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Trudnosci w edukacji pacjentow
leczonych dializa otrzewnowa

Difficulties in education of patients with peritoneal dialysis

ABSTRACT

The therapeutic success depends on many factors
connected with the patients and the staff of dialysis
center. One of them is effective education of pa-
tients. This training prepares patients or his/her
guardian to perform dialysis oneself. According to
the National Nephrology Consultant’s statement,
every patient with chronic kidney disease should

WSTEP

Dializa otrzewnowa jest metoda terapii
nerkozastepczej, ktora w szczegdlny sposob
podkreSla role pacjenta w sprawowaniu opieki
nad soba samym. Sukces leczenia ta metoda
zalezy przede wszystkim od specjalistycznego
wyszkolenia pacjenta i/lub jego opiekuna
przez pielegniarke nefrologiczna (eduka-
cyjna) i lekarza nefrologa. Proces edukacji jest
realizowany wedlug specjalnego programu.
Nalezy jednak podkreslié, ze dominujaca role
w tym zakresie ma do odegrania pielggniar-
ka. Praca z pacjentem i/lub jego opiekunem
na etapie szkolenia jest trudna i odpowiedzial-
na. Pojawiaja si¢ problemy wplywajace bezpo-
Srednio na jako$¢ dializy. Dlatego za bardzo
istotne uwaza si¢ odpowiednie predyspozycje
1 przygotowanie personelu pielegniarskiego,
ktére pomagaja w osiagnieciu zamierzonego
celu. Dodatkowymi elementami wplywajacy-
mi na sukces sa §wiadomo$¢ choroby oraz ak-

take special, educational training to become aware
of disease and obtain skills to manage in the new
medical situation.

This article makes an attempt to analyze difficulties
in education of patients and shows solutions of that
with the particular role of the nurse.
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ceptacja wybranej przez pacjenta metody le-
czenia nerkozastepczego [1, 2]. Wydaje si¢
rowniez, ze wezesna edukacja przeddializacyj-
na moze naktonié potencjalnych pacjentéw do
wyboru jako pierwszej dializy otrzewnowe;j.

CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW
| KWALIFIKACJA

DO TERAPII NERKOZASTEPGZEJ
METODA DIALIZY OTRZEWNOWEJ

Starzejaca si¢ populacja — zaréwno na
Swiecie, jak i w Polsce — jest wyzwaniem dla
wspolczesnej medycyny. Dane epidemiolo-
giczne wskazuja, ze obecnie na Swiecie po-
pulacja osdb, ktére skoniczyly 65 lat, stanowi
40-50% ogotu hospitalizowanych oraz 30—
-55% pacjentéw leczonych nerkozastepczo
[3, 4]. Wedtug raportéw rejestru dializy otrzew-
nowej w Polsce pod koniec 2007 roku dializo-
wano 978 dorostych oséb. Pacjenci w pode-
sztym wieku stanowili 36% og6lnej populacji,
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Tabela 1. Korzysci wynikajgce z prowadzenia dializy otrzewnowej

przyjmowanych ptynow)

Bardziej liberalna dieta

Lepsza kontrola niedokrwistosci

Dializa w warunkach domowych

Lepsza jako$¢ zycia

Zachowanie przez dfuzszy czas resztkowej funkcji nerek (liberalizm w ograniczaniu

Brak koniecznosci wytwarzania dostgpu naczyniowego

Wzgledna stabilno$¢ parametrow biochemicznych zwigzana z ciggtosciag metody

Stabilny bilans ptyndw i potaczony z tym mniejszy,,stres hemodynamiczny”

Ochrona przed zakazeniem wirusami zapalenia watroby

Mozliwos$¢ niezaleznosci od szpitala
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a 29% chorych dializowano z powodu nefro-
patii cukrzycowej. Nalezy rowniez podkre-
§li¢, ze w opisywanej populacji osoby mlode
(20.-44. rz.) stanowily jedynie 21%. Jak wy-
nika z powyzszych analiz, do programu dia-
lizy otrzewnowej w Polsce zazwyczaj kwalifi-
kuje sie pacjentéw z przewlekta choroba ne-
rek obcigzonych wieloma wspolistniejacymi
chorobami (cukrzyca, chorobami uktadu ser-
cowo-naczyniowego) [5]. Jest to dziatanie w
pelni uzasadnione z uwagi na potencjalne ko-
rzySci wynikajace z zastosowania terapii dang
metoda (tab. 1). Jednak mimo wysitku zwo-
lennikéw dializy otrzewnowej w Polsce, licz-
ba pacjentéw korzystajacych z tej metody
leczenia jest wciaz zbyt mata w stosunku do
realnych mozliwoSci. Zaréwno zaawansowa-
ny wiek pacjenta, jak i wspotwystgpowanie
innych choréb moga mieé znaczacy wptyw na
trudno§ci w edukacji leczonych dializa
otrzewnowa.

ROLA PIELEGNIARKI
W EDUKACJI PRZEDDIALIZACYJNEJ

Wiasciwe przygotowanie pacjenta do te-
rapii dializa otrzewnowa nie moze si¢ odby-
wac bez czynnego wspétudzialu pielgegniarek
nefrologicznych. Sprawa szczegdlnej wagi,
W szerszym rozumieniu terapii dializa otrzew-
nowa, jest bowiem nie tylko odpowiedni do-
bér pacjentéw, ale rowniez profesjonalizm
cztonkéw zespotu terapeutycznego (pielegnia-
rek i lekarzy). Stale zmieniajace sie piele-
gniarstwo w Polsce pozwala na wyodrebnienie
wsrod zespolow pielegniarskich edukatoréow
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zdrowia zajmujacych sie dializg otrzewnowa.
Mimo ze od zatwierdzenia nowej ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktéra
umozliwila polskim pielegniarkom samodziel-
nos¢ zawodowa, mineto ponad 10 lat, to stwo-
rzenie takich mozliwosci rozwoju zawodowe-
go dla pielegniarek specjalistek stanowi dla
dyrekcji szpitali wciaz bardzo powazny pro-
blem. Nalezy mie¢ nadzieje¢, ze wkrdtce nadej-
dzie czas zmian w nastawieniu do powszech-
nej edukacji nefrologicznej dla pacjentéw. Od
kilku lat w renomowanych osrodkach nefro-
logicznych (Warszawa, Gdansk) praktykuje si¢
zwyczaj prowadzenia (gléwnie przez personel
pielegniarski) profesjonalnej edukacji przed-
dializacyjnej uSwiadamiajacej pacjentowi
i jego rodzinie mozliwo§¢ wyboru jednej
z trzech dostgpnych obecnie metod terapii
nerkozastepczej, do ktorych naleza: trans-
plantacja wyprzedzajaca, dializa otrzewnowa,
hemodializa. Jest to postepowanie dos$¢ po-
wszechne w zagranicznych oSrodkach nefro-
logicznych i akceptowane przez Brytyjskie
Towarzystwo Nefrologiczne (UK Renal Asso-
ciation) oraz European Dialysis and Transplant
Nurses Association/European Renal Care As-
sociation (EDTNA/ERCA). Prowadzona
w ten sposob edukacja pozwala na odpowied-
nie wykorzystanie potencjatu pacjenta i/lub
jego opiekuna oraz podje¢cie najlepszej dla
chorego decyzji pod katem dalszego leczenia,
a tym samym osiagni¢cie sukcesu terapeutycz-
nego [6, 7]. Zdarza si¢ réwniez, ze kwalifika-
cja do dializy otrzewnowej jest podyktowana
wskazaniami zyciowymi. Wéwczas podejscie
ze strony pacjenta do dializy otrzewnowej
zmienia si¢, co moze mie¢ bezposredni wpltyw
zarOwno na przygotowanie, jak i terapi¢ dana
metoda. Do preferowanych zwyczajow dobrej
praktyki pielegniarskiej przed ostatecznym
zakwalifikowaniem pacjenta w kazdym osrod-
ku dializy otrzewnowej powinna byé skrupu-
latna indywidualna ocena pacjenta dokonana
przez pielegniarke edukatora (okreslenie pro-
filu pacjenta). Ocena ta powinna si¢ skupiac
gltéwnie na mozliwoSciach percepcyjnych
i manualnych pacjenta — kandydata do dia-
lizy otrzewnowe;j.

ROLA PIELEGNIARKI W PROCESIE EDUKACJI
PRZYGOTOWUJACEJ DO TERAPII DIALIZA
OTRZEWNOWA

Po zakwalifikowaniu chorego do diali-
zy otrzewnowej to wlasnie personel piele-
gniarski ma decydujacy wplyw na jego moty-



wacje w procesie leczenia, ksztaltowanie
u pacjenta i/lub jego opiekuna oczekiwanych
nawykéw higienicznych, a takze wtasciwe
rozumienie odpowiedzialnoSci za wlasne
zdrowie, a nawet zycie [8]. Praca z chorymi
wymaga od pielegniarek empatii, cierpliwo-
Sci, taktu, poszanowania godnoSci osobistej
oraz tolerancji dla rdéznych zachowan.
W kontaktach z podopiecznym i jego rodzing
konieczne jest postugiwanie si¢ jezykiem zro-
zumiatym dla odbiorcy. Z uwagi na obserwo-
wany u wielu pacjentéw silny stres wywotany
przewlekta choroba personel pielegniarski
powinien by¢ specjalnie wyczulony na po-
prawne odczytywanie roznych sygnatéw (wer-
balnych i niewerbalnych) zwiastujacych po-
jawienie si¢ trudno$ci w radzeniu sobie z cho-
roba i poczuciem bezradnosci [9]. Dobér
personelu pielegniarskiego zajmujacego sie
opieka nad pacjentami leczonymi dializa
otrzewnowa nie powinien by¢ przypadkowy.
Personel pielegniarski, angazujac sie w pro-
ces terapeutyczny, dba o wlasciwe relacje in-
terpersonalne oraz uwrazliwienie na proble-
my chorego. Pozadana cecha kazdej piele-
gniarki o specjalnosci nefrologicznej jest
stale dazenie do zdobywania wiedzy w zakre-
sie pielegniarstwa nefrologicznego. Wskaza-
ne jest rowniez, bez watpienia, doSwiadcze-
nie w pracy z pacjentami z przewlekla cho-
roba nerek (nefrologia zachowawcza,
hemodializa, transplantologia) oraz specja-
listyczne przygotowanie zawodowe nabywa-
ne w ramach edukacji podyplomowej (kurs
kwalifikacyjny, specjalizacja nefrologiczna
oraz specjalistyczne kursy doksztatcajace
w zakresie dializy otrzewnowej). Dodatkowym,
ale bardzo waznym, elementem przygotowa-
nia zawodowego jest state uaktualnianie swo-
jej wiedzy zawodowej poprzez uczestnictwo
w konferencjach naukowo-szkoleniowych
w zakresie nefrologii i transplantologii [1, §8].

ROLA PACJENTA W PROCESIE EDUKACJI
PRZYGOTOWUJACEJ DO TERAPII DIALIZA
OTRZEWNOWA

Do najwazniejszych czynnikéw wptywa-
jacych na wyniki edukacji zalicza si¢ motywa-
cj¢ do leczenia dang metoda, indywidualne
cechy chorego, zakres i czas szkolenia, a tak-
ze strukture systemu ochrony zdrowia. Celem
szkolenia pacjenta i/lub opiekuna jest naucze-
nie go samodzielnego wykonywania procedur
dializacyjnych w terapii metoda ciagltej ambu-
latoryjnej dializy otrzewnowej oraz wczesne-

go rozpoznawania powiktan dializacyjnych, co
stanowi podstawe prawidtowego prowadzenia
chorych, przedtuzenia ich zycia i poprawe jego
jakoSci. Program edukacji pacjenta i/lub opie-
kuna w zakresie dializy otrzewnowej ma cha-
rakter sformalizowany — sktada si¢ z cze¢Sci
teoretycznej i praktycznej [1, 8, 10].

OBECNIE REALIZOWANE
PROGRAMY EDUKACYJNE

W celu przyblizenia pacjentowi i/lub opie-
kunowi istoty przewlektej choroby nerek czesé
teoretyczna obejmuje ogdlne wiadomosci doty-
czace anatomii i fizjologii. Zajecia teoretyczne
moga by¢ prowadzone indywidualnie lub
w matych grupach, natomiast zajecia praktycz-
ne realizuje si¢ jedynie indywidualnie. Program
szkolenia pacjenta jest podzielony na etapy.
Pierwsza cze¢$¢ obejmuje podstawowe wiadomo-
Sci na temat dializy otrzewnowej, a w szczegol-
nosci dotyczy: metod leczenia, ptynéw dializa-
cyjnych, sprzetu do prowadzenia dializ oraz wa-
runkéw wspélpracy z o§rodkiem. Kolejnym
etapem jest przekazanie istotnych informacji do-
tyczacych higieny i aseptyki oraz miejsca do pro-
wadzenia wymian, postgpowania z odpadami
dializacyjnymi, a takze przechowywania sprzg-
tu do dializ. Szczegdlne miejsce w procesie edu-
kacji zajmuja powiktania infekeyjne (rozpozna-
wanie i postepowanie w przypadku ich wysta-
pienia) oraz prowadzenie dokumentacji przez
pacjenta. W dlugoterminowym aspekcie diali-
zy otrzewnowej niezwykle wazna jest odpowied-
nia dieta z uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb chorego. Pod koniec czg¢sci teoretycz-
nej szkolenia pacjenta zapoznaje si¢ z harmo-
nogramem wizyt kontrolnych w o§rodku dializy
otrzewnowej oraz rodzajem wykonywanych ba-
dan. Czes¢ praktyczna szkolenia obejmuje na-
uczenie pacjenta i/lub jego opiekuna techniki
dializacyjnej z uwzglednieniem indywidualnych
potrzeb i jest zakonczona specjalnym egzami-
nem [10, 11].

NAJCZESCIEJ OBSERWOWANE TRUDNOSCI
W EDUKACJI PACJENTOW
LECZONYCH DIALIZA OTRZEWNOWA

Podczas edukacji pacjenta wystepuja roz-
ne trudnos$ci. Do najczeSciej obserwowanych
nalezy brak akceptacji choroby. Pogodzenie
si¢ z faktem zachorowania na chorobg prze-
wlekta i nieuleczalng jest sprawa indywidu-
alna kazdego czlowieka. Problem akceptacji
nowej sytuacji zyciowej to proces glteboki, gdyz

Emilia Bogdan, Trudnosci w edukacji pacjentéw leczonych dializg otrzewnowg

»Pozadang cechg
kazdej pielegniarki

0 specjalnosci
nefrologicznej jest stafe
dazenie do zdobywania
wiedzy w zakresie
pielegniarstwa
nefrologicznego4¢

219




200

wymaga odpowiedzi na pytanie o jakosc¢ zycia
i jego sens. Szczegdlnie niepokojaca jest sy-
tuacja, w ktorej pacjent dowiaduje sie o cho-
robie po raz pierwszy w szpitalu, gdy wysta-
pily juz objawy zespotu mocznicowego. Wow-
czas reaguje negatywnie, wypierajac chorobe,
i nie akceptuje terapii. Doswiadczenie piele-
gniarskie przekonuje, ze w przypadku pacjen-
ta, ktory jest odpowiednio wyedukowany, ist-
nieje wieksze prawdopodobienstwo zaakcep-
towania wlasnej sytuacji zdrowotnej i szansa
na wspolprace z zespotem terapeutycznym.
Nalezy zatem podjaé dziatania zmierzajace do
upowszechnienia edukacji zdrowotnej dla za-
interesowanych na etapie przychodni nefro-
logicznej. Tylko wtedy wigkszo§¢ pacjentow
z przewlekla chorobg nerek bedzie miata moz-
liwos§¢ zdobycia profesjonalnych informacji
dotyczacych schorzenia, prowadzacych do
jego akceptacji [6, 7, 12].

Kolejnym istotnym problemem jest niski
potencjat intelektualny. Znaczna grupa pa-
cjentéw, niezaleznie od wieku, ma powazne
problemy ze skupieniem uwagi i zapamiety-
waniem nowych tresci. Wielu z nich ma kto-
poty z czytaniem tekstu ze zrozumieniem.
W takich sytuacjach edukacja chorego jest
bardzo utrudniona i skupia si¢ zazwyczaj na
najwazniejszych sprawach z uwzglednieniem
techniki zabiegu dializy. Szczeg6lny problem
dotyczy os6b mtodych, ktérym choroba dez-
organizuje cate zycie rodzinne, szkolne oraz
zawodowe. Mlodzi pacjenci o niskim poten-
cjale intelektualnym zachowuja si¢ buntowni-
czo, lekcewazaco, bywaja leniwi i niesystema-
tyczni. Powoduje to niedoktadne wykonywa-
nie czynnosci dializacyjnych i powiktania
infekcyjne. Osoby w podeszlym wieku czgsto
sa obcigzone dodatkowym inwalidztwem (za-
burzenia widzenia, obniZenie sprawnosci ma-
nualnej i fizycznej, demencja) i obawiajg sie,
czy beda w stanie opanowaé metode terapii.

Szczegblng grupa chorych sa osoby nie-
widome i stabo widzace, w stosunku do ktore;j
nalezy stosowac inne techniki i metody ucze-
nia. Zakres wiedzy i umiejetnosci, ktéry po-
winien przyswoi¢ pacjent niewidomy/stabo
widzacy, jest taki sam jak w przypadku chore-
go widzacego. Ogdlne zasady powinny by¢
opracowane w odpowiedni sposéb. Nauczenie
istoty dializy otrzewnowej oraz same;j techni-
ki dializacyjnej pacjentow niewidomych wy-
maga od edukatoréw wiecej cierpliwosci i cza-
su. Czesto pojawia si¢ u nich brak wiary we
wlasne mozliwoSci w radzeniu sobie z choroba,
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a tym samym cze$ciowe, a nawet pelne uzalez-
nienie od opiekuna.

Zaangazowanie bliskich (rodziny/opie-
kuna) w procedure dializy otrzewnowej nie
jest tatwym zadaniem. Niektdre rodziny, spra-
wiajace poczatkowo wrazenie che¢tnych do
wspOtpracy, stopniowo si¢ wycofuja. Czesto
pojawia si¢ zmeczenie, a nawet wypalenie
w opiece nad osoba bliska. Wynika to cz¢Scio-
wo z silnego stresu i duzej odpowiedzialnos$ci
za zdrowie, a nawet zycie podopiecznego.
Opiekunowie ttumacza si¢ wowczas nadmia-
rem obowigzkéw i pozornym brakiem czasu.

Z doniesien piSmiennictwa wynika, ze
okoto 24% pacjentow powyzej 65. roku zycia
wymaga pomocy pielegniarskiej juz od chwi-
li rozpoczecia programu dializ otrzewno-
wych. W Europie (Skandynawia, Francja)
pielegniarki (domowe) Srodowiskowe sto-
suja juz od dawna nowe formy wsparcia do-
mowego. Do tych rozwiazan naleza: dializa
asystowana (assisted peritoneal dialysis) oraz
dializa wspomagana (supportive peritoneal
dialysis). Obydwa programy stworzono gléw-
nie dla chorych w podesztym wieku, ktérzy
nie radzg sobie z samodzielnym wykonywa-
niem dializ w domu [13]. Pilotazowy pro-
gram tego rodzaju rozwigzan przeprowadzo-
no z dobrym efektem w jednym z warszaw-
skich oS§rodkéw dializy otrzewnowe;j.
Skutkowato to poprawa techniki wykonywa-
nia dializ oraz wczes$niejszym wykryciem
powiktan dializacyjnych.

Obserwowanym wielokrotnie proble-
mem w edukacji pacjentéw jest brak umie-
jetnosci praktycznego korzystania z materia-
tow edukacyjnych. Zawarte w nich informa-
cje pomagaja choremu i/lub opiekunowi
w dostarczaniu wskazowek na zasadzie pytan
i odpowiedzi w razie wystapienia najczest-
szych probleméw w samoopiece (technice
dializacyjnej), zanim pacjent skontaktuje si¢
ze stacja dializ. Materialy te pelnia rowniez
funkcje reedukacyjna. Przyczyng braku umie-
jetnosci ich wykorzystywania jest zdenerwo-
wanie, a nawet panika zwigzane z wystapie-
niem w danej chwili problemu lub niedosko-
natoSci w rozumieniu slowa pisanego.
Pacjenci niezbyt chetnie przyznaja si¢ do
tego rodzaju problemdéw; wstydza si¢ swoich
utomno$ci. W tym przypadku jedynym spo-
sobem uzyskania fachowej pomocy i stworze-
nia poczucia bezpieczefistwa jest konsultacja
telefoniczna z personelem oSrodka dializy
otrzewnowe;j.



PODSUMOWANIE

Prowadzenie skutecznej edukacji zdro-
wotnej pacjentéw z przewlekta choroba ne-
rek jest sztuka trudna i odpowiedzialna.
Wymaga od edukatoréw wielu talentéw oraz
profesjonalnego przygotowania. Zespot
edukacyjny powinien si¢ wykaza¢ umiejet-
noSciami pedagogicznymi i stara¢ si¢ do-
trze¢ do kazdego pacjenta, uwzgledniajac
jego osobiste preferencje. Zaréwno wiedza,
jak i sposob jej przekazania maja ogromny
wplyw na osiagnig¢cie oczekiwanych efektow
terapii, a tym samym pomagaja w osiagnic-
ciu wysokiej jakosci zycia. Wigkszos¢ cho-
rych jest zaangazowana w proces edukacji
przygotowujacej do terapii metoda dializy
otrzewnowej. Jednak w praktyce pielegniar-
skiej spotyka si¢ réwniez pacjentow, ktorzy
stwarzaja trudnoS$ci, mimo staran i wysitkéw
edukatoréw. Sa to zazwyczaj osoby w star-
szym wieku, z ograniczeniami sprawnosci
manualnej (niedowladem), niedowidzeniem

STRESZCZENIE

Sukces terapeutyczny dializy otrzewnowej jest uwa-
runkowany wieloma czynnikami zaleznymi od pa-
cjenta oraz personelu o$rodka dializ. Jednym z nich
jest skuteczna edukacja zdrowotna przygotowujgca
pacjenta i/lub jego opiekuna do samodzielnego wy-
konywania dializ oraz nieprofesjonalnej samoopieki
w warunkach domowych. Zgodnie ze stanowiskiem
Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Nefrologii kaz-
dy pacjent z przewlekfa chorobg nerek powinien

oraz problemami psychicznymi (ot¢pieniem,
demencja) [4]. TrudnoSci w prowadzeniu za-
je¢ edukacyjnych dla pacjentéw dializowa-
nych otrzewnowo obserwuje si¢ czesto, ale
jest to temat zwykle nie zauwazany i wyma-
gajacy szerszych badan. Pokonywanie trud-
noSci zwigzanych z dziatalnoscig edukacyjng
stanowi powazne wyzwanie dla wspodlczesne-
go pielegniarstwa nefrologicznego. Nie-
zbedne sa nowe rozwigzania systemowe
w ochronie zdrowia umozliwiajace zaanga-
zowanie w program dializy otrzewnowej pie-
legniarek Srodowiskowych. Ponadto nalezy
dazy¢ do rozpowszechnienia edukacji zdro-
wotnej w kazdym z oSrodkéw nefrologicz-
nych w Polsce dla wszystkich pacjentéw za-
interesowanych skuteczna nefroprotekcja,
a takze tematyka terapii nerkozastepczej.
Jest to zgodne nie tylko z misjg wspolcze-
snego pielegniarstwa, ale takze prowadzi
przede wszystkim do zwigkszenia §wiadomo-
Sci zdrowotnej oraz sprzyja upodmiotowie-
niu chorych w procesie leczenia [6, 12].

odby¢ specjalny cykl szkolen nefrologicznych ma-
jacych na celu uswiadomienie obecno$ci choroby
oraz nabycie umiejetno$ci w radzeniu sobie w no-
wej sytuacji zdrowotnej.

Niniejszy artykut jest probg analizy przyczyn poja-
wienia sie trudnosci edukacyjnych oraz wskazuje
na sposob ich rozwigzania ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli pielegniarki.
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