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RESUME

Avoir des connaissances sur |'évolution des maladies chroniques souffrant d'hypertension et de diabéte a
la maladie rénale chronique, cette recherche a été menée avec I'objectif principal qui visait a évaluer
I'apparition du diabéte sucré précédent maladie rénale chronique chez les utilisateurs sur I'hémodialyse.
L'échantillon comprenait 20 membres du service de Néphrologie d'une ville a I'intérieur de la région
Campagne - Rio Grande do Sul, les données ont été recueillies en Avril et Mai 2017, par le biais d'un
instrument contenant dix questions qui ont été enregistrées et plus tard transcrit. L'analyse des données a
utilisé la technique danalyse du contenu Bardin, qui se compose de trois phases. pré-analyse,
I'exploration de la matiere et des résultats de traitement et d'interprétation. Les résultats ont montré que
les utilisateurs de services de Néphrologie sont pour la plupart des adultes et les personnes agées, et
lorsque les patients atteints de diabéte sucré de type Il sont, il est donc nécessaire de tracer les
comorbidités comme recommandé dans les protocoles de santé. Il était évident que I'information sur la
santé quand seule ne suffit pas pour aider les utilisateurs a des traitements recommandés, qui doivent étre
orientés sur les complications qui peuvent encore se poser, bien que d§adansle traitement, il est donc la
nécessité d'une mise en cauvre du service vise a promouvoir I'éducation sanitaire visant ala connaissance
des utilisateurs sur les complications de leur maladie, en fournissant une continuité de |'aide de I'équipe de
soins de santé en matiere de connaissances afin de promouvoir |'auto-soins et une meilleure qualité de vie
dans cette population .

Mots-clés. diabéte, maladie rénale chronique, éducation ala santé.
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INTRODUCTION

Le diabéte sucré n'est plus une prévalence de la maladie des pays riches, il est de plus en plus dans le
monde entier ces dernieres années, en particulier dans les pays en développement (OMS, 2016).
L'augmentation des cas de DM est directement liée & la croissance démographique et le vieillissement,
I'urbanisation, la prévalence progressive de I'obésité et I'inactivité physique, et donc de quantifier la
prévalence actuelle du DM et d'estimer le nombre de cas futurs est importante car elle permet de planifier
et allouer des ressources de maniére rationnelle (SOCIETE dE DIABETE dU BRESIL, 2015).

Pour Nettina (2011) et Guyton et Hall (2011) Le diabete sucré se produit lorsque le corps ne produit pas
I'normone insuline en quantité suffisante ou lorsque le corps ne peut pas utiliser de I'insuline disponible,
cette hormone est responsable pour permettre a la glucose pénétrent dans les cellules, ce qui permet le
controle des niveaux de glucose dans e sang.

On estime que le nombre de diabétiques a presque doublé depuis 1980, atteignant 422 millions d'adultes
vivant avec le diabete en 2014, un total de 8,5% de |a popul ation adulte mondiale, avec le diabéte de type
Il correspond actuellement & 90% de cas de diabéte (OMS, 2016).

Dans les situations ou les niveaux de glucose dans le sang ne sont pas controlés, méme avec des
médicaments, peut causer des dommages a divers organes et tissus, en particulier les reins, le coaur, les
yeux et les nerfs. Outre la possibilité d'apparition de Iésions aux vaisseaux sanguins du systeme rénal,
peut provoquer une insuffisance rénale et la néphropathie diabétique (Brésil, 2013).

La maladie rénale du diabete est associée a une augmentation de la mortalité, en particulier si elle est
associée a des maladies cardiovasculaires, et bien que le taux de complications chroniques plus avancées
liéesala DM adiminué au cours des dernieres décennies, e nombre d'utilisateurs touchés est encore tres
importante dans I'ordre, comme I'incidence du DM a considérablement augmenté (Soci été Brésilienne de
dIABETE, 2015).

METHODOLOGIE
TYPE DE RECHERCHE

Cette étude a un caractere analytique qualitative descriptive, et a été réalisée avec des données d'enquéte a
partir d'un questionnaire que les utilisateurs du service d’hémodiayse de Rim clinique de néphrologie du
Sud dans la ville de Bage, Etat de Rio Grande do Sul. Le méme, il a assisté & la résolution 466/2012 du
Conseil national de la santé définit comme la recherche impliquant des sujets humains tout ce qui,,
impliquent individuellement ou collectivement les étres humains, directement ou indirectement, en tout
ou partie de celui-ci, y compris la gestion des informations ou documents.

Pour répondre a des questions tres spécifiques, la recherche qualitative concerne un niveau de réalité qui
ne peut étre quantifié, car il fonctionne avec un univers de motivations, les aspirations, les croyances, les
valeurs et les attitudes qui ne peuvent étre réduits a alternants (MINAY O, 2001).

Une description compléte d'un concept par rapport a une population, afin de définir les caractéristiques de
tout ou partie de la population al'étude, une des caractéristiques descriptives (FORTIN, 2009).
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LA POPULATION DE L'ETUDE

20 entrevues ont été menées aupres des utilisateurs de service de Néphrologie Bage qui effectuaient
I'némodialyse comme traitement de suppléance rénale, étant respecté les critéres d'exclusion qui ont
inclus des patients ayant subi d'autres traitements que I'némodiayse, ainsi que ceux qui ne souhaitent pas
participer ou signer le formulaire de consentement.

REUSSITE LOCAL ET DE LA RECHERCHE DE LA PERIODE

L'étude a été réalisée ala clinique Rim néphrologie du Sud dans |a ville de Bage, Etat de Rio Grande do
Sul, en Avril et mai 2017.

PROCEDURESDE COLLECTE DE DONNEES

Les données ont été recueillies au moyen d'un questionnaire contenant dix questions ouvertes, qui ont
ensuite été transcrites et analysees. Le long du questionnaire a été remis au participant de la procédure de
consentement et ainformé que, aprés clair a été signé par e participant qui a accepté de participer.

20 entrevues ont été menées et les répondants ont été orientés sur I'enregistrement des réponses pour la
transcription ultérieure.

PROCEDURES D'EXAMEN DES DONNEES

Apres la collecte des données, elles ont été transcrites pour une évaluation ultérieure, qui, selon Bardin
(2006) se déroule en trois étapes. 1) pré-analyse, 2) I'exploration de la matiére et 3) le traitement des
résultats, |'inférence et d'interprétation.

QUESTIONSMORALESET ETHIQUE

Comme la résolution no 466/2012 du Conseil national de la santé, parce qu'il est la recherche humaine,
cette étude a été présenté au Comité d'éthique de la recherche, a été approuveé en vertu N°2.048.685 avis,
la confidentialité des informations ont été securisees et tous | es participants ont regu le consentement, en
ayant lapossibilité de renoncer a participer al'étude a tout moment lors de la collecte de données. Afin de
maintenir I'anonymat des participants, les répondants ont été identifiés par lalettre P et un numéro.

ANALYSE DES DONNEES

L'analyse des données a été réalisée en utilisant la technique d'analyse de contenu de Bardin (2006) et se
composait de trois phases:

Dans la premiére phase ou pré-analyse, la transcription des entretiens a été faite, suivie d'une lecture
attentive afin d'identifier e sens des mots en entier.

Deuxieme phase ou I'exploration de matériel inclus la cartographie des réponses de chaque sujet aux
questions, suivi par le regroupement des données dans lequel quatre catégories ont été trouvées des
guestions d'instruments d'enquéte. L es catégories ont été mises en évidence: Connaissance des utilisateurs
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sur la relation entre la maladie rénale chronique et le diabéte sucré; Présence et la caractérisation des
maladies antérieures a la maladie rénale chronique chez les participants;, Estimation du temps entre le
diagnostic des utilisateurs de DM et un traitement précoce HD; Réalisation de lignes directrices par
I'équipe de service aux utilisateurs, en particulier pour I'équipe des soins infirmiers et I'adhésion des
utilisateurs ont recu des directives.

Dans latroisiéme phase ou le traitement des résultats et |'interprétation, une évaluation individualisée des
réponses a été realisee, les sous-catégories sont mises en évidence: Je ne pense pas, Oui, Non,
I'hypertension, le diabéte, les maladies cardiaques, le cancer, la bronchite, vessie neurogene, n'a pas de
reméde, de I'Alimentation, des médicaments, des liquides, I'activité physique.

NATURE DESPARTICIPANTSA L'ETUDE
Lesinformations recueillies se réferent a 20 utilisateurs qui ont autorise la participation ala signature par
la recherche dans I'instrument de consentement de ceux-ci, 11 éaient des hommes (55%) et 09 femmes

(45%), comme le montre Figure 1. Une étude a Bahia par Almeida, Alves et Silva (2012) a trouvé des
résultats similaires, avec une prévalence de 56,6% pour les hommes.

B Feminino

®m Masculino

Graphigue 1: le sexe des participants

Latranche d'ége des participants était de 30-89 ans comme le montre le graphique 2. Pour mieux préparer
le graphique, a été organisé six ages intervalles. La premiere avait largeur de 30 a 39 ans et enregistré
deux personnes, le second de 40 a 49 ans a 7 personnes, le troisiéme de 50 a 59 ans 3 personnes de 60 a
69 ans 5 personnes de 70 & 79 ans 2 personnes et 80-89 ans 1 personne.
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Graphique 2: Tranche d'age des participants

Le service dhémodialyse a Bage dans lequel il a été effectué des recherches est une référence en
néphrologie pour les municipalités couvertes par le 7 Coordination régionale de la santé, pour cette
raison, il afourni un service de différentes villes d'utilisateurs, comme le montre la figure 3. Au cours des

entrevues recevaient 14 services clients résidant dans les municipalités de Bage, 05 habitants dans la
commune de Lavras do Sul et un utilisateur venant de laville de Melo / Uruguay.

M Bageé
M Lavras do Sul

Melo/UY

Graphique 3: Ville et de s§our des participants

En ce qui concerne le niveau d'éducation des utilisateurs qui ont participé a I'éude, trois étaient
anal phabétes, 9 ont pas terminé I'école primaire, trois ont déclaré avoir terminé |'école primaire, deux ont
dit qu'ils avaient pas terminé leurs études secondaires, un utilisateur a signalé avoir terminé leurs éudes
secondaires et I'enseignement supérieur a deux, comme vous pouvez le voir sur lafigure 4.
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Graphique 4: L'éducation des participants

Dans le cas des maladies chroniques, |es maladies réna es nécessite un traitement continu, et en avangant
a I'éape finae il y a deux traitements d'options a effectuer, la transplantation rénale et traitement de
suppléance rénale. La durée moyenne de sg§our en hémodialyse des répondants est de 45,75 mois, y

compris les patients qui ont commencé un traitement pendant deux mois et d'autres qui effectuent la
procédure car il y a 156 cas mois, comme le montre la figure 5.

B 156 meses
M 108 meses
96 meses
M 84 meses
M 36 meses

24 meses

M 19 meses

Graphigue 5: Vidéo haute définition
RAPPORT DE DONNEES

Parce qu'il est une étude qualitative des résultats ont été répertoriés dans |l es catégories, les connaissances
desutilisateurssur larelation entrela maladierénale chronique et le diabéte sucré L'objectif était de
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vérifier si les utilisateurs du service croyaient que la RDC peut étre liée a DM, et il a été observé que
certains participants (50%) croient qu'il n'y a pas de relation entre la maladie rénale chronique et le
diabéte sucré, comme en témoignent les déclarations.

- «Jepense qu'il n'y a pas de relation, parce que je ne suis pas diabétique. » (P06)
- "Je ne pense pas' (P01, P03, P10, P13, P15)
-« Jecroisquecelanarien afaire » (P17)

Avec lesinformations, il est clair qu'une grande partie de I'aide al'Unité de santé ne liste pas le DM avec
la RDC, bien que les données de I'enquéte brésilienne de dialyse chronique 2014 point a I'hypertension
artérielle et le diabete, les principales maladies qui conduisent le patient al'insuffisance rénale chronique
nécessitant une dialyse au Brésil, les données ci-dessus les statistiques des autres pays en Europe et en
Amérique do Norte, qui confirme ces maladies comme les principales raisons qui conduisent les patients
nécessitant une hémodialyse ou une dialyse péritonéale (SESSO et. al, 2014).

De plus, on sait que les résultats de I'insuffisance rénale chronique de la perte progressive et irréversible
d'un grand nombre de néphrons, et les causes peuvent étre plusieurs, parmi lesquelles se détachent
I'hypertension, les troubles vasculaires rénaux, troubles immunol ogiques, les infections, les obstructions
infections des voies urinaires, les maladies congénitales et des troubles métaboliques comme le diabéte
sucré et I'obésité (GUYTON et Hall, 2011).

Parmi les utilisateurs qui ont exprimé leur compréhension de la relation entre le diabéte sucré et la
mal adie rénale chronique, nous mettons en évidence les énoncés suivants:

- « Je pense que oui, je ne suis pas, je suis sir que vous faites. » (P7)
- « Jen'a pas ce probleme, maisje pense. » (P8)
- "Absolument" (P16)

Celamontre que le diabete sucré est considéré comme pertinent par certains utilisateurs comme une cause
delamaladie rénale chronique, il est anoter qu'il est d'une importance capitale al'éducation sanitaire fait
par des conseils appropriés, offrant une meilleure adhérence au traitement, permettant d'obtenir des
résultats plus satisfaisants et durable, ce qui réduit l'incidence de la maadie rénale chronique
(LOUREIRO et de. a, 2011). Pour ce processus d'éducation alasanté, mais pas rétablir lafonction rénale
des patients peuvent bénéficier d'utilisateurs de service de Néphrologie comme auxiliaires dans le
processus, en tenant compte du fait que le temps de traitement quotidien est terminée, ce qui pourrait
augmenter processus, en outre, il prend en compte que le patient souffre déja les conséguences de la
thérapie de remplacement rénal, ala capacité d'exprimer leurs expériences, dans la plupart des cas.

En 'occurrence de la catégorie et la caractérisation de CKD de la maladie avant, I'hypertension et le
diabete sucré ont été cités par la moitié des répondants ayant une hypertension diagnostiquée
précédemment avec les utilisateurs CKD 6 (30%), le diabéte sucré de type 11 en deux utilisateurs ( 10%)
et, lorsgu'elle est associée a I'hypertension et de diabéte de type Il chez 2 patients (10%), un participant
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ont déclaré avoir la vessie neurogéne (5%) 5 utilisateurs ont dit pas au courant d'un état précédent a la
RDC (25%) et 4 ( 20%) ont déclaré avoir été diagnostiqué avec d'autres conditions telles que la myopie,
le cancer, la bronchite, des problémes cardiaques et des anomalies de la colonne vertébrale, mettant en
lumiére les discours suivants:

- «Jai un cancer du poumon, j'ai eu un autre cancer dans larégion pelvienne, aucun lien entre les deux, en
six mois. Je dérivation. « (P7)

- « Je suis hypertendu, maladie cardiaque, le diabete et |es problemes de dos. » (P4)
-"Ja lavision, I'hypertension artérielle." (P9)
- «Ja le coaur et lapression. » (P13)

- « En fait ma maladie du rein a causé la vessie, j'a une vessie neurogene, donc je ne videz pas
completement lavessie, je devais faire cathétérisation trois a quatre fois par jour et il me est tres difficile
pour Fathom, donc j'ai donné une atmosphere détendue et il . « (P17)

Une étude similaire réalisée par Oliveira, Ant and Alexander (2014) ont démontré que I'hypertension est
I'étiologie de la maladie rénale chronique dans 38% des cas et le diabéte sucré de 13% et a 10% des
patients atteints de ces deux conditions sont définies comme des causes concomitantes, et 28% avaient
une étiologie inconnue I'insuffisance rénale chronique.

Selon Bastos, Bregman et Kirsztajn (2010) il y a des utilisateurs qui ont augmenté la sensibilité a la
mal adie rénale chronique due a des maladies qui sont considérés comme prédisposer aux maladies cardio-
vasculaires, car ceux-ci sont associés a une diminution de la filtration glomérulaire. L'hypertension
artérielle par exemple, est souvent associée a une maladie rénae chronique. Les utilisateurs ayant des
antécédents familiaux de maladie rénale chronique ont augmenté la prévalence de I'hypertension, le
diabete sucré, laprotéinurie et lamaladie rénale. De plus, les utilisateurs souffrant de diabéte sucré sont &
risque accru de maladies cardio-vasculaires et CKD, sont donc inclus dans les groupes a risgue.

Danslacatégorie qui acherchéaestimer letemps écoulé entrele diagnostic des utilisateursde DM et
un traitement précoce HD, il a é&é démontré que le temps moyen entre le diagnostic initial du diabéte
sucré dans les quatre utilisateurs et le début d'un traitement d'hémodialyse était de 5 ans des moyens, dans
un espace compris entre 2 et 8 ans.

La Société brésilienne du diabéte (2016) recommande que | e dépistage de la maladie rénale du diabete est
lancée peu aprés le diagnostic de type || DM et aprés cing ans suivant le diagnostic de type DM |, sauf
chez les patients diagnostiqués a la puberté ou avec décompensation du DM appelant car ceux-ci doivent
faire un suivi indépendant de ces indications. 1l est également recommandé que ce dépistage est annuel,
vérifier le débit de filtration glomérulaire et le dosage de I'albuminurie.

Cela est nécessaire étant donné que, comme le Brésil (2013), le diabéte non contr6lé peut provoquer a
long terme, le dysfonctionnement et |a défaillance de divers organes, les plus endommageés et les nerfs,
les yeux, le coaur, les vaisseaux sanguins et les reins. La mortalité accrue et le développement des
dommages micro et macrovasculaires est également associée au diabéte, il est considéré comme le diabéte
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sucré cause de cécité, dinsuffisance rénale et d'amputation des membres, les dépenses augmentant
considérablement |a capacité de la santé et de la réduction de travail et I'espérance de vie de la population.

L'identification des personnes d'insuffisance rénale chronique, en particulier dans les premiers stades,
favorise lesinterventions, si le retard ou potentiellement prévenir la progression de lamaladie par lamise
en oauvre des activités éducatives, visant la motivation et |'adhésion des patients au sujet de leur maladie.
Ce travail de dépistage peut se faire de différentes fagons, qui vont de méthodes simples, telles que
I'utilisation de questionnaires et I'estimation du DFG de la créatinine sérique, a des stratégies plus
complexes, a partir des données démographiques, I'examen physique et des tests de |aboratoire, le sang et
I'urine chez les patients a haut risque et 1a population en général (et Magacho. al, 2012).

Lamaladie rénale chronique n'a souvent aucun symptome a ses premiers stades, comme une condition du
progres lent du corps peut subir une adaptation a la nouvelle situation, ce qui conduit a la manifestation
des symptémes quand il y a une insuffisance déja grave des reins dans la plupart des cas ( ISRAELIEN
EINSTEIN HOPITAL ALBERT, 2012). Etude de Moreira Gomes et Santos (2010) a montré que
surviennent fréquemment le diagnostic tardif de I'hypertension et le diabete sucré, souvent dga
diagnostiqué des complications associ ées, nous référant ala question de lacomplexité de l'offre et I'acces
aux services de santé.

Avec cela, nous pouvons en déduire que le diagnostic effectué chez | es participants n'a pas été fait dansle
temps pres de I'apparition de la maadie, le corps peut-étre déa glycémique dommage initial subi
décompensation.

Dans les lignes directrices de catégorie fournies par les utilisateurs du personnel de service était
destiné a enquéter sur les lignes directrices du service des patients ont regu |'équipe pendant le service, en
particulier ceux fournis par le personnel infirmier. Lorsgu'on lui a demandé quelles lignes directrices ont
été recues la plupart des répondants ont déclaré avoir recu des informations lors des séances
d'hémodialyse et les questions découlant du personnel médical, infirmier et diététicienne, cette couverture
de questions dinformation telles que I'aimentation, les médicaments, la consommation de liquide, un
traitement approprié et la réalisation d'activités physiques, ainsi que la fistule de soins, comme en
témoignent les déclarations suivantes:

- « llsdisent qu'il n'y apas de remede, vous devez traiter troisfois par semaine, et aussi prendre soin dela
nourriture et les liquides. « (P1)

- « Je dis aux gens de ne pas prendre beaucoup de liquides, prenez 500 ml d'eau, de la nourriture sans sel
et de matieres grasses, et de faire de I'exercice physique. « (P2)

- « Qu'est-ce que doit faire attention, vous devez prendre des médicaments tout droit. « (P6)

- « Toutes les précautions possibles données ici pour eux, qui, par la voie est un endroit merveilleux. «
(P7)

- « Il dit comment nous devrions regarder, comment nous devrions manger, comment nous devrions boire
del'eau, ils expliquent pourquoi les reins de personnes pour le travail. « (P13)
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- « Oh, tout ce que nous devons faire, surveiller votre alimentation, vous pouvez prendre et médicaments.
« (P17)

Une étude menée par Gricio, Kusumota et Candido (2009) ont constaté que les patients souffrant
d'insuffisance rénale chronique dans le traitement conservateur, dans la plupart des cas, ont des
informations insuffisantes sur la maladie ou d'un traitement, ce qui peut conduire a une interférence
négative dans le respect du traitement institué et accélérer par conségquent la progression de la maladie.
On peut voir alorslanécessité de construire une approche éducative comme une stratégie pour encourager
les patients & adhérer & un traitement, ce qui conduit a la réduction de la morbidité et de la mortalité
précoce pendant le traitement de dialyse.

Pacheco, Santos et Bregman (2010) considerent qu'il est important que les clients sont conscients de leur
potentiel d'auto-soins, en partant du principe que les gens ne sont pas compl etement mal ades, en leur sein
il y aun noyau sain. Ces sujets devraient étre encouragés a perdre la notion de passivité, de devenir
protagonistes de leurs propres soins, c'est un acte de citoyenneté.

Dans la catégorie des membres des utilisateurs les directives regues, analysees qui les soins sont
fournis par les utilisateurs des directives données, et il a été révélé que, bien que déa dans le traitement
pendant une période de temps considérabl e, seulement la moitié des participants ont déclaré en suivant les
directives recues neuf ont dit qu'ils ne réalisent pas les soins que I'orientation et I'un d'entre eux arapporté
gue cherche a réadiser une partie seulement. Ceux qui suivent les directives, il était évident que la
nourriture est la principale préoccupation, suivie par I'ingestion de liquide et des médicaments, comme
celaest affiché dans les discours qui suivent:

- « Je prends soin de I'alimentation, non pas comme chose lourde, le controle du filet, prendre peu de
liquide droite lacées. » (P1)

- «Jessaie de suivre, je peux habituellement manger et la médecine. » (P4)
- «Jessaie de faire tout ce que j'essaie de suivre les conseils alalettre. » (P7)
- « Je vais prendre soin de tout ce que je peux avec de la nourriture et des médicaments. » (P10)

- « et ne peut pas prendre trop de liquide qui doit contrbler la nourriture parce que le sodium et le
potassium. » (P14)

Et maladroit. a (2010) suggérent la nécessité d'une réévaluation des stratégies utilisées dans les activités
éducatives, |'adaptation al'age et e développement cognitif de chaque patient et les expériences de lavie,
avec des propositions adéquates pour les activités qui impliquent la participation active des patients et de
leurs familles, afin de les rendre béatisseurs de la connaissance elle-méme et donc les amener a une
meilleure observance du traitement.

Le grand défi de la profession infirmiére en matiére de santé des personnes agées, est I'insérer dans la
promotion du processus de la santé, I'amenant a comprendre et avoir acces a l'information sur les
politiques aleur égard de maniere claire et objective (CANEPA, CARDOSO et Ricardino, 2014).
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donc auto-soins d'enseignement devraient valoriser les connaissances, les voix, la culture et les forces de
la lutte pour la vie des gens, ce qui les mene a leur autonomie dans les questions de bien-étre et du bien
vivre (PACHECO, SANTOS et Bregman, 2007 ).

FINAL

De cette étude, il est évident que les utilisateurs du service de Néphrologie sont pour la plupart des
adultes et les personnes ageées, et lorsgue les patients atteints de diabéte sucré de type |1 sont, il est donc
indispensable examen des comorbidités comme recommandé dans le protocole la santé, toujours du
diagnostic de DM, et répété chaque année.

Cetravail de dépistage de la population arisque lorsqu'ils sont utilisés ensemble e processus d'éducation
ala santé, peut aider aréduire le développement des maladies chroniques, en fournissant une meilleure
gualité de vie des patients de ceux-ci, étant donné gu'il n'y a pas de meilleure forme de traitement qui vise
amaintenir la santé et la réduction des blessures.

Il est également évident que I'information sur la santé quand seule ne suffit pas pour aider les utilisateurs
ades traitements recommandeés, qui doivent étre orientés sur les complications qui peuvent survenir parce
gue méme s encore déja dans le traitement au centre de santé spéciaisé et les habitudes de vie la
nourriture sont trés importants pour ralentir la progression de la maladie rénale chronique.

Les soinsinfirmiers doit étre effectuée d'une maniére planifiée, en tenant compte des problémes identifiés
dans chaque utilisateur et le niveau d'aide qui est nécessaire dans les soins, il est donc important de
concevoir des stratégies qui améliorent la communication thérapeutique et de gestion la qualité, cela
exige que les relations interpersonnelles et la communication entre le personnel et les utilisateurs sont
effectués efficacement et clairement, en fonction de la capacité cognitive de chague client.

A travers les résultats obtenus peuvent noter |a pertinence et la nécessité de la mise en ceuvre du service
visant & la promotion de I'éducation sanitaire visant a la connaissance des utilisateurs sur les
complications de leur maladie, en fournissant une continuité de |'aide de I'équipe de soins de santé en ce
qui concerne connaissances afin de promouvoir I'auto-soins et une meilleure qualité de vie dans cette
population.

A lafin destravaux, il est considéré que les objectifs ont été atteints, car il y a présence d'utilisateurs qui
ont eu un diabéte sucré diagnostiqué la mal adie sous-jacente maladie rénal e chronique, |es participants se
sont montrés réceptifs et de collaboration pour mener a bien cette éude, y compris ceux liés aux
demandes de renseignements au sujet des directions d'arrivée des membres. Fixer comme objectif final,
ce travail sera fait référence au service de Néphrologie afin d'afficher les résultats et le développement
possible des stratégies qui aident dans le traitement des bénéficiaires.
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