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STRESZCZENIE

Wstep: W ostatnich latach zauwaza sie lawinowy wzrost liczby chorych
na niewydolno$¢ nerek, poddawanych zabiegom hemodializy. Gtéw-
na przyczyna tego stanu jest wzrost zachorowalno$ci na nadcis$nienie
tetnicze i cukrzyce. Leczenie nerkozastepcze hamuje postep choroby,
jednocze$nie pozwala na wydtuzenie zycia. Istniejg dwie formy terapii:
dializoterapia i przeszczep nerek (transplantacja nerek). W Polsce naj-
cze$ciej stosowang metodg dializoterapii jest hemodializa, za$ rzadziej
wykorzystywana jest dializa otrzewnowa.

Cel pracy: Ocena poziomu przygotowania do samoopieki pacjentéw
zniewydolno$cia nerek poddawanych dializoterapii.

Materiatl i metody: Badania przeprowadzono w Stacji Dializ Diaverum
Polska Sp. z 0.0. w Sanoku, wéréd oséb poddawanych zabiegom hemodia-
lizy. Metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystujac autorski kwestio-
nariusz ankiety, przebadano 50 oséb w wieku 34-89 lat.

Wyniki: W badaniach wykazano, iz gtéwna przyczyng powstania nie-
wydolnos$ci nerek wéréd badanych byta cukrzyca (34%) i nadci$nienie
tetnicze (20%). Zdecydowana wiekszos$¢ badanych oséb zaakceptowata
swoja chorobe i radzi sobie z jej skutkami. Zalecenia dietetyczne w prze-
wlektej chorobie nerek znane sa 82% badanych, a 70% respondentéw
weciela je w zycie. Kontrola pracy przetoki to codzienna praktyka dla 47
ankietowanych, a niemal % badanych wykonuje trening przetoki z rézng
czestoscia. Niemal wszyscy badani przekonani s o istotnej roli edukacji
zdrowotnej w tworzeniu warunkéw dla utrzymania i poprawy zdrowia.
Przekazywanie wiedzy na temat codziennego funkcjonowania w choro-
bie nerek nalezy wedtug grupy badawczej do zadan personelu pielegniar-
skiego i lekarskiego.

Whioski: Pacjenci znajg i przestrzegaja zalecen dietetycznych, potrafia
samodzielnie kontrolowa¢ i pielegnowaé przetoke tetniczo-zylna, jak
rowniez wtasciwie reagowa¢ w przypadku objawéw niewtasciwej jej
pracy. Wskazuje to na prawidtowe przeprowadzenie edukacji w zakresie
samokontroli i samoopieki pacjentéw z niewydolno$cia nerek.

Stowa kluczowe: niewydolno$¢ nerek, dializoterapia.

WSTEP

Przewlekta niewydolno$¢ nerek jest stanem nieodwracalnego
postepujacego niszczenia klebuszkéow nerkowych w wyniku
proceséw chorobowych zachodzacych w miagzszu nerki. Cierpia
na nia pacjenci w réznym wieku, bez wzgledu na pte¢. Badania
naukowe prowadzone w Polsce wykazuja, iz dominujgca przy-
czyna prowadzaca do przewlektej niewydolnosci nerek jest cu-
krzyca, nadci$nienie tetnicze, choroby naczyn nerkowych oraz
réznego typu zapalenia nerek [6]. Istnieje kilka metod leczenia
przewlektej niewydolnos$ci nerek, w zalezno$ci od stopnia za-
awansowania choroby. Wsréd mozliwosci terapii wyréznia sie
leczenie zachowawcze, nerkozastepcze (hemodializa i dializa
otrzewnowa) oraz transplantacja, czyli przeszczep nerki [1].
Niemniej wazna jest edukacja pacjentow, umozliwiajgca chorym
kontrole nad wtasnym zdrowiem, ksztattowanie warunkow dla
jego utrzymania i poprawy. Edukacja chorych dializowanych
powinna obejmowac szereg zagadnien zwiazanych z higieng
osobistg, dietg, jak rowniez regularnym przyjmowaniem lekow
[4]. Powinna sie takze koncentrowac na pielegnacji dostepu na-
czyniowego, tzn. zawiera¢ wskazéwki dotyczace jego kontroli,
treningu, jak i postepowania w przypadku zatrzymania prze-
ptywu krwi w zespoleniu.

Edukacja zdrowotna w przewlektej niewydolnos$ci nerek nalezy
do zadan przede wszystkim pielegniarki nefrologicznej i lekarza.
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SUMMARY

Background: In recent years there has been noticed a high increase
in amount of patients with kidney failure who had haemodialysis. The
most common cause is increase in becoming ill with arterial hyperten-
sion and diabetes. Haemodialysis treatment stops the progress of the
condition and at the same time it lets extend the lifespan of patients.
There are two forms: dialysis therapy and kidney transplantation. In
Poland, the most commonly used method of dialysis therapy is haemo-
dialysis, also less popular peritoneal dialysis.

Objectives: The aim of the work is evaluation of the level of preparation
for self-care of a patient with kidney failure in stage of dialysis therapy.
Material: The research was conducted in Dialysis Station Diaverum
Poland Sp. z 0.0. on a group of fifty patients who underwent haemodia-
lysis.

Methods: The method of my research was diagnostic survey and the
research tool was a questionnaire consisting of twenty six questions.
The questions in the questionnaire were mostly open-ended so that pe-
ople could express their own opinions but closed- ended ones were also
included. They were divided into five categories describing customers’
physical and psychological condition, knowledge of self-care and im-
plementing and complying to diet, control and exercises of pulse-vein
fistula, patients’ attitude to health education and general information
on treating with haemodialysis.

Results: On the basis of the collected material I can conclude that pa-
tients can cope with weakness occurring after renal dialysis. They can
also control the work of pulse-vein fistula themselves and exercise ob-
serving the given methods. In case of emergency, they are able to elimi-
nate factors endangering the fistula to stop working and complying to
dietinstructions is notanissue to them. This shows proper training and
educating patients in the field of self-care and self-control

Key words: kidney failure, dialisys therapy.

MATERIAL BADAWCZY

Badania przeprowadzono na grupie 50 oséb poddawanych le-
czeniu nerkozastepczemu w Stacji Dializ Diaverum Polska Sp.
z 0.0. w Sanoku. Badana populacje stanowito 35 mezczyzn
(70%) i 15 kobiet (30%) w wieku 34-89 lat. Najwiekszg grupe
ankietowanych zarejestrowano w przedziale wiekowym 51-60
lat (30%). Okres dializowania byt bardzo zréznicowany i wahat
sie od miesigca do 14 lat. Najliczniejszg grupe stanowity osoby
poddawane hemodializie od 2 do 7 lat.

METODY I NARZEDZIA BADAWCZE

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem samodzielnie opracowanego kwestionariu-
sza ankiety. Narzedzie badawcze sktadato sie z 26 pytan doty-
czacych danych demograficzno-spotecznych, stanu fizycznego
i psychicznego pacjenta, wiedzy w zakresie pielegnacji, kontroli
i ¢wiczen przetoki tetniczo-zylnej, przestrzegania diety, sto-
sunku badanych do edukacji zdrowotnej.

WYNIKI

Badania przeprowadzono na grupie 50 pacjentéw z przewle-
kta niewydolnoscig nerek poddawanych zabiegom hemodializy
w rdéznie dtugim okresie. Wéréd przyczyn pojawienia sie niewy-
dolnosci nerek najczesciej wymieniane byty: cukrzyca (34%),
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nadci$nienie tetnicze (20%), infekcja (4%). 42% ankietowanych
nie umiato okresli¢ przyczyny swojej choroby.

W badaniach przeanalizowano stopien akceptacji wtasnej cho-
roby przez pacjentéw. Zdecydowana wiekszos¢, bo az 88%, za-
akceptowata wtasna chorobe. Z jej nastepstwami nie radzi sobie
natomiast 12% badanych.

Najczesciej wykorzystywanym potaczeniem z dializatorem
wsréd badanej populacji byta przetoka tetniczo-zylna wyko-
nana z naczyn wtasnych pacjenta, ktéra posiadato 90% respon-
dentéw. U 10% ankietowanych potaczenie z nerka zastepcza
stanowit cewnik czasowy (ryc. 1).
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Rycina 1. Rodzaj dostepu naczyniowego

Z opracowanego materiatu badawczego wynika, ze az 96% an-
kietowanych potrafi samodzielnie kontrolowa¢ prace przeto-
ki tetniczo-zylnej. Liczna grupa badanych (74%) dba réwniez
o trening zespolenia w celu utrzymania jego droznosci, przy
czym 44% ankietowanych wykonuje ¢wiczenia przetoki raz
dziennie, 6% co drugi dzien, z kolei 24% $rednio raz w tygodniu.
Najlepiej znang metoda ¢wiczen przetoki jest $ciskanie gumo-
wej piteczki z jednoczesnym zginaniem reki w tokciu (88%).
Z kolei 6% badanych za trening uznaje codzienng prace fizycz-
na. 26% stanowia respondenci, ktérzy nie wykonuja ¢wiczen
przetoki, twierdzac, iz ona takich dziatan nie wymaga. W przy-
padku pojawienia sie objawéw zatrzymania pracy zespolenia
respondenci podejmuja réznorodne czynnos$ci zmierzajace do
jej przywrdécenia: masaz przetoki pod ciepta woda i zazycie Po-
lopiryny S (38%), zgtoszenie sie do stacji dializ (28%), wezwa-
nie pogotowia ratunkowego (26%).

Jak wskazuje materiat empiryczny az 86% respondentéw
w okresie leczenia dializacyjnego ma zalecong diete, natomiast
14% twierdzi przeczaco. Znaczna grupa badanych (82%) twier-
dzi, iz zna zasady zywieniowe zalecane w przewlektej niewy-
dolnosci nerek (ryc. 2), natomiast 70% ankietowanych odzywia
sie zgodnie z zalecong dietg.

@ Tak 82%
B Nie 18%

Rycina 2. Znajomos¢ zasad stosowania zaleconej diety

Zapytano ankietowanych, czy edukacja zdrowotna ma duze
znaczenie w leczeniu, jakiemu sg poddani. Niemal wszyscy ba-
dani, bo az 98%, uznali, iz edukacja zdrowotna pacjenta jest nie-
zbednym elementem terapii niewydolnosci nerek, a zaledwie
2% uwaza, ze nie ma ona wptywu na przebieg choroby (ryc. 3).
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Rycina 3. Czy edukacja zdrowotna ma duze znaczenie w dializoterapii?

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow (94%) okresla swoja wie-
dze na temat choroby i leczenia jako wystarczajaca. Znaczna
grupa (86%) ankietowanych uwaza, ze personel pielegniarski
powinien udziela¢ niezbednych wskazéwek dotyczacych co-
dziennego funkcjonowania osobom poddanym zabiegom hemo-
dializy. W opinii 12% respondentéw niezbednych wskazowek
udziela¢ powinien lekarz, za$ 2% badanych jest przekonanych,
iz posiada wystarczajaca wiedze i nie potrzebuje zadnych do-
datkowych informacji na powyzszy temat (ryc. 4).
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Rycina 4. Prowadzenie edukacji zdrowotnej przez pielegniarki/pielegniarzy
Zdecydowana wiekszo$¢ (90%) pacjentéw ocenia jako wystar-

czajace wskazdowki udzielone przez personel pielegniarski. Od-
miennego zdania jest 8% badanych (ryc. 5).

B Wystarczajgcy 90%
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O Nie wiem 2%

Rycina 5. Ocena poziomu edukacji pacjentow przez pielegniarki/pie-
legniarzy
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OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Prowadzone powszechnie w réznych regionach $wiata badania
epidemiologiczne pozwalajg na stwierdzenie, ze przewlekta
choroba nerek wystepuje bardzo czesto i dotyczy 6-15% popu-
lacji w réznych krajach. Zgodnie z szacunkowymi wyliczeniami
oznacza to, iz na catym $wiecie choroba ta dotyczy okoto 600
mln oséb, w Polsce odpowiednio ponad 4 mln obywateli. Jest to
zatem istotny problem z punktu widzenia zar6wno epidemiolo-
gicznego, jak i zagrozenia rozwojem schytkowej niewydolnosci
nerek i prowadzi do koniecznos$ci rozwijania leczenia nerkoza-
stepczego, co wigze sie z coraz wiekszymi wydatkami na ten cel
z budzetu przeznaczonego na ochrone zdrowia [2].

Najczestsza przyczyna uszkodzenia migzszu nerek jest obec-
nie cukrzyca i rozwijajaca sie na jej tle nefropatia cukrzyco-
wa. Wzrasta réowniez udzial nefropatii nadci$nieniowej jako
wyjsciowej przyczyny PNN. Zwiekszanie sie liczby pacjentéw
cierpiacych z powodu wymienionych choréb cywilizacyjnych
pociaga za sobg coraz czestsze wystepowanie PNN [3]. Przed-
stawione wcze$niej stwierdzenia znajdujg odzwierciedlenie
w wynikach badan wtasnych. Wéréd przyczyn pojawienia sie
niewydolno$ci nerek prowadzacej do koniecznosci wdrozenia
leczenia nerkozastepczego najczesciej wymieniane byty cu-
krzyca (34%) i nadci$nienie tetnicze krwi (20%).

Istotnym warunkiem przeprowadzenia skutecznego zabie-
gu hemodializy jest uzyskanie wydolnego dostepu naczynio-
wego. Rutkowski uwaza, iz ,przetoki tetniczo-zylne z naczyn
wtasnych chorego sg preferowanym dostepem naczyniowym
i powinno sie je zaktada¢ w pierwszej kolejnosci” [5, s. 115]. Do-
niesienia te znajduja odzwierciedlenie w przedstawianym ma-
teriale badawczym - u zdecydowanej wiekszos$ci respondentéw
(90%) gtéwne polaczenie z dializatorem stanowita przetoka
tetniczo-zylna wykonana z naczyn wtasnych pacjenta. Pozosta-
te 5 0s6b sposrod badanej populacji posiadato cewnik czasowy
zastepujacy ,dojrzewajaca” przetoke tetniczo-zylna.

Aby dostep naczyniowy byl w petni funkcjonalny, niezbedny
jest trening przetoki. Cwiczenia polegaja na uciskaniu w dtoni
gumowej piteczki, przy jednoczesnym przywodzeniu i odwo-
dzeniu reki w stawie tokciowym [5]. Pacjenci uczestniczacy
w badaniach w zdecydowanej wiekszosci (88%) znaja zasady
preferowanego treningu dostepu naczyniowego. Cwiczenia te
wykonujg raz dziennie chorzy, u ktérych przetoka tetniczo-
-zylna zostata wytworzona niedawno, jak réwniez ci, u ktérych
przetoka jest w momencie ,dojrzewania”. Natomiast rzadziej
trening przetoki wykonujg chorzy z odlegtym terminem wy-
tworzenia przetoki. Nieliczna grupa pacjentéw (6%) za trening
przetoki uwaza codzienng prace fizyczna.

Trening przetoki tetniczo-zylnej wykonuje sie w celu poszerze-
nia i pogrubienia §ciany naczynia zylnego i usprawnienia pracy
zespolenia. Lekcewazac te zalecenia mozna doprowadzi¢ do za-
burzen funkcjonowania przetoki [5]. W przypadku zaistnienia
takiej sytuacji zdecydowana wiekszo$¢ badanych potrafi od-
powiednio zareagowac. 38% badanych podejmie samodzielng
prébe udroznienia przetoki przez zazycie Polopiryny S i wyko-
nanie masazu przetoki pod ciepta woda. Nieco mniejsza grupa
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(28%) zgtosi sie w takim przypadku do stacji dializ, natomiast
26% respondentéw wezwie pogotowie ratunkowe, poniewaz
nie zna zasad postepowania w takiej sytuacji. Sposoby reago-
wania na ustanie pracy dostepu naczyniowego s3 zgodne z da-
nymi zawartymi w literaturze [5].

Odpowiedni spos6b odzywiania oséb z przewlekta niewydolno-
$cig nerek (PNN) ma zasadnicze znaczenie w procesie terapeu-
tycznym. Dieta musi pokrywac zapotrzebowanie energetyczne
osoby chorej, dostarcza¢ odpowiednia, zbilansowang liczbe
makro- i mikrosktadnikéw, a niedobory pokarmowe moga pro-
wadzi¢ do wystapienia niedozywienia i do pogorszenia zdrowia
pacjenta. Planujgc jadtospis dla osoby chorej, nalezy uwzgledni¢
wydolno$¢ nerek, stan odzywienia, zaburzenia metaboliczne.
Jako Ze wszystkie te czynniki s3 odmienne u kazdego pacjen-
ta, konieczne jest indywidualne dobieranie diety dla konkret-
nej osoby [7]. Sposrdéd 50 oséb przebadanych dla celéw niniej-
szej pracy 43 twierdzi, iZ ma zalecong specjalng diete, z czego
zdecydowana wiekszo$¢ stosuje sie do zalecen zywieniowych.
Z odméwieniem sobie niektérych pokarméw i ptynéw wyni-
kajacym z lenistwa badz stabej woli nie radzi sobie 27% bada-
nych.

Mianem edukacji zdrowotnej okresla sie proces umozliwiajg-
cy ludziom kontrole nad zdrowiem wtasnym i spoteczenstwa.
Zdaniem fachowcéw ,promocja i edukacja zdrowotna wpty-
wajg na indywidualny rozwoj cztowieka, podtrzymujac poten-
cjat i pomagajac mu pomnazaé zasoby wtasnego zdrowia” [1].
Edukacja pacjenta dializowanego obejmowa¢ powinna wiele
zagadnien zwiazanych z higieng osobista i otoczenia, pielegna-
cja dostepu naczyniowego, dieta, kontrolowaniem cisnienia tet-
niczego krwi oraz regularnym przyjmowaniem lekéw. Funkcje
edukatora pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig nerek petnia
przede wszystkim pielegniarki nefrologiczne $cisle wspdtpra-
cujace z personelem lekarskim [1]. O roli edukacji w tworzeniu
warunkéw dla utrzymania i poprawy zdrowia przekonanych
jest 98% badanych pacjentéw sanockiej Stacji Dializ. W opinii
ankietowanych przekazywanie wiedzy na temat codziennego
funkcjonowania oséb poddawanych hemodializie nalezy do
zadan pielegniarek (86%) oraz lekarzy (12%). Zdaniem niemal
wszystkich respondentéw poziom przygotowania personelu
pielegniarskiego do udzielania informacji dotyczacych zalecen
dietetycznych, higieny i kontroli pracy przetoki tetniczo-zylnej
jest na wysokim poziomie.

WNIOSKI

1. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych akceptuje swoja chorobe
i radzi sobie z jej skutkami na co dzien.

2. Chorzy znaja zasady zywienia w niewydolno$ci nerek, jednak
nie wszyscy stosuja sie do zalecen dietetycznych z powodu leni-
stwa badz niedostatecznie silnej woli.

3. Pacjenci potrafig samodzielnie kontrolowa¢ prace przetoki
tetniczo-zylnej, znaja metody ¢wiczen wptywajace na jej funk-
cjonowanie. Wiekszo$¢ badanych potrafi prawidtowo zareago-
wa¢ w przypadku pojawienia sie objawoéw nieprawidtowego
funkcjonowania dostepu naczyniowego.
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