Kvaliteta zivota bolesnika na peritonejskoj dijalizi

Repalust, Jelena

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2022

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University
North / Sveuciliste Sjever

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:515035

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-04-24

HLYON
ALISY3IAINN
. _ Repository / Repozitorij:
e N S
= s
University North Digital Repository
SVEUCILISTE
SJEVER

AN §epér

rd i r.ns k . h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:122:515035
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.unin.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/unin:5146
https://dabar.srce.hr/islandora/object/unin:5146

HLYON
ALIS¥3IAINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Zavrs$ni rad br. 1564/SS/2022

Kvaliteta Zivota bolesnika na peritonejskoj dijalizi

Jelena Repalust, 0336040876

Varazdin, srpanj 2022. godine



HLYON
ALIS¥3IAINN

_I_

SVEUCILISTE
SJEVER

SveucdiliSte
Sjever

1 ZA
MMI

Odjel za sestrinstvo

Zavrsni rad br. 1564/5S/2022

Kvaliteta Zivota bolesnika na peritonejskoj dijalizi

Student

Jelena Repalust, 0336040876

Mentor

Vesna Serti¢, dipl. med. techn.

Varazdin, srpanj 2022. godine



N

Swtudlimwe Fjeuc WlHan
wariAbuz cenbr Ve tddin AJIALRRIHA
10 bigadea . 1k ciooo Wiaidin

Prijava zavrinog rada

Definiranje terme zavrénog rada 1 povjersnatya

Zdje- za saslinslvo

T predl plifnski 1nuni studii Sesinnatva E|

LETCR BIT-TTTIN AATICy bxea

Reaalesl Jeleny CAIE0L0B7E

ha Py 1

407 2022, e 2dravstvena njega u Kudi

LRSS e alibata FHvots balesnika na peritrejskn) fipanzi

LIELOY EADA e

ranoenee GElily @l ife of pafients on peritonsal diahysis

NIRICH 24k iC

Wasna Sertis ) wisi predaval, clpl.med dechn,
e e st Melila Sajko, vpred., predsje;ni_k
Vizsna Seric, :pre-d menicr
gt -5 Dueko Kardum, 3tan

e enline Vincek, prad |, zamjenski dan

Eadatak zavrEneg rada

(LT

' 15BASEI0NZ2

Kiunicnz bubrelrg bules! klasificira 3e u pet gtrdbe o kalima |e = vede, & manc mjgil atuvana
frabnzdng furcl|a, a kad pacisnla snji ss nala @ petam a13dijn, kaji tenaiava gninyn potpoin gokia s
hushredng g, prrabng @ kranuli s nedemasnom tarapijem. Peritone ska dijglza j= ablik d jahze
kod kojegs se 2re konilalranc pratlé&a unular pacijantorop tijg'a kroz panlorejeku membranau
trbusnoj upljir:, pornta tekedne ko se kocist za dijalizu. o keja 5c o irbuin Supliing weodi
paribonapskim katetarcrn. Danas ae sazllkufe dea glaena oblikag periiore)ske dijalizs kanlino rana
arnbulalarea pedicoejska dijaliza te aulcmetizirang parioneEaka dielza, Cill avoops fada je dat ovid g
presahenie pacnerals e poilonsjsho) dijslici e okesal na ulogu i vainast mecicingke SESE U pReCEs
zbrinjEvana penileta eadl poholissn)s kvalkiela Svals, U tadu ea slvja poseban ragls sak ra
provecenie preddijalizne edukacie o kojog 12 iemalnl cllj upagnall boleshides s bodesi, bjaken i
ishdi—ia bolazt b metodama koje se koriste za nadam|esna digte ) buboeing funkcljg, Pradaialma
rilukasifa paciesly mara dati znznje, wljui H%’H.ﬂsﬁh;ﬁéﬂ vita mapuie sAamasialn pkllud o
praces | lijek lijzina, 8 medicnska sastra’ ﬁudh.ﬁ.‘l.ljucu ﬁ'ﬁgﬂ L Lapjasneali adukecie. Zr Lep|2l
rentonsjeke dilabze pacienle = nunoc Q’I’.lra’c.'lﬁE_B&:-:h shrh u.kcjoi sudjeluja tim refrokogs i
madizinake zesme, A po patrebn digih dlwstfmmjaha.
o

j]

Aotdoss. N . oot
My ECILE S I; L7

v':'vluﬂ_.dj.lv
FILYER



Predgovor

Zahvaljujem svojoj mentorici Vesna Serti¢, dipl. med. techn. na potpori i savjetima pri pisanju
zavr$nog rada. Hvala Vam na prihva¢anju mentorstva i uloZenom trudu. Posebno se
zahvaljujem profesorima kolegija koji su bili uvijek tu kada je trebao savjet ili bilo kakva
pomo¢. Hvala cijeloj mojoj obitelji na motivaciji, podrsci te vjeri, kao i prijateljima te

kolegicama i kolegama s posla na strpljivosti i razumijevanju.



Sazetak

Mokracéni sustav iz ¢ovjekovog organizma izlucuje Stetne tvari, a njegov sredi$nji i najvazniji
dio su bubrezi. Bubrezi ponekad privremeno ili trajno izgube svoju sposobnost da primjereno
izlucuju toksi¢ne supstancije i viSak tekucine iz tijela, a tada se govori 0 zatajenju bubrega.
Zatajenje bubrega moze biti akutno zatajenje pri kojemu naglo dolazi do gubitka funkcije
bubrega ili kroni¢no zatajenje bubrega pri kojemu se javlja postepeno slabljenje bubrezne
funkcije. Kada dode do zatajenja bubrega, u organizmu se zadrzavaju voda i produkti dusikovih
spojeva koji se ne mogu izluciti iz tijela. Kroni¢na bubrezna bolest klasificira se u pet stadija u
kojima je u vec¢oj ili manjoj mjeri oCuvana bubrezna funkcija, a kod bolesnika koji se nalazi u
petom stadiju, koji oznacava gotovo potpuni gubitak bubrezne funkcije, potrebno je krenuti s
nadomjesnom terapijom. Bubrezna funkcija u¢inkovito se moze nadomjestiti hemodijalizom,
peritonejskom dijalizom te transplantacijom bubrega. Peritonejska dijaliza je oblik dijalize kod
kojega se krv kontinuirano proci§¢ava unutar bolesnikovog tijela kroz peritonejsku membranu
u trbusnoj Supljini, pomocu tekucine koja se koristi za dijalizu, a koja se u trbusnu Supljinu
uvodi peritonejskim kateterom. Danas se razlikuju dva glavna oblika peritonejske dijalize;
kontinuirana ambulatorna peritonejska dijaliza te automatizirana peritonejska dijaliza, a svaka
od njih ima prednosti i nedostatke, ovisno o osobnim obiljeZjima bolesnika i njegovim
potrebama. Bolesnika kod kojega se utvrdi da ¢e do¢i do potrebe za dijalizom potrebno je
uputiti na pregled nefrologa najmanje Sest mjeseci prije nastupanja potreba za dijalizom jer
bolesnik aktivno sudjeluje u provodenju peritonejske dijalize te ga treba kvalitetno educirati i
konstantno motivirati. Za pripremu bolesnika za samostalno provodenje peritonejske dijalize
te edukaciju o svim segmentima nadomjesne terapije zaduZena je medicinska sestra. Cilj ovoga
rada je dati uvid u probleme bolesnika na peritonejskoj dijalizi te ukazati na ulogu i vaznost
medicinske sestre u procesu zbrinjavanja bolesnika te poboljsanju kvalitete Zivota kod takvih
bolesnika. U radu se stavlja poseban naglasak na provodenje preddijalizne edukacije kojoj je
temeljni cilj upoznati bolesnika s boles¢u, tijekom i ishodima bolesti te metodama koje se
koriste za nadomjesno lije¢enje bubrezne funkcije. Preddijalizna edukacija bolesniku mora dati
znanje, volju 1 snagu da se §to je visSe moguce samostalno ukljuci u proces i tijek lijecenja, a
medicinska sestra ima odlucuju¢u ulogu u uspjesnosti edukacije. Za uspjeh peritonejske
dijalize bolesniku je nuzno osigurati holisticku skrb u kojoj sudjeluje tim nefrologa i
medicinske sestre, a po potrebi i drugih zdravstvenih stru¢njaka.

Kljuéne rijeci: mokracéni sustav, zatajenje bubrega, peritonejska dijaliza, kvaliteta Zivota



Summary

The urinary system eliminates waste from the human organism and its central and most
important part is the kidneys. Kidneys sometimes temporarily or permanently lose their ability
to remove toxic substances and extra water from the body, which is called kidney failure.
Kidney failure can be acute when suddenly the function of the kidney is lost, or chronic kidney
failure when the kidney function is weakening gradually. When kidney failure occurs the
organism builds up water and nitrogen bond products that cannot be extracted from the body.
Chronic kidney disease is classified into five stages in which the function of the kidneys is
more or less preserved, and with patients that are in the fifth stage, which signifies almost total
loss of kidney function, it is necessary to start with the replacement therapy. The kidney
function can successfully be replaced with hemodialysis, peritoneal dialysis and kidney
transplant. A peritoneal dialysis is a form of dialysis where the blood is constantly filtered
inside the patient's body through a peritoneal membrane in the abdominal cavity, with the help
of a fluid used for dialysis, and which is placed inside the abdominal cavity with a peritoneal
catheter. Today we differentiate between two main forms of peritoneal dialysis; continuous
ambulatory peritoneal dialysis and automated peritoneal dialysis, and each of them has
advantages and disadvantages, depending on the personal characteristics of a patient and their
needs. When it is defined that there will be a need for dialysis in a patient it is necessary to
refer the patient to a nephrologist consult at least six months before the need for dialysis
appears, because the patient is actively involved in conducting the peritoneal dialysis and he
needs to be qualitatively educated and constantly motivated. A nurse is in charge of preparing
the patients for performing peritoneal dialysis by themselves and educating them on each
segment of the replacement therapy. This paper aims to showcase the problems of patients on
peritoneal dialysis and to draw attention to the role and the importance of a nurse in the process
of taking care of the patients and bettering the quality of life in these patients. In this paper, a
special emphasis is put on conducting a pre-dialysis education, which has the goal to acquaint
the patient with the disease, the course and outcomes of the disease and methods used for
kidney failure replacement therapy. Pre-dialysis education needs to give the patient the
knowledge, will and strength to include himself as much as possible in the process and the
course of treatment and the nurse has a crucial role in the efficacy of the education. For
peritoneal dialysis to succeed it is necessary to provide the patient with holistic care that
includes a team of nephrologists and nurses, and if necessary other health specialists.

Keywords: urinary system, kidney failure, peritoneal dialysis, the quality of life



Popis koriStenih kratica

APD (engl. automated peritoneal dialysis) - automatizirana peritonejska dijaliza

CAPD (engl. continuous ambulatory peritoneal dialysis) - kontinuirana ambulatorna
peritonejska dijaliza

engl. — engleski jezik

HD — hemodijaliza

lat. — latinski jezik

min — minuta

ml — mililitar

m? — kvadratni metar

PD — peritonejska dijaliza

°C — Celzijev stupanj
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1. Uvod

Mokracéni sustav u ¢ovjekovom tijelu ima funkciju koja je nalik funkciji sustava koji
procis¢ava vodu; sluzi kako bi izlu€io Stetne tvari i zadrzao korisne u primjerenim omjerima.
Najvazniji, odnosno sredi$nji dio mokra¢nog sustava su bubrezi, a osim bubrega, u mokra¢nom
se sustavu nalaze 1 bubreZzne ¢aSke, bubrezna vre¢a, mokracovodi, mokra¢ni mjehur i mokraéna
cijev [1]. Bubrezi su najvazniji dio mokra¢nog sustava, a jedan od najvecih zdravstvenih

problema do kojega dolazi u mokra¢nom sustavu je zatajenje bubrega.

Zatajenje bubrega moze biti akutno zatajenje kod kojeg naglo dolazi do gubitka funkcije
bubrega ili kroni¢no zatajenje bubrega kod kojeg se bubrezna funkcija gubi postepeno. Kada
dode do zatajenja bubrega, u organizmu se zadrzavaju voda i produkti dusSikovih spojeva koji
se ne mogu izluciti iz tijela [2]. Kroni¢na bubrezna bolest klasificira se u pet stadija u kojima
je u vecoj ili manjoj mjeri ocuvana bubrezna funkcija. Kada se osoba nade u petom stadiju u
kojemu je glomerularna filtracija, kao najvaznija funkcija bubrega, manja od 15 GFR
ml/min/1,73 m? radi se 0 zavrinom stadiju bubreZne bolesti u kojemu je potrebno razmisliti o
izboru postupka nadomjestanja bubrezne funkcije. Kao metode kojima se nadomjesta bubrezna

funkcija danas su na raspolaganju hemodijaliza, peritonejska dijaliza te transplantacija bubrega

[3].

Akutno i kroni¢ni bubrezno zatajenje situacije su kod kojih je ¢esto indicirana peritonejska
dijaliza. Ovaj oblik dijalize izvodi se kroz peritonejski kateter koji se postavlja operativnim
putem. Bolesnik kroz kateter u peritonejsku Supljinu samostalno ili uz asistenciju medicinske
sestre na dijalizi unosi sterilnu otopinu za dijalizu koja tamo ostaje odredeno vrijeme. Tekucina
omogucuje izmjenu otpadnih proizvoda metabolizma i viska tjelesne vode [4]. Peritonejska
dijaliza slozen je postupak, no uz asistenciju i edukaciju moze se usavrsiti pa ju bolesnik moze
samostalno provoditi kod kuce. U skrbi o bolesniku s kroni¢nim bolestima bubrega te
bolesnicima na dijalizi treba sudjelovati cijeli tim zdravstvenih radnika (obiteljski lije¢nik,
neftolog te sestra ili tehnicar na dijalizi), ali i obitelj bolesnika [5]. Kvalitetnom suradnjom
medicinske sestre ili tehniCara s bolesnikom povecava se moguénost uspjeha postupka te

kvaliteta Zivota bolesnika.



2. Anatomija mokra¢nog sustava

2.1.  Opcenito o mokra¢nom sustavu

Mokraéni sustav (lat. systema urinarium) sastavljen je od dva dijela. U prvome dijelu su
lijevi i desni bubreg koji su zaduzeni za izlu¢ivanje mokrace, a u drugome dijelu su svi organi
koji izluCuju mokraéu iz tijela: bubrezne caske, bubrezna vre¢a, mokra¢ovodi, mokracni
mjehur i mokraéna cijev. Sredi$nji organ u mokraénom sustavu su bubrezi [1]. Zenska
mokracna cijev spada samo u mokraéni sustav, a muska mokracna cijev dio je i mokra¢nog, ali

i spolnog sustava [6]. Na Slici 1. prikazana je anatomija mokra¢nog sustava zajedno s nazivima
svih dijelova sustava.

S

Mokracni sustav (1 - ren, 2 - ureter, 3 - vesica urinaria, 4 — urethra, 5 — glandula suprarenalis, 6 — a. renalis,
7 —v. renalis, 8 - aorta, 9 - vena cava inferior)

Slika 1. Anatomija mokrac¢nog sustava

Izvor: Rotim, K. i sur. Anatomija. Zagreb: Zdravstveno veleudiliste Zagreb; 2017., str. 100.

2.2.  Mokractovod

Mokracovod (lat. ureter) spada u gornji dio mokracovodnog puta koji je zaduZen za
prijenos mokracée iz bubrega [6]. Sastoji se od dva parna cjevasta organa. Svaki je dugacak

izmedu 28 1 30 mm, a $iroki su oko 3 mm. Oni izlaze iz bubrega, iz svakoga po jedan. Njihov



je zadatak odvodenje mokrace iz bubrega u mokraéni mjehur. U mokra¢nom mjehuru mokraca
se pohrani, a zatim izlazi iz mokra¢nog mjehura mokrenjem ili mikcijom. Grada mokrac¢ovoda
ista je kao i kod svih drugih cjevastih organa te se sastoji od tri sloja. Prvi sloj je unutarnji sloj

ili sluznica, slijedi debeli misi¢ni sloj i naposljetku dolazi povrSinski sloj [1].

2.3. Mokraéni mjehur

Mokra¢ni mjehur (lat. vesica urinaria) je organ u kojemu se privremeno sprema mokraca,
a nalazi se u dnu zdjelice, iza pubi¢ne simfize [1]. Mjehur je u¢vrséen za malu zdjelicu
snopovima glatkih misi¢énih vlakana. Prazan mokra¢ni mjehur smjesten je samo u malu

zdjelicu, a kada se napuni, po¢ne se $iriti prema gore i javlja se iznad prepona [6].

Kada dode do rasta tlaka u mokra¢nom mjehuru, zapoc¢inje mokrenje ili mikcija. Naime,
tada se aktiviraju spinalni refleksi i dolazi do kontrakcija stjenke mokra¢nog mjehura, a
mokraca tada prolazi kroz unutarnji sfinkter uretre do same uretre. No buduci da na mokrenje
utje¢u visi mozdani centri zaduZzeni za kontrolu mokrenja, osoba moze odgoditi mokrenje i

zadrZati mokracu [7].

Mjehur kod odraslog covjeka prosjecno sadrzi otprilike 300 mililitara mokrace, no u njega
stane gotovo litra mokrace. Medutim, prepunjeni mjehur moze izazvati brojne probleme jer je

vrlo osjetljiv na udarce pa moze do¢i do rupture stijenke mokraénog mjehura [6].

2.4. Mokraéna cijev

Mokracéna cijev (lat. urethra) zaduzena je za odvodenje mokracée iz mokra¢nog mjehura, a
ima razli¢itu gradu kod Zena i muskaraca. Zenska mokra¢na cijev (lat. urethra feminina)
gradena je kao cilindri¢ni kanal duljine 3 centimetra. Kod Zena mokraéni mjehur prolazi uz
rodnicu, a s rodnicom kroz urogenitalnu dijafragmu. Zenska mokraéna cijev sklona je upalama
jer je kratka i Siroka te vodi u predvorje rodnice. Kateter ili cistoskop lakSe je uvesti u Zensku

mokraénu cijev nego u musku zato $to je rastezljiva do gotovo centimetra promjera [6].

Muska mokraéna cijev (lat. urethra masculina) gradena je kao dugacka misi¢na cijev kroz

koju osim mokrace prolazi i sjemena tekuc¢ina. Ima vaznu ulogu u spolnoj funkciji muskarca,

3



vazniju nego $to je njezina uloga u mokra¢nom sustavu koji samo koristi spolnu cijev. Dokaz
za to je Cinjenica da muskarac koji izgubi spolni ud gubi i reproduktivnu funkciju, a gubitak

ima manji utjecaj na moguc¢nost mokrenja [6].

2.5. Bubrezi

Bubrezi (lat. ren) su parni organi koji po svojem vanjskom izgledu nalikuju zrnima graha.
Zdrav odrastao ¢ovjek ima bubrege Cija je tezina izmedu 150 i 200 grama, a duge oko 11

centimetara, $iroke oko 6 centimetara i s debljinom oko 3 centimetra [1].

Temeljni zadatak bubrega je da izluCuje otpadne tvari iz organizma, primjerice ureu,
kreatinin 1 neproteinske duSikove spojeve, a iz organizma izlucuju 1 hormone. Bubrezi su
zaduzeni za reguliranje 1 odrZzavanje ionskog sustava tjelesnih tekuc¢ina, odrzavaju i adekvatnu
koli¢inu vode u tijelu te acidobazni status [7]. Bubrezi su zaduzeni za proces koji se zove
glomerularna filtracija. Radi se o procesu u kojemu bubrezi dnevno stvore oko 180 litara
glomerularnog filtrata te tako pomazu tijelu da putem mokrace izbaci toksine i produkte
metabolizma iz tijela [1]. Bubrezi su zaduzeni za odrzavanje kemijske ravnoteze u covjekovom

tijelu, a u tome uspijevaju tako sto [1]:

e Mogu regulirati koliki je volumen vode unutar organizma te su zaduzeni za
regulaciju apsolutne koncentracije tvari otopljenih u krvi.

e ZaduZeni su za regulaciju koli¢ine otopljenih iona.

e Pomazu ostvariti i osigurati acidobaznu ravnoteZzu.

e Kroz proces glomerularne filtracije izbacuju nusprodukte metabolizma iz tijela.

e Proizvode renin i eritropoetin, a oni pomazu regulirati krvni tlak i proizvesti crvene
krvne stanice.

¢ Sudionici su u metaboli¢kom pretvaranju D vitamina ¢ime on dobiva aktivan oblik.

Nalaze se izmedu dvanaestog prsnog kraljeska i treceg slabinskog kraljeska. Dio bubrega
zasticen je prsnim kosem, odnosno njegovim donjim dijelom [1]. Topografski polozaj bubrega
razlikuje se na prednjoj i straznjoj strani [6]. Na Slici 2. prikazani su topografski odnosi bubrega

s prednje strane (A) i straznje strane (B).



Slika 2. Topografski odnosi bubrega s prednje (A) i straznje (B) strane

Izvor: Krmpoti¢-Nemanié, J., Marus§i¢, A. Anatomija ¢ovjeka. Zagreb: Medicinska naklada; 2007., str. 355.

Desni bubreg na vrhu je prekriven nadbubreZznom zlijezdom, a % njegove povrsine prekriva
jetra. Uski dio medijalnog ruba bubrega prekriven je dvanaesnikom, a donji dio i kraj bubrega
prekriveni su desnim zavojem debelog crijeva. Lijevi bubreg u gornjem je kraju djelomice
prekriven nadbubreznom Zlijezdom. U gornjem dijelu prekriven je slezenom i zelucem, a ispod,
po sredini, prolazi rep gusterace. Donji dio lateralnog ruba prekriva dio debelog crijeva, a dio
dodiruje i tanko crijevo. Budu¢i da prednja strana bubrega ima kompleksne topografske

odnose, u slucaju potrebe za kirur§kim zahvatom, kirurski je pristup sa straznje strane [6].



3. Bolesti bubrega

3.1. Kroni¢na bubrezna bolest

Jedan od najveéih problema s kojima je suoceno javno zdravstvo na globalnoj razini je
kroni¢na bubrezna bolest. Osim $to je njezina posljedica kroni¢no zatajenje bubrega, ona ima
i niz drugih negativnih posljedica kao $to su iznimno Ceste kardiovaskularne bolesti te

dislipidemija, anemija i razli¢ite kostane bolesti [8].

Kroni¢na bubrezna bolest klasificira se u pet stadija, prema stupnju o¢uvane sposobnosti

bubrega na izvrSavanje glomerularne filtracije [3]:

1) Prvistupanj: Ostecenje bubreza uz normalnu glomerularnu filtraciju. GFR ml/min/1,73
m? je > 90.

2) Drugi stupanj: Glomerularna filtracija je blago smanjena te iznosi izmedu 60 i 89 GFR
ml/min/1,73 m?.

3) Trec¢i stupanj: Glomerularna filtracija je umjereno smanjena te iznosi izmedu 30 i 59
GFR ml/min/1,73 m2,

4) Cetvrti stupanj: Glomerularna filtracija je znatno smanjena te iznosi izmedu 15 i 29
GFR ml/min/1,73 m?,

5) Peti stupanj: Glomerularna filtracija je manja od 15 GFR ml/min/1,73 m? te se osoba

nalazi u zavrSnom stadiju bubrezne bolesti.

Na razvoj kroni¢nih bubreZnih bolesti snazno utjecu Se¢erna bolest 1 hipertenzija te pretilost
[9]. Neki od najznacajnijih i najée$¢ih uzroka kroni¢ne bubrezne bolesti su dijabeticka
nefropatija, vaskularne bolesti, glomerulonefritis, intersticijski nefritis te policisti¢na bolest
bubrega [10]. Budu¢i da kroni¢na bubrezna bolest ima iznimno negativno djelovanje na srce te
pogoduje razvoju bolesti srca, to jest ¢imbenik je kardiovaskularnog rizika, za spas srca

potrebno je lijeciti bubrege [8].

3.2.  Kroni¢no zatajenje bubrega

,Zatajenje bubrega privremeni je ili trajni gubitak ekskretorne funkcije bubrega odnosno

nemogucnost bubrega da primjereno izlucuje toksi¢ne supstancije i visak tekuéine iz tijela“ [2].
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Kroni¢no zatajenje bubrega je stanje u kojemu je funkcija bubrega oSte¢ena toliko da je

glomerulska filtracija na razini ispod 60 ml/min/1,73 m? povrsine tijela i stanje je takvo

najmanje tri mjeseca [3].

Zarazliku od akutnog zatajenja bubrega, kroni¢no zatajenje bubrega odvija se dugo, to jest

bubrezi postepeno gube svoju funkciju. Pojava simptoma je postupna, a simptomi se javljaju

polako. Neki od simptoma su mucnina, anoreksija, umor, malaksalost, svrbez, trzajevi i gréevi

misica, slabljenje oStroumnosti i drugi [11].

U Tablici su prikazani glavni razlozi kroni¢nog zatajenja bubrega.

Glavni razlozi kroni¢nog zatajenja bubrega

Uzrok

Primjeri

Kroni¢ne tubulointersticijske nefropatije

Glomerulopatije

Fokalna glomeruloskleroza, idiopatski GN sa stvaranjem
polumjeseca

IgA nefropatija, membranoproliferativni GN

Membranska nefropatija, amiloidoza, Secerna bolest

Wegenerova granulomatoza

Nasljedne nefropatije

Alportov sindrom, medularna cisticna bolest

Sindrom nokat-iver, policisti¢na nefropatija

Hipertenzija

Maligna glomeruloskleroza, nefroangioskleroza

Bubrezna makrovaskulopatija (arterija i vena)

Opstruktivna uropatija

BPH
Opstrukcija uretera (urodena, kamenci, malignitet)

Vezikoureteralni refluks

Tablica 1. Glavni razlozi kronicnog zatajenja bubrega

Izvor: Kroni¢no zatajenje bubrega. http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/genitourinarne-

bolesti/zatajenje-bubrega/kronicno-zatajenje-bubrega

3.3.  Akutno zatajenje bubrega

Akutno zatajenje bubrega javlja se naglo, ali u najve¢em broju slucajeva to je prolazno

osteCenje funkcije bubrega [2]. Radi se o poremecaju rada bubrega kod kojega se u samo

nekoliko dana gubi bubrezna funkcija, a u krvi se nakupljaju spojevi dusika [12]. Kod akutnog



zatajenja bubrega dolazi do nakupljanja kreatinina, uree i drugih otpadnih tvari u tijelu zbog

nagle smanjenje bubrezne funkcije [13].

Postoje tri skupine uzroka akutnog zatajenja bubrega [12]:

1) Prerenalni uzroci nastaju kao rezultat nedovoljne perfuzije bubrega i razlog su
pojave oko 50 do 80 % slucajeva akutnog zatajenja bubrega. Najcesce ne uzrokuju
teSka 1 trajna oStecenja bubrega. Primjeri su: krvarenja, pluéna emobolija,
antihipertenzivni lijekovi, anestezija, zatajenje jetre i drugi.

2) Renalni uzroci su primarne bolesti ili ozljede bubrega. Primjeri su: leukemija,
limfom, akutni tubulointersticijski nefritis, operacije, krvarenja i drugi.

3) Postrenalni uzroci su zapravo zacepljenja koja se javljaju u sabirnim i izvodnim
dijelovima mokraé¢nog sustava. Ova skupina uzroka odgovorna je za 5 do 10 %
sluajeva akutnog zatajenja bubrega. Primjeri su: opstrukcija mjehura, kamenci,

ugrusci, novotvorevine, rak prostate 1 drugi.

Akutno zatajenje bubrega Cesto je kod hospitaliziranih bolesnika, a vrlo se ¢esto javlja kod
bolesnika s visestrukim komorbiditetima te povezan je s povecanjem morbiditeta i mortaliteta.
[13]. Podaci govore da je akutno zatajenje bubrega relativno Cest zdravstveni problem. Javlja
se kod oko 5 do 10 % hospitaliziranih bolesnika te kod ukupno 60 % bolesnika primljenih na
odjele intenzivne njege [13]. Iako je mnoge uzroke moguce izlijeciti te vratiti funkciju bubrega
ako se na vrijeme otkrije uzrok, problem je sto brojni bolesnici imaju teske osnovne bolesti pa

je stopa prezivljavanja akutnog zatajenja bubrega 50 % [12].



4. Metode lije€enja kroni¢nog bubreZznog zatajenja

4.1.  Opcenito o metodama lijeCenja kroni¢nog bubreznog zatajenja

Kroni¢no bubrezno zatajenje lije¢i se Cetirima metodama koje nadomjestaju bubreznu
funkciju: konzervativnim zbrinjavanjem, transplantacijom bubrega, hemodijalizom i
peritonejskom dijalizom. Konzervativno zbrinjavanje je terapija bez dijalize 1 najceSce se
prakticira kod starijih osoba koje imaju maligne bolesti, teSke mentalne bolesti, tesku
demenciju, zavr$ni stadij zatajivanja srca ili teSku demenciju. Transplantacija bubrega moze se
odvijati s umrle osobe, sa Zivuce srodne osobe i1 sa Zivuée nesrodne osobe, a smatra se
najboljom metodom koja postoji za nadomjeStanje bubrezne funkcije. Od 2007. godine, u kojoj
je Republika Hrvatska postala dio Eurotransplanta, transpantacija bubrega u Hrvatskoj je u
konstantnom porastu. Medutim, problem je $to su liste ¢ekanja za transplantaciju bubrega
dugacke 1 na bubreg se prosjecno ¢eka pet godina, ali transplantirani bolesnici u principu imaju
vecu kvalitetu zivota nego bolesnici na dijalizi, za $to je djelomice zasluzna i ¢injenica da se

transplantaciju uglavnom podvrgavaju bolesnici mlade Zivotne dobi [5].

Pojam dijalize postoji od 1861. godine zahvaljuju¢i Thomasu Grahamu koji ga je
upotrijebio u fizikalnoj kemiji kada je iz otopine pomocu selektivno propusne membrane uspio
odvojiti visokomolekulske tvari od niskomolekulskih. John J. Abel sa suradnicima je 1913.
godine koristio neki oblik dijalize na zivotinjama, a prva dijaliza na Covjeku provedena je 1943.
godine kada su Willem J. Kolf i njegovi suradnici koristili hemodijalizu kako bi rijesili problem

akutnog bubreznog zatajenja [14].

Razvoj hemodijalize u Hrvatskoj poceo je 1962. godine kada je u bolnici na SuSaku
provedena prva hemodijaliza kod bolesnika s akutnim zatajenjem bubrega, a ve¢ 1966. godine
hemodijaliza je primijenjena kod bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega [3]. No ova dijaliza
nije bila prva dijaliza provedena na podru¢ju nekadasnje Jugoslavije, prethodila joj je dijaliza
izvedena 1959. godine u Ljubljani. Prva jugoslavenska dijaliza zasigurno je pozitivno utjecala
na provodenje dijalize u Hrvatskoj budu¢i da su pripreme za primjenu dijalize u Rijeci pocele
malo nakon ljubljanske dijalize, 1961. godine. U vrijeme kada je u Hrvatskoj provedena prva

dijaliza, na europskom su podrucju postojala samo 44 centra u kojima se primjenjivala dijaliza
[15].



Peritonejska dijaliza u Hrvatskoj se pocela koristiti 1981. godine kada je u Zavodu za
dijabetes ,,Vuk Vrhovac* doslo do primjene metode kontinuirane ambulatorne peritonejske
dijalize (CAPD). No iako je vrlo rano uvedena, njezina primjena u 2005. godini zaostajala je
za primjenom na globalnoj razini. U 2005. godini tek 10 % bolesnika s dijagnozom terminalne
renalne insuficijencije lije¢ilo se peritonejskom dijalizom, a ostalih 90 % lijecilo se

hemodijalizom [16].

Od 1997. godine u KBC-u Zagreb primjenuje se i Automatizirana peritonejska dijaliza
(APD), a tu metodu u 2005. godini primjenjivalo je svega 5 % bolesnika od ukupnog broja

lijeCenih peritonejskom dijalizom [16].

4.2. O peritonejskoj dijalizi

Peritonejska dijaliza je oblik dijalize kod kojega se krv kontinuirano procis¢ava kroz
peritonejsku membranu. Dijaliza se dogada unutar tijela bolesnika, pomocu tekucine koja se
koristi za dijalizu u trbusnoj Supljini [17]. Peritonejska membrana putem koje se provodi
dijaliza je polupropusna pa zato moze omoguciti dijalizu, a uloga joj je da poput filtra procisti
krv (4). Kako je peritonejska membrana polupropusna, molekule odredene mase mogu prolaziti
kroz nju pa se u procesu dijalize kroz nju otpustaju viskovi tekuc¢ine i druge Stetne tvari koje
kod zdravog ¢ovjeka iz organizma odstranjuju bubrezi. Zdrava potrbusnica je nuzan preduvjet
za provodenje ovog oblika dijalize [17]. Danas se provode dvije glavne skupine dijaliza;
hemodijaliza i peritonejska dijaliza, a razlika u ova dva oblika dijalize prikazana je na sljedec¢oj
Slici.
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hemodijaliza

krv se pumpa 2 arteriovenske fistule u dijalzator djalizator ukdanja
stpadne (tetne)

produkte @ krvi

proéiicena krv se pumpa 2 dijalizatora u arteriovensku fistulu

peritonealna dijaliza
7 peritoneum (potrbusnica)

. peritonealni prostor

_ otpadni produkti

i se pumpa u

peritonealni prostor

Slika 3. Prikaz temeljnih razlika izmedu hemodijalize i peritonejske dijalize

Izvor: Peritonealna dijaliza. http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-bubrega-i-

mokrachih-putova/zatajenje-bubrega/peritonealna-dijaliza

Temeljna razlika hemodijalize i1 peritonejske dijalize je u mjestu i nac¢inu provodenja
dijalize. Hemodijaliza se provodi kroz vezu arterije i vene (arteriovensku fistulu) koja olaksava
odstranjivanje krvi iz tijela i vrac¢anje krvi u tijelo. Krv iz tijela odlazi u dijalizator, uredaj koji
uklanja Stetne produkte iz krvi i zatim se vraca u tijelo. Peritonejska dijaliza provodi se kroz
potrbusnicu na kojoj se napravi mali rez, a kroz rez se u peritonalnu Supljinu postavlja kateter.
Kateter sluzi za uvlacenje dijalizata pomocu gravitacije ili upumpavanje tekucéine, a nakon $to
je tekuc¢ina upumpana u peritonealni prostor, ostavlja se tamo dok ne isfiltrira otpadne tvari iz
krvi u dijalizat. Nakon $to je tekuéina filtrirala otpadne tvari, zajedno s otpadnim tvarima

odvodi se iz peritonealnog prostora [18].

Kao $§to se razlikuju hemodijaliza i peritonejska dijaliza, razlikuju se 1 metode lijeenja
pomocu peritonejske dijalize. Postoje dvije temeljne metode lijeCenja putem peritonejske
dijalize [4]:

1) CAPD (engl. continuous ambulatory peritoneal dialysis) - kontinuirana ambulatorna
peritonejska dijaliza

2) APD (engl. automated peritoneal dialysis) - automatizirana peritonejska dijaliza
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Temeljna razlika izmedu CAPD i APD je u provodenju. Bolesnici na CAPD sami pomoc¢u
sustava vreéica izmjenjuju otopine koje se koriste za dijalizu, a uglavnom se izmjena otopina
radi Cetiri puta na dan. To je jednostavna metoda jer kod nje osoba nije vezana za aparat i moze
se slobodno kretati. U APD sudjeluje uredaj koji se koristi za dijalizu (engl. cycler) koji sluzi
za punjenje 1 praznjenje trbuSne Supljine onako kako mu je zadano, a taj se proces najcesce
odvija no¢u. Iako je CAPD jednostavnija metoda ako se gleda iz perspektive ovisnosti o
uredaju, APD je metoda koja je pogodnija za osobe kojima ne odgovaraju dnevne izmjene zbog
posla, skole i drugih razloga, ali i za osobe koje ovise o tudoj skrbi [4]. Postoje ¢etiri metode

APD koje su navedene u Tablici.

Metoda Nacin rada uredaja Indikacija

Kontinuirana ciklicka peritonejska trbudna supljina ciklicki se puni i poboljianje klirensa otopljenih tvari

dijaliza (CCPD) prazni po nodi, s time da je i tijekom
dana tekucina u trbuhu

Optimizirana ciklicka peritonejska kao CCPD uz dodatnu izmjenu poboljianje klirensa otopljenih tvari

dijaliza (OCPD) tekucine tijekom dana ili filtracije prekomjerne tekucine

Nocna intermitentna peritonejska trbudna Supljina po danu ostaje komplikacije zbog povecanog

dijaliza (NIPD) prazna intraabdominalnog tlaka (klirensi su

slabijil)

Plimna (engl. tidal) APD prije pojedinacnih utoka ostaje bolovi u trbuhu ked izmjene
odredena koli€¢ina prethodno tekucine ili kada uredaj cesto
utofene tekucine (trbusna Supljina | alarmira da je premali volumen
nije nikada prazna) istoka

Tablica 2. Metode automatizirane peritonejske dijalize

Izvor: Ziv&ié-Cosié S, Coli¢ M, Katalini¢ S, Devéié B. Peritonejska dijaliza. Medicina Fluminensis.
2010;46(4):498-507., str. 501.
Svaka od navedenih metoda ima svoje posebnosti koje ju razlikuju od ostalih metoda, a

lije¢nik ¢e u suradnji s bolesnikom odabrati primjeren oblik dijalize. Kada se odlu¢uje o
odabiru izmedu hemodijalize i peritonejske dijalize te eventualne transplantacije, vazno je u
obzir uzeti ¢imbenike kao $to su dob, pokretljivost, motiviranost, samostalnost, pomoc¢ obitelji,
prihvacanje bolesti, Se¢erna bolest, o€uvana radna sposobnost, bolesti zila, respiratorne bolesti,

operacije u proslosti, suradljivost bolesnika i hepatitis B i C status [3].

Sto se ti¢e Zivotne dobi, ona ne ogranidava izbor dijalize. Obje vrste dijaliza mogu se
koristiti, neovisno o dobi bolesnika, ali prema individualnim obiljeZjima svake pojedine osobe
kreée se u odredivanje najprikladnijeg oblika lijecenja. Ako je bolesnik motiviran i suradljiv,
ima prednost za peritonejsku dijalizu, a bolesnici koji su bolje pokretljivi, samostalniji, bolje i
lakSe prihvacaju bolest te imaju pomo¢ obitelji takoder su kandidati za taj oblik dijalize. Kod

dijabeticara, kao najkompleksnije skupine bolesnika, treba biti osobito oprezan. Ako se radi o

12



mladim bolesnicima oboljelima od dijabetesa, treba im predloziti peritonejsku dijalizu jer im

se tako krvne zile dulje ¢uvaju za hemodijalizu [3].

Pri odabiru metode dijalize valja razmi$ljati o obliku dijalize kao nacinu ukupnog
produljenja bolesnikova zZivota, a ne samo o tome koja ¢e se nadomjesna terapija odabrati kao
terapijsko sredstvo. Danas se peritonejska analiza predlaze kao metoda lijeCenja osobama
kojima je oCuvana preostala funkcija bubrega te osobama kojima je zatajila funkcija
transplantiranog bubrega [3]. Peritonejska dijaliza u Hrvatskoj se Cesto koristi kako bi se
prevladalo vrijeme Cekanja na transplantaciju kod mladih bolesnika koji imaju ocuvanu
bubreznu funkciju. Stariji bolesnici i bolesnici kojima je potrebna skrb i asistencija u
samozbrinjavanju, pa tako i u provodenju peritonejske dijalize, nemaju slabiji stupanj
prezivljavanja kod ove dijalize, stoga je i dalje dobro zagovarati PD i kod ove skupine bolesnika
[19].

4.3.  Peritonejski kateter

Peritonejski kateter postavlja se iskljucivo za provodenje peritonejske dijalize. Vrh mu se
postavlja u malu zdjelicu, a s vanjske strane trbusne Supljine nalazi se drugi dio katetera. Da bi
se mogla provoditi dijaliza, mora se osigurati prohodnost katetera [17]. Na Slici 3. prikazan je
polozaj peritonejskog katetera.

- vreéa s '

P y otopinom
N, -
L. _ Y zaPD

\ o e jetra "

- .

{ — - nastavak za .| )
R B - ubrizgavanje lijekova i
.r._ zeludac

|
I

e dvanaesnik

7 = poprectno debelo crijevo

_— mezenterij '
(veliki omentum)

| 6NN ;
- |
s | J — pupak ‘5"
1 kateter
) T tanko crijevo

otopina za PD

A\ T~
\ 'P; mokracni mjehur

reklum

Slika 4. Polozaj peritonejskog katetera
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Izvor: Ziv¢ié-Cosi¢ S, Coli¢ M, Katalini¢ S, Devéié B. Peritonejska dijaliza. Medicina Fluminensis.

2010;46(4):498-507., str. 499.

Budu¢i da se peritonejski kateter ugraduje isklju¢ivo za obavljanje PD dijalize, a radi se o
operativnom zahvatu, najce$¢a metoda ugradnje je klasi¢na laparotomija, a rjede se koriste
laparoskopska i peritoneoskopska metoda ugradnje. Ako se radi o bolesniku kod kojeg se javilo
akutno bubrezno zatajenje, peritonejski kateter moze se postaviti i pomocu Tenkhoffovog
troakara ili Seldingerovom tehnikom. Kateter je za okolno tkivo u¢vrsé¢en dvjema dakronskim
obujmicama koje su povezane s okolnim tkivom. Urastanje okolnog tkiva u dakronske
obujmice u¢vrscuje kateter, onemogucuje bakterijama da udu u tkivo 1 ne dopusta dijaliznoj
tekucini propusStanje uz kateter [4]. Preporuka je da se za ugradnju katetera koristi
,laparoskopski nadzirana metoda uvodenja katetera s dugackim preperitonealnim tunelom,
koja se pokazala znatno uspjeSnijom s obzirom na manje komplikacija 1 mogucénost brzega

pocetka peritonealne dijalize [20].

4.4,  Otopine za peritonejsku dijalizu

Otopine za PD sastavljene su od elektrolita, pufera za korekciju metabolicke acidoze i
osmotski aktivne tvari koja sluzi da se odstrani viSak tekucine iz tijela. Osmotski aktivne tvari

su glukoza, aminokiseline te ikodekstrin [4].

Dakle, kod dijalize se najcesce koriste sterilne otopine s ve¢im ili manjim postotkom
glukoze, a glukoza se koristi jer ima osmotski uc¢inak pa povlac¢i vodu iz cirkulacije u otopinu.
Ako se zeli ukloniti viSe tekuéine iz organizma, koristi se otopina s viSe glukoze i suprotno,
kada se zeli ukloniti manje tekuéine iz organizma, koristi se otopina s manje glukoze. No
budu¢i da bi koriStenje otopine s glukozom moglo imati nepovoljne ufinke na zdravlje
dijabeticara, otopine s glukozom mogu se zamijeniti otopinama u kojima se nalazi glukoza, a

koje imaju osmotski u¢inak. Tako se onemogucuje glukozi da dode u krv [17].

Otopine koje se koriste za peritonejsku dijalizu pakiraju se u vrecice od 1,5 do 5 litara.
Otopine se prije koriSenja moraju zagrijati na tjelesnu temperaturu, a za zagrijavanje se smiju
koristiti iskljuc¢ivo odabrane metode zagrijavanja. Neadekvatno zagrijavanje, primjerice u

mikrovalnoj pecnici, moze dovesti do pojave Stetnih spojeva u tekuéini za dijalizu [4].

14



4.5. Indikacije i kontraindikacije za peritonejsku dijalizu

PD se ne preporuca provoditi kod sljede¢ih kontraindikacija: upale trbuSne stijenke,
postojanja nenormalnih otvora izmedu trbusne Supljine i prsne Supljine, ako je u posljednje
vrijeme doSlo do ozljeda trbuha ili ako je ugradena umjetna krvna Zzila (presadak) unutar
trbusne Supljine [18]. U principu ju nije preporucljivo provoditi kod bolesnika koji imaju
ugradenu stomu na trbuhu, kod bolesnika koji imaju kilu, koji su bili podvrgnuti opseznim
operativnim zahvatima na podrucju trbuha, koji imaju teskoca vezanih za zatajivanje disanja.
Takoder, pothranjenost, izrazita pretilost, trudnoca ili nesuradljivost i nemotiviranost bolesnika
predstavljaju kontraindikaciju za izvodenje zahvata. Uopce ju nije moguce izvesti kod svjeze

difuzne ozljede trbuha, difuznih intraabdominalnih adhezija ili regionalnog peritonitisa [4].

S druge strane, PD je najbolji izbor lijecenja za osobe starije zivotne dobi koje su sklone
razvoju komplikacija pri hemodijalizi, kod bolesnika koji imaju sré¢anoZilne bolesti ili dijabetes
te kod svih osoba kod kojih postoje potencijalni problemi vezani za krvozilni pristup koji je
potreban kod HD. Ovaj oblik dijalize provodi se kod male djece te ako postoje kontraindikacije

za sustavnu heparinizaciju [4].

4.6. Komplikacije peritonejske dijalize

lako se PD uspjes$no koristi kod velikog postotka bolesnika u dugom periodu, moguce su
komplikacije koje se mogu pojaviti u bilo kojem trenu njezinog provodenja. Najveca teSkoca
koja se moze javiti kod peritonejske dijalize je infekcija potrbusnice, koze oko katetera, a
ponekad moze uzrokovati apsces. Do pojave infekcije najéeS¢e dolazi zbog manjkavosti
postupka PD, to jest propusta u odrzavanju sterilne okoline za vrijeme postupka. Infekcija se
najcesce lijeci antibioticima, a ako lijeenje infekcije nije uspjesno, privremeno se vadi kateter

kako bi se sprijecile daljnje komplikacije [18].

Kod bolesnika koji se lijece PD najcesce se javljaju tri skupine komplikacija: infekcijske,

mehanicke i druge. Infekcijske komplikacije su [4]:

a) Infekcija izlaznog mjesta katetera

b) Infekcija tunela oko katetera
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c) Peritonititis
Mehanicke komplikacije su [4]:

a) Dislokacija ili zacepljenje katetera
b) Hernije

c) Bolovi

d) Perforacija crijeva

e) Propusnost katetera
Druge komplikacije su [4]:

a) Prekomjerna hidracija

b) Nemoguénost ultrafiltracije ili premala doza dijalize

c) Pothranjenost / debljanje / SeCerna bolest / hiperlipidemija
d) Zatvor

e) Hematoperitoneum
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5. Zdravstvena njega bolesnika na peritonejskoj dijalizi

5.1.  Zadaci medicinske sestre u jedinici za peritonejsku dijalizu

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u svim segmentima provodenja peritonejske dijalize;
od same pripreme bolesnika u fazi preddijalizne edukacije pa sve do trena kada je bolesnik
sposoban sam provoditi postupak dijalize ili su to za njega sposobni ¢initi njegovi skrbnici. No
i kada je bolesnik osposobljen za samostalno provodenje PD, potrebna je redovita kontrola te
konzultacije s medicinskom sestrom. Nakon §to je bolesnik kroz provedenu preddijaliznu
edukaciju iskazao interes 1 odlucio se za provodenje peritonejske dijalize, krece se s pripremom

za postavljanje katetera.

Nakon §to je bolesnik hospitaliziran, krece se s psihickom 1 fiziCkom pripremom za
postavljanje katetera. Medicinska sestra odreduje izlazno mjesto peritonejskog katetera,
priprema operativno polje, vodi bolesnika kroz proces ¢is¢enja probavnog sustava, primjenjuje
odabranu antibiotsku i ostalu terapiju te educira bolesnika o pozeljnom na¢inu ponaSanja nakon
Sto se provede operativni zahvat postavljanja katetera [21]. U prijeoperativnu pripremu

bolesnika kojemu ¢e se postaviti kateter spadaju sljedeé¢i postupci [4]:

a) Tusiranje

b) Brijanje operativnog podrucja

c) Primjena tromboprofilakse i antibiotske zaStite
d) Laksativ i/ili klizma

Medicinska sestra bolesniku treba objasniti svaki od postupaka na primjeren nacin jer se
time povec¢ava smirenost bolesnika te se bolesnik ohrabruje na postupak. U pratnji medicinske
sestre bolesnik odlazi na operativni zahvat te je medicinska sestra prisutna za vrijeme postupka
postavljanja katetera. Kada je kateter postavljen, medicinska sestra u sobi za budenje ispire

peritonejsku Supljinu bolesnika sve dok nije dobila zadovoljavajuéi rezultat [21].

Nakon $to je operativni postupak gotov, a bolesnik je budan i u postupku oporavka, nastupa
drugi vazan cilj provodenja zdravstvene njege koji se odnosi na postoperativni proces.
Medicinska sestra tada za cilj ima osigurati da rana uredno zacijeli te da se sprijece potencijalne

komplikacije. Bolesnika je potrebno poduciti o pravilnom ustajanju i kretanju, o mjerama koje
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treba provoditi za snizavanje intraabdominalnog tlaka, o nuznosti svakodnevnog ispiranja
peritonejske Supljine. Takoder, bolesnik se mora detaljno upoznati s protokolom previjanja

izlazista peritonejskog katetera [21].

Naposljetku, medicinska sestra ima i treéi, ali najzahtjevniji cilj koji se odnosi na obuku
bolesnika o samostalnom provodenju PD u vlastitom domu. Da bi bolesnik bio osposobljen na
samostalno provodenje lijecenja kod kuée, medicinska sestra treba provesti edukaciju u trajanju
od pet do deset dana. U edukaciji odnosno osposobljavanju jednog bolesnika uvijek sudjeluje
jedna medicinska sestra, §to znaci da se radi o omjeru jedan na jedan koji omogucuje
individualizirani pristup. Osposobljavanje bolesnika provodi se u mirnoj, tihoj i ugodnoj
okolini, a koriste se potrebna pomagala i pisane upute [21].

Nakon zavrSetka procesa osposobljavanja bolesnika za samostalno provodenje PD, o¢ekuje

se da ¢e bolesnik [21]:

e Razumjeti principe asepti¢nosti i znati ih primijeniti u praksi

e Razumijeti postupak izmjene otopina i primijeniti ga u praksi

e Adekvatno provoditi toaletu izlazista peritonejskog katetera

e Imati izraden plan prehrane i shvacati princip prehrane te ulogu pridrzavanja
propisanih smjernica za prehranu u pozitivnom ishodu provodenja PD

e Moci prepoznati pojavu komplikacija

e Znati kako biljeziti sve zadane vrijednosti u unaprijed pripremljeni protokol

Zadaci medicinske sestre u jedinici za PD ne prestaju osposobljavanjem bolesnika za
samostalno provodenje PD. U ambulanti procjenjuje postoje li rizicni ¢imbenici za razvoj
komplikacija kod bolesnika, a za vrijeme redovnih pregleda zaduzena je za mjerenje krvnog
tlaka, kontrolu i previjanje izlaziSta peritonejskog katetera, uzimanje uzoraka krvi i ostalih
uzoraka za laboratorijske pretrage. Medicinska sestra posjecuje bolesnika u njegovom domu i

dostupna mu je za telefonske konzultacije [21].

Medicinska sestra u jedinici za PD ima vaZznu ulogu u uspjes$nosti samostalnog provodenja
PD kod holesnika koji imaju dovoljno o¢uvan stupanj samostalnosti da bi se uopée mogli
educirati za provodenje tog postupka. Stru¢nost, znanje, empatija i volja medicinske sestre da
osposobi bolesnika na samostalno provodenje PD povezani su s razvojem znanja i volje

bolesnika.
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5.2.  Edukacija bolesnika

5.2.1. Vaznost pravovremene i kvalitetne edukacije

Bolesnik aktivno sudjeluje u provodenju peritonejske dijalize, zato ga treba kvalitetno
educirati i konstantno motivirati [4]. Dosadasnja istrazivanja pokazala su da je potrebno krenuti
s ranom edukacijom bolesnika o nadomjesnoj bubreznoj funkciji, osobito kod kroni¢ne
bubrezne bolesti, kako bi se bolesniku dalo dovoljno vremena za psihic¢ku i fizicku promjenu
koja ga oc¢ekuje. No i kod dobro educiranih i informiranih bolesnika javljaju se teskoce oko

pocetka dijalize i donoSenja odluke o vrsti terapije [5].

Iskustva ukazuju na vaznost ranog upuéivanja nefrologu bolesnika kojima ¢e biti potrebno
nadomjestanje bubrezne funkcije. Potrebno je bolesnika naruciti na pregled nefrologa bar Sest
mjeseci prije provodenja lijeCenja jer se time ostvaruju viSestruke dobrobiti za bolesnika:
bubrezna bolest sporije napreduje, bolesnik bolje kontrolira krvni tlak i regulira metabolizam
lipida ¢ime smanjuje rizike povezane sa srcem i krvnim zilama, na vrijeme se otkriva 1 lijeci
anemija, a koStane bolesti mogu se prevenirati ako se kontrolira razina kalcija, fosfata te
paratireoidnog hormona. Osim toga, rano upucivanje nefrologu vazno je jer omogucuje da se
bolesnik na vrijeme cijepi protiv hepatitisa B, da prode dobru i kvalitetnu edukaciju te da se
pravilno odabere metoda lijeCenja uz primjenu organiziranog programa preddijalizne
edukacije. bolesnici koji na vrijeme posjete nefrologa takoder su u prednosti jer se
pravovremeno planira pristup krvotoku ili trbusnoj Supljini, nadomjesno lijeenje poCinje se na
vrijeme i time se poboljSava kvaliteta zivota. Takoder, u slucaju potencijalne transplantacije,
bolesnik se stavlja na listu ¢ekanja, a ako postoji potencijalni Zivi darivatelj, na vrijeme se krece

s pripremom za darivanje [3].

Zbog svega navedenog, iznimno je vazna preddijalizna edukacija bolesnika koja je vrlo
vazan ¢imbenik uspjeha lijeCenja bubreznih bolesti. Medicinska sestra provodi preddijaliznu
edukaciju u sklopu kabineta za preddijaliznu edukaciju. Budu¢i da je bolesniku s kroni¢nim
bubreznim bolestima naruSen tjelesni i emocionalni integritet, pravodobna i kvalitetna
edukacija vazna je jer umanjuje negativne efekte ovoga stanja. Medicinska sestra mora voditi
racuna o nacinu provodenja preddijalizne edukacije; ona mora biti jasna i razumljiva bolesniku,

primjerena njegovoj dobi, stupnju obrazovanja, stupnju zatajenja bubrega, stupnju invaliditeta
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te prilagodenja mentalnom stanju bolesnika. Uvijek kada je potrebno, preddijaliznu edukaciju

potrebno je popratiti pisanim i audiovizualnim pomagalima [21].

Temeljni cilj medicinske sestre u provodenju preddijalizne edukacije je upoznati bolesnika
s boles¢u, tijekom i ishodima bolesti te metodama koje se koriste za nadomjesno lije¢enje
bubrezne funkcije. Cilj je postignut ako bolesnik dobije znanje, volju i snagu da se Sto je vise
moguce samostalno ukljuci u proces i tijek lijeCenja. Medicinska sestra u procesu zdravstvene
njege procjenjuje znanje, volju i snagu pojedinog bolesnika za sudjelovanje u provodenju PD
[21].

U sklopu preddijalizne edukacije, medicinska sestra obavlja stru¢ne i organizacijske
poslove. Organizacijski poslovi su organiziranje skupine bolesnika, pripremanje njihove
lijecnicke dokumentacije, pripremanje tiskanih 1/ili audiovizualnih materijala za bolesnike,
pripremanje mjesta na kojemu ¢e se provoditi edukacija te dokumentiranje bolesnikovih
podataka. Strucni poslovi su metode poucavanja bolesnika. Medicinska sestra odrzava
predavanja, demonstracije, diskusije i rasprave s bolesnicima. Predavanja su najes¢e vezana
za edukaciju o pravilnoj prehrani, a demonstracije na prikaz postupka PD na modelu ili
bolesniku. Za vrijeme edukacije s bolesnicima se raspravlja o svim problemima i nejasno¢ama.
Medicinska sestra 1 lije¢nik koji provode organizirane edukacije predstavljaju tim zahvaljujuci

kojemu je bolesnicima dostupna kvalitetna holisti¢ka skrb [21].

5.2.2. Edukacija bolesnika na peritonejskoj dijalizi

Na temelju dosadasnjih iskustava, osim preddijalizne edukacije bolesnika, medicinska

sestra obavlja razli¢ite edukacije bolesnika na peritonejskoj dijalizi, primjerice:

e Edukaciju na pocetku dijalize (o nac¢inu provodenja dijalize)
e Edukaciju o pravilnoj prehrani

e Edukaciju o odgovarajucoj fizickoj aktivnosti

e Edukaciju o adekvatnom provodenju osobne higijene

e Edukaciju o na¢inu unosa tekucine

e Edukaciju o njezi izlazista katetera

e Edukaciju o moguénostima seksualnog Zivota
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e Edukaciju o zastiti katetera za vrijeme kupanja (u kadi, moru i sl.)
e Edukaciju o pracenju rokova trajanja lijekova i pripravaka za PD
e Edukaciju o vodenju vlastitog dnevnika PD

e Edukaciju o potencijalnim nuspojavama i problemima PD

e Druge edukacije

Primjer edukacije je edukacija o pravilnoj prehrani. lako je pravilna prehrana vazna za sve
ljude, ona je vazan dio lijecenja kod bolesnika s kroni¢nom bubreznom boles¢u [10]. Vazno je
pratiti smjernice za primjeren nacin prehrane, a jednom uspostavljene smjernice nisu stalne,
odnosno mogu se mijenjati kako se mijenja i stanje bolesnika. Medicinska sestra provodi
edukacije 1 odrzava predavanja s ciljem edukacije o pravilnoj prehrani. ,,Predavanje se odnosi
na poucavanje o prehrani s naglaskom na unos vode, soli, proteina, kalija, kalcija, fosfora i

Secera u preterminalnom stadiju bubreznog zatajenja“ [21].

Bolesnici koji se lijece bilo kojim oblikom nadomjesne bubrezne terapije, neovisno radi li
se o PD ili HD, imaju povecan rizik od nastanka malnutricije, stoga ih se mora educirati o ulozi
prehrane u lije¢enju. Bolesnici koji koriste odabrane namirnice olakSavaju svojem organizmu
kontrolu Stetnih produkata metabolizma i omogucuju olaksanu funkciju bubrega. Buduci da je
svaka promjena u uobifajenom rezimu prehrane teska, potrebno je pratiti bolesnike, u obzir

uzeti njihove individualne karakteristike te prona¢i odgovarajuc¢i dijetni rezim za svakog

bolesnika [22].

Bolesnici koji se prvi puta suoc¢avaju s PD moraju biti svjesni ¢injenice da se ,,za vrijeme
izvodenja peritonejske dijalize gube znatne koli¢ine proteina“ [22]. lako ne postoje jasni i
jednostavni paramteri na temelju kojih bi se mogao izracunati gubitak proteina i energije, no
prema suvremenim nutricionistickim kriterijima, gubitak proteina i energije moze se izraCunati
ako se u obzir uzmu Cetiri kriterija: biokemijski kriteriji (albumin, prealbumin ili transtirenin i
kolesterol), indeks tjelesne mase (ako je manji od 23 kg/m? ili ako se gubi vise od 5 % tjelesne
tezine u 3 mjeseca ili vise od 10 % tjelesne tezine u 6 mjeseci) te misi¢na masa i Smanjeni unos

bjelancevina i energije [22].

Bolesnici koji su na PD moraju se pridrzavati sljede¢ih op¢ih smjernica [22]:

e Potrebno je unijeti oko 30-35 kcal/kg/dan.
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e Potrebno je unijeti od 1,1-1,2 g/kg/dan proteina, a ako se radi 0 pothranjenim
bolesnicima, 1,5 g/kg/dan.

e Unos masti mora biti manji od 35% ukupnog kalorijskog udjela.

e U unos ugljikohidrata treba uracunati i glukozu koja se apsorbira iz otopina koje se
koriste za dijalizu.

e Ako se radi o bolesnicima koji ¢ekaju transplantaciju bubrega, u razdoblju prije
transplantacije treba se prilagoditi prehrana tako da se regulira tjelesna tezina u
slucaju potrebe.

e Ako se radi o pothranjenim bolesnicima, potrebno je povecati uhranjenost.

Kod bolesnika na dijalizi potrebno je pripaziti na unos kalija, natrija, kalcija, fosfora,
vitamina te tekucine. Sposobnost organizma da odrzava stabilnu koli¢inu kalcija opada kako
napreduje bubreZna bolest pa treba kontrolirati razinu kalija u krvi 1 po potrebi ju regulirati.
Ostecenje bubrega uzrokuje 1 probleme s odrzavanje primjerene koli¢ine natrija u organizmu
jer je natrij sol (elektrolit), a oSteceni bubrezi dovode do disbalansa natrija u organizmu. Blaga
I umjerena zatajenja bubrega ne dovode do problema s kalcijem u organizmu, ali kod
dugotrajnih bubreznih zatajenja moze do¢i do prevelike razine kalcija u organizmu §to moze
izazvati probleme sa srcem, mozgom i ostalim organima. Fosfor se u ¢ovjekovom organizmu
najviSe nalazi u kostima, a kada dode do opadanja bubrezne funkcije, fosfor se talozi u
organizmu zbog Cega slabe kosti i javlja se svrbez. Fosfor se kod bolesnika s bubreznim
problemima mora redovno kontrolirati i u slu¢aju potrebe, koristi se nadomjesna terapija. Kod
dijalize bolesnik gubi znatne koliCine vitamina koje je potrebno nadoknaditi kako bi se
prevenirala hipovitaminoza. Bolesnici na HD i PD moraju biti pazljivi s unosom tekucine i
voditi se pravilom da unesu 500 ml uz koli¢inu koju izmokre kako ne bi doslo do daljnjih

komplikacija [22].

Medicinska sestra koja provodi dijalizu u bolnici ili u kuénoj njezi zaduZena je za
provodenje edukacije bolesnika i ¢lanova njegove obitelji. U edukaciji je vaZzno napomenuti
sva obiljezja pravilne prehrane kod PD, ali i u slucaju potrebe izraditi individualizirane

smjernice za bolesnika i njegovu obitelj.
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5.3.  Peritonejska dijaliza bolesnika u kuéi

Peritonejsku dijalizu kod bolesnika u ku¢noj njezi moze provoditi svaka medicinska sestra
ili tehnicar koji imaju dodatnu edukaciju u podruéju pruzanja zdravstvene njege bolesniku u
kucéi. Ocekivano trajanje postupka peritonejske dijalize je 45 minuta, a postupak treba provoditi
izmedu Cetiri i pet puta dnevno. Medicinska sestra/tehni¢ar provodi peritonejsku dijalizu kod
bolesnika u kuénoj njezi nakon Sto je ve¢ postavljen kateter, a najvaznije pravilo kod

provodenja ovog oblika dijalize je osigurati asepti¢ne uvjete za vrijeme dijalize [23].

Prije nego Sto krene s provodenjem postupka peritonejske dijalize, medicinska sestra mora
napraviti procjenu uvjeta za izvodenje postupka. Najprije utvrduje postoje li uvjeti za asepti¢no
provodenje peritonejske dijalize u kuci bolesnika te se informira o higijensko-tehni¢kim
uvjetima u kuéi i mikroklimatskim uvjetima. Nakon toga se utvrduje je li bolesnik sposoban
sam provoditi postupak peritonejske dijalize, a ako nije, je li to spremna ¢initi osoba koja skrbi
o njemu. Medicinska sestra utvrduje je li bolesnik sposoban za komunikaciju te na kraju

odraduje samoprocjenu o primijenjenom postupku [23].

Za provodenje dijalize u posjeti bolesniku, odnosno u ku¢noj njezi, medicinskoj sestri ili

tehnicaru potreban je sljedeci pribor [23]:

a) Zastitna odjeca koja se koristi kod provodenja dijalize (maska i pregaca)

b) Nesterilne rukavice

c) Sapun i dezinficijens

d) Gaze i flasteri

e) Grija¢ otopine

f) Stalak

g) Sustav koji se koristi kod propisanog oblika dijalize, a ukljucuje vrecicu s otopinom za
dijalizu te vrecicu za pohranu iskoriStene otopine)

h) Dezinfekcijska kapica

i) Vreca za pohranu infektivnog otpada.

Medicinsko osoblje mora se strogo pridrzavati propisanog postupka peritonejske dijalize u
kucnoj njezi. Prvo se stvaraju uvjeti pogodni za sigurno provodenje peritonejske dijalize:
zatvaraju se vrata i prozori se se iskljuuju klimatizacijski ili uredaji za zagrijavanje prostora.

U sobi u kojoj se provodi dijaliza ne smiju biti prisutni kuéni ljubimci, a prostorija mora biti
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Cista i dobro osvijetljena. Bez obzira na obiteljsko okruzenje, za vrijeme provodenja dijalize
potrebno je osigurati privatnost bolesnika i onemoguéiti druge osobe u kuéanstvu ili posjetitelje

u ometanju postupka [23].

Medicinska sestra, nakon $to osigura adekvatne temeljne uvjete za provodenje postupka
peritonejske dijalize, dezinficirat ¢e radnu povrSinu te obudi zastitnu odjecu, svezati kosu,
oprati ruke, navuci nesterilne rukavice te zatim oprati i dezinficirati ruke. Prije provodenja
postupka, bolesniku ¢e izmjeriti krvni tlak, puls, tezinu i temperaturu. Zatim pristupa njezi
izlaznog mjesta katetera. Nakon obavljene njege, pere i dezinficira ruke te postavlja sustav koji
se koristi za dijalizu na stalak, a zatim grije PD otopinu u grija¢u. Otopina se ni u kojem slucaju
ne smije grijati u mikrovalnoj pecnici ili vruc¢oj vodi. Prema uputama proizvodaca spaja se
kateter na sustav za peritonejsku dijalizu, a zatim se obavlja instilacija (otopina pomocéu
gravitacije odlazi u trbusnu Supljinu). U procesu zadrzavanja bolesnik se slobodno krece i
obavlja aktivnosti, a taj proces traje izmedu 4 1 5 sati. Posljednji dio procesa peritonejske
dijalize je istjecanje, odnosno postupak ispustanja otopine iz trbusne Supljine. Otopina odlazi
iz trbusne Supljine putem katetera i sprema se u vrecicu za pohranu te taj postupak traje izmedu

20 i 30 minuta [23].

Medicinska sestra koristi se stezaljkom na medukateteru kako bi regulirala utjecanje i
istjecanje otopine koja se Koristi za peritonejsku dijalizu, a na vrhu katetera potrebno je
postaviti dezinfekcijsku kapicu koja ¢e tamo stajati do iduce izmjene. Iskoristeni otpad odlaze
se u vrecu za odlaganje infektivnog otpada, a nakon toga se peru ruke i vodi se dokumentacija
o provodenju postupka i stanju bolesnika. Ako bolesnik sam kod kuc¢e provodi dijalizu, to je
takoder potrebno dokumentirati. Ponekad je bolesniku i ¢lanovima njegove obitelji potrebno

olaksati postupak provodenja dijalize pa medicinska sestra moze sastaviti upute za njih [23].

Za provodenje peritonejske dijalize u kuénoj njezi pogodniji je oblik automatizirane
ciklicke peritonejske dijalize kod koje se dijaliza provodi uz pomo¢ uredaja koji je zaduZen za
izmjenjivanje dijalizne tekucine. No bez obzira na to koji je oblik dijalize odreden bolesniku,

temeljni zadaci medicinske sestre ili tehni¢ara su [23]:

a) Educirati se o primjeni dijalize.

b) Postovati nuznost asepse.
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c) Educirati bolesnika ili osobu koja je zaduzena za brigu o bolesniku o sigurnom i

primjerenom nac¢inu provodenja peritonejske dijalize.

6. Prikaz slucaja

6.1. Prikaz slucaja

Bolesnik N. N. roden 1969. godine dolazi na kontrolu na Odjel za nefrologiju,
endokrinologiju i dijabetologiju u Opc¢u bolnicu ,,.Dr. Tomislav Bardek™ u Koprivnici zbog
pogorSanja bubrezne funkcije i dijagnosticirane arterijske hipertenzije. Bolesnik od 2004.
godine ima oslabljenu bubreznu funkciju te je od te godine pod redovitom kontrolom nefrologa,
dakle radi se o bolesniku koji se redovito kontrolira. U 9. mjesecu 2018. godine bio je
hospitaliziran na Odjelu nefrologije zbog pogorSanja nalaza bubrezne funkcije 1 hipertenzije te
mu je ustanovljen Cetvrti stadij kroni¢nog bubreznog zatajenja zbog dugogodiSnje neregulirane
hipertenzije. U velja¢i 2019. godine bolesniku je laparoskopskom metodom postavljen kateter

za peritonejsku dijalizu.

Medicinske dijagnoze s kojima bolesnik dolazi na Odjel su:
Hypertensio art.

Insuff. renalis chr. gr. IV

Hyperlipidaemia E78.2

Anaemia sec. D63.8

Hyperparathyreoidismus sec. E21.1

Hyperuricaemia E79.0

Obiteljska anamneza: U obiteljskoj anamnezi moze se pratiti povijest dijabetesa i
poviSenog krvnog tlaka; majka lijeci Se¢ernu bolest 1 poviSeni arterijski tlak, otac poviSeni

arterijski tlak, a djed Sec¢ernu bolest. Oba roditelja su ziva.

Osobna anamneza: Bolesnik je u dje¢joj dobi prebolio ospice. U dobi od dva mjeseca
bolovao je od meningitisa te unazad nekoliko godina redovito lije¢i poviSeni arterijski tlak.
Bolesnik je svjestan Cinjenice da ima oslabljenu bubreznu funkciju, no neredovito dolazi na

kontrole. Posljednjih 10 do 15 godina lije¢i se od hipertenzije nepoznatog uzroka. Bubrezna
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funkcija je oslabljena i kao takva prati se od 2004. godine. U protekloj godini zamijetio je
oticanje nogu u odredenim polozajima, gréenje misi¢a, paresteziju, lupanje srca, nesanicu,
tikove i tremor. 1z laboratorijskih pretraga bolesniku je utvrdena hiperkalemija te je lijeCen i

neuroloski obraden.

Bolesnik od lijekova uzima Lercanil (blokator kalcijevih kanala — sluzi za snizavanje
krvnog tlaka), Physiotens (spada u skupinu antihipertenziva, opusta i $iri krvne zile te tim
postupkom snizava krvni tlak), Ebrantil (snizava krvni tlak), Alupurinol (spre¢ava poremecaje
bubreznih funkcija koji su vezani za poveéano stvaranje mokraéne kiseline) i Acipan te negira

postojanje alergijskih reakcija na lijekove.

Radi se o bolesniku koji ima dobar apetit. Stolica bolesnika je uredna, bez primjesa krvi i
sluzi. Mokrenje je uredno, bez dizuri¢nih tegoba. Bolesnik pusi dvadesetak godina, a alkohol
konzumira u prigodnim situacijama. Kontaktibilan je, priseban i orijentiran u vremenu i

prostoru.

Bolesnik je sposoban za samozbrinjavanje; samostalno obavlja sve aspekte brige o sebi,
posjeduje vozacku dozvolu, samostalno dolazi na preglede, sudjeluje u umjerenim fizickim
aktivnostima i verbalizira da se dobro nosi s manjim fizi¢kim naporima. Subjektivno iskazuje
da se osjeca ,relativno dobro®, navodi odredene tegobe ima oCuvanu svijest, ali zali se na

probleme s nesanicom koji mu uzrokuju konstantan osjec¢aj umora.

Op¢i pregled bolesnika daje slijede¢e podatke o njegovom stanju: RR 130/90 mmGg, ¢
70/min, resp. 15/min, TT: 112 kg, TV: 186 cm, BMI 32.4. 1zmjerena tjelesna temperatura je

36,9 °C. Radi se o bolesniku prekomjerne tjelesne tezine.

6.2.  Sestrinske dijagnoze i intervencije na primjeru slucaja bolesnika

Kod navedenog bolesnika uputno je izraditi individualni plan preddijalizne edukacije
buduci da se procjenjuje kako ¢e uskoro biti potrebna terapija nadomjestanja bubreZne funkcije.
U trenu kada bolesnik postane svjestan potrebe za promjenom dosadasnjeg na¢ina zivota i suoci
se s donosenjem odluke o obliku dijalize, kod bolesnika se moze javiti anksioznost [24].

Medicinska sestra postavit ¢e sestrinske dijagnoze u skladu s kojima ¢e provesti proces
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zdravstvene skrbi, prema potrebi svakog bolesnika. Kada dode do trena u kojemu ¢e biti
potrebno nadomjestiti bubreznu funkciju, medicinska sestra sudjelovat ¢e u pripremi bolesnika
za kirurski postupak ugradnje peritonejskog katetera. Psihicka i fizicka priprema bolesnika za
medicinsko-tehni¢ke postupke od medicinske sestre iziskuje poznavanje opcih aspekata
pripreme bolesnika za zahvat. Buduéi da se radi o ugradnji peritonejskog katetera, medicinska
sestra koja ¢e pripremati bolesnika za zahvat mora biti adekvatno educirana o provodenju ovog
oblika dijalize. Bolesnika je kroz komunikacijski proces potrebno potaknuti na razvijanje
pozitivnog stava o zahvatu te ga motivirati na suradnju. Osim toga, medicinska sestra pokazivat

¢e empatiju prema bolesniku [25].

Kod bolesnika koji je obraden u prikazuju slu¢aja moguce su razlicite sestrinske dijagnoze,

a prikazat Ce se tri sestrinske dijagnoze na temelju prikaza slucaja [24]:

a) Anksioznost u/s dijagnostickim i medicinskim procedurama §to se oc€ituje oteZanim
snom

b) Smanjeno podnoSenje napora u/s prekomjernom tjelesnom tezinom §to se ocituje
tahikardijom

c) Visok rizik za infekciju u/s ugradnjom katetera za PD

6.2.1. Sestrinska dijagnoza: Anksioznost u/s dijagnostickim i medicinskim procedurama

Sto se ocituje otezanim snom

Definicija: ,Nejasan osje¢aj neugode i / ili straha pra¢en psihomotornom napeto$cu,
panikom, tjeskobom, najéesc¢e uzrokovan prijetecom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti
s kojom se pojedinac ne moze suociti“ [24]. Kod ovog bolesnika anksioznost je izazvana
potrebom za ugradnjom katetera za PD 1 brigom za svoju buduénost u kojoj ¢e morati

promijeniti nacin zivota zbog potrebe za PD te se ocituje u tesko¢ama sa snom.

Prikupljanje podataka: Medicinska sestra procjenjuje stupanj anksioznosti bolesnika,
procjenjuje njegovu otpornost na stres i savladane metode noSenja sa stresom, razgovara s
bolesnikom 1 obitelji ako je to moguce kako bi saznala jesu li se kod bolesnika 1 prije javljala
anksiozna stanja. U razgovoru s bolesnikom, medicinska sestra treba doznati koji je tocan
razlog pojave anksioznosti, odnosno koji segment bolesnikovog stanja izaziva anksioznost
[24].
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Kriticni ¢imbenici:

» Dijagnosticke metode i postupci koji ¢e se trebati provesti

» Shvacanje procesa PD kao prijetnje fizi¢koj i emocionalnoj cjelovitosti

« Promjena rutine

» Javljanje osjeéaja izolacije

* Nemogucénost kontroliranja

» Potencijalna prijetnja socioekonomskom statusu (ako je provedba PD nespojiva s

bolesnikovim trenutnim zaposlenjem) [24].

Moguci ciljevi: Moguci ciljevi sestrinskih intervencija mogu biti: bolesnik moze navesti 1
prepoznati znakove 1 ¢imbenike koji predstavljaju rizik za pojavu anksioznosti, bolesnik se
pozitivno suocCava s anksioznos¢u, bolesnik zna opisati smanjenje anksioznosti te bolesnik nece

ozlijediti sebe ili druge osobe [24].

Sestrinske intervencije: Medicinska sestra moze odabrati medu nekim od sljedecih
sestrinskih intervencija: stvoriti profesionalan odnos, ali empati¢an kako bi bolesniku pokazala
da razumije njegove osjecaje, biti uz bolesnika da mu pomogne u postizanju osjecaja sigurnosti,
stvoriti odnos povjerenja 1 pokazati stru¢nost, pravovremeno informirati bolesnika o planu i
nacinu provodenja terapeutskih postupaka, educirati bolesnika koriste¢i jasan i razumljiv jezik,

dopustiti mu da samostalno donosi odluke i druge [24].

Evaluacija:

¢ Bolesnik je upoznat sa znakovima anksioznosti i moze ih verbalizirati
e Suocava se s anksiozno§¢u, pozitivno ili negativno te je to sposoban opisati
e Sposoban je opisati smanjenu ili povecanu razinu anksioznosti

e Za vrijeme boravka u bolnici doslo je ili nije doslo do ozljeda $to je bolesnik

sposoban opisati [24].

6.2.2. Sestrinska dijagnoza: Smanjeno podnoSenje napora u/s prekomjernom tjelesnom

tezinom §to se o€ituje tahikardijom
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Definicija: Smanjeno podnosenje napora je ,,Stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili
nemo¢ prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnosti* [24]. Kod ovog bolesnika do smanjenog
podnosenja napora dolazi zbog pretilosti odnosno prekomjerne tjelesne tezine te je simptom

smanjenog podnosenja napora tahikardija.

Prikupljanje podataka: Medicinska sestra ¢e prikupiti brojne podatke, a naro¢ito podatke

e Respiratornom statusu (obiljezjima disanja kod mirovanja 1 napora itd.)

e Provesti postupke s ciljem dobivanja podataka o kardiovaskularnom sustavu
(izmjeriti krvni tlak, frekvenciju pulsa i ritam te osobitosti istog kod napora i u
mirovanju)

e Tjelesnoj tezini te indeksu tjelesne mase bolesnika

¢ Lijekovima koje uzima i medicinskim postupcima kojima je bio izloZzen

e Prehrambenim navikama i navikama koje se odnose na tjelesnu aktivnost

e O pokretljivosti bolesnika [24].

Kriticni cimbenici: Kriticni ¢imbenici kod ovoga bolesnika su bolesti kardiovaskularnog

sustava, primjena lijekova, pretilost, nedostatak motivacije te poremecaji u ritmu spavanja [24].

Mogudi ciljevi: Ciljevi sestrinskih intervencija kod ovoga bolesnika su da ¢e bolesnik
povecati dnevne aktivnosti Sto ¢e dovesti do boljeg podnosenja napora, ocuvat ¢e misi¢nu

snagu te ¢e o¢uvati samopostovanje [24].

Sestrinske intervencije: Medicinska sestra moZe odabrati neku od sljede¢ih intervencija:
uociti moguénost potencijalnih ozljede pri obavljanju tjelesnih aktivnosti kod bolesnika, mjeriti
puls, krvni tlak i disanje prije aktivnosti, tijekom i pet minuta nakon aktivnosti, poticati
bolesnika na povecanje aktivnosti, ali u skladu s njegovim moguc¢nostima, poticati ga na
razvijanje pozitivnog stava te mu davati emocionalnu potporu, pomo¢i mu u izradi plana

svakodnevnih aktivnosti i druge [24].

Evaluacija: Bolesnik ¢e mo¢i izvoditi dnevne aktivnosti u skladu sa svojim moguénostima,

ali bez osjecaja umora [24].

29



6.2.3. Sestrinska dijagnoza : Visok rizik za infekciju u/s ugradnjom katetera za PD

Definicija: ,,Stanje u kojem je pacijent izlozen riziku nastanka infekcije uzrokovane
patogenim mikroorganizmima koji potje¢u iz endogenog i/ili egzogenog izvora* [24]. Kod

ovog bolesnika javlja se visoki rizik za infekciju pri ugradnji katetera za peritonejsku dijalizu.

Prikupljanje podataka: Medicinska sestra prikuplja podatke o stanju izgleda okolnog
podru¢ja oko ugradenog katetera za PD, mjeri vitalne znakove te provjerava stupanj svijesti
bolesnika. Prikuplja podatke o moguénoj boli, o aktualnoj terapiji te procjenjuje faktor

rizi¢nosti [24].

Kriticni  ¢imbenici: Kod ovog bolesnika kritiéni su ¢imbenici njegove dijagnoze,

postavljanje katetera, ¢injenica da je bio podvrgnut kirurskoj intervenciji te dijaliza [24].

Mogucéi ciljevi: Za vrijeme hospitalizacije bolesnik neée razviti simptome ili znakove

infekcije, naucit ¢e kako sprijeciti infekciju te ¢e znati prepoznati da je doslo do infekcije [24].

Sestrinske intervencije: Dva puta dnevno mijeriti tjelesnu temperaturu bolesnika, pratiti
promjene u laboratorijskim nalazima, pratiti izgled izlu¢evina, uciniti bris rane, odrzavati
higijenu prema standardima Sto podrazumijeva i noSenje zastitne opreme, odrzavati higijenu
prostora, educirati bolesnika o odrzavanju higijene, kao i posjetitelje, njegovati kateter prema
standardima. Osim toga, educirati bolesnika i ¢lanove njegove obitelji o ¢imbenicima rizika
koji poti¢u nastanak infekcije, prenosenju infekcije i mjerama koje je potrebno poduzeti za

sprecavanje infekcije [24].

Evaluacija: Za vrijeme hospitalizacije kod bolesnika se nisu javili znakovi infekcije.
Bolesnik zna demonstrirati kako pravilno oprati ruke te moze navesti znakove infekcije. Moze

navesti ¢imbenike rizika za pojavu infekcije [24].

7. Mogucénosti poboljsanja kvalitete zivota bolesnika na peritonejskoj dijalizi

7.1.  Spoznaje o kvaliteti Zivota bolesnika na dijalizi
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Bolesnici na dijalizi pokazuju odstupanja u procjeni vlastite kvalitete zivota. Najcesce se
na samom pocetku dijalize javlja stav da je i zZivot na dijalizi vrijedan, a s viemenom dolazi do
javljanja sumnje u to. Stariji, umorni i iscrpljeni bolesnici smatraju da je Zivot na dijalizi

bezvrijedan, odnosno da nije vrijedan zivljenja [5].

Istrazivanja Castrale, Evans, Verger i suradnika iz 2010. godine su pokazala se da bolesnici
suoceni s potrebom za dijalizom nose s nizom teskoca kao §to su potreba za stalnom brigom
obitelji, potreba za prijevozom na hemodijalizu, potreba za medicinskom pratnjom te sama
cijena hemodijalize. Stoga je asistirana peritonejska dijaliza, koja se odvija u kuéi bolesnika,
dobar nac¢in nadomjestanja funkcije bubrega, osobito kod bolesnika starije Zivotne dobi [26].
Sve navedeno govori u prilog tezi da bi uspjeSna provedba peritonejske dijalize, uz pomo¢

medicinske sestre u kuci bolesnika mogla biti najbolji izbor terapije kod ove skupine bolesnika.

7.2.  Unapredenje kvalitete Zivota bolesnika na peritonejskoj dijalizi

Kwvaliteta zivota dijaliziranih bolesnika ovisna je o brojnim osobnim ¢imbenicima, ali i o
kvaliteti suradnje bolesnika s medicinskim osobljem, kvalitetom zdravstvene skrbi, dostupnosti
edukacija 1 adekvatnom uklju¢ivanju u zajednicu. PoboljSanje kvalitete Zivota bolesnika nuzno

je jer se Cesto radi o bolesnicima koji ¢e dugi niz godina provoditi dijalizu.

Ako se zeli provesti uspje$an program peritonejske dijalize, koji ¢e bolesniku omoguciti
kvalitetan 1 dostojanstven Zivot, potrebno mu je osigurati konstantnu dostupnost educiranog
zdravstvenog tima. Educirano zdravstveno osoblje sprijecit ¢e pojavu brojnih potencijalnih
komplikacija, a ako dode do neke od njih, pravovremeno ¢e prepoznati da se radi o komplikaciji
1 lijecit ¢e ju na adekvatan nain. Bolesnicima na peritonejskoj dijalizi potrebno je osigurati
prostor za ambulantne kontrole, a ako se radi 0 bolesnicima koji dolaze na bolnicko lijecenje,
potrebno im je osigurati odgovarajuci prostor za to [16]. U radu s bolesnicima na peritonejskoj
dijalizi uocava se zabrinutost i strah, a ponekad i sram zbog postavljanja pitanja, no uloga je
medicinske sestre stvoriti odnos povjerenja s bolesnikom i bez osude ili zadr§ke odgovoriti na

sva njegova pitanja.

Nadalje, vazno je osigurati tim educiranih medicinskih sestara koje provode zdravstvenu

njegu u kuci kao i patronaznih sestara. Njihova uloga kod slabije pokretnih ili slijepih bolesnika
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iznimno je vazna zato Sto ¢e omoguciti provedbu peritonejske dijalize kod kuce, u poznatom
okruzenju, ¢ak i ako su ¢lanovi obitelji koji skrbe o bolesniku ponekad onemoguéeni provesti
dijalizu [16]. Ve¢ je navedeno kako odredene skupine bolesnika, osobito bolesnici starije
zivotne dobi, vrlo ¢esto nemaju uvjete za hemodijalizu te da je najbolji izbor za tu skupinu

bolesnika PD u njihovim domovima [26].

U lijecenju i skrbi bolesnika s bubreznim bolestima jedan od najvaznijih zadataka ima rad
medicinskih sestara i tehnicara. Ishod lijeCenja bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega,
kvaliteta Zivota tih bolesnika te njihova rehabilitacija 1 Zivot u drustvu i1 zajednici usko je vezan
za dobru educiranost medicinskih sestara [3]. Buduc¢i da se nadomjesna bubreZna terapija
provodi u sklopu centara koji su za to namijenjeni, rad svakog od centara koji pruza PD trebao
bi biti utemeljen na kvalitetnoj edukaciji i konstantnoj reedukaciji svih sudionika PD.
Bolesniku i njegovoj obitelji konstantno je potrebna podrska specijalizirane medicinske sestre
za provodenje PD, a one se nalaze na ,,prvoj liniji* zbrinjavanja bolesnika kod kojih se provodi

PD [26].

Vazno je naglasiti i ulogu adekvatne komunikacije u poboljSanju kvalitete zivota kod
bolesnika na dijalizi. Kvalitetna komunikacija nuzna je u odnosu medicinskog osoblja i
bolesnika, ali i u odnosu primarne i sekundarne skrbi. ,, Kvaliteta Zivota pacijenata na dijalizi
vezana je za komunikaciju izmedu primarne i sekundarne skrbi, Sto treba dodatno razvijati kao
i unaprijediti edukaciju obiteljskih lije¢nika® [5]. Kod otpusta bolesnika iz zdravstvene
ustanove odnosno bolnice takoder se primjenjuje praksa holistiCkog pristupa bolesniku pa se
kod bolesnika kod kojih se procijeni da im je skrb potrebna i nakon §to su otpusteni iz bolnice
kre¢e s uslugom planiranja otpusta. Informacije se kvalitetnim usmenim i pisanim putem
prenose sa sekundarne na primarnu zdravstvenu zaStitu, a cilj je pripremiti primarnu
zdravstvenu zastitu da prihvati pacijente Koji izlaze iz bolnice te da razumije aktualne i
potencijalne zdravstvene probleme bolesnika koji su otpusteni iz bolnice. Tim za planirani
otpust u bolnici sastoji se od lije¢nike, glavne sestre na odjelu te medicinske sestre za planirani
otpust, a obiteljski lije¢nik zaduZen je za koordinaciju njege u bolesnikovoj zajednici [27].

U radu s bolesnicima na PD uoceno je kako velik dio pokretnih bolesnika kod kojih je
oCuvana samostalnost ima naviku redovnog odlazaka obiteljskim lije¢nicima odnosno
lije¢nicima opce prakse. S lije¢nicima opce prakse razvijaju prisni odnos, stoga je vazno da su

i oni adekvatno educirani o svim najvaznijim segmentima provodenja PD te da nastoje pronaci
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odgovore na pitanja bolesnika, a ako ih ne mogu pronaci, da ih upute na kvalitetne izvore

informacija.

Naposljetku, bolesnicima na peritonejskoj dijalizi vaZan je potros$ni materijal koji se koristi
kod provodenja postupka dijalize, ali i lijekovi koji su mu potrebni. Sve to potrebno je osigurati
ako se zeli osigurati kvalitetno provodenje ovog oblika dijalize [16]. Kod bolesnika koji PD
provode samostalno ili uz asistenciju skrbnika/¢lanova obitelji vazno je osigurati redovnu
opskrbu svim potrebnim potro$nim materijalima. Osobito je to vazno kod bolesnika iz manjih
ili ruralnih podruéja u kojima ne postoje ljekarne. Nijedan bolesnik koji se odluci na samostalno
provodenje PD ne bi se smio suociti s nedostatkom potrebnih potroSnih materijala jer bi taj

nedostatak mogao izazvati frustraciju i demotivirati bolesnika od provodenja postupka.
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8. Zakljucak

Nefroloska skrb o bolesnicima iziskuje $irok spektar struénih znanja i vjestina, ali i osobnih
kvaliteta kao Sto su empatija i razumijevanje bolesnikove situacije. Skrb o bolesniku na
peritonejskoj dijalizi trazi veliki angazman medicinske sestre koja provodi dijalizu u kuci
bolesnika, u bolnici ili koja educira bolesnika na samostalno provodenje dijalize, ali i
konstantnu podrsku bolesniku koji je ve¢ osposobljen za samostalnu PD. U osposobljavanju
bolesnika za samostalno provodenje PD sudjeluju bolesnik i medicinska sestra, odnosno
prakticira se individualan pristup svakom bolesniku, $to dovoljno govori o vaznosti tog
postupka. Budu¢i da osposobljavanje u prosjeku traje izmedu 5 1 10 dana, medicinska sestra i
bolesnik razvijaju odnos povjerenja, a 0 kvaliteti tog odnosa ovisi i motivacija bolesnika za
samostalnu PD te njegova volja za ovim oblikom lijeCenja. Medicinska sestra u procesu
osposobljavanja prenosi svoja znanja bolesniku, a osim toga provjerava postoje li kod
bolesnika rizici za nastanak komplikacija te prevenira njihovu pojavu. Za uspjesno provodenje
PD iznimno je vazan timski rad, kako u odnosu bolesnika 1 medicinske sestre, tako i u odnosu
svih zdravstvenih profesionalaca ukljucenih u lije¢enje bolesnika te bolesnikove obitelji, ali i

Sire druStvene zajednice koja treba pokazati razumijevanje i pruziti podrSku bolesniku na PD.

Adekvatna komunikacija s medicinskom sestrom nuzan je preduvjet zadovoljstva bolesnika
na peritonejskoj dijalizi 1 povecanja kvalitete Zivota. Bolesnici na PD Cesto su mladi, radno
aktivni ljudi, roditelji koji skrbe o malodobnoj djeci, a mogucnost PD kao oblika dijalize koji
mogu provoditi samostalno, u udobnosti vlastitog doma, olakSava im uskladivanje aktivnosti

svakodnevnog zivota s potrebom za lijeCenjem.

Nijedan bolesnik ne smije osjecati nelagodu i strah zbog postavljanja pitanja, a medicinska
sestra zaduzena za bolesnika na PD mora mu telefonski biti na raspolaganju 24 sata dnevno,
osobito u prvim danima samostalnog provodenja PD. Budu¢i da peritonejska dijaliza u
potpunosti mijenja bolesnikove Zivotne navike iz razdoblja prije dijalize, medicinska sestra ima
odlucujuéu ulogu u stvaranju pozitivne slike o sebi, o vlastitom tijelu te u razbijanju strahova
kod bolesnika. Nadalje, medicinska sestra mora se pobrinuti da su bolesniku konstantno na

raspolaganju svi materijali potrebni za provodenje PD, kao i lijekovi, ako su potrebni.
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Osim svega navedenog, vazno je napomenuti da se dio bolesnika na dijalizi, neovisno o
vrsti dijalize kojoj su podvrgnuti, suocava s predrasudama i diskriminacijom, ¢ak i drustvenom
stigmatizacijom, a dio bolesnika ne uspijeva ostvariti zadovoljavajuce socijalne odnose. Stoga
je iznimno vazno provodenje javno-zdravstvenih akcija s ciljem informiranja $ire javnosti o
razlozima za provodenje dijalize te o nacinima provodenja dijalize. Nijedan ¢ovjek nije bice
samo za sebe; svatko od nas bice je zajednice, a za kvalitetan zivot u zajednici svakoj je osobi
potrebno prihvacanje i razumijevanje. Osobe na peritonejskoj dijalizi suoCene su s nizom
teSkoc¢a, no prihvacenost u zajednici moze ih motivirati na lakSe noSenje s boles¢u 1 svim

njezinim stranama te povecati kvalitetu njithovog Zivota.
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