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Zadania personelu pielegniarskiego oSrodkow
hemodializ w rozpowszechnianiu wiedzy
na temat rodzinnych przeszczepien nerki

The tasks of nursing staff of hemodialysis centers
in propagation of the knowledge in the area

of family kidney transplantation

ABSTRACT

Kidney transplantation from the living donor is rec-
ognized as the best method of the end-stage renal
failure treatment. Functioning and viability of the kid-
ney transplanted from the living donor irrespectively
from the degree of relativity is better than functioning
and viability of the kidney transplanted from a dead
person. This way of obtaining the kidney allows to
shorten the waiting time for transplantation and first
of all enables the pre-emptive transplant. Patients’
knowledge in this area is still unsatisfactory. Pro-

WSTEP

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy
jest uznawane za najlepsza metode leczenia
schytkowej niewydolnosci nerek. Wiele czynni-
kéw sktada si¢ na to, ze czynnoS¢ i przezywal-
no$¢ nerki pobranej od zywego dawcy sa lepsze
od czynnoSci i przezycia nerki przeszczepionej
od osoby zmarlej [1]. Zaobserwowano, ze
stopieni pokrewiefistwa migdzy dawca Zywym
a biorca nie jest istotny i niezaleznie od tego
czynno$¢ przeszczepionego narzadu jest lepsza
niz w przypadku pobrania nerki ze zwlok.

Przeszczepienie nerki pobranej od zywe-
go dawcy pozwala skrdci¢ czas oczekiwania
na transplantacje¢, a przede wszystkim umoz-

moting the idea of transplantation, dialysis stations
should take active part in propagation of organ do-
nation from living people and create the atmosphere
of trust propitious to family donors. It is connected
with greater than up to present tasks for the nurs-
ing staff. The article refers to the survey research
carried out among dialysed patients and among the
nursing staff and concerning living kidney donors. It
indicates the need of education and high interest in
transplantation topic.
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liwia przeszczepienie wyprzedzajace. Pozwala
unikng¢ konieczno$ci wytwarzania dostgpu do
dializ. Dzigki przeszczepieniu wyprzedzajace-
mu chory moze unikna¢ stresu wynikajacego
z rozpoczgcia dializoterapii i nie jest narazony
na inne niekorzystne skutki dializ [1]. Dlatego
wydaje si¢ ze wszechmiar korzystne szersze niz
dotychczas spopularyzowanie idei rodzinnego
dawstwa nerek. Z przeprowadzonych badan
pielegniarskich wynika, Ze coraz wiecej 0sob
dostrzega potencjal i mozliwosci stacji dializ
w propagowaniu idei transplantacji. Z tego
waznego powodu osrodki dializ w Polsce po-
winny aktywnie wlaczy¢ si¢ w edukacje, prze-
kazywac wiedze i budowaé atmosfere zaufania
sprzyjajaca tak zwanym dawcom rodzinnym.
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Waznym elementem w edukacji bytoby powo-
tanie Koordynatora Transplantacji Narzadow
od Dawcéw Zywych i zatrudnienie w tej roli
pielegniarek nefrologicznych.

AKTUALNY STAN PRZESZCZEPIEN NEREK
0D DAWCOW ZYWYCH NA SWIECIE | W POLSGE

Dane statystyczne informuja, ze w Sta-
nach Zjednoczonych przeszczepianie nerek
od zywych dawcéw stanowi okoto 50%, w Nor-
wegii — 40%, w Niemczech — 16%. Mimo
wysitku wielu specjalistéw w dziedzinie trans-
plantologii, w Polsce jest to jedynie 4% wszyst-
kich przeszczepien nerek. W 2009 roku wyko-
nano w naszym kraju 23 przeszczepienia nerek
od zyjacych dawcéw, w 2010 roku — 50 [3],
aw 2011 roku — 40 takich transplantacji. Nalezy
pamietad, ze przeszczepienie nie tylko przedtu-
Za zycie, ale takze poprawia jego jakoS§¢. Trans-
plantacja nerki zmniejsza o 68% ryzyko zgonéw
w poréwnaniu z dializoterapia. Przewidywany
czas przezycia pacjenta po transplantacji wynosi
20 lat, a oczekujacego na transplantacj¢ chore-
go dializowanego 10 lat, dlatego kazdego pa-
cjenta z nieodwracalng niewydolnoScia nerek
powinno si¢ rozwazac jako potencjalnego bior-
ce przeszczepu nerkowego. Zrédlem narzadu
moze by¢ réwniez zywy dawca [4].

PROBLEM DAWSTWA NEREK 0D 0S0B
BLISKICH W OPINII PACJENTOW

Zwigkszenie liczby pobran organdéw za-
rowno od oséb zmartych, jak i zyjacych to wie-
lostopniowy proces, do ktérego jest potrzebna
wiedza i $wiadomoS§¢ catego spoteczefnstwa.
Od kilku lat dzialaja w Polsce réznego rodza-
ju stowarzyszenia, fundacje propagujace daw-
stwo, skupiajace osoby po przeszczepieniach
narzadow i chorych oczekujacych na zabieg.
Ponadto kampanie spoteczne i medialne, réw-
niez z udziatem znanych oséb, serial dokumen-
talny emitowany w telewizji publicznej oraz
inne tego typu inicjatywy przyblizaja tematyke
transplantacji. Dzialania te pokazuja, jak zmie-
nilo si¢ zycie 0séb po przeszczepieniu narza-
du, ich powr6t do codziennego Zycia, pracy,
uprawianego sportu, ponowne wilaczenie si¢
w zycie rodziny. Wydaje si¢, ze w sprawie roz-
powszechniania wiedzy na temat dawstwa ro-
dzinnego zdotano zrobié¢ bardzo wiele, ale chy-
ba jednak wciaz zbyt mato. Osrodki dializ maja
duze mozliwosci propagowania idei transplan-
tacji, poniewaz podstawowym ogniwem, po-
tencjalnymi biorcami przeszczepienia sg glow-
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nie pacjenci dializowani. Na podstawie badan
ankietowych przeprowadzonych w 2010 roku
w 26 stacjach dializ na terenie naszego kraju,
w ktorych wzigto udziat 465 pacjentéw dializo-
wanych [5], zaobserwowano, ze zdecydowana
wigkszos¢ chorych (95%) zdaje sobie sprawe,
Ze istnieje mozliwo$¢ pobrania nerki od dawcy
zywego. Jednak sam fakt posiadania takiej wie-
dzy nie wplywa znaczaco na che¢é poddania sie
zabiegowi. Az 20% pacjentéw deklaruje, Ze nie
bierze pod uwage tego rodzaju transplantacji.
Czynnikiem decydujacym jest obawa o zdro-
wie bliskich oséb. Nalezy pacjentom uswia-
damiaé bezpieczefistwo tej metody oraz fakt,
Ze najistotniejszym zagadnieniem dotyczacym
przeszczepiania nerek od zywych dawcow jest
ocena bezposredniego ryzyka wynikajacego
z zabiegu pobrania nerki oraz dlugotermino-
wego ryzyka zycia z jedna nerka [1]. Pacjenci
niechetnie podejmuja rozmowy z bliskimi,
czekaja na inicjatywe z ich strony, czesto nie
wiedza, czy kto$ z cztonkéw rodziny chciatby
zosta¢ dawca, poniewaz wola, aby rozmowe
z rodzing przeprowadzil personel medyczny.
Badania wykazuja, ze co prawda dostgpno$é
do informacji o przeszczepieniach jest coraz
wicksza, pacjenci korzystaja zaréwno z lite-
ratury, jak i internetu, jednak zdecydowana
wickszo$¢ chorych jest zainteresowana otrzy-
mywaniem takich wiadomosci bezposrednio
od personelu medycznego[5].

WIEDZA | NASTAWIENIE PERSONELU
PIELEGNIARSKIEGO WOBEC PROBLEMU
RODZINNEGO DAWSTWA NEREK

Warto zadac sobie pytanie, czy personel
pielegniarski stacji dializ jest przygotowany do
takiej edukacji? Wspomniane powyzej bada-
nia wlasne, w ktorych wzigto udzial 237 piele-
gniarek dializacyjnych, zawieraly wiele pytan
merytorycznych dotyczacych biorcéw i dawcow
narzadow, badan kwalifikacyjnych, a takze uwa-
runkowan prawnych w naszym kraju. Wyniki
badan wykazuja, ze wiedza personelu piele-
gniarskiego na temat przeszczepien moze byc
oceniana jako dobra. Zdecydowana wiekszos¢
pielegniarek deklaruje che¢ poszerzania i uzu-
pelniania wiedzy na temat transplantacji oraz
wykorzystania jej w edukacji chorych (tab. 1).

Odpowiednia organizacja edukacji, stwo-
rzenie wlasciwych warunkéw do rozmowy i czas
poswiecony na szkolenie pozwola doktadniej
przyblizy¢ problematyke transplantacji, umoz-
liwig przedstawienie zaréwno chorym, jak i ich
rodzinom procesu kwalifikacji dawcy, omdowie-



Tabela 1. Analiza wybranych zagadnien i odpowiedzi na pytania dotyczace przeszczepien nerek od dawcow zywych (ma-

teriat wiasny)

| Pacjenci
Czy wiesz, ze istnieje Tak Nie
mozliwo$¢ pobrania nerki N .
od dawcy zywego? 95% 5%
Czy rozmawiates$ z bliskimi Tak Nie
0 przeszczepie rodzinnym? 599 48%
Dlaczego nie rozmawiate$ Nie chce wy- Wolg, aby po- Nie chce Nie wiedziatem
z bliskimi? wierac presji rozmawiat kto$ przeszczepu od 0 przeszczepach
z personelu dawcy zywego rodzinnych
70% 8% 20% 2%
Dlaczego nie chcesz Boje sie 0 zdro- Nie chce wy- Nie chce prosic Nie chce diugu
przeszczepu od zywe- wie bliskich wieraé presji wdziecznosci
go dawcy? 52% 22% 16% 10%
Czy chcesz otrzymywac Tak Nie
wiecej informacji o prze- 69% 1%
szczepach? ° °
Pielegniarki
Czy chciataby$ poszerzy¢ swojg wiedze na temat Tak Nie
przeszczepien nerek? 95% 5%
Czy chciataby$ rozmawia¢ z chorymi na temat Tak, bardzo chetnie Nie, to zadanie lekarza
przeszczepien, gdybys$ miata dostateczng wiedze
na ten temat? 73% 27%

nie poszczegdlnych zagadnien z uwzglednie-
niem aspektu jego bezpieczenstwa, zaréwno
przed zabiegiem, jak i po jego wykonaniu.

ORGANIZACJA EDUKACJI
PRZEDTRANSPLANTACYJNEJ
W ASPEKCIE DAWSTWA RODZINNEGO

W edukacji nalezy podkreSlac fakt, ze
osoby, u ktérych oddanie narzadu mogtoby
spowodowac uszczerbek na ich zdrowiu, sa wy-
kluczane, bezpieczenstwo dawcy i jego dobro
sa réwnie wazne jak korzysci dla biorcy, a kwa-
lifikacja do zabiegu nigdy nie jest pochopna.
Waznym aspektem edukacji jest uswiadomienie
pacjentom i ich rodzinom, ze dawca nerki to
osoba, ktora podlega badaniom nie tylko przed
zabiegiem, ale rOwniez wiele lat po nim, jest ob-
jeta opieka i wpisana do rejestru zywych daw-
cow [2]. Nalezy skupi¢ swoja uwage na réwno-
legtej edukacji zarowno potencjalnego zywego
dawcy nerki, jak i na edukacji biorcy. Nie mozna
pomina¢ zadnego z tych elementéw. Opierajac
si¢ na doswiadczeniach wlasnych, autorka ni-
niejszej pracy zwraca uwage, ze w oSrodku jej
zatrudnienia z kazdym pacjentem dializowanym
zgloszonym na Krajowa Liste Oczekujacych jest
przeprowadzany cykl rozméw na temat mozli-

wosci przeszczepienia narzadu od zywego daw-
cy. Fakt ten jest odnotowywany w indywidualne;j
dokumentacji pacjenta. Pacjenci sa réwniez za-
checani do rozméw na temat przeszczepien ro-
dzinnych z najblizszymi. Kiedy sami posiadaja
juz wiadomosci na temat uwarunkowan praw-
nych, medycznych, badaf kwalifikacyjnych, za-
biegu chirurgicznego, opieki okotooperacyjnej
i opieki odleglej nad dawca narzadu, chetniej
podejmuja rozmowy z rodzing. Nierzadko sa
one trudne i pelne emocji. Ponadto pacjenci
otrzymuja pakiet materiatéw informacyjnych,
takich jak: broszury i filmy, migdzy innymi re-
komendowana przez Poltransplant ,,Broszure
informacyjna o przeszczepianiu narzadéw od
zywych dawcow” oraz film rekomendowany
przez Polska Uni¢ Medycyny Transplantacyj-
nej, Instytut Transplantologii i Klinik¢ Chirur-
gii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pt.:
,Brat dla brata. Przeszczepienie nerki od zy-
wego dawcy. Co powiniene$ wiedzie¢?”. Kazdy
pacjent otrzymuje réwniez informacje o tym, ze
jego najblizsi mogg sie skontaktowac z naszym
o$rodkiem telefonicznie lub osobiScie, w celu
rozmowy, poszerzenia wiadomosci i rozwiania
ewentualnych obaw czy watpliwosci na temat
przeszczepienia.
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PROGNOZY | NADZIEJE NA PRZYSZLOSC
WOKOL PRZESZCZEPIEN RODZINNYCH
W POLSCE

Jak wynika z powyzszych analiz, warto
i nalezy zrobi¢ wszystko co mozliwe, by doszto
do wzrostu liczby przeszczepien od dawcow
zywych w naszym kraju. Pierwszoplanowym
dzialaniem byloby stworzenie programu edu-
kacji personelu pielegniarskiego i wymiana
doswiadczen migdzy oSrodkami. Nalezy zasta-
nowi¢ si¢ nad opracowaniem wspdlnego pro-
gramu edukacji pielegniarek, jednolitego dla
wszystkich oSrodkéw dializ. Program ten, stwo-
rzony przez pielegniarki wspdélnie z nefrologa-
mi, transplantologami i chirurgami, pozwolitby
uzupetni¢ wiedze tak, aby pielggniarki mogly
edukowac chorych i ich rodziny w poradniach
nefrologicznych, na oddzialach nefrologii
i w stacjach dializ. Nalezy stworzy¢ w kazdym
duzym oSrodku dializ stanowisko Koordyna-
tora Transplantacji Narzadéw od Dawcow
Zywych i zatrudnié¢ w tej roli pielegniarki na
odpowiednio korzystnych warunkach. Obecnie
najczesciej dziatania edukacyjne odbywaja sie
z konieczno$ci podczas dyzuréw pielegniar-
skich w sali dializ i niejednokrotnie koliduja
z innymi obowiazkami pielggniarki dializacyj-
nej. Pielegniarka—koordynator zajmowalaby
si¢ edukacja potencjalnych biorcéw i dawcow,

STRESZCZENIE

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy jest uznawa-
ne za najlepsza metode leczenia schytkowej niewy-
dolnosci nerek. Czynno$¢ i przezywalno$é nerki prze-
szczepionej od Zywego dawcy niezaleznie od stopnia
pokrewienstwa sg lepsze od czynnosci i przezycia
nerki przeszczepionej od osoby zmartej. Taki sposob
uzyskania nerki pozwala skroci¢ czas oczekiwania na
przeszczepienie, a przede wszystkim umozliwia mie-
dzy innymi przeszczepienie wyprzedzajace. Wiedza
pacjentow na ten temat nadal jest niewystarczajgca.
Rozpowszechniajac idee transplantacji, stacje dializ

dzigki czemu moglaby poswieci¢ czas tylko
i wylacznie pacjentowi i jego rodzinie oraz
wlasnemu poszerzeniu i aktualizowaniu wie-
dzy z zakresu transplantacji. Jest to wprost
idealne rozwiazanie, ktére wstepnie zostato
zaakceptowane przez Poltransplant w poto-
wie2011 roku i pilotazowo jest realizowane
w wojewOddztwach mazowieckim i pomorskim.
Inicjatywa ta jest nadzieja na przyszto$¢, ktora
moze przynie$¢ wymierne korzySci w aspek-
cie dlugoterminowym.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze za-
réwno pacjenci, ich rodziny, jak i personel pie-
legniarski czuja potrzebe poszerzania wiedzy
na temat transplantacji. Dotyczy to wszelkich
waznych aspektdw przeszczepiania przyczynia-
jacych si¢ do uzyskania coraz lepszych wyni-
kéw przezywalnoSci pacjentéw i przeszczepow.
Dlatego konieczne jest skuteczniejsze niz do
tej pory rozpowszechnianie wiedzy oraz ko-
ordynacja dziatan skutkujacych oczekiwana
poprawa liczby przeszczepien nerek od zywych
dawcow w naszym kraju. Duzym biedem bylo-
by nieuwzglednienie w tym planie potencjatu
obecnego w polskim pielegniarstwie nefrolo-
gicznym na odpowiednio korzystnych warun-
kach.

powinny aktywnie wigczy¢ sie w propagowanie daw-
stwa organow od 0s0b zyjacych, budowac atmosfere
zaufania sprzyjajaca dawcom rodzinnym. Wigze sie
to z szerszymi niz dotychczas zadaniami dla persone-
lu pielegniarskiego. W artykule nawigzano do badan
ankietowych przeprowadzonych wsrod pacjentow
dializowanych oraz wsrod personelu pielegniarskiego
na temat zywych dawcow nerek. Wskazujg one na
zapotrzebowanie na edukacje i duze zainteresowanie
tematykg transplantaciji.
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Stowa kluczowe: transplantacja, edukacja, zywy
dawca nerki

PiSmiennictwo

1. Debska-Slizien A., Durlik M. Przeszczepianie nerek. W: Rutkow-
ski B. (red.). Leczenie nerkozastepcze. Czelej, Lublin 2007: 301.

2. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. ,,0 pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow”. Rozdziat 3,
Art.12, Art. 13.Dziennik Ustaw z 2005 1., Nr 169, pozycja 1411.

3. Biuletyn Informacyjny Centrum Organizacyjno-Koordyna-
cyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” 2011;
1(19): 10.

Forum Nefrologiczne 2012, tom 5, nr 1

4. Paczek L., Ciszek M. Kwalifikacja pacjenta z przewlekig
chorobg nerek do przeszczepienia nerki. W: Mysliwiec M.
(red.). Nefrologia. Wielka Interna. Medical Tribune Polska,
Warszawa 2009.

5. Ocena stanu wiedzy pacjentow dializowanych oraz perso-
nelu pielegniarskiego stacji dializ na temat przeszczepien
nerek od zywych dawcow — badania ankietowe, mate-
riat wiasny.



