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Stanowisko Zespotu Konsultanta Krajowego
W Dziedzinie Nefrologii w sprawie edukacji
nacjentow nefrologicznych

WPROWADZENIE

Zar6éwno na §wiecie, jak i w Polsce obser-
wuje sie coraz wieksza liczbe pacjentow z prze-
wlekta choroba nerek (PChN). Pewna cze$¢
tych chorych bedzie w przysztosci wymagac le-
czenia nerkozastepczego [1]. Wzrost 6w wia-
ze si¢ ze zwigkszajaca si¢ czestoscig wystepo-
wania nadciS$nienia tgtniczego, innych choréb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy,
a wiec jednostek mogacych potencjalnie pro-
wadzi¢ do pogorszenia funkcji nerek [2, 3].

Zauwazono istotny zwigzek miedzy sta-
nem wyedukowania tej populacji w zakresie
choréb nerek i ich leczenia a liczba powiklan
oraz dostosowaniem si¢ pacjentéw do zalecef
lekarskich. Dotyczy to zmniejszenia czgstoSci
hospitalizacji z powodu narastajacych objawéw
choroby nerek, poprawy kontroli gospodarki
wapniowo-fosforanowej, kontroli niedokrwi-
stosci oraz stanu odzywienia. Niestety, nadal
wielu pacjentéw jest zbyt p6Zno zgtaszanych do
leczenia nefrologicznego, co ma miejsce za-
rowno w Polsce, jak i w innych krajach. P6zne
kierowanie chorych do nefrologa, oprécz ne-
gatywnych skutkéw medycznych, ma takze zna-
mienny wplyw na zwigkszenie kosztow lecze-
nia [4, 5].

EDUKACJA PACJENTOW Z PRZEWLEKLA
GCHOROBA NEREK

Pacjenci, ktorzy trafiaja do nefrologa,
otrzymuja od niego informacje na temat ich
choroby, leczenia, a w szczegdlnosci przeszcze-
piania nerek oraz dializoterapii. Wydaje si¢
jednak, co potwierdzono w badaniach, ze taki
sposob edukacji nie jest wystarczajacy. W nie-
ktorych krajach (Wtochy, Hiszpania, Wielka
Brytania, Belgia, Holandia, Kanada) istnieja
strukturalne programy edukacji pacjentéw
[6-10]. Podobne programy powstaly juz
w dwoch osrodkach polskich (Klinika Nefro-
logii i Transplantologii Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego; Klinika Nefrologii, Cho-
rob Wewnetrznych i Dializoterapii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego) [11-14].

Edukacja taka nie stanowi integralnej czg-
Sci poradni nefrologicznej, ale jest z nig Scisle
powiazana. Jej prowadzenie lezy w gestii po-
radni edukacyjnej istniejacej przy oddziale dia-
liz, do ktoérej pacjenci sg kierowani przez leka-
rza poradni nefrologicznej. Takie skierowanie
nastepuje obligatoryjnie w przypadku wszyst-
kich pacjentéw, u ktorych warto$¢ wyliczone;j
filtracji ktebuszkowej (eGFR, estimated glome-
rular filtration rate) osiagneta 30 ml/min.
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W osrodkach, gdzie istnieje obecnie Pro-
gram Edukacji Pacjentéw (PEP), wdrazany jest
on wspolnie przez nefrologa oraz pielegniar-
ke nefrologiczna; wigkszos$¢ zaje¢ prowadzi
jednak pielegniarka. Zwykle sa to trzy spotka-
nia, w czasie ktoérych stopniowo i w sposéb in-
teraktywny przekazywane sa informacje na
temat chordb nerek, leczenia nerkozastgpcze-
go (przeszczepiania nerek, dializy otrzewno-
wej, hemodializy), ale takze leczenia dietetycz-
nego oraz zmiany stylu zycia. Informacje te sa
wyszczegOlnione w postaci listy zagadnien do
omoéwienia, co powoduje ujednolicenie prze-
kazu. Proces ten jest wsparty wyjaSnianiem
i przekazaniem broszur, pokazaniem filmu na
temat chor6b nerek, sprzetu dializacyjnego,
wizyta na oddziale dializ, rozmowami z inny-
mi chorymi. Mimo istniejacych ram, program
mozna indywidualnie dostosowywac do szcze-
gblnych warunkéw oraz poziomu i wymagan
pacjentow.

STANOWISKO ZESPOLU

Zespot Konsultanta Krajowego w Dzie-
dzinie Nefrologii, po zapoznaniu si¢ z dotych-
czasowymi do§wiadczeniami na polu edukacji
pacjentéw z PChN, obejmujacymi zaréwno
oSrodki w krajach Europy Zachodniej, Kana-
dy i Stanéw Zjednoczonych [6-10], jak i do-
$wiadczenia polskie [11-16], stwierdza, co na-
stepuje:

1. Edukacja pacjentéw z PChN winna by¢
istotnym elementem postepowania z pa-
cjentami z tym zespotem chorobowym nie-
zaleznie od stanu jego zaawansowania.

a) Osoby zdrowe badz tez pacjenci znajdu-
jacy si¢ w stadium I PChN powinni by¢
zaznajamiani z danymi dotyczacymi cze-
stoSci wystgpowania tego zespotu
w przecietnej populacji oraz z zagro-
zeniami z tego wynikajacymi. Dodaé na-
lezy, ze zgodnie z badaniami epidemio-
logicznymi czestoS¢ wystepowania
PChN okresla si¢ na 10-18% spoteczen-
stwa [3, 17]. W grupach ryzyka (nadcis-
nienie, cukrzyca itp.) zespot ten moze
dotyczy¢ ponad 50% subpopulacji [3].

b) U pacjentéw w stadium IT i IIT PChN
edukacja poza powyzszymi celami ogdl-
nymi winna si¢ koncentrowaé na wiedzy
dotyczacej niefarmakologicznych i far-
makologicznych metod nefroprotekcji
[4, 18-20]. Jest to bowiem okres, w kto-
rym odpowiednio dobrana nefropro-
tekcja moze przynieS¢ najlepsze efekty
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tak z medycznego, jak tez farmakolo-
gicznego punktu widzenia.

¢) W stadium IV PChN edukacja winna,
poza wymienionymi uprzednio, obej-
mowac problematyke leczenia nerko-
zastepczego jako przygotowanie do
Swiadomego wyboru odpowiedniej
metody tej terapii w przysztosci. Me-
toda z wyboru przynoszaca najlepsze
efekty tak dla pacjenta, jak tez dla sys-
temu opieki zdrowotnej jest niewatpli-
wie wyprzedzajace przeszczepienie
nerek, najlepiej od zywego spokrew-
nionego dawcy [21, 22]. Sposréd metod
dializoterapii w pierwszym okresie po-
winna by¢ zalecana kroczaca forma
dializy otrzewnowej [23-27]. Pacjent
musi mie¢ mozliwo§¢ wyboru sposréd
wszystkich metod leczenia nerkoza-
stepczego. Jesli ktoras z metod nie jest
dostepna na danym oddziale dializ,
powinien on mie¢ mozliwo$¢ bycia
skierowanym na oddziat, gdzie jest pro-
wadzona.

d) Wsréd pacjentéw znajdujacych sig
w V stadium PChN konieczne jest sze-
rzenie wiedzy na temat mozliwosSci po-
wiktan zwigzanych z dializoterapia oraz
zasad wspotdziatania pacjenta oraz jego
bliskich z zespotem leczacym w celu osia-
gniecia jak najlepszych wynikéw lecze-
nia zaréwno w zakresie fizycznym, jak
iw sferze jakosci zycia [18, 28].

e) Szczegblny rodzaj edukacji niezbedny
jest pacjentom po przeszczepieniu ner-
ki, po to aby wpoi¢ im zasady samokon-
troli oraz przestrzegania zalecen ko-
niecznych do uzyskania jak najlepszych
wynikéw tej terapii [29].

. Kompleksowy program edukacji pacjentéw

nefrologicznych powinien by¢ opracowany
dla kazdego regionu pod nadzorem wtasci-
wego Konsultanta w oparciu o wiodacy
w tym zakresie udzial oSrodkéw akademic-
kich i/lub o§rodkéw powiazanych bezpo-
$rednio z odpowiednim Konsultantem Wo-
jewodzkim w dziedzinie Nefrologii. Kazdy
oddziat nefrologiczny i/lub oSrodek dializ
musi zapewnia¢ pacjentom edukacje na te-
mat chordéb nerek na odpowiednim pozio-
mie. Informacja o przeprowadzeniu szkole-
nia oraz dokonanym wspdlnie przez pacjen-
ta, jego rodzing¢/partnera oraz personel
medyczny wyborze metody terapii, podpi-
sana przez pacjenta, powinna by¢ obligato-
ryjnie dotaczana do jego historii choroby.



3.

Szczegdlna rolg do odegrania w procesie
edukacji pacjentéw maja pielegniarki pra-
cujace w oSrodkach nefrologicznych i trans-
plantacyjnych. Nalezy w przysztosci dazy¢
do stworzenia stanowisk pielggniarek edu-
kacyjnych [12]. Problemy zwigzane z edu-
kacja pacjentéw powinny by¢ statym ele-
mentem w programie szkolenia podyplomo-
wego lekarzy i pielegniarek nefrologicznych.
Stworzenie jednolitego programu eduka-
cji pacjentow wymaga wielu wysitkow ze
strony catego Srodowiska nefrologicznego.
W pracy nalezy wykorzystywa¢ dotychcza-
sowe kilkuletnie doSwiadczenia z prowa-
dzeniem programéw edukacyjnych w osrod-
kach gdanskim i warszawskim oraz do-
Swiadczenia zagraniczne. Wsparcia w tym

zakresie nalezy si¢ spodziewac od firm me-
dycznych i farmaceutycznych zaintereso-
wanych tg problematyka.

Na obecnym etapie rozwoju programéow
edukacyjnych trzeba liczy¢ na wlasne sily,
ktore bedg wspomagaé darczyncy zaintere-
sowani szerzeniem tej idei w §rodowisku
nefrologicznym oraz objeciem edukacja jak
najszerszych rzesz spoteczenstwa. Liczymy,
ze stworzenie podwalin organizacyjnych
tego programu znajdzie uznanie w oczach
Resortu Zdrowia oraz Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Winno to w przysztosci do-
prowadzi¢ do uznania edukacji za Swiad-
czenie zdrowotne znajdujace swoje odbicie
w odpowiedniej refundacji kosztow tego
postepowania.
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