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AKTUALNOSCI W PIELEGNIARSTWIE NEFROLOGICZNYM

Zofia Skowronska

Stacja Dializ Otrzewnowych, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku

Rola pielegniarki w wyborze

metody leczenia nerkozastepczeqo
The role of nurse in selection the method

of renal replacement therapy

ABSTACT

The constant development of nephrology led to an
improvement in the qualifications of patients with
chronic kidney disease to the renal replacement
therapy. It is now believed that the introduction of
multilevel patient education consisting of all stages
of chronic kidney disease (CKD) plays an important
role in preparing for a renal replacement therapy.
This requires from the care team (nurses, doctors
and nutritionist) commitment and close coopera-
tion. Despite the compelling benefits of this kind of
action up to now it was unable to introduce a uni-

WSTEP

Jak wynika z piSmiennictwa, szacuje sie,
ze przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease) moze dotyczy¢ nawet oko-
o 600 mln ludzi, w tym 4,3 mln Polakéw [1].
Liczba ta stale wzrasta, a tym samym wzrasta
zapotrzebowanie na rzetelna, profesjonalng
edukacje zdrowotna pacjentéw z rozpoznana
CKD. Dzieki wysitkom zespoléw interdyscy-
plinarnych do chwili obecnej profesjonalna
edukacje zdrowotng w odniesieniu do pacjen-
téw nefrologicznych udalo si¢ wprowadzi¢ je-
dynie w dwoch osrodkach w Polsce. Autorski
program edukacji pacjentéw z CKD jest pro-
wadzony w Klinice Nefrologii i Transplanto-
logii Gdanskiego Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdafsku oraz w Klinice Nefro-
logii, Choréb Wewnetrznych i Dializoterapii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
[2-5]. Programy te r6znia si¢ miedzy soba, ale

form educational program in nephrological centers
across the Poland. Still in majority of nephrologi-
cal centers the dominant model of education is to
train the patient right before or during dialysis. Renal
Nurses take an active part in it as much as possible.
This article is an attempt to clarify the real role of the
nurse as an educator in the preparation of patients
for the deliberate choice of renal replacement ther-
apy including the innovative solutions carried out in
selected centers in our country.
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sa skupione wokot nefroprotekcji oraz pomocy
pacjentom w §wiadomym wyborze odpowied-
niej dla nich metody leczenia nerkozastep-
czego. Obydwa programy sa oparte na pracy
zespotowej ze szczegdlnym zaangazowaniem
pielegniarek nefrologicznych. Zaktada sig,
ze edukacja zdrowotna pacjenta prowadzona
w sposob uporzadkowany i wieloetapowy po-
winna przynosi¢ wymierne korzysci pacjentowi
w postaci wydtuzonego okresu leczenia klinicz-
nego, opOznienia rozpoczecia dializoterapii
i planowego rozpoczecia leczenia nerkozastep-
czego (wyprzedzajacego przeszczepienia ner-
ki, dializa otrzewnowa, hemodializa). Aktual-
nie obowiazujaca Karta Praw i Obowigzkéw
pacjenta zapewnia choremu podmiotowos¢
oraz inne niz do niedawna podejscie oparte na
partnerskim uczestnictwie w leczeniu, a tak-
ze wspoOtodpowiedzialnoSci za podejmowane
decyzje. Jak wynika z nowoczesnych zalozef
programowych w realizowanych powyzej dzia-
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Rycina 1. Stosowanie r6znych form leczenia nerkozastep-
czego w Polsce i na $wiecie [7]

faniach edukacyjnych, rodzina pacjenta z CKD
moze czynnie uczestniczy¢ w prowadzonych
zajeciach. Udziat cztonkéw rodziny w edukacji
ma pozytywny wplyw na zachowanie bezpie-
czefistwa emocjonalnego chorych oraz popra-
we samopoczucia lub podtrzymanie potencjatu
ich zdrowia. Wsparcie rodziny jest niezwykle
wazne. Pomaga bowiem pokonywac pietrzace
si¢ niespodziewane przeszkody, ktére dotycza
codziennych zmagan w zyciu z choroba.

REALNE MOZLIWOSCI LECZENIA
NERKOZASTEPCZEGO W POLSCE
| NA SWIECIE

Opierajac si¢ na danych statystycznych
dotyczacych progresji CKD, kazdego roku
w naszym kraju stale wzrasta liczba os6b, ktére
wymagaja leczenia nerkozastepczego [6].

W Polsce dominujaca grupe wirdd pacjen-
téw leczonych nerkozastgpczo stanowia osoby
hemodializowane (58,4%). Dializa otrzewno-
wa jest objetych jedynie 4,8% pacjentéw, nato-
miast dzigki przeszczepieniu nerki zyje 36,8%.
Na Swiecie zdecydowana wickszo$¢ pacjentow
(68%) jest leczona za pomoca hemodializy,
ale dializa otrzewnowa jest leczonych 8,5%
pacjentéw. Po przeszczepieniu nerki zyje 23%
pacjentéw z CKD (ryc. 1). Przy uwzglednieniu
tylko metod dializacyjnych hemodializa na
$wiecie jest leczonych 84%, w Polsce — 92%),
dializa otrzewnowa na $wiecie — 11%, w Pol-
sce — 8% (ryc. 2) [7].

Wydaje si¢, ze mimo wysitku wielu spe-
cjalistow w dziedzinie nefrologii (lekarzy
i pielegniarek) w popularyzacji wiedzy na te-
mat dializy otrzewnowe;j ta forma leczenia jest
wciaz zbyt mato wykorzystana. Uwaza sig, ze
pacjent z CKD wcze$nie zdiagnozowany, §wia-
domy swojej choroby, wspdtpracujacy z nefro-
logiem ma szans¢ na dtugoterminowe leczenie
kliniczne, pozwalajace na oddalenie terminu

Rycina 2. Stosowanie rdznych form dializoterapii w Polsce
i na $wiecie [7]

rozpoczecia dializoterapii, ktéra jest bardzo
kosztowna forma leczenia nerkozastgpczego
[8, 9]. Ze wzgledu na starzejace si¢ spoteczen-
stwo naszego kraju oraz choroby spoleczne
(cukrzyca, nadci$nienie tetnicze) prowadzace
do rozwoju CKD, istnieje staly potencjalny
wzrost liczby pacjentéw, ktérzy w krotkim cza-
sie beda wymagali leczenia nerkozastgpczego
[10]. Determinuje to konieczno$¢ zapewnie-
nia tym pacjentom odpowiedniej systemowej
edukacji nefroptotekcyjnej ze szczegllnym
uwzglednieniem pielggniarek nefrologicznych
jako profesjonalistéw pomagajacych w podej-
mowaniu decyzji na temat zdrowia i dalszego
leczenia. Zaobserwowano wyrazny zwiazek
miedzy stanem wyedukowania tej grupy cho-
rych w zakresie choréb nerek oraz ich lecze-
nia, a stosowaniem przez pacjentow zalecefi
lekarskich i liczbg powiklan. Wiaze sie z tym
mniejsza czestotliwo$¢ hospitalizacji z powo-
du narastajacych objawéw CKD, lepszej kon-
troli niedokrwistoSci i stanu odzywienia oraz
poprawy kontroli gospodarki wapniowo-fos-
foranowej w poréwnaniu z wciaz wysokim od-
setkiem pacjentéw zbyt pdzno zglaszanych do
leczenia nefrologicznego zaréwno w Polsce,
jak i w innych krajach. Bardzo wazne jest zgta-
szanie pacjenta z uposledzong funkcja nerek
do nefrologéw juz we wczesnym okresie cho-
roby, poniewaz poZne kierowanie pacjentow
do nefrologa skutkuje nie tylko negatywnymi
skutkami medycznymi, ale ma réwniez wptyw
na zwigkszenie kosztéw leczenia tych chorych
[9, 11].

CHARAKTERYSTYKA CKD POD WZGLEDEM
NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACYCH 0BJAWOW

Objawy w I stadium CKD moga by¢ zwia-
zane z nawracajacymi zakazeniami uktadu
moczowego, kamica, dng moczanowa, czy na
przyklad zespolem nerczycowym. Wowczas
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w badaniach laboratoryjnych obserwuje si¢ ce-
chy uszkodzenia nerek, takie jak na przyktad:
albuminuria, biatkomocz, krwinkomocz czy
torbiele w USG w przypadku wielotorbielowa-
tego zwyrodnienia nerek. W II stadium CKD
objawy kliniczne choroby stopniowo narastaja
1 postepuje proces niszczenia migzszu nerek.
Pacjent nadal moze nie odczuwa¢ zadnych do-
legliwosci. Zwykle CKD rozpoznaje si¢ w tym
stadium zupehlie przypadkowo. Juz w tym
stadium moze wystgpowac niedokrwistosé,
zwlaszcza u pacjentéw z nefropatiag cukrzyco-
wa oraz pojawia si¢ nykturia, czyli koniecznos¢
oddawania moczu w nocy. W III stadium CKD
pojawia si¢ wielomocz i zwigzana z nim nyk-
turia oraz zwickszone pragnienie. W tym sta-
dium réwniez moze wystepowaé nadciSnienie
tetnicze. U niektorych pacjentéw obserwuje
si¢ zaburzenia ze strony przewodu pokarmo-
wego, na przyktad: nudnoSci, wymioty, zabu-
rzenia taknienia. W badaniach laboratoryjnych
obserwuje si¢ podwyzszone st¢zenia fosfo-
ran6w w surowicy i kwasu moczowego oraz
stopniowe podwyzszenie stezenia kreatyniny
i mocznika w surowicy. Towarzyszaca niedo-
krwisto§¢ moze powodowac uczucie ostabie-
nia [12]. W IV stadium CKD objawy kliniczne
i biochemiczne postepuja wraz z nasilajagcym
si¢ stopniem upoS$ledzenia czynnoSci nerek.
Stadium V CKD charakteryzuje narastanie ob-
jawow klinicznych i biochemicznych opisanych
powyzej. Jest to stadium, w ktérym wystepu-
ja objawy schylkowej niewydolnoSci nerek ze
strony réznych ukladéw. Najczesciej wystepuja
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowe-
go, takie jak: nudnoSci, wymioty, uporczywa
czkawka oraz brak taknienia. Ponadto moga
si¢ pojawié biegunki lub zaparcia. Zmiany za-
palne wystepujace w przewodzie pokarmowym
moga doprowadzi¢ do przewlekltych krwawien
lub nawet krwotokdéw. Pojawiaja si¢ bdle spo-
wodowane owrzodzeniami w przewodzie po-
karmowym. Charakterystyczny jest tez zapach
amoniakalny z ust powstajacy na skutek roz-
ktadanego przez bakterie w przewodzie pokar-
mowym mocznika (poréwnywany do zapachu
nieswiezych ryb). Na skorze moga si¢ pojawiac
szaro-zotte, czesto z brazowym odcieniem
przebarwienia. Czesto wystepuje u pacjentow
w tym stadium choroby §wiad skdry (przyczyn
powstawania do konca nie wyjasniono). U nie-
ktorych pacjentéw moga wystepowac obrzeki
i plyn w jamach ciata. Wystepuja takze w roz-
nym nasileniu (najczesciej dyskretne) objawy
ze strony ukladu nerwowego. Zwykle objawia
sie to meczliwoscig, rozdraznieniem, zaburze-
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niami koncentracji, przygngbieniem i odwrdce-
niem rytmu snu i czuwania. Moga tez wystapic
objawy polineuropatii obwodowej. Najcze-
Sciej pojawia si¢ ,,zesp6t niespokojnych ndg”.
Zmniejszenie intensywnoS$ci wielu przemian
metabolicznych moze spowodowacé hipoter-
mi¢. Objawy ze strony uktadu krazenia wyste-
pujace w tym stadium choroby to: nadci$nienie
tetnicze, przerost i rozstrzen lewej komory ser-
ca oraz zaburzenia kurczliwo$ci migénia serco-
wego. Najszybciej pojawiajacym si¢ objawem
ze strony ukladu krwiotwdrczego jest niedo-
krwisto$¢, a nastgpnie skaza krwotoczna. Po-
jawia si¢ takze wicksza sklonno$¢ do zakazen
oraz powstawania choréb nowotworowych.
Moga si¢ pojawi¢ zaburzenia odpornosci im-
munologicznej w postaci nieprawidlowej pro-
dukcji przeciwciat w odpowiedzi na szczepie-
nie, na przyklad przeciw WZW typu B. Na tym
etapie choroby pacjenci odczuwaja czgsto bole
kostne i stawowe. Wystepuje takze ostabienie
miegsni, a niekiedy réwniez ich zanik. Pacjent
w V stadium CKD jest przygotowywany do le-
czenia nerkozastepczego. Jezeli wczeéniej nie
odbyl odpowiedniego szkolenia przygotowu-
jacego, jest to najbardziej optymalny czas na
takie whasnie dziatania. Zgodnie z zaleceniami
Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Nefro-
logii kazdy pacjent znajdujacy si¢ w V etapie
PChN powinien by¢ przeszkolony w zakresie
mozliwosci Swiadomego wyboru trzech ogdlnie
dostepnych metod leczenia nerkozastepczego.
Konieczny jest rowniez wpis do dokumentacji
pacjenta o fakcie odbycia takiego szkolenia.

Po rozpoznaniu CKD pacjent znajdu-
je sie w nowej rzeczywistosci zyciowej, styszy
nowe okreslenia, jest zdezorientowany. Moze
si¢ czué zagubiony, przyttoczony informacja
0 swojej nieuleczalnej chorobie i koniecznoSci
dokonania wyboru metody leczenia nerkoza-
stepczego w niedtugim czasie. Aby moégt on
podjaé swiadoma i optymalng dla niego decy-
zje, jest wskazane, aby rozmowy przeprowa-
dzane z nim byly w spos6b zaplanowany i od-
powiedzialny.

PROFILAKTYKA CHOROB NEREK A OCENA
SWIADOMOSCI ZDROWOTNEJ PACJENTOW
Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK

Z uwagi na to, ze w poczatkowym okre-
sie CKD nie pojawiaja si¢ u pacjenta wyrazne
objawy tej choroby, czesto nie ma on §wiado-
mosci toczacego si¢ w jego organizmie procesu
chorobowego. Na tym etapie wazng role od-
grywa profilaktyka pierwotna, czyli zwalczanie



czynnikdw ryzyka powstawania choréb nerek.
Mimo ze jest to najtafisza metoda, to w naszym
kraju jest to najmniej popularny i najbardziej
zaniedbywany spos6b walki z chorobami cywi-
lizacyjnymi. Dotyczy to promowania zdrowego
stylu zycia: zachowania dostosowanej do wieku
i mozliwosci aktywnosci fizycznej, przestrze-
gania diety z ograniczeniem spozycia cukrow
prostych, tluszczéw, soli i ze zwigkszeniem spo-
zycia warzyw i owocOw (stosowania tzw. diety
§rédziemnomorskiej), utrzymania prawidtowe;j
masy ciata (wskaznik BMI 20-25 kg/m?), po-
rzucenia palenia tytoniu i stosowania uzywek.

Pacjenci zagrozeni, czyli osoby z obcigzo-
nym wywiadem rodzinnym dotyczacym chordb
nerek, cukrzycy czy nadci$nienia tetniczego,
czesto nie maja odpowiedniej wiedzy, jak sobie
pomdc, aby choroby te nie rozwinely si¢ u nich
1 nie stanowily zagrozenia dla ich zycia. W Pol-
sce nie istnieja jeszcze rozwiazania w postaci
sieci poradni edukacyjnych, co powoduje, ze
nefrolodzy obciazeni duza liczba pacjentéw
nie maja juz czasu na szczeglowe wyjasnianie
pacjentom metod leczenia nerkozastepczego,
ich zalet i wad. Samo pojecie dializa jest w na-
szym spoleczefstwie najczgSciej utozsamiane
z hemodializa.

W badaniach PolNef przeprowadzonych
na reprezentatywnej grupie spoteczefistwa wo-
jewodztwa pomorskiego wykazano zatrwazaja-
co niska Swiadomos$¢ spoleczefistwa na temat
CKD. Z grupy 400 0s6b, u ktérych rozpoznano
CKD, przez kolejne 3 lata tylko 25 pacjentéw
korzystalo regularnie ze statej opieki nefro-
logicznej. Z pozostatej grupy pacjentéw tyl-
ko 15 os6b skorzystato z pojedynczych porad
konsultacyjnych. U wigkszosci uczestnikéw
nigdy nie wykonano badania ogélnego moczu
ani innych badan laboratoryjnych, jak réwniez
badania USG jamy brzusznej [13]. Niestety,
u niektérych pacjentéw juz zakwalifikowa-
nych do leczenia nerkozastg¢pczego obserwuje
si¢ niech¢¢ do aktywnego udziatu w procesie
leczenia. Tacy pacjenci najczeSciej wybiera-
ja hemodialize jako metode leczenia nerko-
zastgpczego. Bierna postawa pacjenta moze
w przysztoSci mie¢ negatywny wpltyw na powo-
dzenie metody.

ZAPOTRZEBOWANIE NA OPIEKE
PIELEGNIARSKA WSROD PACJENTOW
Z ROZPOZNANA PRZEWLEKLA
CHOROBA NEREK

Opieka pielegniarska nad pacjentem
w poradniach nefrologicznych ma obecnie naj-

czesciej zakres informacyjno-administracyjny
i wymaga zdecydowanych zmian systemowych.
Na etapie leczenia w poradni nefrologicznej
brakuje profesjonalnych dziataf edukacyjnych
o charakterze nefroptotekcyjnym. Aktualnie
Swiadczone ustugi pielggniarskie na etapie po-
radni nefrologicznych nie odpowiadaja wspot-
czesnym oczekiwaniom pacjentéw. Dopiero
w opiece szpitalnej istnieje realna szansa na
adekwatng do potrzeb opieke pielegniarska.
Kazdy pacjent, u ktérego rozpoznano chorobe
przewlekla, przezywa w sposob indywidualny
poszczegllne etapy psychologiczne, ktére to-
warzysza jego chorobie. Zwykle taki proces
rozpoczyna si¢ zaprzeczeniem, w nastepnej
kolejnosci pojawia si¢ bunt, potem dochodzi
do przystosowania si¢ i w ostatnim etapie po-
godzenia si¢ z choroba. Pacjent przezywa to
w sposdb bardzo osobisty. Nie zawsze otocze-
nie (rodzina, przyjaciele) jest w to zaangazo-
wane. Bywa nawet, ze nikt z otoczenia nie zna
aktualnie przezywanych probleméw tego czto-
wieka. Dlatego nalezy wnikliwie obserwowac
pacjentdw i starac si¢ im poméc w odpowiedni
sposéb. W przypadku CKD poczatek choroby
przebiega zazwyczaj bezobjawowo. Choroba
trwa zazwyczaj latami. Dlatego pacjent nie
odczuwajac na poczatku choroby zadnych jej
symptomow, nie widzi potrzeby pdjscia do le-
karza. Po prostu nie odczuwa choroby. Jezeli
wcze$niej nie interesowat si¢ przyczyna nara-
stajacych objawéw choroby nerek, nie rozu-
mie sytuacji, w ktérej sie znajduje. Z czasem,
kiedy pacjent juz trafi do nefrologa (oddziat
szpitalny), zostaje objety profesjonalna opieka
lekarska i pielegniarska. Potrzebuje wowczas
wsparcia emocjonalnego i informacyjnego
(edukacyjnego). Optymalna bylaby woéwczas
opieka psychologa, ktérej zazwyczaj nie moz-
na otrzymaé na oddziatach nefrologicznych.
Wtedy pielegniarki wyjasniaja, uspakajaja
i zapewniaja pacjentowi poczucie bezpieczen-
stwa. W dalszej kolejnosci $wiadczenia, kto-
rych udzielaja pielegniarki pacjentom, maja
na celu wzmocnienie i zachowanie potencjatu
zdrowia oraz jego poprawe lub przywrdcenie
zdrowia w stopniu umozliwiajacym swobodne
funkcjonowanie w rodzinie i spoteczefistwie.
Poza standardowymi dziataniami typowo in-
strumentalnymi pielggnacja kazdego pacjenta
przebywajacego na oddziale szpitalnym jest re-
alizowana w oparciu o proces pielggnowania.
Jest to powszechny na calym $§wiecie sposéob
planowania, realizowania i oceniania dziatan
pielegniarskich. Proces pielegnowania stuzy
rowniez precyzyjnemu dokumentowaniu czyn-
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Tabela 1. Podziat i organizacja dziatan edukacyjnych [2]

Etap przewlekiej choroby
nerek (CKD)

Zakres dziatan edukacyjnych

Leczenie zachowawcze:
CKD stadium -1V
CKD stadium IV-V

Leczenie nerkozastepcze

i informacyjne
Transplantacja nerki

Szeroko pojeta nefroprotekcja

Dodatkowe zajecia z zakresu rodzajow metod leczenia nerkozastepczego (dializa
otrzewnowa oraz hemodializa); nauka samoopieki w zakresie dostgpu naczyniowe-
go dla 0sob zdecydowanych/zakwalifikowanych do hemodializy

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

Nauczenie zycia z przeszczepionym narzadem. Uzyskanie optymalnej jakoSci zycia
i profilaktyka powiktan wynikajgcych z zastosowanego leczenia

nosci pielegnacyjnych zgodnie z aktualnym
ustawodawstwem zawodowym. W tym celu
pielegniarki zbieraja dokladny wywiad z pa-
cjentem, ktéry pozwala na postawienie odpo-
wiedniej diagnozy i Swiadczenie ushug dosto-
sowanych do istniejacych potrzeb zwiazanych
z przebiegiem tej choroby i pojawiajacymi si¢
objawami. Za szczegllne wazne uwaza si¢
z punku widzenia pielegniarskiego przygoto-
wanie pacjenta i/lub jego rodziny lub sasiadow
do sprawowania samoopieki lub opieki nie-
profesjonalnej w warunkach domowych [14].
Zapotrzebowanie na opieke pielggniarska,
w tym rowniez edukacje zdrowotna, jest Scisle
uzaleznione od etapu PChN oraz stanu klinicz-
nego pacjenta. Wydaje si¢ bardzo uzasadnione
wprowadzenie niezaleznie od etapu choroby
edukacji zdrowotnej skupionej zwlaszcza na
nefroprotekcji niefarmakologicznej. Ma to $ci-
sty zwiazek z przebiegiem choroby oraz wyste-
powaniem odleglych jej skutkdw.

ZADANIA PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO
W EDUKACJI PACJENTA Z PRZEWLEKLA
CHOROBA NEREK

Ze wzgledu na wzrastajaca liczbe pacjen-
téw, ktérzy potrzebuja informacji na temat
swojej choroby i odpowiednio przeprowadzone;j
edukacji zdrowotnej, nalezy dazy¢ do wprowa-
dzenia systemowej wieloetapowej edukacji zdro-
wotnej (tab. 1). Edukacja pacjentéw powinna
by¢ przeprowadzona starannie przez specjalnie
do tego przygotowany zesp6t interdyscyplinar-
ny, w sktad ktérego powinni wchodzi¢ lekarze
nefrolodzy, pielegniarki nefrologiczne, diete-
tycy, psycholodzy i pracownicy socjalni, gdzie
koordynatorem tych dziatan powinna by¢ piele-
gniarka specjalistka pielegniarstwa nefrologicz-
nego. Umiejetne wykorzystanie przez pacjenta
wiadomoSci pozyskanych podczas spotkaf edu-
kacyjnych uskuteczni leczenie farmakologiczne,
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a w dalszej kolejnoSci pomoze pacjentowi Swia-
domie i odpowiedzialne wybra¢ opcj¢ leczenia
nerkozastgpczego i planowo przygotowac si¢ do
rozpoczecia dializoterapii lub wyprzedzajacego
przeszczepienia nerki (TR pre-emptive). Struk-
turalny program edukacji pacjentéw funkcjonu-
je juz w takich krajach, jak: Wtochy, Hiszpania,
Wielka Brytania, Belgia, Holandia, Kanada
[15-19]. Realizacja dotychczas prowadzonych
w Polsce Programéw Edukacji Pacjentéw (PEP)
pozwala na osiagnigcie zatozonych celéw [2-5].
Edukacja ta jest SciSle zwigzana z Poradnia Ne-
frologiczna, ale nie stanowi jej integralnej czesci.

Osoby znajdujace si¢ w I stadium CKD
podczas szkolenia powinny zdoby¢é wiedze
na temat czestoSci wystgpowania tej choro-
by w przecigtnej populacji oraz wynikajacych
z tego tytulu zagrozen. Edukacja pacjentéow
bedacych w II i III stadium PChN powinna
zawiera¢ wiedze dotyczaca niefarmakologicz-
nych i farmakologicznych metod nefropro-
tekcji. Pacjentom w IV stadium CKD nalezy
przedstawi¢ problem leczenia nerkozastepcze-
go w celu przygotowania do dokonania $wia-
domego wyboru w przysztosci odpowiednie;j
metody tej terapii. Dlatego tak wazne jest, aby
pacjent mégt uczestniczy¢ w programie eduka-
cyjnym przygotowujacym do leczenia nerkoza-
stepczego. Wyb6ér metody leczenia nerkoza-
stepczego powinien by¢ dokonywany nie tylko
na podstawie istniejacych wskazan i przeciw-
wskazafi medycznych do danej metody lecze-
nia nerkozastgpczego (tab. 2). Metoda przyno-
szaca najbardziej wymierne efekty dla pacjenta
i systemu opieki zdrowotnej jest wyprzedzajace
przeszczepienie nerek (TR pre-emptive). Naj-
lepszy efekt uzyskuje si¢, gdy nerka pochodzi
od dawcy zywego, spokrewnionego [20]. Trans-
plantacja nerki jest sposobem leczenia najbar-
dziej akceptowanym przez wigkszo$¢ chorych.
Daje réwniez najdiuzszy okres przezycia. Ja-
ko$¢ zycia oraz jego dlugos¢ determinuja wybor



Tabela 2. Przeciwwskazania do leczenia nerkozastepczego lub do okreslonych metod tej terapii [20]

Schorzenia i sytuacje kliniczne, w ktorych nalezy rozwazy¢ odstapienie od leczenia nerkozastepczego

bez szansy na przeszczepienie

Brak zgody pacjenta

Rozsiana choroba nowotworowa bez szansy uzyskania cho¢by czasowej remisji

Cechy uogoblnionej miazdzycy z zaawansowanym zespotem demencyjnym

Ciezka nieodwracalna niewydolno$¢ serca (NYHA IV) bez szansy na przeszczepienie tego narzadu

Ciezka nieodwracalna niewydolno$¢ innych narzadow (np. watroba) i/lub uktadéw (np. uktad oddechowy)

Socjopatie, charakteropatie i inne stany uniemozliwiajace wspotprace z pacjentem

Przeciwwskazania do przeszczepienia nerki

A. Bezwzgledne
1. Czynna choroba nowotworowa

kosci, aktywne wirusowe zapalenie watroby itp.)

3. Schytkowa niewydolnos¢ innych narzadow i uktadow
bez szans na przeszczepienie wielonarzadowe
(np. serce + nerka itp.)

4. Uogdlniona miazdzyca z zaawansowanymi zmianami
naczyniowymi i narzagdowymi

psychiczna, narkomania, alkoholizm)

2. Zakazenia trudne do opanowania (np. AIDS, zapalenie

5. Brak wspotpracy ze strony pacjenta (aktywna choroba

B. Wzgledne
1. Czynne zakazenie wymagajace doraznego
leczenia

2. Uszkodzenie watroby po przebytym wiru-
sowym i/lub toksycznym zapaleniu tego
narzadu

3. Nieskorygowane wady pierwotne i wtdrne
dolnego odcinka uktadu moczowego
(np. choroba szyi pecherza moczowego,
zwezenie cewki, duzy refluks pecherzowo-
-moczowodowy itp.)

4. Przebyta choroba nowotworowa

Przeciwwskazania do leczenia hemodializami

terapii

A. Bezwzgledne B. Wzgledne
1. Brak mozliwosci wytworzenia dostepu naczyniowego 1. Trudny dostep naczyniowy
2. Koagulopatie
3. Zaawansowana niewydolnos$¢ serca
Przeciwwskazania do leczenia dializa otrzewnowa
A. Bezwzgledne B. Wzgledne
1. Zrosty otrzewnowe uniemozliwiajace przeptyw dializatu 1. Otyto$¢ lub duza masa mig$niowa
2. Przepuklina brzuszna bez mozliwosci korekcji 2. Nietolerancja ptynu w jamie otrzewnej
chirurgicznej 3. Swiezo wykonana proteza naczyniowa aorty
3. Utrata funkcji otrzewnej jako btony dializacyjnej 4. Niedozywienie
4. Przeciek ptynu przez przepong 5. Choroby jelit
5. Niezdolnos$¢ pacjenta lub opiekundw do prowadzenia 6. Zakazenia skorne

tego leczenia. Pacjent musi mie¢ §wiadomosc,
ze wyczerpaly si¢ mozliwosci leczenia klinicz-
nego. Z podjeciem tej czgsto dramatycznej
decyzji nie mozna czeka¢ na wystapienie wy-
raznych objawéw mocznicy. Natomiast rodzina
pacjenta powinna by¢ poinformowana o mozli-
wosci rodzinnego dawstwa nerki oraz o bezpie-
czefistwie tego czynu. Kolejnym obowiazkiem
spoczywajacym na zespole terapeutycznym
jest sprawne zorganizowanie i wykonanie ba-
dan pozwalajacych na zakwalifikowanie do
przeszczepu zaréwno biorcy, jak i ewentualne-
go potencjonalnego dawcy rodzinnego nerki.
W przypadku wyczerpania mozliwos$ci prze-
szczepienia wyprzedzajacego i zgodnie z kon-
cepcja zintegrowanego leczenia nerkozastep-
czego, sformulowang przez Wiliamsa i Colesa
pod koniec lat 90. XX wieku, pierwszoplanowa
opcja dializacyjna powinna by¢ dializa otrzew-

nowa (ryc. 3) [21, 22]. Wlasdnie uczestnictwo
pacjenta w przeddializacyjnym programie edu-
kacyjnym powinno doprowadzi¢ do podjecia
przez niego takiej decyzji, o ile wyraza on zgo-
de i nie istnieja medyczne przeciwwskazania
do tej metody. Znane i opisywane wielokrotnie
zalety leczenia dializg otrzewnowa powoduja,
Ze ta metoda jest bardzo atrakcyjna dla wigk-
szoSci pacjentéw. Coraz czgéciej mozliwe jest
przeprowadzanie tego rodzaju terapii nawet
wérdéd pacjentéw samotnych przebywajacych
w osrodkach opieki dlugoterminowej. Obec-
nie w niektérych oSrodkach sa wprowadzane
programy stosowania tego leczenia przez pro-
fesjonalny personel medyczny (pielggniarki
Srodowiskowe wspomagane przez personel
stacji dializ otrzewnowych). Ten system orga-
nizacji leczenia dializa otrzewnowa nosi nazwe
asystowanej dializy otrzewnowej i moze by¢
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Weczesne zgtoszenie/kwalifikacja pacjenta
do programu leczenia nerkozastgpczego

A 4

Edukacja pacjentow

A

Wczesne przygotowanie i rozpoczecie dializy otrzewnowej,

i brakuje przeciwwskazan medycznych

jesli taki jest wybor pacjenta

A 4

Dializa otrzewnowa

e

AN

Hemodializa

A

Transplantacja

A 4

Rycina 3. Algorytm rozpoczynania leczenia dializacyjnego w modelu zintegrowanego leczenia
nerkozastgpczego (wg Colesa i Williamsa) [21]

»»Konieczne jest
zatem zaangazowanie
specjalnie
przygotowanych
pielegniarek
(specjalistow
pielegniarstwa
nefrologicznego),
ktore bedg w petni
wykorzystywac
posiadang wiedze

w bezposredniej
edukacji pacjentow4 <
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prowadzony réwniez na przyktad w domu se-
niora, zakladzie opiekuficzo-leczniczym czy na
przyktad w hospicjum.

Hemodializa jest kolejna forma lecze-
nia nerkozastgpczego, najczesciej stosowanag
w Polsce. Do tej formy terapii kwalifikuje si¢
pacjentéw, ktorzy z jakiego$§ powodu nie moga
by¢ zgloszeni do wyprzedzajacego przeszcze-
pienia nerki lub zakwalifikowani do zabiegéw
dializy otrzewnowej (brak zgody pacjenta
lub obecno$¢ przeciwwskazan medycznych).
Podczas leczenia dializami (V stadium CKD)
dzialania edukacyjne powinny dotyczy¢ prze-
kazywania wiedzy na temat mozliwoSci wysta-
pienia powiklafi zwigzanych z dializoterapia
oraz zasad wspodtdziatania pacjenta i jego bli-
skich z zespotem leczacym w celu osiagniecia
jak najlepszych wynikéw leczenia i utrzymania
mozliwie jak najwyzszej jakoSci zycia. Zada-
niem zespotu leczacego pacjentéw dializowa-
nych jest rOwniez przygotowanie pacjentow
do przeszczepienia nerki, najszybciej jak to
mozliwe. Jedynie brak zgody pacjenta na ten
rodzaj terapii i medyczne przeciwwskazania do
jej przeprowadzenia wykluczaja t¢ mozliwos¢.
Wéwezas chory kontynuuje dializoterapig¢ tak
dlugo, jak to bedzie mozliwe.

Bezposrednim zadaniem pielggniarek ne-
frologicznych na etapie wyboru metody leczenia
nerkozastgpczego jest rzetelne przedstawienie
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wszystkich ogdlnie dostepnych mozliwosci (TR
pre-emptive, dializa otrzewnowa, hemodializa).
Nie nalezy przy tym ograniczac si¢ jedynie do
metody najbardziej dostepnej w danym oSrod-
ku. Nie powinno si¢ wywieraé wplywu oraz
odradza¢ pacjentowi ktérejkolwiek z metod.
Pomoc pacjentowi polega na jasnym okreSleniu
wymagan, ktére tacza si¢ z konkretnym wybo-
rem. Konieczne jest podarowanie pacjentowi
tyle czasu na rozmowe, ile wymaga tego sytu-
acja. Wybdr metody zalezy tylko i wylacznie
od pacjenta.

PODSUMOWANIE

Jak wynika z powyzszych analiz, rola pielg-
gniarki w wyborze optymalnej metody leczenia
nerkozastepczego jest bardzo zlozona i odpo-
wiedzialna. Biorac pod uwage obecne niedobory
w zatrudnianiu personelu pielegniarskiego, nie
jest tatwa sprawg prowadzenie profesjonalnej
edukacji zdrowotnej oferowanej pacjentom na
kazdym etapie CKD. Natomiast prawie zawsze
mozliwe jest wyodrebnienie jednej pielggniarki
w zespole terapeutycznym, ktéra bedzie dbala
o przekazywanie wiedzy pacjentom kwalifikowa-
nym do leczenia nerkozastepczego, niezbgdnej
w podejmowaniu najlepszej decyzji w wyborze
metody dalszego leczenia. Przynosi to wymier-
ne korzySci dla pacjenta, powodujac satysfakcje
i poczucie bezpieczefistwa w trudnej sytuacji
chorobowej. Opierajac si¢ na dos§wiadczeniu wia-
snym oraz dostepnej literaturze, autorka pracy
uwaza, ze w edukacji pacjentéw kwalifikowanych
do leczenia dializami zbyt malo czasu poSwigca
sic na zaprezentowaniu pacjentowi oraz jego
bliskim zalet dializy otrzewnowej w poréwnaniu
z hemodializa (tab. 3, 4). Dla wielu pacjentéw
jest to alternatywna metoda uzyskania dobrej
jakoSci zycia, zwlaszcza gdy zalezy choremu na
aktywnoSci zawodowej. Konieczne jest zatem
zaangazowanie specjalnie przygotowanych pie-
legniarek (specjalistow pielggniarstwa nefrolo-
gicznego), ktére beda w pemni wykorzystywad
posiadana wiedz¢ w bezposredniej edukacji pa-
cjentéw. Wiadomo bowiem, ze pacjent dobrze
wyedukowany staje si¢ partnerem dla zespotu
terapeutycznego. Wzrasta jego wiedza na temat
swojej choroby, samokontroli, samopielggnacji.
Jest odpowiednio przygotowany do Swiadomego
1 odpowiedzialnego wspotuczestnictwa w lecze-
niu nerkozastepczym.



Tabela 3. Pacjenci rozpoczynajacy leczenie nerkozastgpcze (HD, CADQO) w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Stupsku w latach 2002-2011 (doswiadczenia wtasne)

UL Iiczl_)a pacjenléw_ Liczba pacjentow Liczba pacjentow
Rok L?;E::::;‘:;qcvch L) rozpoczynajacych leczenie rozpoczynajacych leczenie

(100% w danym roku) hemodializami dializami otrzewnowymi
2002 21 17 (80,95%) 4 (19,05%)
2003 28 25 (89,29%) 3 (10,79%)
2004 22 20 (90,90%) 2(9,10%)
2005 30 27 (90,00%) 3 (10,00%)
2006 33 22 (66,67%) 11 (33,33%)
2007 34 25 (73,53%) 9 (26,47%)
2008 32 20 (62,50%) 12 (37,50%)
2009 37 28 (75,68%) 9 (24,32%)
2010 30 28 (93,33%) 2 (6,67%)
2011 27 22 (81,48%) 5 (18,52%)

Tabela 4. Pacjenci Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku, ktorzy powrdcili do leczenia dializacyjnego po
przeszczepie nerki w latach 2002-2011 (doSwiadczenia wiasne)

Oqélna Ilczb'a p _a I, . Liczba pacjentow, Liczba pacjentow, ktorzy
ktdrzy powrdcili do leczenia X . . . S

Rok C . ktdrzy wybrali leczenie wybrali leczenie dializami
TG0 IR hemodializami (HD) otrzewnowymi (DO)
nerki (100% w danym r.)

2002 0 0 (0,00%) 0 (0,00%)

2003 0 0 (0,00%) 0 (0,00%)

2004 3 2 (66,67%) 1 (33,33%)

2005 2 1 (50,00%) 1 (50,00%)

2006 1 1 (100,00%) 0 (0,00%)

2007 1 1 (100,00%) 0 (0,00%)

2008 2 1 (50,00%) 1 (50,00%)

2009 2 1 (50,00%) 1 (50,00%)

2010 3 3 (100,00%) 0 (0,00%)

2011 3 2 (66,67%) 1 (33,33%)

STRESZCZENIE

Staly rozw6j nefrologii spowodowat poprawe w za-
kresie kwalifikacji pacjentow z przewlekta chorobg
nerek do terapii nerkozastgpczej. Obecnie uwaza
sie, Ze istotng role w przygotowaniu do leczenia
nerkozastepczego odgrywa wprowadzenie kilku-
stopniowej edukacji pacjenta obejmujgcej wszystkie
etapy przewlekiej choroby nerek (CKD). Wymaga
to od zespofu terapeutycznego (pielegniarek, leka-
rzy i dietetyka) zaangazowania i Scistej wspotpracy.
Pomimo przekonujacych korzySci wynikajacych
z realizacji tego rodzaju dziatan, do chwili obecnej
nie udafo sie wprowadzic jednolitego programu edu-
kacyjnego w osrodkach nefrologicznych catej Pol-

ski. Nadal w wigkszosci osrodkow nefrologicznych
dominujagcym modelem edukacyjnym jest szkolenie
pacjenta bezposrednio przed rozpoczeciem leczenia
nerkozastepczego lub w jego trakcie. Pielegniarki
nefrologiczne na miarg swoich mozliwosci biorg
w tym czynny udziat. Niniejszy artykut jest proba
wyjasnienia realnej roli pielegniarki jako edukatora
w przygotowaniu pacjentdw w zakresie Swiadome-
go wyboru leczenia nerkozastepczego z uwzgled-
nieniem nowoczesnych rozwigzan realizowanych
w wybranych o$rodkach naszego kraju.
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Stowa kluczowe: przewlekta choroba nerek,
edukacja zdrowotna, leczenie nerkozastepcze
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