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Problemy pielegnacyjne dotyczace chorego
przewlekle hemodializowanego, zakazonego
Wirisem zapalenia watroby tynu G i poddanego
teranii bezinterieronowej — nrzeglad
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Nursing care problems of a patient with hepatitis C under
non-interferon therapy required long term hemodialysis

— a review of the literature

ABSTRACT

Caring and threating of a patient with hepatitis C and
renal failure is associated with many difficult symptoms
in the biological and mental dimensions. That is why, it
requires holistic aspects take into consideration in all
approach of life including somatic, mental, social and
spiritual sphere. Modern therapeutic methods increase
patient safety by minimalizing the risk of side effects
being a result of therapy itself. Unfortunately, in Poland,
we may still see a huge diversification of care provided
by many medical specialists. In foreign literature nurses

WSTEP

Wedlug danych Panstwowego Zaktadu
Higieny okoto 0,9-1,9% mieszkancow Polski
jest zakazonych wirusem HCV (hepatitis C
virus) [1]. Dane statystyczne wyraznie potwier-
dzaja, ze do zakazeh dochodzi najczesciej

role is wider and very often they are responsible for the
coordination of patient’s care to keep the continuity of
service, proper quality, and patient safety. The manu-
script presents the examples of nursing diagnoses,
formulate in a traditional way, using the PES (Problem,
Etiology, Symptom) model. Those diagnoses were for-
mulated on the basis of patient’s symptoms in a spe-
cific disease situation like hemodialysis, hepatitis C
infection and non-interferon therapy.
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w wyniku procedur medycznych. U okoto 2%
wszystkich pacjentéw zakazonych wirusowym
zapaleniem watroby (WZW) typu C doszto do
infekcji w przebiegu prowadzonej terapii z wy-
korzystaniem hemodializy. Problem zakazen
w grupie chorych poddawanych terapii nerko-
zastepczej jest tym bardziej istotny, ze dotyczy

-
AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM

Forum Nefrologiczne

2019, tom 12, nr 2, 125-132
Copyright © 2019 Via Medica
ISSN 1899-3338

VEq

VIA MEDICA

Adres do korespondencji:

mgr Malwina Nowogrodzka

Zakiad Pielegniarstwa Ogdlnego,
Gdanski Uniwersytet Medyczny

ul. Debinki 7, 80211 Gdarisk

tel.: 58 349 19 88

e-mail:
malwina.nowogrodzka@gumed.edu.pl

125



»pLeczenie
wirusowego
zapalenia watroby
zwiekszyto swoja
skutecznos$¢

do ponad 95% dzieki
wprowadzeniu lekow
0 bezposrednim
dziataniu
przeciwwirusowym.
Dtugosc¢ trwania
skutecznej terapii
skracifa sig

do 12—-24 tygodni.
Choroba ta zaczeta
by¢ postrzegana jako
fatwo uleczalna4 4

b pZakazenia
wirusami zapalenia
watroby zaliczajq sie
do najczesciej
wystepujacych
sposrad wszystkich
zakazen wirusowych
u chorych
poddawanych
przewlekiej
dializoterapii.
Leczenie
nerkozastepcze
wymaga statego
naruszania ciggfosci
tkanek, co powoduje
wzrost ryzyka
zachorowania

na WZW typu C.

Nie nalezy pomijac
faktu obnizenia
mechanizmow
odpornosciowych
wystepujacego

u pacjentow
dializowanych4 4
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najczesciej biorcow narzadoéw, ktorzy bardzo
czesto maja ograniczone mozliwosci leczenia
[2]. Wirusowe zapalenie watroby jest najcze-
Sciej wystepujacym zakazeniem wsrdd pacjen-
téw dializowanych. Oszacowano, ze dotyczy
ono 11,5% chorych poddawanych przewleklej
dializoterapii. Leczenie pacjentow z WZW
typu C mozna podzieli¢ na dwie metody: te-
rapi¢ czeSciej wybierana, polegajaca na stoso-
waniu lekéw bezposrednio blokujacych biatka
enzymatyczne wirusa, tzw. terapi¢ DAA (direct
acting antivirals), oraz terapi¢ starsza, obej-
mujaca podawanie skojarzenia pegylowanego
interferonu «a z rybawiryna [3]. Leczenie wi-
rusowego zapalenia watroby zwigkszyto swoja
skuteczno$¢ do ponad 95% dzigki wprowadze-
niu lekéw o bezposrednim dziataniu przeciw-
wirusowym. Dlugo$¢ trwania skutecznej tera-
pii skrocita si¢ do 12-24 tygodni. Choroba ta
zaczeta by¢ postrzegana jako latwo uleczalna.
Te spektakularng zmian¢ w leczeniu przewle-
klego wirusowego zapalenia watroby typu C
przyniosto ostatnie dziesigciolecie [4].

ZAKAZENIE WIRUSEM WZW TYPU C
A PRZEWLEKLA HEMODIALIZA

Zakazenia wirusami zapalenia watroby
zaliczajg si¢ do najczesciej wystepujacych spo-
§rod wszystkich zakazen wirusowych u chorych
poddawanych przewleklej dializoterapii. Le-
czenie nerkozastepcze wymaga statego naru-
szania ciggltoSci tkanek, co powoduje wzrost
ryzyka zachorowania na WZW typu C. Nie
nalezy pomija¢ faktu obnizenia mechanizméw
odpornoSciowych wystepujacego u pacjentow
dializowanych [5].

Ostre i przewlekte zakazenie WZW typu C
u chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek
ma w wielu przypadkach przebieg niecharak-
terystyczny, z tego wzgledu wczesna diagno-
styka jest problematyczna. Wynika to z faktu,
ze zapalenie watroby typu C wsréd pacjentéw
dializowanych cechuje si¢ dlugim okresem
wylegania oraz opdZnionym wystgpowaniem
przeciwciat. Charakterystyczne sa réwniez ni-
ski poziom wiremii oraz skapoobjawowy prze-
bieg choroby [6]. Poczatek choroby ma zwykle
postaé ostrego zakazenia, ktére u 75-85%
0sob przechodzi w posta¢ przewlekla. Pod-
stawg rozpoznawania przewleklego zapalenia
watroby typu C jest co najmniej 6-miesi¢czna
obecno$¢ HCV-RNA u pacjenta z obecno$cia
markeréw choroby watroby lub pozawatrobo-
wa manifestacja infekcji [1]. Konsekwencja
procesu zapalnego o charakterze przewleklym
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jest postepujace wtdknienie watroby, ostatecz-
nie prowadzace do jej marskosci [7]. Bardzo
czesto objawy marskoSci watroby sa pierwszy-
mi objawami trwajacego wiele lat stanu za-
palnego [3]. Wsréd najczesciej wystepujacych
objawow przewleklego zapalenia WZW typu
C wyrdznia si¢: uczucie zmeczenia narasta-
jace w godzinach popotudniowych i wieczor-
nych, wzdegcia, objawy dyspeptyczne, uczucie
rozpierania lub bélu w okolicy prawego tuku
zebrowego. Niekiedy wystepuja réwniez po-
gorszenie ogodlnej sprawnosci psychofizycznej
i zaburzenia koncentracji [7]. Analizujac blizej
nastepstwa WZW typu C, nalezy wspomnie¢
o tych, ktore wiaza si¢ ze sfera psychospotecz-
na chorego. Badania nad jakoScia zycia pacjen-
tow zakazonych WZW typu C wykazuja, ze
chorobie bardzo czesto towarzysza objawy psy-
chiczne zwiazane z depresja, zgorzknieniem,
wyalienowaniem, problemami w relacjach.
Obserwuje si¢ rdwniez wyrazng poprawe sa-
mopoczucia u 0oséb po pomySlnie zakoficzonej
terapii przeciwwirusowej [8]. Pigtno zwigzane
z zakazeniem WZW typu C niejednokrotnie
wplywa negatywnie na zycie zawodowe i 0so-
biste chorych. Stosowane leczenie, zwlaszcza
oparte na podawaniu interferonu, bardzo czg-
sto moze pogorszy¢ stan psychiczny pacjenta.
Wprowadzenie na rynek terapii bezinterfero-
nowych znacznie ogranicza wystepowanie tego
typu dziatan niepozadanych [2].
Uwzgledniajac roznice w sekwencji nu-
kleotydowej wirusa HCV, wyodrebniono jego
7 genotypdw oraz liczne podtypy [7]. W prakty-
ce klinicznej podzial ten ma duze znaczenie ze
wzgledu na fakt, ze skuteczno$¢ leczenia oraz
ryzyko nawrotu choroby sa zalezne wtasnie od
genotypu wirusa [3]. W Polsce u ponad 85%
chorych stwierdza si¢ genotyp 1, ktéry obejmu-
je subgenotypy a i b. Pozostate genotypy wy-
mieniane w literaturze przedmiotu w naszym
kraju wystepuja dos¢ sporadycznie [1].
Prowadzenie profilaktyki zakazeh WZW
typu C jest kwestiag kluczowa migdzy innymi
ze wzgledu na brak mozliwosci czynnego uod-
pornienia na ten wirus. Zakazenia wirusami
hepatotropowymi szerza si¢ w stacjach dializ
gtéwnie poprzez skazone powierzchnie, skon-
taminowany sprzet oraz r¢ce personelu. Re-
komendacje dotyczace wydzielania stanowisk
dializacyjnych oraz sprzetu wielorazowego
uzytku z uwzglednieniem statusu wirusologicz-
nego pacjenta réznia si¢ w zaleznosci od kraju.
Standardy amerykanskie i europejskie nie eg-
zekwuja wydzielania odrgbnych pomieszczen
dla chorych z WZW typu C. Wystarczy udo-



stepni¢ takim chorym oddzielna strefe w stacji Tabela 1. Leki rekomendowane przez Polskg Grupe Ekspertow HCV [11]

dializ. [5] .O.bowiqzujqce? w Pols.ce Rozporza- Grupa lekow Klasa lekéw Leki

dzenie Ministra Zdrov.v1a Z flma 29. czerwea Leki 0 bezposrednim Inhibitory NS3 (proteazy) GLE — glekaprewir
2012 r. naktada na stacje dializ obowiazek wy- dziataniu przeciwwirusowym
odrebnienia co najmniej jednego pomieszcze- (DAA)

nia przeznaczonego dla pacjentéw zakazonych PTV — parytaprewir
wirusami przenoszonymi drogg krwiopochod-
na [9]. U kazdego chorego kwalifikowanego do
leczenia nerkozastgpczego wykonuje si¢ ozna-

GZR — grazoprewir

VOX — woksyprewir

Inhibitory NS5B (polimerazy) DSV — dazabuwir

czenia przeciwcial anty-HCV, a w trakcie le- SOF — sofosbuwir
czenia badanie to jest powtarzane co 6 miesig- Inhibitory NS5A DCV — daklataswir
cy. Raz w roku nalezy za§ oznaczy¢ u chorych EBR — elbaswir

dializowanych HCV-RNA, aby zidentyfikowac
tez tych pacjentéw, ktérzy nie wykazuja obec-
nosci anty-HCV, a sa HCV-RNA-dodatni [6]. 0BV — ombitaswir

LDV — ledipaswir

PIB — pibrentaswir

METODY FARMAKOLOGICZNE
WYKORZYSTYWANE W LECZENIU WZW TYPU C

VEL — welpataswir

Inne Rybawiryna RBV — rybawiryna

Leczenie WZW typu C ma na celu glow-
nie trwale zahamowanie replikacji wirusa,
stwierdzone poprzez uzyskanie ujemnego wy-
niku badania na obecno§¢ HCV-RNA w su-  stronie internetowej Polskiego Towarzystwa
rowicy krwi, a w konsekwencji zapobieganie = Hepatologicznego [4]. Ze wzgledu na fakt, ze
rozwojowi marskoSci watroby oraz raka watro-  leczeniem zajmuja si¢ specjalistyczne o§rodki,
bowokomoérkowego. Wyeliminowanie HCV a liczba zakazen okreSlana jest jako masowa,
jest réwniez elementem zapobiegania przenie-  dostep do terapii przeciwwirusowych, szcze-
sienia zakazenia na inne osoby. Badanie HCV-  gélnie tych najnowszych, wiaze si¢ ze zréznico-
-RNA przy uzyciu metody taficuchowej reakcji ~ wanym okresem oczekiwania na leczenie [7].
polimerazy (PCR, polymerase chain reaction) Schemat terapeutyczny dostosowywany
wykonuje si¢ 12 lub 24 tygodni po zakoncze-  jest na podstawie dostgpnosci, skutecznosci
niu terapii i okre§la mianem trwalej odpowie-  oraz bezpieczenstwa. Chorzy sa informowani

dzi wirusologicznej [SVR (sustained virologic ~ o czasie trwania terapii, ewentualnych reak-
response) 12 lub SVR 24) [10]. Uzyskanie  cjach niepozadanych zwigzanych z leczeniem,
ujemnych wynikow HCV-RNA lub antygenu  mozliwych interakcjach z innymi lekami, zna-
rdzeniowego (HCVcAG) w czasie 12 tygodni  czeniu przestrzegania schematu leczenia oraz
od zakoficzenia terapii jest oznaka skutecznej  zasadach kontynuowania lub przerywania tera-
terapii i trwatej odpowiedzi [11]. pii. Liste lekow zalecanych przez Polska Grupe
Zgodnie z zaleceniami Polskiej Grupy  Ekspertéw, zatwierdzonych przez Europejska
Ekspertéw HCV z roku 2018 wszystkich pa-  Agencje Lekéw (EMA, European Medicines
cjentéw z przewleklym zakazeniem HCV nale-  Agency), przedstawia tabela 1 — wykaz ten
zy poddac leczeniu. Wyjatek stanowia jedynie  jest zgodny z rekomendacjami dotyczacymi
ci chorzy, u ktorych ryzyko krotkiego przezycia  leczenia wirusowych zapalefi watroby typu C
jest wysokie. Jesli dostgp do terapii jest ogra-  z 2018 roku.
niczony, Polska Grupa Ekspertow HCV wy- Terapia bezinterferonowa opiera si¢ na
odrebnita dodatkowe rekomendacje, jakimi  stosowaniu inhibitoréw proteazy, polimerazy
nalezy si¢ kierowa¢ przy wyborze pacjentéw,  oraz kompleksu replikacyjnego NS5A. Sche-
ktoérych nalezy poddac leczeniu jako pierw-  mat leczenia zalezny jest od genotypu HCV,
szych. Chorzy hemodializowani, a zwlaszcza  zaawansowania upoSledzenia funkcji watro-
oczekujacy na przeszczepienie nerki powinni by, wspéiwystgpowania innych choréb (w tym
by¢ poddawani leczeniu w przyspieszonym  niewydolnoSci nerek) oraz stosowania innych
trybie [11]. Leki dostepne w terapii przeciwwi-  lekow (interakcje miedzylekowe). Na wybor
rusowej pacjentéw z WZW typu C oraz ogél-  schematu leczenia wplyw ma tez informacja
ne i szczegétowe rekomendacje zwiazane z ta o narzadzie, w ktérym dany lek jest metabo-
terapia sa co roku aktualizowane przez Polska  lizowany [4]. Niedopuszczalne jest stosowanie
Grupe¢ Ekspertow HCV oraz zamieszczane na ~ monoterapii w leczeniu bezinterferonowym ze
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Tabela 2. Leki stosowane w WZW typu C a najczestsze dziatania niepozadane [3]

Grupa lekow Klasy/Leki Najczestsze dziatania niepozadane
Leki 0 bezpoSrednim Inhibitory Zmeczenie, bol gtowy, niedokrwistosc,
dziataniu przeciwwirusowym NS3 (proteazy) bezsenno$¢, wysypka, $wiad,

(DAA) nudno$ci, biegunka

Inhibitory NS5B Zmeczenie, bol gtowy, bezsennosc,

(polimerazy) nudnosci

Inhibitory NS5A Zmeczenie, bol gtowy, bezsennosc,
nudnosci

Interferony Interferony Depresja, bezsennosé, jadfowstret,

pegylowane alfa tysienie, niedokrwistos¢, neutropenia,

matoptytkowo$¢, biegunka, dusznos¢,
tachykardia, bole migsni i stawow,
zakazenia wirusowe, zapalenie skory,
niedoczynno$¢ tarczycy, zmniejszenie
libido

Inne RBV Niedokrwisto$¢, neutropenia,

— rybawiryna jadfowstret, bezsenno$é, depresja,
mys$li samobdjcze, zakazenia
wirusowe, niedoczynno$¢ tarczycy,
béle gtowy, dusznosc, tachykardia,
biegunka, wymioty
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wzgledu na zbyt duze ryzyko selekcji substy-
tucji warunkujacych oporno$é. W przypadku
inhibitoréw NS5A jest to opornos¢ trwata [11].

Za terapia bezinterferonowa przemawia-
ja réwniez zredukowane dziatania niepozada-
ne podawanych lekéw, ktérych liczba jest zna-
czaco mniejsza i ktore sa mniej ucigzliwe dla
chorego niz w przypadku leczenia przy uzyciu
interferonu. Zestawienie najczestszych dziatan
niepozadanych w poszczeg6lnych terapiach za-
wiera tabela 2.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiej
Grupy Ekspertéw HCV z roku 2018 pacjenci
z filtracja kiebuszkowa na poziomie eGFR
(estimated glomerularfiltrationrate) >30ml/min/
/1,73 m? powinni otrzymaé leczenie zgodnie
z 0g6lnymi zasadami. Optymalne leczenie cho-
rych z eGFR < 30 ml/min/1,73 m?, zwlaszcza
tych, ktdrzy sa juz leczeni hemodializami, ozna-
cza wlaczenie nastepujacych lekéw: GLE/PIB.
Pacjentom, u ktérych wykryto genotyp GT1lub
GT4, mozna réwniez zaproponowaé leczenie
GZR/EBR lub OBV/PTV/r + DSV [11].

Bezinterferonowy schemat lekowy OBV/
/PTV/r + DSV, zaproponowany chorym z ob-
nizong eGFR wydaje si¢ réwniez dopasowany
do polskiej populacji pacjentéw, w ktérej do-
minuje genotyp 1b HCV. Badania kliniczne
przeprowadzone w grupie okoto 2300 chorych
dowodza, ze stosowanie tej grupy lekéw przy-
nosi skuteczno$¢ SVR > 95% u wigkszosci
badanych. Leki te mozna takze zastosowaé
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u pacjentéw wcze$niej leczonych interferonem
i rybawiryna [2].

METODY NIEFARMAKOLOGICZNE
WYKORZYSTYWANE W LECZENIU
CHORYCH Z WZW TYPU C

Leczenie niefarmakologiczne skupia sig¢
gltéwnie na zaleceniach dietetycznych, w ktére
nalezy wlaczy¢ ograniczenie spozycia alkoholu,
jak réwniez normalizacj¢ masy ciata. W prze-
wleklych chorobach zapalnych watroby stosu-
je si¢ diet¢ lekkostrawna i ubogottuszczowa.
Na zapotrzebowanie energetyczne oraz ilo§¢
dostarczanych  poszczegdlnych —skladnikéw
odzywczych u os6b z przewleklym zapaleniem
watroby wplyw maja takie stany, jak niedobiat-
czenie, insulinooporno$¢ oraz stan katabo-
liczny. Z tego wzgledu zapotrzebowanie ener-
getyczne u o0s6b z tym schorzeniem wzrasta
zwykle 0 20-50% w stosunku do potrzeb ener-
getycznych osoby zdrowej. U chorych z WZW
typu C wigksze jest tez zapotrzebowanie na
biatko. Produkty bogatobiatkowe powinny by¢
gtéwnie pochodzenia roslinnego. W przypad-
ku wystapienia objawéw encefalopatii watro-
bowej, wynikajacej z nietolerancji biatka, nale-
zy ograniczyC¢ jego podaz w diecie. Restrykcje
w tym zakresie powinny jednak trwac jak naj-
krécej, aby nie doprowadzi¢ do wyniszczenia
organizmu. Wieksza podaz biatka w diecie nie
tylko uzupelni niedobory, ale pozwoli réwniez
na ograniczenie insulinoopornoSci, zapobie-
gajac tym samym wystapieniu powiktan w po-
staci stluszczenia komorek watroby. Efekt ten
mozna réwniez uzyska¢ dzigki ograniczeniu
spozycia weglowodandw prostych, zwlaszcza
zawierajacych fruktoze (soki, dzemy, galaret-
ki, jogurty). Weglowodany powinny stanowic
40-50% energii w diecie pacjentéw z choroba-
mi zapalnymi watroby. Kolejne 30% powinny
dostarcza¢ thuszcze. Wsrdéd tych skladnikéw
dominowa¢ powinny jedno- i wielonienasyco-
ne kwasy ttuszczowe (oliwa z oliwek, olej sto-
necznikowy, rzepakowy, soja, orzechy, tluste
ryby morskie). Nasycone kwasy tluszczowe na-
lezy eliminowac¢ z diety, nalezy wigc wykluczyé
thuste migsa i sery, Smietang, smalec, stoning,
utwardzone margaryny oraz ciasta zawieraja-
ce tluszcz piekarniczy. Niezwykle wazne jest
dostosowanie podazy elektrolitéw do stanu
chorego. Ze wzgledu na obecno$¢ obrzekéw
i wodobrzusza nalezy ograniczy¢ ilo$¢ sodu
w diecie do 2 g na dobe. Zalecenie to wiaze
si¢ ze zmniejszeniem spozycia takich produk-
téw, jak: wedzona szynka, wedliny, sery, kon-



serwy, produkty gotowe. Restrykcja pltynéw
w przypadku pacjentéw z chorobami zapal-
nymi watroby jest niewskazana. Liczba posit-
kéw u pacjentéw z WZW typu C powinna by¢
zwigkszona do 4-7 porcji w ciagu dnia. Chorzy
ci mierza si¢ z przedwczesnym uczuciem syto-
Sci oraz ostabieniem taknienia. Przyjmowanie
positkéw czesciej 1 w mniejszych iloSciach po-
zwoli ograniczy¢ te dolegliwoSci. Przyrzadza-
nie positkéw powinno si¢ opieraé gléwnie na
gotowaniu i pieczeniu w folii. Celem stosowa-
nia diety bedzie zapobieganie niedozywieniu
takze u 0s6b z otytoscia. Jedna z nadrzednych
wskazdwek dla pacjentéw z uszkodzeniem wa-
troby jest informacja, ze bez wzglgedu na przy-
czyne choroby napoje alkoholowe sa zakazane
[12, 13].

Nieco innego podejscia wymaga chory
zakazony wirusem HCV wymagajacy lecze-
nia nerkozastg¢pczego. Zalecenia dotyczace
zapotrzebowania kalorycznego oraz spozycia
weglowodandw, bialek i thuszczéw sa spojne
dla obu tych schorzen. Ze wzgledu na reten-
cje plynéw w organizmach zaréwno chorego
na WZW typu C, jak i pacjenta dializowane-
go wazny element diety stanowi ograniczenie
spozycia produktéw stonych. Istotne rézni-
ce widoczne sa w zaleceniach dotyczacych
przyjmowania pltynéw. U pacjentéw z choro-
bami zapalnymi watroby ograniczenie iloSci
plynéw jest niewskazane, natomiast pacjenci
dializowani otrzymuja we wskazéwkach die-
tetycznych informacjg, ze restrykcja plynéw
jest dla nich bardzo wazna. W diecie pa-
cjentéw dializowanych bardzo znaczaca role
odgrywa ograniczenie produktéw bogatych
w potas i fosfor. Oznacza to dla tych chorych
zmniejszenie spozycia wiekszoSci surowych
warzyw i owocéw, gdyz znajduje si¢ w nich
duza ilo$¢ potasu. Z diety nalezy tez wyelimi-
nowac produkty bogate w fosfor, czyli m.in.:
nabial, ryby, wedliny, warzywa straczkowe
[14]. Problem leczenia dieta w przypadku
pacjenta leczonego nerkozastgpczo stano-
wi duze wyzwanie dla zespolu terapeutycz-
nego. Sytuacja komplikuje si¢ dodatkowo
w przypadku choréb wspdtistniejacych, ta-
kich jak WZW typu C. Wymaga to od czlon-
kéw zespotu, w tym pielegniarki, szerokiej,
zréznicowanej wiedzy. Pacjenci pozbawieni
profesjonalnej edukacji sa narazeni na silny
stres, ograniczajacy ich udziat w procesie le-
czenia. W$réd korzysci z regularnie prowadzo-
nej edukacji wyr6znia si¢ poprawe komfortu
pacjenta, zdolno$¢ do samoopieki i samokon-
troli, mniejsza konieczno$¢ hospitalizacji [15].

Amerykanski Instytut Gastroenterolo-
gii (American Gastroenterology Association
Institute) opracowal program leczenia zaka-
zen WZW typu C, w ktérym podkresla sig, ze
sukces terapii zalezy w duzej mierze od wspot-
pracy w zespole interdyscyplinarnym, ktérego
cztonkiem jest tzw. koordynator opieki. Pro-
gram ten akcentuje znaczenie edukacji nie tyl-
ko chorego, ale i 0s6b z jego otoczenia. Szkole-
nie powinno dotyczy¢ czynnikéw ryzyka i drog
szerzenia zakazenia, koniecznosci szczepienia
przeciwko WZW typu A i B. Pacjentowi nalezy
udzieli¢ wsparcia w zakresie zaprzestania picia
alkoholu. Chory powinien mie¢ tez wiedz¢ na
temat lekéw hepatotoksycznych (jak np. para-
cetamol). Badania prowadzone przez Numba
i wsp. wykazuja, ze wsparcie pielegniarskie
znaczaco poprawia skuteczno$¢ leczenia HCV.
Analiza dotyczyla pacjentéw leczonych in-
terferonem i rybawiryna. Chorzy pozbawieni
wsparcia pielggniarskiego cechowali si¢ zna-
czaco gorsza skutecznoscia leczenia niz ci, kto-
rzy regularnie konsultowali si¢ z pielegniarka-
mi [16]. W projekcie opracowanym w Stanach
Zjednoczonych przez Redullg i wsp. skupiono
si¢ na poprawie jakoSci opieki nad pacjentami
z przewleklym WZW typu C. Zaproponowane
standardy, oparte migdzy innymi na szybkiej
odpowiedzi pielegniarek na objawy wyste-
pujace u chorych, przyczynily si¢ do poprawy
wynikow leczenia [17]. Standardy zapropono-
wane przez amerykanskich badaczy podkresla-
ja znaczenie wsparcia i edukacji w opiece nad
pacjentem z WZW typu C, wyrdzniajac tym
samym role pielegniarki w zespole interdyscy-
plinarnym.

POTENCJALNE | AKTUALNE DIAGNOZY
PIELEGNIARSKIE CHOREGO

Obecne zmiany w opiece zdrowotnej wy-
magaja od personelu medycznego ciaglego
zwickszania wydajnoSci w zakresie jej realiza-
cji. Takie warunki wymagaja od pracownikéw
podejscia bardziej zadaniowego, a mniej zin-
dywidualizowanego. Jezeli jednak skupimy si¢
na poprawie jakoSci opieki zdrowotnej, za cel
nalezy sobie postawi¢ koncepcje opieki skon-
centrowanej na chorym, zindywidualizowa-
nej. Przemawia za tym réwniez Ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i po-
loznej, w ktérej mowa jest o rozpoznawaniu
warunkéw i potrzeb zdrowotnych, a te rdznia
si¢ przeciez u poszczegdlnych pacjentéw. Za-
lozenia pielggniarstwa w ujeciu holistycznym
rowniez zwracaja szczegdlng uwage na indywi-
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dualno$¢ pacjenta jako cztowieka, ktory taczy
w sobie rézne sfery, wspdlnie tworzace inte-
gralna i nierozerwalng cato$¢ [18].

Sprawowanie catoSciowej opieki nad cho-
rym hemodializowanym zakazonym WZW typu
C i poddanym terapii bezinterferonowej jest
o tyle trudne, ze w praktyce jest prowadzone
przez rézne zespoly pielegniarskie. Chorym he-
modializowanym opiekuja si¢ pielegniarki sta-
cji dializ, ale takze oddzialéw nefrologicznych.
Pacjenci zakazeni wirusem WZW typu C wy-
magaja wsparcia i opieki ze strony pielggniarek
oddzialéw/poradni choréb zakaznych, gastroen-
terologicznych, hepatologicznych badz po prostu
internistycznych. Pacjent poddany terapii bezin-
terferonowej pozostaje pod opieka pielegniarek
poradni choréb zakaznych. Praca w wyzej wy-
mienionych placéwkach wymaga od pielegniarki
wysokospecjalistycznej wiedzy, a takze doSwiad-
czenia i umiejetnosci dopasowania planu opieki
do indywidualnych potrzeb chorego.

Opieka pielegniarska nad pacjentem ma
charakter zindywidualizowany, wobec cze-
go problemy pielggnacyjne zaprezentowane
W niniejszej pracy nalezy potraktowad jako
przyktadowe. Diagnozy pielegniarskie sformu-
lowano na podstawie objawéw wystepujacych
u pacjenta znajdujacego si¢ w konkretnej sytu-
acji chorobowej — hemodializoterapii i WZW
typu C wraz z terapeutycznymi i klinicznymi
skutkami zarazenia tym wirusem. Diagnozy
sformutowano w sposéb tradycyjny zgodnie
z modelem PES (Problem, Ethiology, Symp-
tom).

DIAGNOZY PIELEGNIARSKIE DOTYCZACE
PACJENTA HEMODIALIZOWANEGO

DP 1. Ryzyko wystapienia duszno$ci z powo-
du przewodnienia na skutek zaburzen wodno-
-elektrolitowych.

DP 2. Obrzeki konczyn dolnych z powodu
przewodnienia wynikajace z zaburzenia gospo-
darki wodno-elektrolitowe;.

DP 3. Spadek ciSnienia tetniczego bedacy
skutkiem nadmiernego odwodnienia chore-
go w trakcie hemodializy/zmiany optymalne;j
masy ciala.

DP 4. Wzrost ci$nienia tetniczego wynikajacy
z przewodnienia/usunigcia substancji leczniczych
z organizmu chorego w trakcie hemodializy.

DP 5. Kurcze mig$ni w czasie przeprowadzania
zabiegu hemodializy, spowodowane nadmier-
na ultrafiltracja/zmiana optymalnej masy ciata.
DP 6. Béle glowy spowodowane wahaniami
cinienia te¢tniczego/nadmierng ultrafiltracja/
/przewodnieniem w czasie prowadzonej terapii.
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DP 7. Ostabienie wynikajace z zastosowa-
nej terapii.

DP 8. Zaburzenia snu zwigzane z konieczno-
$cig pozostania w srodowisku szpitalnym.

DP 9. Ryzyko spadku glikemii na skutek pro-
wadzonej terapii nerkozastepczej.

DP 10. Ryzyko powiklan w postaci zaka-
zenia/zakrzepnigcia/zwezenia/wynaczynie-
nia/krwiaka, zwiazane z konieczno$cia utrzy-
mania przetoki tetniczo-zylnej niezbednej do
prowadzenia terapii nerkozastgpcze;j.

DP 11. Bdl/zasinienie/zblednigcie/ochtodzenie
reki z przetoka tetniczo-zylna, spowodowane
zespotem podkradania w zwiazku z konieczno-
Scig prowadzonej terapii.

DP 12. Ryzyko powiktan (infekcyjnych/uszkodzen
mechanicznych/dysfunkcji) zwigzanych z koniecz-
noscia utrzymywania cewnika dializacyjnego.

DP 13. Goraczka w przebiegu infekcji w zwiaz-
ku z zakazeniem cewnika dializacyjnego.

DP 14. Zaparcia wynikajace z restrykcji w za-
kresie przyjmowania ptyndéw oraz ograniczonej
zdolnoSci poruszania si¢.

DP 15. Uporczywy §wiad wynikajacy z utrzy-
mujacej si¢ hiperfosfatemii na skutek zaburze-
nia gospodarki elektrolitowe;.

DP 16. Dretwienie koficzyn dolnych/obnizone
napiecie migSniowe/tachykardia spowodowa-
ne hiperkaliemia w konsekwencji zaburzef
elektrolitowych wynikajacych z koniecznoSci
dlugotrwatej terapii nerkozastepcze;.

DP 17. Zaburzenia swiadomosci spowodowane
hipokaliemia/zespotem niewyréwnania wynika-
jacymi z prowadzone;j terapii nerkozastgpcze;.
DP 18. Ryzyko wystapienia dusznoSci/sini-
cy/kaszlu spowodowanych zatorem powietrz-
nym/ hemoliza w czasie prowadzonego zabie-
gu hemodializy.

DP 20. Deficyt wiedzy na temat choroby/ko-
niecznoSci stosowania diety/rezimu plyndw,
zwiazany z rozpoczeciem dializoterapii/wyni-
kajacy z ograniczenh poznawczych/trudnoSci
w akceptacji choroby.

DP 21. Ryzyko niedozywienia w zwiazku z re-
strykcyjna dieta/utratg biatka w trakcie dializy.
DP 22. Obnizenie nastroju/niepokdj/lek spowo-
dowane zmiang sytuacji zdrowotnej/koniecz-
nosScig rozpoczgcia hemodializoterapii/zalez-
nos$cia od zabiegu dializy/zmiang sytuacji so-
cjoekononomiczne;j.

DIAGNOZY PIELEGNIARSKIE DOTYCZACE
PACJENTA Z WIRUSOWYM ZAPALENIEM
WATROBY TYPU C

DP 1. Uczucie zmgczenia narastajace w godzi-
nach popotudniowych i wieczornych, wynikaja-
ce z jednostki chorobowe;.



DP 2. Dyskomfort/bdl/uczucie rozpierania
w okolicy prawego podzebrza wskutek hepa-
tomegalii.

DP 3. Objawy dyspeptyczne/utrata apetytu
wynikajace z niszczenia hepatocytéw przez na-
mnazanie si¢ w nich wirusa.

DP 4. Bl migs$ni i stawow spowodowany odkta-
daniem si¢ komplekséw immunologicznych.
DP 5. Uczucie suchosci bton §luzowych na sku-
tek awitaminozy.

DP 6. Zaburzenia koncentracji jako konsek-
wencja encefalopatii watrobowe;j.

DP 7. Obnizony nastrdj wynikajacy z braku ak-
ceptacji choroby.

DP 8. Swiad skory zwiazany z zastojem kwaséw
z6kciowych w organizmie chorego.

DP 9. Deficyt wiedzy na temat choroby/koniecz-
noSci zaprzestania picia alkoholu jako efekt
braku akceptacji jednostki chorobowe;.

DIAGNOZY PIELEGNIARSKIE DOTYCZACE
PACJENTA Z MARSKOSCIA WATROBY

W PRZEBIEGU WIRUSOWEGO

ZAPALENIA WATROBY TYPU C

DP 1. Niedozywienie wynikajace z niewtasci-
wej diety/objawéw dyspeptycznych.

DP 2. Uporczywy $wiad skoéry zwiazany ze
wzrostem stezenia bilirubiny do poziomu po-
wyzej 3 mg/dl w przebiegu zéttaczki.

DP 3. Ryzyko rozwoju zakazen ze wzgledu na
obnizona odpornos¢.

DP 4. Uczucie dusznoSci zwiazane z zaburzo-
nym procesem wentylacji na skutek wodobrzu-
sza.

DP 5. Ryzyko krwawienia z przewodu pokar-
mowego z powodu zylakéw przetyku.

DP 6. Zaburzenia neuropsychiatryczne z po-
wodu encefalopatii watrobowe;j.

DP 7. Zaburzenia miesigczkowania oraz nie-
ptodnos¢ wynikajace z hiperestrogenizmu.

DP 8. Zanik lub obnizenie libido/ginekomastia
(u mezezyzn) na skutek hiperestrogenizmu.

DIAGNOZY PIELEGNIARSKIE DOTYCZACE
PACJENTA PODDANEGO TERAPII
BEZINTERFERONOWEJ

DP 1. Zwigkszona meczliwo$¢/bol gtowy/bez-
senno$¢/nudnosci w zwiazku z zastosowana far-
makoterapia.

DP 2. Lek przed koniecznoScia przerwania
terapii.

DP 3. Lek zwigzany z przyszlym rokowa-
niem, a takze zwickszonym ryzykiem rozwoju
raka watrobowokomodrkowego.

PODSUMOWANIE

Opieka nad chorym z niewydolnoScia ne-
rek i zakazeniem WZW typu C oraz leczenie
takiego pacjenta wigza si¢ z wystgpowaniem
uciazliwych objawéw w wymiarze zaréwno bio-
logicznym, jak i psychicznym. Z tego wzgledu
niezbedne jest podejscie holistyczne, obejmu-
jace wszystkie sfery zycia, w tym: somatyczna,
psychiczna, spoteczna, kulturowa i duchowa.
Dzigki takiej postawie pacjent moze liczy¢ na
pomoc, ktéra nie ogranicza jego autonomii.
W Polsce wystepuje wyraZzny podzial opie-
ki nad chorym migdzy specjalistami réznych
dziedzin. Z tego wzgledu nie jest rzecza pro-
sta utrzymanie ciagtosci i integralnoSci opieki,
w tym réwniez opieki pielegniarskiej. Pieleg-
niarka, bedac czlonkiem zespotu terapeutycz-
nego, w mysl Ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej powinna realizowaé dziatania
w ramach funkcji: opiekunczej, promowania
zdrowia, profilaktycznej, wychowawczej, tera-
peutycznej, a takze diagnostycznej. Problemy
pielegnacyjne dotyczace chorego zakazonego
WZW typu C moga by¢ rézne w zaleznoSci od
sytuacji klinicznej, w jakiej chory bedzie si¢
znajdowal. W literaturze zagranicznej, w tym
poradnikach pielggniarskich z zakresu opie-
ki nad pacjentami zakazonymi WZW typu C,
pielegniarka poza funkcjami diagnostyczny-
mi, promowania zdrowia czy profilaktyki jest
bardzo czgsto odpowiedzialna za koordy-
nowanie opieki nad chorym. Rola ta bardzo
czesto ma charakter nieformalny, pozwala
jednak na utrzymanie ciaglodci opieki nad pa-
cjentem, ktéry wymaga konsultacji ze strony
specjalistow réznych dziedzin. Bez watpienia
ma to olbrzymie znaczenie dla funkcjonowa-
nia i jakosci zycia chorych z HCV, grupa ta
bowiem niejednokrotnie zmaga si¢ z proble-
mem izolacji spolecznej czy nawet utraty pra-
cy na skutek zaostrzenia choroby. Pielegniar-
ka/koordynator/edukator wychodzi naprzeciw
oczekiwaniom rodziny i chorego. Dzialania te
pozwalaja pacjentowi lepiej zrozumie¢ swoja
chorobeg, ograniczenia i mozliwosci, jakie stwa-
rza ona w codziennym zyciu. Ponadto takie po-
dejScie pozwala lepiej monitorowaé, zglaszac
i nadzorowa¢ objawy niepozadane zwiazane
z zastosowang terapia. WartoScia dodang tego
typu rozwigzan jest ksztalttowanie w pacjencie
poczucia, ze stanowi on czg¢§¢ i podmiot pro-
wadzone] terapii, a zintegrowane dziatania
specjalistow maja mu poméc w codziennym,
zwyklym zmaganiu si¢ z choroba i wyzwaniami,
jakie niesie ona ze soba kazdego dnia.
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STRESZCZENIE

Opieka nad chorym z niewydolno$cig nerek i zaka-
zeniem wirusem zapalenia watroby (WZW) typu C
oraz leczenie takiego pacjenta wigzg sie z wystepo-
waniem ucigzliwych objawow w wymiarze zarowno
biologicznym, jak i psychicznym. Z tego wzgledu
niezbedne jest podejscie holistyczne, obejmujace
wszystkie sfery zycia, w tym: somatyczng, psy-
chiczng, spoteczna, kulturowa i duchowa. Nowocze-
sne metody lecznicze zwigkszajg bezpieczenstwo
chorego, minimalizujagc tym samym wystepowanie
objawow ubocznych wynikajgcych z samej podjete;
terapii. W Polsce mozna dostrzec wyrazny podziaf
i dywersyfikacje opieki nad pacjentem sprawowanej

przez roznych specjalistow. W literaturze zagranicz-
nej 0sobg odpowiedzialng za koordynowanie ciggfo-
Sci opieki nad chorym jest bardzo czesto pielggniar-
ka. W pracy przedstawiono przyktadowe diagnozy
pielegniarskie, ujete w sposdb tradycyjny z wyko-
rzystaniem modelu PES. Przyktadowe diagnozy
pielegniarskie zostaty sformufowane na podstawie
objawow wystepujacych u pacjenta znajdujacego
sie w konkretnej sytuacji chorobowej — hemodiali-
zoterapii i zakazenia WZW typu C wraz z terapeutycz-
nymi i klinicznymi skutkami zarazenia tym wirusem.
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Stowa kluczowe: wirusowe zapalenie watroby
typu C, hemodializa, opieka pielegniarska,
problem pielegnacyjny, pielegniarka
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