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Hemeodijaliza je postupak kojim se nadomjesta bubreZna funkcija kod bolesnika kod kojih je nastupilo
kroniéno zatajenje bubrega zbog bolesti il zbog utjecaja nekih drugih nefrotoksiinih tvari. Kronitna
bubreina bolest oznadava progresivnu bolest kojom se reducira bubrezna funkcija | smanjuje
glomerularna filtracija. Hemodijalizom se odrZzava sastav i volumen tjelesnih tekutina. Kvaliteta Zivota
pacijenata na programu hemodijalize je vrio vazan dio u lijefenju te ima znatajnu ulogu za
pretivijavanje, hospitalizaciju | bolje shvadanje i prinvatanje zdravstvenog stanja. U timu za
hemodijalizu medicinske sestre i tehniéar daju veliki doprinos lijetenju ali | edukaciji bolesnika na
hemodijalizi te doprinose poboljsanju kvalitete Zivota bolesnika.

U radu je potrebno:

- opisati poremedaje | bolesti koje dovode do kroniénog zatajenja bubrega

- opisati dijagnostiku i lijefenje bolesnika sa kroniénim zatajenjem bubrega

- opisati pripremu i lijeéenje bolesnika na hemodijalizi

- navesti sesirinske dijagnoze i intervencije vezane uz bolesnike na hemodijalizi

- provesti istraZivanje o kvaliteti Zivota osoba TanicTToH gramu hemodijalize

= citirati relevantnu literaturu
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Sazetak

Uvod: Lijec¢enje procesom hemodijalize odraduje se filtracija otpadnih tvari i vode iz krvotoka.
U pacijenata sa dijagnosticiranom kroni¢nom bubreznom bolesti, postupkom hemodijalize
nadomjesta se smanjena ili izgubljena bubrezna funkcija. Tijek hemodijalize obuhvaca
izvantjelesnu cirkulaciju krvi, gdje krv prolazi kroz krvne linije 1 dijalizator gdje se dogada
filtracija otpadnih tvari 1 vode van iz organizma. Pocetak lijeCenja hemodijalizom napravi
preokret u pacijentovom zivotu. Namecu se razlicita ograni¢enja koji utjeu na kvalitetu zivota
pacijenta. Utjecajem brojnih ¢imbenika dolazi do pogorSanja kvalitete zivota kod pacijenata na
hemodijalizi. Sustavnim promatranjem i procjenom potrebno je poboljsati kvalitetu zivota
pacijenta na hemodijalizi. Hemodijaliza je nacin lijeCenja koji mijenja 1 spasava zivot, ali i
mijenja kvalitetu Zivota pacijenta. Tijek lijeCenja obuhvaca veéi dio pozornosti, dok se
zanemaruju prioriteti 1 kvaliteta Zivota pacijenta. Kvaliteta Zivota oznacava stanje potpunog

tjelesnog, mentalno i socijalnog blagostanja.

Cilj rada: Istraziti pojavnost problematike koja utjece na svakodnevno funkcioniranje u Zivotu
prije 1 poslije tretmana hemodijalize. Utvrditi miSljenje 1 stav o vlastitoj kvaliteti Zivota,
prisutnim znakovima koji smanjuju pacijentovu kvalitetu zivota te prepoznavanje i suzbijanje

losih navika koje utjeCu na kvalitetu zivota.

Metoda: IstraZivanje se provelo u Opc¢oj bolnici Varazdin u Centru za hemodijalizu u trajanju
od 30. kolovoza do 06. rujna 2024. godine. Provedba istraZivanja zahtijevala je odobrenje
etickog povjerenstva Opce bolnice VaraZzdin. Provela sa anonimna anketa koja se sadrzavala 19
pitanja, od kojih je prvih Cetiri pitanja bilo u vezi sociodemografskih obiljezja, a ostalih 15 u
vezi ispitivanja stavova 1 misljenja o kvaliteti zivota. U ispitivanju je sudjelovalo 76 pacijenata
od ukupno njih 87 na kronicnom programu hemodijalize. Dobiveni podatci obradeni su putem

Microsoft Excela 1 prikazani putem grafova i tablice.

Rezultati: Analizom podataka utvrdeno je da u populaciji osoba starije Zivotne dobi prevladava
zadovoljstvo vlastitom kvalitetom zivota neovisno o prisutnim fizickim 1 kognitivnim
ograni¢enjima 1i/ili oSte¢enja. Usporedno, u mladoj populaciji se javlja ve¢e nezadovoljstvo

vlastitom kvalitetom Zivota.

Zakljucak: Utjecajem mnogobrojnih ¢imbenika smanjuje se kvaliteta Zivota pacijenata na

hemodijalizi. Procjenom emocionalnog i tjelesnog stanja, medicinska sestra/tehni€ar u suradnji



sa lije¢nikom nefrologom planira 1 provodi intervencije za poboljSanje kvalitete Zzivota

pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize.

Kljuéne rijeci: hemodijaliza, hemodinamska ravnoteza, kvaliteta zivota, individualnost



Summary

Introduction: Hemodialysis treatment involves the filtration of waste materials and water from
the bloodstream. In patients diagnosed with chronic kidney disease, hemodialysis replaces
reduced or lost kidney function. The course of hemodialysis includes extracorporeal blood
circulation, where the blood passes through the blood lines and the dialyzer, where waste
substances and water are filtered out of the body. The start of hemodialysis treatment turns the
patient's life around. Various restrictions are imposed that affect the patient's quality of life.
Due to the influence of numerous factors, the quality of life of hemodialysis patients
deteriorates. It is necessary to improve the quality of life of a hemodialysis patient through
systematic observation and assessment. Hemodialysis is a treatment method that changes and
saves life, but also changes the patient's quality of life. The course of treatment occupies most
of the attention, while the patient's priorities and quality of life are neglected. Quality of life

means a state of complete physical, mental and social well-being.

Research goals: To investigate the occurrence of problems that affect daily functioning in life
before and after hemodialysis treatment. Determine the opinion and attitude about one's own
quality of life, the present signs that reduce the patient's quality of life, and the recognition and

suppression of bad habits that affect the quality of life.

Methods: The research was conducted at Varazdin General Hospital in the Hemodialysis Center
from August 30 to September 6, 2024. The implementation of the research required the approval
of the Ethics Committee of Varazdin General Hospital. An anonymous survey was conducted,
which contained 19 questions, of which the first four questions were related to
sociodemographic characteristics, and the other 15 were related to examining attitudes and
opinions about the quality of life. 76 patients out of a total of 87 on a chronic hemodialysis
program participated in the study. The obtained data were processed using Microsoft Excel and
presented using graphs and tables.

Results: Data analysis revealed that in the population of elderly people, satisfaction with their
own quality of life prevails, regardless of the presence of physical and cognitive limitations
and/or impairments. Comparatively, the younger population is more dissatisfied with their own

quality of life.

Conclusion: The quality of life of hemodialysis patients decreases due to the influence of

numerous factors. By assessing the emotional and physical state, the nurse/technician in



collaboration with the nephrologist plans and implements interventions to improve the quality

of life of patients on a chronic hemodialysis program.

Key words: hemodialysis, hemodynamic balance, quality of life, individuality



Popis koriStenih kratica

HD — hemodijaliza

HDF — hemodijafiltracija

CRRT - kontinuirana veno-venska terapija
CVVHDF- kontinuirana veno-venska hemodijafiltracija
KBB - kroni¢na bubrezna bolest

AKIN — acute kidney injury Network
SZO- Svjetska zdravstvena organizacija
AVF — arterio-venska fistula

AV G- arterio-venski graft

AKI - akutna ozljeda bubrega

CT- kompjuterizirana tomografija

MR- magnetska rezonanca

GFR - glomerularna filtracija

CVK- centralni venski kateter

EKG - elektrokardiogram

UF — ultrafiltracija

PTH — paratiroidni hormon

mmol/L — milimola na litru

ml/h — mililitara na sat

gr —gram

kcal — kilokalorija
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1. Uvod

Hemodijaliza oznacava proces lijecenja putem kojeg se odraduje filtracija otpadnih tvari i
vode iz krvi. Postupkom hemodijalize nadomjesta se bubrezna funkcija pacijenta kod kojih je
dijagnosticirano kroni¢no bubrezno zatajenje. Postoje vrste hemodijalize, ovisno o stupnju
zatajenja bubrega. Dijelimo ih na akutnu i kroni¢no [1,2]. U izvanrednim situacijama kada je
akutno zatajenje s dodatnim komplikacijama koristi se kontinuirana hemodijafiltracija koje
traje 24, 48 ili 72 sata. Ovakva vrsta metode radi se kod zivotno ugrozenih pacijenata najéesce

u jedinicama intenzivnog lijeCenja.

Akutno bubrezno zatajenje smatra se cCestim klinickim sindromom koji oznacava
abnormalnu funkciju i strukturu bubrega. Dolazi do porasta razine kreatinina u serumu i/ili
smanjenje izlu¢ivanje urina. Kod pacijenata se moze javiti progresija akutnog zatajenja koje
zatim preraste u kroni¢nu bubreznu bolest. Kroni¢na bubrezna bolest oznacava progresivnu
bolest kojom se reducira bubrezna funkcija i smanjuje glomerularna filtracija. Kroni¢na
bubrezna bolest vrlo je rasprostranjena pojava, progresivna i povezana sa kardiovaskularnim
rizicima. LijeCenje moze biti konzervativno, obicno kod pacijenata sa normalnim nalazima, bez
pogorsanja glomerularne filtracije. Kod pacijenata sa stopom glomerularne filtracije <15
ml/min/1,73 m? potrebno je lijeCenjem nekom od metode hemodijalize [2]. Suprotno kod onih
pacijenata sa poviSenim razinama kreatinina, ureje i kalijem radi se metoda hemodijalize,

peritonejska dijaliza i krajnje izljecenje transplantacija bubrega [3].

Procesom hemodijalize odrzava se ravnoteZa elektrolita kalija i natrija, te odrzavanje
ravnoteze acidobaznog statusa kod pacijenta. Osim ravnoteZe elektrolita, vrlo bitno je
odrzavanje balansa sastava i volumena tjelesnih tekucina. Tijek postupka hemodijalize
obuhvaca prolazak krvi kroz dijalizator gdje se dogada filtracija otpadnih tvari i vode van iz
krvi. Kako bi pacijent zapoceo lijeCenje hemodijalizom, potrebno je imati ispravan krvozilni
pristup [4]. U krvozilne pristupe ubrajamo centralni venski kateter (CVK), arterio-vensku
fistulu (AVF) i graft [5]. Najces¢i i najbolji pristup prema lije¢nicima nefrolozima smatra se
AVEF. Nakon pravilnog i ispravnog krvozilnog pristupa, pacijent odlazi u posebnu tzv. akutnu
salu na prvu hemodijalizu. Pacijent je pod monitoringom. Redovita kontrola i nadzor od strane
lije¢nika nefrologa i stalni nadzor od strane medicinske sestre. Procesom hemodijalize izazivaju
se odredene komplikacije koje nisu uvijek stalne, ali su prisutne u odredenim situacijama po

utjecajem odredenih ¢imbenika [5].



Kvaliteta Zivota oznacCava stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja
[4]. Utjecaj bolesti i njezina lije¢enja utjece na svakodnevni zivot i na individualnost pacijenta.
Procjenom stupnja i zadovoljstva sa kvalitetom zivota pacijenta zdravstveni radnici dobivaju
uvid u provedene intervencije i dobrobit planiranog lijeCenja. Prema misljenju 1 trenutnom
emocionalno stanju pacijenta, zdravstveni radnici mogu dobiti procjenu koje intervencije ili
nacini lijeCenja ne zadovoljavaju kvalitetu zivota pacijenta ve¢ pogorsavaju tjelesno i mentalno

stanje i samu kvalitetu Zivljenja nakon odradenih intervencija i nacina lijecenja [4,5].



2. Bubreg — anatomija i fiziologija

Bubrezi, renes su dva parna organa koji su smjeSteni s lijeve i desne strane kraljeSnice u
slabinskom podru¢ju uz straznju stranu trbusne Supljine. Prema polozaju desni bubrega se
nalazi ispod jetre, dok je lijevi smjeSteni pored slezene, ispod dijafragme. Prema obliku su
duguljasti i sli¢ni nalik zrnu graha [7]. Teze od 150 do 200 grama kod muskaraca te kod zena
od 120 do 135 grama [7]. Oko bubrega se nalazi tanka, vezivna opna koju nazivamo ¢ahurom
masnog tkiva, capsula adiposa, njezina uloga je odrzavanje topline bubrega i ¢vrstoca da je u
istom polozaju [7]. Iznad svakog bubreg se nalazi nadbubrezna Zlijezda. Kako bi smo razumjeli

rad bubrega, potrebno je objasniti funkciju nefrona [8].

Nefron oznacava sustav kanalic¢a i krvnih zila te je glavna funkcionalna jedinica bubrega.
Prema literaturi, kod odraslog Covjeka, svaki bubreg ima 2,4 milijuna nefrona. Anatomski,
bubreg je graden od kore (korteks) i srzi (medula) (slika 2.1.) [7]. Nefron zapocinje u bubreznoj
kori gdje se nalaze si¢usna tjeleSca nazvana Malpighijevim bubreznim tjeleScima, koji se sastoji
od veceg broja kapilara, nazvanih glomerul koji je umetnuti u Bowmanovu ¢ahuru. Putem
arteriola dolazi do punjenja glomerularnog kapilarnog klupka. U tom podrucju dolazi do
filtracije tekuéine iz krvi kroz pore kapilarne stijenke. Do filtracije dolazi radi djelovanja
razli€itih tlakova na stijenki kapilara u glomerulima [7]. Tijekom procesa filtracije, mnoge tvari
se vracaju natrag u krv, te se taj proces naziva reapsorpcija. Reapsorpcija oznacava postupak
gdje se neke tvari u potpunosti reapsorbiraju pa ih uopée nema u urinu, kao $to su vitamini,

aminokiseline, dok se Stetne 1 otpadne tvari ne reapsorbiraju [7,8].

Tijekom dana, odrasla osoba izlu¢i prosje¢no oko 1-1,5 litra urina, ¢ime se zakljucuje da se
oko 99% filtrirane tekucine reapsorbiraju iz bubreznih kanali¢a. Bubrezi pomocu reguliranja
osmolalnosti 1 volumena tjelesnih teku¢ina mogu mijenjati koli¢inu izluene tekucine i
uzrokovati promjene u koncentraciji urina [7,8]. Sam postupak bubrezi postizu putem dva
klju¢na mehanizma. Nakupljanjem natrija, klorida i karbamida u podruc¢ju ledne mozdine je
jedan od mehanizama, dok drugi mehanizam djelovanja obuhvaca utjecaj antidiuretskog
hormona koji se izlucuje djelovanjem neurohipofize te uzrokuje propusnost sabirnih kanali¢a

za vodu [7,8].

Bubrezi imaju vaznost odrzavanja volumena krvi u odredenim granicama. Kako dolazi do
povecanja voluemna krvi, bubrezi moraju reagirati te povecati proizvodnju urina, tim na¢inom
dolazi do smanjenja volumena tjelesnih tekucina, sprjecava njihovo zadrZavanje u organizmu

i odrzavanja normalnog volumena krvi [7]. Vaznost imaju i u odrzavanju acido-baznog statusa



zbog sprjeCavanja nastanka acidoze ili alkaloze. Stupanj mjerenja se izrazava putem pH. pH
oznacava negativni logaritam koncentracije vodikovih iona, koji su glavni nosioci kiselosti u
tjelesnim teku¢inama. Tako znamo kada je kiselost veca od normalne nastaje acidoza, a kada

je poviseni pH tj. prisutna je veca luznatost tjelesnih tekuc¢ina dolazi do nastanka alkaloze [7,8].

Kora (korteks)
BubreZna arterija
SrZ (medula)
BubreZna zdjelica
Nefron
Mokracovod

Slika 2.1. Anatomija bubrega

Izvor: https://www.cybermed.hr/centri a z/rak bubrega/grada i funkcija bubrega



https://www.cybermed.hr/centri_a_z/rak_bubrega/grada_i_funkcija_bubrega

Nefron

Bubrezna arterija
!

Bubrezna vena

|
Tubul

Slika 2.2. Anatomija nefrona

Nacional Insititute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases; Hemodialysis; Kidney
failure

Izvor: https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/kidneys-how-they-work



https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/kidneys-how-they-work

3. Akutno bubrezno zatajenje

Nastankom smanjenja glomerularne filtracije i pove¢anjem koncentracije kreatinina, ureje
1 drugih metabolickih tvari dolazi do razvijanja akutnog bubreznog zatajenja, kao posljedica
smanjenog izlu¢ivanja otpadnih tvari iz organizma van. Akutno bubrezno zatajenje oznacava
naglo progresiju poremecaja bubrezne funkcije koja je obi¢no reverzibilna [9]. Posljedicom
djelovanja rizi¢nih ¢imbenika kao Sto su dijabetes, ne lijeCena arterijska hipertenzija, primjena
nefrotoksi¢nih lijekova, odredeni operacijski zahvati te starija zivotna dob dolazi do nastanka
bubreznog zatajenja [10]. Ovisno o stupnju pogorSanja nastane akutno ili kroni¢no zatajenje
bubrega. Klinicka slika moze biti specifi¢na, ali najcesca se dijagnostika bolesti zakljuci putem
dobivenih laboratorijskih nalaza kreatinina i ureje. Neki od specifiénih znakova su
makrohematurija te prisutna bol u podru¢ju bubrega. Kod nekih pacijenata javljaju se i drugi,
nespecifi¢ni znakovi kao §to su edemi ekstremiteta, hipertenzija, svrbez koze zbog povisene
razine ureje [9,10]. Akutna ozljeda tj. zatajenje bubrega dovodi do morbiditeta i smrtnog ishoda.
U postavljanju klini¢ke procjene potrebno je pazZljivo odrediti anamnezu 1 fizikalni pregled.
Kod odredenih pacijenata javlja se progresija stanja i na kraju dolazi do kroni¢nog bubreznog
zatajenja. AKIN (Acute kidney injury Network) grupa odredila je tri stadija teZine akutnog
bubreznog zatajenja na dobivenim osnovnim podacima o porastu serumskog kreatinina u

odnosu na osnovnu vrijednost satne diureze [11,12].

1. Stadij obuhvaca porast kreatinina u serumu koji je za 1,5 do 1,9 puta ve¢i od osnovne
vrijednosti, dok je diureza <0,5 ml/kg/h tijekom 6-12 sati.

2. Stadij obuhvaca 2,0-2,9 puta ve¢i od osnovne vrijednosti dok je diureza < 0,5 ml/kg/h
tijekom > 12 sati.

3. Stadij obuhvaca 3 puta veéi porast kreatinina u serumu od osnovne vrijednosti i
obuhvaca pocetak pacijentove nadomjesne bubrezne terapije, a diureza je za manja za

0,3 ml/kg/h tijekom 24 sata ili je prisutna anurija tijekom vise od 12 sati [12].

Dobiveni rezultati putem nacionalno povjerljivog istrazivanja (NCEPOD) iz 2009. godine
upucuju na ishod 1 smrt pacijenata od kojih je samo 50 % pacijenata koji su umrli pod
dijagnozom akutne ozljede bubrega dobili dobru skrb [12]. Promjene ishoda smrti do pacijenata
sa akutnom ozljedom bubrega ostalo je nepromjenjivo posljednjih Cetiri desetljeca i dalje ne
postoji specificni nacin lijeCenja za vecinu pacijenata sa akutnom ozljedom bubrega. Najbolji
biomarkeri za donoSenje dijagnostike za akutnu ozljedu bubrega su serumski kreatinin i

izlu¢ivanje urina [13].



LijeCenje akutne ozljede bubrega ukljucuje opée potporne mjere, lijeCenje temeljnog
uzroka i pocetak lijeCenja putem nadomjesne bubrezne terapije u pacijenata s prisutnim
komplikacijama na specificno medicinsko lijecenje [11,12]. Postoje specifi¢ni nacini lijecenja
koji podrazumijevaju upotrebu bioumjetnih dijalizatora, terapijski postupak plazmafereze
(upotreba plazme ili albumina) koji se postize mogucnost regeneracije mati¢nih stanica

ozlijedenog bubreznog tkiva [13].

Prevencija nastanka akutnog bubreznog zatajenja obuhvaca ranu primjenu skupina
terapijskih lijekova 1 hemodinamska stabilnost kao glavni temelj u sprjeCavanju nastanka
akutnog zatajenja bubrega te pogorSanja stanja [12]. Potrebno je imati kontroliranu arterijsku
hipertenziju, nefrotoksic¢ne lijekove potrebno izbjegavati ili prestati uzimati kada je to moguce,
metabolicka stabilnost organizma, upotreba diuretika za kontrolu smanjenja nastanka

preopterecenja tekucéine u organizmu te oprezno koriStenje nefrotoksi¢nih ¢imbenika [13].



4. Kroni¢no bubrezno zatajenje

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) oznacava stanje u kojoj dolazi do postepenog gubitka
funkcije bubrega da uklanjaju Stetne 1 otpadne produkte metabolizma te viSak tekucine iz
organizma. Postoje stadiji oSteCenja bubrezne funkcije. U jednoj od deset osoba se javlja KBB.
U pocecima se radi o 1 -3 stadiju od njih pet, ali kod progresije stanja dolazi do petog stadija,
zavr$nog stadija dolazi do potpunog propadanja bubrezne funkcije. Najvazniji uzro¢nici
nastanka KBB su dijabetes mellitus i nekontrolirana arterijska hipertenzija. U rizi¢ne
¢imbenike koji utjeu na nastanak KBB spadaju i genetska predispozicija (policisti¢ni bubreg),
starija dob, proteinurija, odredene autoimune bolesti (lupus) i neke pojedine rase i etniciteti
[14]. Komplikacije koje se javljaju kod pacijenata sa KBB-om su edemi ekstremiteta, najcesce
nogu i gornje vjede oka, hipertenzija, muc¢nina i povracanje, anemija, poremecaj elektrolita
(kalija, natrija, fosfora i kalcija) te poremecaj kostanog tkiva (osteodistrofija, osteoporoza). Kod
zenskog spola mogucnost je poremecaja seksualne funkcije, neplodnost i poremecaj
menstrualnog ciklusa [14]. Zaklju¢na dijagnostika za KBB je ako pacijent u razdoblju od 3
mjeseca ima nizu glomeralnu filtraciju od 60 ml/min/1,73m 2, sa dodatnom dijagnostikom koja

potvrduje oste¢enje bubrezne strukture [15].

Prema smatranju stru¢njaka, utvrdeno je da je prisutan porast KBB u cijelom svijetu te se
procjenjuje da ¢e do 2040. godine kroni¢na bubrezna bolesti biti peti vode¢i uzrok smrti u

svijetu [15].

4.1, Dijagnostika kroni¢ne bubreZne bolesti

U osoba kojima jos nije dijagnosticirana KBB se javljaju blagi simptomi, a najcesce su ti
simptomi zanemareni. Dijagnosticira se najceSc¢e slucajno, kada osoba u€ini analizu krvi 1 urina.
Dolazi do promjena u funkcionalnom statusu. Uzrok KBB podijeljene su u skupine,
glomerularna, tubulointersticijska, vaskularna i genetska. Svaki od tih skupina moze biti
izazvana sistemski ili je uzrokovana patologijom bubrega [15]. Bolesti koje uzrokuju KBB,
podijeljene su u 4 skupine (tablica 4.1.1.). Dijelimo kvalifikaciju na akutnu i kroni¢nu bolesti,
ali nam je vazna kvalifikacija 1 prema anatomiji, koja mozZe biti prerenalna, postrenalna 1
intrinzi¢ka. Uvidom u podjele donosi se terapija, procjena koliki je stupanj ozbiljnosti bolesti
te ocekivana prognoza samog stanja pacijenta [16]. Parametri bubreZne funkcije obuhvacaju
glomerularna filtraciju (GFR) koja govori o broju funkcionalnih nefrona i njenim pracenjem
dobivamo uvid u stupanj KBB-a. GFR dobivamo izra¢unavanjem iz dobivenog dnevnog urina

i putem formule za otkrivanje procjene koja se koristi za vrijednosti kreatinina u krvi. Uz



kreatinin odreduje se i vrijednost ureje u krvi jer njezina vrijednosti upucuju u stanje pogorsanja
bubrezne funkcije [16] . Na slici 4.1. i tablici 4.1.1. prikazani su stadiji KBB prema GFR.
Porastom GFR oznacava postepen oporavak bubrezne funkcije, dok stabilan GFR kod pacijenta
sa KBB znaci stabilnu bubreznu funkciju. Kada je prisutno smanjenje GFR govorimo o
pogorSanju stanja bubrezne funkcije uzrokovana pod utjecajem odredenih faktora koji su
dodatno narusili rad funkcije bubrega, ali isto tako odredena stanja, nevezana za KBB mogu
smanjiti GFR [17]. U takva stanja ubrajamo dehidraciju, prisutna infekcija mokra¢nog sustava,
akutni infarkt miokarda ili CVI (cerebrovaskularni inzult). Potrebno je dobro procijeniti stanje
pacijenta i o kakvom je faktoru rije¢ kako bi se donijela prava odluka o postupku lijecenja da

ne bi izazvali pogorSanje samog stanja pacijenta [17].

_ Sistemske bolesti Primarno bubreZna bolesti

Glomerularna Dijabetes, infekcije, Glomerulonefritis,
autoimune bolesti, lijekovi, glomeruloskleroza,
neoplazme membranska nefropatija
Tubulointersticijska Infekcija, sarkoidoza, BubreZni kamenci,
lijekovi, otrovanje olovom, opstrukcije uzrokovane

multilpi mijelom, autoimune bubreznim kamencima,

bolesti, mokra¢na kiselina infekcija urinarnog trakta
Vaskularna Arterijska hipertenzija, ANCA — pozitivan bubrezni
sistemski vaskulitis, vaskulitis, fibromuskularna
sistemska skleroza, displazija

trombotska mikroangopatija
Kongenitalna Policisti¢na bolest bubrega, Renalna displazija,
Alportov sindrom, Fabryjeva  medularna cisti¢na bolest
bolest
Tablica 4.1.1. Bolesti koje uzrokuju nastanak kronicne bubrezne bolesti prema Hrvatskom

drustvu za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju

Izvor:https://www.hdndt.org/system/hdndt/info_articles/direct_files/000/000/010/original/O_
KBB_za bolesnike.pdf?1615973827


https://www.hdndt.org/system/hdndt/info_articles/direct_files/000/000/010/original/O_KBB_za_bolesnike.pdf?1615973827
https://www.hdndt.org/system/hdndt/info_articles/direct_files/000/000/010/original/O_KBB_za_bolesnike.pdf?1615973827

Kategorije albuminurije
Opis i graniéne vrijednosti
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o G4 Ozbiljno smanjeno 15-29
B oh
12}
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Slika 4.1. Prognoza KBB po GFR i albuminurija, KDIGO 2012.

lzvor: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32998798/

Stadij Opis GFR
> 90 mL/min/1,73 m?
bubrezno ostec¢enje
2. Stadij Blago smanjeni GFR uz bubrezno 60-89 mL/min/1,73 m?
ostecenje
3. Stadij Umjereno smanjen GFR 30-59 mL/min/1,73 m?
4. Stadij Ozbiljno smanjenje GFR 15-29 mL/min/1,73 m?
5. Stadij Zavrs$ni stadij kroni¢ne bubrezne <15 mL/min/1,73 m?
bolesti

Tablica 4.1.2. Stadiji kronicne bubrezne bolesti
lzvor: J Vucak, E Vucak, I Balint; Acta Med Croatica 70(2016) 289-294

lzvor: https://hrcak.srce.hr/file/264223

Kako bi se provela pravilna i tocna dijagnostika potrebno je uzimanje anamnestickih
podataka i fizikalni pregled pacijenta. Potrebno je kontrola i mjerenje arterijskog tlaka,

odredivanje tjelesne tezine i visine te uzimanje osnovnih podataka od strane pacijenta. Zatim je
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potrebno uzeti uzorke krvi i urina a laboratorijsku analizu. Putem laboratorijske dijagnostike
odreduje se kompletna krvna slika (KKS) putem koje se dobije uvid u stanje hemoglobina i
hematokrita. Uvid u jetrene enzime, te elektrolite u kojima su nam najbitniji kalij, natrij te
koncentracije glukoze u krvi. Kreatinin u serumu, prokalcitonin, procjena glomerularne
filtracije te ureja pokazatelji su koliki je stupanj oStec¢enja bubrezne funkcije. Odredivanje
glomerularne filtracije se ne moze direktno izmjeriti ve¢ se u laboratoriju odreduje iz serumskog
kreatinina. Postoje i moguénost poviSenja kreatinina, ali da nije uzrok KBB [14]. Takav slucaj
je u situacijama kada je pacijent u stanju dehidracije, u dijetnom rezimu gdje konzumira
prevelike koli¢ine proteina, upotrjebljuje kreatinin te odraduje pretjeranu tjelesnu aktivnost koja
rezultira sa povecanjem misSi¢ne mase. U takvim situacijama se koristi druga metoda mjerenja
kreatinina u serumu. Koristenjem cistatin C ili metoda mjerenja kreatinin klirensa (ponavljanje
mjerenja Kreatinina u serumu u kratkom vremenskom roku ili mjerenje kreatinina u 24 satnom
urinu). Cistatin C je male molekularne teZine, protein koji se upotpunosti resorbira iz tubula 1
njegova koncentracija je stalna, ali ova metoda koriStenja ovog proteina nije jo$ uvijek
pouzdana [16]. Analizom urina, posebice sedimenta urina je osnovna pretraga u skoro svim
klini¢kim stanjima. Kod uzimanja urina potrebno je koristiti odredene metode uzimanja koje se
zahtijevaju radi laboratorijske analize (srednji mlaz). Kod pacijenata koji su kateterizirani, urin
se uzima direktno iz urinarnog katetera uz upotrebu sterilne igle i Strcaljke. Pacijenti koji
nemaju urinarni kateter, potrebno je oprati spolovilo, prvi mlaz pustiti, a drugi mlaz ide u
sterilno ¢istu ¢aSicu za urin. Uzeti uzorci urina mogu se ¢uvati na sobnoj temperaturi do dva
sata, ako odjel nema mogucénost drZanja u hladnjaku na temperaturi od 4-8°C te prije analize
potrebno ga je zagrijati na sobnoj temperaturi. Analizom urina odreduje se prisutnost
proteinurije [14, 16]. Proteinurija oznacava izlu¢ivanje proteina u urinu, neovisno o kojem se
proteinu radi, najznacajnija je albuminurija. Albuminurija oznac¢ava poremecaj permeabilnosti
glomerularne membrane koje upucuje na rani znak oslabljene funkcije bubrega. Moze biti
prisutna hematurija, nejasni znak zbog moguée prisutnosti cistitisa ili bubreznih kamenaca ¢ak
i maligniteta. Kod pojave makrohematurije, potrebno je obratiti posebnu pozornost i odraditi
obradu. Nalaskom mikrohematurije, vazan je uvid u morfologiju eritrocita. Dobivenim nalazom
morfologije dismorfnih eritrocita prisutno je bubrezno krvarenje u organizmu. Leukociturija ne

utjece na dijagnostiku KBB, ve¢ ukazuje na prisutnu infekciju u organizmu [16,17].

Dokazanim laboratorijskim, poviSenim parametrima slijede daljnje pretrage za to¢nu
dijagnostiku. Primjenjuje se neskodljiva i vrlo ekonomi¢na metoda ultrazvuka (UZV) bubrega,

ali je od velikog znacenja za otkrivanje opstrukcija i ranih stadija KBB. UZV bubrega je zlatni
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standard u otkrivanju bubreznih kamenaca, cista te prirodnih ili steCenih malformacija te
zastojne promjene [14]. UZV bubrega odreduje se procjena stanja bubrega, uvid u veli¢inu,
oblik i strukturu bubrega, te uvid u cirkulaciju krvi kroz bubreg (ako se radi Color Doppler).
UZV bubrega je neinvazivna i sigurna pretraga koja daje informacije o anatomiji bubrega,
urinarnoj opstrukciji te mogucnost dijagnoze akutnog bubreznog zatajenja. UZ koriStenje UZV -
a u radioloske pretrage spadaju i CT (kompjuterizirana tomografija), NMR ( nuklearna
magnetska rezonanca), renalna arteriografija i venografija, vodena -cistouretrografija,
retogradna i anteriogradna pijelografija, scintigrafija bubrega i intravenski urogram. Navedene
metode se provode ovisno 0 odluci nefrologa i rade se kod nedovoljno jasnih klini¢kih stanja
pacijenata [15,16]. Zlatni standard koji se provodi kod dijagnostike KBB-a su laboratorijska
nalaza krvi 1 urina te UZV bubrega, ovisno koje se druga dijagnosticka metoda radi ovisi o
tezini bolesti 1 nemoguénosti donoSenja tocnog zakljucka o kakvom je stanju rijec, ali najcesce
laboratorijska analiza u UZV bubrega dovodi do to¢ne dijagnostike KBB-a [16,17].

4.2. Lijecenje

Lijecenje kroni¢ne bubreZne bolesti ovisi o stadiju napredovanja bolesti 1 tezi minimalizaciji
dodatnih oSte¢enja bubrega. Nastanak KBB-a rezultat je povecanog kardiovaskularnog i
renalnog rizika. Dodatni rizik predstavlja ne lijeCena arterijska hipertenzija koja uzrokuje
smanjenje bubrezne funkcije. Provele su se studije na temu hipertenzije. Studija je obuhvacala
pacijente sa KBB-om i prisutnom proteinurijom. Utvrdilo se povezanost izmedu
nekontroliranog krvnog tlaka i nastanku proteinurije.[15] Dokazano je da prednost ciljane
vrijednosti krvnog tlaka ispod 130/80 mmHg za bolesnike sa KBB stupnja >3 i s proteinurijom
>od 1 g/d. Prema Europskim smjernicama za dijagnosticiranje i lijeCenje arterijske hipertenzije
iz 2007. preporucuju ciljanje vrijednosti krvnog tlaka kod nedijabeticke bubreZzne bolesti ispod
120/80 mmHg, neovisno o stupnju bubrezne funkcije i proteinurije [15]. Povezano je da
lijeCenjem arterijske hipertenzije dolazi do smanjenja proteinurije nakon 6 do 12 mjeseci i
usporavanja oStecenja bubrezne funkcije. Isto tako putem smjernica je preporuceno nize
vrijednosti krvnog tlaka ako se proteinurija ne smanji ispod 1 gram na dan usprkos postizanju
planiranih vrijednosti. Reninsko-angiotenzinski sustav koji inhibiraju odredeni lijekovi
neizostavni su kod lijeCenja bolesnika sa KBB-om, zbog pokazatelja rezultata iz viSe
istrazivanja koja dokazuju da ti lijekovi odgadaju konac¢no zatajenje bubrega, usporavaju porast
kreatinina te smanjuju nastanak proteinurije i mikroalbuminurije i kardiovaskularni rizik. U
vec¢ine bolesnika s KBB-om primjenjuje se kombinacija antihipertenziva kako bi se postigle

niZe vrijednosti krvnog tlaka. Primjena diuretika zbog sankcije soli 1 vode iz organizma radi
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njihovog nakupljanja, te smanjenje koncentracije kalija u krvi. U pacijenata koji su uzimali
tijazid i njima srodne lijekove dolazi do gubitka djelotvornosti kada nastupi smanjenje
glomerularne filtracije pa je potrebno ordinirati zamjenu sa diuretikom Henelove petlje.
Fursemid kao antihipertenziv je potrebno primijeniti vise puta dnevno zbog njegovog kratkog
djelovanja. Razli¢itim kombinacijama antihipertenziva dolazi do pravog djelovanja kako bi se
postignula ciljana vrijednost krvnog tlaka i smanjenje proteinurije [15, 16]. Anemija je Cesta
komplikacija koja se razvija kod pacijenata sa KBB-om. U zadnjem stadiju bubreznog
zatajenja, bubrezi vise ne mogu proizvoditi dovoljno eritropoetina, hormon koji poti¢e stvaranje
eritrocita. Nedostatak eritrocita izaziva umor, smanjenu koncentraciju, bezvoljnost i dolazi do
pogorsanja simptoma uremije. Lijeenje anemije, gdje je hemoglobin manji od 90 zahtjeva
transfuziju krvi, dok za odrzavanje koncentracije eritrocita u pacijenata sa KBB-om se
primjenjuje pripravak eritropoetina i/ili dodatak preparata Zeljeza . Koji se primjenjuje u Centru
za hemodijalizu. Pripravci su uglavnom primjenjuju intravenskim putem u bolusu ili putem
infuzije. Kontraindikacija za primjenu je poviseni krvni tlak gornja granica 150/90 mmHg kada

se eritropoetin ne smije primijeniti [17].

Ovisno o stadiju pogorSanja zapoCinje se sa nadomjeStanjem bubrezne funkcije putem
hemodijalize ili peritonejske dijalize. Krajnji ishod izlje¢enja KBB-a je transplantacija bubrega.
Hemodijalize oznac¢ava postupak izvantjelesne cirkulacije krvi putem aparata za hemodijalizu
gdje dolazi do uklanjanja otpadnih tvari i uklanjanje viska tekucine van iz tijela pacijenta.
Pacijent na hemodijalizi mora imati krvozilni pristup, AVF, graft ili CVK. Pacijent na
hemodijalizu dolazi od 4 do 2 puta tjedno u trajanju od 3 do 5 sati ovisno o stanju KBB-a i
ostalim prisutnim klinickim stanjima kao Sto su pleuralni izljevi, edemi, popustanje srca...
Peritonealna dijaliza se provodi putem uvedenog katetera kroz trbuSnu stijenku koji im
omogucava dvosmjerni protok otopine za dijalizu. Sam postupak u pocetku pacijentu radi
medicinska sestra, te provedenom edukacijom pacijent pocinje samostalno provoditi
peritonejsku dijalizu u svojem domu. Razlika izmedu hemodijalize i peritonejske dijalize je
samo mjesto 1 nacin provodenja. Hemodijalize je kompletan posao medicinske sestre i
nefrologa u centru za hemodijalizu, dok kod peritonejske dijalize pacijent obavlja proces sam,
ali dolazi na mjesecne kontrole u centar za hemodijalizu. U Opc¢oj bolnici Varazdin, na
peritonejskoj dijalizi brojimo dva pacijenta, dok je na programu hemodijalize 87 pacijenata.
Ovisno o volji, samostalno, ali i dobi moguénost je odabira nacina dijalize. Neovisno o tome
svaki pacijent prvo zapoc€inje sa hemodijalizom i nakon nekoliko mjeseci moze se odluciti na

peritonejsku dijalizu i odlazak na listu za transplantaciju. Transplantacija bubrega je krajnji

13



nacin izljeCenja KBB-a, ali nakon odredenih godina i utjecaja razlicitih ¢imbenika odredeni
broj pacijenta se vraéa na program hemodijalize. Postoji lista sa odredenim brojem
dijagnostickih i specijalisti¢kih pretraga koje pacijent mora obaviti kako bi mogao do¢i na listu
za transplantaciju. Za odlazak na sve navedene pretrage potrebno je oko godinu dana te nakon
odobrenja od strane ustanove gdje se pacijent kontrolira za listu za transplantaciju dobiva

odobrenje te ¢eka poziv za dolazak na transplantaciju [19].

4.3. Prehrana pacijenata sa kroni¢cnom bubreZnom bolesti

Prevladavajuca paradigma lije¢enja pacijenata sa KBB-om je hemodijaliza, ali se pojavio
naglasak na konzervativnom lijecenju gdje je naglasak na dijetetsko lijeenje kao glavni temelj
lije¢enja KBB-a. Primjenom niskoproteinske dijete nastaje smanjenje razvoja i progresija KBB-
a 1 smanjenje nastanka komplikacija Sto ukljucuje kardiometabolicke bolesti, metabolicku
acidozu te mineralne i koStane poremecaje i stvaranje uremi¢nog toksina. Nacionalna zaklada
za bubrege i Akademija za prehranu i dijetetiku uz podrsku Medunarodnog drustva za bubreznu
prehranu i metabolizma su 2020 godine donijele plan prehrane i vrste dijeta za osobe sa KBB-
om [18]. U tablici 4.3.1. prikazane su dijete koje su preporuéljive za osobe sa KBB-om kako
bi se sprijecila progresija trenutnog klinickog stanja pacijenta te poboljSanje Zivotnih navika 1

dobivanje kontrole na zdravlje [18].

Prehrana bubreznih bolesnika obuhvaca vec¢i unos povréa i vo¢a sa manjim udjelom kalija,
riba, nemasnog mesa, maslinovog ulja, umjereni unos mlijeka 1 mlijecnih proizvoda radi
posljedica povisenog kalcija te ogranicenog unosa crvenog 1 preradenog mesa i dodanih Secera

[18].

Dokazano je djelotvornost smanjenog unosa proteina u prehrani koja rezultira
smanjenom proteinurijom, napredovanje KBB-a i uremi¢nih komplikacija. Klini¢ka ispitivanja
potvrdila su dobrobit odredenih niskoproteinskih dijeta za pacijente sa KBB-om. U meta-analizi
sljedeceg istrazivanja dobiveni podaci pokazuju da primjena niskoproteinske dijete u
kombinaciji uzimanja analoga keto kiseline sprjeCava pad GFR-a bez nastanka razlike u

koncentraciji albumin, kreatinina u serumu i proteina [18].
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PLADO dijeta Niskoproteinska dijeta sa dominantnim biljem;
0,6 -0,8 g/kg po danu prehrambenih proteina s
najmanje 50% iz biljnog porijekla, prehrambeni
natrij <4 g/danu i prehrambena energija od 30-
35 keal po kilogramu idealne tjelesne tezine po
danu.
PLAFOND dijeta Niskoproteinska dijeta usmjerena na primjenu
biljaka za KBB kod dijabetesa; 0,6-0,8 g/kg po
danu sa proteinima s najmanje 50% iz biljnih
izvora, prehrambeni natrij <4 g/dan i
prehrambena energija od 30-35 kcal po
kilogramu idealne tjelesne teZine po danu.
DASH dijeta Fokus dijete na smanjenju krvnog tlaka sa
visokim unosom biljne hrane sa smanjenim
udjelom natrija i visokim unosom kalcija.
Mediteranska prehrana Biljna prehrana iz tog zemljopisnog podrucja sa
umjerenom konzumacijom nemasnog mesa,
mlije¢nih proizvoda i plodova mora. Iskljuc¢enje
crvenog mesa, Secera i preradene hrane, a
ukljuc¢enje zdrave masti (maslinovo ulje).
Fleksiterijska dijeta Dijeta koja naglasava biljno podrijetlo, ali
povremeno ukljucivanje mesa i drugih
zivotinjskih proizvoda.
Vegetarijanska prehrana Isklju¢ivanje mesa, ali ukljucuje ribu, mlije¢ne
proizvode ili jaja.
Biljna cjelovita prehrana Konzumacija cjelovite biljne prehrane i
ograni¢avanje hrane Zivotinjskog podrijetla.
Veganska prehrana Potpuno isklju¢enje hrane Zivotinjskog
podrijetla. Ovakav naéin prehrane primjenjuje se
samo u odredenim slucajevima.

Tablica 4.3.1. Vrste biljnih rezima prehrane — niskoproteinske dijete

lzvor: https://www.jrnjournal.org/article/S1051-2276(23)00105-X/fulltext
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5. Priprema za proces postupka hemodijalize

Hemodijaliza je proces uklanjanja niskomolekularnih tvari van iz krvi, dok u optoku ostaju
visokomolekularne tvari i krvne stanice. Proces obuhvaca prolazak krvi kroz polupropusnu
membranu gdje se Stetne tvar otklanjaju i u pacijenta se vraca procis¢ena krv, bez otpadnih i
Stetnih tvari. Svrha hemodijalize je nadomjestiti oStecenu ili izgubljenu funkciju bubrega te
odrzavanje balansa sastava i1 volumena tjelesnih tekucina. Indikacija za provodenje procesa

hemodijalize je akutno ili kroni¢no bubrezno zatajenje [21].

Tehnicki proces dijalize odvija se putem difuzije otopljenih tvari i ultrafiltracije tekuéine
kroz polupropusnu membranu. Difuzija je proces u kojem tvari iz podrucja vece koncentracije
prelaze u podrucje manje koncentracije da bi se postignula ravnoteZa. Sam cijeli sistem mora
biti ispunjen tekué¢inom, najc¢esce izotoni¢na otopina NaCl (natrij-klorid). Uklju¢enjem dolazi
do optoka krvi koje prolazi jednom stranom polupropusne membrane, dok dijalizatna tekuéina
teCe suprotnom stranom. Polupropusna membrana oznacava tanki sloj materijala koji obuhvaca
razlicite veli¢ine pora kroz koje se uklanjaju Stetne tvari. Prema veli¢ini pora, dijelimo 1 vrste
dijalizata kao i vrstu postupka hemodijalize [21]. Ovisno o samoj dijagnostici, vrijednostima
laboratorijskih nalaza kreatinina i ureje odreduje se hemodijaliza (HD) ili hemodijafiltracija
(HDF). Za svaki proces postoje posebni sistemi i dijalizatori. Razlika je ta da kod HDF-a
postupak obuhvacéa kombinaciju difuzije i transport vecih, Stetnih molekula pomocu high-flux
membrane koja ima mogucénost zadrZzavanja vecih Stetnih produkata i moguénost veceg

uklanjanja teku¢eg volumena kojim je opterec¢en organizam [22].

Proces osmoze nam sluzi za dobivanje pitke vode iz slane vode. Difuzijom se izjednacava
koncentracije i ravnoteza otopine, kod osmoze djeluje tlak te iz otopine soli kroz membranu
prolazi otopina 1 ostaje Cista voda [21]. Kod dijalize, soli i primjese (bakterije, virusi) ostaju u
otopini, a prolaskom kroz membranu na drugu stranu izlazi ¢ista voda. Bez centralne jedinice
za osmozu ne bi bila moguénost kroni¢nog programa hemodijalize, ve¢ bi bilo potrebno koristiti

vrece se gotovim otopinama, sa dodanim tvarima kako bi se odvila hemodijaliza [21].
Kako bi se proveo proces hemodijalize potrebno je imati jedinicu sa;

= aparat za hemodijalizu (prikaz aparata na slici 5.1.)
= Kkoncentrati za hemodijalizu
= djjalizator (filter, sa polupropusnom membranom, ,,umjetni bubreg*)

= Kkrvne linije
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= igle za punktiranje AVF (prikaz pribora naslici 5.2.), sterilni set za uklju¢enje putem
CVK (prikaz pribora naslici 5.3.)
» demineralizirana vode (oc¢iS¢ena od elektrolita, bakterija i njihovih produkata)

[21,23]

Dolaskom , nekoliko puta tjedno na program hemodijalize, spasSava zivot. Veéina osoba
u pocecima ima velike stresore, strah i neprihvacanje te zamisao da nije trajno, kod vecina je to
trajni postupak kojim se spasava zivot, ali 1 produljuje. Prema iskustvu, vecina prihvati svoje
zdravstveno stanje nakon nekoliko mjeseci, dok se odredeni pacijenti i nakon vise od 10 godine
ne pomiri sa svojim zdravstvenim stanjem. Kod izvantjelesnog postupka dolazi i do fizioloski
promjena koje utjeCu nepozeljno na organizam. Hemodijaliza takoder sadrzava svoje loSe
strane, komplikacije koje se javljaju tijekom samom postupka. Pojava komplikacija i
sistemskog stresa dolazi ovisno o odredenim komponentama. Komponente ukljucuju raspored
lijeCenja, hemodinamsko upravljanje (ultrafiltracija, gubitak teZine), intenzitet protoka
otopljenih tvari, osmotske i elektrolitske pomake te interreakcija krvi s komponentama
izvantjelesnog kruga [21]. Izraz sustavnog stresa oznaCava intradijaliticki morbiditet koji
obuhvacda hipovolemiju, intradijaliticku hipotenziju i hipoksiju. Djelovanje moje rezultirati
dodatnim oSte¢enjem organa i dugoro¢nim morbiditetom. Kako hemodijaliza spaSava Zivot
pacijenta, tako izlaze pacijenta nekolicini stresora koji su hemodinamickog i
nehemodinamickog podrijetla svakim dolaskom na program [22]. Nastankom
kardiocirkulatornog stresa dolazi do prijelaza hipervolemije na hipovolemiju, hipoksemija te
promjene elektrolita. Ponavljanjem HD-induciranog stresa, sistemski se smanjuje perfuzija
tkiva 1 oksigenacija Sto ima Stetan utjecaj na funkcionalnost vitalnih organa (srce, bubreg, jetra

i mozak) [23].

Optimalna dijaliza danas nije jasno definirani pojam jer ne postoji krajnje smanjenje
pobolijevanja 1 smrtnosti kod pacijenata na kroni¢cnom programu hemodijalize. Postignut je
kvalitetniji terapijski postupak u danasnjem modernom dobu, nego u pocecima nastanka
postupka hemodijalize [22]. U danas$njoj klini¢koj praksi pristupa se individualno svakom
pacijentu, primjenjuje se visokoprotocna i bakterioloski Cisti dijalizat, redovita je kontrola
krvnog tlaka, primjenjuju se analgetici, pruzanje transfuzije krvi 1 terapije eritropoetinima za
ispravljanje anemije te se prevenira pothranjenost dodatcima prehrani. Cilj je pruzanje osjecaja
sigurnosti, udobnosti tijekom boravka te pruzanje dobre kvalitete Zivota pacijentima na
kroni¢nom programu hemodijalize, da se osje¢aju dostojnim daljem pozitivnom djelovanju na

svoje zdravlje 1 odrZzavanjem svojeg zdravstvenog stanja [23].
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Dijalizator

Aparat za djjalizu —<<

Koncentrati

Slika 5.1. Aparat za hemodijalizu: prikaz aparata sa dijalizatorom, koncentratima i krvnim
linijama

Izvor: autor K.B.
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Slika 5.2. Priprema potrebnog materijala za ukljucenje pacijenta na HD putem AVF

Izvor: autor K.B.

Slika 5.3. Priprema potrebnog materijala za ukljucenje pacijenta na HD putem CVK

lzvor: autor K.B.
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5.1. Sastav 1 oprema u jedinici za hemodijalizu

Odredenim pravilima prema Pravilniku o uvjetima u pogledu prostora, radnika i medicinsko-

tehniCke opreme za obavljanje kroni¢nog programa hemodijalize u Centru za dijalizu mora

sadrzavati najmanje 30 m? bruto po jednom mjestu za hemodijalizu [25].

Centar za hemodijalizu mora sadrzavati [25]:

© oo N o g B~ w D PE

e T e e L o e
0o N O U~ W N B O

Prostor za pripremu vode s rezervnom osmozom

Prostoriju za pripremu i sterilizaciju aparata za dijalizu

Odvojene prostorije za dijalizu pacijenata s pozitivnim markerima hepatitisa B,C i HIV
Odvojene prostorije za Cisto 1 necisto rublje

Prostor za privremeno odlaganje potroSnog materijala

Prostor za skladiStenje potrosnog materijala u sklopu centra

Prostoriju za servisiranje i smjestaj rezervnih uredaja za dijalizu

Glavno skladiSte potroSnog materijala

Prostorija za voditelja centra

. Lije¢ni¢ku ordinaciju za pregled pacijenata

. Soba za lijecnike i stru¢nu dokumentaciju

. Prostorija za glavnu sestru centra

. Prostorija za medicinske sestre

. Garderoba za medicinske sestre/tehniCare

. Garderoba za radnike centra

. Sanitarni ¢vor za medicinsko osobe (odvojeno po spolu)

. Garderoba za pacijente i sanitarni ¢vor (odvojen po spolu)
. Prostor za odmor pacijenata i ¢ekanje sanitetskog prijevoza

19.

Klimatizirani prostor u kojem se provodi dijaliza

Oprema koja se mora nalaziti u Centru za hemodijalizu obuhvaca stojec¢u ili sjede¢u vagu

(digitalna), prenosivi EKG aparat, defibrilator s monitorom, set za reanimaciju, Kisik, aspirator,

hladnjak, sterilizator 1 uredaj za pripremu vode koja mora odgovarati propisanim standardima

vode za hemodijalizu (demineralizirana) [25]. Mogucnost hitnog odredivanja nekih od

laboratorijskih vrijednosti kao Sto su kalij i crvena krvna slika, putem manjeg aparata koji se

nalazi na odredenim odjelima gdje je hitnost uvid laboratorijskih vrijednosti radi lijecenja

akutnog stanja pacijenta [25] .
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Kako bi se omogucio rad u Centru za hemodijalizu potrebno je prostor opremiti
bolnickim krevetima sa digitalnom vagom 1 foteljama za smjeStaj pacijenta tijekom
hemodijalize. U Centru za hemodijalizu tijekom provodenja kroni¢nog programa ili akutnog
programa hemodijalize mora biti nazoCan lijecnik tijekom programa hemodijalize. Na 4
pacijenta mora biti prisutna jedna medicinska sestra/tehnicar. Ako se hemodijaliza provodi
izvan Centra za hemodijalizu, tada na 5 pacijenata mora biti prisutna jedna medicinska
sestra/tehnicar. Od ukupnog medicinskog osoblja, najmanje 10% moraju biti vise medicinske

sestre [25].

Pocetak rada u Centru za hemodijalizu obuhvaca edukaciju medicinskih
sestara/tehnicara u roku od jedne godine. Prema pravilniku edukacija se u prvih ¢etiri mjeseca
mora provesti u ustanovi koja ima ovlastenje ministarstva zdravstva za edukaciju. Edukaciju
vr§i mentor-medicinska sestra/tehni¢ar. Druga faza edukacije nastavlja se u mati¢nom centru
narednih osam mjeseci. Edukacija obuhvaéa upoznavanje sa monitorom i aparatom za
hemodijalizu, montiranje aparata za dijalizu (HD ili HDF), edukacija o komplikacijama koje se
mogu javiti prilikom ukljucenja, tijekom i na kraju dijalize kod pacijenta, zatim upoznavanje
sa akutnim bubreZznim zatajenjem i provodenje akutne hemodijalize koja moze obuhvacati
SCUF (ukinuta ultrafiltracija, uzimanje veé¢eg volumena tekucéine koji onemogucava osobi da
dise — pleuralni izljevi , anasarka, dekompenzacija srca..), terapijska plazmafereza (neuroloska
dijagnostika), LDL afereza i imunoadsorpcija. Edukator upoznava medicinsku sestru/tehnicara
1 sa osnovama peritonejske dijalize. Edukacijom pruza se uc¢enje vjestina i prakti¢nog dijela te
teorijski dio koji mora ucenik savladati kako bi bolje razumio aparat za dijalizu 1 sistem rada u
Centru za dijalizu. Na kraju edukacije provodi se provjera teorijskog 1 praktickog dijela znanja

medicinske sestre/tehnicara te se izdaje potvrda o provedenoj edukaciji [25].

5.2. Uloga medicinske sestre na hemodijalizi

Uloga medicinske sestre u pruZzanju nefroloske skrbi sadrzava razli¢ite mjere 1 procese sa
ciljem otkrivanja i smanjenja rizi¢nih ¢imbenika za razvoj bubrezne bolesti u op¢oj populaciji.
Proces obuhvaca pronalazenje osoba koje su izlozene riziénim ¢imbenicima, pracenje tih
pacijenata te odredivanje procesa lijecenja pacijenta koji imaju dijagnosticiranu bubreznu
bolest te im pruziti kvalitetu u nadomjesnom lijecenju u zadnjem stadiju kroni¢nog bubreZnog
zatajenja. Proces pruZanja nefroloske skrbi je dinamifan za medicinske sestre/tehnicare,

obuhvaca raznoliki opseg rada te provodenje holisti¢kog pristupa. U opsegu znanja, medicinska
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sestra mora sadrzavati znanja vezana uz dijagnostiku bubrezne bolesti, vjestine za provodenje
metoda nadomjestanja bubrezne funkcije te poznavanje tehnologije uz dodatna znanja iz
farmakologije i1 nutricionizma. Mora obuhvacdati komunikacijske i edukacijske vjestine. Na
razvoj akutne ili kroni¢ne bubrezne bolesti utjece veliki spektar ¢imbenika koji dolaze iz
razli¢itih podrucja interne medicine. Zbog toga, medicinska sestra mora imati znanja iz
odredenih specijalnosti kao Sto su interna medicina, kirurgija, transfuziologija, palijativna
medicina i infektologija. Uz opseg znanja, moraju znati to 1 primijeniti kod pruzanja procesa

zdravstvene njege u skrbi nefroloskih bolesnika [26].

U pacijenata kod kojih je odluceno lije¢enje metodom hemodijalize skrbi medicinska sestra
u jedinici za hemodijalizu skrb. Medicinska sestra mora posjedovati vjestine preciznosti i
strpljivosti, mora dobro djelovati u situacijama pod stresom, a najvaznije je brza procjena stanja

i potreba pacijenta [26].

Kako bi se zapocelo lijeCenje hemodijalizom, potrebno je osigurati pristup krvotoku.
Ovisno o dogovoru i stanju pacijenta, u dogovoru sa lije¢nikom nefrologom i vaskularnim
kirurgom odabire se individualni pristup krvotok. Operacijskim zahvatom izraduje se AVF ili
AVG (arterio-venski graft). Uloga medicinske sestre obuhvaca pripremu pacijentu za
operacijski zahvat, a obuhvaca edukaciju o ¢uvanju odabrane ruke te vjezbanje kako bi doslo
do razvijanja krvnih Zila. U odredenim sluc¢ajevima, dogada se neuspjeh konstrukcije AVF ili
AVG, radi slabih 1 oSte¢enih krvnih Zila. U situacijama kada je u€injena AVF, mora se ¢ekati
sa punktiranjem Cetiri tjedna najmanje. Tijekom tih mjeseci provjerava se rad AVF postupcima
palpacije i auskultacija. Znak da fistula ne radi ili ima smanjeni optok krvi su slabije pulsacije
na mjestu AVF te slabiji protok krvne pumpe na aparatu za dijalizu. Kod odredenih pacijenata,
kada se dogode nezeljene komplikacije kao $to su dizanje teSkog tereta ili velike varijacije tlaka
(hipertenzija — hipotenzija u kratkom vremenskom roku), ne postivanje cuvanja i posteda ruke
kirurSkim putem. U takvim slucajevima, lije¢nik nefrolog mora postaviti CVK. Postupak
postavljanja CVK izvodi lijecnik nefrolog te mu asistira medicinska sestra. Ovisno o stanju
krvnih zila, putem UZV-a postavlja se CVK u venu jugularis interna, venu femoralis ili venu
subclavia. Nakon postavljanja, pacijenta odlazi na kontrolni RTG srca i pluc¢a radi potvrde

polozaja CVK. Uloga medicinske sestre nakon uvodenja je toaleta katetera te obavjestavanje o
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promjenama koje uoci na izlazistu katetera, kao Sto su krvarenje, crvenilo, iscjedak, bolnost i

dokumentacija (prikaz sestrinske dokumentacije na slici 5.1.1.) promjena koje se uoce [26].

Slika 5.1.1. Kontrolna lista za nadzor endovenskog katetera za hemodijalizu

Izvor: Opcéa bolnica Varazdin, Centar za hemodijalizu

Prije dolaska pacijenta na prvu hemodijalizu, potrebno je provesti predijaliznu edukaciju.
Edukaciju vr$i medicinska sestra. U dogovoru s lijecnikom nefrologom odreduje se vrsta
hemodijalize, HD ili HDF te ovisno o pristupu i radu AVF odreduje se dijaliza na dva ili jedan
ubod.

Dolaskom pacijenta na prvu hemodijalizu, potrebno mu je pokazati prostor. Garderobu gdje
moze ostaviti stvari te sanitarni ¢vor. Odreduje se mjesto gdje ¢e se smjestiti pacijent. Ovisno
0 sposobnosti kretanja pacijenta se smjesta na bolesnicki krevet ili fotelju. Pacijentu je potrebno
pokazati aparat za dijalizu i objasniti mu nacin funkcioniranja sustava hemodijalize, jasno i
razumljivo. Objasniti pacijentu kuéni red te ga upoznati sa ostalim pacijentima (pozitivni
primjeri). Proces prije uklju¢enja obuhvaca odlazak na vagu i vaganje pacijentove tezine, zatim
smjestaj pacijenta na svoje mjesto te mjerenje krvnog tlaka. Razgovarati sa pacijentom kako se

osjeca 1 dali ima Sto da prijavi od znakova ili simptoma te kasnije, kod vizite sa lije¢nikom
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prijaviti. Medicinska sestra higijenski opere ruke i pripremi pribor za ukljucenje. Prije stavljanja
rukavica, medicinska sestra upisuje parametre preko monitora na aparatu za dijalizu. Zadaje se
ukupna ultrafiltracija tj. intradijaliticki donos pacijenta, aparat izraCuna satnu ultrafiltraciju
(<1200 ml/nh), zadaje se vrijeme trajanja postupka i ovisno o tlaku zadaje se propisani natrij.
Zatim slijedi pristup krvozilno pristupu (AVF ili CVK). Kod pacijenata za AVF ili AVG
koristiti se sterilan set koji sadrzava sterilnu kompresu, sterilne tupfere i sterilne rukavice, uz to
potrebno je uzeti bubreznu zdjelicu, dezinfekcijsko sredstvo, leukoplast, Esmarhovu povesku i
arterijsku i vensku iglu. Provodi se auskultacija, palpacija i promatranje ubodnog mjesta.
Uocava se prisutna infekcija, hematom ili oteklina. Palpacijom se odreduje mjesto punktiranja
AVFEF. Potrebno je izbjegavati mjesto gdje su prisutna oste¢enja i hematom. Prema odredbama
uvijek se mora punktirati 5 cm dalje od anastomoze. Sterilnu kompresu postavimo ispod ruke
gdje ¢e se punktirati. Postavljanje Esmarhove poveske. Uzimaju se dva sterilna tupfera koja se
natope Octenisept sprejom ili 80% alkoholom (pripremljenim u bolnickoj ljekarni). Zatim se
dezinficira ubodno mjesto i priceka da se osuSi. Punktiranje se izvodi u jednom podrucju
postupkom zatezanja mjesta punkcije te pod stupnjem od 45 se ulazi u odabrano mjesto te se
nakon ulaska igla izravna i zavr$i sa punktiranjem. Postoje tehnike nac¢ina punktiranja, tzv.
tehnika uzem gdje postupnim micanjem gore i dolje te se zatim izvrsi punktiranje i tzv. tehnika
rupice gdje se punktira u rupicu. Prvo se punktira arterija, sa arterijskom iglom (tanja), zatim
se igla u¢vrsti leukoplastom i na ubodno mjesto se stavi sterilni tupfer i ucvrsti leukoplastom te
se isti postupak ponovi sa punktiranjem vene [27]. Nakon punktiranja, prvo se prikljucuje
arterijska linija zatim venska. Kod odredenih aparata moguénost je prikljucenja obje igle
odjednom. Nakon ukljuenja pacijenta provjeriti ubodno mjesto, varijacije venskog i
arterijskog tlaka na monitoru te odredivanje protoka pumpe 1 na kraju dokumentacija u listu za
hemodijalizu (Slika 5.1.2.). Lista za hemodijalizu vazan je dokument koji omogucava pracenje
pacijenta tijekom hemodijalize, biljeZe se vrijednosti krvnog tlaka svakih sat vremena te uvid u
prijasnje dijalize 1 dali su se javljale komplikacije tijekom postupka (slabi protok, hipotenzija,

zgruSavanje, veliki intradijaliti¢ki donos...) [26] .

Postupak kod ukljucenja pacijenta sa CVK je drugaciji. U tom procesu potrebne su dvije
medicinske sestre, jedna sterilna koja radi sa CVK 1 jedna Cista medicinska sestra koja joj
asistira. Provodi se asepti¢ni nacin rada. Koristi se sterilan set u kojem se nalaze dvije sterilne
komprese, sterilni tupferi, sterilne rukavice te dvije ljepljive trakice. Potrebno je uzeti
bubrezastu zdjelicu, dezinfekcijsko sredstvo, dvije Sprice od 5 ml, jednu vecu Spricu od 20 ml

te fiziolosku otopinu (NaCl) 100 ml. Dezinfekcijskim sredstvom se odvoji zastita sa sigurnosnih
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hvataljka na CVK. Sterilni tupfer se natopi dezinfekcijskim sredstvom i postavi se ispod
hvataljki. Prvo se sa 5 ml Spricama izvuce antikoagulantno sredstvo (heparin 2500 ij, na svakoj
hvataljki odreden je volumen koliko se smije staviti u krak), a nakon toga se ispere sa
fizioloSkom otopinom, zatim se prikljuci arterija te vena i CVK se sterilno povije i osigura sa
ljepljivom trakicom. Kod svakog priklju¢ivanja potrebno je promatrati izgled izlaziSta CVK,
procijeniti prohodnost krakova i na kraju sve dokumentirati u zapisnik za hemodijalizu. Kod
ukljucenja vazno je dobro isprati krakove katetera i polako aplicirati antikoagulantno sredstvo,
odredenog volumena, zatvoriti krakove sterilnim ¢epovima 1 staviti zastitu na CVK. Kada se
provodi toaleta CVK potrebne su dvije medicinske sestre kao i kod ukljucenja, asepti¢ni nacin
rada. Pojavom infekcije uzima se bris i Salje na mikrobioloSku analizu, nakon toga se mjesto

oCisti, posusi 1 stavi se sterilna pokrivka [26, 27].

Slika 5.1.2. Zapisnik o hemodijalizi i lista za pracenje renalne osteodistrofije

Izvor: Opca bolnica Varazdin, Centar za hemodijalizu

U sestrinsku dokumentaciju spadaju lista za pracenje hemodijalize, krvna grupa, lista za
antikoagulatna terapija (vrsta i doza koja se primijeniti na uklju¢enju kako bi sprijecili

zgruSavanje tijekom dijalize), lista sa pracenje renalne osteodistrofije (Slika 5.1.2.) i kontrola
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pracenja toalete centralnog venskog katetera (Slika 5.1.1.). Lista za pracenje osteodistrofije
obuhvaca kontrolu elektrolita Ca (kalcij) i P (fosfor) svakih dva tjedna uz kontrolu i crvene
krvne slike za prevenciju anemije, a svakih 3 mjeseca radi se veliki standard u koji se obuhvaca

i kontrola PTH-a (paratiroidni hormon).

5.3. Uloga medicinske sestre u prevenciji i zbrinjavanju

komplikacija tijekom hemodijalize

Nastanak komplikacija je moguce prevenirati, ali u vecini slucajeva dolazi do njihovog
nastanka radi utjecaja razli¢itih ¢imbenika. Kako bi se komplikacije prevenirale u samom
pocetku, potrebno je imati znanje i vjesStine kako odraditi postupak pravilno bez prisutnosti
¢imbenika koji bi uzrokovali nastanak komplikacija [26]. Osim medicinske sestre, znanje mora
posjedovati i pacijent kako bi sprijecio nastanak ili pogorSanje komplikacija. Tijekom
hemodijalize javljaju se akutne komplikacije vezane uz nekoliko ¢imbenika [28]. MoZemo ih
podijeliti u vece skupine gdje imamo akutne komplikacije koje su povezane sa aparatom za
hemodijalizu, povezane sa kardiovaskularnim i neuroloskim sustavom pacijenta te ostale
komplikacije koje se mogu javiti tijekom tretmana [29]. U nastavku ovog rada bit ¢e opisane

akutne komplikacije koje se mogu javiti tijekom tretmana hemodijalize.

Kardiovaskularne bolesti su glavni uzrok smrtnosti u danasnjem lijecenju hemodijalizom.
Hemodijaliza sama po sebi predstavlja stres za organizam te utjeCe na rad miokarda [30].
Povecani volumen 1 preoptereCenost tekucine u organizmu sa nastalim metaboliCkim
abnormalnostima (acidoza) dolazi do povecanog rizika za nastanak aritmija i iznenadne sréane
smrti. Dijagnosticiranjem dijabetesa, arterijske hipertenzije, anemije i hiperparatireoze potice

nastanak bolesti vezanih uz srce [30] .

U sustav komplikacija (tablica 5.3.1.) vezanih za kardiovaskularni sustav obuhvacaju
hipotenziju, hipertenziju, aritmije, naglu sr¢anu smrt, hipoksemiju, gréeve i bolovi u prsima i
ledima. Prisutna glavobolja, intrakranijalno krvarenje i1 Disekvilibrij sindrom spadaju u
komplikacije vezane uz neuroloski sustav [28]. Komplikacije vezane sa opremom za dijalizu
obuhvacaju alergijsku reakciju na dijalizator, komplikacije sa krvoZilnim pristupom te
prisutnost zraka u krvnim linijama koja uzrokuje nastanak zra¢ne embolije. Ostale komplikacije
su mucnina 1 povracanje, svrbez koze, febrilitet sa zimicom 1 tresavicom te hemoliza tj.

zgrusavanje krvi u dijalizatoru i/ili krvnim linijama [27, 28].
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Akutne komplikacije vezane za opremu i

aparat za dijalizu

Akutne komplikacije vezane za

neuroloski sustav pacijenta

Akutne komplikacije vezane za
kardiovaskularni sustav pacijenta

Ostale komplikacije koje se mogu javiti

tijekom tretmana hemodijalize

Komplikacije vezane za krvozilni
pristup pacijenta (CVK, AVF, AVG)
Alergijska reakcija na dijalizator

Zrac¢na embolija

Glavobolja
Intrakranijalno krvarenje

Disekvilibrij sindrom

Hipertenzija/hipotenzija
Aritmije

Grcevi u misi¢ima (ekstremiteti)
Bol u prsima i ledima

Hipoksemija

Hemoliza

Mucnina

Povracanje

Febrilitet i zimica, tresavica

Svrbez

Tablica 5.3.1. Podjela akutnih komplikacija koje se mogu javiti tijekom tretmana

hemodijalize

lzvor: https://hrcak.srce.hr/63063

5.3.1. Akutne komplikacije vezane za opremu i aparat za dijalizu

Postupkom hemodijalize izvodi se izvantjelesna nadomjesna terapija kod kroni¢nog

zatajenja bubrega gdje dolazi do izlaska krvi koja je u direktnom kontaktu s razliCitim

materijalima (krvne linije, dijalizator). Kod pacijenta se moze razviti alergijska reakcija na
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dijalizator, dezinfekcijsko sredstvo koje se koristi, heparin ili druge lijekove koji se primjenjuju

tijekom dijalize (antibiotici, terapija zeljezom, transfuzija krvi) [31].

Klasificirane su reakcije tipa A i B koje se javljaju kao alergijska reakcija na dijalizator.
Reakcije tipa A javljaju se u prvih 30 minuta hemodijalize. Simptomi i znakovi koji se javljaju
su svrbez i zarenje u krvozilnom pristupu, kasalj, curenje nosa, abdominalni gréevi i dispneja.
Epizode simptoma se nastavljaju ponavljati ako se koristi dijalizator iste vrste [31]. Javljase i
urtikarija Sto je vidljivi znak alergijske reakcije, na koji mora medicinska sestra reagirati. Ako
dode do reakcije pacijenta na dijalizator potrebno je iskljuciti pacijenta, bez povratka krvi.
Pacijenta je potrebno ukljuciti na monitoring i pratiti vitalne znakove te primijeniti ordiniranu
terapiju (adrenalin, antihistaminici). Nakon smirenja simptoma i znakova potrebno je izvaditi
crvenu krvnu sliku da se dobije uvid u koli¢inu hemoglobina te napraviti korekciju sa
transfuzijom krvi. Medicinska sestra mora znati prepoznati reakciju na dijalizator kako bi

pravovremeno reagirala i sprije¢ila daljnje komplikacije [32] .

Komplikacije koje se javljaju u vezi krvozilno pristupa su najcesc¢e infekcija 1 sepsa. U
pacijenata sa CVK (trajnim ili privremenim) veci je rizik od nastanaka infekcija i sepse ako se
nepravilno rukuje sa kateterom ili ako sam pacijent ne vodi brigu o njemu. Isto tako moguce su
infekcije 1 AVF ili AVG koje mogu napredovati do septi¢nog stanja [33]. U sadasnjem Centru
za hemodijalizu u Opcoj bolnici Varazdin, ali i u svijetu vecina pacijenata zapocinje
hemodijalizu sa uvedenim privremenim ili trajnim CVK oko 80%, dok njih 50% upotrebljava
fistulu. Stopa rizika za infekciju je 2 do 3 puta vec¢e kod CVK, nego kod fistula. Stopa smrtnosti
je veca u vezi sa centralnim venskim kateterom, najvise u prvoj godini pocetka sa programom
hemodijalize. Kako bi se sprijecio nastanak komplikacije potrebno je provoditi aseptian rad 1
koristiti sterilni materijal te pazljivo rukovati sa CVK. Osim infekcije, komplikacije CVK
obuhvacaju trombozu u tunelarinom kanalu $to rezultira disfunkcijom katetera i zahtjeva

rjeSavanje tromboze ili uvodenje novog CVK [34].

Komplikacije koje se javljaju u vezi AVF ili AVG obuhvacaju izlazak igle van mjesta
punktiranja, promjena smjera igle pomicanjem ruke i krvarenje izlaskom igle van ili krvarenje
pokraj igle. Nacin prevencije nastanka komplikacija vezanih za AVF ili AVG obuhvacale bi
pravilno pri¢vrS¢ivanje igle leukoplastom, podloziti iglu u pravilnom smjeru, promatranje
kretanja arterijskog (uvijek u minusu) i venskog tlaka (uvijek u plusu) na monitoru. Kod obilnog
krvarenja potrebno je izvaditi iglu van 1 napraviti novo punktiranje na drugom mjestu gdje koza
nije ostecena ili nije prisutna prijaSnja rupica sa sasuSenom krvi, ako dode do puknuca
aneurizme potrebno je napraviti direktan pritisak na mjesto krvarenja i pozvati lijecnika [36].
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Nastanak zracne embolije rezultat je zaostalog zraka u krvnim linijama aparata za
hemodijalizu. Simptomi i znakovi koji se mogu javiti su uobic¢ajeni pa je potrebno biti na oprezu
kako bi se pravodobno reagiralo [37]. Ostatkom zaostalih mjehurié¢a u venskoj kapaljci uzrokuje
zaustavljanje cirkulacije, lokaliziranu upalu, oSteenje krvnih zila te koagulaciju sustava
(tvrdo¢a venske kapaljke). Zra¢na embolija moZe nastati i kod uvodenja CVK, ako dode do
puknuca katetera ili nepravilno rukovanja sa kateterom (slucajno odspajanje, ne zatvaranje
klemica na krakovima) . Ulaskom volumena od 100 do 300 ml zraka rezultira smrtnim ishodom.
Aparat alarmira prisutnost zraka i zaustavlja krvnu pumpu. Zadatak medicinske sestre je
ispustiti zrak van iz krvnih linija ili zamijeniti komplet krvnih linija tako da zrak ne moze uci u
krvotok pacijenta. Znakovi i simptomi koji se javljaju kod masivne embolije su bolovi u prsima,
dispneja i gubitak svijesti, moZe se javiti hipotenzija i tahikardija. Intervencije koje se provode
i osiguravanje 100% kisika i zaustaviti hemodijalizu [38]. Pacijenta je potrebno smjestiti na
lijevi bok s glavom prema dolje, spojiti pacijenta na monitoring, pozvati lijecnika te primijeniti

ordiniraju terapiju [38].

5.3.2. Akutne komplikacije vezane uz neuroloski sustav pacijenata

Disekvilibrij sindrom je akutna neuroloSka komplikacija koja se mozZe pojaviti tijekom
hemodijalize, a manifestira se u obliku umora, glavobolje, muc¢nine, povra¢anja i gréenja
miSica. U tezim sluCajevima moguéi smrtni ishod. Terapijski postupak hemodijalizom
obuhvaca lagane dijalize, sa manjim protocima krvne pumpe i kratkim vremenskim rokom
trajanja od 1 do 2 h (pocetne akutne dijalize). Intervencije medicinske sestre obuhvacaju
prepoznavanje simptoma i znakova, pozvati lije¢nika te smanjiti protok krvne pumpe i

dijalizata. Prema odredbi lije¢nika primijeniti terapiju (NaCl, glukoza) [39].

Glavobolja je ¢esta komplikacija koja se javlja tijekom hemodijalize. Bol je umjerena do
jaka ,a javlja se u frontalnom reZnju te mozZe biti popra¢ena mucninom i povracanjem.
Cimbenici koji mogu utjecati na pojavu glavobolje su razine ureje i natrija, vrijednosti krvnog
tlaka te intradijaliticki donos pacijenta. Sam simptom, glavobolja nije dovoljno proucena i
otezava razumijevanje njezine pojave. Intervencije medicinske sestre obuhvacaju mjerenje

vitalnih znakova, obavjestavanje lije¢nika te primjena ordiniranih analgetika pacijentu [40].

5.3.3. Akutne komplikacije vezane uz kardiovaskularni sustav pacijenta

Najcesc¢e komplikacije vezane za kardiovaskularni sustav pacijenta su hipotenzija,
hipertenzija i gréevi u misi¢ima §to je usko vezano sa intradijalitickim donosom 1 zdravstvenim

stanjem pacijenta. Hipotenzija je vode¢a komplikacija koja se javlja najé¢eS¢e kod pacijenata na

29



hemodijalizi. Nije to¢no definirano jer svaki pacijent drugacije podnosi drugacije vrijednosti
tlaka [41,42]. Primjer, kod nekih pacijenata sa dugogodisnjom arterijskom hipertenzijom, tlak
120/70 predstavlja hipotenziju koja se manifestira znojenjem, mu¢ninom, otvrdnuéem tijela i
sinkopom te postepenim prestankom disanja. Sam ishod moze zapoceti sa reanimacijom
pacijenta. Glavni uzrok nastanka hipotenzije je zadana ultrafiltracija tj. uklanjanje veceg
volumena teku¢ine. U pacijenata koji imaju visok intradijaliticki donos cesto nastaju
hipotenzije, govorimo o donosu izmedu 4 000 do 6 000 gr na hemodijalizu od 3 i 30 do 4h. Sto
rezultira veliku brzinu uklanjanja tekucine, a spori unos tekucine tijekom hemodijalize te
rezultat hipotenzija. Redovitom kontrolom krvnog tlaka, te pravovremenom izjavom pacijenta
mogucnost je prevencije nastanka hipotenzije. Edukacija pacijenata da izbjegavaju uzimanje
antihipertenziva 4 do 6 sati prije hemodijalize kako ne bi utjecalo na nastanak hipotenzije
[41,42].

Intervencije medicinske sestre su redovito mjerenje krvnog tlaka, pracenje stanja pacijenta
te uo¢avanje simptoma (znojenje, bljedoca lica, dispneja), dolaskom do pacijenta potrebno je
ukinuti/smanjiti zadanu UF (ultrafiltraciju), smanjiti protok krvi i pacijenta smjestiti u
Tredndelburgov polozaj. Primijeniti fizioloSku otopinu 200 do 250 ml, ovisno o vrijednosti
tlaka. Zatim povecati vrijednost zadanog natrija i ako je mogucée iskljuciti pacijenta (ovisno o

vremenskom periodu) [41,42] .

Hipertenzija nije toliko Cesta, ali je alarmiraju¢a. Kod pacijenata sa visokim vrijednostima
krvnog tlaka potrebno je primijeniti ordiniranu antihipertenzivnu terapiju (od pacijenta ili
ordiniranu od strane lije¢nika u Centru za hemodijalizu) [41,42] . Znak hipertenzije ¢imbenik
je preopterecenja volumena tekucine u organizmu. Strategija smanjenja krvnog tlaka je u
odredivanju unos natrija, zadane UF, prilagodba ,suhe® tjelesne tezine te regulacija
antihipertenzivne terapije. Pacijenti sa krvnim tlakom ve¢im od 160/100 mmHg ne smiju
primiti eritropoetin na kraju hemodijalize jer moZe uzrokovati nastanak krvarenja. Intervencije
medicinske sestre obuhvacaju redovito mjerenje krvnog tlaka, obavjestavanje lijecnika,
primjena antihipertenzivne terapije te procjena ,,suhe“ tezine i edukacija o prehrani koju

pacijent uzima [43,44].

Grcevi misica je druga najces¢a komplikacija koja se javlja kod pacijenata tijekom ili na
kraju tretmana hemodijalize [45]. Najces¢e podrucje koje zahvaca gr¢ su donji ekstremiteti
(listovi), Saka, ruke i trbuh. Gréevi nisu po zivot opasna komplikacija, ve¢ je vrlo bolna i
neugodna za pacijenta. Uzrok nastanka gréeva u miSi¢ima je zadana visoka ultrafiltracija,
hipovolemija tj. odredena je pre nisam suha tjelesna tezina i kod pacijenta se uklanja sva
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tekucina koja izaziva gréenje miSi¢a i1 odlazak pacijentove tezine u minus. Intervencije
medicinske sestre obuhvacaju prepoznavanje znakova gréeva (jauk od strane pacijenta, izraz
lica pacijenta), potrebno je smanjiti ultrafiltraciju te prema odredbi lije¢nika nadoknaditi

volumen tekucine sa fizioloSkom otopinom od 100-200 ml [45,46].

5.3.4. Ostale akutne komplikacije

Komplikacije koje se jo$ javljaju su mucnina i povracanje, febrilitet sa zimicom i
tresavicom, hemoliza i svrbez koze. Kod pojave mucnine i povracanja potrebno je ispitati
pacijenta o obroku koji je imaju ili dali postoji druga etiologija koja moze uzrokovati povracanje
(ulkus, gastritis). Intervencije medicinske sestre obuhvacaju smanjenje protoka krvne pumpe,
smanjenje ili isklju¢enje UF, donos bubrezaste zdjelice ako pacijent ima nagon na povracéanje,
omoguciti hidraciju pacijenta, mjerenje krvnog tlaka te primjena ordiniranih antiemetika [47].
Pojavom pacijenta sa poviSenom tjelesnom temperaturom i prisutnom zimicom i tresavicom,
sumnja se na prisutnost infekcije/upale. Protok sljede¢eg je redovito mjerenje tjelesne
temperature i krvnog tlaka, uzimanje krvi za laboratorijske pretrage (kompletna krvna slika, C-
reaktivni protein, hemokulture). Pacijentu primi ordinirani antipiretik (Perfalgan - paracetamol)
te se Salje u OHBP (objedinjeni hitni bolnicki prijem) radi daljnje dijagnostike i pracenja ili se
prema vrijednostima visokih nalaza odmah zaprimi na bolnicki odjel [48,49] . Pojava svrbeza
tj. pruritusa kod pacijenta izaziva nemir i negativno utjecCe na njegovu kvalitetu zivot zbog
stalnog diranja koze i nemoguénosti smanjenja intenziteta. Pacijenti ¢esto imaju ranice po
rukama 1 drugim dijelovima gdje su imali prisutan svrbeZ. Glavni ¢imbenik pojave svrbeZa je
razina ureje u tijelu pacijenta, koja izaziva pojavu svrbeza. Intervencije medicinske sestre
obuhvacaju pracenje i promatranje pacijenta, edukaciju o hidrataciji koze 1 smanjenu ceSkanja
kada je intenzitet svrbeza jak. Primjenjuje se ordinirana terapija za smanjenje svrbeza kako bi
se olakSalo pacijentu i poboljsala kvaliteta Zivota [50,51]. Pojava hemolize manifestira se
uvidom u tamnu krv u venskoj liniji, alarmiranje aparata na smanjen ili nemogu¢ protok krvne
pumpe. Pacijent se moze Zaliti na bol u prsima 1 dispneju. Tretman hemodijalize potrebno je
prekinuti, preostala krv se ne smije vratiti pacijentu zbog povecane koncentracije kalija iz
hemolize eritrocita. Potrebno je zaustaviti krvnu pumpu i ukloniti krvne linije. Pacijenta je
potrebno spojiti na monitor, izvaditi krv za provjeru crvene krvne slike te kalij za provjeru
uspjesnosti hemodijalize koja je prosla. Prema odredbi lije¢nika, ako je vrijednost kalija
povecana (>5 mmol/L) odrediti dijalizu sljede¢i dan, da pacijent ne dode u redovan termin da

ne bi doslo do nastanka hiperkalijemije te korekcija smanjenog hemoglobina sa transfuzijom
krvi [52].
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6. LijeCenje hemodijalizom

Pacijent sa dijagnosticiranim kroni¢nim bubreznim zatajenjem zapocinje sa tretmanom
hemodijalize. Kroni¢ni program hemodijalize organizira se ovisno o zdravstvenom stanju
pacijenta te uvidom u rezultata dobivenih laboratorijskih pretraga te uvid u koli¢inu izlu¢ivanja
urina tijekom dana. Tretman se prepisuje 2 do 3 puta tjedno po 3:30 do 5 sati programa
hemodijalize. Uz suradnju pacijenta, zapocCinje se uklanjanje prisutnih uremijskih simptoma,
ispravlja se opterecenost teku¢inom organizma te se omogucuje oporavak iz uremi¢nog stanja
koji je usko povezan s kroni¢nom bubreznom bolesti. Kod pacijenata se javlja serumska razina
kalija i1 natrija koja je povezana s povecanim rizikom za smrtni ishod. Ovisno o prisutnosti
akutnog ili kroni¢nog bubreznog zatajenja, prema odredbama lijecCnika zapocCinje se s
tretmanom hemodijalize. Kako bi sprijecili daljnju progresiju stanja pacijenta, nastanak
hiperkalijemije ili hiponatrijemije, pacijent zapocinje sa hemodijalizom. Postoje i druga stanja
koja zahtijevaju lije¢enje hemodijalizom, a to su otrovi i toksini koje osoba unosi u organizam
ili je izloZena iz okoline. Izvantjelesna terapija ima veliku ulogu u lije€enju otrova i1 uklanjanju
lijekova 1 drugih toksina van iz organizma. U posljednjih tri desetljeca otrovi koji se najcesce
lijece tretmanom hemodijalize su salicilati, toksi¢ni alkohol i litij. Kako bi se odredio tocan
terapijski postupak, lije¢nik mora prouciti karakteristike toksina koji ¢e se ukloniti. U
karakteristike toksina ubrajamo volumen, njegovu molekularnu masu i vezanje proteina. Dokaz
o uc¢inkovitosti izvantjelesne terapije u uklanjanu otrova i toksina nije ¢vrst, ali se provodi u
jedinicama intenzivnog lijecenja (JIL) [53-56]. Ovisno o metabolickom statusu pacijenta
odreduje se vrijeme trajanja CRRT (kontinuirana bubrezna nadomjesna terapija). Osim
akutnog otrovanja, CRRT koristi se u lijeCenju akutnog zatajenja bubrega u JIL-u. Postotak
smrtnosti je veéa od 50% u zadnjih tri desetlje¢a neovisno o modernoj tehnologiji za
nadomjesnu terapiju bubrega. CRRT omogucava kontinuirano, lagano uklanjanje tekucine te
ima povoljni uc¢inak na hemodinamsku stabilnost . Vrsta CRRT-a koja se moZe koristiti je
CVVHDF (kontinuirana venovenska hemodijafiltracija), CVVHD (kontinuirana venovenska
hemodijaliza) te SCUF (usporena kontinuirana ultrafiltracija). CVVVHDF koristi se kombinacija
¢iS¢enja putem difuzije, konvekcije ili kombinacijom ovih dviju tehnika. Difuzijom dolazi do
¢iS¢enja tvari male molekularne teZine preko gradijenta koncentracije, ali nije u¢inkovito za
¢is¢enje vecih molekula. Konvekcijom dolazi do uklanjanja tekucine prijenosom mase preko
gradijenta tlaka, gdje dolazi do uklanjanja otopljenih tvari malih i ve¢ih molekula [57,58].
CVVHD terapija izbora za kriticne i nestabilne pacijente. Nudi klini¢ku prednost, lako se

pokrece te nudi kontinuiranu i1 laganu hemodijalizu. Zadana UF odreduje se prema stanju
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pacijenta i unosu tekucine putem hrane, vode i terapije. Potrebno je zadati UF koja nece utjecati
na pad tlaka kako ne bi doSlo do razvitka daljnjih komplikacija. Ako pacijent nije
hemodinamski stabilan, ne zapocinje se sa metodom CRRT-a. Potrebno je da pacijent ima
zadovoljavajuce vrijednosti vitalnih funkcija. Kod pacijenata koji imaju veliko opterecenje
organizma teku¢inom, mogucnost je provodenja terapije CRRT-om, ako je hemodinamski
stabilan. U stanjima prisutnog krvarenja (krvare¢i ulkus, akutno krvarenje, retroragija,
hemoragija) ne primjenjuje se niskomolekularni heparin, ve¢ se provodi ispiranje svakih sat
vremena sa odredenom kolic¢inom fizioloske otopine kako ne bi doslo do zgrusavanja sistema
[59]. SCUF (spora kontinuirana ultrafiltracija) obuhvaca kontinuiranu ultrafiltraciju koja se
koristi neprekidno kroz 24 sata, a moze i doZe, ovisno o stanju dijalizatora i krvnih linija, ali 1
zdravstvenog stanja pacijenta. Ovakva vrsta metode se najéeSée primjenjuje u pacijenata sa
teSkim volumenskim preoptere¢enjem, rezistentnim na diuretike. Vrsta krvozilnog pristupa

koja se koristi kod kontinuiranih metoda je CVK [60].

Tijekom lije¢enja hemodijalizom, nastaju imunoloski poremecaji. Utjecajem endogenih i
egzogenih ¢imbenika, kao Sto su ureja i1 izvantjelesna terapija dolazi do mijenjanja imunoloske
ravnoteze. Poremecajem imunoloske ravnoteze dolazi do povecanja rizika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti i kroni¢nih upala kod pacijenata na kroni¢nom programu
hemodijalize. Posljedica ne ravnoteze moze rezultirati nastankom veée stope morbiditeta i

mortaliteta kao 1 nastanka zlo¢udnih bolesti [61].

Kontinuiranim odlaskom na hemodijalizu, pridrzavanjem ograni¢enja prehrane te uzimanje
ordinirane terapije, postupkom hemodijalize se odrzava zdravstveno stanje. Uklanjanjem
otpadnih tvari i toksina, omogucava se normalno funkcioniranje organizma jer odlaskom na
hemodijalizu obavlja se posao bubrega koji vise nije mogu¢. Svjesnost pacijenta je bitna isto
kao 1 odricanje 1 pridrZavanje uputa i savjeta koje prime od strane lijecnika nefrologa i
medicinske sestre. Odlaskom na hemodijalizu je spasavanje Zivota, ali to je 4 sata pridrzavanja
uputa, pacijent mora znati da je potrebno provoditi brigu za svoje zdravlje i van zidova
hemodijalize kako bi odrZzavao svoje zdravstveno stanje. Osim lije€enja kroni¢ne bubrezne
bolesti, na odjelu za hemodijalizu lijece se 1 ostali simptomi koji se javljaju te se upucuje kod
drugih specijalista kako bi se dijagnosticirao i terapijski izlije¢io problem. Odlukom pacijenta
mogucénost je provodenja dijagnostickih pretraga za listu za transplantaciju bubrega te
dobivanje novog bubrega i zavrsiti sa odlaskom na tretman hemodijalize. Vazna je predanost i
upornost samih pacijenata, ali i medicinskog osoba za poboljSanje i unapredenje kvalitete Zivota

pacijenata.
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7. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod pacijenata na
hemodijalizi

Rad medicinske sestre na hemodijalizi obuhvaca pracenje i1 promatranje pacijenta na
dolasku, tijekom i na kraju tretmana hemodijalize. Svakim tretmanom postoji rizik za nastanak
komplikacija te prepoznavanje sestrinskih problema i dijagnoza. Vazno je napomenuti da
medicinska sestra mora imati znanje kako bi prepoznala stanje te pravodobno reagirala. U
odredenim slucajevima, kada dolazi do komplikacija stanja 1 nastanka problema, neki od njih
nisu u domeni medicinske sestre ve¢ u suradnji sa lije¢nikom nefrologom se primjenjuju

odredene intervencije.

Volumno preopterecenje u/s prekomjernim uzimanjem tekucine (vode, tekudih jela)

Sto dovodi do velikog intradijalitickog donosa > od 4000 gr

Cilj: Ukloniti visak teku¢ine bez nastanka hipotenzije tijekom tretmana hemodijalize.
Intervencije medicinske sestre/tehnicara:

= Provjeriti tonost iznosa na vagi.

= Obavijestiti lijecnika na veliki intradijaliti¢ki donos.

= Prilagoditi zadanu ultrafiltraciju (ne vise od 1000 ml na sat).

= U dogovoru s lijecnikom 1 pacijentom produziti trajanje tretmana hemodijalize.
= Mijerenje krvnog tlaka svakih sat vremena.

= Pitati pacijenta kako se osjeéa te promatrati ga vise puta tijekom tretmana.

Cilj: Pravilnim rukovanjem i asepti¢nim nac¢inom provodenja toalete, nec¢e do¢i do crvenila

1 sekrecije iz izlaziSta centralnog venskog katetera.
Intervencije medicinske sestre/tehnicara:

= Koristenje sterilnih rukavica tijekom uklju¢ivanja pacijenta na tretman hemodijalize.

= Koristenje sterilnog pribora tijekom uklju¢enja i toalete CVK.

= Edukacija pacijenta o rukovanju sa CVK i stavljanje zastite prilikom obavljanja oso-
bne higijene.

= Edukacija pacijenta da se zastita i sterilna prekrivka ne skidaju dolje.
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= Ako se kod pacijenta odlijepila prekrivka napraviti toaletu CVK (neovisno da je

odradeno na prijasnjoj hemodijalizi).[62]

Visok rizik za hiperkalijemiju u/s terapijskim postupkom hemodijalize.

Cilj: Pacijent nece uzimati hranu bogatu kalijem u ve¢im koli¢inama.
Intervencije medicinske sestre/tehnicara:

= Procjena i pracenje stanja pacijenta.

= Prepoznavanje znakova hiperkalijemije (mucnina, malaksalost, mu¢nina, povraca-
nje).

= Provedena efektivna hemodijaliza (brzina protoka krvne pumpe) koja rezultira sma-
njenje kalija.

= Redovita provjera razine kalija u krvi putem analize laboratorijskih nalaza.

= Primjena ordinirane terapije.

= Edukacija pacijenta o vaznosti ograni¢avanja unosa kalija putem hrane.

= Edukacija o unosu/iznosu tekucine.

» Edukacija obitelji, partnera ili skrbnika o vaznosti prehrane i ograni¢enja unosa te-

kucine.

Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom bolesti, zadnji stadij kroni¢ne bubrezne bolesti.

Cilj: Provesti predijaliznu edukaciju pacijenta prije prvog tretmana hemodijalizom.
Intervencije medicinske sestre/tehnicara:

= Stvaranje odnosa povjerenja i empatije s pacijentom.

= Edukacija pacijenta o hemodijalizi.

= Provesti obilazak centrom za hemodijalizu, pokazati prostorije, njegovo mjesto te u-
poznavanje s drugim pacijentima (pozitivni primjeri).

= Prepoznati neverbalne znakove anksioznosti.

= Potaknuti pacijenta na izraZavanje osjecaja, strahova i misli.

= Ostaviti vrijeme za pacijentova pitanje i iskreno odgovoriti na njih (domena medicin-
ska sestre).

= Informirati pacijenta o planiranim postupcima i njegovom redovnom programul.
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Neupucéenost u/s uzimanjem kronicne terapije antihipertenziva Sto se ocituje

hipertenzijom tijekom tretmana hemodijalize.

Cilj: Pacijent ¢e znati uzeti ordiniranu terapiju antihipertenziva u odredenom vremenskom

roku.

Intervencije medicinske sestre/tehnicara:

Edukacija pacijenta o ordiniraju terapiji antihipertenziva.

Edukacija pacijenta o mjerenju krvnog tlaka ujutro prije dolaska u centar za hemodi-

jalizu.

= Poticanje pacijenta na usvajanje novih znanja i primjenjivanje naucenog.

= Mijerenje krvnog tlaka svakih sat vremena.

= Pojacani nadzor pacijenta.

= Obavjestavanje lijecnika o prisutnoj hipertenziji.

= Primjena ordiniranih antihipertenziva ( kapsule ili intravenozno, potisak nitroglice-
rina)

= Povecanje zadane ultrafiltracije (preveliki intradijaliti¢ki donos)

= Korekcija ,,suhe tjelesne tezine pacijenta

Socijalna izolacija u/s uc¢estalim hospitalizacijama S§to se oCituje smanjenim

samopouzdanjem, smanjenom motivacijom, tugom i nelagodom u drustvu.

Cilj: Pacijent je razvio suradljiv odnos s drugim pacijentima tijekom boravka na programu
hemodijalize.

Intervencije medicinske sestre/tehnicara:

= Uspostaviti odnos povjerenje i suradnje s pacijentom.

= Provoditi dodatno vrijeme s pacijentom tijekom tretmana hemodijalize.
= Poticati pacijenta na razmjenu iskustva s drugim pacijentima.

= Poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa.

= Ohrabriti pacijenta i pohvaliti svaki napredak. [63]
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8. Kvaliteta Zivota osoba na programu hemodijalize

Bitni prioriteti pacijenata za dobru kvalitetu zivota mijenjaju se s godinama starosti. U osoba
starije zivotne dobi koje primaju tretman hemodijalize imaju ograniceni zivotni vijek, kao 1 vise
prisutnih razli¢itih kroni¢nih stanja i funkcionalnih oStecenja. Razlikuju se kvaliteta Zivota
izmedu stariji osoba i mladih osoba na hemodijalizi, gdje starije osobe imaju vise kroni¢nih
stanja, vece optereCenje simptomima, manja je stopa zapoSljavanja, kraci je ocekivani vijek
Zivota te je veca prevalencija slabosti, funkcionalnog i kognitivnog oste¢enja nego mlade osobe
na hemodijalizi. Prema istrazivanju provedeno je ispitivanje starijih osoba na programu
hemodijalize, gdje dobiveni rezultati pokazuju da starije osobe daju prioritet fizickom,

psihickom, socijalno i1 kognitivnom blagostanju kao i fizickom i1 duhovnom okruzenju [64].

Dijagnostikom zavr$nog stadija kroni¢ne bubrezne bolesti dovodi do uvodenja nadomjesne
bubrezne terapije koja utjeCe na kvalitetu Zivota pacijenata povezanih sa zdravlje. Osim
povecanja stope prezivljavanja, postiZe se i veca dobrobit. Ovisno o vrsti nadomjesne bubrezZne
terapije, pacijent moze biti na hemodijalizi, peritonealnoj dijalizi ili osigurana transplantacija

bubrega [65].

U komponentu kvalitete zivota obuhva¢amo pacijentov poloZaj u drustvu i zZivotu, njegovo
kulturno okruZenje, njegove ciljeve i o¢ekivanja koja ima pacijent te standarde koje podrzava i
probleme i misli s kojima se susrece u svakodnevnom zivotu. Promjene u psihosocijalnoj i
bioloSkoj komponenti, povezane su sa pocetkom lijeCenja hemodijalizom. Sam pocetak
povecava rizik od razvoja depresije kod pacijenata sa kronicnom bubreZznom bolesti.
Nastankom depresije dolazi do pogorSanja zdravstvenog stanja pacijenta, §to moZe rezultirati
pogorSanjem kliniCkog ishoda i smrtnosti. Nastankom odredenih komplikacija javljaju se
odredene smetnje koje usporavaju ili pogorsavaju funkciju pacijenta u svakodnevnom zivotu.
Primjer kad se kod pacijenata javi hipertenzija najéesce iskuse slabost i bol koja ih kasnije
sprjecava daljnji tijek njihovih svakodnevnih navika. Komplikacije hemodijalize imaju veliki
utjecaj na funkcioniranje pacijenta tijekom i nakon tretmana. Cesto se radi o smanjenoj
socijalnoj funkciji, fizicka ogranicenja zbog bolova, edema, slabosti, javlja se seksualna
disfunkcija (gubitak ili smanjenje libida). Povecanjem rizika za infekciju i Ceste hospitalizacije
utjeCu na smanjenje socijalne izolacije zbog smanjenja samopouzdanja i motivacije. Bol se
¢esto manifestira u obliku glavobolje [66]. Anksioznost je prisutan, ali ¢esto zanemaren
simptom kod pacijenata na hemodijalizi. Anksioznost se manifestira osjeCajem straha i

neizvjesnosti. Klinicka slika koja opisuje pojavu anksioznosti karakterizirana je lupanjem srca,
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drhtanjem, dispnejom, gastrointestinalne smetnje, nervoza i strah. Anksioznost ima nepovoljni
utjecaj na pacijentovu kvalitetu zivota [67]. Pojavnom hipotenzije (intradijaliticke hipotenzije)
nastaju simptomi mucnine, opcée slabosti, vrtoglavice, aritmije i miSi¢énog spazma §to ima
nepovoljni utjecaj na pacijentovo funkcioniranje u svakodnevnom zivotu. Intradijaliticka
hipotenzija je jedna od najces¢ih komplikacija koja se javlja tijekom tretmana hemodijalize.
Prepoznavanjem i pravodobnim pra¢enjem ¢imbenika koji loSe utjecu na kvalitetu zivota
pacijenata na hemodijalizi pomaze u boljem shvaéanju stanja te moguénost poboljsanja
lijeCenja 1 zdravlja pacijenata [68] . Osim pojave hipotenzije, pojavnost hipertenzije je manje
Cesta, ali ima utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenta. Arterijska hipertenzija jedan je od uzroka
nastanka KBB-a i popratnih komplikacija koje utjeCu na mogucnost provodenja tjelesne
aktivnosti 1 odrzavanja mentalnog zdravlja pacijenta. Pravilnom edukacijom, terapijskim
postupkom i savjetovanjem nadleznog lije¢nika mogucnost je upravljanja boles¢u i poboljsanja

kvalitete zivota pacijenta [69].
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9. Istrazivacki dio rada

9.1. Cilj istrazivanja

Dijagnostikom zavrSnog stadija bubrezne bolesti obuhvaca planiranje 1 pocetak
nadomjesne terapije putem hemodijalize. Velikim preokretom u zdravstvenom stanju dolazi do
utjecaja na kvalitetu Zivota pacijenata. Zivljenjem kroz Zivot, mijenjaju se prioriteti u vlastitom
zivotom. Osobe mlade dobi zivot ne shvacaju ozbiljno i smatraju da imaju dovoljno vremena
da postignu zeljene ciljeve. U osoba starije zivotne dobi, ciljevi 1 prioriteti se mijenjaju s
godinama starosti. Rastom i razvojem, mentalno i emocionalno, mijenja se nacin razmisljanja i
pogleda na zivot. Cilj ovog istrazivackog rada obuhvac¢a ukupna misljenja starijih i mladih
osoba na kroni¢nom programu hemodijalize u vezi vlastite kvalitete Zivota koju trenutno
prepoznaju. Pojavnost problematike koja utje¢e na svakodnevno funkcioniranje u Zivotu prije i
poslije tretmana hemodijalize. Utvrditi miSljenje i stav o vlastitoj kvaliteti Zivota, prisutnim
znakovima koji smanjuju pacijentovu kvalitetu zivota te prepoznavanje i suzbijanje losih navika
koje utjecu na kvalitetu Zivota. Istrazivanje zahtjeva miSljenje i zadovoljstvo pacijenata o
zdravstvenoj ustanovi i medicinskom osoblju koje pruza skrb i lije€enje u mati¢cnom centru za

hemodijalizu.

9.2. Metode istrazivanja

Istrazivanje se provelo u Opc¢oj bolnici Varazdin u Centru za hemodijalizu u trajanju od
30.08. do 06.09.2024. godine. Provedba istraZivanja zahtjeva odobrenje etickog povjerenstva
Opce bolnice Varazdin. Odobrenje etickog povjerenstva primljeno je 30.08.2024. godine i
nalazi se u prilozima pod broj 1. Nacin provedbe istrazivanja bio je putem anonimne ankete
koja sadrzava 19 pitanja. Ciljana populacija su osobe na kroni¢nom programu hemodijalize.
Prije ispunjenja anketnog upitnika, pacijentu je ureceni informativni pristanak dali Zeli
sudjelovati u istrazivanju ili ne. Informativni pristanak nalazi se u prilozima pod brojem 2.
Pacijenti koji su odbili sudjelovanje, nisu bili poticani niti prisiljeni na ispunjavanje ankete te
se njihov odgovor nije uvazio u istrazivackom radu. Tijekom provedbe ankete Cuvala se
anonimnost i identitet pacijenata. Njihovo ime i osobni podaci se nisu koristiti u vezi izrade
ovog istrazivackog rada. Dobiveni odgovori su se koristiti samo u svrhu izrade ovog zavr§nog

rada i ni u koje druge svrhe.

Ankete sadrzava 19 pitanja. Prvih Cetiri pitanja zatvorenog su tipa i traze podatke u vezi

sociodemografskih obiljezja (spol, dob, obrazovanje). U nastavku ankete slijedi 15 pitanja
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prema Likertovoj ljestvici za mjerenje stavova na navedeno pitanje. Anketa se provodila u
obliku intervjua tijekom tretmana hemodijalize. Prosjecno vrijeme provedbe trajalo je izmedu
5 do 10 minuta. Kod pacijenata sa slabijim vidom pruzila se pomo¢ u rjeSavanju ankete (Citanje
1 zaokruzivanje Zeljenog odgovora). Anketu je ispunilo 76 od ukupno 87 pacijenata na
kroni¢nom programu hemodijalize. Prikaz anketnog upitnika nalazi se u prilozima pod brojem

3. Analiza podataka ucinjena je u kompjuterskom programu Microsoft Excel.

9.3. Ispitanici

Anketirano je 76 pacijenata na kroni¢cnom programu hemodijalize u Op¢oj bolnici Varazdin
u Centru za hemodijalizu. Pacijenti koji su dobrovoljno sudjelovali u ispunjavanju ankete

razli¢ite su dobi 1 spola.

9.4. Rezultati

Rezultati istrazivanja prikazani su graficki i tabli¢no. Prva Cetiri pitanja odnosila su se na

sociodemografske podatke ispitanika.

U grafikonu 9.4.1. prikazana je distribucija ispitanika po dobi.

Dob pacijenata
45 42
40
35
30
25 23
20
15

10
6

20-40 godina 40-60 godina 60-80 godina 80< godina

Grafikon 9.4.1. Prikaz dobi pacijenata na kronicnom programu hemodijalize[Izvor: K.B.]

Od ukupnog 76 pacijenata na kronicnom programu hemodijalize, najve¢i broj sudionika je bio
izmedu 60 i 80 godina, njih 42 (55%), dok je najmanji broj pacijenta imao 20 do 40 godina,
njih 5 (6,6%), sto je vidljivo iz Grafikona 9.4.1.
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U grafikonu 9.4.2. prikazana je distribucija pacijenata po spolu.

SPOL

B Zene W Muikarci

Grafikon 9.4.2. Prikaz spola pacijenata [izvor: K.B.]

Od ukupno 76 pacijenata, njih 26 (34%) pacijenata je Zenskog spola, dok je 50 (66%) muskog

spola. Uvidom u Grafikon 9.4.2. vidimo da je veca zastupljenost muskog spola.

U grafikonu 9.4.3. prikazana je distribucija pacijenata po stupnju obrazovanja.

OBRAZOVANIJE

B Osnovna Skola M Srednjaskola M Fakulet

Grafikon 9.4.3. Prikaz stupnja obrazovanja [lzvor: K.B.]

Grafikon 9.4.3. prikazuje stupanj zavrSenog obrazovanja pacijenata na kroni¢cnom programu
hemodijalize. Veéi udio pacijenata je zavrSio srednju Skolu (53%), dok je manji udio zavrsio

fakultet (13%).
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U grafikonu 9.4.4. prikazana je distribucija pacijenata prema bra¢nom stanju.

BRACNO STANJE

Zivisam/a mUdovac/a M Rastavljen/a WS partnerom (bez braka ) m Udana/ofenjen

.

Grafikon 9.4.4. Prikaz bracnog stanja pacijenata[lzvor: K.B.]

DoZivljavanje poremecaja u vlastitom zdravstvenom stanju uzrokuje veliki val emocija, tugu 1
strah. PodrSkom obitelji, partnera i prijatelja omogucava lakSe prihvacanje novonastalog
zdravstvenog stanja i pokretanje daljnjeg tijeka zivota. U Grafikonu 9.4.4. prikazani je udio
pacijenata koji Zive sami, njih 18 (24%), dok njih 39 (51%) je u braku, a njih 8 (10%) Zivi sa

partnerom.

Sljedec¢a skupina pitanja sastojala se od 15 pitanja koja su postavljenja putem Likertove skale

za mjerenje stavova. Rezultati odgovora prikazani su u tablici 9.4.5.

SN
.. A L S) ®)
R.br. Pitanje S S =) S|z | 2
~ Q ) o
@) &) m ~ S
Q ~ Ll @) ~ >
N o [a) % 35
S
1. Kako bi ocijenili Vasu kvalitetu Zivota? | | 3 24 |38 |11 |76
_— < s Ez | < £ |0
R.br. Pitanje E 2 3| 2 z | =
os e} = 22 | o
E |5 [Faf|? (Bl
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2. Jeste li zadovoljni s Vasim zdravstvenim | 1 11 28 33|13 |76
stanjem?
S m
R.br. Pitanje E Sl 2 % < %
O | < [a) S0 | 5
S| 2 [§]¢ 2
% & & -
3. Koliko cesto ste kroz bolove bili sprijecenida | 11 | 12 | 32 |19 |2 76
obavljate svakodnevne situacije u Zivotu?
4. Koliko znate uzivati u Vasem Zivotu? / 8 30 | 22|16 |76
5. Imate i dovoljno energije za Vas| 4 |20 | 27 |16 9 |76
svakodnevni zZivot?
6. Imate li dovoljno financija da bi zadovoljili | 3 | 18 | 28 21| 6 |76
Vase potrebe?
7. Koliko se sigurno osjecate u Vasem | | 3 |11 27135 |76
svakodnevnom Zivotu?
8. Smatrate li okolinu u kojoj Zivite zdravom? 1 3 9 33130 |76
3 m
R.br. Pitanje S | a |2 e S S
S |R |8 |&] €| 2
QS 3 T} o 2l 2
X o o S| X
S w
9. U kojoj mjeri ste pokretni/mobilni? 2 (13 |20 22119 |76
| £ |E, < <
R.br. Pitanje =12 |2 2] 2|2
gc | & |38 3 | %3 | &
<2 | g |28 g | S5 | 2
- 3 8| X
C| Y [&g° N N D
10. Jeste li zadovoljni s Vasim snom? 2 |26 |14 27 | 7 76
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11. Jeste li zadovoljni intimnim Zivotom sa vasim | 2 3 130 23118 |76
partnerom?
12. Jeste li zadovoljni potporom Vase obitelji i/ili | 1 2 |11 25|37 |76
prijatelja?
13. Jeste li zadovoljni s mogucnostima | | 1 8 30 (37 |76
medicinskih usluga i ustanove?
14. Jeste li zadovoljni s transportnim sredstvom | 1 8 |34 25|18 |76
koji vam stoje na raspolaganju?
Q o
R.br. Pitanje o |5 | & o|X S
< N = S5 | o
X 0 &y i = )
= S > L5 =4
= o o
15. Koliko cesto imate negativne osjecaje kao sto | 18 | 19 | 27 1111 |76

su na primjer strah ili Zalost?

Tablica 9.4.5. Rezultati dobivenih putem Likertove skale mjerenja stavova [lzvor: K.B.]
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10. Rasprava

U istrazivanju ,,Kvaliteta Zivota osoba na programu hemodijalize* sudjelovalo je 76 od
ukupno 87 pacijenata u Centru za hemodijalizu Opce bolnice Varazdin. 1z dobivenih opc¢ih
podataka moze se iSCitati da pretezito prevladava muski spol (66% )te dob izmedu 60 i 80
godina (55%). Vedina pacijenata je u braku (51%). Prema obrazovanju, velika ve¢ina ima
zavrSeno srednjoSkolsko obrazovanje (53%), dok manji broj ispitanika sa zavrSenom samo
osnovnom Skolom (34 %) ili fakultetom (13%). Prvim postavljenim pitanjem o kvaliteti Zivota,
htjelo je potaknuti pacijenta na razmisljanje da ocijeni nacin zivota koji vodi usprkos kroni¢noj
bolesti. Na pitanje ,,Kako bi ste ocijenili Vasu kvalitetu zivota?, 38 sudionika odgovara sa
dobrim, dok 3 sudionika odgovara loSe, a ak njih 11 odlucuje se za odgovor odlicno. Analizom
rezultata, vidimo da prevladava zadovoljstvo i prihvacanje vlastitog zdravstvenog stanja u
veéini pacijenata, na Sto se nadovezuje sljedeée pitanje kojim se Zeli saznati zadovoljstvo
pacijentovim zdravstvenim stanjem, gdje njih 33 je jako zadovoljno svojim zdravstvenim
stanjem, a njih 11 je nezadovoljno. Daljnjom analizom rezultata, uo€avamo tek mala odstupanja
od strane manjeg dijela pacijenata nezadovoljstvom svoje kvalitete zivota. Prilikom odradivanja
statistike, ve¢i udio mlade populacije (5 osoba) nezadovoljno je svojim zdravstvenim stanjem
te imaju problem u prihvacanju i1 prilagodavanju, dok u populaciji starijih osoba se javlja
prilagodavanje i poslagivanje prioriteta koji su ima najvazniji. U tre¢em pitanju trazi se
stupnjevanje boli koju osjecaju na hemodijalizi, a da ih sprje¢ava u svakodnevnim aktivnostima.
Odgovori u ovom pitanju su vrlo razli€iti jer svaka osoba na razli¢ite nac¢ine podnosi bol. U
starijih osoba vazno je nakon hemodijalize odmoriti, dok mlade osobe imaju energije kako bi
radile neke manje poslove, hobije 1 sl. Ve¢i udio energije, tek 16 pacijenata smatra da ju ima
prilicno dosta za obavljanje odredenih aktivnosti. Radi smanjenje stope zaposljavanja, radi
nemogucnosti balansa posla i kroni¢ne hemodijalize, udio pacijenata (njih 28) smatra da ima
srednja primanja, $to im je dovoljno za njihove potrebe, tek 6 pacijenata od ukupnog broja
ispitanih, smatra da ima veoma dobra primanja i financije. U nastavku ankete navode se pitanja
koja potic¢u na razmisljanje o kvaliteti sna, fizi¢koj aktivnosti te zadovoljstvo potporom obitelji
1/ili prijatelja. Svrha pitanja je potaknuti pacijenta na razmisljanje u kakvom okruZenju i drustvu
se nalazi i kako to utjeCe na njegovu kvalitetu zivota. U 14 pitanju ispituje se zadovoljstvo
pacijenata sa pruzanjem medicinskih usluga 1 skrbi koje prima od strane centra za hemodijalizu
te zadovoljstvo medicinskim osoblje. Od 87 pacijenata, 67 je vrlo zadovoljno pruZanjem
zdravstvene i medicinske skrbi tijekom boravka na programu hemodijalize. Zadnje pitanje

vezano je uz mentalno zdravlje pacijenta na hemodijalizi gdje ispitujemo pojavu anksioznosti,
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straha, tuge ili depresije tijekom tretmana hemodijalize. Odgovori su razli¢iti, ali 27 pacijenata
povremeno ima osjecaje straha ili anksioznosti narocito ako se jave komplikacije ili dode do
oboljenja i nastanka bolesti. Tijekom intervjua i razgovora oko anketnih pitanja, odredeni
pacijenti pokazali su iskrenost i Zelju za poboljSanjem kvalitete Zivota, naime na neke prioritete
je teze utjecati kada veci dio vremena provode odmarajuci nakon hemodijalize, stalna briga i
oprez Sto ne smije jesti, sprjeCavanje uzivanja u zivotu odlaskom na putovanje radi
nemogucnosti dobivanja termina i mjesta za hemodijalizu. Odredivanjem kvalitete Zivota
mocan je prediktor koji utjece na zavrSni ishod kod pacijenata na hemodijalizi. Provodenjem
ankete, razgovorom ne samo o anketnim pitanjima u nekih pacijenata vidljivo je nezadovoljstvo
I strah radi gubitka kontrole nad zdravstvenim stanjem i nemogucnosti izlaska iz sadaSnje
situacije 1 vradanje na prijaSnje stanje, zdravo bez odlaska na hemodijalizu. Vidljivo
nezadovoljstvo je prisutno u mladoj populaciji, ali postoje pacijenti sa dugogodiSnjim ne
prihvacanjem svojeg zdravstvenog stanja i1 odlaska na hemodijalizu. Ovaj istrazivacki rad
obuhvaéa misljenje od strane 76 pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize iz Opce
bolnice Varazdin. U Saudijskoj Arabiji provedeno je istrazivanje o kvaliteti Zivota osoba na
hemodijalizi na uzorku od 100 pacijenata, od kojih je njih 53 muskaraca i 47 Zena. Istrazivanje
je provedeno u razdoblju od sijecnja 2007. do sijecnja 2008. godine. Koristio se obrazac koji
sadrzava Sest domena koji obuhvaéaju fizicko i emocionalno stanje, kako drustvo i kultura
utjeCu na stanje pacijenta, kakav je utjecaj bolesti na pacijenta, medicinsko i financijsko
zadovoljstvo pacijenta te kakvo je opcée zdravlje pacijenta. Zakljucno, kod muskih pacijenata
prisutno je smanjenje kvalitete Zivota, ali se kod mladih pacijenata mjere bolji rezultati kvalitete
zivota. Prema rezultatima ovog istraZzivanja pokazalo se da muski spol, starija Zivotna dob i
trajanje programa hemodijalize obuhvacaju negativne ¢imbenike koji utjeCu na smanjenje
kvalitete Zivota. Usporedbom istraZivanja u Saudijskoj Arabiji sa istraZivanjem u Varazdinu u
Republici Hrvatskoj isticemo kako je nezadovoljstvo prisutno u razli¢itim dobnim granicama,
gdje u Opcoj bolnici Varazdin nezadovoljstvo ima mlada populacija, dok je u populaciji starije
zivotne dobi prisutna prilagodba i poslagivanje bitnih prioriteta, te prisutno pozitivno
razmiS§ljanje [69]. Promjena mentalno zdravlja, utjecaj ¢imbenika na stvaranje anksioznosti 1
depresije ima veliki utjecaj na smanjenje kvalitete Zivota pacijenata na programu hemodijalize.
Prema ovom istrazivanju samo manji dio, njih 12 pacijenata ¢esto ili uvijek ima prisutan strah,
anksioznost 1 depresiju, dok tek njih 18 pacijenata nikad nema izraZenu anksioznost 1 depresiju.
Najc¢es¢e nastankom komplikacija u vezi hemodijalize javlja se strah i anksioznost te
razmiSljanje kako ¢e to uvijek biti prisutno i da ni jedan tretman hemodijalize nece proci bez

komplikacija ili problema. Najveci strah je prisutan u pocecima odlaska na hemodijalizu jer
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pacijenti nisu spremni na naglu promjenu svojeg zdravstvenog stanja, a dolazak na
hemodijalizu je nagli zbog pogorSanja renalne insuficijencije. U takvim situacijama pacijenti
dolaze u strahom, u placu, vrlo su razdrazljivi i pesimisti¢ni. Provedeno istrazivanje u Somaliji
ukljucivalo je 200 pacijenata sa KBB-om. Sudionici ispitivanja, anketirani su u vezi
anksioznosti 1 depresije koja utjeCe na smanjenje kvalitete zivota. Ve¢i udio ispitanika bio je
muskog spola i trajanjem hemodijalize izmedu 1-5 godina. U njih 48% javili su se blagi
simptomi depresije, a u njih 13,5% javljaju se umjereni simptomi anksioznosti i depresije.
Zakljucno, anksioznost i depresija usko su povezani sa pacijentovim fizickim i psihickim
zdravljem te drustvenim odnosima. Naglasak je na povezanosti anksioznosti i depresije sa
obiteljskim prihodom (podrSka, potpora) u kvaliteti Zivota pacijenata na hemodijalizi u
Somaliji. Potrebno je provoditi redovite emocionalne procjene i pruziti pomo¢ kako bi se
povecalo zadovoljstvo i kvaliteta Zivota pacijenata na hemodijalizi. NaglaSavam da najveci
utjecaj ima medicinska sestra, jer ona najviSe vremena provodi uz pacijenata i najbolje je
upucena u njegov zivot. Najcesce se pacijente pozale medicinskim sestrama, nego lije¢niku jer
imaju veéu povezanost i odnos povjerenja. Uloga medicinske sestre je da procjeni stanje,
fizicko 1 psihi¢ko 1 planira intervencije u dogovoru s lije¢nikom kako bi se povecalo
zadovoljstvo pacijenta [70]. Usporedno sa istrazivanjem provedenom u Opc¢oj bolnici Varazdin,
67 pacijenata zadovoljno je sa pruzenom skrbi od strane medicinskog osoblja, te njih 62
pacijenta je zadovoljno sa potporom od strane obitelji i prijatelja. Sa velikim dijelom
zadovoljnih pacijenata poboljSava se i1 kvaliteta zivota, ali onaj mali udio pacijenata potrebno
je dobro promatrati i provoditi emocionalnu procjenu kako bi se poboljsala i njihova kvaliteta
zivota. Tesko je kada kod kuce osoba nema potpore 1 podrSke, tuga i smanjeno samopouzdanje
Stete 1 loSe utjeCu na mentalno zdravlje 1 na kvalitetu zivota. Dolaskom u centar za hemodijalizu,
podrskom medicinskog osoblja mogucnost je utjecaja na pacijentov zivot $to moze rezultirati
promjenom razmisljanja i poboljSanjem kvalitete Zivota. Dobivanje potpore od strane obitelji,
partnera 1 prijatelja ima veliki utjecaj na pacijentov drustveni zivot. U pacijenata se moze javiti
socijalna izolacija koje utjee na mentalno zdravlje 1 na smanjenje kvalitete zivota. Utjecaj
pacijentove okoline i drustva ima veliki utjecaj na prilagodbu i kvalitetu Zivota. IstraZivanje
provedeno u sijecnju 2015. do ozujka 2015. godine u Ateni, Gréka sudjelovalo je 320
pacijenata. U istraZivanju je sudjelovalo 183 pacijenata muskog spola i 137 Zenskog spola. Cilj
istrazivanja obuhvacao je ispitivanje kvalitete zivota pacijenata na hemodijalizi, kako bi
zadovoljili ulazak u istrazivanje, pacijenti su morali zadovoljiti pet kriterija; dijagnoza zavrsnog
stadija KBB-a, kakvo je trenutno lijeCenje hemodijalizom, populacija (drzavljani Grcke i

stranci, turisti), dob >20 godina te volontersko sudjelovanje. Ispitivanje je obuhvacalo
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zadovoljstvo pacijenata odredenim cimbenicima. Faktori koji su utjecali na viSestruku
promjenu su bra¢no stanje pacijenta, broj djece, stupanj obrazovanja, vremensko trajanje
hemodijalize, odnos sa medicinskim osobljem i sa drugim pacijentima na hemodijalizi te
postojanje kuénih ograni¢enja te pomoc¢i u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Analiza
rezultata pokazala je da osobe sa ve¢im stupnjem obrazovanja bolje su upoznati sa svojem
zdravstvenim stanjem i terapijom hemodijalize, lak$e se prilagodavaju, ali imaju i bolju
kvalitetu zivota. Ovim istrazivanjem prikazan je pozitivan odnos izmedu razine obrazovanja i
kvalitete zivota. U osoba starije zivotne dobi najcesce se javljaju tjelesna i kognitivna ostecenja
te niska ocekivanja u vezi svojeg zdravstvenog stanja, ali se pokazalo da imaju bolje mentalno
zdravlje, nevezano uz losu fizicku sposobnost. Prikazano je da je smanjena prilagodba i
prihvacanje povezana sa neupucenosti i ne informiranosti u vezi terapije hemodijalizom,
prehrambenim ograni¢enjima i1 prihvadanjem aparature za hemodijalizu (aparat, krvozilni
pristup, trajanje hemodijalize). Osim negativnih strana, pokazalo se da kod pacijenata koji su
imali dobre odnose sa medicinskim sestrama utjecalo na bolju kvalitetu zivota. Dobar odnos
obuhvacda iskrenost i povjerenje, ali i smanjenje pacijentovog stresa pomocu podrske i
pruzanjem pravilnih intervencija [71]. U pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize u
Op¢oj bolnici Varazdin njih 62 je vrlo zadovoljno sa potporom obitelji 1 prijatelja, dok tek njih
troje nije uopce zadovoljno. Pacijenti koji su u braku pokazuju zadovoljstvo sa intimnim
odnosom sa partnerom (njih 41), dok je njih 30 suzdrzano , jer dio njih zivi sam ili sa partnerom
s kojim nemaju intimne odnose, ve¢ samo Zive zajedno. Dobivenom podrskom lak3e prihvacaju
svoje zdravstveno stanje, ali su i zadovoljniji sa svojim Zivotom, ali i sa sobom kao pojedincem.
Pacijenti sa podrSkom od strane obitelji, pozitivhog su razmisljanja, veseliji su 1 vole
razgovarati, ali 1 pozaliti se na ono §to ih smeta 1 ljuti. Medicinske sestre ve¢i dio vremena
provode kod pacijenata, razgovaraju, procjenjuju, ali i pomazu u situacijama kada ih se trazi za
pomo¢ ili savjet. Pozitivna atmosfera olakSava provodenje vremena na hemodijalizi, pacijenti

su veseliji i zadovoljniji te sa smijeSskom odlaze kuéi.
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11. Zakljucak

Kroni¢na bubrezna bolesti nema izravno izljeCenje, osim transplantacije bubrega. Proces
upada na listu za transplantaciju zahtjeva odlazak na dijagnosticke pretrage i odrzavanje
zdravog stila Zivota bez prisutnosti upalnog procesa ili zloéudne bolesti. Cekanje poziva na
transplantaciju je dug period, ovisi o dostupnosti bubrega. U onih pacijenata koji nemaju
zivuceg, odgovaraju¢eg donora proces ¢ekanja je duzi, godinama. Dolaskom na hemodijalizu
produzuje se zivot, omogucava se rehabilitacija 1 kvaliteta zivota. Dugogodisnjim ¢ekanjem,
smanjuje se kvaliteta zivota pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize, ne vide izlazak
iz situacije, smanjuje se samopouzdanje i motivacije za pravilnim odrzavanjem i kontrolom
zdravstvenog stanja. PogorSavanjem psihickog i fizickog stanja utjeCe na razvijanje razlicitih

simptoma koji utjecu na zdravlje 1 funkcioniranje u svakodnevnom Zivotu.

Istrazivanje kvalitete Zivota osoba na programu hemodijalize provodi se putem razli¢itih
upitnika. U ovom istraZivanju koristio se upitnik za mjerenje kvalitete Zivota prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji. Upitnik je prilagoden u smislu postavljanja samo nekih pitanja kojim
zelimo ispitati stav i miSljenje pacijenata o njihovo kvaliteti zivota i ¢cimbenicima koji imaju
utjecaj na smanjenje ili poboljSanje njihove kvalitete zivota. Zaklju¢no, mlada populacija
izjaSnjava negativno misljenje o vlastitoj kvaliteti Zivota, ali su zadovoljni sa medicinskom
skrbi od strane medicinskih sestara i lije¢nika i podr§kom obitelji i prijatelja. Dok populacija
osoba starije Zivotne dobi je zadovoljna sa vlastitom kvalitetom Zivota, ali ima prisutnih fizi¢kih
1 kognitivnih ogranicenja i/ili oSte€enja, ali izjavom pacijenata, osigurana im je skrb i pomo¢
od strane medicinskog osoblja i obitelji te im to ne predstavlja prepreku za smanjenje kvalitete

Zivota.

Uloga medicinske sestre je vrlo Sirok pojam koji obuhvacéa znanje i1 intervencije, ali
potrebno je imati volje, strpljenja i odvojenog vremena za razgovor sa pacijentom, za smijeh i
veselje te pruzanjem podrske u onim trenucima kada je teSko. Pomo¢ pacijentu je ne samo
pruzanje zdravstvene skrbi ve¢ promatranje i poboljSavanje kvalitete zivota kako bi pacijent
stekao samopouzdanje i motivaciju za ispunjavanje Zelja i ciljeva. Kroni¢na bubrezna bolest
ima veliki utjecaj na mnoge komorbiditete 1 naruSavanje kvalitete Zivota. Procjenom
medicinske sestre, ali i lije¢nika pomaze se u postizanju vece kvalitete Zivota te zadovoljstvo
pacijenta i lakSe prihvacanje vlastitog zdravstvenog stanja. Sve covjek ima kada je zdrav, ali ne
cijeni koliko je to blagostanje i1 sloboda kada moZes i¢i na mjesta kada god pozelis, sve kad se

ne pojavi prepreka u Zivotu koja ti okrene svijet naglavacke, poput bolesti. Utjecaj podrske 1
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pomoc¢i od strane medicinske sestre omogucava poboljSanje kvalitete zivota pacijenata na
programu hemodijalize. Zadatak medicinske sestre je educirati i informirati pacijenta o bolesti
sa kojem se suocava, o opremi i aparaturi za dijalizu te ih uputiti na §to imaju pravo. Informirati
o uclanjivanju u udrugu dijaliznih pacijenata i stjecanju prava na nov¢anu naknadu, pravo na
placanje putnih troskova o besplatnoj televiziji i sl. Potrebno je pacijentima olaksati
prilagodavanje i prihvacanje zdravstvenog stanja, ohrabrivati ih i pohvaliti, a ne podcjenjivati,
jer oni ve¢ podcjenjuju sami sebe jer smatraju da nisu dovoljno pametni i sposobni shvatiti §to

ih slijedi lijeCenjem hemodijalizom.
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OPCA BOLNICA VARAZDIN
Etiéko povjerenstvo
KLASA: 007-10/24-01/6
URBROJ: 2186-192-38-24.5
Varakdin, 28 kolovoza 2024,

Ma temelju odredaba &lanka 3. i 5. Poslovnika o radu Etidkog povierenstva Opde bolnice VaraZdin, Etitko
povierenstvo na 124, sjednici odrianoj 28 kolovoza 2024, godine donijelo je

ODLUKU
I. Donosl se Odiuka o davanju suglasnosti na provodenje istrativanja pod nazivom Kvaliteta dveta osoba na
programu hemodijalize”. koje ée u Opéoj boinici Varaddin Odjelu za nefrologiju | dijalize, putem angnimne ankets
medu pacijentima na kroniéno| dializi, provoditi Karla Bosil studentica trece godine préddiplomskog studija
gegirinsiva na Svewlilittu Sjever u evrhu izrade zavrénog rada
istrazivanje se mode provoditi uz uvjete da je ispitanik o ispitivanju informiran, da postoji slobodna odiuka o
sudjelovanju u istradivanju le patpisani pristanak | da je ispitivanje potpunc anonimng

Il O puncg sastava Elickog povjerenstva
1. doc.dr. sc Alen Paftak, drmed.,
2. Dejan Strahifa, dr.med.
3. Martina Markunowie Sekovanid, dr.med.
4. Vilim Kolant, dr.med
5, Ksenija Kukec, dipl med. se5l8
&, hvor Holé, mag psych.
7. Bosilika Mafnar, dipliur.

sjednici su bill nazodnd:

1.doc.dr.se.Alen Pajtak, dr.med,, predsjednik
2 Marting Markunowvid Sekovanic, dr.med

3 Vilim Kodang, dr.maed,

4, Ksenifa Kukec, dipl mad sestra

Efitko povierenstvo jednoglasno je donielo ovu odiuku.

. U- b m “
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(f PREDSIJEDNIK ETICK JERENSTVA
doc.dr.sc.Alen wmad,

N
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Prilog 2 — Informativni pristanak za pacijente koji su sudjelovali u ispunjavanju ankete
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Informativni pristanak za pacijente

Postovani,

pozivam Vas da u svojstvo ispitanika sudjelujete u istrazivanju pod nazivom ,Kvaliteta Zivota
osoba na programu hemodijalize”. Cilj istrazivanja obuhvaca prikupljanje znanja 1 stavova
pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize u vezi kvalitete Zivota.

Zovem se Karla Bosil) 1 studentica sam 3 godine preddiplomskog studya sestrinstva na
Sveuéilistu Sjever u Varazdinu. Zavréni rad i1zradujem pod mentorstvom Melite Sajko dipl.
med. tech Istrazivanje ce se provesti u Centru za hemodijalizu u Opcoj bolnici Varazdin u
trajanju od 5 dana tyjekom prvog tjedna mjeseca rujna. Cilj istrazivackog rada je ispitats kakva
je kvaliteta Zivota pacijenata na kroniénom programu hemodijalize. Pojavnost problematike
koja utjede na svakodnevno funkcioniranje u Zivotu prije 1 poslije tretmana hemodijalize.
Procjena midljenja 1 zadovoljstva pacijenata o mogucénostima medicinske skrbi 1 lijedenja u
ustanovi u kojoj se provodi program hemodijalize.

Istrazivanje se provodi putem anonimnog anketnog upitnika koji se sastoj1 od 19 pitanja. Anketa
ce se provodit: tijekom boravka pacijenta na programu hemodyalize. Tyjekom provedbe ankete,
¢uvat Ce se anonimnost 1 identitet pacijenata. Nece se koristiti imena niti osobni podaci
pacijenata.

Molim Vas paZljivo procitajte ovaj Informativni pristanak za sudjelovanje u istraZivanju.

U slucaju da ne razumijete bilo koji dio Informativnog pristanka molim Vas da se za objainjenje
obratite istrazivacu. Vase sudjelovanje u ovom ispitivanju je dobrovoljno 1 mozete se u bilo
kojem trenutku povuéi. Ukoliko odluéite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas ce se traziti da
potpifete Informativni pristanak uz naznaku datuma.

Mjesto, datum;

Potpis 1spitanika
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