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Remote monitoring of peritoneal dialysis patients
— own experience of the Dialysis Center in Bialystok

ABSTRACT

This article describes the own experience of the
Dialysis GCenter at the Nephrology and Transplanto-
logy Department in Biatystok, which was the first
in Poland to implement in September 2017 remote
monitoring of peritoneal dialysis patients. The sys-

WSTEP

Dializa otrzewnowa (DO) jest niekiedy
postrzegana przez pacjentéw stojacych przed
wyborem leczenia nerkozastepczego jako naj-
gorsze rozwigzanie, gdyz metoda ta wymaga
duzej samodzielnoSci przy ograniczonym nad-
zorze ze strony lekarza. Pacjenci dializowani
otrzewnowo obawiaja si¢, Ze nie poradza sobie
z prawidlowym prowadzeniem terapii i rozpo-
znawaniem sytuacji, ktore wymagaja kontak-
tu z ofrodkiem dializ. W takich przypadkach
swiadomos¢ Scistego nadzoru lekarza i pielgg-
niarki nad terapia zwickszataby poczucie bez-
pieczefistwa, co mogloby zachecaé do wybrania
DO jako metody leczenia nerkozastepczego.

Dializa otrzewnowa jako wzglednie bez-
pieczna terapia zazwyczaj nie wymaga co-
dziennego, Scistego nadzoru nad pacjentem.
Monitorowanie leczenia moze okazac si¢ na-
tomiast bardzo przydatne u pacjentéw:

tem implementation process is described and four
clinical cases are presented, in which the possibility
of remote supervision over the patients turned out to
be particularly useful.
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— rozpoczynajacych leczenie DO;

— niestabilnych klinicznie;

— nieprzestrzegajacych regut terapii;

— z historia powiktan DO;

— u ktérych zmieniono przepis terapii [1].

Przyktadowymi konsekwencjami braku
odpowiednio czestego monitorowania pacjen-
téw DO moga by¢:

— trudnoSci w ocenie przestrzegania zale-
cen lekarskich;

— op0dznione zglaszanie niepokojacych obja-
wWOw;

— utrudniona ocena efektéw leczenia w przy-
padku zmiany przepisu terapii;

— spotleczna izolacja pacjentow;

— obawy przed wybraniem DO jako metody
leczenia nerkozastepczego [2].

Lekarze nie chca niekiedy podejmowaé
decyzji o przepisaniu DO u pacjentéw, co do
ktérych maja watpliwosci, czy beda stosowali
sic do ustalonych zasad terapii oraz zglaszali
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ewentualne problemy we wlasciwym czasie.
W takich przypadkach brak mozliwosci wias-
ciwego nadzoru nad przebiegiem domowej
terapii moze prowadzi¢ do gorszych wynikéw
klinicznych [3]. Powyzsze obawy moga wply-
wacé na ograniczanie liczby pacjentéw kwalifi-
kowanych do tej metody dializoterapii. Zdal-
ne monitorowanie pacjentéw dializowanych
otrzewnowo (RPM, remote patient monitoring)
jest odpowiedzia na potrzebe SciSlejszego nad-
zoru nad terapig i pozwala przezwycigzy¢ wy-
Zej wspomniane obawy pacjentéw i lekarzy [4].

W 2015 roku znowelizowano w Polsce
ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty
[5]- W artykule opisujacym wykonywanie za-
wodu lekarza dodano punkt méwiacy o tym, ze
lekarz moze udziela¢ Swiadczen zdrowotnych
takze za poSrednictwem systemdw teleinforma-
tycznych lub systeméw tacznosci. Uzupetniono
réwniez zapis, ze lekarz moze orzekac o stanie
zdrowia okreS§lonej osoby po uprzednim zba-
daniu jej za poSrednictwem systemdw telein-
formatycznych lub systeméw tacznosci. Odpo-
wiednie zapisy znalazly si¢ réwniez w ustawie
o dziatalnoSci leczniczej [6]. W zwiazku z tym
zdalne monitorowanie pacjentéw oraz przepi-
sywanie terapii na odlegto$¢ moga by¢, zgodnie
z prawem, wykorzystywane w opiece zdrowot-
nej w naszym kraju. Niestety, z powodu braku
sprawdzonych rozwigzan w obszarze telemedy-
cyny w nefrologii §wiadczenia takie nie sa na
razie refundowane.

W niniejszym artykule opisano doswiad-
czenia OSrodka Dializ przy I Klinice Nefro-
logii i Transplantologii w Biatymstoku, ktory
jako pierwszy w Polsce wdrozyt RPM z wyko-
rzystaniem cykleréw Homechoice Claria oraz
oprogramowania Sharesource firmy Baxter.

OPIS WDROZENIA ZDALNEGO
MONITOROWANIA PACJENTOW
DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Préby zastosowania RPM sa podejmo-
wane na calym $wiecie od kilkunastu lat [7].
Obecnie jedynym komercyjnie dostepnym sys-
temem RPM w DO jest rozwijana przez firme
Baxter platforma Sharesource wspolpracujaca
z cyklerem Homechoice Claria. W tym rozwia-
zaniu dane dotyczace zabiegéw automatycznej
dializy otrzewnowej (ADO) przesytane sa z cy-
klera za poSrednictwem modemu na serwer
(do tzw. chmury internetowej), gdzie sa gro-
madzone i przetwarzane oraz udostepniane
uprawnionym uzytkownikom klinicznym. Sys-
tem umozliwia tatwe weryfikowanie przebiegu
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zabiegébw DO. Podstawowe dane pacjentéw
dializowanych prezentowane s3 w panelu te-
rapii, w ktérym, w przypadku przekroczenia
zdefiniowanych wartoSci krytycznych, pojawia-
ja sie flagi alarmowe zwracajace uwage na sy-
tuacje wymagajace interwencji (ryc. 1). Istnieje
mozliwo§¢ zapoznania si¢ ze szczegétowym
przebiegiem kazdego zabiegu z dokladnoScia
do pojedynczych cykli terapii. W razie koniecz-
nosci mozna zmieni¢ przepis zabiegu i wystac
go zdalnie na cykler pacjenta.

Opisany system RPM zostal wdrozony
w Osrodku Dializ przy I Klinice Nefrologii
i Transplantologii w Biatymstoku we wrzesniu
2017 roku. Formalne jego wdrozenie rozpo-
czeto sie od podpisania zalgcznika do umowy
z firma Baxter, ktory reguluje kwestie praw-
ne dotyczace zarzadzania danymi osobowymi
pacjentéw oraz Kklinicystow korzystajacych
z dostarczanego systemu RPM. Dane osobowe
przetwarzane sa zgodnie z regulacjami praw-
nymi, z uwzglgdnieniem ogdlnego rozporza-
dzenia o ochronie danych (RODO). System
zostat dopuszczony do uzytku w Polsce przez
Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych (GIODO).

Wdrozenie systemu RPM wymagato prze-
szkolenia personelu oSrodka z obstugi nowego
cyklera Homechoice Claria oraz oprogramo-
wania Sharesource. Jednodniowe kilkugodzin-
ne szkolenie zostalo przeprowadzone przez
trenerow firmy Baxter, ktdrzy zapewniali row-
niez wsparcie na dalszych etapach wdrozenia
systemu. W czasie szkolenia oméwiono wszyst-
kie mozliwosci systemu oraz zaprezentowa-
no, jak obstugiwaé cykler i podtaczy¢ modem.
Obstuga platformy Sharesource jest intuicyj-
na i dla personelu oSrodka okazata si¢ tatwa
do opanowania. Menu pielegniarki i pacjenta
w cyklerze Homechoice Claria dziata podob-
nie jak w przypadku wczeSniejszych wersji cy-
klera. Dodano w nim opcje zwigzane z obstuga
RPM. Jednym z wprowadzonych usprawnief
jest wickszy i bardziej czytelny ekran cyklera.

Z punktu widzenia pacjentéw codzienna
obstuga nowego cyklera praktycznie nie roz-
ni sic od wczesniejszych wersji urzadzenia.
Pacjent rozpoczynajacy leczenie na cyklerze
Homechoice Claria musi by¢ dodatkowo prze-
szkolony z podlaczania modemu oraz wprowa-
dzania kodu aktywujacego, ktory przypisuje
w systemie RPM urzadzenie do konkretnego
pacjenta. CzynnoSci te nie sa trudne i w zasa-
dzie wykonuje si¢ je jednorazowo w momencie
konfigurowania urzadzenia do pracy w domu
pacjenta. Modem dostarczany jest wraz z cy-
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Rycina 1. Panel terapii programu Sharesource. Zielone kotka oznaczajg zabiegi zakoficzone zgodnie z przepisem. Dodatkowo Zzie-
lonymi trojkatami oznaczane sg zabiegi sprawdzone przez personel osrodka nadzorujacy terapie. Zotte i czerwone flagi alarmowe
wskazujg na nieprawidtowosci w przebiegu terapii. Podwajng kreska oznaczone sg dni, w ktorych pacjenci nie przeprowadzili za-
biegu. lkona zasiegu z czerwonym krzyzykiem oznacza brak synchronizacji danych spowodowany prawdopodobnie odtaczeniem

modemu lub brakiem zasiggu

klerem i wspotpracuje wyltacznie z tym urzadze-
niem. Potaczenie z internetem nawigzywane
jest poprzez sie¢ komorkowa. W zwiazku z tym
modem musi by¢ zlokalizowany w zasiggu sieci
dowolnego dostawcy GSM. Pacjent nie ponosi
kosztéw potaczenia z siecig telefonii komdrko-
wej. Przesylanie i dalsze przetwarzanie danych
dotyczacych terapii wymaga pisemnej zgody
pacjenta. Pacjent ma prawo nie zgodzi¢ si¢
na przesylanie danych — w takim przypadku
modem jest odiaczany i cykler funkcjonuje na
takiej samej zasadzie jak urzadzenia bez moz-
liwosSci zdalnego monitorowania.

W sprawnym wdrozeniu systemu RPM
w OfSrodku Dializ w Bialymstoku pomogto
szybkie wiaczenie pierwszych pacjentow.
W ten sposéb nabyte podczas szkolenia pod-
stawowe wiadomosci i umiejetnosci od razu
zostaly utrwalone w praktyce w pierwszych
tygodniach wdrazania systemu. Korzystanie
z RPM wymagato natomiast pewnej zmiany
organizacji pracy oS§rodka, gdyz konieczne byto
znalezienie czasu na regularne przegladanie

danych z codziennie wykonywanych zabiegow.
Praceg te wykonuje pielggniarka opiekujaca si¢
pacjentami dializowanymi otrzewnowo, ktdra
w razie potrzeby konsultuje si¢ z lekarzem pro-
wadzacym. Terapii nie monitoruje si¢ w cza-
sie rzeczywistym, gdyz dane sa przesylane do
systemu kazdorazowo dopiero po zakoficzeniu
zabiegu.

System wstepnie analizuje dane przestane
przez cykler i w razie potrzeby przydziela flagi
alarmowe. Flagi definiowane sa w okreSlonym
zakresie przez uzytkownikéw. Mozna w ten
sposob wybraé zdarzenia z przebiegu terapii,
ktore dla pielegniarki lub lekarza prowadzace-
go sa najbardziej interesujace, jak na przyktad
liczba zdarzefi obejScia napelniania czy tacz-
nie utracony czas lezakowania. Odpowiednie
ustawienie flag wySwietlanych w panelu tera-
pii ulatwia i przyspiesza weryfikacje zabiegéw
oraz zwraca uwage na pacjentéw, u ktorych
moze by¢ konieczna interwencja. Panel terapii
umozliwia réwniez szybka identyfikacje pa-
cjentéw, ktdrzy nie wykonuja zabiegéw.

Mikotaj Kobelski i wsp., Zdalne monitorowanie pacjentow dializowanych otrzewnowo
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PRAKTYCZNE WYKORZYSTANIE ZDALNEGO
MONITOROWANIA PACJENTOW
DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

W Osrodku Dializ przy I Klinice Nefro-
logii i Transplantologii w Bialymstoku aktu-
alnie w programie hemodializy (HD) leczo-
nych jest 96 pacjentéw, a w programie DO
— 47 pacjentéw, w tym 16 stosujacych ciagla
ambulatoryjng dializ¢ otrzewnowa (CADO)
oraz 31 pacjentdw korzystajacych z ADO.
W ciagu 12 miesigcy od wdrozenia RPM sko-
rzystalo z tej mozliwosci 28 pacjentéw, w tym
12 kobiet i 16 me¢zczyzn; 13 pacjentéw przed
otrzymaniem cyklera Homechoice Claria byto
juz leczonych metoda ADO z wykorzystaniem
innego cyklera. W przypadku 15 pacjentéw
rozpoczeto leczenie DO od razu na cyklerze
umozliwiajacym RPM. W czasie 12 miesigcy
leczenie DO zakoficzylo 9 pacjentéw korzy-
stajacych z RPM z przyczyn niezwiazanych ze
zdalnym monitorowaniem. Obecnie w syste-
mie RPM aktywnych jest 19 pacjentow.

Liczac od wrzesnia 2017 roku do wrze$nia
2018 roku, doswiadczenie oSrodka w obserwa-
cji pacjentéw z wykorzystaniem RPM wynosi
tacznie 161 pacjentomiesigcy. Sredni wiek cho-
rych objetych monitorowaniem w tym okre-
sic wyniést 51 + 21 lat. Srednia adherencja
terapeutyczna, mierzona jako odsetek zabie-
gow wykonanych w calym okresie obserwacji,
byta na poziomie 91%, w tym u 5 pacjentow
stwierdzono adherencj¢ ponizej 90%. Wszyscy
chorzy korzystajacy z RPM podpisali zgode na
przetwarzanie danych osobowych. Nie odnoto-
wano zadnego przypadku pacjenta niewyraza-
jacego zgody na proponowane rozwiazanie.

Po wdrozeniu systemu RPM zauwazo-
no, ze w wyniku Scislejszego nadzoru nad pa-
cjentami dializowanymi otrzewnowo nieco
zwickszyta sie liczba kontaktéw telefonicznych
z pacjentami inicjowanych przez pielegniarke
i lekarza prowadzacego. Informacje z systemu
przydatne byly w rozmowach z chorymi, kt6-
rzy pomijaja zabiegi. Stwierdzono, ze po takich
rozmowach wspdlpraca pacjenta poprawia
sic na czas kilku tygodni. Dane gromadzone
w systemie pozwalaja ponadto weryfikowad
informacje dostarczane w dzienniczkach pro-
wadzonych przez pacjentéw. W rozmowach
z personelem o$rodka pacjenci nie odbieraja
negatywnie faktu zdalnego monitorowania za-
biegéw DO. Wrecz przeciwnie — $wiadomosé
nadzorowania terapii zwickszyta u niektérych
pacjentéw poczucie bezpieczefistwa. W dalszej
czeSci artykutu opisano przypadki czterech pa-
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cjentéw, u ktorych RPM okazalo si¢ szczegdl-
nie przydatnym rozwiazaniem.

PRZYPADEK 1. PROAKTYWNA INTERWENCJA
LEKARZA

Pigcdziesigciotrzyletnia kobieta z przewle-
kia choroba nerek (PChN) z powodu autoso-
malnie dominujacej wielotorbielowatoSci nerek
(ADPKD, autosomal dominant polycystic kidney
disease), po prawostronnej nefrektomii w ra-
mach przygotowania do transplantacji. Dializo-
wana od stycznia 2016 roku za pomoca ADO.
W pazdzierniku 2017 roku otrzymala nowy
cykler z mozliwo$cia RPM. Na poczatku grud-
nia lekarz prowadzacy, rutynowo sprawdzajac
w systemie RPM przebieg terapii, zauwazyl flagi
alarmowe informujace o nieprawidlowosciach
w dwdch kolejnych zabiegach. Szczegétowa ana-
liza pierwszego zabiegu wykazata wielokrotnie
zglaszane przez cykler alarmy dotyczace malej
objetosci drenazu w nocnych cyklach oraz nie-
petny drenaz w ostatnim cyklu nocnym (ryc. 2).
Cykler nie podat ostatniego napehienia (na
dhuga wymiang w ciggu dnia), a w jamie otrzew-
nowej pozostato okoto 1200 ml niezdrenowane-
go plynu. Dalsza analiza wskazywatla, ze w po-
lowie dnia pacjentka podlaczyta si¢ ponownie
do cyklera, rozpoczynajac w ten sposéb drugi
zabieg, prawdopodobnie w celu zdrenowania
zalegajacego ptynu. Cykler podjal nieskuteczna
probe zdrenowania plynu z jamy otrzewnowej,
wygenerowal alarm niskiej objetosSci drenazu,
a po jego pominigciu zaczat podawac plyn diali-
zacyjny przeznaczony do 1. cyklu. Pacjentka za-
trzymata napehnianie po podaniu okoto 1400 ml
pltynu. W tym momencie w jamie otrzewnowej
zalegaly tacznie z ultrafiltratem ponad 3 litry
plynu.

Pacjentka nie zglosita jednak probleméw
z drenazem do osrodka dializ. Lekarz prowa-
dzacy po analizie danych w systemie Shareso-
urce skontaktowat si¢ telefonicznie z pacjentka.
W czasie rozmowy chora poinformowata, ze bdl
brzucha zmusit ja do przerwania zabiegu w nocy.
Uznata bdl brzucha za znany jej objaw wystepu-
jacy czesto w przebiegu ADPKD. Dodatkowo
byta ostabiona i goraczkowala, ale to réwniez
jej nie zaniepokoito. Podniesiona od kliku dni
cieplote ciata uznata za typowy objaw przezig-
bienia w okresie jesienno-zimowym. Nie zaob-
serwowata zmetnienia drenowanego plynu. Nie
zdawatla sobie sprawy z tego, w jak cigzkim jest
stanie i negowatla koniecznos$¢ wizyty w szpitalu.
Telefon od lekarza prowadzacego zmobilizowat
jednak meza pacjentki do wezwania karetki.
Pacjentka zostata przyjeta na szpitalny oddziat



ratunkowy (SOR), a nastepnie przekazana do
Kliniki Nefrologii z rozpoznaniem dializacyjne-
go zapalenia otrzewnej. Po przyjeciu do szpitala
z jamy otrzewnowej zdrenowano ponad 3 litry
dializatu. Prawdopodobna przyczyna wczesniej-
szych probleméw z drenazem bylo zablokowa-
nie cewnika przez wtoknik. Rozpoczeto leczenie
empiryczne zapalenia otrzewnej. W posiewach
dializatu wyhodowano Escherichia coli. Uzyska-
no réwniez dodatnie posiewy krwi. Z powodu
braku odpowiedzi na antybiotykoterapi¢ oraz
podejrzenia ropniaka otrzewnej zdecydowano
o usunieciu cewnika Tenckhoffa. Od tego mo-
mentu stan kliniczny stopniowo poprawiat si¢.
Terapia zakonczyla si¢ powodzeniem. Chora
pozostata jednak w programie HD.

Opisany przypadek obrazuje przydatnosé
RPM do inicjowania przez zesp6t nadzoruja-
cy program DO szybkich, proaktywnych in-
terwencji w sytuacjach, w ktorych pacjent nie
potrafi wlasciwie oceni¢ istotnego zagrozenia
dla swojego zdrowia. Mozliwo$¢ zdalnego mo-
nitorowania pacjenta pozwala podjac wczesna
interwencj¢ w przypadku probleméw zwigza-
nych z dializa, na ktére wczeSniej reagowano
dopiero po zgloszeniu przez pacjenta. Taka
zmian¢ paradygmatu opieki nad pacjenta-
mi dializowanymi otrzewnowo z reaktywnej
na proaktywna wykazano w badaniu, w kto-
rym sprawdzono, jak system RPM wplywa na
zdolno§¢ pielegniarek do podejmowania pro-
aktywnych interwencji w opiece nad pacjen-
tami leczonymi DO [8]. Wprowadzenie RPM
zwigkszyto o0 35% ilo$¢ czasu poswiecanego na
realizacj¢ proaktywnych zadan. Zwigkszenie
odsetka proaktywnych kontaktéw z pacjen-
tem moze przelozy¢ si¢ na lepsze zarzadzanie
czasem pracy i wicksza efektywnos§¢ programu
DO w oSrodkach dializ, a takze — poprzez po-
tencjalne ograniczenie liczby nieplanowanych
wizyt i hospitalizacji — zmniejszy¢ koszty opie-
ki zdrowotnej nad pacjentami dializowanymi
otrzewnowo [9].

PRZYPADEK 2. BRAK WSPOLPRACY
ZE STRONY PACJENTA

Pigédziesiecioletni mezczyzna, z PChN
z powodu wtérnego ogniskowego segmen-
talnego stwardnienia klgbuszkéw nerkowych
(FSGS, focal segmental glomerulosclerosis)
w przebiegu zakazenia ludzkim wirusem nie-
doboru odpornosci (HIV, human immunode-
ficiency virus). Rozpoczal leczenie nerkoza-
stepcze w marcu 2016 roku od ADO. Pacjent
niewspOtpracujacy, pomijajacy zabiegi lub
skracajacy czas leczenia, okresowo niezgla-
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Rycina 2. Niewielkie zaburzenia fazy drenazu w 1., 2. i 4. cyklu. Fazy napetniania 1., 2. i 3. cyklu oraz
caly przebieg 3. cyklu prawidtowy. Przerwanie 5. cyklu z wydiuzonym niepetnym drenazem — w ja-

mie otrzewnowej pozostato ponad 1200 ml ptynu

szajacy sie na wizyty kontrolne, niewyrazajacy
zgody na przejScie na HD. Z tych powodéw
w pazdzierniku 2017 roku pacjent otrzymat
nowy cykler z mozliwoScia RPM. W lutym
2018 roku w systemie RPM zaobserwowano
brak przesylania informacji o zabiegach ADO.
W celu wyjasnienia przyczyny tego faktu pod-
jeto kilkukrotne nieskuteczne préby telefo-
nicznego kontaktu z pacjentem oraz jego zona.
W zwiazku z utrzymujacym si¢ przez kilka na-
stepnych dni brakiem synchronizacji danych
w systemie RPM, po kolejnych nieskutecznych
probach nawigzania kontaktu telefoniczne-
go, poproszono o interwencje patrolu policji
w miejscu zamieszkania pacjenta. Patrol prze-
kazat prosbe o skontaktowanie si¢ z oSrodkiem
dializ. Chory zglosit si¢ do osrodka, informu-
jac, ze dane o przebiegu dializoterapii nie byly
przesytane, gdyz modem cyklera byt odtaczony
od zasilania. Po podlaczeniu modemu zalegle
dane zostaly zsynchronizowane i okazalo sig,
ze z wyjatkiem jednego dnia zabiegi DO byly
prowadzone zgodnie z przepisem. Pacjent po-
czatkowo byt niezadowolony z faktu wystania
do niego patrolu policji, ale ostatecznie wyka-
zal si¢ zrozumieniem sytuacji i nie wycofat zgo-
dy na zdalne monitorowanie przebiegu terapii.
W maju 2018 roku ponownie zaobserwowano
pomijanie zabiegdw DO przez tego pacjenta.
Przy okazji wizyty kontrolnej przeprowadzono
Z nim rozmowe¢ na temat wspolpracy i prze-
strzegania przepisu terapii. Od tego czasu
nastapita wyrazna poprawa adherencji tera-
peutycznej. Aktualnie utrzymuje si¢ ona na
dobrym poziomie 96% (86 zabiegéw wykona-
nych w ciggu ostatnich 90 dni).

W przypadku pacjentéw stosujacych ADO
dostgpna obecnie mozliwo$¢ zdalnego monito-
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rowania terapii pozwala na prosta i wiarygodna
ocene adherencji terapeutycznej. Zaleta tego
systemu jest codzienna synchronizacja infor-
macji o wykonanych zabiegach. W przypadku
braku komunikacji z modemem dane groma-
dzone sa w wewnetrznej pamigci cyklera, ktéra
umozliwia przechowywanie informacji o 90 za-
biegach. Po podtaczeniu modemu zalegle dane
sa synchronizowane z internetowa baza danych.
Bernardini i wsp. w swoich badaniach za-
uwazyli, ze realizowanie ponad 10% zabiegéw
DO niezgodnie z przepisem lekarza istotnie
zwicksza ryzyko niepowodzenia techniki, za-
palenia otrzewnej, hospitalizacji oraz $mierci
pacjenta [10, 11]. Monitorowanie adherencji
terapeutycznej w przypadku pacjentéw diali-
zujacych si¢ w domu byto jednak do tej pory
duzym wyzwaniem. Zaproponowano wiele
rozwiazan tego problemu: prowadzenie przez
pacjentéw dzienniczkdw, wizyty w domu pa-
cjentéw [11], szacowanie zapasow plynéw diali-
zacyjnych [12], zastosowanie oprogramowania
PD Adequest [13], wykorzystanie kart pamigci
w cyklerach [14]. Kazde z tych rozwigzah ma
jednak pewne istotne ograniczenia [15].
Zdalne monitorowanie pacjentéw diali-
zowanych otrzewnowo moze by¢ bardzo przy-
datnym narzedziem do oceny adherencji te-
rapeutycznej. Na podstawie analizy danych
399 europejskich pacjentéw leczonych ADO
z wykorzystaniem RPM wykazano, ze juz
w 1. miesigcu terapii 30% pacjentéw opuscito po-
nad 10% zabiegéw, a taczone wyniki obserwacji
z 1., 2.,4.16. tygodnia terapii ujawnily, ze 20,6%
pacjentéw opuscito ponad 10% zaleconego cza-
su wymiany [16]. Réwniez w przypadku opisane-
go pacjenta Osrodka Dializ w Biatymstoku zaob-
serwowano okresowo istotny spadek adherencji
terapeutycznej. System do RPM znacznie utatwit
oceng jego wspdtpracy. Dane na temat przepro-
wadzonych zabiegéw byly przydatne w dyskusji
z chorym na temat stosowania si¢ do zalecen,
a Swiadomo§¢ monitorowania przebiegu terapii

wplyneta na poprawe jego postawy.

PRZYPADEK 3. OBNIZONA ULTRAFILTRACJA
W STANIE ZAPALNYM

Trzydziestojednoletnia kobieta z PChN
z powodu nefropatii toczniowej. Rozpoczeta
leczenie nerkozastepcze w maju 2017 roku od
HD z dostepem naczyniowym w postaci cew-
nika permanentnego. W sierpniu 2017 roku
przebyla odcewnikowa seps¢ gronkowcowa.
W lutym 2018 roku podj¢to decyzj¢ o zmianie
metody dializy na DO z mozliwoscia RPM.
Przepisano leczenie w systemie nocnej prze-
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rywanej ADO. Uzyskano adekwatna dialize ze
$rednimi objeto$ciami nocnej ultrafiltracji na
poziomie 500 ml z objetoscia diurezy resztko-
wej okoto 1000 ml. Pod koniec maja 2018 roku
zaobserwowano istotne zmniejszenie objetosci
ultrafiltracji. W ostatnim tygodniu maja uzy-
skiwano §rednio 180 ml ultrafiltracji dziennie.
W tym czasie pacjentka zglosita si¢ na wizyte
kontrolna w stanie ogélnym dobrym, byta le-
czona antybiotykiem z powodu zapalenia ucha
Srodkowego. W badaniach laboratoryjnych
stwierdzono niskie stezenie potasu w surowicy
(2,7 mmol/l) oraz niskie stezenie hemoglobiny
(8 g/dl). Pacjentka nie wyrazita zgody na hospi-
talizacje. W kolejnych dniach nastapito pogor-
szenie stanu ogdlnego z wyktadnikami ostrego
stanu zapalnego. Kobiete przyjeto do szpita-
la. Rozpoznano gleboka ropowice uda lewe-
go w okolicy endoprotezy stawu biodrowego
(kolonizacja endoprotezy nastgpita prawdo-
podobnie podczas posocznicy w 2017 roku).
Podczas leczenia szpitalnego kontynuowano
zabiegi DO ze $rednia dobowa objetoscia ul-
trafiltracji w pierwszych 2 tygodniach na pozio-
mie 120 ml. Po zakoficzeniu leczenia nastapit
stopniowy powrdt objetodci ultrafiltracji do
poziomu 400-500 ml.

U pacjentéw z dializacyjnym zapaleniem
otrzewnej obserwuje si¢ istotne spadki objeto-
Sci ultrafiltracji. Podczas kongresu Amerykan-
skiego Towarzystwa Nefrologicznego (ASN,
American Society of Nephrology) w 2017 roku
przedstawiono wyniki obserwacji 10 pacjen-
tow, u ktérych dzigki wykorzystaniu RPM wy-
kryto znaczne obnizenie objg¢tosci ultrafiltracji
tuz przed wystapieniem objawowego zapalenia
otrzewnej [17]. Przypadek przedstawionej pa-
cjentki wskazuje na mozliwoS¢ wystapienia utra-
ty objetosci ultrafiltracji jako sygnalu ostrze-
gawczego przed uogllnieniem ostrego stanu
zapalnego rozwijajacego si¢ poza otrzewna. Za-
obserwowanie za pomoca RPM naglego spad-
ku objetosci ultrafiltracji powinno sktania¢ do
rozwazenia pilnej interwencji majacej na celu
wyjasnienie przyczyn takiego stanu i wdrozenie
odpowiedniego postepowania.

PRZYPADEK 4. PROBLEM Z CEWNIKIEM
TENCKHOFFA

Osiemdziesieciotrzyletnia kobieta z cuk-
rzycowa choroba nerek. Z powodu braku moz-
liwosci wytworzenia dostgpu naczyniowego
chora rozpoczeta w sierpniu 2018 roku diali-
zoterapi¢ otrzewnowa w systemie ADO z asy-
sta corki. Zabiegi ADO rozpoczete w szpitalu
pod kontrola zespotu pielegniarskiego wyko-



nywane byly w ciagu dnia i przebiegaly prawi-
dlowo. Ostatnie drenaze wykonywano jednak
w pozycji siedzacej. Cérka zostala przeszkolo-
na z techniki wykonywania zabiegu ADO. Po
wypisaniu pacjentki do domu dializa przebie-
gata poczatkowo sprawnie. Po kilku dniach
lekarz prowadzacy zauwazyl flagi alarmowe
w panelu terapii oprogramowania Sharesour-
ce oraz liczne alarmy cyklera dotyczace matej
objetoSci drenazu oraz niskiej ultrafiltracji.
Wykres profilu cykli wskazywat na uposledze-
nie fazy drenazu (ryc. 3). Dobowe objetosci ul-
trafiltracji byly ponizej 100 ml lub nieznacznie
ujemne. Pacjentka zostala przyjeta do szpitala
w celu leczenia przewodnienia i oceny czynno-
§ci cewnika. Na zdjeciu rentgenowskim (RTG)
rozpoznano nieprawidtowe uloZenie cewnika
1 podjeto decyzje o laparoskopowej repozycji.
Obecnie chora jest po zabiegu, nadal pod ob-
serwacja w szpitalu, a w dializie asystuje pie-
legniarka. Zabiegi ADO po repozycji cewnika
przebiegaja sprawnie, bez alarméw cyklera,
z dobowymi obje¢toSciami ultrafiltracji powyzej
400 ml.

Pomimo znacznych postepéw w DO dys-
funkcja cewnika Tenckhoffa pozostaje jednym
z najczestszych probleméw w przebiegu tej me-
tody leczenia nerkozastepczego. Wcezesne wy-
krycie nieprawidtowego funkcjonowania cew-
nika ma istotne znaczenie kliniczne, gdyz moze
zapobiec przewodnieniu i innym potencjalnym
powiklaniom zwigzanym z nagromadzeniem
niezdrenowanego plynu w jamie otrzewnowej.
Rojas-Diaz i wsp. wykazali przydatnos¢ RPM
w wykrywaniu zaburzen przeplywu ptynu w fa-
zie napetniania lub drenazu zwiagzanych z nie-
prawidtowa czynnoScia cewnika [18]. W opi-
sanym powyzej przypadku wykres przebiegu
poszczegllnych cykli wyraznie wskazywal na
nieprawidtowo wydtuzona faz¢ drenazu, a dal-
sza diagnostyka potwierdzita konieczno$¢ re-
pozycji cewnika.

WYZWANIA STOJACE PRZED ZDALNYM
MONITOROWANIEM PACJENTOW
DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Rozwigzania z obszaru telezdrowia nie
sa zbyt popularne w nefrologii. By¢ moze wy-
nika to z obaw dotyczacych ochrony danych
osobowych czy z braku refundacji w przypad-
ku stosowania tego typu rozwiazan. W pracy
Wallace’a i wsp. przedstawiono opini¢ grupy
ekspertéw na temat czynnikéw ograniczaja-
cych rozwdj RPM u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo [4]:
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Rycina 3. Nieprawidtowy profil cykli u pacjentki z nieprawidtowg czynno$cig cewnika Tenckhoffa.
Poczatkowy drenaz wydtuzony do ponad 200 minut. Wydtuzone drenaze w koncowej fazie kolejnych
cykli doprowadzity do znacznego skrdcenia czasu lezakowania. Faza napefniania o prawidfowym

przebiegu we wszystkich cyklach

— optymalny wybdr parametréw terapii, kto-
re beda monitorowane — parametry po-
winny by¢ tak dobrane, aby reprezentowaty
czynniki majace istotny wplyw na przezy-
walno$¢ pacjenta i czas leczenia DO [1].
Jednocze$nie nalezy pamietac o ogranicze-
niu liczby monitorowanych zmiennych, aby
ich zbieranie i analiza nie wigzaly si¢ z nad-
miernym wydatkiem czasu. Potencjalnym
rozwiazaniem jest SciSlejsze nadzorowanie
pacjentéow o zdefiniowanym podwyzszo-
nym ryzyku oraz wykorzystanie odpowied-
nich algorytméw do przewidywania zmian
parametréow i oznaczania odpowiednimi
flagami przypadkéw wymagajacych inter-
wencji;

— koszty wdrozenia i utrzymania syste-
mu RPM u pacjentéw dializowanych
otrzewnowo — implementacja rozwiazan
z obszaru telemedycyny czesto wiaze si¢
z konieczno§cia poniesienia wydatkow
na zakup sprze¢tu umozliwiajacego zdalne
potaczenie z pacjentem lub wykupienie
ustug zwiazanych z dost¢pem on-line do
zbieranych danych. Dodatkowym kosztem
jest konieczno$¢ przeszkolenia personelu
stacji dializ oraz czas potrzebny do osiag-
nig¢cia biegloSci w postugiwaniu si¢ wdra-
zanym systemem monitorowania. Niestety
aktualnie rozwigzania z obszaru teleme-
dycyny w dializoterapii nie sa w Polsce
refundowane. Z tego powodu zwrot z in-
westycji w zdalne monitorowanie pacjen-
téw moze by¢ podwazany. Wyniki badan
dotyczacych zastosowan tego typu rozwia-
zan w innych dziedzinach medycyny wska-
zuja jednak na ich efektywnos¢ kosztowa
[19, 20]. Dlatego w przypadku wdrazania
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takich metod w dializoterapii wazne jest
jednoczesne zaplanowanie badafn ocenia-
jacych zastosowana technologi¢ i okre-
§lajacych jej wplyw na wyniki kliniczne tej
populacji pacjentéw;

— poziom akceptacji RMP wsrdd pacjentéw

— wyniki badaf wskazuja, ze poziom ak-
ceptacji rozwigzaf z obszaru telezdrowia
wsrod pacjentdw jest wysoki [21]. Z rapor-
tu Pacjent w Swiecie cyfrowym wynika, ze
niemal 60% pacjentéw z Polski i catego
regionu Europy Srodkowo-Wschodniej
jest zainteresowanych rozwigzaniami te-
lemedycznymi [22]. Jednak w przypadku
statlego monitorowania niektorzy pacjenci
moga miec istotne obawy co do ochrony
ich prywatnosci i wrazliwych danych oso-
bowych przechowywanych w systemach
informatycznych. Takie obawy mozna
zmniejszy¢, wyjasniajac pacjentom obo-
wigzujace zasady ochrony danych osobo-
wych;

— poziom akceptacji RPM wsrdd lekarzy

i pielegniarek — zdalne monitorowanie
moze mie¢ mniej zwolennikéw wsrdd
pracownikéw opieki zdrowotnej w porow-
naniu z pacjentami [20]. Zastosowanie
telemedycyny w kontaktach z pacjentem
wiaze si¢ ze zmiang standardowego mode-
lu opieki zdrowotnej i wymaga dodatkowe-
go wysitku przeznaczonego na opanowa-
nie nowych rozwiazaf oraz odpowiedniej
organizacji czasu po wdrozeniu zdalnego
monitorowania. Moze to budzi¢ opdr ze
strony niektérych pracownikéw opieki
zdrowotnej. Jedna z przyczyn niecheci
lekarzy moze by¢ brak wynagrodzenia za
dodatkowy obowiazek, jakim jest przegla-
danie elektronicznie przesytanych danych.
Nieche¢é¢ dodatkowo nasila si¢ w przypad-
ku zmagania si¢ z malo intuicyjnym inter-
fejsem lub powracajacymi problemami
technicznymi. Technofobia i wykluczenie
cyfrowe maja w takich przypadkach klu-
czowe znaczenie. Z badan wynika jednak,
Ze jest to marginalny problem wsréd pol-
skich lekarzy [23];

— potencjalnie catodobowa odpowiedzial-

no$¢ za nadzor kliniczny nad pacjentem
— w przypadku zdalnego monitorowania
lekarz otrzymuje na biezaco informa-
cje o parametrach klinicznych pacjenta.
W takiej sytuacji istnieje obawa, ze lekarz
moze zostaé pociagnigty do odpowie-
dzialno$ci w przypadku opdznionej reak-
cji na krytyczna zmiang w stanie pacjenta.
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Dlatego niezwykle wazne jest, aby w mo-
mencie pozyskiwania Swiadomej zgody
pacjenta na zdalne monitorowanie odpo-
wiednio poinformowac go, ze rozwigzanie
to nie jest jednoznaczne z dostarczaniem
statej opieki medycznej przez cata dobeg
i nie zastepuje tradycyjnej drogi wzywania
pomocy medycznej lub bezposredniego
kontaktu z lekarzem w krytycznych przy-
padkach. Niezaleznie od tego wazne jest
wdrozenie sprawnego systemu reagowa-
nia w przypadkach wymagajacych inter-
wencji.

PODSUMOWANIE

Wdrozenie RPM u pacjentéw dializo-
wanych otrzewnowo w OSrodku Dializ przy
I Klinice Nefrologii i Transplantologii w Bia-
lymstoku przebieglto sprawnie i odbylo si¢ bez
wigkszych przeszkéd. DoSwiadczenie zebrane
w ciggu roku stosowania systemu pokazu-
je, ze jest on przydatny do biezacej analizy
przebiegu leczenia. Takie podejScie pozwa-
la na podejmowanie szybkich proaktywnych
dzialaf w przypadkach wymagajacych inter-
wencji, co w istotny sposéb moze przetozy¢
si¢ na wyniki terapii. System sprawdza si¢
w sytuacjach, w ktérych odpowiednio wcze-
sne podjecie dzialania pozwala zmniejszy¢
prawdopodobiefistwo nieplanowanej wizy-
ty lub hospitalizacji pacjenta. W ten sposob,
oprocz poprawy wynikow klinicznych, mozli-
we jest zaoszczedzenie czasu i zasobdw opieki
zdrowotnej, co przektada sie na wymierne,
istotne oszczgdnosci [9]. Biezacy nadzér nad
przestrzeganiem przepisu DO pozwala wy-
chwycic¢ przypadki braku adherencji i poprzez
odpowiednia rozmowe poprawi¢ wspotprace
pacjentdw, a automatyczne zbieranie szczegd-
towych danych na temat przebiegu DO umoz-
liwia weryfikacj¢ informacji przekazywanych
przez pacjentéw w dzienniczkach podczas
wizyt kontrolnych. W przypadku konieczno-
Sci zmiany terapii mozliwe jest zdalne prze-
programowanie cyklera, a nastepnie biezaca
obserwacja wplywu nowego przepisu na uzy-
skiwane wyniki terapii. W ten spos6b mozna
szybciej dopasowacé leczenie do indywidual-
nych potrzeb pacjentéw. Opisane przypadki
kliniczne pokazuja, ze system RPM rzeczywi-
Scie pozwala na bardziej proaktywna opieke
nad pacjentami leczonymi DO, co dodatkowo
zwigksza u nich poczucie bezpieczenstwa te-
rapii i satysfakcje z podjecia wyzwania, jakim
jest samoopieka.
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W artykule opisano do$wiadczenia wiasne Osrod-
ka Dializ przy | Klinice Nefrologii i Transplantologii
w Biatymstoku, ktory jako pierwszy w Polsce we
wrzesniu 2017 roku wdrozyt zdalne monitorowa-
nie pacjentow dializowanych otrzewnowo (RPM).

Przedstawiono proces wdrozenia systemu oraz
zaprezentowano opis czterech przypadkow Klinicz-
nych, w ktorych mozliwo$¢ zdalnego nadzoru nad
pacjentem okazata sig szczegolnie przydatna.
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