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Streszczenie

Przewlekta niewydolnos¢ nerek jest chorobg postepujaca o nieodwracalnym przebiegu.
W leczeniu p. n. n, w koncowym etapie choroby (mocznicy) wykorzystuje si¢ leczenie nerko
zastgpcze. Dializoterapia utrzymuje pacjentow przy zdrowiu i zyciu pomimo catkowitego
ustania funkcji nerek. Dzieki réznym formom leczenia czas przezycia chorych wydhuza sie,
a terapia powiktan staje si¢ skuteczniejsza [8].

Material i metoda: Badaniami objg¢to grupe 108 pacjentdéw z rozpoznang przewlekla
niewydolno$¢ nerek. Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa
sktadajacy si¢ z 35 pytan.

Wyniki badan. Zapotrzebowanie na edukacje w grupie chorych z przewlekta niewydolno$cia
nerek jest dos¢ duze zwlaszcza w zakresie kontroli gospodarki wodno-elektrolitowej i zalecen
zywieniowych. Poziom wiedzy chorych na temat wskazanych 1 p/wskazanych form
aktywnosci fizycznej jest duzy a zapotrzebowanie na edukacje¢ z tego zakresu jest niewielkie.

Stowa kluczowe: przewlekta niewydolno$¢ nerek, edukacja.
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Summary

Chronic renal failure is a progressive disease with irreversible course. In the treatment of
chronic renal failure, in the final stage of the disease (uraemia) renal replacement therapy is
used. Dialysis keeps patients alive and healthy, despite the complete cessation of kidney
function. Various forms of therapy prolong patients’ life, and the treatment of complications
becomes more effective [8].

Material and methods: 108 patients diagnosed with chronic renal failure have been tested.
The questionnaire consisting of 35 questions was used.

Conclusions. Patients’ education in the treatment of chronic renal failure is needed especially
in the control of water and electrolyte and nutritional guidelines. Patients’ level of knowledge
on specified forms of physical activity is large and the demand for education in this area
appears to be little.

Keywords: chronic renal failure, education.

Wstep

Przewlekla niewydolno$¢ nerek jest duzym problemem klinicznym, socjalnym
1 ekonomicznym, a przede wszystkim zdrowotnym dla pacjentdow 1 ich rodzin. Gorsze
samopoczucie, trudnosci w petlieniu codziennych rol spolecznych oraz rygor stosowanego
leczenia s3 jednymi z problemdéw, na ktore napotyka pacjent. [3,4]. Metoda oddziatywujaca
na ksztaltowanie stylu Zycia osob z przewlekla niewydolnosciag nerek jest edukacja
zdrowotna. Edukacja zdrowotna nie powinna skupia¢ si¢ wylacznie na przekazywaniu
informacji. Nowe podejScie uwzglednia takze umiejetnosci zyciowe, ktore pozwalajg
choremu przystosowac si¢ do codziennego Zycia, rowniez w sytuacji choroby przewlekle;.

[9]
Material i metody

Badaniami objg¢to 108 chorych z przewlekta niewydolno$cig nerek, w tym 53,3%
kobiet (N=57) i 46,7% mezczyzn (N=50). Ponad 60% badanych mieszkato na wsi, 15%
w malym miescie, pozostali byli mieszkancami duzych miast(powyzej 30 tys. mieszkancow).

W  wigkszosci badani byli na emeryturze lub rencie(75,7%), aktywno$¢ zawodowa
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wykazywata grupa 18,7% badanych, a 5,6% to bezrobotni. Terenem badah byl Oddziat
Nefrologii i Nadcisnienia Tetniczego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Lublinie,
Stacja Dializ Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w tecznej, Oddziat
Nefrologii, Endokrynologii, Nadci$nienia Tetniczego i Chorob Wewnetrznych oraz Stacja

Dializ Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego w Zamosciu.

Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa sktadajacy sie z 35
pytan. Kwestionariusz ankiety obejmowat zagadnienia zwigzane z wiedza i umiejgtno$ciami,

pacjentow z przewlekta niewydolnos$cig nerek, niezaleznie od metody leczenia.
Wyniki badan i ich omowienie

Badanych zapytano o znajomo$¢ objawéw mogacych wystapi¢ w przebiegu
przewlektej niewydolnosci nerek. Badania pokazaly, ze wickszo$¢ ankietowanych za
najczestsze objawy uznato ogolne ostabienie organizmu, obrzeki i spadek diurezy Wzmozone
pragnienie 1 $wiad skory jako dolegliwosci towarzyszace przewleklej niewydolnosci nerek

zaznaczyta prawie potowa badanych . Wyniki przedstawia ryc. 1.

Zapach acetonu z ust nEE———— 22.4%
Zgaga m—— 30,8%
Obrzeki N 72.9%
Utrata faknienia mee———— 33,6%

Blados¢ powlok skornych m—— 28.0%

Bol w okolicy ledzwiowe] e 29,0%
Bl brzucha, zwtaszcza w nocy meesssm 15,0%
Bdl podczas oddawania moczu s 9,4%

Oddawanie moczu w nocy NI 41,1%

Spadek diurezy (ilosci wydalanego. . m——————sessssssssss——— 59,8%
Czeste oddawanie moczu e 43.0%
Ogolne ostabienie organizmu S 78,5 %
Wzmozone pragnicnic I———— 47,7%
Swiad skory n————————— 41,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,04 70,0% 80,0% 90,0%

Rycina 1. Najczestsze dolegliwosci w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek w
opinii ankietowanych
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Sprawdzono rowniez wiedz¢ badanych na temat znajomosci czynnikéw nasilajacych
postep choroby. Najczesciej wskazywang odpowiedzig bylo nadcisnienie t¢tnicze — 77,6%,
cukrzyca — 61,7%, biatkomocz — 46,7%, infekcje-41,1% .Wyniki przedstawia ryc. nr 2.

Infekcje me———————e———— 41,1%
Wymioty s 30,8%
Biegunka m———— 24,3%
Alkohol mEEEEEEs————— 37,4%
Otylo$¢ S 35,5%
Palenie papierosow IEEE——————— 29,9%
Niedokrwistos¢ IEEEE—————— 37.4%
Bialkomocz mEEEEEEEEEEN 46,7 %
Nadcisnienie tetnicze TN 77,6 %
Cukrzyca N 61,7 %

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Rycina 2. Czynniki nasilajace postep przewleklej niewydolnosci nerek w opinii
badanych

Wedhug wiekszosci badanych zachowania nefroprotekcyjne moga spowolni¢ postep choroby.

Znajomo$¢ tych zachowan przez ankietowanych przedstawia ryc. nr 3.

Zaprzestanie palenia papierosow I 57,9%
Ograniczenie aktywnosci fizycznej |G 31,8%
Unikanie infekcji NG 70,1%
Dieta bogatosodowa [l 13,1%
Dieta z niskg zawartoscia fosforui potasu |GGG 67,3%
Dieta niskobiatkowa |GGG 48,6%
Kontrola ci$nienia tetniczego | INNNNEGEGEGENEEEEN 80,4%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Rycina 3. Zachowania nefroprotekcyjne w opinii badanych
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Wiedza badanych na temat zaburzen wodno-elektrolitowych
W przebiegu p. n. n. moga pojawi¢ si¢ zaburzenia roéwnowagi wodno-elektrolitowe;.
Sprawdzono jaka wiedz¢ prezentuja badani w zakresie objawdéw hipo i1 hiperwolemii oraz

hipo i hiperkaliemii. Wyniki przedstawia ryc. nr4i5. oraz ryc. nr61i7.

m Narastajace obrzeki,
dusznos¢, wzrost masy
ciala

= Spadek masy ciala,
dusznos¢, spadek
cisnienia tetniczego krwi

= Spadek masy ciala,
ostabienie, zawroty
glowy
Suchos¢ skory i bton
sluzowych, swiad skory

Rycina 4. Objawy §wiadczace o przewodnieniu organizmu w opinii ankietowanych

Dane przedstawione na rycinie nr 4 pokazuja, ze badani w wigkszosci (86,9%) posiadaja

wiedze z zakresu objawOw przewodnienia organizmu.
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m Spadek ci$nienia
tetniczego krwi, spadek
masy ciata, ostabienie

m Wzrost ci$nienia tetniczego
krwi, dusznos¢

= Narastajace obrze¢ki, sinica
obwodowych czesci ciala

Wzrost masy ciala,
dusznos¢

Rycina 5. Objawy $wiadczace o odwodnieniu organizmu w opinii badanych
Badania pokazuja, ze 72% ankietowanych potrafito prawidlowo wymieni¢ konsekwencje
odwodnienia, czyli spadek cisnienia te¢tniczego krwi, spadek masy ciata i1 ostabienie

organizmu.

Tabela 1. Rodzaj leczenia a poziom wiedzy ankietowanych z zakresu kontroli
gospodarki wodnej ustroju

. Poziom wiedzy
Metoda leczenia — -
Niski WysoKi Ogolem
s N 42 22 64
Hemodializa i dializa otrzewnowa

% 65,5% 34,5%

N 31 12 43
Leczenie zachowawcze % 72,1% 27,9%

Razem 73 34 107

Analiza statystyczna: p=0,62218; Chi"2=0,2428132

W grupie pacjentow leczonych nerkozastepczo (hemodializowanych 1 dializowanych
otrzewnowo) istnieje duze zapotrzebowanie na edukacj¢ z zakresu kontroli gospodarki
wodnej ustroju. Az 65,5% badanych posiada niski poziom wiedzy z tego zakresu, wysoki
poziom wiedzy prezentuje 34,5% badanych (>75% poprawnie udzielonych odpowiedzi).
W grupie chorych leczonych zachowawczo zapotrzebowanie na edukacje rowniez jest duze

poniewaz 72,1% badanych posiada niski poziom wiedzy na ten temat.

123



Wiedza badanych na temat objawow hiperkaliemii i hipokaliemii

® Wzrost masy ciata

= Przyspieszona akcja
serca

= Zwolniona akcja
serca

= Mrowienie wokot ust
ijezyka

Rycina 6. Wiedza badanych na temat objawow hiperkaliemii
Badani pacjenci wykazali si¢ niska znajomo$cia objawdéw mogacych $wiadczy¢é o
hiperkaliemii. Zdaniem ankictowanych najczestszym objawem hiperkaliemii  jest

przyspieszona akcja serca — 57%.

m Ostabienie sity
migsniowej

= Przyspieszona
czynnos¢ serca

= Kurcze tydek

= Dusznosé

Rycina 7. Wiedza badanych na temat objawow hipokaliemii

Wedtug badanych do objawow hipokaliemii naleza: kurcze tydek (47,7%), ostabienie sity
mig$niowej (33,6%), dusznos¢ ( 21,5%), przyspieszona czynno$¢ serca (13,1%).
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Tabela 2. Rodzaj leczenia a poziom wiedzy ankietowanych na temat objawow

hiperkaliemii

Rodzaj leczenia

Poziom wiedzy

Niski Wysoki Ogoélem
o N 61 3 64
Hemodializa i dializa otrzewnowa
% 95,3% 4. 7%
N 36 7 43
Leczenie zachowawcze % 83,7% 16,3%
Razem 97 10 107

Analiza statystyczna: p=0,09278; Chi"2=2,825483

W grupie badanych zaréwno leczonych zachowawczo jak i nerkozastepczo metoda

dializy otrzewnowej i hemodializy istnieje duze zapotrzebowanie na edukacje z zakresu

zaburzen gospodarki elektrolitowej.

W grupie chorych z p. n. n. moze pojawi¢ si¢ ,,zespot falszywego pragnienia”.
W badaniach sprawdzono wiedz¢ ankietowanych na temat sposobow radzenia z uczuciem
pragnienia w sytuacji gdy chorego obowiazuje rezim ptynowy. 56,1% respondentéw stusznie
wskazato na ptukanie jamy ustnej woda mineralna, 43,9% wybrato ssanie kostek lodu.

Natomiast prawie 40% badanych uznalo, ze jest to wypijanie 2 litrow ptyndéw dziennie.

Wyniki prezentuje ryc. nr 8.
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Wypijanie olc(lcz)io 2 }1t:row pltynow _ 37.4%
iennie
Wypijanie 2 litrow wody gazowanej - 13,1%
B o 1
mineralng
Ssanie kostek lodu _ 43,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Rycina 8. Sposoby zmniejszenia uczucia pragnienia wedlug ankietowanych

Wiedza badanych z zakresu diety w przewleklej niewydolnos$ci nerek

» Ubogobiatkowa,
bogatopotasowa i
wysokosodowa

» Ubogopotasowa,
ubogottuszczowa i
wysokosodowa

» Ubogobiatkowa,
ubogosodowa i
niskopotasowa

= Ubogopotasowa,
bogatoweglowodanowa i
bogatobiatkowa

Rycina 9. Dieta chorych z p.n.n wskazana w okresie leczenia zachowawczego w opinii
ankietowanych

Prawie potowa badanych (44,9%) prawidtlowo wskazato diet¢ zalecang u chorych z

niewydolnoscig nerek leczonych zachowawczo.

Sprawdzono rowniez znajomos$¢ zalecanej diety w okresie leczenia nerkozastepczego (rycina
10).
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= Wysokosodowa i
bogatobiatkowa

m Niskosodowa i
niskobiatkowa

= Niskosodowa i
bogatobiatkowa

= Wysokosodowa i
niskobiatkowa

Rycina 10. Dieta wskazana w okresie leczenia nerkozastepczego w opinii ankietowanych

W okresie leczenia nerkozastgpczego pacjentom zalecana jest dieta bogato biatkowa

i niskosodowa. Znajomoscig diety wykazata si¢ grupa 45,8% badanych.

W grupie badanych sprawdzono wiedzg¢ z zakresu zrodet pelnowarto§ciowego biatka, fosforu

i potasu. Wyniki przedstawia rycina nr 11.

Ziemniaki, jaja, wieprzowina . 3,7%
Rosliny straczkowe, kefir I 1,9%
Czerwone mieso, ryby, zoltka jaj _ 20,6%

Chude migso yby. sery twaropoe | 7 5

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Rycina 11. Zrédla pelnowarto$ciowego biatka wedlug ankietowanych

Badani wykazali si¢ duza znajomoscig produktéw bedacych zrodtem pelnowartosciowego

biatka, 73,8% wskazalo na chude migso, ryby i sery twarogowe.
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Czekolada I 26,2%
Kakao I 26,2%
Roéliny stragczkowe II———— 35,5%
Podroby I 33,6%
Migso I 24,3%
Zo6ltka jaj I 28.0%
Ser topiony I 40,2%
Ser zolty I 45,8%

0,0% 5,0% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450% 50,0%

Rycina 12. Produkty z najwieksza iloscig fosforu wedlug ankietowanych

Najwiecej 0sob wskazato ser zolty i topiony jako produkty zawierajace duze ilosci fosforu,
natomiast najmniejsze jego ilosci w opinii ankietowanych zawiera czekolada 1 kakao (rycina

13).

Ananasy IEEEE————— 25.2%
Jablka meeesssssssssss—m 31,8%
Satata T 31,8%
Marchew m————— 20,6%
Papryka s 29,9%
Kietki mm 10,3%
Czekolada S 28,0%
Orzechy IS 36,5%
Kasze s 28,0%
Ziemniaki NI 68,2 %
Przeciery pomidorowe IS 86,9%
Ogorek e 15,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rycina 13. Produkty zawierajace najwieksza ilos¢ potasu wedlug ankietowanych

Produkty zawierajace duze ilo$ci potasu (pomidory i ziemniaki) znane sg prawie 90%

badanych (rycina 13).
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Badanych zapytano o zalecang do spozycia w ciggu doby ilo$¢ chlorku sodu (rycina 14).

® 5 gram
m 2 gramy

® nie wiem

Rycina 14. Dzienne spozycie chlorku sodu w codziennej diecie wedlug ankietowanych

Badani w wigkszo$ci znajg zalecang, dobowg ilo$¢ chlorku sodu, natomiast 36,4% chorych
nie posiada wiedzy na ten temat.

Tabela 3. Metoda leczenia a poziom wiedzy ankietowanych z zakresu odzywiania

) Poziom wiedzy
Metoda leczenia — -
Niski Wysoki Ogolem
S N 63 1 64
Hemodializa i dializa otrzewnowa

% 98,4% 1,6%

N 36 7 43
Leczenie zachowawcze % 83,7% 16,3%

Razem 99 8 107

Analiza statystyczna: p=0,06931; Chi"2= 8,690843

Zarowno ankietowani dializowani metoda hemodializy i dializy otrzewnowej jak i badani
leczeni zachowawczo posiadaja niewielka wiedze na temat prawidtowego odzywania. To

wskazuje na duze zapotrzebowanie na edukacje w tym zakresie.
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Wiedza badanych z zakresu wskazanych i przeciwwskazanych form aktywnos$ci

fizycznej

Nurkowanie

T 57,9%

Whspinaczki gorskie NN 68,2%

Taniec towarzyski

I 13,1%

Nordic walking [N 11,2%

Jazda na rowerze

I 15,0%

Wioslarstwo I 53,3%

Kulturystyka I 64,5%

Bieganie

I 26,2%

0,0%  10,0% 20,0%  30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%  80,0%

Rycina 15. Przeciwwskazane formy aktywnosci fizycznej w opinii ankietowanych

Do p/wskazanych form aktywnosci fizycznej najczesciej badani zaliczali wspinaczki gorskie,
kulturystyke i nurkowanie (rycina 15).

Tabela 4. Metoda leczenia a poziom wiedzy ankietowanych z zakresu wskazanych
i p/wskazanych form aktywnoSci fizycznej

) Poziom wiedzy
Metoda leczenia — -
Niski Wysoki Ogétem
N 29 35 64
Hemodializa i dializa otrzewnowa
% 45,3% 54, 7%
N 15 28 43
Leczenie zachowawcze % 34,9% 65,1%
Razem 44 63 107
Analiza statystyczna: p=0,71600; Chi"2=2,107495
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Badani prezentujg do$¢ wysoki poziom wiedzy z zakresu wskazanych i1 p/wskazanych
form aktywnosci fizycznej. Wysoki poziom wiedzy posiada 65,1% badanych leczonych

zachowawczo 1 54,7% chorych leczonych nerkozastepczo.

Wiedza badanych dotyczaca kontroli wskazanych parametrow

Zabarwienie powlok
skornych

Temperature ciata [N 28,0%

N 18,7%

Tlos¢ wydalanego moczu NG 71.0%
Wystepowanie obrzekow [INNRNREGEGTNEN 79.4%
Masg ciala NG 75,7%
Cisnienie tetnicze krwi |GGG 92,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Rycina 16. Codzienna kontrola wskazanych parametrow wedlug ankietowanych

Badanych poproszono o zaznaczenie parametréw, ktore nalezy codziennie kontrolowac.

Wigkszo$¢ badanych wskazata na kontrole ci$nienia tetniczego, masy ciala, obrzeki i1 diureze.

Sprawdzono wiedze chorych na temat prawidtowych warto$ci ci$nienia tetniczego (rycina
17).
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= 150/100-
165/115mmHg

= 140/90-
155/105mmHg

= 120/80-130/85mmHg

= 80/60-120/75mmHg

Rycina 17. Wiedza badanych na temat prawidlowych wartosci ci$nienia tetniczego
krwi

Prawidlowy zakres ci$nienia tetniczego wskazato 69,2% badanych.

Wiedza pacjentow z zakresu dializoterapii

= Przetoczenie pacjentowi
krwi pozbawionej
toksyn, tj. mocznika i
kreatyniny

= Eliminacja nadmiaru
wody z organizmu

= Eliminacja toksycznych
produktow przemiany
materii, elektrolitow i
nadmiaru wody

Rycina 18. Istota dializy w opinii ankietowanych

Prawie polowa badanych (45,8%) posiada wiedze z zakresu istoty dializoterapii, jednak

pozostali badani wymagaja uzupetnienia informacji z tego zakresu (rycina 18).
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Dyskusja

Edukacja zdrowotna jest nierozlagcznym elementem terapii chorych z przewlekls
niewydolnoscig nerek na kazdym etapie choroby. Odpowiednio przeprowadzona edukacja
przyczynia si¢ do wzmocnienia prozdrowotnych zachowan pacjentow, ktore wplywaja na
spowolnienie postepu choroby. Na stan zdrowia chorego, jego samopoczucie majg wpltyw nie
tylko dziatania lekarsko-pielegniarskie lecz réwniez dzialania podejmowane przez samego

chorego.

Znaczacy wplyw na przebieg przewlekte] niewydolnosci nerek posiada dieta, ktora
stanowi istotny element leczenia. Nieprzestrzeganie zalecen zywieniowych przez pacjentow
stanowi powazny problem, ze wzgledu na duze ryzyko zaburzen gospodarki wodno-
elektrolitowej. Zbilansowana dieta ma na celu niedopuszczenie do niedozywienia [1]. Gtéwne
zasady zywienia to ograniczenie biatka, sodu i potasu w diecie Nalezy tez unika¢ produktow
bogatych w fosfor [3].

Z Dbadan wynika, ze zapotrzebowanie na edukacj¢ w zakresie wskazanej diety na
kazdym etapie choroby jest do§¢ duze. Podobne wyniki uzyskata Tokarska 1 Bidas, badajac
zachowania zywieniowe pacjentow z przewlekla niewydolno$cig nerek, okazalo sie, ze
pacjenci leczeni zachowawczo oraz metoda hemodializy posiadali niewystarczajaca wiedzg

o sposobie prawidlowego zywienia [6].

Aktywnos¢ fizyczna u chorych z przewlekla niewydolnosciag nerek nie jest
przeciwwskazana. Musi by¢ jednak dostosowana do mozliwosci 1 stanu pacjenta. Pacjenci od
trzeciego okresu choroby powinni prowadzi¢ oszczgdzajacy tryb zycia. Do wskazanych form
aktywnosci fizycznej zaliczamy nordic walking, jazda na rowerze, badminton, chdd sportowy,
tenis stotowy. Przeciwwskazane formy to sporty walki, wspinaczki gorskie i podnoszenie
cigzarow. [3] W badaniu sprawdzono réwniez wiedz¢ pacjentdbw na temat aktywnos$ci
fizycznej. Okazalo sig, ze, ankietowani potrafili wskaza¢ przeciwwskazane formy aktywnosci
fizycznej tj. nurkowanie, wspinaczki gorskie, wio$larstwo i kulturystyke. Zapotrzebowanie na
edukacje z zakresu wskazanych 1 niewskazanych form aktywnosci fizycznej jest nieznaczne,

poniewaz pacjenci prezentujg do$¢ wysoki poziom wiedzy w tym zakresie.

W przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek moze dojs¢ do zaburzen gospodarki
wodno-elektrolitowej. Konsekwencje zarowno hiperwolemii jak i hipowolemii sg bardzo
niebezpieczne dla zdrowia i1 Zycia chorego. Posiadanie wiedzy na ten temat moze uchronié¢

chorego przed konsekwencjami tego stanu. Badania pokazuja, ze zapotrzebowanie na
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edukacje z zakresu objawdéw przewodnienia i odwodnienia organizmu jest niewielkie.
Wigkszos¢ ankietowanych. prawidlowo wskazata objawy zaburzen gospodarki wodnej

ustroju.
Zaburzenia gospodarki elektrolitowej moga pojawi¢ si¢ na kazdym etapie choroby.

Poziom wiedzy badanych zardwno na temat hipokaliemii jak i hiperkaliemii okazat si¢ niski

dlatego zapotrzebowanie na edukacje w tym zakresie jest dos¢ duze.

Leczenie nerkozastepcze jest powszechnie wykorzystywang formg leczenia chorych
z przewlekla niewydolnoscig nerek. Z przeprowadzonych badan wynika, ze ankietowani
posiadaja niedostateczng wiedze z zakresu dializoterapii. Blisko 46% badanych zna istote

dializy, pozostali nie posiadajg wiedzy na ten temat.

W badanej grupie zbadano znajomo$¢ czynnikéw protekcyjnych i nasilajacych postep
choroby. Okazalo si¢, ze poziom wiedzy chorych z tego zakresu jest niski, stad duze

zapotrzebowanie na edukacj¢ z tego tematu.

Kontrola parametréw zyciowych jest dodatkowym obowigzkiem pacjentéw. Pacjent
powinien codziennie kontrolowa¢ mase ciata. Prawidlowo pomiaru dokonuje si¢ o stalej
porze dnia, wskazane jest rano, po oddaniu moczu, na czczo. Do codziennych pomiaréw
nalezy takze kontrola ci$nienia t¢tniczego krwi. U pacjentow z PNN 1 biatkomoczem wartosci
docelowe cis$nienia tetniczego krwi wynoszg <130/80 mmHg, a przy biatkomoczu >1g/dobe

<125/75mmHg [2, 5].

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze najczgsciej wymienianym parametrem, ktory
nalezy codziennie kontrolowac¢, jest ci$nienie tgtnicze krwi. Ponad 70% ankietowanych
wskazato takze na mase ciala oraz wystgpowanie obrzekow. Badani wykazali si¢ wysokim
poziomem wiedzy z zakresu prawidlowych wartosci cisnienia tetniczego krwi. 69,2%
ankietowanych wybrato odpowiedz 120/80 mmHg-130/85 mmHg. Uzyskane wyniki koreluja
z wynikami Wajdlich, gdzie ponad 90% przebadanych pacjentow prezentowato dobra
znajomo$¢ wartos$ci cisnienia krwi [7]. Zaréwna grupa pacjentdw leczonych zachowawczo jak
i leczonych nerkozastepczo nie wymaga dodatkowej wiedzy z zakresu pomiaru i interpretacji

ci$nienia tetniczego krwi.
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WhioskKi

1. Poziom wiedzy badanych na temat diety wskazanej w przewleklej niewydolnosci
nerek jest niski, istnieje zapotrzebowanie na edukacje w tym zakresie.

2. Badani prezentuja dos¢ wysoki poziom wiedzy na temat wskazanych
1 przeciwwskazanych form aktywnosci fizycznej.

3. Zapotrzebowanie na edukacj¢ z zakresu kontroli gospodarki elektrolitowej jest duze
zarbwno w grupie chorych leczonych zachowawczo i nerko zastgpczo metoda
hemodializy i dializy otrzewnowe;j.

4. Poziom wiedzy w badanej grupie dotyczacy objawéw hipowolemii i hiperwolemii
jest dos¢ wysoki. Badani zardwno dializowani jak i leczeni zachowawczo wykazali si¢
wiedzg dotyczaca objawoéw zaburzen gospodarki wodnej ustroju.

5. Badani z przewlekta niewydolno$cig nerek wykazali si¢ duzg znajomoscig zachowan

nefroprotekcyjnych.

6. Wiedza badanych na temat prawidtowych warto$ci ci$nienia tetniczego krwi jest dos¢

wysoka zaréwno w grupie dializowanych i leczonych zachowawczo.
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