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SEOWO OD REDAKC]I

Od czaséw Staficzyka wiadomo, ze w Polsce
najwiecej jest lekarzy i kazdy z nich ma swoje
wlasne niezawodne, sprawdzone metody leczenia.
Taka postawa prowadzi do lekcewazenia prob-
leméw wiasnego zdrowia, a prozdrowotny tryb
zycia jest zjawiskiem bardzo rzadkim. Dzieki
szerokim akcjom edukacyjnym i coraz powszech-
niejszej dostepnos$ci Internetu sytuacja ta ulega
pewnej poprawie. O ile do szerokiej swiadomosci
przebily sie informacje o zagrozeniach, jakie nio-
sg ze sobg schorzenia serca, to problemy choréb
nerek sg nadal niedoceniane przez wiekszos¢ lu-
dzi. Czy mamy §wiadomos¢, ze co dziesigty Polak
choruje na nerki? Schorzenie to jest bardzo pod-
stepne, poniewaz w wiekszos$ci przypadkéw prze-
biega przez dtugi czas bezobjawowo. Infekcje drog
moczowych atakujg rocznie od 6 do 10% miodych
kobiet, a po 50. roku zycia cierpi na nie az 20%
populacji. Czy zawsze uSwiadamiamy sobie za-
grozenie, jakie niesie cukrzyca, na ktorg choruje
w naszym kraju prawie 2 miliony ludzi. Stata si¢
ona pierwsza przyczyna, ktéra prowadzi do schyl-
kowej niewydolnosci nerek i leczenia dializami.

Podstawowym problemem jest program wczes-
nego wykrywania przewleklych choréb nerek.
Wymaga to wprowadzenia do profilaktyki stosun-
kowo prostych 1 tanich badan, jak: ogdlne bada-
nie moczu, oznaczenie mikroalbuminurii i pozio-
mu kreatyniny w surowicy krwi, ktéra pozwala na
szacunkowe okreslenie funkcji nerek. Wczesne
wykrycie zagrozenia choroba nerek i1 odpowied-
nia specjalistyczna opieka lekarska oddala czas
rozpoczecia dializoterapii.

Dobrze, powiecie Panstwo, ale przeciez my
jesteSmy dializowani i to nas juz nie dotyczy. To
prawda, ale moze to jest problem Waszych bli-
skich. )

Takie tez jest przestanie Swiatowego Dnia Ner-
ki, ktéry wlasnie obchodzimy w drugi czwartek
marca kazdego roku.

Olgierd Smoleriski

Wrébel nie opuszcza nas nawet zima

Wrdbel nie opuszcza nas nawet zimg

a my pewnej zimy opuszczamy przyjaciot
lub przyjaciele opuszczajg nas

czasem dzwoni telefon

jak kos

jak szpak

czasem cicho jak wilga

czasem z pretensjami jak gawron

czasem nie robigc sobie z czasu nic, jak skowronek
1 zostaje po nich

stuchawka gluchych i pustych ogrodow

A wroébel calg zime czule wierny

Leszek A. Moczulski



Moralne aspekty zaniechania terapii i rezygnacji

Z tzw. ,,uporczywosci terapeutycznej”
Fragmenty wypowiedzi Magisterium Ko$ciota Katolickiego*

Kongregacja Nauki Wiary, Deklaracja o eutana-
zji Iura et bona (1980), nr 4.

»Zgodnie z naukg chrze$cijafiskg cierpienie,
zwlaszcza w ostatnich chwilach zycia, nabiera wia-
snego znaczenia w zbawczym planie Boga; stanowi
bowiem udzial w mece Chrystusa i laczy z Ofiara
Odkupienia, ktérg zlozyl On z postuszenistwa Ojcu
niebieskiemu. [...] ChrzeScijaniska roztropnos¢ dale-
ka jest jednak od tego, by z postawy heroicznej czy-
ni¢ ogdlna zasade postepowania. Przeciwnie, ludzka
i chrzescijanska roztropnosé zaleca wigkszosci osob
chorych stosowanie lekarstw, ktore moga zlagodzié
lub wyeliminowa¢ cierpienie, chociaz ubocznie (jako
skutki drugorzedne) mogg spowodowac oszotomienie
izmniejszenie §wiadomosci. [...] Nigdy nie mozna na-
kaza¢ stosowania Srodkéw «nadzwyczajnych». Taka
odpowiedz, ktéra ma charakter zasady, wydaje si¢
dzisiaj mniej jasna, badZ z racji malej precyzji, badz
z powodu szybkiego rozwoju terapii. Z tego powodu
niektérzy wola raczej mowic o srodkach «proporcjo-
nalnych» lub «nieproporcjonalnych». Niezaleznie
jednak od takich rozréznien, wlasciwa ocena srodkow
moze by¢ dokonana wtedy, gdy rodzaj zastosowanej
terapii, stopien jej trudnosci i zwigzanych z nig nie-
bezpieczenstw, konieczne dawki oraz mozliwos¢ za-
stosowania, zestawimy ze spodziewanymi rezultata-
mi, uwzgledniajgc w spos6b wilasciwy stan chorego,
jak rowniez jego sity psychofizyczne”.

Papieska Rada Cor Unum, Niektore kwestie
etyczne odnoszace si¢ do ciezko chorych i umiera-
jacych (1981), nr 2.4.1.

»Zycie doczesne jest wartoscia podstawowa, ale
nie absolutng, dlatego jest rzeczg konieczng okresli¢
granice obowigzku utrzymania sie przy zyciu. Roz-
r6znienie pomie¢dzy Srodkami zwyczajnymi i nadzwy-
czajnymi wyraza powyzszg prawde i oswietla jej stoso-

* Ponizszy wybdr nie jest wyczerpujacy. Fragmenty zosta-
ty utozone w porzadku chronologicznym. Zgodnie z przy-
jetymi w teologii zasadami hermeneutycznymi nalezy
uwzglednic range poszczegdlnych wypowiedzi.
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wanie do konkretnych przypadkéw. Uzycie terminow
rownoznacznych, w szczegélnosci zwrotu opieka pro-
porcjonalna, wyraza to zagadnienie w sposob, ktory
wydaje si¢ bardziej zadowalajacy”.

Katechizm Kos$ciola Katolickiego (1992), nr
2278.

»Zaprzestanie zabiegdw medycznych Kkosztow-
nych, ryzykownych, nadzwyczajnych lub niewspot-
miernych do spodziewanych rezultatéw moze by¢
uprawnione. Jest to odmowa «uporczywej terapii».
Nie zamierza si¢ w ten sposob zadawac §mierci; przyj-
muje si¢, ze w tym przypadku nie mozna jej przeszko-
dzi¢. Decyzje powinny by¢ podjete przez pacjenta,
jesli ma do tego kompetencje i jest do tego zdolny;
W przeciwnym razie — przez osoby uprawnione, za-
wsze z poszanowaniem rozumnej woli i stusznych in-
teresOw pacjenta”.

Jan Pawet II, Encyklika o wartosci i nienaruszal-
nosci zycia ludzkiego Evangelium vitae (1995), nr
65.

»0Od eutanazji nalezy odr6znié decyzje o rezygnacji
z tak zwanej «uporczywej terapii», to znaczy pewnych
zabiegéw medycznych, ktore przestaty by¢ adekwatne
do realnej sytuacji chorego, poniewaz nie sg juz wspot-
mierne do rezultatéw, jakich mozna by oczekiwad, lub
tez sg zbyt ucigzliwe dla samego chorego i dla jego
rodziny. W takich sytuacjach, gdy $mier¢ jest bliska
1 nieuchronna, mozna w zgodzie z sumieniem zrezyg-
nowa¢ z zabiegow, ktére spowodowatyby jedynie nie-
trwale i bolesne przedluzanie zycia, nie nalezy jednak
przerywac normalnych terapii, jakich wymaga chory
w takich przypadkach. Istnieje oczywiScie powinnos¢
moralna leczenia si¢ i poddawania si¢ leczeniu, ale
taka powinno$¢ trzeba okresli¢ w konkretnych sytua-
cjach: nalezy mianowicie ocenié, czy stosowane §rod-
ki lecznicze sg obiektywnie proporcjonalne do prze-
widywanej poprawy zdrowia. Rezygnacja ze srodkow
nadzwyczajnych i przesadnych nie jest rOwnoznaczna
z samobodjstwem lub eutanazja; wyraza raczej akcepta-
cje ludzkiej kondycji w obliczu §mierci”.



Papieska Rada ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdro-
wia, Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia (1995), nr
119.

»Wspotczesna medycyna dysponuje bowiem $rod-
kami, ktére sa w stanie sztucznie op6zni¢ Smierc,
jednak bez wyraznej korzysci dla pacjenta. Jest on po
prostu utrzymywany przy zyciu lub jest si¢ w stanie
przedluzy¢é mu zycie o jaki§ czas za cen¢ ostatnich
i ciezkich cierpien. W tym przypadku mamy do czy-
nienia z tak zwang «uporczywoscia terapeutyczna»,
ktoéra polega na stosowaniu Srodkow szczegoélnie wy-
cieficzajacych i ucigzliwych dla chorego, skazujacych
go na sztucznie przedtuzanag agonie. Jest to sprzeczne
z godnoS$cig umierajacego 1 moralnym wezwaniem
do zaakceptowania $mierci i ostatecznym przyzwole-
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niem na jej naturalny bieg. Smier¢ jest nieuniknio-
nym faktem w zyciu czlowieka: nie mozna jej w spo-
s6b nieuzyteczny opd6zniaé, unikajac jej przy uzyciu
wszystkich srodkow”.

Papieska Akademia Nauk, Deklaracja o sztucz-
nym przedluzaniu zycia i dokladnym ustaleniu mo-
mentu $mierci (1985).

»O ile u pacjenta wystepuje stwierdzona trwa-
1a i nieodwracalna $piaczka (coma), leczenie nie jest
konieczne, natomiast winno si¢ zapewni¢ choremu
odzywianie i odpowiednig opieke. Jesli stan klinicz-
ny chorego rokuje wyleczenie — wymaga on leczenia.
Jesli leczenie nie przynosi zadnej poprawy, moze by¢
przerwane, a kontynuowana jedynie opieka.”

Ks. DR HAB. MARIAN MACHINEK, PROF. UWM
Katedra Teologii Moralnej i Katolickiej Nauki Spoteczne;j

Uniwersytet Warminsko-Mazurski, Olsztyn

Kwestia moralnej dopuszczalnos$ci przerwania dializoterapii
Perspektywa katolickiej teologii moralnej

Rozwazajac ten problem z punktu widzenia etyki
katolickiej nalezy uwzglednié¢ nastepujace powinno-
$ci moralne:

A) Fundamentalna warto$¢ zycia ludzkiego.
Chociaz zycie fizyczne, jak stwierdzil Jan Pawel IL, nie
jest warto$cig ostateczna, a przed-ostateczng, pozosta-
je wartoScig §wieta, zaslugujacg na ochrong. Stanowi
ono biologiczna podstawe istnienia osoby. Zycie jest
darem Bozym, ktory jest cztowiekowi jednocze$nie
zadany. Jedynym Panem Zycia i $§mierci jest Stworca.

B) Obowiazek moralny ochrony i podtrzymania
zycia ludzkiego. Stad chrzescijanin ma obowiazek
troski o swoje zycie, jego ochrone i podtrzymywanie,
z czego wynika moralna powinno$¢ poddania si¢ le-
czeniu w razie komplikacji zdrowotnych. W normal-
nych warunkach lekkomys$lne odrzucenie leczenia
nosi znamiona czynu samobdjczego.

C) Godziwosé przerwania terapii uporczywej.
Moralny obowigzek leczenia nie ma jednak rangi nor-
my absolutnej. Nie ma moralnego obowigzku stoso-
wania wszystkich mozliwych i dostepnych $§rodkéw,
by podtrzyma¢é zycie. Gdy stosowane $rodki sg nie-
proporcjonalne do oczekiwanych korzysci osobowych

(nie odnoszg skutku, sa zwigzane z wielkim bdlem
1 cierpieniem, sg w stanie jedynie nieznacznie prze-
dtuzy¢ zycie), moga zostaé zaniechane.

Probujac zastosowaé te zasady do moralnego wy-
miaru dializoterapii, nasuwaja si¢ nastepujace stwier-
dzenia:

1. Wspotczesna dializoterapia musi by¢ uznana za
Srodek zwyczajny ze wzgledu na ogdlna do-
stepnosé, powszechne stosowanie i stosunkowo nie-
wielkie koszty.

2. W wiekszo$ci przypadkéw bedzie tez Srod -
kiem proporcjonalnym do oczekiwanych
korzy$ci. Zwiazana jest wprawdzie z ograniczeniem
motorycznym (koniecznos$¢ przebywania w poblizu
osrodka dokonujgcego terapii, wielogodzinne diali-
zy itp.), jednak dzieki niej pacjent moze prowadzic
w miare normalne zycie i komunikowac si¢ z otocze-
niem.

3. Zasadniczo wiec poddanie si¢ dializoterapii
bedzie moralnie zobowigzujace. Ogdlne zmeczenie
1 zniechecenie pacjenta, jakkolwiek zrozumiate, czy
tez jego podeszly wiek, jako takie nie moga by¢ uwa-
Zane za wystarczajace powody uprawniajace do rezyg-
nacji z dializoterapii.
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4. Rezygnacja z dializoterapii lub jej przerwanie
mog3 sta¢ si¢ moralnie dopuszczalne (chociaz nie zo-
bowiazujace), gdy:

a) nie osigga juz swego celu (oczyszczanie krwi)
istaje si¢ przez to nieproporcjonalna do oczekiwa-
nych korzysci.

b) zwiagzana jest z nieproporcjonalnym cierpie-
niem i dodatkowym bélem dla pacjenta.

¢) powoduje jedynie niewielkie przedtuzenie Zycia.

Wymienione okolicznoS$ci beda zazwyczaj zacho-
dzity, gdy pacjent znajduje si¢ w fazie terminalnej,
tzn. gdy Smier¢ jest bliska i nieuchronna.

KS. DR PIOTR KIENIEWICZ
Katedra Teologii Zycia

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawla II, Lublin

Moralna dopuszczalnos¢ zaprzestania dializoterapii
Perspektywa bioetyki katolickiej

Prosbe o przerwanie dializoterapii nalezy odczytac
w kontekscie catoSci nauczania KosSciota na temat te-
rapii nadzwyczajnej. Jan Pawel II w encyklice Evan-
gelium vitae (nr 65) wypowiada sie w tym wzgledzie
jednoznacznie: ,,gdy $mier¢ jest bliska i nieuchronna,
mozna w zgodzie z sumieniem «zrezygnowac z zabie-
gow, ktore spowodowalyby jedynie nietrwate i1 boles-
ne przedtuzenie zycia, nie nalezy jednak przerywaé
normalnych terapii, jakich wymaga chory w takich
przypadkach». Istnieje oczywisScie powinnos¢ moral-
na leczenia si¢ i poddania si¢ leczeniu, ale takg powin-
no$¢ trzeba okresla¢ w konkretnych sytuacjach: nale-
zy mianowicie ocenid, czy stosowane Srodki lecznicze
s3 obiektywnie proporcjonalne do przewidywanej
poprawy zdrowia. Rezygnacja ze Srodkow nadzwy-
czajnych i przesadnych nie jest rownoznaczna z sa-
mobdjstwem lub eutanazja; wyraza raczej akceptacje
ludzkiej kondycji w obliczu $mierci”.

Dylemat moze dotyczy¢ oséb nie stojacych w ob-
liczu $mierci bliskiej i nieuchronnej — przynajmniej
tak dhugo, jak dlugo poddawani sg dializie. Sg oni za-
Zwyczaj »pjedynie” tg ustawicznie powtarzang proce-
durg zmeczeni. Dializa jednak, jak dlugo jest mozliwa
1 skuteczna, spelnia wszystkie kryteria dziatania pro-
porcjonalnego i adekwatnego, a wiec kryteria stawia-
ne terapii zwyczajnej, od ktoérej odstgpienie byloby
dzialaniem eutanatycznym.

Pewna wyjatkowos¢ sytuacji zachodzi, gdy dializo-
wany pacjent cierpi na powazne schorzenia wielona-
rzadowe 1 jest w stanie terminalnym, niezaleznie od
dysfunkcji nerek; stosowanie dializ moze wéwczas by¢
elementem przedtuzania terapii w swej istocie niesku-
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tecznej i niecelowej, a wiec nadzwyczajnej. Mozna by
od niej odstgpié, cho¢ obowiazku takiego nie ma.

Podsumowujac, z zasady dialize nalezy traktowac
jako dziatanie zwyczajne i sam fakt zmeczenia usta-
wicznym jej powtarzaniem nie jest wystarczajacym ty-
tutem do jej zaniechania. Bylaby to wowczas eutanazja
bierna, czyli powstrzymanie si¢ od terapii koniecznej,
skutkujace $miercig w celu usuniecia cierpienia.

Nie odnoszac si¢ bezposrednio do zadanego py-
tania o godziwos$¢ przerwania dializoterapii wyda-
je sie, ze istnieje potrzeba poszerzenia odpowiedzi
o perspektywe sensu cierpienia. Nieche¢ do kontynu-
owania terapii proporcjonalnej, adekwatnej do stanu
chorego z powodu zmeczenia chorobg moze by¢ prze-
jawem utraty sensu zycia lub zagubienia jego wartoSci.
Czlowiek cierpigcy jest zaproszony do zlaczenia swego
cierpienia z Ukrzyzowanym Chrystusem, ale jedno-
cze$nie sam jest wezwaniem dla swego otoczenia, by
otoczy¢ go wsparciem i mitoscia. Czesto tego wsparcia
brakuje, co wiecej — niekiedy pojawia si¢ narastajaca
presja otoczenia powodujaca powstanie u chorego
przekonania, ze nie tylko dla niego choroba jest cie-
zarem nie do zniesienia, ale Ze cala sytuacja choroby
jest dla otoczenia brzemieniem ponad sily. Nawet bez
niczyjej ztej woli moze doj$¢ do sytuacji, w ktorej cho-
ry — czujgc si¢ opuszczonym i pozbawionym jakiego-
kolwiek wsparcia — uzna, ze dalsze zmaganie z choro-
ba nie ma sensu i ze lepiej dla wszystkich bedzie, jesli
umrze. Pros§ba o przerwanie terapii nabiera wowczas
charakteru grzechu cudzego, wynikajgcego z grzechu
ciezkiego zaniedbania obowigzku mitosci wobec po-
trzebujacego pomocy czlowieka.



DR MED. JOLANTA GOZDOWSKA, prOF. DR HAB. MED. MAGDALENA DURLIK
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Czy nalezy ba¢ sie zakazenia HIV w stacji dializ?

Wszyscy pracownicy stuzby zdrowia oraz pacjenci
poddawani réznym procedurom medycznym nara-
zeni sg na kontakt z zakaznymi drobnoustojami. Do
zakazenia moze doj$¢ bezposrednio przez skore lub
blony sluzowe, a takze na skutek przypadkowych za-
khuc iglami do injekcji lub do szycia ran czy skaleczen
ostrymi narzedziami wykorzystywanymi w codzien-
nej praktyce. Istnieje ryzyko nieumyslnej transmisji,
czyli przeniesienia zakazenia z pacjenta na pracowni-
ka, z pracownika na pacjenta, a takze z pacjenta na
pacjenta. Podejmuje si¢ proby szacowania czestosci
przerwania ciaglosci skory, ktore zdarza sie podczas
kontaktu z zakazonym pacjentem lub w laboratoriach,
gdzie znajduje si¢ potencjalnie zakazny material bio-
logiczny. Wedlug amerykanskich badan CDC (Center
for Disease Control and Prevention — Centrum Kontro-
li i Zapobiegania Choréb) w ciggu roku w szpitalach
dochodzi do ponad 38 000 zaktu¢ igtami, z czego 61%
iglami posiadajagcymi $wiatto (do injekcji, przetoczen
itp.), a pozostale 39% — iglami do szycia ran.

Znajomos$¢ istniejacego zagrozenia, SposoboOw za-
pobiegania oraz profilaktyki poekspozycyjnej zmniej-
sza liczbe powiklan, obniza poziom leku, sprawia, ze
praca personelu i pobyt pacjentéw w placowkach opie-
ki medycznej stajg si¢ znacznie bardziej bezpieczne.

W stacjach dializ personel i pacjenci dializowani
»0swojeni” sg z mozliwos$cia narazenia na zakazenie
wirusami zapalenia watroby (gtéwnie wirusami za-
palenia watroby typu B i C). Wiedza dotyczaca epi-
demiologii wiruséw hepatotropowch oraz znajomos¢
srodkow ostroznoS$ci sprawia, ze bardzo rzadko do-
chodzi do transmisji zakazenia.

Postep jaki dokonatl sie w dializoterapii spowodo-
wal, ze nie wprowadza si¢ ograniczen w kwalifikacji
do leczenia tg metods pacjentéw zakazonych takze
ludzkim wirusem upo$ledzenia odpornosci — HIV
(Human Immunodeficiency Virus). W Polsce pierwsi po-
jedynczy pacjenci zakazeni tym wirusem byli leczeni
dializami od lat 90. XX wieku. Gléwnie byli to chorzy
z nabytym zakazeniem w okresie przeddializacyjnym.
Pewne jest, ze strach przed szerzeniem si¢ infekcji
HIV zmniejsza si¢ wraz z poznaniem epidemiologii
wirusa, sposobu zapobiegania zakazeniu i postepowa-
nia w przypadku narazenia na zakazenie.

Zakazeniu mogg ulec osoby w kazdym wieku, po-
czawszy od noworodka (podczas porodu). Najczesciej
zakazenia stwierdza si¢ u mlodych ludzi w wieku oko-

to 20-39 lat. Wyré6znia sie¢ nastepujace grupy ryzyka
oraz drogi transmisji:
* osoby stosujace narkotyki w injekcjach,
* mezczyzni homo- i biseksualni,
* osoby utrzymujace ryzykowne kontakty seksualne,
* chorzy na hemofilie,
* biorcy krwi,
e dzieci zakazonych matek,
* zakazenia jatrogenne (np. przypadkowe zaklucie ska-
zonym narzg¢dziem, transfuzje).
Materiaty zakazne to:
e krew i plyny ustrojowe zawierajace wyrazng do-
mieszke krwi,
* nasienie i wydzielina z pochwy,
* plyn mézgowo-rdzeniowy,
* plyn stawowy,
* plyn optucnowy, otrzewnowy, osierdziowy, owodnio-
WY,
* plyn uzyskany podczas dializy otrzewnowej,
* mleko matki.
Materialy nie bedace Zrédlem zakazenia to:
e §lina,
* zy,
* pot,
* mocz,
e kat (chyba, ze zawarta jest w nim domieszka krwi).
Wedtug raportéw o stanie leczenia nerkozastepcze-
go, w ciagu ostatnich lat odnotowuje si¢ pojedyncze
przypadki dializowanych chorych HIV-dodatnich. Od-
setek pacjentéw dializowanych zakazonych HIV waha
si¢ w Swiecie w granicach 0—13%. W wieloosrodkowych
badaniach przeprowadzonych w latach 1990-1995
w wielu krajach $wiata nie odnotowano zadnego przy-
padku zakazenia pacjenta ani personelu medycznego.
Podstawowymi badaniami diagnostycznymi za-
kazenia HIV sa przesiewowe testy immunoenzyma-
tyczne ELISA oraz bardziej ztozone testy typu We-
stern-blot, ktére wykonuje si¢ w celu potwierdzenia
zakazenia. Polegaja one na wykrywaniu swoistych
przeciwcial w surowicy krwi skierowanych przeciwko
wirusowi HIV. Charakteryzujg si¢ wysoka, si¢gajaca
100%, swoistoscig i czutoscig diagnostyczng, pod wa-
runkiem obecnosci poszukiwanych przeciwcial. Sta-
ja sie nieprzydatne w okresie ,,okna serologicznego”
trwajacego do 4-6 tygodni od momentu zakazenia (za-
nim organizm zakazonego osobnika wytworzy prze-
ciwciata przeciwko antygenom wirusa HIV). Wczes-
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na diagnostyka opiera si¢ na wykrywaniu materiatu
genetycznego wirusa metodg PCR, oznaczaniu biatka
p24 badZ hodowli wirusa HIV.

Odkad opracowano i wdrozono strategi¢ leczenia
nazwang HAART (skrét pochodzi od pierwszych liter
nastepujgcych stow: H - highly, A — active, A — anti,
R - retroviral, T — therapy), czyli wysokoaktywng te-
rapi¢ antyretrowirusows, udaje si¢ przez okres wielu
lat utrzymacé zakazonych pacjentéw w dobrym zdro-
wiu. Koszt terapii antyretrowirusowej wynosi ponad
1000 euro miesigcznie. Obecnie w Polsce 1 Unii Euro-
pejskiej terapia ta jest w catoSci refundowana.

Do leczenia kwalifikuje si¢ osoby, ktére nie sg
czynnymi narkomanami ani alkoholikami i deklaru-
ja, ze beda stosowaé si¢ do zalecen terapeutycznych
1 systematycznie zglasza¢ si¢ na kontrole lekarskie.

Nie jest dostepna szczepionka przeciwko wirusowi
HIV, nie ma takze swoistej hiperimmunoglobuliny,
ktorg mozna podaé po ekspozycji na zakazenie.

We wszystkich placéwkach medycznych najcze-
Sciej do przypadkowego zakazenia dochodzi poprzez
zakhucie lub skaleczenie si¢ ostrymi przedmiotami,
iglami do injekcji oraz do szycia ran. Kontakt mate-
riatu zakaZnego (gléwnie krwi) z blonami Sluzowymi
oraz skorg jest szczegdlnie niebezpieczny, gdy w spo-
sob widoczny naruszona jest ich integralnosé, a czas
kontaktu jest dtugi. Ryzyko zakazenia zalezy od obje-
tosci krwi, stadium infekcji, zakaznosci (wirulencji)
szczepu wirusa oraz stanu ukladu immunologiczne-
g0 osoby narazonej na zakazenie. Stosowanie barier
mechanicznych, np. rekawic lateksowych, zmniejsza
objetos¢ krwi pochodzaca z zaklucia iglg o 46-63%,
a igla chirurgiczng o 86%.

HIV jest bardzo wrazliwy na dzialanie czynni-
kéw srodowiska zewnetrznego i1 Srodki dezynfekcyj-
ne. Szybko ginie poza organizmem czlowieka. Moze
przezy¢ kilka godzin na zanieczyszczonej krwig strzy-
kawce w srodowisku wilgotnym i temperaturze oto-
czenia. 70-procentowy alkohol etylowy zabija wirusa
po 1-4 minutach, a preparaty zawierajace chlor, jak
np. ACE, zabijaja go po ok. 15 min. Proces gotowania
catkowicie niszczy wirusa. Juz w temperaturze 56 °C
ginie on po 30 min.

Na podstawie badan przeprowadzonych we Fran-
¢ji, Wielkiej Brytanii i w Stan ach Zjednoczonych,
ktore ocenialy ilos¢ potwierdzonych zakazen HIV w
stosunku do wszystkich sytuacji ekspozycji zawodowej
pracownikow stuzby zdrowia, okreslono ryzyko zaka-
zen zwigzanych z wykonywaniem pracy w placowkach
medycznych. Stwierdzono, ze Srednie ryzyko zakaze-
nia w nastgpstwie skaleczenie (zaklucia) narzedziem
zanieczyszczonym krwig, ktora jest zakazona wirusem
HIV wynosi 0,32% (32 osoby na 10 000 narazonych),
a w skutek kontaktu blon §luzowych z zakazong krwig
—0,03% (3 osoby na 10 000 narazonych). Profilaktycz-
ne zastosowanie zydovudyny przez osobe¢ narazong
79-krotnie zmniejszato ryzyko zakazenia.

W 1986 r. zostaty sformutowane zasady profilaktyki
szerzenia si¢ zakazenia HIV w amerykanskich o$rod-
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kach dializacyjnych w postaci wytycznych CDC, ktore
nadal sa aktualne. W USA zalecenia sg bardzo liberal-
ne, za najwazniejsze uwaza si¢ stosowanie powszechnie
obowiazujacych, uniwersalnych zasad zapobiegania
infekcjom. Srodki chemiczne rutynowo stosowane do
dezynfekcji i sterylizacji sg skuteczne w stosunku do
wirusa HIV. Sposéb leczenia (hemodializy lub dializy
otrzewnowe) powinien zaleze¢ od potrzeb pacjenta.
Jesli przestrzegany jest rezim sanitarny nie ma prze-
stanek epidemiologicznych do wyodrebniania oddziel-
nych stanowisk. Pacjenci seropozytywni nie muszg by¢
1zolowani od pozostatych pacjentow.

W naszym kraju w stosunku do chorych zakazo-
nych HIV obowigzujg takie same zalecenia jak w sto-
sunku do pacjentéw zakazonych wirusem zapalenia
watroby typu B, czyli wyodrebnione stanowisko, a je-
§li istniejg takie mozliwosci oddzielne pomieszczenie,
nie nalezy reutylizowaé dializatoréw. Personel i pa-
cjentdw obowigzuje przestrzeganie ogdélnych zasad
rezimu sanitarnego, to najskuteczniejsza metoda za-
pobiegania zakazeniom w stacjach dializ.

Jesli dojdzie do kontaktu z materialem zakaZnym
wskazane jest, by:

e miejsce zaklucia igly do injekcji lub skaleczenia
ostrym narzedziem wymy¢ duzg iloscig wody z my-
diem,

o krew rozpry$ni¢ta na skore, do nosa lub do jamy ust-
nej sptukaé woda,

e oko przeplukaé czystg wodg lub roztworem soli fi-
zjologiczne;j.

Ryzyko zakazenia wynikajgce z kontaktu krwi za-
kazonej HIV z blonami §luzowymi osoby zdrowe;j jest
niewielkie i wynosi 0,03%, dlatego wskazanej jest za-
chowanie spokoju i rozsgdku.

Tuz po ekspozycji na wirusa oraz po 6 tygodniach,
3, 61 12 miesiacach nalezy wykonac badania na obec-
no$¢ przeciwcial anty-HIV. W profilaktyce zakazenia
stosuje si¢ nastgpujgce preparaty przeciwwirusowe:
zydovudyna i lamivudyna oraz indinavir.

W zaleznosci od ekspozycji stosowane sg przewaz-
nie: lamivudyna razem z zydovudyna, oraz indinavir
— tylko po duzej ekspozycji (duza objetos¢ krwi, gltebo-
kie zaktucie, gdy Zrodlem jest osoba w aktywne;j fazie
replikacji lub objawowym AIDS). Pelny czas terapii
profilaktycznej wynosi 30 dni. Przestrzeganie oméwio-
nych zalecefi skutecznie chroni przed szerzeniem si¢
zakazenia zaréwno wsrod pacjentéw dializowanych,
jak 1 personelu zatrudnionego w stacjach dializ.

Nalezy podkreslié, ze pacjenci zakazeni HIV sku-
tecznie leczeni (nie wykazujacy replikacji wirusa HIV)
moga by¢ kwalifikowani do zabiegu przeszczepienia
nerki. Badania wykazuja, ze przezycie pacjentow za-
kazonych HIV po zabiegu transplantacji nerki jest
poréwnywalne z innymi biorcami nerki niezakazony-
mi HIV. Ze wzgledu na coraz dluzsze przezycie cho-
rych zakazonych HIV skutecznie leczonych przeciw-
wirusowo przewiduje sie, ze w Polsce bedzie wzrastala
liczba pacjentéw dializowanych zakazonych HIV, po-
tencjalnych biorcow alloprzeszczepu nerkowego.



PROF. DR HAB. MED. BOLESEAW RUTKOWSKI

Zeby pacjent byt pacjentem

Sadze, ze zdecydowana wiekszo$¢ Szanownych
Czytelnikow z miejsca skojarzy, iz powyzszy tytul
przypomina znang pieSh wykonywana przez Jana
Pietrzaka Zeby Polska byta Polskg. Wprawdzie pan
Pietrzak nie nalezy do moich ulubionych postaci, ze
wzgledu na prezentowanie zbyt duzej dawki kaboty-
nizmu, ale ta pie$i akurat mu si¢ udala. Na dodatek
tak si¢ porobilo, ze istotnie niedtugo potem Polska
istotnie stala si¢ Polska. Nie dokonatl tego jednak ani
Pietrzak, ani pani Joanna Szczepkowska, ktora szczy-
ci sie tym, iz oglosila koniec komunizmu w naszym
kraju, a prosty elektryk ze Stoczni Gdanskiej im.
Lenina — Lech Watlesa. No tak, ale mozna spytaé, co
to ma wspoélnego z pacjentami i medycyna. Ano ma,
1 to sporo. Ot6z w minionym dwudziestoleciu, ktore
wyznacza ramy czasowe nowej, niepodlegtej i wolno-
rynkowej Rzeczypospolitej, zmienilo si¢ wiele. Bal-
cerowicz udowodnit nam, Ze istnieje inna ekonomia
niz tak zwana ekonomia socjalistyczna. WeszliSmy
do struktur NATO oraz staliSmy sie cztonkiem Unii
Europejskiej. Wszystko to wymagalo zreformowania
wszystkiego, co dotad funkcjonowato, tak aby zacze-
fo dziala¢ zgodnie z zasadami przyjetymi w cywili-
zowanym §wiecie. Jednocze$nie musieliSmy si¢ sami
zreformowaé, aby méc zrozumieé zachodzace prze-
miany i sami w nich aktywnie uczestniczy¢. To bylo
1 jest dosy¢ trudne, poniewaz praktycznie wymagato
to wymiany przynajmniej dwoch pokolen. Ale takie
warunki miat jedynie Mojzesz i nic dziwnego, ze wo-
dzit Zydéw przez czterdziesci lat po pustyni. U nas
niestety ani takiej pustyni, ani czasu na to nie bylo.
No i Walesa to jednak mimo wszystko nie Mojzesz.
Natomiast jednym z system6w pilnie potrzebujacych
reformy byt i jest niewatpliwie system ochrony zdro-
wia. Najgorsze bylo to, Ze nie bylo czasu niezbednego
na odpowiednie przygotowanie reformy tego sekto-
ra. MusieliSmy bowiem réwnolegle modernizowaé
1 wyposaza¢ w nowsza aparature nasze poradnie, Szpi-
tale 1 kliniki. No bo oczekiwania byly i sg ogromne.
W konicu pacjenci chca by¢ diagnozowani i leczeni
zgodnie ze standardami obowigzujacymiw Unii Euro-
pejskiej. A my lekarze, pielegniarki i paramedycy tez
mieliSmy 1 mamy takie same checi i marzenia. No to
czegoz jeszcze trzeba, skoro obie strony maja ten sam

cel. Niestety trzeba pieniedzy, i to duzych. Ochrona
zdrowia wszedzie kosztuje duzo, a nowoczesne tech-
nologie podnosza zdecydowanie wydatki przezna-
czone na zdrowie. Niestety w tej dziedzinie zabraklo
odpowiednika Balcerowicza. Toczgca si¢ bowiem od
dwudziestu lat nieustannie reforma ochrony zdrowia
od poczgtku obcigzona byta grzechem pierworodnym,
jakim jest dopuszczenie do tego, aby problem ten stat
sie¢ podstawa przepychanek i swaréw politycznych.
Pamietam doskonale, kiedy naczelny reformator
minister M. na spotkaniu konsultantéw krajowych
na mojg uwage, iz wprowadzenie pewnej formuly
spowoduje, iz wiele rzeczy bedzie drozszych, stwier-
dzil: ,Moze bedzie drozsze, ale za to stuszniejsze”.
A wydawalo si¢, ze byt to juz okres, kiedy wyzszo$¢
ideologii nad zdrowym rozsadkiem juz si¢ skonczyla.
Natomiast, kiedy uczestniczac w grupie roboczej two-
rzacej tzw. pierwszy koszyk $§wiadczen zdrowotnych
gwarantowanych przez panstwo zapytalem mgdrego
zresztg Owczesnego wiceministra zdrowia, kiedy efekt
naszej pracy wejdzie w zycie, uslyszalem odpowiedz:
»Nigdy, bo jest to bomba podlozona pod kazdy rzad”.
Mozna by tak snué¢ dlugo, mieszajgc wspomnienia
wlasne z tym, co wszyscy pamietajg i doswiadczali
na sobie w kolejnych etapach reformy. Z ostatniego
okresu mozna jedynie dla porzadku przypomniec
swary 1 polajanki pomiedzy otoczeniem rzadowym
a prezydenckim, dotyczace proby prywatyzacji szpi-
tali. Znowu ingerencja polityki, a wlasciwie rozgry-
wek miedzypartyjnych. A przeciez przy wejsciu do
gmachu Ministerstwa Zdrowia wisi znamienny napis
»Polityce wstep wzbroniony”. I co z tego? Warto za-
tem zastanowi¢ si¢, gdzie znajduje si¢ po tych dwu-
dziestu latach polska ochrona zdrowia. Skonkludowaé
mozna tylko, ze za daleko toSmy nie zaszli. Stworzona
zostala bowiem dziwna hybryda, stanowigca skrzyzo-
wanie systemu budzetowego z systemem ubezpiecze-
niowym. No i skoro istnieje takie co$ ni to pies, ni to
wydra, to trudno, zeby dzialalo dobrze. Na dodatek
jeszcze najbardziej pokracznym wytworem tych dzia-
an jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Wtasciwie niby
to bank, i to catkiem spory, ale samowolnie kreuje si¢
na instytucje kierujaca polityka zdrowotna. No, ale
skoro resort zdrowia pozostawia wiele wolnego pola
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w tym zakresie, to wiadomo, Ze przyroda nie lubi
prozni. Nie wszystko w dzialalnosci NFZ oczywiscie
jest zle, ale sposob jego dziatalnosci doprowadzit do
tego, iz pacjent z podmiotu dziatania pracownikéw
ochrony zdrowia stal si¢ §wiadczeniobiorca. A lekarze
1 pozostali pracownicy medyczni stali si¢ §wiadcze-
niodawcami. Na dodatek okazuje si¢, ze nie kazdemu
swiadczeniobiorcy przystuguja wszystkie swiadcze-
nia. Podobnie nie kazdy §wiadczeniodawca, pomimo
posiadania odpowiednich kwalifikacji, moze siegnac
po odpowiednie §wiadczenia. Doskonale przyklady
tego typu sytuacji beda i sg widoczne na poczatku
tego roku. Wystarczy tylko wspomnie¢ sprawe doste-
pu do chemioterapii, mammografii czy dializ w porze
nocnej 1 w dni wolne od pracy. A to zapewne jeszcze
nie koniec kwiatkéw wymyslanych przez kolejnych
»geniuszy” z kregéw zblizonych do NFZ i/lub resortu
zdrowia. Jedyne, co w tej sytuacji pozostaje nam le-
karzom, pielegniarkom i1 pracownikom pokrewnych

zawodow to walka z niedorzecznosciami i wypacze-
niami pseudoreformatoréw. Albowiem ogdlna kondy-
cja naszej ochrony zdrowia nie jest tak zla. Potrafimy
1 mozemy zdziala¢ wiele nie odstajac w tym zakresie
od innych. By¢ moze beda potrzebne dzialania zgod-
ne z duchem innej piesni wykonywanej przez barda
Solidarnosci Jacka Kaczmarskiego A mury rung. Re-
formujac ochrone zdrowia zdecydowanie lepiej zbu-
rzy¢ ten mur niekompetencji i czasami zwyklej gtupo-
ty, anizeli go przeskakiwaé. Nie zrobimy tego jednak,
jesli nie bedziemy miec ciagle na wzgledzie, ze pa-
cjent jest pacjentem, a lekarz lekarzem. A wystarczy
przeciez pamigtaé o starej maksymie: Salus aegroti
suprema lex.

Wasg Bolestaw

PS Ale spokojnie, z dializami juz sprawa wyjasnio-
na, ku szczesliwosci wszystkich zainteresowanych.

MGR SYLWIA RODAK
Stacja Dializ ,, GAMBRO” w Gdansku

Zasady pielegnacji 1 treningu przetoki tetniczo-zylne;

Przewlekla niewydolno$¢ nerek jest zespotem
chorobowym o postepujacym przebiegu. W trakcie
wieloletniego jej trwania pojawiajg si¢ nowe objawy.
U wigkszosci chorych dotknietych tg choroba docho-
dzi do takiego nasilenia objawéw chorobowych, ze
wymagaja oni leczenia dializami. U podloza tej cho-
roby leza procesy chorobowe, ktére niszczg miazsz
nerek. W nastepstwie tego dochodzi do uposledze-
nia zaréwno wydalniczej, jak i wydzielniczej funkcji
nerek. Uposledzenie funkcji wydalniczej oznacza, ze
nerki nie sg w stanie usung¢ z organizmu substancji,
ktore w normalnych warunkach sa usuwane wiasnie
tg droga. W nastepstwie dochodzi do gromadzenia
sie tych zwigzkoéw w organizmie chorego, co prowa-
dzi ostatecznie nie tylko do wywolania objawow cho-
robowych, ale i uszkodzenia innych narzadéw, m.in.
kostno-stawowego, pokarmowego, odpornosciowe-
g0 czy sercowo-naczyniowego. Zaburzona czynnos$¢
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wydzielnicza polega na ztym wydzielaniu hormonu
erytropoetyny.

Przetoke tetniczo-zylna wykonuje sie chirurgicz-
nie z naczyn wilasnych pacjenta lub z naczyn sztucz-
nych. Przetoka powinna by¢ polozona dos¢ gleboko,
by skoéra nad nia nie ulegata tatwo uszkodzeniu, ale
na tyle plytko, zeby bylo ja tatwo naktué. Przeplyw
krwi przez nig powinien by¢ tak duzy, aby stworzy¢
mozliwos¢ dobrej dializy i tak maly, aby nie obcigzat
serca. W sytuacji, gdy zachodzi konieczno$¢ wyko-
nania u pacjenta dializy, a chory nie ma wytworzonej
1 odpowiednio przygotowanej przetoki, lekarz zakla-
da na pewien czas specjalny cewnik do duzego na-
czynia krwiono$nego — w okolice szyi lub obojczyka.
Zar6wno przetoka tetniczo-zylna, jak i cewnik do du-
zego naczynia stuza do taczenia pacjenta ze ,,sztuczng
nerka”. Wytworzony dostep naczyniowy (przetoka
tetniczo-zylna) ma by¢ uzywany dlugo i bezpiecznie.



Nalezy tez wiedzied, ze naklucia nie sg ani tatwe, ani
bezpieczne, dlatego poprzez zespolenie tetnicy z zyla,
wlasnie zyle mozna wielokrotnie nakluwac, a prze-
plyw krwi jest taki, jak w tetnicy.

Codzienna opieka i samodzielne badanie
przetoki

Personel medyczny ma pelny zakres wiedzy na
temat prawidlowo dzialajgcej przetoki dializacyjnej
(tetniczo-zylnej). Jednak nikt tak nie zna ciata cho-
rego, jak on sam i nikt tak szybko nie zauwazy zmian
w przetoce, jak jej wiasciciel. Dlatego chory powi-
nien sam nauczy¢ si¢ dbaé o swojg przetoke tetniczo-
-zylna.

Podstawg jest samodzielne, codzienne badanie
przetoki. Niewystarczajace jest jednak przylozenie
reki do miejsca zespolenia tetnicy z zylg 1 wyczucie
tetnienia krwi. Kompletne badanie palpacyjne powin-
no sklada¢ si¢ z przyktadania palcéw na calej dlugos-
ci przetoki. Podczas badania prawidlowo dziatajacej
przetoki wyczuwalny jest wyrazny szmer tetnienia,
najczesciej w jednym charakterystycznym miejscu.
Badanie wymaga niewielkiej wprawy, ktora chory
uzyskuje juz po kilku badaniach. Ocena przetoki na
calej dlugosci zabiera nie wiecej niz minut¢ i powin-
na by¢ wykonywana kilka razy dziennie (co najmnie;j
trzy: po przebudzeniu, okolo poludnia i przed zasnie-
ciem).

Podczas badania chory powinien obserwowac nie
tylko tetnienie przetoki, ale i pojawienie si¢ np. za-
czerwienienia na skorze lub owalnych zgrubien — wte-
dy nalezy zglosi¢ te problemy lekarzowi prowadzace-
mu.

Przed zasnieciem, poza opisanym powyzej bada-
niem przetoki, chory powinien pamiegtaé o takim uto-
zeniu r¢ki z przetoka, aby nie spowodowac jej ucisnie-
cia, ktére doprowadzitoby do ustania pracy przetoki
tetniczo-zylne;j.

W przypadku braku tetnienia przetoki tetni-
czo-zylnej nalezy niezwlocznie zglosié ten
fakt lekarzowi stacji dializ.

Nalezy dba¢ o higiene ciata, a zwlaszcza okoli-
cy przetoki, nie nosié¢ ciezkich przedmiotéw w rece
z przetoka (powyzej 3 kg). Wazne jest rowniez bez-
pieczne zakladanie i zdejmowanie opatrunkéw z prze-
toki (najlepiej nastepnego dnia rano po dializie).
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Trening przetoki tetniczo-zylnej

% to ¢wiczenia majace na celu przygotowanie
— wzmocnienie, pogrubienie i uwidocznienie — Sciany
naczyn przetoki tetniczo-zylnej pacjenta, w ktérych
plynie krew tetnicza.

% umozliwia bezpieczne nakluwanie naczyn prze-
toki oraz pozbawia pacjenta dyskomfortu fizycznego
1 psychicznego poprzez zapobieganie tworzeniu si¢
krwiakow.

+ stwarza wicksze mozliwosci powodzenia ,pier-
wszych” wkiué do przetoki tetniczo-zylnej i sprzyja
satysfakcji ze strony pacjenta i pielegniarki.

Trening przetoki pacjent rozpoczyna od
pierwszej doby po usunieciu Redona oraz po
widocznym zmniejszeniu obrzeku konczyny —
srednio po 5-6 dniach od zalozenia przetoki.
Przed przystapieniem do ¢wiczen chory musi
poznaé ,,szum” swojej przetoki i potrafi wy-
czu¢ lokalizacje tego zjawiska na konczynie.

Pierwsze wklucie do przetoki tetniczo-zylnej
odbywa si¢ po okoto 3-6 tygodniach po ope-
racji.

Zasady treningu przetoki tetniczo-zylnej

Niezbedne przybory:

<- guma (staza) szerokosci 2—-3 cm, dtugosci 1 me-
tra,

< piteczka, gabka lub inny elastyczny przedmiot
Tatwy do Sciskania w dtoni.

Cwiczenia ze strony chorego:

< zaci$nig¢cie guma ramienia, wysoko w zdecydo-
wanie-umiarkowany sposob, na czas poczatkowo 30
sekund, do 3 minut (maksymalnie);

UWAGA! Podczas zaci$niecia gumy zbyt mocno
istnieje niebezpieczenstwo zamkniecia przetoki tetni-
czo-zylnej.

< w czasie zaciSniecia stazg (gumg), kontrola
»szumu” w okolicy zespolenia;

<> zginanie i prostowanie reki z przetoka przy jed-
noczesnym zaciskaniu w dloni elastycznego przed-
miotu;

<~ ¢wiczenia pacjent wykonuje mozliwie jak naj-
czesciej, codziennie, az do calkowitego wypracowania
— »,wyrobienia” przetoki.
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Edukacja pacjentow z przewlekla choroba nerek -
realne szanse wdroZenia programu

Wstep

Przewlekla choroba nerek (PChN) jest to zlozony
zespot chorobowy, ktory charakteryzuje si¢ czesto po-
wolnym, ale nieodwracalnym i przewaznie postepuja-
cym pogorszeniem funkcji nerek.

Do uposledzenia czynnos$ci nerek dochodzi na
skutek zmian chorobowych w migzszu nerek, glow-
nie w klebuszkach nerkowych, ale takze w innych
czesciach nerki, np. w cewkach i otaczajacej je tkance
Sr6dmiazszowej. Proces chorobowy uszkadza klgbusz-
ki 1 sprawia, ze liczba czynnych, prawidlowo funkcjo-
nujacych ktebuszkéw maleje.

Od kilku lat wprowadzono na $wiecie jednolity
podzial PChN na 5 stadiow w zaleznos$ci od funkcji
wydalniczej, ktorg odzwierciedla stopien filtracji kle-
buszkowej (GFR). W tabeli ponizej zamieszczone sg
stadia PChN.

Charakterystyczna cecha przewleklej choroby ne-
rek jest powolny jej przebieg oraz utrzymujace si¢
przez dtuzszy czas skape objawy. Jednak w miare upty-
wu czasu choroba ta ulega stopniowemu zaostrzeniu.
Wowcezas objawy nasilaja si¢ i konieczne jest podjecie
decyzji o wyborze odpowiedniej metody leczenia ner-
kozastepczego. Wyboru trzeba dokona¢ zanim wysta-
pia powiklania zwigzane z zatruciem mocznicowym,
ktore sg zwigzane z pojawieniem si¢ ciezkich powi-
ktan narzgdowych w przebiegu przewleklej choroby
nerek.

Obecnie uwaza sie, ze leczenie nerkozastepcze na-
lezy wprowadza¢ odpowiednio wcze$nie, gdy klirens
kreatyniny endogennej (eGFR) obnizy sie w przypad-
ku pacjentéw z cukrzycg < 20 ml/min./1,73m? a u
pacjentow bez cukrzycy wynosi < 15 ml/min./1,73m?
Obecnie w kregach nefrologicznych istnieje przeko-
nanie, ze niezaleznie od fazy choroby pacjent i jego
rodzina powinni by¢ zapoznani z mozliwo$ciami
leczenia nerkozastgpczego. Sytuacja ta pozwala na
zmniejszenie stresu w chwili, gdy konieczne jest pod-
jecie decyzji o formie terapii. Dlatego bardzo wska-
zane jest, aby w osrodkach nefrologicznych mozliwie
jak najwcze$niej wprowadzano powszechng eduka-
cje zdrowotna skierowang nie tylko do pacjentéw
z PChN, ale takze do ich rodzin, ktéra powinna by¢
traktowana jako nieroztaczny element leczenia.

Zmiany w odpowiedzialnos$ci
za wlasne zdrowie zalezne od pacjenta

Od ponad dziesieciu lat w naszym kraju zaszly
wazne zmiany dotyczace odpowiedzialnoSci za wlasne
zdrowie zalezne od samego pacjenta. Stato si¢ to moz-
liwe od chwili wprowadzenia Karty Praw Pacjenta.
Pacjent stal si¢ partnerem, inaczej podmiotem, w po-
dejmowaniu waznych decyzji wobec swojego zdrowia
1 zycia. Oznacza to, ze aktualnie bardzo wiele zalezy
od samego pacjenta. Pacjent jest wspotodpowiedzial-

Stadia przewleklej choroby nerek w zaleznosci od stopnia filtracji klebuszkowe;j

Stadium Opis Filgﬁ‘;iiif?});zznligwa
1 Cechy uszkodzenia nerek w badaniach krwi, moczu lub USG > 90
2 Yagodne | filtracji klebuszkowe;j 60-89
3 Umiarkowane | filtracji klebuszkowe;j 30-59
4 Bardzo duze | filtracji ktebuszkowej 15-29
S Schytkowa niewydolnos¢ nerek < 15 lub dializa
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ny za swoje leczenie i samoopieke. Nalezy réwniez
podkreslié, ze pacjentowi przystuguje bardzo wiele
praw, ale takze pewne obowigzki. Personel medyczny,
realizujgc zadania zawodowe wspolpracuje z pacjen-
tem nie narzucajac mu swojej woli, jedynie proponuje
okreslone zalecenia. Pacjent za$, podejmujac $wia-
domie decyzje dotyczace wlasnego zdrowia, w pelni
przejmuje odpowiedzialno$¢ za skutki tych decyzji.

Edukacja zdrowotna szansa poprawy dbalosci
o zdrowie

Od potowy marca 2008 roku w Akademickim
Centrum Klinicznym Szpitala Akademii Medycznej
w Gdansku realizowany jest autorski program edu-
kacji pacjentéw z przewleklg choroba nerek, skie-
rowany do pacjentéw z PChN na réznych etapach
choroby. Na zajecia edukacyjne zapraszani sg pa-
cjenci leczeni w Poradni Nefrologicznej mieszczgcej
sie przy szpitalu. Szkolenie ztozone jest z pieciu 60-
minutowych seminariéw (rozméw edukacyjnych)
organizowanych i prowadzonych przede wszystkim
przez personel pielegniarski oddzialu hemodializy
i dializy otrzewnowej, a takze dietetyka oraz lekarzy
nefrologéw. Spotkania edukacyjne organizowane sg
cyklicznie (w kazdy wtorek tygodnia) i dostepne dla
kazdego pacjenta z PChN (i jego rodziny) wykazu-
jacego che¢ uczestnictwa w zajeciach. Podczas roz-
mow edukacyjnych prowadzonych indywidualnie
lub grupowo (10-12 osdb) omawiane sa nastepujace
zagadnienia:

e Uswiadomienie obecnosci wlasnej choroby. Za-
poznanie z istota choroby oraz objawami w poszcze-
golnych jej okresach. Uswiadomienie pojawienia si¢
anemii nerkopochodnej. Dostarczenie wiedzy na te-
mat niedokrwisto$ci pochodzenia nerkowego, wska-
zanie korzysci wynikajgcych ze stosowania leczenia
preparatami stymulujacymi erytropoeze.

e Utrzymanie lub pomnozenie potencjatlu wlas-
nego zdrowia. Poznanie zasad samoopieki, dbatosci
0 swoj stan zdrowia, wlaciwego przyjmowania le-
koéw oraz stosowania innych dzialan profilaktycznych
zwalniajacych postep choroby. Uswiadomienie ko-
niecznosci oszczedzania wlasnych naczyn krwionos-
nych oraz dbalosci o ich prawidlowe wykorzystanie.

e Przekazanie wiedzy na temat roli Zzywienia
w terapii PChN, poznanie wlasnych potrzeb zywie-
niowych. Dlaczego dieta pomaga w leczeniu choro-
by nerek i jakie sg zasady zdrowej diety. Ocena stanu
odzywienia, indywidualizacja planu leczenia zywie-
niowego. Poprawa wspoipracy w zakresie kontroli
gospodarki wapniowo-fosforanowej. Prowadzenie
dzienniczka zywieniowego (porady indywidualne).
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e Zapoznanie z mozliwoscia wystapienia choréb
wspolistniejacych. Dostarczenie wiedzy na temat za-
grozen zwigzanych z rozwojem chorob sercowo-naczy-
niowych oraz oméwienie najwazniejszych czynnikoéw
ryzyka choroby niedokrwiennej serca u pacjentéw
z PChN.

e Wprowadzenie pacjenta w tematyke leczenia
nerkozastepczego. Przekazanie wiedzy na temat po-
wszechnie dostepnych metod leczenia nerkozastep-
czego (hemodializa, CADO, wyprzedzajacy prze-
szczep nerki).

Zajecia prowadzone sg w bardzo zrozumialy i przy-
stepny sposob, co sprzyja odbiorowi omawianych tre-
sci. Podczas rozméw edukacyjnych pacjent ma moz-
liwos$¢ zadawania pytan. Jezeli sytuacja tego wymaga
powtarzane sg trudniejsze zagadnienia. W rozmowach
Z pacjentami nie uzywa si¢ terminologii medycznej
oraz neologizméw. Realizacja zaje¢ edukacyjnych jest
zakoniczona testem-ankietg sprawdzajgcg koncowy
efekt poniesionego trudu.

Ponadto, w sytuacji gdy u pacjenta nasilaja si¢ ob-
jawy PChN i konieczne jest podjecie decyzji o wybo-
rze odpowiedniej metody leczenia nerkozastepczego,
organizowane jest indywidualne szkolenie powtarza-
jace ostatni etap ww. programu. Wtedy pacjent, wraz
z osobg bliska, ma mozliwos¢ podjecia §wiadomej de-
cyzji dotyczacej dalszego leczenia.

Zajecia te realizowane sg wedlug okreslonego har-
monogramu, zgodnie ze ,Szczegélowym Programem
Edukacji Pacjentéw z Przewlekla Chorobg Nerek” —
przeznaczonym dla pielegniarek, lekarzy, dietetykow
1 psychologéw zajmujacych sie opieka nefrologiczng,
opracowanego na podstawie ,Ramowego Modelu
Edukacji Pacjentow z PChN” oraz ,,Zalecen Zespolu
Krajowego Konsultanta Medycznego w Dziedzinie
Nefrologii dotyczace postepowania zachowawczego
u chorych z PChN ”. Program ten zostal wydany przy
czynnej wspélpracy firmy ROCHE przez Fundacje
Rozwoju Pielegniarstwa Nefrologicznego i Trans-
plantologicznego z siedziba w Gdansku. Osoby zain-
teresowane treScig programu w celu organizowania
profesjonalnych zaje¢ edukacyjnych mogg zwracac si¢
do przedstawicieli firmy sponsorujgcej wydanie pub-
likacji o pomoc w ich nabyciu.

Wsparciem informacyjnym w edukacji zdrowotne;j
pacjentow moze by¢ rowniez ksiazka Przewlekta Cho-
roba Nerek — poradnik dla pacjentow 1 ich rodzin pod re-
dakcja prof. dr hab. med. Alicji quskiei-élizieﬁ 1dr
Ewy Kroél.

Jest to ScisSle zwigzane z realizacjg planu upo-
wszechnienia edukacji zdrowotnej przeznaczonej dla
pacjentow z nastawieniem na profilaktyke skupiona
na opodznieniu odleglych skutkéw rozwoju PChN.
Szacuje sie, ze przewlekla choroba nerek moze obec-
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nie dotyczy¢ nawet 4 milionéw polskich obywateli,
stanowigc jednocze$nie bardzo powazny problem
kliniczny oraz ekonomiczny. Powszechna edukacja
zdrowotna pacjentéw z PChN moze znacznie ogra-
niczy¢ jej rozwdj oraz przynie$¢ wymierne korzysci
finansowe. Koniecznos$¢ ustalenia i wydania jedno-
litych programéw edukacyjnych przeznaczonych do
szkolenia pacjentéw z PChN pozwoli na optymalne
wykorzystanie potencjalu obecnego w catym srodo-
wisku medycznym, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pielegniarek nefrologicznych.

Uwagi i wnioski

Edukacja zdrowotna pacjentow od wielu lat jest
szeroko rozpowszechniona i doceniona w krajach
wysoko rozwinietych (Anglia, Irlandia, Szwecja). W
naszym kraju ten rodzaj dzialalnosci pielegniarskiej

jest nadal niezauwazany, zar6wno pod wzgledem
merytorycznym jak i ekonomicznym. Sukcesywnie
malejaca ilos¢ pielegniarek w Polsce oraz brak fun-
duszy na prowadzenie zaje¢ edukacyjnych moze by¢
powazna przeszkoda w ich wdrazaniu. Niezaleznie od
tych prognoz edukacja zdrowotna jest jedng z funkcji
wspolczesnego pielegniarstwa 1 jest ona wpisana do
podstawowych zadan pielegniarskich, zgodnie z aktu-
alnym ustawodawstwem zawodowym. Na szczegdlng
uwage zashuguje fakt, ze chec zorganizowania profe-
sjonalnych zaje¢ edukacyjnych i stworzenia pomoc-
nych w tym zakresie odpowiednich publikacji §wiad-
czy o dojrzalosci zawodu pielegniarskiego. Dotyczy
to przede wszystkim odej$cia od pielegniarstwa tra-
dycyjnego, podporzadkowanego catkowicie lekarzowi
na korzys¢ pielegniarstwa nowoczesnego, postrze-
gajacego pielegniarke jako autentycznego partnera
w procesie leczenia, diagnozowania oraz edukacji
zdrowotnej pacjentow.

Wspolne problemy i1 cele

Definicja stowarzyszenia zamieszczona w Wikipe-
dii mowi:

»Stowarzyszenie — organizacja spoteczna (zrzesze-
nie) powolywana przez grupe os6b majacych wspdlne
cele lub zainteresowania. [...] Cechg wsp6lng wszyst-
kich tych organizacji jest dzialalnos¢ niezarobkowa.”

Zgodnie z ta definicjg, warunkiem wystarczajacym
do istnienia stowarzyszenia sa ludzie, ktorych polacza
ich wspodlne zainteresowania lub cele, ktére chcieliby
wspoélnie osiggnac. Tak mato i tak wiele jednoczes-
nie. O ile z tym pierwszym nie ma zazwyczaj prob-
lemu, o tyle z celami, ktore wymagaja rowniez checi
do dzialania, réznie bywa. Niektorzy zastanawiajg
sie, co mogg zrobi¢ i nic nie przychodzi im do glowy,
inni uznajg, ze nie maja czasu na podejmowanie do-
datkowych zobowigzan. Jeszcze innych odpycha fakt,
ze stowarzyszenie prowadzi dzialalno$¢ niezarobko-
wa — nieprzynoszaca zadnych profitéw finansowych.
A jednak stowarzyszenia powstaja, dzialajg i realizu-
ja mnostwo zadan. Jak i dlaczego to wszystko dziala?

Ogo6lnopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowa-
nych jest organizacja obejmujaca swojg dziatalnoscia
obszar catego kraju — grupg ludzi, dla ktérej proble-
my zwigzane z chorobami nerek, dializami oraz prze-
szczepieniami sa najwazniejsze 1 ktora zdecydowata
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si¢ dziala¢ na duza skale na rzecz profilaktyki oraz
pomocy pacjentom.

Zarejestrowanie takiej organizacji, nadanie jej 0so-
bowosci prawnej dato ogromne mozliwosci dzialania.
Stowarzyszenie ma bowiem prawo ubiegac si¢ o Srodki
na sfinansowanie swoich projektow z réznych Zrodet,
krajowych, zagranicznych, unijnych oraz pochodza-
cych od firm, ktdre zdecydowaty sie prowadzi¢ polity-
ke spotecznej odpowiedzialnoSci.

OSOD wykorzystuje te mozliwos¢ jak tylko potra-
fi. Dzieki temu udaje si¢ wspdlnie z fundacja Ami-
cus Renis wydawac ,,Dialize i Ty”, przygotowywaé
informacje dla pacjentdéw w postaci broszur, ulotek
1 stale aktualizowanej strony WWW oraz dziata¢ na
rzecz profilaktyki chordéb nerek, a takze promocji
transplantacji. Ponadto prowadzimy szeroko zakrojo-
ng kampani¢ medialng — przy kazdej mozliwej okazji
prezes Stowarzyszenia udziela wywiadow, w ktérych
podkresla istote problemu braku profilaktyki choréb
nerek oraz zwraca uwage na sprawy wazne dla osob
bedacych juz pacjentami. W ten sposoéb media przy-
czyniajg si¢ do zwickszenia §wiadomosci spoteczen-
stwa zagrozeniem chorobami nerek — a to jeden z pod-
stawowych krokéw w strone wczesnego wykrywania
1 leczenia.



W 2009 roku OSOD, wspélnie z konsultantem
krajowym w dziedzinie nefrologii prof. Bolestawem
Rutkowskim, agencja reklamowg Media TV Plus oraz
Polska Federacja Pacjentéw Dialtransplant, zrealizo-
watl akcje ,Uwaga nerki — badania profilaktyczne dla
mieszkancéw Krakowa i Warszawy”. Wykryto wow-
czas przewlekla niewydolno$¢ nerek u oséb, ktére
nie mialy §wiadomosci, ze sg chore. Statystyki opra-
cowane na podstawie tych badan sg argumentem za
koniecznos$cig przeprowadzania ich wsréd mieszkan-
cow catego kraju. Udato sie wowczas naglosni¢ me-
dialnie problem, zorganizowano konferencje prasowsg
z udziatem Profesora, ktory podkreslal wage wynikow
oraz samego problemu. Prawie we wszystkich krajach
Swiata sg prowadzone badania w kierunku przewleklej
choroby nerek, poniewaz dotyczy ona 10% populacji.

We wspotpracy z wieloma instytucjami OSOD
rozpoczgl rowniez realizacje kampanii ,,Drugie zycie
—akgcji informacyjnej dla uczniéw szkét ponadgimna-
zjalnych”. Nikomu nie trzeba przypominad, jak niska
jest iloS¢ przeszczepien narzadéw w naszym kraju.
Powodow takiego stanu rzeczy jest wiele 1 mozna ich
szukac¢ w r6znych punktach: obawy lekarzy, brak daw-
cOw, brak koordynatoréw, zle funkcjonowanie catego
systemu. Organizacja pozarzgdowa ma mozliwos¢é
przede wszystkim wplywania na zwigkszenie iloSci
0s0b godzacych si¢ na oddanie narzadéw swoich bli-
skich — poprzez rozpoczecie dialogu spotecznego na
ten temat. Rzetelne informacje przekazane najbar-
dziej otwartej grupie spolecznej, jaka jest mtodziez,
majg szanse zmieni¢ nastawienie mieszkaficow nasze-
go kraju do tej niezwykle waznej kwestii. Liczymy na
to, ze mlodziez wrdci ze szkolty do domoéw i zacznie
rozmawiaé ze swoimi bliskimi — znajac problem z kaz-
dej strony przedstawi rodzinie rzeczowe argumenty.
Temat zostanie przedyskutowany, a w sytuacji, gdyby
kiedys konieczne bylo podjecie decyzji o oddaniu or-
ganow kogo$ bliskiego nie bedzie to temat nieprze-
myslany, obcy i budzacy tak silne emocje.

Ponadto Stowarzyszenie reprezentuje pacjentow
w kontaktach z wszelkimi instytucjami, na szczeb-
lach lokalnych oraz panstwowych. Prezes Iwona Ma-
zur brata udzial w negocjacjach z NFZ, walczac o to,
aby procedura dializowania byla odpowiednio refun-
dowana, a dzieki temu jej jakos¢ jak najwyzsza. Stara
sie rowniez poprzez naciski na Ministerstwo Zdrowia
oraz innych przedstawicieli rzgdu doprowadzi¢ do
refundacji lekéw niezbednych dializowanym oraz do
wprowadzenia badan wykrywajgcych PChN do badan
obowiazkowych. Spotyka si¢ w tym celu z ministra-
mi, poslami, pisze oficjalne pro$by w imieniu Sto-
warzyszenia. Przedstawiciele OSOD, jesli tylko jest
taka mozliwosé, wnioskujag w Sejmie o zwiekszenie
nakladéw na profilaktyke, podkreslajac, ze wczesne
wykrycie choroby pozwala ja wyleczy¢ lub spowolnic
jej przebieg i znacznie odwlec w czasie moment pod-
jecia dializoterapii.

Od zeszlego roku OSOD jest réwniez czlonkiem
organizacji europejskiej zrzeszajacej pacjentow z wie-

GEOS STOWARZYSZENIA

lu réznych panstw. Dzieki temu ma mozliwo$¢ zo-
baczenia z bliska, jak dzialaja inni — czerpania z ich
doswiadczen 1 pomystéow. A nalezy powiedziel, ze
jest z czego korzystaé. W niektorych panstwach eu-
ropejskich organizacje pozarzgdowe reprezentujgce
pacjentow stanowig bardzo wazny podmiot biorgcy
udzial w podejmowaniu wielu decyzji zwigzanych
ze sprawami ich dotyczacymi. Chcieliby$my, aby tak
bylo i u nas. Pacjenci zrzeszeni w organizacjach mu-
sza by¢ powaznie traktowani przez decydentow. Nie
mozna przeciez catkowicie zignorowaé¢ wspdlnego
glosu tak duzej liczby ludzi najbardziej zainteresowa-
nych problemem.

Wracajgc jednak do definicji przytoczonej na po-
czgtku: ,organizacja spoleczna powolana przez grupe
0s6b” — w tym fragmencie tkwi sedno. Najwazniejsi w
Stowarzyszeniu sg bowiem ludzie. Ci, ktérzy dzialaja.
Tacy wlasnie stanowig sile napedowg wszelkich pro-
jektow. I to nie tylko tych ogélnokrajowych, bo dziata-
nia lokalne sa rownie wazne — czasem nawet wazniej-
sze. Kilka 0s6b zrzeszonych w konkretnej stacji dializ
moze realnie wplynaé na wiele spraw — dyskutowaé
z administracja stacji w celu wprowadzenia koniecz-
nych lub korzystnych zmian, swoimi dziatlaniami po-
prawié¢ atmosfere w miejscu, w ktorym spedzaja tyle
czasu, zdoby¢ dostep do tanich lekow. Organizowanie
spotkan poza godzinami dializ: wspdlnych kolacji,
wyjazdow czy pieszych wycieczek wedtug tych, kto-
rzy w nich uczestnicza daje mnéstwo radosci.

Dzigki stowarzyszeniom udaje si¢ rowniez zaku-
pi¢ tansze leki. Pacjenci z Krakowa pod skrzydlami
OSOD zorganizowali hurtowe zakupy calcium carbo-
nicum — taniego oraz skutecznego prosto z hurtowni.
Zainteresowanie jest ogromne, cztonkini stowarzy-
szenia, ktora za]mu]e sie dystrybucm, ma pehle rece
pracy. Zadowolenie i poczucie, Zze pomaga si¢ 1nnym
jest dla niej jedynym wynagrodzeniem — mowi, ze
bardzo wysokim.

Ktorego$ dnia Stowarzyszenie skontaktowalo sie
z Anitg, osoba po przeszczepie, ktdrej swiadectwo
opublikowane zostalo w ,,Dializie i Ty”. Teraz, bedac
po przeszczepieniu, Anita ma tyle pozytywnej energii,
ze pomimo obowigzkéw zawodowych i rodzinnych
sama zaproponowa%a pod]§c1e kampanii na rzecz
przeszczepow w swoim miejscu zamieszkania. Jeste-
smy w trakcie ustalania szczegdétow — juz w kwietniu
odbedzie si¢ tam akcja na naprawde duza skale.

I wladnie takie dzialania dajg najwieksze zyski
(cho¢ nie materialne). Rados¢ plyngca z dzialania na
rzecz innych jest niewyrazalna. Satysfakcja, jaka czer-
pia osoby, ktore realizuja projekty spoleczne — te duze
1 te mate — to najlepszy profit.

Zachecamy Panstwa do wspolpracy z nami oraz ze
swoimi towarzyszami ze stacji dializ. Im wiecej os6b
uczestniczy w planowaniu dzialan oraz ich realizacji,
tym wicksze szanse na sukces. A lgczg nas przeciez
wspoélne problemy i cele.

Zespot OSOD
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MALGORZATA SZCZYPKOWSKA

Centrum Dializ Fresenius NephroCare II, Krakéw

Ile pi¢?

Woda jest niezbednym skladni-
kiem warunkujgcym zycie cztowie-
ka1 egzystencje wszystkich organi-
zmOw zywych na Ziemi. Bez wody
nie jesteSmy w stanie zy¢, a czesto
niestety nie zdajemy sobie z tego
sprawy i zapominamy, jak bardzo
jest wazna. Bez jedzenia mozemy
wytrzymaé nawet kilka tygodni,
ale bez picia jedynie pare dni!

Cialo czlowieka sklada si¢ w
60% z wody. Kazdy proces toczacy
si¢ W naszym organizmie ma miej-
sce w Srodowisku wodnym.

Znaczenie wody w organizmie:

* bierze udziat w regulacji tem-
peratury ciata,

* jest niezbedna do zachowania
odpowiedniej objetosci 1 cis-
nienia krwi,

* odgrywa wazna role w oczysz-
czaniu organizmu ze szkodli-
wych produktéw przemiany
materii,

* nawilza stawy, galki oczne,

* jest potrzebna do prawidto-
wego przebiegu procesu tra-
wienia,

* umozliwia formowanie kesow
pozywienia w jamie ustnej i
przesuwanie tresci pokarmo-
wej w przewodzie pokarmo-
wym.

Zrodiem wody dla naszego or-
ganizmu sg zarOwno przyjmowane
plyny, jak i pozywienie state. Nie-
mal wszystkie produkty spozywcze
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Zawartos¢ wody w niektérych produktach spozywczych

Lp. Produkt Zawarto$¢ wody w %
1. Herbata, kawa 100
2. Pomidor, ogorek 95-96
3. Kalafior, brokuty 92-91
4. Szpinak, marchew, satata 89
S. Melony 90
6. Jabtka, pomarancze 87
7. Mileko 1,5% tluszczu 89
8. Ser dojrzewajacy miegkki typu brie 58
9. Ser dojrzewajacy twardy typu gouda 38
10. Masto, margaryna ok. 16
11. Ptatki owsiane suche 10
12. Platki owsiane gotowane 85
13. Chleb zwyktly 35
14. Jaja gotowane 81
15. Wolowina, poledwica 75
16. Dréb ok. 65-70
17. Midd 23
18. Dzemy ok. 30

zawierajg wode, jednak najwicksza
jej ilo§¢ majg warzywa i owoce.

W przewleklej niewydolnosci
nerek szczegélnie wazna jest do-
kladna ocena stanu nawodnienia,
poniewaz latwo moze dochodzi¢
do zaburzenia gospodarki wodne;j
(przewodnienie, = odwodnienie).
Do jej oceny stuzy bilans pltynowy.
W warunkach prawidlowych bi-
lans ten powinien by¢ réwny zeru.
Oznacza to, ze ilos¢ wody przyjetej
Z zewnatrz w postaci plynoéw, po-
karmow statych, a takze powstala

w procesie metabolicznym organi-
zmu jest taka sama, jak ilos¢ wody
wydalona z organizmu przez sko-
re, pluca, przewéd pokarmowy i
z moczem. Obiektywna i w miare
dokladng oceng¢ bilansu ptynowe-
go mozna rowniez uzyskac poprzez
codzienng kontrole wagi ciala (za-
ZWYyCzaj rano, na czczo) i pomiar
ci$nienia tetniczego.

W przypadku oséb hemodia-
lizowanych istotng sprawa jest
uzyskanie prawidlowego nawod-
nienia.



NASZ CHLEB POWSZEDNI

Gromadzenie si¢ u tych oséb
plynéw, miedzy zabiegami hemo-
dializy, widoczne jest w postaci
przyrostow masy ciata. Pojeciem
tzw. »suchej wagi” okresla si¢ cie-
zar ciala pacjenta uzyskany po jego
odwodnieniu, przy Kktérym nie
doszto do spadku ci$nienia i wy-
stapienia objawéw nadmiernego
odwodnienia (np. kurcze mie$ni
konczyn dolnych, ostabienie).

Ilos¢ przyjmowanych plynow
powinna by¢ ustalana indywidu-
alnie dla kazdego, w zaleznosci od
zachowania resztkowej funkcji ne-
rek. Wazne jest, aby pamietaé, ze
nadmierna ilo§¢ ptynéw prowadzi
do zwigkszenia masy ciala, obrze-
koéw, nadci$nienia tetniczego.

U dorostych pacjentéow hemo-
dializowanych dozwolong ilos¢
plynéw do wypicia mozna obliczy¢
W nastepujacy sposob:

Iloé¢ wydalanego moczu na
dobe + 500 ml na pokrycie strat
zwigzanych z wydalaniem z kalem,
oddychaniem, poceniem.

Przy wustalaniu dozwolonej
iloci wypijanych plynéw nalezy
pamigtaé, ze tzw. ,sucha dieta”
zawiera okoto 400-500 ml ptynu.
Dodatkowo do ogdlnej ilosci ply-
néw powinna by¢ doliczona ilos¢
wody dostarczonej z produktow o
konsystencji ptynnej lub pétptyn-
nej typu: galaretki, zupy, sosy, ki-
siele, budynie.

Ilos¢ wypijanych plynéw moze
by¢ zwiekszona w przypadku upa-
Iow, wysokiej gorgczki, obfitego

pocenia, wymiotéw, biegunek.
Jezeli pacjent nie oddaje moczu
wecale lub jego ilos¢ jest niewielka
nalezy pamietac, aby przyrosty cie-
zaru ciala pomiedzy dializami nie
przekraczaly 1,5-2 kg. Zbyt duze
przybieranie na wadze moze miec
powazne nastepstwa, niekorzystne
dla uktadu krazenia.

Bardzo czesto osoby dializowa-
ne skarza sie na dokuczliwe prag-
nienia. Mozna temu zapobiec po-
przez:

v’ Przestrzeganie zalecen doty-

czgcych spozycia soli.

v" Unikanie potraw z wysoks
zawartoscig soli, np. konser-
wy, wedzonki.

v' Plukanie jamy ustnej woda
— bez potykania.

v' Stymulowanie produkc;ji §li-

ny poprzez: zucie gumy, ssa-
nie zamrozonego plasterka

cytryny.
v’ Przyjmowanie lekarstw
razem z positkiem - je-

§li nie ma przeciw-
wskazan! — pozwoli nam
to zaoszczedzi¢ ptyny do po-
pijania lekow.

v' Ssanie kostki lodu — bardziej
gasi pragnienie niz woda.

v Codzienna kontrole wagi cia-
a po positku - informacja o
ilosci wypitych juz ptynow.

v’ Nie sg wskazane ptyny bar-
dzo stodkie i gazowane -
wzmagaja pragnienie.

v Nalezy pamieta¢ o czestym
wietrzeniu 1 nawilzaniu po-
mieszczen, szczegblnie w
okresie grzewczym.

i_ilff{'

—
-
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MGR MONIKA ZYBURTOWICZ

Miedzynarodowe Centra Dializ Euromedic -

Miedzynarodowe Centra Dializ
nalezace do koncernu Euromedic
International, to wyposazone w
najnowoczesniejsza aparature jed-
nostki medyczne oferujace cho-
rym pelen zakres ustug leczenia
nefrologicznego. Dializy sa dla pa-
cjentow bezplatne, gdyz wszystkie
jednostki funkcjonujg na podsta-
wie zawartych kontraktow z NFZ.
Wszystkie Centra Dializ zostaly
stworzone z my$lg o zapewnieniu
swoim pacjentom najwyzszej jako-
$ci ushug z zakresu leczenia nerko-
zastepczego, Swiadczonych zgod-
nie ze Swiatowymi standardami.

Poza klasyczng hemodializa
w osrodkach MCD wykonuje si¢
takze hemodiafiltracj¢ oraz dialize
otrzewnowa, zarowno w formie ma-
nualnej jak 1 automatycznej. Kazda
z wymienionych metod jest propo-
nowana chorym uwzgledniajac ich
preferencje, aktywno$¢ zyciowa
oraz wskazania medyczne. Dializa
otrzewnowa najczesciej wybierana
jest przez ludzi aktywnych zawo-
dowo ze wzgledu na mozliwos¢ jej
przeprowadzania przez chorych
w swoim wilasnym domu. Daje to
pacjentowi swobode w wykonywa-
niu codziennych czynnosci, gdyz
w stacji dializ musza pojawiac si¢
jedynie na okresowe badania co
okoto 6 tygodni.

Pacjenci leczeni dializami moga
by¢ potencjalnymi biorcami prze-
szczepu. Czas od rozpoczecia dia-
lizoterapii do podjecia ostatecznej
decyzji, co do kwalifikacji chore-
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ekspert w dziedzinie dializ

go, wynosi zwykle kilka miesiecy.
Przeznaczony jest on na poprawe
ogolnego stanu zdrowia, przepro-
wadzenie wszystkich niezbednych
badan i w razie braku przeciwwska-
zan, po uzyskaniu zgody pacjenta,
na zgloszenie go do osrodka trans-
plantacyjnego. Wszystkie osrodki
MCD zglaszaja i przygotowujg pa-
cjentéw do transplantacji nerek.

Euromedic — europejski lider

Obecnie Euromedic jest wias-
cicielem 23 Miedzynarodowych
Centréw Dializ w catlej Polsce i az
68 w catej Europie. W kazdej stacji
dializ w kazdym kraju zabiegi sg
przeprowadzane w Kklimatyzowa-
nych pomieszczeniach przy uzyciu

jednorazowego sprzetu zuzywalne-
go oraz ultraczystej wody. Wszyscy
pacjenci majg zapewniony trans-
port do osrodka klimatyzowana
karetksa. Kazda jednostka medycz-
na zapewnia chorym wygodne
wielofunkcyjne fotele dializacyjne,
positki, a takze telewizory przy
kazdym stanowisku. Fotele majg
mozliwos§¢ regulacji, co umozliwia
ustawienie wygodnej pozycji pod-
czas zabiegu (np. lezacej lub poétle-
73cej).

Placéwki dysponujg jednorod-
nym, nabiezaco unowoczesnianym
sprzetem dializacyjnym. Zaréw-
no sztuczne nerki jak i pozostaty
sprzet kupowany jest u renomowa-
nych producentéw sprzetu dializa-
cyjnego. Istotna dla chorych jest
rowniez informacja, ze placowki




nalezace do MCD zawsze stosowa-
1y jednorazowe biozgodne dializa-
tory, natomiast parametry dializy
dobierane sa dla kazdego pacjenta
indywidualnie.

Zyiac z dializami

Dla pacjentéw wymagajacych
leczenia nerkozastepcego bardzo
czestym problemem przy plano-
waniu podrdzy jest kltopot ze zna-
lezieniem wolnego miejsca w stacji
dializ w miejscu, do ktérego sie
udaja. MCD umozliwia wszystkim
Pacjentom korzystanie z ustug
dowolnej naszej stacji dializ na
zasadzie tzw. dializy goScinne;j.
Wystarczy telefonicznie poinfor-
mowaé¢ odpowiednio wczeSniej
nasz personel o planowanej podré-
zy do wybranego osrodka MCD
oraz przesta¢ poczta, mailem lub
faksem dokumentacje medycz-
na wraz ze skierowaniem — i to
wszystko! Poniewaz prowadzimy
juz 23 osrodki w catej Polsce, Pa-
cjenci majg mozliwo$¢ podrézowa-

nia bez przeszkdd po calym niemal
kraju i zawsze mogg liczy¢ na po-
moc MCD, niezaleznie od tego, czy
podrézuja w celach rekreacyjnych
czy tez biznesowych. Dzigki tak

rozleglej sieci Miedzynarodowych
Centrow Dializ Pacjenci mogg pro-
wadzi¢ normalne i aktywne Zycie,
niezaleznie od miejsca, w ktérym
sie aktualnie znajduja.

JESTESMY NA WCZASACH

Trwalo to juz pare miesiecy.
Kazdego dnia rano i wieczorem
myslalem uparcie o planowanym
wyjezdzie. Bylem przekonany, ze
szczgScie mi dopisze i wszystko
utozy sie pomys$lnie. Zapewnialem
mojg zon¢ Krystyne, ze wyjedzie-
my i nic nam w tym nie przeszko-
dzi, chociaz sam do kofica w to nie
wierzylem. Domyslatem sie, ze ona
tez. Czultem si¢ przeciez dobrze.
Podniesiony poziom kreatyniny
przy kolejnym badaniu krwi za-
pewne okaze si¢ nizszy — spekulo-

Podroz

walem. Pan profesor odroczy mi
wykonanie wyroku o nastepne parg
miesi¢cy. Odpoczng, pozbieram sie¢
1 wszystko zacznie wygladac lepie;j.

Podwyzszona od paru lat ilo§¢
kreatyniny w mojej krwi, szcze-
golnie w ostatnich miesigcach, de-
cydowala o sposobie mojego zycia,
samopoczuciu, nastrojach, a nawet
o tym, co mogtem zjes¢. Przed dwo-
ma laty, gdy niewydolno§¢ moich
nerek okazala si¢ przykrym faktem,
podczas jednej z wizyt pan profesor
stwierdzit w trakcie rzeczowej roz-

mowy, ze takie jak modj przypadki
konicza sie zazwyczaj dializg. Jest
to nieuniknione po pewnym cza-
sie, po kilku nastepnych skokach
poziomu Kkreatyniny, ktére zapew-
ne nastapig. Ale zapewniam pana,
Ze to nie koniec $wiata — zakonczyl
optymistycznie profesor.
Pomyslatem wtedy, ze dla mnie,
szczegblnie w tym momencie, bylby
to koniec §wiata. Kiedy o§mioletnig
wnuczke zapewniam przez telefon
o szybkim spotkaniu na wakacjach,
a siostrze zony z Paryza — zwanej
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JESTESMY NA WCZASACH

dalej ciotkg Maria — obiecuje, zZe
spotykamy si¢ wkrotce, Ze czuje si¢
dobrze i ,,nie odpuszcze wyjazdu”.
A Krystyna — wiem, ze bardzo by
chciala pojechaé, a ja chciatbym,
zeby sie spelniato wszystko, co ona
chce. No i jeszcze zakupione przez
nia, po dtugim szukaniu w Interne-
cie, bilety lotnicze.

Rozmyslajac o tym wszystkim
stangtem przed okienkiem z na-
pisem ,rejestracja” w przychodni
zdrowia, aby kolejny raz poznaé
wynik analizy mojej krwi. Ode-
bratem zlozong na po6t kartke i ru-
szytem do zaparkowanego przed
wejsciem samochodu. Potozylem
kartke z wyrokiem obok i zapali-
tem papierosa. Tak przesiedziatem
dwadziescia minut, nie majac od-
wagi podejrze¢ tych kilku liczb.

Tego samego dnia, pot godzi-
ny poézniej, umowiony bylem na
kolejng zasadnicza rozmowe Ww
ambulatorium u profesora. Wy-
nik analizy krwi, ktory lezal obok,
mial dla tej w rozmowy wazne zna-
czenie. Patrzalem przed siebie i w
pewnym momencie ogarn¢to mnie
przeczucie. Dobre przeczucie. Nie-
wytlumaczalny przyplyw optymi-
zmu. Poczulem, Ze wynik bedzie
dobry, poczutem radosé¢. Jednym
szybkim ruchem rozlozylem kart-
ke 1 podniostem do oczu. Wynik
byl bardzo zly. Tak tez bywa.

Nagla ciemno$¢ przed oczami,
ugiete nogi, sucho$¢ w ustach. Tak
w literacki sposob przeszedlem
stan wstrzagsu nerwowego. Pomy-
slalem... potem przestalem my-
sle¢. Uruchomilem auto i udatem
sie do pana profesora.

Profesor wygladal na kogos, kto
doskonale wie, w jakim celu do nie-
go przychodze. Poniewaz wszystko
zostato juz powiedziane wczeSniej,
po przegladnigciu wynikéw, ktore
przyniostem, powiedzial z uspoka-
jajacym usmiechem: ,,Zapraszam.
O dwunastej w pigtek z Zona na
oddziale. Chcialbym ja poznac.
Dowie si¢ pan wszystkiego, zapew-
ne si¢ pan do dializ przekona”.
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I oto moja zona Krystyna,
przed ktora skrzetnie ukrywatem
cze$¢ informacji na temat moich
przypadtosci, siedziata obok mnie
w gabinecie profesora i stuchata
wyglaszanych spokojnie facho-

wych informacji. Z ich konkluzji
wynikata koniecznos$¢ rozpoczecia
niezwlocznie dializ otrzewnowych,
pozwalajacych prowadzi¢ w mia-

re aktywne zycie, kontynuowac
prace i — co bylo dla mnie wazne
— podrézowad.

I oto Krystyna uratowata mnie
po raz kolejny. Gdy wyszliSmy z
gabinetu powiedziala: ,,A moze
to lepiej, ze juz wiemy, na czym
stoimy. Jak zaczniesz szybko te
dializy, to moze zdolamy jeszcze
wyjechaé”. Méwita to ze spokojng
twarzg, normalnym glosem, jakby
mowila co$ najzwyklejszego. A ja
tak obawiatem si¢ tej chwili.

Wtedy rozpoczeliSmy na nowo
mysleé o wyjezdzie.

Jak sie ma co$ uda¢é, potrzeba
troche szczeScia. A najlepiej spo-
tka¢ zyczliwych ludzi chcacych
pomoc. I tutaj los okazal sie dla

mnie taskawy. Zajela si¢ moimi
nerkami zadomowiona w kra-
kowskim szpitalu im. Rydygiera
firma Fresenius Medical Care, a
mng — dwie niezwykle panie, be-
dace tej firmy podpora. Pani ma-
gister, ktora z cierpliwo$cig aniota
wyuczyla mnie, jak zrobi¢ dialize
otrzewnowsg nie mylac kolejnych
czynnoS$ci, i pani doktor, ktéra

dbata o to, by dializy wyszly mi
na dobre, byt z nich jak najwigk-
szy pozytek i zebym si¢ czul przy
tym jak najlepiej. Ponadto obie
panie podzialy na mnie swoim
optymizmem tak dalece, ze juz po
trzech tygodniach dializ zapyta-
tem nieSmiato o mozliwo§¢ dwu-
tygodniowego wyjazdu urlopowe-
go 1 to nie do Zakopanego — a do
Izraela. Pomyst tak dalekiego wy-
jazdu wydawat mi si¢ do$¢ odwaz-
ny, zwazajac na dializy i zwigzang
z nimi konieczno$cia przewiezie-
nia duzej iloSci potrzebnych pty-
now.

Pani mgr Malgorzata nie wy-
gladala na bardzo zdziwiona.
Wprawdzie juz poprzednio o tym



raz wspominalem, ale teraz bylo to
bardzo konkretne pytanie. Powie-
dziala, ze sg takie mozliwosci przy
stosowaniu tej formy dializy, o
czym dokladnie bedziemy wiedzie¢
po jej rozmowie z dysponujgcymi
plynami pracownikami Fresenius
Medical Care — stwierdzila pani
opiekunka. Prosze o dokladny ter-
min wyjazdu i adres, pod ktérym

bedzie pan przebywat. Do wyjazdu
pozostal panu miesigc, dodala rze-
czowo na zakonczenie.

Potem bylo codzienne wycze-
kiwanie na dzwonek telefonu. Z
nadzieja, ze go nie usltysze. Wie-
dziatem bowiem, ze dobra wiado-
mo$¢ ustysze osobiscie, jak zjawie
sie w szpitalu. Z1a — przez telefon.
Nie bylo telefonu. Zdenerwowany
patrzylem w oczy pani M., ktora
powiedziala: ,,Byly male problemy
z tym Izraelem, ale si¢ udato. Ply-
ny do dializ bedg na miejscu dzien
przed pana przyjazdem”. Potem
wystuchatem pare bezcennych
uwag dotyczacych korzystania z
urlopu nad morzem przez ludzi z
moja przypadtoscia.

JESTESMY NA WCZASACH

Do izraelskiego domu, w ktorym
mieliSmy zamieszka¢ w Atlicie,
sympatyczna pani z Tel Avivu za-
telefonowala tydzien przed naszym
przyjazdem, sprawdzajac podany
adres. Poinformowata, ze zamoéwio-
ne plyny zostang dostarczone dzien
przed moim przyjazdem. Tym spo-
sobem, co§ co wydawato si¢ nie-
prawdopodobne stalo si¢ realne.

Podréz do Izraela trwala trzy go-
dziny z przesiadkg i $niadaniem w
Wiedniu. Lotnisko Ben Guriona w
Tel Avivie. Monumentalny budy-
nek z hallami o wysokos$ci dwoch
picter. Potem godzinna jazda sa-
mochodem 1 jesteSmy w Atlicie,
malym miasteczku na obrzezach
Haify. W go$cinnym i przestron-
nym, stojagcym nad morzem domu
Mojzesza czujemy sie swobodnie i
wakacyjnie. Ciotka Maria z Paryza
z nieletnim wnukiem przybyla na
ten zjazd pokolen nazajutrz. Zna-
laztem 1 zaanektowalem w duzym
domu wolny pokoéj bez klimatyzacji
do wykonywania dializ.

Korzystajac z bezgranicznej
taskawosci stonca spedziliSmy ro-

dzinne, trudne do zapomnienia
dwa tygodnie. Leniwe lezenie na
piasku pustej, siegajacej po hory-
zont plazy na przemian z kapielg w
przejrzystej wodzie o temperaturze
trzydziestu stopni Celsjusza. Wiele
podrézy wynajetym samochodem
do znanych miejsc, ktérych opi-
sywania trudno sie podjac, gdyz sg
tak szczegdlne, ze nalezy to zosta-
wi¢ fachowym przewodnikom tu-
rystycznym i autorom ksiazek lub
tworcom innych dziedzin sztuki.

Dializy wkomponowaly sie¢ pro-
gram kolejnych wypoczynkowych
i turystycznych dni, weszly w za-
kres codziennych zwyczajnych
czynnos$ci zyciowych. Mijaly ko-
lejne rodzinne dni. Cieszyl mnie
dobry nastéj Krystyny, halasliwie
zabawiajacej si¢ przez caly dzien z
wnukami. Znositem z u§miechem
krzyki i nastroje ciotki Marii. Za-
chwycala pogoda, pigkna zielen i
kwitnace dookota kwiaty.

Nic wiec dziwnego, ze dwa ty-
godnie minety niezwykle szybko
i zndw siedzieliSmy w rozleglych
pomieszczeniach lotniska im. Ben
Guriona, ponownie podziwiajac
fontanne w gtéwnym hallu, czeka-
jac na samolot do Wiednia. Wraze-
nia z pobytu w Izraelu przeplataty
sie ze wspomnieniami ostatnich
miesiecy. Teraz rzeczywisto$¢ nie
wygladala juz tak ponuro jak przed
miesigcem. Dializy spowszednia-
1y i nie stanowily juz wielkiego
problemu. Sprawdzily si¢ stowa
pana profesora. Czulem si¢ do-
brze, podrézowalem, mySlalem o
pracy czekajgcej na mnie po po-
wrocie. Pomyslatem z wdziecznos-
cig o zyczliwych ludziach, dzieki
ktéorym, jak opisalem wczeSniej,
mogtem si¢ tu znalezé. Pomysla-
tem rowniez o pani z Fresenius
Medical Care w Tell Avivie, ktéra
zadzwonila i przystala mi plyny
dializacyjne.

Serdecznie pozdrawiam

Bogustaw Czubata
Krakéw, luty 2008
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Jak co roku, tak i w 2010 istnieje mozliwos¢ prze-
kazania 1% podatku na rzecz organizacji pozytku
publicznego. Niestety, na dzien dzisiejszy nie udato
sie Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Oséb Diali-
zowanych uzyskac¢ statusu OPP. W zwigzku z tym
nie mozna przekaza¢ 1% podatku na rzecz OSOD.
Jednak mozna to zrobi¢ na rzecz innych organiza-
cji stowarzyszajacych osoby dializowane. Ich lista
znajduje sie ponizej.

Jak przekazaé¢ 1% podatku

1. W rubryce ,Wniosek o przekazanie 1% podatku
naleznego na rzecz organizacji pozytku publicz-
nego OPP” nalezy wpisa¢ nazwe oraz numer
KRS organizaciji, na rzecz ktérej chcemy przeka-
za¢ 1% podatku.

2. Wpisujemy réwniez kwote, jakg chcemy przeka-
zaé. Nie moze by¢ ona wieksza niz 1% podatku
naleznego, po zaokragleniu do petnych dziesia-
tek groszy w dot.

3. Na jednym formularzu PIT podatnik moze prze-
kaza¢ 1% podatku tylko jednej organizaciji.

W przypadku, kiedy podatnik rozlicza sie na kil-
ku formularzach, wtedy na kazdym z nich moze
wskazac inng organizacje pozytku publicznego.

Lista organizacji zrzeszajacy osoby dializowane
na konto ktérych mozna przekaza¢ 1% podatku:

Stowarzyszenie Pomocy Dializowanym w Rzeszowie
Nr KRS 0000143605

Nr konta: PKO BP Rzeszow

10 1020 4391 0000 6402 0002 1402

Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji
www.sportpotransplantacji.org.pl

Nr KRS 0000248401

Nr konta: PKO Bank Polski SA O. Krosno

63 1020 2964 0000 6802 0051 5932

Stowarzyszenie Dializowanych ,,Nephros”
www.nephros.jasnet.pl

Nr KRS: 0000003272

Nr konta: ING Bank Slaski, Jastrzebie Zdrgj
14 1050 1605 1000 0004 0206 9132

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie ,,Nerka”
www.nerka.za.pl

Nr KRS: 0000233543

Nr konta: Bank PKO SA Il O. w Zielonej Gorze
85 1240 4038 1111 0000 3101 5178

Zachecamy réwniez do wsparcia Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Osdéb Dializowanych poprzez bezpo-
Srednie wptaty na nasze konto. Kwoty wptacone zostang przeznaczone na realizacje celéw Stowarzyszenia.

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Oso6b Dializowanych
www.osod.info
Nr konta: Bank Millenium SA 12 1160 2202 0000 0000 8358 5682
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