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Szkolenie pacientow | opiekunow
W tlializoterapif otrzewnowej
— rekomendacje | nowe mozliwosci

Training of patients and caregivers in peritoneal dialysis
— recommendations and new opportunities

Dobrze jest pomagac innym, ale lepiej jest nauczy¢ ich, jak mogq poméc sobie sami.

ABSTRACT

Training for the patients is widely recognized as one
of the important elements of efficient peritoneal di-
alysis program, but also the one of the biggest chal-
lenges, especially that the majority of medical teams
have limited expertise to conduct adult education.
Recommendations of the International Society for
Peritoneal Dialysis, including published last year Syl-
labus, provide general principles and practical tips

WSTEP

Szkolenie pacjentéw jest powszechnie
uznawane za jeden z istotniejszych elementéw
skutecznie funkcjonujacego programu dializy
otrzewnowej. Uwaza sig¢, ze stanowi ono klucz
do dobrej wspdipracy i zmniejszenia liczby
powiktan, przede wszystkim infekcyjnych [1, 2].
Jednocze$nie rzadko zdajemy sobie spra-
we, ze efektywne szkolenie moze by¢ jednym
z wiekszych wyzwan dla zespotu leczacego. Po
pierwsze, dlatego ze niewiele wiadomo o tym,
jak chorzy ze schylkowa niewydolnoScia nerek
przyswajaja nowe informacje, i Ze istnieje wie-

G. Orwell

on how to conduct training in accordance with the
concept of therapeutic patient education using the
principles of adult education. lts essence is to help
patients and their caregivers to become experts in
their own peritoneal dialysis care, building the basis
for good cooperation with the treatment team and
a sense of independence.

Forum Nefrol 2017, vol 10, no 1, 34-38

Key words: peritoneal dialysis, patient, education,
adults learning

le barier utrudniajacych edukacje (mocznica,
choroby wspdtistniejace), po drugie zas, dlate-
go ze niewielu edukatoréw, przede wszystkim
pielegniarek, ma do tego formalne przygoto-
wanie [1, 3].

REKOMENDACJE DOTYCZACE SZKOLENIA
PACJENTOW I ICH OPIEKUNOW W DIALIZIE
OTRZEWNOWEJ

Miedzynarodowe Towarzystwo Dializy
Otrzewnowej (ISPD, International Society for
Peritoneal Dialysis) wydato dwa dokumenty,
w ktorych zawarto ogdlne zasady oraz uzytecz-



Tabela 1. Zasady szkolenia pacjentow poddawanych dializie otrzewnowej wedtug rekomendaciji Migdzynarodowego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej (ISPD) z lat

2006 i 2011

Kto powinien prowadzi¢ szkolenie?

* umiejetnos¢ dobrej komunikaciji z pacjentem
« formalne przygotowanie do szkolenia dorostych

e asertywno$¢ i konsekwencja

* doswiadczenie w pielegniarstwie ogdlnym i chirurgicznym
e chec poszerzania swojej wiedzy i umiejetno$ci, innowacyjnosc

Szkolenie powinna prowadzi¢ pielegniarka. Jej niezbedne cechy to:

Nie kazda pielegniarka doSwiadczona w dializie otrzewnowej bedzie dobrym edukatorem!

Jak nalezy prowadzi¢ szkolenie?

chorob wspotistniejacych, depresii itp.

-wideo itp.

« Kazde szkolenie powinno by¢ zakonczone testem oceniajgcym jego skutecznos$é

«  Szkolenie powinno by¢ indywidualne (pielggniarka—pacjent/opiekun 1:1); wskazane jest tez, aby cafe szkolenie prowadzita jedna pielegniarka

* 0Osrodek powinien prowadzi¢ szkolenie wedfug sformalizowanego, szczegdtowo opracowanego programu edukacji. obejmujacego trening w zakresie
wykonywania procedur, umiejetno$ci rozwigzywania probleméw, wsparcia emocjonalnego i motywacji do zmiany stylu zycia

* Sposob szkolenia nalezy dostosowaé do indywidualnych mozliwo$ci percepcyjnych i ograniczen chorego wynikajacych z obecno$ci mocznicy,

e 0srodek powinien dysponowac zréznicowanymi ,pomocami naukowymi’, takimi jak: fartuch ¢wiczebny, przejrzyste ulotki, broszury, materiaty audio-

Jak dtugo nalezy prowadzi¢ szkolenie?

i infekcii

e Szkolenie nalezy prowadzi¢ dopoty, dopdki pacjent nie nauczy sie bezpiecznie wykonywacé wszystkich procedur oraz rozpoznawac kontaminacji ptynu

Gdzie nalezy prowadzi¢ szkolenie?

e Szkolenie moze byé prowadzone w szpitalu lub domu pacjenta
* Powinno si¢ odbywaé w miejscu zapewniajacym choremu prywatno$¢, spokoj, mozliwos¢ odpoczynku, dostep do materiatdw szkoleniowych

Kiedy nalezy przeprowadzi¢ reedukacjg?

Reedukacja odgrywa wazng role w powodzeniu szkolenia!

« Ponowne szkolenie nalezy przeprowadzi¢ po 3 miesigcach od rozpoczecia leczenia, a potem przynajmniej raz w roku
« Ponadto ponowne szkolenie powinno sig przeprowadzi¢ w przypadku zapalenia otrzewnej, zakazenia cewnika, diugotrwatej hospitalizaciji
lub jakiejkolwiek dfuzszej przerwy w dializie czy zmiany sprawnosci fizycznej badz umystowej

ne praktyczne wskazowki dotyczace prowa-
dzenia szkolenia chorych. Pierwsze rekomen-
dacje opublikowano juz ponad dekade temu,
w 2006 roku, a kilka lat pdzniej ukazato si¢
stanowisko Towarzystwa odnoszace si¢ do me-
tod zapobiegania powiklaniom infekcyjnym,
w ktérym sporo miejsca poswigcono takze edu-
kacji [4, 5]. Zaproponowane zasady szkolenia
zebrano w tabeli 1.

Okazuje si¢ jednak, ze czas trwania, pro-
gramy i metody szkolenia sg bardzo zrdznico-
wane, a efekty konkretnych interwencji eduka-
cyjnych rzadko poddawano formalnej ocenie
[1, 2]. Dlatego po dekadzie, na podstawie prze-
gladu programéw szkoleniowych z catego Swia-
ta, w odniesieniu do zasad zawartych w reko-
mendacjach ISPD z 2006 roku, opublikowano
swoisty sylabus — podrecznik majacy stanowic
praktyczna pomoc w prowadzeniu edukacji
dotyczacej dializy otrzewnowej [6]. Jego in-
tencja jest przedstawienie metod szkolenia pa-
cjenta w zakresie umiejetnosci samodzielnego
zarzadzania choroba i jej leczeniem, a nie tylko
umiejetnosci psychomotorycznych zwiazanych
z wykonywaniem wymian dializacyjnych, na
podstawie doswiadczen terapeutycznej edu-

kacji pacjenta stosowanej w przypadku innych
choréb przewlektych [7, 8].

Zgodnie z ta koncepcja celem szkolenia
jest udzielenie pomocy pacjentom i osobom,
ktére ich wspieraja, tak aby mogli si¢ sta¢ eks-
pertami w samodzielnym prowadzeniu leczenia
dializa otrzewnowa. Daje im to poczucie duzej
dozy niezaleznosci, stanowi podstawe bezpiecz-
nej i efektywnej terapii oraz nawigzania part-
nerskich relacji z zespotem leczacym. Oznacza
to opracowanie programu i przeprowadzenie
szkolenia w taki sposob, aby wyegzekwowac od
chorego jak najpelniejsze zrozumienie istoty
dializy, jej monitorowania i rozpoznawania po-
wiktafi oraz wytrenowanie niezbednych umie-
jetnoSci manualnych. Jednocze$nie od poczat-
ku szkolenia zasada jest jasne przedstawienie
celow, oczekiwan i jego przebiegu oraz otwarta
dyskusja i dokonana wspélnie z chorym ocena
barier i postepéw edukacji, przy zapewnieniu
petnego wsparcia na kazdym jej etapie.

GO ZAWIERA SYLABUS?

Sylabus to swoisty konspekt podstawo-
wego kursu szkolenia trwajacego 15 godzin

Ewa Wojtaszek i wsp., Szkolenie pacjentow i opiekunow w dializoterapii otrzewnowej

»»Celem szkolenia
jest udzielenie
takiej pomocy
pacjentom i ich
bliskim, aby mogli
stac sie ekspertami
w samodzielnym
leczeniu dializa
otrzewnowg 44

» PSylabus

ma stanowic
praktyczng pomoc
w prowadzeniu
szkolenia pacjenta
w zakresie
samodzielnego
zarzadzania
chorobg, a nie
tylko umiejetnosci
wykonywania
wymian
dializacyjnych4 4
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P PWstepne szkolenie
nie powinno
by¢ krotsze

niz 15 godzin4 4

»pNalezy
przekazywac
nie wigcej niz

3—-4 wiadomosci

W ciggu godziny,
powtarzac informacje
| upewniac sie,

ze zostaty one

przez chorego
przyswojone4 4
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Tabela 2. Zatozenia i zasady szkolenia dorostych wedtug Knowlesa i wsp. [10]

Zatozenia szkolenia dorostych

Zasady szkolenia dorostych

Majg wewnetrzng motywacje do nauki

Doro$li powinni mie¢ wptyw na planowanie i oceng swojej
edukaciji

Wnoszg do edukaciji wiasng wiedze i doswiadczenie zyciowe

Ksztatcenie dorostych powinno by¢ skoncentrowane
na rozwigzywaniu problemow, a nie tresci

Sa zorientowani na okreslony cel szkolenia

Podstawe edukacji powinno stanowi¢ do$wiadczenie

Chca bezposrednio stosowac wiedze, dlatego bardziej sg
skupieni na problemach, ktére ta wiedza moze rozwigzaé

Sa zorientowani na rozwoj

Maja wigksze poczucie niezalezno$ci i samokontroli

DoroS$li sg bardziej zainteresowani uczeniem sig tego,
co ma bezpos$redni wptyw na ich zycie

(ok. 3 godzin przez 5 dni). Moze by¢ on mody-
fikowany zaleznie od mozliwoSci percepcyjnych
pacjenta badZ w celu omdéwienia dodatkowych
probleméw, ale moze tez stanowi¢ podstawe
dalszego szkolenia oraz zaplanowania reeduka-
cji. Niezaleznie od wybranego planu, wstepne
szkolenie raczej nie powinno by¢ krétsze niz
15 godzin, poniewaz, jak wykazano w duzym
wieloosrodkowym badaniu, moze si¢ to wigzaé
z wigksza czestoscia zapalen otrzewne;j [9].
Sylabus zawiera opis zagadnien, ktore na-
lezy oméwi¢ w trakcie szkolenia: obowigzko-
wych (niezbednych do przezycia i zapobiegania
najgrozniejszym powiktaniom), pozadanych
(wplywajacych na poprawe jakoSci leczenia)
i mozliwych (istotnych, ale niewplywajacych
na bezpieczenstwo terapii). Plan kazdego dnia
szkolenia jest utozony tak, aby omawianie kwe-
stii teoretycznych czy dyskutowanie sposobow
monitorowania leczenia i rozpoznawania po-
wiklafi nastgpowalo naprzemiennie z nauka
i doskonaleniem umiejetnoSci praktycznych
oraz przerwami w kazdej z tych aktywnoSci,
dostosowanymi do tempa nauki chorego. Na-
lezy pamietad, ze pacjenci sg w stanie przyswo-
i€ tylko 25% informacji przekazanych w ciagu
20-minutowe] konsultacji! Dlatego nalezy si¢
stara¢ przekazywac nie wiecej niz 3-4 nowe
wiadomos$ci w ciagu godziny, unika¢ dlugich
wyktadow, powtarza¢ informacje i upewniac
si¢, ze przekazane kwestie zostaly przez chore-
go zrozumiane i przyswojone. Warto pamigtac,
ze po 65. roku Zycia, nawet przy braku dodat-
kowych patologii, dochodzi do pogorszenia
funkcji poznawczych w zakresie przetwarzania
informacji, pamigci i rozumienia abstrakcji.
Wybdr kolejnosci omawiania tematéw
moze by¢ dowolny, ale zasad¢ powinno sta-
nowi¢ przechodzenie od mniej do bardziej
skomplikowanych probleméw i umiejetnosci.
,2Minimum programowe” wstepnego szkolenia
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obejmuje pie¢ umiej¢tnosei, ktdre musza opa-

nowac pacjent i/lub jego opiekun:

— bezpieczne wykonanie procedury dializy
przy wykorzystaniu zasad aseptyki;

— rozpoznanie kontaminacji i podjecie odpo-
wiednich krokéw w przypadku jej wystapie-
nia;

— prowadzenie i modyfikowanie bilansu pty-
néw oraz rozumienie jego zwigzku z nadcis-
nieniem te¢tniczym i hipotensja;

— rozpoznanie i podjecie odpowiednich
dziatahh w przypadku potencjalnych powi-
ktan dializy;

— Swiadomo§¢, kiedy i jak nalezy si¢ komuni-
kowa¢ z oS§rodkiem dializy otrzewnowe;.

JAK SZKOLIC?

Przedstawiony w sylabusie program szko-
lenia zostal opracowany zgodnie z metodyka
edukacji dorostych. W tabeli 2 podsumowano
zalozenia i zasady edukacji dorostych (andra-
gogiki).

Trzeba jednak podkreSli¢, ze szkolenie
chorych z niewydolnoscia nerek rézni si¢ od
edukacji zdrowych dorostych. Uczacy si¢ chory
ma poczucie zaleznosci (jak dziecko) od zespo-
hu leczacego i wkracza w zupetnie nowa rzeczy-
wisto$¢, z nowymi problemami i wyzwaniami,
czesto cechujaca si¢ nieznanym i niezrozumia-
lym dla niego jezykiem, a jego doswiadczenie
zyciowe staje si¢ malo przydatne, bo dotych-
czasowe nawyki, relacje czy praca zwykle mu-
szg si¢ zmieni¢. Pomimo poczucia niepewnosci
i leku pacjent w naturalny spos6b dazy jednak
do niezaleznoSci. Dlatego pielggniarka szkola-
ca powinna nie tylko pomdéc choremu w przy-
swojeniu wiedzy i wypracowaniu umiejetnosci
niezbednych do bezpiecznego prowadzenia le-
czenia, ale takze okazac¢ zainteresowanie jego
problemami, by¢ dobrym stuchaczem i moty-



Tabela 3. Cechy charakterystyczne roéznych stylow uczenia sig oraz wskazowki dla edukatora zaleznie od stylu uczenia sig

pacjenta [13]

Styl uczenia sig

Wskazowki dla edukatora

Wzrokowiec:

e woli mysle¢ obrazami niz stowami

e szyhciej zapamigtuje informacijg przekazang za pomo-
¢g rysunkow lub wykresow

Skupienie uwagi na celu szkolenia (dlaczego temat jest
wazny, do czego mozna wykorzysta¢ zdobytg wiedze)

Utrzymanie kontaktu wzrokowego (skupienie uwagi,
kontrolowanie, czy zagadnienie jest zrozumiate)

State, uporzadkowane miejsce nauki

Stuchowiec:
e uczy sie, stuchajac i mowiac
« preferuje wykfady, dyskusje i ¢wiczenia

Sprawdzanie, czy pacjent wtasciwie zrozumiat
przekazywane tresci

Wielokrotne powtarzanie kluczowych kwestii w rozny
sposab i w roznych kontekstach

Zachecanie do dyskusji (pomagajg skupic¢ uwage
i wigcej zapamigtac)

Kinestetyk:

e uczy sie najskuteczniej, wykonujac czynnosci

* najlepiej przyswaja wiedzg przez przyktady i cwicze-
nia (demonstracja, filmy wideo, zdjgcia, fiszki)

e ztrudno$cig utrzymuje przez diuzszy czas uwage na
jednym zadaniu

Istotne znaczenie ma czgstsza zmiana sposobu aktywno$ci

Pomocne jest robienie na biezaco notatek lub rysowanie
obrazkow

wowaé go w dazeniu do samoopieki i jak naj-
wickszej niezaleznosci [6, 11].

Drugim waznym zatozeniem zawartym
w sylabusie, dotyczacym ustalenia optymalnej
metody szkolenia jest okreslenie indywidual-
nego stylu uczenia si¢ pacjenta i dostosowanie
do niego sposobu przekazywania wiedzy. Styl
uczenia si¢ zalezy od zmystéw, dzigki ktérym
informacja jest odbierana i przekazywana do
mozgu. Wiegkszo$¢ ludzi charakteryzuje si¢ bi-
(41%) lub unimodalnym (39%) stylem uczenia
si¢, co mozna latwo ustali¢, zadajac choremu
proste pytania dotyczace codziennych aktyw-
nosci, np. czym si¢ kieruje, kupujac sprzet
elektroniczny czy chcac nauczyc€ si¢ jego obshu-
gi [12]. W tabeli 3 zestawiono cechy charakte-
rystyczne dla réznych styléw uczenia si¢ oraz
wskazéwki wazne w optymalizacji szkolenia.

Ocena stylu uczenia sie i okreSlenie po-
tencjalnych barier w edukacji pozwalaja na
wybor indywidualnej strategii szkolenia oraz
najbardziej przydatnych aktywnoSci i materia-
16w edukacyjnych. Zasadniczo instrukcje i de-
monstracje powinny by¢ proste i zwi¢zle, ma-
terialy szkoleniowe i ulotki nalezy pisa¢ duza
czcionka, ilustrujac je obrazkami i niewielka
ilo$cia tekstu. Do dyspozycji powinny by¢ tak-
ze materialy wideo czy mozliwo$¢ korzystania
z komputera. Mozna korzysta¢ z materiatéw
komercyjnych, ale coraz bardziej popularne
jest tworzenie wlasnych materiatéw szkolenio-
wych czy umozliwienie nagrywania przez cho-
rego niektorych aktywnosci.

Podstawowa zasade stanowi indywidualny
kontakt z pacjentem, ktérego nie moga zasta-
pi¢ materialy szkoleniowe. Okazywanie empa-
tii, budzenie poczucia bezpieczefistwa, biezace
reagowanie na potencjalne btedy i problemy
—wszystko to poprawia efektywnos¢ interwen-
cji edukacyjnej [3, 6]. Otwarta dyskusja z cho-
rym na temat postepow szkolenia, upewnianie
go i pomaganie mu w pokonywaniu trudnoSci
oraz motywowanie do podejmowania wysitku
w zakresie samodzielnego zarzadzania cho-
roba i przyjmowania wspotodpowiedzialnoSci
za wynik leczenia sg z jednej strony metoda
budowania poczucia niezaleznosci chorego,
z drugiej za§ — poprawy wynikow i satysfakcji
z leczenia [3, 13, 14].

PODSUMOWANIE

Okoto potowa pacjentéw z przewlekla
choroba nerek jest zainteresowana uczestni-
czeniem w podejmowaniu decyzji medycznych
1 przyjmowaniem wspotodpowiedzialnoSci za
swoje leczenie [15]. Satysfakcje z takiej mozli-
wosci podkreslaja chorzy poddawani edukacji
przeddializacyjnej, zwlaszcza ci, ktérzy wybrali
leczenie dializa otrzewnowa [15, 16]. Wyma-
ga to ze strony zespotu leczacego gotowosci
do rozpoznawania potrzeb pacjenta, a takze
umiejetnoéci  komunikowania si¢ i szkole-
nia oraz opracowania pomocy dydaktycz-
nych i decyzyjnych. Sylabus moze i powinien
stanowi¢ pomoc i narzgdzie przydatne pie-

Ewa Wojtaszek i wsp., Szkolenie pacjentow i opiekunow w dializoterapii otrzewnowej

»PPodstawowg
zasadg jest
indywidualny
kontakt z pacjentem,
okazywanie empatii,
budzenie poczucia
bezpieczenstwa,
biezace reagowanie
na biedy;

nie moga tego
zastgpi¢ materiaty
szkoleniowe 44
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legniarkom-edukatorkom w  wypracowaniu
umiejetnosci edukacji terapeutycznej chorych
rozpoczynajacych leczenie dializa otrzewno-
wa, co pozwoli pacjentom na jak najbardziej
podmiotowe uczestniczenie w terapii. Ocena,

STRESZCZENIE

Szkolenie pacjentow jest powszechnie uznawane za
jeden z istotniejszych elementow skutecznie funk-
cjonujacego programu dializy otrzewnowej, ale takze
za jedno z wiekszych wyzwar, zwtaszcza ze zespoty
leczace rzadko majg przygotowanie do prowadzenia
edukacji dorostych. Rekomendacje Migdzynarodo-
wego Towarzystwa Dializy Otrzewnowej, w tym opu-
blikowany w ostatnim roku sylabus, podajg ogdlne
zasady i dostarczajg praktycznych wskazowek, jak

czy zastosowanie zaproponowanych w sylabu-
sie interwencji edukacyjnych poprawi wyni-
ki i satysfakcj¢ z leczenia, bedzie mozliwa po
wdrozeniu zawartych w nim zalecen do prak-
tyki o§rodkow.

prowadzi¢ szkolenie zgodnie z koncepcja edukacii
terapeutycznej pacjenta z wykorzystaniem zasad
edukacji dorostych. Istotg takich dziatan jest udziele-
nie pomocy chorym i osobom, ktore ich wspieraja,
tak by mogli sie sta¢ ekspertami w zakresie samo-
dzielnego prowadzenia leczenia dializg otrzewnowa,
budowania podstaw dobrej wspotpracy z zespotem
leczacym oraz poczucia niezaleznosci.

Forum Nefrol 2017, tom 10, nr 1, 34-38

Stowa kluczowe: dializa otrzewnowa, pacjent,
edukacja, szkolenie dorostych
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