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Akutno bubrezno zatajenje predstavlja ozbiljno medicinsko stanje koje se manifestira naglim padom
bubrezne funkcije, rezultirajuti nakupljanjem otpadnih tvari te poremecajem ravnoteze elektrolita i
tekuéina u tijelu. Ovo stanje moZe nastati zbog razli¢itih éimbenika, ukljutuju¢i smanjen dotok krvi u
bubrege, oste¢enja unutar samih bubrega ili opstrukcije mokra¢nog sustava. Sestrinska skrb odnosi se
na sve aktivnosti i intervencije koje medicinske sestre provode u okviru zdravstvene skrbi za
bolesnike. Medicinske sestre i tehniéari te aktivnosti obavljaju prema standardiziranim smjernicama i u
skladu s kompetencijama koje definiraju njihov opseg rada. Vazna intervencija u procesu skrbi jest
svakako komunikacija, koja je temelj zdravstvene njege, procjene stanja, zbrinjavanja i edukacije
pacijenata.

Cilj rada je dublje istraziti akutno bubrezno zatajenje, ukljucujuci etiologiju, dijagnozu i lije¢enje.
Takoder, u radu ¢e biti prikazana sestrinska skrb te sestrinske dijagnoze kod bolesnika sa akutnim
bubreZnim zatajenjem.
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Sazetak

Akutno bubrezno zatajenje (ABZ) predstavlja ozbiljno medicinsko stanje koje se manifestira
naglim padom bubrezne funkcije, rezultiraju¢i nakupljanjem otpadnih tvari, elektrolita i
tekucina u tijelu. Ovo stanje moZze nastati zbog razliitih faktora, uklju¢uju¢i smanjen dotok
krvi u bubrege, oSte¢enja unutar samih bubrega ili opstrukcije mokra¢nog sustava. Zbog brzine
razvoja i potencijalnih komplikacija, ABZ zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju i intenzivnu

njegu.

Sestrinska skrb odnosi se na sve aktivnosti i intervencije koje medicinske sestre provode u
okviru zdravstvene skrbi za bolesnike. Medicinske sestre i1 tehnicari te aktivnosti obavljaju
prema standardiziranim smjernicama i u skladu s kompetencijama koje definiraju njihov opseg
rada. Vazna intervencija u procesu skrbi jest svakako komunikacija, koja je temelj zdravstvene

njege, procjene stanja, zbrinjavanja i edukacije pacijenata.

Cilj ovog rada bio je dublje istraziti akutno bubrezno zatajenje na osnovi dostupne i relevantne
literature, ukljucujuéi etiologiju, dijagnozu i lijeCenje. Takoder, u ovom radu prikazana je i

sestrinska skrb te sestrinske dijagnoze kod bolesnika sa akutnim bubreznim zatajenjem.

KLJUCNE RIJECI: akutno bubrezno zatajenje, medicinska sestra/tehniéar, intervencije



Summary

Acute kidney failure (AKF) is a serious medical condition characterized by a sudden decline
in kidney function, resulting in the accumulation of waste products, electrolytes, and fluids in
the body. This condition can arise from various factors, including reduced blood flow to the
kidneys, damage within the kidneys themselves, or obstruction of the urinary tract. Due to its
rapid onset and potential complications, AKF requires urgent medical intervention and intensive

carc.

Nursing care encompasses all activities and interventions performed by nurses within the scope
of patient care. Nurses and technicians carry out these activities according to standardized
guidelines and within the competencies that define their scope of work. A crucial intervention
in the care process is communication, which is fundamental to health care, including patient

assessment, treatment, and education.

The aim of this paper was to explore acute kidney failure in depth, including its etiology,
diagnosis, and treatment. Additionally, this paper presents nursing care and nursing diagnoses

for patients with acute kidney failure.

KEYWORDS: acute kidney failure, nurse/technician, interventions



Popis korisStenih kratica

ABO
ABZ
APD
ARF
ATN
CAPD
CM
CT
EKG

HD
KBB
KG
Ml
MG
MR
NACL
uzZv

akutno bubrezno ostecenje

akutno bubrezno zatajenje
automatizirana peritonejska dijaliza
acute renal failure

akutna tubularna nekroza
kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza
centimetar
komjutorizirana tomografija
elektrokardiogram

gram

sat

hemodijaliza

kroni¢na bubrezna bolest

kilogram

mililitar

miligram

magnetska rezonanca

natrij klorid

ultrazvuk
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1. Uvod

Zatajenje bubrega je stanje u kojem bubrezi viSe ne mogu uc¢inkovito filtrirati otpadne tvari iz
krvi, §to moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih problema. Razumijevanje ovog stanja i njegova

evolucija kroz povijest ukljucuju otkri¢a u dijagnostici i lije¢enju bolesnika [1].

Prvi zapisi o bubreznim bolestima datiraju iz starog Egipta i Mezopotamije, gdje su lije¢nici
primijetili simptome kao $to su krv u urinu i otekline. Medutim, razumijevanje uzroka i lijeCenja

bilo je vrlo ograni¢eno [1].

Razvoj mikroskopije u 17. i 18. stolje¢u omogucio je lijeCnicima bolji uvid u anatomiju
bubrega. Thomas Willis je 1674. godine prvi opisao klinicke manifestacije dijabeticke
nefropatije, povezavsi dijabetes s bubreZznim bolestima. U 19. stolje¢u, Richard Bright,
britanski lije¢nik, 1827. godine opisao je povezanost izmedu bolesti bubrega, edema i proteina
u urinu, $to je dovelo do pojma "Brightova bolest". Ovaj rad je postavio temelje za modernu

nefrologiju.

U 1940-ima, Willem Kolff, nizozemski lije¢nik, izumio je prvu umjetnu bubreznu jedinicu
(dijalizator), Sto je oznacilo revoluciju u lijeCenju akutnog bubreznog zatajenja. Dijaliza je
omogucila pacijentima s terminalnim stadijem =zatajenja bubrega preZivljavanje kroz
prociS¢avanje krvi izvan tijela. Prva uspjeSna transplantacija bubrega obavljena je 1954. godine
izmedu identi¢nih blizanaca, koju su izveli Joseph Murray i J. Hartwell Harrison u Bostonu.

Ovo je postavilo temelje za razvoj transplantacijske medicine [1].

Zdravstvena njega bolesnika s ABZ ima vaznu ulogu u dijagnostici, lijecenju 1 rehabilitaciji
pacijenata. Sestrinska skrb ukljucuje kontinuirano pracenje vitalnih znakova, kao §to su krvni
tlak, puls i respiratorna funkcija, te prac¢enje diureze kako bi se procijenila u¢inkovitost bubrega.
Osim toga, nuzno je odrzavati balans tekucina i elektrolita, Sto podrazumijeva pazljivo pracenje

unosa i izlaza tekuéina, kao i korekciju elektrolitskih disbalansa putem lijekova ili infuzije.



2. Bubrezi

Bubrezi su parni organi, smjeSteni retroperitonealno i sastavni su dio mokra¢nog sustava.
Smjesteni su blizu kraljeznice i protezu se izmedu 12. torakalnog i 3. lumbalnog kraljeska.
Desni bubreg obi¢no se nalazi nesto nize od lijevog zbog prisutnosti jetre na desnoj strani.
Okruzeni su debelim slojem masnog tkiva koje pomaze u odrzavanju njihovog pravilnog
polozaja. Svaki bubreg je dug otprilike 11, a Sirok 5 cm. Debljina mu je otprilike 2,5 cm, dok
tezi oko 150 grama [2].

2.1. Anatomija bubrega

Svaki bubreg na svojoj medijalnoj strani ima hilus, gdje krvne zile i Zivci ulaze u bubreg, a
ureter izlazi iz bubrega. Svaki bubreg se sastoji od kore (cortex) 1 srzi (medulla) U meduli su

bubrezne piramide te tubuli, koji imaju izrazito vaznu ulogu u filtraciji i koncentraciji urina
[2].

Funkcionalna jedinica bubrega naziva se nefron. Svaki bubreg ima na stotine tisu¢a nefrona.
Nadalje, svaki nefron sastoji se od glomerula i tubula. Glomerul jo$§ nazivamo 1 filtracijski
aparat. Svaki tubul sastoji se od viSe dijelova: proksimalni tubul, Henleova petlja, distalni tubul
te sabirna cijev. Unutar nefrona nalazi se Bowmanova ¢ahura u kojoj se stvara primarni urin.
Svaki bubreg je povezan mokracovodom, odnosno ureterom, ¢ija je funkcija prijenos filtriranog
urina iz bubrega u mokra¢ni mjehur. Mokra¢ni mjehur sluzi kao rezervoar za urin sve do kada
se ne izbaci iz tijela. U trenutku kada se mjehur napuni, osjeCamo potrebu za mokrenjem.
Uretra je cijev koja vodi iz mokraénog mjehura te omogucava kontrolirano izlu¢ivanje urina iz

tijela. [2].

Krvotok bubrega zapocinje dolaskom krvi kroz bubreznu arteriju, koja se grana na manje
arteriole 1 vodi krv do bubreznih glomerula. U glomerulima se krv filtrira, a filtrat ulazi u
bubrezne tubule. OciS¢ena krv, sada siromasnija otpadnim materijama 1 viskom tekucina,
napusta glomerule kroz eferentne arteriole i ulazi u kapilarnu mrezu koja obavija tubule,
omogucujuci reapsorpciju potrebnih supstanci. Krv se zatim skuplja u venule koje se spajaju u

bubreznu venu, kroz koju procis¢ena krv izlazi iz bubrega i vraca se u krvotok [3].



Slika 2.1.1. prikazuje anatomski prikaz bubrega.
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Slika 2.1.1. Anatomija bubrega

[Izvor: https://repozitorij.unizd.hr/islandora/object/unizd%3A44938/datastream/PDF/view]

2.2. Fiziologija bubrega

Bubrezi su organi od izuzetne vaznosti i glavna im je uloga filtriranje plazme i eliminacija
Stetnih tvari, kao 1 regulacija koli¢ine i kvaliteta teku¢ine u organizmu. Oni izluc¢uju produkte
metabolickih ostataka nastalih u tijelu. Bubrezi odrzavaju pravilnu ravnotezu vode i elektrolita,
te reguliraju osmolarnost i koncentraciju elektrolita u tjelesnim tekuc¢inama. Takoder, igraju

kljuénu ulogu u regulaciji arterijskog tlaka i acidobaznog statusa [3].

Bubrezi imaju nekoliko najvaznijih funkcija: ekskrecijsku, endokrinu i metabolicku. Njihova
primarna funkcija, ekskrecijska, odrZzava konstantan sastav 1 volumen tekuc¢ina u tijelu.
Endokrina funkcija ukljucuje sintezu i izluc¢ivanje hormona poput eritropoetina, renina,
prostaglandina 1 kinina. Metabolicka funkcija bubrega ukljucuje izlu€ivanje odredenih

bioloskih tvari i lijekova. Ekskrecijska funkcija bubrega rezultira stvaranjem mokrace, Sto se

3
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postize kroz procese glomerularne filtracije, tubularne reapsorpcije i tubularne sekrecije.

Filtracija se odvija kroz glomerularnu bazalnu membranu [2].

Bubrezi imaju vaznu ulogu u procis¢avanju krvi od otpadnih tvari i viska vode. Krv se filtrira
kroz bubrezne glomerule, stvaraju¢i primarni urin. Nakon filtracije, primarni urin prolazi kroz
bubrezne tubule, gdje se veéina vode, elektrolita i hranjivih tvari ponovno apsorbira i vrac¢a u
krvotok, ¢ime se odrzava ravnoteza tjelesnih tekucina. Bubrezi takoder uklanjaju odredene tvari
iz krvi u primarni urin, ukljucujuc¢i visak vode, elektrolita 1 otpadne produkte metabolizma

poput uree i kreatinina [3].



3. Akutno bubrezno zatajenje

Akutno bubrezno zatajenje (ABZ) jest klinicko stanje koje je obiljezeno smanjenjem
najcesce ekskrecijske funkcije bubrega te se javlja s oligurijom ili anurijom. Nastaje u periodu
izmedu nekoliko dana i nekoliko tjedana, a ono §to je specifi¢no jest to da je funkcija bubrega
prije toga bila oCuvana. Kod polovice bolesnika s AZB-om prisutna je oligurija, odnosno
smanjeno mokrenje, dok oni sa oCuvanim izlu¢ivanjem mokrace imaju bolju prognozu i sam

poremecaj se moze okarakterizirati kao blagi [4].

Faktori koji dovode do razvoja akutnog bubreznog zatajenja mogu biti dijabetes, arterijska
hipertenzija, starija zivotnu dob, operativni zahvati te koriStenje nefrotoksi¢nih lijekova.
Bolesnici koji boluju od bubreznih bolesti mogu imati razli¢ite klini¢ke simptome. Neki od
njih imaju simptome koji su direktno povezani s bubreznom boles¢u (makrohematurija ili jaka
bol u podrucju bubrega), dok oni drugi imaju nespecifi¢ne simptome (poput edema, visokog
krvnog tlaka, uremije). Mnogi pacijenti nemaju nikakvih simptoma te se povisene koncentracije
kreatinina u krvi ili patoloski nalaz urina moze otkriti tek na rutinskim laboratorijskim

testovima [5].

U posljednjim godinama, pojam akutnog bubreZnog zatajenja (ABZ) proSao je kroz razna
istrazivanja. Naime, utvrdeno je da ¢ak i relativno blago akutno oStecenje bubrega ili bubrezne
funkcije moze ukazivati na buduce ozbiljnije bubrezno osStec¢enje. Drugim rijecima, 1 malo
smanjenje bubreZzne funkcije moZze biti znacajno kod kriti€nih bolesnika. U suvremenoj
nefrologiji se ¢esS¢e koristi termin akutno bubrezno osSte¢enje (ABO), koji oznacava akutni
gubitak bubrezne funkcije. Ovim se pojmom Zeli razjasniti ¢injenica da oStecenje bubrega nije

nuzno "zatajenje", Sto ima veoma znacajnu klini¢ku vaznost [6].

Jo§ uvijek ne postoje jasno odredene smjernice za postavljanje dijagnoze akutnog bubreznog
zatajenja, no prema stru¢njacima, ABZ moze se dijagnosticirati ukoliko je prisutan bilo koji

od ovih znakova:
e povecanje razine kreatinina u krvi za 0,3 mg/dl ili viSe unutar 48 sati

e povecanje razine kreatinina u krvi na 1,5 puta ili viSe od osnovne vrijednosti unutar

zadnjih sedam dana

e volumen urina manji od 0,5 mL/kg/h tijekom najmanje 6 sati [6].



3.1. Etiologija i patofoziologija

Uzroci ABZ-a dijele se u tri skupine: 1. Prerenalni
2. Renalni
3. Postrenalni

Najces¢i uzork prerenalnog zatajenja bubrega jest neadekvatna cirkulacijska perfuzija bubrega,
a kojoj uzorci mogu biti krvarenje, hipovolemija ili zadrzavanje krvi u periferiji (npr. kod sepse,
zbog jake vazodilatacije). Neki lijekovi, poput nesteroidnih antireumatika mogu izazvati
funkecijsku prerenalnu azotemiju, vrlo ¢esto kod bolesnika sa nefrotickim sindromom, cirozom

jetre, sréanom dekompenzacijom ili kod starijih osoba i onih koji su na terapiji diureticima [2].

Renalni oblik akutnog zatajenja bubrega obuhvaca stanja koja smanjuju funkcionalnost
glomerula i tubula te mogu biti povezana s otpuStanjem vazokonstriktora iz bubreznih
aferentnih putova. Prerenalni oblik akutnog zatajenja moze se pretvoriti u renalni, ukoliko dode

do ostecenja stanica uslijed dugotrajne izloZenosti uzro¢niku [7].

Renalno bubrezno zatajenje uzrokuju akutna tubularna nekroza, glomerulonefriti, a moze ga
izazvati i intersticijski nefritis. Nekroza tubularnih stanica koja moze nastati zbog ishemije ili
toksicne lezije naziva se akutna tubularna nekroza. Mozemo je podijeliti na ishemicnu i1
toksi¢nu. Ishemi¢na tubularna nekroza moZe nastati stanja koje uzrokuje teSko prerenalno
zatajenje, posebice kod starijih bolesnika ili ukoliko su prisutni nefrotoksini. Nefrotoksi¢na
tubularna nekroza moze nastati kao posljedica egzogenih 1 endogenih toksina. Patofizioloski
mehanizmi kod akutne tubularne nekroze ukljucuju opstrukeciju, moguce smanjenje

glomerularne filtracije te vracanje filtrata kroz tubularnu membranu u bubreg [4].

Postrenalni AZB nastaje kod prisustva urinarne opstrukcije, koja se moze javiti na bilo kojem

dijelu od bubrega do uretre [2].

Najces¢i uzroci ukljucuju bubrezne ili ureteralne kamence, tumore, krvne ugruske ili bilo koju
drugu opstrukciju uretre. Sto se postrenalnog zatajenja tiCe, vazno je spomenuti kako
jednostrana opstrukcija vrlo ¢esto ne uzrokuje akutno bubrezno zatajenje, posebice ako se
razvija postupno tijekom duljeg vremenskog razdoblja (npr. kod tumora), jer bubreg bez

opstrukcije nadoknaduje funkciju zahva¢enog bubrega [7].



3.2. Klinicka slika

Klinic¢ka slika varira od blagih povecanja parametara bubrezne funkcije do teskih oblika koji
zahtijevaju lijeCenje metodama nadomjeStanja bubrezne funkcije. U oko 80% slucajeva

sindrom akutnog bubreznog zatajenja prati oligurija ili anurija [8].
Na temelju 24h diureze, ABZ se moze podijeliti na:

e oliguriju (manje od 500 ml urina u 24 sata)

e anuriju (manje od 100 ml urina u 24 sata)

Ukoliko je koli¢ina urina izlu¢ena u 24h veca od 500 ml, tada govorimo o neoliguricnom obliku

ABZ-a i takav oblik javlja se u 20% slucajeva [8].

Kod bolesnika s prerenalnim zatajenjem najcesce se javlja hipovolemija, pad krvnog tlaka ili
sr¢ana dekompenzacija. Povecava se razina kreatinina, ureje te ostalih neproteinskih dusikovih

spojeva prisutnih u krvi [3].

Na ABZ se treba posumnjati kada dode do pada diureze i1 porasta uremije. Oligurija i anurija su
vazni pokazatelji bubreznog zatajenja. Odnos izmedu diureze, glomerulske filtracije i
tubularnog ostecenja je slozen. Na primjer, oligurija se moze javiti ¢ak i uz normalnu funkciju

tubula [2].

3.3. Dijagnoza i lijeCenje

Dijagnosticka obrada je potrebna za utvrdivanje vrste ABZ 1 identifikaciju njenog uzroka. Za
postavljanje dijagnoze ABZ, kao i za razlikovanje prerenalnog, renalnog ili postrenalnog
zatajenja, vazno je uzeti anamnezu, obaviti fizikalni pregled pacijenta, laboratorijske analize
urina 1 krvi te pregled mokra¢nog sustava pomocu radioloskih metoda, ultrazvuka (UZV), CT-
a radioizotopa. Kod nekih pacijenata, odlu¢ujuc¢u ulogu u postavljanju dijagnoze ima biopsija

bubrega, koja se zapravo smatra zlatnim standardom kod bolesnika s bubreznim bolestima [8§].

Analizira se koncentracija natrija i1 kreatinina, a sediment urina se mikroskopira. Progresivni
rast serumskog kreatinina je vaZan za dijagnozu ABZ, s porastom do 180 pmol/L (2 mg/dan),
ovisno o stvaranju i ukupnoj tjelesnoj tekucéini. Neodgovarajuée razine ureje mogu biti
posljedica ubrzane razgradnje proteina zbog kirurSkog zahvata, traume, kortikosteroida,

opeklina, transfuzijskih reakcija ili unutarnjeg krvarenja [8].



Ostali pokazatelji ukljucuju progresivnu acidozu, hiperkalijemiju, hiponatrijemiju i anemiju.
Kalij raste polako, ali prilikom ubrzanog katabolizma moze rasti i do 1-2 mmol/24h. Brz porast
kalija moze se dogoditi kod pacijenata s masivnim raspadom stanica zbog infekcije, sepse ili
septi¢nog Soka, ili reperfuzije misica i crijeva nakon produzene ishemije. Pacijenti s kalijem >6
mmol/L i EKG promjenama, poput Siljastih T valova i produzenog PR intervala, su u riziku,

dok razine kalija >7 mmol/L mogu biti fatalne [9].

Kod lijecenja AZB-a vazno je nadoknaditi gubitak tekuéine infuzijom, najcesce elektrolitskih
ili koloidnih otopina, a ukoliko je prisutno krvarenje, tada se primjenjuje transfuzija krvi. Kod
pojave niskog krvnog tlaka primjenjuje se dopamin intravenski. Takoder se primjenjuju
diuretici, prvi izbor je furosemid ¢ime se potice diureza te na taj nacin oliguri¢ni tip bubreznog
zatajenja prerasta u neoliguri¢ni, koji ima puno bolju prognozu. Najvaznije jest odrzavanje
ravnoteze tekuc¢ina. Tek kada se postigne balans tekucina, odnosno kad se korigira poremecaj
teku¢ina, tada se mogu upotrijebiti diuretici. U renalnom obliku, primjerice kod

glomerulonefritisa ili vaskulitisa koriste se imunosupresivi (kortikosteroidi) [4].

Lijecenje komplikacija takoder spada u konzervativno lije¢enje ABZ-a, poput hiperkalijemije,
metabolicke acidoze ili infekcije. Ukoliko konzervativne mjere nisu uspjele, tada se primjenjuje

dijaliza. Kod ABZ najces¢i izbor je hemodijaliza, vrlo rijetko peritonejska dijaliza [2].

3.3.1. Hemodijaliza

Hemodijaliza je medicinski postupak koji se koristi za lijeCenje uznapredovale bubreZne
insuficijencije, kod koje bubrezi viSe ne mogu ucinkovito filtrirati otpadne tvari, viSak soli i
tekucine iz krvi. Ovaj proces ukljuCuje dijalizni stroj i poseban filter nazvan dijalizator ili

umjetni bubreg kako bi se ocistila krv [2].

Prije pocetka hemodijalize potrebno je stvoriti pristupnu to¢ku za krvne Zile. To se moze
ostvariti na nekoliko nacina: arteriovenskom fistulom, koja je kirur§ka veza izmedu arterije 1
vene, obi¢no u ruci; arteriovenskim graftom, koji je sintetiCka cijev koja povezuje arteriju s
venom; ili srediSnjim venskim kateterom, cijevi postavljenom u veliku venu, obi¢no u vratu ili

prsima, za kratkotrajnu upotrebu [2].

Tijekom hemodijalize, krv se izvlaci iz tijela kroz pristupnu to¢ku i pumpa u dijalizni stroj. Krv

prolazi kroz dijalizator, koji ima dva dijela odvojena tankom membranom. Jedan dio



dijalizatora je za krv, a drugi za teku¢inu za ispiranje zvanu dijalizat. Otpadne tvari 1 viSak

tekucine prolaze kroz membranu iz krvi u dijalizat, ¢cime se krv Cisti [2].

Nakon sto krv prode kroz dijalizator i oCisti se, vraca se natrag u tijelo. Hemodijaliza obic¢no
traje nekoliko sati i provodi se nekoliko puta tjedno, ovisno o stanju pacijenta. Cilj hemodijalize
je odrzavanje ravnoteze elektrolita, soli i tekuéina u tijelu te uklanjanje otpadnih tvari, §to je

nuzno za zivot pacijenata s teSkom bubreznom insuficijencijom [2].

Indikacije za hitnu dijalizu ukljucuju: oliguriju (manje od 200 ml/12 sati), anuriju (manje od 50
ml/12 sati), hiperkalijemiju (vise od 6,5 mmol/L), tesku acidozu (pH veci od 7,1), uremiju
(ureja veca od 30 mmol/L), hiper- ili hiponatremiju (Na ve¢i 160 ili manji 115 mmol/L), pluéni
edem, uremijsku encefalopatiju, perikarditis, neuropatiju/miopatiju, hipertermiju i intoksikaciju

lijekom koji se moze ukloniti dijalizom [10].

Ukoliko bubrezi ne funkcioniraju, a terapijske mjere za smanjenje kalija, poput primjene
bikarbonata kod acidoze i glukoze s inzulinom nisu uspjesne, tada se viSak tekucine mora

ukloniti hemodijalizom [10]. Slika 3.3.2. shematski prikazuje proces hemodijalize.

N
~

organski sustavi
1 tkiva

aparat
za dijalizu

KRVNI OPTOK OPTOK DIJALIZATA

Slika 3.3.2. Dijaliza (1 — venski pristup; 2 — dijalizator; 3 — odvod; 4 — arterijska linija; 5 —

venska linija; 6 — dejonizirana voda; 7 — koncentrat)

[Izvor: https.//www.enciklopedija.hr/clanak/hemodijaliza]
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3.3.2. Peritonejska dijaliza

Peritonejska dijaliza, poznata i kao unutartjelesna dijaliza, provodi se putem katetera koji
prolazi kroz trbusnu stijenku. Ovaj kateter, obi¢no izraden od mekog silikona ili gumenog
poliuretana, omogucuje lagan prolaz tekucine bez oStecenja tijela. U procesu peritonejske
dijalize, potrbusnica djeluje kao propusni filter. Prilikom unosa tekucéine u tijelo kroz
potrbusnicu, odnosno peritoneum, voda se zadrzava odredeno vrijeme u tijelu kako bi otpadne
tvari iz krvi mogle prije¢i u teku¢inu. Nakon zavrSetka ove faze, tekucina koja sada sadrzi

metabolite 1 otpadne tvari se iz tijela uklanja i zamjenjuje svjezom te¢inom [13].

Razlikujemo dvije glavne vrste peritonejske dijalize: kontinuirana ambulantna peritonejska
dijaliza (CAPD) 1 automatizirana peritonejska dijaliza (APD). CAPD se provodi ru¢no nekoliko
puta dnevno, dok APD koristi stroj za automatsku izmjenu tekuéine tijekom noci dok pacijent

spava [13].

Peritonejska dijaliza nudi nekoliko prednosti, ukljucujuéi ve€u autonomiju za pacijente, manje
ogranienja u prehrani i teku¢inama te manji utjecaj na srce i krvne zile u usporedbi s
hemodijalizom. Medutim, zahtijeva strogu higijenu i pravilnu njegu katetera kako bi se
sprijecile infekcije, poput peritonitisa, Sto je najéeS¢a komplikacija ovog postupka [13]. Slika

3.3.3. shematski prikazuje proces peritonejske dijalize.

Abhdominalna

Slika 3.3.3 Princip peritonejske dijalize

[Izvor: file.///C./Users/draze/Downloads/kustura_laura_1.pdf]
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3.4. Komplikacije akutnog bubreznog zatajenja

Komplikacije akutnog bubreznog zatajenja (ABZ) su brojne i mogu znacajno povecati
morbiditet 1 mortalitet pacijenata. Jedna od glavnih komplikacija je elektrolitski disbalans,
ukljucujucéi hiperkalijemiju, koja moze uzrokovati ozbiljne sréane aritmije te hiponatrijemija,
koja moze dovesti do cerebralnog edema i neuroloskih simptoma. Metabolicka acidoza, uslijed
nakupljanja kiselina u krvi zbog nemogucnosti bubrega da ih izluce, moze uzrokovati
respiratorne 1 kardiovaskularne probleme. Uremija, odnosno nakupljanje ureje i drugih toksina
u krvi, moze dovesti do encefalopatije, perikarditisa, neuropatije, miopatije i koagulopatije.
Pluéni edem, zbog zadrzavanja tekuéine, moze uzrokovati nakupljanje tekucine u plu¢ima, $to
otezava disanje i moze dovesti do respiratorne insuficijencije. Hipertenzija, izazvana

zadrzavanjem natrija i vode, predstavlja dodatni rizik za kardiovaskularne probleme [2].

Infekcije su takoder Ceste, zbog smanjene funkcije imunoloskog sustava, §to povecava rizik od
sepse. Kardiovaskularne komplikacije, ukljucuju¢i sr¢ane aritmije, infarkt miokarda i
kongestivno zatajenje srca, povezane su s elektrolitskim disbalansima i hipertenzijom. Anemija,
uzrokovana smanjenom proizvodnjom eritropoetina od strane bubrega, dovodi do smanjenog
broja crvenih krvnih stanica. Gastrointestinalne komplikacije uklju¢uju mucninu, povracanje,
gastrointestinalno krvarenje i1 upalu sluznice gastrointestinalnog trakta. Neuromuskularne
komplikacije, poput misi¢nih gréeva, slabosti 1 neuropatije, javljaju se zbog elektrolitskih

disbalansa 1 nakupljanja toksina [4].

Ove komplikacije zahtijevaju pravovremeno prepoznavanje i adekvatno lijecenje kako bi se

smanjila stopa smrtnosti 1 poboljsali ishodi lije¢enja kod pacijenata s ABZ-om.
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4. Kroni¢na bubrezna bolest

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) jest ozbiljan zdravstveni problem s dugotrajnim
posljedicama za pacijente i zdravstveni sustav. Definirana je kao postepeno i nepovratno
propadanje bubrezne funkcije tijekom nekoliko mjeseci ili godina, najées¢e uzrokovano
dijabetesom, hipertenzijom, glomerulonefritisom ili drugim kroni¢nim bolestima. KBB je
podijeljena u pet stadija, prema stupnju oSte¢enja bubrega, Sto se mjeri glomerularnom

filtracijom (GFR) [4].

Simptomi kroni¢ne bubrezne bolesti ¢esto se ne pojavljuju do kasnijih stadija i mogu ukljucivati
umor, oticanje (edem), gubitak apetita, mucninu, povracanje, promjene u mokrenju, bol u
donjem dijelu leda i visoki krvni tlak. Dijagnostika ukljucuje laboratorijske pretrage, kao $to su
mjerenje razine kreatinina i uree u krvi, procjenu proteinurije, kao i slikovne metode poput
ultrazvuka, CT-a ili MRI-a. Biopsija bubrega moze biti potrebna za utvrdivanje to¢nog uzroka

bolesti [4].

Stanje kod kroni¢ne bubrezne bolesti (KBB) ¢esto se pogorsava, a moze dovesti i do smrtnog
ishoda. U tim slucajevima, presadivanje bubrega ili dijaliza jedini su nacini za prezivljavanje.
Lijecenje kroni¢ne bubrezne bolesti ukljucuje hitnu regulaciju razinu elektrolita i vode u
organizmu te balansiranje acidobazne ravnoteze. Takoder je vazno brzo ukloniti nakupljene
Stetne tvari iz organizma te lijeciti 1 kontrolirati visoki krvni tlak 1 moguce sréano zatajenje.
Kod zatajenja bubrega, osjecaj Zzedi pomaze u odredivanju potrebnog unosa vode te je vazno
pravilno regulirati koli¢inu unesene vode kako bi se sprije¢ilo dodatno gubljenje natrija. Kada
lijecenje posljedica kroni¢nog zatajenja bubrega nije ucinkovito, razmatra se mogucnost

transplantacije bubrega ili trajne hemodijalize [10].
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5. Sestrinska skrb za bolesnike s akutnim bubreZnim zatajenjem

Sestrinska skrb odnosi se na sve aktivnosti i1 intervencije koje medicinske sestre/tehnicari
obavljaju u domeni zdravstvene skrbi za bolesnike. Medicinske sestre i tehnicari te aktivnosti
obavljaju prema standardiziranim smjernicama i u skladu s kompetencijama koje definiraju
njihov opseg rada. Vazna intervencija u procesu skrbi jest svakako komunikacija, koja je temelj
zdravstvene njege, procjene stanja, zbrinjavanja i edukacije pacijenata. Proces zdravstvene

njege ukljucuje:

Procjena potreba: prikupljanje 1 analiza podataka o bolesniku

Planiranje zdravstvene njege: identifikacija problema u zdravstvenoj njezi,

formuliranje sestrinskih dijagnoza te definiranje ciljeva na temelju utvrdenih problema

e Provodenje zdravstvene njege: aktivnosti koje su usmjerene na postizanje

postavljenih ciljeva

o Evaluacija zdravstvene njege: procjena ucinkovitosti provedenih postupaka 1

postignutih rezultata [11].

Provodenjem razli¢itih faza procesa zdravstvene njege ostvaruju se vazni ciljevi skrbi definirani
u op¢eprihvacenoj definiciji zdravstvene njege. U ovaj proces spada pruzanje pomo¢i svakom
pojedincu, bilo da je zdrav ili bolestan, s posebnim naglaskom na postizanje 1 odrZzavanje
najbolje moguce kvalitete Zivota kod bolesnika. Tijekom zdravstvene njege, prikupljaju se
podaci o pacijentovom stanju, bolesti i ¢imbenicima koji mogu utjecati na oporavak i kvalitetu
zivota. Ovi podaci, zajedno sa sestrinskim dijagnozama, ciljevima, intervencijama i ishodima,

pazljivo se dokumentiraju [12].

Medicinske sestre/tehniCari vazna su karika u skrbi za bolesnike s bubreznim bolestima,
redovito mjereci krvni tlak, disanje, puls i tjelesnu temperaturu kako bi pratili njihovo stanje i
uocili bilo kakve promjene. Takoder nadziru promet tekucina i razinu elektrolita u krvi kako bi
se na vrijeme sprijeCila neravnoteza. U okviru pracenja bubrezne funkcije, medicinske
sestre/tehnicari pomazu u izvodenju laboratorijskih testova, poput mjerenja kreatinina i ureje,
Sto omogucuje procjenu bubrezne funkcije i prilagodbu terapije prema potrebi. One takoder

daju lijekove prema lije¢nickoj odredbi [13].
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Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u edukaciji bolesnika o njihovoj bubreznoj bolesti,
planu lijecenja, pravilnoj prehrani, tjelovjezbi i drugim aspektima skrbi. Ovo omogucuje
bolesnicima bolje razumijevanje njihovog stanja i aktivno sudjelovanje u vlastitoj njezi.
Prehrana je vazno kod upravljanja bubreznim bolestima, a medicinske sestre pomazu
bolesnicima u pravilnom planiranju prehrane, Sto Cesto ukljucuje ogranicavanje unosa soli,

proteina ili nekih drugih tvari koje mogu stvoriti optere¢enje bubrezima [13].

Medicinske sestre/tehnicari bolesnicima pruzaju emocionalnu podrsku, pomazu¢i im tako u
svladavanju emocionalnih izazova koji proizlaze iz njihove dijagnoze. Takoder rade u suradnji
s drugim ¢lanovima tima, kako bi osigurali cjelovitu skrb za bolesnike s akutnim bubreznim

zatajenjem [13].

Sestrinska dokumentacija neizostavan je element zdravstvene njege, jer omogucuje
medicinskim sestrama i tehni¢arima odrzavanje kontinuirane skrbi, smanjuje rizik od pogresaka
te izbjegavanje nepotrebnog ponavljanja nekih postupaka. Ona takoder omogucuje
personalizirani pristup prilagoden specificnim potrebama svakog pacijenata. U procesu
zdravstvene njege vazna je fleksibilnost, kreativnost te prije svega aktivno sudjelovanje

bolesnika i njegove obitelji u planiranju, Sto povecava Sanse za postizanje zeljenih ishoda [12].

5.1. Prevencija akutnog bubreznog zatajenja

Prevencija akutnog bubreznog zatajenja (ABZ) ukljucuje niz strategija usmjerenih na
smanjenje rizika i rano prepoznavanje ovog ozbiljnog stanja. Edukacija pacijenata i javnosti o
vaznosti bubrezne funkcije te faktorima rizika, kao 1 stalna edukacija zdravstvenih radnika o
najnovijim smjernicama, klju¢ni su koraci. Upravljanje kroni¢nim bolestima poput hipertenzije
1 dijabetesa te redovito prac¢enje bubreZzne funkcije pomaze u prepoznavanju ranih znakova

oStecenja [13].

Promicanje zdravih navika, poput adekvatne hidratacije i uravnotezene prehrane, moZze smanjiti
rizik od bubreznih problema. Rano prepoznavanje i lije¢enje infekcija te opstrukcija mokraénog

sustava sprjecava dodatna oSte¢enja bubrega [13].

Redovite medicinske kontrole za visokorizi¢ne pacijente omogucuju pravovremenu

intervenciju, dok multidisciplinarni pristup u skrbi osigurava sveobuhvatno pracenje i lijecenje.
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Kombinacijom ovih strategija moZe se znacajno smanjiti ucestalost akutnog bubreznog

zatajenja i poboljsati ishod za pacijente [13].

5.2. Prehrana bolesnika s akutnim bubreZnim zatajenjem

Kod svih bubreznih bolesti, pa tako i kod ABZ-a vazna je prehrana odredenom dijetalnom
hranom. Za odrzavanje normalne funkcije bubrega vazna je kontrola unosa proteina, soli, vode
1 elektrolita. Kod takvog rezima prehrane, vazno je da se svakom bolesniku pristupa
individualno te da se za svakog bolesnika izradi individualiziran jelovnik. Treba voditi brigu o

tome da ne dode do malnutricije, posebice kod djece sa ABZ [14].

Kod prehrane bolesnika sa ABZ treba ograniciti unos natrija na 1g/24h. Uobicajena pojava jest
hiperkalijemija, stoga je vazno ograniciti unos kalija te iz prehrane izbaciti hranu bogatu kalijem
(banane, grah, batat, Spinat). Intravenozna primjena glukoze i1 inzulina moze smanjiti

koncentraciju kalija u organizmu [ 14].

5.3. Prehrana bolesnika na hemodijalizi

Opce poznata ¢injenica jest da hemodijaliza znatno utjece na unos hranjivih tvari i na potrebe
bolesnika za hranom. Kod bolesnika na HD vrlo ¢esto se javlja malnutricija, zbog nemoguc¢nosti

da udovolje svojim nutritivnim potrebama [14].

Zbog ostecene funkcije bubrega dolazi do nakupljanja tekucine u tkivima, tako da u prvom redu
treba ograniciti tekucinu. Lijecnik odreduje koliko tekucine bolesnik smije popiti dnevno.
Takoder, u obzir treba uzeti i sve druge tekucine osim vode koje bolesnik pije te sadrzaj vode u
namirnicama. Bolesnik na HD izmedu dvije izmjene ne bi smio dobiti viSe od 2-3 kg. Ako
dobije viSe na tjelesnoj teZini, na taj nacin se narusava hemodinamska stabilnost organizma te

dolazi do oStecenja srca i pluca [14].

Nadalje, treba paziti na unos elektrolita koji se nakupljaju u organizmu zbog ostecene funkcije
bubrega. PoviSen natrij oCituje se zedi te edemima. Vazno je smanjiti unos soli, izbaciti iz
prehrane suhomesnate proizvode, sir, kiseli kupus...). PoviSena razina kalija opasna je po zivot
jer moze izazvati poremecaj u radu srca. Niska razina kalija je takoder opasna jer moze izazvati

aritmije [ 14].
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ReZim prehrane kod bolesnika na HD ima nekoliko vaznih smjernica:

Ograniciti nakupljanje otpadnih produkata (kalij, tekucina, natrij)

. Prevenirati metabolicke komplikacije

1
2
3.
4

Nadoknaditi hranjive tvari (vitamini, minerali)

Odrzavati optimalnu uhranjenost [14]
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6. Sestrinske dijagnoze

Pojam "dijagnoza" definira se kao dogovorena klinicka prosudba. Kada razmisljamo o
dijagnozi, Cesto se misli na medicinsku dijagnozu, poput visokog krvnog tlaka. U svom
najjednostavnijem obliku, sestrinsku dijagnozu odreduju medicinske sestre na temelju svog
djelokruga rada i klinicke prosudbe kako bi vodile skrb o pacijentima. Sestrinske dijagnoze
obuhvacaju pojedince, obitelji i zajednice te se odnose na zdravstvena stanja i zivotne procese.
Sestrinske dijagnoze odrazavaju znanje koje je temeljno za sestrinsku praksu. Dijagnoze

medicinskih sestara takoder odrazavaju sustavnu i znanstvenu metodu sestrinstva [15].

Sestrinske dijagnoze su standardizirani jezik u sestrinstvu koji pomaze u definiranju podrucja
zdravstvene njege, odredivanju specificnosti sestrinske prakse te razlikovanju zdravstvene
njege od medicine. One omogucéuju bolju komunikaciju, poticu dokumentiranje postupaka i
razvoj sestrinske profesije. Postavljanje i tretiranje sestrinskih dijagnoza iskljucivo je u domeni

medicinskih sestara [17].

Njega pacijenata s ABZ-om temelji se na individualiziranom pristupu te planu njege
prilagodenom specificnim potrebama svakog pacijenta. Takav pristup omogucuje
personaliziranu, sveobuhvatnu i cjelovitu skrb koja je bolje prilagodena jedinstvenim
potrebama pacijenta. Svaki plan zdravstvene njege ukljucuje sestrinsku dijagnozu,

odgovarajuce ciljeve i intervencije za njihovo postizanje [17].

6.1. Visok rizik za hiperkalijemiju wu/s postojanjem bubreZne

insuficijencije

Prema NANDA klasifikaciji, sestrinska dijagnoza "Visok rizik za hiperkalijemiju™ odnosi se
na situaciju u kojoj pacijent ima povec¢anu moguénost razvijanja povisenih razina kalija u krvi.
Ova dijagnoza je definirana kao stanje u kojem postoji povecana ranjivost za razvoj
hiperkalijemije i ukoliko se pravovremeno ne intervenira, to moze dovesti do ozbiljnih

zdravstvenih problema.
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Rizi¢ni ¢imbenici u ovoj sestrinskoj dijagnozi mogu biti bubrezna insuficijencija, prekomjerni
unos kalija putem prehrane ili lijekova te odredene medicinske terapije ili stanja koja mogu

doprinijeti nakupljanju kalija u tijelu, npr. metabolic¢ka acidoza ili diabetes mellitus [16].

Neki od ciljeva koje mozemo postaviti jesu da pacijent neée razviti hiperkalijemiju te ¢e razina
kalija u serumu biti u normalnom rasponu. Sestrinske intervencije koje na osnovu ovih ciljeva
provodimo su: pratiti razinu kalija u serumu, pratiti znakove i simptome hiperkalijemije, poput
slabosti, umora ili sr¢ane aritmije, primijeniti prema odredbi lijeCnika terapiju za sniZzavanje
kalija. Ciljeve smatramo postignutim, ako bolesnik nije razvio hiperkalijemiju i/ili ako je razina

kalija u serumu u granicama normale [17].

6.2. Poremecaj ravnoteze tekuéina

Stanje u kojem pacijent ima smanjen, povecan ili nepravilno rasporeden volumen tekucine
u tijelu. Takvo stanje zahtijeva pazljivu procjenu i intervenciju medicinskih sestara kako bi se
osigurala optimalna skrb. Rizi¢ni ¢imbenici ukljucuju smanjenu funkciju bubrega koja moze
uzrokovati nedovoljno izlu¢ivanje tekucine, prekomjerno zadrzavanje tekucine koje moze
dovesti do edema i drugih komplikacija, ograniCeni unos tekuéine §to moze rezultirati
dehidracijom, diuretsku terapiju koja moze utjecati na ravnotezu tekucine i elektrolita te

akumulaciju otpadnih tvari u tijelu zbog nefunkcionalnih bubrega [16].

Ciljevi su odrzavanje uravnotezenog unosa i izlaza tekuéine kod pacijenta, sprjecavanje pojave
znakova dehidracije ili preopterecenja teku¢inom te edukacija pacijenta i njegove obitelji o
vaznosti pracenja unosa i izlaza tekucine. Intervencije ukljuCuju praéenje unosa i izlaza
tekuc¢ine, redovito biljezenje unosa 1 izlaza tekucine kako bi se osigurala ravnoteza, Sto
ukljucuje pracenje koli¢ine tekucine koju pacijent unosi putem pica i hrane te tekucine koja se

izluuje putem mokrenja i drugih nacina [17].

Procjena znakova preopterecenja teku¢inom podrazumijeva promatranje znakova kao §to su
edemi, poviSen krvni tlak i otezano disanje, kao i drugih simptoma koji mogu ukazivati na
preopterecenje teku¢inom, poput povecanja tjelesne tezine i promjena u mokrenju. Edukacija
pacijenta i obitelji obuhvaca informiranje o vaznosti pra¢enja unosa tekucine i prepoznavanja

znakova dehidracije ili preoptere¢enja tekuc¢inom, ukljucujuéi savjete o pravilnoj hidrataciji,
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upoznavanje s rizicnim ¢imbenicima i1 na¢inima prevencije problema s ravnotezom tekucine

[17].

Odrzavanje preporucenog unosa tekuc¢ine ukljucuje savjetovanje pacijenta o kolicini tekucine
koju smije unositi prema uputama lije¢nika, §to moze ukljucivati individualizirane preporuke
koje uzimaju u obzir pacijentovo trenutno zdravstveno stanje i potrebe. Pracenje laboratorijskih
vrijednosti podrazumijeva redovito provjeravanje razina elektrolita, uree i kreatinina u krvi
kako bi se pratila funkcija bubrega i ravnoteza tekucine, §to pomaze u otkrivanju ranih znakova

problema i omogucuje pravovremene intervencije [17].

Odrzavanje uravnotezenog volumena tekuéine kod pacijenata s bubreznim zatajenjem vazno je
za sprjecavanje komplikacija i osiguranje optimalnog zdravstvenog stanja, a sveobuhvatan i

personaliziran pristup njezi osigurava najbolje moguce ishode za pacijente [17].

6.3. NeuravnoteZena prehrana

Razumijevanje pacijentovih prehrambenih navika, apetita i ¢imbenika koji doprinose
neuravnotezenoj prehrani moze pomoc¢i u pruzanju osnovnih informacija za usporedbu i
odredivanje odgovarajucih intervencija kako bi se sprije€ilo daljnje pogorSanje pacijentovog
nutritivnog statusa. Uremicki ucinci, metaboli¢ka acidoza, smanjena apsorpcija hranjivih tvari,
gubitak proteina tijekom dijalize, kroni¢na upala 1 oksidativni stres moguci su uzroci smanjenog

apetita i pothranjenosti [18].

Smanjena razina serumskog albumina prisutna je kod pacijenata s akutnim bubreznim
zatajenjem koji takoder imaju neuravnotezenu prehranu zbog gubitka proteina putem urina,
smanjene sinteze i premjestanja tekucina. Niske razine vitamina D i kalcija mogu dovesti do

slabih kostiju i prijeloma. Elektroliti mogu biti povecani ili smanjeni [18].

Moguci ciljevi su: bolesnik ¢e prijaviti adekvatnu razinu apetita i bolesnik ¢e pokazati razine
elektrolita i proteina unutar prihvatljivih granica. Kod ove sestrinske dijagnoze intervencije
medicinske sestre bile bi poticati pacijenta da izbjegava hranu bogatu kalijem, natrijem i
fosforom. Zatim, poticati pacijenta da jede pravu koli¢inu i vrstu proteina. Cesto se preporuduje
dijeta s niskim udjelom proteina za pacijente s ABZ. Prekomjeran unos proteina moze dodatno
opteretiti bubrege u filtriranju otpadnih proizvoda. Pacijenti koji ne primaju dijalizu trebali bi

unositi 0,6-0,8 g/kg proteina dnevno, dok pacijenti na dijalizi mogu unositi 1-1,2 g/kg dnevno.
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Nadalje, vrlo je vazno Uputiti pacijenta da ograni¢i unos alkohola. Pijenje previse alkohola
dodatno opterecuje bubreznu funkciju filtriranja. Zatim je vazno uputiti pacijenta da ogranici
unos zasi¢enih i trans masti. OgraniCavanje unosa zasi¢enih i trans masti moze smanjiti
nakupljanje masti u krvnim Zilama, srcu i bubrezima. Treba povecati unos vlakana te uputiti
pacijenta renalnom dijeteticaru. Renalni dijeteti¢ar moze preporuciti specijaliziranu dijetu za

pacijente s ABZ, uzimajuci u obzir nutritivni status pacijenta, potrebe za tekué¢inom i zdravlje
bubrega [18].

6.4. Poremecaj eliminacije urina

Poremecaj izluc¢ivanja mokrace je Cest kod pacijenata s ABZ jer bubrezi gube sposobnost
filtriranja otpadnih proizvoda putem proizvodnje urina. Oligurija ili niska koli¢ina izlu¢ene
mokrace karakterizira izlu¢ivanje manje od 20 ml mokrace na sat ili manje od 400 ml dnevno.

Ovo se smatra jednim od najranijih znakova poremecene bubrezne funkcije [18].

Moguc¢i ciljevi su: bolesnik ¢e proizvesti barem 400 ml mokrace u razdoblju od 24 sata i pacijent
nec¢e imati komplikacija zbog oligurije. Razumijevanje normalnih uzoraka izlu¢ivanja mokrace
kod pacijenta moze pomo¢i u formuliranju najboljeg pristupa promicanju zdravih uzoraka

izlu¢ivanja [18].

Moguce intervencije kod ove sestrinske dijagnoze bile bi primijeniti diuretike prema odredbi
lije¢nika. Diuretici poticu izlu¢ivanje mokrace i sprjeavaju preoptereéenje tekuc¢inom kod
pacijenata s akutnim bubreznim zatajenjem. Zatim, oprezno primjenjivati tekucine. Terapija
teku¢inom mozZe pomo¢i u poticanju izlu€ivanja mokrace, ali moze uzrokovati pogorSanje
zadrzavanja tekucine i neravnoteza elektrolita. Educirati bolesnika o o¢ekivanjima. Kod ABZ-
a, proizvodnja urina moze varirati. Vazna intervencija svakako jest sprjeavanje infekcija.
Pacijenti koji primaju dijalizu izloZeni su riziku od infekcija iz dijaliznih katetera i fistula.

Pratiti znakove groznice i bolove u trbuhu [18].

6.5. Visok rizik za pothranjenost u/s osnovnom boles¢u

Pothranjenost je stanje koje karakterizira nedostatak esencijalnih hranjivih tvari potrebnih za

odrzavanje zdravlja i normalnog funkcioniranja tijela. Bolesnici s osnovnim bolestima, poput
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akutnog bubreznog zatajenja, ¢esto su izlozeni visokom riziku za razvoj pothranjenosti zbog
metaboli¢kih promjena, smanjenog unosa hrane, poveéanih potreba za energijom i specifi¢nih

dijetnih ograni¢enja [16].

Osnovne bolesti Cesto uzrokuju promjene u metabolizmu koje povecavaju potrebu za
kalorijama i proteinima. Upalni procesi i katabolizam, koji su Cesto prisutni kod ovih bolesnika,
mogu dovesti do povecanog razgradnje proteina, Sto dodatno doprinosi riziku od pothranjenosti.
Smanjen unos hrane Cest je problem kod pacijenata s ABZ zbog mucnine, povracanja, bolova
ili depresije. Osim toga, dijetne restrikcije, kao Sto su ograni¢enja unosa tekucina i odredenih
elektrolita, mogu dodatno smanjiti unos hrane. Infekcije, kirurski zahvati i drugi stresni faktori
mogu povecati energetske potrebe tijela, Sto dodatno pogorsava stanje pothranjenosti. Bolesnici
s ABZ ¢esto moraju izbjegavati odredene namirnice koje sadrze visoke razine kalija, fosfora 1

natrija, §to moze ograniciti njihov izbor hrane i doprinositi pothranjenosti [17].

Pothranjenost moZe imati ozbiljne posljedice za bolesnike s osnovnim bolestima. Oslabljeni
imunoloski sustav povecéava rizik od infekcija i usporava oporavak od bolesti. Gubitak miSi¢ne
mase smanjuje snagu i funkcionalnu sposobnost, $to otezava svakodnevne aktivnosti i
rehabilitaciju. Pothranjenost moze pogorsati simptome osnovne bolesti i smanjiti u¢inkovitost
lijeenja. Pacijenti s pothranjeno$éu cesto imaju dulje hospitalizacije i veéi rizik od

komplikacija [17].

Zdravstvena njega bolesnika s visokim rizikom za pothranjenost zahtijeva pazljiv i
individualiziran pristup. Redovita procjena nutritivnog statusa pacijenata moze pomoci u ranom
otkrivanju rizika od pothranjenosti. Suradnja s dijeteticarom kako bi se izradio plan prehrane
prilagoden potrebama pacijenta, uzimajuci u obzir njithove prehrambene potrebe, preferencije 1
ogranicenja, kljucna je za odrzavanje adekvatnog nutritivnog statusa. Uvodenje nutritivnih
dodataka poput proteinskih suplemenata, vitaminskih i mineralnih preparata moZe pomoc¢i u

zadovoljenju potreba za hranjivim tvarima [16].

Osiguravanje pomo¢i pri hranjenju za bolesnike koji imaju poteskoca s konzumacijom hrane,
ukljucuju¢i pomo¢ pri obrocima, modifikacije teksture hrane i upotrebu enteralne ili
parenteralne prehrane ako je potrebno, od velike je vaznosti. Edukacija pacijenta i obitelji o
vaznosti adekvatne prehrane, nafinima pripreme hranjivih obroka i prepoznavanju znakova
pothranjenosti kljucna je za odrzavanje optimalnog nutritivnog statusa. Kontinuirano pracenje
nutritivnog statusa i prilagodba prehrambenih intervencija na temelju promjena u zdravstvenom

stanju pacijenta takoder su nuzni za uspjesno upravljanje pothranjenoscu. [16]
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Kod prevencije i lijecenja pothranjenosti kod bolesnika vazan je multidisciplinarni pristup koji
ukljucuje medicinske sestre, lije¢nike, nutricioniste te druge zdravstvene djelatnike.
Pravovremena intervencija moze znacajno poboljsati ishode lijeCenja i kvalitetu zivota
pacijenata. Pravilno educirani zdravstveni djelatnici mogu pruziti nuznu podrsku pacijentima i

njihovim obiteljima, pomazu¢i im da se suoce s izazovima koje donosi njihova bolest i

pothranjenost [17].
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7. Zdravstveni odgoj bolesnika

Zdravstveni odgoj bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem vazan je dio zdravstvene
njege, koji je usmjeren na edukaciju bolesnika i njihovih obitelji kako bi se poboljsalo
razumijevanje bolesti, lijeCenja i promjena u zivotnom stilu potrebnih za optimalno upravljanje
stanjem. Zdravstveni odgoj obuhvaca razne aspekte od kojih je najvaznije razumijevanje

bolesti. To je u prvom redu razumijevanje bolesti [19].

Pacijenti trebaju biti informirani o tome Sto je akutno bubrezno zatajenje, kako nastaje, koji su
uzroci i simptomi, te koje su moguée komplikacije. Razumijevanje vlastitog zdravstvenog
stanja omogucuje pacijentima da budu aktivni sudionici u svom lijeCenju. Vazno je da se
bolesnici pridrzavaju terapije. Pacijenti trebaju razumjeti vaznost redovitog uzimanja propisane
terapije, bilo da se radi o lijekovima, dijalizi ili drugim medicinskim postupcima. Edukacija o

moguéim nuspojavama lijekova i kako ih prepoznati takoder je vazna [20].

Ucenje kako pratiti vitalne znakove, kao Sto su krvni tlak, puls i diureza te prepoznavanje
znakova pogorSanja stanja (npr. smanjenje koli¢ine urina, oticanje, kratko¢a daha) omogucuje
pacijentima da brzo reagiraju i potraze medicinsku pomo¢. Pacijenti s ABZ-om cesto trebaju
prilagoditi svoju prehranu kako bi smanjili opterecenje bubrega. To ukljucuje ograni¢enje
unosa soli, kalija, fosfora i tekucina, te odabir namirnica koje su bogate hranjivim tvarima, ali
ne preopterecuju bubrege. Edukacija o pravilnoj prehrani i suradnja s dijeteti¢arom moZe biti
od velike pomoc¢i. Poticanje zdravih Zivotnih navika, kao §to su redovita tjelesna aktivnost,
izbjegavanje pusenja i alkohola, te odrZavanje zdrave tjelesne teZine, moZe poboljsati opce
zdravlje i1 funkciju bubrega. Takoder, vaZzno je educirati pacijente o upravljanju stresom, §to
moze pozitivno utjecati na njihovo ukupno zdravstveno stanje. Edukacija o vaznosti higijene te
preventivnih mjera kako bi se smanjio rizik od infekcija, posebno kod bolesnika koji koriste

centralne venske katetere ili druge invazivne postupke, vazan je dio zdravstvenog odgoja [19].

Suocavanje s akutnim bubreZnim zatajenjem moZe biti stresno i emocionalno iscrpljujuce.
Edukacija o dostupnim oblicima psiholoske podrske, ukljucujuéi savjetovanje 1 grupe za
podrsku, moze pomo¢i pacijentima te takoder i njihovim obiteljima da se $to lakSe nose s
izazovima. Clanovi obitelji ¢esto igraju vaznu ulogu u skrbi za pacijenta. Edukacija obitelji o
bolesti, simptomima, lijeCenju i nac¢inu pruzanja podrske pacijentu vazna je za uspjeSan ishod

lije¢enja [19].
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Zdravstveni odgoj bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem zahtijeva multidisciplinarni
pristup i1 kontinuiranu komunikaciju izmedu pacijenta, zdravstvenih djelatnika i obitelji.
Edukacija treba biti prilagodena individualnim potrebama pacijenata, uzimajuci u obzir njihove

sposobnosti razumijevanja i specifi¢ne zdravstvene uvjete [19, 20].

Dan bubrezne bolesti, poznat i kao Svjetski dan bubrega, obiljezava se svake godine drugog
cetvrtka u ozujku. Ovaj dan je uspostavljen kako bi se podigla svijest o vaznosti zdravlja
bubrega i smanjila ucestalost i1 utjecaj bubreznih bolesti 1 pridruzenih zdravstvenih problema

diljem svijeta [19].

Ciljevi 1 znaCaj Svjetskog dana bubrega su viSestruki. Prvo, nastoji se podi¢i svijest medu
javnosti 1 zdravstvenim radnicima o vaznosti bubrega za cjelokupno zdravlje te smanjiti
ucestalost 1 utjecaj bubreznih bolesti. Drugo, informirati ljude o metodama prevencije
bubreznih bolesti kroz zdrav nacin Zivota, pravilnu prehranu, redovito vjezbanje, izbjegavanje
prekomjernog unosa soli te kontrolu razine Secera i krvnog tlaka. Trece, promicanje redovitih
zdravstvenih pregleda radi ranog otkrivanja bubreznih bolesti, $to moZe znacajno poboljsati
ishode lije¢enja. Cetvrto, pruziti informacije i podrsku osobama koje Zive s bubreznim
bolestima i njihovim obiteljima. Konac¢no, zagovaranje bolje zdravstvene politike i povecanje

resursa za prevenciju i lije¢enje bubreznih bolesti [19,20].
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8. Zakljucak

Akutno zatajenje bubrega je naglo pogorsanje funkcije bubrega, Sto rezultira smanjenom
brzinom glomerularne filtracije unutar nekoliko sati do dana, praceno istodobnim porastom
razine serumskog kreatinina. Prvi znakovi uklju¢uju smanjenu koli¢inu izlu¢enog urina. Ovo
stanje moze prije¢i u kronicno stanje i uzrokovati brojne komplikacije, s potencijalno fatalnim

ishodom u najtezim slucajevima.

Zdravstvena njega bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem (ABZ) zahtijeva sveobuhvatan
pristup koji ukljucuje brzu identifikaciju simptoma, hitno lijecenje 1 kontinuiranu skrb kako bi
se minimizirale komplikacije 1 poboljSala kvaliteta Zivota pacijenata. Vaznost pravovremenog
prepoznavanja faktora rizika i odgovarajuce intervencije mogu znacajno utjecati na ishod
bolesti. Sestrinska skrb ima vaznu ulogu u provodenju individualiziranih planova njege,
educiranju pacijenata o vaznosti terapije 1 prilagodbi prehrane, kao 1 pruzanju emocionalne
podrske 1 edukaciji obitelji. Kroz multidisciplinarni pristup i1 kontinuiranu edukaciju
zdravstvenih radnika, moguce je optimizirati skrb za bolesnike s ABZ i poboljsati njihovu

prognozu.
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