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Stanowisko Zespołu Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Nefrologii w sprawie edukacji
pacjentów nefrologicznych

WPROWADZENIE

Zarówno na świecie, jak i w Polsce obser-
wuje się coraz większą liczbę pacjentów z prze-
wlekłą chorobą nerek (PChN). Pewna część
tych chorych będzie w przyszłości wymagać le-
czenia nerkozastępczego [1]. Wzrost ów wią-
że się ze zwiększającą się częstością występo-
wania nadciśnienia tętniczego, innych chorób
układu sercowo-naczyniowego oraz cukrzycy,
a więc jednostek mogących potencjalnie pro-
wadzić do pogorszenia funkcji nerek [2, 3].

Zauważono istotny związek między sta-
nem wyedukowania tej populacji w zakresie
chorób nerek i ich leczenia a liczbą powikłań
oraz dostosowaniem się pacjentów do zaleceń
lekarskich. Dotyczy to zmniejszenia częstości
hospitalizacji z powodu narastających objawów
choroby nerek, poprawy kontroli gospodarki
wapniowo-fosforanowej, kontroli niedokrwi-
stości oraz stanu odżywienia. Niestety, nadal
wielu pacjentów jest zbyt późno zgłaszanych do
leczenia nefrologicznego, co ma miejsce za-
równo w Polsce, jak i w innych krajach. Późne
kierowanie chorych do nefrologa, oprócz ne-
gatywnych skutków medycznych, ma także zna-
mienny wpływ na zwiększenie kosztów lecze-
nia [4, 5].
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EDUKACJA PACJENTÓW Z PRZEWLEKŁĄ
CHOROBĄ NEREK

Pacjenci, którzy trafiają do nefrologa,
otrzymują od niego informacje na temat ich
choroby, leczenia, a w szczególności przeszcze-
piania nerek oraz dializoterapii. Wydaje się
jednak, co potwierdzono w badaniach, że taki
sposób edukacji nie jest wystarczający. W nie-
których krajach (Włochy, Hiszpania, Wielka
Brytania, Belgia, Holandia, Kanada) istnieją
strukturalne programy edukacji pacjentów
[6–10]. Podobne programy powstały już
w dwóch ośrodkach polskich (Klinika Nefro-
logii i Transplantologii Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego; Klinika Nefrologii, Cho-
rób Wewnętrznych i Dializoterapii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego) [11–14].

Edukacja taka nie stanowi integralnej czę-
ści poradni nefrologicznej, ale jest z nią ściśle
powiązana. Jej prowadzenie leży w gestii po-
radni edukacyjnej istniejącej przy oddziale dia-
liz, do której pacjenci są kierowani przez leka-
rza poradni nefrologicznej. Takie skierowanie
następuje obligatoryjnie w przypadku wszyst-
kich pacjentów, u których wartość wyliczonej
filtracji kłębuszkowej (eGFR, estimated glome-
rular filtration rate) osiągnęła 30 ml/min.
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W ośrodkach, gdzie istnieje obecnie Pro-
gram Edukacji Pacjentów (PEP), wdrażany jest
on wspólnie przez nefrologa oraz pielęgniar-
kę nefrologiczną; większość zajęć prowadzi
jednak pielęgniarka. Zwykle są to trzy spotka-
nia, w czasie których stopniowo i w sposób in-
teraktywny przekazywane są informacje na
temat chorób nerek, leczenia nerkozastępcze-
go (przeszczepiania nerek, dializy otrzewno-
wej, hemodializy), ale także leczenia dietetycz-
nego oraz zmiany stylu życia. Informacje te są
wyszczególnione w postaci listy zagadnień do
omówienia, co powoduje ujednolicenie prze-
kazu. Proces ten jest wsparty wyjaśnianiem
i przekazaniem broszur, pokazaniem filmu na
temat chorób nerek, sprzętu dializacyjnego,
wizytą na oddziale dializ, rozmowami z inny-
mi chorymi. Mimo istniejących ram, program
można indywidualnie dostosowywać do szcze-
gólnych warunków oraz poziomu i wymagań
pacjentów.

STANOWISKO ZESPOŁU

Zespół Konsultanta Krajowego w Dzie-
dzinie Nefrologii, po zapoznaniu się z dotych-
czasowymi doświadczeniami na polu edukacji
pacjentów z PChN, obejmującymi zarówno
ośrodki w krajach Europy Zachodniej, Kana-
dy i Stanów Zjednoczonych [6–10], jak i do-
świadczenia polskie [11–16], stwierdza, co na-
stępuje:
1. Edukacja pacjentów z PChN winna być

istotnym elementem postępowania z pa-
cjentami z tym zespołem chorobowym nie-
zależnie od stanu jego zaawansowania.
a) Osoby zdrowe bądź też pacjenci znajdu-

jący się w stadium I PChN powinni być
zaznajamiani z danymi dotyczącymi czę-
stości występowania tego zespołu
w przeciętnej populacji oraz z zagro-
żeniami z tego wynikającymi. Dodać na-
leży, że zgodnie z badaniami epidemio-
logicznymi częstość występowania
PChN określa się na 10–18% społeczeń-
stwa [3, 17]. W grupach ryzyka (nadciś-
nienie, cukrzyca itp.) zespół ten może
dotyczyć ponad 50% subpopulacji [3].

b) U pacjentów w stadium II i III PChN
edukacja poza powyższymi celami ogól-
nymi winna się koncentrować na wiedzy
dotyczącej niefarmakologicznych i far-
makologicznych metod nefroprotekcji
[4, 18–20]. Jest to bowiem okres, w któ-
rym odpowiednio dobrana nefropro-
tekcja może przynieść najlepsze efekty

tak z medycznego, jak też farmakolo-
gicznego punktu widzenia.

c) W stadium IV PChN edukacja winna,
poza wymienionymi uprzednio, obej-
mować problematykę leczenia nerko-
zastępczego jako przygotowanie do
świadomego wyboru odpowiedniej
metody tej terapii w przyszłości. Me-
todą z wyboru przynoszącą najlepsze
efekty tak dla pacjenta, jak też dla sys-
temu opieki zdrowotnej jest niewątpli-
wie wyprzedzające przeszczepienie
nerek, najlepiej od żywego spokrew-
nionego dawcy [21, 22]. Spośród metod
dializoterapii w pierwszym okresie po-
winna być zalecana krocząca forma
dializy otrzewnowej [23–27]. Pacjent
musi mieć możliwość wyboru spośród
wszystkich metod leczenia nerkoza-
stępczego. Jeśli któraś z metod nie jest
dostępna na danym oddziale dializ,
powinien on mieć możliwość bycia
skierowanym na oddział, gdzie jest pro-
wadzona.

d) Wśród pacjentów znajdujących się
w V stadium PChN konieczne jest sze-
rzenie wiedzy na temat możliwości po-
wikłań związanych z dializoterapią oraz
zasad współdziałania pacjenta oraz jego
bliskich z zespołem leczącym w celu osią-
gnięcia jak najlepszych wyników lecze-
nia zarówno w zakresie fizycznym, jak
i w sferze jakości życia [18, 28].

e) Szczególny rodzaj edukacji niezbędny
jest pacjentom po przeszczepieniu ner-
ki, po to aby wpoić im zasady samokon-
troli oraz przestrzegania zaleceń ko-
niecznych do uzyskania jak najlepszych
wyników tej terapii [29].

2. Kompleksowy program edukacji pacjentów
nefrologicznych powinien być opracowany
dla każdego regionu pod nadzorem właści-
wego Konsultanta w oparciu o wiodący
w tym zakresie udział ośrodków akademic-
kich i/lub ośrodków powiązanych bezpo-
średnio z odpowiednim Konsultantem Wo-
jewódzkim w dziedzinie Nefrologii. Każdy
oddział nefrologiczny i/lub ośrodek dializ
musi zapewniać pacjentom edukację na te-
mat chorób nerek na odpowiednim pozio-
mie. Informacja o przeprowadzeniu szkole-
nia oraz dokonanym wspólnie przez pacjen-
ta, jego rodzinę/partnera oraz personel
medyczny wyborze metody terapii, podpi-
sana przez pacjenta, powinna być obligato-
ryjnie dołączana do jego historii choroby.

vvEdukacja pacjentów
z PChN winna być

istotnym elementem
postępowania

z pacjentami z tym
zespołem chorobowym

niezależnie
od stanu jego

zaawansowaniacc



139Bolesław Rutkowski i wsp., Stanowisko Zespołu Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Nefrologii w sprawie edukacji pacjentów nefrologicznych

3. Szczególną rolę do odegrania w procesie
edukacji pacjentów mają pielęgniarki pra-
cujące w ośrodkach nefrologicznych i trans-
plantacyjnych. Należy w przyszłości dążyć
do stworzenia stanowisk pielęgniarek edu-
kacyjnych [12]. Problemy związane z edu-
kacją pacjentów powinny być stałym ele-
mentem w programie szkolenia podyplomo-
wego lekarzy i pielęgniarek nefrologicznych.

4. Stworzenie jednolitego programu eduka-
cji pacjentów wymaga wielu wysiłków ze
strony całego środowiska nefrologicznego.
W pracy należy wykorzystywać dotychcza-
sowe kilkuletnie doświadczenia z prowa-
dzeniem programów edukacyjnych w ośrod-
kach gdańskim i warszawskim oraz do-
świadczenia zagraniczne. Wsparcia w tym

zakresie należy się spodziewać od firm me-
dycznych i farmaceutycznych zaintereso-
wanych tą problematyką.

5. Na obecnym etapie rozwoju programów
edukacyjnych trzeba liczyć na własne siły,
które będą wspomagać darczyńcy zaintere-
sowani szerzeniem tej idei w środowisku
nefrologicznym oraz objęciem edukacją jak
najszerszych rzesz społeczeństwa. Liczymy,
że stworzenie podwalin organizacyjnych
tego programu znajdzie uznanie w oczach
Resortu Zdrowia oraz Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Winno to w przyszłości do-
prowadzić do uznania edukacji za świad-
czenie zdrowotne znajdujące swoje odbicie
w odpowiedniej refundacji kosztów tego
postępowania.
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