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Sazetak

LijeCenje bolesnika s terminalnim kroni¢nim bubreznim zatajenjem povezano je s njihovom
kvalitetom zivota. Terminalno bubrezno zatajenje je stanje u kojem bolesnik treba dijalizu ili
transplantaciju. U fazi kada je glomerularna filtracija (GF) 5 do 10 % od normalnih vrijednosti
zivot bolesnika postaje neodrziv bez nadomjesne bubrezne terapije dijalize ili transplantacije
bubrega. Zamjena bubrezne funkcije vrSi se peritonealnom dijalizom, hemodijalizom ili
transplantacijom bubrega.

Kvaliteta zivota je 0sobna percepcija pozicije u zivotu u kontekstu kulture i vrijednosnog
sustava u kojem netko zivi i u odnosu na svoje ciljeve, oCekivanja, standarde i interese. Ona
ukljucuje i fizicko zdravlje. Postupnom progresijom bubrezne disfunkcije pacijenti s terminalnim
stadijem bubrezne insuficijencije koji su na hemodijalizi pocinju osjecati posljedice bolesti na
kvalitetu njihova zivota. Povecanje kvalitete Zzivota bolesnika na dijalizi usmjereno je
prvenstveno na rjeSavanje zdravstvenih komplikacija, odnosno malnutricije, anemije, nesanice,
depresije i nedostatka fizicke aktivnosti te drugih moguéih komorbiditeta. Uspjesno rjeSavanje
tih stanja poboljSava prognozu bolesnika sa zatajenjem bubrega.

Medicinske sestre svojim efikasnim radom mogu poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata. One
poticu bolesnike na dijalizi da aktivno sudjeluju u rjesavanju svojih problema, educiraju ih o
njihovoj bolesti i terapiji koju primaju, prate i kontroliraju njihovu prehranu, unos lijekova i
tekucine te kontroliraju razlicite procedure koje mogu utjecati na promjenu nacina zivota.

Za potrebe zavrSnog rada provedeno je istraZivanje kvalitete Zivota bolesnika na hemodijalizi
u OB Varazdin. Ispitanici su ispunjavali anketni upitnik kreiran posebno za potrebe istraZivanja.
U istrazivanju je sudjelovalo 59 ispitanika u dobi od 20 do 90 godina. Rezultati istraZivanja
pokazali su da vecina ispitanika ide na hemodijalizu dvije do tri godine. NeSto viSe od polovice
ispitanika koristi lijekove protiv boli. Istrazivanje je pokazalo i da ispitanici smatraju da odlazak
na hemodijalizu utjece na kvalitetu njihova Zivota, da bi zdravstveni djelatnici trebali viSe paznje
pridavati bolesnicima na hemodijalizi 1 edukaciji tih bolesnika te da je tim bolesnicima ugrozena
kvaliteta zivota. Pokazalo se i da vise od polovice ispitanika nije na listi za transplantaciju
bubrega, iako vecina ispitanika smatra da transplantacija bubrega povecala kvalitetu njihova

Zivota.

Klju¢ne rijeci: terminalno kroni¢no bubrezno zatajenje, hemodijaliza, kvaliteta Zivota,

medicinska sestra



Popis koristenih kratica

WHO Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization)
KBB Kroni¢na bubrezna bolest

KBZ Kroni¢no bubrezno zatajenje

TBZ Terminalno bubrezno zatajenje

GF Glomerularna filtracija

HD Hemodijaliza

PD Peritonealna dijaliza

HDNDT Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju Hrvatskog lije¢nickog
Zhora

AVG Arteriovenski graft

CVK Centralni venski kateter

HRQOL Praéenje kvalitete Zivota i kvalitete Zivota vezane za zdravlje (KZVZ)
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1. Uvod

LijeCenje bolesnika s terminalnim kroni¢nim bubreznim zatajenjem uvelike je povezano s
njihovom ugrozenom kvalitetom zivota, a samim time je i oCekivano trajanje Zivota skraceno u
odnosu na opéu populaciju. Bubrezi rade bez prestanka kao neki visokotehnoloski filtar za krv.
U 24 sata prerade i do 150 litara krvi te iz nje izdvoje litru do dvije mokrace. Ako bubrezi ne
rade kako treba, otpadni produkti metabolizma mogu se nakupljati u krvi i naposljetku dovesti do
simptoma poput slabosti, zadihanosti, smetenosti i naposljetku do nepravilnog sréanog ritma. [1]

Bubrezi takoder izlucuju otpadne tvari iz organizma, odrzavaju potrebnu koli¢inu vode i
otopljenih tvari u tijelu te izluuju visak kiselina iz organizma. Razli¢ite bolesti bubrega mogu
dovesti do oSteCenja bubrezne funkcije 1 do zatajenja bubrega, kada bubrezi ne mogu vise
odstranjivati iz organizma dovoljno vode, soli, kiselina te tvari nastalih razgradnjom
bjelanéevina (ureju, kreatinin). Ako bubrezi potpuno zakazu, potreban je odlazak na dijalizu. [2]

Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Organization — WHO) definira
kvalitetu zivota kao neku vrstu percepcije vlastitog podrazaja u zivotu u samom kontekstu
kulture 1 sustava vrijednosti u kojem pojedinac Zivi te samim time i njegovim odnosom prema
vlastitim ciljevima, ocekivanjima, standardima i interesima. [3] Na kvalitetu zivota, izmedu
ostalog, utjece i fizicko zdravlje pojedinca. Terminalno kroni¢no zatajenje bubrega dovodi do
znacajnih promjena u Zivotnom stilu bolesnika, iako terapijske metode koje se provode imaju za
cilj produziti njihov Zivot, omoguciti im $to bolju rehabilitaciju 1 S§to bolju kvalitetu Zivota. To
znaci da je kvaliteta zivota bolesnika na dijalizi znacajno ugrozena, S obzirom na to da ti
bolesnici Zive bez o¢ekivanja za izljeCenjem, ali smatra se da ¢e napredak medicine i1 razvijanje
novih metoda lijeCenja uvelike povecati kvalitetu Zivota dijaliziranih bolesnika u bliskoj
buduénosti, a samim time 1 produZiti njihov Zivot. Osim fizickog zdravlja, na kvalitetu Zivota
utjecu 1 intervencije povezane sa zdravljem, pa su vazne intervencije koje provode lijecnici i
medicinske sestre u provodenju terapije bolesnika s terminalnim kronicnim bubreznim
zatajenjem.

Metode kojima se bolesniku s terminalnim kroni¢nim zatajenjem bubrega moze produziti
zivot i osigurati bolja kvaliteta zivota jesu dijaliza, i to peritonealna dijaliza i hemodijaliza te
transplantacija bubrega. Pri tome je najbolja od svih metoda transplantacija bubrega, ali je proces
dobivanja novog bubrega od donora cesto dugotrajan, odnosno moze trajati godinama.
Hemodijaliza je metoda koja je najmanje povoljna za bolesnike s terminalnim kroni¢nim
zatajenjem jer najviSe utjeCu na kvalitetu njihova Zivota. Rezultati istrazivanja provedenih u

svijetu pokazali su da bolesnici koji su bili na transplantaciji bubrega imaju najbolju kvalitetu
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zivota te da bolesnici koji su na peritonealnoj dijalizi imaju bolju kvalitetu zivota od onih koji su
na hemodijalizi.

Razne su bolesti koje utjecu na razvoj kroni¢ne bubrezne bolesti, ali mnogi autori smatraju da
je Secerna bolest vodec¢i uzrok bubreznog zatajenja. Drugi uzroci zatajenja bubrega jesu kroni¢ni
glomerulonefritis te policisti¢ni bubrezi u gotovo 50 % slucajeva. Transplantacija bubrega
uvelike poveéava kvalitetu Zivota bolesnika, a samim time im produZuje i Zivot. Sto se tice
medicinske sestre, ona je kao partner uklju¢ena u klinickom timu prije, tijekom i neposredno
nakon transplantacije. [4]

Komunikacijske vjeStine od znaCajne su vaznosti za uspjeSan rad s bolesnicima.
Komunikacija u zdravstvu, kao jedan od ¢imbenika koji utjeCe na kvalitetu zdravlja bolesnika
opisuje empatiju kao sposobnost to¢nijeg razumijevanja osjecaja, zelja i ponasanja druge osobe
te sposobnost da se to razumije 1 pokaze. Empatija je kljucan preduvjet za izgradnju odnosa s

klijentima u svim pomagackim zanimanjima. [3]



2. Anatomija i fiziologija mokrac¢nog sustava

Bubrezi (ren) su parni retroperitonealni organi koji su smjeSteni na straznjoj bubreznoj
stijenci. Desni bubreg poloZen je nesto nize od lijevog. Bubreg je ovijen vezivhom Cahurom,
¢vrstom strukturom koja sprjeCava Sirenje upalnog procesa iz perirenalnog prostora prema
bubreznom parenhimu. Oko vezivne Cahure nalazi se ovojnica masnog tkiva, a iznad nje je
smjeStena perirenalna (Gerotova) ovojnica. Prostor izmedu vezivne ¢ahure bubrega i Gerotove
fascije naziva se perirenalni prostor, dok je prostor izvan Gerotove fascije pararenalni. Unutar
Gerotove fascije osim bubrega nalazi se i nadbubrezna Zlijezda. Gerotova fascija ima dva lista,
prednji i straznji koji obavijaju bubreg sprijeda i straga te se medusobno spajaju lateralno, na
gornjem polu 1 medijalno. Gerotova fascija je prema dolje otvorena te sadrzi ureter i gonadalne
krvne zile. Vazna je anatomska zaprjeka Sirenju patoloskih procesa iz bubrega. Konkavna strana
bubrega usmjerena je medijalno i tu je smjeSten hilus bubrega. BubreZna vena nalazi se sprijeda,
a ispod nje je bubrezna arterija, dok se iza nalazi bubrezni pijelon. Desna bubrezna arterija polazi
od lateralnog ruba aorte i prolazi ispod donje Suplje vene. Lijeva bubrezna arterija ima kraci tok
nego desna bubrezna arterija. BubreZzne arterije daju ogranke za nadbubreznu Zlijezdu, bubrezni
pijelon, gornji dio uretera, bubreznu ¢ahuru i perinefritiCku mast. Desna je bubreZzna vena kratka
(dva do cetiri centimetra) i ulazi lateralno u donju Suplju venu. Lijeva bubrezna vena je dulja
(Sest do deset centimetara) i prelazi sprijeda preko aorte. [5]

Parenhim bubrega izgraden je od kore i srZi, a ¢ine ga nefroni, Zivci, krvne Zile te limfne zile.
Prikaz se nalazi na slici 2.1.

Nefron je osnovna funkcionalna jedinica bubrega koja se sastoji od glomerula, proksimalnog
kanali¢a, Henleove petlje, distalnog kanali¢a 1 sustava sabirnih cijevi. Bubrezna srz sadrZava
bubrezne piramide kojima se baza nalazi na granicikore i srzi, a vrh zavrSava u papili unutar
pelvi¢nog prostora. Mokraca iz pojedinih papila skuplja se unutar malih caSica te otjece velikim
Casicama u pijelon. [5]

Bubrezno tjelesce djeluje kao filtar u kojem se filtracijom krvi dnevno proizvede 180 litara
primarne mokrace. U sustavu cjevcica od te se koli¢ine priblizno resorbira 178 litara te preostaje
sekundarna mokraca, koje se dnevno stvori od 1,5 do dvije litre. Sustavom izvodnih cjev¢€ica
sekundarna mokraca odlazi putem mokra¢nog mjehura. [6]

Bubrezna zdjelica (pelvis renalis) je prostor za skupljanje mokrace koja se slijeva iz

bubreznih vréeva. Volumen bubrezne zdjelice je tri do osam mililitara. [6]



Mokrac¢ovod (ureter) je blago spljoStena cijev debele stijenke, koja spaja bubreznu zdjelicu i
mokrac¢ni mjehur. Dug je 25 do 30 centimetara, a dijeli se na pars abdominalis i pars pelvica. U
svojem zavr$snom dijelu probija stijenku mokra¢nog mjehura (pars intramuralis). [6]

Mokraéni mjehur (vesica urinaria) je Suplji misi¢ni organ kojem se veli¢ina mijenja ovisno o
ispunjenosti. Lezi iza preponske kosti u subperitonealnom vezivnom prostoru male zdjelice.
Dijelovi mokra¢nog mjehura jesu: tijelo ili corpus vesicae, dno mokraénog mjehura ili fundus
vesicae te vrat mokra¢nog mjehura ili cervix vesicae. Obujam mokra¢nog mjehura je oko 500

mililitara, ali se nagon za mokrenje javlja ve¢ pri 300 mililitara. [6]

subcezne
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bubreina ~nakapaica
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Slika 2.1. Prikaz bubrega
Izvor: https://www.vasezdravlje.com/printable/izdanje/clanak/1429




3. Kroni¢na bubreZna bolest

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) jedan je od vodecih javnozdravstvenih problema u svijetu.
Istrazivanja provedena na razliCitim rasama i u razliitim dijelovima svijeta pokazala su da
otprilike jedna od 10 odraslih osoba ima neki oblik oste¢enja bubrega. Gubitak funkcije bubrega
odrazava se na mnostvo regulacijskih mehanizama razli¢itih sustava u organizmu i skrb za
bolesnika u kojeg je doslo do gubitka funkcije bubrega zahtijeva sloZzenu timsku interakciju
zdravstvenih profesionalaca, pacijenta i obitelji. U ljudi s kroni¢nom bubreznom boles¢u
povecan je rizik od poviSenog krvnog tlaka, Secerne bolesti te sr€anog i mozdanog udara. KBB je
progresivna bolest definirana redukcijom bubrezne funkcije, odnosno vrijednos¢u glomerularne
filtracije. [7]

Kroni¢no bubrezno zatajenje (KBZ) ili insuficijencija je klinicki sindrom definiran
postupnim i ireverzibilnim propadanjem svih bubreznih funkcija koje traje nekoliko mjeseci. U
KBZ-u su oste¢ene sve bubrezne funkcije: ekstrakcija, zbog ¢ega dolazi do nakupljanja vode,
elektrolita i krajnjih produkata metabolizma (razgradnih produkata bjelancevina i mokra¢ne
kiseline), endokrina (smanjena sinteza vitamina D3, eritropoetina i prostaglandina) i metaboli¢ka
funkcija (smanjen metabolizam gastrina i akumulacija lijekova). [8] Terminalna insuficijencija
bubrega je stanje ireverzibilnog gubitka bubreznih funkcija. [9]

Stanje u kojem bolesnik treba dijalizu ili transplantaciju jest terminalno bubrezno zatajenje
(TBZ). Prije tri do Cetiri desetljeca ,,Scribnerov $ant“ (pristup krvotoku koji se kirurSkim putem
umetne u ruku bolesnika i koji omoguéava izvodenje vise dijaliza), koji je izumio lije¢nik
Belding Scribner, spasava0o je milijune zivota. Vode¢i uzroci bubrezne bolesti (oko 40 %) su
Secerna bolest i poviseni arterijski tlak (oko 20 %). Drugi uzroci zatajenja bubrega jesu kroni¢ni
glomerulonefritis te policisti¢ni bubrezi u gotovo 50 % slucajeva. [10]

Kroni¢nu bubreznu bolest karakterizira: sporo napredovanje pogorSanja bubrezne funkcije
tijekom mjeseci i godina te smanjenje bubrezne mase. Kroni¢no bubrezno zatajenje definira se
kao oSte¢enje bubrega koje se dokazuje biopsijom bubrega, markerima bubreZznog oStecenja ili
glomerulskom filtracijom < 60 ml/min 1,73 m2 kroz tri mjeseca. [11]

U patofiziologiji KBZ-a razlikuju se 4 stadija bolesti, ovisno o veli¢ini smanjenja

glomerularne filtracije [8]:

e Smanjena renalna rezerva — u tom stadiju bolesnici su asimptomatski. Renalna
insuficijencija otkriva se smanjenjem parcijalnih funkcija bubrega (klirens kreatinina,

pokus koncentracije). Glomerularna filtracija smanjena je na 35 do 75 % od normale.



e Azotemija — ocituje se zadrzavanjem dusikovih tvari u krvi: ureje i kreatinina. U toj fazi
bolesti pojavljuju se manje izrazeni op¢i simptomi bolesti, slabost, malaksalost te
nikturija, zbog nemogucnosti bubrega da tijekom noc¢i koncentriraju urin. Osim toga,
mogu se pojaviti hipertenzija i1 anemija, intolerancija glukoze, hiperuricemija i
hipertrigliceridemija. Glomerularna filtracija je 25 do 35 % od normale.

e Kilinicka manifestna insuficijencija (uremija) — s daljnjim gubitkom bubrezne funkcije
(GF je 20 do 25 % manje od normale) nastaje poremecaj u sastavu tjelesnih tekuéina,
elektrolita, acido-baznog statusa, pogorSanje anemije i hipertenzije te promjene na
organskim sustavima.

e Terminalna faza — kroni¢na bubrezna insuficijencija nastaje kad je GF 5 do 10% od
normalnih vrijednosti te je zivot bolesnika neodrziv bez nadomjesne bubrezne terapije

dijalize ili transplantacije bubrega.

Dokazano je da je ucestalost ranijih stadija 1-4 KBZ-a priblizno stotinu puta veéa od
ucestalosti od terminalnog zatajenja bubrega (stadij 5). Taj podatak potvrduje vaznost svih
zdravstvenih djelatnika, a ne samo nefrologa u otkrivanju, procjeni i skrbi kroni¢ne bubrezne
bolesti. [7]

U prvom i drugom stadiju KBB-a bolesnici se u pravilu kontroliraju kod obiteljskog
lije¢nika. U tre¢em stadiju KBB-a, koji ve¢ postaje KBZ, potrebno je obratiti pozornost na rane
metaboli¢ke komplikacije kao $to su anemija i poreme¢aj mineralnog metabolizma. Cetvrti stadij
KBZ-a uvod je u zavrsni stadij KBB-a, a u tom stadiju bolesnika je potrebno podrobno upoznati
s metodama nadomjesne terapije bubrezne funkcije. [12]

Medu bolestima koje najces¢e uzrokuju KBZ jesu dijabeti¢na nefropatija, hipertenzivna
nefroangioskleroza, glomerularne bolesti, intersticijske bolesti, policistiéna bolest bubrega,
sustavne bolesti vezivnog tkiva te u Hrvatskoj endemska nefropatija. [8] Glavni uzroci
bubreZznog zatajenja u djece jesu urodene malformacije bubrega i mokra¢nog sustava sa ili bez
upale (u oko 52 % slucajeva) od kojih je najces$¢a refluksna nefropatija, zatim glomerulske
bolesti (u oko 20 % sluc¢ajeva) i nasljedne bubrezne bolesti (U 0ko 15 % slucajeva). [13]

Napredovanjem kroni¢ne bolesti, bez obzira koji je uzrok ostetio bubreg, dolazi do niza
poremecaja koji se ocituju razli¢itom simptomatologijom, kao $to je pojava uremijskih toksina,
poremecaji ravnoteze tjelesnih tekucina i elektrolita i metabolicke acidoze. U bolesnika sa KBZ-
om karakteristicne su hipertenzija, gastrointestinalni poremecaj te hematoloski i neuroloski
poremecaji.

Za dijagnozu bolesti vazni su anamneza i fizikalni pregled bolesnika (mjerenje krvnoga tlaka,

promjene na kozi, pregled kardiovaskularnog sustava, palpacija bubrega i dr.). U prvoj fazi
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bolesti, kad jo§ nema simptoma i promjena u sastavu krvi, vazno je obaviti testove za procjenu
funkcije bubrega: klirens kreatinina, pokus koncentracije i osmolarnost mokrace. U fazi
azotemije 1 uremije poveéane su koncentracija ureje, kreatinina, fosfata, mokra¢ne kiseline 1
kalija u krvi. Osim toga, prisutni su i hipokalcemija, metatolicka acidoza, normocitna anemija,
produzeno vrijeme krvarenja te snizena adhezivnost trombocita. Promjene u urinu ovise o
osnovnoj bolesti. Veli¢ina bubrega utvrduje se ultrazvucénim pregledom, a na isti se na¢in moze
uociti 1 policitoza i hidronefroza bubrega. Ako su bubrezi vrlo smanjeni, to uvijek ukazuje na
dugotrajnost bolesti. [8]

Danas se u svijetu ravnopravno koriste sljedece tri metode za zamjenu bubrezne funkcije:
hemodijaliza, peritonealna dijaliza i transplantacija bubrega, koje omogucavaju bolesnicima u
terminalnom stadiju insuficijencije bubrega da produze zivot bolesnika te osiguraju bolju
rehabilitaciju i bolju kvalitetu Zivota. Glavni cilj lije¢enja hemodijalizom nije samo da se
omoguci zivot pacijentima bez funkcije bubrega, ve¢ da taj produZeni zivot bude obogacen Sto

veéim stupnjem rehabilitacije i §to boljom kvalitetom. [8]






4. Priprema za dijalizu i odabir metode

Rana edukacija pacijenata s KBB-om o nadomjesnoj bubreznoj funkciji daje pacijentu
vrijeme da se i fizicki 1 psihicki pripremi za tu promjenu. Terapijske opcije ukljucuju
konzervativnu terapiju, hemodijalizu (HD), peritonealnu dijalizu (PD) i transplantaciju bubrega
(Tx) - Tx od umrle osobe, Zivuéeg srodnika i od nesrodne Zivuce osobe. [7]

Cak i kada su dobro informirani, mnogi pacijenti imaju poteskoée u odlué¢ivanju o modalitetu
terapije, vaskularnom pristupu i pocetku dijalize. Studije pokazuju da su negativne percepcije
bolesti povezane s progresijom bolesti i brojnim psihosocijalnim ishodima u nedijaliziranih KBB
pacijenata. [14] S druge strane, percepcija o osobnoj kontroli bolesti daje bolesniku veci osjecaj
samostalnosti i vrlo ¢esto je pozitivno povezana s ve¢im samopoStovanjem u bolesnika, a time i s
unutarnjim lokusom kontrole, boljom prilagodbom na bolest i lijeCenje, Sto se pozitivno odrzava
na kvalitetu Zivota. [15]

Procjena kvalitete zivota u bolesnika na dijalizi proces je koji je u stalnoj promjeni, ovisno o
zivotnim prioritetima i vrijednostima. Prema kvalitativnim istrazivanjima krece se od stava da je
zivot na dijalizi vrijedan Zivljenja (taj je stav obi¢no zastupljen na pocetku dijalize), preko
sumnji u tu tvrdnju, do stava da zivot na dijalizi nije vrijedan Zivljenja (kod starijih, umornih i
iscrpljenih bolesnika). [16]

Odluka o nacinu dijalize treba biti individualizirana 1 ukljucivati druge vazne ishode,
ukljucujuéi kvalitetu zivota. Najvise na odabir utjecu dob, motiviranost, pokretljivost,
samostalnost, obiteljska pomo¢, prihvacanje bolesti, radna sposobnost, Secerna bolest, Zilna
bolest, respiratorna bolest, prethodne operacije, suradljivost bolesnika te status hepatitisa B i C.
Prva godina dijalize vrijeme je prilagodbe i varijacije simptoma. Edukacija o bolesti i prilagodbi
hemodijalize Zivotu mogu doprinijeti adaptaciji na dijalizu. Velike opservacijske studije kazu da
je prezivljavanje pacijenata na PD-u u usporedbi s HD-om sli¢no, iako rezultati nisu uvijek
jednoznaéni. Stariji pacijenti, dijabetiCari 1 oni s multiplim komorbiditetom imaju loSiju
prognozu na PD-u u usporedbi s HD-om, dok oni mladi bez komorbiditeta bolje preZivljavaju na
PD-u (veca fleksibilnost, autonomija). [17]

Velika brazilska studija Alvaresa i suradnika pokazala je 2012. godine da su u bolesnika na
HD bolji rezultati u dimenzijama funkcionalnog kapaciteta, i fizickom i socijalnom aspektu u
usporedbi s bolesnicima na PD-u. [18] S druge strane, u meta analizi Liema i suradnika iz 2008.

godine nema razlike izmedu kvalitete Zivota bolesnika na HD-u i PD-u. [19]



4.1. Peritonealna dijaliza

Peritonealna dijaliza (PD) jest metoda nadomjeStanja bubrezne funkcije pri kojoj peritoneum,
koji oblaze unutraS$njost trbuSne Supljine, sluzi kao membrana kroz koju se uklanjaju razgradni
proizvodi ili toksini koji se nakupljaju u organizmu kao rezultat zatajenja bubrezne funkcije.
Tekucina za dijalizu utace se u trbuSnu Supljinu u kojoj se zadrzava odredeno vrijeme tijekom
kojeg se difuzijom i osmozom zbiva prijenos tvari i viska vode u dijaliznu tekucinu koja se
potom istace iz trbusne Supljine. [20]

Peritonealna dijaliza postala je dobro afirmirana metoda integriranog lijeCenja zavr$nog
stupnja bubreznog zatajenja. Ona ima prednost kao prva metoda dijalitickog lijeCenja jer se u
usporedbi s hemodijalizom dulje odrzava preostala bubrezna funkcija, ¢cime se znatno poboljSava
kvaliteta zivota i prezivljavanje bolesnika. PD neophodna je kod male djece i bolesnika sa
src¢ano-zilnim komplikacijama, kao $to su dijabeticari i starije osobe. Metode lije¢enja PD-om su
jeftinije od metoda lije¢enja HD-om, a boljoj kvaliteti Zivota pridonose brojni ¢imbenici, kao $to
su kuéni nacin lijeCenja, slobodnija dijeta i unos tekucine, bolja kontrola krvnog tlaka, manja
ucestalost anemije i odgodenog preuzimanja funkcije bubreznog presatka, manji rizik od zaraze
hepatitisa, moguénost putovanja te socijalni i kulturoloski ¢imbenici. [21]

Peritonealna dijaliza je oblik dijalize pri kojoj se peritonej upotrebljava kao semipermeabilna
membrana. Bolesniku se ugradi trajni kateter u trbusSnu Supljinu pomocu kojeg se infundira
hiperosmolarna tekucina (obi¢no sadrzi glukozu). Izmjena tekuéine u peritoneju vrsi se
individualno cetiri puta dnevno. Preko peritoneja obavlja se izmjena tvari iz krvi bolesnika zbog
razlike u koncentraciji. Prednosti te dijalize u usporedbi s kroniénom hemodijalizom jesu
sigurnost, to Sto ne zahtijeva krvozilni pristup, nema gubitka krvi, manji je kardiovaskularni stres
za organizam, a i bolesnik je neovisan (o redovnim dolascima u bolnicu na uredaj). Glavna
komplikacija peritonejske dijalize jest peritonitis, najcesce stafilokokni. Ostale komplikacije jesu
malnutricija zbog gubitka proteina, hipergliceridemija, hipernatrijemija i hiperglikemija. [8]

Najbolju psihic¢ku i fizicku rehabilitaciju bolesnika u stanju trajnog zatajenja rada bubrega
daje uspjeSno PD. Ona ima za cilj psihosocijalno integrirati bolesnika u Zzivot, uz o€uvanje
kvalitete zivota. Za neke bolesnike ona je jednako vrijedna metoda, za druge metoda s
prednostima, pa bi trebala biti metoda odabira. PD je metoda koja u Hrvatskoj ne biljezi porast
prema registru Hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju Hrvatskog lije¢ni¢kog
zbora (HDNDT) iz 2010. godine, uglavnom i zbog toga $to su u Hrvatskoj na PD-u mladi, radno
sposobni bolesnici koji su odabrali metodu po vlastitom izboru, imaju rezidualnu bubreznu
insuficijenciju, u dobrom su statusu za transplantaciju i Sto je dokazano, brze se transplantiraju.

Razumije se da se to uklapa u visoku poziciju Hrvatske kao zemlje po broju transplantacija na
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milijun stanovnika. [22]

4.1.1. Uloga medicinske sestre na dijalizi

Medicinska sestra je klju¢na osoba dijaliznoj jedinici s obzirom na to da vecina aktivnosti
ukljucuje sestrinske vjesStine. Imenovanje dijalizne medicinske sestre ovisi o pronalazenju
medicinskih sestara sa specificnim osobinama, Sirokog opcéeg iskustva te odgovarajuce
naobrazbe. Samo visoko educirane medicinske sestre mogu provoditi PD trening i trenirati
bolesnika ili ¢lana obitelji kao pomagacCa za obavljanje PD-a. Krajnji je cilj postizanje
samostalnosti bolesnika u provodenju nadomjesnog lijeCenja, uz dobru opcéu kondiciju 1
zadovoljavajuc¢u kvalitetu Zivota, kao i ostvarenje suradni¢kog odnosa bolesnika i sestre.
Prilikom svakog posjeta bolesnika potrebno je izmjeriti vitalne znakove: arterijski krvi tlak,
tjelesnu temperaturu, apikalni puls, disanje i tjelesnu masu. Veliku ulogu medicinska sestra ima i
u poslijeoperacijskoj skrbi za peritonealni kateter, gdje je glavni cilj minimizirati bakterijsku
kolonizaciju, sprijeciti traumu na izlaziStu peritonealnog katetera i sniziti intraabdominalni tlak.

[20]

4.2. Hemodijaliza

Hemodijaliza (HD) ukljuéuje odvodenje krvi iz tijela te njezino filtriranje u dijalizatoru.
Postoje tri vrste pristupa krvotoku:

e arteriovenski graft (AVG)
e arteriovenska fistula

e centralni venski kateter (CVK).

Hemodijaliza je najces¢i oblik lijecenja kod bolesnika s terminalnim zatajenjem bubrega.
Zadaca je HD-a oponasSati funkciju bubrega odstranjenjem dusi¢nih (ureja, kreatinin) i drugih u
vodi razgradnih produkata metabolizma, kalija u suvisku, odrzavati normalni acidobazni status,
normalnu koncentraciju elektrolita i normalan izvanstani¢ni volumen. Uobic¢ajeno se HD
primjenjuje tri puta tjedno u trajanju od Cetiri sata, uz protok krvi 200-350 ml/min te protok
samog dijalizata od 500 ml/min. [23]

Za provodenje HD neophodni su uredaj za HD, krvne linije, dijalizator, KZP, koncentrati za
HD i dijalizat. Krvozilni pristup mora osigurati protok 200 do 400 ml/min. ZgruSnjavanje u

izvantjelesnom optoku sprjecava se heparinizacijom. Dijalizat mora biti demineraliziran,
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bakterioloski ispravan te mora zadovoljiti stroge kemijske standarde (maksimalne dopustene
koncentracije odredenih tvari koje bi difuzijom mogle dospjeti u krv bolesnika i izazvati teske
poremecaje).

Kod pripreme vode za dijalizu koristi se filtar koji odstranjuje Cestice u suspenziji, ionski
izmjenjivaci za odstranjivanje kalcija i magnezija te aktivni ugljen za odstranjivanje klorina,
kloramina i organskih tvari. Reverznom osmozom odstranjuje se vec¢ina iona, a deionizatorom
preostali ioni. Na taj nacin pripremljena voda mijesa se s koncentratima elektrolita i bikarbonata
kako bi se dobila dijalizna otopina Zeljenog elektrolitskog i pH sastava. Dijalizna otopina se prije
upotrebe treba zagrijati na tjelesnu temperaturu. [24]

Hemodijaliza je sama po sebi dugotrajna (engl. time consuming) i povezana s mnogim
simptomima koji su vrlo ¢esto izazvani komorbiditetnim bolestima i stanjima. U pacijenata je
opaZen izrazen umor, nesanica, bolovi razliCite etiologije, depresija, seksualne disfunkcije 1
znacajno reducirana kvaliteta zivota. Prisutnost komorbiditeta znacajno utjece na kvalitetu Zivota
pacijenata na HD-u, ve¢i komorbiditet povisuje mortalitet. UoCena je i znacajna povezanost
niske razine serumskog albumina i manje kvalitete Zivota vezane za zdravlje (KZVZ; engl.
HRQOL), ¢ije znacenje jo§ nije dovoljno razjasnjeno Uz to, starija dob i slabiji dohodak
znacajno reduciraju HRQOL u bolesnika na HD-u. Terapija pacijenata na hemodijalizi povezana
je s Cestim hospitalizacijama i visokim troSkovima. [25]

Populacija dijaliziranih pacijenata znacajno je optereCena simptomima koji se Cesto ne
tretiraju dovoljno 1 sniZavaju njihovu kvalitetu Zivota. Ti bolesnici €esto se susrecu s nesanicom,
smanjenim i fizickim funkcioniranjem, depresijom, emocionalnom nestabilno$¢u, psiholoskim
distresom, nedovoljnim poznavanjem bolesti i nedostatkom socijalne podrske, ali i s financijskim
problemima. Razlozi mogu biti nedovoljno dobra organizacija skrbi (tko rjeSava ove simptome,
obiteljski lijecnik ili nefrolog), ili nedovoljna svijest o postojanju simptoma u onih koji skrbe o
KBB. Ono $to je jos vaznije je da ponekad i nema rjeSenja za problem. [26]

Potrebno je da se skrb o dijaliziranima unaprijedi na na¢in da se sveobuhvatna — cjelovita
kroni¢na dijaliza i primarna skrb pruzi tim pacijentima suradnjom i komunikacijom s obiteljskim
lije¢nicima. Bolja komunikacija smanjila bi dupliciranje usluga ili propuste u skrbi. Ipak, ¢ini se
da se bolesnici s KBB-om upucuju nefrolozima rjede nego $to bi to bilo potrebno, kao i da
obuhvat probira za KBB na primarnoj razini nije dovoljan. Jedan od razloga je i preopterecenost
obiteljskih lije¢nika, ali i nedovoljna edukacija. Uz to, vazno je spomenuti i komunikaciju s
nefrolozima i koncept podijeljene odgovornosti (engl. shared care, koncept datira jo§ od 1977.
godine) s obzirom da se radi o pacijentima koji trebaju oba lije¢nicka te je potrebno razmijeniti
informacije i posti¢i zajednicki dogovor o skrbi. [27]

Pozitivan primjer je onaj kanadskih nefrologa koji su se slozili s obiteljskim lije¢nicima da bi

11



za tu skupinu pacijenata trebala dodatna edukacija, ali i vrijeme za kompletniju skrb, pa je ipak
nuzna razrada smjernica za edukaciju osoblja i pacijenata. Moderna medicina ide za tim da se

zajedno s pacijentom donese plan skrbi. [28]
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5. Transplantacija bubrega

Transplantacija bubrega kao najbolja metoda nadomjestanja bubrezne funkcije posljednjih
godina u Hrvatskoj neprestano se povecava, naro¢ito nakon ulaska u Eurotransplant 2007.
godine. Dobrom organizacijom sustava donorskih bolnica, transplantacijske sluzbe te pripreme
bolesnika za transplantaciju stvorene su pretpostavke za daljnji razvoj transplantacije bubrega u
Hrvatskoj. Evaluacija za transplantaciju moZze trajati mjesecima dok se kompletira. Liste ¢ekanja
za donaciju bubrega su razliCite, ali u prosjeku traju preko pet godina. [7] Opcenito, pacijenti na
dijalizi imaju znacajno manju kvalitetu Zivota od transplantiranih, dijelom sigurno i zbog mlade
dobi transplantiranih. [25]
jamu recipijenta, ureter se usaduje u mokraéni mjehur recipijenta, dok se bubrezna arterija
anastomozira s unutraSnjom ilijanom arterijom. Renalna vena spaja se na vanjsku ili zajednicku
ilijacnu venu. Preferiraju se donatori s velikim stupnjem histokompatibilnosti. Imunoloska
reakcija tijela najveci je problem jer dovodi do odbacivanja presadenog organa. Kortikosteroidi

suprimiraju tu reakciju, ali s druge strane bolesnici postaju osjetljivi na infekciju. [20]
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6. Pojam kvalitete Zivota

U medicinskoj znanosti mjerenje zdravlja, pracenje kvalitete Zivota i HRQOL-a jednako su
prihvaceni instrumenti za procjenu utjecaja bolesti, razli¢itih postupaka lijeCenja ili kompleksnih
terapijskih zahvata na bolesnikovo tjelesno i emocionalno stanje u svakodnevnim aktivnostima.
Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije zdravlje je stanje potpunog fizickog,
psihi¢kog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti. [29] Zdravlje
predstavlja visedimenzionalnu kategoriju, ono je kontinuum u rasponu od negativnih do
pozitivnih karakteristika, a tendencije danasnjeg poimanja zdravlja imaju zajednicku ideju da je
zdravlje ono $to sam ¢ovjek procijeni kao zdravlje.

Ipak, koncept kvalitete Zivota razli¢it je od samog zdravlja, iako je usko povezan s njim.
Prema definiciji Krizmani¢ i Kolesarica iz 1989. godine kvaliteta zivota subjektivno je
dozivljavanje vlastitog Zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba Zzivi,
karakteristikama osobnosti koje utje¢u na dozivljavanje realnosti i njezinog specifi¢nog zivotnog
iskustva. [30]

Izvan zdravstvenog sustava kvaliteta zivota ima drugacije znacenje i predmet je proucavanja
ekonomije, sociologije, psihologije i drugih znanosti. U ovom kontekstu, vise od procjene samog
zdravstvenog stanja, to je nain na koji bolesnik shvaca i reagira na mnoge zdravstvene i
nezdravstvene aspekte vlastitog zivota u kojem obiteljski Zivot, prihodi, posao 1 drugi aspekti
zivota koji su izvan djelatnosti zdravstvenog sustava, igraju znacajnu ulogu. Dakle, KZVZ, kao
dio opceg koncepta kvalitete zivota koji se odnosi specificno na zdravlje osobe, oznacava
mjerenje funkcioniranja, blagostanja i opce percepcije zdravlja bolesnika u svakoj od tri domene:
fizi¢koj, mentalnoj i socijalnoj. [31]

Uobicajeno razumijevanje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem, HRQOL, zasnovano je na
definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, kao stanju kompletnog fizickog, mentalnog i
socijalnog blagostanja, a ne samo odsustva bolesti i nemoéi. Kvaliteta zivota uvjetovana
zdravljem definira se kao individualna procjena bolesnika, koliko bolest i terapija te bolesti
utjecu na njegov fizicki, socijalni ili emocionalni osjecaj dobrog. [32]

Skupina znanstvenika Svjetske zdravstvene organizacije je 1993. godine definirala kvalitetu
zivota kao ,,0sobnu percepciju pozicije u zivotu u kontekstu kulture i1 vrijednosnog sustava u
kojem netko zivi 1 u odnosu na svoje ciljeve, oCekivanja, standarde i interese*. Definirali su Sest
velikih domena kvalitete Zivota: fizicko zdravlje, psiholoSko stanje, razine samostalnosti,
socijalne odnose, ¢imbenike okoline i duhovne interese, ukljuc¢ujuci osobna vjerovanja. Kvaliteta

zivota predstavlja multidimenzionalni koncept koji ugraduje osobnu percepciju ovog i drugih
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aspekata zivota. [33]

U novije vrijeme prepoznata je vaznost utjecaja intervencija povezanih sa zdravljem na
kvalitetu zivota pacijenata, pa raste i interes za mjerenje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem
(HRQOL). Medicinska praksa i lijeCenje usmjereno je prema pacijentu, pa se sve viSe Koriste
iskustva pacijenta i njegovi odgovori (povratne informacije) u provodenju najboljih terapijskih
odluka. To je posebno vazno u pacijenata s kroni¢nim bolestima koji zive bez ocekivanja za
izljecenjem 1 koji jako puno trpe na fiziCkom, psiholoskom i socijalnom planu. Kvaliteta skrbi
psiholoskog zdravlja. Zbog toga je vrlo vazno pitati pacijente o njihovoj kvaliteti Zivota
povezanoj sa zdravljem (HRQOL), koristec¢i neke od instrumenata za procjenu. [34]

Karakteristike kvalitete Zivota jesu sljedece [35]:

e Subjektivnost — kvaliteta Zivota je subjektivna, $to podrazumijeva da je individua jedini
pouzdan izvor za evaluaciju kvalitete Zivota pojedinca. Dokazano je odstupanje kvalitete
zivota pri prikupljanju podataka od obitelji ili staratelja, a takoder i od zdravstvenih
radnika, u odnosu na rezultate dobivene od samog bolesnika.

e Jedinstvenost — oslikava stanje kvalitete zivota bez safinjavanja zakljucaka o uzrocima
ili opisivanja prethodne situacije. Mogucnost evaluacije - moguénost prac¢enja tijekom
vremena.

e Multidimenzionalnost — podrazumijeva procjenu kvalitete zivota skorovanjem vise
razli¢itih podrugja Zivota.

¢ Dinamicnost — kvaliteta Zivota podrazumijeva da je skor kvaliteta Zivota osjetljiv na
promjene pri promjeni bolesnikovog emocionalnog, fizi¢kog, socijalnog ili drugih
aspekata funkcioniranja.

e Kvantitativnost — ukazuje na mogucnost pracenja i usporedbe izmedu individua, stanja i

bolesti.

Svi mjerni instrumenti koji se danas koriste u procjeni kvalitete Zivota temelje se na konceptu
zdravlja koje je viSedimenzionalno, a izvor informacija sam je bolesnik. Dostupni alati mogu se
klasificirati kao genericki ili specifiéni. Genericki instrumenti procjenjuju koncept zdravlja koji
predstavlja temeljnu humanu vrijednost i odnose se na zdravstveno stanje i blagostanje svakog
pojedinca, neovisno o dobi, bolesti ili nacinu lijecenja. Koriste se za usporedbu skupina razlicite
dobi ili zdravstvenih problema te za usporedbu bolesnika s opéom populacijom.

Glavni nedostatak tih instrumenata je to §to ne ulaze u specifi¢nosti pojedinih bolesti i stanja.

Jedan od najceSce koriStenih generi¢kih upitnika je SF-36 koji ispituje osam razli¢itih domena:
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fizicko zdravlje, fizi¢ka ogranienja, tjelesne bolove, emocionalna ograni¢enja, socijalno
funkcioniranje, vitalnost/energiju, mentalno zdravlje i opce zdravlje. Specifi¢ni instrumenti
usmjereni su na specifi¢ne bolesti (demencija, hipertenzija, SIDA, astma i specificne maligne
bolesti), dijagnosticke skupine, stanja (sréano zatajenje i bol u ledima) ili lijeCenje (zamjena kuka
i angioplastika). [36]

Kada je rije¢ o procjeni kvalitete zivota kod pacijenata sa terminalnim stadijem bubrezne
insuficijencije na hemodijaliznom tretmanu, bitno je istaknuti da se postupnom progresijom
bubrezne disfunkcije pacijenti pocinju susretati sa mnoStvom simptoma koji postupno utjecu na
svakodnevni zivot. Kako vrijeme prolazi, utjecaj bolesti na funkcionalni status i kvalitetu zivota
postaje sve izrazeniji. Terapijske metode za zamjenu bubrezne funkcije djelomi¢no otklanjaju
date simptome, ali dovode 1 do znac¢ajnih promjena u zivotnom stilu pacijenta.

Kvaliteta Zivota bolesnika na hemodijalizi procjenjuje se pomocu testova, odnosno upitnika
koji popunjavaju pacijenti. Pacijenti odgovaraju na pitanja koja se odnose na njihovo fizicko
zdravlje 1 simptome, na emocije 1 na socijalno prilagodavanje. Kvaliteta zivota vrsi se
individualno za svakog pacijenta i tesko je mjerljiva. Ovisi 0 zdravstvenom stanju, subjektivnom
osjecaju, raspolozenju, informiranosti o svojoj bolesti, ucestalosti komorbiteta, socijalnom

statusu, intelektualnom i obrazovnom nivou pacijenta i dr. [37]

6.1. Kvaliteta Zivota i dosadasSnja istraZivanja

Vaznost kvalitete zivota je u posljednje vrijeme dosta prepoznata od osiguravajuéih kuca,
zdravstvenih radnika, regulatornih agencija 1 istraziva€a, unutar i izvan okruZenja bubreZnih
bolesnika. Mjerenje kvalitete Zivota vezane za zdravlje ima znacajnu prediktivnu vrijednost na
preZivljavanje 1 hospitalizaciju, posebno u pacijenata s kronicnom bubreZznom bolesti (KBB).
Rutinsko koristenje HRQOL-a u procjeni u skrbi za pacijente s KBB-om predstavlja vaznu
priliku za nefrologe da bolje ugrade vrijednosti i brigu za pacijenta u svoju skrb. [38]

HRQOL je postao prepoznati ishod u studijama pacijenata na HD-u. Usporedujuéi rezultate u
razmaku od 13 godina nije nadena razlika u kvaliteti Zivota, ali usporedbom s opcom
populacijom u Danskoj kvaliteta zivota ostaje ozbiljno narusena u 2015. godini. Prema tome,
potrebno se usmijeriti na intervencije koje mogu povecati kvalitetu zivota u pacijenata na HD-u.

Pacijenti s KBB-om u stadiju predijalize imaju visi zbroj HRQOL-a od onih na HD-u i PD-u,
ali nizi od odgovarajucée populacije zdravih odraslih. Transplantacija bubrega nudi bolju HRQOL
od dijalize. Pacijenti na PD-u opéenito imaju nize zbrojeve komorbiditeta, na pocetku zavr§nog

stadija bubrezne bolesti, neovisno o ostalim ¢imbenicima koji utjeu na izbor modaliteta.
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Komorbiditet je uobiCajen u bolesnika sa zavrSnim stadijem bubrezne bolesti i vazan je
doprinoseci ¢imbenik klini¢kog ishoda i kvalitete zivota. Pacijenti stariji od 65 godina znacajno
su visih zbrojeva na ljestvici stresa izazvanog dijalizom i op¢enito su zadovoljniji zivotom. [39]

Usporedbom kvalitete zivota pacijenata na HD-u i PD-u vidljivo je da su pacijenti na PD-u
uglavnom vrednovali svoju QOL visom od HD pacijenata, iako su HD pacijenti mozda uzivali
usporedive izmedu dviju skupina dijaliziranih. Nakon tog istrazivanja zakljucuje se da nema
jednostavnog (da ili ne) odgovora na pitanje koji modalitet dijalize popravlja QOL. U svakom
slu¢aju, dovoljno dobro razumijevanje medicine utemeljene na dokazima u ovom podrucju
olaksat ¢e pojedinacno odlucivanje. [40]

U istrazivanju Ginieri-Coccossisa i suradnika iz 2008. godine usporedeni su pacijenti na HD
u odnosu na one na CAPD-u. U pacijenata na HD-u nizi je zbroj QOL domene i fizi¢kog
zdravlja, socijalnih odnosa i okoline, kao i zbroj ukupnog mentalnog zdravlja. Razlike izmedu
skupina s obzirom na duljinu trajanja terapije nisu bile velike i znacajne. Prema tim rezultatima
moze se zakljuciti da pacijenti u HD modusu, posebno oni koji su dulje vremena na dijalizi,
imaju iskustvo viSe oStecene kvalitete zivota u usporedbi s pacijentima na CAPD-u. [41]

U Ateni, prema istrazivanju Paraskevija iz 2011. godine postoje razlike u dva modaliteta
terapije, HD-u i PD-u, u kojima HD imaju losiji QOL u nekoliko aspekata, u prvom redu njihove
okoline i socijalnih odnosa. Obe skupine prijavile su poviseni stupanj depresije. HD pacijenti
izvijestili su o viSe suicidalnih misli i poteskoca spavanja u usporedbi s PD pacijentima. Neke
komponente HRQOL-a (fizicka, kvaliteta socijalnih interakcija i paznja osoblja) razlikuju se
prema mjestima gdje se dijaliza obavlja. Opcenito, kvaliteta Zivota bolja je u satelitskim
jedinicama u odnosu na bolnice. [42]

U ispitivanju koje je provedeno u SAD-u, Velikoj Britaniji i Kanadi analizirani su kriteriji za
selekciju bolesnika kojima se predlaze hemodijaliza (HD) kao metoda lije¢enja KBZ-a, kao i
prihvacanje HD-a kao metode lijeCenja koju su prihvatili sami bolesnici. Ispitivanje je pokazalo
da je subjektivna ocjena bolesnikova zdravlja bila znac¢ajan ¢imbenik za prihvacanje predlozenog
lije¢enja dijalizom u Britaniji i Kanadi, dok u SAD-u predlozeno lije¢enje KBZ-a nije uzimalo u
obzir subjektivnu procjenu bolesnika. Procjena KZVZ-a pokazala je u nekoliko studija dobru
korelaciju s klini¢ki znac¢ajnim parametrima ishoda lijeCenja HD-a. [43]

U sklopu Netherlands Cooperative Study on Adequacy of Dialysis (NECOSAD) studije
praceno je 189 bolesnika na HD-u i klinicki ishodi u razdoblju od jedne godine. Zakljuceno je da
je niza KZVZ-a bila pretkaziva¢ loseg klini¢kog ishoda te da procjena KZVZ-a daje potpuniju
sliku stanja bolesnika u odnosu na standardne klinicke parametre.

U studiji Italian Colaborative Dialysis Quality of Life Group (DIA-QOL) Mingardi i
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suradnika ispitivao se KZVZ koristenjem SF-36 upitnika kao mjernog instrumenta te je rezultat
dijaliziranih bolesnika usporeden s opom populacijom. Rezultati su pokazali da je analizirana
tjelesna komponenta KZVZ-a u bolesnika na HD-u bila znadajno losija u usporedbi s opéom
populacijom, dok je mentalna komponenta bila jednaka onoj opce populacije. Isto tako,
pokazano je da postoji korelacija KZVZ-a s tradicionalnim klini¢kim mjerama ishoda lijedenja,
kao Sto su koncentracija serumskog albumina, pridruzene bolesti krvozilnog sustava i podobnost
bolesnika za listu ¢ekanja za kadaveri¢nu transplantaciju bubrega, dok korelacija s dozom
isporucene dijalize i anemijom nije potvrdena. U studiji je zaklju¢eno da primjena upitnika za
ispitivanje KZVZ predstavlja jednostavnu i jeftinu metodu za procjenu ishoda lije¢enja bolesnika
na HD-u, odnosno da niza KZVZ upuéuje na nepovoljan ishod. [44]

Sli¢ne rezultate pokazala je i $panjolska studija Quality of Life of Diabetic Patients Starting
Dialysis (CALVIDIA Study). Revuelta i suradnici su Koristili SF-36 upitnik za mjerenje KZVZ-a
1 bodovnu tablicu Karnofsky za procjenu funkcionalnog statusa dijabeti¢ara koji zapocinju
lijeCenje HD-a. Zakljuc¢eno je da je primjena SF-36 upitnika, ukljucuju¢i posebno analiziranu
mentalnu 1 fiziCku komponentu, specifi¢nija od bodovne tablice Karnofsky kao pretkazivac
smrtnosti dijabetickih bolesnika koji zapocinju lijeenje HD-om. Mentalna komponenta SF-36
upitnika zasebno predstavlja nezavisni pretkaziva¢ smrtnosti i pobola u tih bolesnika. Rezultati
su isto tako pokazali da dijabeti¢ari koji zapo¢inju lije¢enje HD-om imaju losiju KZVZ od
nedijabeticara, 108iji funkcionalni status i ve¢i komorbiditet. U svom istrazivanju Kalantar-Zadeh
i suradnici ispitivali su povezanost KZVZ mjerene SF-36 upitnikom sa stupnjem ishranjenosti,
brojem hospitalizacija i smrtnim ishodom bolesnika na HD-u te su utvrdili korelaciju medu
njima. Zakljucili su da jednostavna analiza SF-36 upitnikom moze biti pretkazivaé trajanja i
ucestalosti bolnickog lijecenja, kao i smrtnosti. Medu analiziranim domenama mentalno zdravlje
i ukupni zbroj bodova SF-36 imali su najvecée prediktivno znacenje za smrtnost, dok su bolesnici
s hipoalbuminemijom, anemijom i pretilo§¢u imali nizu KZVZ. [45]

Rezultati Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) i mjerenja KZVZ-om u
oko 17 000 bolesnika u SAD-u, Japanu i pet europskih drzava pokazali su da je kvaliteta zivota
znaCajno manja u bolesnika s KBZ-om i onih lije¢enih HD-om u usporedbi s opcéom
populacijom. U SAD-u je utjecaj bolesti na mentalno zdravlje bio najmanje izrazen. U drugom
dijelu istrazivanja dokazano je da su nize komponente fizickog i mentalnog zdravlja, kao i
analizirani parametri vezani za bubreznu bolest, povezani s ve¢im rizikom za smrt i
hospitalizaciju u HD bolesnika. Fizi¢ka komponenta KZVZ imala je sposobnost identifikacije
bolesnika s rizikom za smrt i hospitalizaciju statisticki znacajnije od serumskog albumina koji je
dosad bio prepoznat kao kljucni biljeg medu HD bolesnicima. [46]

Istrazivanja KZVZ-a u populaciji bolesnika starijih od 65 godina koji se lije¢e HD-om i
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bolesnika s transplantiranim bubregom (TB) pokazala su zanimljive rezultate. lako kvaliteta
zivota opada s dobi u opcoj populaciji, stariji bolesnici na HD-u i transplantirani bolesnici
iskazali su bolju kvalitetu zivota od mladih. Nadalje, transplantirani su imali bolju kvalitetu
zivota u usporedbi s opéom populacijom iste dobi. [47]

Rosenberger i suradnici analizirali su utjecaj razli¢itih bioloskih i medicinskih ¢imbenika na
KZVZ u bolesnika s TB-om. Rezultati su pokazali da starija Zivotna dob, Zenski spol, nizi
stupanj Skolovanja, povecan broj hospitalizacija tijekom prethodnog lijeCenja HD-a, kao i
Seéerna bolest predstavljaju zna¢ajan pretkaziva¢ nize KZVZ. Isto tako, zakljuéeno je da se
KZVZ u transplantiranih bolesnika treba analizirati odvojeno za razli¢ite dobne skupine zbog
razlike u pokazateljima njihovog zdravstvenog stanja. [48]

Ispitivanje KZVZ-a u bolesnika s kadaveri¢nim bubreznim transplantatom i TB-om od Zivog
davatelja pokazalo je razliku u emocionalnom odgovoru uz jednaku procjenu KZVZ. Bolesnici s
TB-om od zivog davatelja pokazali su viSe zabrinutosti za funkcioniranje presatka uz znacajan
osjecaj krivice prema donorima.

Depresija i anksioznost predstavljaju psihicke poremecaje koji utjecu na kvalitetu Zivota te su
danas predmet interesa u ispitivanju KZVZ-a. Depresija je prepoznata kao prateéa bolest u nizu
kroni¢nih bolesti. Rizik od pojave depresije vrlo je velik u osoba koje boluju od kroni¢nih bolesti
kao Sto su dijabetes, maligne bolesti, kardiovaskularne i cerebrovaskularne bolesti. Prema
podacima iz istrazivanja depresija je povezana s usporenim oporavkom i pove¢anom smrtno$éu
bolesnika oboljelih od kardiovaskularnih i malignih bolesti. Psiholosko zdravlje bolesnika u
zavrSnom stupnju bubreznog zatajenja (ZSBZ) problem je koji se ve¢ niz godina prati, od

vremena uvodenja HD-a kao metode lije¢enja. [49]

6.2. Uloga medicinske sestre u poboljSanju kvalitete Zivota KBB-a

Povecanje kvalitete Zivota bolesnika na dijalizi usmjereno je, prije svega, na rjeSavanje
zdravstvenih komplikacija: malnutricije, anemije, nesanice, depresije i nedostatka fizicke
aktivnosti te drugih moguc¢ih komorbiditeta. Uspjesno rjeSavanje tih stanja poboljSava prognozu
bolesnika sa zatajenjem bubrega (KBB). Obitelji koje skrbe o oboljelima i profesionalni
njegovatelji dijaliziranih pacijenata realni su i svjesni pacijentove razine funkcioniranja i
dobrobiti i mogu biti korisni izvori informacija o kvaliteti zivota pacijenata. [12]

Njega bolesnika sa kroni¢nim oSte¢enjem bubrega predstavlja poseban izazov za medicinske
sestre 1 ostale praktiCare iz srodnih disciplina u zdravstvenom sustavu. Kako je dijaliza jedini

nacin lijecenja i odrzavanja Zivota za bolesnike koji ¢ekaju transplantaciju, a za neke predstavlja

19



I trajno rjeSenje, tretman koji pruza medicinska sestara, zahtijeva kompleksan pristup s ciljem da
se produzi zivotni vijek, ali i odrZe, u najve¢oj mogucoj mjeri, pacijentovo fizi¢ko, psihicko i
socijalno stanje, a samim time i kvaliteta zivota. Izazovi za medicinske sestre u brizi za pacijenta
na peritonealnoj dijalizi (PD) ogledaju se u poticaju da se ohrabre da aktivno sudjeluju u
rjeSavanju svojih problema. Motivacijski razgovori s pacijentima imaju za cilj pridobivanje
pacijenta da aktivno sudjeluje u poboljsanju kvalitete svoga lijeCenja, a samim time i zivota. [50]

Znacaj primjene obrazovnih programa s ciljem podizanja svijesti pacijenta prikazan je u
studiji Susan Ka Yee Chow i Frances K. Y. Wong provedenoj 2010. godine, koja je obuhvatila 85
ispitanika, i to 43 pacijenta u studiji i 42 pacijenta u kontrolnoj skupini. Kvaliteta Zivota ispitana
je kod svakog pacijenta u tri vremenska intervala: prije ukljucenja u program peritonealne
dijalize, Sest tjedana nakon ukljucenja te Sest tjedana po zavrSenom programu obuke za lijecenje
peritonealnom dijalizom. Kontrolna grupa nije imala dodatne edukacijske programe o nacinu
izvodenja peritoneumske dijalize u kuénim uvjetima. U studijskoj grupi proveden je
sveobuhvatni edukacijski program prije otpusta iz bolnice. To je podrazumijevalo da se svakom
pacijentu detaljno objasni znac¢aj pravilnog izvodenja PD-a u kuénim uvjetima te moguca pojava
nekih od simptoma, kao $to su bol, znaci infekcije, promjena tjelesne tezine, znacaj fizi¢ke
aktivnosti i sl. Znacaj takvog pristupa pacijentu ogleda se u pobolj$anju opceg stanja pacijenta,
posebno u razdoblju prelaska pacijenta iz bolnice u kuéne uvjete. U usporedbi s kontrolnom
grupom pacijenti u ispitivanoj grupi imali su bolju kvalitetu zZivota. U toj su studiji koriSteni
telefonski pozivi kao nacin odrzavanja kontakta s pacijentom nakon otpusta iz bolnice. Na taj se
nacin povecala bliskost izmedu medicinske sestre i pacijenta.

Rezultati te studije mogu posluziti kao primjer efikasnosti rada medicinskih sestara na
poboljsanju kvalitete Zivota pacijenata 1 znac¢aju edukacije pacijenata za samostalno izvodenje
PD-a u kuénim uvjetima.

Edukacija pacijenata dopunjuje se prac¢enjem i kontrolom prehrane pacijenta, unosa lijekova i
teku¢ine te kontrolom razli¢itih procedura koje mogu utjecati na promjenu nacina Zivota.
Edukacija pacijenta veoma je vazna jer rezim PD-a nije namijenjen da bude doZivotni tretman.
Dijaliza ne moze zamijeniti sve funkcije bubrega, a pacijenti na dijalizi ne mogu vratiti svoje
zdravstveno stanje koje su imali prije obolijevanja.

Pacijenti imaju vaznu ulogu prilikom izbora modaliteta lijecenja. Bitno je da shvate $to je to
vazno za njih prilikom odlucivanja o nacdinu lijeCenja. Na izbor metode lijeCenja utjece
percepcija pacijenta, kako on dozivljava kuénu dijalizu, kako ¢e savladati kompleksni i napredni
tretman, kako ¢e zivjeti svakodnevni zivot ako se odluce za ovaj modalitet lijeCenja, a sve to bez
svakodnevnog nadzora zdravstvenog osoblja. Medicinska sestra mora vjerovati da pacijent moze

savladati sve prepreke i da ¢e uspjeti u tome.
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Nekoliko studija pokazale su da ako su pacijenti aktivno ukljuéeni u proces izbora nacina
njihovog lijeCenja, vjerojatnost da ¢e izabrati PD je veca. To zahtijeva savjetovanje prije dijalize
te razmatranje sklonosti pacijenta i njegovih zivotnih navika.

Ellen Rygh i suradnici su 2008. godine proveli studiju u koju su pacijente regrutirale
medicinske sestre na dijalizi. Bilo je 16 bolesnika na PD-u u to vrijeme, od Cega je devet
ukljuceno u razgovor, a Sest je smatralo da nije sposobno sudjelovati (jedan pacijent je imao
psiholoske probleme, Cetiri pacijenta su imala ozbiljne komplikacije ili su u palijativnoj njezi, a
jedna osoba je odbila sudjelovati). Anketari nisu imali nikakve veze s pacijentima. Glavne teme
koje su se nalazile u intervjuu bile su izbor modaliteta lijeCenja, suocCavanje s obukom,
komunikacija sa zdravstvenim radnicima, kvaliteta Zivota i potencijal za telemedicinu. Gotovo
svi ispitanici su se osjecali dobro te su smatrali da su dobili dovoljno informacija u bolnici.
Tradicija lije¢enja te dostupnost kapaciteta i osoblja utjecali su na izbor nacina lijeéenja. Ta je
studija ukazala na moguc¢nost povecanja stope kuéne dijalize u Norveskoj, posebno za pacijente
koji ne mogu proc¢i transplantaciju, a za pacijente koji ¢ekaju transplantaciju, PD se smatra
najboljim i najjeftinijim modalitetom. [51]

Studija koja je provedena u Australiji ukljuéivala je 400 pacijenata na PD-u iz 12 gradova
razli¢itog miljea, od udaljenih aboridzinskih zajednica, do gradskih predgrada. S ispitanicima je
proveden individualni intervju, a sudionici su svoju privatnost zastitili pseudonimom. Studija je
pokazala da uspjesnost provodenja PD-a ne ovisi samo o pacijentu, ve¢ da na uspjeh utjecu i
obitelj, okruzenje, medicinska sestra i dr. IstraZivanje u formi individualnog intervjua vodili su
iskusni anketari, bez osobnog uplitanja u problem. [52]

Jedna od najvecih stopa zastupljenosti PD-a u svijetu je u Hong Kongu, gdje se tom metodom
lije¢i 80 % pacijenata s terminalnom bubreznom insuficijencijom. To je posljedica uvodenja
principa ,,PD kao prvi izbor* koji je uveden sredinom 1980. godine s ciljem zadovoljenja velikih
potreba za lijeCenjem ovih bolesnika. Dobro osmisljen program obuke ukljucuje obrazovanje
pacijenata i ¢lanova obitelji kako bi pojacali znanja i tehnike rada, kao i podrsku pacijentu u
pravcu njegove samostalnosti. Dobro osmi$ljen program PD-a, uz dobar tim doktora i
medicinskih sestara koji profesionalno obavljaju svoju funkciju, vazni su ¢imbenici u provodenju

uspjesnih PD programa. [53]
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7. Cilj istrazivanja

Cilj je zavrSnog rada analizirati kvalitetu zivota bolesnika s hemodijalizom u OB
Varazdin. Problemi koji se nastoje rijeSiti istrazivanjem jesu sljedeci:

e utvrditi ucestalost simptoma te komplikacija i infekcija povezanih s hemodijalizom kod
bolesnika na hemodijalizi

e utvrditi koje se komplikacije povezane s hemodijalizom javljaju kod bolesnika na
hemodijalizi

e utvrditi uéestalost uzimanja lijekova protiv boli kod bolesnika na hemodijalizi

e utvrditi koje lijekove protiv boli uzimaju bolesnici na hemodijalizi

e utvrditi kvalitetu zdravstvene njege bolesnika na hemodijalizi

e utvrditi zadovoljstvo zivotom bolesnika na hemodijalizi.
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8. Metode istrazivanja i ispitanici

Kako bi se zavrSnim radom postiglo ostvarivanje zadanih ciljeva koristi se odgovarajuca
metoda istrazivanja, a to je metoda anketiranja. Rije¢ je o metodi kojom se na temelju anketnog
upitnika istrazuju i prikupljaju podaci, informacije, stavovi i misljenja o predmetu istrazivanja.

Za provodenje istrazivanja zatrazeno je odobrenje etickog povjerenstva OB Varazdin te je to
povjerenstvo odobrilo provodenje istrazivanja. Podaci za istrazivanje prikupljeni su u OB
Varazdin u razdoblju od 30. svibnja do 20. lipnja 2018. godine. Anketni upitnik kreiran je
posebno za potrebe istrazivanja, a nalazi se u prilogu zavr$nog rada. Sadrzi 16 pitanja otvorenog
1 zatvorenog tipa. Od toga je 14 pitanja zatvorenog tipa, $to znaci da su ispitanici birali jedan
izmedu viSe ponudenih odgovora, dok su dva pitanja otvorenog tipa, Sto znaci da su ispitanici
morali sami dati odgovor na ta pitanja. Ispitanicima je za ispunjavanje anketnog upitnika bilo
potrebno oko deset minuta. Ispitanicima je objasnjeno da ¢e se dobiveni podaci Koristiti
isklju¢ivo u potrebe izrade zavrSnog rada. Odgovor na svako pitanje prikazan je u grafickom
obliku, a poslije grafickog prikaza analizirani su dobiveni rezultati. Od ukupno 77 bolesnika koji
su trenutno na programu lijecenja hemodijalizom u OB Varazdin u istraZivanju je sudjelovalo

njih 59. Nekoliko bolesnika na hemodijalizi odbilo je sudjelovati u istrazivanju.
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9. Rezultati

Podaci dobiveni na temelju istrazivanja kvalitete Zivota bolesnika na hemodijalizi u nastavku

ovog poglavlja prikazuju se grafic¢ki, a zatim se objas$njavaju tekstualno.

9.1. Demografski podaci o ispitanicima

U prvom dijelu anketnog upitnika ispitivale su se op¢e demografske karakteristike ispitanika.

Udio ispitanika prema dobi prikazan je na grafikonu 1.

61

= Od 20 do 29 godina = Od 29 do 39 godina = Od 39 do 59 godina
0Od 59 do 79 = Od 79 do 90 godina

Grafikon 1. Udio ispitanika prema dobi
Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima u grafikonu 1. vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo
najvise ispitanika u dobi od 59 do 79 godina, 1 to 36 ispitanika ili 61 %. Slijede ispitanici u dobi
od 39 do 59 godina. Njih je u istrazivanju sudjelovalo 11 ili 18,6 % od ukupnog broja ispitanika
na hemodijalizi. Nakon njih slijede ispitanici u dobi od 79 do 90 godina kojih je u istraZivanju
sudjelovalo devet ili 15,3 %. Najmanje su zastupljeni ispitanici u dobi od 29 do 39 godina (u
istrazivanju je sudjelovalo dva ispitanika koji pripadaju toj dobnoj skupini ili njih 3,4 %) te
ispitanici u dobi od 20 do 29 godina (jedan ispitanik ili njih 1,7 %). Udio ispitanika prema spolu

prikazan je na grafikonu 2.
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= Muski spol = Zenski spol

Grafikon 2. Udio ispitanika prema spolu
Izvor: Autor A. K.

Prema rezultatima koji su prikazani u grafikonu 2. vidljivo je da je u istrazivanju sudjelovalo
36 muskaraca ili 61 % od ukupnog broja ispitanika te 23 zene ili 39 % od ukupnog broja

ispitanika. Udio ispitanika s obzirom na zavrSeni stupanj obrazovanja prikazan je na grafikonu 3.

= Osnovna Skola = Srednja $kola = Visa skola Visoka skola

Grafikon 3. Udio ispitanika s obzirom na zavrseni stupanj obrazovanja

Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima u grafikonu 3. vidljivo je da je viSe od polovice ispitanika
zavrsilo srednju Skolu (30 ispitanika ili njih 50,8 %), da je 23 ispitanika ili njih 39 % zavrsSilo

samo osnovnu $kolu, dok su po tri ispitanika ili njih 5,1 % zavrsili viSu, odnosno visoku skolu.
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9.2. Kvaliteta Zivota bolesnika na hemodijalizi

U drugom dijelu anketnog upitnika ispitivala se kvaliteta zivota bolesnika na hemodijalizi.

Koliko dugo se ve¢ bolesnici lije¢e hemodijalizom prikazano je na grafikonu 4.

' 51
203

3439

N
-

15,3
= Do godinu dana Od godinu do dvije godine = Od dvije do tri godine
Tri godine = Od tri do pet godina = Pet godina
= Od pet do deset godina = Deset godina = Od deset do 20 godina

= |znad 20 godina

Grafikon 4. Vrijeme trajanja lijecenja hemodijalizom
Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima u grafikonu 4. vidljivo je da najvise ispitanika ide na
hemodijalizu dvije do tri godine (12 ispitanika ili njih 20,3 %). Slijede ispitanici koji na
hemodijalizu idu ve¢ tri godine 1 ispitanici koji na hemodijalizu idu od pet do deset godina (po 9
ispitanika ili njih 15,3 %). Znacajan je i udio ispitanika koji na hemodijalizu idu tri do pet godina
(sedam ispitanika ili 11,9 %) te udio ispitanika koji na hemodijalizu idu manje od godinu dana
(Sest ispitanika ili njih 10,2 %). Najmanji je udio ispitanika koji na hemodijalizu idu od 10 do 20
godina te udio ispitanika koji na hemodijalizu idu viSe od 20 godina (po dva ispitanika ili njih

3,4 %). Koji od pristupa krvotoku za hemodijalizu ispitanici imaju prikazano je na grafikonu 5.
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= Centralni venski kateter = Arteriovenska fistula

Grafikon 5. Pristup krvotoku za hemodijalizu kod ispitanika
Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima u grafikonu 5. vidljivo je da vecina ispitanika, odnosno njih 48
ili 81,4 % kao pristup krvotoku za hemodijalizu imaju arteriovensku fistulu, dok preostalih 11
ispitanika ili njih 18,6 % ima postavljen centralni venski kateter. Jesu li ispitanici imali
komplikacije ili infekcije izazvane arteriovenskom fistulom ili centralnim venskim kateterom

prikazano je u grafikonu 6.

=Da = Ne

Grafikon 6. Pojavnost infekcija izazvanih arteriovenskom fistulom ili centralnim venskim
kateterom kod ispitanika
Izvor: Autor A. K.
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Prema podacima prikazanima u grafikonu 6. vidljivo je da je 47 ispitanika ili njih 79,7 %
imalo neki oblik komplikacija ili infekcije izazvane arteriovenskom fistulom ili centralnim
venskim kateterom, dok preostalih 12 ili 20,3 % ispitanika nije imalo nikakve komplikacije ili
infekcije izazvane nekim od pristupa krvotoku koji se koriste u lije¢enju hemodijalizom.

Na sljedece pitanje u anketnom upitniku odgovarali su ispitanici koji su imali neki oblik
komplikacija ili infekcije izazvane arteriovenskom fistulom ili centralnim venskim kateterom,
odnosno 47 od 59 ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju. Koje su komplikacije izazvane
nekim od pristupa krvotoku koji se koriste u lijeCenju hemodijalizom imali bolesnici prikazano je

u grafikonu 7.

2,1

’ 255

6,4
66

= Tromboza
Infekcija (upala)
Aneurizma (abnormalno lokalno prosirenje krvnih Zila)

Nesto drugo (prestanak rada fistule, zacepljene fistule)

Grafikon 7. Komplikacije izazvane nekim od pristupa krvotoku koji se koriste u lijecenju
hemodijalizom koje su imali ispitanici
Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima na grafikonu 7. vidljivo je da su najcesé¢e komplikacije koje se
javljaju kod ispitanika prestanak rada fistule, zaCepljenje fistule i sl. Te su se komplikacije javile
kod 31 ispitanika ili njih 66 % od ukupnog broja ispitanika koji su imali neke komplikacije.
Nadalje, 12 ili 255 % ispitanika imalo je infekciju (upalu), tri ispitanika ili njih 6,4 %
aneurizmu, a jedan ispitanik ili njih 2,1 % trombozu. Koriste li ispitanici lijekove protiv boli da

bi smanjili bol prikazano je na grafikonu 8.
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=Da = Ne

Grafikon 8. Koristenje lijekova protiv boli

Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima na grafikonu 8. vidljivo je da 31 ispitanik ili njih 52,5 % koristi
lijekove protiv boli, dok 28 ispitanika ili njih 47,5 % ne koristi lijekove protiv boli. Na sljedece
pitanje u anketnom upitniku odgovor su davali ispitanici koji su koristili lijekove protiv boli,

odnosno 31 ispitanik. Koje lijekove protiv boli ispitanici koriste prikazano je na grafikonu 9.

6,5 6,5 3,2

AV,
B4

323232
= Analgin = Andol = Aspirin
Doreta = |buprofen = |buprofen i lekadol
= Indometacin i diclo duo = Lekadol = Nalgesin
= Voltaren = Normabel = Tramal
= Zaldiar = Ne znam

Grafikon 9. Lijekovi protiv boli koje ispitanici koriste
Izvor: Autor A. K.
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Prema podacima prikazanima na grafikonu 9. vidljivo je da najveci broj ispitanika, to¢nije njih
osam ili 25,8 % protiv boli koristi ibuprofen. Slijede ispitanici koji protiv boli koriste tramadol
(sedam ispitanika ili 22,6 %) te ispitanici koji protiv boli koriste Zaldiar (tri ispitanika ili 9,7 %).
Po dva ispitanika ili njih 6,5 % koriste Analgin, odnosno ne znaju odgovor, dok po jedan
ispitanik ili njih 3,2 % od ukupnog broja ispitanika koji koriste neke druge lijekove protiv boli
(Andol, Aspirin, Lekadol, Nalgesin, Voltaren, Normabel itd.). Imaju li ispitanici osjecaj da im se

smanjio apetit ili su izgubili na tezini u posljednje vrijeme prikazano je u grafikonu 10.

=Da = Ne

Grafikon 10. Osjecaj smanjenja apetita ili gubitak na tjelesnoj tezini u posljednje vrijeme
Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima na grafikonu 10. vidljivo je da 31 ispitanik ili njih 52,5 % ima
osjecaj smanjenja apetita ili su izgubili na tezini u posljednje vrijeme, dok 28 ispitanika ili njih
47,5 % nema takav osjecaj ili nisu izgubili na tjelesnoj teZini. Smatraju li ispitanici da odlazak na

hemodijalizu tri puta tjedno utjece na kvalitetu njihova Zivota prikazano je na grafikonu 11.
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=Da = Ne

Grafikon 11. Utjecaj hemodijalize na kvalitetu Zivota ispitanika
Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima na grafikonu 11. vidljivo je da 40 ispitanika ili njih 67,8 %
smatra da odlazak na hemodijalizu tri puta tjedno utjece na kvalitetu njihova zivota, dok 19
ispitanika ili njih 32,2 % smatra da to ne utjeCe na kvalitetu njihova Zivota. Smatraju li ispitanici
da bi zdravstveni djelatnici trebali pridavati viSe paznje bolesnicima na hemodijalizi prikazano je

na grafikonu 12.

=Da =Ne = Nisam o tome razmisljao/la

Grafikon 12. Misljenje ispitanika o tome bi li zdravstveni djelatnici trebali pridavati vise
paznje bolesnicima na hemodijalizi

Izvor: Autor A. K.
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Prema podacima prikazanima na grafikonu 12. vidljivo je da 25 ispitanika ili njih 42,4 %
smatra da bi zdravstveni djelatnici trebali pridavati vise paznje bolesnicima na hemodijalizi, dok
se s time ne slaze 18 ili 30,5 % ispitanika. O tome nije razmiSljalo preostalih 16 ili 27,1 %
ispitanika. Smatraju li ispitanici da bi zdravstveni djelatnici trebali pridavati viSe paznje

edukaciji bolesnika na hemodijalizi prikazano je na grafikonu 13.

=Da =Ne = Nisam o tome razmisljao/la

Grafikon 13. Misljenje ispitanika o tome bi li zdravstveni djelatnici trebali pridavati vise
paznje edukaciji bolesnika na hemodijalizi
Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima na grafikonu 13. vidljivo je da 26 ispitanika ili njih 44,1 % od
ukupnog broja ispitanika smatra da bi zdravstveni djelatnici trebali pridavati vise paznje
edukaciji bolesnika na hemodijalizi, dok se s time ne slaze 17 ili 30,5 % ispitanika. O tome nije
razmisljalo preostalih 16 ili 27,1 % ispitanika. Smatraju li ispitanici da je bolesnicima na

hemodijalizi ugrozena kvaliteta zivota prikazano je na grafikonu 14.
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=Da =Ne = Nisam o tome razmisljao/la

Grafikon 14. Misljenje ispitanika o tome je li bolesnicima na hemodijalizi ugrozena kvaliteta
Zivota

Izvor: Autor A. K.

Prema podacima prikazanima na grafikonu 14. vidljivo je da vecina ispitanika, odnosno njih
39 ili 66,1 % od ukupnog broja ispitanika smatra da je bolesnicima na hemodijalizi ugrozena
kvaliteta zivota, dok se s time ne slaze devet ili 15,3 % ispitanika. Preostalih 11 ili 18,6 %

ispitanika nije o tome razmisljalo. Jesu li ispitanici na listi za transplantaciju bubrega prikazano

je na grafikonu 15.

=Da = Ne

Grafikon 15. Stavljanje ispitanika na listu za transplantaciju bubrega
Izvor: Autor A. K.

33



Prema podacima prikazanima na grafikonu 15. vidljivo je da je 25 ispitanika ili njih 42,4 % na
listi za transplantaciju bubrega, dok se preostala 34 ispitanika ili njih 57,6 % ne nalazi na toj listi.
Smatraju li ispitanici da bi transplantacija bubrega povecala kvalitetu njihova zivota prikazano je

na grafikonu 16.

=Da = Ne

Grafikon 16. Misljenje ispitanika o tome bi li transplantacija bubrega povecala kvalitetu
njihova zivota

Izvor: Autor A. K.
Prema podacima prikazanima na grafikonu 16. vidljivo je da 37 ispitanika ili njih 62,7 %

smatra da bi transplantacija bubrega povecala kvalitetu njihova zivota, dok se s time ne slaze

preostalih 22 ispitanika ili njih 37,3 %.
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10. Rasprava

Provedenim istraZzivanjem U OB Varazdin ispitana je kvaliteta Zivota bolesnhika na
hemodijalizi. U istrazivanju je sudjelovalo 59 ispitanika, od ¢ega 36 muskaraca (61 %) i 23 Zene
(39 %) u dobi od 20 do 90 godina. Najvise su zastupljeni ispitanici u dobi od 59 do 79 godina
(61 %). Vecina ispitanika (50,8 %) ima zavrSenu srednju skolu.

Vecina ispitanika ide na hemodijalizu dvije do tri godine (20,3 %). U vecoj su mjeri
zastupljeni i ispitanici koji na hemodijalizu idu ve¢ tri godine i ispitanici koji na hemodijalizu idu
od pet do deset godina (15,3 %) te ispitanici koji na hemodijalizu idu tri do pet godina (11,9 %)
te udio ispitanika koji na hemodijalizu idu manje od godinu dana (10,2 %). Najmanji je udio
ispitanika koji na hemodijalizu idu od 10 do 20 godina te udio ispitanika koji na hemodijalizu
idu viSe od 20 godina (3,4 %). Pokazalo se da 81,4 % ispitanika kao pristup krvotoku za
hemodijalizu imaju arteriovensku fistulu, dok preostalin 18,6 % ispitanika ima postavljen
centralni venski kateter. Vidljivo je i da je vecina ispitanika, to¢nije njih 79,7 % imalo neki oblik
komplikacija ili infekcije izazvane arteriovenskom fistulom ili centralnim venskim kateterom,
dok preostalin 20,3 % ispitanika nije imalo nikakve komplikacije ili infekcije. Najcesce
komplikacije izazvane nekim od pristupa krvotoku koji se koriste u lije€enju hemodijalizom
prestanak rada fistule, zacepljenje fistule i sl. (66 %), ali je znacajan i udio ispitanika koji su
imali infekciju 25,5 %). Rezultati istrazivanja pokazali su da vise od polovice ispitanika, to¢nije
njih 52,5 % koristi lijekove protiv boli, dok preostalih 47,5 % ne koristi lijekove protiv boli. Od
onih ispitanika koji koriste lijekove protiv boli ¢etvrtina (25,8 %) koristi ibuprofen. Znacajan je i
udio ispitanika koji koriste tramadol (22,6 %) te ispitanika koji protiv boli koriste Zaldiar (9,7
%). Vise od polovice ispitanika (52,5 %) ima osje¢aj smanjenja apetita ili su izgubili na tezini u
posljednje vrijeme, dok njih 47,5 % nema takav osjecaj ili nisu izgubili na tjelesnoj tezini.

Sto se ti¢e stavova o utjecaju hemodijalize na kvalitetu Zivota, dvije tre¢ine ispitanika,
to¢nije njih 67,8 % smatra da odlazak na hemodijalizu tri puta tjedno utjece na kvalitetu njihova
zivota, dok 32,2 % ispitanika ima suprotno misljenje. Da bi zdravstveni djelatnici trebali
pridavati vise paznje bolesnicima na hemodijalizi Smatra 42,4 % ispitanika, s time se ne slaze
30,5 % ispitanika, a 0 tome nije razmisljalo 27,1 % ispitanika. Nadalje, podjednak udio
ispitanika (njih 44,1 %) smatra da bi zdravstveni djelatnici trebali pridavati vise paznje edukaciji
bolesnika na hemodijalizi, suprotno misljenje ima 30,5 % ispitanika, a o tome nije razmisljalo
preostalih 27,1 % ispitanika. Dvije tre¢ine bolesnika (66,1 %) smatraju da je bolesnicima na
hemodijalizi ugrozena kvaliteta zivota, dok se s time ne slaze 15,3 % ispitanika, a preostalih 18,6

% ispitanika nije o tome razmisljalo.
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Nesto viSe od dvije petine ispitanika, odnosno njih 42,4 % nalazi se na listi za
transplantaciju bubrega, dok se 57,6 % ispitanika ne nalazi na toj listi. Medutim, gotovo dvije
trec¢ine ispitanih bolesnika na hemodijalizi, to¢nije njih 62,7 % smatra da bi transplantacija
bubrega povecala kvalitetu njihova Zivota, dok se s time ne slaze 37,3 % ispitanika.

Takvi su rezultati istrazivanja u skladu s rezultatima istrazivanja provedenih u svijetu.
Kako je ve¢ istaknuto, istrazivanja su pokazala da je kvaliteta zivota pacijenata na hemodijalizi
ozbiljno naruSena u odnosu na opéu populaciju. [39] Osim toga, istrazivanja su pokazala da je
kvaliteta zivota pacijenata na hemodijalizi niza od kvalitete zivota pacijenata na peritonealnoj
dijalizi [40, 42], pa se oc¢ekivalo da ¢e bolesnici na hemodijalizi u OB Varazdin procijeniti da je
njihova kvaliteta zivota naruSena zbog odlazaka na hemodijalizu.

Nadalje, istaknuto je da depresija i anksioznost predstavljaju psihicke poremecaje koji
utjecu na kvalitetu Zivota, a rizik je ocito vec¢i da se depresija 1 anksioznost jave kod bolesnika
koji su suoceni s bolesc¢u za koju ne ocekuju da se moze izlijeciti 1 koji su, uz to, u terminalnom
stadiju te bolesti. Takvi psiholoski problemi povezani su s usporenim oporavkom i povecanom
smrtno$¢u bolesnika oboljelih malignih bolesti. [49] IstraZivanje je pokazalo da vise od polovice
ispitanika koji su na hemodijalizi u OB Varazdin ima osje¢aj smanjenja apetita ili su izgubili na
tezini u posljednje vrijeme, Sto bi se moglo dovesti u vezu s depresijom 1 anksiozno$c¢u. Ipak,
takve bi pretpostavke trebalo detaljnije istraziti u buduéim istrazivanjima.

Prema tome, iako je uzorak ispitanika koji su sudjelovali u istrazivanju o kvaliteti zivota
bolesnika na hemodijalizi manji, dobiveni rezultati u skladu su s ranije provedenim
istrazivanjima. Medutim, da bi se moglo generalizirati o kvaliteti Zivota bolesnika na
hemodijalizi u Republici Hrvatskoj potrebno je provesti istrazivanja u kojima ¢e uzorak

ispitanika biti znatno veci.
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11. Zakljucak

LijeCenje bolesnika koji imaju terminalno kroni¢no bubrezno zatajenje utjeCe na kvalitetu
njihova zivota. Rije¢ je o stanju u kojem bolesnik treba dijalizu ili transplantaciju te je bez toga
njegov zivot neodrziv. Bolesnicima s takvim zdravstvenim stanjem moze pomoci peritonealna
dijaliza, hemodijaliza i transplantacija bubrega (od umrle osobe, zivuéeg srodnika i od nesrodne
osobe). To su metode kojima se bolesniku s terminalnim kroni¢nim zatajenjem bubrega moze
produziti zivot, osigurati bolja rehabilitacija 1 kvaliteta Zivota. Peritonealna dijaliza jest metoda
nadomjestanja bubrezne funkcije u kojoj peritoneum, odnosno potrbusnica sluzi kao svojevrsni
filtar kroz koji se uklanjaju otpadne tvari iz krvotoka koji se u organizmu nakupljaju kao
posljedica bolesti i koje zatim odlaze u trbusnu Supljinu, pa izvan organizma te se tekucina koja
je izvedena iz organizma zamjenjuje svjezom tekuc¢inom. U usporedbi s hemodijalizom, ta je
metoda bolja jer se njome dulje odrZzava bubrezna funkcija, a time i uvelike produzava Zzivot
bolesnika i povecava kvaliteta njegova zivota. Hemodijaliza je, pak, metoda odrzavanja
bubrezne funkcije u kojoj se otpadne tvari iz krvi koje su se nakupile u tijelu kao posljedica
otkazivanja bubrezne funkcije odvode iz organizma (uz pomo¢ katetera, fistule ili premosnice) 1
zatim filtriraju u dijalizatoru. Iako je peritonealna dijaliza bolja metoda, hemodijaliza se najéesce
koristi. Transplantacija bubrega takoder je jedna od metoda odrzavanja bubrezne funkcije te
najbolja od sve tri metode. Medutim, nisu svi bolesnici s terminalno kroni¢nim bubreznim
zatajenjem na listi za transplantaciju, a oni koji jesu, na bubreg donatora mogu ¢ekati godinama,
ako nemaju zivucéeg srodnika koji je odgovarajuci davatelj i koji je spreman donirati bubreg.

Prema tome, ocito je da kvaliteta Zivota bolesnika s terminalno kroni¢nim bubreznim
zatajenjem pati. Kvaliteta Zivota moZe se odrediti kao subjektivni dozivljaj Zivota u skladu s
objektivnim okolnostima u kojima pojedinac Zivi, njegovom osobnosti te njegovim Zivotnim
iskustvom. Na kvalitetu Zivota utjecu fizicko zdravlje, psiholoSko stanje, razine samostalnosti,
socijalni odnosi, ¢imbenici okoline i duhovni interesi, ukljucujuéi osobna vjerovanja. U skladu s
time pogorSavanje tjelesnog zdravlja, odnosno postupna progresija bubrezne disfunkcije dovodi
do razvoja mnostva simptoma koji utjecu na svakodnevni zivot bolesnika i1 na njihovu kvalitetu
zivota. Kvaliteta Zivota bolesnika na hemodijalizi ispituje se pomocu razliitih upitnika, a
procjenjuje se na temelju njihova zdravstvenog stanja, subjektivnog osjecana, raspoloZenja,
informiranosti o bolesti, ucestalosti komorbiteta, socijalnom statusu, intelektualnom 1
obrazovnom stupnju pacijenta itd. Istrazivanja koja su provedena na tu temu pokazala su da
pacijenti s transplantacijom bubrega imaju bolju kvalitetu zivota od pacijenata na dijalizi te da

pacijenti na peritonealnoj dijalizi imaju bolju kvalitetu Zivota od pacijenata na hemodijalizi.
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Kako bi se poboljsala kvaliteta zivota bolesnika na dijalizi potrebno je ublaziti zdravstvene
komplikacije kao $to su malnutricije, anemije, nesanice, depresije i nedostatak fizicke aktivnosti
te drugih mogu¢ih komorbiditeta.

Medicinska sestra koja radi s bolesnicima koji su na dijalizi poti¢e bolesnike da aktivno
sudjeluju u rjeSavanju svojih problema, ali ih i educira o njihovoj bolesti i terapiji koju primaju,
Sto se nadopunjuje pracenjem i kontrolom prehrane pacijenta, unosa lijekova i tekuéine te
kontrolom razli¢itih procedura koje mogu utjecati na promjenu nacina zivota. Medicinske sestre
svojim efikasnim radom mogu poboljsati kvalitetu zivota pacijenata.

Pacijenti imaju vaznu ulogu prilikom izbora modaliteta lijecenja. Bitno je da shvate Sto je to
vazno za njih prilikom odluc¢ivanja o nacdinu lijeCenja. Na izbor metode lijeCenja utjeCe
percepcija pacijenta, kako on dozivljava kuénu dijalizu, kako ¢e savladati kompleksni i napredni
tretman, kako ¢e zivjeti svakodnevni zivot ako se odluce za ovaj modalitet lijeCenja, a sve to bez
svakodnevnog nadzora zdravstvenog osoblja.

Za potrebe zavrSnog rada provedeno je istrazivanje kvalitete Zivota bolesnika na hemodijalizi
u OB Varazdin. Ispitanici su ispunjavali anketni upitnik kreiran posebno za potrebe istrazivanja.
U istrazivanju je sudjelovalo 59 ispitanika u dobi od 20 do 90 godina. Nesto je veéi udio
muskaraca od Zena koje su sudjelovale u istrazivanju. NajvisSe ispitanika ima zavrSenu srednju
Skolu. Rezultati istrazivanja pokazali su da veéina ispitanika ide na hemodijalizu dvije do tri
godine te da velika vecina ispitanika kao pristup krvotoku za hemodijalizu imaju arteriovensku
fistulu, a s njom povezane komplikacije su 1 najces¢e komplikacije (prestanak rada fistule,
zacepljenje fistule) povezane s pristupom krvotoku koji se koriste u lije€enju hemodijalizom, a
koje su bolesnici iskusili. Nesto vise od polovice ispitanika koristi lijekove protiv boli. Ispitanici
pretezno koriste ibuprofen i tramadol. Istrazivanje je pokazalo i da ispitanici smatraju da odlazak
na hemodijalizu utjece na kvalitetu njihova Zivota, da bi zdravstveni djelatnici trebali viSe paznje
pridavati bolesnicima na hemodijalizi i edukaciji tih bolesnika te da je tim bolesnicima ugrozena
kvaliteta Zivota. Pokazalo se i da viSe od polovice ispitanika nije na listi za transplantaciju
bubrega, iako veéina ispitanika smatra da transplantacija bubrega povecala kvalitetu njihova
Zivota.

S obzirom na rezultate provedenog istraZivanja vidljivo je da pacijenti smatraju da bi
medicinske sestre koje rade s bolesnicima na hemodijalizi trebale viSe paznje pridavati njima
samima i njihovoj edukaciji. Stoga bi medicinska sestra dok su pacijenti na hemodijalizi mogla
istima pomo¢i da im brze prode vrijeme, da im uputi toplu rije¢ i pruzi im ohrabrenje. Nadalje,
pacijenti koji su na hemodijalizi mogu biti u starijoj Zivotnoj dobi, a neki od njih imaju 1
zavrSenu samo osnovnu Skolu. Stoga bi medicinska sestra koja radi s takvim bolesnicima trebala

Sto je moguce jednostavnije objasniti o kakvoj je bolesti rije¢, koje su metode lijeCenja, koje su
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prednosti 1 nedostatci svake od tih metoda te kako se pacijent moze aktivno ukljuciti u donosenje
odluka vezanih za svoje lijecenje. Moguce je da ¢e neki bolesnici podcjenjivati sami sebe, da
nisu dovoljno sposobni da se u to ukljuce i da razumiju kako se mogu lijeciti, ali ih medicinska
sestra mora od toga razuvjeriti i ohrabriti da se hrabro suofe sa svojim zdravstvenim

problemima.

U Varazdinu, 17.09.2018.

Antonela Kliman
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Prilozi

Anketni upitnik

Postovani, ovaj upitnik je izraden u svrhu istrazivanja kvalitete Zivota bolesnika na
hemodijalizi. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavr$nog rada studentice preddiplomskog
studija Sestrinstva na Sveucilistu Sjever pod mentorstvom dipl. med. techn. Melite Sajko. Ovaj
upitnik je u potpunosti anoniman, a Vase sudjelovanje je dobrovoljnog karaktera. Ako imate bilo
kakvih dodatnih pitanja, obratite se na e-mail studentice: ankliman@unin.hr. Unaprijed

zahvaljujem na sudjelovanju.

1. Koliko Vam je godina?
a) 20-29
b) 29-39
c) 39-59
d) 59-79
e) 79-90

2. Spol
a) Muski
b) Zenski

3. Koju Skolu ste zavrsili?
a) OS
b) SSS
c) VSS
d) VSS

4. Koliko dugo se lijecite hemodijalizom?

5. Kaoji od pristupa krvotoku za hemodijalizu imate?
a) CVK (centralni venski kateter)
b) AV (arteriovenska fistula)
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6. Jeste li imali komplikacije ili infekcije izazvane arteriovenskom fistulom ili centralnim
venskim kateterom?
a) Da
b) Ne
7. Ako je Vas$ odgovor na prethodno pitanje DA, zaokruzite koje su to komplikacije bile
a) Tromboza
b) Infekcija (upala)
C) Aneurizma (abnormalno lokalno prosirenje krvnih zila)
d) Nesto drugo (prestanak rada fistule, zacepljenje fistule)
8. Kaoristite li lijekove protiv bolova kako bi smanijili bol?
a) Da
b) Ne
9. Ako je Vas odgovor na prethodno pitanje DA, navedite koji su to lijekovi
10. Imate li osje¢aj da Vam se smanjio apetit ili da ste izgubili na tjelesnoj tezini u posljednje
vrijeme?
a) Da
b) Ne
11. Smatrate li da odlazak na hemodijalizu tri puta tjedno utjece na kvalitetu Vaseg zivota?
a) Da
b) Ne
12. Smatrate li da bi zdravstveni djelatnici trebali pridavati viSe paznje bolesnicima na
hemodijalizi?
a) Da
b) Ne
c) Nisam o tome razmisljao/la
13. Smatrate 1li da bi zdravstveni djelatnici trebali pridavati vise paznje edukaciji bolesnika na

hemodijalizi?
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a) Da
b) Ne

c) Nisam o tome razmisljao/la

14. Smatrate li da je bolesnicima na hemodijalizi ugrozena kvaliteta Zivota?
a) Da
b) Ne

c) Nisam o tome razmisljao/la

15. Jeste li na listi za transplantaciju bubrega?
a) Da
b) Ne

16. Smatrate 1i da bi transplantacija bubrega poboljsala Vasu kvalitetu zivota?

a) Da
b) Ne
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realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ta, DNTOVAA_ KUINAN (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavr$nog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom VAU WOM  BOLENIKA WA HAEDNUupisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Aﬂ i’D’PL KLYY)un

(vlastoruéni potpis)

MMI



