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Nasza codzienno$¢ — dializa witziana
oczami pieleaniarki dializacyjnej

Our everyday — dialysis as seen through the eyes

of dialysis nurse

ABSTRACT

Each dialysis nurse shut put the patient’s problems
in the first place her work at dialysis. It is very im-
portant to treat a patient holistically, emphatize in his
situation, trying to understand the feelings that ac-

WSTEP

Przewlekta choroba nerek (CKD, chronic
kidney disease) jest definiowana jako zlozony
zespdt chorobowy, ktory charakteryzuje si¢
czesto powolnym, ale nieodwracalnym i prze-
waznie postepujacym, pogorszeniem funkcji
nerek. Do zaburzenia czynno$ci nerek docho-
dzi na skutek zmian chorobowych w ich miaz-
szu. Zmiany dotycza gltéwnie klebuszkéw ner-
kowych, czasem innych czgsci, takich jak cewki
nerkowe czy tkanka Srédmigzszowa. Proces
chorobowy powoli uszkadza tkanke¢ nerkowa
i sprawia, ze liczba prawidlowo funkcjonu-
jacych i sprawnych kigbuszkéw nerkowych
stopniowo maleje. Przewlekta choroba nerek
zazwyczaj prowadzi do pogorszenia wszystkich
funkcji nerek: wydalniczej, wydzielniczej i me-
tabolicznej [1-3]. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO, World Health Organization) uznata
CKD za chorobe cywilizacyjna XXI wieku,
obok choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy,
nadci$nienia tetniczego i otytoSci. Wedtug Sek-
cji Nefrologicznej 1zby Gospodarczej Medycy-
na Polska — Nefron choroby nerek dotycza

company it at the start of hemodialysis treatment.
Dialysis nurse is a person with very high skills, great
knowledge, but also a friend in our daily dealing with
the disease.
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ponad 4 mln os6b w Polsce (= 10% rocznie),
natomiast w wielu krajach na réznych konty-
nentach na CKD choruje 10-12% oséb. Ze
wzgledu na ogromne koszty leczenia, zwlasz-
cza zaawansowanej CKD, za istotny element
nefroprotekcji uznaje si¢ szeroko pojeta edu-
kacje zdrowotna, prowadzona od wczesnych
etapow choroby nerek. Liczne schorzenia
wspotistniejace (nadci$nienie tetnicze, cukrzy-
ca) czesto nie daja zadnych objawdw, a niele-
czone prowadza do znacznego uszkodzenia
funkcji nerek, powodujac ich niewydolnos¢.
Dializa jest zabiegiem ratujacym zycie. Jak wy-
nika z danych zamieszczonych w najnowszych
raportach o stanie lecznictwa nerkozastepcze-
go, w naszym kraju dializowanych jest obecnie
ponad 17 000 os6b i ich liczba stale si¢ zwigk-
sza. W ubieglym roku ponad 5000 pacjentéw
rozpoczeto leczenie hemodializami [4]. Wyni-
ka z tego, ze co roku o kilka procent wzrasta
liczba pacjentéw wymagajacych dializoterapii
i profesjonalnej opieki ze strony pielegnia-
rek. Podstawa wspodtczesnego pielegniarstwa
nefrologicznego jest holistyczne dzialanie po-
legajace na opiece bezposredniej (dziatania



wykonywane dla konkretnego pacjenta w bez-
posrednim kontakcie z nim) i poSredniej (za-
pewnienie odpowiednich warunkéw do lecze-
nia i nauczenie samoopieki w chorobie), przy
podmiotowym i czynnym zaangazowaniu ze
strony pacjenta oraz jego bliskich. Opieka nad
pacjentem podczas wykonywania wszystkich
czynnoSci zwigzanych z terapia dializacyjna
polega réwniez na tworzeniu i przestrzega-
niu regut, a takze obowigzujacych w osrodku
nefrologicznym standardéw dotyczacych bez-
pieczenstwa i higieny pracy. Warunkuje to od-
powiednia organizacje pracy i wysoka jakos¢
zycia leczonych w o§rodku pacjentéw [5].

SPECJALISTYGZNE PRZYGOTOWANIE
ZAWODOWE POLSKICH PIELEGNIAREK
NEFROLOGICZNYCH | ICH ZAANGAZOWANIE
W PRACE NA RZECZ PACJENTOW

Obecnie w polskich osrodkach nefro-
logiczno-transplantacyjnych pracuje okoto
4300 pielegniarek nefrologicznych. Niemal
70% z nich ma specjalistyczne przygotowanie
podyplomowe w postaci kurséw (kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa nefro-
logicznego z dializoterapia, obejmujacego
490 godzin dydaktycznych, lub specjalistycz-
nego w dziedzinie podstawy dializoterapii,
obejmujacego 90 godzin dydaktycznych) oraz
specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa ne-
frologicznego (obejmujacej 1030 h dydak-
tycznych). Ukoficzenie wymienionych kurséw
przygotowuje pielgegniarke do profesjonalnego
sprawowania opieki nad pacjentem nefrolo-
gicznym. Od wielu lat w polskim pielegniar-
stwie nefrologicznym obserwuje si¢ state za-
interesowanie personelu zdobywaniem oraz
poszerzaniem specjalistycznej wiedzy niezbed-
nej do opieki nad chorym. Wynika to zapewne
z wysokiego poczucia §wiadomosci zawodowe;j
i odpowiedzialno$ci za wykonywana pracg.
Jest to bardzo optymistyczne, gdyz stwarza
szans¢ na coraz lepsze Swiadczenie opieki
nefrologicznej na odpowiednim poziomie.
W naszym kraju pielegniarki realizuja zadania
zawodowe wynikajace z funkcji zawodowych
wspoblczesnego pielegniarstwa (opiekunczej,
wychowawczej, profilaktycznej, promowania
zdrowia, terapeutycznej i rehabilitacyjnej)
[6]. Dotyczy to réwniez pielegniarstwa diali-
zacyjnego, ze szczegdlnym zaakcentowaniem
funkcji profilaktycznej, promowania zdrowia
1 terapeutycznej. Opierajac zadania zawodowe
na wspomnianych funkcjach, nalezy podkre-
§li¢, ze praca pielegniarki dializacyjnej wiaze

si¢ z duza odpowiedzialno$cia. Wymaga za-
angazowania, empatii, specjalnych predyspo-
zycji emocjonalnych do sprawowania opieki
nad przewlekle chorymi, wysokiego potencjatu
intelektualnego do podejmowania i rozwigzy-
wania skomplikowanych zadaf w opiece nad
pacjentami, sprawnos$ci manualnej i odpor-
nosci na stres. Wazna jest réwniez stata dys-
pozycyjno$¢ czasowa i predyspozycje fizyczne
do cigzkiej pracy zwiazanej z czgstym dzwiga-
niem chorych (niepetnosprawnych ruchowo),
ponadto czas pracy pielggniarki dializacyjnej
zatrudnionej na kontrakt w naszym kraju jest
stopniowo wydluzany i moze wynosi¢ nawet
24 godziny podczas pojedynczego dyzuru.
Mimo wysokiego poziomu wiedzy i kompe-
tencji pielegniarskich w dziedzinie nefrologii
polskie ustawodawstwo zawodowe nie daje
uprawnien do samodzielnego wykonywania
zabiegdw hemodializy oraz innych opartych na
technice dializacyjnej. Niemniej jednak, odpo-
wiedzialno$¢ za prawidlowe i bezpieczne ich
wykonanie skupia si¢ na personelu pielggniar-
skim. Bardzo istotne jest przestrzeganie regut,
ktoére umozliwiaja odpowiednie wykorzystanie
potencjatu pielggniarskiego z zachowaniem
wszelkich zasad bezpieczefistwa w procesie
terapii nerkozastgpczej. Nieadekwatne wyko-
rzystanie mozliwosci terapeutycznych i sprzetu
zwicksza liczbe powiktah oraz zdecydowanie
obniza jako$¢ zycia pacjenta.

SPOJRZENIE WSTECZ, CZYLI TROCHE HISTORII

Polskie pielgegniarstwo dializacyjne jest
SciSle powigzane z nefrologia od ponad 50 lat.
Mimo uptywu czasu i widocznego postepu tech-
nicznego wszystkie czynnosSci zwiazane z przy-
gotowaniem urzadzenia dializacyjnego, a tak-
ze samego pacjenta do hemodializy i dbatos§¢
0 jego bezpieczenstwo podczas zabiegu, chociaz
znacznie ewaluowaly, naleza niezmiennie do
obowiazkéw pielegniarek. Od samego poczatku
zastosowania w medycynie terapii nerkozastep-
czej pielegniarki dializacyjne przeszly bardzo
trudna droge, wymagajaca niezwyktej sity oraz
determinacji w budowaniu oczekiwanej pozycji
zawodowej. Niestety, do dnia dzisiejszego za-
réwno szacunek spoleczny, jak i samodzielno$¢
zawodowa w tej specjalnosci pozostaja w sfe-
rze marzen. Od poczatku istnienia pracowni,
a nastepnie stacji dializ praca pielegniarek dia-
lizacyjnych jest cigzka fizycznie i wyczerpujaca
emocjonalnie. Opierajac si¢ na danych histo-
rycznych, nalezy zwréci¢ uwage na dawny i obec-
ny charakter ich pracy. Poczawszy od recznego
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montowania dializatoréw, przygotowywania
ptynéw dializacyjnych, sterylizacji niezbgdnego
sprzetu na miejscu w osrodkach dializ, poprzez
reutylizacje dializatoréw, a obecnie nadmierne
obciazenie praca zwigzang ze zbyt duza liczba
obowiazkéw wynikajacych z realizacji bezpo-
Sredniej i poSredniej opieki nad chorymi — pra-
ca pielegniarek dializacyjnych w dalszym ciagu
nalezy do ciezkich fizycznie i bardzo odpowie-
dzialnych zajec.

Swoistymi kamieniami milowymi polskie-
go pielegniarstwa dializacyjnego byly: stopnio-
we przejécie z montowanych recznie dializato-
réw (koniec lat 70. XX w.) na ich jednorazowe
wykorzystanie, calkowita rezygnacja ze sprzetu
wielorazowego uzytku (igly do dializy, linie do
dializy, strzykawki, igly do iniekcji) na korzys¢
jednorazowego, a takze ewolucja w wytwarzaniu
u pacjentéw bezpiecznego dostepu naczyniowe-
go do hemodializy (od przetoki zewnetrznej
Scribnera do podskérnej przetoki Cimino-Bres-
cii — koniec lat 80. XX w.) [7]. Ponadto istot-
na byta réwniez stopniowa wymiana sprzetu
dializacyjnego na bardziej nowoczesny oraz
powszechne uzycie rekawiczek jednorazowych
(koniec lat 80. XX w.). Warto tez zaznaczy¢, ze
rownie wazna kwestig warunkujaca jako$¢ pracy
pielegniarek dializacyjnych byto wprowadzenie
do leczenia pacjentéw z CKD na poczatku lat
90. XX wieku czynnika stymulujacego erytro-
poeze (ESA, erythropoiesis stimulating agent).
Ograniczylo to narazenie na zakazenia prze-
noszone drogg krwi i ich szerzenie si¢ zaréwno
wsrdd pacjentéw, jak i personelu. Pozostaje
mie¢ nadzieje, ze wkrotce utrzymywana jeszcze
w wielu stacjach dializ naszego kraju reutyli-
zacja dializatoréw stanie si¢ jedynie reliktem
przesztosci, poprawiajac w ten sposob warunki
pracy pielegniarek dializacyjnych. Reasumujac,
pielegniarstwo dializacyjne przeszto catkowita
metamorfoze zawodowa, co niewatpliwie faczy
sie z postepem w nefrologii, a tym samym z po-
prawa jakosci opieki nad chorym z CKD.

DZIALALNOSC NAUKOWA | ROZW0J
PIELEGNIARSTWA DIALIZACYJNEGO

Specyfika pielegniarstwa dializacyjne-
go wymaga stalego rozwoju i udoskonalania
warsztatu zawodowego, a takze dzielenia si¢
swoimi spostrzezeniami i zdobytym doswiad-
czeniem z innymi profesjonalistami. Nie bylo-
by to mozliwe bez wspoétudziatu towarzystwa
naukowego wspierajacego tego rodzaju inicja-
tywy. Na poczatku lat 70. XX wieku powsta-
o Europejskie Stowarzyszenie Pielggniarek

Forum Nefrologiczne 2013, tom 6, nr 3

Dializacyjnych i Transplantologicznych/Euro-
pejskie Stowarzyszenie Opieki Nefrologicz-
nej (EDTNA/ERCA European Dialysis and
Transplantation Nurses Association/European
Renal Care Association), ktére skupia w swo-
ich szeregach réznych profesjonalistow zajmu-
jacych si¢ opieka nefrologiczna, w tym takze
pielegniarki dializacyjne. Polskie pielegniarki
dializacyjne zlozyly swoja inicjatywe przyna-
leznoéci do tej organizacji w 1993 roku. Pierw-
szym kluczowym cztonkiem (key member) do
wspoipracy z EDTNA/ERCA byla mgr Teresa
Smolnik (w latach 1993-2000), a nastgpnym
mgr Anna Mro6z (w latach 2000-2005). Obec-
nie t¢ funkcje pelni mgr Gabriela Magrian
(lata 2009-2013). Chociaz do pelnego zaan-
gazowania w ukazywaniu dorobku naukowego
polskiego pielegniarstwa dializacyjnego wiele
jeszcze brakuje, to od kilku lat obserwuje si¢
stopniowy postep w prezentowaniu polskich
prac podczas dorocznych miedzynarodowych
konferencji EDTNA/ERCA.

Na szczegdlng uwage zashuguje fakt za-
lozenia w 1993 roku Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Dializacyjnych i Transplantolo-
gicznych (PTPDIT) z siedziba w Krakowie.
Bylo to niezwykle wydarzenie w czasach, gdy
pielegniarstwo nie byto jeszcze zawodem w pel-
ni samodzielnym. Do utworzenia organizacji
doszlo dzigki wielkiemu zaangazowaniu pie-
legniarek nefrologicznych z regionu Krakowa
(mgr Matgorzaty Liber — pierwszej przewod-
niczacej i mgr Teresy Smolnik). Bylo to pio-
nierskie przedsiewziecie, ktorego ambitne cele
i kompleksowe zalozenia byly bardzo zblizo-
ne do zalozeh nowoczesnego pielggniarstwa.
W 1994 roku przy wspétudziale PTPDIT zorga-
nizowano Krakowskie Dni Dializoterapii, ktore
zapoczatkowaly tradycje wymiany doSwiadczen
nefrologicznych miedzy czlonkami zespotéw
interdyscyplinarnych zajmujacych si¢ opieka
nefrologiczna. Nalezy podkresli¢, ze od samego
poczatku dominujaca grupa uczestnikéw tego
waznego wydarzenia nefrologicznego sa piele-
gniarki. W 1994 roku powstaly réwniez tr od-
dzialy terenowe PTPDIT (w Gdafisku — dzia-
fat do 2006 r., w Warszawie i Poznaniu), ktore
rozwijaly zatozenia programowe tej organizacji.
Do dnia dzisiejszego w ramach dziatalnosci
statutowej PTPDIT zorganizowano kilkanaScie
konferencji dla Srodowiska pielegniarskiego,
ktére maja na celu wzmocnienie pozycji pol-
skiego pielegniarstwa nefrologicznego. Ponad-
to jesienia 2006 roku grupa pielggniarek nefro-
logicznych (mgr Beata Biatobrzeska, Marzena
Urbaniak, Krystyna Krzyzifiska) pracujacych



w Klinice Nefrologii, Transplantologii i Cho-
rob Wewnetrznych woéwczas Akademickiego
Centrum Klinicznego, a obecnie Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdansku zatozy-
ta Fundacje Rozwoju Pielegniarstwa Nefrolo-
gicznego i Transplantologicznego (FRPNIT).
Gléwnym celem organizacji od samego po-
czatku jej istnienia jest propagowanie rozwoju
nowoczesnego pielegniarstwa nefrologicznego
na wzor wysoko rozwinigtych pafistw europej-
skich. W wyniku dzialalnosci statutowej udato
si¢ dotychczas zorganizowaé 7 sympozjéw na-
ukowo-szkoleniowych dla pielegniarek nefrolo-
gicznych na terenie catego kraju propagujacych
idee¢ edukacji zdrowotnej pacjentéw z CKD.
Zupehie odrgbnym dowodem $wiadczacym
o0 intensywnym rozwoju pielegniarstwa nefrolo-
gicznego i jego dobrej kondycji byto i nadal jest
organizowanie (w latach 2009, 2011 i 2013) du-
zych konferencji pod nazwa ,,Gdafiska Konfe-
rencja Pielegniarek Nefrologicznych — meeting
post EDTNA/ERCA”. W 2011 roku zatlozono
nowa organizacj¢ pielegniarska o zasiggu ogol-
nopolskim — Pomorskie Towarzystwo Piele-
gniarek Nefrologicznych i Transplantologicz-
nych (obecna nazwa to Polskie Towarzystwo
Pielegniarek Nefrologicznych) — ktéra czynnie
uczestniczy w organizacji gdafskich spotkaf
pielegniarek nefrologicznych. Podczas konfe-
rencji szczegdlnie akcentowana jest tradycja wy-
miany do$wiadczeni i dorobku naukowego pol-
skiego pielegniarstwa nefrologicznego, w tym
takze dializacyjnego. Dowodem jest fakt, ze
zdecydowana wigkszos$¢ wystapien konferencyj-
nych jest przygotowywana i prezentowana przez
pielegniarki. Wszystkie wymienione dzialania
na rzecz rozwoju pielegniarstwa zaowocowaly

aktywnoS$cia widoczng w literaturze fachowe;j
w postaci ksiazek dla pielegniarek i pacjentow,
a takze artykuléw w ,,Forum Nefrologicznym”.
Pielegniarstwo i opieka pielegniarki dializacyj-
nej sa bardzo wazng czescia systemu ochrony
zdrowia. Jako§¢ opieki pielegniarskiej stanowi
fundamentalng skladowa ogdlnej jakosci opie-
ki $wiadczonej w zakltadzie opieki zdrowotne;.
Wiadomo bowiem, ze dobrze wyksztalcona
i kompetentna pielegniarka sprosta oczekiwa-
niom ze strony pacjenta w obliczu jego choroby.

OKRES ADAPTACJI ZAWODOWEJ
1 OPIS STANOWISKA PRACY
PIELEGNIARKI DIALIZACYJNEJ

Samodzielne wykonywanie obowiazkéw
pielegniarki dializacyjnej wymaga specjalnego
przygotowania — okresu adaptacyjnego, ktory
nie powinien by¢ krétszy niz 3 miesiace. Jest to
bardzo wazne, gdyz prawidtowe przygotowanie
do pracy warunkuje odpowiednia Swiadomos¢
zawodowa oraz odpowiedzialno$¢ za zycie
i zdrowie leczonych w o§rodku pacjentéw. Za-
zwyczaj sklada si¢ z czesci teoretycznej i prak-
tycznej (tab. 1 [8]). Osoba odpowiedzialng za
wlasciwy przebieg szkolenia teoretycznego jest
zwykle pielggniarka oddzialowa stacji dializ
lub tak zwana pielegniarka mentor — Mistrz
(osoba najbardziej doswiadczona i specjalnie
przygotowana do prowadzenia tego rodzaju
szkolefi). Dalszy etap obejmuje powigzanie
zdobytej wiedzy teoretycznej z elementami
praktycznymi. Podczas szkolenia osoba uczaca
si¢ zglebia tajniki wiedzy zawodowej, poznaje
zespdt, specyfike pracy, nabywa umiejetnosci
niezbednych do wykonywania réznych zadan

Tabela 1. Plan adaptacji nowo przyjetej pielegniarki dializacyjnej (zrodto [8])

Karta tematu (zakres wiedzy)

Przygotowanie sprzetu i stanowiska dializacyjnego do zabiegu hemodializy (urzadzenie do HD, dializatory, woda
do celow dializacyjnych, koncentraty do HD, bezpieczne stanowisko do HD)

Holistyczna ocena przeddializacyjna pacjenta (ocena stanu fizycznego i emocjonalnego, interpretacja wynikow laborato-
ryjnych, ocena i dbato$¢ o dostep naczyniowy, technika dializacyjna, dokumentacja medyczna)

do badan, bezpieczne przeprowadzenie zabiegu HD)

Rozpoczecie zabiegu hemodializy (antykoagulacja, zasady uzycia dostepu naczyniowego do HD, pobieranie krwi

Opieka nad pacjentem w trakcie zabiegu hemodializy (analiza i interpretacja alarméw oraz powiktan dializacyjnych,

farmakoterapia, umiejgtnos¢ prowadzenia niestandardowej HD)

Zakonczenie zabiegu hemodializy (bezpieczenstwo zakonczenia HD, postepowanie z dostgpem naczyniowym po zakon-
czonej HD, dezynfekcja urzadzenia do HD, postgpowanie z odpadami medycznymi)

Zasady dfugoterminowej opieki nad pacjentem dializowanym (umiejetnos¢ optymalnego wykorzystania sprzetu do HD,
bezpieczne udraznianie cewnika dializacyjnego, interpretacja zasadno$ci wykonywania comiesigcznych analiz labora-
toryjnych oceniajacych adekwatnos¢ stosowanego leczenia oraz utrzymanie dobrostanu zdrowia pacjenta, edukacja
pacjenta dializowanego, znajomo$¢ organizacji pracy na oddziale i stosowanej dokumentacji medycznej oraz umiejetnosé
prawidfowego wypetniania tej dokumentacji)
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pod katem ich trudnosci, pozyskuje zaufanie
wspotpracownikéw i pacjentéw. Nie kazda
osoba po przebytym szkoleniu ma jednak swia-
domo$¢ odpowiedzialnoSci i misji, ktéra ma do
spetnienia w osrodku dializ. Po zakoficzeniu
szkolenia specjalistycznego w miejscu zatrud-
nienia pielegniarka powinna zdaé¢ egzamin
teoretyczno-praktyczny w postaci testu. Na
podstawie wyniku tego testu oraz po przeanali-
zowaniu calego okresu adaptacyjnego mozliwe
jest uzyskanie zaufania przelozonego, koleza-
nek pielegniarek oraz pacjentéw. Pielegniarka
dializacyjna, przystepujac do pracy po okresie
adaptacyjnym, musi mie¢ obszerna wiedz¢ do-
tyczaca nie tylko probleméw typowo nefrolo-
gicznych. Jest to zwigzane ze wspolistnieniem
innych chordb u pacjentéw dializowanych. Pra-
ca pielegniarki dializacyjnej to wspoétdziatanie
w zespole terapeutycznym dla dobra pacjenta.
Dlatego niezmiernie wazna jest umiejetnosé
pracy zespolowej, gdzie kazdy z cztonkéw ma
co§ waznego do zaoferowania. W kontaktach
miedzyludzkich istotna jest rowniez otwarto$¢
i poprawno$¢ w komunikowaniu si¢ zaréwno
z pacjentem, jak i z innymi czlonkami zespo-
lu terapeutycznego.

PIELEGNIARKA DIALIZACYJNA
JAKO EDUKATOR ZDROWIA

Zgodnie z zaleceniami Amerykanskiej
Fundacji Nefrologicznej, rozpoczecie eduka-
cji pacjenta nefrologicznego powinno mied
miejsce na tyle wczeSnie, aby utatwi¢ w przy-
szlodci wihasciwy wybor terapii nerkozastep-
czej, co jest zagadnieniem niezwykle waznym
[8]- Pacjenci zazwyczaj neguja swoja chorobe,
jednak u$wiadamianie im wagi problemu jest
sprawa priorytetowa. Dzigki zaangazowaniu
pacjenta w prowadzona edukacje, mozliwe jest
pozyskanie godnego partnera w dalszej terapii,
ktory jest w petni §wiadomy podejmowanych
przez siebie decyzji. Wedlug zalecen EDTNA/
/ERCA nowoczesna edukacja zdrowotna pa-
cjenta nefrologicznego powinna przebiegac
na 3 poziomach: profilaktyki, choroby oraz
leczenia nerkozast¢pczego. Poziom profilak-
tyki to gtéwnie rozpoznanie czynnikéw ryzyka
inicjujacych chorobe nerek oraz mozliwosci
przeciwdziatania im. Poziom zwigzany z cho-
roba to poszerzanie i wzbogacanie wiedzy na
temat funkcjonowania swojego organizmu,
na temat choroby oraz czynnikéw przyspie-
szajacych jej rozwdj. Edukacja powinna by¢
przeprowadzana na kazdym etapie choroby
1 powinni w niej uczestniczy€ nie tylko chorzy
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z CKD, ale réwniez ich bliscy. Pacjenci na tym
etapie edukacji powinni si¢ oswoié ze swoja
choroba. Natomiast poziom leczenia nerkoza-
stepczego to edukacja, ktérej gtéwnym celem
jest ukierunkowanie pacjenta na Swiadomy
wybOr najbardziej optymalnej dla niego meto-
dy terapii [9, 10]. Po dokonaniu tego wyboru
edukacja ma na celu utrzymanie potencjatu
wlasnego zdrowia. Bardzo waznymi zagadnie-
niami edukacyjnymi pielegniarek dializacyj-
nych powinny by¢ nie tylko tematy zwiazane
z leczeniem metoda hemodializy, ale réwniez
wlasciwe przygotowanie do transplantacji ner-
ki, zaréwno od dawcy zywego, jak i zmartego
(tab. 2). Edukacja pacjentéw dializowanych
powinna by¢ prowadzona przez osoby kom-
petentne (pielegniarki edukacyjne), profe-
sjonalnie przygotowane do przekazywania in-
formacji w sposéb spdjny, logiczny, jednolity
i zrozumialy. Edukacja powinna si¢ opiera¢ na
starannie opracowanym konspekcie edukacyj-
nym. Jedynie pielggniarka edukacyjna, prowa-
dzaca planowe dziatania edukacyjne w sposdb
ciagly i wieloetapowy, jest w stanie nalezycie
przygotowac pacjenta do sprawowania kontro-
li nad wlasnym zdrowiem. Jak tatwo stwierdzic,
w trakcie jednej okazjonalnej pogadanki edu-
kacyjnej pielegniarka nie jest w stanie ocenic,
czy pacjent faktycznie zapamigtat i zrozumiatl
przekazane tresci oraz czy nauczanie byto sku-
teczne, to znaczy czy bedzie umial wykorzystaé
je w praktyce. Dziatania edukacyjne skierowa-
ne do pacjenta hemodializowanego powinny
zatem obejmowac nie tylko przekazywanie
informacji, ale réwniez zindywidualizowana
forme szkolenia, uwzgledniajaca szczegdlne
potrzeby kazdego pacjenta oraz catoSciowe
sprawdzenie przyswojonej wiedzy. Bardzo
wazne i potrzebne jest réwniez okresowe po-
wtarzanie i przypominanie poznanych wcze-
$niej tresci oraz ich modyfikacja w zaleznoSci
od zmieniajacej si¢ sytuacji zdrowotnej chore-
go (np. zmiana dost¢pu naczyniowego, analiza
wynikéw miesi¢cznych badan laboratoryjnych
itp.). Niezwykle wazna i przydatna w pracy
pielegniarki dializacyjnej jest znajomos$¢ Karty
Praw i Obowiazkéw Pacjenta. Zaznaczone jest
tam bardzo wyraznie, ze personel medyczny
wspOtpracuje z chorym, proponujac okre§lone
zalecenia dotyczace samopielegnacji i samo-
opieki. To whasnie pacjent musi by¢ partnerem
w podejmowaniu waznych decyzji dotyczacych
swojego zdrowia i zycia [11]. Kazda pielgegniar-
ka dializacyjna powinna informowac swoich
pacjentéw i zaznajamia¢ z Kartg Praw i Obo-
wiazkéw Pacjenta, gdyz to wlasnie ona w pra-



Tabela 2. Plan edukacji pacjenta dializowanego (zrodto [10])

Temat edukacji oraz czas prze-
znaczony na realizacje szkolenia

Tresé

Oczekiwany efekt

Osoba prowadzaca
zajecia

Przedstawienie medycznych
podstaw kwalifikacji do leczenia
nerkozastepczego metodg hemo-
dializy (HD)

Wskazanie zalet leczenia

t3 metoda

Czas: 30-45 min

Wyjasnienie znaczenia terminu ,hemodializa” i przedstawienie
istoty zabiegu

Objasnienie terminu ,przetoka t-2” oraz omowienie jej znaczenia
podczas zabiegu

Wyjasnienie warunkow oraz techniki zatozenia przetoki t-z oraz
cewnika do HD

Przedstawienie standardowego harmonogramu zabiegéw HD,
czasu trwania pojedynczego zabiegu oraz ich cyklicznosci
Omowienie zasad opieki lekarsko-pielegniarskiej w o$rodku hemo-
dializ (kompleksowosc opieki medycznej)

Pacjent i jego rodzina zostang
zapoznani z warunkami korzy-
stania z danej metody leczenia
i warunkami optymalnego
leczenia metodg HD. Pacjent
pozna zalety i wady HD

Pielegniarka nefrolo-
giczna — edukator
zdrowia

Wyjasnienie trudnosci zwigzanych
z leczeniem metoda HD oraz
przyczyn mozliwego wystapienia
powiktan

Czas: 30-45 min

Omdwienie regut i zwyczajow panujacych na oddziale oraz warun-
kow wspotpracy z personelem medycznym

Wyjasnienie najczesciej wystgpujacych powiktan dializacyjnych
(czeste gwattowne obnizenie ciSnienia tetniczego, zaburzenia
glikemii, skurcze migsni, zatrzymanie przetoki t-z, dyskomfort
fizyczny i psychiczny)

Pacjent i jego rodzina poznaja
warunki wspotpracy z persone-
lem medycznym oraz najcze-
Sciej wystepujace powiktania
dializoterapii

Pielegniarka nefrolo-
giczna — edukator
zdrowia

Omowienie zasad kontroli

i samoopieki w leczeniu metoda
HD prowadzonej w warunkach
domowych

Czas: 30-45 min

Ustalenie zestawu ¢wiczen po zatozeniu przetoki t-z do HD,
uswiadomienie konieczno$ci starannego przygotowania do uzycia
dostepu naczyniowego

Omowienie zasad dalszej pielegnaciji przetoki t-z po rozpoczeciu
cyklu leczenia HD

Uzasadnienie koniecznosci znacznego ograniczenia przyjmowa-
nych ptynow

Koniecznos$¢ stosowania diety z ograniczeniem fosforu i potasu
Koniecznosc¢ przyjmowania zleconych lekow, kontroli ciSnienia
tetniczego, glikemii (cukrzyca)

Koniecznos¢ regularnego zgfaszania sig na zabiegi HD
Przedstawienie mozliwo$ci prowadzenia aktywnos$ci zawodowej
oraz zyciowej (podroze — dializy goscinne)

Pacjent i jego rodzina zostang
poinformowani o zasadach
samoopieki w warunkach
domowych podczas leczenia
dang metodg oraz poznaja moz-
liwosci utrzymania optymalnej
jakosci zycia

Pielegniarka nefrolo-
giczna — edukator
zdrowia

Zaprezentowanie metody leczenia
w praktyce

Wyijasnienie zasady dziatania
sztucznej nerki

Czas: 30-45 min

Zaprezentowanie zabiegu HD/HDF

Wyijasnienie praktycznego dziafania sztucznej nerki
Umozliwienie kontaktu z pacjentem aktualnie leczonym metodg
HD, nastawionym pozytywnie do leczenia t3 metoda

Pacjent i jego rodzina zapoznaja
sig z praktycznymi aspektami
leczenia nerkozastepczego
metodg HD

Pielegniarka nefrolo-
giczna — edukator
zdrowia

HD — hemodializa; HDF — hemodiafiltracja

wie 90% poswicca im swoj czas. Czgsto chorzy
w trakcie zabiegu hemodializy bardzo otwarcie
opowiadaja o swoich problemach, dzielac si¢
nimi niejako z pozostatymi chorymi oraz pra-
cujacym personelem. Pracownikéw stacji dia-
liz traktujg jak rodzing. Jest to swoisty sposéb
psychoterapii, a takze dowdd zaufania w sto-
sunku do personelu.

PIELEGNIARKA DIALIZACYJNA
— KOMPETENTNY CZLONEK
ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO

Charakter pracy pielegniarki dializacyjnej
wymaga zachowania czujnosci i przytomno-
Sci umystu w sytuacji pojawienia si¢ powiktan
sroddializacyjnych. Rola pielegniarek w stacji
dializ jest wszechstronna — obejmuje przy-
gotowanie stanowiska dializacyjnego, same-

go pacjenta do dializy (ocena ogdlnego stanu
zdrowia i dostgpu naczyniowego), podiacze-
nie dializy, monitorowanie i kontrolowanie
wskaznikow zyciowych, a nastepnie przygo-
towanie (sterylizacja aparatu oraz stanowiska
dializacyjnego) dla kolejnego pacjenta. Bardzo
wazna jest sprawno$¢ manualna, opanowanie
potaczone ze sprawnym dzialaniem i jedno-
cze$nie odpowiednim stosunkiem do chorego.
Zapoznanie si¢ bowiem przez pielegniarke
z technikami dializacyjnymi oraz sposobem
sprawnego wykonywania zwigzanych z nimi
czynno$ci wplywa bezposrednio na bezpie-
czenstwo pacjentow. O wiasciwym przebiegu
zabiegu hemodializy decyduje takze zapew-
nienie wsparcia pacjentowi poprzez rozmowe
i bycie przy nim. Btedne wykonanie procedur
moze by¢ przyczyna powazinego zagrozenia
zdrowia, a nawet zycia chorego [5, 12].
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ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA
PIELEGNIAREK

Pielggniarki, podobnie jak lekarze,
w zwiazku z wykonywanym zawodem pod-
legaja réznym rodzajom odpowiedzialnosci
prawnej: odpowiedzialnosci karnej, cywilnej,
pracowniczej i zawodowej. W odréznieniu od
powszechnych form odpowiedzialnosci, ta-
kich jak karna czy cywilna, odpowiedzialno$¢
zawodowa nie dotyczy wszystkich, a jedynie
okreSlonych grup zawodowych. Odpowiedzial-
nos$¢ zawodowa to odpowiedzialno$¢ za swoje
postepowanie/czyny zwigzane z wykonywanym
zawodem. Odpowiedzialno$ci zawodowej pie-
legniarek poswiecony jest aktualnie rozdziat
6 ustawy z 1 lipca 2011 roku o samorzadzie
pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z ustawa o samorzadzie piele-
gniarek i poloznych odpowiedzialnosci zawo-
dowej podlegaja cztonkowie samorzadu oraz
obywatele pafistw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej wykonujacy czasowo i okazjonalnie za-
wod pielegniarki na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej. Ponoszenie odpowiedzialnoSci
zawodowej jest konsekwencja naruszenia norm
etycznych i/lub prawnych zwiazanych z wyko-
nywanym zawodem pielegniarki. Podstawowe
obowiazki ustawowe, ktérych naruszenie moze
skutkowaé pociagnieciem do odpowiedzialno-
§ci zawodowej, dotycza obowiazku udzielenia
pomocy medycznej i respektowania praw pa-
cjenta (w tym informowania go oraz prowadze-
nia dokumentacji medycznej), a takze zasad
wykonywania zlecefi lekarskich. Pielggniarki
jako grupa spoteczna ponosza odpowiedzial-
no$¢ przed organami samorzadu pielegniarek
i potoznych (rzecznikiem odpowiedzialnoSci
zawodowej oraz sadem pielggniarek i potoz-
nych) za: zawinione naruszenie zasad wyko-
nywania zawodu, naruszenie przepiséw regu-
lujacych wykonywanie zawodu pielegniarki
1 potoznej oraz postepowanie sprzeczne z zasa-
dami etyki zawodowe;j [13].

WSPARCIE EMOCJONALNE
OFEROWANE PACJENTOM I ICH BLISKIM

Bardzo wazne w opiece nad pacjentem
dializowanym jest zaspokojenie jego potrzeb,
nie tylko fizycznych, ale i emocjonalnych. Pie-
legniarka w swojej codziennej pracy musi da-
zy¢ do tego, by wszystkie fizyczne, psychiczne,
spoleczne i duchowe potrzeby pacjenta zosta-
ly zaspokojone. Do podstawowych potrzeb
emocjonalnych naleza: potrzeba bycia szano-
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wanym, docenianym, akceptowanym i trakto-
wanym jako osoba indywidualna oraz potrze-
ba bezpieczenstwa i prywatnoSci [14]. Nalezy
uwaznie stucha¢ tego, co pacjent méwi, pie-
lggniarka nigdy nie moze dawaé mu do zro-
zumienia, ze jest zniecierpliwiona. Chory po-
winien mie¢ poczucie bezpieczefnstwa i statej
troski. Pielegniarka dializacyjna, jako jedno
z najwazniejszych ogniw zespotu terapeutycz-
nego stacji dializ, jest osoba, ktdra zawsze jest
blisko pacjenta oraz jego rodziny. Pacjenci
bardzo czgsto sa narazeni na frustracje zwia-
zang z ograniczeniem realizacji potrzeb psy-
chospotecznych, takich jak kontakt z druga
osoba, potrzeba samorealizacji, opieki, mito-
Sci, bezpieczenstwa, szacunku, zrozumienia
1 wsparcia. Odczuwaja réwniez stres wywota-
ny swoja przewlekta choroba, strach zwiazany
z kolejna hospitalizacja, a takze odczuwaja
przewlekly bél, bedacy skutkiem wspotwyste-
pujacych chordéb. Zadaniem pielegniarki sa
czeste rozmowy z chorym i jego rodzina, za-
pewniajace im poczucie bezpieczefistwa w ob-
liczu trudéw choroby [15].

UCIAZLIWOSCI | ZAGROZENIA ZWIAZANE
Z WYKONYWANIEM PRACY ZAWODOWEJ
WSROD PIELEGNIAREK DIALIZACYJNYCH

Wspétczesne pielggniarstwo dializacyjne
jest SciSle potaczone z widocznym postepem
w medycynie zwigzanym z zapewnieniem kaz-
demu choremu z CKD leczenia nerkozastep-
czego. Jest to z pewnoScig bardzo pozytywna
prawidtowosé, ktora w zdecydowany sposdb
zaspokaja potrzeby zdrowotne pacjentow cier-
piacych z powodu niewydolnoSci nerek. We-
dlug raportu o stanie leczenia nerkozastep-
czego w Polsce pod koniec 2010 roku dziatato
w naszym kraju 250 stacji dializ (hemodializy
i dializy otrzewnowej). W ogélnym rozrachun-
ku przybyto 5 nowych stacji dializ, a 8 zmienito
status whasnosci. Nalezy podkresli¢, ze liczba
stanowisk zwickszyla si¢ o 58, osiagajac lacz-
na liczbe 3126. Oznacza to, ze liczba niepu-
blicznych stacji wzrosta w 2010 roku ze 130 do
143, co stanowi 57,2% wszystkich (W poréw-
naniu z 53% w 2009 r.), i tendencja ta nadal
si¢ utrzymuje. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
obecnie w niepublicznych stacjach dializ jest
dializowanych 10 293 pacjentéw, co oznacza
60% ogoétu leczonych (59% w 2009 r.) [4].
Praca w prywatnych o§rodkach dializ wymaga
od pielegniarek ogromnego zaangazowania
1 dyspozycyjnoSci. Pielggniarka w tego rodza-
ju oSrodku ma zazwyczaj do ,,obstuzenia” na



jednej zmianie 4-6 pacjentdw o zréznicowa-
nym stanie i samopoczuciu. W poréwnaniu
z ofrodkami panstwowymi przydzial pacjen-
téw do ,obsluzenia” przez 1 pielegniarke
w czasie pojedynczego dyzuru jest znacznie
mniejszy. Ponadto pielegniarki w naszym kra-
ju pracuja czesto w jednym miejscu na stale,
a dodatkowo ,,dorabiaja” w innej stacji dia-
liz. Jest to bardzo wyczerpujace. Zmeczona
1 przepracowana pielggniarka moze stanowic
zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow.
Analiza danych z 2008 roku przeprowadzona
przez Naczelna Radg¢ Pielegniarek dotyczaca
wieku pracujacych czynnie zawodowo pol-
skich pielggniarek wskazuje na stosunkowo
niewielka liczb¢ mtodych (bezposrednio po
ukonficzeniu studiéw pielggniarskich) adep-
tow sztuki pielegniarskiej rozpoczynajacych
prace zawodowa. Liczba pielegniarek obje-
tych analiza wynosi 263 816, a S§rednia wieku
tych oséb to 43,5 roku. Od chwili wprowadze-
nia systemu ksztalcenia na poziomie wyzszym
(1999 r.) liczba nowych pielegniarek wcho-
dzaca do systemu ochrony zdrowia znacznie
si¢ zmniejszyla i wynosi na podstawie powyz-
szych danych jedynie 19 228 (7,28%). Jest to
zjawisko bardzo niepokojace, gdyz za okoto
20 lat w naszym kraju bedzie pracowac bar-
dzo niewielka liczba pielegniarek. Osoby,
ktére obecnie pracuja w systemie ochrony
zdrowia, nie beda w stanie sprostaé stawia-
nym im zadaniom zawodowym. Oznacza to,
ze pielegniarstwo polskie si¢ starzeje, a jed-
nocze$nie wciaz przybywa nowych stanowisk
dializacyjnych, ktére musza by¢ w wigkszoSci
obslugiwane przez pielegniarki dializacyjne,
pracujace zazwyczaj w co najmniej kilku sta-
cjach dializ. Jest to pewnego rodzaju sposob
na tagodzenie istniejacych juz obecnie niedo-

STRESZCZENIE

Pielegniarstwo dializacyjne jest czescig pielggniar-
stwa nefrologicznego, ktdrego najwazniejszym ce-
lem jest profesjonalna opieka nad pacjentem o cha-
rakterze holistycznym.

Pielegniarka dializacyjna, wykonujac obowigzki zawo-
dowe, powinna posiada¢ wiele roznych umiejgtnosci,
aby sprosta¢ oczekiwaniom ze strony pacjenta i pra-
codawcy. Nie jest to wcale tatwe, ze wzgledu na wie-
lozadaniowy charakter pracy. Specyfika pracy w sta-

boréw pielegniarek w polskim systemie opieki
zdrowotnej. Sytuacja ta staje si¢ czgsto przy-
czyna frustracji i wypalenia zawodowego (bur-
nout). Wypalenie zawodowe wedtug Christiny
Maslach to zesp6t wyczerpania emocjonalne-
go, depersonalizacji i obnizonego poczucia
dokonaf osobistych, ktéry moze wystgpowacd
u 0séb pracujacych z innymi ludzmi. Jest bar-
dzo wiele przyczyn wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek. Do najczestszych naleza:
poczucie braku kontroli (zmienne decyzje le-
karskie i administracyjne, co rodzi konflikty),
niepewno$¢ zwiazana z wykonywaniem zadan
zawodowych, poczucie niespelnienia oczeki-
waf, stres pracy zmianowej, konflikty z ko-
lezankami lub przetozonymi, brak autonomii
zawodu, niski status zawodowy, niskie zarob-
ki, duze obcigzenie psychiczne, zta wspotpra-
ca z pacjentem i jego rodzing [16].

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze
polskie pielegniarki dializacyjne to osoby o du-
zych kompetencjach opartych na szerokiej wie-
dzy zawodowej, do§wiadczeniu i odpowiedzial-
nosci za podejmowane przez siebie decyzje. Sa
one profesjonalistkami wykonujacymi bardzo
wazne zadania, codziennie ratujac zycie tysiac-
om ludzi. Jednak mimo solidnego przygotowa-
nia zawodowego i sporych umiejetnosci nie sa
w petni doceniane i szanowane przez zespot
terapeutyczny, tak jak na to zastuguja. Przyczy-
na tego jest stereotypowe podejscie do zawodu
pielegniarskiego innych przedstawicieli zawo-
déw medycznych, ktérzy wbrew istniejacym
przepisom ustawodawczym w dalszym ciagu
traktuja pielegniarstwo jak personel pomoc-

niczy.

cji dializ umozliwia pielegniarce nawigzanie bliskiego
kontaktu z pacjentem i budowanie poprawnych relaciji
interpersonalnych. Realizacja zawodu pielegniarskiego
opartego na partnerstwie sprzyja zaufaniu ze strony
pacjenta i pomaga w pokonywaniu codziennych tru-
dow zmagania sie z chorobg. W niniejszym artykule
przedstawiono najwazniejsze aspekty pracy pielegniar-
ki dializacyjnej w oSrodku dializ.
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Stowa kluczowe: pielegniarka dializacyjna,
hemodializa
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