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STRESZCZENIE

Wedtug szacunkéw niektorych epidemiologéw rézny stopien
uszkodzenia nerek moze wystepowa¢ nawet u 4 min oséb
w Polsce. Ludzie z przewlektg chorobg nerek w jej schytkowym
stadium kazdego dnia sg zmuszeni do radzenia sobie z chorobg
i wyzwaniami z nig zwigzanymi. Muszg utrzymywa¢ zdolno$¢
do wykonywania prostych, codziennych czynnosci, ktorych wy-
konanie wigkszos¢ ludzi (zdrowych i chorych) bierze za pewnik.
Edukacja pacjenta ze schytkowa niewydolnoscig nerek wychodzi
naprzeciw jego zmaganiom z przewlektg chorobg. Pielegniar-
ki, potozne i lekarze majg obowigzek aktywnego uczestnictwa
w edukacyjnych wysitkach ukierunkowanych na pacjentow,
szczegolnie tych przewlekle chorych.

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia i zakresu dziatan
edukacyjnych realizowanych przez pielegniarke podczas opieki
nad pacjentami ze schytkowg niewydolnoscig nerek.
Prezentowana praca zostata zrealizowana z wykorzystaniem
nieinterakcyjnej metody badan. Technikg badawcza byfa analiza
tresci wybranego pismiennictwa z zakresu epidemiologii, diagno-
styki, leczenia i pielegnowania pacjentéw ze schytkowa niewy-
dolnocig nerek.

Edukacja pacjentéw w opiece pielegniarskiej nad pacjentami
z niewydolnoScig nerek jest procesem ztozonym, wieloetapo-
wym, migdzydyscyplinarnym i ukierunkowanym na przygotowa-
nie pacjenta do aktywnego i $wiadomego udziatu w postepowa-
niu diagnostycznym, leczniczym, dietetycznym, rehabilitacyjnym
i pielegnacyjnym. Edukacja pacjentow w przebiegu przewlekfej
niewydolno$ci nerek od samego poczatku rozwoju przewlektej
choroby nerek daje wiele potencjalnych korzysci pacjentom
i pracownikom stuzby zdrowia, w tym poprawe wynikow leczenia.

StOWA KLUCZOWE: edukacja pacjentow, przewlekta choroba
nerek (PChN), schytkowa niewydolno$¢ nerek (SNN).

ABSTRACT

According to estimates by epidemiologists, the renal damage of
varying degrees may occur in up to four million people in Poland.
People with the end-stage renal disease are forced to cope with
the disease and the challenges associated with it on a daily basis.
They must work to maintain the ability to perform simple, every-
day activities that most people (healthy and ill alike) take for gran-
ted. Patients’ education in the end-stage renal disease responds
to this struggle with chronic iliness. Nurses, midwives and doctors
are obliged to actively participate in educational efforts aimed at
patients, especially those with chronic illnesses.

This paper presents the meaning and scope of educational ac-
tivities carried out by nurses when caring for patients with the
end-stage renal disease.

The research was carried out using a non-interactive method.
The technique was a content analysis of selected literature on the
epidemiology, diagnosis, treatment and care of patients with the
end stage renal disease.

Patients’ education during the nursing care of patients with ESRD
is a complex, multi-staged process directed toward the prepara-
tion of patients for active, conscious participation in diagnostic,
therapeutic, dietary and nursing procedures. The education of
patients with chronic renal failure from the very beginning of the
development of chronic kidney disease has many potential be-
nefits for both patients and health professionals, including better
treatment results.

KEYWORDS: patients’ education, chronic kidney disease (CKD),
end-stage renal disease (ESRD).

Wstep bie z chorobg i wyzwaniami z nig zwigzanymi. Muszg
utrzymywacé zdolnos¢ do wykonywania prostych, co-
dziennych czynnosci, ktérych wykonanie wigkszo$¢

Ludzie z przewlektg chorobg nerek w jej schytkowym
stadium kazdego dnia sg zmuszeni do radzenia so-
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ludzi (zdrowych i chorych) bierze za pewnik. Jedno-
czesnie ludzie z przewlektg chorobg nerek czesto
zmagajg sie z frustracjg, gniewem czy depresja, kto-
re mogg towarzyszy¢ przewlektym problemom zdro-
wotnym. Edukacja pacjenta ze schytkowg niewydol-
noscig nerek wychodzi naprzeciw jego zmaganiom
z przewlektg chorobg. Wedtug zasad opracowanych
przez Swiatowe Stowarzyszenie Medyczne w Dekla-
racji Praw Pacjenta, przyjetych w 1981 roku przez 34
Swiatowe Zgromadzenie Medyczne w Lizbonie, Por-
tugalia (zmienione w 1995 roku przez 47 Walne Zgro-
madzenie Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego
w Bali, Indonezja, nastepnie w 2005 roku w Santiago,
Chile), kazda osoba ma prawo do edukacji zdrowotnej,
ktéra moze pomo6c w podejmowaniu $wiadomych de-
cyzji dotyczacych wtasnego zdrowia oraz w uzyska-
niu informacji o dostepnych ustugach zdrowotnych.
Zasada dziewigta Deklaracji Lizbonskiej stanowi,
ze edukacja powinna zawiera¢ informacje na temat
zdrowego stylu zycia oraz o metodach zapobiegania
i wczesnego wykrywania choréb. Pielegniarki, po-
tozne i lekarze majg obowigzek aktywnego uczest-
nictwa w edukacyjnych wysitkach ukierunkowanych
na pacjentéw, szczegolnie tych przewlekle chorych
[1, 2]. W zwigzku z narastajgcg na catym $Swiecie,
w tym takze w Polsce, liczbg pacjentow z przewlektg
chorobg nerek (PChN) rola, jakg winna spetni¢ edu-
kacja pacjentéw w kazdym stadium rozwoju PChN,
jest nie do przecenienia [3].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie znaczenia i zakresu
dziatan edukacyjnych realizowanych przez pielegniarke
podczas opieki nad pacjentami ze schytkowg niewydol-
noscig nerek.

Metodyka badan

Prezentowana praca zostata zrealizowana z wykorzy-
staniem nieinterakcyjnej metody badan. Technikg ba-
dawczg byta analiza tre$ci wybranego pi$miennictwa
z zakresu epidemiologii, diagnostyki, leczenia i pielegno-
wania pacjentdw ze schytkowg niewydolnoscig nerek.

Przewlekta choroba nerek (PChN)

Wedtug szacunkéw niektérych epidemiologéw rézny
stopien uszkodzenia nerek moze wystepowaé nawet
u 4 min oséb w Polsce [3-6]. Przewlekta choroba
nerek to ztozony zesp6t chorobowy, ktéry charak-
teryzuje sie czesto powolnym, ale nieodwracalnym
i przewaznie postepujagcym pogorszeniem funkcji ne-
rek [3—6]. W PChN wystepuje obnizenie przesgczania
ktebuszkowego (ang. glomerular filtration rate, GFR)
ponizej 60 ml/min/1,73 m? powierzchni ciata, trwaja-

ce co najmniej trzy miesigce, niezaleznie od przyczy-
ny. Uszkodzenie nerek w wielu chorobach charak-
teryzuje sie wystepowaniem albuminurii, okreslonej
stosunkiem stezenia albumin do stezenia kreatyni-
ny > 30 mg/g w dwoch z trzech probek moczu [5].
W schytkowym stadium PChN dochodzi do moczni-
cy, ktora jest zespotem systemowego zatrucia orga-
nizmu, do ktérego dochodzi w wyniku niewydolnosci
nerek dajgcej w efekcie szereg zaburzen, powodu-
jacych wystgpienie objawéw klinicznych mocznicy.
Czesciej wystepujgce objawy mocznicy [3—11]:

— 0g6lne, np.: ostabienie, cechy niedozywienia,
zmiany iloéci oddawanego moczu;

—  skorne, np.: sucho$¢, blados¢, $wiad, zadrapania;

— ze strony przewodu pokarmowego, np.: nie-
smak w ustach, jadtowstret, nudnosci, wymioty,
»Zapach mocznicowy” z ust, krwawienia z prze-
wodu pokarmowego;

— psychiczne, np.: depresja;

— neurologiczne, np.: béle gtowy, zaburzenia snu,
neuropatia obwodowa, kurcze mie$niowe;

— ze strony ukfadu krgzenia, np.: nadci$nienie tet-
nicze, zaburzenia rytmu;

— hematologiczne, np.: niedokrwisto$¢, skaza
krwotoczna;

— ze strony ukfadu ruchu, np.: béle kostne i sta-
wowe, ostabienie i zanik mie$ni;

— ze strony narzgddw ptciowych, np.: zmniejsze-
nie popedu piciowego, zaburzenia miesigczko-
wania, nieptodnos¢.

Leczenie zachowawcze moze jedynie przedtuzaé
zycie chorego, przed $miercig chorego moze uchroni¢
wigczenie leczenia nerkozastepczego: dializoterapii lub
transplantacji nerki [5—-11].

Edukacja pacjentdéw w opiece pielegniarskiej nad
pacjentami z niewydolnoscig nerek jest procesem zto-
zonym, wieloetapowym, migdzydyscyplinarnym i ukie-
runkowanym na przygotowanie pacjenta do aktywnego
i $wiadomego udziatu w postepowaniu diagnostycz-
nym, leczniczym, dietetycznym, rehabilitacyjnym i pie-
legnacyjnym [8].

Przeprowadzenie edukacji wymaga od pielegnia-
rek ciggtego doskonalenia zawodowego i zdobywania
nowych umiejetnosci, w tym w zakresie metod i form
edukacji stosowanych w nauczaniu os6b dorostych
[13]. Podejmowane przez pielegniarke dziatania majg na
celu przede wszystkim przygotowanie pacjenta do sa-
mokontroli w zakresie podstawowych parametrow zy-
ciowych oraz objawbéw wskazujgcych na wystepowanie
powiktan. Pozyskanie pacjenta do wspétpracy w proce-
sie opieki pielegniarskiej nad pacjentami z PChN moze
uczyni¢ pacjenta wspoétodpowiedzialnym za wyniki
Swiadczonej opieki lekarskiej i pielegniarskiej, a tym sa-
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mym moze przyczyni¢ sig do zwiekszenia efektywnosci
tej opieki i zmniejszenia liczby powiktan wynikajacych
zPChN [4, 13]. Dziatania edukacyjne w pracy pielegniar-
ki i catego wielozawodowego zespotu profesjonalistow
zajmujacego sie pacjentem z PChN (lekarz, pielegniar-
ka, dietetyk, psycholog), mimo potrzeby duzego zaan-
gazowania czasowego wielu 0séb, powinny jednak by¢
podejmowane, poniewaz oprécz wymiernych korzysci
finansowych dziatania te moga takze poprawi¢ jakosé
zycia pacjentéw z PChN. Niezbedne jest wprowadzenie
w polskim systemie ochrony zdrowia powszechnej edu-
kacji zdrowotnej przeznaczonej dla pacjentow bedg-
cych na réznych etapach PChN [4] w celu zmniejszenia
liczby pacjentow, u ktérych wystepuje progresja choro-
by i konieczno$é rozpoczecia leczenia nerkozastepcze-
go. Edukacja pacjenta stanowi integralng cze$¢ opieki
pielegniarskiej [14—18] i jest okreslana jako Swiadome
komunikowanie sig z pacjentem, ktérego celem jest po-
maganie w podejmowaniu decyzji zwigzanych ze zdro-
wiem, rozwijanie pozytywnych postaw wobec zdrowia
oraz inicjowanie i utrzymywanie prozdrowotnych zacho-
wan [14]. Edukacja pacjenta stanowi sktadowg szersze-
go zagadnienia, jakim jest edukacja zdrowotna, ktéra
jest rozumiana jako proces, w ktérym ludzie uczg sie
dbac o wtasne zdrowie i zdrowie spotecznosci, w ktorej
zyja [17].

Z powyzszego okreslenia edukacji pacjenta wynika,

ze:

— wykracza ona poza proste informowanie i kta-
dzie nacisk na postawy i zachowania,

— podstawg jej efektywnosci jest dobrowolna
wspotpraca i udziat pacjenta,

— dla wtasciwego jej prowadzenia konieczne jest
rozumienie i stosowanie zasad efektywnego
komunikowania sig oraz prawidtowo$ci zwigza-
nych z procesem uczenia sie, motywacji i zmia-
ny zachowan [14, 17].

Jak juz wcze$niej zwrécono uwage, edukacja pa-
cjentéw w opiece pielegniarskiej nad pacjentami z nie-
wydolnoscig nerek jest procesem ztozonym, wieloeta-
powym i miedzydyscyplinarnym, ukierunkowanym na
przygotowanie pacjenta do aktywnego i $wiadomego
udziatu w postepowaniu diagnostycznym, leczniczym,
dietetycznym, rehabilitacyjnym i pielegnacyjnym. Wska-
zO6wki edukacyjne dla pacjentéw z niewydolnoscig ne-
rek, przekazywane pacjentowi i ewentualnie jego bli-
skim w formie ustnej i/lub pisemnej informaciji, powinny
spetnia¢ okreslony standard w zakresie tresci oraz
uwzglednia¢ stan i sytuacje pacjenta. Informacje prze-
kazywane pacjentowi dotyczg miedzy innymi budowy
i funkcji uktadu moczowego, ze szczegbinym uwzgled-
nieniem funkcji nerek.
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Podstawowe wskazoéwki edukacyjne dla pa-
cjentow ze schytkowa niewydolnos$cia nerek
dotycza postepowania diagnostycznego, lecz-
niczego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i pie-
legnacyjnego.

W zakresie postepowania leczniczego edukacja pa-
cjentéw obejmuje informacije o:

—  stosowanych lekach, w tym o dawkowaniu i ewen-
tualnych objawach ubocznych: leki moczopedne
i inne leki obnizajagce ci$nienie tetnicze krwi, an-
tybiotyki, leki korygujgce zaburzenia elektrolito-
we, zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasado-
wej oraz zaburzenia lipidowe, inne leki;

— konieczno$ci przyjmowania lekow przez caty
zalecony okres;

—  koniecznosci konsultowania z nefrologiem wszyst-
kich przyjmowanych lekéw, szczeg6lnie zleconych
przez innych lekarzy;

— unikaniu infekcji oraz koniecznosci ich leczenia,
kiedy wystapig, nauczenie pacjenta rozpozna-
wania objawdw infekcji, w tym infekcji gornych
drég oddechowych, infekcji drég moczowych
oraz zakazen skory;

— dodatkowych niepokojgcych objawach, ktére
moga by¢ wynikiem zaburzen elektrolitowych,
aktére wymagajg konsultacji lekarskiej, tj.: hipo-
i hiperkaliemia, hipo- i hiperkalcemia, hipo-
i hipernatremia, hiperfosfatemia lub wynikiem
zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej, {j.
kwasica metaboliczna, inne;

— innych objawach i stanach, ktére wymagajg
konsultacji lekarskiej, tj.: infekcja dostepu na-
czyniowego, zakazenie miejscowe wokot cew-
nika do dializy otrzewnowej, dializacyjne zapa-
lenie otrzewnej, niedozywienie, niedokrwistosc,
krwawienia z przewodu pokarmowego oraz
innych stanach, ktére moga pogorszy¢ funkcje
nerek, tj. np.: cigza, zabieg operacyjny, krwotok
i inne choroby;

— samokontroli: nauczenie pacjenta i bliskich
techniki dokonywania pomiaréw: temperatury,
tetna, ci$nienia tetniczego krwi (zakaz pomiaru
cisnienia tetniczego krwi na konczynie z wyko-
nang przetoka tetniczo-zylng) oraz kontrolowa-
nia masy ciata (w tym okre$lenie tzw. suchej
masy ciata), obwodow ciata, w tym obrzekow,
pH moczu i prowadzenia bilansu ptynéw, kon-
trolowanie ilosci i wygladu dializatu pozyski-
wanego po dializie otrzewnowej oraz systema-
tyczna kontrola ujécia cewnika otrzewnowego,
pouczenie o koniecznoéci natychmiastowego



kontaktu z oddziatem dializ w razie stwierdze-
nia nieprawidtowosci;

leczeniu zachowawczym stosowanym w nie-
wydolnosci nerek, w tym o zasadach leczenia
oraz zaletach i wadach poszczegélnych metod
leczenia nerkozastepczego (hemodializa i inne
techniki dializacyjne, dializa otrzewnowa i jej
modyfikacje, przeszczep nerki);

wigczeniu pacjenta w proces decyzyjny do-
tyczacy leczenia nerkozastepczego, z uwagi
na konieczno$¢ uzyskania $wiadomej zgody
pacjenta i jej znaczenie oraz udziat pacjenta
w podejmowaniu decyzji dotyczacej wyboru
odpowiedniej metody leczenia nerkozastep-
czego. Aktywny udziat pacjenta w podejmo-
waniu decyzji dotyczgcej wyboru odpowiedniej
metody leczenia sprzyja wspodtpracy pacjenta
w procesie leczenia oraz pozwala na osiggnie-
cie sukcesu podczas leczenia, a takze zapew-
nia odpowiednio wysokg jako$¢ zycia pacjenta
w trakcie leczenia nerkozastepczego [6, 7, 9-12].

W zakresie postepowania dietetycznego edukacja
pacjentow obejmuje informacije o:

koniecznos$ci przestrzegania diety pod wzgle-
dem jako$ciowym i ilosciowym oraz czestosci
spozywania positkdbw. Pomocne jest prowadze-
nie dzienniczka spozycia, ktéry pomaga narzucic¢
dyscypling terapeutyczng, utatwia zrozumienie
procesu terapeutycznego oraz pozwala na kory-
gowanie popetnianych btedéw zywieniowych;
liscie pokarmow i przypraw, ktérych pacjent po-
winien unikaé lub ktére powinien wyeliminowac,
oraz o mozliwoéci zmiany ograniczen diete-
tycznych i ptynowych wraz ze zmianami funkcji
nerek wystepujgcymi w réznych stadiach za-
awansowania niewydolnosci nerek (zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
-zasadowej, hiperazotemia);

przy obrzekach, nadci$nieniu tetniczym krwi,
obnizonej diurezie — ograniczeniu przyjmowa-
nych ptynéw i eliminacji pokarméw bogatych
w s6d;

przy hiperkaliemii — eliminacji pokarméw boga-
tych w potas;

przy hiperfosfatemii — eliminacji pokarméw bo-
gatych w fosfor;

podazy biatka, ktéra uzalezniona jest od wiel-
kosci filtracji ktebuszkowej; przy wyréwnane;j
niewydolnoéci nerek zaleca sie, aby ilos¢ spo-
zywanego biatka wynosita ok. 1 g/kg masy
ciata/d, niewielkie ograniczenie przyjmowania
biatka zaleca sie w przypadku GFR < 70 ml/
min, kiedy GFR spada ponizej 55 ml/min zale-

ca sie 0,55-0,6 g biatka/kg masy ciata/d, przy
GFR < 20 ml/min 0,4 g/kg masy ciata/d, jednak
takg diete mozna stosowa¢ tylko pod nadzo-
rem lekarza (a najlepiej lekarza i dietetyka),
gdyz istnieje ryzyko rozwoju niedozywienia lub
niedoboréw pokarmowych, w okresie leczenia
hemodializg: 1,0-1,2 g biatka/kg masy ciata/d,
w okresie leczenia dializg otrzewnowg: 1,2-1,3 g
biatka/kg masy ciata/d, zaleca sie takze, aby 50%
spozywanego biatka byto bogate w egzogenne
aminokwasy (biatko o0 wysokiej wartosci biologicz-
nej: ryby, biatko jaja, dréb oraz mleko i jego przetwo-
ry), zaleca sie zwiekszenie > 1,5 g biatka/kg masy
ciata/d w razie dializacyjnego zapalenia otrzewnej;
pokryciu zapotrzebowania energetycznego
w 55-60% z weglowodandéw ztozonych (za-
lecane jest powyzej 35 kcal/kg masy ciata/d),
u chorych dializowanych otrzewnowo koniecz-
ne jest uwzglednianie kalorycznosci ptynu dia-
lizacyjnego (np. przy stezeniu 4,5% glukozy
w ptynie dializacyjnym z jednego worka o obje-
tosci 2000 ml organizm wchtania 36 kcal);
uzupetnianiu zawartosci bfonnika w diecie,
zwigkszeniu spozycia warzyw i owocéw oraz
ptynéw w celu zapobiegania zaparciom.

Nauka zasad dietetycznych powinny byé objete,
oprécz pacjenta, przede wszystkim osoby odpowiedzial-
ne w rodzinie za przygotowanie positkow [6, 7, 9-12].

W zakresie postepowania pielegnacyjnego eduka-
cja pacjentoéw obejmuje informacje o:

koniecznosci utrzymania czystosci i odpowied-
niego nawilzenia skory, szczegdlnie w okolicach
obrzekéw, w okolicy moczowo-ptciowej, doste-
pu naczyniowego do hemodializy i/lub uj$cia
cewnika otrzewnowego do dializy otrzewnowej;
zasadach higieny uj$cia cewnika otrzewnowe-
go do dializy otrzewnowej;

zakazie naktuwania naczyn krwionosnych, pobie-
rania krwi i dozylnego podawania lekéw na kon-
czynie, na ktorej zostata zatozona przetoka do
dializy pozaustrojowej (oprécz sytuaciji zwigzanych
z bezpo$rednim zagrozeniem zdrowia i zycia);
obowigzku noszenia luznej odziezy, ktéra nie
uciska przetoki tetniczo-zylnej do hemodializy;
zakazie dzwigania ciezarébw oraz noszenia ze-
garka i innej uciskajgcej bizuterii na konczynie,
na ktérej zostata zatozona przetoka tetniczo-
-zylna do hemodializy;

zasadach prowadzenia i dokumentowania pro-
cedury wymian podczas dializy otrzewnowej
(chory musi zademonstrowaé samodzielnie
wymiang) oraz doboru ptynow dializacyjnych
o odpowiednim stezeniu i temperaturze.
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W zakresie postepowania rehabilitacyjnego eduka-
cja pacjentow obejmuije informacije o:

— zaletach podstawowej aktywnosci rucho-
wej pacjentow z niewydolnoscig nerek, tj. np.
sprzatanie, gotowanie, robienie zakupow, spa-
cery, ktéra pozwala na lepszg kontrole masy
ciata, poprawia gospodarke lipidowg organi-
zmu, zwieksza wrazliwo$¢ na insuling, a rowniez
zmniejsza napiecie psychiczne;

— izometrycznych ¢éwiczeniach ruchowych, kto-
re poprawiajg tolerancje wysitku u pacjenta
z niewydolnoscig nerek, takze u pacjenta z nie-
dokrwistoscig w przebiegu niewydolnosci ne-
rek, utrzymujac jego samodzielnos¢ w zakre-
sie czynnos$ci codziennych oraz pozwalajac na
utrzymanie aktywnosci zawodowej;

—  Cwiczeniach wzmacniajgcych migsnie brzucha
oraz kregostupa dla chorych leczonych dializg
otrzewnowa;

— C6wiczeniach przetoki tetczniczo-zylnej, dzigki
ktérym zyta sie poszerza, staje sie bardziej ela-
styczna oraz zdatna do naktuwania [6, 7, 9-12].

Pacjentowiz PNN i ewentualnie jego bliskim powinny

by¢ przekazywane informacje dotyczace grup wsparcia
oraz organizacji dziatajgcych na rzecz i dla pacjentow
z PNN oraz leczonych nerkozastepczo, tj. np.:

— Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oso6b Diali-
zowanych, 30-237 Krakow, ul. Wilczy Stok 12
(osod@osod.info; www.osod.info) [19];

— Ogoblnopolskie Stowarzyszenie Dializowanych
Otrzewnowo, 10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 18
(pawilon E);

— Stowarzyszenie Osob Dializowanych i Po Prze-
szczepie Nerki ,Niesmiertelni” oraz Portal i Fo-
rum Osoéb Dializowanych i Po Przeszczepie Ner-
ki ,Niesmiertelni” (remigiusz@niesmiertelni.pl;
www.niesmiertelni.pl), a takze: kwartalnik dla
chorych z niewydolno$cig nerek pod patrona-
tem Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
LDializa i Ty” [20].

Podsumowanie

Powszechna edukacja pacjentéw z PChN w Polsce
moze znacznie ograniczy¢ rozwdj tej choroby oraz
przynies¢ wymierne korzysci finansowe [4], podob-
nie jak wskazuje sie w programach prewencyjnych
w zapobieganiu rozwojowi innych przewlektych cho-
rob — choroby sercowo-naczyniowej, udaru mézgu,
choroby nowotworowej i nefropatii w przebiegu cukrzy-
cy [5] — w ktérych osiggnieto korzystne wyniki w Eu-
ropie i USA. Jak donosi Golper, edukacja pacjentéw
w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek od same-
go poczatku rozwoju przewlektej choroby nerek daje
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wiele potencjalnych korzysci pacjentom i pracowni-
kom stuzby zdrowia, w tym poprawe wynikéw leczenia,
zmniejsza lek przed leczeniem nerkozastepczym, daje
lepsze perspektywy utrzymania aktywnosci zawodo-
wej i zatrudnienia oraz stwarza mozliwo$ci interwenciji
w celu opdznienia postepu choroby i przesuniecia
w czasie rozpoczecia leczenia nerkozastepczego [21].
Jak wynika z badan przeprowadzonych przez Slusar-
skg i wsp., standardy postepowania stosowane w edu-
kacji pacjenta przeprowadzanej w stosunku do grupy
pacjentow z przewlektymi chorobami oraz u chorych
leczonych metodami kompensacji zaburzen lub braku
funkgji organicznych (np. zastgpienie utraconej funkciji
nerek leczeniem nerkozastepczym) dawaty zwieksze-
nie wiedzy i umiejetnosci proponowanych w programie
edukacyjnym [16]. Potwierdza to stuszno$¢ wczesniej-
szych postulatéw w zakresie wprowadzenia powszech-
nej edukacji pacjentow z PChN w Polsce [2, 3, 4, 8, 9,
13, 16], ktéra moze znacznie ograniczy¢ rozwéj choroby
oraz przynies¢ wiele wymiernych korzysci finansowych
oraz korzysci zwigzanych z subiektywng i obiektywng
poprawg jakosci zycia pacjentdw z przewlektg choro-
bg nerek w roznych jej stadiach. Znaczenie edukaciji
pacjentow z PChN w Polsce potwierdzit takze Zespot
Konsultanta Krajowego w dziedzinie Nefrologii, ktory
zaleca, aby w kazdym regionie opracowany zostat kom-
pleksowy program edukacji pacjentéw z PChN [3].

PiSmiennictwo

1. Available from: http://www.wma.net [22.03.2012].

2. Niewiadomski TJ. Education of patients with chronic kid-
ney disease — theoretical foundations and the need for
practical application in Poland. W: Begier J (red.). Well-
ness as a goal for health promotion and health education.
Lublin: Wydawnictwo Neurocentrum; 2008. 171-178.

3. Rutkowski B. Stanowisko Zespotu Konsultanta Krajowego
w dziedzinie Nefrologii w sprawie edukacji pacjentow ne-
frologicznych. Nefrol Dializoter Pol. 2009; 13(3): 116-118.

4. Biatobrzeska B. Rola pielegniarki w edukacji pacjentow
z przewlekig chorobg nerek, Forum Nefrol. 2008; 1(1): 45-51.

5. Grzegorzewska A. Przewlekta choroba nerek jako
narastajgcy problem w ochronie zdrowia. Probl Hig Epide-
miol. 2006; 87(4): 251-253.

6. Rutkowski B, Czekalski S (red.). Standardy postgpowania
w rozpoznawaniu i leczeniu choréb nerek. Gdansk:
Wydawnictwo Medyczne MAKmed; 2001.

7. Levy J, Morgan J, Brown E. Oxford handbook of dialysis.
Second edition. Oxford: Oxford University Press; 2004.

8. Niewiadomski TJ, Hornik B. Opieka pielggniarska nad oso-
bami z niewydolnoscig nerek. W: Talarska D, Zozulinska-
-Ziotkiewicz D (red.). Pielegniarstwo internistyczne.
Podrecznik dla studibw medycznych. Warszawa: PZWL;
2009. 219-235.

9. RutkowskiB (red.). Dializoterapiaw praktyce pielegniarskiej.
Gdansk: Wydawnictwo Medyczne MAKmed; 2002.

10. Swearingen PL (ed.). Manual of medical-surgical nursing
care. Nursing interventions and collaborative managment.
Third Editio. St. Louis: Mosty; 1994.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Szczeklik A (red.). Choroby wewnetrzne. Podrecznik multi-
medialny oparty na zasadach EBM. Tom II. Wyd. |. Krakéw:
Medycyna Praktyczna; 2006.

Slusarska B, Zarzycka D, Zahradniczek K (red.). Podstawy
pielegniarstwa. Podrecznik dla studentéw i absolwentéw
kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo. Tom I. Lublin:
Wydawnictwo Czelej; 2004. 500-507.

Niewiadomski TJ, Talarska D. Edukacja pacjenta w opiece
pielegniarskiej nad pacjentami z kigbuszkowymi zapale-
niami nerek. Pieleg Pol. 2007; 2-3 (24-25): 199-201.
Ptaszewska-Zywko L. Edukacja pacjenta. Pieleg 2000.
1996; 6(29): 20-22.

Slusarska B, Wysokifiski M, Sadurska A. Edukacja pacjen-
ta w opiece pielegniarskiej, przeglad literatury polskiej.
Pieleg Pol. 2002, 2(14): 156-169.

Slusarska B, Lorencowicz R, Wachowicz M, Wierzbicka A.
The demand for health education on the example of se-
lected groups of patients, Ann UMCS Sect D. 2000; Vol.
LV, suppl. VII, 59: 298-303.

Charonska E. Zarys wybranych probleméw edukacji zdro-
wotnej. Warszawa: Centrum Edukacji Medycznej; 1997.

18.

19.
20.
21.

Kochman D, Model D. Orem - system wspierajgco-
-edukacyjny w opiece nad dzieckiem z infekcjg uktadu
moczowegdo. Pieleg Pol. 2006; 1(21): 58-60.

Available from: www.osod.info [22.03.2012].

Available from: www.niesmiertelni.pl [22.03.2012].

Golper T. Patient education: can it maximize the success
of therapy? Nephrol Dial Transplant. 2001; 16, suppl. 7:
20-24.

Praca przyjeta do redakciji: 27.04.2014
Praca przyjeta do druku: 27.08.2014

Adres do korespondencji:

Tomasz Jarostaw Niewiadomski

Katedra i Zaktad Organizaciji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
e-mail: tniewiad@ump.edu.pl

EDUKACJA PACJENTOW JAKO PODSTAWOWY ELEMENT W OPIECE PIELEGNIARSKIE ...

233




