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Przestrzeganie zalecen przez pacjentow
Hializowanych otrzewnowo

Compliance and adherence in patients on peritoneal dialysis

ABSTRACT

Non-adherence in patients performing peritoneal di-
alysis at home is important for their outcome, quality
of life and survival. In this review general terminology
as well as frequency, factors, reasons and methods
of assessment in peritoneal dialysis patients are dis-
cussed. It is pointed out that there is a need for pro-

DEFINICJE: COMPLIANGE | ADHERENCE

Przestrzeganie zalecei w ogdélnym zna-
czeniu oznacza przyjmowanie lekéw, wykony-
wanie procedur medycznych oraz modyfikacje
stylu zycia czy diety — zgodnie z zaleconym
schematem. W jezyku angielskim uzywa si¢
najczesciej dwoch wyrazow: compliance i ad-
herence. Pierwszy z nich, comliance, oznacza
solidno$¢, doktadnosé i zgodnos¢ w wykony-
waniu zalecen lekarza (personelu medyczne-
go) [1]; jego przeciwiefistwem sa stowa incom-
pliance i non-compliance, nazywajace sytuacjg,
gdy chory zapomina o zaleceniach lekarskich
lub je zaniedbuje, nie informujac o tym leka-
rza. Tak zdefiniowane przestrzeganie badz
nieprzestrzeganie zalecefi sytuuje chorego
jako biernego odbiorce zalecen, ktérego zada-
niem jest wypetni¢ postusznie zalecenia.

Obecnie cze¢sciej postugujemy si¢ termi-
nem adherence, ktéry oznacza [réwniez we-
dhug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO, World Health Organization)] proces,
podczas ktérego osoba przestrzega pewnych

viding traditional and modern techniques of support-
ing patients at home and also necessity to research
interventions that could decrease non-adherence to
peritoneal dialysis procedures, medications, diet and
fluid restriction.
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regut postepowania, rekomendacji i zalecen,
a w wypadku pacjenta — zakres, w jakim za-
chowanie pacjenta w odniesieniu do przyjmo-
wania lekéw, wykonywania procedur medycz-
nych, przestrzegania diety czy modyfikacji
stylu Zycia pozostaje zgodne z zaakceptowa-
nymi przez chorego zaleceniami medycznymi
[2]. W tej definicji podkredla si¢ aktywna role
pacjenta, ktory bierze udzial we wspdlnym
podejmowaniu decyzji dotyczacych postepo-
wania (shared-decision making), i znaczenie
wspotpracy miedzy chorym a personelem me-
dycznym. Nieprzestrzeganie zalecefi (non-
-adherence) moze by¢ celowe lub nieumyslne.
W tym kontek$cie pacjent nieprzestrzegaja-
cy zalecen (non-compliant) to taki, ktérego
obarcza si¢ cala wing za ten fakt, a w konse-
kwencji — za brak efektu terapii. Z kolei non-
-adherence sugeruje, ze problem nieprzestrze-
gania zalecen lezy w niewla$ciwej wspodtpracy
z chorym, w braku komunikacji i wyja$nienia
przyczyn takiego stanu. Nalezy bowiem pamig-
ta¢, ze na nieprzestrzeganie zalecen wptywac
moga: brak wiedzy i przekonania o znaczeniu
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terapii, ztozonoS¢ leczenia (np. duza czgstosé
przyjmowania lekéw w ciggu doby, skompli-
kowane, zajmujace czas procedury), wystgpo-
wanie objawéw niepozadanych, wysokie kosz-
ty leczenia.

NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEN PRZEZ
PACJENTOW DIALIZOWANYCH OTRZEWNOWO

Dializa otrzewnowa jest domowa me-
toda leczenia nerkozastgpczego, stosowana
przez okoto 11% wszystkich dializowanych
na $wiecie [3]. Odsetek ten jest bardzo rézny
w poszczegdlnych krajach; w Polsce od kilku
lat utrzymuje si¢ na poziomie okoto 5-6% [3].
Przy narastajacej liczbie chorych leczonych
nerkozastgpczo zwigkszenie zainteresowania
ta metoda w wielu krajach w ostatnich latach
wynika gléwnie z mozliwosci ograniczenia
kosztéow catkowitych leczenia dializami, ktére
w przypadku dializ otrzewnowych prowadzone
sa w domu, z niewielkim udzialem personelu
medycznego i zaplecza szpitalnego [4]. Pod-
kresla si¢ rOwniez znane zalety tego rodzaju
terapii, takie jak: dobra jako$¢ zycia, nieza-
lezno$¢ od szpitala, utrzymujaca si¢ dtuzej niz
podczas hemodializ resztkowa czynno$¢ nerek,
mniejsze ograniczenia ptynowe i dietetyczne,
wicksza stabilno§¢ hemodynamiczna leczenia.

Przestrzeganie zalecen jest istotne w kaz-
dego rodzaju terapii, w samodzielnie prowa-
dzonym leczeniu za§ kluczowe. Chorzy dializo-
wani otrzewnowo musza przestrzegaé nie tylko
rezimu dotyczacego wykonywania wymian dia-
lizacyjnych, ale réwniez zalecen zwiazanych
z bilansem plynowym, dieta, przyjmowaniem
lekéw, aktywnoscia fizyczna czy wizytami
kontrolnymi w o$rodku dializ otrzewnowych.
U wielu z nich, poza choroba nerek, stwierdza
si¢ liczne schorzenia towarzyszace, na przyktad
nadci$nienie tetnicze lub cukrzyce, wymagaja-
ce kontroli i wlasciwego postepowania.

Nieprzestrzeganie zalecenn dotyczacych
wykonywania procedur dializy otrzewno-
wej moze mie¢ charakter staly (gdy pacjent
regularnie pomija wymiany), czasowy (gdy
np. zapomina o wykonaniu wymiany), w tym
,wakacyjny” (gdy np. nie wykonuje wymian
w niedzielg), nadmierny (gdy np. wykonuje
wieksza liczbe wymian przed wizyta kontrolna,
czesto z uzyciem plynu o duzej zawartosci glu-
kozy, w celu zmniejszenia przewodnienia).

W 2014 roku opublikowano metaanalize
badaf dotyczacych nieprzestrzegania zalecen
wsrdd chorych dializowanych otrzewnowo [5].
W 20 badaniach wykazano, ze odsetek chorych
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nieprzestrzegajacych schematu dializ wynosit
2,6-53%. W opracowaniu zwrécono uwage
na brak jednolitej definicji nieprzestrzegania
zalecefi. Podczas gdy w jednych badaniach
za nieprzestrzeganie zalecei uznawano wy-
konywanie mniej niz 90% wymian w okresie
1-6 miesigcy, w innych jakiekolwiek odstgp-
stwo od zaleconego rezimu, pomini¢cie wy-
miany, a nawet skrdocenie czasu wymiany byto
traktowane jako tzw. non-adherence.

Wyniki zalezaly od metody oceny nieprze-
strzegania zalecen: jesli oceny dokonywano na
podstawie raportowania przez pacjenta (kwe-
stionariusze), to czgsto$¢ nieprzestrzegania
zalecei wynosita 2,6-39%. Przy uzyciu obiek-
tywnych metod (takich jak ewidencja dostar-
czonych workéw z ptynem dializacyjnym lub
zapis z programowanych kart cyklera) non-ad-
herence obserwowano w 3-53% przypadkéw,
a opierajac si¢ na wynikach badan biochemicz-
nych — w 22-26%. Chorzy dializowani ciagla
ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO)
nie przestrzegali zalecanych wymian w 10-47%
przypadkéw, a pacjenci stosujacy automatycz-
ng dialize otrzewnowa (ADO) — w 5-20%.
Dla poréwnania nalezy doda¢, Zze nieprzestrze-
ganie zalecefi w§réd chorych hemodializowa-
nych (pomijanie zabiegdw, skracanie sesji) jest
réwniez dos¢ czeste i wynosi okoto 35% [6].

Nieprzestrzeganie zalecen dotyczace
przyjmowania lekéw stanowi ogromny pro-
blem we wspotczesnym §wiecie. Oblicza sig,
ze okoto potowa chorych nie przyjmuje lekow
zgodnie z zaleceniem, co skutkuje ogromny-
mi kosztami hospitalizacji, ktérych mozna by
uniknaé. Szacuje si¢, ze w samych Stanach
Zjednoczonych wtadciwe przyjmowanie lekéw
hipotensyjnych mogloby zapobiec rocznie
89 tys. przedwczesnych zgonéw [7, 8].

W wyzej wymienionym przegladzie badan
dotyczacych nieprzestrzegania zalecefi wsrod
pacjentéw dializowanych otrzewnowo wykaza-
no, ze nieprzyjmowanie lekéw zgodnie z zale-
ceniem obserwuje si¢ u 3-85% pacjentéw [5].
Ogromna rozpigtos¢ jest spowodowana rézna
definicja niestosowania si¢ do zalecen — od
przyjmowania mniejszej ilosci niz 90% zapisa-
nego leku, przez niewlasciwe jego stosowanie,
po pomijanie dawek. Gdy z analizy usuni¢to
wyniki badania, w ktérym chocby jednorazowe
pominiecie dawki §wiadczylo o nieprzestrze-
ganiu zalecen [9], czesto$¢ non-adherence byta
mniejsza i wyniosta w pozostalych badaniach
3,9-43%. W analizowanych badaniach ocenia-
no réwniez przestrzeganie zalecen dotyczacych
lekéw ,nefrologicznych” i ,nienefrologicz-



nych”; w wypadku tych pierwszych nieprze-
strzeganie zalecen dotyczacych przyjmowania
zwiazkéw wiazacych fosforany obserwowano
u 3,9-37,7% pacjentéw (na podstawie wypet-
nianych przez nich kwestionariuszy) i 10-16%
chorych (na podstawie stgzenia fosforu w suro-
wicy), a 35% nie przyjmowato Srodkéw stymu-
lujacych erytropoeze zgodnie z zaleceniami.
W wypadku lekéw ,,nienefrologicznych” (m.in.
lekéw hipotensyjnych) nieprzestrzeganie zale-
cef bylo na poziomie 3,9-37,7% (na podstawie
kwestionariuszy wypelnianych przez chorych)
i 25% (na podstawie analizy liczby tabletek).

Wsréd chorych hemodializowanych przyj-
mowanie lekéw niezgodnie z zaleceniami ob-
serwuje si¢ u 3-80,4% pacjentow [6].

Metaanaliza objeta réwniez badania,
w ktorych oceniono nieprzestrzeganie zalecen
dotyczacych diety i przyjmowanych plyndw.
Odsetek pacjentow nieprzestrzegajacych zale-
canej diety wynosil 14-67% i byl mniejszy niz
wsrdd hemodializowanych (24-81,4%). Ogra-
niczeh w spozyciu plynéw nie przestrzegato
33,8-55,9% chorych dializowanych otrzewno-
wo i1 74% hemodializowanych.

Skutkami nieprzestrzegania zaleceh sa
gorsze wyniki leczenia, krétsze przezycie cho-
rych, czestsze hospitalizacje i wieksze koszty
terapii. Wykazano, ze prawdopodobiefistwo
wystapienia dializacyjnego zapalenia otrzew-
nej byto wigksze u pacjentéw, ktdérzy spdZnia-
li si¢ na szkolenie dializacyjne lub nie prze-
strzegali czasu szkolenia [10]. Z kolei wsrdd
hemodializowanych obserwowano zwigkszajaca
si¢ czegstos¢ hospitalizacji i Smiertelno$¢ wraz ze
wzrostem liczby skréconych lub pominietych
zabiegéw dializy [11].

W Stanach Zjednoczonych 33-69% ho-
spitalizacji zwiazanych z przyjmowaniem le-
kéw dotyczy nieprzestrzegania zaleceni i gene-
ruje koszt dla budzetu rzedu 100 mld dolaréw
rocznie [7].

PRZYCZYNY NIEPRZESTRZEGANIA ZALECEN

W 2003 roku WHO zaprezentowata do-
kument przedstawiajacy problem przestrze-
gania zalecen jako niezwykle wazny epide-
miologicznie i spotecznie [2]. WSrdd przyczyn
niestosowania si¢ do zalecefi wyodrebniono
pie¢ obszaréw: 1) dotyczacych pacjenta, 2) od-
noszacych si¢ do jego choroby, 3) dotyczacych
sposobu leczenia, 4) zwiazanych z systemem
opieki zdrowotnej, 5) zwiazanych z czynnikami
spotecznymi i ekonomicznymi. Obszary te wia-
73 sie ze soba, co przedstawiono na rycinie 1.

System ochrony
zdrowia, personel
medyczny

Czynniki
spofeczne
i ekonomiczne

Choroba Sposab leczenia

Rycina 1. Obszary zwigzane z przestrzeganiem zalecen [2]

Obszar przyczyn zwigzanych z pacjentem
obejmuje jego wiedz¢ na temat choroby i le-
czenia, akceptacje i motywacje do przestrzega-
nia zalecefi. W 2009 roku organizacja RAND
uszczegdtowila bariery zwiazane z adherence,
zwlaszcza jesli chodzi o pacjenta [12]. Zwr6-
cita uwage migdzy innymi na problem wieku
i funkcji poznawczych majacych wplyw na zro-
zumienie celow i skutkéw leczenia.

Obszar dotyczacy choroby to wyzwania
zwiazane z jej wplywem na stan fizyczny i psy-
chiczny chorego, zaawansowaniem, szybkoScia
progresji. W obszar ten wlacza si¢ réwniez pro-
blem obecnosci licznych schorzen towarzysza-
cych miedzy innymi depresji.

Do obszaru zwigzanego z terapia zalicza
sic ztozono$¢, dlugos$é, objawy uboczne czy
niepowodzenia leczenia, jak réwniez obecno$¢
wsparcia personelu medycznego. Przyktadem
moze by¢ mediana liczby tabletek przyjmowa-
nych w czasie doby przez chorego ze schytkowa
niewydolno$cia nerek, ktéra wynosi 19, podczas
gdy u 25% chorych przekracza ona 25 [13].
Z kolei w badaniu Neri i wsp. stwierdzono
wspolzalezno$¢ miedzy poczuciem obciazenia
choroba, liczba lekéw a prawdopodobiefistwem
nieprzestrzegania zalecen [14]. Wérdd chorych
akceptujacych chorobe i terapi¢ (z najmniej-
szym obciazeniem) dotaczanie kolejnych lekéw
pogarszalo przestrzeganie zalecefi, podczas gdy
u pacjentdw ze znacznym poczuciem obcigzenia
chorobg przestrzeganie zalecen dotyczacych
przyjmowania lekéw bylo na bardzo niskim po-
ziomie niezaleznie od liczby lek6éw.

Obszar zwiazany z systemem opieki zdro-
wotnej obejmuje wlasciwa opieke personelu
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Tabela 1. Czynniki modyfikowalne i niemodyfikowalne zwigzane z nieprzestrzeganiem zalecent wsrdd chorych dializowanych

Czynniki niemodyfikowalne

Czynniki modyfikowalne

Mtody wiek

Ograniczone wsparcie socjalne, brak pomocnika, inne cele konkurujace

Pte¢ meska

Percepcja choroby i siebie w chorobie, niska samoocena

Rasa niebiafa

Zaburzenia nastroju (zmeczenie, zespot wypalenia, depresja)

Brak pracy

Niska jako$¢ zycia w obszarze fizycznym, kontaktow migdzyludzkich

Brak wspotmatzonka

Niska satysfakcja z terapii

Palenie tytoniu

Koszt, obcigzenie terapia, brak wiedzy

Dtugi czas leczenia

Liczne schorzenia towarzyszace

medycznego, poswigcony czas, odpowiednie
szkolenie i finansowanie terapii. Czas kontak-
tu pacjenta z lekarzem podczas wizyty staje si¢
coraz krétszy: na przyktad czas wizyty u lekarza
rodzinnego w Stanach Zjednoczonych byt sza-
cowany na 18,7 minuty, a w badaniu obserwa-
cyjnym wynosit tylko 10,7 minuty [15, 16].

Z kolei obszar czynnikéw spolecznych
i ekonomicznych zawiera dostep do terapii,
poziom edukacji, opieke socjalng. Zwraca si¢
tu uwage na wplyw kultury, rasy, wieku cho-
rych na postrzeganie choroby i motywacje do
przestrzegania zalecefi [17].

Czynniki zwiazane z nieprzestrzeganiem
zalecefi zostaly wymienione w tabeli 1 [9,
18-22]. Nie obserwowano jednoznacznego
wplywu poziomu wyksztalcenia na stosowanie
si¢ do zalecen. Nalezy zwr6ci¢ uwage na czyn-
niki modyfikowalne i zasadnicza rolg perso-
nelu medycznego, ktorego efektem moze byé
trwata poprawa przestrzegania zalecen.

OCENA PRZESTRZEGANIA ZALECEN

W tabeli 2 przedstawiono uzywane w pi-
Smiennictwie metody oceny przestrzegania za-
lecen [5, 17]. Ich mnogos¢ nie pozwala zwykle
na poréwnanie wynik6w przestrzegania zalecen

Tabela 2. Metody oceny przestrzegania zalecen

nawet w tej samej grupie chorych. Dodatkowo
wszystkie subiektywne metody oceny moga za-
wiera¢ znaczny blad zalezny od sposobu i osoby
przeprowadzajacej badanie. Z kolei obiektywne
systemy monitorowania moga by¢ postrzegane
przez chorego jako naruszajace jego prywatnosc.

JAK POPRAWIC PRZESTRZEGANIE
ZALECEN U CHORYCH DIALIZOWANYCH
OTRZEWNOWO?

Cato$ciowe podejscie do problemu nie-
przestrzegania zalecenn powinno zawierac zde-
finiowanie zjawiska u chorych dializowanych
otrzewnowo oraz wybdr wiarygodnego narzeg-
dzia badawczego. Pomoca w ustaleniu termino-
logii moze by¢ wydana w 2012 roku propozycja
nowej taksonomii i ujednoliconego okreslenia
zjawiska przestrzegania zalecen dotyczacych
przyjmowania lekéw [23]. Stwarza ona mozli-
woSs¢ wyposazenia naukowcéw i klinicystow we
wspoélny jezyk, ktérego celem sa opisanie i in-
terpretacja badan nad przestrzeganiem zalecen.

Z kolei wybor wlasciwego narzedzia ba-
dawczego postuzy przysztym badaniom, kto-
rych celem bedzie ustalenie czgstoSci i jakoSci
nieprzestrzegania zalecefi w tej grupie pacjen-
téw. To za§ pozwoli usystematyzowad czyn-

Metody subiektywne

Wskazniki fizjologiczne/

Metody obiektywne /biochemiczne

Kwestionariusze samoraportowania:
— Morisky-Green-Levine Test
— MedicationAdherence Scale

— Renal Adherence Behaviour Questionnaire (RABQ)
— Renal Adherence Attitudes Questionnaire (RAAQ)
— Hill-Bone Compliance Scale

— Fluid Intake Appraisal Inventory (FIAI)

Czestos¢ pominigtych wizyt, procedur

Wywiad z pacjentem

Ocena lekarza/pielegniarki

— Dialysis Diet and Fluid Non-adherence Questionnaire (DDFQ)

System liczenia tabletek,
zapis dostaw i zapasow
Monitorujace systemy
elektroniczne

(np. karta do cyklera)

Fosfor, potas, kreatynina,
mocznik, hemoglobina
Przybor masy ciafa
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niki wplywajace na non-adherence i powody
tego zjawiska.

Wsréd nowoczesnych technik wspomaga-
jacych przestrzeganie zalecefi w dializoterapii
otrzewnowej sg karty do cykleréw, pozwalajace
nie tylko na programowanie, ale tez na zapisy-
wanie zabiegdbw ADQO. Odczytanie karty pod-
czas wizyty kontrolnej daje mozliwo$¢ oceny
przebiegu dializy, wprowadzenia zmian w celu
optymalizacji leczenia, jak réwniez pozwala na
wglad w sposOb prowadzenia terapii i przestrze-
gania zalecen przez chorego. Obecnie proponu-
je sie systemy telemedyczne, w ktorych personel
medyczny moze wspomagac pacjenta w proce-
durach dializy otrzewnowej, prowadzi¢ leczenie
krok po kroku z uzyciem instrukcji glosowej,
a takze nadzorowa¢ domowa dializ¢ [24-26].
Bezposredni dostep do parametréw zabiegu
dializy (platforma internetowa, zapis w chmu-
rze) stwarza mozliwos¢ wprowadzenia zmian
do programu kolejnych zabiegéw i dzigki temu
zwieksza szeroko pojeta adekwatno$¢ metody.
Platforma dziala w obie strony: réwniez pacjent
,»Na zywo” moze zwrdci€ si¢ z pytaniem do per-
sonelu ofrodka dializy otrzewnowej. Otwarte
pozostaje pytanie o zakres tego nadzoru i po-
czucie ingerowania w zycie prywatne wywotane
systematyczng obserwacja.

Do innych wspétczesnych technik stuza-
cych poprawie przestrzegania zalecen naleza
rézne formy automatycznego przypominania,
ktérych celem jest walka z pomijaniem dawek
lekéw lub wymian plynu dializacyjnego wywo-
fanym zapominaniem. Naleza do nich: timery,
bipery, budziki, urzadzenia przypominajace
w telefonach komérkowych [27].

Przyktadem moze by¢ przyjmowanie cina-
kalcetu przez chorych dializowanych. Wsréd
okoto 5 tys. pacjentéw w 12. miesiacu leczenia
tylko 28% przyjmowato lek zgodnie z zalece-
niem [28]. Z kolei inne kontrolowane badanie
wykazato, ze elektroniczny nadzér poprawia
adherencje, a po 6 miesiacach obserwacji daw-
ka cinakalcetu w monitorowanej grupie mogta
zosta¢ obnizona az o 30% [29].

Przestrzeganie zaleceh moga takze po-
prawi¢ urzadzenia medyczne, stuzace na przy-
klad ocenie stanu nawodnienia metoda spek-
troskopii bioimpedancyjnej. Wynik krétkiego
pomiaru nie tylko ma znaczenie dla personelu
medycznego, ale réwniez stanowi niezalezna
(bo oparta na pomiarze) informacje dla chore-
g0, wspierajaca zalecenia medyczne.

Do istotnych psychosocjalnych technik
poprawiajacych przestrzeganie zalecefi nale-
73 rozwijane modele wspotpracy z pacjentem,

programy samoszkolenia, techniki poznawczo-
-behawioralne [2]. Ich zadaniem jest wlaczenie
pacjenta w proces terapii, wspieranie samo-
dzielnosci, wlasciwej samooceny i mozliwoSci
wplywania na wlasne zycie (tzw. shared deci-
sion making) oraz umiejetnoSci radzenia sobie
w trudnych sytuacjach [30]. Powyzsze nie moze
by¢ osiagnigte bez wspdlpracy z wielospecjali-
stycznym zespolem, ktérego czescia beda ne-
frolog i pielggniarka nefrologiczna, ale ponad-
to lekarz rodzinny, psycholog, fizjoterapeuta,
pracownik socjalny. Warto zaangazowac ro-
dzine¢ i sasiadéw, rozwazy¢ finansowe wspar-
cie i wizyty domowe. Czlonkowie tego wielo-
dyscyplinarnego zespotu powinni by¢ szkoleni
w technikach wspierania adherencji i motywo-
waniu pacjentéw. Brytyjskie zalecenia NICE
(National Institute for Health and Clinical
Excellence) z 2009 roku w klinicznym zaleceniu
nr 76 publikuja wytyczne dotyczace wspierania
pacjentéw w celu poprawy adherencji poprzez
wiedzg chorego i mozliwo$¢ wspotdecydowa-
nia [31]. Zalecenia wyraznie podkreslaja, ze
pacjent powinien by¢ wspierany, a nie uznany
za winnego braku przestrzegania zalecen. Wia-
domo, ze wtaSciwa edukacja, najlepiej pod po-
staciag profesjonalnego programu wiaczajacego
chorego do wspolpracy, lepiej poprawia ad-
herencje¢ w poréwnaniu z suchag informacja.
Polaczenie faktu, ze czlonkowie personelu
medycznego sa ekspertami, jesli chodzi o cho-
robe i terapie, a pacjent ma najlepsza wiedze
o sobie, swoich potrzebach i wplywie choroby
na swoje zycie, pozwala rozwina¢ model wspot-
pracy oparty o patient-centered care. Tradycyj-
ny model edukacji chorych — zawierajacy in-
formacje¢ o chorobie i technicznych aspektach
leczenia, ktérego celem jest wykonywanie
polecen — powinien zostaé zastgpiony mo-
delem, w ktérym edukacja stuzy umiejetnosci
rozwiazywania probleméw przez chorego i od-
powiedzialno$ci za wlasne zycie [32]. Wsparcie
personelu i r6znego rodzaju programy wspie-
rajaco-edukacyjne wsréd chorych dializowa-
nych byly przedmiotem wielu badaf ze zmien-
nymi wynikami [33]. Istnieje potrzeba dalszych
badafi, czy dodatkowe wsparcie jest oplacalne
w kontekscie poprawy przestrzegania zalecen
i wynikéw odleglych terapii.

Nalezy doceni¢ tradycyjne techniki wsparcia,
takie jak poswiecenie czasu choremu, wiasciwa
komunikacja, zrozumienie perspektywy chorego
czy postawienie wspolnych celéw, z ktorych jed-
nym z najwazniejszych bedzie zycie z dializa, a nie
dla dializy. Przestrzeganie zalecen dotyczacych
procedur dializy otrzewnowej moze ulec popra-

Monika Lichodziejewska-Niemierko, Przestrzeganie zalecen przez pacjentow dializowanych otrzewnowo

233




wie, jesli bedzie mozliwo$¢ zintegrowania leczenia
z zyciem codziennym chorego, uproszczenia tera-
pii, zmniejszenia liczby i czestosci przyjmowanych
lekéw, ciaglej edukacii i reedukacii.

PODSUMOWANIE

Przestrzeganie zalecei wsréd chorych
dializowanych otrzewnowo ma ogromne zna-

STRESZCZENIE

Nieprzestrzeganie zalecen przez chorych dializowa-
nych otrzewnowo w domu ma znaczenie dla wy-
nikow leczenia, jakosci zycia i przezycia chorych.
W opracowaniu omowiono aktualne ogolne nazew-
nictwo, czestosc, przyczyny i metody oceny tego
zjawiska wsrod pacjentow dializowanych otrzew-
nowo. Zwrocono uwage na koniecznosS¢ stosowa-

czenie nie tylko dla wynikéw leczenia i przezy-
cia chorych, ale réwniez dla og6lnej satysfakcji
z zycia. Niezbedne jest ujednolicenie termi-
nologii, prowadzenie badafn nad przyczynami
non-adherence, a zwlaszcza wprowadzenie
nowoczesnych i tradycyjnych profesjonalnych
metod wsparcia chorych leczonych nerkoza-
stepczo w domu.

nia tradycyjnych i nowoczesnych metod wspierania
chorych w domu oaz prowadzenia dalszych badan
nad interwencjami w tym zakresie, ktore pozwolg
zmniejszy¢ odsetek chorych nieprzestrzegajacych
schematu procedur dializy otrzewnowej, przyjmo-
wania lekow, diety i ptynow.
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Stowa kluczowe: przestrzeganie zalecen,
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