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Streszczenie

Wstep: Przeszczepianie narzadéw jest skuteczna, uznana
i bezpieczng metoda leczenia schytkowej niewydolnosci narza-
déw. Celem transplantacji jest przedtuzenie Zycia, poprawa jego
jakosci i powrét chorego do spoteczenstwa. Brak adherencji
u pacjentéw po przeszczepieniu oscyluje w granicach od 5%
do 70% (1 na 5 pacjentow). Z powodu braku adherencji wzra-
sta siedmiokrotnie prawdopodobiefistwo niewydolnosci gra-
ftu, co jest trzecia gtéwna przyczyna epizodéw odrzucania prze-
szczepionego narzadu.

Cel pracy: Ocena przestrzegania zalece u chorych po prze-
szczepieniu serca (heart transplantation — HTX) na podstawie
badan wtasnych oraz ocena interwencji pielegniarskich wpty-
wajacych na poprawe adherencji na podstawie literatury
i doswiadczen wtasnych.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 66 pacjen-
téw (16 kobiet, 50 mezczyzn) w wieku 23-76 lat, od roku do
18 lat po HTX, w trakcie wizyt ambulatoryjnych i hospitalizacji
na Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyh i Transplanto-
logii Szpitala Jana Pawta Il. Do oceny przestrzegania zalecen
wykorzystano kwestionariusz Morisky’ego podzielony na dwie
czesci dotyczace stosowania lekéw immunosupresyjnych oraz
innych lekow.

Wyniki: Ze zgromadzonych danych wynika, ze 35% pacjen-
téw przyznato, Zze zdarzyto sie im zapomnie¢ zazyé leki immu-
nosupresyjne, a 41% — inne leki; 3-6% vs 21,21-30,3% prze-
rwato zalecone leczenie. Przeglad literatury i Evidence Based
Nursing wskazuje na koniecznos¢ taczenia réznorodnych metod
zwiekszajacych adherencje.

Interwencje podjete przez pielegniarke:

* ocena przyczyny niestosowania sie do zalecen,
* dobranie formy i metod edukowania pacjentéw,
e promowanie samoopieki,

» wspbtpraca z lekarzem.

Summary

Background: Organ transplantation is a treatment of choice
for selected patients with end stage organ diseases.

Medication adherence (MA) is essential for the survival of
organs grafts, however complexity of the medication — taking
regimen makes adherence difficult and is the reason of graft
loss and graft rejection.

Aim of the study: To assess adherence in patients after
heart transplantation (HTX). Evaluation of nursing interven-
tions which improve adherence based on literature and own
experience

Material and methods: The group of 66 patients after HTX
were administered a questionnaire that included the validat-
ed 6-item Morisky Medication Adherence Scale.

Results: The age of participants was ranged 23-73 years,
1-17 years after HTX. 35% of recipients admitted to having
missed a dose of immunosuppressive medications, 41% vs.
other drugs. 3-6% cut back or stopped taking their medication
because they felt worse or they felt their conditions were under
control vs. 21.21-30.3%. Literature review and Evidence Based
Nursing indicates the need to combine various methods to
increase MA.

Nursing interventions:

« evaluation of the reasons for not following the recom-
mendations,

« choosing the form and methods to educate patients,

» promoting self-care.

Evaluation: there were no episodes of acute rejection, low
levels of drugs resulting from nonadhrence.

Conclusions: Nursing actions should focus on combining
the methods of patient education and assessing the reasons
for not following the recommendations of the therapeutic
team. A combination of interventions in nursing allows build-
ing a good adherence in patients after HTX.
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Ewaluacja podjetych dziataf: nie odnotowano epizodoéw
ostrego odrzucania oraz niskich pozioméw lekdw wynikaja-
cych z nieprzestrzegania zalecen.

Whioski: Dziatania pielegniarskie powinny sie skupi¢ na
taczeniu metod edukacji pacjenta oraz ocenie przyczyn nie-
stosowania sie do zalecen zespotu terapeutycznego. Kombi-
nacja interwencji pielegniarskich pozwala na budowanie dobrej
adherencji u pacjentéw po HTX.

Stowa kluczowe: nieprzestrzeganie zalecef, adherencja,
interwencja, przeszczep.

Wstep

Przestrzeganie zaleceh medycznych i pielegniarskich
dotyczacych przyjmowania lekéw, diety czy stylu zycia
jest podstawowym warunkiem efektywnej terapii we
wszystkich schorzeniach XXI w., a ponadto jest wyzwa-
niem dla catego zespotu terapeutycznego. Przestrzeganie
zalecen to nie tylko przyjmowanie lekéw, lecz takze cato-
Sciowe akceptowanie instrukcji medycznych. Jest wiec
zwigzane nie tylko z angielskim okresleniem compliance,
czesto skupiajgcym sie na farmakoterapii, lecz dotyczy
zachowan okreslanych jako adherence. Zachowania te
wiaza sie z odpowiednim zazywaniem lekéw, dietg oraz
zmiang stylu zycia korespondujaca z rekomendacjami pro-
wadzacego terapie i —w szerokim znaczeniu — wymaga-
ja od pacjenta Swiadomosci i zgody w odniesieniu do zale-
cen [1, 2]. Pacjent staje sie wowczas partnerem lekarza,
pielegniarki i innych 0séb sprawujacych nad nim opieke.
Ma to znaczenie zwtaszcza w chorobach przewlektych,
tzn. takich, ktére przebiegaja w sposéb dtugotrwaty, sg
zwigzane z istotna dolegliwoscia, nieodwracalnymi zmia-
nami patofizjologicznymi, wymagaja rozwazenia rehabi-
litacji oraz systematycznej kontroli leczenia.

Niski poziom przestrzegania zalecen terapii utrudnia
podejmowane dziatania systemu opieki zdrowotnej, poli-
tykéw i przedstawicieli zawodéw medycznych, majace
na celu poprawienie zdrowia populacji. Nieprzestrzega-
nie zalecen terapii stanowi przyczyne medycznych i psy-
chologicznych komplikacji choroby, obniza jakos¢ zycia
pacjentéw, powoduje wzrost prawdopodobienstwa roz-
woju odpornosci na leki, marnotrawienie zasobéw opie-
ki zdrowotnej i obniza zaufanie ludzi do systemu ochro-
ny zdrowia [3].

Juz w 1995 r. NANDA (North American Nursing Dia-
gnosis Association) umiescito noncompliance, czyli brak
wspodtpracy, w diagnozach pielegniarskich. W polskim
opracowaniu réwniez znalazt sie ten termin w odniesie-
niu do zachowanh zwiazanych ze zdrowiem, jako czesto
wystepujacy w praktyce pielegniarskiej. Ptaszewska-Zyw-
ko definiuje te diagnoze pielegniarska jako ,niestoso-
wanie sie do zalecen dotyczacych farmakoterapii i trybu
zycia, jako swiadome lub nieSwiadome nieprzestrzega-
nie zalecen zespotu terapeutycznego” [4].
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Cel pracy

Celem przeprowadzonych badanh byta ocena poziomu
przestrzegania zalecef u chorych po przeszczepieniu ser-
ca (heart transplantation — HTX) oraz ocena interwencji
pielegniarskich wptywajacych na poprawe adherencji na
podstawie literatury i doSwiadczen wtasnych.

Problem nieprzestrzegania zalecen
i interwencje poprawiajace ich
przestrzeganie — przeglad piSmiennictwa

Adherencja jest obiektem wielu badaf, przy czym
skupiaja sie one na tym, do jakiego stopnia pacjenci prze-
strzegaja zaleceh medycznych co do przepisywanych
lekéw. Badania maja na celu ustalenie najbardziej efek-
tywnej strategii w celu poprawy adherencji. Mocne dowo-
dy wskazuja, ze wiekszos¢ pacjentéw z chorobami prze-
wlektymi, takimi jak: astma, cukrzyca, nadcisnienie
tetnicze, HIV, AIDS, oraz wymagajacych leczenia prze-
wlektego po przeszczepieniu narzadu, ma trudnosci
z przestrzeganiem rezimu opieki — adherencja. Dla przy-
ktadu, w Chinach tylko 43% pacjentéw z nadcisnieniem
przestrzega zaleceh dotyczacych leczenia, podczas gdy
w Gambii juz tylko 27%. W Australii 43% pacjentow z ast-
ma bierze regularnie przepisane leki. W Europie tylko
28% pacjentéw z cukrzyca jest w stanie osiagnac¢ opty-
malne stezenie glukozy [5-7].

Niski poziom przestrzegania zalece terapeutycznych
utrudnia podejmowane dziatania catego systemu opieki
zdrowotnej majace na celu poprawe zdrowia populacji.
Nieprzestrzeganie zaleceh stanowi przyczyne powiktan
zarébwno medycznych, jak i psychologicznych choroby,
obniza jakos¢ zycia oraz podraza koszty leczenia [3].

Transplantacja, leczenie immunosupresyjne
a adherencja

Przeszczepianie narzadéw jest skuteczng, uznang
i bezpieczng metoda leczenia schytkowej niewydolnosci
narzaddéw. Rocznie w Polsce jest wykonywanych ok. 1000
transplantacji narzadéw unaczynionych, a na przeszczep
oczekuje ok. 1800 pacjentéw [8]. Celem transplantacji jest
przedtuzenie zycia, poprawa jego jakosci i powrét chore-
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go do spoteczefistwa. Kwestia stosowania sie do zalecen

medycznych przez pacjentéw po przeszczepieniu narza-

déw jest jedna z najbardziej wrazliwych. Leczenie immu-
nosupresyjne jest stosowane przez cate zycie i jest ono
podstawg dobrej czynnosci przeszczepionego narzadu.

Brak adherencji (nonadherence — noncompliance
> 90% przepisanego leku) u pacjentéw po przeszczepie
oscyluje w granicach 5-70% (1 na 5 pacjentéw). Z powo-
du braku adherencji wzrasta siedmiokrotnie prawdopo-
dobiefistwo niewydolnosci graftu, co jest trzecig gtéwna
przyczyna epizodéw odrzucania przeszczepionego narza-
du [9].

Ze wzgledu na specyfike schorzenia stworzono defi-
nicje pacjenta nieprzestrzegajacego zalecen: ,pacjent po
przeszczepieniu narzadu niestosujacy sie do zaleceh
lekarskich, pielegniarskich to pacjent, ktéry nie zgtasza
sie na regularne wizyty do osrodka transplantacyjnego
(wizyty ambulatoryjne, badania laboratoryjne), opdznia
zgtaszanie probleméw zdrowotnych, nie stosuje sie do
zalecen dotyczacych stylu zycia (dieta, palenie papiero-
sow, spozywanie alkoholu) oraz ktéry nie stosuje sie do
zalecanego schematu dawkowania lekow” [10].

Ponizej przedstawiono zachowania korespondujace
z nieprzestrzeganiem zalecen:

« taking — nieprzyjmowanie lekéw wg zalecen lekarskich,

e dosing — przyjmowanie za duzej lub za matej dawki,

e timing — nieprzyjmowanie leku o wskazanej porze,

e drug holidays — przerywanie leczenia.

Typy braku adherencji:

* przypadkowa (47% pacjentéw) — chorzy zapominaja

o0 zazyciu lekéw; dotyczy chorych starszych, z dodatko-

wymi przewlektymi schorzeniami (cukrzyca); pacjenci

wierza w dziatanie i koniecznosé przyjmowania lekéw,
ale zapominaja ich zazy¢;

* podatna (28% pacjentéw) — chorzy nie bojg sie konse-
kwencji, uznaja, ze regularne przyjmowanie lekéw nie
jest konieczne, nie zdaja sobie sprawy z powagi swo-
jego schorzenia i konsekwencji niestosowania sie do
zalecen; dotyczy to mtodych pacjentéw, mato wyedu-
kowanych, w krétkim czasie od przeszczepienia;

« zdecydowana (25% pacjentéw) — chorzy samodzielnie
przyjmuja leki, bez konsultacji z zespotem; chorzy rozu-
mieja ryzyko, ale uwazaja, ze dziatajg dobrze, kontro-
luja sytuacje; dotyczy chorych w odlegtym okresie od
operacji przeszczepienia.

W ciggu 1-3 lat od przeszczepienia odsetek pacjen-
téw niestosujacych sie do zalecer wzrasta nawet do 70%
[11-14].

Niestosowanie sie do zalecefi medycznych u 0séb po
transplantacji zalezy od rodzajow lekéw (leki immuno-
supresyjnej vs inne leki), od liczby przyjmowanych lekow
oraz dobowej liczby dawek (2/3 dawki dobowe). Zaob-
serwowano, ze u biorcéw przeszczepu serca poziom sto-
sowania sie do zalecen jest wyzszy w przypadku lekéw
immunosupresyjnych niz w przypadku lekéw dodatko-
wych. Trzech na 100 pacjentéw przyznato, iz nie zazyto

lekéw immunosupresyjnych za kazdym razem, ale juz 25
pacjentéw przyznato, ze nie przyjmowato innych istot-
nych lekéw regularnie [15].
Do czynnikéw korespondujacych z brakiem adherencji
naleza:
* brak wiedzy,
* czynniki organizacyjne,
e czynniki finansowe,
e czynniki psychospoteczne,
e skutki uboczne zazywanych lekéw,
 wiek pacjenta — mtody, zaawansowany,
« edukacja ,,od kolegéw”,
e czas od transplantacji — kilka lat [11, 14].

Interwencje poprawiajace poziom przestrzegania
zaleceh

By podjac skuteczne interwencje pielegniarskie maja-
ce na celu wtaczenie pacjenta do wspbétpracy, nalezy
poznac przyczyny niestosowania sie do zalecef. Wyniki
badan opublikowanych w Evidence Based Nursing (EBN)
ukierunkowuja pielegniarki na przyczyny niestosowania
sie do zalecen oraz metody i sposoby ich eliminacji.
W badaniach z 2007 r. (Gordon i wsp.) zdefiniowano 5
gtownych kategorii, ktére majg wptyw na niestosowanie
sie do zalecen:

* postrzeganie efektéw ubocznych oraz metody radze-
nia sobie z nimi (pomijanie dawek, zaprzestanie zazy-
wania lekow);

» poglady i dziatania dotyczace stosowania lekow (dopa-
sowanie dawek w zaleznosci od dziennej aktywnosci —
za mato, za duzo, wiara w skutecznos¢ swoich dziatan);

« zaburzenia psychiczne, sensoryczne, kognitywne wpty-
wajace na zazywanie lekéw (niepamietanie o zazyciu
lekéw, zazycie kilku lekéw na raz bez wzgledu na skut-
ki uboczne);

* brak informacji o dziataniu lekéw i sposobie ich zazy-
wania;

* problemy z dostepem do opieki zdrowotnej [16].

Znajomos¢ tych kategorii pozwala na podjecie inter-
wencji pielegniarskich w zakresie dziatah psychoeduka-
cyjnych. Lepsze przestrzeganie zaleceh wiaze sie z bez-
pieczenstwem pacjenta, prowadzi poprawy stanu zdrowia
i obnizenia kosztéw opieki zdrowotnej. Przestrzeganie
zaleceh podnosi skutecznos¢ interwencji, sprzyja zdro-
wiu i poprawia oczekiwang jako$¢ zycia pacjenta [17].

Do pomiaru przestrzegania zaleceh stosuje liczne
metody, do ktérych nalezg m.in.: bezposredni wywiad
z pacjentem, monitorowanie stezeh lekéw immunosu-
presyjnych, liczenie lekéw, kontrola realizacji recept (cze-
stosci wykupywania recept), elektroniczny monitoring
czasu i daty otwarcia pojemnika, prowadzenie dzienni-
ka przyjmowania lekéw oraz kwestionariusze do bada-
nia adherencji, np. Assessment of Compliance with Trans-
plant Regimen, test Morisk’y Green [18].
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Tabela 1. Przeglad wybranych interwencji poprawiajacych przestrzeganie zalecen terapeutycznych

Autor, rok Rodzaj badania Czas trwania Rodzaj interwencji Pomiar Wyniki
badania
Chisholm,  RCT 12 miesiecy interwencja (I) wypetnianie rekordéw istotna statycznie
2001 e comiesieczny przeglad zazywanych lekéw poprawa adherencji
lekéw celem optymalizacji przez rok od wtaczenia w grupie |
leczenia do badania
* kontakt telefoniczny
z pacjentem w przypadku
braku wizyty (> 1 miesigca)
« doradzanie pacjentowi
w sprawie zazywanych
lekéw (ustanie, pisemnie)
grupa kontrolna (C)
e rutynowe wizyty
De Geest, RCT 9 miesiecy interwencja dostosowana (1): elektroniczny monitoring  istotna
2006 » wizyty domowe (edukacja, w 3., 6., 9. miesigcu statystycznie
wsparcie dostosowane od wtaczenia do badania  poprawa adherencji
do indywidualnych przyczyn w 3. miesigcu
niestosowania sie do zalecen), dla grupy |,
3 razy na miesiac kontakt w pdzniejszym
telefoniczny okresie bez réznic
* monitorowanie elektroniczne w obu grupach
grupa kontrolna (C)
* rutynowe wizyty
Dejean, RCT nie podaje interwencja (1) kwestionariusz istotna
2004 * 8 sesji edukacyjnych na poczatku statystycznie
po 3 godziny odbytych i na koficu sesji poprawa adherencji
z interdyscyplinarnym oraz 3 miesigce dla grupy |
zespotem po sesji edukacyjnej
grupa kontrolna (C)
e rutynowe wizyty
Klein, RCT 12 miesiecy interwencja (1) monitoring istotna
2006 « regularne spotkania elektroniczny, statystycznie
z farmaceutg w trakcie monitorowanie poprawa adherencji
hospitalizacji i wizyty stezen lekow dla grupy |,
w ambulatorium dotyczace Tuzyskania
lekéw immunosupresyjnych terapeutycznych
grupa kontrolna (C) poziomow lekow
* bez spotkan
Shemesh, badanie 4 lata interwencja (I) monitorowanie istotna
2008 przedekspe- « zintensyfikowanie wizyt stezen lekow statystycznie
rymentalne ambulatoryjnych i kontroli immunosupresyjnych, poprawa adherencji
stezen lekow kontrolne biopsje dla grupy |
« edukacja
Miloch, RTC 2 lata interwencja (I) monitorowanie stezen istotna
2009 wiadomos¢ tekstowa (SMS) lekow, statystycznie
przypominajaca o zazyciu biopsja poprawa
lekow adherencji
dla grupy |

Na podstawie przegladu pismiennictwa w tabeli 1.
przedstawiono wybrane interwencje, ktérych celem byta
poprawa przestrzegania zaleceh przez pacjentéw po prze-

szczepieniu narzadu [19-21].

Zidentyfikowane interwencje to wiele dziatan, ktére

mozna podzieli¢ na 4 kategorie:
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« edukacja chorego majaca na celu poprawienie jego wiedzy,
e poprawa schematu dawkowania lekéw,
* poprawa dostepnosci do lekarza lub pielegniarki,

* poprawa relacji pacjent — lekarz lub pielegniarka.

Celem dziatan edukacyjnych powinno by¢ zrozumie-

nie przez pacjenta istoty choroby i koniecznosci lecze-
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nia, a przez to uzyskanie zmiany postaw wobec leczenia.
Edukacja powinna obejmowac nie tylko pacjenta, lecz
takze jego rodzine. Skutecznos¢ podjetych interwencji
zalezy w gtéwnej mierze od taczenia poszczegélnych ele-
mentéw oraz poznania poziomu wiedzy zdrowotnej
pacjenta (health literacy). Nalezy zatem rozpozna¢ umie-
jetnosci osobnicze, rozpoznawcze i spoteczne jednostki,
ktére determinuja jej zdolnos¢ do uzyskiwania dostepu,
zrozumienia i spozytkowania informacji w celu promo-
wania i utrzymania dobrego stanu zdrowia. Obejmuja
one takie zagadnienia, jak poszerzenie wiedzy i zrozu-
mienia uwarunkowah zdrowia oraz zmiane postaw
i motywacji w odniesieniu do zachowan zdrowotnych,
a takze poprawe w zakresie samowystarczalnosci
w odniesieniu do okreslonych zadan [22].

Materiat i metody

W badaniu wykorzystano raport pacjenta (patients
self-report) oparty na zmodyfikowanym kwestionariuszu
ankiety Morisky’ego (MAS) zawierajgcym 6 problemowych
pytan [23]. Mozliwe odpowiedzi: tak, nie. Kwestionariusz
podzielono na dwie czesci dotyczace lekow immunosu-
presyjnych oraz innych lekéw. Leki immunosupresyjne
zapobiegaja odrzucaniu przeszczepionego narzadu, musza
by¢ one przyjmowane do kohca zycia. Inne leki to Srodki
hipotensyjne, moczopedne, przeciwzakrzepowe, obniza-
jace cholesterol. Stosowanie tych lekéw tagodzi m.in. dzia-
tanie skutkéw ubocznych leczenia immunosupresyjnego.

Ponadto po wstepnej analizie kwestionariusza prze-
prowadzono wywiad z pacjentem, oceniono stezenie cho-
lesterolu oraz przeprowadzono analize retrospektywna
wizyt kontrolnych (hospitalizacja, porada ambulatoryj-
na) w ciggu jednego roku kalendarzowego.

Do opisu statystycznego zastosowano klasyczne mia-
ry potozenia (mediane, $rednig arytmetyczng), a takze
miary zmiennosci (odchylenie standardowe). Do analizy
zmiennych wykorzystano program Statistica Version 9;
test Anova.

Organizacja badan

Badanie przeprowadzono wsréd pacjentéw po HTX
na Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyh i Trans-
plantologii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im.
Jana Pawta Il w trakcie wizyt ambulatoryjnych w Porad-
ni Transplantacyjnej badZz w trakcie hospitalizacji
na oddziale. Obserwacje prowadzono przez rok.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniem objeto grupe 66 pacjentéw (16 kobiet, 50
mezczyzn) w wieku 23-76 lat (Srednia wieku 50,51 +14,39
roku), od roku do 18 lat po HTX.

Wyniki

W badanej grupie 35% pacjentéw przyznato, ze zapo-
mniato zazy¢ leki immunosupresyjne, a 41% inne leki;
26% vs 29% pacjentéw nie przestrzega godzin zazywa-
nia lekéw (ryc. 1, 2.). Pacjenci przyjmujacy leki immuno-
supresyjne powinni je zazywa¢ w dwéch podzielonych
dawkach o tych samych godzinach. Wiaze sie to z far-
makokinetyka tych lekéw. Na rycinie 3. przedstawiono
odpowiedzi pacjentéw zwigzane z zapominaniem zazy-
cia lekoéw w zaleznosci od czasu, jaki uptynat od HTX. Nie
stwierdzono istotnej roznicy statystycznej pomiedzy cza-
sem od przeszczepu a zapominaniem zazycia lekéw
immunosupresyjnych. W analizowanej grupie 6% pacjen-
téw przerwato leczenie immunosupresyjne, nie méwiac
o tym lekarzowi prowadzacemu. Skutkowato to w 3 przy-
padkach reakcja odrzucania przeszczepionego narzadu,
zmiang leczenia immunosupresyjnego i czestszymi kon-
trolami w o$rodku transplantacyjnym. Pacjenci nie zapo-
minaja o realizowaniu na czas recept na obie grupy sto-
sowanych lekow.

Analiza motywacji i wiedzy chorych wykazata, ze
pacjenci maja dobrg motywacje do leczenia (regularne
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Rycina 3. Zazywanie lekéw immunosupresyjnych w zalezno-
Sci od czasu od przeszczepienia serca

zazywanie lekéw, na czas, uzupetnianie recept na leki) —
78,78% vs 69,69% oraz wysoki poziom wiedzy (przery-
wanie zalecanego leczenia, wiedza na temat stosowa-
nego leczenia) 98,4% vs 77,27%. Szczegbtowe zestawie-
nie uzyskanych wynikéw przedstawiono w tabeli 2.

Do cech charakterystycznych niestosowania sie do
zalecef, oprécz przyznania sie przez pacjenta do state-
go lub okresowego nieprzyjmowania lekéw, naleza réw-
niez: nieregularne zgtaszanie sie na wizyty kontrolne oraz
brak efektow terapii (np. niekontrolowane cisnienie tet-
nicze, hiperlipidemia). Przeprowadzono dodatkowo ana-
lize wizyt kontrolnych w Poradni Transplantacyjnej oraz
kontrole stezenia cholesterolu.

W zalecanym schemacie opieki dla pacjentéw po
przeszczepieniu serca zaktada sie minimum czterokrot-
ne okresowe kontrole w osrodku transplantacyjnym
celem oceny funkcji przeszczepionego serca, kontroli ste-
zen lekéw oraz wykrycia ewentualnie innych nieprawi-
dtowosci. Analiza wykazata, ze 44% badanej grupy
pacjentow zgtosito sie tylko raz lub 2 razy w ciagu roku

do rutynowej kontroli. Ocena skutecznosci leczenia cho-
lesterolemii (kazdy pacjent po przeszczepieniu serca ma
zalecone state przyjmowanie statyn) wykazata, ze tylko
potowa pacjentdw ma prawidtowe stezenie cholestero-
lu (< 5 mmol/l).

Interwencje podjete przez pielegniarke

Na podstawie analizy dostepnych zrodet w zakresie
poprawy przestrzegania zaleceh podjeto dziatania inter-
wencyjne wobec pacjentéw, ktére przedstawia ponizszy
model:

1. Przeprowadzenie wstepnego wywiadu z pacjentem,
ktory wykazywat niska wiedze i motywacje celem oceny
przyczyny niestosowania sie do zalecen:

« stworzenie atmosfery opartej na zaufaniu oraz przyje-
cie postawy nieoceniajacej wobec pacjenta,

e zapoznanie sie z historig choroby pacjenta i zaleconym
leczeniem,

* poznanie przekonah zdrowotnych pacjenta,

« ocena sytuacji socjalno-bytowej — warunki finansowe,
odlegtosé od lekarza POZ, osrodka transplantacyjnego,
wsparcie rodziny.

2. Dobranie form i metod edukowania pacjentéw:

« skupiono sie na edukacji indywidualnej, czesto z udzia-
tem rodziny i wsparciem psychologa,

e oméwiono istote schorzenia, dziatanie lekéw, konse-
kwencje niezazywania lekow,

« ustalano codzienny tryb zycia — aktywnosé¢, praca; sta-
rano sie dostosowaé godziny zazywania lekéw do
codziennych aktywnosci (np. potaczenie godzin przyj-
mowania lekéw); w ostatnim czasie jest tendencja do
poszukiwania lekéw o przedtuzonym dziataniu, ktére
sg stosowane tylko raz dziennie;

e wyttumaczono pacjentowi, co zrobi¢, kiedy dawka leku
zostanie pominieta czy zazyta z duzym opdznieniem, jakie
sg interakcje lekéw z pozywieniem i z innymi lekami;

Tabela 2. Wyniki uzyskane w badaniu kwestionariuszem Morisky’ego

Pytanie

Motywacja (%) Wiedza (%)

1. Czy kiedykolwiek zapomniate$ zazy¢ swoich lekow?

tak (0) 34,84/40,9* nie (1)

2. Czy przestrzegasz godzin zazywania lekow?

tak (1) 25,75/28,78 nie (0)

3. Kiedy czujesz sie dobrze, czy przestajesz zazywac leki?

tak (0) 6 /30,3 nie (1)

4. Kiedy czujesz sie Zle, czy przestajesz zazywac leki?

tak (0) 3 /21,21 nie (1)

5. Czy zostate$ poinformowany o dtugotrwatym dziataniu
zazywanych lekéw przez lekarza lub pielegniarke?

tak (1) 99/ 94 nie (0)

6. Czy czasami zapominasz o recepcie na leki?

tak (0) 9/9 nie (1)

0-1 = niska motywacja 0-1 = niski poziom wiedzy
2-3 = wysoka motywacja 2-3 = wysoki poziom wiedzy
78,78/69,69 98,48/77,27

*leki immunosupresyjne/inne leki
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e dostarczono informacji, jakie sa dziatania niepozada-
ne lekéw — samoobserwacja;

* przygotowano broszury dotyczace zazywanych lekow;

¢ zaproponowano pacjentowi ,,przypominacze”;

e zachecono chorego do wypetniania zeszytu pacjenta;

* przygotowano materiaty edukacyjne, zamieszczono je
na tablicach informacyjnych oraz stronie internetowe;j
Stowarzyszenia Chorych po Transplantacji Serca;

e w przypadku braku kontroli powyzej 3 miesiecy skon-
taktowano sie pacjentem telefonicznie badz listownie.

3. Wspétpraca z lekarzem. Prowadzenie chorych po

przeszczepieniu narzadu jest oparte na Scistej wspotpracy

catego zespotu transplantacyjnego. Kazde niepokojace

zachowania pacjenta sg natychmiast przekazywane leka-

rzowi. Podjete dziatania to:

* przedyskutowanie czynnikéw utrudniajacych zazywa-
nie lekéw i powodéw niestosowania sie do zalecen;

* mozliwosci dobrania indywidualnej terapii dla pacjenta.

Ewaluacja podjetych dziatah

Kontrolng ankiete przeprowadzono w ciggu 3-9 mie-
siecy od podjecia dziatan interwencyjnych. Uzyskane wyni-
ki wskazuja na znaczng poprawe przestrzegania zalecen.
W badanej grupie 4% pacjentéw przyznato, ze zdarzyto
im sie zapomnie¢ zazy¢ leki immunosupresyjne, a 9% —
inne leki. Nikt nie przerwat leczenia immunosupresyjne-
go, w przypadku innych lekéw byto to 10%. Prawie wszy-
scy pacjenci przywiazuja wage do czasu przyjmowania
lekdw. Ogélnie pacjenci nie zapominaja o realizowaniu na
czas recept na leki z obu grup. Motywacja zostata oce-
niona na 91,40% (przedziat 2-3) w stosunku do leczenia
immunosupresyjnego i 85,21% w stosunku do innych
lekéw wraz ze wzrostem poziomu edukacji — 89,1%.

Dyskusja

W przeprowadzonym badaniu uzyto prostego narze-
dzia oceniajacego podejscie pacjenta do leczenia i prze-
strzeganie zalecefh. W przeprowadzonym badaniu co
3. osoba przyznata, ze zapomniata zazy¢ leki immuno-
supresyjne, ktére sa niezbedne do prawidtowego funk-
cjonowania przeszczepionego serca, a prawie potowa
zapomina zazywac inne leki, ktére wspomagaja leczenie
immunosupresyjne i redukujg ich dziatania uboczne. Co
4. pacjent nie przestrzega godzin zazywania lekdw zaréw-
no immunosupresyjnych, jak i wspomagajacych. Moze
to zaburza¢ farmakokinetyke lekéw oraz wptywac na
wahania stezen lekéw we krwi.

Dzieki ocenie zachowan pacjenta zostaty podjete dzia-
nia przez pielegniarke, ktére umozliwity wzrost poziomu
motywacji pacjenta. Wtaczajac pacjenta do wspotpracy
uzyskano wieksze zaangazowanie sie do stosowania sie
do zalecen terapii immunosupresyjnej i innych lekéw, co

wykazata ewaluacja podjetych dziatan. Nie zaobserwo-
wano epizodéw odrzucania przeszczepionego narzadu
z powodu niezazywania lekéw, ani wahah pozioméw
lekéw we krwi.

Oceniajac wiedze pacjentéw w stosunku do leczenia,
zauwazono jej wysoki poziom. Pacjenci zgtaszaja sie na
czas po recepty na leki do osrodka transplantacyjnego
lub lekarza POZ oraz odpowiadali twierdzaco, ze zostali
poinformowani o dziataniu zazywanych lekow.

Na podstawie ankiety stwierdzono réwniez, iz pacjen-
ci s3 sktonni pomina¢ dawke zaleconego leku zaréwno,
kiedy czuja sie Zle, jak i wtedy, kiedy czuja sie dobrze.

Wyzsze odsetki odpowiedzi negatywnych dotycza
przyjmowania innych lekéw.

Whnioski

Nie ma ztotego standardu postepowania majacego
na celu, aby wszyscy pacjenci stosowali sie do zalecen.
WiaZze sie to z wieloma czynnikami, zaleznymi nie tylko
od pacjenta. Gtéwna przyczyna ztej adherencji jest brak
zrozumienia swojej choroby oraz koniecznosci przewle-
ktego leczenia. Rozwiazanie stanowi podjecie takich
interwencji, ktére wptyna na uksztattowanie odpo-
wiednich postaw pacjenta wobec swojej choroby.
Konieczne jest state monitorowanie przestrzegania zale-
cen i administrowanie lekami, gdyz nieprzestrzeganie
zaleceh grozi utrata przeszczepu, a tym samym zycia.
Promowanie zachowan zmierzajacych do poprawy adhe-
rencji poprzez dziatania edukacyjne, wspierajace jest
jednym z gtéwnych zadan pielegniarki w zespole inter-
dyscyplinarnym.
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