Edukadcia pacienta v preddialyzacnom obdobi
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Sestra v nefrologickej ambulancii spolu s lekarom vytvaraju priestor pre pacienta pri osvojeni si novych vedomosti, poznatkov, nado-

budnuti zru¢nosti, vytvarani hodnotovych, postojovych, emocionalnych, vélovych struktur veduce k dosiahnutiu pozitivnej zmeny jeho

spravania.
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Pre-dialysis patient education

Both the nurse and physician in an outpatient nephrology practice allow the patient to obtain new information and knowledge, acquire
skills, and create value, attitudinal, emotional, and volitional structures helping to achieve a positive change in his behaviour.
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Pacientom v $tadiu rendlnej insuficiencii sa
ponukaju aj moznosti dialyzacnej liecby. Mozu
sa rozhodnut medzi hemodialyza¢nou liecbou
a peritonedlnou dialyzou. Spravnou edukéaciou
dostanu moznost, aby sa rozhodli a vybrali si
sposob, ktory im bude najviac vyhovovat, naj-
menej ich zataZovat a obmedzovat v dalsom
Zivote. V¢asna a Uspesnd edukdcia je zarukou,
7e pacient bude mat dostatok vedomostf a infor-
macii. Edukacia pacientov je nastrojom na zabez-
peclenie ich lepsej Ucasti na procese poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti a predovsetkym im
umozniuje kvalifikovane sa rozhodnut. Edukécia
prebieha formou edukac¢ného procesu, pricom
ide o odovzdavanie konkrétnych informacif
v $pecifickom prostredi v rdmci interakcie le-
kar — sestra — pacient.

Tento edukaény proces mézeme
poukazat na kazuistike pacienta

Ide o0 47. ro¢ného pacienta, Styri roky v dis-
penzérnej starostlivosti nefrologickej ambulancii
pre chronicku nefropatiu na podklade chronickej
glomerulonefritidy v stadiu chronickej renalnej
insuficiencie (CHRI). Prechodne doslo k akutne-
mu zhorseniu CHRI pri obstrukénej nefropatii
(hypertrofia prostaty s obojstrannou hydronefré-
zou, s hodnotou kreatininu 699 umol/1). Pacient
nasledne hospitalizovany na urologickom odde-
leni, kde bola prevedené transuretrdlna prosta-
tektomia. Pacient bol nadalej dispenzarizovany
v nefrologickej ambulancii a bohuzial doslo len
k nedostato¢nému zlepseniu rendlnych funkcif
vyzadujucich pripravu k zaradeniu do dlhodobo
dialyza¢ného programu. Na zéklade posudenia
sme zistili, ze pacient nema informacie o ocho-
reni, diéte, o typoch mimotelovej eliminac-
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Tabulka 1. Edukacny list s tematickym zameranim jednotlivych edukacnych stretnuti

Tematické zameranie edukacnych stretnuti:

1. nizkobielkovina diéta pri liecbe CHRI

2. podstata hemodialyzacnej liecby a osetrenie cievnych Pristupov
3. peritonedlna dialyza a starostlivost o peritonedlnu kanylu

Edukant (pacient):

Afektivny ciel 1. vyjadri snahu ziskat vedomosti o diéte
2. bude si uvedomovat délezitost ziskania novych vedomosti o hemodialyzacnej
liecbe
3. vyjadri potrebu ziskat vedomosti o peritonedlnej dialyze a snahu naucit sa
potrebnym zru¢nostiam

Vysledné kritéria 1. vyjadruje potrebu vedomosti o diéte pri CHRI
2. si uvedomuje doélezitost ziskania novych informécii o hemodialyza¢nej liecbe
a s tym suvisiacich zru¢nosti
3. vyjadruje ochotu ziskat vedomosti a zru¢nosti suvisiace s problematikou peri-
toneélnej dialyzy

Kognitivny ciel 1. bude disponovat vedomostami o diéte pri CHRI
2. bude mat pozadované vedomosti o hemodialyze a cievnom pristupe
3

. edukant preukéze znalost informacii o peritoneélnej dialyze

Vysledné kritéria 1. ur¢i vhodné druhy jedal; pomocou ,Vyzivového kompasu” vymenuje jedla

s najvyssim obsahom bielkovin; spravne oznaci potraviny nevhodné pre vysoky

obsah draslika.

2. vysvetli pojem hemodialyza, cievny pristup; vymenuje vyhody, ale aj nevyhody
hemodialyzy a cievneho pristupu; definuje spravnu starostlivost o cievny pristup
a opise jeho mozné komplikacie

3. definuje pojem, vyhody a nevyhody peritoneélnej dialyzy; opise priebeh peri-
tonedlnej dialyzacnej liecby a spravnu starostlivost o peritonedlny pristup

Behavioralny ciel . sa bude aktivne zapajat do edukacného procesu
. dokdZe spradvne demonstrovat starostlivost o cievny pristup

. bude preukazovat zru¢nosti pri starostlivosti o peritonealnu kanylu

w N =

Vysledné kritéria 1. podla Vyzivového kompasu” ukazuje vhodné a nevhodné potraviny
2. spravne realizuje postup pri starostlivosti o cievny pristup
3. spravne pouziva pomodcky potrebné pri starostlivosti o peritonealny pristup
a cely postup spravne demonstruje

Pldnované edukacné stretnutia: 5 Forma: individualna

Realizované stretnutia: 3

Cas: 1. stretnutie — 35min; 2.- 3. stretnutie 50 mintt  Miesto: nefrologické ambulancia a dialyza¢né od-
delenie

Metdda: rozpravanie, vysvetlovanie, metdda praktickej ukazky, priamej skisenosti, ndzornych pomocok,
praca s eduka¢nym materidlom, metdda tlaceného slova, demonstra¢na metdda

Pomécky: edukacny tlaceny materidl, vyzivovy kompas, obrazovy materidl, sihrn pomoécok na osetrenie
cievneho pristupu a peritonedinej kanyly
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nej liecby, ako aj o tom, akd je starostlivost
o cievny pristup a peritonedinu kanylu. Pre
uvedeny dévod deficitu vedomosti a zru¢nosti
bol pacient postupne edukovany.

Edukécia bola realizovand na zaklade posu-
denia pacienta z pohladu ucenia sa a nasledného
stanovenia edukacnych diagnéz. Pricom sme
reSpektovali fakt, Ze diagnostikovanie pri edu-
kacii v osetrovatelstve je Specifikovanie potrieb
pacienta/klienta z pohladu rozsahu nedostatku
jeho vedomosti, zru¢nosti a motivécie. Vietky
edukacné diagndzy sa vztahovali na problema-
tiku edukacie a vedomosti (E 100-119), tak ako
su stanovené na Slovensku v Zbierke zdkonov
¢.306/2005. U nasho pacienta (edukanta) sme
stanovili nasledujice edukacné diagnozy:

Nedostatok vedomosti o:

B diéte v sUvislosti s ochorenim a zhorsenim
zdravotného stavu s prejavujuci sa nespravny-
mi stravovacimi ndvykmi a otazkami o diéte

B hemodialyze a peritonedinej dialyze, v stvis-
losti s neznalostou informacny ch zdrojov.

Nedostatok zru¢nosti:

B 5 osetrenim cievneho a peritonedlneho pri-
stupu, v suvislosti s nedostatkom skusenosti
az ziadostou o praktické rady a ukazky.

Vo fdze pldnovania sme vypracovali edu-
kacny list s uvedenim cielov, vyslednych kritérif,
metdd, foriem a pomécok potrebnych k edu-
kacii (tabufka 1). Realizdcia prebiehala podla
jednotlivych faz edukac¢ného procesu. I3lo o fazu
motivacnu, expozi¢ny, fixatnu a hodnotiacu.

Celkové reakcie edukanta
(pacienta) na realizovanu edukaciu

Pocas vietkych edukacnych stretnuti sa pacient
aktivne zapdjal do priebehu edukécie. Prejavoval
z&ujem ziskat nové informacie, vyucbu neodmie-
tal, ale naopak verbalizoval vdaku za straveny ¢as
a poskytnuté informdcie. Mensie pochybnosti, za-
skocenie sposobila az ndvsteva hemodialyza¢ného
oddelenia pri 2. eduka¢nom stretnuti, kde pacient
uvadzal pocit Uzkosti a obavy z nezndmeho. Ciele
a vysledné kritéria stanovené vo faze planovania
edukacného planu boli splinené.

Zaver

Cas straveny edukaciou pacienta/klienta, kto-
ry sa nachadza v novej Zivotnej situdcii, v nasom
pripade vo faze preddialyzacnej, je velkym prino-
som. Zbavuje pacienta strachu, obavy, Uzkosti, ne-
istoty z nepoznaného a naopak umozruje sa mu
spravne rozhodnut, ziskat adekvéatne vedomostf
a skusenosti, ktoré budu suvisiet s moznostou dal-

sej liecby, ako aj jeho kvality Zivota. Na nefrologic-
kych ambulanciach je potrebné vytvorit priestor
aj na realizaciu edukacie pacienta, kde dolezitu
uUlohu zohrdva tak lekar ako aj vzdelana sestra.
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