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oris

Pacijenti na kroni¢nom programu hemodijalize suo&avaju se sa raznim i znacajnim promjenama u
Zivotu. Tretman hemodijalize zahtjeva kreiranje vaskulamog pristupa, promjene u prehrani i unosu
tekucine, ogranicenje teZine izmedu tretmana, promjene u radnom odnosu, obiteljskom statusu,
prihvacanju samog sebe i pojava moguéih komplikacija prilikom pristupanja tretmanu. Velike Zivotne
promjene, poput pristupanja kroniénom programu hemodijalize, mogu u pacijanata izazvati pojavu
stresa na psihicke i fizicke zahtjeve te promjene sa zadovoljstvom kvalitete Zivota. Sestrinski dio
zadatka je uogiti promjene u pristupu pacijenta, simptome i znakove komplikacija hemodijalize u
pacijenata i kod krvozZilnog pristupa, rie$avanje komplikacija i edukacija pacijenata jer su medicinske
sestre u Cestom i izravnom kontaktu sa pacijentima. IstraZivanje je osmisljeno kako bi se otkrio &to
izaziva pojavu stresa kod pacijenata povezanih sa pristupanjem kroni¢nom programu hemodijalizi i
njihovo zadovoljstvo kvalitetom Zivota, $to je ujedno i cilj ovog rada. IstraZivanje ¢e se provoditi u
Zupanijskoj bolnici Cakovec sa pacijenti . 3 kroniénom programu hemodijalize. Rezultati ovog
istraZivanja ¢e pokazati kvalitetu zd 2 e njege, ‘2’9{‘, oljstvo pacijenata i pomoci ¢e medicinskim
sestrama u prepoznavanju izazova esov%anj ishoda lijecenja.
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Sazetak

Uvod i cilj: Hemodijaliza je postupak kojim se iz krvi bolesnika uklanja viSak
tekucine i otpadnih produkata metabolizma i vrac¢a u tijelo bolesnika proc¢is¢ena krv.
Razlikujemo tri razliCita krvozilna pristupa za hemodijalizu u koja ubrajamo
arteriovensku fistulu, graft i centralni venski kateter. Uz kreiranje krvozilnog sustava,
u tretman hemodijalize uklju¢ujemo i1 promjene u unosu hrane i tekucine, pojava
mogucih komplikacija vezana uz tretman, promjene u obiteljskom i radnom statusu i
prihvadanje Zivota sa tretmanom hemodijalize. Znacajne promjene koje dolaze sa
tretmanom hemodijalize mogu izazvati razne psihicke i fizicke stresore i mogu imati
utjecaj na kvalitetu Zivota. Cilj ovog istrazivanja je saznati koji sve stresori utjeCu na
zivot pacijenta na hemodijalizi i u kojoj mjeri te zadovoljstvo njihovom kvalitetom
Zivota.

Metode: Istrazivanje je provedeno u Zupanijskoj bolnici Cakovec. U istrazivanju
je sudjelovalo 58 pacijenata od njih 74 pacijenata na kronicnom programu
hemodijalize. Kreiran je anketni upitnik koji je dan pacijentima na ispunjavanje,
metodom olovka-papir.

Rezultati: IstraZivanje je pokazalo da su pacijenti u prosje€noj razini stresa
oznacili da rijetko dozivljavaju stres povezan sa ispitanim stresnim faktorima. U
najvecoj mjeri stresa navode osjecaj umora, Zedi 1 odrZavanje idealne tjelesne teZine,
dok u najmanjoj mjeri navode kvar aparata za hemodijalizu 1 Ceste ubode zbog
krvozilnog pristupa. Dio istrazivanja zadovoljstva sa kvalitetom zivota prikazuje da su
pacijenti prosje¢no zadovoljni sa kvalitetom Zivota i da zadovoljstvo ne ovisi o dobi
ispitanika.

Zakljucdak: Izazovi stresa i zadovoljstvo kvalitetom Zzivota pokazuju kvalitetu
zdravstvene njege 1 pruzanje edukacije zdravstvenog tima. Svaki pojedinac reagira na
stresore razli¢ito. Medicinska sestra ili tehnicar je prva osoba s kojom se pacijent
susrece prilikom dolaska u prostorije za hemodijalizu i1 prisutna je uz pacijenta
prilikom pruzanja cijelog tretmana. Identificiranjem stresora i procjenom kvalitete
zivota pacijenata, medicinske sestre i tehniCari mogu znacajno poboljSati ishode
lijeCenja 1 kvalitetu zdravstvene njege. Ova saznanja omogucuju bolju prilagodbu
njege potrebama pacijenata, Sto dovodi do veceg zadovoljstva pacijenata koji su na

kroni¢nom programu hemodijalize.



Kljuéne rijeci: Arteriovenska fistula, centralni venski kateter, hemodijaliza,

kvaliteta zivota, stres.



Abstract

Introduction and goal: Hemodialysis is a procedure that removes excess fluid and
metabolic waste products from the blood of patients, returning purified blood to the
patient's body. There are three different vascular accesses for hemodialysis, which
include arteriovenous fistula, graft, and central venous catheter. In addition to creating
the vascular system, the treatment of hemodialysis involves changes in food and fluid
intake, the occurrence of possible complications related to the treatment, changes in
family and work status, and adapting to life with hemodialysis treatment. Significant
changes associated with hemodialysis treatment can cause various psychological and
physical stressors and may impact the quality of life. The aim of this research is to
determine which stressors affect the lives of hemodialysis patients and to what extent,
as well as their satisfaction with their quality of life.

Methods: The research was conducted at the County Hospital Cakovec. A total of 58
out of 74 patients on the chronic hemodialysis program participated in the study. A
survey questionnaire was created and given to the patients to fill out using the pencil-
and-paper method.

Results: The study showed that patients, on average, indicated that they rarely
experience stress related to the examined stress factors. The highest levels of stress
were reported as being caused by feelings of fatigue, thirst, and maintaining an ideal
body weight, while the lowest levels of stress were reported for equipment failure
during hemodialysis and frequent needle sticks due to vascular access. The portion of
the study related to satisfaction with quality of life showed that patients are generally
satisfied with their quality of life and that satisfaction does not depend on the age of
the respondents.

Conclusion: The challenges of stress and satisfaction with quality of life reflect the
quality of healthcare and the education provided by the healthcare team. Each
individual reacts differently to stressors. The nurse or technician is the first person the
patient meets when entering the hemodialysis unit and is present with the patient
throughout the entire treatment process. By identifying stressors and assessing the
quality of life of patients, nurses and technicians can significantly improve treatment

outcomes and the quality of healthcare. This knowledge enables better adaptation of



care to the needs of patients, leading to greater satisfaction for patients undergoing

chronic hemodialysis.

Keywords: Arteriovenous fistula, central venous catheter, hemodialysis, quality of

life, stress.



Popis koriStenih kratica

AVF Arteriovenska fistula
AVG Arteriovenski graft
CVK Centralni venski kateter
HD Hemodijaliza
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1. Uvod

"Ljudsko tijelo ima dva bubrega smjestena u lumbalnom podrucju, jedan na svakoj
strani kraljeznice. Bubreg je klju¢ni organ mokra¢nog sustava, odgovoran za filtriranje
krvi i stvaranje mokraée® [1]. Temeljne funkcije bubrega su: uklanjanje proizvoda
razgradnje u organizmu, uklanjanje viska tekuc¢ine, kontrola krvnog tlaka, proizvodnja
hormona, razgradnja bjelancevina i prilagodavanje razine minerala 1 drugih kemijskih
spojeva. Ostecenje bubrega mogu izazvati metabolicke, imunoloske 1 upalne bolesti.
Podjela ostecenja bubrega je na akutno, kroni¢no, djelomicno ili potpuno. Kod pojave
akutnog zatajenja bubrega, trajanje oSteCenja moze trajati nekoliko sati ili dana, a
rezultat toga je prolaznost oSteCenja i djelomican ili potpun oporavak bubrega.
Kroni¢no zatajenje bubrega nastaje postepeno godinama i najc¢es¢e dovodi do trajnog
gubitka funkcije. Najc¢es¢i uzroci kroni¢nog bubreznog zatajenja su hipertenzija i
dijabetes.

Simptomi 1 znakovi akutnog bubreznog zatajenja su hipertenzija, hematurija,
bolovi u donjem dijelu leda u visini struka, edemi potkoljenice, Sake 1 podoc¢njaci,
nikturija, mu¢nina i povracanje, slabost, malaksalost i zaduha. Simptomi kroni¢nog
zatajenja bubrega su gubitak teka zbog uremije, otekline zbog nakupljanja tekucine,
slabost, malaksalost, bljedilo 1 zaduha zbog anemije, mucnina i povracanje zbog
nakupljanja otpadnih tvari metabolizma, svrbez zbog poremecaja ravnoteze
elektrolita, pojava oligurije ili anurije [1] .

Kroni¢no zatajenje bubrega je patofizioloski proces koji uzrokuje progresivno ili
postupno opadanje bubrezne funkcije. Karakterizirano je propadanjem bubreZnog
sustava filtriranja, smanjujuci sposobnost uklanjanja toksi¢nih tvari i1 viSka tekucine.
Ukoliko se neiskoriSteni produkti metabolizma iz tijela ne uklone uspjesno ili se u
tijelu nakupe, tvari koje proizvodi tijelo mogu postati otrovne 1 imati kobne posljedice
za tijelo. NeiskoriSteni metabolicki proizvodi kao $to su kreatinin i urea ¢e se povecati.
Bolesnici koji imaju kroni¢no zatajenje bubrega obi¢no rade kompletnu krvnu sliku
kao pokazatelj dijagnoze. Jedan od parametara koji se provjerava za dijagnozu je
razina serumskog kreatinina 1 uree u bolesnika. Kreatinin 1 urea su kemijski spojevi
koji pokazuju koliko je bubrezna funkcija dobra ili losa, pri ¢emu vrijednost razine
kreatinina moZe biti pokazatelj glomerularne funkcije. Kreatinin i urea se proizvode i

izluCuju u urinu svaki dan.



Urea je rezultat katabolizma proteina i aminokiselina, proizvod je jetre i filtrira se
glomerulom. Smanjenjem funkcije bubrega, sposobnost bubrega da izlucuje ureu
takoder se smanjuje tamo gdje se smanjuje sposobnost glomerula da filtrira, Sto ¢e
rezultirati nakupljanjem uree u krvi pacijenta.

Kreatinin je spoj iz misi¢nog kreatina, koji se sintetizira u jetri i nalazi se u skeletu
misi¢a i krvi 1 izlu€uje se putem bubrega u urin. Kreatinin koji se izlucuje ovisi o
miSi¢noj aktivnosti. Kreatinin se takoder filtrira putem glomerula. Vrijednosti
kreatinina koje su iznad normale nakon terapije hemodijalizom pokazuju da postoje
druge varijable koje uzrokuju visoke razine kreatinina kao $to su tjelesna tezina,
komorbiditeti, pa ¢ak i adekvatnost same hemodijalize. Bas kao i urea, ako postoji
oslabljena ili smanjena funkcija bubrega, nakupljanje kreatinina ¢e se javljaju u tijelu
[2].

Lijecenje akutnog zatajenja bubrega provodi se kroz nadomjestanje bubrezne
funkcije dijalizom, a dok lijeCenje kroni¢nog bubreznog zatajenja zahtjeva trajno
nadomjestanje bubrezne funkcije dijalizom ili transplantacijom bubrega. Najces¢i
oblici lijeenja dijalizom su hemodijaliza i1 peritonejska dijaliza.

,2Hemodijaliza (HD) je postupak kojim se iz krvi uremicara uklanjaju razgradni
produkti metabolizma, elektroliti koji su u suviSku i voda, a istovremeno se dodaju
vazne supstance koje manjkaju a potrebne su funkciji organizma®. Vrste krvozilnog
pristupa za hemodijalizu su direktna arteriovenska fistula (AVF), indirektna
arteriovenska fistula tj. graft (AVGQG) i centralni venski kateter (CVK). AVF se izvodi
kirurS§kim zahvatom u lokalnoj anesteziji, radi se spoj izmedu arterije i vene 1 time se
omogucuje snazniji protok krvi arterije u venu, ¢ime se stijenka krvne Zile prosiri i
sluZi za punktiranje iglama za proces hemodijalize. AVG je krvoZilni pristup koji se
radi pomoc¢u umjetnog materijala koji se stavlja na mjestu spoja arterije i vene.
Centralni venski kateter se postavlja u sluajevima kada je konstrukcija direktne ili
indirektne AVF nije moguc¢a. Transplantacija bubrega je nacin na koji se bubreg
darivatelja presadi u trbuh bolesnika. Odbacivanje presadenog organa sprjecava se
pomocu imunospresivnih lijekova [1].

Peritonejska dijaliza je vrsta dijalize koju pacijent moze obavljati kod kuce,
samostalno ili uz pomo¢ ¢lanova obitelji. Tijekom ovog postupka, kateterom se uvodi

otopina u trbusnu Supljinu kako bi se uklonila suvisna tekucina i Stetne tvari iz tijela



preko peritonejske membrane, odnosno potrbusnice. Otopina ostaje u trbusnoj Supljini
izmedu 4 i 6 sati, ovisno o preporuci lije¢nika, nakon ¢ega se ispusSta i zamjenjuje
novom otopinom [1].

LijecCenje hemodijalizom veliki je psiholoski izazov za bolesnike zbog planiranja
lijeCenja 1 prehrambenih ogranicenja. S druge strane, zivot s dijalizom prijetnja je
samodostatnosti zbog znacajnog opterecenja bolesti i promjena funkcionalnog statusa.
Pacijenti se Cesto suoCavaju s mnogim problemima kao Sto su radni status, depresija
zbog Cestih bolesti, strah od smrti 1 impotencija. Mentalni 1 fizicki stresovi mogu
dovesti do tjeskobe, depresije, ogranienja tjelesne aktivnosti, ograni¢enja u prijevozu
i do seksualne disfunkcije [3].

Stres je reakcija koja se moZze ocitati tjelesno ili psiholoski 1 dijeli se na vanjske 1
unutarnje stresore. Stres nije situacija u kojoj se pojedina osoba pronasla, nego je stres
reakcija na tu odredenu situaciju. Mnogi autori danas prepoznaju dvije kategorije
stresa. Prva kategorija ukljucuje stanja napetosti i uzbudenja koja su pracena
pozitivnim emocijama, a naziva se eustres. Ova kategorija stresa je poZeljna i ima
pozitivne ucinke, donose¢i osjecaj ispunjenja. Druga kategorija obuhvaca reakcije
tijela na prijetece, neugodne i opasne situacije, koje su pracene intenzivnim negativnim
emocijama poput tjeskobe, neuromuskularne napetosti ili snaznog straha. Ovu
kategoriju stresa nazivamo distresom. Kada se govori o stresu, obi¢no se misli na
distres, koji ima posljedice koje djeluju negativno i uzrokuju osjecaj nelagode.
Opcenito, distres je situacija koja ugrozava dobrobit pojedinca, grupe ili Citave
zajednice. Ako je osoba sposobna suociti se s tim situacijama s lakocom ili je spremna
promijenit svoju percepciju 1 samim tim sebe, ona ¢e upravljati stresom lakse ili ¢e
stresnu situaciju drZati pod kontrolom. Reakcije na identi¢ne stresore mogu biti vrlo
razlicite kod svake osobe. Jedna osoba moze u jednoj situaciji reagirati stresom, dok
ista situacija u drugom trenutku mozda nece izazvati stres [4].

Kvaliteta zivota povezana sa zdravljem, kao dio Sireg koncepta kvalitete Zivota,
odnosi se specificno na zdravlje pojedinca i obuhvaca mjerenje funkcioniranja,
dobrobiti i opée percepcije zdravlja pacijenta u tri aspekta: fizickom, mentalnom i
socijalnom. U suvremenoj klinickoj medicini raste potreba za procjenom
ucinkovitosti, sigurnosti i isplativosti novih tehnika lije€enja. Osim analize omjera

koristi i troSkova, vazna je 1 pacijentova subjektivna percepcija zdravlja kao pokazatelj



uspjesnosti lijeCenja. Kod pacijenata s kroni¢nom bubreznom bolesti, specifi¢ni
¢imbenici povezani s boles¢u, kao Sto su osnovna bubrezna bolest, pothranjenost,
anemija, kosStana bolest i metode nadomjeStanja bubrezne funkcije, uvelike imaju
utjecaj na kvalitetu Zivota. Zivot na hemodijalizi predstavlja stalni izazov za pacijente
zbog specificnih rasporeda tretmana, dijetetskih ogranicenja, straha od mogucih
komplikacija i promjena u funkcionalnom statusu [5]. HD nije lijek za bilo koji oblik
bubrezne bolesti, ve¢ je postupak koji odrzava zivot umjetnim preuzimanjem funkcije
bubrega [6].

Hemodijaliza kod pacijenata moze izazvati stres zbog psihickih i fizickih zahtjeva
i utjeCe na zadovoljstvo kvalitetom zivota. Uloga medicinskih sestara ukljucuje
prepoznavanje promjena u pristupu pacijenta, simptoma i znakova komplikacija
hemodijalize, kao i problema vezanih uz krvozilni pristup. Njihova je zadaca
rjeSavanje tih komplikacija i edukacija pacijenata, jer su u ¢estom i izravnom kontaktu
s njima. Istrazivanje ove tematike je osmisljeno kako bi se otkrilo $to uzrokuje stres
kod pacijenata povezanih s kroni¢nim programom hemodijalize i kako hemodijaliza

utjece na njihovo zadovoljstvo kvalitetom Zivota, $to je ujedno i cilj ovog rada.



2. Hemodijaliza

Hemodijaliza je postupak u kojem se krv, nakon prolaska kroz dijalizator gdje se
odvija hidraulicka filtracija, vrac¢a pacijentu kroz venski sustav, a pritom se koristi
filter koji sprjeCava emboliju. Vecina pacijenata podvrgava se dijalizi tri puta tjedno.

Postupak za odrasle traje otprilike tri do pet sati, dok za djecu traje od tri do Cetiri sata

[6].
2.1 Razvoj krvozilnog pristupa

Razvoj krvozilnog pristupa za pristup hemodijalizi blisko je povezan s povijescu
same dijalize. Prvo lijeCenje hemodijalizom kod ljudi izveo je Nijemac Georg Haas
1924. godine, koristeci staklene igle kojim je pristupio pal¢anoj arteriji i vracao krv u
kubitalnu venu u postupku koji je trajao 15 minuta. Godine 1943., Nizozemac je
izumio rotirajuci bubanj za izvodenje dijalize koji je imao vecu povrSinu filtra i bio je
izraden od celofanske membrane. Prvi pacijent koji se dijalizirao putem ovog bubnja
primio je 12 tretmana hemodijalize, ali ubrzo nakon toga se terapija morala zaustaviti
zbog mana krvoZilnog pristupa. U to vrijeme je svaka kanila uvjetovala drugim rezom

na arteriji [7].

Sezdesetih godina proslog stolje¢a, Svedanin Nils Alwall razvio je vanjski
arteriovenski teflonski spoj. Prvi pacijent koji je koristio ovaj spoj prezivio je vise od
10 godina nakon uvodenja prve teflonske AV kanile. Godine 1961., Stanley Shaldon
je primijenio Seldingerovu tehniku koja je sluzila za postavljanje centralnog venskog
katetera (CVK) u venu i bedrenu arteriju. Godine 1969., George Thomas je postavio
Dacron naljepke na podrucje bedrene arterije i vene, koje je zatim spojio silasticnom
cijevi i dovedeo ih do povrsine prednjeg dijela bedra. Thomasov spoj se nedugo nakon
toga zamijenio graftom, a on je bio izraden od prosirenog politetrafluoretilena (PTFE).
Godine 1977. predstavljena je Gracz fistula, koju je poslije prilagodio Klaus Konner,
kao fistulu na proksimalnoj podlaktici [7]. Za bolesnike bez odgovarajucih perifernih
vena te s iscrpljenim perifernim venama, osmisljen je novi koncept. Flores Izquierdo i
May predlozili su uklanjanje segmenta potkozne vene izmedu prepona i koljena te

spajanje u obliku slova U, a nalazi se u podru¢ju lakta s nadlakti¢nom arterijom i



odgovaraju¢om venom. PredloZeno je ugradivanje potpuno mobilizirane vene u velike
zile u bedru ili anastomoza distalno mobilizirane potkozne vene s bedrenom arterijom.
Na taj nacin je nastala upotreba arteriovenskog grafta. U nedostatku isplanirane izrade
arteriovenskog pristupa za hemodijalizu, potreban je krvozilni pristup za neposrednu
uporabu. Kanila za potklju¢nu venu koju su modificirali Uldall i sur. u posljednjim je
godinama bila prihvaéena u klinikama. Medutim, uvadanje katetera nosi nekoliko
rizika a to su pleuralni izljev, laceracija vene, smrtonosni perikardni izljev, infekcije 1
tromboza. Primjena katetera bila je ograniCena na uredaje s jednom iglom ili

dvostrukom pumpom. Ovo ograni¢enje je potaknulo pojavu katetera s dva lumena [8].
2.2 Postupak hemodijalize

Hemodijaliza se temelji na konceptu u kojem su dvije otopine s drugacijim
koncentracijama tvari, koje su odvojene polupropusnom membranom, teze
izjednaavanju koncentracija tih tvari. Kretanje molekula iz otopine s viSom
koncentracijom kroz polupropusnu membranu u otopinu s nizom koncentracijom
naziva se difuzija. Na ucinkovitost difuzije utjeCu brzina protoka krvi i dijalizata,
veli¢ine molekula, struktura membrane dijalizatora te talozenje proteina na povrsini
membrane na pocetku HD. Molekule vode su iznimno male i one prolaze kroz
polupropusnu membranu, $to nazivamo procesom ultrafiltracije, a pokrecu ju
osmotski i hidrostatski tlak. Veli¢ina ultrafiltracije moze se regulirati sa mijenjanjem
hidrostatskog tlaka u krvnom prostoru ili prostoru s dijalizatom. Drugim rije¢ima,
mijenja se koli¢ina vode koju uklanjamo iz krvi pacijenta. Konvekcija je proces kojim
se uklanjaju male do srednje velike molekule iz krvi pacijenta na dijalizi. Najcesce se

primjenjuje kod hemofiltracije i hemodijafiltracije [1].

Za postupak hemodijalize potrebno je:

e Aparat za hemodijalizu

e Dijalizator

e Krvne linije

e Igle za dijalizu ili set za centralni venski kateter

e Koncentrati za dijalizu



e Vodal[l].

Aparat za hemodijalizu pruza moguénosti praéenja svih parametara u
izvantjelesnom optoku krvi i omogucuje siguran tijek tretmana. Opremljeni su
sustavom za kontrolu volumetrijske ultrafiltracije, mjerenje temperature krvi i
provodljivosti dijalizata, mjerenje isporuene doze dijalize i drugih pokazatelja
kvalitete hemodijalize. Sadrze dijelove u kojima se mjere tlakovi izvantjelesnog
optoka krvi zbog sprjeavanja prevelikog upumpavanja krvi uz pomo¢ krvne pumpe
iz krvne zile pacijenta. ZgruSavanje krvi u izvantjelesnom optoku sprjecava se
heparinizacijom [1].

Dijalizator je sredisSnja tocka sustava za hemodijalizu. Sadrzi Cetiri otvora od kojih
se dva povezuju s kapilarama, a dva se povezuju s prostorom za dijalizat. Kapilare
dijalizatora izradene su od polupropusne membrane. Debljina i grada membrane
odreduje njezine sposobnosti. Najpogodnija membrana dijalizatora je membrana koja
odstranjuje sve vazne toksine i tekucinu, a istovremeno da ne uzrokuje poremecaj
koncentracije tvari koje su od presudnog znacenja za organizam [1].

Krvne linije sadrZe sigurnosne hvataljke, komorice za hvatanje zraka i dodatke uz
pomoc¢ kojih se mjere tlakovi u izvantjelesnom optoku krvi. SluzZe za primjenu lijekova
1 infuzija tijekom hemodijalize.

Kod koncentrata za dijalizu, danas se najceS¢e rabe kapsule s bikarbonatnim
prahom koji se tijekom tretmana hemodijalize otapa. Proces filtracije, apsorpcija na
aktivnom ugljenu i demineralizacija su temelji vode za dijalizu koji vode ka dobivanju
vode i1znimne kakvoce, o€iS¢enu od nepozeljnih elektrolita, mogucih bakterija,

njihovih produkata razgradnje 1 organskih supstanci [1].

Prilagodba pacijenata na metodu lijeCenja hemodijalizom proces je koji se odvija

u tri razdoblja:

1. Razdoblje medenog mjeseca: U ovoj fazi, prili¢an broj pacijenata prihvaca
¢injenicu 0 postupku dijalize, medicinskom timu i ovisnosti o aparatu. Unato¢
pocetnoj pozitivnoj prilagodbi, karakteristi¢ne su epizode nesanice, tjeskobe i

razdrazljivosti.



2. Razdoblje razoCaranja i obeshrabrenosti: Ovo razdoblje nastupa nakon
zavrsene prve faze. Kod nekih pacijenata dolazi postepeno, dok se kod drugih
pacijenata razvija vrlo brzo.

3. Razdoblje dugotrajne prilagodbe: Ova faza karakterizirana je priznavanjem
vlastitih ograni¢enja, kao i prihvacanjem nedostataka i rizika dijalize. Pacijenti
su suoceni s potrebom prilagodavanja i promjene nacina dosadasnjeg zivota, te

dugotrajnim razdobljem odricanja i frustracija [9].

Drugim rijec¢ima, prilagodba na dijalizu je kompleksan proces koji ukljucuje
razli¢ite emocionalne i psiholoske izazove u svakoj fazi. Razdoblje medenog mjeseca
donosi inicijalno prihvacanje i razumijevanje postupka, ali je popraceno tjeskobom i
nesanicom. Razdoblje razoCaranja i obeshrabrenosti donosi vece emocionalne
poteskoce kako bolesnici postaju svjesniji dugotrajne prirode lijecenja. Konacno,
razdoblje dugotrajne prilagodbe zahtijeva od pacijenata da prihvate svoje stanje i

prilagode se novom nacinu zZivota, unatoc frustracijama i odricanjima koja dolaze s tim

[9].
Za uspjesan proces lijecenja nuzni su:

e Propisani prostorni uvjeti
« Postivanje propisanih uvjeta od strane pacijenata

e Pracenje novih struénih smjernica i edukacija djelatnika i pacijenata

Pozeljno je da zdravstveni sustav omoguci pacijentima $to visi stupanj neovisnosti,
razvijanje vjeStina pruzanja samopomoc¢i 1 nacinima suocavanja S negativnim
posljedicama lijeCenja. Kljuéni elementi uspje$ne skrbi za pacijente na hemodijalizi
ukljucuju adekvatne uvjete lijeCenja, edukaciju i podrsku za pacijente i medicinsko
osoblje, te razvoj samopomoci i neovisnosti pacijenata. Seksualna disfunkcija
predstavlja znacajan problem koji zahtijeva paznju kroz edukaciju i otvoren razgovor.
Podrska obitelji 1 zajednice takoder igra vaznu ulogu u poboljSanju kvalitete Zivota

pacijenata na hemodijalizi [10].



Dijaliza zahtjeva puno vremena. Vrijeme potrebno za trajanje dijalize ovisi o:
koli¢ini tekucine koja se nakupi izmedu tretmana, koli¢ini otpadnih tvari koje su u
tijelu 1 vrsti umjetnog dijalizatora koji se koristi. Hemodijaliza se moze obaviti u
dijaliznom centru, u bolnickoj dijaliznoj jedinici ili kod kuce. Ljudi koji pristupaju
hemodijalizi u centru provode mnogo sati tjedno prikljuceni na dijalizni aparat. Vazno
je da pacijenti pronadu nacdine kako da provedu vrijeme tijekom hemodijalize. Neki
pacijenti mogu gledati televizor i igrati video igre. Drugi mogu c¢itati 1 razgovarati s
drugim pacijentima. Neki slusati glazbu ili spavati. Drugi mogu koristiti svoje
prijenosno racunalo. Tretmani dijalize mogu biti dobra prilika za provodenje vremena
na nacin koji pacijentu odgovara. Bez obzira na to Sto dovodi do zatajenja bubrega i
potrebe za dijalizom, potrebno je redovito brinuti o svom fizickom zdravlju. Ukoliko
pacijent ima visok krvni tlak, dijabetes, sr¢anu bolest, anemiju, kostanu bolest ili neko
drugo stanje, dijaliza neée uciniti da ta stanja "nestanu". Odrzavanje zdravlja i snage
pomaze u suocavanju sa stresom dijalize. Navikavanje na rutine dijalize moze biti
tesko. Jedna vazna rutina je mjerenje i odrZavanje ciljanih laboratorijskih vrijednosti i

krvnog tlaka [11].

Pojedini laboratorijski testovi provode se svaki mjesec kako bi lije¢nik odlucio
provodi li se adekvatna hemodijaliza. Visoki krvni tlak moZe uzrokovati bolest
bubrega. Ako krvni tlak nije kontroliran, moze uzrokovati probleme sa srcem i1 krvnim
zilama. Ograni¢avanje unosa tekucine i soli pomo¢i ¢e u odrzavanju krvnog tlaka pod
kontrolom. Ciljani krvni tlak za pacijente na dijalizi prije tretmana dijalize je manji od
140/90 mmHg. Ciljani krvni tlak nakon tretmana dijalize je manji od 130/80 mmHg.
Vecina ljudi s bubreznom boleS¢u mozZe razviti anemiju. Anemija znaci imati nizak
broj crvenih krvnih stanica. Crvene krvne stanice prenose kisik iz plu¢a u sve dijelove
tijela kako bi dale energiju potrebnu za svakodnevne aktivnosti. Kada nastupi bolest
bubrega, bubrezi ne mogu proizvesti dovoljno vaznog hormona zvanog eritropoetin.
Bez dovoljno eritropetina, broj crvenih krvnih stanica ¢e se smanjiti i razvit ¢e se
anemija. Se¢erna bolest javlja se kada tijelo ne proizvodi dovoljno inzulina ili ne moze
pravilno koristiti inzulin. Inzulin je hormon koji kontrolira koli¢inu Secera u krvi.
Visoka razina Secera u krvi moze uzrokovati probleme u mnogim dijelovima tijela.

Dijabetes je najces¢i uzrok zatajenja bubrega [11].



2.3 Arteriovenska fistula i graft

Za lijeCenje tretmanom hemodijalize potrebno je kreirati krvozilni pristup koji
omogucuje protok krvi neophodan za postizanje uklanjanja toksicnih tvari 1 povrat
prociscene krvi u tijelo pacijenta. Arteriovenska fistula se u pravilu moze upotrijebiti
za lijecCenje tretmanom hemodijalize u periodu od 6 do 12 tjedana nakon kreiranja, a
dok se pogledati moze poslije 4 tjedna od kreiranja. U usporedbi sa CVK, AVF
pokazuje manju stopu pojave komplikacija, manje troskove, manji broj pojave
tromboze 1 manji broj infekcija, dugotrajniju prohodnost, idealnu dozu hemodijalize 1
manji broj hospitalizacija. Kod rukovanja sa AVF vazna je zastita medicinskog
osoblja. U to pripada higijena ruku, osobna zastitna oprema i radna uniforma, nosenje
medicinskih rukavica, zastita lica, pregace i kute. Pravilno punktiranje temeljni je
aspekt odrzavanja funkcionalnosti AVF. Zahtjeva se da medicinska sestra/tehnic¢ar na
hemodijalizi bude visoko stru¢na i da se na taj nacin osigura da svako punktiranje
provede s minimalnim brojem komplikacija ili bez njih. Komplikacije punktiranja
AVF su proboj zile ili hematom, pseudoaneurizma i infekcije. Komplikacije povezane
sa AVF su stenoza, tromboza, aneurizme i sindrom krade krvi. Sindrom krade krvi je
fenomen u kojem se preusmjeravan protok krvi sa njegova prirodnog puta unutar AVF,
ishemija ekstremiteta nastaje kao posljedica tog fenomena [7].

Slika 2.3.1. prikazuje kako izgleda AVF te kako izgledaju ravni i zavijeni AVG.
AVF je otvor ucinjen kirurski izmedu arterije anastomozirane na jukstapozicioniranu
venu, kojim se arterijskoj krvi omogucuje da pod visokim tlakom tece u venu 1 time
omogucuje prosirenje 1 zadebljanje stijenka krvne Zile [7]. AVG je spoj izmedu arterije
1 vene, Ciji se krvozilni umetak odnosno premosnica najces¢e izraduje od
politetrafluoretilena [12]. Postoje dvije vrste grafta, jedan je ravan, a drugi je u obliku
petlje. Graft u obliku petlje ima poseban ojacani prsten kako bi se sprijecilo njegovo
savijanje. Jedan kraj grafta je priSiven za arteriju, a drugi kraj je priSiven za venu [13].
Na slici 2.3.1 je prikazani ravni AVG spoj izmedu palcane arterije 1 kubitalne vene i

zavijeni AVG spoj izmedu nadlakti¢ne arterije 1 kubitalne vene.
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ARTERIOVENSKA FISTULA

Kateter

Ravni AV graft

Palcana arterija
Kubitalna vena Sk ¥

Zavijeni AV graft

Nadlakticna arterija

Kubitalna vena

Slika 2.3.1. Arteriovenska fistula i arteriovenski graft

Izvor: https://www.cirse.org/patients/general-information/ir-procedures/treatment-of-
av-fistula-and-graft-malfunction

Kod AVG sinteticka cijev je vrlo mekana 1 savitljiva. Materijal je posebno
proizveden za uporabu unutar ljudskog tijela, Sto smanjuje vjerojatnost da ¢e ga tijelo
odbaciti. Nakon razdoblja od tri do osam tjedana, graft je spreman za uporabu u
AVG su:

* Privremeni 1/ili djelomicni gubitak osjeta u prstima

* Ruka sa AVG moze biti hladnija od druge

* Boja koZe na ruci ili vrthovima prstiju moZe biti bljeda

* Krvne Zile u ruci s AVG mogu se povecati tijekom vremena

* Povremeno se moze osjetiti oStru bol u AVG

* AVG se moze zgrusati 1 postati neupotrebljiv za dijalizu

* AVG moze jako krvariti nakon Sto se igle izvade

* Mala oteklina moze se pojaviti bilo gdje na AVG §to moze biti uzrokovano
ponovnim ubadanjem igala i slabljenjem materijala AVG

* AVG 1/ili podrucje oko njega moze postati upaljeno i vruce na dodir.
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Ako su krvne zile premale, previse udaljene ili na bilo koji nain oSteene i

formiranje AVF nije moguce, tada se formira AVG [13].

2.4 Centralni venski kateter

Kod bolesnika u zavr$Snom stadiju kroni¢nog bubreznog zatajenja kada je potrebno
hitno zapoceti tretman akutne i kronicne hemodijalize, centralni venski kateter ima
vaznu ulogu. Kada prilika za stvaranje i sazrijevanje AVF ili AVG nije moguca, tada
je CVK sredstvo za izravni krvozilni pristup. Trajni tunelirani kateteri upotrebljavaju
se za hemodijalizu privremenog trajanja i za kroni¢nu hemodijalizu kada se periferni
arteriovenski pristup smatra problemati¢nim ili nemogué¢im. Centralni venski kateteri
pruzaju mogucénost pristupa krvotoku bez potrebe punktiranja. Medutim, oni imaju
odredene nedostatke kao §to su sklonost infekcijama, tromboze, neadekvatni protok
krvi, oSteCenje velikih centralni vena, ukupni troSak i povecani rizik od smurti.
Hemodijaliza putem centralnog venskog katetera je manje ucinkovita i pouzdana u
odnosu na arteriovenski pristup. Bolesnici sa stanjima kao S§to su zatajenje srca,
kroni¢na respiratorna insuficijencija i teSka ishemija izazvana krvozilnim pristupom
mogu postati ovisni o kateteru, jer ti uvjeti mogu kontraindicirati stvaranju AVF.
Bolesnici koji su neplanirano zapoceli sa dijalizom imaju viSe klinickih problema, kao
Sto su povecani morbiditet 1 smrtnost, viSe iskoriStavaju resurse zdravstvene skrbi u
odnosnu na one bolesnike koji dijalizu zapoc€inju planirano. Rizik od smrti mnogo je
veci za bolesnike koji dijalizu poc¢inju putem CVK nego putem AVF [8].

Postoje dvije vrste centralnih venskih katetera, privremeni 1 dugotrajni centralni
venski kateteri. Privremeni centralni venski kateter naziva se i kratkotrajnim CVK.
Oni se obi¢no upotrebljavaju kada je potreban krvozilni pristup za hitnu nadomjesnu
bubreznu terapiju i u slucaju akutnog oSte¢enja bubrega. Privremeni kateteri uvode se
punkcijom izravno kroz koZu 1 ciljanu venu i imaju dva lumena. Dugotrajni venski
kateter je centralni venski kateter koji ostaje na mjestu mjesecima odnosno godinama.
U njih pripadaju tunelirani CVK i implantirani proizvodi za venski pristup [8].

Kod uvodenja CVK i neposredno nakon uvodenja mogu se javiti komplikacije
kao $to su punkcija u pleuralni prostor, punkcija arterije, krvarenje, aritmije, zracna
embolija 1 laceracija centralnih vena. Cilj lije€enja hemodijalizom putem CVK je
postizanje najboljih ishoda za bolesnika uz kontrolu nad mogu¢im komplikacijama.

Nuzno je educirati svo osoblje o nacelima njege CVK. Samo stru¢ni zdravstveni
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djelatnici smiju upotrebljavati CVK za hemodijalizu i rukovati njima. Pravovremena
komunikacija i edukacija bolesnika povecava sigurnost postupka. Prilikom svake
hemodijalize potrebno je provjeriti ukoliko je CVK funkcionalan. Prilikom rada sa
CVK, osoblje mora biti obuceno za asepticnu tehniku bez dodira. Komplikacije
povezane s kateterom su infekcije krvotoka, mjesta izlazista katetera, tunela katetera i
bakterijemija. Potrebna je edukacija bolesnika o postupanju i njezi CVK ukljucujuci
osobnu higijenu, zastitu katetera od Stete 1 rjeSavanje komplikacija [8].

Na slici 2.4.1 prikazuju se mjesta koja se koriste za postavljanje CVK, a najcesca

mjesta za uvodenje CVK su:

e Unutarnja/vanjska vratna vena
e Potkljucna vena

e Bedrena vena [8].

o Unutarnja vratna vena

2

a

Potklju¢na vena

Srce

PICC :

Bedrena vena

Slika 2.4.1. Mjesta postaviljanja centralnog venskog katetera

Izvor: https://hr.izzi.digital/ DOS/92887/92922.html
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2.5 Prehrana bolesnika na hemodijalizi

Procjena i prac¢enje nutritivnog statusa kljucni su elementi optimalnog lije¢enja
bubreznih bolesnika. Ovo je vazno za svakog pacijenta koji se podvrgava hemodijalizi
ili peritonejskoj dijalizi, kako bi prilagodba prehrane i medicinske terapije donijela
najbolje rezultate. Kvaliteta i koli¢ina unosa hrane mogu se procijeniti na temelju
subjektivnog izvjesca pacijenta. Trenutne prehrambene navike ocjenjuju se putem
prehrambenog dnevnika, procjene apetita, koli¢ine unosa hrane, nutritivne gustoce i
unosa tekucine. Kod pacijenata na hemodijalizi, potrebno je posebno opisati prehranu

na dane kada su na dijalizi i kada nisu.

U prehrani pacijenata na dijalizi specificna paznja posvecuje se ravnotezi
elektrolita. Ravnoteza elektrolita moze se kontrolirati prehranom. Kako kroni¢na
bolest bubrega napreduje, koncentracija odredenih minerala u krvi se povecava jer
bubrezi ih ne mogu izluciti. Kod oste¢enja bubrega, natrij se zadrzava u tijelu, $to
rezultira osje¢ajem Zzedi, prekomjernim unosom tekuéine i zadrzavanjem vode u
organizmu. Ovi problemi mogu dovesti do hipertenzije, otezanog disanja koje nastaje
pojavom viska tekuéine u plu¢ima, oticanja zglobova i nogu, poveéanog rizika od

pluénog edema, i u konacnici dolazi do oste¢enja srca [6].

Pacijentima na tretmanu hemodijalize preporuca se unositi manje natrija kako bi
se smanjila pojava neZeljenih komplikacija. Prekomjerni unos kalija u organizam kod
bubreZnih bolesnika dovodi do miSiéne slabosti, poremecaja rada srca 1 pojavu
infarkta miokarda. lako se uz redovno provodenje dijalize, kalij dobro odstranjuje,
potrebno je pridrZzavati se dijetnog reZzima koji sadrZi smanjenu koli¢inu kalija. Kalij
se moZe odstraniti i na nac¢in da se namace oguljeno 1 nasjeckano povréa tijekom noci
1 zatim toplinskom obradom. Nakon duzeg vremenskog perioda zatajenja bubrega
mozZe se javiti 1 poviSena vrijednost kalcija. PoviSena vrijednost kalcija u organizmu
moze izazvati nepovoljne komplikacije na mozgu, srcu i drugim organima. Posebno
djeluje Stetno na stijenke krvnih zila. Na stijenkama krvnih Zila nakupljaju se i taloze
kalcijeve soli 1 one uzrokuju kalcifikacije. Potrebno je zatim ograni€iti unos mlijeka i
mlije¢nih proizvoda, mesa i jaja. OSte¢enje funkcije bubrega dovodi do smanjene

sposobnosti odrzavanja potrebne razine kalcija jer je organizmu nedovoljno
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izlu¢ivanje fosfora iz organizma, to jest vitamin D se stvara nedovoljno. Posljedi¢no
nastaje niska razina kalcija, Sto postepeno vodi slabljenju kostiju. Fosfor je u
organizmu drugi zastupljeni mineral, nakon kalcija. Visoka razina fosfora u organizmu
narusava koncentraciju parathormona te se pacijentima koji su na HD redovno daje
terapija koja sadrzi vezace fosfata koji u sebi sadrze i kalcij. Pacijentima na tretmanu
hemodijalize potrebno je nadoknaditi manjak minerala i vitamina. Kroz HD se
uklanjaju vitamini topivi u vodi. HD stimulira razgradnju bjelancevina i ukoliko
pacijent ne unosi dovoljno koli¢ine bjelancevina, gubi ih hemodijalizom, organizam
zatim uzima zalihe bjelancevina iz miSi¢nog tkiva, Sto rezultira atrofijom misica,
psihickim propadanjem i gubitkom na tjelesnoj masi [6].

Anemija je stanje gdje je u krvi smanjena koncentracija crvenih krvnih stanica,
koja se javlja zbog nedostatka eritropoetina, hormona koji se proizvodi u zdravim
bubrezima. Eritropoetin je odgovoran za proizvodnju novih crvenih krvnih stanica.
Kod lijecenja bubrezne anemije, vazno je pratiti i odrzavati rezervu Zzeljeza u
organizmu u normalnim vrijednostima. U probavnom traktu je cesto smanjena
apsorpcija zeljeza 1 Zeljezo se daje intravenozno primjenom, no moze pomoc¢i i unos
zeljeza prehranom.

Opce prehrambene preporuke su: smanjiti unos jednostavnih Secera, smanjiti unos
zasi¢enih masnoca, jesti viSe vlaknaste hrane, ukljuciti viSe masnoce biljnog podrijetla,
jesti manje juha, sokova i umaka, jesti viSe krute hrane, smanjiti unos soli i
konzerviranih proizvoda. Prehrana za pacijente na hemodijalizi sadrZzava ponesto ve¢u
koli¢inu unosa bjelancevina s smanjenim unosom masnoc¢a. Na pocetku lijeCenja
hemodijalizom, bolesnik ¢esto ima smanjen apetit, koji se s vremenom postepeno
pocinje regulirati. Prehrambene preporuke kod takvih bolesnika su individualne. Kod
nekih bolesnika osnovni problem ¢e biti nakupljanje kalija u organizmu, a kod nekih
nakupljanje viSka tekucine. Bolesnici koji imaju 1 dijabetes, oni se moraju pridrzavati

1 dijetetskih mjera kako bi bolje upravljali svojom boles¢u [6].

Voda je esencijalni makronutrijent nuzan za svakodnevno funkcioniranje
metabolizma. Uloga vode u organizmu ukljucuje regulaciju tjelesne temperature,
transport hranjivih tvari, otapanje tvari i sudjelovanje u kemijskim reakcijama.
Preporuceni unos tekucine varira ovisno o fazi bubrezne bolesti i funkciji bubrega.

Osim kroz unos tekucine, voda se unosi i putem hrane. OSte¢eni bubrezi imaju
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smanjenu sposobnost filtriranja tekuéine, §to moze dovesti do njenog nakupljanja u
tijelu. U teku¢ine ubrajamo sve §to je na sobnoj temperaturi u tekuéem stanju,
ukljucujucéi vodu, sokove, alkoholna pic¢a, mlijeko i mlije¢ne napitke, ¢aj, juhu, varivo
1 kavu. Pretjeran unos tekucine kod bolesnika na hemodijalizi moze biti Stetan zbog
visokih koncentracija elektrolita i minerala. Pacijent na hemodijalizi trebao bi dnevno
unijeti izmedu pola litre do jedne litre tekucine vise od one koli¢ine koju u 24 sata

izmokri. Otprilike pola litre teku¢ine dnevno se izgubi znojenjem, disanjem i stolicom

[6].

Simptomi prekomjernog unosa tekuc¢ine ukljuc¢uju pojacano znojenje posebno lica
i ekstremiteta, ubrzano povecanje tjelesne mase, edeme, glavobolju, osje¢aj umora,
otezano disanje, hipertenziju i gubitak energije. Savjeti za kontrolu unosa tekucine
ukljucuju konzumaciju tekucine samo kad se osjeti zed, a ne iz navike, te unosenje
tekuc¢ine koja je dopustena dijetom. OsvjeZenje se moze posti¢i kockicama leda
napravljenima od dopustenog voca i povréa, a za osvjezenje daha preporucuju se tvrdi
bomboni ili Zvakaée gume s okusom limuna i mente. Lijekove treba uzimati s
minimalnom koli¢inom vode, piti iz ¢asa koje su manje i ograniciti broj ¢asa vode.
Unos tekucine treba regulirati na koli¢inu koja ne prelazi 800-1000 grama dnevno.
Pacijenti koji jo§ uvijek mokre trebaju unijeti 600-800 mililitara tekucine vise nego Sto
su izlucili dan ranije, ukljucujuéi tekuc¢inu iz hrane. Pacijenti koji uopée ne mokre
trebali bi unijeti oko 800 mililitara tekué¢ine dnevno, u $to se ubraja pice i hrana. Zed
je obi¢no jac¢a na dan dijalize nego dan nakon dijalize. Preporucuje se ostati $to
aktivniji jer boravak kod kuce i dosada mogu dovesti do preokupiranosti mislima o

hrani i picu [6].

Na pocetku tretmana hemodijalize, bolesnik ne treba niti jesti niti piti. Preporuca
se lagani obrok poput sendvica ili Salice bijele kave. Ne bi trebalo unijeti vise od 300
mililitara tekucine tijekom hemodijalize. Hemodijalizom se uklanjaju kalij i teku¢ina,
no potrebno je oko sat do sat i pol da se hrana razgradi kemijskim procesima u
organizmu. Zbog toga ce se kalij apsorbirati u krv ako pacijent konzumira sok ili vodu

pred kraj tretmana [6].
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2.6 Komunikacija medicinskih sestara sa pacijentima na

hemodijalizi

Komunikacija u zdravstvu je vrlo sloZzena i medusobno povezana, ukljucujuci
lije¢nike, medicinske sestre/tehnicare, fizioterapeute i druge sudionike. U sredistu
komunikacije je odnos izmedu lije¢nika i pacijenta. Medutim, praksa pokazuje da
medicinske sestre ostvaruju najvise komunikacije s pacijentima, ¢ine¢i tako srediSte
primjene komunikacije u zdravstvu [12]. Medicinske sestre trebaju poznavati vaznost
jasne i redovne komunikacije sa svojim pacijentima. Vazno je educirati zdravstveno
osoblje o komunikaciji kako bi produbili svoje znanje, razumjeli kako komuniciramo
1 o ¢emu. Kada se pacijenti ne usredotoce na sudjelovanje u lijecenju, kao Sto je
situacija kada su na hemodijalizi, svatko od njih ima drugaciju ulogu u svom Zivotu.
Prilikom komunikacije sa pacijentom potrebno je biti osjetljiv na njegov trenutacni
zivotni status. Tretman hemodijalize je kod svakog pacijenta isti, no svaki pacijent je
individualan. Svaka njihova reakcija se razlikuje kako se i oni po osobi razlikuju,
njihovo shvacanje i osjecaji. Razlika je 1 u njihovoj percepciji same dijagnoze i
odredenog tretmana lije¢enja [13].

Slusanje je jedan od klju¢nih elemenata komunikacije. Pacijentu je vazno kada ga
medicinska sestra slusa. Tim na¢inom medicinska sestra ¢e lakSe prepoznati i
prilagoditi nacin 1 brzinu prijenosa informacija i dati odgovore na njihova pitanja.
Medicinska sestra je stru¢na osoba koja osigurava tretman dok je pacijent osoba koja
prima tretman 1 koja uci kako postupati u razli¢itim aspektima svoga tretmana. Godine
Zivota provedene na hemodijalizi mogu pacijenta uciniti ekspertom u noSenju sa
svojim tretmanom 1 problemima. Klju¢ uspjeha komunikacije ¢esto lezi u samom
prvom dojmu 1 pocetku komunikacije. Komunikacija koja zavrSava iznenada,
primjerice ukoliko medicinska sestra biva pozvana na neko drugo mjesto, pacijent
moze osjetiti osjecaj napustenosti ili dojam da ga se nije sluSalo, posebno ako je
pacijent prvi zapo¢eo komunikaciju. Kvalificirane osobe u sestrinstvu ili one povezane
sa zdravstvom trebale bi znati vaznost jasne i redovite komunikacije. Ako je
komunikacija izmedu medicinske sestre 1 pacijenta jasna, koncizna i vodena na jeziku
koji pacijent razumije, to doprinosi manjem osje¢aju uznemirenosti i stresa kod
pacijenata 1 manje su moguénosti pogreske u razumijevanju. Time se omogucava da

pacijent postane aktivni sudionik u svom tretmanu [13].
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Dobre komunikacijske vjeStine potrebne su da pruzaju moguénost izravne i
otvorene komunikacije, umanjuju strah 1 zbunjenost, otklanjaju pogresno
razumijevanje i omogucuju pacijentu da suraduje. Jedinice za dijalizu danas ¢ine osobe
koje dolaze iz razli¢itih zemalja, podrucja, razliCitih kultura i razli¢itih jezi¢nih
podrucja bilo da su oni pacijenti ili zdravstveno osoblje. Raznolikost bitno otezava
komunikaciju. Pacijenti koji dolaze na hemodijalizu ¢esto imaju razloga biti ljuti.
Tretman dijalizom je dugotrajan, tretmani su Cesti a tijek bolesti tezak. Razlozi ljutnje
mogu biti mnogobrojni: aparat za dijalizu nije spreman na vrijeme, teSkoce u
transportu do mjesta dijalize, nepozeljan utjecaj na obitelj, odnosi u obitelji.
Medicinske sestre su vrlo ¢esto one na kojima se iskaljuje ljutnja od strane pacijenata
zbog toga jer su medicinske sestre ve¢inom prve osobe koje pacijenti vidi kada dode
u zdravstvenu ustanovu. Pacijenti koji su ljuti iskazuju to ve¢inom rijecima, no ljutnju
moze otkriti 1 njihov govor tijela, grimase na licu, polozaj ruke i ton glasa. Strategije
medicinske sestre koje moze upotrijebiti kod takvog pacijenta su da prati svoje reakcije
s ciljem da je odgovor medicinske sestre neutralan, odabrati stav koji je miran i
empatijski, slusati pacijenta i ne upadati mu u rijeci i pokusati to¢no utvrditi zbog cega
je pacijent ljut. Korisno je osvijestiti da je pacijentov razlog ljutnje opravdan i potrebno
je poraditi na pronalasku rjeSenja. Neki pacijenti ¢e bez obzira na nacin kako im
medicinska sestra pristupa nastaviti reagirati na ljutit i agresivan nacin. Potrebno je
obratiti paznju na znakove nekih mentalnih poremecaja ili nerazrjesivost sa bolescu.
Ukljuciti starije ¢lanove tima kako bi pomogli kako se nositi sa takvim pacijentom
[13].

Pacijenti tokom tretmana hemodijalize mogu imati depresivnih trenutaka. Pacijenti
koji su depresivni ¢esto pokazuju znakove kao Sto su slaba koncentracija, nevoljkost
da se upusti u razgovor, loSa higijena, necista odjeca, propuStanje tretmana
hemodijalize, nebriga o uzimanju lijekova, ogranicenja kod prehrane i unosa tekucine.
Medicinska sestra treba unijeti osjecaje u razgovor, prilagoditi ponasanje, poticati na
komunikaciju, dati pacijentu prostora i pratiti ga tijekom tretmana hemodijalize i
provjeriti ga u odredenim intervalima tretmana. Potrebno je biti usmjeren na pacijenta.
lako se medicinska sestra koristi komunikacijskim vjeStinama, moze do¢i do
pacijentova gubitka osjeCaja o samome sebi Sto ¢e onemoguciti komunikaciju.

Potrebno je pomoci pacijentu da sagleda svoju situaciju na bolji nacin, da je situacija
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dio njegova zivota, a ne Citav zivot, osvijestiti pacijenta da neke aspekte svoje bolesti
moze kontrolirati, a neke ne i naglasiti pacijentu da ¢e uvijek biti prihvacen i da ¢e ga
se postovati [13].

Ucinkovitu komunikaciju ¢esto moze ometati stav 1 govor zdravstvenog osoblja te
mjesto gdje se razgovor provodi. Informacije se Cesto daju medicinskim jezikom sa
kojim pacijent nije upoznat i tu se moze stvoriti pasivan stav kod pacijenta. Informacije
koje se daju u bolni¢kim prostorijama Cesto mogu ugroziti komunikaciju. Mnoge
pacijente odlazak u bolnicu ¢ini nervoznim i uzrujanim $to ih pretvara u slabe slusace
i ograniCava njihovu sposobnost zadrzavanja pruzene informacije. Pacijentova
dijagnoza i ophodenje prema njemu mogu utjecati na njegovo poimanje sebe. Pocetak
lijecenja hemodijalizom donosi sa sobom odredene strahove. Nuzno je pridrzavati se
strogog rezima unosa hrane i tekucine i uzimanja lijekova da bi lijeCenje bilo
maksimalno uc¢inkovito. Ova prilagodba nije jednostavna i zahtjeva znacajnu razinu
discipline od pacijenta. Edukacija o dijalizi i kontinuirana potpora obitelji od velike su
pomo¢i pacijentima. U nekim periodima Zivota kod nekih pacijenata pridrzavanje
rezima predstavlja problem, a na to ukazuju znakovi poput propustenog kontrolnog
pregleda, nedolazak na tretmane dijalize, neobavjeStavanje centra za dijalizu o
izostancima, prekomjerni donosi volumena izmedu dijaliza 1 pogorSanje nalaza.
Razlozi koji doprinose ovakvoj situaciji su prethodne poteSkoce u odrzavanju tijeka
lijeCenja, emocionalne smetnje vezane uz dijagnozu i lijecenje, problemi osobne
prirode ili obiteljskog Zivota, manjak edukacije ili informacija, uvjerenja vezana uz
lije€enje koja su u neskladu s preporukama zdravstvenih radnika 1 nisko
samopouzdanje, komorbiditeti, pogorSavaju¢e psihicko stanje, depresija i
neprepoznata Zelja za smréu. Medicinska sestra kod pruzanja potpore pacijentu koji se
otezano pridrZava reZima lijeCenja moZe ponovno procijeniti pacijenta, individualno
prilagoditi mehanizme svakom pacijentu, pruziti prijedloge, dok rjeSenja trebaju doci
od pacijenta. LijeCenje treba biti usmjereno na bolest, dok nepridrzavanje na pacijenta.
Zadatak medicinske sestre je osigurati da pacijent na tretmanu dijalize ima sve
informacije koje su mu potrebne da se pobrine za svoje zdravlje i procijeni postoje li

skriveni razlozi za sprje€avanje pridrZavanja rezima lijecenja [13].
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2.7 Zdravstvena njega pacijenata na hemodijalizi

Dnevni rad u sali za hemodijalizu ima temeljne vazne stavke za zdravstvenu njegu
koje su odredene kako bi se olaksalo upravljanje sestrinstvom i evaluacijom kvalitete.
Kroz istrazivanje klinicke prakse, kompletan proces hemodijalize opisan je u

sljede¢em redoslijedu:

1. Priprema pacijenta za dijalizu: priprema aparata za dijalizu, dijalizatora, krvnih
linija i vaskularnog pristupa

2. Uspostava dijalize: odabir parametara za uspostavljanje cirkulacije krvozilnom
punkcijom i sustavnim prac¢enjem i lije¢enjem komplikacija dijalize

3. Kraj dijalize: povratne informacije o procjeni pacijentovog zavrsetka s

hemodijalizom [14].

Svi navedeni ¢imbenici iz opisanog procesa mogu utjecati na u¢inak hemodijalize
i zadovoljstvo pacijenata zdravstvenim uslugama. Kontrolom hemodijaliznog procesa
zdravstveno osoblje neprestano unapreduje metode dijalize, poboljsava ucinak
dijalize, smanjuje dijalizne komplikacije, poboljSava sigurnost, kvalitetu Zivota i
dugoro¢nu stopu prezivljavanja dijaliznih bolesnika. Vazne sestrinski zadaci prije
dijalize u sali za hemodijalizu su sljedeci: procjena stanja uhranjenosti bolesnika,
procjena psiholoskog statusa pacijenta, procjena i pregled vaskularnog pristupa,
provjera statusa koagulacije pacijenta, prehrana pacijenta, priprema bolesnika, izratun
ciljane ultrafiltracije i pracenje vitalnih znakova bolesnika, osobito krvnog tlaka i
temperature. Uz pracenje vitalnih znakova pacijenta, vazno je pomno promatrati
reakcije pacijenta tijekom dijalize, poput mucnine, povracanja, znojenja, gréeva
misica, glavobolje, vrtoglavice i drugih stanja. Zadatak medicinske sestre je provijeriti
ispravnost aparata za hemodijalizu, koja ukljucuje pravilno ispiranje aparata, pravilno
izvedena dezinfekcija aparata, posebno to¢nost postavki parametara na aparatu te
prilagodavanje parametara prema uputama lije¢nika. Promatra se i procjenjuje
funkcionalnost centralnog venskog katetera za hemodijalizu. Provjerava se mjesto
punkcije AVF ili AVG, ukoliko ima prisutnih znakova crvenila, oteklina, bolova ili
infekcija. Vazno je spomenuti i njegu arteriovenske fistule nakon dijalize, u sto

ubrajamo kompresiju i hemostazu AVF. Sala za hemodijalizu je vazno mjesto za
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provodenje nadomjesne bubrezne terapije zbog visokih zahtjeva u pogledu tehnicke
razine, medicinskog osoblja, velikog obima posla i brojnih hitnih stanja [14].

Kod punkcije AVF ili AVG potrebno je pravilno pripremiti mjesto uboda. Prije
uboda pogledati AVF ili AVG, osjetiti pulsiranje i odabrati mjesto punkcije.
Bolesnikovu kozu potrebno je dezinficirati odgovaraju¢om otopinom. Prije
punktiranja zamoliti bolesnika ili drugu medicinsku sestru/tehnic¢ara da pritisne ruku
kako bi se povecale krvne zile, stabilizirati pristup palcem i kaziprstom, povu¢i kozu
prema sebi i punktirati iglu u smjeru protoka krvne Zzile i krvi. Kod izvlacenja igle 1
hemostaze, vazno je pazljivo izvlaciti iglu kako bi se sprijecilo pucanje krvne zile i
minimalizirala trauma krvozilnog pristupa [7].

Kod bolesnika sa CVK, prije svakog spajanja na hemodijalizu, potrebno je
provjeriti funkcionalnost CVK te provjeriti ima li kakvih znakova infekcija. Vazna je
asepticna tehnika za sprjeCavanje kontaminacije patogenima. Prije spajanja vazno je
provjeriti okolinu pacijenta i provjeriti uredaj za hemodijalizu koji mora biti ispravno
pripremljeni.

Materijal koji je potreban za pripajanje putem CVK je:

set za pripajanje koji sadrzava sterilnu prekrivku i sterilne tupfere
e 0.9% otopina NaCl 100 ml

e 2 strcaljke od 20 ml za ispiranje krakova CVK

e 2 Strcaljke od 5 ml za uklanjanje heparinizirane otopine

e igle za izvlacenje fizioloSke otopine

e maramice za dezinfekciju

e rukavice [8].

Nakon pripremljenoga pribora, potrebno je izvrSiti higijenu ruku, provjeriti
ispravnost uredaja i staviti osobnu zaStitnu opremu. Prvo se otvara sterilan set za
pripajanje, koriste¢i se asepticnom tehnikom. Postavi se sterilna kompresa ispod
krakova CVK. PosloZi se ostali potros$ni pribor 1 Strcaljke od 20 ml se napune
fizioloSkom otopinom. Izvade se maramice za dezinficiranje krakova CVK. Sa
krakova CVK moraju se skinuti ¢epovi i krakovi sa otvorenim izlaziStem se stavljaju
na sterilne komprese i gaze. Otvoreni dio katetera ne smije do¢i u dodir s drugim

povrSinama. Stavimo Strcaljku u svaki krak CVK od 5 ml, otvorimo ,.klemice* 1
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izvu¢emo oko 3 ml heparinizirajuée otopine pomijesane s krvlju i zatvorimo ,,klemice*
na krakovima. Nakon toga je potrebno isprati krakove Strcaljkama od 20 ml koje su
napunjene 0.9% NaCl otopinom, zatvorimo ponovo ,klemice* na krakovima i
ostavimo Strcaljke spojene. Provjerimo aparat prije pripajanja pacijenta i spojimo
odgovarajuce linije. Potrebno je otvoriti sve ,,kleme* te pratiti uredaj za hemodijalizu,
pacijenta 1 provjeravati arterijske i venske otpore na uredaju jer oni oznacavaju
prohodnost katetera. Nakon Sto je aparat poceo sa hemodijalizom, zastitimo kateter
sterilnom kompresom. Nakon odradenog postupka spajanja pacijenta na hemodijalizu,
pospremimo sav pribor, vazno je provodenje 5 trenutaka za higijenu ruku i
dokumentiramo podatke. Prilikom rada sa centralnim venskim kateterom, zdravstveno
osoblje mora biti educirano o svim podru¢jima hemodijalize, uporabi katetera i

povezanim rizicima [8].

2.8 Stres i radni izazovi

Stres se opisuje kao skup dogadaja koji narusavaju unutarnju stabilnost pojedinca.
Vazno je prepoznati intenzitet utjecaja tih dogadaja na osobu. Pojam distresa ili krize
koristi se za opisivanje utjecaja dogadaja na koji se tesko prilagodavamo, dok se pojam
eustres koristi za opisivanje stresa iz svakodnevnog Zivota, opisivanje niza dogadaja

kojima je pojedinac izloZen, a da ne razmislja o utjecaju stresa [15].

Stresor, ili stresni podrazaj, odnosi se na svaki tjelesni, psihicki ili socijalni poticaj
koji moze dovesti pojedinca u stanje stresa. Stresor predstavlja vanjski dogadaj, dok
stres oznacava unutarnje stanje ili emocionalni dozivljaj osobe. Primarna procjena
oznacava hoce li podrazaj ili situacija biti percipirani kao stresor, dok sekundarna
procjena oznacava procjenu vlastitih sposobnosti i resursa za suocavanje s Stresnom

situacijom.

Sve fizioloske i1 psiholoske promjene, kao i promjene u ponasanju pojedinca koje
nastaju pod utjecajem stresnog podrazaja, nazivaju se reakcijama na stres. Reakcije na
stres dijelimo na fizioloSke, psihicke i promjene ponasSanja. U fizicke promjene
ponasanja ubrajamo rad srca i pluca, hipertenzija, hiperglikemija, proSirene zjenice i
povecana miSi¢na napetost. U reakcije psihickog tipa ubrajamo kognitivne i emotivne.

Promjene ponaSanja oznacavaju borbu s uzorkom stresa ili bijeg od uzorka stresa [4].
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Izmedu stresnih dogadaja 1 obitelji kreira se veza u dva smjera, drugim rije¢ima
obitelj moze biti izvor stresnih dogadaja, a s druge strane obitelj moze pomoci
prevladati stresne dogadaje. U stresnim situacijama, podrSka obitelji zavisi od vrste i

trajanja dogadaja te stupnja narusavanja unutarnje stabilnosti [15].

Suocavanje sa stresom predstavlja odgovor na stresne situacije koji pomaze u
postizanju psihosocijalne ravnoteze. Pojedinac nastoji prevladati, podnijeti ili smanjiti
zahtjeve koje stresna situacija postavlja. Suo¢avanje usmjereno na problem zahtjeva
djelovanje na situaciju, odnosno na sam stresor, dok suo¢avanje usmjereno na emocije
koristi u lakSem podnoSenju emotivnog stresa izazvanog stresnom situacijom. Kada se
osoba nade u stresnoj situaciji, mora pronac¢i nacin kako se s njom nositi. Drugim
rijeima, osoba ¢e nastojati na kognitivhom, emocionalnom ili ponaSajnom planu
prevladati, podnijeti ili smanjiti vanjske i unutrasnje zahtjeve, kao i sukobe koji
nastaju izmedu tih zahtjeva. Reakcije na stresne dogadaje mogu se podijeliti u tri
osnovne kategorije: toleriranje ili podnoSenje djelovanja stresora i stanja stresa,
kontroliranje odnosno djelovanje na stresor ili simptome stresa te rezignacija ili

odustajanje od pokusaja da se situacija prevlada [3].

Stres na poslu medu medicinskim sestrama moZe utjecati na njihovu kvalitetu
Zivota, a istovremeno i na kvalitetu skrbi. Kvaliteta Zivota medicinskih sestara, koje se
bave ljudskim Zivotima, od posebne je vaznosti jer mogu pruziti ucinkovitije usluge
kada imaju bolju kvalitetu zivota. Medicinske sestre su u bliskom kontaktu s
pacijentima, a ¢imbenici kao §to su mjesto zaposlenja, raznolikost hospitaliziranih
slu¢ajeva, nedostatak osoblja, prisilni prekovremeni sati i stav voditelja odjela mogu
nanijeti ogroman stres medicinskim sestrama. Budu¢i da medicinske sestre, kao
¢lanovi zdravstvenog sustava, ulazu svaki napor kako bi poboljSale kvalitetu skrbi i
kvalitetu zivota pacijenata, klju¢no je rijesiti cimbenike koji utje€u na njihovu kvalitetu
zivota. Takoder je vazno procijeniti dimenzije kvalitete Zivota i stresa na poslu,
identificirati psihosocijalne ¢imbenike rizika i planirati preventivne intervencije kako

bi se povecala ucinkovitost 1 djelotvornost aktivnosti medicinskih sestara [16].

Pacijenti s kroni¢nim zatajenjem bubrega koji se podvrgavaju hemodijalizi ¢esto
dozivljavaju anksioznost zbog prijetnji njthovom integritetu, pri ¢emu ¢esto misle da

¢e njihova bolest uzrokovati fizicku invalidnost, pa ¢ak 1 smrt. Stanje ovisnosti o
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aparatu za dijalizu tijekom cijelog zivota rezultira promjenama u Zivotima osoba s
kroni¢nim zatajenjem bubrega. Zdravstveno stanje, ekonomske prilike i sam proces
hemodijalize mogu utjecati na promjene u zZivotu pacijenta, a sve to moze biti jedan od
okidaca ili uzroka stresa. Te promjene mogu biti varijable identificirane kao stresori.
Stres kod pacijenata s kroni¢nim zatajenjem bubrega takoder moze biti izazvan time
Sto moraju prolaziti kroz hemodijalizu cijeli Zivot, uz to §to se moraju suocavati s
komplikacijama same bolesti kao §to su poremecaji sr¢anog i krvnog sustava, anemija,
hipertenzija, problemi s plodnos¢u kod muskaraca 1 Zena, poremecaji koze i kostiju i
mnogi drugi problemi uzrokovani kroni¢nim bubreznim zatajenjem, $to pacijentima
izaziva anksioznost i stres zbog stvarnosti s kojom se moraju suociti. Najistaknutiji
negativni u€inak kod pacijenata s terminalnim stadijem bolesti bubrega je umor.
Simptomi umora povezani su s povec¢anom smrtno$¢u i morbiditetom kod pacijenata
u terminalnom stadiju bubrezne insuficijencije koji se podvrgavaju hemodijalizi. Zbog
utjecaja terapije hemodijalizom, potrebno je ulogu zdravstvenih radnika usmjeriti na
prevenciju pojave negativnih ucinaka, pa ¢ak i na njihovo prevladavanje. Medicinske
sestre trebaju obratiti pozornost na sve aspekte pacijenta, od fizi€kog, psiholoskog,
socijalnog i kulturnog, kako bi pruzile holisticku njegu. Rumentalia Sulistni i sur. [17]
u studiji su ispitali odnos izmedu stresa, anksioznosti 1 umora kod pacijenata koji
prolaze kroz hemodijalizu. Rezultati studije pokazali su znacajnu povezanost izmedu
stresa 1 umora, te anksioznosti i umora. Povezanost izmedu stresa i umora pokazuje
umjeren i pozitivan obrazac, Sto znaci da Sto je viSa razina stresa, to je ve¢i umor
pacijenta. Povezanost izmedu anksioznosti 1 umora ukazuje na umjerenu povezanost s
pozitivnim obrascem, $to znaci da $to su pacijenti koji prolaze kroz hemodijalizu
anksiozniji, to su umorniji. Vazno je provesti procjenu psiholoskih aspekata pacijenata
koji prolaze kroz hemodijalizu kako bi se odredili psiholoski problemi i odgovarajuce
intervencije za te probleme. Da bi se povecala uloga u pruzanju sestrinske skrbi
pacijentima na hemodijalizi, potrebno je provoditi njegu koja ukljucuje intervencije u
vezi s psiholoskim aspektima, ukljucujuci anksioznost i stres [17].

Stres se moze definirati kao tjelesni odgovor na bilo §to Sto zahtijeva paznju ili
akciju, odnosno kao bilo koja vrsta promjene koja uzrokuje fizi€¢ku, emocionalnu ili
psiholoSku napetost. Budu¢i da dijaliza nije u mogucnosti u potpunosti nadoknaditi

metaboli¢ke aktivnosti ljudi, to se smatra jednim od potencijalnih faktora stresa kod
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pacijenata na dijalizi. Pacijent na dijalizi, zbog pogorSanja kroni¢nog zatajenja
bubrega, utje¢e na psihosocijalnu funkciju ljudi, tako da su kod pacijenata prisutni

mnogi psihijatrijski poremecaji, ukljucujuci stres, depresiju 1 anksioznost [18].

Maryam Zibaei i sur. [19] navode da prema istrazivanju, svi pacijenti na
hemodijalizi dozivljavaju barem jedan ili vise psihosocijalnih, psiholoskih i fizioloskih
stresova. Najvisa razina fizioloskog stresa je umor, dok je najniZa razina svrab. Najveci
psihosocijalni stres kod pacijenata odnosi se na troskove lijeCenja i ograni¢enja vezana
uz vrijeme putovanja ili prijevoz do bolnice. Strategije suoCavanja sa stresom mogu
utjecati na smrtnost ovih pacijenata, $to ovisi o individualnim iskustvima, sustavima
socijalne podrske, individualnim uvjerenjima 1 pristupu resursima. Samopomoc je
proces u fazi prihvacanja fizickog i fizioloSkog stanja kao klju¢ne terapije za
poboljsanje patoloskih, psiholoskih, emocionalnih i socijalnih stanja. Nedostatak
ukljucenosti pacijenta i provodenja aktivnosti samopomo¢i moze uzrokovati da
lijecenje pacijenata na hemodijalizi ne bude dovoljno u€inkovito za postizanje zeljenih
terapijskih rezultata. Prema tome, samopomo¢ je ponasanje koje se moze nauciti i
predstavlja kontinuirani napor koji ljudi provode radi zivota, zdravlja i dobrobiti.
Pacijenti na hemodijalizi koji provode samopomo¢ imat ¢e vece razumijevanje bolesti,
osobnu 1 kontrolu nad lijeCenjem. Cilj aktivnosti samopomo¢i je stvoriti ili odrzati
¢imbenike potrebne za rast i unapredenje zdravlja, ukljucujuéi prevenciju, ublazavanje
boli, lijeenje ili kontrolu bolesti i Zivotno ugrozavaju¢ih stanja sa zdravljem.
Samopomo¢ moze biti pod utjecajem psihosocijalnih faktora kao §to su anksioznost,
depresija, Zivotni dogadaji, stresori 1 socijalna podrSka. S druge strane, pacijenti na

hemodijalizi imaju malo znanja o samopomo¢i, loSu samopomo¢ i invaliditet [19].

Godine 2015. autor Goran Halovani¢ [20] u istraZivanju u op¢oj bolnici Ogulin
sa 19 pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize sa ciljem odredivanja stupnja
anksioznosti, pokazuje rezultate da se najvec¢i postotak pacijenata izrazio kao jako
tjeskobni (njih 31.5%), a najmanji broj je bio onih koji su umjereno tjeskobni (njih
10.6%). Povodom tih rezultata, u istrazivanju se zakljuCuje da su pacijenti na
hemodijalizi pod visokim stupnjem anksioznosti [20]. Godine 2022., u dva dijalizna

centra u Saudijskoj Arabiji provelo se istrazivanje autora Bushra Alshammari i sur. sa

25



ciljem ispitivanja kvalitete sna sa bolesnicima na HD. Istrazivanje se provodilo u dva
razlicita grada sa ukupno 250 bolesnika na HD. U ovoj studiji, lo$ san se javlja kod
HD pacijenata, ali je zabiljezen samo kod jedne treCine pacijenata, a te smetnje su
povezane s nizom negativnih zdravstvenih ishoda, ukljuc¢uju¢i depresiju, anksioznost
inizu kvalitetu zivota. U meduvremenu, u ovoj studiji, muski i ozenjeni sudionici imali
su znacajno losiji san od Zenskih i samih sudionika, §to znaci da postoji znacajna
razlika u spolu i bracnom statusu kod HD pacijenata u kvaliteti sna. Veca je
vjerojatnost da ¢e muskarci i sudionici u braku biti izloZeni viSem stresu povezanim s
njihovim odgovornostima prema svojim obiteljima, §to znatno utjece na njihov san.
Unato¢ tome, nije bilo znacajne veze izmedu kvalitete sna i razine obrazovanja,
financijskog statusa, udaljenosti doma od centra za dijalizu, zadovoljstva sudionika u
vrijeme dijalize 1 tko odabire vrijeme dijalize. Naposljetku, tjelovjezba, broj
komorbiditeta i trajanje hospitalizacije bili su ¢imbenici povezani s kvalitetom sna
medu HD pacijentima [23]. Studija provedena u glavnom gradu Irana autora
Mohtasham Ghaffari i sur. [22], provedena na temelju intervjua sa 22 pacijenata na
hemodijalizi sa ciljem objasnjenja stilova suocavanja bolesnika na hemodijalizi sa
¢imbenicima stresa. Pacijenti na dijalizi pokusSali su koristiti razliCite strategije
suocavanja. Velik broj pacijenata koristio se regulacijom emocija kako bi se suocili sa
stresovima koji su posljedica njihove bolesti 1 kako bi dosli do utjehe. Socijalna
podrska ima vaznu ulogu u prilagodbi pacijenata. Pacijenti na dijalizi se trude nositi
sa svojim stresom kako bi smanjili stres; u nekim slu€ajevima ti napori dovode do
smanjenja stresa, a u nekim su sluCajevima, zbog koriStenja nezdravog stila
suocavanja, neucinkoviti su ili ¢ak Stetni. Stoga zdravstveni radnici smatraju da je

vazno planirati pravilne intervencije za kontrolu stresa kod pacijenata na dijalizi [22].

2.9 Kvaliteta Zivota pacijenata na hemodijalizi

Kada kod pacijenata ne postoji druga opcije lijecenja, kao $to je transplantacija
bubrega ili peritonejska dijaliza, pacijenti na kroni¢nom programu hemodijalize
trebaju dozivotno lije¢enje hemodijalizom. Stoga ti pacijenti moraju promijeniti nacin
zivota ukljucujuci prilagodbe prehrane, strogu kontrolu unosa vode, redovitu primjenu
lijekova povezanih s hemodijalizom 1 provoditi aktivnosti vjezbanja. Nadalje, gubitak

apetita, umor, svrbez, slabost miSi¢a 1 komplikacije vaskularnog pristupa takoder se
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mogu pojaviti u bolesnika koji su na dugotrajnoj hemodijalizi. Sve te komplikacije
mogu utjecati na kvalitetu zivota bolesnika kao i na njihovo mentalno zdravlje. Nakon
promjene nacina zivota, iskustva i razumijevanja same bolesti te suocavanja s
obiteljskim 1 ekonomskim teretom, mnogi pacijenti dozivljavaju depresiju i simptome
tjeskobe, kognitivnu disfunkciju, aleksitimiju 1 druge probleme povezane sa
mentalnim zdravljem [23]. Mentalno zdravlje definirano je kao "stanje dobrobiti u
kojem svaka osoba ostvaruje svoj vlastiti potencijal, moze se nositi s normalnim
Zivotnim stresovima, moze produktivno i plodonosno raditi te je sposobna doprinositi
svojoj zajednici” [24]. Depresija, anksioznost i negativne emocije nasiroko se koriste
kao pokazatelji negativnog mentalnog zdravlja. Dobrobit, zadovoljstvo Zivotom i

pozitivne emocije smatraju se pokazateljima pozitivnog mentalnog zdravlja [23].

Prema Healthy People [24], pristup kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi obuhvaca
moguénost ulaska u zdravstveni sustav putem zdravstvenog osiguranja, zemljopisne
dostupnosti 1 pristupa zdravstvenom pruzatelju usluga. Kvaliteta zdravstvene skrbi
definirana je kao "stupanj do kojeg zdravstvene usluge za pojedince i populacije
poveéavaju vjerojatnost Zeljenih ishoda i u skladu su s trenutnim profesionalnim
znanjem". Agencija za istrazivanje 1 kvalitetu zdravstvene skrbi (AHRQ) definira
kvalitetnu zdravstvenu skrb kao "Ginjenje prave stvari za pravog pacijenta, u pravo
vrijeme, na pravi na¢in kako bi se postigli najbolji mogucéi rezultati". Medicinske sestre
pruzaju visokokvalitetnu skrb pruzajuéi njegu koja je sigurna, u¢inkovita, usmjerena
na osobu, pravovremena, uc¢inkovita i pravedna. Skolske medicinske sestre su
zdravstveni djelatnici na prvoj liniji, sluZze¢i kao most izmedu zdravstvenog i
obrazovnog sustava. Zaposlene od strane Skolskih okruga, zdravstvenih odjela ili
bolnica, $kolske medicinske sestre brinu o tjelesnom i mentalnom zdravlju ucenika u
Skoli. Kao javnozdravstveni ,strazari®, uklju¢uju Skolske zajednice, roditelje i
pruzatelje zdravstvene skrbi kako bi promovirali dobrobit i poboljsali zdravstvene

ishode za djecu [24].

Kwvaliteta Zivota je stupanj do kojeg je osoba sposobna funkcionirati na uobicajenoj
razini aktivnosti bez ili uz minimalne kompromise u rutinskim aktivnostima. Kvaliteta
zivota odrazava ukupno zadovoljstvo zivotom, osjecaj dobrobiti, slobodu od bolesti,

udobnost 1 sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Kvaliteta zivota mjeri
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optimalnu energiju ili snagu koja osobi daje mo¢ da se uspjesno nosi s nizom izazova
u stvarnom svijetu. Kvaliteta zivota je osobno zadovoljstvo ili nezadovoljstvo s
kulturnim ili intelektualnim uvjetima u kojima pojedinac zivi, a opéenito se smatra
ravnotezom izmedu ugodnih i neugodnih ¢imbenika i iskustava. Hemodijaliza mijenja
stil zivota pacijenta i obitelji te ometa njihove zivote. Glavna podrucja Zivota koja su
pogodena kroni¢nim bubreznim zatajenjem 1 njegovim lijeCenjem ukljucuju
zaposlenje, prehrambene navike, aktivnosti na odmoru, osje¢aj sigurnosti,
samopostovanje, drustvene odnose i sposobnost uzivanja u zivotu. Pacijenti koji
zahtijevaju dugotrajnu hemodijalizu Cesto su zabrinuti zbog nepredvidivosti bolesti i
poremecaja njihovih Zivota. Cesto imaju financijske poteskoce, teskoée u zadrzavanju
posla, slabljenje spolne Zelje 1 impotenciju, depresiju zbog kroni¢ne bolesti i strah od
smrti. Mladi pacijenti brinu o braku, imanju djece 1 optere¢enju koje donose svojim
obiteljima. Vecina pacijenata na dijalizi osjeca se nemo¢no jer nisu u stanju zadrzati
zaposlenje ili se ucinkovito nositi sa svojim svakodnevnim aktivnostima, a kako
njihova bolest postaje sve teza, sve viSe postaju ovisni, $to stvara osjecaj da su teret
drugima. Stoga se to moZe smatrati znaajnim razlogom zaSto znatan dio pacijenata

zeli prekinuti svoje lijeenje u pokuSaju da ponovno stekne neovisnost i slobodu [25].

Za bolesnike na tretmanu hemodijalize izuzetno je vazan emocionalni odnos
izmedu njih i zdravstvenog osoblja. Emocionalna podrska koju pruza medicinsko
osoblje od velike je vaznosti za pacijente na hemodijalizi. Stalna prisutnost straha
zahtijeva pazljivo 1 empati¢no pristupanje kako bi se osigurao osjecaj sigurnosti i

izgradilo povjerenje izmedu pacijenata i osoblja [10].

Vaznu ulogu u prevladavanju krizne situacije imaju i ¢lanovi $ire i uze obitelji.
Oporavak od stresa najc¢esc¢e dolazi spontano zbog samih potencijalima osobe, ali
utjecaj zdrave obitelji ima veliki znacaj u oporavku. Zdrave obitelji osiguravaju to kroz
emocionalnu toplinu, brigu, osjecaj zasti¢enosti i sigurnosti koji ¢lanovi obitelji
omogucéuju unutar njihovog kruga. Psiholoski faktori igraju klju¢nu ulogu u
razumijevanju prozivljavanja pacijenata na dijalizi, jer su upravo ti faktori najvazniji
za razvoj poremecaja spavanja i smanjene kvalitete zivota dijaliziranih pacijenata.
Poremecaji spavanja su cesta pojava kod osoba s kroni¢nim bubreznim zatajenjem.

Razumijevanje ovih poremecaja kod pacijenata na HD vazan je faktor za poboljsanje
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kvalitete zivota 1 procesa lijeCenja. Naj¢es¢i poremecaji spavanja ukljucuju nesanicu,
pretjeranu pospanost tijekom dana, sindrom nemirnih nogu, i sindrom opstruktivne

apneje u snu [9].

Sabry i suradnici [9] su 2010. godine proveli istrazivanje kako bi utvrdili
ucestalost poremecaja sna kod hemodijaliziranih bolesnika. U studiju je bilo uklju¢eno
88 kronicno dijaliziranih bolesnika s kriterijima ukljucivanja koji su obuhvacali
starosnu dob od 18 ili vise godina i bolesnike koji su bili dijalizirani triput tjedno
tijekom 6 mjeseci. Ispitanici su bili relativno mladi, s prosje¢nom starosnom dobi od
42 godine, i ve¢inom muskog spola. Podaci o poremecajima sna prikupljeni su
anketnim upitnikom, a rezultati istrazivanja pokazali su povezanost nesanice S
anemijom, anksioznos§¢u, depresijom i sindromom nemirnih nogu. Sindrom nemirnih
nogu je bio povezan s hipoalbuminemijom, anemijom i hiperfosfatemijom, dok je
prekomjerna dnevna pospanost bila povezana s opstruktivnom apnejom u snu i
hrkanjem. lako se poremecaji sna obi¢no povezuju sa starenjem, ispitanici u ovoj
studiji bili su relativno mladi, $to potvrduje teoriju da su uremija i njezine komplikacije
znaCajan uzrok poremecéaja sna. Nadalje, studija je potvrdila povezanost izmedu

psiholoskih faktora poput anksioznosti i depresije s poremecajima sna [9].

Poremecaji spavanja kod dijaliziranih bolesnika izravno su prouzro€eni
metodom provodenja dijalize, visokom razinom ureje i kreatinina u krvi, osjecajem
intenzivne boli, sazaljenjem, bolovima u kostima i svrbezom. Ucestalost poremecaja
spavanja znacajno Umanjuje kvalitetu Zivota pacijenata koji se lijece hemodijalizom.
Drugim rijeima, psiholoski i tjelesni faktori povezani s dijalizom znatno utje€u na
pojavu poremecaja spavanja, Sto posljedi¢no smanjuje kvalitetu zivota ovih bolesnika.
Shvacanje 1 tretiranje ovih poremecaja klju¢no je za poboljSanje opceg stanja i

dobrobiti pacijenata na dijalizi [9].

Drugi ljudi takoder mogu biti vazan dio sustava podrske pacijentu na hemodijalizi:
supruznik ili znacajna osoba, ljudi koji su ve¢ na dijalizi, drugi ¢lanovi obitelji i
prijatelji, mentori i suradnici, struénjaci za mentalno zdravlje. Vazno je razumjeti da
¢e neki ¢lanovi obitelji, prijatelji 1 suradnici biti od vec¢e pomo¢i od drugih, dijelom

zbog toga tko su, a dijelom zbog drugih zahtjeva u njihovim Zivotima. Mnogo toga
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ovisi 0 odnosima sa njima prije nego S$to osoba krene na dijalizu. Odnosi koji su bili
manje pozitivni mogu predstavljati probleme. Neki ¢lanovi obitelji i prijatelji postat
ée "kljuéne osobe" u podrici koju pruzaju dok osoba zapodinje s dijalizom. Clanovi
obitelji, prijatelji 1 suradnici trebali bi razumjeti da dijaliza treba biti jedan od glavnih
fokusa u zivotu. Clanovi obitelji i prijatelji mogu pruziti pomoé u obavljanju zadataka
na poslu ili kod kuce, te u stvarima poput organiziranja slobodnog vremena ili pruzanja
prijevoza do lijecnickih ureda, bolnica ili klinika [11].

Mnogi faktori doprinose boljoj kvaliteti zivota kod pacijenata na hemodijalizi,
ukljucujuéi mladu dob, visu razinu obrazovanja, svijest o zdravstvenim problemima,
pridrzavanje preporucenih dijeta i terapijskih preporuka, dobre odnose sa
zdravstvenim osobljem i1 drugim pacijentima, dobru socijalnu podrsku, kratko trajanje
dijalize, odsutnost Secerne bolesti, nizu razinu kalcija u serumu, veéi protok krvi 1 nizi
unos proteina. Kvaliteta Zivota pacijenata trebala bi biti u fokusu tijekom HD tretmana,
a pomo¢ pacijentima u prihvacanju njihove bolesti predlaze se kao nacin za postizanje

tog cilja. Marthoenis Marthoenis i sur. [26] proveli su studiju gdje je bilo ukljuceno

ukupno 213 pacijenata. Njithova prosje¢na dob bila je 47 godina, a 65,3% su bili
muskarci. Veéina je bila u braku, samo je nekoliko bilo samaca ili udovaca. Sto se ti¢e
HD-a, hipertenzija je bila najCeS¢i razlog za dijalizu. Ostali uzroci ukljucivali su
bubrezne kamence 1 dijabetes. Ova studija ispitivala je prevalenciju depresije i
anksioznosti; odnos izmedu depresije, anksioznosti, kvalitete zivota i1 drugih varijabli
te ulogu prihvadanja pacijenata prema depresiji, anksioznosti i kvaliteti Zivota
pacijenata na HD-u. U ovoj studiji pronaden je umjeren stupanj preklapanja izmedu
simptoma depresije 1 anksioznosti. Ipak, depresija nije bila prediktor kvalitete Zivota,
ali anksioznost jest. Prihvacanje pacijenata njihove situacije igralo je znacajnu ulogu

u prisutnosti anksioznosti i ve¢ine domena kvalitete zivota [28].

2.9.1 Sestrinska skrb i kvaliteta Zivota pacijenta

Upravljanje skrbi, koordinacija skrbi i prijelazna skrb su aktivnosti koje
medicinske sestre obavljaju kao clanovi zdravstvenog tima kako bi smanjile
fragmentaciju, ojac¢ale komunikaciju i poboljSale kvalitetu i sigurnost skrbi. Pristup
upravljanju skrbi posebno je vazan za osobe sa slozenim zdravstvenim i socijalnim

potrebama, koje mogu zahtijevati skrb od viSe pruzatelja, medicinsko pracenje,
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upravljanje lijekovima i pomo¢ u rjeSavanju svojih socijalnih potreba. Medicinske
sestre pruzaju daljnju skrb kroz kontinuum skrbi, fokusirajuéi se na cijelu osobu te
pruzajuci skrb koja je kulturno postovana i prikladna. Socijalni Cimbenici koji utjecu
na osobe sa sloZzenim zdravstvenim potrebama takoder mogu negativno utjecati na
njihovu sposobnost primanja optimalne skrbi. Medicinske sestre su kljucne za
obavljanje ovih funkcija upravljanja skrbi. Uobicajene funkcije uloga medicinskih
sestara ukljucuju koordinaciju skrbi, razvijanje planova skrbi temeljenih na potrebama
i preferencijama osobe, edukaciju ljudi i obitelji unutar postavki skrbi i tijekom otpusta

te olakSavanje kontinuiteta skrbi za ljude kroz razlicite postavke i pruzatelje [26].

Kroz skrb usmjerenu na osobu, medicinske sestre suraduju s ljudima, ukljucujuci
pacijente 1 druge clanove tima za skrb, kako bi pruzile personaliziranu kvalitetnu skrb
koja odgovara fizickim, mentalnim i socijalnim potrebama. Integracija skrbi
usmjerene na osobu koja poboljSava zdravstvenu pismenost pacijenata nuzna je kako
bi se osigurala osnazenost 1 angazman pacijenata te maksimizirali zdravstveni ishodi.
Zdravstvena pismenost osigurava da "pacijenti znaju §to moraju uciniti nakon svih

susreta sa zdravstvenim sustavom kako bi samostalno upravljali svojim zdravljem™.

Medicinske sestre mogu doprinijeti strukturnim nejednakostima u nacinu na koji
olakSavaju ili oteZavaju pristup kvalitetnim zdravstvenim uslugama jer su ¢esto prva
tocka kontakta za mnoge osobe koje trebaju skrb. Agner [26] kulturnu poniznost
definira ,,fleksibilnos¢u; svjesno$¢éu predrasuda; pristupom ucenju tijekom cijelog
zivota u radu s razliCitostima; 1 prepoznavanjem uloge mo¢i u interakcijama u
zdravstvenoj skrbi”, stoga je bitna za medicinske sestre. Kulturna poniznost
omogucuje medicinskim sestrama da sudjeluju u poStovanim partnerstvima s
pacijentima kako bi unaprijedile zdravstvenu jednakost. Prema Forondi i sur. [26]
kulturna poniznost rezultira ucinkovitim lijeCenjem, donoSenjem odluka,
komunikacijom i razumijevanjem, boljom kvalitetom zivota i poboljSanom skrbi.
Nasuprot tome, zdravstveni djelatnici s implicitnim predrasudama mogu pokazati
manje suosjecanja prema odredenim pacijentima, provoditi manje vremena 1 truda s
njima, §to dovodi do nepovoljnih procjena i skrbi. Buduéi da implicitne predrasude
mogu negativno utjecati na interakcije s pacijentima i zdravstvene ishode, vazno je da

medicinske sestre budu svjesne svojih predrasuda i kako one mogu izravno ili
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neizravno utjecati na interakcije s pacijentima i1 kvalitetu skrbi koju pruzaju.
Medicinske sestre posjeduju znacajnu i Cesto neiskoriStenu strunost koja moze
pomoc¢i pojedincima i zajednicama da pristupe visokokvalitetnoj zdravstvenoj skrbi,
posebno pruzaju¢i skrb ljudima u nedovoljno opskrbljenim ruralnim i urbanim
podru¢jima. Medicinske sestre su kvalificirane za poboljsanje kvalitete zdravstvene
skrbi pomazuéi ljudima u navigaciji zdravstvenim sustavom, pruzajuci blisko
pracenje, koordinaciju i1 daljnju skrb kroz kontinuum skrbi, fokusiraju¢i se na cijelu
osobu te pruzajuéi skrb koja je kulturno postovana i prikladna. Kroz pristup temeljen
na timu, medicinske sestre mogu suradivati s profesionalcima i ¢lanovima zajednice
kako bi vodile i upravljale timovima te povezivale klini¢ku skrb, javno zdravstvo i

socijalne usluge dok grade povjerenje sa zajednicama i pojedincima [26].

Dobrobit medicinskih sestara ili nedostatak iste ima utjecaj na medicinske sestre,
pacijente, zdravstvene organizacije i drustvo. Dobrobit utje¢e na pojedine medicinske
sestre u smislu tjelesnog i mentalnog zdravlja, zadovoljstva 1 znacenja u njihovom
radu, profesionalnog zadovoljstva i angazmana na poslu. Dobrobit medicinskih sestara
utjece na pacijente i njihove percepcije kvalitete skrbi koju primaju, a takoder utjece i
na zdravstveni sustav, utje¢uéi na stope fluktuacije osoblja i troskove zapoSljavanja i
obuke novih medicinskih sestara. Sva okruzenja u kojima medicinske sestre rade
utjecu na zdravlje i dobrobit medicinskog osoblja. U konacnici, zdravlje 1 dobrobit
medicinskih sestara utjecu na kvalitetu, sigurnost i troSkove skrbi koju pruzaju, kao i

na organizacije i sustave zdravstvene skrbi [24].

Medicinske sestre su kljuéne za zdravlje pacijenata, zadovoljstvo pacijenata i
ukupnu kvalitetu skrbi koju pojedinci primaju. Zbog svog izravnog kontakta s
pacijentima, medicinske sestre su jedinstveno pozicionirane da grade odnose i
zagovaraju pacijente u okruzenjima poput bolnica, ordinacija i domova za njegu.
Vjestine komunikacije klju¢ne su za dobro sestrinstvo. Kao dio tima, medicinska sestra
mora sluSati 1 slijediti upute lije¢nika te komunicirati s pacijentima i njithovim
obiteljima. Komunikacijske vjestine ukljuCuju i zagovaranje pacijenata. Buduci da
neki pacijenti mozda nemaju znanje ili samopouzdanje da se zauzmu za sebe u
bolnickom okruZenju, medicinske sestre moraju prevoditi ,,medicinski jezik* ili

medicinski zargon, raspraviti zdravstvene probleme 1 rjeSenja i pomo¢i pacijentima da
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postave pitanja u vezi sa svojim zdravljem i dobrobiti. Da bi se pruzila visoka kvaliteta
skrbi, medicinske sestre ne smiju se otupiti na humanost svojih pacijenata i uvijek
moraju pokazivati visoki stupanj poStovanja. UspjeSne medicinske sestre odrzavaju
profesionalan stav, ozbiljno shvacaju povjerljivost 1 uvijek drze Zelje pacijenata u
sredistu lijecenja. Budu¢i da medicinske sestre ¢esto upravljaju lijekovima i odrzavaju
medicinske evidencije, organizacijske vjestine mogu biti pitanje Zivota i smrti. Cak i
u uzurbanim okruZenjima, medicinske sestre moraju pazljivo pratiti detalje 1 biljeziti
promjene u zdravlju pacijenta ili lijekovima. Empatija u sestrinstvu moze biti izazovna
jer medicinske sestre moraju istovremeno odrzavati profesionalne granice, ali ostaje
klju¢na za kvalitetnu njegu. Empati¢ne medicinske sestre ¢ine da se pacijenti osjecaju
videnima i saslusanima kao pojedinci. Zdravstvo se brzo mijenja, posebno u pogledu
tehnologije. Medicinske sestre trebaju nastaviti uciti i rasti tijekom svojih karijera, bilo
kroz kontinuiranu edukaciju, profesionalne konferencije ili razvoj na radnom mjestu
[27].

Zadovoljstvo pacijenata mjeri se kroz pracenje anketama ili telefonskim pozivima.
Zdravstvene institucije analiziraju podatke iz tih anketa i koriste ih za stvaranje
planova za poboljSanje institucije u cjelini. Prema Centru za Medicare 1 Medicaid
Services, podru¢ja za analiziranje zadovoljstva pacijenata su: ,komunikacija s
medicinskim sestrama 1 lijeCnicima, reakcija bolnickog osoblja, Cistoca i tiSina
bolnickog okruZenja, komunikacija o lijekovima, informacije o otpustu, opca ocjena
bolnice i bi li preporucili bolnicu. Medicinske sestre igraju znac¢ajnu ulogu u ovim
procjenama jer izravno komuniciraju s pacijentima svaki dan. U mnogim sluc¢ajevima,
medicinska sestra je kontakt osoba za zdravstvenu skrb koja provodi najviSe vremena
s pacijentom i najizravnije utjeCe na zadovoljstvo pacijenata. Aspekti zadovoljstva
pacijenata na koje medicinske sestre izravno utjecu ukljucuju koli¢inu vremena koje
pruzatelji provode s pacijentom, jasno¢u informacija koje pruzaju i dostupnost alata i
strategija za poboljsanje zdravlja. Zadovoljstvo pacijenata Cesto se moze poboljsati
osiguravanjem adekvatnog broja medicinskih sestara kako bi se ucinkovito
komuniciralo s pacijentima. Povecanje vremena koje medicinske sestre mogu provesti
s pacijentom takoder je nacin na koji se pacijenti osje¢aju dobro zbrinuti. Zadovoljstvo
pacijenata moze se poboljsati i obukom lije¢nika i medicinskih sestara u u¢inkovitom

komunikacijskim strategijama kako bi svi pacijenti imali bolje razumijevanje svog
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zdravlja i opcija lijecenja. Zadovoljstvo pacijenata kljucan je cilj veéine zdravstvenih
ustanova i, u stvari, nacin za procjenu kvalitete bolnice ili pruzatelja skrbi [27]. Kevin
G. Volpp i sur. [28] su proveli istrazivanje objavljeno u ¢asopisu New England Journal
of Medicine kojim je otkriveno da klju¢ni aspekti angazmana i zadovoljstva pacijenata
ukljucuju: provodenje vise vremena s pacijentima, dijeljenje odgovornosti u donosenju
odluka, poboljsanje pristupa relevantnim uslugama, pruzanje poticaja pacijentima za
poboljsanje zdravlja, davanje vise informacija o zdravstvenim stanju i pruzanje

tehnologije poput uredaja za daljinsko pracenje.

Medicinske sestre utjecu na kvalitetu skrbi na razliCite nacine. Koriste vjestine
kako bi pruzile kvalitetnu skrb u okruZenjima poput bolnica, domova za njegu i
zajednickih usluga skrbi. Medicinske sestre utjecu na zadovoljstvo pacijenata kroz
svakodnevne operacije svojim izravnim interakcijama s pacijentima. Koriste
interpersonalne vjestine kako bi osigurale nesmetanu komunikaciju i1 sigurnost
pacijenata, prakticiraju empatiju i skrb usmjerenu na osobu kako bi pruzile jedinstvenu

skrb koja zadovoljava individualne potrebe i o¢ekivanja pacijenata [27].

Ovi elementi sestrinske skrbi ne samo da poboljSavaju iskustvo pacijenata, vec i
dovode do boljih zdravstvenih ishoda. Budu¢i da su medicinske sestre pruzatelji koji
najizravnije komuniciraju s pacijentima, pomaZzu pacijentima da bolje razumiju svoje
zdravstvene potrebe i povecavaju vjerojatnost da Ce slijediti medicinske preporuke.
Povecana edukacija i obuka u skrbi usmjerenoj na osobu mogu pomo¢i medicinskim
sestrama da budu jo§ ucinkovitije u svom radu, povecavajuci zadovoljstvo pacijenata

i poboljsavajuci rezultate [27].

Jedna od smjernica pruzanja njege pacijentima i1 zdravstvenim djelatnicima je
posjedovanje jednostavnog priruénika sa smjernicama za njegu pacijenata na
hemodijalizi koji bi trebao biti dostupan u svim jedinicama i pruzen novoprimljenim
pacijentima. Edukativni programi za pacijente s krajnjom fazom bubrezne bolesti
trebaju zapoceti u fazi prije dijalize 1 nastaviti se nakon pocetka odgovarajuce dijalize.
Programi trebaju ukljucivati i njihove njegovatelje/skrbnike kako bi se poboljsalo
njihovo razumijevanje bolesti, lijecenja, komplikacija i na¢ina za njihovo ublazavanje,

¢ime se posljedi¢no poboljsava kvaliteta Zivota pacijenata.
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Potrebno je kontinuirano pracenje i evaluacija kvalitete Zivota pacijenata na
hemodijalizi koriStenjem odgovarajuc¢ih alata za procjenu radi ranog otkrivanja i
rjeSavanja problema. Organizirati redovite obuke za zdravstveni tim kako bi se
povecalo njihovo znanje i1 vjeStine u vezi s vaznosti poboljSanja kvalitete zivota
pacijenata na hemodijalizi. Obuke trebaju obuhvatiti poboljSanje kvalitete skrbi i
primjenu smjernica za samopomo¢. Razviti 1 koordinirati multidisciplinarni tim u
jedinici za hemodijalizu koji ukljucuje glavne medicinske sestre, lijecnika specijalistu
nefrologa, socijalne radnike, dijetetiCare, psihoterapeute i fizioterapeute. Cilj tima je
pomoc¢i pacijentima u odrzavanju §to normalnijeg nacina zivota na najvisoj mogucoj
razini. U jedinicama za hemodijalizu postaviti sobu za savjetovanje koja je opremljena
potrebnim resursima za poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata na hemodijalizi.
Uspostaviti odgovaraju¢i sustav upucivanja kako bi pacijenti mogli pristupiti
potrebnim uslugama [29].

Pacijentima se pruza edukacija o bolesti, razli¢itim opcijama lijecenja, ukljucujuci
transplantaciji 1 podrSka u odlu¢ivanju o istrazivanju tih opcija. Potrebno je
kontinuirano obrazovanje u dijaliznim ustanovama koje ukljucuje orijentaciju i
pocetnu provjeru kompetencija svih zaposlenika, kao 1 stalno obrazovanje 1 ponovno
testiranje. Program obuke za medicinske tehnicare za njegu pacijenata treba obuhvatiti
aspekte njege pacijenata, razumijevanje kronicne bolesti zatajenja bubrega i povezanih
stanja, tehnologiju aparata za hemodijalizu, kontrolu vode, upravljanje infekcijama,
koncepte obrazovanja pacijenata i razumijevanje komponenata kvalitete. U prostoru
ustanove gdje se nalazi odjel hemodijaliza, pacijenti obi¢no zauzimaju 70% prostora,
dok se preostalih 30% koristi za druge usluge. Prostor treba biti siguran, u¢inkovit, ali
1 ugodan 1 prilagoden potrebama pacijenata tijekom tretmana i drugih aktivnosti u
ustanovi. Ustanova mora osigurati da sva oprema (ukljucujuci onu za hitne slucajeve,
dijalizu 1 obrada vode) bude odrzavana i koriStena prema preporukama proizvodaca.
Temperatura okoline treba biti ugodna za pacijente i osoblje. Pacijentima koji osjecaju
hladno¢u treba omoguditi koriStenje pokrivaca, a privatnost treba biti osigurana
tijekom pregleda ili tretmana. Pacijenti moraju biti u izravnom vidokrugu osoblja
tijekom cijelog tretmana kako bi se nadgledali zbog nezeljenih reakcija na dijalizu ili

nesrec¢a poput slu¢ajnog uklanjanja igle ili dislokacije. Lice pacijenata i pristupi moraju
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biti otkriveni kako bi osoblje moglo pratiti njihovu sigurnost. Pracenje kvalitete vode
je klju¢no za sigurnost pacijenata. Mjerenja kvalitete vode ukljuuju kemijske,
elektrolitske 1 mikrobne razine. Posebnu paznju treba posvetiti aluminiju,
kloraminima, fluoridu i nitratima. Dokumentacija testiranja, rezultata i plana akcije za
kvalitetu vode je klju¢na za uspjesno upravljanje jedinicom za hemodijalizu. Pranje
ruku je klju¢no za kontrolu infekcija u jedinici za hemodijalizu. Rukavice treba nositi
prije kontakta s pacijentima ili manipulacije opremom, a ruke treba prati prije i nakon
upotrebe rukavica. Oprema i podrucja koja dolaze u kontakt s pacijentima trebaju se
Cistiti nakon tretmana. Postojanje Cistih i prljavih zona u prostoru za tretman treba biti

jasno oznaceno [30].

Medicinska sestra igra srediSnju ulogu u skrbi za pacijente na hemodijalizi i
njihove obitelji. Uloga medicinske sestre, kao ¢lana zdravstvenog tima, ukljucuje
izravnu skrb o pacijentu, pomo¢ u donosenju odluka, savjetovanje kako bi se pomoglo
pacijentu da se nosi sa stresorima psiholoskih promjena. Takoder ukljucuje edukaciju
pacijenta 1 obitelji u vezi s bolesc¢u, lije€enjem 1 komplikacijama. Osim toga, njega
pacijenata na hemodijalizi uklju¢uje ponaSanja poput aktivnog sluSanja, pruzanja
utjehe, poznavanja pacijenta kao osobe, poStovanja pacijenata, pruzanja informacija
za donosenje odluka, prepoznavanja pacijentovog znanja, opaZanja potreba pacijenata
te pruzanja dobre fizicke i psiholoske podrske. Uloga medicinske sestre u skrbi za
pacijente na hemodijalizi moZe se podijeliti na opéu njegu, edukatora i savjetnika.
Uloga medicinske sestre u op¢oj njezi pacijenata na hemodijalizi moze se klasificirati
prema fazi dijalize. U svim tim fazama, pracenje fizickog stanja pacijenta je klju¢no
za otkrivanje bilo kakvih abnormalnih promjena, osiguranje udobnosti i pomo¢
pacijentu da se prilagodi njezi i promjenama u nacinu zivota. Kona¢no, medicinska
sestra treba pratiti pacijenta zbog pojave bilo kakvih komplikacija kao S§to su
hipovolemija, zracna embolijja ili sindrom dijalizne neravnoteZe. To je posebno vazno
kod starijih osoba koje su u veéem riziku od komplikacija, ukljucujuéi sistemske ili
periferne cirkulacijske probleme poput hipertenzije, hipotenzije i hipoksije koje mogu
biti opasne po Zzivot. Kvaliteta Zivota je vazan kriterij za procjenu ucinkovitosti
zdravstvene skrbi 1 utjecaja bolesti na Zivot osobe. Ona pruza priliku za procjenu

psiholoskog tereta kroni¢ne bolesti i ucinka specifi¢nog lijecenja. Takoder pomaze u
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usporedbi alternativnih tretmana, poboljsanju klinickih ishoda, olakSavanju
rehabilitacije pacijenata s kroni¢nim bubreznim zatajenjem i povecanju zadovoljstva
pacijenata. Stoga je proucavanje koncepta kvalitete Zivota kod pacijenata na
hemodijalizi od strane medicinske sestre vrlo vazan problem. Medicinske sestre su
vazni ¢lanovi zdravstvenog tima i imaju znacajnu ulogu u skrbi za pacijente na
hemodijalizi, posebno u identificiranju potreba pacijenata i njihovih obitelji,
ogranicavanju komplikacija bolesti 1 poboljSanju kvalitete zivota. Kvaliteta zivota je
od srediSnje vaznosti u bilo kojem evaluacijskom istrazivanju. PoboljSana kvaliteta
Zivota vjerojatno je najpozeljniji ishod svih zdravstvenih politika. Vrijeme dijagnoze
kroni¢ne bubrezne bolesti i skrb prije dijalize mogu biti vazan faktor povezan s
kvalitetom Zivota pacijenata na dijaliznom lije¢enju. Sesso i1 Yoshihiero [25] zakljucili
su da kasna dijagnoza kroni¢nog bubreznog zatajenja i posljedi¢ni nedostatak skrbi
prije dijalize negativno utjecu na kvalitetu zivota pacijenata na hemodijalizi. Rana
dijagnoza i redovita skrb prije dijalize trebaju se poticati kako bi se poboljsala kvaliteta

zivota tijekom dijaliznog lijecenja [25].
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3. Istrazivacki dio rada
3.1 Cilj i hipoteze

3.1.1 Cilj istraZivanja
Cilj istrazivanja bio je ispitati izazove stresa i zadovoljstvo kvalitetom
Zivota pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize odnosno ispitati §to
izaziva pojavu stresa kod pacijenata na kroni¢cnom programu hemodijalize i

njihovo zadovoljstvo kvalitetom zivota.

Specifi¢ni ciljevi:

e Ispitati nivo stresa pacijenata na kroninom programu
hemodijalize.

e Ispitati glavne izvore stresa pacijenata na kroni¢nom programu
hemodijalize.

e Ispitati postoji li povezanost izmedu nivoa stresa i zadovoljstva
Zivotom pacijenata na kronicnom programu hemodijalize.

e Ispitati razinu zadovoljstva kvalitetom Zivota pacijenata na

kroni¢nom programu hemodijalize ovisno o dobi pacijenta.

3.1.2 Hipoteze

1. Pacijenti na kroni¢nom programu hemodijalize doZzivljavaju znafajan nivo
stresa.

2. Glavni izvori stresa kod pacijenata na kronicnom programu hemodijalize su
ograniceni unos hrane, ograniceni unos tekucine i odrzavanje idealne tjelesne
teZine.

3. Postoji negativna korelacija izmedu nivoa stresa 1 zadovoljstva kvalitetom
Zivota pacijenata na kroni¢nom programu hemodijalize.

4. Razina zadovoljstva kvalitete Zivota je ve¢a kod mladih osoba na hemodijalizi

u usporedbi sa starijom populacijom.
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3.2 Ispitanici i metode

3.2.1 Ustroj studije

Studija je napravljena kao presjecna studija.

3.2.2 Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 58 pacijenata od ukupno 74 koji su ukljuceni u

kroni¢ni program hemodijalize Zupanijske bolnice Cakovec. Deskriptivni podatci za

pacijente nalaze se u Tablici 1.

Tablica I Deskriptivni podaci (N=58)

Varijabla F %
muski 33 56,9 %
Spol )
zenski 25 43,1 %
18 do 29 godina 3 5,2 %
30 do 39 godina 2 3.4 %
Dob 40 do 49 godina 2 3.4 %
50 do 59 godina 13 22.4 %
iznad 59 godina 38 65,5 %
osnovna $kola 33 56,9 %
Skolovanje srednja §kola 21 36,2 %
fakultet 4 6,9 %
nezaposlen/a
5 8,6 %
Radni u mirovini
47 81 %
status zaposlen/a na puno radno
. 6 10,4 %
vrijeme
Zivim s bracom 3 5,2 %
zivim s kéeri/sinom 8 13.8 %
Stanovanje o )
Zivim s partnerom/icom 30 51,7 %
Zivim sam/a 9 15,5 %
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zivim u domu za starije i 8 13.8 %

nemocne

Napomena: N — broj sudionika, f — frekvencija, % - postotak

[Izvor: autor Sonja Kostel]

3.2.3 Metode

Istrazivanje je provedeno u Zupanijskoj bolnici Cakovec u svibnju 2024.
godine. Anketni upitnik je dan na ispunjavanje pacijentima u kroni¢nom programu
hemodijalize. U program je uklju¢eno 74 pacijenta od kojih je 58 sudjelovalo u
istrazivanju. Anketni upitnik se sastojao od pet pitanja vezanih uz sociodemografske
podatke pacijenata (spol, dob, radni status, Skolovanje i stanovanje). Tri pitanja su
ispitivala koliko dugo dolaze na program hemodijalize, broj dolazaka tjedno te koji
krvozilni pristup koriste za hemodijalizu.

Drugi dio anketnog upitnika bila je Skala odredivanja razine stresa. Za potrebe
ovog istrazivanja koriStena je skala za odredivanje stresa kod pacijenata na
hemodijalizi. Skala koriStena u ovom istraZivanju temelji se na originalnoj skali iz rada
Pamela B. Simmons (1995), ali je prilagodena 1 modificirana kako bi odgovarala
specificnostima nove teme istraZzivanja u ovom radu.

Skala navodi 18 stresora te su pacijenti na skali od 1 (nikada me ne dovodi u
stresne situacije) do 4 (stalno me dovodi u stresne situacije) procjenjivali pojedini
stresor te koliko on utjece na njih.

Posljedn;ji dio anketnog upitnika je sadrzavao Skalu zadovoljstva kvalitetom
Zivota gdje su pacijenti na skali od 1 (vrlo zadovoljan/a) do vrlo nezadovoljan/a na 5
pitanja procjenjivali zadovoljstvo pojedinim aspektima svoje kvalitete Zivota. Skalu
zadovoljstva kvalitetom Zivota je samostalno izradio autor ovog rada zbog potreba
istrazivanja.

Sudjelovanje u istrazivanju je bilo dobrovoljno i1 potpuno anonimno. Anketni
upitnik je pacijentima dan na ispunjavanje osobno, metodom olovka-papir.

Suglasnost za provedbu istrazivanja i1 pristup podacima odnosno kontaktu
pacijentima dobivena je od Eti¢kog povjerenstva Zupanijske bolnice Cakovec

povodom pisane zamolbe.
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3.2.4 Statisticke metode

Statisticka analiza prikupljenih podataka odradena je u programu SPSS 23
(IBM SPSS Statistics for Windows, verzija 23.0, Armonk, NY: IBM Corp.).

Deskriptivni podatci su frekvencijom i postotkom kao 1 aritmetickom sredinom
sa standardnom devijacijom i rasponom rezultata. Hipoteze su testirane Pearsonovom
korelacijom 1 Kruskal Wallis testom kao neparametrijskom zamjenom za
jednosmjernu analizu varijance. KoriStena je razina znacajnosti od 5 % (P<0,05).

Varijable:

—

spol (nominalna skala)

dob (ordinalna skala)

stanovanje (nominalna skala)

Skolovanje (ordinalna skala)

radni status (nominalna skala)

koliko dugo dolaze na program dijalize (ordinalna skala)
broj dolazaka tjedno (oridnalna skala)

koji krvozilni pristup koriste za hemodijalizu (norminalna skala)

X N kWD

Skala odredivanja razine stresa (ordinalne skale)

10. Skala zadovoljstva kvalitetom zivota (ordinalne skale)

3.3 Rezultati istrazivanja

3.3.1 Ukljucenost u kroni¢ni program hemodijalize

Pacijenti su navodili koliko dugo dolaze na program hemodijalize, koji broj
dolazaka tjedno imaju te koji krvozilni pristup koriste za hemodijalizu.

Grafikoni 1., 2. 1 3. prikazuju odgovore na pitanja.
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Graf 1. Koliko dugo dolaze na program hemodijalize (N=58)

35,0%
30.0% 29,3%
25,9%
25.0% 24,1%
20,7%

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

manje od 2 godine 2 do 3 godine 3do5godina viSe od 5 godina

[Izvor: autor Sonja Kostel]

,  Najveci broj pacijenata dolazi na program hemodijalize manje od 2 godine

(29,3 %), 1ako su pacijenti gotovo podjednako zastupljeni u svakoj kategoriji.

Graf 2. Broj dolazaka tjedno na program hemodijalize (N=58)

100,0%

87,9%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%
12,1%

0,0%

2 puta tjedno 3 puta tjedno

[Izvor: autor Sonja Kostel]
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Najveci broj pacijenata dolazi na program hemodijalize 3 puta tjedno (87,9 %).

Graf 3. Koji krvozilni pristup koriste za hemodijalizu (N=58)
70,0%
62,1%
60,0%
50,0%
40,0% 36,2%
30,0%
20,0%
10,0%

1,7%
0,0% ]

arteriovenska fistula (AVF) Arteriovenski graft Centralni venski kateter

[Izvor: autor Sonja Kostel]

Najveci broj pacijenata koristi AVF pristup za hemodijalizu (62,1 %).

3.3.2 Skala odredivanja razine stresa

Ukupno 18 stresora se nalazilo unutar Skale odredivanja stresa. Pacijenti su
odredivali za pojedini stresor u kojoj mjeri im stvara stres: nikada, rijetko, Cesto ili
stalno. Kako bi se utvrdili najces¢i stresori gledane su frekvencije odnosno postotak

pojedinih odgovora po stresoru.
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Tablica 2 Skala odredivanja stresa (N=58)

Stresori

nikada ne

stvara stres

rijetko

stvara stres

éesto

stvara stres

stalno

stvara stres

1.0granicenje

hr 37,9 % 39,7 % 20,7 % 1,7%
unosa hrane
2. Ogranicenje
) 34,5 % 34,5 % 20,7 % 10,3 %
unosa tekucine
3. Broj tretmana
hemodijalize na tjednoj 25,9 % 43,1 % 25,9 % 52%
bazi
4. Pojava gréeva u
misi¢ima prije ili nakon 12,1 % 70,7 % 12,1 % 5,2 %
tretmana hemodijalize
5. Niski krvni tlak
§ o 39,7 % 43,1 % 6,9 % 10,3 %
tijekom hemodijalize
6. Pojava svrbeza 43,1 % 34,5 % 13,8 % 8,6 %
7. Cesti ubodi u
ruku zbog pristupa 62,1 % 22,4 % 12,1 % 3.4%
hemodijalizi
8. Osjecaj umora 17,2 % 44,8 % 34,5 % 3.4 %
9. Odrzavanje
) ) ) 24,1 % 39,7 % 328 % 3,4%
idealne tjelesne tezine
10. Osjecaj zedi 24,1 % 34,5 % 37,9 % 3,4%
11. Nemogu¢énost
_ 29,3 % 39,7 % 24,1 % 6,9 %
slobodnog putovanja
12. Nastanak
problema sa krvozilnim 27,6 % 50 % 17,2 % 5,2 %
pristupom
13. Problemi sa
) 25,9 % 44.8 % 20,7 % 8,6 %
spavanjem
14. Ovisnost o
drue b 37,9 % 48,3 % 10,3 % 3,4 %
rugim osobama
15. Kvar aparata za
65,5 % 24,1 % 10,3 % 0%

hemodijalizu
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16. Vaganje prije
o 50 % 32,8 % 12,1 % 52%
tretmana hemodijalize
17. Osjecaj
. 13,8 % 48,3 % 31 % 6,9 %
nedostatka energije
18. Ogranicene
19 % 46,6 % 259 % 8,6 %
fizicke aktivnosti

Napomena: N — broj sudionika, % - postotak

[Izvor: autor Sonja Kostel]

Hipoteza 2. je glasila da su glavni izvori stresa kod pacijenata na kroni¢nom
programu hemodijalize ograniceni unos hrane, ograni¢eni unos tekucine i odrzavanje
idealne tjelesne tezine. Medutim pacijenti ne ocjenjuju ogranicen unos hrane i tekucine
kao stresove koji im u tolikoj mjeri Cesto i stalno izazivaju stres. Ono $to navode da
im u najvecoj mjeri (Cesto i/ili stalno) izaziva stres su osjecaj umora, odrzavanje
idealne tjelesne teZine te osjecaj Zedi. Te izvore stresa preko 40 % pacijenata navodi
da im cCesto i/ili stalno izazivaju stres. Kao najmanje izvore stresa navode ¢este ubode
u ruku zbog pristupa hemodijalizi 1 kvar aparata za hemodijalizu.

Kako bi se ispitala razina ukupnog stresa kod pacijenata izracunat je ukupan
rezultat na skali stresa te veci rezultat ukazuje na viSe razine stresa. Minimalan mogu¢i
rezultat je mogao biti 1 (nikakva razina stresa), a maksimalan 4 (stalna razina stresa).
Minimalan dobiven rezultat je bio 1, a maksimalan 3. Prosje¢na razina stresa koju
pokazuju pacijenti u istrazivanju je 1,99 /- 0,51. Odnosno prosjecna razina stresa je
rijetko doZivljen stres zbog mogucih stresnih faktora u programu kronicne
hemodijalize. Time se odbacuje prva hipoteza koja je pretpostavila da pacijenti na

kroni¢nom programu hemodijalize dozivljavaju zna€ajan nivo stresa.

Tablica 3 Ukupna razina stresa (N=58)

>

SD Min Max

Stres 1,99 0,51 1 3

Napomena X- aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija, min i max - raspon rezultata

[Izvor: autor Sonja Kostel]
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3.3.3 Zadovoljstvo kvalitetom Zivota

Zadovoljstvo kvalitetom zivota mjereno je na 5 pitanja gdje su pacijenti na
Likertovoj skali od 1 do 5 navodili koliko su zadovoljni pojedinim aspektima

kvalitete Zivota.

Tablica 4 Zadovoljstvo kvalitetom zivota (N=58)

niti
vrlo vrlo
Tvrdnja zadovoljan/a zadovoljan/a, niti | nezadovoljan/a
zadovoljan/a nezadovoljan/a
nezadovoljan/a
1. Kvaliteta zivota uz prisustvo
) o 17,2 % 37,9 % 31 % 10,3 % 3.4 %
kroniénom programu hemodijalize.
2. Kvaliteta pruzanja zdravstvene
) o 39,7 % 51,7% 6,9 % 1,7 % 0%
njege na tretmanu hemodijalize.
3. Kvaliteta pruzanja edukacije o
o 36,2 % 51,7% 6,9 % 52% 0%
tretmanu hemodijalize.
4. Kvaliteta odnosa sa drustvom
S o 24,1 % 62,1 % 12,1 % 1,7 % 0%
(obitelj, prijatelji, poznanici).
5. Razina kvalitete mentalnog
zdravlja (samopouzdanje, 20,7 % 58,6 % 17,2 % 3,4% 0%
samopostovanje, itd.).

Napomena: N — broj sudionika, % - postotak

[Izvor: autor Sonja Kostel]

Kako bi se dobio ukupan rezultat na skali zadovoljstva kvalitetom Zivota
Cestice su rekodirane na nacin da veci rezultat ukazuje na vecu razinu zadovoljstva
kvalitetom Zivota. Minimalan mogu¢i rezultat je mogao biti 1 (vrlo nezadovoljni), a
maksimalno 5 (vrlo zadovoljni). Minimalan dobiven rezultat je bio 2, a maksimalan 5.
Prosjecna zadovoljstvo zivotom koju navode pacijenti u istrazivanju je 4,02 +/- 0,64.

Odnosno prosjecno su zadovoljni mjerenim aspektima kvalitete Zivota.
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Tablica 5 Ukupno zadovoljstvo kvalitetom zivota (N=58)

X SD Min max

kvaliteta Zivota 4,02 0,64 2 5

Napomena X- aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija, min i max - raspon rezultata

[Izvor: autor Sonja Kostel]

Treca hipoteza o tome postoji li povezanost izmedu nivoa stresa i zadovoljstva
Zivotom pacijenata na kronicnom programu hemodijalize testirana je Personovom

korelacijom. Hipoteza je pretpostavila negativnu korelaciju izmedu varijabli.

Tablica 6 Povezanost izmedu nivoa stresa i zadovoljstva Zivotom pacijenata na
kronicnom programu hemodijalize (N=58)

zadovoljstvo Zivotom

. kk
nivo stresa r=-0,59

Napomena: N — broj sudionika, **- P < 0,05

[Izvor: autor Sonja Kostel]

Dobivena je negativna korelacija izmedu nivoa stresa i zadovoljstva kvalitetom
Zivota pacijenata na kroni¢cnom programu hemodijalize (P < 0,05). Odnosno $to
pacijenti imaju vec¢i nivo stresa to nize ocjenjuju kvalitetu Zivotom. Time je hipoteza
potvrdena.

Posljednja hipoteza da je razina zadovoljstva kvalitete Zivota ve¢a kod mladih
osoba na hemodijalizi u usporedbi sa starijom populacijom testirana je Kruskal Wallis

testom zbog velike razlike u broju pacijenata razlicite dobi.

Tablica 7 Razlika u zadovoljstvu zivotom u odnosu na dob

suma

Dob N
Zadovoljstvo rangova
Zivotom 18 do 29 godina 3 48,67
30 do 39 godina 2 44,50
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40 do 49 godina 2 24,25
50 do 59 godina 13 26,54
vise od 59 godina 38 28,49

Napomena: ¥*=6,34, df=4, P > 0,05

[Izvor: autor Sonja Kostel]

Nije dobivena statisticki znacajna razlika u razini zadovoljstva kvalitete zivota

kod mladih osoba na hemodijalizi u usporedbi sa starijom populacijom.
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4. Rasprava

U ovom istrazivanju sudjelovalo je 58 osoba koji su dio kroni¢nog programa
hemodijalize u Zupanijskoj bolnici Cakovec. Njih 33 osobe odnosno 56.9% je muskog
spola. Najzastupljenija dob u ovom istrazivanju je iznad 59 godina, njih 65.5%, dok je
najmanje zastupljena dob od 30 do 49 godina, odnosno 3.4% osoba. U podrucju
Skolovanja, 56.9% pacijenata ima zavrSenu osnovnu Skolu, dok samo 6.9% ima
zavrsen fakultet. U pogledu radnoga statusa, od 58 ispitanika, 47 ispitanika je u
mirovini, odnosno 81% pacijenata. Zaposlenih na puno radno vrijeme je 6 ispitanika,
a nezaposlenih 5 ispitanika. U ovom istrazivanju 51.7% ispitanika Zzivi sa
partnerom/icom, 13.8% zivi u domu za starije i nemoc¢ne ili sa kéeri/sinom, 15.5% Zive
sami, dok 5.2% ispitanika Zivi sa bracom.

Dhungana Manoj i sur. [18] su proveli istrazivanje medu 118 pacijenata, 82
pacijenta su imala umjerenu razinu stresa tijekom hemodijalize. Rezultati studije
pokazali su da je samo 14% imalo umjerenu razinu stresa. Autori navode da u sli¢noj
studiji provedenoj u bolnici Krishna Karad, medu 30 pacijenata koji su prolazili kroz
hemodijalizu, samo 3% pacijenata imalo je umjerenu razinu stresa, dok u studiji
provedenoj u bolnici Patan u Nepalu, medu 59 pacijenata na hemodijalizi, pokazala je
da je 6,78% imalo umjerenu razinu stresa. Medu 82 ispitanika s umjerenom razinom
stresa, 42 ispitanika bili su u dobi od 40 do 59 godina, a 51 bili su muSkarci. Rezultati
njihove studije pokazali su da je 77,8% pacijenata bilo muskog spola, s prosjecnom
dobi od 53,52 godine 1 66,7% bilo je u braku. U njihovoj studiji 32 ispitanika imalo je
osnovno obrazovanje. U njihovoj studiji 43 ispitanika Zivjelo je u zajednickoj
obitelji[18]. U usporedi istraZivanja Dhungane Manoj i sur. i istraZivanja u ovom radu,
moZemo povezati sli¢nosti u podruéju zastupljenosti ispitanika muskog spola. Sto se
ti¢e dobne skupine ispitanika, u istraZivanju u ovom radu zastupljeniji su ispitanici u
mirovini koji prelaze 59 godinu Zivota, u odnosu na populaciju ispitanika koja je mlada
u studiji Dhungane M. U njihovoj studiji je naznaceno da mali broj ispitanika u odnosu
na sveukupni, zivi u zajednickoj obitelji, dok u istrazivanju u ovom radu, znacajan broj
osoba zivi u zajednic¢koj obitelji, Sto moze biti 1 razlog dob ispitanika, odnosno u
istraZzivanju u ovom radu su zastupljene osobe starije Zivotne dobi, dok u njihovom

istraZivanju su zastupljene osobe srednje Zivotne dobi.
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Thi Thuy Nga Nguyen i sur. [33] proveli su 2022. godine istrazivanje provedeno
u bolnici u Vijetnamu. U studiji ukazuju da kvaliteta Zivota pacijenata koji su bili na
hemodijalizi bila je neznatno niska. Autori navode da rezultati ove studije su u skladu
sa studijama koje su zakljucile da je kvaliteta Zivota medu pacijentima na hemodijalizi
bila niza nego u op¢oj populaciji. Studija navodi da ljudi na hemodijalizi imaju nizu
kvalitetu Zivota iz nekoliko razloga. Suocavaju se s psiholoskim izazovima, kao §to su
tjeskoba, zabrinutost, tuga, depresija, gubitak kontrole i strah od smrti. Stovise, u ovoj
studiji rezultati su bili nizi u pojavnosti stresa i donosenja odluka, ali visi u pojavnosti
pozitivnog stava. Pacijenti koji su na hemodijalizi u bolnici u Vijethamu nemaju
odgovaraju¢e samozbrinjavanje i prijavljuju nisku kvalitetu zivota [33]. Pacijenti u
istrazivanju u ovom radu navode da su prosjecno zadovoljni kvalitetom Zivota. U
kategoriji ,,Kvaliteta zivota uz prisustvo kronicnom programu hemodijalize* njih
37.9% ocjenjuje kao zadovoljni, dok njih 3.4% navodi vrlo nezadovoljni. Sto se tice
kvalitete pruzanja zdravstvene njege na hemodijalizi ispitanici su 51.7% zadovoljni,
Sto je polovica ispitanika, a 39.7% vrlo zadovoljni. Kvaliteta odnosa sa druStvom 1
razina kvalitete mentalnog zdravlja ima viSe postotke u kategorijama zadovoljan i vrlo
zadovoljan, kao i kvaliteta pruzanja edukacije o tretmanu hemodijalize. U usporedbi
sa prethodnom studijom, ovo istrazivanje pokazuje vece zadovoljstvo u vise kategorija
kvalitete zivota pacijenata na hemodijalizi. Razlog tome mogu biti razliitosti dviju
drzava u viSe ¢imbenika, kao $to su ekonomski uvjeti, socijalni uvjeti, zdravstveni
sustav 1 obrazovanje.

Maryam Zibaei 1 sur. [19] u njihovoj studiji prikazuju da je 62,5% pacijenata
imalo je nisku percipiranu razinu stresa, a 37,5% imalo je visoku percipiranu razinu
stresa. Hmwe 1 suradnici u Maleziji su izvijestili da je viSe od jedne trecine pacijenata
na hemodijalizi imalo simptome stresa, 20,4% imalo je blagi stres, 10,2% umjereni,
1,9% ozbiljni 1 2,8% vrlo ozbiljni stres. Gemmell 1 suradnici su istaknuli da su pacijenti
na hemodijalizi viSe pogodeni psihosocijalnim stresorima nego fizioloskim. Takoder
su izvijestili da stres ima negativan utjecaj na samopomo¢, buduc¢i da viSe stresa
smanjuje ucinkovitost samopomoc¢i. Odgovaranje na pitanja u upitnicima ponekad
uzrokuje umor kod pacijenata na hemodijalizi, $to se rjeSava uzimanjem perioda
odmora tijekom hemodijalize [19]. Maryam Zibaei 1 sur. [19] navode da prema

istraZivanju najvisa razina fizioloSkog stresa je umor, dok je najniza razina svrab. U
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ovom radu u istrazivanju ispitanici navode da im u najvecoj mjeri izaziva stres su
osjecaj umora, odrzavanje idealne tjelesne tezine te osjecaj zedi, a njih preko 40 %
pacijenata navodi da im Cesto 1/ili stalno izazivaju stres. Pojavu svrbeza ocjenjuju u
vecini da im nikada ne stvaraju stres, dok postoje ispitanici koji su oznacili da im stvara
stres rijetko ili Cesto, ali u manjim postocima. Postoje sli¢nosti izmedu ova dva
istrazivanja, no u istrazivanju nije navedeno viSe stresora kako bi mogli bolje
usporediti rezultate. U ovom radu dobivena je negativna korelacija izmedu nivoa stresa
1 zadovoljstva kvalitetom Zivota pacijenata na kronicnom programu hemodijalize, §to
znaci da pacijenti koji imaju veéi nivo stresa to nize ocjenjuju kvalitetu zivotom. U
ovom istrazivanju, najvisi postotak odgovora za veéinu stresora nalazi se u kategoriji
Hrijetko stvara stres, §to moze znaciti da se ve¢ina osoba sa tim stresorima moze
suociti i ne smatraju ih preteSkim izazovima.

Pronalazenjem sli¢nih studija mozemo zakljuciti da se kod pacijenata na HD
javljaju razli¢ite ocjene kvalitete Zivota s obzirom na mjesto provodenja studije. U
podrucju ove tematike viSe istrazivanja se provodi na temu kvalitete Zivota pacijenata
na HD u raznim podru¢jima diljem svijeta, dok u usporedbi izazova stresa kod

pacijenata na HD nije pronadeno znacajan broj provedenih studija.
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5. Zakljudak

U ovom istrazivanju istrazili smo izazove stresa kod pacijenata na hemodijalizi i
zadovoljstvo kvalitetom Zivota u Zupanijskoj bolnici Cakovec s ciljem da ispitamo §to
izaziva pojavu stresa kod pacijenata na hemodijalizi i kako su oni zadovoljni sa
kvalitetom njihova Zivota. Najveci broj pacijenata pristupa programu hemodijalize
manje od dvije godine, unato¢ tome da postotak onih koji dolaze vise od dvije godine
ne odstupa u velikoj mjeri. Broj dolazaka na tretman hemodijalize je najceSce tri puta
tjedno i kao pristup za hemodijalizu najvise se koristi arteriovenska fistula. Rezultati
ovog istrazivanja pokazuju da pacijenti u prosjecnoj razini stresa, rijetko dozivljavaju
stres zbog mogucih stresnih faktora na programu hemodijalize. Znacajni faktori koji
im u najvecoj razini stvaraju stres su osjecaj umora, zedi i odrZzavanje idealne tjelesne
tezine. U najmanjoj razini faktora koji stvaraju stres nalaze se kvar aparata za
hemodijalizu i ¢esti ubodi u ruku zbog krvozilnog pristupa. Prehrana ima veliku ulogu
u zivotu pacijenata na hemodijalizi, sadrzi mnoga ogranicenja i zahtjeva vrijeme da se
prilagodi na takav nacin Zivota. U rezultatima, pacijenti pokazuju u najve¢im postotku
da im ogranic¢enje unosa hrane i tekucina rijetko ili nikada ne stvara stres $to oznac¢ava
da su pacijenti educirani i prihvacéaju ¢injenicu o kontroli unosa hrane i tekuéine, no
postoji i odredeni broj pacijenata, u znatno manjem postotku koji su te stresore oznacili
sa stalnim stvaranjem stresa.

Kod istrazivanja o zadovoljstvu kvalitetom Zivota, rezultati prikazuju da su
pacijenti u zadovoljni mjerenim aspektima kvalitete Zivota. Njih 51.7% u kategorijama
kvalitete pruzanja zdravstvene njege na tretmanu hemodijalize 1 kvaliteta pruzanja
edukacije o tretmanu hemodijalize ocjenjuje sa zadovoljnim. Rezultatom vrlo
nezadovoljni su u postotku od 3.4% samo u kategoriji kvaliteta Zivota uz prisustvo
tretmanu hemodijalize. U rezultatu vrlo zadovoljni najveci postotak ispitanika, njih
20.7% je u kategoriji razina kvalitete mentalnog zdravlja. Mjerenjem povezanosti
nivoa stresa i kvalitete Zivota dobiveno je da pacijenti na hemodijalizi ukoliko imaju
veci nivo stresa, nize boduju kvalitetu Zivota. Razina zadovoljstva kvalitetom zivota
nije imala znac¢aju razliku s obzirom na dob ispitanika.

U zakljucku, svaka pojedina osoba koja pristupa programu hemodijalize odredeni
stresor dozivljava na razli€iti nacin. Time se pokazuje kako je svaka osoba individual

1 doZivljava stres na razliCite nacine. Emocionalna podrska koju pruza medicinsko
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osoblje ima klju¢nu ulogu u pruzanju sveobuhvatne njege pacijentima na hemodijalizi.
S obzirom na stalnu prisutnost straha i stresa kod ovih pacijenata, empatican i pazljiv
pristup zdravstvenih radnika kljucan je za osiguranje osjecaja sigurnosti i izgradnju
povjerenja. Neophodno je planirati i implementirati adekvatne strategije za kontrolu
stresa, ¢ime se poboljSava kvaliteta Zivota pacijenata i olakSava suocCavanje s
izazovima hemodijalize. Vazna je edukacija koju pruza zdravstveni tim u dijaliznom
centru. Kvalitetnom edukacijom, pacijenti bolje razumiju svoju bolest i lakSe podnose
zahtjeve koji dolaze sa istom. Adekvatna komunikacija sa pacijentima pomaze u
otkrivanju stresa i problema sa kojima se pacijent suocava, §to je ujedno i vazan
sestrinski dio zadatka zbog toga jer su medicinske sestre/tehnicari prisutni uz pacijente
cijeli tretman hemodijalize. Medicinska sestra/tehnicar je prva osoba sa kojom se
pacijent susrece kad ulazi u prostore hemodijalize, prilikom pripajanja pacijenata na
aparat za hemodijalizu i otpajanja sa njega te odlaska sa hemodijalize. Zadovoljstvo
kvalitetom zivota pacijenata na hemodijalizi uvelike potice i od samog pruzanja
kvalitetne zdravstvene njege. Otkrivanjem stresora i razina kvalitete Zivota, znacajno
doprinosimo radu medicinskih sestara/tehniara zbog toga jer ta saznanja mogu
poboljsati ishode lijeCenje, kvalitetu pruzanja zdravstvene njege 1 joS vece

zadovoljstvo u Zivotu pacijenta na kronicnom programu hemodijalize.
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9. Prilozi

9.1 Anketni upitnik

IZAZOVI STRESA | ZADOVOLJSTVO KVALITETOM ZIVOTA
PACIJENATA NA KRONICNOM PROGRAMU HEMODIJALIZE

Postovani,

Ovim putem Vas Zelim zamoliti za sudjelovanje u istraZivanju pod nazivom "Izazovi
stresa i zadovoljstvo kvalitetom Zivota pacijenata na kroni¢nom programu

hemodijalize“ Ciji se podaci prikupljaju u svrhu pisanja diplomskog rada na diplomskom

studiju Sveucilista Sjever, Menadzment u sestrinstvu, pod mentorstvom doc.dr.sc. Ivo
Dumi¢-Cule.

Sudjelovanje u ovom istrazivanju je dobrovoljno i potpuno anonimno. Rezultati ¢e se
prikazivati skupno i koristiti iskljucivo za izradu diplomskog rada.

Cilj ovog istrazivanja je otkrivanje Sto izaziva pojavu stresa kod pacijenata na kronicnom
programu hemodijalize i njihovo zadovoljstvo kvalitetom Zivota.

Hvala Vam unaprijed na trudu i vremenu potrebnom za ispunjavanje ankete.

Srdacan pozdrav,
Sonja Kostel, bacc.med.techn.
Studentica diplomskog studija Sestrinstvo - menadzment u sestrinstvu.

Dob:
a) 18-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59

e) iznad 59

a) Musko

b) Zensko
Stanovanje:

a) Zivimsam/a

b) Zivim sa partnerom/icom

57



c) Zivim sa kéeri/sinom
d) Zivim u domu za starije i nemoéne
e) Zivim sabraéom
Skolovanje:
a) Osnovna skola
b) Srednja skola
c) Fakultet

d) Nista od navedenog

Radni status:
a) Zaposlen/a na puno radno vrijeme
b) Zaposlen/a na nepuno radno vrijeme
c) U mirovini
d) Nezaposlen/a
Koliko dugo dolazite na program hemodijalize:
a) Manje od 2 godine
b) 2-3godine
c) 3-5
d) Vise od 5godina
Broj dolazaka tjedno na program hemodijalize:
a) 2 putatjedno
b) 3 putatjedno
Koji krvozilni pristup koristite za hemodijalizu?
a) Arteriovenska fistula(AVF)
b) Arteriovenski graft
c) Centralnivenski kateter

SKALA ODREDIVANJA RAZINE STRESA

UPUTE: Molim navedite stupanj u kojem svaka od sljedecih re¢enica utjece na vas.

Ljestvica:
1- Nikada me ne dovodi u stresne situacije
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2- Rijetko me dovodi u stresne situacije
3- Cesto me dovodi u stresne situacije
4- Stalno me dovodi u stresne situacije
Molim Vas zaokruzite broj koji najbolje opisuje sljedeée pojave.

1. Ogranicenje unosa hrane

1 2 3 4
NIKADA RUETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

2. Ogranicenje unosa tekucine
1 2 3 4
NIKADA RUETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

3. Brojtretmana hemodijalize na tjednoj bazi
1 2 3 4
NIKADA RUETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

4. Pojava gréeva u miSi¢ima prije ili nakon tretmana hemodijalize

1 2 3 4
NIKADA RUETKO CESTO

STALNO

STVARA STVARA STVARA
STVARA
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STRES
STRES

STRES

STRES

5. Niski krvni tlak tijekom hemodijalize

1 2 3
NIKADA RUETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

6. Pojava svrbeza
1 2 3
NIKADA RUETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

7. Cestiubodi u ruku zbog pristupa hemodijalizi

1 2 3
NIKADA RUETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

8. Osjecajumora
1 2 3
NIKADA RIJETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

9. Odrzavanje idealne tjelesne tezine

2

3
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NIKADA RIJETKO CESTO
STALNO

STVARA STVARA STVARA
STVARA

STRES STRES STRES
STRES

10. Osjecaj zedi

1 2 3 4
NIKADA RIJETKO CESTO
STALNO

STVARA STVARA STVARA
STVARA

STRES STRES STRES

STRES

11. Nemoguc¢nost slobodnog putovanja

1 2 3 4
NIKADA RUJETKO CESTO
STALNO

STVARA STVARA STVARA
STVARA

STRES STRES STRES

STRES

12. Nastanak problema sa krvoZilnim pristupom

1 2 3 4
NIKADA RIJETKO CESTO
STALNO

STVARA STVARA STVARA
STVARA

STRES STRES STRES

STRES

13. Problemi sa spavanjem

1 2 3 4
NIKADA RUETKO CESTO
STALNO

STVARA STVARA STVARA

STVARA
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STRES STRES
STRES

14. Ovisnost o drugim osobama

STRES

1 2 3
NIKADA RUETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

15. Kvar aparata za hemodijalizu
1 2 3
NIKADA RIJETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

16. Vaganje prije tretmana hemodijalize

1 2 3
NIKADA RIJETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

17. Osjecaj nedostatka energije
1 2 3
NIKADA RUJETKO CESTO
STALNO
STVARA STVARA STVARA
STVARA
STRES STRES STRES
STRES

18. Ogranicene fizicke aktivnosti
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1 2 3 4

NIKADA RIJETKO CESTO
STALNO

STVARA STVARA STVARA
STVARA

STRES STRES STRES
STRES

Ocijenite zadovoljstvo sljedeéim tvrdnjama:

1. Kvaliteta zivota uz prisustvo kroni€¢nom programu hemodijalize.

1 2 3 4
5
Vrlo Zadovoljan/a Niti zadovoljan/a, Nezadovoljan/a
Vrlo
zadovoljan/a niti nezadovoljan/a
nezadovoljan/a
2. Kvaliteta pruzanja zdravstvene njege na tretmanu hemodijalize.
1 2 3 4
5
Vrlo Zadovoljan/a Niti zadovoljan/a, Nezadovoljan/a
Vrlo
zadovoljan/a niti nezadovoljan/a
nezadovoljan/a
3. Kvaliteta pruzanja edukacije o tretmanu hemodijalize.
1 2 3 4
5
Vrlo Zadovoljan/a Niti zadovoljan/a, Nezadovoljan/a
Vrlo
zadovoljan/a niti nezadovoljan/a
nezadovoljan/a
4. Kvaliteta odnosa sa druStvom(obitelj, prijatelji, poznanici).
1 2 3 4
5
Vrlo Zadovoljan/a Niti zadovoljan/a, Nezadovoljan/a
Vrlo
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zadovoljan/a niti nezadovoljan/a
nezadovoljan/a

5. Razina kvalitete mentalnog zdravlja(samopouzdanje, samoposStovanje, itd.).

1 2 3 4
5
Vrlo Zadovoljan/a Niti zadovoljan/a, Nezadovoljan/a
Vrlo
zadovoljan/a niti nezadovoljan/a
nezadovoljan/a
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