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Predgovor

Ovaj zavrs$ni radna temu ,,Sestrinska skrb za pacijenta na peritonejskoj dijalizi“pisala sam
pod mentorstvom dr.sc. Melite Sajko. Od srca bih zahvalila mentorici na izuzetnom
mentorstvu, podrsci, trudu i strpljenju tijekom pisanja zavrsnog rada. Temu ovog zavrSnog
rada odabrala sam zbog velike ljubavi prema nefroloskim bolesnicima odnosno bolesnicima s
kroni¢nim bubreznim zatajenjem te u cilju edukacije i prikaza od kolike je izuzetne vaznosti

kvaliteta zivota tih bolesnika.

Takoder hvala svim djelatnicima i vanjskim suradnicima SveuciliSta Sjever, odjel sestrinstvo
na prenesenom znanju i vjestinama kako bih dalje u svom Zzivotu kao prvostupnica sestrinstva
mogla kvalitetno i kompetentno obavljati svoj posao i zvanje. Veliko i posebno hvala mojim
kolegicama Marijani, Mateji i Heleni na izuzetnom prijateljstvu te pomo¢i oko studijskih
obaveza. Hvala mojoj obitelji, mojim roditeljima na financijskoj pomoci, djedu, baki i
sestrama na puno podrske i strpljenja u vrijeme studijskih dana. Na posebno velikoj podrsci
hvala mom zaru¢niku Luki, koji je mnogobrojno puta ostao u takozvanom drugom ili tre¢cem
planu zbog studijskih obaveza, no isto tako bio velika podrska u zadnje dvije godine koje su

nam bile izuzetno turbulentne. Ljubavi, hvala ti na pozrtvovnosti i strpljenju.

Jos jednom veliko hvala svima od srca.



Sazetak

Kroni¢no bubrezno zatajenje (KBZ) proces je trajnog i ireverzibilnog ostecenja bubreznog
tkiva u kojem postupno i polagano dolazi do slabljenja bubrezne funkcije i u konacnici
zatajenja bubrega. NajCes¢i uzrok zatajenja bubrega su poviSeni krvni tlak i Secerna bolest.
Vrste lijeCenja posljednje faze kroni¢nog bubreznog zatajenja su hemodijaliza (HD), danas
sve dostupnija i sve viSe koriStenija je peritonejska dijaliza (PD) te u kona¢nici transplantacija
bubrega (TB).

Hemodijaliza je medicinsko tehnicki postupak putem kojeg se kod bolesnika iz krvi uklanjaju
elektroliti koji odstupaju od ,,normalnih® vrijednosti npr. kalij i voda, razradni produkti
metabolizma, toksine te se za vrijeme istog tog vremena nadoknaduju supstance koje su u
manjku kod bolesnika, na primjer bikarbonati. Peritonejska dijaliza (PD) je medicinsko
tehnicki postupak ¢is¢enja krvi od Stetnih produkata i viska vode putem potrbusnice koja je
prirodna membrana u tijelu ¢ovjeka/bolesnika. Peritonejsku dijalizu bolesnik nakon edukacije
i usvojenog znanja provodi kod kuée sam ili uz pomo¢ educiranog ¢lana obitelji. Prednosti
peritonejske dijalize u odnosu na hemodijalizu su jednostavnost provedbe, dulje ocuvanje

bubrezne funkcije, radna sposobnost bolesnika, nizi troskovi za zdravstveni sustav.

Cilj peritonejske dijalize je da iskusna medicinska sestra prenese vlastito znanje i iskustvo
dijalizi, dokle god mu se ne pruzi mogucnost transplantacije bubrega. Cilj rada je analizirati
dostupnu literaturu koja se bavi nefroloSkim bolesnicima, hemodijalizom, peritonejskom
dijalizom, zdravstvenom njegom bolesnika i ulogom medicinskog osoblja te produbiti

postojece 1 ste¢i novo znanje o navedenoj temi.

Prilikom izrade zavrSnog rada koriSteni su sekundarni izvori podataka kao Sto su razne knjige,
publikacije, ¢lanci i relevantni Internetski izvori. Budu¢i da je ovaj rad baziran na teorijskoj
podlozi, koristene su osnovne metode istrazivanja: metoda sinteze, deskriptivna metoda,

empirijska metoda, metoda kompilacije i metoda analize.

Kljuéne rijeci: kroni¢no bubrezno zatajenje, hemodijaliza, peritonejska dijaliza, sestrinska

skrb, uloga medicinske sestre/tehnicara kod peritonejske dijalize, edukacija



Abstract

Chronicrenalfailure ~ (CHF) is a  processofpermanentandirreversibledamage  to
kidneytissueinwhichthereis a
gradualandslowdeclineinrenalfunctionandultimatelykidneyfailure. The most
commoncausesofkidneyfailure are highbloodpressureanddiabetes. Thetypesoftreatment for
thelaststageofchronicrenalfailure are hemodialysis (HD), today more and more
peritonealdialysis (PD) isincreasinglyavailableandused, andultimatelykidneytransplantation
(TB).

Hemodialysisis a medical-technical procedure bywhichelectrolytesthatdeviatefrom "normal™
values, such as potassiumand  water, metabolicproducts, toxins, are
removedfromthepatient'sblood, andsubstancesthat are deficientinthepatient, such as
bicarbonates.  Peritonealdialysis (PD) is a medical-technical  procedure to
cleansethebloodofharmfulproductsandexcess water throughtheperitoneum, whichis a natural
membrane inthe human/patientbody. After educationandacquiredknowledge,
thepatientperformsperitonealdialysis at home aloneorwiththehelpofaneducatedfamilymember.
Theadvantagesofperitonealdialysisoverhemodialysis are easeofimplementation,
longerpreservationofrenalfunction, workingcapacityofpatients, lowercosts for thehealth

system.

Thegoalofperitonealdialysisis for anexperiencednurse to transfer
herownknowledgeandexperience to thepatientandthusenablehim a carefree, longandqualitylife
on peritonealdialysis, as long as he isnotgiventhepossibilityofkidneytransplantation.
Theaimofthispaperis to analyzetheavailable literature dealingwithnephrologicalpatients,
hemodialysis, peritonealdialysis, patienthealth care andthe role ofmedicalstaffand to
deepenexistingandgainnewknowledge on thistopic.

Secondary data sourcessuch as variousbooks, publications, articlesandrelevant Internet
sourceswereusedinthepreparationofthefinalpaper. Sincethispaperisbased on a theoreticalbasis,
thebasicresearchmethodswereused: synthesismethod, descriptivemethod, empiricalmethod,

compilationmethodandanalysismethod.

Keywords: chronicrenalfailure, hemodialysis, peritonealdialysis, nursing, the role ofthenurse

/ technicianinperitonealdialysis, education



Popis koristenih kratica

KBB — Kroni¢na bubrezna bolest

ABZ — Akutno bubrezno zatajenje

KBZ — Kroni¢no bubrezno zatajenje

NS — Nefrotski sindrom

HD — Hemodijaliza

PD — Peritonejska dijaliza

CAPD — Kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza
APD — Automatizirana peritonejska dijaliza
TB — Transplatacija bubrega

K — Kalij

Mg — Magnezij

Ca — Kalcij

P — Fosfor

DNA — Deoksiribonukleinska kiselina
RNA — Ribonukleinska kiselina

I.v. — intravenozna

CVK — Centralni venski kateter

AVF — Arteriovenska fistula

dU — diureza
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1. Uvod

Sestrinska skrb nefroloskog bolesnika obuhvaca mjere i postupke ranog otkrivanja i
smanjenja Cimbenika rizika za razvoj bubrezne bolesti, pronalazenje osoba s povecanim
rizikom, pracenje i pruzanje kvalitetne skrbi bolesniku koji ima registriranu bubreznu
bolest[1]. U svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj sve ¢esce se javljaju bolesti mokraénog
sustava (MS). Svaku bolest MS treba shvatiti ozbiljno i zapoceti njezino rano lijeCenje.

Bolesnicima s kroni¢nim bubreznim zatajenjem (KBZ) potrebno je trajna skrb i lijecenje.

KZB je stanje sporog, ali uznapredovanog smanjenja bubrezne funkcije. Kroni¢no zatajenje
bubrega je zatajenje koje traje dulje od tri mjeseca, a dijeli se na funkcijsko ili morfolosko

oSte¢enje sa smanjenjem ili bez smanjenja glomerularne filtracije.

Dijaliza je na¢in nadomjeStaja bubrezne funkcije. Primjenjuje se kao zamjena za funkciju
bolesnog bubrega te kako bi se na taj na¢in uklonile otpadne tvari iz krvi, regulirala ravnoteza

vode i elektrolita te korigirala razina acidobaznog statusa u organizmu [2].

Peritonejska dijaliza je jedna odnekolikometoda nadomjeStanja bubrezne funkcije. Metoda
lijeCenja kroni¢nog bubreznog zatajenja s peritonejskom dijalizom zapoceta je prije gotovo
tridesetak godina. Kako bi se peritonejska dijaliza mogla izvoditi ponajprije se pacijentu mora
uvesti peritonealni kateter u trbusnu Supljinu. Peritonejska membrana sluzi kao dijalizni filter
putem kojeg se iz krvi odstranjuju otpadni produkti i viSak tekuéine. S obzirom da se
peritonejska dijaliza odvija u ku¢nim uvjetima, medicinska sestra ima izuzetno vaznu ulogu
edukatora samog pacijenta 1/ili njegove obitelji. Medicinska sestra mora pomo¢i pacijentu oko
reorganizacije stila 1 naina Zivota pacijenta na peritonejskoj dijalizi. Prednost peritonejske
dijalize u odnosu na hemodijalizu je ta da bolesnik samostalno organizira vlastite izmjene
prema stilu zivota i svakodnevnim obavezama. Svoju djelotvornost peritonejska dijaliza
pokazala je prestiznim rezultatima lijeCenja koji su usporedivi sa svim drugim metodama

nadomjestanja bubrezne funkcije [1].



2. Mokracéni sustav

Mokraéni sustav(lat. organa urinaria) obuhvaéa organe za stvaranje i izlu¢ivanje mokrace, a
¢ine ga: bubrezi (lat. ren), mokracovodi (lat.ureter), mokraéni mjehur (lat. vesicaurinaria) i
mokrac¢na cijev (lat. urethra), a prikazuje ga slika 1. Osnovna zada¢a mokra¢nog sustava je
uklanjanje otopljenihotpadnih tvari iz krvne plazme, nastalih razgradnjom bjelancevina i
drugihtoksi¢nih tvari.Takoderbubrezi vrSe i1 druge vazne funkcije za funkcioniranje

organizma: reguliraju krvni tlak, kontroliraju razinu elektrolita u krvi i proizvode hormone

[3].

/ bubreg

__— bubrezna arterija

bubrezna vena

~— mokracovod

=3 ____— mokraéni mjehur

—

I_l,_/f———f mokraéna cijev

Slika 2.1. Prikaz anatomije mokracnog sustava

(Izvor: P. Keros, M. Pecina, M. Ivanci¢-KoSuta: Temelji anatomije covjeka, Zagreb, 1999.)

2.1. Anatomija mokraénog sustava

Mokraéni mjehur ili vesica urinaria je miSiéni organ mokra¢nog sustava kruskolikog oblika
¢ija je uloga privremeno spremanje mokrace, urina, koja se izluCuje iz bubrega, a kasnije van
iz organizma. Mokraca koja nastaje u bubrezima, putem mokra¢ovoda, uretera, dolazi do

mokraénog mjehura, a iz mokra¢nog mjehura putem mokraéne cijevi, uretre, izlazi van iz



organizma. Mokra¢ni mjehur u pravilu moze primiti oko 300 mL mokrace, a maksimalno

moze biti i ¢ak do 700 ml [3].

Mokraéni mjehur se anatomski nalazi u maloj zdjelici, iza preponske kosti, a sastoji se od
vrha, baze i srednjeg dijela mokra¢nog mjehura. Mokra¢ni mjehur se histoloski sastoji od
sluznice koja ga oblaze iznutra, koja predstavlja prijelazni epitel stanica. Najdeblji dio
mokraénog mjehura ¢ini sloj glatkog miSi¢nog tkiva, a jedino je gornji dio mjehura pokriven

potrbusnicom [3].

Kako bi mokra¢ni mjehur mogao primiti $to vise urina, sluznica samog mjehura je nabrana pa
se onda s punjenjem mjehura rasteze. Jedini dio mokra¢nog mjehura koji nije tako nabran je
podrucje gdje mokrac¢ovod ulazi u mokraéni mjehur, a mokraéna cijev izlazi. Kada je mjehur
tako rastegnut, dolazi do refleksa mokrenja. Parasimpaticki ziv€ani sustav poti¢e glatke
misi¢e na kontrakciju mjehura. Rastezanjem mjehura, misi¢ne stanice se sve vise kontrahiraju

i prazne mjehur [4].

Vrat mjehura je dio mokra¢nog mjehura koji se sastoji od glatkih miSi¢a. On sprjecava
odlazak mokrac¢e u vrat i mokraénu cijev pa se stoga taj dio naziva unutarnjim sfinkterom.
Takoder, postoji i vanjski sfinkter koji zatvara mokraénu cijev u podrucju prelaska kroz

urogenitalnu dijafragmu. Vanjski sfinkter je graden od poprec¢noprugastih misiénih stanica

[5].

Razlika izmedu unutarnjeg i vanjskog sfinktera je u tome da je vanjski pod svjesnom
kontrolom, dok unutarnji nije. Unutarnji sfinkterje pod utjecajem autonomnog Zziv¢anog

sustava [4].

Kod mokraénog mjehura veliku ulogu imaju bubrezi (lat. renes) koji su parnezlijezde
smjeStene visoko u slabinskom podrucju, u visini 12. rebra,s lijeve 1 desne strane kraljeZnice,
uz straznju stjenku trbuSne Supljineod koje su odijeljeni tankom trbuSnom opnom,
peritoneumom.Bubrezi su oblikom slicni zrnu boba kojeg je konveksna strana usmjerena
lateralno, a ravnija strana medijalno. Na medijalnoj strani nalazi se bubrezna stapka
(lat.hilumrenale) gdje u bubreg ulazi bubrezna arterija, a izlaze bubrezna vena i mokrac¢ovod.
Bubreg je omotan tankim vezivnim ovojem (lat. Fasciarenalis) oko kojeg se nalazi obilata
¢ahura masnog tkiva koja odrzava stalnu toplinu bubrega i u¢vrs€uje ga u stalnom polozaju.
Na uzduZnom presjeku bubrega ima tri do Cetiri milimetra debelu crvenkastosmedu koru (lat.

cortex) u kojoj su si¢uSna zrnca te unutarnji blijedi sloj mozdine (lat. medulla). Kodbubrezne



mozdine vidljivi su stupici (lat. columnae), usmjereni od povrSine prema sredini koji ujedno

omeduju tvorbe koje sli¢e piramidama (lat. pyramides) [3].

Osnovna morfoloska i funkcionalna jedinica bubrega je nefron, a ima ih oko jedan
milijun.Nefron zapocinje u bubreznoj kori si¢usnim zrnastim Malpigijevim bubreznim
tjelesScem. Bubrezna tjelesca oblikuje mali mjehuri¢ vezivnog tkiva koji je obloZen epitelom i
nazvan Bowmanovom ¢ahurom. U mjehuri¢ je ulozen smotuljak krvnih kapilara ili kako ga se
jos nazivaglomerul. Glomerulu krv dovodi vrlo kratka prekapilarna dovodna arterija (lat.
Avrteriolaafferens). Odvodna arterija (lat. Arteriolaefferens) izlazi iz glomerula i malo je uza te
se razgranjuje u kapilare koje leze oko zavojite cjevCice. Kapilarna mreza oko cjev€ica prima
1 krv koja dolazi izravno kroz bubrezne arterije, a da pri tome prije nije prosla kroz glomerule.
Glatke misi¢ne stanice koje okruzuju kraj dovodnih arteriola uz pocetni dio distalne cjevcice
oblikuju sklop (lat. complexusjuxtaglomerularis) te svojim proizvodom (renin) poveéavaju
arterijski krvni tlak. Kroz same bubrege tijekom 24 sata prolazi oko 1500 litara krvi i od te se
koli¢ine u glomerulima izluc¢i oko 100 do 180 litara prvobitne (primarne) mokrace. No, ta se
koli¢ina primarne mokrace resorpcijom smanjuje na putu od glomeruladosamogmokrenjapa

covjek dnevno izmokri samo oko litru i pol mokraée[1].



3. Anatomija bubrega

Bubrezi su parni organimokra¢nog sustava Covjeka smjeSteni retroperitonealno, iza
potrbusnice,s obje strane kraljeznice. Bubrezi su veliCine stisnute Sake, grahastogoblika,a
konkavnom stranom su okrenuti jedanprema drugome. Na toj konkavnoj strani nalazi se
uvuceni otvor hilus kroz koji ulaze arterije, a isto tako izlaze mokra¢ovod i vene. Desni
bubreg je anatomski smjeSten malo nize od lijevog bubrega. Svaki bubreg je

obavijenvezivnom ¢ahurom oko koje se nalazi slojmasti koji cuva toplinu bubrega i u¢vrscéuje

ga [6].

Na gornjim polovimabubrega nalaze se nadbubrezne zlijezde. Kora nadbubrezne
zlijezdelu¢imineral-kortikoide, gluko-kortikoide te androgene i estrogene hormone, a srz ove

zlijezde lu¢i adrenalin i NOR adrenalin [3].

Bubreg je graden od mozdine (medule) i kore (korteksa). Bubreznu mozdinu tvore
piramidaste tvorbe bubreznih kanali¢a odvojene izdancima kore. Bubrezna kora je zrnastog

izgleda. Sastoji se od bubreznih tjeleSaca, glomerula, obavijenih Bowmanovom ¢ahurom [3].

Svaki bubreg sadrzi oko 2 milijuna nefrona, osnovnih jedinica od kojih je graden sam bubreg.
Nefroni sluze za prociS¢avanje krvi, a gradeni su od bubreznog tjeleSca, kanali¢a, Henleove
petlje 1 sabirnih cjev€ica. Sabirne cjevcice skupljaju mokrac¢u koja nastaje u nefronima te je
odvode do bubrezne nakapnice. Sabirne cjevc¢ice zajedno s nefronom ¢ine mokraéni kanalié.
Bubrezno tjelesce dio je nefrona koji se sastoji od glomerula, kojeg €ini splet krvnih kapilara
te Bowmanove cahure. Bowmanova cahura sadrzi dva lista, od kojih unutarnji obavija

kapilare samog glomerula, a vanjski, prijetili list, ¢ini granicu bubreznog tjelesca [7].

Unutarnji 1 vanjski list zajedno zatvaraju mokraéni prostor. Bubrezno tjeleSce ima i dva pola,
vaskularni, na kojem arteriolaafferens ulazi, a arteriolaefferens izlazi te mokraéni tj. urinarni,

od kojeg polazi proksimalni zavijeni kanali¢ graden od jednoslojnog plocastog epitela [7].

Taj proksimalni zavijeni kanali¢ duZi je od distalnog zavijenog kanali¢a te ima velik lumen.
Proksimalni i distalni zavijeni kanali¢ su kanali¢i nefrona. Jedan od glavnih dijelova nefrona
je i Henleovapetlja,koje se nazivaju i Ansanephronii. Henleova petlja gradena je u obliku
slova U, a sastoji se od dva tanka i dva deblja kraka. Henleova petlja funkcionalno sudjeluje u
zadrzavanju vode u organizmu[5]. Slika 2 prikazuje gradu bubrega, njegov smjestaj u tijelu i

unutarnju gradu.
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Slika 3.1. Grada bubrega

(Izvor:P. Keros, M. Pec¢ina, M. Ivancié-KoSuta: Temelji anatomije covjeka, Zagreb, 1999.)

3.1. Funkcije bubrega

Krv dovodnom arteriolom, arteriolomafferens, dolazi do glomerula bubrega gdje dolazi do
filtracije krvne plazme kroz stijenke kapilara sve do Bowmanove ¢ahure. Protok krvi zatim
ide kroz odvodnu arteriolu, arterioluefferens koja se §iri u splet kapilara. Proksimalni kanali¢
se nadovezuje na Bowmanovu ¢ahuru, a nastavlja na Henleovu petlju te distalni kanali¢ i
sabirne kanali¢e. Kraj kanali¢a nalaze se kapilare pa ¢e doci do reapsorpcije vaznih tvari.
Protok krvi zatim slijedi do bubrezne caSice, a onda i nakapnice koja se nastavlja na
mokracovod. Kroz bubrege takoprolazi velika koli¢ina krvikoje se u njima filtrira,oko 1,2
L/min [7].

Ve¢éi dio vode s hranjivim tvarima poput elektrolita, aminokiselina i glukoze se reapsorbira, a
manji dio putem mokrace izlazi van iz organizma. U bubrezima stoga proizvodi se oko 1,5 L
mokrac¢eu danu. Bubrezi iz organizma izlucuju Stetne tvari, a imaju 1 ulogu u regulaciji
osmotskog tlaka, odrzavanju acido-bazi¢ne ravnoteze, koncentraciji iona u krvi te kiselosti i
volumenu tjelesnih tekucina. Oni Ciste krv od otpadnih tvari metabolizma, odrzavaju stalni
volumen krvi te stalnu koncentraciju elektrolita na na¢in da utjeCu na promet vode i soli u

organizmu. Bubrezi reguliraju arterijski krvni tlak [8].



Bubrezi imaju funkciju luenja nekih hormona. Bubrezi tako luce eritropoetin koji je vazan za
nastanak crvenih krvnih stanica te hormon renin koji ima ulogu u regulaciji krvnog tlaka. Rad

samih bubrega nadziru hormoni aldosteron i anti-diureticki hormon [7].

Anti-diureticki hormon (ADH) je hormon kojeg izlucuje straznji rezanj hipofize, a naziva se i
vazopresin. On djeluje na bubreg tako da koncentrira urin te smanjuje volumen urina i
vode.Tako na primjer, u slucaju datjelesna tekucina postane hipertoni¢na, hipofiza
izluGujeADH. Dolazi do njegove filtracije u ¢ahuri nefrona te se reapsorpcija vode povecava.
Ako dode do hipotoni¢nog stanja, dolazi do prestanka luc¢enja anti-diuretickog hormona te se

voda pocdinje izlu¢ivati u ve¢im koli¢inama [9].

Nadbubrezna zlijezda lu¢i hormon aldosteron. Aldosteron je hormon koji regulira ravnotezu
vode 1 elektrolita u organizmu. Aldosteron se sintetizira od kolesterola u kori nadbubrezne
zlijezde. On poti¢e zadrZzavanje vode 1 natrija u organizmu, a smanjuje koncentraciju kalija.
To se postize utjecajem na distalnetubule i sabirne kanali¢e bubrega [9]. Slika 3.1.1 prikazuje

pet osnovnih funkcija bubrega.

STVARANJE MOKRACE

REGULACIJA ACIDOBAZNE RAVNOTEZE

REGULACIJA RAVNOTEZE VODE | ELEKTROLITA |

ELIMINACIJA STETNIH TVARI

IZLUCIVANJE HORMONA

Slika 3.1.1. Funkcije bubrega

(Izvor:P. Kes: Hemodijaliza: proslost i sadasnjost, Medicus, br. 2, 2001, 269-282, dostupno
na: https://hrcak.srce.hr/19794)



https://hrcak.srce.hr/19794

3.2.  Simptomi i uzroci bolesti bubrega

Najcesce subjektivne smetnje u bolesnika koji imaju bolesti bubrega i mokraénih putova su
one vezane uz mokrenje i bolove u slabinskom podrucju, dok su objektivne smetnje promjene
u izgledu mokrace, poviSena temperatura, otekline potkoznog tkiva, nepravilnosti u nalazima
krvi kao Sto su poviSena vrijednost ureje ili kreatinina, a one nesto rjede povracanje, slabost i

anemija [5].

Smetnje kod mokrenja najizrazeniji su simptom. Diureza (lat.dies= dan, gré.uresis =
mokrenje) kod zdrava odrasla covjeka iznosi izmedu 900-1500 ml unutar 24 h. Koli¢ina
mokrace uvjetovana je nizom faktora kao §to su klima, godi$nje doba i unosom tekucine kroz
hranu i pi¢e. Dnevno odrasla osoba ide mokriti 3-5 puta. Ako je dU unutar 24 h manja od
400-500 ml takvo patolosko stanje naziva se oligurija (gré. oligos=malen). Poliurija (gr¢.
polys=mnogi) je stanje kod bolesnika koji imaju dU ve¢u od 1500 ml, a anurija (gré. aneu=
bez) je stanje kod kojeg bolesnik uopc¢e ne mokri ili mu je dU 50 ml, max. 100 ml unutar 24 h.
Disurija poremecaj je popracen bolnim mokrenjem odnosno pefenjem prilikom mokrenja,

dok se ucestalo mokrenje malih koli¢ina mokracée naziva polakisurija [9].

Bol u slabinama karakteristi¢na je, no ne i specifi¢an samo za bubrezne bolesti. Iznenadne
gréevite boli, tipicna su pojava kod bubreznih kamenaca. Takva bol je nepodnosljiva i ne
prestaje bez lije€nicke pomo¢i. Takva bol prisutna je u slabinskom (lumbalnom) podrucju, a
Siri se prema spolovilu. Sami bubrezi nisu bolni, ali ako im je kapsula napeta postaju izuzetno

bolni. Bolesnici to naj¢esce opisuju kao tupu i podmuklu bol [9].
Pet najc¢escih uzroka zatajenja bubrega su [9]:

o diabetes mellitus

e poviSeni krvni tlak

e glomerulonefritis

e Dbolesti krvoZzilnog sustava

e policisti¢ni bubrezi.

Diabetes mellitus ili Secerna bolest je kroni¢ni poremecaj metabolizma ugljikohidrata, masti i
bjelancevina zbog apsolutnog ili relativnog manjka inzulina. Inzulin je hormon koji u tijelu
regulira razinu glukoze u krvi. Previsoka razina glukoze u organizmu uzrokuje mnogobrojna

oStecenja. Jedno od oStecenja je oSteCenje sitnih krvnih Zila i nefrona u bubrezima. S obzirom
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da je nefron temeljna jedinica bubrega, njegovim oSteenjem dolazi do ireverzibilnog

ostecenja bubrega i njegove funkcije [5,9]

Hipertenzija je stanje trajno povisenog sistolickog i/ili dijastolickog tlaka kod odraslih osoba
gdje je sistolicki iznad 160mmHg (21,3kPa), a dijastolicki iznad 95 mmHg (12,6kPa).
Kriticne vrijednosti krvnog tlaka koje zahtijevaju medicinsku intervenciju su porast
sistolickog tlaka iznad 200 mmHg (26,7kPa) i1 porast dijastolickog iznad 130 mmHg
(17,3mmHg) ili pad sistolickog tlaka ispod 80 mmHg(10,7kPa).Kod znatnog povisenja
dijastolickog tlaka te smanjenja razlike izmedu tlakova naziva se konvergentan tlak, a

karakteristi¢an je za kroni¢ne bolesti bubrega [10].

Bubreg ima funkciju pretvaranja vitamina D kako bi se stvorila aktivna forma od 1,25
dohidroksivitamina D, a takva pretvorba bitna je takoder kod metabolizma kalcija. Sam
izgled, odnosno oblik, poprima zrno graha s duljinom cca 10 cm, Sirinom oko 5 cm i
debljinom od 3 cm [7]. Kod odraslih osoba bubreg ima tezinu 125 do 170 grama sa
smjestajem retroperitonealno izmedu dvanaestog prsnog i treceg slabinskog kraljeska. Prema
pregledu poloZaja, bubreg na desnoj strani ima malo nizi poloZaj od bubrega s lijeve strane jer
je na lijevoj strani jetrena masa koja se nalazi u hipohondriju. Bubreg u sredi$njem dijelu ima
otvor u kojem je smjeStena okomita pukotina koja se naziva hilus bubrega. Pukotina se otvara
u renalni sinus u kojem se nalazi krvna zila i bubrezna zdjelica-pelvisrenalis. ,,U pelvisrenalis
otvaraju se dva ili tri velika bubrezna vréa —calicesrenalesmajores, u koje se stapaju manji
bubrezni vréevi —calicesrenalesminores.U njih se otvara sedam do osam bubreZnih papila,
koje dovode mokracu iz sabirnih kanala nefrona. U bubreZznom hilusu najpovrSnije se nalazi
v. renalis, ispod nje je smjeStena a. renalis, a najdublje pelvisrenalis. Bubrezni parenhim je
ovijen vezivnom ovojnicom —capsulafibrosa“ [9]. Vezivna ovojnica oko sebe sadrzi masnu
kapsulu koja pomaze bubregu da odrzi normalan polozaj. Masna kapsula preko sebe ima
bubreznu fasciju koja se sastoji od sub-peritonealnog vezivnog tkiva i na taj nac¢in moze
ovijati bubreg zajedno s nadbubreznom Zlijezdom koja ima smje$taj u gornjem polu bubrega.
Iznad fascije ako gledamo,na prednjoj strani bubrega, nalazimo naperitoneum, a na

straznjojstrani se nalazipararenalna mast [10].

Desni bubreg na vrhu pokriva desna nadbubrezna zlijezda, a ispod njega se nalazi podrucje
jetre. Medijalni dio bubrega pokriven je dvanaesnikom dok je u donjem dijelu desnog bubrega
zavojiti dio debelog crijeva. S druge strane, u gornjem dijelu lijevog bubrega je smjeStena

nadbubrezZna Zlijezda lijeve strane, a tu se takoder nalazi i slezena te Zeludac. Ispod tog dijela



moze se vidjeti 1 prolazak guStera¢nog repa. U donjem dijelu lateralnog ruba je lijevi prijevoj
debelog crijeva dok se s medijalne strane nalazi zavojiti dio tankog crijeva koji je u dodiru s
tim dijelom. Bubrezi leZze na misi¢u m. quadratuslumborumteje s medijalne strane u doticaju s
m. psoas major. [zmedu m. quadratuslumborum i bubrezne straznje strane nalaze se tri Zivca,

a to su: n. subcostalis, n. iliohypogastricus i n. ilioinguinalis[10].

Kako bi bubrezi bili opskrbljeni, arterijsku krv dovode iz desne i lijeve bubrezne arterije.
Takve arterije se granaju i tvore trbusnu aortu. Ishodiste aorte koje je vezano uz bubreznu
arteriju ima polozaj priblizno 1 cm ispod gornjih mezenteri¢nih arterija te se kao takve nalaze
kod gornjeg ruba 2. lumbalnogkraljeska [7]. Za razliku od lijeve, desna arterija bubrega ima
prolaz nesto nize od lijeve te je upravo zbog toga malo duza. Ipak, desna i lijeva arterija imaju
sklad i usmjerene su kako vodoravno, tako i lateralno prema dolje, imaju spoj odnosno
krizanje medijalnih krakova oSita te tako se spajaju prema hilusu bubrega gdje se on grana

prema zavr$nim granama [9].

Desnoj bubreznoj arteriji pogodno je Sto ima krizanje sa straznjih strana s doljnjom Supljom
venom, doti¢e gusteracu kao 1 silazni dio dvanaesnika. S druge strane lijevoj bubrezZnoj arteriji
pogoduje to $to ima smjestaj iza gusteradinog tijela. ,,U dijelu populacije postoje i akcesorne
bubrezne arterije koje mogu biti na obje strane, a polaze izravno od aorte i ulaze u medijalni

rub bubrega, najcesce na donjem polu [9].

Venska krv koja nastane na povrSini bubrega kako ne bi stvorila problem, prikuplja se
pomocu stellate venula. Nastanak krvi kod medularne tvari, krv prikuplja rectae venula koja
se dalje grana na venu arcuate, zatim na venu interlobares te na kraju prikupljena krv odlazi
pomocu bubrezne vene. Svaka limfna zila drenira se u lumbalnim limfnim ¢vorovima i1
¢vori¢ima u hilusu.Kod inervacije bubrega sudjeluje mnogo zivaca koji pripadaju
simpatickom sustavu (Th10 - L1),zivci nervusvagusa koji u bubreg dolazi putem pleksusa
bubrezne arterije. Bubrezi su gradeni od srzi-medullarenalis i kore—cortexrenalis. Medula
predstavlja bubreznu piramidu, baza joj je okrenuta prema kori dok je vrh prema sinusu.
Izdanak kortikalne tvari spuSta se prema sinusu te tako odvaja piramidu. Zajedno uz
kortikalnu tvar koja je smjesStena iznad piramide, piramida bubrega ¢ini lobusrenalis. Osim
srzi 1 kore, bubrezi se sastoje od kanali¢a-tubulurinferi koji je povezan s vezivnim tkivom
kroz ¢ega prolazi mnogo krvnih Zila. Svi kanali¢i se sastoje od nefrona koji pomazu kako bi
se mokraca izlu¢ila iz sabirnih kanali¢a koji ju prikupljaju [5]. 1zuzetno bitna stvar bubrega su

nefroni. Oni predstavljaju osnovnu gradevnu jedinicusvakog bubrega. Nefron se sastoji od
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glomerula (Malphigijeva tjeleSca), u kojem se krv filtrira iz bubreznih kanali¢a. Takoder se u
njemu selektivno resorbiraju mnoge Stetne tvari kao §to se provodi i koncentracija mokrace.
Svaki se bubreznikanali¢ sastoji se od: glomerularne (Bowmanove) ovojnice, proksimalnih
zavijenih kanalica, nefronske (Henleove) petlje, koja ima svoj silazni i uzlazni krak;distalnog
zavijenog kanali¢a i sabirnih kanali¢a. Sva mokrac¢a koja nastane putem nefona, odvodi se
izvodnom cijevi prema vrhu bubrezne piramide gdje odlazi u areucribrosi. Urin potom odlazi
u calicesrenalesminores te iz njih odlazi prema calicesrenalesmajores da bi na kraju zavrsio u
bubreznoj zdjelici [3]. Kako bi urin mogao izaci iz ¢ovjeka van, pomocu bubrezne zdjelice ide
prema mokra¢ovodu odnosno ureteru. Ureteri ¢ine misi¢nu cijev koja je dosta uskog lumena,
otprilike 25 do 30 cm te daljnjom peristaltikom potiskuju mokracu u mokraéni mjehur.Ureteri
tako kreéu od bubreznog hilusa, spustaju se niz straznju trbuSnu stijenku uz poprjecne

nastavke slabinskih kraljezaka, prelazec¢i preko zajednickih ili vanjskih ilijaénih krvnih Zzila

[5].

Urin kako preko uretera dolazi u malu zdjelicu na kraju ima putanju ulijevanja u mokraéni
mjehur. ,,U maloj zdjeliciureter je gradenogvezivnog sloja —tuniciadventistica, srediSnjeg
misi¢nog sloja —tunicamuscularis i sluznice —tunicamucosa, koja se sastoji od prijelaznog
epitela i rahlog vezivnog tkiva.“U maloj zdjelici ureteri imaju 3 suzenja. Prvo suZenje se
nalazi na pocetnom dijelu u takozvanom cetiri pelviuretericnom prostoru, drugo suzenje je
kod mjesta gdje imaju prelazak zajedno preko zajednike i1 vanjske ilijacne krvne zile, a
zadnje suzenje se nalazi na samom ulasku u mokra¢ni mjehur.“[3] ,,Tri suzenja odjeljuju i tri
dijela mokracovoda: parsabdominalis koji je smjeSten retroperitonealno, parspelvica u maloj
zdjelici 1 parsintramuralis u stijenci mokraénog mjehura. TrbuSni dio mokra¢ovoda nalazi se
retroperitonealno na misi¢u m. psoas major.” Zatim idepreko genitofemoralnog Zivca, gdje se
ispred njega nalaze testikularne iliovari¢ne krvne zile. Uz pocetni dio desnog uretera nalazi se
i silazni dio duodenuma koji se ¢vrsto veze uz njega. Ureter zatim ide lateralno od donje
Suplje vene pa se s prednje strane kriza s desnom kolicnom i ileokolicnom krvnom zilom. U
samoj blizini zdjeli¢énog otvoraureter prekriva donji kraj mezenterija i kraj ileuma[5]. Smjestaj
lijevoguretera je iza lijevih koli¢nihkrvnih zila, iza sigmoidnog crijeva kao i
mezenterija.Zdjeli¢ni dio uretera nalazi se u zdjeliciizvanperitonealnom vezivnom tkivu.
Spusta se posterolateralno po lateralnoj stijenci male zdjelice niz prednji rub ishijadi¢nog
Siljka, potom zavija anteromedijalno kroz vezivno i masno tkivo iznad levatoraani i dolazi do

baze mokra¢nog mjehura[3].
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Na zdjeli¢noj stijenci lezi na unutarnjoj ilijacnoj arteriji, iza koje je ilija¢na vena, zivac n.
lumbosacralis 1 sakroilijani zglob. Lateralno lezi na ovojnici unutarnjeg opturatornog misica.
Medijalno prema mokraénom mjehuru ide preko obliteriraneumbilikalne arterije,
opturatornog zivca te krvnih zila i donjih vezikalnih i srednjih rektalnih arterija [7].Dio
uretera koji ide kroz mokra¢ni mjehur dug je oko 2 cm. Zatim se Kkriza koso mi$i¢ni sloj
mjehura, dolazi u podsluznicu i prije samog otvaranja tec¢e neko vrijeme ispod sluznice. Otvor
kojim se ureter otvara u mokraéni mjehur, ostiumureteris, ima oblik uske, procjepaste
pukotine[3].Ureter dobiva krv od arterija koje susre¢e na putu do mjehura: a.renalis, aorta
abdominalis, a. testicularis s. ovarica, a. iliacacommunis, a. iliaca interna, a.vesicalis (u

muskarca) i a. uterina (u zene) [5].

Mokraéni mjehur zajedno s mokra¢nom cijevi pripadaju u donje mokraéne putove. Mokraéni
mjehur Suplji je organ sadinjen od miSi¢ne stijenke koji je jedinstven pa tako nema svoj par
kao neki drugi organi. Njegova glavna funkcija jest da skladiSti mokracu kako bi ju potom
mogao isprazniti iz mjehura. Kada je mjehur prazan, nalazi se u prostoru male zdjelice. S
druge strane kada mokrac¢e u mjehuru tada odlazi prema gore, Siri se i zauzima mjesto iznad
prepona. Mokraéni mjehur ima kapacitet u koji stane 400 do 500 ml mokrace. Na prednjoj
strani mjehura smjestena jesimfiza stidne kosti koja je dijelompovezanapubovezikalnim
ligamentom kod Zena i puboprostatiénim ligamentom kod muskarca. Mjehur je takoder s
gornje 1 straZznje strane obavijen parijetalnim listovima potrbusnice koji se kod Zena sa
straznjeg dijela povezujei prelazi na prednji trup maternica, a kod muSkarca ide na

rektum[10].

Mokraéni mjehur se dijeli na bazu - fundus vesicae, vrat - cervixvesicae, tijelo - corpusvesicae
i vrh - apexvesicae. ,,Apeks je mjesto s kojeg prema pupku polazi obliterirana embrionalna
struktura 5 urahus. U podrucju fundusa nalazi se slozena anatomska struktura oblika trokuta
zvana trigonum. Na vrhovima trigonuma lateralno ulaze mokracovodi, a dalje se nastavlja

mokraéna cijev[11].«

Na mjestu u kojem mokra¢ovod ulazi u mokraéni mjehur nalazi se sloj miSi¢a koji je u
kombinaciji glatkog longitudinalnog miSi¢a koji se veZze za intramuralnisegmet u
mokracovodu kao i1 s muskulaturom cijelom mokraénog mjehura koji se jo§ naziva detruzor.
Mokraéni mjehur opcéenito se sastoji od nekoliko vrsta vlakana, a za sam odvod mokrace

zaduzena je uretra koja je kod Zene dugacka 4cm, a kod muskarca 20cm. Cijela funkcijakrece
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od bubrega i upravo je on zaduzen kako bi se mokraca svojim putem mogla preraditi,

pohraniti 1 na samom kraju iznijeti iz tijela pomocu brojnih drugih bitnih organa [10].
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4. Hemodijaliza

Zdravi bubrezi u tijelu imaju nekoliko funkcija, a najpoznatija funkcija, odnosno posao je da
izluuju Stetne tvari iz tijela te brinu o urinu. Kad bubreZna funkcija padne ispod 10% do
15%, bubrezi vise ne mogu filtrirati krv, izlu¢ivati Stetne tvari te stvarati urin. Takav problem
uzrokuje nakupljanje toksina u tijelu zajedno s viskom tekuéine. Upravo iz tih razloga kako ne
bi doslo do daljnjih problema, kako bi zamijenili funkciju bubrega i odrzali tijelo i cjelokupan
zivot osobe, postoje neke nadomjesne terapije. NajCeS¢e primjenjivana terapija jest
hemodijaliza. Hemodijaliza je postupak u kojem se za ¢iS¢enje krvi koriste aparat za dijalizu i
poseban filter koji se naziva umjetni bubreg ili dijalizator. To je terapija koja filtrira otpad,
uklanja visak tekucine i uravnotezuje elektrolite (natrij, kalij, bikarbonat, klorid, kalcij,

magnezij i fosfat) [12].

U hemodijalizi se krv uklanja iz tijela i filtrira kroz umjetnu membranu zvanu dijalizator ili
umjetni bubreg, a zatim se o€iS¢ena, to jest filtrirana krv vraca u tijelo. Prosje¢na osoba ima
oko 5 do 7 litara krvi, tijekom dijalize samo je jedna litra (oko dvije Salice) izvan tijela
istovremeno. Za provodenje hemodijalize potrebno je stvoriti pristup za dovodenje krvi iz

tijela u dijalizator i natrag u tijelo. Postoje tri nacina za pristup hemodijalize, a oni su [12]:

e arteriovenska (AV) fistula
e arteriovenskigraft

e centralni venski kateter.

Kada pacijent dolazi na hemodijalizu, medicinska sestra/tehniar prije svega provjeravaju
vitalne znakove, osobne podatke te utvrduju tezinu pacijenta. Povecanje tjelesne tezine govori
koliko pacijent ima viska tekucine te koliko se mora ukloniti tijekom lijecenja. Pacijent se
tada "stavlja na aparat"”. Pacijent s vaskularnim pristupom (AV fistula ili AV graft) dobiva dva
uboda igle u potrebno mjesto: jedna igla vadi krv iz tijela, a drugom iglom se krv vraca natrag
u tijelo. Pacijenti sa centralnim venskim kateterom imaju dvije cijevi s pristupom povezane s
krvnim cijevima koje vode do dijalizatora i natrag u tijelo. Nakon §to se pacijent ,,stavi na

aparat®, aparat za dijalizu se programira i tada pocinje lijecenje [1].
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Krv zapravo nikada ne prolazi kroz aparat za dijalizu. Aparat za dijalizu je poput velikog
racunala i pumpe. Prati protok krvi, krvni tlak, koliko je teku¢ine uklonjeno i druge vitalne
parametre. MijesSa dijalizat ili otopinu za dijalizu, koja je tekuca kupka koja ulazi u dijalizator.
Takvom tekuc¢inom se pomaze u povlacenju toksina iz krvi, a kupkom odlazi u odvod. Stroj
za dijalizu ima pumpu za krv koja odrzava protok krvi stvarajuci djelovanje pumpanja na
krvne cijevi koje prenose krv iz tijela u dijalizator i natrag u tijelo. Stroj za dijalizu takoder
ima mnoge sigurnosne znacajke detekcije kojima se dobivaju znakovi upozorenja ukoliko

nesto pode krivim putem [13].

Postoje mnoge vrste dijalizatora. Svaki dijalizator se razlikuje po wveliini 1 stupnju
ucinkovitosti. Noviji aparati su vrlo ucinkoviti, jer omogucuju brzi protok krvi i skracenje
vremena trajanja dijalize, na primjer 2 do 3 sata, tri puta tjedno, u usporedbi sa 3 do 5 sati 3
puta tjedno koji su potrebni uz stariji aparat. Vecini je ljudi s kroni¢nim zatajenjem bubrega

dijaliza potrebna 3 puta tjedno, kako bi ostali zdravi [13].

Proces hemodijalize je dugotrajan i zahtijeva posebnu paznju, nadzor i skrb. Sama
hemodijaliza je povezana s raznim simptomima koji u veéini sluc¢ajeva izaziva komorbiditet s
razli¢itim stanjem i bolesti. Kod bolesnika se zapaza velik umor, bol, pojava depresije,
seksualna disfunkcija, nesanica, smanjena kvaliteta zivota, smanjeno podnoSenje napora i
mnogo drugo. Osim navedenog, uocena je niZa razina serumskih albumina te se tako smanjuje

kvaliteta zivota koja uvelike utjece na samo zdravlje [12].

Kod mnogo bolesnika na dijalizi ¢esto prevladavaju simptomi koji su izrazeni u tolikoj mjeri
da nastaje emocionalna nestabilnost, psihicki stres, lose fizicko funkcioniranje, nedostatna
socijalna podrska i financijski problemi. Cesto razlog takvim stanjima je losa organizacija

skrbi za bolesnika [14].

Svakom bolesniku potrebno je pruziti cjelokupnu skrb, kvalitetnu komunikaciju te uz
suradnju omoguciti sve ono s ¢ime bi se osjecali bolje i sigurnije. Dobro provedena edukacija
nuzna je na svakom odjelu odnosno svakoj bolnici pa tako 1 kod nefroloskih bolesnika nad
kojima se provodi hemodijaliza kako bi lakSe i mirnije prevladali strah i postupak koji se nad

njima provodi [14].
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5. Peritonejska dijaliza

Peritonejska dijaliza nacin je uklanjanja otpadnih tvari iz krvi kada bubrezi viSe ne mogu
adekvatno obavljati posao. Ovaj postupak filtrira krv na drugaciji nad¢in od uobiCajenog
postupka filtriranja krvi odnosno od hemodijalize. Peritonejska dijaliza (PD) je vrsta dijalize
koja koristi peritoneum u abdomenu osobe kao membranu kroz koju se tekucina i otopljene
tvari izmjenjuju s krvlju. Koristi se za uklanjanje viska tekuéine, ispravljanje problema s
elektrolitima i uklanjanje toksina kod onih bolesnika sa zatajenjem bubrega. Peritonejska
dijaliza ima bolje rezultate od hemodijalize tijekom prvih nekoliko godina. Ostale prednosti
koje se javljaju ukljucuju vecu fleksibilnost i bolju podnosljivost kod osoba koje imaju sréanu

bolest [15].

Tijekom peritonejske dijalize, tekucéina za ¢iS¢enje tece kroz cijev (kateter) u dio abdomena.
Podloga trbuha (peritoneum) djeluje kao filter i uklanja otpadne tvari iz krvi. Nakon
odredenog vremenskog razdoblja, tekuéina s filtriranim otpadnim proizvodima istjece iz

trbuha i odbacuje se [15].

Komplikacije koje se mogu javiti ukljucuju infekcije unutar abdomena, pojavu kile, visok
Secer u krvi, krvarenje u abdomenu te zacepljenje katetera. Primjena peritonejske dijalize nije
moguca u onih bolesnika koji su prethodno imali vecu ili rizicnu operaciju abdomena ili
ukoliko su imali upalnu bolest crijeva. Cjelokupan postupak zahtijeva visok stupanj tehnickih

vjestina kako bi se ispravno obavila dijaliza i skrb za samog bolesnika [16].
Postoje dvije vrste peritonejske dijalize, a to su [15]:

e kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza (CAPD)

e automatizirana peritonejska dijaliza (APD).
Glavne razlike izmedu te dvije vrste peritonejske dijalize su [15]:

e raspored zamjena

e jedan koristi stroj, a drugi se radi ru¢no.

Ukoliko osobi ne odgovara jedna vrsta peritonejske dijalize, potrebno je razgovarati sa svojim
lije¢nikom o pokus$aju druge vrste. CAPD ne koristi stroj. Zamjene tijekom dana obavljaju se
ru¢no. Zamjenu se moze obaviti ru¢no na bilo kojem cCistom, dobro osvijetljenom mjestu.

Svaka zamjena traje oko 30 do 40 minuta. Tijekom zamjene se moze Citati, razgovarati,
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gledati televiziju ili spavati. Uz CAPD, otopinu se drzi u trbuhu 4 do 6 sati ili viSe. Vrijeme u
kojem je otopina za dijalizu u trbuhu naziva se vrijeme zadrzavanja. Obi¢no se otopinu
mijenja najmanje Cetiri puta dnevno, a noc¢u se spava s otopinom u trbuhu. Ne mora se buditi
nocu da bi se obavila zamjena. Dakle, kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza (CAPD)
ukljucuje visestruke izmjene tijekom dana (obi¢no tri) uz zadrzavanje preko noci. Stroj nije
potreban, a osoba moze hodati dok je teku¢ina u trbuhu. Prije spavanja, dijalizat (dijalizna

otopina) se infundira i odvodi nakon budenja [17].
U CAPD dijalizu je ukljuceno [17]:

e Staviti oko 2 litre tekuc¢ine za Cis€enje u trbuh i kasnije je iscijediti. To se postize
spajanjem plasticne vreéice s ve¢ spomenutom tekucinom, koja se zove dijalizat, na
meku cijev (PD kateter) u trbuhu.

e Podizanje plasti¢ne vrecice do razine ramena, gravitacija povlaci tekuéinu u trbuh. To
se zove "punjenje". Kada je prazna, plasti¢na vrecica se uklanja i baci.

e Tekucina za ¢iSéenje (dijalizat) ostaje u trbuhu nekoliko sati. To se zove "stanovanje".
Za to vrijeme otpadni proizvodi i dodatna tekucina izlaze iz krvi kroz peritonejsku
membranu u dijalizat.

e Kada je gotov, dijalizat se odvodi iz abdomena kroz PD kateter u plasti¢nu vrecicu
koja se moze pri¢vrstiti i baciti. To se zove "dreniranje”.

e Proces ova 3 koraka - punjenja, stanovanja i dreniranja - naziva se "zamjena".

e Stvarno vrijeme za punjenje ili cijedenje traje oko 30 minuta. Radi se tijekom
redovnih dnevnih aktivnosti.Buduc¢i da se zamjena obavlja 3, 4 ili 5 putau razdoblju

od 24 sata, neki ljudi je vole obavljati oko obroka i prije spavanja.

Kod automatske peritonejske dijalize stroj vr$i zamjenu dok osoba spava. Uz automatiziranu
peritonejsku dijalizu, stroj koji se zove ,,cycler” (slika 4) puni i1 prazni trbuh tri do pet puta
tijekom no¢i. Ujutro osoba zapocCinje dan sa svjezom otopinom u trbuhu. Ovu otopinu se
moze ostaviti u trbuhu cijeli dan ili obaviti jednu zamjenu sredinom poslijepodneva bez
aparata. Ljudi ponekad ovaj tretman nazivaju kontinuiranom peritonejskom dijalizom uz
pomo¢ ciklusa ili CCPD. Kontinuirana ciklusna peritonejska dijaliza (CCPD) je
automatizirani oblik peritonejske dijalize (APD) u kojoj stroj obavlja izmjene dok osoba
spava, moze do¢i do dugog dnevnog zadrzavanja i povremeno do ru¢ne dnevne izmjene. U

budnom stanju, bas kao i kod CAPD-a, osoba moze hodati dok je tekuc¢ina u abdomenu [17].
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Slika 5.1. Stroj cycler

(Izvor: R. Zivkovi¢: Interna medicina, Zagreb, 2001.)

Ljudima je Cesto dopusteno birati izmedu CAPD-a i CCPD-a ili APD-a na temelju Zivotnog
stila ili osobnih problema. CCPD ili APD omogucéuje znatno vise neprekinutog dana za posao,
obitelj i drustvene aktivnosti od CAPD-a. U nekim slu¢ajevima osoba nije u mogucnosti sama
obaviti razmjenu dijalize. Peritonejska dijaliza se jo$ uvijek moze koristiti, ali bi osoba trebala
pomoc¢nika za izmjenu. U tim slucajevima APD najbolje funkcionira tako da pomoénik moze

biti slobodan tijekom dana [17].

Moze do¢i do promjena u vrsti lijeCenja, vremenu zadrzavanja, broju izmjena ili vrsti
dijalizata nakon pocetka lijeCenja ovisno o tome kako tijelo reagira. Periodicne pretragekrvi i
urina, kao 1 testovikoriStenogdijalizata, koriste se za ispravno podeSavanje lijecenja

peritonejskom dijalizom [9].

Upotreba automatizirane peritonejske dijalize (APD) u njezinim razli¢itim oblicima porasla je
tijekom posljednjih nekoliko godina uglavnom u razvijenim zemljama. To bi se moglo
pripisati poboljsanom dizajnu stroja cycler i o€itim prednostima nacina zivota i Sposobnosti
postizanja adekvatnosti. Medutim, dilema odabira superiornog modaliteta izmedu APD-a i
CAPD-a jos nije razrijeSena. Kada su u pitanju brzi transporteri i potpomognuta PD, APD se
svakako smatra najprikladnijim modalitetom peritonejske dijalize. Zabrinutost u vezi s
povecanim troSkovima, brzim opadanjem preostale bubrezne funkcije, neadekvatnim

uklanjanjem natrija i poremecenim spavanjem predstavljaju zastoje APD-a.

Automatizirana PD je dakle najperspektivnija PD tehnika s neupitnim prednostima u

zivotnom stilu pacijenata. Ipak, viSe je nego to¢no da se o potencijalnim klinickim
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prednostima primjene APD-a raspravlja, a samo je visoka propusnost peritonejske membrane
jaka indikacija za njegovu dosadasnju primjenu. APD nudi razne mogucénosti, olaksava
pacijentima koji imaju posao i $tedi viSe vremena za osobne i obiteljske aktivnosti. APD je
pogodan za djecu, starije osobe i pacijente kojima je potrebna pomoc¢ u provedbi lijecenja.
Prethodno je sugerirano da se APD uvijek treba koristiti u skladu s preferencijama pacijenata,
aspekt koji se nikada ne smije zanemariti pri zapocinjanju PD-a. No, osim superiornosti APD-
a nad CAPD-om u brzim transporterima, ostale medicinske prednosti APD-a i dalje su
kontroverzne. U svakom slu¢aju, APD bi trebao biti lako dostupan svim pacijentima Kkoji

zapocinju PD, a najvaznija indikacija za njegovu provedbu ostaje pacijentov izbor [17].

Automatizirana PD je najperspektivnija PD tehnika s neupitnim prednostima u Zivotnom stilu
pacijenata. Ipak, viSe je nego to¢no da se o potencijalnim klinickim prednostima primjene
APD-a raspravlja, a samo je visoka propusnost peritonejske membrane jaka indikacija za
njegovu dosadasnju primjenu. APD nudi razne moguénosti, olakSava pacijentima koji imaju
posao i Stedi viSe vremena za osobne i obiteljske aktivnosti. APD je pogodan za djecu, starije
osobe i pacijente kojima je potrebna pomo¢ u provedbi lijeCenja. Prethodno je sugerirano da
se APD uvijek treba koristiti u skladu s preferencijama pacijenata, aspekt koji se nikada ne

smije zanemariti pri zapoc¢injanju PD-a [17].

5.1. Povijest nastanka peritonejske dijalize

Kod peritonejske dijalize glavnu svrhu ima peritoneum koji svojom funkcijom obavija
unutrasnjost u trbusnoj Supljini. Takvim nafinom stvara membranu kojom S§titi 1 uklanja
proizvode u procesu razgradnje odnosno metabolizma toksina. Toksini se nastanjuju u
organizmu i svojim djelovanjem uzrokuju zatajenje bubrega. Nastanak peritonejske dijalize
ima za zaslugu angaZman mnogih stru¢njaka s razli¢itth podru¢ja te provodenje
multidisciplinarnog pristupa. U povijesti se prvim zapisom 0 peritonealnoj Supljini smatra
onaj iz 1550. godine prije nove ere koji je zapisan na Ebersonovom papiru. Nadalje, postoje i
poneki zapisi iz Galenovog doba koji govore o peritoneumu kada nastane ozljeda zbog tada
mnogih i Cestih gladijatorskih borbi. U starija doba peritoneum se nije dobro opisao i nije se
znala njegova svrha odnosno funkcija sve do 17. stoljec¢a tijekom kojeg se po prvi put ulazi u
peritoneum 1 uklanjaju ascitesa to jest slobodne tekuéine koje se nalazi u peritoenalnoj

Supljini. Prva prava pojava lijeCenja metodama peritonejske dijalize nastala je u 19. stoljecu.
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U to vrijeme su svecenik StephenHales i kirurg ChristopherWarrick stvorili koncept, dok ju je
u uporabu primijenioWenger koji je prvi nacinio pokus ispiranja trbusne Supljine kod

zivotinja [15].

Peritonejska dijaliza na covjeku se prvi puta spominje 1923. godine kada ju je
GeorgGaneterprimijenio kod uremi¢nih bolesnika. Nadalje su Rhoads i Heusser u proces
peritonejske dijalize dodali u otopinu glukozu kako bi se postigao bolji u¢inak ultrafiltracije.
Osim glukoze dodao se i laktat kako bi se uspjela korigirati acidoza. Upravo zahvaljujuci
Rhoadsu i1 Heusseru se danas primjenjuje tekucina koja uvelike pomaze za provodenje
peritonejske dijalize. Osim navedenih, Kop je pripomogao stvaranjem integriranog sustava
koji upotrebljava silu gravitacije te se na taj na¢in moze dodati otopina u peritonealnu
Supljinu. Najveée zasluge i napredak tih godina pripisuju se Seligmanu koji je 1946. godine
peritonejsku dijalizu uveo kao samostalan i razvijen sustav koji se primjenjuje za lijecenje

osoba oboljelih od akutnog zatajenja bubrega uzrokovanih prekomjernim koristenjem lijekova

[15].

Osim svih navedenih, za razvoj samog postupka je takoder znacajan i Artur Grollman koji je
uz suradnike 1951. godine opisao intermitentnu metodu same peritonejske dijalize koja se i
dan danas koristi. Kasnije je Morton Maxwell uvidio kako je dotadasnja metoda peritonejske
dijalize komplicirana te je sastavio laksi i noviji sustav kojim bi se lijecilo akutno zatajenje
bubrega. Promjene u novom sustavu se odnose na izmjenu otopina koje se sada nalaze u
bocama od 1L, promijenio se sustav plasti¢nih cijevi te poprimio izgled slova Y, kateter se
uvodi na drugo mjesto kako ne bi doSlo do njegova savijanja 1 slicno. Sve nastale promjene su

pripomogle i olaksale postupku peritonejske dijalize [16].

U novije doba zbog manjka osoblja i velikog obujma posla te kako bi se smanjilo opterecenje
cjelokupnog medicinskog osoblja koji je svakodnevno izloZen velikim naporima pri redovitoj
izmjeni staklenih kontejnera s dijalizom, Boen je izumio i usavr$io automatizirani aparat za
obavljanje peritonejske dijalize kod kuée (APD). Takva metoda uvelike doprinosi kako

medicinskom osoblju, tako i svim bolesnicima jer sve mogu obaviti kod kuce [17].

Sto se ti¢e kontinuirane ambulantne peritonejske dijalize (CAPD), sredinom 19. stoljeéa su
Robert Popovich i JackMoncrif utvrdili nacela. Takvim nacelima se odredio vremenski rok u
kojem dijalizat moZe biti u peritonealnoj Supljini kako bi se uklonio uremijski toksin. Dvije

godine nakon nacela CAPD-a, 1978. godine,Oreopolous je unaprijedio metodu da bi smanjio
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mogucnost kontaminacije. Takva sigurnost se odnosila na to da se otopina dijalize iz staklene

boce prebaci u plasti¢nu vrecicu [17].

U Hrvatskoj je prvi puta CAPD metoda uvedena 1981. godine u Zagrebu, dok je
automatizirana peritonejska dijaliza uvedena 1997. U samom pocetku su takve metode pratili,
osim Zagreba, i Split te Osijek, a ubrzo su i ostale bolnice prihvatile i usvojile metodu

lijeCenja peritonejskom dijalizom [15].

5.2. Komplikacije kod peritonejske dijalize

Najcesce komplikacije peritonejske dijalize ukljuéuju [11]:

1. infekciju
2. kilu (bruh) i
3. debljanje.

Jedan od najozbiljnijih problema vezanih uz peritonejsku dijalizu je infekcija. Osoba moze
dobiti infekciju koze oko izlaznog mjesta katetera ili moze razviti peritonitis, infekciju
teku¢ine u trbuhu. Bakterije mogu u¢i u tijelo kroz kateter dok ga se spaja ili odvaja od
vrecica. Bitno je potraziti hitnu njegu ukoliko se pojave znakovi infekcije. Znakovi infekcije
na izlaznom mjestu ukljucuju crvenilo, gnoj, oteklinu ili ispupéenje te osjetljivost ili bol na

mjestu izlaza [2].

Dakle, peritonitis je opci 1zraz koji se koristi za opisivanje infekcije trbusne Supljine. Ljudi
koji koriste peritonejsku dijalizu izloZeni su riziku od peritonitisa jer bakterije mogu uéi u
abdomen kroz ili oko katetera za peritonejsku dijalizu. Peritonitis povezan s peritonejskom
dijalizom (PD peritonitis) opcenito je manje tezak u usporedbi s peritonitisom koji je rezultat
drugih uzroka kao §to su perforacija crijeva, upala slijepog crijeva ili divertikulitis. PD
peritonitis se obi¢no moze lijeciti kod kuée i obi¢no se potpuno povuce. Medutim, ako se ne

lijeci, peritonitis moze postati infekcija opasna po zivot. Znakovi peritonitisaukljucuju [2]:

e bol uabdomenu
e groznicu
e mucninu ili povracanje

e crvenilo ili bol oko katetera
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e neobi¢nu boju ili zamuéenost u koriStenoj otopini za dijalizu.

Zdravstveni djelatnici lijece peritonitis antibioticima. Antibiotici se dodaju otopini za dijalizu
koja se obicno moze uzimati kod kuce. Brzo lijeCenje moze sprijeCiti dodatne probleme.
Ukoliko postoje bilo kakvi znakovi infekcije, osoba se treba obratiti lijeCniku i1 zapoceti
lijecenje §to je prije moguce. Vrsta lijeCenja ovisi o tezini i mjestu infekcije. Peritonejska

dijaliza se obi¢no nastavlja dok se infekcija lijeci [15].

e Infekcije na mjestu katetera Cesto se lijeCe antibiotskom kremom 1i/ili oralnim
antibioticima, kao i ¢eS¢im ¢iS¢enjem koze. Veéina blagih infekcija nestaje lijeCenjem
unutar jednog do dva tjedna. Ako se infekcija ne povuce, kateter ¢e mozda trebati
ukloniti i zamijeniti.

e Peritonitis obi¢no prolazi lijeCenjem, a osoba nastavlja s uobifajenom terapijom
dijalizom. LijeCenje obicno zahtijeva jedan ili viSe antibiotika, koji se obi¢no daju
kroz kateter osobe s tekuc¢inom za dijalizu. Ponekad je privremeno potrebna promjena
vremena zadrzavanja i/ili propisivanja dijalize. Rjede se kateter za peritonejsku
dijalizu mora ukloniti kako bi se peritonitis izlijec¢io. U tim sluc¢ajevima, osoba ¢e biti
prebacena na hemodijalizu i, nakon $to se infekcija povuce, ako je klinicki indicirana,

Cesto se moze postaviti drugi kateter i vratiti se na peritonejsku dijalizu.

Kila je podrucje slabosti trbuSnog misica. Hernija je medicinski izraz za slabost trbuSnog
misic¢a. Ljudi koji koriste peritonejskudijalizu izloZeni su riziku od razvoja kile iz nekoliko
razloga, ukljuCujuci povecani stres na miSice trbuha (kao rezultat teZine dijalizata) 1 otvor u
trbusnom misi¢u stvoren kateterom za peritonejsku dijalizu. Kile se mogu razviti u blizini
pupka (umbilikalna kila), u preponama (ingvinalna kila) ili blizu mjesta katetera (incizijska
kila). Znakovi kile ukljucuju bezbolnu oteklinu ili novu kvrZicu u preponama ili trbuhu. Ako
postoji oteklina ili nova kvrzica u preponama ili trbuhu, treba razgovarati sa svojim

lije¢nikom. Lijecenje kile opéenito ukljucuje operaciju [2].

Kod dobivanja na teZini od tekucine 1 dekstroze, S§to duze otopina za dijalizu ostaje u trbuhu,
to ¢e tijelo apsorbirati vise dekstroze iz otopine za dijalizu. To moze uzrokovati debljanje
tijekom vremena. S CAPD-om se moze imati problema s dugim vremenom zadrzavanja preko
no¢i. Ako tijelo apsorbira previSe tekucine i1 dekstroze preko noci, mozda ¢e osoba moci
upotrijebiti cycler za zamjenu otopine jednom dok spava. Ova dodatna izmjena Ce skratiti
vrijeme zadrZavanja, sprijeciti tijelo da apsorbira previSe tekuc¢ine i dekstroze i filtrira vise

otpada i dodatne tekucine iz tijela. S automatiziranom peritonejskom dijalizom se moze
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apsorbirati previSe otopine tijekom dnevne izmjene, koja ima dugo vrijeme zadrzavanja.
Mozda ¢e osobi trebati dodatna izmjena u popodnevnim satima kako tijelo ne bi apsorbiralo
previse otopine i kako bi se uklonio viSak otpada i dodatne tekudine iz tijela. Dijeteti¢ar moze

pruziti korisne smjernice za smanjenje debljanja [2].

Osim navedenih komplikacija moguca je 1 hipotenzija odnosno nizak krvni tlak koji se moze

pojaviti ako osoba izgubi previse tekucine.
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6. Postupak peritonejske dijalize

Kod peritonejske dijalize, dijalizna tekuéina se infundira u trbusnu Supljinu kroz kateter.
Teku¢ina se zadrzava unutar trbuha propisano vrijeme. Podloga abdomena djeluje kao
membrana koja omogucuje da viSak tekuéine 1 otpadnih proizvoda produ iz krvotoka u

dijalizat [16].

Kada je zadrzavanje zavrSeno, "iskoriSteni" dijalizat se zatim moze iscijediti iz abdomena u
sterilnu posudu ili u tus ili kadu. Ova koristena tekucina sadrzi visak tekucine i otpad koji je
uklonjen iz krvi koji se inace eliminira u urinu. Potom se peritonejska Supljina ponovno

napuni svjezim dijalizatom i proces pocinje ponovno [16].

U trenucima kada je trbuh pun dijalizata, pacijent moze imati osjecaj punoce ili nadutosti,
iako ne bi trebao osjecati bol. Medutim, veéina ljudi nema abnormalnih osjeta i unato¢
tekucini u trbuhu, vecina ljudi ne izgleda i1 ne osjeca se drugacije niti izgleda drugacije od

drugih promatraca [15].

Sto se ti¢e pripreme za peritonejsku dijalizu, prije prvog tretmana prethodi operacija za
postavljanje katetera u trbuh. Planiranje postavljanja katetera najmanje 3 tjedna prije prve
zamjene moze poboljSati uspjeh lijecenja. lako se moZze koristiti kateter za dijalizu ¢im je
postavljen, kateter ima tendenciju da radi bolje kada ima 10 do 20 dana za izljecenje prije

nego §to se zapocne puni raspored izmjena [2].

Lijecnik ¢e obicno preporuciti da osoba ne jede i ne pije niSta nakon ponoci prije nego Sto
dobije kateter za peritonejsku dijalizu. To je osobito bitno ako osoba ide u opc¢u anesteziju
radi postavljanja katetera. Kirurg ¢e napraviti mali rez, Cesto ispod i malo sa strane pupka
pacijenta, a zatim voditi kateter kroz prorez u peritonejskoj Supljinu. Pacijent ¢e primiti opéu
ili lokalnu anesteziju i mozda ¢e morati ostati preko no¢i u bolnici. Medutim, veéina ljudi
moze oti¢i kuci nakon zahvata. Naucit ¢e se brinuti za kozu oko katetera, koja se zove izlazno

mjesto, kao dio treninga za dijalizu [2].

Nakon treninga, vecina ljudi moze samostalno obaviti obje vrste peritonejske dijalize. Radit
¢e s medicinskom sestrom na dijalizi 1 do 2 tjedna kako bi naucili kako obaviti zamjene i
izbjeci infekcije. Vec¢ina ljudi na trening dovodi Clana obitelji ili prijatelja. S obufenim

prijateljem ili ¢lanom obitelji bit ¢e spremni u slucaju da trebaju pomo¢ [16].
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Ukoliko se odabere automatiziranu peritonejsku dijalizu, pacijent ¢e naucit kako [16]:

e pripremiti cycler
e spojiti vrecice otopine za dijalizu

e postaviti odvodnu cijev.

Kod automatizirane peritonejske dijalize, pacijent takoder mora nauciti kako izvrSiti zamjenu
rucno u slucaju nestanka struje ili ako treba zamjenu tijekom dana uz noénu automatiziranu

peritonejsku dijalizu [17].
Kod zamjene trebaju sljedece stvari [17]:

e prijenosni set
e otopina za dijalizu
e zalihe za odrzavanje izlaznog mjesta Cistim

e cycler.

Zdravstveni tim ¢e osigurati sve §to je potrebno za pocetak peritonejske dijalize i pomoci
pacijentu dogovoriti isporuku zaliha kao $to su otopina za dijalizu i kirurS§ke maske u njegov
dom, obi¢no jednom mjesecno. Pazljivo pranje ruku prije 1 noSenje kirur§ke maske preko nosa
i usta dok se spaja kateter na set za prijenos moze pomoci u sprjecavanju infekcije. Treba

koristiti set za prijenos kako bi se kateter povezao s otopinom za dijalizu [9].

Set za prijenos je cijev koja se koristi za spajanje katetera na vrecicu s otopinom za dijalizu.
Kada se prvi put dobije kateter, dio cijevi koji strsi iz koZe imat ¢e siguran poklopac na kraju
kako bi se sprijecila infekcija. Konektor ispod poklopca pricvrstit ¢e se na bilo koju vrstu

prijenosnog seta [9].

Izmedu izmjena se moze drzati kateter i set za prijenos skriven unutar odjece. Na pocetku
zamjene, skine se jednokratna kapica sa seta za prijenos i spoji set na cijev koja se grana
poput slova Y. Jedna grana Y-cijevi spaja se na vreéicu za odvod, dok se druga spaja na

vrecicu svjeze otopine za dijalizu (slika 5) [2].

25



\ / 4

/\, ,
VRECICAS 7.17
OTOPINOM ZA T

e —
KATETER ZA
PERITONEJSKU KONEKTOR
DUALIZU \
PERITONEJSKA B
. SUPLIINA AL
7 -
VRECICA ZA
ISPUST DUALIZATA

Slika 6.1. Peritonejska dijaliza

(lzvor: N. Basi¢—Jukié, S. Racki i sur.:Peritonejskadijaliza, Medicinska naklada, Zagreb,
2017.)

Kod ru¢ne zamjene pacijent treba oprati ruke i staviti kirurSku masku, zatim treba iscijediti
koriStenu otopinu za dijalizu iz trbuha u vreéicu za odvod. Blizu kraja drenaze moze osjetiti
blagi osjecaj povlacenja koji mu govori da je veéina tekucine nestala. Tada treba zatvoriti
prijenosni set. Prije upotrebe treba zagrijati svaku vreéicu otopine na tjelesnu temperaturu.
Moze koristiti elektricni pokrivac ili pustiti vrecicu u kadu s toplom vodom. Vecina vrecica s
otopinom dolazi u zaStitnom vanjskom omotu, a moze ih zagrijati i u mikrovalnoj pe¢nici.
Nadalje slijedi vjeSanje nove vrec¢ice otopine na stup 1 spajanje na cijev. Bitno je ukloniti zrak
iz cijevi 1 dopustiti maloj koli¢ini svjeze, tople otopine da teCe izravno iz nove vrecice otopine
u vrecicu za odvod. Nakon toga, pacijent otvara ili ponovno spaja set za prijenos i puni trbuh

svjezom otopinom za dijalizu iz viseée vrecice [9].

Kod automatizirane peritonejske dijalize pacijent koristi ve¢ spomenuti stroj cycler za
punjenje i drenazu trbuha. Moze se programirati ciklusni uredaj da daje razli¢ite koli¢ine
otopine za dijalizu u razlicito vrijeme. Svake veceri pacijent namjesta stroj da obavi tri do pet
izmjena umjesto da to pacijent radi sam. Treba spojiti tri do pet vrecica otopine za dijalizu na
cijev koja ide u ciklusni aparat — jednu vrecicu otopine za svaku zamjenu. Stroj moze imati

posebnu cijev za spajanje vrecice za posljednju noénu zamjenu [9].
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U vrijeme koje se postavi, cycler [2]:

e otpusta stezaljku i dopusta da iskoriStena otopina iscuri iz trbuha u odvodnu liniju
e zagrijava svjezu otopinu za dijalizu prije nego Sto ude u tijelo

e otpusta stezaljku kako bi otopina tjelesne temperature mogla tec¢i u trbuh.

Mjera¢ tekuc¢ine u ciklusu mjeri i biljezi koliko otopine cycler uklanja. Neki strojevi
usporeduju unesenu koli¢inu s koli¢inom koja iscuri. Ova znacajka omogucuje pacijentu i
njegovom lije¢niku da znaju uklanja li lije€enje dovoljno tekuéine iz tijela. Neki takvi strojevi
omogucuju koristenje dugackog odvodnog voda koji se odvodi izravno u WC ili kadu. Drugi

imaju spremnik za odlaganje [2].

Kako bi pacijent saznao uklanjaju li dijalize dovoljno otpada, jednom mjesecno treba
napraviti test krvi i uzeti koriStenu otopinu za dijalizu. Takvi testovi ¢e pomo¢i lije¢niku da
prepise raspored dijalize i dozu kako bi zadovoljio pacijentove zdravstvene potrebe. Ukoliko
raspored dijalize ne uklanja dovoljno otpada ili tijelo jednostavno apsorbira previse dekstroze,

lije¢nik ¢e tada napraviti odredene prilagodbe [10].

Kod pocetka peritonejske dijalize pacijenti se suocavaju s raznim promjenama, odnosno
njihov ¢e se raspored mijenjati kako svoje izmjene dijaliza budu ukljucivali u svoju rutinu.
Ukoliko pacijent radi CAPD tijekom dana, ima odredenu kontrolu nad time kada to obavlja.
Medutim, morat ¢e prekinuti svoje uobicajene aktivnosti i odvojiti oko 30 minuta za izmjenu.
S druge strane, ako radi automatiziranu peritonejsku dijalizu tada svake veceri mora postaviti
cycler. Osim toga, pacijent ¢e mozda morati ograni¢iti neke fizi¢ke aktivnosti kada mu je

trbuh pun otopine za dijalizu [9].

Ukoliko se osoba aktivno bavi sportom, treba razgovarati sa svojim lije¢nikom o daljnjim
postupcima Sto se toga tice. Nadalje, ako je osoba na peritonejskoj dijalizi mozda ¢e morati
ograniciti natrij, fosfor i kalorije u planu prehrane. Takoder ¢e morati paziti koliko tekucine
unosi, morat ¢e dodati proteine u svoju prehranu jer se peritonejskom dijalizom uklanjaju
proteini, morat ¢e birati hranu s ve¢om koli¢inom kalija te uzimati suplemente namijenjene
osobama sa zatajenjem bubrega. Konzumiranje prave hrane moze pomo¢i pacijentu da se
osjeca bolje te je dobro razgovarati s dijetetiCarom radi kreiranja plana obroka. Osim toga,
lijecnik moze promijeniti i lijekove koje osoba inae uzima. Prilagodavanje ucincima
zatajenja bubrega 1 vremenu koje pacijent provodi na dijalizi moze biti dosta tesko kako za

njega tako i za njegovu obitelj. Moze imati manje energije te trebaodustati od nekih aktivnosti
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I obaveza na poslu ili kod kuée, a zbog takvih stvari je bitna dodatna potpora medicinskog

osoblja [18].
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7. Transplatacija bubrega

Transplantacija bubrega jedan je od Cestih kirurskih zahvata vezanih za bubrege. Postupak je
tokojim se uzima organ davatelja i smjesta u donji dio trbuSne Supljine primatelja. U tom
procesuse bubrezna arterija 1 vena spajaju na veliku zdjelicnu arteriju 1 venu

primatelja.Mokracovod se kod presadenog organa pripaja na mokraéni mjehur primatelja [7].

Medicinska sestra ima veliku ulogu u pred-transplantacijskoj pripremi i post-
transplantacijskoj njezi pacijenata s ovim zahvatom. Ona u cijelom procesu transplantacije
bubrega mora biti odli¢an koordinator i edukator pacijenata, ali i sklona rjeSavanju etickih i

emocionalnih pitanja i problema vezanih za sam zahvat i njegove posljedice po pacijenta [1].

Pred-transplantacijska priprema ukljucuje tzv. “listu ¢ekanja” za transplantaciju i pripremu
samog pacijenta na dan transplantacije bubrega. Ona je duzna pacijenta upoznati s tijekom
laboratorijskih i dijagnostickih zahvata koji ¢e biti izvrSeni, obavjeStavanjem lije¢nika 0
odstupanjima nalaza, evidencijom protokola o samom obavljanju pretraga i

potpisivanjemsuglasnosti bolesnika o transplantaciji [10].

Zdravstvena njega u pred-transplantacijskojpripremi na dan same transplantacije usmjerena
jena psihicku i tjelesnu pripremupacijenta za operativni zahvat. Poremecaji psihi¢kog stanja
prije operacije kod pacijenta mogu biti akutni i kroni¢ni. Akutni problemi se odnose na ulazak
u same sterilne jedinice, operacijsku salu, invazivne medicinske postupke te naruSavanje
tjelesnog integriteta koje dovode do akutnog razvoja anksioznosti. Kroni¢ni problemi najcesce
su vezani za doZivotnu imunosupresivnu terapiju, strah od moguceg odbacivanja organa
nakon transplantacije, pitanjem kvalitete Zivota nakon uklanjanja i transplantacije bubrega i

sli¢no [1].

Medicinska sestra bi trebala planirati intervencije 1 zadatke na nacin da utvrdi prioritete,
definira ciljeve svog rada te izradi plan i provedbu njege pacijenata. Njezin je cilj da umanyji
strah i anksioznostanje pacijenatana minimalnu mogucurazinu te olaksati pacijentima cijeli
proces transplantacije i oporavka nakon nje. Pri tome Koriste¢i pozitivne primjere iz prakse i
iskustva [1].

29



Tjelesna priprema bolesnika zatransplantacijski zahvatukljucuje vadenje krvi za laboratorijske
pretrageprije i nakon transplantacije. Prema potrebi se pacijentu napravi i hemodijaliza, a u
slu¢aju akoje bolesnik na peritonejskoj dijalizi,mora se isprazniti dijalizat iz trbusne
Supljinepacijenta. Medicinska sestra pacijentu aplicira antibiotsku, antimikotsku, antivirusnu i
imunosupresivnu terapiju i nakon toga moze pristupiti klasi¢noj kirurskoj pripremi koja

ukljucuje klizmu, brijanje operativnog podrucja [1].

Cilj zdravstvene njegepacijenta u poslijeoperativnom stadijutemeljit ¢e se na
poucavanjubolesnikao novom nacinu zivota, psihickom tjelesnom pracenju njegovog stanja i

sprjeCavanju moguéih komplikacijanakon transplantacije [9].
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8. Zdravstvena njega i uloga medicinske sestre pri
peritonejskoj dijalizi

Kroni¢nabolest bubrega je dozivotno stanje koje ¢e zahtijevati dozivotno lijecCenje.
Peritonejska dijaliza jedna je opcija za cjelozivotno lijecenje, s drugim opcijama ukljucujuéi
hemodijalizu i transplantaciju bubrega. Ponekad je potrebno prijeci s jednog oblika lijecenja

na drugi kako se okolnosti mijenjaju [19].

e Prehrana — ljudi koji se podvrgavaju dijalizi, i hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi,
Cesto moraju promijeniti svoju prehranu. Opcéenito, ljudi koji koriste peritonejsku
dijalizu imaju manje ograni¢enu prehranu u usporedbi s onima koji koriste standardnu
hemodijalizu. Promjene u prehrani pomazu osigurati da tijelo ima odgovarajucu, ali ne
pretjeranu koli¢inu proteina i odredenih minerala.

e Ljudi koji koriste peritonejsku dijalizu gube bjelancevine svakom zamjenom, Sto
obi¢no znaci da moraju unositi povecanu koli¢inu proteina u prehrani.Proteini vam se
nekom povréu i zitaricama. Dijeteticar moze dati konkretne preporuke o tome koliko i
koja vrsta proteina je potrebna.

e Ostale promjene u prehrani mogu ukljucivati smanjenje koli¢ine konzumirane hrane
koja sadrzi fosfor (koji se nalazi u mlije¢nim proizvodima, siru, suSenom grahu,
oraSastim plodovima i ¢okoladi) 1 natrij te prac¢enje koli¢ine konzumirane tekucine.

e Dobijvanje na tezini — povecanje tjelesne tezine moze biti problem za ljude koji se
podvrgavaju peritonejskoj dijalizi jer dijalizat sadrzi visoku koncentraciju dekstroze,
vrste Secera. Tijelo apsorbira dio ove dekstroze tijekom zadrZzavanja, Sto moze dovesti
do debljanja. Dijeteticar moze dati smjernice o tome kako minimizirati debljanje
pracenjem broja pojedenih kalorija.

e Slika tijela — trbuh se moze malo povecati i moze uzrokovati da se pacijent osjeca
napuhano kada je ispunjen tekuc¢inom, iako vecina ljudi fizicki ne izgleda drugacije od
drugih. Neki ljudi tesko prihvacaju promjenu u svom izgledu. Grupe i web stranice za
podrsku pacijentima mogu pruziti sigurnost i savjete za odijevanje.

e Aktivnosti i peritonejska dijaliza — opcenito, osobe koje koriste PD trebale bi
ograniCiti fizicke aktivnosti kada je njihova peritonejska Supljina puna (ima veliki
volumen). Jo§ uvijek je moguce vjezbati i sudjelovati u sportu, iako bi pacijent o

svojim aktivnostima trebao razgovarati sa zdravstvenim timom.
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e Vremenski zahtjevi — peritonejska dijaliza zahtijeva vrijeme i predanost, potencijalno
ometaju¢i druge aktivnosti. To je osobito istinito kod kontinuirane ambulantne
peritonejske dijalize (CAPD), koja zahtijeva od osobe da obavi nekoliko izmjena
tijekom dana. lako je mogucée raditi i biti aktivan tijekom PD-a, mozda ¢e biti

potrebno smanjiti aktivnost.

Preskakanje lijecenja ili zadrzavanje krace ili dulje od preporuc¢enog moze povecati rizik od
bolesti i Sanse za hospitalizaciju te Cak moze skratiti zivot osobe. Ako su zahtjevi za
peritonejskom dijalizom preveliki ili ako pacijent ima problema s izvodenjem svih potrebnih

tretmana, treba razgovarati s lijeCnikom [19].

Kako bi pristupio, lije¢nik stavlja meku cijev u pacijentov trbuh (kateter). Kada se radi
dijaliza, otopina tee u trbuh i tamo ostaje nekoliko sati. Zatim je se ukloni kroz kateter.

Vazno je voditi brigu o kateteru i pristupnom podruéju kako bi se sprijecila infekcija [10].

Naknadna njega je kljucni dio lijeCenja i sigurnosti. Svakako treba zakazati i i¢i na sve
kontrole i nazvati svog lijecnika ili medicinsku sestru ako postoje problemi. Takoder je dobra

ideja znati svoje rezultate testova i voditi popis lijekova koje treba uzimati [20].
Njega katetera i pristupa [20]:

e nakon S$to lijecnik stvori pristup, treba odrzavati zavoj suhim i Cistim te promijeniti
prljav ili krvav zavoj

e svaki dan provjeravati ima li znakova infekcije

e uvijek ocistiti 1 osusiti kateter 1 pristupno podru¢je odmah nakon §to se smoci

e pricvrstiti ili zalijepiti kateter za svoje tijelo kako se ne bi zakacio za odjecu

e nikada ne koristiti Skare ili druge oStre predmete oko katetera

e ne koristiti neodobrene stezaljke na kateteru

e pohraniti zalihe za dijalizu na hladnom i suhom mjestu.

Njega samog katetera i mjesta koze kraj katetera (koje se naziva izlazno mjesto katetera)
vazna je kako bi kateter funkcionirao i da bi se smanjio rizik od razvoja infekcije. Nakon
umetanja katetera, mjesto umetanja obi¢no je prekriveno gazom i trakom kako bi se sprijecilo
pomicanje katetera 1 kako bi podrucje bilo €isto. Prvih 7 do 10 dana nakon umetanja katetera
obi¢no se niSta ne mora uciniti na mjestu izlaza katetera. Obloga se obi¢no ostavlja sama i

obi¢no se prvo mijenja u kuénom trening centru za dijalizu 7 do 10 dana nakon postavljanja.
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Ako je prije tog vremena potrebna promjena zavoja, to bi trebala obaviti posebno obucena
medicinska sestra za peritonejsku dijalizu koristenjem sterilnih tehnika. Dok izlazno mjesto
zacjeljuje, kateter se ne smije pomicati niti pretjerano dirati jer to moze povecati rizik od

infekcije [20].

Podrucje treba odrzavati suhim dok dobro ne zacijeli, obi¢no 10 do 14 dana. To znaci da se za
to vrijeme pacijent ne smije tuSirati, kupati ili plivati. Za ¢iS¢enje tijela moze se koristiti krpa
ili spuzva, iako bi se trebalo paziti da kateter i zavoj budu suhi. Tijekom ozdravljenja (dva do

tri tjedna), od pacijenta ¢e se traziti da ograni¢i podizanje i intenzivne vjezbe [19].

Vazno je izbjeéi zatvor nakon umetanja katetera. Naprezanje radi pokreta crijeva moze
povecati rizik od razvoja kile (slabosti trbusnog misi¢a). Osim toga, neredovito pomicanje
crijeva moze dovesti do problema s funkcijom katetera (sporo vrijeme drenaze ili poteskoce s
potpunom dreniranjem trbuha). Lije¢nik dijalize pomo¢i ¢e pacijentu u prepisivanju lijekova

za sprjecavanje ili lijeCenje zatvora, ako je potrebno [13].

Nakon $to je mjesto katetera zacijelilo (otprilike dva tjedna nakon umetanja), medicinska
sestra ¢e pacijenta na dijalizi uputiti o njezi mjesta izlaza katetera. Bit ¢e vazno odrzavati
podrucje cistimkako bi se smanjio rizik od infekcijekoze, kao i infekcije unutar abdomena
(peritonitis). Osim toga, zdravstveno osoblje ¢e vjerojatno preporuditi pacijentu da "usidri"
kateter trakom kako bi ga stabilizirao i minimizirao moguénost pomicanja koje uzrokuje

ozljedu zacijeljenog izlaznog mjesta [13].

Kozu oko mjesta katetera treba svakodnevnoili svaki drugi danpratiantibakterijskim sapunom
ili antiseptikom. Sapun treba cuvati u originalnoj boci (ne prelijevati u drugu posudu). Druge
vrste sredstavaza CiScenje, kao $to suvodikov-peroksid ili alkohol, ne bi se smjele koristiti

osim ako ih ne uputi zdravstveni djelatnik. Slijedi nekoliko op¢ih pravila [9]:

e prije ¢iS¢enja podrucja, oprati ruke sapunom 1 vodom 1 staviti Ciste rukavice

e drzati kateter mirno tijekom ¢iS¢enja, Sto pomaze u sprjecavanju ozljeda koze

e ocistiti kozu na mjestu gdje kateter ulazi u tijelo svaki dan, prema uputama
zdravstvenog tima

e ne uklanjati kraste

e osusiti kozu oko mjesta nakon ¢iS¢enja, preporucuje se Cista krpa ili ruénik

e nanijeti antibiotsku kremu na recept na kozu oko katetera pamucnim Stapi¢em svaki

put kada se mijenja zavoj
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e izbjegavati koriStenje traka ili obloga koji sprjecavaju da zrak dopre do koze

e mjesto treba prekriti sterilnom gazom koju treba mijenjati svaki put kada se mjesto
Cisti

e Kkateter treba pri¢vrstiti na kozu trakom ili posebno dizajniranim ljepilom

e nositi kirursku masku kada se obavlja zamjena

e pronadi Cist, suh, dobro osvijetljen prostor za obavljanje zamjena.

Uz odgovaraju¢e postavljanje katetera i njegu na izlaznom mjestu, veéina katetera za
peritonejsku dijalizu je bez problema i radi dugi niz godina. Ako kateter vise ne radi ili nije

potreban, potreban je manji kirur$ki zahvat za njegovo uklanjanje [21].

Nakon prva dva tjedna koza oko katetera ne smije biti crvena ili bolna. Koza bi trebala biti
mekana. Oko katetera moZe biti mala koli¢ina gustog, Zutog iscjetka sluzi. Svakih nekoliko
dana moZze se stvoriti kora ili krasta. Ako je koza crvena, bolna, ¢vrsta ili postoji gnojni

iscjedak oko katetera, moze do¢i do infekcije [21].

Njega nakon ozljede mjesta katetera odnosi se na to ako postoji ozljeda na mjestukatetera, $to
moze rezultirati slu¢ajnim povlacenjem Katetera, ili pretjeranom manipulacijom Katetera,
moze se preporuciti kratko uzimanjeoralnih antibiotika kako bi sprijecili infekciju unutar

abdomena [9].

Medicinske sestre upravljaju njegom koju pacijenti primaju. Odgovornosti medicinske sestre

ukljucuju [1]:

e provjeravanje vitalnih znakova pacijenata i razgovor s njima kako bi se procijenilo
njihovo stanje

e poducavanje pacijenata o njihovoj bolesti 1 njenom lijeCenju te odgovaranje na sva
pitanja

e nadgledanje lijecenja dijalizom od pocetka do kraja

e paznju da pacijenti dobivaju ispravne lijekove koji su im propisani

e procjenu reakcije pacijenata na lijeCenje dijalizom i lijekove

e podrzavanje cijelog tima za njegu u pruzanju kvalitetne skrbi na pazljiv nacin s

postovanjem.
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Neki pacijenti provode peritonejsku dijalizu u svome domu. Ti se pacijenti oslanjaju na
medicinske sestre da planiraju, koordiniraju i nadziru sve oko njihove skrbi. Glavne duznosti

medicinskih sestara pri peritonejskoj dijalizi su [20]:

e procijeniti stanje pacijenata

e poduciti pacijente kako raditi peritonejsku dijalizu u kuénim uvjetima

e uzeti u obzir potrebe za u¢enjem pacijenata i pruziti obrazovanje o njihovom lijeCenju

e napraviti plan treninga za svakog pacijenta

e procijeniti sposobnost pacijenata za obavljanje dijaliznih tretmana i uzimanje svih
lijekova koje je propisao lije¢nik

e pregledati laboratorijski rad pacijenata, kuéne lijekove i aktivnosti te obavijestiti

lije¢nike o promjenama stanja pacijenata

Medicinske sestre za PD imaju izvrsne vjestine. One uce svoje pacijente kako sami obavljati
tretmane kod kuce 1 daju im znanje da znaju Sto uciniti ako se tijekom lijeCenja pojave

komplikacije [1].

Uloga je raznolika i ukljuéuje brigu o pacijentima od odluke da se poduzmu PD kao poZzeljna
metoda bubrezne nadomjesne terapije. To ukljuuje edukaciju pacijenata 1 obitelji.
Medicinske sestre osposobljavaju pacijenta 1 osobe za podrsku kako provoditikontinuiranu
ambulantnu peritonejskudijalizu(CAPD) iautomatiziranu peritonejsku dijalizu (APD), u
bolnici 1 kod kuce. Takoder koordiniraju lijecenje bolesnika koji boluju od peritonitisa. Osim
toga, djeluju kao savjetnici kako bi pruZzili podrSku 1 savjete pacijentima, pomocnoj osobi i

medicinskom osoblju kako bi se osiguralo da se dijaliza provodi sigurno [1].

Odnos izmedu medicinskih sestara 1 bolesnika na peritonejskoj dijalizi pocinje od trenutka
odabira lijeCenja za bubreznu nadomjesnu terapiju. Postoje razli¢ite uloge u ovom podrucju
koje uklju€uju medicinske sestre, ne samo u pruzanju tehni¢kih smjernica pacijentima, ve¢ i u
prenoSenju ograni¢enja u prehrani, ukljuujuéi ona o tekucini i prehrani, u pruZanju
informacija o javnoj dobrobiti pacijenata na dijalizi i u poticanju interakcije izmedu pacijenta
1 lijec¢nika, nutricionista i medicinskog pomo¢nog osoblja. Medicinska sestra igra vaznu ulogu
u uspjehu programa obuke PD. Samo visoko obucene medicinske sestre trebale bi provoditi
obuku o PD. Medicinska sestra obuCava pacijenta ili ¢lana obitelji kao pomocénika za

obavljanje PD. Konacni cilj je napraviti plan koji ¢e pomoc¢i pacijentu u odrzavanju opceg
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stanja i samozbrinjavanju kako bi povecao kvalitetu zivota. Medutim, najvaznija uloga
medicinskih sestara je pokazati empatiju prema pacijentu, odnosno staviti se u polozaj

pacijenta, poticati stalnu interakciju izmedu sebe i1 pacijenta te sluSati pacijenta i razumjeti Sto

mu je na umu [1].
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9. Zakljucak

Danas sve vise ljudi boluje od bubreznih bolesti te bolesti mokra¢nog sustava. Svaka oboljela
osoba se osjeca ugrozeno i ne zna kako se nositi s nastalom bolesti. Upravo iz tih razloga
medicinsko osoblje ima velik i tezak zadatak, a on je pruziti potporu i smiriti bolesnika koliko

je god to moguce.

Svaku bolest je potrebno ozbiljno shvatiti kako bi se u §to krace vrijeme uspostavila prava
dijagnoza te krenulo s lijeenjem. Bolesnici s kroni¢nim bubreZznim zatajenjem kojima je
potrebna hemodijaliza ili peritonejska dijaliza trebaju redoviti nadzor i skrb. Svrha provodenja
takvog lijeCenja jest zamijeniti funkciju bolesnog bubrega te ukloniti sve Stetne i1 otpadne tvari
iz krvi kako bi se vratila ravnoteza vode i elektrolita te uspostavila acido-bazna ravnoteza u

organizmu.

Sama prednost peritonejske dijalize u odnosu na hemodijalizu je ta da bolesnik samostalno
organizira vlastite izmjene prema stilu Zivota i svakodnevnim obvezama. Sve to omogucuje

kateter koji je uveden u trbusnu Supljinu odnosno peritoneum.

Na samome kraju svog zavr$nog rada, iako su moguce brojne komplikacije, htjela bih
zakljuciti kako je peritonejska dijaliza zaista jedinstvena u lijeCenju KBZ-a. Uspostavom
peritonejskog katetera zapocCinje peritonejska dijaliza. Kako bi ista imala najvec¢u mogucu
uc¢inkovitost vazna je pravilna edukacija osobe koja ju sprovodi te svih ostalih prisutnih koji

pomazu u takvom procesu i skrbi.

Zadaca medicinske sestre/tehnicara koji rade sa pacijentima na peritonejskoj dijalizi je da se
svakome posvete individualno, da u edukaciju ukljuce obitelj. Samo ¢e se pravilno
provedenom edukacijom i zdravstvenom njegom dobiti zeljeni pozitivni rezultat. S obzirom
na stalne nove spoznaje u lijjeCenju, ne samo bolesti vezane uz KBZ, vazno je stalno
obrazovanje i prenoSenje znanja svom medicinskom kadru pa tako i bolesnicima te njihovim

bliZznjima koji redovito provode s njima vrijeme.

Peritonejska dijaliza jedan je fenomenalan prikaz da uz kvalitetnu edukaciju i pridrZzavanje
zdravstvenih preporuka svaka osoba oboljela od KBZ-a moze imati uz pripadajucu

zdravstvenu skrb, kvalitetan i dinamican Zivot u zajednici u kojoj Zivi.
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