanie temperatury 18-20°C

Poprawa wydolnosci oddechowe;j

cd. -
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» PUszkodzenie
funkcji nerek

w przebiegu zatrucia
dopalaczami (ostra
niewydoIno$¢ nerek)
wymagajgce leczenia
hemodializg polega
na wyrownywaniu
zaburzen wodno-
-elektrolitowych,
kwasowo-zasadowych
oraz ztagodzeniu
objawéw mocznicy4 4
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»pinterdyscyplinarna
opieka pielegniarska
nad pacjentem

w ostrej i przewlekiej
niewydolno$ci nerek
wymaga doktadnej
obserwacji stopnia
niewydolnosci,
odpowiedniego
rozpoznawania
problemow
pielegnacyjnych,
indywidualnego
planowania dziatan

i realizacji opieki
pielegniarskiej4 4
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Tabela 1 (cd.). Plan procesu pielegnowania pacjenta z niewydolnoscig nerek po zatruciu dopalaczami

Diagnoza pielggniarska
— cel opieki

Planowanie i realizacja zaplanowanych
dziatan

Uzasadnienie
— ocena dziatan

Nagty wzrost cisnienia tgtniczego
— wyréwnanie wskaznikow
ciSnienia tetniczego

State monitorowanie wskaznikow cisnienia
tetniczego
Podanie leku hipotensyjnego (urapidyl)

W wyniku zastosowanych dziafan cisnie-
nie tetnicze obnizyto sie do warto$ci
190/130 mm Hg

Zaburzenia rytmu serca na
skutek hiperkaliemii — zapo-
bieganie wystapieniu zaburzen
rytmu serca i nagtego zgonu

Z przyczyn sercowo-naczynio-
wych

State monitorowanie w czasie trwania he-
modializy: ukfad sercowo-naczyniowy: EKG,
pomiar ci$nienia tetniczego i tetna
Kontrola zabarwienia powtok skornych

i powrotu kapilarnego

Farmakoterapia

Ocena wartosci stezen potasu w surowicy
przed zabiegiem hemodializy

Wykluczenie kwasicy metabolicznej

— gazometria tetnicza

Odpowiedni dob6r ptynow dializacyjnych.
Ocena wskaznikow elektrolitowych po
hemodializie

Wszystkie zaplanowane dziatania odno-
towano w karcie intensywnej obserwacii
chorego. Cisnienie tetnicze w granicach
190/130 mm Hg, tetno w granicach
100-105 uderzen/min. Stezenie K: przed
hemodializa — 7,0 mmol/l, po hemodia-
lizie — 6,4 mmol/|

Nudno$ci i wymioty w trakcie
zabiegu hemodializy — profilak-
tyka zaburzen wodno-elektro-
litowych, zapewnienie higieny
osobistej

Zmniejszenie nieprzyjemnych dolegliwosci
zwigzanych z wymiotami

Ochrona pacjenta przed zachtys$nigciem
Unieruchomienie w tozku

Podaz ptynow drogg dozying

Zapewnienie czystosci choremu (bielizna 0so-
bista i poscielowa, miska nerkowata, lignina)

Kontynuowano obserwacje podstawo-
wych parametrow zyciowych, prowadzac
karte obserwacyjng pacjenta, monitorujac
ukfad sercowo-naczyniowy oraz bilans
plynow. Zwracano uwage na charakter wy-
miotow i odnotowywano ich ilo$¢ i jako$¢
w karcie obserwacyjnej pacjenta

Ryzyko zakazenia zwigzane z im-
plantacjg czasowego cewnika
naczyniowego do hemodializy
(2yta szyjna wewnetrzna prawa)
— zapewnienie droznosci dostepu
naczyniowego, ograniczanie ryzy-
ka zakazen dostepu naczyniowego

Przestrzeganie zasad zwigzanych z obstuga
dostepu naczyniowego (cewnika naczynio-
wego do hemodializy)

Kontrola drozno$ci dostepu naczyniowego
do hemodializy pod katem ryzyka zakrzepicy
Zmiana opatrunku i kontrola ujscia wokot
cewnika naczyniowego

Codziennie obserwowano miejsce
implantaciji cewnika naczyniowego

do hemodializy pod katem droznosci
naczyniowej i ryzyka zakazenia. Wyniki
obserwacji naczynia i cechy droznosci
odnotowywano w karcie obserwaciji
cewnika naczyniowego

Obecnos$¢ cewnika Foleya w pe-
cherzu moczowym — ocena
godzinowej iloSci oddawanego
moczu

Kontrola diurezy

Obserwacja makroskopowa moczu
Prowadzenie bilansu oddanego moczu
Kontrola uj$cia cewki moczowej i higiena
krocza

Zastosowanie Srodkow odkazajacych drogi
moczowe

U pacjenta stwierdzono anurig — 50 ml
moczu podbarwionego krwig

Bilans ptynow odnotowywano w karcie
bilansu ptynow przyjetych i wydalonych

w organizmie cztowieka o blizej nieokreslonym
dziataniu. Interdyscyplinarna opieka pieleg-
niarska nad pacjentem w ostrej i przewleklej
niewydolno$ci nerek wymaga dokladnej obser-
wacji stopnia niewydolno$ci, odpowiedniego
rozpoznawania probleméw pielggnacyjnych,

STRESZCZENIE

Od wielu lat media informujg o coraz wigkszej
popularnosci stosowania dopalaczy. Substancje
te budzg coraz wigksze zainteresowanie, przede
wszystkim wsrod ludzi mtodych. Media i fora spo-
teczno$ciowe w zaskakujaco interesujgcy sposob
informujg 0 mozliwosci szybkiego i tatwego na-
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indywidualnego planowania dziatan i realizacji
opieki pielegniarskiej. Opisany przyktad powi-
nien by¢ przestroga dla oséb, ktére ekspery-
mentuja z uzywaniem substancji niewiadomego
pochodzenia oraz w nieodpowiedzialny sposdb
narazaja si¢ na ryzyko utraty zycia.

bycia niebezpiecznych substancji bez ponoszenia
konsekwencji. Niniejszy artykut opisuje historig
mfodego czfowieka, ktorego zaskoczyty odlegte
konsekwencje zwigzane z zatruciem niebezpiecz-
nymi substancjami.
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Stowa kluczowe: dopalacze, ksenobiotyki,
zatrucie, opieka nad chorym



