Forum Nefrologiczne
2011, tom 4, nr 1, 58-67

Copyright © 2011 Via Medica
ISSN 1899-3338

(VIXd

VIA MEDICA
www.fn.viamedica.pl

Adres do korespondenciji:

mgr piel. Beata Biatobrzeska
Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chordb Wewnetrznych
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ul. Debinki 7

80-211 Gdansk

tel.: (58) 349 25 54

e-mail: b.bialobrzeska@gmail.com

ANefro Club

Klub Nefrol j Platformy Edukacyjnej

PROGRAM EDUKACYJNY

~Zagadnienia wspéiczesnej nefrologii”

Beata Bialobrzeska, Dorota Bielinska-0grodnik, Ewa Krol

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

Gianski model edukacji pacjentow
1 irzewlekia chorob nerek

Giansk model for educating patients witch chronic kidney disease

ABSTRACT

Health education of patients with chronic kidney
disease (CKD) is considered in as an inseparable
part of the treatment, and should be offered to CKD
patients at all stages of disease. In our country,
despite of the involvement of a growing group of
professionals in the educational activity of CKD pa-
tients, health education performs in well organized,
systematic and consistent manner is still uncom-

WSTEP

Przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease) stanowi coraz bardziej po-
wszechny problem spoteczny. Wedtug szacun-
kowych danych liczba pacjentéw z CKD stale
wzrasta i obecnie problem ten moze dotyczy¢
blisko 4 milion6éw polskiego spoteczefistwa [1-3].
Istnieje realna szansa, ze profesjonalnie pro-
wadzona edukacja zdrowotna pacjentéow
z CKD moze skutecznie ograniczy¢ progresje
tej choroby, przyczyniajac si¢ jednoczes$nie do
wymiernych korzysci zdrowotnych dla chore-
go oraz oszczednoSci finansowych dla catego
spoteczenstwa dzigki wydtuzeniu okresu le-
czenia zachowawczego, co jest rGwnoznaczne
ze zmniejszeniem kosztéw wydatkowanych na
dializoterapie [4, 5]. Od 2004 roku w Klinice
Nefrologii, Transplantologii i Choréb We-
wnetrznych w Uniwersyteckim Centrum Kli-
nicznym w Gdansku jest realizowany autorski
program edukacji pacjentéw z CKD. Poczat-
kowo projekt dotyczyt biorcow przeszczepow
nerek. Wzrastajace zainteresowanie tym ele-

mon. Professional education classes were intro-
duced in nephrology and transplantation center in
Gdansk for patients with CKD — outpatients and hos-
pitalized in the clinic as well, and for their families.
This article presents the organization of classes and
the initial benefits of the educational team work.
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mentem opieki nefrologicznej wsréd pacjen-
téw leczonych w oSrodku gdanskim sprawito,
ze od polowy marca 2008 roku zajecia eduka-
cyjne proponuje si¢ wszystkim pacjentom
z CKD w kazdym stadium choroby oraz ich ro-
dzinom i bliskim. W proces edukacji pacjen-
tow jest zaangazowany zespot edukacyjny zto-
zony z czterech pielggniarek, czterech leka-
rzy oraz dietetyczki. Wszyscy cztonkowie
zespotu posiadaja wieloletnie doSwiadczenie
w pracy z pacjentami nefrologicznymi.
Zgodnie z aktualnie obowiazujaca Karta
Praw i Obowiazkéw Pacjenta niezbedne jest,
aby pacjent stal sie partnerem, czyli podmio-
tem w podejmowaniu waznych decyzji doty-
czacych swojego zdrowia i zycia. Oznacza to,
Ze obecnie proces terapeutyczny w znacznej
mierze zalezy wlasnie od samego pacjenta.
Pacjent jest wspotodpowiedzialny za swoje
leczenie i samoopieke. Personel medyczny,
realizujac zadania zawodowe, wspotpracuje
Z pacjentem, nie narzucajac mu swojej woli,
a jedynie proponujac okreslone zalecenia. Pa-
cjent, podejmujac Swiadomie decyzje dotycza-



ce wlasnego zdrowia, w pelni przejmuje od-
powiedzialno$¢ za skutki tych decyzji [6].

Gdanski zespdt edukacyjny stoi na stano-
wisku, ze niezaleznie od stadium choroby pa-
cjent i jego rodzina powinni by¢ zapoznani
z mozliwos$ciami leczenia nerkozastepczego.
Takie podejScie pozwala na zmniejszenie stre-
su w chwili, gdy konieczne jest podjecie decy-
zji o formie terapii. Z tego powodu w gdafi-
skim oSrodku nefrologicznym powszechna
edukacje zdrowotna wprowadza si¢ mozliwie
jak najwczes$niej w przebiegu choroby. Co wig-
cej, jest ona skierowana nie tylko do samych
pacjentow z CKD, ale takze do ich rodzin
i 0s6b bliskich. Zrozumienie istoty choroby
przez najblizszych, wsparcie, ktérego cztonko-
wie rodziny moga udziela¢ pacjentom, jest
niezwykle istotnym elementem leczenia.
Zwigksza ono motywacje do utrzymania zdro-
wia, pomaga w przestrzeganiu codziennych
zalecefi, zmniejsza z pewnoScia liczbe zabu-
rzefi depresyjnych wsréd chorych, a osobom
najblizszym pozwala zrozumieé problemy
zwiazane z choroba i jej leczeniem. W efek-
cie jako$¢ zycia pacjentéw moze dzieki wspot-
dziataniu z cztonkami rodziny ulec znacznej
poprawie. Zajecia edukacyjne, ktore obej-
muja takze rodzing i najblizszych, powinny by¢
traktowane jako nieroztaczny element lecze-
nia na kazdym etapie choroby [7].

SPOLECZNA SWIADOMOSC W ZAKRESIE
PRZEWLEKELEJ CHOROBY NEREK

Brak $wiadomosci objawéw, badan dia-
gnostycznych, mozliwych powiktan, obok czg-
sto bezobjawowego przebiegu CKD, skutkuje
pOZno stawianym rozpoznaniem, przekaza-
niem pod specjalistyczng opieke nefrologiczna
krotko lub wrecz bezpoSrednio przed wdroze-
niem leczenia nerkozastgpczego, a w zwiaz-
ku z tym — brakiem mozliwo$ci spowalniania
progresji CKD. Postepowanie takie, zwane
nefroprotekcyjnym, jest tym bardziej skutecz-
ne, im wczesniej zostanie wprowadzone
w przebiegu choroby.

Na podstawie wynikéw epidemiologicz-
nego badania PolNef, przeprowadzonego na
reprezentatywnej grupie spoteczenstwa woje-
wodztwa pomorskiego, wiadomo, ze §wiado-
mos¢ zwigzana z CKD jest, niestety, zatrwa-
zajaco mata. Sposrdd blisko 400 oséb, ktérym
po rozpoznaniu CKD zalecono regularng
opieke nefrologiczna, przez kolejne 3 lata
korzystato z niej zaledwie 25 chorych. Poza
wymieniona grupa 25 pacjentéw pozostaja-

cych pod stala opieka nefrologiczna, jedynie
dodatkowe 15 oséb skorzystato z jednej lub
dwoch porad konsultacyjnych. Warto nadmie-
ni¢, ze dla wigkszosci — blisko 90% — uczest-
nikéw programu PolNef byt to pierwszy
w zyciu kontakt ze specjalista nefrologiem.
WigkszoSci uczestnikdw trzeba bylo objasniaé
znaczenie stowa nefrolog. Niemal potowa ca-
lej badanej populacji nie miata nigdy w Zyciu
wykonywanego badania ogdlnego moczu ani
innych badan laboratoryjnych, a to w zestawie-
niu ze Srednim wiekiem badanych (55 lat)
powinno budzi¢ co najmniej niepokdj. Bada-
nie USG jamy brzusznej bylo pierwszym tego
typu badaniem w zyciu dla niemal 2/3 konsul-
towanych [8]. Zastraszajaco niska swiadomos§¢
spoleczenstwa w zakresie CKD potwierdzaja
obserwacje innych badaczy. W badaniu prze-
prowadzonym przez Osrodek Badania Opinii
Publicznej w 2010 roku potwierdzono bardzo
niskg Swiadomos$¢ spoleczefnistwa w zakresie
CKD. U 76% badanych nigdy nie wykonywa-
no jakichkolwiek badaf diagnostycznych doty-
czacych CKD, a kolejne 10% nie pamigta lub
miato wykonywane jakiekolwiek badanie dia-
gnostyczne uktadu moczowego wigcej niz 10 lat
temu. Wigkszos$¢ badanych nie miata takze wie-
dzy na temat objawow, ktére powinny wzbudzié
niepokdj o nerki i spowodowac zgloszenie si¢
do lekarza [9]. Swiadomo$¢é w zakresie CKD
pacjentéw Przyklinicznej Poradni Nefrologicz-
nej z pewnoscia jest zdecydowanie wigksza,
jednak problem ten dotyczy ich najblizszego
otoczenia, ktére powinno wspotuczestniczyé
W procesie terapeutycznym.

ZAPOTRZEBOWANIE NA EDUKAGJE
ZDROWOTNA WSROD PACJENTOW
Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK

W celu okre§lenia zapotrzebowania na
edukacje zdrowotng pacjentéw z CKD perso-
nel pielegniarski Kliniki Nefrologii, Trans-
plantologii i Choréb Wewnetrznych Uniwer-
syteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
przeprowadzil badania ankietowe wsréd pa-
cjentéw leczonych zachowawczo w przykli-
nicznej Poradni Nefrologicznej. Badaniem
objeto 120 pacjentow (59 kobiet, 61 mez-
czyzn) w okresie od 1 kwietnia do 30 wrze-
S$nia 2008 roku. Wykorzystano kwestionariusz
anonimowej ankiety wlasnego projektu, za-
wierajacy 14 pytafn zamknigtych (tab. 1). Na
podstawie analizy uzyskanych odpowiedzi
stwierdzono, ze az 95% badanych wykazuje
zainteresowanie przebiegiem swojej choroby,
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Tabela 1. Zapotrzebowanie na edukacje zdrowotng w poradni nefrologicznej [10]

Okres leczenia w poradni nefrologicznej
1raz 1 rok 2-5 lat > b lat Ogotem
liczba osob
Czy znana jest Panu/Pani Tak 4 14 26 27 71
przyczyna choroby nerek? Nie 8 6 17 18 49
Czy znane sg Panu/Pani Tak 7 12 29 38 86
objawy choréb nerek? Nie 5 8 14 7 34
Czy znane sa Panu/Pani Tak 7 15 35 39 96
konsekwencje obecnosci Nie 5 5 8 6 24
nadcisnienia tetniczego krwi?
Czy znane sg Panu/Pani Tak 8 11 34 34 87
konsekwencje dtugotrwatej  Nie 4 9 11 33
choroby nerek?
Czy poszukuje Pan/Pani Tak 8 13 29 31 81
informacji na temat swojej  Nie 4 7 14 14 39
choroby nerek?
Czy jest Pan/Pani Tak 1 20 40 43 114
zainteresowany/-a przebiegiem Nie 1 - 3 2 6
swojej choroby nerek?
Czy znany jest Panu/Pani Tak 6 15 39 33 93
wynik kreatyniny oraz eGFR? Nie 6 9 4 12 27
Czy znana jest Panu/Pani Tak 10 16 36 36 98
nazwa dializa lub przeszczep? Nie 2 4 7 9 22
Czy posiada Pan/Pani wysoki Tak 3 4 14 13 34
poziom wiedzy na temat Nie 9 16 29 32 86
wtasnej choroby?
Czy widzi Pan/Pani potrzebg Tak 12 18 39 4 110
zorganizowania specjalnych  Nie - 2 4 4 10
pogadanek?
Czy jest Pan/Pani zaintere-  Tak 11 15 31 32 89
sowany/-a uczestniczeniem  Nie 1 9 12 13 31
w pogadankach?
Ktora forma spotkan 1 x tyg. 2 - 4 2 8
najbardziej odpowiada 2 x tyg. 2 2 6 8 18
Panu/Pani? 1 x mies. 7 13 21 22 63
Czy jest Pan/Pani zaintere-  Tak 12 17 35 42 106
sowany/-a otrzymaniem Nie - 3 8 3 14
materiatéw edukacyjnych?

a blisko 70% aktywnie poszukuje informacji na
jej temat. Tylko 28% respondentéw wysoko
ocenia poziom swojej wiedzy na temat wlasnej
choroby. Zdecydowana wigkszo§¢ — az 92%
— widzi potrzeb¢ organizowania specjalnych
spotkan edukacyjnych dla pacjentéw z CKD;
74% jest bezposrednio zainteresowanych
uczestniczeniem w tego typu spotkaniach. Jako
najczestsza przeszkode uniemozliwiajaca
udzial w zajeciach edukacyjnych ankietowani
wskazywali na odleglo$¢ od miejsca zamiesz-

Forum Nefrologiczne 2011, tom 4, nr 1

kania. Za najdogodniejsza forme¢ edukacji po-
nad potowa badanych (52%) uznata spotkania
organizowane raz w miesigcu. Wigkszos$¢ pa-
cjentéw (88%) wykazata zainteresowanie
otrzymywaniem materiatéw edukacyjnych na
temat wlasnej choroby nerek.

Zalecenia dotyczace edukacji zdrowotnej

wsrod pacjentow z przewlekig choroba nerek
Wedhug zaleceh Amerykanskiej Funda-

cji Nefrologicznej [National Kidney Founda-



Tabela 2. Podziat i organizacja zaje¢ edukacyjnych [11]

Etap przewlekiej Zakres dziatan edukacyjnych

choroby nerek (CKD)

Leczenie zachowawcze: Szeroko pojeta nefroprotekcja

CKD stadium I-V Dodatkowe szkolenia z zakresu rodzajow metod leczenia nerkozastepczego
CKD stadium V-V (dializa otrzewnowa oraz hemodializa); nauka samoopieki w zakresie dostepu

naczyniowego dla osob zdecydowanych/zakwalifikowanych do hemodializy

Leczenie nerkozastgpcze  Uzyskanie lub utrzymanie optymalnej jakosci zycia w chorobie i profilaktyka powikfan
wynikajacych ze stosowania metody leczenia. Wsparcie emocjonalne i informacyjne

Transplantacja nerki Nauczenie zycia z przeszczepionym narzagdem. Uzyskanie optymalnej jakoSci zycia
i profilaktyka powiktan wynikajacych z zastosowanego leczenia

tion (K/DOQI, Kidney Disease Outcomes Qu-
ality Initiative)| rozpoczecie edukacji pacjen-
ta nefrologicznego powinno mie¢ miejsce na
tyle wczesnie, aby utatwi¢ w przysztosci wy-
bor terapii nerkozastepczej. Brytyjskie Towa-
rzystwo Nefrologiczne (UK Renal Associa-
tion) sugeruje, ze pacjent od poczatku swo-
jej choroby powinien otrzymywac nie tylko
podstawowe informacje, ale profesjonalne
wsparcie edukacyjne. Postawienie rozpozna-
nia CKD dla wielu pacjentéw moze by¢ na
tyle traumatyczne, ze jest w stanie spowodo-
waé blokade psychiczna, ktéra nie pozwoli
nalezycie zrozumie¢ istoty swojej choroby.
W konsekwencji chory traci mozliwo$¢ odpo-
wiedniego przygotowania si¢ na stopniowo
dokonujace si¢ zmiany w organizmie w prze-
biegu choroby. Co wigcej, traci mozliwo§¢
aktywnego przeciwdzialania im, czyli mozli-
woS$¢ wprowadzenia dziatan spowalniajacych
przebieg choroby i chroniacych czynnosé
nerek, tak zwanych dzialan nefroprotekcyj-
nych. Pacjent moze straci¢ mozliwo$¢ Swia-
domego wyboru metody leczenia nerkoza-
stepczego. Jest narazony na podwyzszony
poziom stresu. Zwlaszcza pacjenci w stadium
IV i V CKD, ktorzy sa pozbawieni profesjo-
nalnej edukacji, sa narazeni na wysoki po-
ziom stresu, ktory zdecydowanie ogranicza
ich aktywny wspétudziat w procesie leczenia.
Sytuacja moze ulec stanowczej poprawie, kie-
dy pacjent zostaje poddany profesjonalnie
prowadzonej edukacji zdrowotnej. Zgodnie
z zaleceniami European Dialysis and Trans-
plant Nurses Association/European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA) nowoczesna
edukacja zdrowotna pacjenta nefrologiczne-
go powinna przebiegac na trzech poziomach:
profilaktyki, choroby oraz leczenia nerkoza-
stgpczego. Na poziomie profilaktyki eduka-
cja koncentruje si¢ przede wszystkim na roz-
poznaniu czynnikéw ryzyka usposabiajacych
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lub inicjujacych rozwdj CKD oraz mozliwo-
Sciach przeciwdzialania im. Na tym poziomie
powinno by¢ réwniez ujete poszerzenie wie-
dzy na temat czynnikéw ryzyka zwigzanych
z chorobami wspotistniejacymi, szczegdlnie
takimi, jak choroby sercowo-naczyniowe,
ktére sa odpowiedzialne za zwigkszong Smier-
telno$¢ i pogorszenie rokowania w CKD. Po-
ziom zwiazany z choroba powinien umozli-
wiaé poszerzanie wiedzy na temat funkcjo-
nowania swojego organizmu, na temat
choroby i czynnikéw ryzyka przyspieszaja-
cych jej progresje, powinien pozwalaé pod-
nosi¢ umiejetnosci zycia z choroba. Na
poziomie leczenia nerkozastgpczego edukacja
powinna by¢ ukierunkowana na Swiadomy
wybor najbardziej odpowiedniej dla danego
pacjenta metody dalszej terapii [12]. Gdanski
zespol edukacyjny prowadzi szkolenia na
wszystkich wymienionych poziomach jedno-
cze$nie. Przekazywanie wiedzy na temat CKD,
czynnikoéw ja wywotujacych i przyspieszaja-
cych jej progresje, mozliwoSciach zapobiega-
nia chorobie oraz jej powiklaniom, mozliwo-
Sciach leczenia zachowawczego i wszystkimi
dostepnymi metodami nerkozastepczymi,
uzupetniajac si¢ wzajemnie, stanowi logicz-
ny ciag procesu edukacji. Podzial na trzy
odrebnie realizowane poziomy szkolen wyda-
je sie sztuczny i trudny do zaakceptowania
zaréwno dla zespotu edukacyjnego, jak i pa-
cjentow.

ORGANIZACJA ZAJEG EDUKACYJNYCH
W OKRESIE LECZENIA ZACHOWAWCZEGO

Zajecia edukacyjne sa realizowane na
trzech plaszczyznach (tab. 2). Poszczegdlne
moduly edukacyjne r6znig si¢ migdzy sobg pod
wzgledem organizacyjnym oraz przekazywa-
nych treSci. W okresie leczenia zachowawcze-
go na zajecia edukacyjne sa zapraszani pacjen-
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Tabela 3. Zagadnienia omawiane podczas zaje¢ edukacyjnych na etapie leczenia zachowawczego CKD [11]

USwiadomienie obecno$ci wtasnej choroby. Zapoznanie z istotg choroby oraz objawami w poszczegdlinych jej
okresach. USwiadomienie pojawienia sig niedokrwistosci nerkopochodnej. Dostarczenie wiedzy na temat niedo-
krwistosci pochodzenia nerkowego, wskazanie korzy$ci wynikajgcych ze stosowania leczenia preparatami stymu-
lujgcymi erytropoeze.

Utrzymanie lub pomnozenie potencjatu wtasnego zdrowia. Poznanie zasad samoopieki, dbato$ci o swoj stan zdro-
wia, wtasciwego przyjmowania lekow oraz stosowania innych dziafan profilaktycznych zwalniajgcych postep cho-
roby. Uswiadomienie konieczno$ci oszczedzania wtasnych naczyn krwionosnych oraz dbatosci o ich prawidtowe
wykorzystanie.

Przekazanie wiedzy na temat roli zywienia w terapii CKD, poznanie wtasnych potrzeb zywieniowych. Dlaczego die-
ta pomaga w leczeniu choroby nerek i jakie sq zasady zdrowej diety. Ocena stanu odzywienia, indywidualizacja
planu leczenia zywieniowego. Poprawa wspotpracy w zakresie kontroli gospodarki wapniowo-fosforanowej. Pro-
wadzenie dzienniczka zywieniowego (porady indywidualne).

Zapoznanie z mozliwoscig wystapienia chorob wspotistniejacych. Dostarczenie wiedzy na temat zagrozen zwigza-
nych z rozwojem chor6b sercowo-naczyniowych oraz omowienie najwazniejszych czynnikow ryzyka choroby nie-
dokrwiennej serca u pacjentow z CKD.

Wprowadzenie pacjenta w tematyke leczenia nerkozastepczego. Przekazanie wiedzy na temat powszechnie do-

62

stepnych metod leczenia nerkozastepczego (hemodializa, CADO, wyprzedzajacy przeszczep nerki).

Tabela 4. Zagadnienia omawiane podczas zaje¢ edukacyjnych na etapie leczenia hemodializg [11]

zycia w celu utrzymania lub poprawy jako$ci zycia

Przedstawienie istoty i celowosci wykonywanego zabiegu oraz wyjasnienie przyczyny powiktan dializacyjnych
Zaprezentowanie zasad dbafosci o dostep naczyniowy do dializ

Przedstawienie zasad higieny osobistej, samoopieki, aktywnosci fizycznej oraz prowadzenia racjonalnego stylu

Zaprezentowanie wiasciwej diety jako waznego czynnika dbato$ci o swdj stan zdrowia
Wskazanie zasad wspotpracy z zespotem terapeutycznym oraz mozliwo$ci uzyskania wsparcia emocjonalnego

Przygotowanie emocjonalne i fizyczne do przeszczepienia nerki

ci z CKD leczeni w Przyklinicznej Poradni Ne-
frologicznej. Szkolenie jest ztoZzone z 5 spotkan
trwajacych 60 minut, organizowanych i prowa-
dzonych przez personel pielggniarski Oddzia-
hu Hemodializy i Medycyny Transplantacyjnej
oraz Dializy Otrzewnowej, dietetyczke oraz
dwdch lekarzy nefrologéw. Spotkania eduka-
cyjne maja charakter interaktywnych semina-
ri6w — rozmo6w edukacyjnych, podczas ktérych
wykladowca przedstawia temat, natomiast
uczestnicy moga w kazdym momencie prezen-
tacji zadawac pytania (tab. 3). Interaktywny
charakter spotkan sprawia, ze problemy i nie-
jasnoSci sa wyjasniane na biezaco, uczestnicy
w miar¢ trwania spotkania pozbywaja si¢ skre-
powania i zadaja nurtujace ich pytania. Spo-
tkania edukacyjne sa organizowane cyklicznie
(w kazdy wtorek tygodnia), z wytaczeniem
okresu letniego (lipiec i sierpief) oraz §wiatecz-
nego, o statej godzinie. Dostepne sa dla kaz-
dego pacjenta z CKD i cztonkéw jego rodzi-
ny i najblizszych, ktérzy wyrazaja che¢c uczest-
nictwa w tych zajeciach. Istnieje mozliwos$¢
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umowienia si¢ takze na spotkania indywidual-
ne na zyczenie uczestnika. Podczas rozméw
edukacyjnych prowadzonych indywidualnie lub
grupowo (8-10 osob) sa omawiane zagadnie-
nia opisane w tabeli 4. Zajecia sa prowadzo-
ne w bardzo zrozumialy i przestepny sposéb,
co sprzyja odbiorowi omawianych tresci. Pod-
czas rozméw edukacyjnych pacjent ma stalg
mozliwo$¢ zadawania pytan. Jezeli sytuacja
tego wymaga, trudniejsze zagadnienia sa po-
wtarzane. W rozmowach z pacjentami nie uzy-
wa si¢ wysoko specjalistycznej terminologii me-
dycznej. Terminy trudniejsze sa objaSniane na
biezaco, a pacjenci zachecani do natychmiasto-
wego zglaszania niezrozumialych sformuto-
waf i zadawania pytan. Pod koniec zajeé
edukacyjnych uczestnicy uzupetniaja ankie-
te sprawdzajaca koncowy efekt wspdlnie
poniesionego trudu. Dla pacjentéw z CKD
rozpoznana w bardziej zaawansowanych sta-
diach oraz dla chorych z szybka progresja
CKD konieczne staje si¢ pilne podjecie decy-
zji o wyborze odpowiedniej metody leczenia



nerkozastepczego. Sa dla nich organizowane
indywidualne szkolenia przeddializacyjne,
zgodne z ostatnim etapem wyzej wymienione-
go programu [11].

EDUKACJA PACJENTA W OKRESIE
BEZPOSREDNIO POPRZEDZAJACYM
LECZENIE NERKOZASTEPCZE

Koficowy etap szkolenia przeddializacyj-
nego, zgodnie z zaleceniami National Kidney
Foundation (KDOQI) [13], pozwala pacjen-
tom na szczegdtowe zapoznanie si¢ ze wszyst-
kimi metodami leczenia nerkozastepczego.
Jednodniowe szkolenie jest przeprowadzane
dla malej grupy 1-2 pacjentéw i ich rodzin lub
opiekunéw. Rozpoczyna si¢ od indywidualnej
rozmowy lekarza z pacjentem. Lekarz zbiera
wywiad chorobowy i przeprowadza badanie
przedmiotowe. Takie postgpowanie umozliwia
w toku dalszej rozmowy przedstawienie ewen-
tualnych korzySci lub oméwienie przeciwwska-
zaf do poszczegdlnych sposobéw leczenia.
Obecnos¢ cztonkéw rodziny w trakcie szkolenia
nie tylko stanowi wsparcie dla chorego, lecz tak-
Ze pomaga w poZniejszym podjeciu decyzji do-
tyczacej wyboru wlasciwej metody zastepujacej
funkcje nerek. W dalszym etapie lekarz zapo-
znaje chorego z teoretycznymi podstawami le-
czenia metoda dializy otrzewnowej [14, 15].
W sposéb przystepny dla danego pacjenta sa
omawiane podstawy fizjologii cztowieka, ktére
umozliwiajg wykorzystanie btony otrzewnowe;j
do usuwania toksyn mocznicowych i nadmiaru
wody. Osoby poddawane szkoleniu uzyskuja
informacje o rodzajach ptynéw dializacyjnych
1 ich zastosowaniu. Omawiane sa techniki cig-
glej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej
(CADO) i automatycznej dializy otrzewnowej
(ADO) oraz ich modyfikacje w zaleznosci od
dawki dializy. Pacjenci dowiaduja si¢, ze lecze-
nie dializami musi by¢ poprzedzone wytworze-
niem ,,dost¢pu do dializ”. Osoba szkolgca infor-
muje, jak wyglada procedura implantacji cew-
nika otrzewnowego i dalsze z nim postgpowanie.
Na tym etapie jest wskazana krotka dyskusja
i odpowiedZ na pytania stluchaczy. Pozwala to
na wyjasnienie trudnych i niezrozumiatych pro-
bleméw, a takze na wyrazne oddzielenie tej
metody leczenia od hemodializy. Kilkuletnie
doswiadczenie w szkoleniu pacjentéw wykazu-
je, ze myla oni szczegdly réznych metod diali-
zoterapii, jezeli s3 one omawiane jednoczeSnie.

Kolejnym etapem jest przyblizenie zasad,
na ktérych opiera si¢ leczenie hemodializa.

Stuchacze dowiaduja sig, jak dziala aparat do
hemodializ, a szczegdlnie na czym polega
funkcja dializatora. Istotne jest omdwienie
tego, jak jest zorganizowana praca w stacji
dializ. Pacjenci sa informowani o réznych
mozliwoSciach wytworzenia dostgpu naczy-
niowego oraz o zasadach dalszego postgpowa-
nia z przetoka dializacyjna lub z cewnikiem
dializacyjnym.

Ten etap szkolenia takze nalezy zakon-
czy¢ dialogiem ze sluchaczami, ktéry umozli-
wia poglebienie uzyskanej wiedzy i wyjasnie-
nie watpliwoSci. Przeszczepienie nerki od
dawcy zywego lub zmarlego jest najbardziej
atrakcyjnym sposobem zastapienia funkcji
nerek wlasnych, dlatego jest omawiane jako
ostatnie. Whasne do§wiadczenia autorow po-
wyzszego artykulu méwia, ze stuchacze sku-
piaja si¢ na tej czesci szkolenia najlepie;j.

W podsumowaniu czesci teoretycznej
prowadzonej przez lekarza osoba dotknigta
choroba dowiaduje sig, jakie sa ograniczenia
terapeutyczne wynikajace z jej obciazen me-
dycznych oraz warunkéw socjalno-bytowych.

Najwazniejszym elementem szkolenia
przeddializacyjnego jest praktyczne przedsta-
wienie i omOwienie przez pielggniarke wykona-
nia zabiegu dializy. Rozpoczyna si¢ ona od pre-
zentacji sprzetu stosowanego w dializoterapii.
Chory zostaje zaznajomiony z technika wymia-
ny ptynu dializacyjnego (CADO) i z funkcjono-
waniem cyklera (ADO) w dializie otrzewnowe;.
Nastepnie pacjenci moga zobaczy¢ przebieg
zabiegu hemodializy z jednoczesnym zademon-
strowaniem aparatu do dializ oraz zobaczy¢
przetoke dializacyjna lub cewnik.

Po praktycznej demonstracji jest wskaza-
ne oméwienie z pacjentem wskazan i przeciw-
wskazan do zastosowania poszczegdlnych
metod leczenia nerkozastepczego, ktore wy-
nikaja z jego stanu klinicznego, choréb towa-
rzyszacych i mozliwos$ci socjalno-bytowych.

Ostateczne podjecie decyzji dotyczace dia-
lizoterapii lezy w zakresie lekarza prowadzace-
go i powinno mie¢ miejsce w poradni nefrolo-
gicznej po uwzglednieniu preferencji chorego.

SZKOLENIE PACJENTOW
ROZPOCZYNAJACYCH LEGZENIE
DIALIZA OTRZEWNOWA

Kazdy pacjent rozpoczynajacy leczenie
nerkozastgpcze metoda dializy otrzewnowe;j
jest szkolony indywidualnie (tab. 5). W szcze-
gblnych sytuacjach, u oséb dotknigtych znacz-
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Tabela 5. Zagadnienia omawiane podczas szkolenia pacjentow rozpoczynajacych leczenie dializg otrzewnowg [11]

Nauka sterylnej zmiany opatrunku

Przygotowanie do przeszczepienia nerki

Dializa otrzewnowa — fizjologia, ptyny dializacyjne, techniki i modyfikacje leczenia

Praktyczne wykonanie wielokrotnych wymian i/lub podtaczen do cyklera pod nadzorem pielegniarki

Omowienie ogdlnych zasad zachowania higieny osobistej dla 0sob z cewnikiem otrzewnowym
Zapoznanie chorego z objawami, ktére wymagaja podejmowania dziatan prewencyjnych lub leczniczych
Przedstawienie schematu postepowania w przypadku podejrzenia powikfan infekcyjnych lub nieinfekcyjnych

Zalecenia dietetyczne dla chorych leczonych dializg otrzewnowa

nym inwalidztwem, sg szkoleni cztonkowie
jego rodziny lub opiekunowie. Edukacja roz-
poczyna si¢ najczeSciej 2 tygodnie po wszcze-
pieniu cewnika Tenckhoffa (po zagojeniu si¢
ujscia zewnetrznego cewnika). Chory jest za-
znajamiany z taka metoda dializy otrzewno-
wej, ktéra bedzie u niego stosowana
w warunkach domowych (CADO lub ADO).
Szkolace pielggniarki poczatkowo demon-
strujg choremu prawidlowo wykonany zabieg
wymiany plynu dializacyjnego lub podiacze-
nie do cyklera, a nastgpnie stopniowo wdra-
Zaja pacjenta w samodzielne wykonanie po-
wyzszych czynnosci. Osoby te otrzymuja in-
strukcje dotyczace opieki nad ujSciem
cewnika Tenckhoffa i ucza si¢ procedur zmia-
ny opatrunku nad ujSciem. W dalszym toku
szkolenia osoby uczace si¢ samodzielnie wyko-
nuja zabiegi dializy pod nadzorem pielggnia-
rek. CzynnoSci te sa powtarzane tak dtugo, az
chory nabierze pewnosci w ich wykonywaniu,
a szkolaca pielegniarka stwierdzi, ze sa wyko-
nywane prawidtowo. Osoby prowadzace edu-
kacje uzupetniajg wiedzg¢ praktyczna niezbed-
nymi wskazéwkami dotyczacymi wlasciwego
przygotowania pomieszczefi domowych do dia-
lizoterapii, sposobu prowadzenia codziennych
zapisow dializ (rejestracja masy ciata, ciSnienia
tetniczego, objetosci drenowanego plynu dia-
lizacyjnego, rodzaje stosowanych plynéw). Pie-
legniarki przedstawiaja schemat postgpowania,
ktory nalezy zastosowad w przypadku podejrze-
nia powiktan infekcyjnych lub nieinfekcyjnych.
Kurs jest zakoficzony weryfikacja wiedzy
w formie pisemnych odpowiedzi na przygoto-
wany wczesniej zestaw pytafl. Rozpoczynajac sa-
modzielne leczenie w warunkach domowych,
chory uzyskuje zapewnienie, ze opiekuje si¢ nim
profesjonalny zesp6t medyczny otwarty na wszyst-
kie problemy zwiazane z dializoterapia [11].
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EDUKACJA PACJENTOW ZAKWALIFIKOWANYCH
DO LECZENIA METODA HEMODIALIZY

Bardzo waznym elementem edukacyj-
nym jest szkolenie pacjentéw zakwalifikowa-
nych do leczenia nerkozastepczego metoda
hemodializy pod katem dbatosci o dostep na-
czyniowy do dializ. Kazdy pacjent, u ktére-
go zalozono przetoke¢/cewnik permanentny
do hemodializy, jest objety szczegdlna
troska. W tym czasie pielegniarka edukacyjna
lub specjalnie upowazniona do celéw eduka-
cyjnych pielegniarka Oddzialu Hemodializy
i Medycyny Transplantacyjnej szkoli pacjenta/i
lub jego opiekuna pod katem przygotowania
dostepu naczyniowego do rozpoczecia progra-
mu dializ i monitoruje postepy w tym zakresie.

W okresie leczenia nerkozastepczego
hemodializa pacjent jest objety indywidual-
nym programem edukacyjnym [11]. Edukacja
ta jest ukierunkowana na podtrzymanie lub
poprawe aktualnego poziomu jakoSci Zycia.
Zakres wiedzy przekazywanej pacjentom dia-
lizowanym jest okreSlony specjalnym harmo-
nogramem (tab. 4) i przekazywany przez per-
sonel pielggniarski (pielegniarki edukacyjne).

EDUKACJA PACJENTOW
PO PRZESZCZEPIENIU NERKI

Wszyscy pacjenci po dokonanym zabie-
gu transplantacji nerki sa edukowani grupo-
wo (2-3 osoby) lub indywidualnie. Program
edukacji zaktada nauczenie pacjenta i/lub
opiekuna przestrzegania istotnych zalecen
warunkujacych utrzymanie przeszczepionego
narzadu. Cykl szkolen sktada si¢ z 5-6 rozméw
edukacyjnych (tab. 6). Proces ten jest zakon-
czony egzaminem sprawdzajacym zakres przy-
swojonej wiedzy przez stuchacza. Ten rodzaj



Tabela 6. Zagadnienia omawiane podczas edukacji pacjentow po przeszczepieniu nerki [11]

Zapoznanie z zasadami stosowanego leczenia

szczepionego narzadu

Zasady higieny ciata i okolic intymnych

mowania

czyn, objawOw oraz leczenia zakazenia cytomegalig

w przypadku wystapienia tego rodzaju powiktania

Profilaktyka wczesnych powikfan pooperacyjnych wynikajgcych z unieruchomienia pacjenta

Zapoznanie z ryzykiem wystapienia powikfan urologiczno-chirurgicznych oraz incydentéw ostrego odrzucania prze-

Preferowane zasady zdrowego stylu Zycia dla 0s6b bedacych po transplantacji nerki

Wyijasnienie potrzeby i zasad prowadzenia dzienniczka samokontroli zawierajacego podstawowe wskazniki zycio-
we (cisnienie tetnicze krwi, akcja serca, ciepfota ciata, obserwacja masy ciafa, bilans ptynow)

Dieta dla osob po transplantacji nerki — wyjasnienie pytan i watpliwosci

Leki immunosupresyjne — wyjasnienie potrzeby stosowania tego rodzaju lekow oraz zasad regularnego ich przyj-
Znajomosc¢ nazw lekow, dawek oraz radzenia sobie w codziennym ich dawkowaniu

Powiktania po transplantacji nerki — omowienie najczesciej wystepujacych powikian (internistycznych i chirur-
gicznych), ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki zakazen uktadu moczowego oraz wyjasnienie istoty, przy-

Ryzyko zatrzymania przetoki tetniczo-zylnej do hemodializy — przekazanie wskazowek dotyczacych postepowania

Cukrzyca potransplantacyjna — przedstawienie istoty oraz ryzyka wystapienia powikfania

edukacji ma szczegdlne znaczenie dla pacjen-
ta. Wiadomo bowiem, ze odpowiedni poziom
wiedzy na temat choroby i wlasciwa umiejet-
nos$¢ jej wykorzystania w codziennym zyciu
maja ogromny wplyw na losy przeszczepione;j
nerki. Wszystkie zajecia na kazdym z wyzej
wymienionych etapéw sa realizowane wedlug
specjalnie stworzonego programu [11, 16].

WSTEPNA OCENA FUNKCJONOWANIA
GDANSKIEGO MODELU EDUKACJI

Od marca 2008 roku do grudnia 2010
roku w edukacji nefrologicznej w zakresie
skutecznej nefroprotekcji uczestniczyto 130
pacjentéw. Chociaz wstepne wyniki edukacji
pacjentow sa bardzo obiecujace, to jednak
wymagaja one glebszych analiz. Dominujaca
grupa wérod pacjentéw byly osoby w starszym
wiecku w zaawansowanym etapie rozwoju
CKD (3. i 4. okres). Wyniki ankiety satysfak-
cji uczestnikOw z przeprowadzonych zajeé
edukacyjnych udowadniaja osiagniecie zamie-
rzonego celu. Prawie wszyscy pacjenci uznali,
ze zaréwno sposob, jak i zakres przekazywa-
nej wiedzy przez edukatordw sa przydatne
w codziennym zyciu z choroba. Za najbardziej
korzystne w opinii pacjentéw byly zalecenia
dietetyczne oraz informacje dotyczace czynni-

kéw ograniczajacych rozwdj choroby nerek.
Podczas leczenia nerkozastepczego odpowied-
nio prowadzona edukacja powoduje uaktyw-
nienie pacjenta w proces terapii. Posiadanie
przez niego wysokiego poziomu wiedzy na te-
mat dbaloSci o dostep naczyniowy oraz prze-
strzeganie indywidualnej diety umozliwiaja
osiaggnigcie wymiernych korzysci prowadzacych
do uzyskania wysokiej jakoSci zycia. Prowadze-
nie profesjonalnej edukacji wobec pacjentéw
po przeszczepieniu nerki jest skupione przede
wszystkim na nauczeniu chorego petnej odpo-
wiedzialnoSci za wlasne zdrowie, regularnym
przyjmowaniu lekéw, radzeniu sobie z samo-
opieka prowadzona w warunkach domowych
oraz stosowania zalecef profilaktyki powiktan
zaleznych od samego pacjenta (np. zakazenia
uktadu moczowego). Analiza badaf wlasnych
udowadnia, ze zdecydowana wigkszoS¢ pacjen-
téw (ok. 80%) jest zadowolona z uzyskanych
informacji podczas zaj¢é edukacyjnych i uwa-
Za te wiedze za niezbedna w dlugoterminowym
utrzymaniu przeszczepionego narzadu [10, 17].

Realne szanse i zagrozenia wdrozenia
programu edukacji zdrowotnej

Chociaz prezentowany w niniejszym opra-
cowaniu Gdanski Model Edukacji Zdrowot-
nej wymaga jeszcze wielu udoskonalen, to ist-
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nieja realne mozliwoSci rozpowszechnienia tej
idei. Biorac pod uwage korzysci wynikajace
z edukacji w aspekcie dtugoterminowym, war-
to podjac sie tego zadania. Upowszechnienie
edukacji zdrowotnej, przeznaczonej dla pa-
cjentéw z przewlekta choroba nerek z nasta-
wieniem na szeroko pojeta profilaktyke, jest
czeScig programu skutecznej nefroprotekeji
[10, 17]. Realizacja zaj¢¢ edukacyjnych
w okresie przeddializacyjnym pomaga pacjen-
tom w podjeciu decyzji o dalszym etapie ich
zycia w chorobie. Edukacja w okresie lecze-
nia nerkozastepczego uzupelnia wysitek wie-
lu specjalistow medycyny oraz naktady finan-
sowe pafstwa przeznaczone na drogie meto-
dy terapeutyczne w celu uzyskania mozliwie
jak najlepszej jakosci zycia w CKD. Proces tak
szeroko pojetej edukacji wymaga od zespotu
edukacyjnego przede wszystkim checi, zaan-
gazowania i umiejetnoSci pracy z pacjentem.
Konieczne jest takze stworzenie odpowied-
nich warunkéw lokalowych i sprzetowych, kto-
re sa niezbedne w realizacji wyznaczonego
celu. Jak wynika z dotychczasowych doS§wiad-
czen, powaznym zagrozeniem zwigzanym
z wdrozeniem niniejszego programu eduka-
cyjnego w polskich warunkach sa przede
wszystkim problemy organizacyjne. Dotycza
one znalezienia odpowiednio przygotowa-
nych i zmotywowanych cztlonkéw zespotu edu-
kacyjnego chetnych do prowadzenia tego ro-
dzaju zajeé. Wynika to prawdopodobnie z nie-
wystarczajacej liczby zatrudnianego personelu
pielegniarskiego w oSrodkach nefrologicz-
nych w stosunku do istniejacych potrzeb. Ponad-
to nadmierne obciazenie praca, a takze brak
wsparcia ze strony innych cztonkéw zespotu tera-
peutycznego nie sprzyjaja podejmowaniu takich
wyzwan. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz gléwnym
organizatorem zaj¢¢ edukacyjnych sa przede
wszystkim pielegniarki. Dlatego wydaje sie w pehni
uzasadnione, ze pomystwprowadzenia jednolitych
programéw edukacyjnych przeznaczonych do
szkolenia pacjentéw z CKD bez odpowiedniego
wsparcia ze strony pozostatych cztonkéw zespotu
terapeutycznego nie jest mozliwy do realizacji [15].
Wymaga to wyodrgbnienia wsrod zespotdw piele-
gniarskich specjalnie przygotowanych oséb (edu-
katoréw zdrowia) wspieranych przez innych czton-
kow zespohu edukacyjnego (lekarzy i dietetyka).
Tylko wtedy dziatalno$¢ edukacyjna bedzie miata
realng szans¢ na rozpowszechnienie tego rodzaju
opieki nefrologicznej w innych oSrodkach o po-
dobnym profilu [10, 18].
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PODSUMOWANIE

Jak wynika z powyzszych analiz, eduka-
cja zdrowotna jest pewnego rodzaju proce-
sem obejmujacym wszystkie etapy choroby
i stanowi uzupetnienie catoSci opieki nefro-
logicznej w tutejszym osrodku. Za wprowa-
dzaniem tego rodzaju nowoczesnych rozwia-
zah najbardziej przemawiaja satysfakcja ze stro-
ny pacjentéw oraz potrzeby spoteczne. Analiza
badan ankietowych wykonanych w grupie
uczestnikow pikniku nefrologicznego pod-
czas Swiatowego Dnia Nerki w 2010 roku
w Gdafisku potwierdza pilng potrzebe pro-
wadzenia szeroko pojetej edukacji spotecz-
nej nie tylko w grupie pacjentéw ze stwier-
dzong choroba nerek. W calej badanej gru-
pie (n = 107, 64 K, 43 M) 68% badanych
zadeklarowato znajomos$¢ konsekwencji nad-
ci$nienia tetniczego, a 62% znajomos$¢ odle-
glych skutkéw cukrzycy. Objawy CKD byly
znane 38% uczestnikéw, natomiast pojecie
kreatyniny i/lub wskaznika filtracji ktgbusz-
kowej (eGFR, estimated glomerular filtration
rate) znato zaledwie 22% osob. Natomiast
pojecie dializa/przeszczepienie nerki znato
61% uczestnikéw. Gtéwnym Zrddlem infor-
macji dla tej grupy byly czasopisma nieme-
dyczne (44%), nastepnie lekarz (43%), Inter-
net i TV (35%) oraz znajomi i rodzina
(22%). W badanej grupie znalazty si¢ takze
osoby (42%) ze stwierdzonymi schorzeniami
przewlektymi (cukrzyca, nadci$nienie tetnicze
i/lub CKD). W tej grupie konsekwencje
nadci$nienia tgtniczego byly znane 81% osob,
cukrzycy — 61%, objawy CKD — 37%, poje-
cie kreatynina/eGFR — 23%, natomiast dia-
liza i przeszczep nerki — 58%. Gtéwnym Zro-
dtem wiedzy w badanej grupie byl lekarz
(46%), nastepnie czasopisma niemedyczne
(44%), znajomi i rodzina (23%) oraz Inter-
neti TV (19%).

W catej badanej grupie stwierdzono zde-
cydowanie nizszy poziom wiedzy nefrologicz-
nej, zwlaszcza dotyczacej objawéw CKD
i wskaznikow funkcji nerek (eGFR, kreatyni-
na) w poroéwnaniu ze znajomoscia konsekwen-
cji nadci$nienia t¢tniczego i cukrzycy. Oczekuje
si¢, ze wprowadzenie powyzej opisywanej tak
szeroko pojetej edukacji zdrowotnej w innych
renomowanych o§rodkach nefrologicznych
w naszym kraju przyczyni si¢ do zahamowania
postepu choroby nerek, zwlaszcza w grupie
0s6b z licznymi czynnikami ryzyka CKD.



STRESZCZENIE

Edukacja zdrowotna pacjentow z przewlekia cho-
robg nerek jest uznawana za nieroztaczny element
leczenia i powinna by¢ oferowana pacjentom na
kazdym etapie przewlektej choroby nerek. W na-
szym kraju, mimo zaangazowania w dziafalno$c¢
edukacyjng coraz wiekszej grupy specjalistow zaj-
mujacych sie opiekg nefrologiczng, edukacja zdro-
wotna pacjentow z przewlektg chorobg nerek, pro-
wadzona w sposob uporzadkowany i konsekwent-
ny, nalezy wciaz do rzadkosci. W gdariskim osrodku

nefrologiczno-transplantacyjnym wprowadzono pro-
fesjonalne zajecia edukacyjne przeznaczone dla pa-
cjentow z przewlektg chorobg nerek, zarowno leczo-
nych ambulatoryjnie, jak i hospitalizowanych w klini-
ce, oraz dla ich rodzin.

W artykule przedstawiono organizacje zajeC oraz
wstepne korzysci wynikajgce z pracy zespotu edu-
kacyjnego.
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