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Patients with secondary hyperparathyroidism
— multicenter summary of the educational program

ABSTRACT

Disorders of calcium and phosphorus are the major
problems in patients with advanced chronic kidney
disease. Can lead to very serious diseases mainly
skeletal and cardio vascular cause discomfort or
even being permanent disability. The key objectives
of the treatment is undoubtedly the protection of
patients from the negative consequences of mental

WSTEP

U wigkszoSci pacjentéw z przewlekla
chorobg nerek (CKD, chronic kidney disease)
obserwuje si¢ rozwdj zaburzef gospodarki mi-
neralnej i metabolizmu kostnego, w wyniku
ktérych dochodzi do zwapniefi pozakostnych
(CKD-MBD, CKD-mineral and bone disor-
ders). Zaburzenia te rozpoczynaja si¢ najcze-
do nadmiernej retencji fosforu w organizmie
wskutek zaburzen jego wydalania droga nerek.
Proces ten jest SciSle powiazany ze zmniej-
szajaca si¢ czynng masg nerek i zmniejszenia
zdolnoSci do la-hydroksylacji witaminy D, co
w konsekwencji upoSledza powstawanie jej
aktywnej postaci 1,25(OH),D i w dalszej ko-
lejnosci doprowadza do nadmiernego wydzie-
lania parathormonu (PTH). W powstawaniu
tych zaburzen uczestniczy takze nowopoznany
czynnik wzrostu fibroblastow 23 (FGF-23, fi-

disorders. This article describes and analyzes the
results of the author’s program of health education
of patients with secondary hyperparathyroidism
implemented by selected nursing staff in 29 centers
of our country nephrology.
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broblast growth factor 23), wydzielany gltéw-
nie przez osteocyty. Jego stezenie w surowicy
zwieksza si¢ wraz z postepujacym upoSledze-
niem czynnoSci wydalniczej nerek [1-3]. W ko-
lejnych stadiach choroby, zwlaszcza u pacjen-
téw dializowanych, procesy te nasilajg sig,
doprowadzajac do pogorszenia jakoSci zycia
i do kalectwa. Zaburzenia te sa takze jedna
z gléwnych przyczyn chorobowosci i $mier-
telnoSci z przyczyn sercowo-naczyniowych
w CKD [4]. Pomimo stalego i tatwego dostgpu
do réznych Zrdédetl informacji medycznej wiek-
szo$¢ pacjentéw z CKD nie posiada wystarcza-
jacej wiedzy na temat problemu zaburzen go-
spodarki wapniowo-fosforanowej, ktory Scisle
powiazany jest z CKD-MBD. Niezbe¢dna jest
w tej sytuacji profesjonalna pomoc ze strony
pielegniarki—edukatora. W niniejszym arty-
kule uwzgledniono wyniki wieloos§rodkowego
programu edukacyjnego skierowanego do pa-
cjentéw hemodializowanych, zatytulowanego
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»»Udowodniono,

6 zarowno
hiperfosfatemia,

jak i podwyzszony
iloczyn wapniowo-
fosforanowy (CaxP)
stanowig niezalezne
czynniki ryzyka
zgonu pacjentow
dializowanych4 4

»»Ze wzgledu na
réznorodno$¢
zaangazowania ze
strony pacjentow
preferowano
indywidualne
podejscie do odbiorcy
z wykorzystaniem
zasad komunikacji
interpersonalnej4 4
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,,Chroniac kosci i serce, poprawisz jako$¢ oraz
dlugos$¢ zycia”. Autorami niniejszego progra-
mu sa profesjonaliSci w edukacji pacjentéw
pochodzacy z Kliniki Nefrologii, Transplan-
tologii i Choréb Wewnetrznych oraz Katedry
Zywienia Klinicznego Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (mgr Beata Bialobrzeska,
dr n. med. Malgorzata Kaczkan, dr hab. n. med.
Przemystaw Rutkowski).

WTORNA NADCZYNNOSC PRZYTARCZYC
JAKO PROBLEM ZDROWOTNY

Pomimo wyraznych postepéw w lecze-
niu CKD-MBD ograniczajacym skutki wtor-
nej nadczynnosci przytarczyc u ponad potowy
pacjentéw dializowanych stale obserwuje si¢
hiperfosfatemie, nieprawidlowe stezenie wap-
nia we krwi oraz wzrost PTH. W wyniku tych
zaburzefi pojawiaja si¢ grozne powiktania sku-
pione wokoét uktadu sercowo-naczyniowego
oraz uktadu kostnego [2]. Do gléwnych obja-
wow Swiadczacych o nadczynnosci przytarczyc
naleza: §wiad skéry (gromadzenie si¢ fosforu
na powierzchni skdry), béle kostne i stawowe
(zwiazane z stopniowym odwapnianiem kosci),
tamliwos¢ kosci (jako nastepstwo odwapniania
koSci i stopniowy ubytek masy kostnej), efekt
czerwonych oczu (gromadzenie si¢ wapnia
w spojowkach i biatkéwkach) oraz kalcyfikacja
(uwapnianie) naczyn krwionosnych (tetnic)
i tkanek migkkich (migsni, serca). Dane staty-
styczne informuja, Ze w poréwnaniu z ogdlna
populacja pacjenci dializowani wielokrotnie
czesciej umieraja z powodu choréb sercowo-
-naczyniowych zwiazanych z nasileniem miaz-
dzycy korelowanej zaburzeniami CKD-MBD.
Bezposrednia przyczyna jest zaréwno hiper-
fosfatemia, jak i podwyzszony iloczyn wap-
niowo-fosforanowy (CaxP), ktére stanowia
niezalezne czynniki ryzyka zgonu pacjentéw
dializowanych. Jest to SciS§le powiazane z kal-
cyfikacja blony wewnetrznej tetnic (w tym réw-
niez naczyn wieficowych) oraz zastawek serca
[5]- Hiperfosfatemia wptywa takze na wystepo-
wanie wtérnej nadczynnoSci przytarczyc, a tym
samym na stopniowy wzrost stezenia PTH.
Warto podkresli¢, ze zwickszone stezenie PTH
skutkuje takze wzrostem ciSnienia tetniczego
i opornoscia na stosowane $rodki stymuluja-
ce erytropoeze, bolem kosci, stawow, a nawet
catego ciata oraz samoistnymi ztamaniami ko-
Sci. Wsréd rodzajéw osteodystrofii nerkowej
zaliczanych do najbardziej niebezpiecznych
zwigzanych z zaburzeniami CKD-MBD jest
adynamiczna choroba koSci. Schorzenie to
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obserwowane jest u 40-50% pacjentéw diali-
zowanych (czgsciej otrzewnowo). Predyspo-
nowani do jej rozwoju sa pacjenci niedozywie-
ni, chorzy na cukrzyce typu 2, a takze osoby
w starszym wieku [6]. Brakuje konkretnych
dowoddéw na wyrazny zwigzek pomigdzy osteo-
poroza a adynamiczna choroba kosci. Wspdl-
ne sa jednak czynniki predysponujace i niskie
stezenie PTH. Objawami klinicznymi adyna-
micznej choroby koSci sa ztamania lub mikro-
ztamania koSci bedace przyczyna uporczywych
bolow kostnych. Charakterystyczna cechg tego
powiklania jest zbyt niskie stezenie PTH przy
roéwnoczesnym wysokim stezeniu wapnia we
krwi, ktére nie jest wychwytywane i wbudowy-
wane do koSci. Niebezpieczefistwo tej choroby
prowadzi do ustania metabolizmu w koSciach.
W przypadku ztamania koSci nie ma mozliwo-
$ci uzyskania zrostu poniewaz ko$¢ ,nie pra-
cuje”. Brak wbudowywania wapnia do koSci
stwarza ryzyko hiperkalcemii i odktadanie si¢
soli wapnia w tkankach migkkich, zwlaszcza
w tetnicach w sytuacji podazy preparatow wap-
nia droga doustna. W opisywanej grupie pa-
cjentdw jest to jeden z gtéwnych czynnikéw za-
silonej kalcyfikacji z jednoczesnym wzrostem
powiktan sercowo-naczyniowych.

Doswiadczenie pielggniarskie w pracy
z pacjentami przekonuje, ze uzyskanie za-
dawalajacych wynikéw laboratoryjnych oraz
dobrostanu samopoczucia pacjenta w aspek-
cie ograniczania rozwoju CKD-MBD nie jest
wcale sprawa latwa, ale mozliwa do uzyskania.
Istotne elementy leczenia zdecydowanie moga
pomoc pacjentowi pod warunkiem przestrzega-
nia pewnych zasad. Oczekiwany rezultat dzia-
fafi wymaga zaufania i rzetelnej wspolpracy
wszystkich cztonkéw zespolu interdyscypli-
narnego (tj. pacjenta, pielegniarki, lekarza
i dietetyka), a takze szerokiego wykorzystania
aktualnych mozliwosci terapeutycznych ofe-
rowanych przez wspotczesna medycyne (ade-
kwatna dializa, stosowanie niskowapniowego
plynu dializacyjnego, zalecanie odpowiedniej
diety oraz stosowanie drogich, nowoczesnych
lekéw wiagzacych fosforany z przewodu pokar-
mowego, kalcymimetykéw lub lekéw synte-
tycznych pochodnych witaminy D,). Dominu-
jacymi czynnikami jedynie ze strony pacjenta,
prowadzacymi do celu, sa przede wszystkim
akceptacja choroby, wysoki poziom $wiado-
mosci zdrowotnej i samodyscyplina w regular-
nym przyjmowaniu zalecanych lekow, a takze
przestrzeganie zalecanej diety zgodnie z moz-
liwosciami finansowymi (wybor tafiszych pro-
duktéw o niskiej zawartosci fosforu).



ORGANIZACJA PROGRAMU EDUKACYJNEGO

Inicjatywa wprowadzenia opisywanego
autorskiego programu edukacyjnego przezna-
czonego dla pacjentéw dializowanych z wtérna
nadczynno$cia przytarczyc zostata zaprezento-
wana w Warszawie w kwietniu 2012 roku pod-
czas konferencji naukowo-szkoleniowej pota-
czonej z cyklem warsztatow psychologicznych
dotyczacych skutecznej komunikacji interper-
sonalnej. W konferencji uczestniczylo okoto
80 zaproszonych do wspélpracy pielegniarek
pochodzacych z 58 o§rodkéw nefrologicznych
w Polsce. W czasie trwania konferencji szeroko
omawiano zagadnienia dotyczace wtérnej nad-
czynnoSci przytarczyc, jako problemu klinicz-
nego, procesu edukacji zdrowotnej pacjentow,
szkolenia dietetycznego w aspekcie hiperfos-
fatemii. Przedstawiono réwniez zadania pie-
legniarek—edukatoréw zdrowia w skutecznym
porozumiewaniu si¢ z pacjentem. Gltéwnym
zatozeniem wynikajacym z realizacji niniej-
szego programu byla ochrona jak najszerszej
grupy pacjentéw przed blizszymi i dalszymi
powiktaniami wynikajacymi z obecnoSci zabu-
rzefi CKD-MBD. Do szczeg6towych celéw wy-
nikajacych z interaktywnej pracy z pacjentami
nalezata pomoc w zrozumieniu istoty zaburzef
w gospodarce wapniowo-fosforanowej, prze-
kazanie wiedzy pacjentom i/lub ich bliskim
oraz pomoc w jej zrozumieniu na temat zasad
stosowania odpowiedniej diety, a takze usku-
tecznienie leczenia ograniczajacego rozwdj
powiktan wynikajacych z obecnoSci wtérnej
nadczynnoSci przytarczyc. Zaplanowano ukie-
runkowana (tematyczna) edukacje zdrowotna
prowadzona przez dos§wiadczony personel pie-
legniarski (uczestnikéw konferencji) chetny do
wspOtpracy z pacjentami dializowanymi, posia-
dajacy doSwiadczenie w edukacji zdrowotne;j.

Do dyspozycji pielegniarki-edukatora po-
zostawata broszura informacyjna zwiazana z opi-

sem dziatan i planem (konspekt) pomocnym w re-
alizacji programu. Po uzyskaniu zgody ze strony
pacjenta na edukacje na pierwszym spotkaniu,
pielegniarka—edukator na podstawie rozmowy
z chorym wypekiala specjalnie przygotowana
ankiete wstepna przed rozpoczeciem dziatan
edukacyjnych stanowigca material badawczy.
Nastepnie osoba zainteresowana (pacjent) otrzy-
mywala pakiet materiatéw edukacyjnych (ulotke
tematyczng, poradnik dietetyczny oraz urzadze-
nie do przypominania o regularnym przyjmowa-
niu lekéw wraz z sygnalizatorem dzwigkowym),
po czym rozpoczynano interaktywne dziatania
w ramach zatozen programowych. Proces eduka-
cji zaktadat przeprowadzenie 3 indywidualnych
rozméw edukacyjnych z pacjentem (lub w bar-
dzo malych grupach — 1-2-osobowych) przed
zabiegiem hemodializy lub podczas pierwszych
40 minut zabiegu. Po uplywie przynajmnie;j 2 ty-
godni od zakonczenia procesu edukacji pacjent
(w razie koniecznoSci przy pomocy pielegniar-
ki—edukatora) byt zobowigzany do wypelnienia
specjalnie skonstruowanej ankiety satysfakeji
z przeprowadzonych zajec¢, ktéra stanowita mate-
riat badawczy. Dodatkowym elementem (narzeg-
dziem) kontroli skuteczno$ci dziatan edukatoréw
w odniesieniu do opisywanej grupy pacjentow
byta karta ewaluacji procesu edukacji. Ze wzgle-
du na réznorodno$¢ zaangazowania ze strony
pacjentéw preferowano indywidualne podejécie
do odbiorcy z wykorzystaniem zasad komunika-
cji interpersonalnej. Zaréwno udziat edukatoréow
zdrowia oraz pacjentéw w niniejszym projekcie
miat charakter catkowicie dobrowolny. Na prze-
prowadzenie zaplanowanych dziatan uzyskano
pisemna zgodg ze strony dyrekcji wszystkich pla-
céwek medycznych, w ktorych realizowano pro-
gram. Harmonogram dziataf edukatoréw przed-
stawia rycina 1. Kryterium wlaczenia pacjenta do
programu edukacyjnego bylo uzyskanie ustnej
zgody oraz potwierdzone laboratoryjnie zabu-
rzenia CKD-MBD.

Zapoznanie z istotg powikfari CKD-MBD | Mozliwos¢ leczenia zaburzen CKD-MBD [, GlraR 0 RN E R LR O EGIERZ{EIET TG ()

Rycina 1. Harmonogram dziatan edukatorow
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WYNIKI PROGRAMU EDUKACYJNEGO
DLA PAGJENTOW )
Z WTORNA NADCGZYNNOSCIA PRZYTARCZYC

MATERIAL

Badanie podmiotowe (ankietowe) sku-
tecznoSci procesu edukacji zdrowotnej pacjen-
téw z wtorna nadczynnoScia przytarczyc prze-
prowadzono na podstawie 2-miesigcznych
dziatan pielegniarek — edukatoréw zdrowia
(01.05.2012-30.06.2012) w odniesieniu do 310
pacjentéw pochodzacych z 29 osrodkéw ne-
frologicznych w Polsce (23 publicznych i 6 nie-
publicznych ZOZ; tab. 1). Poddana badaniu
grupa sktadata si¢ z 151 kobiet i 159 mezczyzn
(wiek 20-90 lat, Srednia wieku — 55,78 roku)

Tabela 1. Wykaz o$rodkow biorgcych udziat w projekcie

leczonych nerkozastepczo z wykorzystaniem

hemodializy. W badanej grupie 45 pacjentéw

(14,7%) bylo leczonych za pomoca przewle-

klej dializoterapii krdcej niz rok, 86 pacjentow

(26,8%) — 1-3 lat, a 179 pacjentéw (58,5%)

dluzej niz 3 lata.

Podjete badanie podmiotowe mialo na
celu:

— ocen¢ indywidualnego wykorzystania moz-
liwosci terapeutycznych pod katem dawki
oraz rodzaju stosowanego zabiegu hemo-
dializy;

— oceng¢ sytuacji materialnej w opinii pacjen-
ta w odniesieniu do mozliwosci przestrze-
gania preferowanej diety oraz przyjmowa-
nia zalecanych lekéw;

w Katowicach

w Gdansku

Oddziat Chordb Wewnetrznych i Nefrologii z O$rodkiem Dializ, Szpital $w. tukasza w Tarnowie
Specjalistyczne Centrum Medyczne, Stacja Dializ w Polanicy Zdroju

Stacja Dializ, Szpital Wojewodzki w Koszalinie

Oddziat Nefrologiczny, Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku

Oddziat Nefrologii i Stacji Dializ, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie
Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych, Osrodek Dializ SPSK nr 2, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
Oddziat Nefrologii ze Stacjg Dializ Szpital, Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze
Oddziat Kliniczny Nefrologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych, Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu
Klinika Chordb Wewnetrznych, Nefrologii i Transplantologii, Stacja Dializ, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie
Stacja Dializ, Szpital Wojewddzki nr 2 w Rzeszowie

Niepubliczny Z0Z Centrum Medyczne ,Medyk”, Stacja Dializ w Rzeszowie
Migdzynarodowe Centrum Dializ w Wieluniu

Stacja Dializ, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

0srodek Dializ, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie

Stacja Dializ, Szpital Kliniczny im. Barlickiego w todzi

Stacja Dializ SPZ0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Stacja Dializ, Szpital Wojew6dzki w Bielsku-Biatej

Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Materii, Stacja Dializ, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny, Slaska Akademia Medyczna

Klinika Nefrologii, Oddziat Hemodializ, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Stacja Dializ, NZOZ Diaverum w Olsztynie

Stacja Dializ, Mazowiecki Szpital Wojewddzki Sp. z 0.0., Siedlecki Szpital Specjalistyczny
Oddziat Nefrologiczny, Stacja Dializ, Szpital Wojewddzki im. Dr. L. Rydygiera w Suwatkach
Oddziat Dializ, Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr. T. Chafubinskiego SPZ0Z

Oddziat Nefrologiczny ze Stacjg Dializ i Pododdziatem Onkologii, Szpital Wojewodzki im. Kard. S. Wyszynskiego w tomzy

Katedra i Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych, Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy
Stacja Dializ w Lezajsku, Centrum Medyczne ,Medyk” w Rzeszowie
Oddziat Dializ z Pododdziatem Nefrologicznym, Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr. W. t. Bieganskiego w Grudzigdzu

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Oddziat Hemodializy i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Stacja B.Braun Avitum Poland, NZSOZ AVITUM, Stacja Dializ w Kutnie
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— ocen¢ mozliwosci percepcyjnych ze strony
pacjenta pod wzgledem poznawczym,;

— ocen¢ samopoczucia pacjenta w odniesie-
niu do obecnodci zaburzen CKD-MBD;

— poznanie preferencji dietetycznych pacjen-
tow;

— poznanie zwyczajow przyjmowania zaleca-
nych lekow;

— prébe oceny motywacji pacjenta do wspot-
pracy z pielegniarkag—edukatorem w uzyska-
niu poprawy potencjatu wlasnego zdrowia;

— zrozumienie przez pacjenta istoty proble-
mu zaburzeh CKD-MBD;

— oceng satysfakcji pacjenta z przeprowadzo-
nych zajeé.

Kryterium oceny edukacji byta komplet-
nie wypetniona ankieta o charakterze poufnym
przeprowadzona przed rozpoczeciem i po od-
bytej edukacji zdrowotne;.

METODY

Ocena procesu edukacji pacjentéw z za-
burzeniami CKD-MBD zostala poddana ana-
lizie przy uzyciu:

— ankiety dla pacjenta przed rozpoczeciem
edukacji, zawierajacej 20 pytan zamknie-
tych, ktére wypehniata pielggniarka—edu-
kator podczas zbierania wywiadu z pa-
cjentem. Pytania byly ukierunkowane pod
wzgledem aktualnego samopoczucia, za-
chowan dietetycznych, zwyczaju i regular-
nosci przyjmowania lekéw oraz motywacji
do wspétpracy;

— ankiety dla pacjenta po odbytej edukacji za-
wierajacej 17 pytan zamknietych, na ktére
odpowiadal pacjent (w razie koniecznosci
przy pomocy pielegniarki). Pytania byly ukie-
runkowane pod katem zrozumienia istoty
problemu zaburzen CKD-MBD, motywacji
do wspdlpracy oraz satysfakcji z przeprowa-
dzonych rozméw edukacyjnych.

Dodatkowym elementem oceny skutecz-
noSci dziatah edukatoréw byta indywidualna
karta oceny ewaluacji procesu edukacji wypel-
niana przez pielegniarki. Poddano analizie wy-
niki badan laboratoryjnych u indywidualnego
pacjenta (P, Ca, stezenie albuminy, mocznik
przed i po HD oraz PTH) po 1., 2., 3. mie-
sigcu od poczatku realizacji projektu. Jednak
ze wzgledu na brak kompletnos$ci wynikow

u wszystkich pacjentéw bioracych udziat w pro-

jekcie nie moga by¢ poddane szerszej analizie.

WYNIKI
Edukowana (badana) grupa pacjentéw
(n = 310) sktadata si¢ w potowie z kobiet (49%)

oraz mezczyzn (51%). Az 276/310 (89%) pa-
cjentéw korzystalo z dializy klasycznej przy
pomocy dializatora polisulfonowego. Wykorzy-
stanie dializatora wysokoprzeplywowego oraz
dializy klasycznej zastosowano u 26/310 (8,3%)
pacjentéw. Tylko 8/310 (2,5%) osobowa grupa
pacjentéw byta dializowana przy pomocy he-
modiafiltracji (HDF, hemodiafiltration). W ba-
danej grupie 111/310 (35,8%) 0s6b posiadato
dobra sytuacj¢ materialng pozwalajaca na za-
kup wszystkiego, co jest potrzebne do zycia i le-
czenia. Pozostata czg$¢ respondentéw (199/310;
63,8%) uznata swoja sytuacje ekonomiczng za
niewystarczajaca pod wzgledem realizacji prze-
pisywanych recept na leki i/lub stosowania pre-
ferowanej diety (ryc. 2). Analiza odpowiedzi
udzielonych w ankiecie przed rozpoczgciem
dziatan edukacyjnych wykazata, ze w badanej
grupie pacjentéw — u 141/310 (45,5%) oséb
zaobserwowano deformacje koSci dlugich
i kregostupa (35/310; 11,3%) oraz pochylo-
ng postawe ciata (106/310; 34,2%). Natomiast
49/310 (15,9%) pacjentéw w opisywanej gru-
pie przeszlo w swoim zyciu podczas leczenia
hemodializa co najmniej 1 incydent ztamania
kosci. Badani pacjenci prezentowali liczne do-
legliwosci bolowe kosci (84/310; 27%), stawéw
(93/310; 30%), miesni (72/310; 23%), catego
ciata (27/310; 8,6%) oraz inne dotyczace $wia-
du skéry (czesto — 77/310; 24,7%, od czasu
do czasu — 110/310; 35,4%), gojenia si¢ zmian
skérnych (czesto — 24/310; 7,7%, od czasu do
czasu — 54/310; 17,4%), §wiadu oczu oraz za-
czerwienienia spojowek (czesto — 40/310; 13%,
od czasu do czasu — 84/310; 27,1%). Pomimo
tych dolegliwosci zdecydowana wigkszosci pa-
cjentéw ocenita swoje samopoczucie jako dobre
(107/310; 34,5%) lub $rednie (178/310; 57,4%).
Nalezy zwrdci¢ wage, ze u 31/310 (10,1%) pa-
cjentdw zaobserwowano co najmniej 1 incy-
dent sercowo-naczyniowy (zawat serca lub udar
mozgu). Jak wynika z relacji os6b ankietowa-
nych przed edukacja zdecydowana wigekszo$¢

D) niska EE——— 7,2%
E) bardzo niska EmR 2,0%

A) dobra e 36,2%
B) $rednia wysoka I 30,0%
C) $rednia niska S 24,8%

Rycina 2. Ocena sytuacji materialnej w opinii pacjentow: A. Dobra — wystarcza na wszystko,
co jest mi potrzebne do zycia i leczenia; B. Srednia wysoka — wystarcza na wszystko, co jest
mi potrzebne do zycia, ale nie zawsze wystarcza na wykupienie wszystkich lekéw; C. Srednia
niska — nie wystarcza na wszystko, co jest mi potrzebne do zycia i nie zawsze wystarcza na
wykupienie wszystkich lekow; D. Niska — nie wystarcza na nic, co jest niezbedne do zycia
i leczenia, musze liczy¢ na pomoc najblizszych; E. Bardzo niska — nie wystarcza na nic, co jest
niezbedne do Zycia i leczenia, nie moge liczy¢ na pomoc najblizszych
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A) absolutnie tak I 34, 1%
B) nie zawsze o 152%
C) przyjmowanie lekéw nic nie daje, 1 0%
wigc czesto ich nie przyjmuje
D) nie wiem § 0,7%

Rycina 3. Skutecznos$¢ przyjmowania lekow w opinii pacjentow

A) nie, zawsze biore lek zgodnic EEEEETTTTTT———— 51,5%
z zaleceniem lekarza
B) tak, ale bardzo rzadko /] 44,3%
C) tak, bardzo czgsto mmm 3,9%
D) biore lek sporadycznie, poniewaz § 0,3%
i tak nikt tego nie sprawdzi

Rycina 4. Czy zdarza sig Pani/Panu zapomina¢ o regularnym przyjmowaniu lekéw przepisa-

nych przez lekarza?

330

(297/310; 95,8%) styszata o koniecznosci stoso-
wania specjalnej diety z ograniczeniem fosfo-
ru podczas leczenia dializami. Znaczna grupa
pacjentéw (241/310; 77,7%) twierdzita przed
rozpoczgciem edukacji, ze posiadata wiedze
na temat produktéw bogatych w fosfor. Pomi-
mo domniemane]j wiedzy tylko 12/310 (3,8%)
0sOb w badanej grupie nie spozywata produk-
téw zawierajacych duzo fosforu (ser topiony, ser
z6tty, pasztetowa, ryby, mleko, jogurty, grzyby,
orzechy, fasolg, groch, coca colg), natomiast
143 (46,1%) osoby staraly si¢ przestrzegac okre-
Slonej diety. Przekonanie co do sensownosci
w regularnym przyjmowaniu lekéw posiadato
260/310 (83,8%) pacjentéw, natomiast w prak-
tyce ten rodzaj wiedzy stosowato 159/310 (52%)
badanych. Az 137/310 (44,3%) pacjentéw zapo-
minala czasem, a 13/310 (3,9%) czgsto o regu-
larnym przyjmowaniu lekéw, a 47/310 (15,2%)
chorych uwazalo, ze nie zawsze jest to skutecz-
ne (ryc. 3, 4). Az 289/310 (96,1%) pacjentow
bardzo chetnie lub umiarkowanie chetnie wy-
razala wolg uczestnictwa w proponowanej edu-
kacji zdrowotnej, ktérej oczekiwanym celem
bylo zdobycie wiedzy niezbednej dla poprawy
samopoczucia ukierunkowanej na brak dolegli-
wosci bolowych (124/310; 39,8%) i mozliwosci
swobodnego poruszania si¢ (93/310; 30%). Po-
zostata cze¢$¢ edukowanych pacjentéw (21/310;
3,9%), pomimo wyrazenia zgody na udziat
w projekcie, nie wigzata z tym zadnych konkret-
nych planéw. Analiza ankiety wypelnianej przez
pacjenta (lub przez pielegniarke) po odbyciu
dziata edukatoréw zdecydowanie wykazala
skuteczno$¢ procesu zaplanowanej edukacji.
Jak wynika z udzielanych odpowiedzi umiesz-
czonych we wspomnianej ankiecie, znaczna
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czg$¢ edukowanych pacjentéw poznata przyczy-
ny istnienia zaburzeh CKD-MBD (nadmierne
spozywanie fosforu w diecie (238/310; 78%),
brak regularnosci przyjmowania okreslonych
lekéw (103/310; 33,3%). WiekszoS¢ pacjentow
(269/310; 86,5%) byta zadowolona z przepro-
wadzonych zaje¢ oferowanych przez eduka-
tordw, chociaz czg§¢ ankietowanych (128/310;
42,1%) uwazala, ze zakres edukacji na temat
ochrony przed skutkami powiktan zburzen wap-
niowo-fosforanowych powinien by¢ poszerzony.
Ponadto, 59/310 pacjentéw (19%) uznata, ze
rozmowy edukacyjne byly prowadzone w nie-
zbyt komfortowych warunkach (brak wyodreb-
nionego pomieszczenia na potrzeby edukaciji).
Znaczna czg$¢ edukowanej grupy pacjentéw
(269/310; 86,5%) uznata, ze przeprowadzona
edukacja zdrowotna pomogla w zrozumieniu
istoty problemu i stosowania si¢ do zalecef
lekarskich w celu zapobiegania rozwoju wtor-
nej nadczynnosci przytarczyc. Prawie wszyscy
pacjenci (305/310; 98,6%) w badanej grupie
prawidlowo odpowiadali na temat przyczyn
probleméw zwigzanych ze ztym samopoczu-
ciem w odniesieniu do opisywanego problemu
oraz zawartosSci fosforu w produktach spozyw-
czych (ryc. 5-7). Zdecydowana wigkszo$¢ cho-
rych (288/310; 95,8%) udzielita poprawnych
odpowiedzi na temat braku istnienia diety
bezfosforanowej oraz mozliwoéci pozbycia
si¢ fosforu w codziennej diecie. Pomimo zdo-
bytej wiedzy podczas prowadzonych zajeé
edukacyjnych, cze$¢ ankietowanych (52/310;
16,6%) nadal nie byla wystarczajaco prze-
konana co do skutecznoSci lekéw ogranicza-
jacych rozw¢j zaburzei CKD-MBD. Ponad
polowa ankietowanych (178/302 (59,9%)
uznata, ze pudetko z sygnalizatorem dZwig-
kowym, przydzielone wybranym pacjentom
przypominajacym o zazyciu leku, okazalo si¢
wystarczajaco pomocne w stosowaniu si¢ do
zalecen lekarskich. Analiza ankiety przed i po
odbyciu edukacji zdrowotnej wykazala bar-
dzo dobra (93/310; 30%) lub dobra (146/310;
47%) percepcje ze strony pacjentow. Jedynie
u 56 (18%) pacjentéw oceniono mozliwosci
percepcji jako Srednia.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Na podstawie 2-miesi¢cznych ukierunko-
wanych dziatan edukacyjnych oraz wnikliwej
analizy badan ankietowych przeprowadzonych
przez specjalnie przygotowany do tego celu
personel pielegniarski w 29 o§rodkach nefrolo-
gicznych w Polsce mozliwe jest sformutowanie
nastepujacych wnioskéw:



1. Edukowana grupa pacjentéw hemodia-
lizowanych wykazala znaczne zainteresowa-
nie proponowanym projektem zwréconym na
ochrone powiktan wynikajacych z obecnosci
CKD-MBD. Realizacja programu wplyngta
pozytywnie na relacje interpersonalne w ze-
spole terapeutycznym, w ktérym pacjent zaj-
muje centralne miejsce.

2. W wyniku dziatafi edukatoréw zdro-
wia (pielegniarek nefrologicznych) wobec
edukowanych pacjentéw hemodializowanych
osiggni¢to sukces poznawczy w zrozumieniu
istoty zaburzen w gospodarce wapniowo-fosfo-
ranowej. Zdobyta wiedza pozwoli w przysztosci
na §wiadome uczestnictwo w procesie leczenia
i samoopieki w aspekcie dlugoterminowym.
Edukowana grupa pacjentéw posiadata wysoki
potencjat intelektualny oraz bardzo dobre i do-
bre zdolnoSci percepcyjne przydatne w pozna-
waniu nowych tresci;

3. Zaréwno dobodr odpowiednich technik
komunikacji interpersonalnej oraz tresci pozwo-
lit na przekazanie szerokiej wiedzy pacjentowi
hemodializowanemu i/lub jego rodzinie dotycza-
cej zasad stosowania diety z ograniczeniem fos-
foru. W wyniku skutecznosci doboru technik ko-
munikacji interpersonalnej oraz formy przekazu
pacjenci doskonale opanowali wazne informacje
zwiazane z preferencjami dietetycznymi.

4. Prawdopodobnymi przyczynami sto-
sowania u czeSci pacjentéw hemodializowa-
nych diety bogatofosforanowej sa niski status
ekonomiczny oraz dolegliwosci bélowe powo-
dujace dyskomfort fizyczny utrudniajacy przy-
gotowanie positkow zgodnie z preferowany-
mi zasadami.

5. Edukowana grupa pacjentéw hemo-
dializowanych nie zostata w petni przekonana,
co do regularnego przyjmowania lekéw, a tym
samym skutecznoSci postgpowania farma-
kologicznego w odniesieniu do omawianego
problemu. Wiedza na temat korzySci z regular-
nego przyjmowania lekéw w potaczeniu z prze-
strzeganiem zalecanej diety moze uchronié
pacjentéw przed groznymi w skutkach zabu-
rzeniami CKD-MBD.

6. Nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage na
uskutecznienie dzialan edukacyjnych zwiaza-
nych z uswiadamianiem zwlaszcza tej grupy
pacjentéw hemodializowanych, ktérzy zapomi-
naja o regularnym przyjmowaniu zalecanych
lekéw, a takze wskazywanie pozytywnych stron
prawidlowego przygotowywania petnowarto-
Sciowych positkéw.

Wobec powyzszego wydaje si¢, ze spe-
cjalnie przygotowany i profesjonalnie reali-

A) nadmierna produkcja parathormonu EEEEEEEEEETEET——— 34,7 %
produkowanego przez przytarczyce
spowodowana wysokim stgzeniem
fosforu we krwi
B) nadmierne spozywanie fosforu I 36, 1%
w positkach
C) niewfasciwe przyjmowanie IE— 13%
lekdw ograniczajacych rozwoj
wtornej nadczynnosci
przytarczyc
D) brak pienigdzy nmmm— 9,4%
na wiasciwg diete
E) nie wiem [ 6,8%

Rycina 5. Przyczyny probleméw zdrowotnych zwigzanych z bolami kosci, stawow, $wigdem
W opinii pacjentow

A) spozywanie niewfadciwych produktow S 50,5%
B) skracanie zabiegow dializy E—— 11,4%
C) niewfasciwe (0 réznych porach dnia) EE———) 15 1%
przyjmowanie lekow ograniczajgcych
rozwoj wtérnej nadczynnosci przytarczyc
D) nieregularne (zapominanic) EE—— 18,2%
przyjmowanie lekéw ograniczajacych
rozw0j wtornej nadczynno$ci przytarczyc
E) nie wiem mm 4,8%

Rycina 6. Przyczyna podwyzszonego stezenia fosforu we krwi w opinii pacjentow

A) tak I /8,0%
B) nie B 3,6%
C) nie wiem D 18 4%

Rycina 7. Czy nadmierne spozywanie fosforu w diecie wptywa na produkcje parahormonu
u cztowieka?

zowany program edukacyjny zatytulowany
,»Chroniac koSci i serce, poprawisz jakos¢
oraz dlugo$¢ zycia” przeznaczony dla pa-
cjentéw z wtorng nadczynnoScia przytarczyc
spetnit zamierzone cele. Autorka niniejszego
artykulu pragnie podzigkowaé za poswigcony
czas i zaangazowanie wszystkim pielegniar-
kom nefrologicznym (edukatorkom zdrowia)
bioragcym udzial w niniejszym projekcie. Bez
bezinteresownego wysitku ponad 30-o0so-
bowego grona pielegniarek — edukatoréow
zdrowia nie byloby mozliwe przeszkolenie tak
licznej grupy pacjentéw w zakresie proble-
méw zaburzen CKD-MBD, a jednoczeSnie
przedstawienie powyzszych wynikéw. Nalezy
mie¢ réwniez nadzieje, ze wiedza przekazana
pacjentom zostanie przez nich odpowiednio
wykorzystana i przyniesie praktyczne korzy-
§ci w ochronie przed skutkami dtugotrwalej
dializoterapii. Wiadomo bowiem, ze edukacja
zdrowotna jest wpisana w zadania zawodo-
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» »Pielegniarki,
uskuteczniajac
Swoje umiejetnosci
porozumiewania
sie z pacjentem,
potrafig w sposob
profesjonalny
wykorzystac
mozliwosci
poznawcze
chorego<4«

we wspotczesnego pielegniarstwa od ponad
20 lat, a interaktywny sposéb pracy z pacjen-
tem jest zasadniczym elementem dziatan edu-
katoréw. Nic wigc dziwnego, ze to wilasnie
pielegniarki, uskuteczniajac swoje umiejgtno-

STRESZCZENIE

Zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej naleza
do istotnych problemow pacjentow z zaawansowang
przewlekig chorobg nerek (CKD). Moga prowadzi¢ do
bardzo powaznych chorob, gfownie uktadu kostnego
i sercowo-naczyniowego, powodujgcych dyskom-
fort samopoczucia, a nawet trwate inwalidztwo. Do
najwazniejszych celow stosowanego leczenia jest
niewatpliwie ochrona pacjentow przed negatywnymi

§ci porozumiewania si¢ z pacjentem, potrafig
w sposob profesjonalny wykorzysta¢ mozliwo-
$ci poznawcze chorego. Jest to swoisty sposob
ochrony pacjentéw przed skutkami powiktan
diugotrwatej dializoterapii.

nastepstwami obserwowanych zaburzen. Niniejszy
artykut opisuie i analizuje wyniki autorskiego programu
edukacji zdrowotnej pacjentow z wtorng nadczynno-
Scig przytarczyc realizowanego przez wybrany per-
sonel pielegniarski w 29 osrodkach nefrologicznych
w Polsce.
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Stowa kluczowe: wtérna nadczynnos$é
przytarczyc, dializoterapia, hiperfosfatemia,
edukacja pacjenta, pielegniarstwo nefrologiczne
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