Wplyw edukacji na wyniki leczenia hyperfosfatemii u pacjentow
hemodializowanych

Anetta Cekala', Wiestawa Wojcik'

I, Diaverum Polska , ul.Cylichowska 13/15 Warszawa
e-mail anetta.cekala@diaverum.com, wiestawa.wojcik@diaverum.com

Wprowadzenie

Niewlasciwe odzywianie wsrod pacjentow z PChN stanowi w dalszym ciggu istotny problem,
ktory skutkuje pogorszeniem stanu klinicznego, nizsza jako$cig zycia, wigksza liczba
hospitalizacji 1 wigksza $miertelnoscig. Prawidlowa kontrola metabolizmu wapnia
i fosforanéw, ptynoéw, biatek 1 potasu zalezy bezposrednio od pacjenta, czyli od
przestrzegania zarowno zalecanej diety, jak 1 prawidlowego przyjmowania lekow wigzacych
fosfor w przewodzie pokarmowym. Nadal wielu pacjentow nieregularnie przestrzega zalecen
dietetycznych i farmakologicznych. Kluczem do sukcesu w rozwigzaniu tego problemu jest
uswiadomienie pacjentowi swojej roli w procesie leczenia poprzez odpowiednig, statg
edukacje zdrowotna.

Cel

Poprawa $wiadomosci zdrowotnej pacjentow w zakresie wplywu odzywiania na wyniki
jakosci leczenia hemodializg.

Metody i wyniki

W 2022 roku, w ciggu 6 miesigcy w 23 polskich stacjach dializ, realizowany byt
wielopoziomowy program edukacyjny z zakresu wsparcia dietetycznego dla pacjentow
dializowanych. W programie wzi¢to udziat ponad 1961 pacjentéw. Dziatania edukacyjne
prowadzono w 4 obszarach: spozycie plyndw, spozycie biatka i energii, fosforany i potas.
W kolejnym roku program zostal rozbudowany o dodatkowy modul — zapobieganie
hyperfosfatemii.

Podnoszac poziom wiedzy, pacjenci zmienili swoje nawyki zywieniowe, zaangazowali si¢
w proces leczenia i przestrzeganie zalecen, co poprawito ich wyniki medyczne. Najwieksza
poprawe zaobserwowano w zakresie kontroli stezenia fosforanow, przy czym dla utrzymania
zatlozonego celu wymagane bylo przeprowadzenie edukacji z zastosowaniem tresci II
poziomu skoncentrowanego na prewencji hyperfosfatemii, co w 2023 roku mialo 641
pacjentow.

Whioski

Obserwacja wynikow realizacji programu wskazuje na potrzebe jego edukacji
w wielopoziomowych sekwencjach. System ten pozwala na zindywidualizowanie procesu
edukacji z mnajbardziej optymalnym dostosowaniem do mozliwosci, potrzeb 1 stanu
klinicznego pacjenta.

Sposéb nauczania oraz wilasciwy dobor materiatow, a takze czestotliwosci ich powtarzania
majg kluczowy wplyw na sukces programu edukacyjnego. Pacjent aktywnie uczestniczacy
w procesie leczenia ma wplyw na jako$¢ 1 wyniki leczenia. Zaobserwowano takze réznice
w wynikach pomiedzy kategoriami plci 1 wieku, co bylo cenng obserwacja dla realizacji
programu edukacji dietetycznej drugiego stopnia.
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Zdarzenia zwigzane z ostrymi narzedziami w stacjach dializ
Elzbieta Cepuchowicz', Malgorzata Liber!, Pawel Sniezko

! Fresenius NephroCare, 31-826 Krakow, os. Ztotej Jesieni 1
e-mail: elzbieta.cepuchowicz@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie

Szacuje si¢, ze w Polsce co roku dochodzi do okoto 37 tys. zranien zwigzanych z uzywaniem
sprzgtu medycznego przez pracownikoOw ochrony zdrowia. Problem jest powazny, poniewaz
personel medyczny narazony jest na kontakt z materiatem biologicznym, ktéry moze stwarzac
ryzyko zakazenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia, szacuje, ze 37 proc. zakazeh WZW typu
B, 39 proc. WZW typu C oraz 4,4 proc. HIV rozpoznawanych wsrod personelu medycznego
jest spowodowanych zaktuciami sprzgtem. Na ekspozycje najbardziej narazony jest personel
pielegniarski podczas codziennego kontaktu z ostrymi narzedziami i wyrobami medycznymi.
Istnieje obowiazek zglaszania zranien. Autorzy raportu dowodza, ze okoto 40 proc. personelu
pielegniarskiego tego nie robi, a blisko 70 proc. podczas swojej pracy zranito si¢ do 5 razy.

Cel
Okreslenie liczny, czestosci 1 rodzaju urazow:

* lle zdarzen z uzyciem ostrych narz¢dzi miato miejsce w SHD?

» Kto jest najczesciej narazony na zranienia ostrymi narz¢dziami?

* W jakich okoliczno$ciach dochodzi do narazajg personelu?
Metoda
Liczba zdarzen raportowanych przez 26 z 72 stacje dializ w latach 2019-2023 utrzymuje si¢
na poziomie zblizonym do wynikow z 2016 roku (0,33 zdarzenia na 10.000 dializ), materiat
prezentowany podczas EDTNA 2017. W 2016 do zbierania ostrych odpadow wprowadzono
wozki wyposazone w 5 litrowe pojemniki. Kazda pielggniarka pracujaca w sali dializ ma
dedykowany wozek®’. Gromadzone dane obejmujg iloSci zdarzen, stanowisko pracownika,
rodzaj ostrego narzedzia lub inna forma narazenia pracownika na material biologiczny,
okolicznosci, w ktérych doszto do urazu oraz wskazane przyczyny zdarzenia.

Wynik

Liczba zdarzen w badanym okresie wynosi od 0,14 do 0,28 w przeliczeniu na 10.000 dializ.
Najczestszymi zdarzeniami sg skaleczenia (igla iniekcyjna - 43%, igla dializacyjna - 38%,
skalpel - 4%, prowadnica - 2%, pen - 2% ampulkostrzykawka - 2%) oraz narazenie
pracownika na materiat biologiczny - zachlapania krwig - 9%). Czynno$ci medyczne, podczas
ktorych najczesciej dochodzi do zdarzen to: usuwanie kaniuli z przetoki 32%, zatozenie
kaniuli 10%.

Za przyczyne zdarzenia, raportujacy podaja:

nieostrozno$¢ pracownika -42,4%

niespodziewany ruch pacjenta -31,6 %

zaskoczenie niespodziewanym zdarzeniem -19,5%

nieprawidlowa segregacja $mieci - 65%
Podsumowanie

» Potwierdzono narazenie zawodowe pracownikow stacji dializ, zwlaszcza
pielegniarek, w 86,96% wszystkich zdarzen.

= Zastosowanie wozkow z 5 1 pojemnikami (zamiast 2 1 - wolnostojacych)
spowodowato trwale obnizenie liczby zdarzen zwigzanych z ostrymi narzedziami w
SHD Fresenius.

*  Procedura, podczas ktorej czgsto dochodzi do zaklucia iglg dializacyjna jest
usuniecie kaniuli po dializie.



Sprawnos$¢ funkcjonalna pacjentow hemodializowanych

Dorota Flasinska!, Malgorzata Liber?

1Fresenius NephroCare, 31-826 Krakow, 0s. Ztotej Jesieni 1
e-mail: dorota.flasinska@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie

Stopien sprawnosci pacjentdw jest jednym z waznych kryteribw oceny poziomu zapotrzebowania na
opieke i moze stuzy¢ do okreslenia ilo$ci personelu oraz struktury zatrudnienia w placéwce medycznej
lub opiekunczej. Jednym z prostych narzedzi uzywanych do oceny sprawnos$ci funkcjonalnej jest
miedzynarodowa Skala Barthel. W dobrej praktyce stacji dializ sieci FMC uzywana jest
zmodyfikowana Skala Barthel, ktora lepiej odzwierciedla zapotrzebowanie na opiekg pacjentOw w
stacji dializ.

Cel

1. Przedstawienie zmian w sprawno$ci samoobslugowej pacjentdow hemodializowanych
w okresie od 2013 r. do | kwartatu 2024 r.

2. Porownanie sprawnosci funkcjonalnej dializowanych pacjentow w réznych stacjach.

Metoda

Do oceny pacjentdw hemodializowanych uzywana jest zmodyfikowana S.Barthel. Pacjenci przewlekle

dializowani sa oceniani regularnie 1lraz na kwartal oraz przy zmianie Stopnia sprawno$ci. W

zalezno$ci od uzyskanej liczby punktéw sg kwalifikowani do jednej z trzech kategorii.

+ Kategoria | — wynik 0-20 punktéw: pacjenci calkowicie niesprawni wymagajacy znacznej
pomocy personelu

» Kategorie IT — wynik 21-85 punktéw: pacjenci wymagajacy umiarkowanej pomocy personelu

» Kategoria Il — wynik 86-100 punktéw: pacjenci w pelni niezalezni, wymagajacy niewielkiej
pomocy personelu
Wyniki

Stacje dializ FNC w Polsce dializujg jednoczasowo okoto 6000 pacjentéw, od 2013 roku monitorujg
sprawnos¢ pacjentow hemodializowanych przy pomocy zmodyfikowanej skali Barthel.

Dane rejestrowane od 2020 roku do | kwartatu 2024 roku obejmuja 103 438 ocen wykonanych u
pacjentow przewlekle dializowanych. Analiza wynikow z okresu 2020-2024 wskazuje, ze:

=  $rednio 7,2% pacjentéow wymagalo znacznej pomocy personelu pielegniarskiego. Odsetek
pacjentéw zaliczanych do kategorii | w badanych stacjach dializ wyniost 3,2% w roku 2013 i
wzrost do 8,4 % w roku 2024,

= S$rednio 25,7% ocenianych pacjentéw wymagalo umiarkowanej pomocy personelu
pielegniarskiego. Odsetek pacjentéw zaliczanych do kategorii Il w badanych stacjach dializ
wynosit 18,8% w roku 2013 i wzrést do 27,4% w roku 2024,

= $rednio 67,1% wszystkich pacjentdw byto niezaleznych lub wymagato tylko niewielkiej
pomocy personelu pielegniarskiego,

= stan sprawnoS$ci pacjentow zmienia si¢ w czasie i jest rézny w poszczegolnych stacjach
dializ.

Whioski
W ostatnich 10 latach znacznie wzrost odsetek pacjentow wymagajacych pomocy personelu stacji
dializ. (I kategoria z 3,3 % do 8,4%, kategoria Il -18,8%-do 27,4%).
e Odsetek pacjentow wymagajacych pelnej pomocy personelu dynamicznie si¢ zmienia
i wymaga regularnego monitorowania.
e Zapotrzebowanie pacjentow dializowanych na opieke rézni si¢ miedzy placowkami, dlatego
wymagane  jest  indywidualne  podejscie do  planowania  ilosci  personelu
i struktury zatrudnienia w stacjach dializ.
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Ocena wiedzy pacjentow hemodializowanych na temat prawidlowej techniki
pomiaru ciSnienia tetniczego

Jedrzej Janc!, Kamila Gérak', Szymon Gnitecki', Ewa Pawlowicz-Szlarska®, Michal
Nowicki?
' Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Nefrologii, Hipertensjologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

?Klinika Nefrologii, Hipertensjologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi
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Wprowadzenie
Nadcis$nienie tg¢tnicze wystgpuje u 50-90% chorych przewlekle hemodializowanych. Pomiar

ci$nienia tetniczego (BP) dokonywany nie tylko w osrodku dializ, ale tez w domu przez samego
pacjenta pozostaje waznym elementem kontroli i leczenia nadci$nienia w tej grupie chorych.
Opieranie decyzji klinicznych personelu medycznego na wynikach domowych pomiaréw BP
wymaga edukacji pacjentow w zakresie prowadzenia pomiardw i interpretacji uzyskanych
wartosci.

Cel
Celem pracy byla ocena wiedzy pacjentdow hemodializowanych na temat poprawnej techniki

samokontroli BP.

Metody i wyniki

Do badania zakwalifikowano 30 pacjentdéw hemodializowanych. Wiedz¢ na temat techniki
mierzenia BP sprawdzano przy pomocy 12 fotografii przedstawiajacych poprawne i niepoprawne
sposoby pomiaru cisnienia tetniczego — za zdjeciach zaprezentowano m.in. spozywanie
positkdw, picie napojow oraz brak prawidlowego oparcia dla plecow podczas pomiaru BP.
Pacjenci mieli za zadanie zidentyfikowac 1 uzasadni¢ czy prezentowana fotografia przedstawia
prawidlowy czy nieprawidlowy sposob pomiaru. Jedynie 7% pacjentow poprawnie ocenito
wszystkie 12 fotografii, natomiast 57% popetlito co najmniej 3 bledy. Najczesciej
nierozpoznawanymi btedami byla niepoprawna pozycja ramienia, pomiar dokonywany przez
rekaw odziezy oraz pomiar ci$nienia tetniczego ze skrzyzowanymi nogami. Najlatwiejszym do
zidentyfikowania btgdem byla rozmowa przez telefon podczas wykonywania pomiaru, ktory
poprawnie rozpoznawalo 93% pacjentoéw. Po teScie wiedzy przeprowadzono 10-minutowe
szkolenie, podczas ktérego omdéwiono prawidlowa technike pomiaru BP zgodnie z wytycznymi
Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, uczestnikom badania przekazano ulotki
informacyjne z podsumowaniem szkolenia. Kolejnym etapem badania bedzie ocena
dhugofalowych skutkow szkolenia na wiedzg pacjentow.

Whioski
Wiedza pacjentéw dializowanych na temat poprawnej techniki wykonywania pomiaru ci$nienia

tetniczego jest niewystarczajaca i wymaga prowadzenia edukacji chorych w tym zakresie.



Zastosowanie MRI z dyfuzja jako nowej metody diagnostycznej przecieku
otrzewnowo-oplucnowego u pacjentki dializowanej otrzewnowo —
opis przypadku

Katarzyna Kakareko?, Aleksandra Nasiadka?, Alicja Rydzewska-Rosolowska!, Irena
Glowinska!, Radostaw Zawadzki?, Tomasz Hryszko?
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Wprowadzenie

Przeciek otrzewnowo-optucnowy jest rzadka, ale powazng komplikacja dializy otrzewnowej
(DO), czesto prowadzaca do zaprzestania tej metody leczenia. Zazwyczaj objawia si¢ jako
bezobjawowy, prawostronny ptyn w jamie oplucnowej w ciggu pierwszego roku od
rozpoczgcia dializoterapii. Diagnoza opiera si¢ na wykluczeniu innych przyczyn, takich jak
m.in. przewodnienie. Standardowe metody diagnostyczne obejmujg analiz¢ biochemiczng
ptynu oplucnowego oraz badania obrazowe, takie jak tomografia komputerowa (CT)
z peritoneografia, scyntygrafia otrzewnowa z technetem-99m i ultrasonografia z kontrastem.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie zastosowania rezonansu magnetycznego bez uzycia
kontrastu (z obrazowaniem dyfuzyjnym) jako metody diagnostycznej etiologii ptynu
optucne;j.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 55 ze schylkowa niewydolnoscia nerek w przebiegu ANCA-dodatniego
zapalenia naczyn, dializowana otrzewnowo od trzech miesiecy, zostata przyjeta do Kliniki
z powodu dusznosci i prawostronnego ptynu w optucnej. Wykonany rezonans magnetyczny
(MRI) potwierdzit obecnos¢ ptynu w jamie oplucnowej i jamie brzusznej. Obrazowanie
dyfuzyjne, ktore jest opcja rezonansu bez kontrastu, wykorzystujaca w diagnostyce ruch
czasteczek wody w tkankach wykazato $Srednie wartosci wspotczynnika dyfuzji (ADC) dla
ptynu optucnowego nizsze niz dla ptynu w jamie brzusznej, co wskazywato na rézny sktad
fizykochemiczny ptynow w obu przestrzeniach. Fakt, ze byly to inne plyny wykluczat
istnienie przecieku otrzewnowo-optucnowego. Rozpoznano ptyn w optucnej w przebiegu
przewodnienia. Wykonana torakocenteza potwierdzita diagnoze¢ - stosunek glukozy w ptynie
optucnowym do glukozy w surowicy byt ponizej 1. W terapii zintensyfikowano dializoterapi¢
pacjentki uzyskujac ustgpienie objawow oraz ptynu w optucne;.

WhioskKi

Nasze badanie pokazuje potencjat MRI z dyfuzja jako nieinwazyjnego i skutecznego
narze¢dzia diagnostycznego do roznicowania etiologii ptynu w optucnej u pacjentow DO. MRI
z dyfuzja pozwala unikng¢ ryzyka zwigzanego z uzyciem $rodkéw kontrastowych
i inwazyjnych procedur, takich jak torakocenteza.



Analiza bezpieczenstwa procedury zakladania tunelizowanych cewnikow do
hemodializy bez uzycia fluoroskopii

Katarzyna Kakareko?, Kinga Kwiatkowska?, Alicja Rydzewska-Rosolowska?, Irena
Glowinska?, Tomasz Hryszko?

LI Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Chorob Wewngtrznych z O$rodkiem Dializ, Uniwersytet
Medyczny w Biatymstoku
e-mail: katarzyna.kakareko@umb.edu.pl

Wprowadzenie

Wytworzenie prawidlowego dostepu do hemodializoterapii jest kluczowym elementem terapii
nerkozastgpczej. Czgsto wykorzystuje si¢ w tym celu tunelizowany cewnik do hemodializy,
zwlaszcza w sytuacjach pilnych. Wytyczne zalecaja, aby procedura wytwarzania dostepu byta
przeprowadzana z uzyciem badan obrazowych w celu weryfikacji polozenia koncéwki
cewnika, ktéra powinna znajdowa¢ si¢ w prawym przedsionku. Fluoroskopia, preferowana
w Stanach Zjednoczonych, jest jedng z metod weryfikacji, ale ma wady, takie jak narazenie
na promieniowanie i wysokie koszty zwigzane z potrzebnym sprzetem i infrastruktura.
W Polsce, z powodu mniejszej dostepnosci fluoroskopii, czesto stosuje si¢ ultrasonografie
oraz odniesienia do punktéw anatomicznych. Osoby wykonujace t¢ procedure maja duze
doswiadczenie w jej przeprowadzaniu bez uzycia fluoroskopii. Ze wzgledu na brak
jednoznacznych danych dotyczacych bezpieczenstwa zakladania cewnika tunelizowanego
z uzyciem fluoroskopii w pordéwnaniu do ultrasonografii, zaplanowano retrospektywng
analiz¢ doswiadczen wilasnych w celu oceny czestosci powiktan przy wytwarzaniu dostepu
naczyniowego z zastosowaniem ultrasonografii i punktéw anatomicznych.

Cel

Celem badania byta retrospektywna ocena czgstosci powiktan wystepujacych podczas
zaktadania tunelizowanych cewnikow do hemodializy bez uzycia fluoroskopii.

Metody i wyniki

Wykonano retrospektywna analize pacjentow, ktorzy w latach 2018-2023 mieli zatozony
tunelizowany cewnik do dializ w tutejszej Klinice. Do analizy wlaczono 384 pacjentow.
Sredni wiek wynosit 64 lata, 58% badanych stanowili mezczyzni. Cewniki byly zaktadane do:
prawej zyly szyjnej wewnetrzne] (81,9%), lewej zyly szyjnej wewnetrznej (8,7%), zyly
udowej (8,7%) oraz zyty podobojczykowej (0,7%). Przedluzone krwawienie obserwowano
w 3% przypadkéw. Podczas zadnego z zabiegdw nie wystapito naklucie tetnicze, zator
powietrzny ani inne ci¢zkie powiktania. W 92% przypadkow cewnik nie wymagatl korekcji
polozenia. W pozostatych 8% przeprowadzano korekte potozenia koncowki cewnika.

Whnioski

Zakladanie cewnika tunelizowanego do hemodializy z wykorzystaniem ultrasonografii oraz
punktéw anatomicznych jest procedura bezpieczng. Metoda ta zapewnia takze prawidtowe
potozenie koncowki cewnika.



Zawal pluca jako powiklanie cewnika perm-cath u pacjentki przewlekle
hemodializowanej

Agnieszka Kluz
Opiekun pracy: dr n. med. Olga Rostkowska
Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Chorob

Wewngtrznych. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie
e-mail: agnieszka.kluz@op.pl

Wprowadzenie

50-letnia Pacjentka ze szpiczakiem plazmocytowym i wtorng do niego schytkowa
niewydolnoscig nerek (ESRD), hemodializowana przy uzyciu cewnika permanentnego od
stycznia 2013 roku. W 2013 r. Pacjentka poddana zostala chemioterapii (cyklofosfamid,
melfalan, deksametazon, talidomid) w r6znych schematach, uzyskujac czesciowa remisje w 2014
oku.

Cel

Ocena przypadku powiklania zwigzanego z cewnikiem perm-cath, jakim jest zawalt pluca
u pacjentki przewlekle hemodializowane;.

Opis przypadku

Pierwszy perm-cath zatozony byl przez zyte szyjng prawg do zyly glownej gornej. W wywiadzie
liczne epizody wykrzepiania cewnika 1 nastgpczych zabiegdw z zastosowaniem alteplazy, a takze
dwukrotne epizody zakazenia cewnika (2013, 2016). W listopadzie 2016 roku Pacjentka zostata
przyjeta do szpitala z powodu podejrzenia zapalenia ptuc i zakazenia odcewnikowego. Pacjentka
skarzyta si¢ na bole klatki piersiowej po stronie prawej nasilajgce si¢ przy oddychaniu oraz przy
ruchach ciata. W tomografii komputerowej klatki piersiowej stwierdzono cechy ostrej
zatorowosci ptucnej oraz cechy zawalu pluca prawego (segment 9 i 10). W wykonanym badaniu
ECHO przezprzelykowym stwierdzono balotujacg skrzepling zwigzang z koncowka cewnika.
Wdrozono antybiotykoterapi¢ oraz enoksaparyng w dawce terapeutycznej. Cewnik permanentny
usunieto, a nastepnie zatozono cewnik tymczasowy do hemodializ. W marcu 2017 r. wytworzono
przetoke tetniczo-zylng na lewym przedramieniu oraz zatozono kolejny perm-cath przez zyle
szyjng wewnetrzng prawg. W listopadzie 2017 r. uszkodzenie przetoki spowodowane
wykrzepieniem wtornym do urazu. W 2019 r. nawrét szpiczaka plazmocytowego. Z powodu
uwidocznionych w tomografii komputerowej nowych ognisk osteolitycznych w kosci krzyzowe;j
rozpoczg¢to radioterapi¢. Obecnie Pacjentka w remisji w stanie ogélnym dobrym,
hemodializowana. Ponadto w wywiadzie cechy neuropatii autonomicznej wtornej do
chemioterapii, nadci$nienie t¢tnicze, epizody ciezkiej niedokrwisto$ci najpewniej w przebiegu
ESRD.

Whioski

Zawal pluca moze by¢ powaznym powiklaniem zwigzanym z cewnikiem perm-cath u pacjentow
przewlekle hemodializowanych. W przypadku tej pacjentki, wielokrotne epizody wykrzepiania
1 zakazenia cewnika oraz zatorowos$¢ plucna wymagaty interwencji, takich jak usunigcie cewnika
1 zalozenie przetoki tetniczo-zylnej. Pomimo licznych komplikacji, pacjentka jest obecnie
w remisji i w dobrym stanie ogélnym.






Opiekun medyczny jako wsparcie dla piel¢gniarek dializacyjnych
Malgorzata Liber!, Elzbieta Cepuchowicz®, Dorota Flasinska®

Fresenius NephroCare, 31-826, Krakow, 0s. Ztotej Jesieni 1
e-mail: malgorzata.liber@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie

Drastyczny niedobdr pielggniarek powoduje, ze niektore placoéwki medyczne w Polsce maja
trudno$¢ w realizacji ustug medycznych w zakresie dializoterapii.

Jednym ze sposobow zlagodzenia niedoboru pielegniarek w SHD moze by¢ wilaczenie do
zespotow dializacyjnych opiekunéw medycznych, ktorzy moga przeja¢ czynnosSci
pomocnicze oraz udziela¢ wsparcia pielggniarkom dializacyjnym. Wysokie kompetencje
1 kwalifikacje pielegniarek mogltyby by¢ w pelni wykorzystane do bezposredniej opieki nad
pacjentami dializowanymi. Wsparcie opiekuna daje rowniez szans¢ na zwigkszenie liczby
pacjentow dializowanych na 1 pielegniarko-zmiang.

Cel
i przydzielenie wykwalifikowanemu opiekunowi czynnosci wspierajacych pielegniarki
dializacyjne.

Metody

Wykorzystanie zapisu ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych
do opracowania standardowej list¢ zadan, ktére moga by¢ przydzielane opiekunowi po
odbyciu szkolenia stanowiskowego w SHD. Proponowany model opieki - 2 pielegniarki oraz
1 opiekun na 12 stanowisk, opiekun powinien posiada¢ kwalifikacje zawodowe Med.14.

Wyniki

Podstawg ustalenia zakresu obowigzkéw opiekuna w SHD jest oficjalny Katalog czynnoSci
opiekuna medycznego* oraz opracowana przez FNC Lista zadan pomocniczych
i wspierajacych specyficznych dla opieki nad pacjentem hemodializowanym. Zadania
specyficzne dla SHD wymagaja szkolenia stanowiskowego.

Whioski

*  Delegowanie Opiekunowi czynnos$ci pomocniczych 1 zadan wspierajacych
pielegniarke oraz wybranych zadan administracyjnych, logistycznych, magazynowych
realnie zmniejsza obciazenie pielegniarek.

* Przydzielenie opickunom czynnosci pomocniczych w opiece nad pacjentem
dializowanym wymaga odpowiedniego szkolenia stanowiskowego w placéwce
zatrudniajacej.

*  Wiaczenie opiekundéw do Zespolow dializacyjnych zwieksza szans¢ na Swiadczenie
odpowiedniej opieki wigkszej liczbie pacjentow dializowanych.



EDUKACJA PACJENTA
jak przygotowac pacjenta do zycia z dializg otrzewnowa

Beata Misior', Katarzyna Kalista'

'Fresenius Medical Care Polska S.A
e-mail: beata.misior@freseniusmedicalcare.com

Wprowadzenie:

Dializa otrzewnowa jest jedna z metod leczenia nerkozastepczego, wymaga samodzielno$ci

i zaangazowania pacjenta w prowadzeniu zabiegéw w warunkach domowych.

Edukacja pacjentéw dializowanych otrzewnowo jest niezbednym warunkiem, aby pacjent
mogt

w bezpieczny sposob wykonywa¢ w domu zabiegi dializy i sprawowac samoopieke.

Program edukacyjny realizowany przez osrodki dializ rozpoczyna sie na etapie przed
dializacyjnym, nastepnie po wszczepieniu cewnika do dializy otrzewnowej jest
ukierunkowany na przekazywanie wiedzy i umiejetnosci dotyczacych dializy otrzewnowej

i trwa nieustannie pod postacig reedukacji okresowej.

Cel:

Celem edukacji jest przekazanie pacjentowi wiadomosci teoretycznych oraz praktycznych na
temat dializy otrzewnowej, aby pacjenci mogli wykorzystywac ja w codziennym prowadzeniu
zabiegOw i realizowaniu samoopieki.

Metody:

Kazde szkolenie jest indywidualnie dopasowane do mozliwosci pacjenta: technika szkolenia,
czas, intensywnosc.

Metody jakie wykorzystujemy podczas szkolenia to: pogadanki, prezentacje, filmy
instruktazowe, ¢wiczenia techniczne zabiegow CADO i ADO.

Na koniec szkolenia przeprowadzany jest egzamin pacjenta z wiedzy teoretycznej
i praktycznej, ktory daje nam pewno$¢, iz pacjent jest w pelni przygotowany do
samodzielnego prowadzenia zabiegéw CADO lub ADO w warunkach domowych.

Whioski:

Dla kazdego pacjenta rozpoczecie leczenia nerkozastepczego wigze sie z duzym stresem

i wieloma watpliwosciami. Poczawszy od wyboru metody leczenia skonczywszy na
przeorganizowaniu wlasnego zycia.

Edukacja pacjentow dializowanych otrzewnowo to proces wymagajacy duzego
zaangazowania ze strony personelu medycznego i pacjentow.

Dlugos¢ edukacji oraz zastosowane techniki muszq by¢ indywidualnie dopasowane do
pacjenta.

Wiedza teoretyczna i praktyczna pozwolg pacjentowi zrozumiec istote choroby z ktérg sie
zmaga, doglebnie pozna¢ metode leczenia nerkozastepczego jaka jest dializa otrzewnowa,

a takze umozliwig zaakceptowanie zycia z chorobg przewlekla. Im lepiej jest wyszkolony
pacjent, tym lepsze sq wyniki leczenia i wspolpracy z osrodkiem dializ.






Przejscie ostrego uszkodzenia nerek do schylkowej niewydolnosci
nerek w przebiegu gronkowcowego klebuszkowego zapalenia nerek.
Opis przypadku

Bartosz Olkowski, Olga Maria Rostkowska, Agnieszka Furmanczyk- Zawiska,
Renata Wieczorek-Godlewska, Przemystaw Nitek, Magdalena Durlik

Klinika Transplantologii, Immunologii, Nefrologii i Choréob Wewnetrznych, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus, ul. W. Lindleya 4, 02-005 Warszawa

mail: bartosz.olkowski@icloud.com oraz rostkowska.o@gmail.com

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich dekad, na zachodzie Europy, zaobserwowano spadek liczby pacjentow
chorujacych na kiebuszkowe zapalenie nerek wywotane przez paciorkowce (APSGN).

Natomiast zapadalno$¢ na kl¢buszkowe zapalenie nerek wywotane przez gronkowce
(SAGN) rosnie.

Cel

Prezentacja przypadku 58-letniego pacjenta, nicleczacego si¢ przewlekle, z podejrzeniem
rozy lewego podudzia i stopy, oraz uogdlnionymi cechami posocznicy, w celu omoéwienia
diagnozy i leczenia SAGN.

Metody i wyniki

Pacjent zostal przyjety z podejrzeniem rozy i uogoélnionymi cechami posocznicy.
Wdrozono  antybiotykoterapi¢  (cefotaksym, ciprofloksacyna,  klindamycyna,
metronidazol) oraz przeprowadzono chirurgiczne opracowanie rany, nie uzyskujac
poprawy klinicznej. Podczas hospitalizacji zaobserwowano narastajace cechy
przewodnienia (duszo$¢ spoczynkowa, ptyn w jamach oplucnowych, obrzgki konczyn
dolnych) oraz narastajaca niewydolno$¢ nerek (kreatynina max. do 2,33 mg/dl).
Wprowadzono intensywne leczenie diuretyczne (torasemid, furosemid, spironolakton)
i kontynuowano antybiotykoterapi¢ zgodnie z posiewami z owrzodzonego grzbietu stopy
(hodowano Staphylococcus aureus MSSA 1 Enterococcus faecalis), uzyskujac poprawe
kliniczng w zakresie dusznosci 1 obrzekdéw, ale bez poprawy funkcji nerek.

W kolejnym etapie diagnostycznym wykonano biopsje nerki. Badanie histopatologiczne
wykazato zapalenie kiebuszkéw nerkowych z kompleksami immunologicznymi IgA,
ostre uszkodzenie nabtonka cewkowego oraz cechy glomerulopatii cukrzycowe;.
Wprowadzono leczenie glikokortykosteroidami w pulsach, ale po pierwszej dawce
metyloprednizolonu (500mg i.v.) na podeszwie stopy lewej pacjenta pojawily si¢
pecherze. Zaprzestano podawania sterydéw. W kolejnych dniach obserwowano progresje
niewydolno$ci nerek i1 pogorszenie stanu klinicznego, co doprowadzito do podjecia
decyzji o leczeniu hemodializami. Pacjent jest przewlekle dializowany.

Whnioski

Prezentowany przypadek 58-letniego pacjenta z SAGN pokazuje, ze mimo intensywnego
leczenia antybiotykami 1 diuretykami, nie zawsze udaje si¢ zahamowaé progresje
niewydolnosci nerek w przebiegu infekcji gronkowcowej. Diagnoza i leczenie SAGN
moga by¢ powiklane innymi infekcjami i czynnikami, co niekiedy wymaga wdrozenia
leczenia nerkozastepczego.
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