STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek jest obecnie uznawana za ,,epidemi¢ cywilizacyjng”, gdyz
dotyczy ona nawet 10-13% populacji oséb dorostych. W wigkszosci krajow zwigksza si¢
liczba chorych znajdujacych sie w 5., czyli ostatnim, stadium tej choroby, co wigze si¢ u
istotnej czesci z nich z rozpoczeciem leczenia nerkozastepczego. Przewlekta choroba nerek
charakteryzuje si¢ nieodwracalnym i postepujacym uposledzeniem czynnosci wydalniczej

nerek.

Nadcisnienie tetnicze jest jednym z gtownych, wraz z cukrzyca, czynnikOw postepujacego
uszkodzenia nerek. Nadci$nienie t¢tnicze moze by¢ zarowno przyczyng jak i nastgpstwem
przewlektej choroby nerek (PChN). W ostatnich latach potwierdzono, ze zwigkszone ci$nienie
tetnicze jest niezaleznym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz postepu

PChN.

Hemodializoterapia (HD) jest jednym z obecnie powszechnie dost¢gpnych sposobow leczenia
PChN, w 5. stadium tej choroby. Podczas zabiegu HD, dzigki zjawisku ultrafiltracji mozliwe
staje si¢ usuni¢cie nadmiaru plynéw z organizmu czlowieka. Wykazano, ze pomimo
zmniejszenia stopnia przewodzenia pacjenci wymagaja dodatkowego leczenia hipotensyjnego
w celu optymalizacji leczenia choroby nadcis$nieniowej. Kontrola ci$nienia t¢tniczego u
chorych przewlekle hemodializowanych jest niezwykle trudna, poniewaz szybkie spadki
wolemii podczas sesji dializacyjnej i filtracja czesci lekow przez btony dializacyjne powoduja
zardbwno spadki jak 1 wzrosty parametrow ci$nienia tetniczego, co wymaga doraznego

leczenia farmakologicznego oraz nierzadko zmian parametréw zabiegu hemodializy.

Inercja terapeutyczna (IT) jest definiowana jako opdznienie wprowadzania nowych lekow lub
zwigkszenia dawek lekow juz stosowanych u pacjentow, u ktorych dotychczasowe leczenie
bylo nieskuteczne. Zjawisko IT jest jedng z gtownych przyczyn niepowodzen w leczeniu
pacjentdw z nadci$nieniem t¢tniczym. Chorzy przewlekle hemodializowani z nadci$nieniem
tetniczym wymagaja zazwyczaj wickszych dawek lekow hipotensyjnych, czgsciej cechuja si¢
bowiem opornoscia na leki obnizajace ci$nienie krwi. Nadci$nienie tetnicze w tej grupie
pacjentdow wykazuje znaczng zalezno$¢ od stopnia przewodnienia pomig¢dzy sesjami
dializacyjnymi i towarzysza temu dodatkowe spadki ci$nien, tzw. hipotensja $roéddializacyjna.
Pielegniarka dializacyjna bierze czynny udziat w leczeniu nadcis$nienia t¢tniczego,
zapobieganiu hipotensji $réddializacyjnej poprzez stala kontrole parametrow zabiegu

hemodializy, pomiar podstawowych parametrow zyciowych pacjenta (cis$nienie t¢tnicze,



tetno), obserwacji chorego oraz statej wspolpracy z personelem lekarskim w zakresie

dlugoterminowej farmakoterapii i doraznej podazy lekow hipotensyjnych.

Celem pracy jest ocena wystepowania zjawiska inercji terapeutycznej u chorych przewlekle
hemodializowanych 1 przedstawienie zaréwno roli pielggniarki jak 1 pacjenta w
przeciwdziataniu temu zjawisku w procesie kontroli nadci$nienia tetniczego u chorych

przewlekle hemodializowanych.

Grupe¢ ankietowa stanowily pielegniarki i pielggniarze biorgcy czynny udziat w opiece nad
chorymi przewlekle hemodializowanymi z nadci$nieniem tg¢tniczym i majacy bezposredni,
czynny wpltyw na ich leczenie. Druga grupa ankietowang byli pacjenci leczeni za pomoca
hemodializoterapii w wybranych o$rodkach dializ z terenu wojewodztwa pomorskiego i

kujawsko-pomorskiego.

Badanie mialo charakter nieinterwencyjny, trzyetapowy i zostalo oparte na badaniu
ankietowym pacjentdw 1 personelu pielgegniarskiego oraz analizie dokumentacji medyczne;j
chorych przewlekle hemodializowanych. Badanie bylo prowadzone pomiedzy 2009 a 2023
rokiem 1 zostalo przeprowadzone w 5. o$rodkach dializoterapii w Polsce, na terenie
wojewoOdztwa pomorskiego oraz kujawsko - pomorskiego. W badaniu ankietowym wzicty
udzial tacznie 162 osoby, w tym 74 pacjentdow hemodializowanych oraz 88 pielggniarek
dializacyjnych. Srednia wieku pacjentéw wyniosta 59,5 roku, so + 15,31. Badania mialy na

celu oceng roli pacjenta i pielegniarki w zapobieganiu zjawisku inercji terapeutyczne;.

Wisrdd pacjentéw wysokos$¢ cisnienia tetniczego pomigdzy zabiegami hemodializy wyniosta
srednio 136/89 mmHg. Pacjenci dializowani byli $rednio od 41 miesi¢cy, SD + 51,3 a czas od
rozpoznania nadci$nienia tetniczego do wykonania pierwszego zabiegu hemodializy wynidst

$rednio 68 miesigcy, SD + 52.

Niedostosowanie si¢ pacjentoéw do zalecen lekarskich dotyczacych zmiany leku badz dawki
zwigzane byly czesciej ze wzrostem cisnienia t¢tniczego podczas hemodializy (100%) niz w
przypadku osob przestrzegajacych zalecen (74 %). Pacjenci, ktorzy regularnie przyjmowali
leki (67,7%) rzadziej doswiadczali wahan cisnienia t¢tniczego podczas zabiegow.
Przestrzeganie zalecen lekarskich bylo istotnym kontroli ci$nienia tg¢tniczego. Badanie
wykazalo, ze 83,8% badanych pacjentow posiada wiedz¢ na temat skutkow nieprzyjmowania
lekow oraz 87,8% ma $wiadomos$¢ potrzeby regularnego przyjmowania zleconych lekow.
Wisrdd personelu medycznego im dhuzszy staz pracy tym $wiadomos¢ o istocie choroby nerek

jest wieksza. Konieczno$¢ modyfikacji leczenia nadcisnienia tgtniczego u hemodializowanych



wskazalo 39,1% pielggniarek, przy czym jedynie 10,9% wskazywata na potrzebe edukacja
pacjentéw stanowita oraz na regularno$¢ stosowania lekéw przeciwnadci$nieniowych 6,5%.
Odsetek pielggniarek uczestniczacych w szkoleniach z zakresu nadcis$nienia tetniczego
zwigkszal si¢ wraz z dlugo$cia stazu pracy. Personel, ktoéry mial staz pracy powyzej 11 lat
najczesciej uczestniczyl w szkoleniach (85,7%). 60,2% badanych pielggniarek uwazato, ze
konieczna jest edukacja na temat nadci$nienia tetniczego, a 100% uznato, Zze posiada wiedz¢
na temat zasad leczenia 1 stosowanej farmakoterapii nadci$nienia tetniczego. 97,7%
pielegniarek za priorytet postgpowania w razie wzrostu ci$nienia tetniczego uwaza

powiadomienie lekarza.

Badania przeprowadzone przeze mnie udowodnily znaczaca role pielegniarki w
przeciwdziataniu zjawisku inercji terapeutycznej w nadcis$nieniu t¢tniczym u chorych
hemodializowanych. Umozliwity analiz¢ pogladow pielegniarek na leczenie NT oraz
ukazanie roli samokontroli ci$nienia t¢tniczego przez pacjenta jako istotnego warunku
powodzenie terapii. Opracowanie prawidlowego postepowania i strategii leczenia przyczyni
si¢ do podniesienia jakosci opieki medycznej a tym samym jakos$ci Zycia chorego
hemodializowanego z nadci$nieniem t¢tniczym. Wydaje si¢, ze w proces terapeutyczny nalezy
zaangazowaé caty zespot interdyscyplinarny, tj. pacjent, pielegniarka, lekarz nefrolog, lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej oraz dietetyk. Wspolpraca oraz zaangazowanie catego
zespolu terapeutycznego maja znaczacy wplyw na przeciwdzialanie inercji terapeutycznej.
Opieka pielegniarska podczas hemodializy, zarowno przed jak i w trakcie zabiegu, wigze si¢ z
mniejszym ryzykiem wzrostu cis$nienia tg¢tniczego, bowiem zmniejsza si¢ poczucie leku i
stresu wsrod pacjentdow, a to jednoczesnie wptywa na ustabilizowanie poziomu ci$nienia
tetniczego. Na podstawie uzyskanych przeze mnie wynikow mozna sformutowac teze, ze
nadzor pielegniarki jest nieodzownym elementem skutecznego leczenia nadci$nienia

tetniczego u chorych hemodializowanych.

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is currently considered a "civilization epidemic" as it
affects about 10-13% of the adult population. In most countries, the number of patients in the
5% stage of this disease is increasing, which is associated with the need to start renal

replacement therapy. CKD is characterized by irreversible impairment of renal excretion.



