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ola pielegniarki w prowadzeniu ciggtych
technik nerkozastepczych
na oddziale intensywne;j terapii

The role of nurse in management of continuous
renal replacement therapies in intensive care unit

STRESZCZENIE
Ciggte techniki nerkozastepcze sq obecnie standardowg metodg leczenia krytycznie chorych z ostrym uszkodzeniem nerek.
Techniki pozaustrojowe stosowane na oddziatach intensywne;j terapii (OIT) stawiajg nowe zadania zespotom terapeutycznym
oraz wptywajg na efektywnosé leczenia. Kluczowa role w zapewnieniu skutecznosci leczenia nerkozastepczego odgrywajg
pielegniarki. Ich rola polega na prowadzeniu zabiegu i ocenie odpowiedzi pacjenta na leczenie, w tym na systematycznym
monitorowaniu stanu klinicznego oraz wybranych parametréw laboratoryjnych czy technicznych aspektéw terapii.
Celem pracy jest przedstawienie zadan i roli pielegniarki podczas prowadzenia ciggtych technik nerkozastepczych u cho-
rych w krytycznym stanie.
Dane zebrano na podstawie aktualnej analizy piSmiennictwa polskiego i zagranicznego, opierajac si¢ na bazie PubMed/
/MEDLINE.
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ABSTRACT
Continuous renal replacement therapy (CRRT) is currently the standard treatment in critically ill patients with acute kidney
injury. Extracorporeal techniques in intensive care units sets new tasks for the whole team involved in the treatment and
increases the effectiveness of patients treatment. A key role in ensuring the effectiveness of renal replacement therapy
plays a nurse. Their role is to conduct the treatment and evaluation of patient response to therapy, including the systematic
monitoring of clinical status and selected laboratory parameters or technical aspects of therapy. The aim of the study is
presentation the principles of continuous renal replacement therapy in critical care patients. Data were collected based
on the current analysis of the Polish and foreign literature, based on PubMed/MEDLINE.
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Wstep

Do wiodacych czynnikéw odpowiedzialnych za
efektywng terapie chorego w krytycznym stanie,
nalezy wlasciwe dostosowanie leczenia i pielegnacji
przy réwnoczesnym unikaniu powiktaf. Opieka nad
pacjentem na OIT (Oddziat Intensywnej Terapii) to
szeroko pojete dzialania, bedace wynikiem wspdt-
pracy zespotu interdyscyplinarnego. Ciagle terapie
nerkozastepcze (CRRT, Continuous Renal Replace-
ment Therapy) stanowia, dzieki szerokiemu zakresowi
wskazafi oraz réznorodnosci metod, powszechny
i efektywny sposdb postepowania w OIT.

Kluczowa rolg w zapewnieniu skutecznosci leczenia
nerkozastgpczego odgrywaja pielegniarki. Ich dziala-
nia polegaja na systematycznym monitorowaniu stanu
klinicznego pacjenta, wybranych parametréw labora-
toryjnych czy technicznych aspektéw prowadzenia te-
rapii. Wlasciwa kontrola zaréwno stanu pacjenta, jak
i przebiegu dializy pozwala na szybka identyfikacje
zaburzen oraz skuteczng interwencje w przypadku
wystapienia powiktan, tym samym na modyfikacje
prowadzonej terapii. Wiedza i umiejetnosci zespotu
pielegniarskiego istotnie wplywaja na jakoS¢ opieki
oraz skuteczno$¢ leczenia krytycznie chorych.

Wskazania do CRRT

Ciagle terapie nerkozastgpcze to zabiegi pozaustrojo-
wego oczyszczania krwi z produktéw przemiany materii.
Prowadzone sa w sposob nieprzerwany, 24 godziny na
dobe. Stosowane jako leczenie wspomagajace funkcje
wydzielnicze i wydalnicze nerek lub zastepujace catko-
wicie nerki w przebiegu ich ostrego uszkodzenia (AKI,
Acute Kidney Injury) [1]. Wykorzystywane s3 réwniez
jako wspomagajaca terapia niewydolnoSci wielona-
rzadowej (MOST, Multi-Organ Support Therapy) [2].
Wigkszos¢ chorych poddawanych CRRT jest w stanie
cigzkim, z towarzyszaca niestabilno$ciag hemodynamicz-
ng lub wstrzasem oraz z wieloma wspdtistniejacymi
schorzeniami, np. z niewydolnoScia krazenia, w przebie-
gu sepsy, po urazie wielonarzadowym, ciezkim zabiegu
chirurgicznym czy cigzkim oparzeniu. U sporej czesci
chorych wystepuje réwniez niewydolno$¢ oddechowa
wymagajaca wsparcia mechanicznej wentylacji, jak ma to
miejsce w przypadku ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS, Acute Respiratory Distress Syndrome) [3].
W poréwnaniu do nerkozastepczych technik przerywa-
nych (IHD, Intermittent Hemodialysis) CRRT staly si¢
preferowang technika nerkozastepcza w OIT. Gtéwnie
ze wzgledu na powolny i réwnomierny proces wyrow-
nywania zaburzen biochemicznych, precyzyjna kontrole
wolemii czy mozliwo$¢ odpowiedniego odzywiania bez
koniecznosci ograniczania dowozu plynéw (zywienie
dojelitowe i pozajelitowe), jak réwniez usuwanie media-
toréw reakcji zapalnej [4]. Wsrdd podstawowych wska-
zaf do zastosowania CRRT nalezy wymieni¢ przede
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wszystkim zagrazajaca zyciu kwasice (pH < 7,0), ciezka
mocznice (mocznik > 30 mmol/l) oraz powiktania mocz-
nicowe, takie jak: neuropatia, miopatia, encefalopatia,
zapalenie osierdzia; hiperwolemi¢ z obrzgkiem pluc,
hiperkaliemi¢ (K* > 6,5 mmol/L), niekontrolowane
zaburzenia elektrolitowe: hiponatremia, hipernatremia;
zatrucia (radiologiczne $rodki cieniujace, toksyny, leki
nefrotoksyczne), seps¢, rabdomiolize [5].

Ostre uszkodzenie nerek/ostra
niewydolnos¢ nerek
Ostre uszkodzenie nerek to zesp6t kliniczny
o réznorodnej etiologii dotyczy szerokiego spek-
trum dysfunkcji nerek. Charakteryzuje si¢ naglym
pogorszeniem funkcji nerek, zaréwno poprzez bezpo-
Srednie ich uszkodzenie, jak i ostre upo$ledzenie ich
czynno§ci. Ostre uszkodzenie nerek mozna zdefinio-
wac za pomocg wytycznych grupy roboczej KDIGO
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes), opartych
na kryteriach rozpoznania i klasyfikacji AKIN (Acute
Kidney Injury Network) i RIFLE — akronim pochodzacy
od stow opisujacych poziom uszkodzenia nerek: ryzyko
(risk), uszkodzenie (injury), niewydolnos$¢ (failure),
nastgpstwa kliniczne — utrata (Joss) czynnosci nerek
i schytkowa (end-stage) choroba nerek. Ostre uszko-
dzenie nerek rozpoznaje si¢, gdy spetnione jest jedno
z nastepujacych kryteriow:
— wzrost stezenia kreatyniny w surowicy krwi (SCr)
0 > 0,3 mg/dl (= 26,5 umol/l) w ciagu 48 godzin;
— conajmniej 1,5-krotny wzrost SCr w okresie 7 dni
w stosunku do SCr wyjSciowego;
— diureza < 0,5 ml/kg/h w ciagu 6 godzin [5].
Ostre uszkodzenie nerek stanowi negatywny
czynnik prognostyczny w populacji pacjentéw OIT.
Dotyczy od 20 do 50% wszystkich chorych leczonych
na OIT. Jest jedna z przyczyn wydtuzenia czasu ho-
spitalizacji i stanowi istotny czynnik $miertelno$ci
u krytycznie chorych [6, 7]. Ryzyko zgonu u pacjentdw
z ostrym uszkodzeniem nerek jest 3-5-krotnie wyz-
sze w poréwnaniu z chorymi bez AKI [8, 9]. Ostre
uszkodzenie nerek jest bardzo czgstym powiktaniem
klinicznym, jak i nastepstwem niektorych procedur
diagnostycznych i leczniczych. Wsréd potencjalnych
przyczyn AKI najczgSciej wymienia si¢: cigzki stan
og0lny, seps¢ i wstrzas septyczny, oparzenia, ura-
zy, operacje kardiochirurgiczne, rozlegte operacje
pozasercowe, leki nefrotoksyczne, radiologiczne
Srodki cieniujace, zatrucia substancjami pochodzenia
roslinnego i zwierzecego lub metalami cigzkimi [5, 6].

Prowadzenie CRRT

Gléwnym zadaniem pielegniarki jest bezpieczne
i sprawne przeprowadzenie zabiegu pozaustrojowego
oczyszczania krwi zgodnie z obowiazujacymi stan-
dardami wedtug zlecenia lekarskiego. Pielegniarka
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Tabela 1. Parametry monitorowane w trakcie CRRT

Table 1. Parameters monitored during CRRT

Parametry zyciowe
nia i bilans ptynowy, masa ciala

tetno, ciSnienie tetnicze krwi, oSrodkowe ci$nienie Zylne, cieptota ciata, SpO2, stan nawodnie-

Parametry laboratoryjne

morfologia (stgzenie hemoglobiny, warto$¢ hematokrytu, liczba plytek krwi), uktad krzepniecia

(INR, APTT, fibrynogen), elektrolity (potas, sod, wapfi), gazometria krwi tgtniczej, parametry
nerkowe (mocznik, kreatynina), panel watrobowy (AspAT, AIAT, GGTP, bilirubina)

Parametry techniczne

ci$nienia panujace w liniach tetniczej i zylnej obiegu pozaustrojowego, ciSnienie przezblonowe

w hemofiltrze (TMP), szczelno$¢ i zabezpieczenie przebiegu linii obwodu pozaustrojowego,
przeplyw (zuzycie) ptynéw dializacyjnych i wielkos¢ ultrafiltracji

wspdlnie z zespolem terapeutycznym uczestniczy w pla-
nowaniu i wyborze metody leczenia nerkozastgpczego,
w tym rodzaju antykoagulacji i ptyndw substytucyjnych.
Odpowiedzialna jest za przygotowanie pacjenta oraz
skompletowanie odpowiedniego sprzetu. Waznym
aspektem przed rozpoczeciem terapii jest sprawdze-
nie droznoS$ci dost¢pu naczyniowego. Zaburzenia
w funkcjonowaniu cewnika naczyniowego do dializ
(utrudniony pobdr lub powrdt krwi) moga powodowaé
wykrzepianie krwiw uktadzie pozaustrojowym. Zespo6t
pielegniarski musi zadba¢ o odpowiednie zabezpiecze-
nie miejsca wklucia i wlasciwe umocowanie cewnika,
celem zapobiezenia potencjalnym zakazeniom czy
przypadkowemu usunigciu. Kolejny etap przygotowan
obejmuje wybor obiegu pozaustrojowego dostosowa-
nego do rodzaju zabiegu, nalezyte zaprogramowanie
izlozenie aparatu do prowadzenia zabiegu. Przygoto-
wanie aparatu rozpoczyna si¢ od rutynowych czynnosci
obejmujacych uruchomienie i kontrole sprawnosci
zgodnie z zaleceniami producenta. Montaz obwodu
wraz z hemofiltrem, w tym wypehienie i odpowietrze-
nie catego uktadu, musi odbywac si¢ zzachowaniem za-
sad aseptyki. Przed rozpoczgciem zabiegu pielggniarka
weryfikuje ustawienia podstawowych parametréw
zabiegu: przeptywu krwi, dializatu, substytutu, ultra-
filtracji, antykoagulacji [ 10]. Rozpoczgcie zabiegu, po-
przedzone potaczeniem linii obwodu pozaustrojowego
z dostgpem naczyniowym pacjenta, wymaga wnikliwe;j
obserwacji stanu klinicznego chorego. Nieodlacznym
elementem prowadzania CRRT jest szczegétowe mo-
nitorowanie i dokumentacja parametrow zyciowych,
laboratoryjnych i technicznych (tab. 1).
Permanentna kontrola parametréw sprzyja bez-
pieczefistwu pacjenta poprzez mozliwo$¢ wezesnego
dostrzezenia objaw6w niepozadanych, jak réwniez za-
pobiega wystapieniu komplikacji technicznych [9, 10].
Kazda inwazyjna metoda opierajaca si¢ o pozaustro-
jowe wspomaganie niewydolnych narzadéw niesie ze
soba ryzyko powiktan. Moga one wynikac z technicznych
aspektow prowadzenia zabiegu, jak rowniez z dysfunkcji
narzadowej chorego zaleznej od stanu klinicznego czy

schorzeni wspélistniejacych. Pacjent poddawany zabie-
gom pozaustrojowego oczyszczania krwi jest w stanie
zagrozenia zycia. Swiadomos¢ ograniczen, mozliwosé
wystapienia zdarzefi niepozadanych i zagrozen dla
chorego stanowia kluczowe elementy w planowaniu
iwyborze metody leczenia [11].

Techniki nerkozastgpcze obcigzone sa niewielkim
odsetkiem powiktan, zwlaszcza gdy zabieg prowadzi
wykwalifikowany i do§wiadczony personel w oparciu
o protokoly i schematy monitorowania zabiegu [12,
13] (tab. 2).

CRRT — jeszcze wyzwanie czy juz standard
postepowania na OIT?

Wprowadzenie terapii pozaustrojowych jako
standardowej metody leczenia na OIT przyczynito
si¢ do koniecznosci zdobycia odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci, ktére w jednoznaczny sposéb wply-
waja na jako$¢ leczenia. Istotne zatem jest zapew-
nienie regularnych szkolen stuzacych utrzymaniu
czy poglebianiu wiedzy teoretycznej i umiejetnosci
praktycznych. W Polsce szkolenia zespotu pieleg-
niarskiego prowadzone sa zazwyczaj przez firmy
zajmujace si¢ dystrybucja sprzetu do wykonywania
terapii pozaustrojowych. Szczeg6towa wiedz¢ mozna
uzyskac uczestniczac w réznych formach ksztatcenia
podyplomowego, takich jak kursy specjalistyczne,
m.in. Techniki ciggle pozaustrojowego oczyszczania
krwi, Podstawy dializoterapii, kursy kwalifikacyjne:
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej terapii,
Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapig, specjali-
zacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki oraz specjalizacj¢ w dziedzinie
pielegniarstwa nefrologicznego. Prowadzenie technik
pozaustrojowych nadal pozostaje wyzwaniem organi-
zacyjnym. Sktadaja si¢ na to niedobory kadrowe, nieu-
regulowana gratyfikacja procedur, niejednoznaczno$¢
w zakresie kierownictwa i roli kazdego z cztonkéw
zespotu interdyscyplinarnego, brak podzialu odpo-
wiedzialno$ci. Starzenie si¢ populacji pielegniarek
i coraz szersze stosowanie nowych technologii powo-
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Tabela 2. Potencjalne powiktania wynikajace z prowadzenia CRRT

Table 2. Potential complications during CRRT

Powiklania posrednie

Powiklania bezposrednie

Kliniczne

Techniczne

Powiktania kaniulacji zyt
centralnych (krwawienia

i krwiaki, przypadkowe
nakhucia innych narzadow,
np. spowodowanie odmy
optucnowej)

Zakazenia dostgpu na-
czyniowego (zakazenia
odcewnikowe)

Z akrzepica zylna zwiaza-

Zaburzenia wodno-elektrolitowe, najczgsciej fagodne: hipokalce-
mia, hipokaliemia, hipernatremia, hipomagnezemia, hipofosfatemia
Zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej: kwasica i zasadowica
metaboliczna

Hipotonia

Zmniejszenie liczby plytek krwi i hemoliza w odpowiedzi na kontakt
z powierzchniami obiegu krazenia pozaustrojowego (rzadko)
Zmniejszenie temperatury ciata (rzadko ponizej 35°C — hipotermia)
Zespot ogélnoustrojowej reakcji zapalnej z aktywacja krzepnigcia

w odpowiedzi na kontakt z powierzchniami obiegu krazenia poza-

Wykrzepienie w obwo-
dzie pozaustrojowym
Rozszczelnienie kapilar
hemofiltra
Zapowietrzenie obiegu
pozaustrojowego
Mechaniczne uszkodze-
nie obwodu pozaustro-
jowego lub hemofiltra

na z obecno$cig cewnika
do hemodializ

ustrojowego (rzadko)

cytrynianowej)

Krwawienia (rzadko przy stosowaniu regionalnej antykoagulacji

duje zwigkszenie zapotrzebowania na pracownikéw,
szczegllnie w kontekScie standardowego profilu za-
trudnienia [13]. Wdrozenie technik pozaustrojowych
pozostaje tez w kregu rozwazan etycznych — brak

pacjent i jego rodzina.
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