Zastosowanie materiatu wideo dtugotrwale
zwieksza zainteresowanie pacjenta
hemodializowanego monitorowaniem przetoki
tetniczo-zylnej — wyniki jednoosrodkowego
prospektywnego badania obserwacyjnego

Wstep: Niezaleznie od zrodia wytycznych monitorowanie kli-
niczne pozostaje podstawowg metodg oceny funkcji dostepu na-
czyniowego. Brakuje publikacji weryfikujacych metody szkolenia
pacjentow i oceniajgcych przydatnos¢ samodzielnego badania
w monitorowaniu przetoki dializacyjnej. Warunkiem powodzenia ak-
tywnego uczestnictwa pacjentow w procesie monitorowania prze-
toki tetniczo-zylnej jest zwiekszenie i utrzymanie zainteresowania
chorego swoim dostepem naczyniowym.

Cel badania: Ocena mozliwosci zwiekszenia i utrzymania zainte-
resowania pacjentéw wiasnym dostepem naczyniowym.

Material i metody: Jednoosrodkowe badanie obserwacyjne oce-
niajgce wprowadzony program edukacyjny oparty o materiat audio-
wizualny z 24-tygodniowym badaniem ankietowym.

Grupa badana: 109 dorostych pacjentéw stacji dializ, w tym
38 kobiet i 71 mezczyzn. 88 pacjentéw miato wytworzong przeto-
ke tetniczo-zylng, 21 pacjentéw mialo implantowany tunelizowany
cewnik dializacyjny.

Wyniki: Czes¢ prospektywna badania ukonczyto 100 ze 109 pa-
cjentow. Odnotowano wzrost zainteresowania pacjentéw ich doste-
pem naczyniowym, ktéry utrzymywat sie przez caly okres badania.
Odsetek wszystkich pacjentow, ktorzy zadeklarowali samodzielne
badanie przetoki wzrést z poczatkowych 76% przed rozpoczeciem
badania do 88% po 4 tygodniach emisji filmu (w okresie najwigkszej
czestotliwosci emisiji), byt istotny statystycznie (p=0,048) i pozostat
taki sam po 24 tygodniach badania (p=0,002). Wzrost zainteresowa-
nia pacjentéw odnotowany byt we wszystkich grupach wiekowych,
niezaleznie od ptci, wyksztatcenia lub sytuacji rodzinne;j.

Whnioski: W badaniu wykazano, ze mozna stworzy¢ skuteczny
program edukacyjny utrzymujacy zainteresowanie pacjentow ich
dostepem naczyniowym i zaangazowanie w procesie monitorowa-
nia jego funkciji.

(NEFROL DIAL POL 2025; 29: 125-132)

Introduction: Regardless of the source of guidelines, clinical mo-
nitoring remains the primary method for assessing vascular access
function. There is a lack of publications verifying patient training
methods and evaluating the usefulness of self-examination for fi-
stula monitoring. A prerequisite for successful active patient partici-
pation in the arteriovenous fistula monitoring process is to increase
and maintain patients’ interest in their vascular access.
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Study objective: To assess the possibility of increasing and sustaining patients’ interest in their own

vascular access.

Material and methods: A single-center prospective interventional study evaluating an implemented
educational program based on audiovisual material, combined with a 24-week questionnaire survey.

Study group: 109 adult patients from a dialysis unit, including 38 women and 71 men. Among them,
88 patients had an arteriovenous fistula, and 21 patients had a tunneled dialysis catheter.

Results: The study was completed by 100 out of 109 patients. An increase in patients’ interest in their
vascular access was observed and maintained throughout the study period. The percentage of all pa-
tients who declared performing self-examination of the fistula increased from an initial 76% before the
study to 88% after 4 weeks of video broadcasting (during the period of highest broadcast frequency),
which was statistically significant (p = 0.048), also after 24 weeks (p = 0.002). The increase was noted
across all age groups, regardless of gender, education, or family situation.

Conclusions: The study demonstrated that it is possible to create an effective educational program
that maintains patients’ interest in their vascular access and engagement in the process of monitoring

its function.

Wstep

Niezalezne od zrodia wytycz-
nych monitorowanie kliniczne po-
zostaje podstawowg metodg oceny
funkcji dostepu naczyniowego. We-
dtug opublikowanych w 2019 roku
wytycznych Kidney Disease Out-
comes Quality Initiative (KDOQI)
nie ma wystarczajgcych dowodéw,
aby zaleca¢ rutynowe prowadze-
nie nadzoru przetoki dializacyjnej
wytworzonej z naczyn wiasnych
jako uzupetnienie monitorowania
klinicznego. Opublikowane wcze-
$niej wytyczne Europejskiego To-
warzystwa Chirurgii Naczyniowej
(ESVS — European Society for Va-
scular Surgery) =zalecajg jednak
nadzér w postaci pomiaréw przepty-
wu krwi wykonywanych co miesigc
dla przetok z protezy naczyniowej
i co trzy miesigce dla przetok z na-
czyn wiasnych. Opanowanie przez
pacjenta podstawowego zakresu
badania przetoki moze potencjal-
nie stanowi¢ skuteczny sposob
wspierania programow opieki nad
dostepem naczyniowym (1,2,3,4).
Wytyczne KDOQI z 2019 roku za-
wierajg uproszczong wersje bada-
nia przetoki dla pacjentéw lub per-
sonelu medycznego jako element
jej klinicznego monitorowania, choé
szczegotowe zalecenia dotyczg wy-
tgcznie badan wykonywanych przez
wykwalifikowany personel medycz-
ny (5). Potrzeba edukacji pacjentow
w zakresie samodzielnego badania
przetoki poprzez ocene tetna jest
réwniez podkreslana w wytycznych
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Europejskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Naczyniowej (6). Podobnie
wytyczne Multidyscyplinarnej Hisz-
panskiej Grupy Dostepu Naczynio-
wego (GEMAV — Grupo Espanol
Multidisciplinar del Acceso Vascu-
lar) z roku 2017 zalecaja, aby poza
personelem pielegniarskim i lekar-
skim ogladanie, badanie fizykalne
oraz test elewacji konczyny z prze-
tokg wykonywali takze sami pacjen-
ci (7). Mimo to, niewiele jest publi-
kacji dotyczgcych samodzielnego
badania przetoki przez pacjenta.
Brakuje rowniez publikacji weryfi-
kujgcych metody szkolenia pacjen-
tow i oceniajgcych przydatnosc
samodzielnego badania w monito-
rowaniu przetoki. Warunkiem powo-
dzenia aktywnego uczestnictwa pa-
cjentdw w procesie monitorowania
przetoki jest ich wiedza o roli bada-
nia przedmiotowego oraz metodzie
jego samodzielnego wykonywania,
co moze wymaga¢ dodatkowego
wysitku personelu. Dlatego opra-
cowano dtugoterminowy program
edukacyjny, minimalizujgcy udziat
personelu osrodka dializ w eduka-
cji pacjentow i podtrzymywaniu ich
zZaangazowania w proces monitoro-
wania przetoki dializacyjnej.

Materiat i metody

Przeprowadzono jednoosrodko-
we, interwencyjne badanie prospek-
tywne w osrodku dializ Diaverum
w Warszawie. Interwencja polegata
na wdrozeniu autorskiego, 20-tygo-
dniowego programu edukacji pa-

cjentdw, ktéry obejmowat emisje
oryginalnego filmu edukacyjnego
dotyczgcego podstawowych technik
badania przetoki tetniczo-zylnej. Per-
sonel osrodka zostat poinstruowany,
aby reagowac¢ wytgcznie na pytania
i inicjatywy pacjentéw i zaprzestaé
prowadzenia aktywnej edukacji w tym
zakresie na czas badania. Badanie
zyskato akceptacje Komisji Bioetycz-
nej Centrum Medycznego Ksztat-
cenia Podyplomowego (Uchwata nr
105/PB/2018 Komisji Bioetycznej
przy CMKP z dnia 12.09.2018 r.).

Grupa badana

Do badania zakwalifikowano
109 pacjentow w wieku 18 lat lub
wiecej ze schytkowg niewydolnoscig
nerek, leczonych przewlekle he-
modializami, niezaleznie od czasu
trwania terapii lub rodzaju dostepu
naczyniowego, ktorzy wyrazili $wia-
domg zgode na udziat w badaniu —
88 pacjentéw (80,73%) z przetoka
tetniczo-zylng i 21 (19,27%) z tune-
lizowanym cewnikiem dializacyjnym.

Kryteria wytgczenia obejmowaty:
niespetnienie ktoregokolwiek z kry-
teriow witgczenia, stany uniemozli-
wiajgce Swiadomy udziat w szkole-
niu wideo (np. znaczne uposledzenie
wzroku, zaawansowana demencja).
U wszystkich pacjentéw zebrano
dane demograficzne i kliniczne.

Przebieg badania

Na potrzeby programu badaw-
czego stworzono 5-minutowy autor-
ski film edukacyjny przedstawiajgcy
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metody badania przetoki do hemo-
dializ. Stworzonymi przez autorow
ankietami monitorowano zmiany
zainteresowania pacjentow filmem
i wtasnym dostepem naczyniowym.
Podobnie, oceniano wigczanie sie
pacjentdw w proces oceny przetoki
dializacyjnej. Wszyscy pacjenci wy-
petniali ankiety anonimowo, jednak
byty one indywidualizowane poprzez
identyfikator znany wylgcznie ba-
daczom. W pierwszej czesci filmu
przedstawiono podstawowe badanie
przetoki przez personel medyczny.
W drugiej czesci pokazano meto-
dy samodzielnego badania przetoki
przez pacjenta, obejmujgce ten sam
zakres oceny. Film opatrzony byt
komentarzem lektora oraz napisami
opisujgcymi  sposob wykonywania
czynnosci. Film edukacyjny byt emi-
towany regularnie w zatozonych pro-
gramem badania okresach, przed
rozpoczeciem sesji dializacyjnych,
na monitorze w ogélnodostepnej po-
czekalni stacji dializ.

Badanie obejmowato szesc¢ czte-
rotygodniowych etapéw.

Etap pierwszy

Przeprowadzono ankiete wstep-
ng (ankieta 0) przed rozpoczeciem
emisji filmu edukacyjnego wsrod pa-
cjentéw z grupy badanej. Ankieta 0
obejmowata cztery nastepujgce py-
tania:

1. Czy ma Pan/Pani przetoke tetni-
czo-zylng do dializ? (dla wszyst-
kich pacjentow)

2. Czy wie Pan/Pani o tym, ze trze-
ba bada¢ przetoke? (dla wszyst-
kich pacjentow)

3. Czy bada Pan/Pani przetoke?
(dla pacjentow z przetoka)

4. Jak czesto Pan/Pani bada prze-
toke do dializ? (dla pacjentow
z przetoka).

Po uzyskaniu ankiet rozpoczeto
regularng emisje filmu edukacyjne-
go. Emitowano film przed rozpo-
czeciem kazdej sesji dializacyjnej
(wersja z lektorem i napisami) przez
4 tygodnie. W trakcie etapu pierw-
szego u wszystkich pacjentow prze-
prowadzono cztery badania ankie-
towe oceniajgce zainteresowanie
programem — kazda ankieta zawie-
rata tylko jedno pytanie.

- po pierwszym tygodniu: Czy za-
uwazyt Pan/Pani emisje filmu?
(ankieta 1 dla wszystkich pa-
cjentéw)

- po drugim tygodniu: Czy film
Pana/Panig zainteresowat? (an-
kieta 2 dla wszystkich pacjentéw)

- po trzecim tygodniu: Czy ogla-
danie filmu edukacyjnego zwigk-
szyto Pana/Pani zainteresowanie
przetoka? (ankieta 3 dla wszyst-
kich pacjentow)

- po czwartym tygodniu: Czy za-
czgt Pan/Pani samodzielnie ba-
dac przetoke? (ankieta 4 dla pa-
cijentow z przetoka).

Etap drugi

4 tygodniowa przerwa w emisji
filmu edukacyjnego. Przeprowadzo-
no badania ankietowe — po 6 i 8 ty-
godniach od ankiety 0, oceniajgce
zainteresowanie programem wsréd
pacjentow. Przeprowadzona po 6 ty-
godniach (tzn. po dwdéch tygodniach
przerwy w emisji filmu) ankieta 5 za-
wierata dwa pytania dla wszystkich
pacjentow:

1. Czy zauwazyt Pan/Pani, ze za-
przestano emisji filmu edukacyj-
nego o badaniu przetoki?

2. Czy brakuje Pani/Panu emisji
filmu edukacyjnego o badaniu
przetoki?.

Po 8 tygodniach (4 tygodnie prze-
rwy w emisji filmu) przeprowadzono
ankiete 6 z jednym pytaniem: Czy
samodzielnie bada Pani/Pan przeto-
ke? (dla pacjentéw z przetoka).

Etap trzeci

Ponownie emitowano film eduka-
cyjny przed rozpoczeciem sesji dia-
lizacyjnej 1 raz w kazdym tygodniu
w wersji z napisami (bez gtosu). Nie
przeprowadzano badan ankietowych.

Etap czwarty

Przerwa w emisji filmu edukacyj-
nego. Nie przeprowadzano badan
ankietowych.

Etap pigty

Emitowano  film  edukacyjny
przed rozpoczeciem sesji dializacyj-
nej 1 lub 2 razy w tygodniu w wersji
z napisami (bez gtosu). Nie przepro-
wadzano badan ankietowych.
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Etap szosty

Przerwa w emisji filmu edukacyj-
nego. Przeprowadzono badanie an-
kietowe po 4 tygodniach (24 tygodnie
od poczgtku badania). Pytania dla
pacjentdw z przetokg byty inne niz dla
pacjentéw z cewnikiem dializacyjnym.

Pytania ankiety dla pacjentow

z przetokg (ankieta 7, wersja A):

1. Czy uwaza Pan/Pani, ze przeto-
ka jest lepszym rozwigzaniem od
cewnika?

2. Czy bada Pani/Pan swojg prze-
toke?

Pytania ankiety dla pacjentow

z tunelizowanym cewnikiem dializa-

cyjnym (ankieta 7, wersja B):

1. Czy uwaza Pan/Pani, ze cewnik
jest lepszym rozwigzaniem od
przetoki?

2. Czy wie Pan/Pani, dlaczego nie
ma przetoki?

3. Jaka jest przyczyna braku prze-
toki?

4. Czy chciat(a)by Pan/Pani mie¢
wytworzong przetoke tetniczo-
-zylng do dializ? (Tabela 1. Prze-
bieg badania).

Metody statystyczne

Po  zakonczeniu  trwajgcego
12 miesiecy badania przeprowadzo-
no ocene wynikéw programu. Anali-
ze statystyczng zebranych danych
wykonano w statystycznym pakiecie
komputerowym STATISTICA 14.0.1.
Dla cech ilosciowych obliczono war-
tosci minimalne i maksymalne oraz
Srednie i odchylenia standardowe.
Dla cech jakosciowych obliczono li-
czebnosci bezwzgledne (n) i wzgled-
ne (stosunek liczby jednostek o da-
nym wariancie cechy do liczebnosci
proby, wyrazany w %). Do poréwnan
cech ilosciowych miedzy dwiema
grupami zastosowano test t-Studenta
dla dwoéch srednich w probach nie-
zaleznych. Do poréwnan cech jako-
sciowych miedzy dwiema grupami
zastosowano test niezaleznosci sto-
chastycznej chi-kwadrat, gdy wszyst-
kie liczebnosci oczekiwane w tabeli
kontyngencji wynosity co najmniej 5,
lub doktadny test Fishera, gdy co naj-
mniej jedna liczebno$¢ oczekiwana
w tabeli kontyngencji nie wynosita co
najmniej 5. W testach statystycznych
przyjeto poziom istotnosci 0,05.

127



Tabela 1

Przebieg badan ankietowych.
Table 1

Course of the survey research.

ROLA DZIALANIE Rok 2019
TYDZIEN BADANIA 0 1123 4 56 | 7-8 | 912 | 13-16 | 17-20 | 20-24
FILM TAK TAK TAK
Czestos¢ tygodniowa
L 3 1 1-2
ekspozycji pacjenta — obraz
Komentarz styszalny TAK
Pacjenci
ETAP 0 1 2 3 4 5 6
Numer ankiety koriczacej etap
u pacjenta z:
przetokg 0 11213 4 6 7A
cewnikiem 0 11213 4 7B
Wyniki byto dializowanych powyzej 24 mie- z wyksztatceniem Srednim i jedna
Badanie ukonczyto 100 ze siecy (Tabela 2. Zbiorcza charakte- z wyzszym. Wszyscy pacjenci z wy-

109 pacjentdw. Z pozostatych
9 (8,2%) pacjentow 2 zmario,
u 6 przeszczepiono nerke, 1 zmie-
nit o$rodek dializ. Wiek badanych
pacjentow wynosit od 27 do 90 lat,
Srednio 65,4+14,4 lat. Nie byto istot-
nych réznic w zakresie wieku mie-
dzy pacjentami z cewnikiem ($red-
nia 66,1 lat) a pacjentami z przetokg
(Srednia 65,2 lat). W grupie badanej
najwiecej pacjentow byto w wieku
od 60 do 79 lat (59,63%), a naj-
mniej w wieku od 20 do 39 lat
(6,42%). Grupa badana obejmowa-
ta 38 kobiet i 71 mezczyzn. Mez-
czyzni dominowali liczebnie wsrod
pacjentow z przetokg w grupie ba-
danej (69,32%). Natomiast wsrod
pacjentéw z cewnikiem byto 11 ko-
biet i 10 mezczyzn. We wszystkich
analizowanych grupach pacjentéw
dominowali pacjenci z wyksztaice-
niem srednim. Poziom wyksztatce-
nia nie roznit sie istotnie miedzy pa-
cjentami z cewnikiem dializacyjnym
a pacjentami z przetokg (p=0,580).
We wszystkich analizowanych gru-
pach pacjentéw dominowali pacjenci
mieszkajgcy z rodzing. Sytuacja ro-
dzinna nie réznita sie istotnie mie-
dzy pacjentami z cewnikiem diali-
zacyjnym a pacjentami z przetokag
(p=0,521). Ponad potowa pacjentéow
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rystyka pacjentéw z grupy badanej).

Ocena zainteresowania pro-
gramem edukacyjnym w grupie
badanej

W ankiecie poczatkowej zebra-
no informacje o tym, czy pacjent ma
przetoke tetniczo-zylng, jesli tak, to
czy jg bada i jak czesto, a jesli jest
dializowany przy uzyciu cewnika, to
czy zna przyczyne tego stanu rzeczy.

Etap 1: Na pytanie ankiety
1 ,Czy zauwazyt/a Pan/i emisje fil-
mu” po pierwszym tygodniu emis;ji
filmu edukacyjnego odpowiedziato
95 pacjentow z grupy badanej, czyli
87,16%, z ktérych 92 (96,84%) za-
deklarowato, ze zauwazyto emisje
tego filmu. Odsetek ten nie roznit sie
istotnie miedzy pacjentami z cew-
nikiem dializacyjnym i przetoka tet-
niczo-zylng do hemodializ, miedzy
grupami wiekowymi, ani miedzy ko-
bietami a mezczyznami, nie zalezat
réwniez od poziomu wyksztatcenia
ani od sytuacji rodzinnej pacjenta.
3 pacjentow nie zauwazyto emisji
filmu edukacyjnego: wszyscy mieli
przetoke tetniczo-zylng do hemodia-
liz, mieszkali z rodzing, byli w wieku
ponad 40 lat — po jednym w kazdej
grupie wiekowej. Byty to dwie kobie-
ty i jeden mezczyzna, dwie osoby

ksztatceniem podstawowym zauwa-
zyli emisje filmu.

Na pytanie ankiety 2 ,Czy film
Pana/Panig zainteresowat?” po 2 ty-
godniach emisji filmu edukacyjnego
odpowiedziato 91 pacjentéw z grupy
badanej, z ktérych 82 stwierdzito, ze
film ich zainteresowat. Odsetek ten
nie réznit sie istotnie miedzy grupg
pacjentéw z cewnikiem dializacyj-
nym a grupg pacjentow z przetokg
tetniczo-zylng do hemodializ, mie-
dzy grupami wiekowymi, nie zalezat
od ptci, ani od poziomu wyksztatce-
nia. Odsetek istotnie zalezat od sy-
tuacji rodzinnej pacjenta — byt zna-
miennie statystycznie wiekszy wsrod
pacjentdw mieszkajgcych z rodzing
w poréwnaniu do mieszkajgcych sa-
motnie (p=0,048).

Film edukacyjny nie zaintereso-
wat 9 pacjentéw — 7 osbéb z prze-
tokg tetniczo-zylng do hemodializ,
a dwéch z cewnikiem dializacyjnym,
w wiekszosci (7 oséb) w wieku 60 do
79 lat (4 kobiety i 5 mezczyzn). Zad-
na z tych oséb nie miata wyksztat-
cenia podstawowego, 5 mieszkato
z rodzing, a 4 samotnie.

Na pytanie ankiety 3 ,Czy ogla-
danie filmu dotyczacego badania
przetoki zwiekszyto Pana/Pani za-
interesowanie przetokg?” po 3 ty-

Tomasz Zelek i wsp.



Tabela 2

Zbiorcza charakterystyka pacjentow z grupy badane;.

Table 2

Summary characteristics of patients in the study group.

Grupa badana
Poziom wyksztalcenia (ﬁg:’):%rg) Pacjen;:'i‘lz=c2e1\n)mikiem Pacjer(lﬁi =z gg)zetokq
N % n % N %
Podstawowe 16 15,09 4 19,05 12 14,12
Srednie 66 62,26 1 52,38 55 64,71
Wyisze 24 22,64 6 28,57 18 21,18
Brak danych 3 - 0 - 3 -
Grupa badana
Sytuacja rodzinna (gg:)z%rg) Pacjen;::lz:;v\)mikiem Pacjer(lﬁi =z gg)zetokq
N % N % n %
Samotny 19 17,43 23,81 14 15,91
Mieszkajacy z rodzing 90 82,57 16 76,19 74 84,09
Grupa badana
Czas uzytkowania przetoki Pacjenci z przetoka
(w miesiagcach) (N=288)
N %
0-3 7,95
3-12 13 14,77
Powyzej 12 68 77,27

godniach emisji filmu edukacyjnego
odpowiedziato 94 pacjentéw z grupy
badanej, sposrod nich 85 pacjen-
tébw zadeklarowato, ze oglgdanie
filmu zwiekszyto ich zainteresowa-
nie przetoka. Odsetek ten réznit sie
istotnie miedzy grupg pacjentow
z cewnikiem dializacyjnym a grupa
pacjentow z przetokg tetniczo-zylng
(p=0,006) oraz zalezat od sytuaciji
rodzinnej pacjenta. Istotnie wiek-
szy odsetek pacjentéw z przetokag
stwierdzit, ze ogladanie filmu zwigk-
szyto  zainteresowanie przetokg
w poréwnaniu do pacjentéw z cew-
nikiem. Odsetek os6b deklarujgcych
wzrost zainteresowania przetokg po
obejrzeniu filmu edukacyjnego byt
istotnie wiekszy wsrod pacjentow
mieszkajgcych z rodzing niz wsrod
pacjentow mieszkajgcych samotnie.
Wzrost zainteresowania przetokg po
obejrzeniu tego filmu zadeklarowato
95,08% mezczyzn i 81,82% kobiet.
Natomiast odsetek ten nie zalezat
od wieku ani od poziomu wyksztat-
cenia. Dziewiecioro pacjentéw nie

zadeklarowato, ze ogladanie filmu
dotyczgcego badania przetoki wpty-
neto na ich zainteresowanie przeto-
kg. Odsetek pacjentow niezaintere-
sowanych filmem byt u pacjentéw
z cewnikiem podobny jak w grupie
pacjentéw z przetoka tetniczo-zylng
(odpowiednio 7,95% i 9,5%; p>0,05).
Film wzbudzit zdecydowanie mniej-
sze zainteresowanie u oséb z cew-
nikiem dializacyjnym (p=0,006).
Etap 2: Na pytanie ankiety 5 ,Czy
zauwazyt Pan/i, ze zaprzestano
emisji filmu edukacyjnego o bada-
niu przetoki?” po 6 tygodniach od
rozpoczecia badania, tj. po 4 tygo-
dniach emisji filmu edukacyjnego
i po 2 tygodniach przerwy w emisiji,
odpowiedziato 84 pacjentow z grupy
badanej. Sposrdd nich 73 pacjentow
zauwazylo, ze zaprzestano emisji
tego filmu. Odsetek ten nie réznit
sie istotnie miedzy grupa pacjentéw
z cewnikiem dializacyjnym a grupg
pacjentéw z przetoka tetniczo-zylnag,
pomiedzy grupami wiekowymi, mie-
dzy kobietami i mezczyznami i nie
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zalezat od poziomu wyksztatcenia
ani od sytuacji rodzinnej pacjenta.
Zaprzestania emisji filmu eduka-
cyjnego o badaniu przetoki nie za-
uwazyto 11 pacjentéw (13,1%). Nie
stwierdzono jakiejkolwiek korelaciji
pomiedzy brakiem odnotowania
faktu zaprzestania emisji a zainte-
resowaniem badaniem przetoki wy-
razonym w ankietach 1 i 2 oraz ja-
kimkolwiek z badanych dystraktorow
wyrozniajgcych podgrupy.

Na pytanie ankiety 6 ,Czy braku-
je Panu/Pani emisji filmu edukacyj-
nego o badaniu przetoki?” po 6 ty-
godniach od rozpoczecia badania,
tji. po 4 tygodniach emisiji filmu edu-
kacyjnego i po 2 tygodniach przerwy
w emisji, odpowiedziato 84 pacjen-
téw. Sposrdd nich potowa badanych
stwierdzita, Zze brakuje im emisji tego
filmu a druga potowa odpowiedzia-
ta przeciwnie. Odsetek pacjentow
deklarujgcych, ze brakuje im emis;ji
filmu byt podobny w grupie pacjen-
téw z cewnikiem i przetokg tetni-
czo-zylng, zaréwno wsréd kobiet
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i mezczyzn, nie zalezat od poziomu
wyksztatcenia ani od sytuacji rodzin-
nej pacjenta. Najmniejszy odsetek
pacjentow deklarujgcych negatywne
odczucie braku kontynuacji emisiji fil-
mu odnotowano w grupie wiekowej
60-79 lat — zaréwno wsréd pacjentéw
z przetoka, jak i z cewnikiem dializa-
cyjnym. Podsumowujgc opinie o wy-
swietlanym materiale edukacyjnym
nalezy stwierdzi¢, ze: po pierwszym
tygodniu emisje filmu edukacyjnego
zauwazyto 96,84% badanych, w tym
wszyscy z wyksztatceniem podsta-
wowym. Po 2 tygodniach zaintere-
sowanie filmem wykazato 90,11%
badanych, zwitaszcza wsréd oséb
z wyksztatceniem podstawowym
i wsréd oséb mieszkajacych z ro-
dzing. Po 3 tygodniach zwiekszenie
zainteresowania przetokg po obej-
rzeniu filmu potwierdzito 90,43%
badanych, zwitaszcza wsréd oso6b
z przetokg tetniczo-zylng i mieszka-
jacych z rodzing. Po 6 tygodniach
programu (tj. po 4 tygodniach emisji
filmu i po 2 tygodniach od zaprze-
stania emis;ji filmu) przerwy w emis;ji
filmu nie zauwazyto tylko 13,1% ba-
danych, 50% respondentéw stwier-
dzito, ze brakuje im kontynuacji emi-
sji tego filmu. Trzech pacjentow z tej
grupy w spontanicznych komenta-
rzach do ankiety wyrazito potrzebe
kontynuacji emisji filmu, ale jako ma-
teriat przypominajacy w przysztosci
lub dotyczacy odmiennosci badania
przetoki wytworzonej z protezy na-
czyniowej. Wsrod tych, ktérzy nie
odczuwali potrzeby ponowienia emi-
sji filmu dominowaty osoby w wieku
60-79 lat.

Ocena wplywu materiatlu au-
diowizualnego na odsetek pacjen-
téow deklarujgcych samodzielne
badanie przetoki w trakcie trwania
badania ankietowego

Przeprowadzono ocene od-
setka pacjentow deklarujgcych
samodzielne badanie przetoki
w czterech etapach trwania bada-
nia: 1. przed rozpoczeciem bada-
nia (ankieta 0), 2. po 4 tygodniach
trwania badania (ankieta 4), 3. po
8 tygodniach trwania badania (an-
kieta 6), 4. po 24 tygodniach trwa-
nia badania (ankieta 7).
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Na pytanie ,Czy ma Pan/i prze-
toke tetniczo-zylng do dializ?” przed
rozpoczeciem badania odpowie-
dziato 95 pacjentow ze 109 osoéb
w grupie badanej (87,16%). Spo-
8réd nich, 85 pacjentéw (89,47%)
wskazato, ze majg przetoke tetni-
czo-zylng jako dostep naczynio-
wy do dializ. Wszyscy pacjenci
prawidiowo okreslili rodzaj posia-
danego dostepu naczyniowego.
Na pytanie, ,Czy badany/badana
wie, ze trzeba badaé przetoke?”
przed rozpoczeciem badania od-
powiedziato 94 ze 109 pacjentow
w grupie badanej, czyli 86,24%,
a 77 pacjentéw sposrod tych 94
respondentéow (81,91%) odpowie-
dziato na to pytanie twierdzgco, co
mozna przyjac¢ za satysfakcjonujacy
wynik uprzedniej pracy personelu
medycznego i pozyskiwania infor-
macji o przetoce wsrod pacjentéw.
Jednak 17 pacjentéw (18,09%) nie
wiedziato, ze trzeba badaé przeto-
ke. Odsetek ten byt wiekszy wsréd
pacjentow z przetokg tetniczo-zylng
do dializ niz pacjentéw z cewnikiem
dializacyjnym (odpowiednio 87,18%
i 56,25%; p=0,008) oraz zalezat od
pici (mezczyzni i kobiety odpowied-
nio 88,33% i 70,59%; p=0,032) i od
sytuacji rodzinnej pacjenta — od-
setek osdb wiedzacych, ze trzeba
bada¢ przetoke dializacyjng byt

istotnie wiekszy wsrod pacjentow
mieszkajgcych z rodzing niz wsréd
pacjentéw mieszkajgcych samot-
nie (87,01% vs 58,82%; p=0,012).
Natomiast odsetek ten nie réznit sie
istotnie miedzy grupami wiekowymi
(p=0,173) oraz nie zalezat od pozio-
mu wyksztatcenia (p=0,321).

Na pytanie, czy pacjent bada
przetoke, przed rozpoczeciem ba-
dania (ankieta O, pytanie 3) odpo-
wiedziato 78 sposrod 88 pacjen-
tow z przetokg (88,64%). Sposrod
nich 59 pacjentow (75,64%) odpo-
wiedziato, ze bada przetoke dia-
lizacyjng. Na pytanie, jak czesto
badajg przetoke, przed rozpocze-
ciem badania (ankieta 0, pytanie
4) odpowiedziato 60 pacjentow
z przetoka: 34 pacjentow (56,67%)
odpowiedziato, ze bada przetoke
codziennie, 9 pacjentow (15,0%) —
w dniu hemodializy, a 17 pacjentow
(28,33%) — sporadycznie. Nastep-
nie poréwnano odsetek pacjentow
deklarujgcych samodzielne badanie
przetoki pomiedzy czterema etapa-
mi badania.

Odsetek pacjentow deklaruja-
cych samodzielne badanie przetoki
w zadnym etapie badania nie zalezat
istotnie od cech demograficznych
pacjentow (wszystkie cechy p>0,05).
W trakcie trwania programu zwiek-
szyt sie odsetek wszystkich pacjen-

p=0,002

p=0,048

p=0,195

p=0,877
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88,00%
75,64%

Przed rozpoczeciem
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Po 4 tygodniach

Rycina 1

94,20% 93,55%

Po 8 tygodniach Po 24 tygodniach

Odsetek pacjentéw deklarujacych samodzielne badanie przetoki w kolejnych stadiach

badania.
Figure 1

Percentage of patients declaring self-examination of their fistula - by research stage.
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Odsetek pacjentow deklarujacych samodzielne badanie przetoki — pacjenci z przetoka

wedtug grup wiekowych.
Figure 2
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Odsetek pacjentow deklarujacych samodzielne badanie przetoki — pacjenci z przetoka

wedtug pici.
Figure 3

Percentage of patients declaring self-examination of their fistula — patients with fistula by gender.

téw, ktérzy zadeklarowali samodziel-
ne badanie przetoki z poczatkowych
75,64% pacjentow z przetokg do
88% po 4 tygodniach emisji filmu,
94,20% po 8 tygodniach (4 tygodnie
przerwy w emisji filmu) oraz 93,55%
po 24 tygodniach programu eduka-
cyjnego. Wzrost odsetka pacjentéw
deklarujgcych samodzielne badanie
przetoki z 76% przed rozpoczeciem
badania do 88% po 4 tygodniach
emisji filmu byt istotny statystycznie
(p=0,048) i pozostat taki po 24 tygo-
dniach badania (p=0,002) (Rycina 1).

W najmtodszej grupie wiekowej,
w przedziale 20-39 lat, wszyscy pa-

cjenci zadeklarowali samodzielne
badanie przetoki w kazdym z czte-
rech etapow badania. Wsréd pa-
cjentow w wieku 40-59 lat: 67% za-
deklarowato samodzielne badanie
przetoki przed rozpoczeciem bada-
nia, a odsetek ten zwigekszyt sie do
93% po 4 tygodniach badania i do
100% po 8 i 24 tygodniach. Podob-
ne wyniki obserwowano u najstar-
szych pacjentow (80-90 lat): 58%
z nich zadeklarowato samodzielne
badanie przetoki przed rozpocze-
ciem badania, odsetek ten zwiek-
szyt sie do 80% po 4 tygodniach
badania i do 100% po 8 i 24 tygo-

Nefrologia i dializoterapia polska ¢ 2025 29 « Numer 4

dniach. Natomiast wsréd pacjen-
tow w wieku 60-79 lat odsetek de-
klarujgcych samodzielne badanie
przetoki wyniost 80% przed rozpo-
czeciem badania i wzrost do 87,5%
po 4 tygodniach, do 91% po 8 tygo-
dniach i do 89% po 24 tygodniach.
Nie testowano istotnosci réznic ze
wzgledu na zbyt mate liczebno$ci
podgrup (Rycina 2).

Przed rozpoczeciem badania
73% kobiet zadeklarowato sa-
modzielne badanie przetoki, po
4 tygodniach emisji filmu odsetek
ten wzrést do 83%, zas po 8 ty-
godniach do 100% i utrzymat sie
po 24 tygodniach badania. Wzrost
odsetka kobiet deklarujgcych sa-
modzielne badanie przetoki z 73%
przed rozpoczeciem badania do
100% po 24 tygodniach badania
byt istotny statystycznie (p=0,030).
Podobne ksztattowaty sie wyniki
wsréd mezczyzn — przed rozpo-
czeciem badania 77% mezczyzn
zadeklarowato samodzielne bada-
nie przetoki, po 4 tygodniach emi-
sji filmu odsetek ten wzrést do 90%
i utrzymat sie na tym poziomie po
8 i 24 tygodniach badania (odpo-
wiednio 92% i 91,5%). Wzrost od-
setka mezczyzn deklarujgcych sa-
modzielne badanie przetoki z 77%
przed rozpoczeciem badania do
91,5% po 24 tygodniach badania
byt istotny statystycznie (p=0,049)
(Rycina 3).

Wsrdd pacjentéw z wyksztatce-
niem podstawowym 67% zadeklaro-
wato samodzielne badanie przetoki
przed rozpoczeciem badania, nato-
miast wszyscy pacjenci deklarowali
samodzielne badanie po 4 tygo-
dniach emisji filmu, jak réwniez po
8 i 24 tygodniach. Wsréd pacjentéw
z wyksztatceniem $rednim 80% za-
deklarowato samodzielne badanie
przetoki przed rozpoczeciem ba-
dania, 83% po 4 tygodniach emisji
filmu, 95% po 8 tygodniach badania
i 92% po 24 tygodniach badania.
Wsrdd pacjentow z wyksztatceniem
wyzszym 67% zadeklarowato sa-
modzielne badanie przetoki przed
rozpoczeciem badania, nastepnie
odsetek ten wzrést do okoto 90% po
4, 8 i 24 tygodniach badania (Ryci-
na4).
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wedtug poziomu wyksztatcenia.
Figure 4

Percentage of patients declaring self-examination of their fistula — patients with fistula by education

level.

Wsréd pacjentéw mieszkajgcych
samotnie 69% zadeklarowato sa-
modzielne badanie przetoki przed
rozpoczeciem badania. Odsetek
ten wzrost do 75% po 4 tygodniach
emisji filmu i do 100% po 8 i 24 ty-
godniach badania. Natomiast wsréd
pacjentow mieszkajacych z rodzing
77% zadeklarowato samodzielne
badanie przetoki przed rozpocze-
ciem badania i odsetek ten wzrdst do
ponad 90% po 4, 8 i 24 tygodniach
badania. Wzrost odsetka pacjentow
mieszkajgcych z rodzing deklaruja-
cych samodzielne badanie przetoki
z 77% przed rozpoczeciem badania
do 92% po 24 tygodniach badania
byt istotny statystycznie (p=0,022).

Dyskusja

Poniewaz nie opublikowano do-
tychczas podobnych prac, nie da
sie krytycznie porownac uzyskanych
wynikéw przedstawionego badania.
Nasze badanie jest pierwszym obej-
mujgcym temat edukacji pacjentéw
w zakresie samodzielnego bada-
nia przetoki i moze stanowi¢ wzor,
w oparciu o ktéry mozna zaprojek-
towac kolejne programy edukacyj-
ne. Program edukacyjny, obejmuja-
cy cykliczng emisje filmu o badaniu
przetoki zakonczono po pot roku,
wiec nie mozna ocenic¢ dtugotrwate-
go wplywu filmu na monitorowanie
przetoki dializacyjnej. Udowodnio-
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no jednak, ze bierna edukacja za
pomocg materiatu audiowizualnego
przynosi wymierne efekty — mozna
stworzy¢ skuteczny program eduka-
cyjny utrzymujgcy zainteresowanie
pacjentow ich dostepem naczynio-
wym i zaangazowanie w procesie
monitorowania jego funkcji: odse-
tek wszystkich pacjentow, ktérzy
zadeklarowali samodzielne bada-
nie przetoki wzrést z poczgtkowych
76% przed rozpoczeciem badania
do 88% po 4 tygodniach emisji filmu
(w okresie najwiekszej czestotliwo-
$ci emisji), byt istotny statystycznie
(p=0,048) i pozostat taki po 24 ty-
godniach badania (p=0,002). Nie
ma pewnosci, dlaczego wyjscio-
wo stwierdzono tak wysoki poziom
Swiadomosci pacjentéw o koniecz-
nosci badania przetoki. Mégt to byé
efekt wczesniejszej pracy personelu
medycznego, ale nie mozna wyklu-
czy¢ innych zrédet wiedzy pacjen-
téw. Poniewaz celem badania byta
ocena efektywnosci programu edu-
kacyjnego, nie analizowano przy-
czyn braku zainteresowania wsrod
czesci pacjentow.

Whnioski

Wprowadzenie programu bier-
nej edukacji opartej na materiale
wideo moze spowodowac istotny
wzrost zainteresowania pacjentow
ich dostepem naczyniowym, ktory

utrzymuje sie dtugo we wszystkich
grupach wiekowych, niezaleznie od
ptci, wyksztatcenia lub sytuacji ro-
dzinnej.

Podziekowania

Serdecznie dziekuje Panu dr
n. med. Maciejowi Dratwickiemu
z Oddziatu Chirurgii Naczyniowej
Szpitala Przemienienia Panskiego
w Warszawie, ktory jest autorem
i realizatorem filmu o badaniu prze-
toki tetniczo-zylnej dla pacjentow,
bedgcego podstawg naszego pro-
gramu edukacyjnego.
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