Lukasz Kucharski, Marlena Matysek-Nawrocka, Artur Dziewa
Odrebnosé w postgpowaniu ratowniczym u pacjentéw z przewlekly niewydolnoscig nerek...

ODREBNOSC W POSTEPOWANIU RATOWNICZYM U PACJENTOW Z PRZEWLEKLA
NIEWYDOLNOSCIA NEREK, LECZONYCH METODA HEMODIALIZOTERAPII
SEPARATION IN RESCUE PROCEEDINGS IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY
FAILURE, TREATED BY HEMODIALIZOTHERAPY

bukasz KucHARSKIY, MARLENA MATYSEK-NAWROCKA', ARTUR DZIEWA?

1 Wybpziat NAUK MEDYCZNYCH,
Wyzsza Szkora NAUK SPOLECZNYCH Z SIEDZIBA W LUBLINIE,
UL. ZAMOJSKA 47, 20-102 LUBLIN

2 ABSOLWENT KIERUNKU RATOWNICTWO MEDYCZNE, WYDZIAt NAUK MEDYCZNYCH,
Wyzsza Szkora NAUK SPOEECZNYCH Z SIEDZIBA W LUBLINIE,
UL. ZAMOJSKA 47, 20-102 LUBLIN

Streszczenie

Choroby nerek sa schorzeniem trudnym do
wyleczenia, ktére czgsto niosa za soba nieod-
wracalne skutki. Przewlekta niewydolno$¢ ne-
rek jest choroba nieodwracalng i nieuleczalna.
Najczgéciej stosowana metoda leczenia nerko-
zastgpczego jest hemodializa, ktéra wymaga
od pacjenta wiele poswigcen i dostosowania
dotychczasowego zycia codziennego. Zabieg
dializy, ktéry trwa $rednio od 4 do 5 godzin
i wykonywany 3 razy w tygodniu niesie za sobg
liczne powiktania, w tym stany zagrozenia zy-
cia. Ratownik medyczny w trakcie postgpowa-
nia ratowniczego musi liczy¢ si¢ z tym, ze moze
trafi¢ na osoba dializowana.

Wskazéwki zawarte w pracy, powinny ulatwi¢
ratownikowi w opiece przedszpitalnej rozpo-
znanie, a takze wdrozenie wlasciwego postepo-
wania ratowniczego wobec pacjenta dializowa-
nego, aby nie spowodowa¢ u niej pogorszenia
stanu zdrowia z jednoczesnym zachowaniem
niezbednych $rodkéw ostroznosci.

Stowa kluczowe: przewlekla niewydolnos¢
nerek, hemodializoterapia, przetoka te¢tniczo
zylna, cewnik permentalny.

Abstract

Kidney disease is a difficult disease to treat,
which often has irreversible effects. Chronic
renal failure is an irreversible and incurable
disease. The most commonly used method
of renal replacement therapy is hemodialysis,
which requires a lot of sacrifice and adjust-
ment of everyday life. A dialysis treatment that
lasts an average of 4 to 5 hours and performed
3 times a week brings numerous complica-
tions, including life-threatening conditions.
A medical rescuer during a rescue procedure
must be aware of the fact that he or she may
find someone on dialysis.

The guidelines contained in the work should
make it easier for the rescuer in pre-hospital
care to recognize, as well as implement the
appropriate rescue procedure for a dialysis pa-
tient, so as not to cause her deterioration of
health while maintaining the necessary precau-
tions

Keywords: chronic renal failure, haemodia-
lysis therapy, arteriovenous fistula, permental
catheter.
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WPROWADZENIE

Przewlekta choroba nerek (PChN) dotyka $rednio 10-11% ludzi na $wiecie.
W Polsce réwniez coraz czgéciej odnotowuje si¢ wzrost liczebnosci oséb leczonych za
pomoca hemodializy, z tego faktu zespé6t ratownictwa medycznego podczas udzielania
swiadczert medycznych moze czgiciej trafi¢ na osobg poddawang HD. Zesp6t Ratow-
nictwa Medycznego podczas wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych na
miejscu zdarzenia postgpuje wedlug okreslonych algorytméw, biorac pod uwage jednak
pacjenta dializowanego, ratownik medyczny powinien zachowa¢ ostrozno$¢, umiejetnie
rozpozna¢ i wprowadzi¢ pewne odrebnosci, dzigki ktérym nie spowoduje uszczerbku na
zdrowiu.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie ogdlnego zarysu choroby nerek oraz
przyblizenie i opisanie danych odr¢bnosci w czasie medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez ratownika medycznego u pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig
nerek. Opisany zostal réwniez przypadek pacjenta z przewlekt niewydolnoscia nerek.
Przedstawiono tutaj krétka charakterystyke trybu zycia pacjenta, nastgpnie pierwsze
symptomy choroby. Kolejno zostaly opisane badania, jakie pacjentowi zlecono, proces
hospitalizacji po skierowaniu pacjenta do szpitala, a nast¢pnie przedstawiono schemat
leczenia, jakiemu zostal poddany pacjent, czyli dializoterapia.

ROLA NEREK W ORGANIZMIE

Gléwna funkejg nerek w naszym organizmie jest zabezpieczenie statosci tzw. sro-
dowiska wewnetrznego, czyli plynu, ktéry otacza wszystkie komérki ustrojowe. Statosé
sktadu plynu pozakomérkowego okreslana jest terminem homeostazy. Sposréd wielu
czynnikéw sktadajacych si¢ na stabilno$¢ srodowiska wewngtrznego najwazniejsze sa:
izojonia, izoosmia i izohydria. Nerka ma gléwnie za zadanie zachowania izojonii, kté-
re polega na wydalaniu takich jonéw jak: séd, potas, chlor, wapn, magnez, fosforany,
weglany, siarczany i inne, lecz wydalanie to odbywa si¢ bardzo selektywnie, biorac pod
uwagg zapotrzebowanie organizmu na poszczegdlne jony. Kontrola izoosmii polega na
zdolnosci niezaleznej regulacji zaburzen w osmolarnosci przez zwigkszenie lub zmniej-
szenie ilosci wody w organizmie. Kontrola izohydrii polega na zakwaszaniu i wydalaniu
moczu nawet o pH=4,4 (Ziétko, 2006: s. 59-65).

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz utrzymanie homeostazy jest gtéwnym zadaniem ner-
ki, lecz nie jest jedyna jej funkcja. Nerki usuwaja poza organizm substancje resztkowe
czasami o wlasciwosciach toksycznych. Do gléwnych substancji toksycznych naleza:
siarka i azot powstajace podczas rozpadu biatka, jak réwniez substancje, ktére zostaty
wprowadzone do organizmu w celach leczniczych oraz diagnostycznych. Nerka bierze
udzial w regulowaniu cisnienia, reguluje objeto$¢ krwi, a takze ma najwickszy wktad
w procesie erytropoezy, ktéra polega na namnazaniu i réznicowaniu erytrocytéw z ko-
moérek macierzystych w szpiku kostnym (Jankowski, 2012: s. 60-62).
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Kolejnym zadaniem nerki jest ultrafiltracja moczu pierwotnego w ki¢bkach nerko-
wych, a takze: zaggszczenie pierwotne moczu. Nerka bierze czynny udzial w uktadzie:
renina — angiotensyna — aldosteron (R-A-—R). Renina jest enzymem wydzielanym do
zyly nerkowej, bodZzcem do wydzielania reniny jest spadek cisnienia krwi poza miejscem
zwezenia tetnicy nerkowej. Jako enzym renina uwalnia dekapeptyd (angiotensyng I),
ktéry przeksztatca si¢ w oktapeptyd (angiotestyne II) o dziataniu biologicznym. Angio-
testyna II jest najsilniejszym z czynnikéw wazopresyjnych, dziata 5-10 razy silniej niz
1-noradrenalina (Krus$, 1986: s. 13).

Warto takze pamictaé, ze nerka ma swoja rol¢ w procesie fibrynolizy, ktéra jest
fizjologicznym procesem rozpuszczania skrzepu. Podobnie jak proces krzepniecia krwi,
zachodzi w sposéb kaskadowy. Kluczowym dla fibrynolizy enzymem jest plazmina po-
wstajaca z plazminogenu (Krus, Skrzypek-Fakhour, 2007: s. 92). Nerka wytwarza akty-
wator plazminogenu wysytany do krwi i aktywator wydzielany do moczu (urokinaza).
Znajduje si¢ on w $cianie duzych zyl i t¢tnic wewnatrznerkowych, a takze w naczyniach
wlosowatych wielu ktebuszkéw (Krus, 1986: s. 13).

Wszelkie nieprawidlowe zjawiska oraz odchylenia w procesach zachodzacych
w nerkach nazywamy chorobami nerek. Choroby nerek sa schorzeniami trudnymi do
leczenia. Poczatek okresu choroby bardzo czgsto przebiega bezobjawowo, postgpowanie
danej choroby powoduje bardzo powazne i nicodwracalne skutki, ktére moga prowa-
dzi¢ do nieprawidtowego dziatania tego narzadu lub jego catkowitego zaprzestania. Do
gléwnych przyczyn wystapienia choréb nerek naleza: cukrzyca, uszkodzenie nerek po-
wodowane nadci$nieniem tetniczym i miazdzyca, wrodzone lub nabyte wady uktadu
moczowego u dzieci, nieprawidlowa dieta, zte nawyki zywieniowe, czgste narazenie na
dziatanie $rodkéw chemicznych powodujace uszkodzenie nerek (pestycydy, lakiery, far-
by, rozpuszczalniki i inne), nieprawidlowy styl zycia, alkohol, palenie tytoniu, zazywanie
narkotykéw i innych srodkéw odurzajacych, siedzacy tryb zycia, zmniejszenie objetosci
krwi krazacej (krwotok, utrata ptynéw przez przewdd pokarmowy, skére, nerki), zespot
nadmiernej lepkosci krwi, niedrozno$¢ naczyni nerkowych, niedrozno$¢ cewki moczo-
wej, ostre uszkodzenie cewek nerkowych (Sutowicz i wsp., 2016).

Najbardziej typowymi i niepokojacymi objawami poczatkujacej choroby nerek sa
zazwyczaj: podwyzszone ci$nienie krwi, nadpobudliwos¢ lub apatia, ogélne zte samo-
poczucie, czgsta senno$é, béle glowy, goraczka, wymioty, niesmak i zapach amoniaku
w ustach, obrzeki ndg, szybki przyrost masy ciata, pieczenie i bolesnos¢ w oddawaniu
moczu, skapomocz lub zbyt czgste jego oddawanie (Sutowicz i wsp., 2016).

CHARAKTERYSTYKA PRZEWLEKLE] NIEW YDOLNOSCI NEREK

Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest chorobg postepujaca i w wigkszoéci przypad-
kéw o nieodwracalnym przebiegu. Okredla sig, ze jest to kazde uszkodzenie nerek, ktére
utrzymuje si¢ dluzej niz 3 miesiace. Nieprawidtowosci, ktére $wiadcza o PCHN, to
przede wszystkim obecno$¢ biatkomoczu lub krwiomoczu, wysoka zawarto$¢ potasu,
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moczniku oraz kreatyniny w badaniu laboratoryjnym, spadek GFR ponizej 60 mili-
litréw na minute (Steciwko, 1998: s. 33-40). Szczegélowe objawy przedstawione sa
w Tabeli 1.

Tabela I. Objawy kliniczne PCHN

Objawy ze strony ukladéw
narzadéw

Objawy

béle glowy, zaburzenia pamigci, bezsenno$é, zmeczenie,
nerwowego zaburzenia miesigczkowe, nadczynno$é przytarczyc, ze-
sp6l niespokojnych nég

wymioty, utrata faknienia, zapalenie bony sluzowej zo-

okarmowego
P & tadka, uporczywa czkawka
krwiotwdrczego niedokrwisto$¢, anemia
odpornosciowego sktonnos¢ do zakazen oraz infekgji

nadci$nienie tgtnicze, ostabienie $cianek zyt i tgtnic, za-

sercowo-naczyniowego . . 9
y 5 burzenia akcji serca, duszno$é

osltabienie stawdéw i kodci, latwe zlamania, béle kostno-

kostno-stawowego
-stawowe

nieprzyjemny zapach z ust, spadek masy ciata, wzmo-
inne zone pragnienie, blada skdra, swedzenie, pogorszenie
wzroku.

Zrédlo: opracowanie wlasne

Nieprawidlowos$ci w organizmie, jakie niesie za sobg PCHN przekladajg si¢ réw-
niez na zaburzenia metaboliczne w organizmie. Do najbardziej niebezpiecznych zaburzen
naleza: zaburzenia gospodarki wodnej — przewodnienie lub odwodnienie; zaburzenia go-
spodarki sodowo-potasowej — hiponatremia, obrz¢ki, hiperkaliemia, hipokaliemia; zabu-
rzenia gospodarki kwasowo-zasadowej — kwasica metaboliczna; zaburzenia gospodarki
wapniowo-fosforanowej — hipokaliemia, hiperkaliemia; wzrost stezenia lipidéw w orga-
nizmie; hiperkalcemia, hipermagnezemia, hipomagnezemia (Mysliwiec, 2008: s. 652).

Do przyczyn, ktére powoduja przewlekta niewydolnos¢ nerek naleza przede wszyst-
kim ki¢buszkowe zapalenia nerek, nefropatia cukrzycowa w przebiegu cukrzycy typu II,
wielotorbielowate zwyrodnienie nerek, kamice i uszkodzenie nerek wywotane innymi
przeszkodami w odplywie moczu, §rédmiazszowe choroby nerek, wrodzone lub nabyte
wady ukladu moczowego powodujace zanik prawidtowych czynnosci nerek, wieloletnie
nadcisnienie t¢tnicze (nefropatia) i miazdzyca.
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Catkowite wyleczenie przewleklej choroby nerek nie jest mozliwe, poniewaz utrata
nefronéw jest nieodwracalna, a proces wléknienia nerek zwykle nadal postgpuje. Naj-
wazniejsze jest usuniecie przyczyny uszkodzenia nerek, prawidlowe leczenie nadci$nienia
oraz zmniejszenie biatkomoczu, co najlepiej mozna uzyskaé stosujac tzw. leki nefro-
protekcyjne. Sposréd metod leczenia nerkozastgpczego stan najblizszy wyleczeniu daje
udana transplantacja nerki (Steciwko, 1998: s. 64-85).

HemobpiALIZA

Jedna z metod leczenia nerkozastgpczego jest hemodializa. Dializa polega na kil-
kugodzinnym oddziatywaniu na osocze chorego plynu leczniczego, zwanego ptynem
dializacyjnym, ktéry jest ptynem o sktadzie elektrolitowym zblizonym do skfadu osocza
cztowieka zdrowego (Grenda, Jakubowska-Winecka, 2008: s. 128). Przez kilka godzin
plyn ustrojowy ma kontakt z duza iloscia ptynu dializacyjnego, ktdry jest podawany
w procesie hemodializy. W wyniku tego procesu zachodza pozytywne zmiany wewnatrz
komorek, ktére wynikaja z normalizacji skfadu ptynu miedzykomérkowego.

Reasumujac, hemodializa polega na usuwaniu toksyn mocznicowych w stosunku
do ilo$ci produkowanej w okresie migdzy dializacyjnym (zazwyczaj, co drugi dzien),
za pomoca maszyny zwang sztuczng nerka. Podstawowymi zadaniami kazdej sesji dia-
lizacyjnej sa: usunigcie toksyn mocznicowych, wyréwnanie zaburzen elektrolitowych,
regulacja kwasicy metabolicznej, usuwanie nadmiaru wody z organizmu poprzez zasto-
sowanie ultrafiltragji.

Hemodializa klasyczna (zwane HD) ma to do siebie, ze taczy w jednym procesie
dwa podstawowe procesy: dyfuzji i ultrafiltracji. W czasie dyfuzji substancje drobnocza-
steczkowe i w matym stopniu $rednioczasteczkowe przechodza przez dializator z btong
polprzepuszczalng z krwi chorego do plynu dializacyjnego, sg to m.in.: mocznik, krea-
tynina, fosforany, potas, kwas moczowy. Drugim mechanizmem jest tak zwana ultrafil-
tracja, ktérej podlega woda znajdujaca si¢ w organizmie oraz zblizone do niej inne masy
czasteczkowe.

Hemodializa sekwencyjna (HDs) byta szczegélnie uzywana i bardzo przydatna
podczas wykonywania dializy octanowej. Kiedys$ byl to tylko jedyny sposéb, aby od-
wodni¢ pacjenta, ktéry byt niestabilny krazeniowo. Zabieg ten miat szerokie zastoso-
wanie, dlatego ze podczas ultrafiltracji nie obserwuje si¢ spadku ci$nienia t¢tniczego
i zwigkszenia akgji serca.

Hemodialfiltracja (HDF) polega na hemodializie, w ktérej wykorzystywane sa dia-
lizatory z blong syntetyczng. Prowadzac zabiegi HDF trzeba szczegdlnie dopilnowad
uzdatniania wody, okresowej wymiany filtru wody w aparacie, ptynu rei fuzyjnego oraz
jego sterylizacji po kazdym zabiegu. Coraz czgéciej polecane i stosowane sa zabiegi HDE,
poniewaz nowo wlaczani pacjenci sg coraz starsi i posiadajg cechy niewydolnosci kraze-
nia. Tymczasem zabiegi HDF wplywaja stabilizujaco na ukfad krazenia (Steciwko, 1998:
s. 64-85).

-215 -



Zeszyty Naukowe Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych
Nr1(10)/2021

DOSTEP NACZYNIOWY

Pacjent, ktéry jest poddawany leczeniu nerko zastgpczemu, musi by¢ potaczony ze
sztuczng nerka za pomoca linii t¢tniczej oraz zylnej. Takie polaczenie wymaga srednio
200 — 300 ml na minutg¢ podazy krwi, ktérg mozna uzyska¢ tylko z tetnic lub zyt cen-
tralnych. W poczatkowym okresie dializacyjnym, gdy zachodzi potrzeba szybkiego dzia-
tania ratujacego, uzyskuje si¢ dostep poprzez kaniule wprowadzane do zyt centralnych
droga wklucia. W nastgpnym etapie, gdy pacjent przechodzi do trybu stalego zwanego
przewleklym zachodzi potrzeba wytworzenia przetoki tetniczo — zylnej na koriczynie
gérnej. Przetoka formowana jest pod skéra poprzez potaczenie zyly z tgtnica. Dzigki
temu mozliwe jest zwigkszenie ilosci krwi przeplywajacej przez zyle oraz jej wzmocnie-
nie. Ulatwia to wykonywanie wielokrotnych naktu¢ igla podczas dializoterapii. Pacjen-
towi, ktéry posiada przetoke podczas kazdej sesji dializacyjnej wprowadzana jest kaniula
tetnicza (wyjscie) i zylna (powrdt), do ktérej podtaczane sa w kolejnym etapie linie diali-
zacyjne. Pacjent jest w stanie wydtuzy¢ okres uzywania przetoki tetniczo-zylnej do dializ
pod warunkiem, ze o nig dba. W tym celu konieczne jest $ciste przestrzeganie zalecen
w zakresie higieny oraz regularne monitorowanie stanu dost¢pu naczyniowego (np. przez
nastuchiwanie szumu pltynacego strumienia krwi) oraz stosowanie programu nadzoru,
umozliwiajacego szczegdtowa ocene stanu dostgpu naczyniowego.

Inng alternatywa jest operacyjne wprowadzenie cewnika dializacyjnego do zyt cen-
tralnych lub przedsionka serca. Cewnik dializacyjny stosuje si¢ gléwnie, gdy naczynia
krwionos$ne pacjenta sa uszkodzone lub bardzo delikatne i utworzenie przetoki nie jest
mozliwe. Ze wzgledu na tatwos¢ uzyskania dostgpu naczyniowego, centralne cewniki
zylne wykorzystywane sa réwniez do leczenia w naglych wypadkach. Lekarz lub chirurg
wprowadza cewnik do zyly centralnej — do zyly szyjnej (kark), zyty podobojczykowe;
(klatka piersiowa) lub zyty udowej (pachwina). Warto podkresli¢, ze w tym przypadku
pacjent powinien zwraca¢ szczegdlna uwage na zachowanie higieny oraz odpowiednie
zabezpieczenie cewnika przed wnikaniem bakterii i szerzeniem si¢ zakazenia wzdtuz tu-
nelu podskérnego, towarzyszgq temu stany zapalne oraz ropne. Zwazajac na powyzsze
powiktania preferuje si¢ zaktadanie przetoki, poniewaz cewnik jest swego rodzaju ,ot-
wartymi drzwiami dla bakterii”. Ponadto potencjalnymi zrédlami zakazenia cewnika
moga by¢: skéra, koricdwki cewnika i korki, ktére sa uzywane do zamknigcia cewnika,
sprzet dializacyjny i ptyny infuzyjne.

Zaletg zastosowania centralnego cewnika zylnego z perspektywy pacjenta jest fake,
ze podczas dializy mozliwe jest poruszanie ramionami i r¢koma bez potrzeby wkluwania

igly.
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Ryc. 1. Cewnik permentalny do dializ

& -

Zrédto: opracowanie wlasne

Ryc. 2. Przetoka tgtniczo zylna

Zrédto: opracowanie wlasne
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(OSTRE POWIKEANIA DIALIZOTERAPII

Pomimo ogromnego rozwoju techniki oraz elektroniki, ktéry mozemy zaobserwo-
wa¢ w medycynie wszelkie zabiegi i czynnosci zawsze obarczone sg ryzykiem powiktan.
W dializoterapii, a zwlaszcza w zabiegu hemodializy, réwniez takie ryzyko znajduje swo-
je miejsce. Powiklania, ktére wynikajg z samego zabiegu hemodializy czgsto wynikaja
z choroby podstawowej, ktéra spowodowata stan przewleklej niewydolnosci nerek.
Szybka reakcja i wlasciwa pomoc personelu medycznego obecnego podczas cyklu diali-
zacyjnego moze uratowaé choremu zycie.

Ostre powiktania, ktére moga pojawic¢ si¢ w czasie zabiegu hemodializy to przede
wszystkim: hipotonia dializacyjna, hipertonia dializacyjna, kurcze mies$ni, swiad skéry,
goraczka i dreszeze, zesp6t niewyréwnania, reakcja anafilaktyczna na dializator, zator po-
wietrzny, hiperkalcemia, hipokaliemia, hipoglikemia, krwotoki, zaburzenia rytmu serca.

Ro0zPozZNANIE OSOBY PODDAWANE] LECZENIU NERKOZASTEPCZEGO
W TRAKCIE BADANIA WSTEPNEGO

Badanie pacjenta jest podstawowg umiejetnoscia niezbedng do podjecia odpo-
wiednich dziataii w miejscu zdarzenia przy wykonywaniu medycznych czynnosci ra-
tunkowych i od niego zalezy, jakie dziatania zostana podjegte, co bezposrednio rzutuje
na ostateczny wynik leczenia pacjenta w SOR. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
diagnostyczne oraz czas, ktdry jest bardzo istotnym czynnikiem, nabycie umiej¢tnosci
prawidlowego badania staje si¢ niejednokrotnie najistotniejsza umieje¢tnoscia na tym
etapie postgpowania. Odpowiednie do sytuacji dziatania podejmujemy, jesli uznamy, ze
jest bezpiecznie i potencjalne niebezpieczeristwo jest minimalne lub nie wystepuje wea-
le. Gdy nie widzimy niebezpieczeristwa przystgpujemy do badania wstepnego pacjenta.
Szczegbdlng uwage nalezy zwrécié na dotychczasowe wrazenia ogdlne tj.

* grupa wiekowa, waga,

* ulozenie pacjenta, potozenie wzgledem otaczajacych przedmiotéw,

* zachowanie pacjenta, orientacja, co do miejsca, czasu i przestrzeni.

Kolejnym etapem badania wstgpnego bedzie ocena $wiadomosci wedtug skali
AVPU (Kopta, 2016: s. 4306):

A — alert — przytomny

V — respons to verbal stimuli — reaguje na glos

P - respons to pain — reaguje na bol

U — unresponsive — nieprzytomny.

Po dokonaniu wstgpnej oceny $wiadomosci nalezy zebrac od niej wywiad ~ SAM-
PLE (Kleszczyniski, Zawadzki, 2017: s. 153). Dzigki zebranym informacjom mozna
uzyska¢ obraz tego, co si¢ wydarzylo, postawi¢ wstepng diagnoze i ostatecznie podjaé
odpowiednie czynnosci ratujace zycie.
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S — symptomy — dolegliwosci

A - allergies — alergie (uczulenia na leki, pokarmy, pyltki, siers¢ zwierzat,

kosmetyki, chemikalia)

M - medications —zazywanie lekéw

L - last meal — ostatni positek (jaki? jak obfity? jak dawno?)

E — evevts preseding accident — co si¢ dzialo przed pogorszeniem stanu zdrowia?

Kolejnym etapem w diagnostyce chorego jest badanie przedmiotowe okreslane
jako badanie ABCDE:

A - Airways - drogi oddechowe: okreslenie droznosci drég oddechowych, ocena
droznosci, w razie koniecznosci udroznienie i zabezpieczenie drég oddecho-
wych, uwzglednienie mozliwoéci uszkodzenia rdzenia kregowego (stabilizacja
odcinka szyjnego kregostupa).

B - Braething — oddech: liczba oddechéw, jakos¢ oddechu (szybki, spowolniony,
plytki, itp.) wysilek oddechowy (np. angazowanie dodatkowych miesni odde-
chowych, pozycja ortopnoé), symetria ruchéw oddechowych, tor oddechowy,
pulsoksymetria (SpO2: 95%-98-100%), kapnometria (EtCO2: 35-45mmHg),
wypetnienie zyl szyjnych (pod katem dysfunkcji uktadu oddechowego), poto-
zenie tchawicy, zjawiska ostuchowe pluc: szmery oddechowe (pecherzykowy,
trzeszczenia, rzgzenia, $wisty), odglosy opukowe (jawne, nadmiernie jawne,
sttumione) i zabarwienie powtok skérnych (sinica).

C - Circulation — szybka ocena uktadu krazenia: jakosciowa i ilosciowa ocena
tetna), kolor, wilgotnos¢ i temperatura skory, nawrét kapilarny.

D — Disfunction — ocena neurologiczna: AVPU  oznaczenie glikemii 3,9 — 5,5
mmol/l, 70-99 mg% , ocena Zrenic, GCS, ocena orientagji allo- i autopsy-
chicznej, ocena sity mig$niowej, symetria, wywiad (choroby prowadzace do za-
burzen, $wiadomosci, leki, zatrucia, itp.).

E — Eeksposure - ogladanie rozebranego pacjenta: obejrzenie i ocena odpowiednio
rozebranego pacjenta, wysypki, badanie brzucha, obrzek podudzi, zylaki, ozna-
czenie temperatury ciata.

W ostatnich kilku dziesieciu latach liczba chorych dotknigtych PChN znacznie
wzrosta i nadal si¢ zwigksza na calym $wiecie. Osoby cierpiace na PChN poddawane sa
zabiegom nerkozastepczym — w gtéwnej mierze dializie pozaustrojowej zwanej Hemo-
dializa. Pacjenci, dzigki zabiegowi, moga zy¢ i funkcjonowaé wsréd spoleczenistwa, ktére
nie zawsze wie, ze dana osoba jest poddawana zabiegowi HD, sytuacja ta nie sprzyja
w okolicznosciach zagrozenia zycia, w ktérych moze si¢ znalezé. W przypadku stycznosci
ZRM z osobg dializowana, ktdra jest nieprzytomna nie dostrzezenie pewnych oznak
przez ZRM podczas MCR, iz dana osoba cierpi na PChN i jest dializowana moze do-
prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, a ostatecznie zgonu. Rozpoznanie osoby pod-
dawanej HD znacznie poprawia jako$¢ udzielonego $wiadczenia przez ZRM.

Aby skutecznie rozpoznaé osob¢ poddawang leczeniu nerkozastgpczego w trakcie
badania wstepnego, nalezy zapozna¢ si¢ z ogélnymi widocznymi cechami osoby diali-
zowanej tj.:
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* Nicbieska silikonowa opaska na prawej lub lewej rece z napisem ,,Jestem
dializowany/a”. Coraz cz¢sciej, oé$rodki dializoterapii, aby skutecznie uwidocz-
ni¢ fakt, ze dana osoba jest dializowana podarowuja pacjentom niebieskie opaski
z odpowiednim napisem najczgéciej o tresci ,,Jestem dializowany/a” . Opaska ta
noszona przez pacjenta jest najlepsza forma poinformowania o fakcie dializoterapii
w przypadku pogorzenia stanu zdrowia, utraty przytomnosci dla osoby wykonuja-
cej Medyczne Czynnosci Ratunkowe.

* DPosiadanie cewnika do dializ w obrebie klatki piersiowej, obojczyka i pachwin.
Osoba poddawana HD posiada wstawiony operacyjnie do zyty centralnej cewnik
do dializ, ktéry umozliwia podjecie zabiegu dializy. Zewngtrzna czes¢ cewnika to
wystajace ponad powierzchni¢ ciata dwa wezyki zakonczone koreczkami koloru
czerwonego i niebieskiego. Na zakoriczeniach oznaczono réwniez dtugos$¢ dane-
go cewnika. Cewnik zawsze powinien by¢ utrzymywany w sterylnych warunkach
z zachowaniem szczegblnej higieny w jego okolicach, dlatego zawsze jest obwijany
bandazem. Podczas ekspozycji chorego w MCR lub wywiadzie SAMPLE cewnik
jest najlepszym utozsamieniem chorego z HD.

* Uwidocznienie na koriczynie gérnej przetoki t¢tniczo-zylnej.

Przetoka jest miejscem, w ktérym nastepuje polaczenie pomiedzy tetnica, a zylg
ramienia. W wyniku tego zyly przedramienia staja si¢ wigksze i mocniejsze, (ponie-
waz podlaczenie tetnicy powoduje wickszy przeptyw krwi przez zyle). Korczyna, na
ktérej znajduje si¢ przetoka chorego w poréwnaniu do sasiedniej kofczyny rézni sie
przede wszystkim znacznym uwypukleniem zyl. U oséb dializowanych przez dtugi okres
w okolicach przetoki powstajg tak zwane pseudo-tgtniaki, ktére przypominaja swoim
wygladem napompowane balony. Kolejng wskazéwka, co do okreslenia przetoki jest
przylozenie stuchawki stetoskopu do miejsca rzekomej przetoki (powinno si¢ wystuchad
charakterystyczne szmery i szumienie) lub metoda palpitacji, ktéra polega na przyltoze-
niu palcéw na miejsce rzekomej przetoki — powinno si¢ czu¢ charakterystyczne pulso-
wanie dotykanego miejsca.

STUDIUM PRZYPADKU PACJENTA Z PRZEWLEKLA NIEW YDOLNOS,CIA( NEREK

Pacjent lat 24, mezczyzna, nieobarczony zadnymi dziedzicznymi chorobami, bez
wywiadu chordb nerek, stwierdzone nadcisnienie. Nie przyjmuje lekéw hipotensyjnych.
Posiada wyksztalcenie wyisze, prowadzit aktywny tryb zycia oraz zréwnowazona diete.
Nie posiada nalogéw. Podczas codziennych obowiazkéw pacjent zaczat zauwazaé w swo-
im polu widzenia, jak to sam opisuje, ,,z6tta plam¢”. Dolegliwos¢ nie ustgpowata przez
najblizsze trzy dni. Pacjent zglosit si¢ do lekarza okulisty dnia 8 sierpnia 2017 roku. Po
przeprowadzonym komputerowym badaniu wzroku, nie stwierdzono zadnych zmian
mogacych powodowac opisywana dolegliwos¢. Zalecono odpoczynek oraz odpowiednia
ilo$¢ godzin snu.
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Po uptywie kilku dni dolegliwosci nie ustapity. W tym samym czasie pacjent otrzy-
mat skierowanie na profilaktyczne badanie lekarskie pracownika od swojego pracodawcy.
Nast¢pnego dnia w Centrum Medycyny Pracy zostato przeprowadzone badania pacjenta
przez lekarza Medycyny Pracy, zostata wykonana morfologia krwi, oraz analiza moczu,
gdzie na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono hiperkaliemie oraz podwyzszony
poziom kreatyniny i mocznika.

Tabela II. Wyniki badari pacjenta

Badanie Wynik Jedn. MIN MAX

Bazofile 0,3 % 0 2 N
Limfocyty 20,7 % 20 40 N
Monocyty 12,6 % 2 10 H
Cholesterol catkowity 146,00 mg/dl 115 190 N
Séd 135 mmol/I 136 146 L
Potas 6,50 mmol/l 3,50 5,10 HH
Fosfor 2,09 mmol/] 0,74 1,52 H
Wapni 2,08 mmol/l 2,10 2,55 L
Ferrytyna 242,17 pg/l 30 400 N
Mocznik 110 mg/gl 19 44 H
Biatko catkowite 7,07 g/dl 6,40 8,30 N
CRP 2,10 mg/l 0 5 N

Zrédlo: opracowanie whasne.

Pacjenta skierowano do SOR. Po zbadaniu chorego, wykonaniu badan diagno-
stycznych (EKG, morfologia krwi, analiza moczu) na podstawie catoksztattu obrazu kli-
nicznego stwierdzono schytkowa przewlekta niewydolnos¢ nerek prawdopodobnie po
przebiegu przewleklego ki¢buszkowego zapalenia nerek.

Po zalozeniu cewnika do dializ umiejscowionego w zyle szyjnej wewnetrznej pra-
wej przystapiono do leczenia hemodializami. Przebieg hemodializ byt prawidtowy.
Z powodu niedokrwisto$ci chorego podano tez dwie jednostki krwi. W czasie hospita-
lizacji pacjentowi wykonano szereg badan diagnostycznych przygotowujacych do prze-
szczepu nerki. Wséréd badan, jakie wykonano znalazty si¢: USG jamy brzusznej, USG
DOPPLER naczy1i koriczyn dolnych oraz gérnych, RTG klatki piersiowej oraz zatok,
gastroskopia. Pobrano réwniez materiat biologiczny od chorego w celach diagnostyki
epidemiologicznej — w badaniu nie wykryto obecnosci przeciwciat anty-HIV, zapalenia
watroby typu B, zapalenia watroby typu C. Pacjent po skoficzonym okresie hospitaliza-
gji zostal skierowany do Stacji Dializ.
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Podczas leczenia metoda hemodializoterapii w Stacji Dializ stan pacjenta byt sta-
bilny, z widocznym lepszym samopoczuciem. W czasie wykonywanych badai miedzy
dializami wyniki potasu, mocznika oraz kreatyniny zachowywaty zadowalajace wartosci.
Dializy odbywaly si¢ na wyznaczonych zmianach tj. poniedziatek, sroda, pigtek. Za-
bieg wykonywany na aparacie do dializ Fresenius 5008, typ dializatora: Fx CorDiax 60.
Czas zabiegu wynosit: 240 min. Przeptyw w czasie zabiegu wynosil miej wiecej 300ml/
min. Ptyn uzywany do zabiegu HD: Na+ 138, K+3, Ca++1.5. Leki podawane w czasie
HD: NeoRecormon Multidose substancja liofiliz. do sporzadzania roztworu do wstrzyk.
s.c. 3000 j.m. Venofer roztwér do wstrzyk. i.v. i inf. i.v. 20 mg Fe(III). Chory odbyt
szkolenie na temat odpowiedniej diety podczas okresu dializoterapii. Po dwéch tygo-
dniach hemodializy pacjent zostal skierowany do Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego nr 4 w Lublinie z powodu braku stalego dost¢pu naczyniowego (wykona-
nie przetoki t¢tniczo-zylnej). Dnia 13 wrzesnia 2017 roku w Szpitalu Klinicznym nr 4
w Lublinie wykonano u pacjenta zespolenie t¢tniczo zylne odpromieniowo promieniowe,
koniec do boku na obwodzie do lewego przedramienia. Zyta odpromieniowa srednicy
2 mm, t¢tnica promieniowa Srednicy 1,6 mm. Funkeja przetoki dos¢ dobra.

Po uptywie trzech tygodni podjeto u pacjenta prébe hemodializy z nowo utwo-
rzonego dostepu naczyniowego (przetoka tetniczo-zylna), préba okazata si¢ pozytywna,
uzyskano odpowiednie parametry zabiegu. Pacjent przez kolejny tydzien dializowany
z przetoki tetniczo-zylnej, cewnik tymczasowy do dializ usunigto bez zadnych powiktari.

Dnia 15 listopada 2017 roku chory po zabiegu hemodializy zostat skierowany do
SPZOZ w Krasniku na oddziat kardiologii z powodu duzego wahania ci$nienia tetnicze-
go w czasie zabiegu HD, podejrzewano réwniez migotanie przedsionkéw. W trakcie wy-
konano choremu szereg badari diagnostycznych: wyniki morfologii nie wykazaly zagra-
zajacych dla zycia parametréw dla osoby dializowanej; w badaniu diagnostycznym EKG
— rytm serca zatokowy, miarowy 92/min, posrednia oS serca. Wyzsze odejscie punktu J
w odprowadzeniach V1-V2; préba wysitkowa — czas badania 7:07 min, 50-150 wat, bez
stenokardii, badanie przerwano z wzgledu na zmeczenie chorego, osiagnicto tetno 166
(84% of 196); holter EKG — analiz¢ rytmu serca przeprowadzono w godzinach 11:56 —
08:59. Rytm serca zatokowy. Srednia czestoéé rytmu wynosita 68. Minimalna czestoéé
serca wynosita 48 o godzinie 22:56. Maksymalna cz¢stos¢ serca wynosita 102 o godzinie
17:15. Nie zarejestrowano pobudzent komorowych i nadkomorowych; badanie echokar-
diograficzne Dopplera — badanie wykazalo nieprawidtowy przeptyw przez zastawki ser-
ca, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej §lad, niedomykalnos¢ zastawki tréjdzielnej slad.

Whioski: Wymiar jamy serca w gr. normy. Kurczliwo$¢ m.LK dobra EF 57%. Za-
znaczone zaburzenia relaksacji. Zastawka aortalna dwuptatkowa, §ladowa fala zwrotna
przez zastawki przedsionkowo-komorowe.

W czasie pobytu na oddziale Kardiologii zastosowano leczenie: Furosemid, Iporel,
Bisocard, Ac Folicum, Vit. B6.

Wypisany do domu z zaleceniem systematycznej kontroli lekarskiej oraz kontynu-
aqji leczenia $cisle wg zalecen lekarza prowadzacego.
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Pacjent $cisle przestrzega okreslonej diety, prowadzi oszczedzajacy tryb zycia, ter-
minowo poddaje si¢ zabiegowi HD. Zabieg hemodializy przebiega bez powiklari z zado-
walajacym efektem. Parametry zyciowe w normie, comiesi¢gczne badania diagnostyczne
(potas, kreatynina, hemoglobina, mocznik, CRP) w granicach normy.

Tabela III. Wyniki badant wybranych parametréw po dializie

Badanie Wynik Jedn. MIN MAX

Potas (po dializie) 3,86 mmol/l 3,50 5,10

Mocznik (po dializie) 19 mg/dl 19 44
PODSUMOWANIE

Przewlekta choroba nerek (PChN) jest druga pod wzgledem czgstosci zapadania,
po nadci$nieniu tetniczym, przewlekta chorobg w Polsce. Wedtug szacunkowych danych
przewlekle schorzenie nerek moze dotyczy¢ 4,5 miliona Polakéw, z czego az 90% nie
wie, ze choruje. Niska §wiadomo$¢ spoteczna oraz zbyt pézna diagnostyka PChN sta-
nowi jeden z najwigkszych probleméw systemu opieki nefrologicznej. Przewlekia cho-
roba nerek jest tatwa do wykrycia, czesto wystarczy wykonaé badanie moczu oraz krwi.
Jednakze, rozpoznanie tej choroby na ogét ma miejsce w péznym stadium rozwoju,
zazwyczaj przypadkowo po wykonaniu rutynowych badan, hospitalizacji lub wizycie
w szpitalnym oddziale ratunkowym. Tylko u 15% pacjentéw chorobe te wykryto we
wezesnym stadium, zazwyczaj u chorych, ktérzy trafili do poradni nefrologicznej od
lekarza podstawowej opicki zdrowotnej. Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka PChN,
ktére sprzyjaja zachorowaniu naleza: cukrzyca, nadcisnienie tgtnicze, otyto$é, a takze
wystepujace w rodzinie choroby nerek. Podstawowa metoda leczenia uszkodzonych ne-
rek jest leczenie zachowawcze, ktére jednak nie zawsze okazuje si¢ wystarczajace i sku-
teczne. U czeéci chorych istnieje koniecznosé rozpoczecia leczenia, ktérego celem jest
jak najpetniejsze zastapienie pracy nerek. Zatem kolejng gléwng metoda leczenia nerek
jest leczenie nerkozastepcze (hemodializa, dializa otrzewnowa, przeszczep nerki). Zwykle
jest ono niezbedne, gdy utracie uleglo 290% czynnosci nerek. Do dializoterapii, co roku
kwalifikuje si¢, co najmniej 6,5 tysiaca chorych ze schytkows niewydolnoscia nerek, a do
przeszczepu nerki okoto 1 tysiaca.

Leczenie nerkozastgpcze, niezaleznie od stosowanej techniki, oferowane jest cho-
rym w schytkowym okresie przewleklej choroby ne-rek (PChN). Niejednokrotnie pa-
cjenci maja za soba wiele lat zmagania si¢ z choroba i jej skutkami oraz licznymi dole-
gliwo$ciami majacymi istotny wptyw na obnizenie jakosci ich zycia. Okres dializoterapii
daje szans¢ wyréwnania zaburzed metabolicznych oraz poprawy samopoczucia pacjen-
ta, jednakze nierzadko po latach wyst¢puja inne, nowe powiktania. Szczegélnie trudne
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do zaakceptowania przez lekarza sg sytuacje wyczerpania mozliwosci terapeutycznych,
zwlaszcza, jedli dotyczy to chorego w mtodym wieku. Przyczyna przewlektej choroby ne-
rek u 35% chorych jest nieznana. Jednakze, bez wzgledu na przyczyne wezesne wykrycie
choroby oraz zastosowanie na og6t mato kosztownego leczenia oraz diety niskobiatkowej
moze wiele oséb uchroni¢ przed zaawansowana niewydolnoscia nerek i dializoterapia
lub przynajmniej znacznie ja opéznié.

Podsumowujac, dializoterapia to jedyna metoda obok przeszczepu nerki, ktéra po-
zwala utrzymac przy zyciu przez wiele lat pacjentéw nawet z najbardziej uszkodzonymi
nerkami. Stosowanie innowacyjnych rozwiazari w dializoterapii jest szczegélnie istotne
w leczeniu oséb starszych, gdyz rozwiazania te w znaczny sposéb przyczyniajg si¢ do
poprawy ich jakosci zycia i komfortu. Natomiast u mtodych pacjentéw poddajacych si¢
dializoterapii zabieg ten pozwala na utrzymanie stabilnego funkcjonowania organizmu
i zapewnia wigksze szanse na przeszczep zdrowego narzadu w przysztosci.
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