OPIEKA NAD PACJENTEM

Powiktania cukrzycy
— cukrzycowa choroba nerek,
stopa cukrzycowa

Kofi Annan, byly sekretarz generalny ONZ powiedziat wPekinie w 2009 r., Ze na catym

swiecie zagrozenie cukrzycq jest ignorowane, a przeciwdziatanie zagrozeniu

niedostatecznie finansowane. Walka z cukrzycg musi by¢ priorytetem.

Problem jest na tyle powazny, ze wszyscy musimy sie zaangazowacé, jezeli

chcemy zatrzymac fale epidemii. Te stowa sq nadal aktualne.

ANETA TRZCINSKA, Zaklad Propedeutyki Pielegniarstwa, Katedra Pielegniarstwa, Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach,
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

a $wiecie co 10 s u kolejnej osoby diagnozuje

sie cukrzyce, a co 6 s umiera kto$ z powodu jej

powikian. Sporg cze$¢ sposrdd 4 min zgondw
stanowig pacjenci w wieku 40-60 lat. Dane Miedzy-
narodowej Federacji Diabetologicznej (International
Diabetes Federation, IDF) opublikowane 14 listopada
2013 1. wskazujg, ze 382 mln 0séb na $wiecie choruje na
cukrzyce. W Polsce 3 mln - z czego potowa przypadkéw
to cukrzyca nierozpoznana lub nieleczona. Co 13. Polak
choruje na cukrzyce. Co 8. pacjent w Polsce u lekarza to
chory na cukrzyce.

POWIKLANIA CUKRZYCY

Cukrzyca plasuje sie w pierwszej dziesigtce przy-
czyn niepetnosprawnosci na calym $wiecie i jako je-
dyna choroba niezakazna zostala uznana przez ONZ
za epidemie XXI wieku. W 2011 r. ONZ zaliczyta cu-
krzyce do czterech choréb, ktdre zabijajg ludzkosé;
sa to nowotwory, cukrzyca, choroby serca i ptuc.
WHO szacuje, ze 15 min ludzi niewidomych stra-
cito wzrok wiasnie w wyniku powiktan cukrzycy.
Cukrzyca jest przyczyng groznych powiklan, ktére pro-
wadzg do niepetnosprawnosci. W Polsce ponad 3,5 tys.
chorych na cukrzyce znajduje sie w programach prze-
wleklego leczenia dializami. Wedtug Polskiego Stowa-
rzyszenia Diabetykéw Polska nalezy do krajéw, ktére
maja najwiecej amputacji konczyn.
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Do powiklan ostrych, bedacych stanami bezposred-
niego zagrozenia zycia, zaliczamy: $pigczke cukrzycowa
(ketonowa, hiperglikemiczng, mleczanows), $piaczke
hipoglikemiczna.

Przewlekte powikiania cukrzycowe rozwijajg sie na
przestrzeni lat i wyrzadzaja zazwyczaj nieodwracalne
szkody. W przypadku osdb cierpigcych na cukrzyce
typu 2 powiktania pojawiaja sie czesto, zanim sama cho-
roba zostanie zdiagnozowana. Dlatego niezwykle wazna
jest znajomo$¢ objawéw cukrzycy, a takze regularne
badania przesiewowe w celu wychwycenia cukrzycy na
wczesnym etapie i zapobiegania powiktaniom.

Przewlekte powikiania dzielimy zaleznie od rodzaju
naczyn krwiono$nych, ktére ulegly uszkodzeniu, na:

mikroangiopatie (uszkodzenie matych naczyn
krwiono$nych): retinopatie cukrzycowa (choroby oczu),
neuropatie cukrzycowa (uszkodzenia nerwéw), nefro-
patie cukrzycowg (cukrzycowa choroba nerek),

makroangiopatie (uszkodzenie duzych naczyn
krwionosnych): serca, udar mézgu, stope cukrzycows.

CUKRZYCOWA CHOROBA NEREK

W Polsce na cukrzyce choruje 3 mln oséb - z cze-
go polowa przypadkdéw to cukrzyca nierozpozna-
na lub nieleczona. Z tego powodu nieznane sa do-
kladne dane dotyczace wystepowania cukrzycowej
choroby nerek - rejestry sa prowadzone jedynie dla
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chorych leczonych nerkozastepczo. Wséréd wszyst-
kich przewleklych nefropatii cukrzyca stanowi naj-
czestszg przyczyne rozpoczynania dializoterapii.
Cukrzycowa choroba nerek (CChN) rozpoczyna sie
w momencie pojawienia sie hiperglikemii i/lub cukrzy-
cy. Przez wiele lat przebiega ona w sposéb utajony, co
jest przyczyng powstawania wielu groznych dla zycia
pacjenta powiklan.

Pomimo postepu w diagnostyce i leczeniu CChN, jaki
dokonat sie w ciggu ostatnich 25 lat, choroba ta stanowi
najczestszg przyczyne przewleklej choroby nerek i nie-
wydolnosci nerek w stadium 5. W 2012 r. wedtug United
States Renal Data System chorzy z CChN stanowili 45%
chorych leczonych nerkozastepczo. W Wytycznych
KDOQI (National Kidney Foundation Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative) z 2002 1. po raz pierwszy
wprowadzono rozpoznanie ,.cukrzycowa choroba ne-
rek”, ktore zastgpito dotychczasowy termin ,,nefropatia
cukrzycowa”. Uznano, ze termin ,nefropatia cukrzyco-
wa” ma znaczenie historyczne, ktére odzwierciedla je-
dynie wystepowanie biatkomoczu u chorego na cukrzy-
ce. Zalecenia KDOQI wprowadzity pojecie cukrzycowej
choroby nerek jako jednej z postaci przewleklej choroby
nerek (PChN) - rozpoznaje sie jg na podstawie dwdch
kryteriow:

1. Uszkodzenie nerek utrzymujace sie = 3 miesigce,
definiowane jako obecno$¢ strukturalnych lub czynno-
$ciowych nieprawidlowosci nerek, z prawidtowg lub
zmniejszona filtracja klebuszkowg (glomerular filtration
rate, GFR), co objawia sie nieprawidtowo$ciami morfo-
logicznymi lub markerami uszkodzenia nerek, w tym
nieprawidtowymi wynikami badan obrazowych.

2. GFR < 60 ml/min/1,73 m? przez > 3 miesigce
z uszkodzeniem nerek lub bez uszkodzenia nerek.
W wytycznych podkreslono, ze biatkomocz jest wcze-
snym i czutym markerem uszkodzenia nerek. Okresle-
nie biatkomocz, obejmujace albuminurie (odnoszac sie
wylacznie do zwiekszonego wydalania albumin w mo-
czu), zwiekszone wydalanie innych biatek oraz zwigk-
szone catkowite wydalanie biatka w moczu, wymaga
uscislenia. Jako prawidtowg albuminurie uznano arbi-
tralnie wydalanie 24-godzinne < 30 mg/d, jako mikro-
albuminurie — od 30 do 300 mg/d (mimo powszechnej
krytyki tego pojecia jako niewtasciwego), a jako (ma-
kro)albuminurie wydalanie > 300 mg/d. Ze wzgledu na
powszechnie znane trudnosci z uzyskaniem wiarygod-
nej dobowej zbiérki moczu zaleca sie stosowanie oceny
nasilenia albuminurii jako stosunku stezenia (zawar-
toéci) albuminy do kreatyniny w przygodnej zbidrce
moczu (urinary albumin to creatinine ratio, UACR).

Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA)
okreslito wartosci odciecia dla UACR w przygodnej
prébce moczu w przypadku mikroalbuminurii na 30-
300 mg/g, a (makro)albuminurii na > 300 mg/g bez
wzgledu na pte¢. Opierajac sie na tych ustaleniach,
nalezy uzna¢, ze mikroalbuminuria utrzymujaca sie
u pacjenta > 3 miesigce jest wskaznikiem uszkodzenia
nerek umozliwiajgcym rozpoznanie PChN, niezaleznie
od wartosci GFR. Uznano, ze szacunkowa wielko$¢
eGFR (estimated glomerular filtration rate, eGFR) jest
najlepszym ogélnym wskaznikiem czynnos$ci nerek.

Trzeba pamietac, ze nie kazdy dializowany pacjent
z cukrzycg ma cukrzycowg chorobe nerek. Cukrzyca
moze sie pojawi¢ w okresie przeddializacyjnym albo
u pacjenta juz dializowanego.

Opieka nad pacjentem z cukrzyca wymaga skoordy-
nowanych dziatan calego zespotu terapeutycznego, ale
takze pielegniarek i lekarzy réznych specjalnosci. Pro-
blemy pacjenta z cukrzyca pogtebiajg sie znaczaco, kie-
dy u pacjenta dochodzi do cukrzycowej choroby nerek.
Ze wzgledu na ztozony charakter przyczyn i powikian,
ktére towarzysza chorobom nerek, wspétczesna ne-
frologia stala si¢ wiec najbardziej interdyscyplinarng
dziedzing medycyny. W opieke nad pacjentem diali-
zowanym z cukrzycg (rozpoznanie, leczenie, nadzo-
rowanie, edukacja) sa wiec zaangazowani: lekarze,
pielegniarki, dietetycy, psycholodzy, diabetolodzy
i lekarze réznych specjalnosci. Niestety, mimo moz-
liwosci opieki nad pacjentem trzy razy w tygodniu
(podczas hemodializ) pacjenci dializowani z cukrzyca
niechetnie zgadzaja sie na dzialania profilaktyczne
prowadzone w stacjach dializ, takie jak np. ogladanie
i ocena stanu stdp, a kiedy pacjent sam zaczyna obser-
wowac patologiczne zmiany, czesto sg juz one znacz-
nie zaawansowane.

STOPA CUKRZYCOWA

Zespol stopy cukrzycowej jest jednym z powiklan
cukrzycy i moze dotyczy¢ chorych na cukrzyce typu
11 2 leczonych insuling oraz lekami doustnymi. Sto-
pa cukrzycowa ma charakterystyczny wyglad. Skéra
staje sie sucha, tuszczaca sie, pozbawiona owtosienia,
w okolicy piet i na innych wystajgcych czesciach stopy
pojawiajg sie pekniecia z towarzyszacymi ogniskami
owrzodzenia i martwicy. Tkanki miekkie koriczyn zani-
kaja, paznokcie z powodu zaburzen wzrostu sa zdefor-
mowane, a cala stopa jest niedozywiona i sina. Skéra,
tkanki miekkie, miesnie i nerwy ulegaja przewlekle-
mu niedotlenieniu. Przyczyna sa uszkodzenia naczyn
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tetniczych i ich stopniowe zarastanie, jak réwniez
zmniejszanie sie elastycznosci naczyn, co prowadzi do
nasilonej miazdzycy. Ponadto zwiekszona lepkos¢ krwi
i sktonnos¢ ptytek krwi do agregacji (zlepiania sig),
a tym samym do tworzenia zakrzepdw i zatordw, staje
sie powodem powstania stopy cukrzycowej.
Wyrézniamy 3 typy stopy cukrzycowej:

neuropatyczna stopa cukrzycowa - konse-
kwencja uszkodzenia obwodowego uktadu nerwowego.
Osoba z tym typem stopy cukrzycowej nie jest w stanie
rozpozna¢ temperatury ani dotyku, moze pojawia¢ sie
u niej charakterystyczne uczucie palenia i pieczenia
stopy, dretwienie placdw u stdp,

choroba niedokrwienna stopy - wywotana
jest miazdzycg tetnic. Skéra jest niedozywiona, niedo-
krwienie poczgtkowo moze sie objawiac bélami stép,

neuropatyczna-niedokrwienna stopa cukrzy-
cowa - fgczy w sobie dwa poprzednie typy, chory ma

owrzodzenia, pekniecia na stopie, jednak nie czuje bélu.

Ryzyko powstania owrzodzenia w ciggu catego
zycia chorego na cukrzyce wynosi 12-25%. Prawdo-
podobienstwo amputacji u pacjentéw z cukrzycg jest
30-40 razy wyzsze niz u oséb bez cukrzycy. Wiekszos¢
przypadkéw amputacji poprzedza owrzodzenie, ktére
fatwo moze ulec zakazeniu. Niestety, stopa cukrzyco-
wa jest czesta przyczyng amputacji koficzyny dolnej.
W Polsce co godzine jedna osoba traci koriczyne dolng
w wyniku amputacji. W 2013 r. NFZ zaplacito za 13 227
takich zabiegéw, szacuje sie, ze za co najmniej drugie
tyle operaciji zaptacili sami pacjenci. W przeliczeniu na
100 tys. mieszkancow w Polsce wykonuje sie 8 ampu-
tacji (w Szwecji 2, w Hiszpanii czy Holandii 1).

Oprécz cukrzycy dodatkowym obcigzeniem, ktére
zwieksza ryzyko powstania stopy cukrzycowej i w kon-
sekwencji amputacji konczyny, jest niewatpliwie dia-
lizoterapia.

REGULACJE PRAWNE

Pacjent dializowany to pacjent z wieloma problemami zdrowotnymi, wymagajacy opieki wielodyscyplinarnej. Czesto

jednak mamy watpliwosci, jak daleko siegaja nasze kompetencje w opiece nad pacjentem. W jaki sposéb my - pielegniarki —

jesteSmy w stanie pomdc pacjentowi z cukrzycg w stacji dializ. Dla przypomnienia, ponizej tekst Rozporzadzenia Ministra

Zdrowia regulujacy rodzaje i zakres $wiadczen udzielanych samodzielnie przez pielegniarke bez zlecenia lekarskiego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 1.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540)

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 1. Nr 57, poz. 602,
zpdzn. zm.) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

1. Pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samo-
dzielnie, bez zlecenia lekarskiego:

1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujgcych: a) prowa-
dzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zyciu z chorobg
i niepelnosprawnoscia w stosunku do cztowieka chorego i jego
rodziny, b) psychoedukacji chorych z zaburzeniami psychicz-
nymi i uzaleznieniami oraz ich rodzin, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego, c) prowadzenia poradnictwa w zakre-
sie zywienia dorostych oraz dzieci zdrowych, d) prowadzenia
poradnictwa w zakresie zywienia dzieci chorych, pod warun-
kiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego, e) prowadzenia poradnictwa w zakresie spra-
wowania opieki nad dzie¢mi z grup dyspanseryjnych, pod wa-
runkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielegniar-

stwa w $rodowisku nauczania i wychowania lub uzyskania
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tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
f) pielegnacji skéry i blon $luzowych z zastosowaniem $rodkéw
farmaceutycznych i materialtéw medycznych, g) wykonywania
szczepien ochronnych w ramach kalendarza szczepieri i na zlece-
nie wiasciwych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz
wystawiania zwigzanych z tym zaswiadczen, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego, h) organizacji izolacji chorych
zakaznie w miejscach publicznych i w warunkach domowych;
2) $wiadczent diagnostycznych obejmujacych: a) wykony-
wanie badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytutu
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, b) wykonywanie bada-
nia fizykalnego umozliwiajgcego wczesne wykrywanie choréb
sutka, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego, c) kie-
rowanie na badania diagnostyczne lub pobieranie materiatéw do
badan diagnostycznych, pod warunkiem uzyskania tytutu spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, d) kierowanie na badania
lub pobieranie materialéw do badan bakteriologicznych (mocz,
kal, plwocina, wymazy z nosa, gardla i narzadéw plciowych
i inne wydzieliny), pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, e) wykonywanie testow diagno-
stycznych dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi
i w moczu, f) oznaczanie glikemii za pomoca glukometru,
g) wykonywanie badan przesiewowych oraz kierowanie do

lekarzy, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego w za-
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kresie pielegniarstwa w $rodowisku nauczania i wychowania
lub w zakresie pielegniarstwa $rodowiskowego (rodzinnego),
h) wykonywanie EKG, pod warunkiem odbycia kursu specja-
listycznego, i) wykonywanie pulsoksymetrii, j) wykonywanie
pomiaréw stezenia gazow bioracych udzial w procesie oddy-
chania (gazometrii, kapnometrii), pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii, k) ocene wydolnosci oddechowej metoda spirometrii,
1) wstepng ocene ciezkosci urazéw i organizacje bezpiecznego
transportu chorego, m) ocene stopnia i powierzchni oparzen
oraz podjecie dziatan leczniczych w ramach pomocy przedlekar-
skiej, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego, n) ocene
stanu $wiadomosci chorego z wykorzystaniem wtasciwych me-
tod oceny (schematéw, klasyfikacji), pod warunkiem odbycia
kursu kwalifikacyjnego w zakresie anestezjologii i intensywnej
terapii lub uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa, 0) ocene poziomu znieczulenia pacjenta oraz relaksome-
trie, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
p) prowadzenie bilansu wodnego, q) ocene stopnia przewod-
nienia pacjenta dializowanego, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego, r) ocene i monitorowanie bélu oraz innych
objawéw u przewlekle chorych objetych opieka paliatywna
oraz ocene wydolnosci fizycznej chorego, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego, s) ocene jakosci zycia chorego
objetego opieka paliatywna, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego;

3) $wiadczen leczniczych obejmujgcych: a) ustalanie diety
w zywieniu ludzi chorych, w oparciu o obowigzujace w tym
zakresie wytyczne, b) dobdr i wykorzystanie réznych technik
karmienia u chorych, c) zaktadanie zglebnika do zotadka i od-
barczenie tresci, d) wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem
ciepta i zimna, e) zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
i usuwanie zalozonego cewnika, f) ptukanie pecherza moczo-
wego, g) wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewaty-
wa, wlewka, kropléwka), h) dobér sposob6éw i opatrywanie
oparzen, ran, odlezyn (do IlI° wiacznie) oraz przetok, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego, i) zdejmowa-
nie szwéw, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
j) dorazne podawanie tlenu, k) tlenoterapie, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa,
1) wykonywanie inhalacji, m) stosowanie baniek lekarskich,
n) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych, o) podawanie
dozylne lekéw oraz kroplowe przetaczanie dozylne ptynéw
w ramach postepowania w resuscytacji krazeniowo-oddechowej
wedtug obowigzujacych standardéw postepowania w stanach
naglacych, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
p) dorazna modyfikacje stalej dawki leczniczej insuliny krétko-
dziatajacej, q) kroplowe przetaczanie dozylne plynéw, poda-

wanie dozylne lekéw (Heparinum, Natrium Chloratum 0,9%,

Glucosum 5%, Natrium Chloratum 10%, Calcium 10%) oraz
modyfikacje ich dawki, w trakcie trwania dializy, zgodnie
z planem leczenia ustalonym dla danego pacjenta oraz obowig-
zujacymi w danym zaktadzie opieki zdrowotnej standardami,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego, r) dorazna
modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbélowego i lekdw
stosowanych w celu tagodzenia innych dokuczliwych objawéw
(duszno$¢, nudnosci, wymioty, lek, delirium) u chorych obje-
tych opieka paliatywng, pod warunkiem odbycia kursu spe-
cjalistycznego, s) podawanie na zlecenie lekarskie dozylne,
zewnatrzoponowe i podskdrne lekéw tagodzacych dokuczliwe
objawy u chorych objetych opieka paliatywng, z uwzglednie-
niem nowoczesnych technik (stosowanie analgezji sterowa-
nej przez chorego - PCA, cigglego podawania lekéw i ptynéw
podskdrnie przy uzyciu zestawu «Butterfly» oraz infuzoréw),
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego, t) przygo-
towanie chorych (i ich rodzin) leczonych metodami: Ciagla
Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO), Automatyczna
Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimen-
tacja - do wspétudzialu w prowadzonym leczeniu, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego, u) wykonywanie
intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagtych, pod warunkiem
uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, w) wykony-
wanie defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu specja-
listycznego, x) zastosowanie unieruchomienia przy ztama-
niach kosci i zwichnieciach oraz przygotowanie chorego do
transportu, y) zlecanie transportu chorego, z) prowadzenie
psychoterapii podstawowej oraz wykorzystanie elementow
psychoterapii kwalifikowanej, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego;

4) $wiadczen rehabilitacyjnych obejmujgcych: a) prowadze-
nie rehabilitacji przytézkowej w celu zapobiegania powiktaniom
wynikajgcym z unieruchomienia, b) prowadzenie usprawniania
ruchowego (siadanie, pionizacja, nauka chodzenia, nauka sa-
moobstugi), c) prowadzenie aktywizacji podopiecznych z wyko-
rzystaniem elementéw terapii zajeciowej, pod warunkiem odby-
cia kursu specjalistycznego, d) prowadzenie terapii kreatywnej
i rehabilitacji chorych wymagajacych opieki paliatywnej, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego, e) prowadzenie
instruktazu w zakresie treningu pecherza moczowego u cho-
rych z problemem nietrzymania moczu, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego, f) prowadzenie instruktazu w zakresie
hartowania i ksztattowania kikuta amputowanej koriczyny, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego, g) rehabilitacje
podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi, pod warunkiem
odbycia kursu specjalistycznego, h) wnioskowanie o objecie opie-
ka spoleczna, pod warunkiem odbycia kursu kwalifikacyjnego
w zakresie pielegniarstwa $rodowiskowego (rodzinnego).

(...)
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