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Sazetak

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) predstavlja ozbiljan zdravstveni problem s globalnim
posljedicama, a lijeCenje Cesto zahtijeva nadomjesne terapije poput hemodijalize (HD) ili

peritonejske dijalize (PD), kao i transplantacije bubrega.

Prilikom odluc¢ivanja o nadomjestanju bubrezne funkcije dijalizom ili transplantacijom treba
postivati Zelju bolesnika i1 etiCka nacela. Starost sama po sebi ne bi smjela predstavljati
prepreku za nadomjestanje bubrezne funkcije bilo kojom od spomenutih metoda. Bez obzira

na dob pacijenta, cilj lijecenja uvijek treba biti postizanje optimalne kvalitete Zivota.

Ciljevi ovog istrazivanja bili su utvrdivanje preferencija pacijenata, ispitivanje stavova
medicinskog osoblja, usporedba stavova pacijenata i medicinskog osoblja, istrazivanje

utjecaja edukacije i informiranosti te ispitivanje zadovoljstva kvalitetom Zivota.

Istrazivanje je provedeno od sije¢nja do travnja 2022. godine, a kao metoda istrazivanja
koriSten je intervju. U istrazivanju su sudjelovali pacijenti na nadomjesnoj bubreznoj terapiji
ili transplantirani pacijenti koji se lijece 1 kontroliraju u Opcoj bolnici Varazdin, te medicinsko

osoblje s odjela nefrologije, dijalize i hemodijalize iste bolnice.

Podaci sugeriraju da pacijenti koji su imali bolju informiranost pokazuju pozitivnije stavove
prema procesu lijeCenja. Na temelju iskustava medicinskog osoblja i povratnih informacija od
pacijenata, PD se pokazala kao metodom koja nudi dugoro¢ne koristi i poboljSava opce
zdravstveno stanje pacijenata. Stoga, medicinsko osoblje Cesto preporucuje PD kao prvu

opciju kada je to moguce.

Utvrdeno je da razina informiranosti znac¢ajno utjee na pacijentov stav prema lijeCenju, pri

¢emu bolje informirani pacijenti pokazuju pozitivniji stav prema peritonejskoj dijalizi.

KLJUCNE RIJECI: bubrezna bolest, peritonejska dijaliza, hemodijaliza



Summary

Chronic kidney disease represents a serious health issue with global consequences, and
treatment often requires replacement therapies such as hemodialysis (HD), peritoneal dialysis
(PD), or kidney transplantation. When deciding on renal function replacement through
dialysis or transplantation, the patient’s wishes and ethical principles must be respected. Age,
in itself, should not be a barrier to any of the mentioned methods of renal function
replacement. Regardless of the patient’s age, the goal of treatment should always be to

achieve optimal quality of life.

The aims of this study were to determine patient preferences, examine the attitudes of medical
staff, compare the views of patients and medical staff, investigate the impact of education and
awareness, and assess satisfaction with the quality of life. The study was conducted from
January to April 2022, and the research method used was interviews. Participants included
patients undergoing replacement renal therapy or kidney transplant patients being treated and
monitored at the General Hospital in Varazdin, as well as medical staff from the nephrology,

dialysis, and hemodialysis departments of the same hospital.

The data suggest that patients who were better informed showed more positive attitudes
towards the treatment process. Based on the experiences of medical staff and feedback from
patients, PD emerged as a method offering long-term benefits and improving the overall
health condition of patients. Therefore, medical staff often recommend PD as the first option
when feasible. It was found that the level of awareness significantly influences the patient’s
attitude towards treatment, with better-informed patients showing a more positive attitude

toward peritoneal dialysis.

KEYWORDS: kidney disease, peritoneal dialysis, hemodialysis



Popis koriStenih kratica

ABB
ADH
AV
eGFR
GR
HD
KBB
KKS
MIN
ML
PD
UZV

akutna bubrezna bolest
antidiuretski hormon
arteriovenska fistula
estimated glomerular filtration
gram

hemodijaliza

kroni¢na bubrezna bolest
kompletna krvna slika
minuta

mililitar

peritonejska dijaliza

ultrazvuk
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1. Uvod

Kroni¢na bubrezna bolest vrlo je rasirena, prisutna je u ¢ak 10-13% svjetske populacije.
Bolest je ireverzibilna, progresivna te vrlo Cesto povezana s velim kardiovaskularnim
rizikom. Bolesnici s ovom patologijom cesto ostaju asimptomatski veéinu vremena,
predstavljaju¢i komplikacije tipiéne za bubreznu disfunkciju samo u uznapredovalim
stadijima. LijeCenje moze biti konzervativno (bolesnici bez indikacije za dijalizu, obi¢no oni s
glomerularnom filtracijom iznad 15 ml/min) ili nadomjesno (hemodijaliza, peritonejska
dijaliza i transplantacija bubrega). Ciljevi konzervativnog lijecenja kroni¢ne bubrezne bolesti
su usporavanje napredovanja bubrezne disfunkcije, lije€enje komplikacija (anemija, bolesti
kostiju, kardiovaskularne bolesti), cijepljenje protiv hepatitisa B te priprema za nadomjesnu

bubreznu terapiju [1].

Glavni uzroci kronicne bubreZzne bolesti ukljuCuju dijabetes melitus (najcesée tip2),
hipertenziju, kroni¢ni glomerulonefritis, kroni¢ni pijelonefritis, upotrebu protuupalnih
lijekova, autoimune bolesti, policisticnu bolest bubrega, Alportovu bolest, kongenitalne

malformacije i dugotrajnu akutnu bubreznu bolest [1].

Karakterizirana progresivnim gubitkom bubrezne funkcije, KBB moze dovesti do potrebe za
trajnom nadomjesnom terapijom, poput hemodijalize, peritonealne dijalize ili transplantacije
bubrega. Ove metode nadomjeStanja bubrezne funkcije su od presudne vaznosti za
prezivljavanje i kvalitetu Zivota pacijenata. Medutim, odabir izmedu ovih metoda vrlo ¢esto
ovisi o razli¢itim ¢imbenicima, poput medicinske indikacije, ali 1 stavova pacijenata i

zdravstvenog osoblja [2].

Prilikom odlu¢ivanja o nadomjestanju bubrezne funkcije dijalizom ili transplantacijom treba
postivati zelju bolesnika 1 eticka nacela. Starost sama po sebi ne bi smjela predstavljati
prepreku za nadomjeStanje bubrezne funkcije bilo kojom od spomenutih metoda. Bez obzira
na dob pacijenta, cilj lijeCenja uvijek treba biti postizanje optimalne kvalitete Zzivota.
Medutim, kvaliteta zivota je individualna kategorija i ovisi o mnogim c¢imbenicima,
ukljucujuci osobne vrijednosti, Zivotne okolnosti te fizicko i mentalno stanje pacijenta. Svaki
pacijent moze razli¢ito dozivljavati §to za njega znaci dobra kvaliteta Zivota, a taj subjektivni
dozivljaj trebao bi biti vazan segment u odlucivanju o prikladnoj terapiji. Stoga je vazno da se

prilikom odabira metode nadomjestanja bubrezne funkcije uzmu u obzir ne samo medicinski



kriteriji, ve¢ 1 individualne preferencije pacijenta, kako bi terapija bila Sto bolje prilagodena

njegovim osobnim potrebama 1 o¢ekivanjima [2].

1.1. Anatomija i fiziologija bubrega

Bubrezi su parni organi smjeSteni retroperitonealno, Sto zna¢i da se nalaze iza
peritoneuma, sloja tkiva koji oblaze trbusnu Supljinu. Bubrezi, zajedno s mokraénim

mjehurom, mokra¢nim cijevima i mokra¢ovodima, ¢ine mokraéni sustav [3].

Unutar svakog bubrega nalaze se stotine tisuca sitnih funkcionalnih jedinica poznatih kao
nefroni. Svaki nefron zapocinje Bowmanovom ¢ahurom, koja okruzuje glomerul — mrezu
kapilara gdje se odvija osnovna filtracija krvi. Glomeruli su specijalizirani za filtriranje krvi
pod visokim tlakom, stvarajuc¢i filtrat koji se skuplja u Bowmanovoj ¢ahuri. Ovaj filtrat zatim
ulazi u proksimalni tubul, gdje se odvija primarna reapsorpcija vaznih tvari, ukljucujuéi vodu,
natrij, klorid, glukozu i aminokiseline. Ovi procesi vazni su za odrzavanje ravnoteze tekucina

i elektrolita u tijelu.

Sljedeca faza obuhvaca prolazak filtrata kroz Henleovu petlju, koja se sastoji od uzlazne 1
silazne dionice. Henleova petlja ima ulogu u koncentriranju urina kroz proces osmoze i
sekrecije, pomazuci u regulaciji koncentracije urina i ravnoteze natrija i klorida. Nakon toga,
filtrat ulazi u distalni tubul, gdje se dodatno regulira koncentracija elektrolita i kiselosti urina
putem razli¢itih transportnih mehanizama i1 hormona poput aldosterona i antidiuretskog
hormona (ADH). Konac¢no, filtrat se usmjerava u zbirne cijevi, gdje se odvija finalna

prilagodba urina prije nego Sto se izbacuje iz tijela kroz mokrac¢ovode i mokra¢ni mjehur [4].

Glavna uloga bubrega je odrzavanje homeostaze u tijelu. Bubrezi su klju¢ni za regulaciju
acidobazne ravnoteze, koncentracije elektrolita, volumena izvanstani¢ne tekuéine i krvnog
tlaka. Oni takoder igraju vitalnu ulogu u uklanjanju otpadnih tvari nastalih metabolizmom,
kao Sto su urea, kreatinin 1 mokrac¢na kiselina. Proces stvaranja urina, koji ukljucuje filtraciju,
reapsorpciju, sekreciju i ekskreciju, zapocinje u glomerulima, gdje krvna plazma filtrira pod
utjecajem krvnog tlaka. Glomerularna filtracija je klju¢na za uklanjanje toksina iz krvi i

regulaciju ravnoteze tekucina [3,4].



BubreZna cirkulacija je klju¢na za odrzavanje ravnoteze tekucina, elektrolita 1 otpadnih tvari u
tijelu. Krv ulazi u bubrege putem bubrezne arterije, koja se grana na manje arterije i arteriola
koje dovode krv u glomerule. U glomerulima se odvija osnovna filtracija krvi, pri ¢emu se
otpadne tvari i1 viSak tekucine iz krvne plazme prelijevaju u Bowmanovu ¢ahuru. Nakon
filtracije, krv prolazi kroz peritubularne kapilare, koje omogucuju reapsorpciju vaznih tvari,
poput glukoze, aminokiselina 1 vode, natrag u krvotok. Peritubularne kapilare takoder
omogucuju sekreciju dodatnih otpadnih tvari iz krvi u tubularni lumen. Na kraju, prociséena
krv izlazi iz bubrega kroz bubreznu venu, dok filtrirani urin prolazi kroz mokra¢ovode do
mokraé¢nog mjehura. Ovaj kontinuirani proces filtracije i reapsorpcije osigurava da bubrezi

ucinkovito reguliraju unutarnje okruZenje organizma i odrzavaju homeostazu [4].

Slika u nastavku prikazuje anatomiju bubrega.
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Slika 1.1.1. Anatomija bubrega

[Izvor: https.//www.unirepository.svkri.uniri.hr/islandora/object/fzsri: 1042/datastream/PDF ]
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2. Kroni¢na bubrezna bolest

Kroni¢na bubrezna bolest definirana je kao oSte¢enje bubrega uz patoloski nalaz urina ili
morfoloske promjene bubrega te smanjenje glomerularne filtracije $to traje vise od tri mjeseca
[5]. Razlikujemo nekoliko stadija kronicne KBB prema glomerularnoj filtraciji, §to se moze

vidjeti u tablici 2.1.

GF kategorija GF ml/min/1.73 m?) Stadiji

Gl >90 Normalna ili povisena GF

G2 60-89 Blago snizena GF

G3a 45-59 Blago do umjereno snizena
GF

G3b 30-44 Umjereno do  znacajno
snizena GF

G4 15-29 Znacajno snizena GF

G5 <15 Zatajenje bubrega

Tablica 2.1. Kategorizacija kronicne bubrezne bolesti prema GF
[Izvor: KDIGO, 2013. Klasifikacija bubrezne bolesti]

Pacijenti u prva tri stadija bolesti najc¢es¢e su asimptomatski, s glomerularnom filtracijom
normalnom ili blago smanjenom. U tre¢oj fazi bubrezne bolesti, pacijenti Cesto dozivljavaju
simptome poput slabosti, opée malaksalosti, ucestalog noénog mokrenja (nikturije) te
povecane koncentracije duSikovih spojeva u krvi. U cetvrtoj fazi, osim S$to se javlja
simptomatska anemija, ¢esto dolazi do poremecaja elektrolita, metabolizma kalcija i fosfora te
ravnoteze kiselina 1 baza. Zbog visokog rizika od kardiovaskularnih bolesti, neki pacijenti
mozda nikada ne dosegnu terminalnu fazu bolesti. U Cetvrtoj i petoj fazi dolazi do dodatnog
pogorsanja endokrinih i metabolickih poremecaja, naruSavanja ravnoteze tekucina, pogorSanja
hipertenzije te ozbiljnijih poremecaja elektrolita 1 ravnoteZze kiselina 1 baza. Kada

glomerularna filtracija padne ispod 15 mL/min/1,73 m? pacijenti pocCinju razvijati



komplikacije koje utje¢u na kardiovaskularni, endokrini, hematoloski i probavni sustav, §to

oznacava prelazak u zavr$nu, odnosno petu fazu bolesti [5,6].

Procjenjuje se da se KBB javlja kod 1/10 odraslih osoba diljem svijeta. Ako se bolest otkrije
u ranoj fazi, tada se pravovremeno moze zapoceti lijeCenje, ¢ime se moze smanjiti pobol 1
smrtnost. KBB je kroni¢na nezarazna bolest, koja je u velikoj mjeri zanemarena. Javlja se
tiha epidemija KBB-a. Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije KBB ¢e do 2040.

godine postati peti uzrok smrti u svijetu [7].

2.1. Etiologija kroni¢ne bubrezne bolesti

Dijabetes, posebno tip 2 najcesc¢i je uzrok KBB-a. Dugotrajno povisSena razina glukoze u
krvi moze oStetiti male krvne zile u bubrezima, Sto dovodi do dijabeticke nefropatije.
Otprilike 30% bolesnika s dijabetesom tipa 1 1 10 do 40% bolesnika s dijabetesom tipa 2

(pocetak u odrasloj dobi) s vremenom e razviti zatajenje bubrega [5].

Takoder, jedan od vodeéih uzroka kroni¢ne bubrezne bolesti jest hipertenzija. Visoki krvni
tlak suzava krvne Zile, uzrokuju¢i njithovo oStecenje i slabost u cijelom tijelu, ukljucujuci
bubrege. Protok krvi je smanjen zbog suzenja. Kada su krvne zile u bubrezima oStecene, vise
ne¢e moci ispravno funkcionirati. Kada se to dogodi, bubrezi ne mogu ukloniti otpad i viSak
tekucine iz tijela. Visak tekucine u krvnim Zilama moZze jo§ viSe povisiti krvni tlak te samim

time zapoceti opasan ciklus koji moze dovesti do zatajenja bubrega [8].

Nadalje, primarni glomerulonefritis zbog kroni¢ne upale glomerula uzrokuje dugotrajno
oStecenje bubrega 1 slabljenje funkcije. Kroni¢ni tubulointersticijski nefritis te policisti¢na
bolest bubrega takoder mogu uzrokovati KBB. Dugotrajna opstrukcija mokraénog sustava,
uzrokovana primjerice bubreznim kamencima, pove¢anom prostatom ili tumorima, moze
dovesti do KBB. Bolesti poput sistemskog eritemskog lupusa mogu uzrokovati oStec¢enje
bubrega kroz autoimune procese, pri ¢emu imunoloski sustav napada vlastita tkiva,
ukljucujuéi bubrege. Dugotrajna upotreba odredenih lijekova, poput nesteroidnih protuupalnih

lijekova ili odredenih antibiotika, moZe uzrokovati oste¢enje bubrega i dovesti do KBB [8].



Slika 2.1.2 prikazuje uzroke kronicne bubrezZne bolesti u postotcima.
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Slika 2.1.1. Suvremeni pristup kronic¢noj bubreznoj bolesti

[Izvor: https.//hrcak.srce.hr/file/94516 ]

2.2. Patofiziologija kroni¢ne bubreZne bolesti

Stopa bubreznog protoka krvi, koja iznosi oko 400 ml na 100 g tkiva u minuti, znatno je
visa od one koja se opaza u nekim drugim, dobro prokrvljenim vaskularnim podru¢jima, kao
Sto su srce, jetra 1 mozak. Kada su prisutni Stetni cirkuliraju¢i agensi ili tvari, postoji veca
vjerojatnost da ¢e bubrezno tkivo biti izlozeno njima. Za razliku od drugih kapilarnih mreza,
glomerularna filtracija ovisi o relativno visokom intra- i trans-glomerularnom tlaku, ¢ak i u

fizioloskim uvjetima, $to glomerularne kapilare ¢ini podloznima hemodinamskim oSte¢enjima

[8].

Glavni C¢imbenici koji doprinose napredovanju kroni¢ne bubrezne bolesti mogu biti
hipertenzija i hiperfiltracija. Negativnho nabijene molekule u glomerularnoj filtracijskoj
membrani djeluju kao barijera, usporavaju¢i anionske makromolekule. Kada je ova
elektrostatiCka barijera naruSena, kao Sto se dogada kod mnogih vrsta glomerularnih
oSte¢enja, plazmatski proteini prodiru u glomerularni filtrat. Zbog organizacije
mikrovaskulature nefrona, ozljeda glomerula moze se prosiriti na tubulointersticijski prostor,
izlazuéi tubularne epitelne stanice abnormalnom ultrafiltratu. Zbog podrske peritubularne

vaskulature glomerularnoj cirkulaciji, neki medijatori glomerularnog upalnog odgovora mogu

7


https://hrcak.srce.hr/file/94516

se preliti u peritubularnu cirkulaciju, pridonose¢i intersticijskim upalnim reakcijama. Ozljeda
tubulointersticija 1 remodeliranje tkiva nastaju zbog smanjenja preglomerularne ili
glomerularne perfuzije. Dakle, koncept nefrona kao funkcionalne jedinice odnosi se ne samo

na renalnu fiziologiju nego i na patologiju bubreznih bolesti [8].

2.3. Dijagnoza i lijecenje

Prvi korak u procjeni KBB ukljuCuje uzimanje anamneze, sveobuhvatan klinic¢ki pregled,
mjerenje krvnog tlaka i tjelesne mase. Laboratorijski testovi obuhvacaju KKS (kompletnu
krvnu sliku), serumski kreatinin, razinu Se€era u krvi, elektrolite i lipide. Od pretraga
preporucuje se ultrazvuk abdomena 1 bubrega. Ako se otkriju poviSene razine kreatinina ili
smanjenje procijenjene brzine glomerularne filtracije (eGFR), ili ako je prisutan albumin u
urinu, UZV pregled ¢esto moze pomo¢i u odredivanju uzroka i stupnja KBB, kao i u procjeni
prisutnosti komorbiditeta. Dodatna dijagnosti¢ka ispitivanja potrebna su samo u nejasnim

slu¢ajevima 1 provode se u okviru sekundarne zdravstvene zastite [9].

Lijecenje KBB je slozeno zbog Sirokog spektra funkcija koje bubrezi obavljaju i komplikacija
koje mogu nastati kada je njihova struktura i funkcija narusena. Pacijent ima nekoliko opcija
lijeCenja, a izbor terapije ovisi o stadiju bubrezne bolesti, opéem zdravstvenom stanju
pacijenta te mnogim drugim ¢imbenicima, poput pacijentove pokretljivosti, suradljivosti,

radne sposobnosti, dobi te prisutnosti nekih drugih bolesti [6].

Konzervativno lijecenje primjenjuje se kada pacijent nije kandidat za nadomjesnu bubreznu
terapiju ili ukoliko pacijent ne Zzeli pristati na nadomjesno bubrezno lijecenje ili
transplantaciju. Konzervativnim lijeCenjem postize se odrzavanje preostale bubrezne funkcije
1 sprjeCavanje dodatnog bubreznog ostecenja. U tom slucaju pacijent treba prilagoditi
prehranu, promijeniti stil Zivota i ste¢i znanja o mogucim terapijskim opcijama. Osim toga,

pacijentima je vazno pruziti emocionalnu, socijalnu i duhovnu podrska [6].

Pravodobna postavljena dijagnoza i ucinkovito lijeenje mogu odgoditi napredak bubrezne
bolesti. U prva dva stadija KBB pacijenti najceS¢e kontrole obavljaju kod svog obiteljskog
lije¢nika, iako je ve¢ tada vazno u lijeCenje ukljuciti lije¢nika nefrologa. U tre¢em stadiju
kroni¢ne bubrezne bolesti, koji ve¢ postaje KBB, vazno je obratiti pozornost na rane

metaboli¢ke komplikacije, poput anemija i poremec¢aja mineralnog metabolizma. U ¢etvrtom



stadiju bolesnika je potrebno dobro upoznati s metodama nadomjestanja bubrezne funkcije

[10].

2.4. Akutna bubrezna bolest

Akutna bubrezna bolest oznacava iznenadno i vrlo Cesto reverzibilno smanjenje bubrezne
funkcije, Sto se dokazuje povecanim kreatininom ili smanjenim volumenom urina. Uzroci
ABB mogu biti preranalni, renalni 1 postrenalni. Razlikovanje uzroka ABB vazno je za

ucinkovito lijecenje, Sto poboljsava ishode pacijenata [11].
Simptomi ABB-a mogu varirati ovisno o uzroku i tezini ostec¢enja, a ukljucuju:

e Smanjeno izlucivanje urina (oligurija) ili potpuno prestanak izlu¢ivanja mokrace

(anurija)
e Otekline u nogama, gleznjevima ili licu (edemi)
e Umor i slabost
e Kratkoc¢a daha
e Mucnina i povracanje
e Bol u prsima ili pritisak
e Zbunjenost ili oslabljena svijest u tezim slucajevima

Dijagnoza se postavlja na temelju laboratorijskih testova, poput mjerenja kreatinina u serumu,
uree, elektrolita i analize mokrace, kao i slikovne pretrage poput ultrazvuka bubrega.
Lijecenje se temelji na uzroku ABB i uklju¢uje mjere za obnavljanje protoka krvi u bubrege,

uklanjanje uzroka opstrukcije, pristup medikamentoznoj terapiji ili dijalizi [11].



3. Nadomjesna bubreZna terapija

Terapija nadomjeStanja bubrezne funkcije medicinska je intervencija koja zamjenjuje
esencijalne funkcije bubrega kod osoba s teSkim zatajenjem bubrega ili zavrSnom fazom
bubrezne bolesti. Ova terapija je nuzna kada bubrezi viSe ne mogu adekvatno filtrirati otpadne
tvari 1 viSak tekucine iz krvi. Tri su modaliteta nadomjesne terapije: hemodijaliza,
peritonejska dijaliza i transplantacija bubrega. Izbor lijeCenja ovisi o pacijentovim

preferencijama i njihovom zdravstvenom stanju [8].

3.1. Hemodijaliza

Hemodijaliza je slozen postupak za bolesnike s bubreznim zatajenjem koji zahtijevaju
ucestale posjete dijaliznim centrima ili hospitalizacije, koje se mogu provoditi 3 do 4 puta
tjedno. Cilj dijalize je ukloniti krajnje proizvode metabolizma bjelan¢evina iz krvi, odrzati
sigurnu koncentraciju serumskih elektrolita, ispraviti acidozu, obnoviti tjelesni sustav pufera
bikarbonata 1 ukloniti visak teku¢ine iz krvi. Hemodijaliza je potrebna kada eGFR padne
ispod 20 ml/min/1,73 m2 ili kada dode do brzog napredovanja bubrezne bolesti prema
zavrsnom stadiju bubreznog zatajenja. Tijekom hemodijalize, krv pacijenta prolazi kroz stroj

za dijalizu gdje se procis¢ava kroz polupropusnu membranu prije nego §to se vrati u tijelo [8].

Sljedeca slika prikazuje proces rada hemodijalize.

Proces hemodijalize

Nepredidéena krv

ulazi \‘

Dijalizat sa Dijalizator
nedistoéama < a

Krvna pumpa / /

/

——

AV fistula

-a. : \cprdniéc
na krv iz
ol tela

Dijalizat

ulazi —* Pretidéena krv se

vraéa

Pretidéena krv /'

izlazi

Slika 3.1.1. Proces hemodijalize

[Izvor: https.//kidneveducation.com/Serbian/Dijaliza/906 ]

10


https://kidneyeducation.com/Serbian/Dijaliza/906

Nekoliko tjedana ili mjeseci prije poCetka hemodijalize, potrebno je pripremiti pacijenta za
postupak, ukljucuju¢i osiguranje vaskularnog pristupa za prijenos krvi do uredaja za
hemodijalizu 1 njezin povratak u tijelo. Postoje tri glavna tipa vaskularnog pristupa, odabrana
prema stanju krvnih Zzila i stupnju bubreznog zatajenja: primarna AV fistula, sinteticki AV
graft, i centralni venski kateter. Primarna AV fistula je najces¢i izbor, §to zahtijeva kirurski
zahvat za izravno povezivanje arterije i vene. Ako vene nisu prikladne, koristi se sinteticki

graft, fleksibilna cijev koja povezuje arteriju i venu [8].

Za bolje razumijevanje hemodijalize, korisno je sagledati njene prednosti i nedostatke. U

nastavku je prikazana tablica koja istiCe najvaznije aspekte ove vrste lijeCenja bubrezne

bolesti.

Prednosti hemodijalize Nedostaci hemodijalize
e Kratko trajanje postupka e (Odlazak u dijalizni centar
e Socijalizacija bolesnika e Rizik od komplikacija i nuspojava
e Trajno pracenje bolesnika e Problemi vaskularnog pristupa
e Moguca u gotovo svih pacijenata e Povecan rizik od hipotenzije

Tablica 3.1.1. Prednosti i nedostaci hemodijalize
[Izvor: https.//kidneveducation.com/Serbian/Dijaliza/906 ]

3.2. Peritonejska dijaliza

Peritonejska dijaliza (PD) jest metoda nadomjesne bubrezne terapije kod koje peritoneum,
koji oblaze sluznicu trbusne Supljine, sluzi kao membrana za uklanjanje razgradnih produkata

i toksina koji se nakupljaju u organizmu kao rezultat zatajenja bubrezne funkcije [12].

Kod ove metode nadomjesStanja bubrezne funkcije, tekucina za dijalizu utace se u trbuSnu
Supljinu u kojoj se tada zadrzava odredeno vrijeme tijekom kojeg se, kemijskim procesima
difuzijom 1 osmozom zbiva transport tvari 1 viska vode u dijalizat koji se potom istace iz
trbusne Supljine. PD se temelji na prijenosu tvari i vode kroz membranu koja dijeli dva

prostora ispunjena teku¢inom. Glavna nacela koja upravljaju prijenosom tvari kroz
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peritonealnu membranu su difuzija 1 ultrafiltracija. Zbog razlike u koncentracijskom
gradijentu, tvari koje se nalaze u krvi prelaze u dijalizat procesom difuzije, dok prelazak
tekuéine iz krvi u dijalizat se regulira osmolarnos¢u dijalizata. Ultrafiltracija se odvija zbog
primjene tlaka (osmotickog ili hidrostatskog) koji potice prolazak teku¢ine kroz membranu.
Sastav otopine vazan je ¢imbenik regulacije difuzije i1 ultrafiltracije te uklanjanja viska
tekucine iz tijela. Sastavni dijelovi otopina: osmotski agens, pufer i elektroliti otopljeni u vodi

uz eventualni dodatak neke nestandardne komponente [12].

Slika u nastavku prikazuje osnovni princip PD.

,\*/_\4.1 Otopina za peritonejsku _peritonej

I\ ||' dijalizu ]

gl

Peritonejski
kateter

Vrecica za |
istjecanje otopine
—_— Dijalizat

Slika 3.2.1. CAPD

[Izvor: https.//rbalic.github.io/capd.html |

Pacijentu se ugraduje trajni peritonealni kateter, tako da je njegov vrh u dnu Douglasova
prostora, obje manSete (dakronski jastuc¢i¢i) u potkozju, a oko 5 cm katatera izvan tijela.
Prilikom postavljanja katetera treba voditi rauna o tome da izlaziSte katetera mora biti

vidljivo pacijentu zbog odgovarajuce njege [12].

Temeljni modaliteti PD koji se primjenjuju u lijeCenju kronicne bubrezne bolesti su
kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza (CAPD) i1 automatizirana peritonejska dijaliza
(APD). Izbor izmedu ove dvije metode ovisi o klinickom stanju pacijenta, ostatnoj funkciji
bubrega, higijenskim uvjetima pacijenta (zbog rizika od razvoja peritonitisa), pomoci obitelji

te o transportnim obiljezjima peritonealne membrane [12].
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U sljedecoj tablici prikazane su najvaznije prednosti i nedostaci PD, kako bi se olak3ala

procjena ove terapije i njenog utjecaja na kvalitetu zZivota pacijenata.

Prednosti peritonejske dijalize Nedostaci peritonejske dijalize
e Provodi se kod kuce e Potreba obuke

e Jednostavniji pristup e Postojanje kontraindikacija

e Ostatna funkcija bubrega o¢uvana e Socijalna izolacija

e Hemodinamska stabilnost e Rizik od peritonitisa

e Mobilnost bolesnika e Mora se obavljati svakodnevno

Tablica 3.2.1. Prednosti i nedostaci PD

[Izvor: N. Basi¢ Juki¢, S. Racki i suradnici: Peritonealna dijaliza. Medicinska naklada,

Zagreb, 2017.]

3.3. Transplantacija bubrega

Danasnji razvoj transplantacijskog sustava rezultat je istrazivanja i eksperimentiranja
tijekom cijelog jednog stolje¢a. Pocetak suvremene transplantacije zapocinje pocetkom 20.
stolje¢a. Prva vazna stepenica u transplantaciji bila je vjestina spajanja krvnih zila te je time

zapocelo sve vece zanimanje za mogucénost transplantacije, odnosno presadivanja organa [13].

Transplantacija bubrega Cesto je preferirani nacin lijeCenja za osobe s terminalnim stadijem
bubrezne bolesti. Ona podrazumijeva uzimanje stanica, tkiva ili organa jedne osobe te
prijenos u drugu osobu, koja naj¢esée nije genski istovjetna [13]. Tijekom posljednjih 50
godina disciplina transplantacije bubrega znacajno je napredovala. Pacijenti s terminalnim
stadijem bubrezne bolesti imaju bolju dugoro¢nu stopu prezivljavanja ako su stavljeni na listu

¢ekanja 1 na kraju podvrgnuti transplantaciji bubrega, nego oni koji ostanu na dijalizi [14].

Medutim, transplantacija takoder nosi rizike, uklju¢uju¢i odbacivanje organa i potrebu za
dozivotnom imunosupresivnom terapijom. Primarni cilj transplantacijske medicine jest
odrzati najnizu mogucu razinu imunosupresivnih lijekova kojima se sprjecava odbacivanje
organa, a na najmanju mogucu razinu potrebno je svesti komplikacije lijjecenja. Jedan od
vode¢ih uzroka smanjivanja i gubitka funkcije organa svakako su kirurske komplikacije.

Takve komplikacije mogu se podijeliti u rane i kasne. Rane, odnosno vaskularne, pojavljuju
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se u 1-15% pacijenata, a u te komplikacije ubrajamo hematome, trombozu renalne vene i
arterije, stenozu renalne arterije, limfokela i pseudoaneurizma, Kasne komplikacije, odnosno

uroloske, javljaju se u 3-9% pacijenata, a one obuhvacaju hidronefrozu i curenje urina [13].

Kako bi transplantacijski organizacijski program bio uspjesan, nuzno je da funkcionira cijeli
zdravstveni sustav. Zbog toga je utemeljena mreza transplantacijskih koordinatora, na

nacionalnoj i lokalnoj, odnosno bolnic¢koj razini [13].

34. Intervencije medicinske sestre

Intervencije medicinske sestre kod pacijenata koji su na nadomjesnoj terapiji vazne su
zbog osiguravanja ucinkovite zamjene bubreZzne funkcije, prevencije komplikacija 1
odrzavanja optimalnog zdravstvenog stanja pacijenta. Pravilne intervencije omogucuju
pradenje stanja pacijenta, prilagodbu terapije prema potrebama, te pravovremeno
prepoznavanje i rjeSavanje problema kao S$to su neravnoteza tekucina, elektrolitski poremeca;ji
ili infekcije. Kvalitetna skrb i kontinuirani nadzor pomazu u poboljSanju ishoda lijeenja,

smanjenju rizika i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata [15].

U nastavku slijede neke od intervencija koje se provode kod bolesnika na nadomjesnoj

bubreznoj terapiji.

1. Edukacija pacijenata i njihovih obitelji o procedurama, pravilnoj njezi vaskualrmog
pristupa, o vaznosti pridrzavanja terapije i prehrane te 0 moguc¢im komplikacijama.

2. Pracenje stanja AV fistule ili katetera, redovita higijena te odrzavanje sterilnosti,
prevencija i rano otkrivanje komplikacija.

3. Pracenje vitalnih znakova, kontrola ravnoteze tekucina i elektrolita.

4. Osiguravanje emocionalne podrSke pacijentima.

5. Individualiziranje plana skrbi prema potrebama pacijenta, ukljucujuéi postavljanje
ciljeva 1 redovito revidiranje pacijentovog napretka.

6. Suradnja s drugim ¢lanovima tima [16].
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4. Istrazivacki dio rada

4.1. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je istraziti 1 usporediti stavove pacijenata i medicinskog
osoblja o razli¢itim metodama nadomjesne bubrezne terapije (hemodijaliza, peritonejska

dijaliza i transplantacija bubrega).
Specifi¢ni ciljevi:

e Analizirati koliko su pacijenti zadovoljni informacijama i1 podrSkom koju dobivaju o

metodama nadomjesne bubrezne terapije.
o Utvrditi koje metode pacijenti preferiraju i razloge njihovih preferencija

o Ispitati stavove medicinskog osoblja o razli¢itim metodama nadomjesne bubrezne

terapije, s naglaskom na sigurnost, ucinkovitost i kvalitetu Zivota pacijenata.

e Usporediti stavove pacijenata i medicinskog osoblja kako bi se utvrdilo postoje li

razlike u percepciji o prednostima i nedostacima razli¢itih metoda.

o Istraziti kako edukacija i informiranost utjecu na stavove pacijenata prema pojedinim

metodama terapije.
o Ispitati zadovoljstvo s kvalitetom zivota nakon odluke o postupku lijecenja

Osim §to ¢e rezultati ovog istrazivanja omoguciti bolje razumijevanje potreba i preferencija
pacijenata, mogu posluZiti kao smjernica za unaprjedenje komunikacije izmedu pacijenata i
medicinskog osoblja te poboljSanje procesa informiranja, §to bi moglo dovesti do boljih

ishoda lijeCenja 1 kvalitete zivota pacijenata.
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4.2. Metode i ispitanici

U ovom poglavlju detaljno ¢e se prikazati metodoloski okvir koriSten u istraZivanju.
Metodologija istraZivanja vaZzna je za razumijevanje na koji nain su podaci prikupljeni,
analizirani 1 interpretirani. Kako bi se dobili relevantni odgovori na istrazivacka pitanja,
koriSten je kvalitativni pristup temeljen na intervjuima s ciljanom skupinom sudionika.
Ovakav pristup omogucava dublje razumijevanje iskustava i percepcija ispitanika u vezi s

nadomjesnom terapijom te ulogom medicinskog osoblja u njezinu provodenju.

Istrazivanje je provedeno od sije¢nja do travnja 2022. godine, a kao metoda istrazivanja
koriSten je intervju. U istrazivanju su sudjelovali pacijenti na nadomjesnoj bubreznoj terapiji
ili transplantirani pacijenti koji se lijece 1 kontroliraju u Op¢oj bolnici Varazdin, te medicinsko

osoblje s odjela nefrologije, dijalize 1 hemodijalize iste bolnice.

Istrazivanje je ukljucivalo polustrukturirane intervjue koji su trajali oko 30 minuta. Intervjui
su obuhvatili set pitanja podijeljenih u tematske cjeline. Pitanja su bila otvorenog tipa,
omogucujuéi sudionicima slobodu izrazavanja vlastitih stavova i iskustava. Intervjuirano je
ukupno 9 pacijenata koji su na HD, 2 pacijenta na PD, 5 transplantiranih pacijenata te 14
¢lanova medicinskog osoblja. Svi intervjui su zapisani uz pristanak sudionika te su kasnije

transkribirani i analizirani metodom kvalitativne analize sadrzaja.

U prilogu na kraju rada, nalaze se transkripti svih intervjua.

4.3. Analiza i obrada podataka

U ovom poglavlju analizirat ¢emo podatke prikupljene putem kvalitativnih intervjua s
pacijentima na hemodijalizi, pacijentima na peritonejskoj dijalizi, transplantiranim
pacijentima i medicinskim osobljem. Cilj ove analize je razumjeti razliite percepcije i
stavove tih skupina o metodama nadomjeStanja bubrezne funkcije, kako bi se dobila
sveobuhvatna slika o utjecaju ovih metoda na kvalitetu Zivota pacijenata i ulogu koju igra

edukacija u njihovom izboru.

Analiza je organizirana prema nekoliko klju¢nih pitanja koja su postavljena tijekom intervjua.

Svako pitanje pokriva specificnu temu: informiranost pacijenata prije oboljenja, stavove o

16



hemodijalizi 1 peritonejskoj dijalizi, kvalitetu predijalizne edukacije, ¢imbenike koji utjeu na
odluku o izboru metode nadomjesStanja bubrezne funkcije, zadovoljstvo kvalitetom Zivota
prema metodi, te ulogu edukacije i okoliSnih ¢imbenika u odluci pacijenata. Podaci su
grupirani prema kategorijama koje ukljuuju pacijente na hemodijalizi, pacijente na
peritonejskoj dijalizi, transplantirane pacijente i medicinsko osoblje. Ova kategorizacija
omogucuje nam usporedbu stavova izmedu razli¢itih skupina, kao i analizu specificnih

¢imbenika koji utjecu na njihove odluke 1 iskustva.

Tablice u nastavku prikazuju saZete stavove i percepcije svake skupine prema svakom od

postavljenih pitanja.

Pacijenti na HD

1. Informiranost prije oboljenja Slabo informirani 0 metodama
nadomjeStanja bubrezne funkcije prije
oboljenja.

2. Stavovi o HD Spasava Zzivot, ali remeti kvalitetu Zivota,
posebno kod mladih i radno aktivnih ljudi.

3. Predijalizna edukacija Edukacija moze biti bolja; preporuka za
ranije uklju¢ivanje edukacije.

4. Cimbenici odluke Strah, slozenost metode, kvaliteta Zzivota.
Stariji 1 bolesniji ¢esto biraju HD zbog vece
sigurnosti.

5. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota Manje zadovoljstvo; pacijenti gube vrijeme i
ograniceni su u radnoj aktivnosti.

6. Stavovi o PD PD je bolja metoda za mlade pacijente

7. Uloga edukacije i okoliSnih Pacijenti se Cesto odlu¢uju za HD unato¢
¢imbenika edukaciji.
Tablica 4.3.1. Stavovi pacijenata na HD
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Pacijenti na PD
1. Informiranost prije
oboljenja

2. Stavovi o HD

3. Predijalizna edukacija

4. Cimbenici odluke

5. Zadovoljstvo kvalitetom

Zivota

6. Stavovi o PD

7. Uloga edukacije i okoliSnih

¢imbenika

Slabo informirani prije oboljenja; potrebno
unaprijediti edukaciju.

PD se vidi kao bolja metoda za mlade
pacijente zbog slobode i manje utjecaja na
kvalitetu Zivota.

Visoka kvaliteta edukacije, ali potrebno je
viSe motivacije za odabir PD.

Samostalnost, sloboda, veca kontrola nad
postupkom. Mladi pacijenti preferiraju PD.
Bolje zadovoljstvo; vecéa sloboda u usporedbi
s HD.

PD je preferirana zbog mogucnosti
provodenja kod kuce i manjih ogranicenja u
Zivotu.

Dobra edukacija moZe pomo¢i u odabiru PD.

Tablica 4.3.2. Stavovi pacijenata na PD

Transplantirani pacijenti
Upoznavanje s na¢inima

nadomjeStanja bubreZne funkcije

Stavovi o transplantaciji

Kwvaliteta Zivota nakon

transplantacije

Transplantirani pacijenti op¢enito ne primaju
puno informacija o alternativama prije
transplantacije.

"Nismo puno razmisljali o drugim opcijama kad
smo saznali da smo na listi za transplantaciju."
Smatraju da je transplantacija najbolja opcija za
poboljsanje kvalitete Zivota. "Transplantacija mi
je dala novu priliku za zivot."

Vecina transplantiranih pacijenata izrazava visoko
zadovoljstvo kvalitetom Zivota.

"Kvaliteta Zivota se poboljsala uvelike nakon
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4. Prednosti i nedostaci

5. Uloga predijalizne edukacije

transplantacije. Imam vise energije i mogu se
vratiti normalnom Zivotu."

Prednosti: Manje ograni¢enja u svakodnevnom
Zivotu, bolje opce zdravlje. Nedostaci: Potreba za
stalnim pracenjem i lijekovima.

"lako trebam stalno pratiti lijekove i redovito
dolaziti na preglede, Zivot je puno bolji nakon
transplantacije."

Smatraju da je predijalizna edukacija bila korisna
za razumijevanje procesa.

"Edukacija je bila klju¢na za pripremu na
postupak i razumijevanje Sto ocekivati nakon

transplantacije."

Tablica 4.3.3. Stavovi transplantiranih pacijenata

Medicinsko osoblje

1. Informiranost prije oboljenja

2. Stavovi o HD

3. Predijalizna edukacija

4. Cimbenici odluke

5. Zadovoljstvo kvalitetom Zivota

6. Stavovi o PD

7. Uloga edukacije i okoliSnih

¢imbenika

Op¢enito, pacijenti su slabo informirani prije
oboljenja.

HD je klju¢na metoda za odrzavanje Zivota;
nuzno za pacijente s kontraindikacijama za
PD.

Edukacija je kvalitetna, ali uvijek postoji
prostor za poboljSanje.

Prezentacija metoda, komunikacija,
povjerenje u iskustva drugih; vazni ¢imbenici
u odlucivanju.

Zadovoljstvo se razlikuje; PD Cesto pruza
bolju kvalitetu Zivota u usporedbi s HD.

PD bi trebala biti viSe zastupljena; motivacija
pacijenata za PD je vazna.

Potreban je bolji pristup 1 motivacija za PD.

Tablica 4.3.4. Stavovi medicinskog osobl
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Pacijenti na HD 1 PD ¢esto su svjesni samo osnovnih informacija o metodama nadomjestanja
bubrezne funkcije, dok su transplantirani pacijenti ¢esto bili nedovoljno informirani prije
svoje transplantacije. Medicinsko osoblje isti¢e vaznost edukacije, ali primjec¢uje da
informiranost pacijenata varira, $to naglasava potrebu za unapredenjem obrazovnih materijala
1 procesa. Hemodijaliza se opcenito smatra zivotno vaznom metodom koja omogucava
prezivljavanje, ali pacijenti ¢esto navode da remeti kvalitetu Zivota zbog zahtjeva dolazaka u
centar za dijalizu. Peritonejska dijaliza se cijeni zbog fleksibilnosti 1 manje ovisnosti o
specifi¢nim vremenskim okvirima, ali su neki pacijenti i osoblje svjesni nedostatka motivacije
za ovu metodu i1 potrebe za boljom edukacijom. Transplantacija se visoko cijeni zbog
poboljsanja kvalitete Zivota i smanjenja ogranic¢enja, ali pacijenti takoder prepoznaju izazove

poput stalnog pracenja i lijekova.

Pacijenti na HD Cesto izrazavaju nize zadovoljstvo kvalitetom Zivota zbog ucestalih odlazaka
u centar za dijalizu i1 ogranicenja u svakodnevnim aktivnostima. Pacijenti na PD uzivaju vecu
slobodu 1 manju ovisnost o posjetima centru za dijalizu, $to doprinosi boljoj kvaliteti Zivota,
osobito kod radno aktivnih pacijenata. Transplantirani pacijenti prijavljuju znacajna
poboljsanja u kvaliteti Zivota, iako su svjesni izazova povezano s uzimanjem lijekova i
pracenjem. Vecina ispitanika smatra da je prelazak na zivot nakon transplantacije izazovan,

Sto se oCituje izjavama poput:

e U pocetku tezak, puno je kontrola, odricanja i obitelj pored vas pati, ali ste zivi pa je

to prednost.*

o Tezak, puno odricanja, kontrola i cestih malih, ali velikih komplikacija. Da bi ¢ovjek

zivio dobro mora se odricati puno toga.*

e U pocetku tezak, puno se mijenja, a s vremenom se ¢ovjek navikne prihvati§ nacin
Zivota 1 nastojis zivjeti.*
Predijalizna edukacija je od presudne vaznosti za donoSenje informiranih odluka o metodi
nadomjestanja. Medutim, postoji prostor za poboljSanje kako bi se osigurala dosljedna i
sveobuhvatna informacija svim pacijentima. OkoliSni ¢imbenici takoder igraju znacajnu
ulogu. Na primjer, dostupnost medicinskih centara i podrSka obitelji mogu utjecati na izbor
izmedu HD 1 PD, dok kod transplantiranih pacijenata nedostatak informacija prije

transplantacije moZe utjecati na njihove odluke.
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Ova analiza podataka pokazuje da su stavovi pacijenata i medicinskog osoblja o metodama
nadomjestanja bubrezne funkcije slozeni 1 viSeslojni. Iako svaka metoda ima svoje prednosti i
izazove, vaznost edukacije i razumijevanja svih opcija je klju¢no za poboljSanje ishoda
lijecenja. Unapredenje edukacije i prilagodba okolisnih ¢imbenika mogu pomoc¢i pacijentima
da bolje razumiju svoje opcije 1 donesu informirane odluke koje ¢e poboljsati njihovu

kvalitetu Zivota.

5. Rezultati

Neki pacijenti su rekli da su imali malo ili gotovo nikakvo znanje o metodama nadomjesne
terapije prije nego Sto su oboljeli, dok su drugi imali osnovno ili ¢ak detaljno znanje o tim
metodama. Stavovi pacijenata prema procesu lijeCenja su slicni. Vec¢ina ih smatra kako bi

edukacija mogla biti bolja te vecina bi odabrala PD, kada bi to bilo moguce.

Na temelju ovog uvida, mogli bismo zakljuciti da postoji odredena povezanost izmedu
informiranosti i stavova prema lije¢enju, ali da bi bilo potrebno detaljno statisticko ispitivanje.
Podaci sugeriraju da pacijenti koji su imali bolju informiranost pokazuju pozitivnije stavove

prema procesu lijecenja.

Istrazivanje je pokazalo kako veéina medicinskog osoblja preferira odredenu metodu
nadomjesne terapije zbog sigurnosnih ili tehnickih razloga, dok pacijenti ¢eS¢e biraju metode
temeljene na kvaliteti zivota. Analizom dostupnih podataka mozemo potvrditi da medicinsko
osoblje pokazuje znacajnu preferenciju prema peritonejskoj dijalizi. Ova preferencija moze se
objasniti nekoliko vaznih faktora. PD cCesto zahtijeva manje resursa u usporedbi s
hemodijalizom, jer se moze provoditi kod kuce 1 ne zahtijeva stalno nadziranje u bolnici. Ovo
smanjuje optere¢enje zdravstvenih ustanova i omogucuje bolju raspodjelu resursa. PD je
povezana s manjim brojem akutnih komplikacija poput infekcija 1 kardiovaskularnih
problema, u usporedbi s HD. Ovo je vazno za odrzavanje stabilnog zdravstvenog stanja
pacijenata i smanjenje potreba za hitnim intervencijama. Za mnoge pacijente, PD omoguc¢ava
vec€i stupanj fleksibilnosti 1 samostalnosti, jer se terapija moze provoditi no¢u dok pacijent
spava, ostavljaju¢i dan za obavljanje uobicajenih aktivnosti. Ovo moze znacajno poboljsati
kvalitetu zivota 1 omoguciti pacijentima da se ukljuce u svakodnevne aktivnosti poput posla i

drustvenih dogadanja.
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Na temelju iskustava medicinskog osoblja i povratnih informacija pacijenata, PD se pokazala
kao metodom koja nudi dugorocne koristi i poboljSava opce zdravstveno stanje pacijenata.

Stoga, medicinsko osoblje ¢esto preporucuje PD kao prvu opciju kada je to moguce.

Medicinsko osoblje Cesto preferira PD zbog manje potrebe za hospitalizacijom i smanjenjem
opterecenja na zdravstveni sustav. S obzirom na to da PD moze smanjiti ucestalost hitnih
intervencija i komplikacija, osoblje vidi ovu metodu kao bolju opciju s tehnicke strane.
Medicinsko osoblje moze imati razli¢ite stavove o ucinkovitosti. Na primjer, PD moze biti
videna kao dugoro¢no odrziva metoda koja omogucéava bolju kontrolu stanja kod pacijenata,

dok HD moze biti preporucena za pacijente sa specificnim medicinskim potrebama.

Podaci ukazuju na to da postoji razlika izmedu stavova pacijenata i medicinskog osoblja.
Pacijenti Cesto biraju PD zbog bolje prilagodbe svakodnevnim aktivnostima i manjeg utjecaja
na kvalitetu zZivota, dok medicinsko osoblje moze preferirati PD zbog smanjenja opterec¢enja
na zdravstveni sustav i manje akutnih komplikacija. Ako analiziramo podatke iz intervjua,
vidimo da pacijenti 1 medicinsko osoblje imaju razli¢ite naglaske u svojim stavovima.
Pacijenti viSe cijene prakti¢nost i udobnost, dok medicinsko osoblje naglasava sigurnosne i
tehnicke prednosti. Razli€iti prioriteti 1 perspektive koje imaju pacijenti i medicinsko osoblje

dovode do razli¢itih stavova o tim metodama nadomjesne terapije.

U nastavku je prikazana tablica u kojoj su saZeti svi rezultati istraZivanja.
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Istrazivana Hemodijaliza

kategorija

Peritonejska

dijaliza

Pacijent 45%

Medicinsko osoblje 40%

Zadovoljstvo 50% zadovoljnih

50% nezadovoljnih

Edukacija i 60% informiranih

informiranost

55%

60%

70% zadovoljnih

30% nezadovoljnih

80% informiranih

Tablica 5.1 Rezultati istrazivanja

Veéina  pacijenata
preferira PD zbog
fleksibilnosti i manje
posjeta bolnici
Medicinsko osoblje
preferira PD zbog
manje komplikacija 1
poboljsane kvalitete
zivota pacijenata.
Pacijenti na PD
izvjestavaju o visem
zadovoljstvu  zbog
fleksibilnijeg
rasporeda 1 manje
putovanja.

Vise informiranosti o
PD povezuje se s
pozitivnijim
stavovima prema toj

metodi.
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6. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na jasne razlike u stavovima pacijenata 1 medicinskog
osoblja prema metodama nadomjesne bubrezne terapije, posebno u percepciji prednosti i
nedostataka peritonejske dijalize i hemodijalize. Sli¢nosti i1 razlike izmedu pacijenata i
medicinskog osoblja, kao i izmedu pacijenata koji koriste razli¢ite metode dijalize, odrazavaju

vaznost uzimanja u obzir subjektivnih iskustava pacijenata pri odabiru terapije.

Pacijenti koji koriste PD, kao $to je prikazano i u ovom istraZzivanju, opCenito naglasavaju
vecu autonomiju, fleksibilnost i moguénost odrzavanja aktivnog zivotnog stila. Ovo se
poklapa s istrazivanjem Wakeela et al. (2020), koji su takoder istaknuli zna¢ajno bolju
kvalitetu Zivota pacijenata na PD u gotovo svim domenama, osim u fizickom funkcioniranju.
Pacijenti na PD imaju mogucnost obavljanja dijalize kod kuce, $to im omogucava vecu
kontrolu nad svakodnevnim aktivnostima, osobito kod onih koji su zaposleni ili imaju
obiteljske obaveze. U ovom istrazivanju mnogi pacijenti su istaknuli da im PD omogucéava da
zadrze radnu sposobnost i svakodnevne rutine, $to je vazno za njihovu percepciju kvalitete

zivota [17].

Nasuprot tome, pacijenti na HD ¢esto dozivljavaju vecu fizi¢ku iscrpljenost i ogranicenja u
vremenskim rasporedima zbog potrebe za redovitim dolascima na dijalizu. Jedan pacijent je
opisao HD kao "pakao koji Zivot znaci", naglaSavaju¢i psiholoski i fizicki teret koji ova
metoda moze nositi. Ovi rezultati su u skladu s Gongalvesovim istrazivanjem (2015), koje je
pokazalo da HD pacijenti imaju bolje rezultate u fizickom i emocionalnom funkcioniranju, ali
Cesto izrazavaju nezadovoljstvo drugim aspektima kvalitete Zivota, kao §to su socijalna
interakcija 1 radna sposobnost. Ova razlika u percepciji fizickog i emocionalnog zdravlja
moze objasniti zaSto neki pacijenti preferiraju HD unato€ ocitim nedostacima u

svakodnevnom zivotu [18].

Medicinsko osoblje u ovom istrazivanju pokazuje sklonost prema PD, uglavnom zbog
smanjenja pritiska na bolnicke resurse, manjih rizika od infekcija i omoguéavanja pacijentima
vece neovisnosti. Ovi tehnicki 1 sigurnosni aspekti posebno su vazni kod mladih pacijenata ili
onih koji zele zadrzati aktivan zivotni stil. Medutim, neki pacijenti biraju HD zbog osjecaja

sigurnosti 1 blizine medicinskog osoblja, §to sugerira da bi personalizirana edukacija i podrska
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mogli igrati kljuénu ulogu u promicanju PD. S obzirom na to da su neki pacijenti u
istrazivanju izrazili strah ili neznanje o PD, poboljSanje predijalizne edukacije moze pomo¢i u

smanjenju ovih barijera.

Studije koje su usporedivale transplantaciju s metodama dijalize takoder pokazuju sli¢ne
obrasce. Pacijenti nakon transplantacije, iako se suocavaju s izazovima poput redovitih
kontrola 1 moguc¢ih komplikacija, opéenito su zadovoljniji jer im transplantacija dugorocno
donosi vecu slobodu i1 optimizam. Ovi rezultati ukazuju na to da je kvaliteta Zivota povezana
ne samo s fizickim zdravljem, ve¢ 1 s moguénoScu odrzavanja autonomije i socijalne

ukljuéenosti [17,18]..

Ovo istrazivanje potvrduje vaznost uklju¢ivanja pacijenata u proces donosenja odluka o
nadomjesnoj bubreznoj terapiji, uz detaljnu edukaciju o svim metodama, kako bi se odabrao
optimalan tretman u skladu s njihovim Zivotnim okolnostima i preferencijama. Povecanje
svijesti o prednostima PD, uz dodatnu podrsku za pacijente, moze pridonijeti boljoj prilagodbi
1 poboljsanju kvalitete zivota. Medicinsko osoblje takoder ima klju¢nu ulogu u promoviranju
informiranih odluka te omogucavanju individualiziranih terapijskih planova koji ¢e

zadovoljiti i tehnicke 1 emocionalne potrebe pacijenata.
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7. Zakljucak

Kroni¢na bubrezna bolest jedna je od naj¢es¢ih kroni¢nih nezaraznih bolesti i predstavlja
znacajan zdravstveni problem koji dovodi do postupnog gubitka funkcije bubrega. Kada
bolest dosegne terminalnu fazu, pacijentima je potrebna bubrezna nadomjesna terapija kako bi
nastavili Zivjeti. Postoje dvije metode nadomjesne terapije, a to su hemodijaliza i peritonejska

dijaliza te na koncu transplantacija bubrega.

Provedeno istrazivanje pokazalo je kako stavovi pacijenata i medicinskog osoblja prema
razli¢itim metodama lijeCenja variraju. Dok medicinsko osoblje preferira PD zbog njezinih
prednosti u smanjenju optereenja na zdravstveni sustav i poboljsanja kvalitete zivota,
pacijenti ¢eS¢e biraju metodu koja im omoguéuje bolju funkcionalnost u svakodnevnom

Zivotu.

Takoder, utvrdeno je da razina informiranosti znafajno utjeCe na pacijentov stav prema
lijeCenju, pri cemu bolje informirani pacijenti pokazuju pozitivniji stav prema peritonejskoj
dijalizi. Edukacija o metodama nadomjesne terapije mogla bi imati vaznu ulogu u poboljSanju
kvalitete Zivota pacijenata te smanjenju stresa uzrokovanog prijelazom na dijalizu ili

transplantaciju.

Programi za osvjeStavanje javnosti o vaznosti oCuvanja bubreznog zdravlja, redovitim
kontrolama i1 zdravim Zzivotnim stilovima kljuni su za smanjenje prevalencije KBB te

poboljsanje dugoroc¢nih ishoda za pacijente.
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Prilog 1
Transkripti intervjua
1. Koliko su pacijenti upoznati s nac¢inima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od

kroni¢ne bubrezZne bolesti?

*Dobro su upoznati, dobivaju edukacijske materijale, filmove i u papirnatom obliku, opetovano
ponavljanje o modalitetima bolesti i lijecnici i medicinske sestre.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Bez HD bilo bi ih puno mrtvih, sretni smo da ju imamo, jedan od rijetkih struka da nadomjestamo
funkciju organa.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?
*Dobra, ali moze i bolje.

4. Mozete li navesti ¢imbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku pacijenata kod odabira
nacina nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Prezentacija pacijentu metoda nadomjeStanja, komunikacija, pacijent najviSe vjeruje
pacijentu, njihova medusobna komunikacija, ako vidi nacin rada i iskustva pacijenata i njegovi
stavovi.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo
kvalitetom zivota imaju pacijenti?

*Zadovoljavajucu, PD je bolja od HD - jer su vezani za mjesto i vrijeme, a PD moze svugdje i vodi to
sa sobom i mogu raditi i biti radno aktivni, na HD gube vrijeme.

5. Koji su vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Trebala bi biti viSe zastupljena nego Sto je trenutno, fali motivacije pacijenata, jer im je lakSe do¢i na
HD i da se ne bave sobom.

6. Smatrate 1i da su predijalizna edukacija i okoli$ni ¢imbenici vodeca nit k odluci o nacinu
nadomjestanja bubrezne funkcije? (ako da zasto, ako ne zasto)

*Da, ovisi o stavu medicinskog osoblja o prezentiranoj metodi, motivaciji lije¢nika da nagovori
pacijenta na odredenu metodu.

1. Koliko su pacijenti upoznati s nainima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?
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*Qvisi kako koji paciejnt, sveukupno moze se reci osrednje, znaju da ¢e i¢i na dijalizu.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Qvisi o tome kako se pacijent osjeca ta je metoda najbolja.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?
* Jako dobro, jako kvalitetno se provodi, stru¢no osoblje, dobra iskustva, pozitivni rezultati.

4. Mozete li navesti ¢Cimbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku pacijenata kod odabira
nacina nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Kwvaliteta zivota, dolazak u centar za HD, slozenost metode, strah, bolja kontrola na HD.

5. S obzirom na metodu nadomjeStanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo
kvalitetom zivota imaju pacijenti?

*Na PD je malo bolja, CAPD veca kvaliteta, ovisno o modalitetu PD, PD nudi ve¢u kvalitetu
pogotovo kod mladih i radno aktivnih pacijenata.

6. Koji su vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

* Na PD je malo bolja, CAPD veéa kvaliteta, ovisno o modalitetu PD, PD nudi veéu kvalitetu
pogotovo kod mladih i radno aktivnih pacijenata.

7. Smatrate li da su predijalizna edukacija i okoli$ni ¢imbenici vodec¢a nit k odluci o nacinu
nadomyjestanja bubrezne funkcije? (ako da zasto, ako ne zasto)
*Ne uvijek, ako se nakon predijalizne edukacije odluc¢i za HD onda niti okolina na to ne moze
utjecati, ne uvijek 100%, nije uvijek klju¢na, kod neodlu¢nih medicinska sestra moze imati
jako vaznu ulogu.

1. Koliko su pacijenti upoznati s na¢inima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Slabo, nisu bas.
2. Kaoji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Spasava zivot, ali bitno remeti bolesnikov Zivot pogotovo kod radno aktivnih ljudi, mladih, utjece na
kvalitetu Zivota.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?
*Moglo bi biti i bolje, dobra je, ali bi ju trebalo poceti provoditi ranije.

4. Mozete li navesti ¢imbenike za koje smatrate da utjecu na odluku pacijenata kod odabira
nacina nadomjestanja bubrezne funkcije?

e Mladi radno sposobni bi izabrali PD, a stariji i bolesniji HD, neovisnost, samostalnost, starija
dob veca sigurnost na HD.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo
kvalitetom zivota imaju pacijenti?

*Na HD su manje zadovoljni, a PD i transplantirani bitno viSe ako su bez komplikacija.

6. Koji su vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
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*Prijelazno razdoblje do transplantacije, kod mladih pacijenata odli¢na metoda.

7. Smatrate li da su predijalizna edukacija i okoli$ni ¢imbenici vodeéa nit k odluci o nacinu
nadomjestanja bubrezne funkcije? (ako da zasto, ako ne zasto)

*Da, ako se Covjeka dobro educira oni koji mogu birati ti ¢e odabrati PD, jer su slobodniji i
samostalniji, bolja kvaliteta Zivota.

1. Koliko su pacijenti upoznati s nainima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Nisu, jako slabo.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Kwvalitetna metoda, spasava zivot, nema nuspojave, sigurna i dostupna metoda.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

*U poboljsanju, dostupna, dobivaju uvid u sve metode, educira ih se o prehrani, dostupne su da ih
vide, mogu pricati sa pacijentima na tim metodama.

4. Mozete li navesti ¢cimbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku pacijenata kod odabira
nacina nadomjesStanja bubrezne funkcije?

*QOpce stanje, podrska obitelji, nacin objasnjenja metoda nadomjestanja, ako ih se dobro educira
gube strah prema izvodenju PD, bitno je da pricaju i ¢uju iskustva drugih, steknu povjerenje u
osobu i metodu.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo
kvalitetom Zivota imaju pacijenti?

*Bolja je PD, manje su u bolnici, mogu raditi, HD je dobra za starije koji su sami, pa im je dolazak na
HD druZenje, postoji problem ogorcenosti zbog dolazaka sanitetom, kvaliteta je dobra jer ih vide
lijecnici na HD.

6. Koji su vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Dobra metoda, zahvalna za radnu populaciju, pacijent ju moze sam provoditi kod kuée i na
putovanju, nedostatak je kraca mogucénost provedbe, bitno je provoditi je u uvjetima sterilnosti,
jeftinija metoda.

7. Smatrate li da su predijalizna edukacija i okoli$ni ¢imbenici vodec¢a nit k odluci o nacinu
nadomjestanja bubrezne funkcije? (ako da zasto, ako ne zasto)

*Da imaju veliku ulogu, bitno je da su educirani, odlu¢ni, konac¢na odluka je na klinickom stanju
pacijenata.
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1. Koliko su pacijenti upoznati s na¢inima nadomjesStanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Smatram da pacijenti nisu dovoljno upoznati s naCinima nadomjeStanja bubrezne funkcije
prije oboljenja od KBB.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

* Hemodijaliza kao na¢in nadomjestanja bubrezne funkcije zauzima vazno mjesto za pacijente
koji imaju kontraindikaciju za peritonejsku dijalizu iz bilo kojeg razloga ili za pacijente koji su
na listi ¢ekanja za transplantaciju bubrega, a imaju kontraindikaciju za PD. Pacijenti koji su na
HD, za razliku od pacijenata koji su na PD, nemaju ni priblizno toliko odgovornosti i brige o
provodenju postupka dijalize, ne moraju svakodnevno provoditi postupak dijalize nego dolaze
u nadlezni Centar za dijalizu prosje¢no svaki drugi ili tre¢i dan u tjednu. HD je u pravilu
dugotrajnija metoda nadomjestanja bubrezne funkcije u odnosu na peritonejsku dijalizu, ako
imamo na umu da pacijenti na peritonejskoj dijalizi kroz 5-7 godina u pravilu razviju
skleroziraju¢i peritonitis. S druge strane hemodijaliza ima svoje nedostatke u odnosu na
peritonejsku dijalizu jer je tijekom postupka hemodijalize kod pacijenata jedan dio krvi izvan
tijela, izloZeni su stranom materijalu putem krvotoka, zbog ¢ega dolazi do kroni¢ne sustavne
upale u organizmu. Za prosjecno 4 sata postupka hemodijaliznog postupka trebalo bi se
»hadokaditi“ ono S$to bi zdravi bubrezi ucinili za 2 ili 3 dana. Takoder, hemodijaliza
potencijalno opterecuje srce, pogotovo kod pacijenata koji imaju AV fistulu kao krvozilni
pristup, a kod pacijenata koji imaju privremene ili trajne katetere veca je Sansa za septicno
zbivanje. Postoje Sanse za tromboze i infekcije, neovisno o krvozilnom pristupu za
hemodijalizu.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

* Smatram da pacijenti u nasoj ustanovi imaju jako dobru predijaliznu edukaciju i da je osoblje
dosta ukljuceno u objasnjenje i pomo¢ pacijentima u vezi samih postupaka HD ili PD.

4. Mozete li navesti ¢cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku pacijenata kod odabira
nacina nadomjestanja bubrezne funkcije?

* Cimbenici koji utjeéu na pacijente kod odabira o metodi nadomjestanja bubrezne funkcije su
po mom misljenju prije svega preuzimanje odgovornosti i angazmana za sam postupak
dijalize. Naime, pacijenti na hemodijalizi nemaju ili imaju minimalnu odgovornost prilikom
provodenja postupka hemodijalize jer dolaze u Centar za dijalizu sanitetskim prijevozom, gdje
medicinsko osoblje obavi sve §to je potrebno vezano za postupak hemodijalize, dok pacijenti
na peritonejskoj dijalizi moraju imati visoku razinu samostalnosti i odgovornosti u vezi
svakodnevnih, viSekratnih postupaka provodenja PD u kuénim i svim drugim uvjetima.
Takoder smatram da u nasem podneblju jo$ uvijek PD, kao metoda izbora nadomjestanja
bubrezne funkcije, jos uvijek nije tako bliska pacijentima kao HD, koja je ve¢ desetlje¢ima na
neki nacin poznata veéini pacijenata te se zbog toga po automatizmu ¢esc¢e odlucuju za HD.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozZete li re¢i kakvo zadovoljstvo
kvalitetom zivota imaju pacijenti?

* Moj dojam je da pacijenti koji su na peritonejskoj dijalizi s jedne strane imaju bolju kvalitetu

zivota jer ne ovise o dolasku u Centar za dijalizu, ali s druge strane ,,dobar” dio dana se
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moraju brinuti o PD izmjenama, $to pacijenti koji su na HD ne moraju. U pravilu pacijenti na
PD imaju i vecu i dugotrajniju ostatnu bubreznu funkciju, u smislu ostatne diureze, za razliku
od pacijenata na HD koji brze dodu u stadij anurije. Takoder mislim da je kod pacijenata na
PD nesto bolja regulacija bubrezne anemije i sekundarnog hiperparatireoidizma, a samim time
i bolja kvaliteta zivota. Pacijenti na PD imaju rizik od upale izlaziSta katetera, tunela katetera
ili peritonitisa, §to pacijenti na HD nemaju, ali oni imaju rizik od infekcija putem CVK ili AVF
te rizik od tromboza krvozilnog pristupa.

6. Koji su vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

* Smatram da PD kao metoda izbora nadomjestanja bubrezne funkcije ima dosta prednosti,
pogotovo kod mladih, kognitivno sposobnijih pacijenata koji su samostalni pri obavljanju
postupaka PD. Sama metoda je ,fizioloskija“ od HD jer se putem potrbusnice prakticki
svakodnevno, kontinuirano odvija rastere¢enje od suvisnog volumena intravaskularnog prostora te
odterecenje od uremijskih toksina, zbog Cega je dulje oCuvana ostatna bubrezna funkcija u odnosu
na HD, a i samim time bolje je funkcioniranje i drugih organa i organskih sustava, prvenstveno
srca i krvozilnog sustava. PD je dobra kao metoda izbora i kao ,,bridgeing* tijekom cekanja na listi
za transplantaciju bubrega.

7. Smatrate li da su predijalizna edukacija i okoli$ni ¢imbenici vodeca nit k odluci o nacinu
nadomjestanja bubrezne funkcije? (ako da zasto, ako ne zasto)

* Smatram da predijalizna edukacija ima vaznu ulogu pri donosenju odluke pacijenta o metodi
izbora nadomjestanja bubrezne funkcije jer ako ista nije odgovaraju¢a i ako pacijentu ne
,»priblizi samu metodu, pacijent se nece tako lako odluciti za PD. Takoder mislim da su
okolisni c¢imbenici jedan od bitnih faktora o gore navedenom jer pacijenti imaju vecu
odgovornost pri provodenju postupaka PD, za razliku od HD, trebaju brinuti o uvjetima asepse
i dezinfekcije, trebaju prilagoditi dnevne aktivnosti za provodenje PD, djelomi¢no su
ograniceni za npr. plivanje ili bavljenje odredenim aktivnostima zbog peritonejskog katetera ili
recimo neki pacijenti imaju ogranicenja u seksualnom Zivotu zbog PD katetera.

Pitanja- transplantirani

1. Mozete li mi reci jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Ne, od rodenja.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*Zivotno spasonosni, PD jer je omogu¢ila normalna ritam Zivota, plivanje i sportovi, HD pakao koji
zivot znaci, 3 dana tjedno bez mogucnosti za funkcioniranjem, potreban je oporavak, psihicki
iscrpljuje.

3. Ako ste mogli izabrati nac¢in nadomjesStanja bubrezne funkcije zasto ovaj koji ste odabrali? (pitamo
ih jer su prije transplantacije bili na programu HD ili PD)

*Samo opcija je bila PD, sa 13 godina samo na PD mogu.
4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo/iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?
*Dobro, pripreme pacijenta, sve je objasnjeno, ako zeli$ prihvatiti svoje stanje je dobro.
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5. Mozete li navesti ¢cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku kod odabira nac¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Dob, obiteljska situacija, sredeni zivot, posao, nalazi, preporuka lije¢nika.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjeStanja bubrezne bolesti, mozete li opisati svoje
zadovoljstvo kvalitetom Zivota?

*Dobra, ako se cjepidlaci svaki dan je nesto, infekcije su kuéni ljubimci, uvijek je neSto, ali je
funkcionalnost visoka, nuspojave lijekova koje mogu poremetiti svakodnevno funkcioniranje.

7. Prije transplantacije bubrega koju ste metodu nadomjestanja bubreZzne bolesti koristili, i zaSto ste se
odluc¢ili na nju?

*7Zbog dobi je PD bila jedina metoda koju sam mogao primijeniti.
8. Mozete li mi reci kakav je zivot nakon transplantacije bubrega?

*Optimistican, strah da je to kratkog vijeka, psiholoski zahtjevno, Ceste kontrole, pridrzavanje pravila
nije problem.

1. Mozete li mi reci jeste li znali neSto o naCinima nadomjesStanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

* Znao sam nesto vrlo malo, ¢uo sam najvise za HD.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

* PD je odli¢na i moze se dobro funkcionirati, HD ako je neizbjezna onda je dobra metoda, ali jako
umara pacijenta.

3. Ako ste mogli izabrati nacin nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ovaj koji ste odabrali? (pitamo
ih jer su prije transplantacije bili na programu HD ili PD)

*[zabrao sam PD jer mi je omogucila da neometano radim i zaradujem za obitelj.
4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo/iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?
*Vrlo slabo ima puno rupa u edukaciji, puno vi$e sam naucio u drugim ustanovama.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Podrska obitelji, socioekonomske mogucnosti, prezentacija nacina nadomjestanja bubrezne funkcije.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjeStanja bubrezne bolesti, mozete li opisati svoje
zadovoljstvo kvalitetom zivota?

*Zadovoljan sam, Ceste su kontrole, ali da bi mogao i dalje tako funkcionirati to je neizbjezno.

7. Prije transplantacije bubrega koju ste metodu nadomjesStanja bubrezne bolesti koristili, 1 zaSto ste se
odluc¢ili na nju?

*PD, jer mi je bila pogodnija i pruzila mi je bolje uvjete Zivota.
8. Mozete li mi reci kakav je zivot nakon transplantacije bubrega?

* Tezak, puno je odricanja, kontrola i ¢estih malih, ali velikih komplikacija. Da bi ¢ovjek zivio dobro
mora se odricati puno toga.
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1. Mozete li mi re¢i jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

* Nisam znao gotovo nista.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*HD je dobra metoda i spasila mi je zivot, PD je dobra za mlade i ako osoba ima uvjete da ju moze
koristiti.

3. Ako ste mogli izabrati nacin nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ovaj koji ste odabrali? (pitamo
ih jer su prije transplantacije bili na programu HD ili PD)

*HD, jer nisam bio u mogucnosti izabrati PD.
4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo/iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?

*Dobro je, ali se pacijent o puno stvari mora educirati sam, ali sestre vode glavnu ulogu u edukaciji i
dobro to rade.

5. Mozete li navesti ¢imbenike za koje smatrate da utje¢u na odluku kod odabira nacina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Uvjeti kod kuce, podrska obitelji, nacin na koji nam osoblje prenosi informacije o vrstama dijalize.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjeStanja bubrezne bolesti, mozete li opisati svoje
zadovoljstvo kvalitetom zivota?

*zadovoljstvo kvalitetom Zivota je visoko, treba se prilagoditi.

7. Prije transplantacije bubrega koju ste metodu nadomjestanja bubrezne bolesti koristili, i zasto ste se
odluc¢ili na nju?

*HD, jer je bila neizbjezna i nisam mogao birati, ali ja sam na HD bio zadovoljan, jedino $to osobi
oduzima puno vremena.

8. Mozete li mi reci kakav je Zivot nakon transplantacije bubrega?

* U pocetku tezak, puno je kontrola, odricanja i obitelj pored vas pati, ali ste Zivi pa je to prednost, s
vremenom postane lakSe i smanji se broj kontrola i posjeta lijecniku pa imamo viSe vremena za neke
druge aktivnosti, no opreza nikad dosta.

1. Mozete li mi reci jeste li znali neSto o naCinima nadomjesStanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

* Znala sam jako puno, imala sam u obitelji rodake na HD.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*HD mi se viSe €ini za starije osobe i znam da crpi energiju i da dugo traje, dok je PD vise za mlade i
laksSe se prilagodi potrebama pacijenta.
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3. Ako ste mogli izabrati nacin nadomjesStanja bubrezne funkcije zasto ovaj koji ste odabrali? (pitamo
ih jer su prije transplantacije bili na programu HD ili PD)

*Qdabrala sam PD jer sam bila mlada i radno aktivna, pa sam se mogla dijalizirati samo nocu preko
aparata $to mi je bilo super.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo/iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?
*Dobro je, ali mislim da bi se jo§ trebalo poraditi na tome i da uvijek ima mjesta napretku.

5. Mozete li navesti ¢cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku kod odabira nac¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Nacin zivota, podrska obitelji, edukacija, uvjeti kod kuée, financije.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjeStanja bubrezne bolesti, mozete li opisati svoje
zadovoljstvo kvalitetom zivota?

*Dobro je, ali sada nakon transplantacije puno bolje.

7. Prije transplantacije bubrega koju ste metodu nadomjestanja bubrezne bolesti koristili, i zasto ste se
odludili na nju?

*PD, jer sam bila mlada i radno aktivna, pa sam se mogla dijalizirati samo nocu preko aparata Sto mi
je bilo super.

8. Mozete li mi reci kakav je zivot nakon transplantacije bubrega?

* U pocetku tezak, kasnije se treba voditi briga o zdravlju i ima nekoliko bitnih stvari na koje se treba
paziti, ali je bolja nego na programu dijalize.

1. Mozete li mi reci jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Znao sam nesto, ali gotovo nista.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?
* Obje su dobre jer spasavaju zivote, ali ukoliko se moze Cekati transplantacija na PD onda je to super.

3. Ako ste mogli izabrati na¢in nadomje$tanja bubrezne funkcije zasto ovaj koji ste odabrali? (pitamo
ih jer su prije transplantacije bili na programu HD ili PD)

*HD, jer zbog ranijih zahvata na abdomenu nisam bio u mogucnosti odabrati PD, ali ako bi mogao
birati to bi svakako bila PD.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo/iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?

* Dobra je ali moze bolje, u Zagrebu sam saznao puno vise informacija iz razlicitih izvora kao npr.
plakati, letci, filmovi.

5. Mozete li navesti ¢cimbenike za koje smatrate da utje¢u na odluku kod odabira naCina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

37



*QOkolina, med. osoblje, sama edukacija, financije pa i zdravstveno stanje, psihicka priprema na
promjenu zivota.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjeStanja bubrezne bolesti, mozete li opisati svoje
zadovoljstvo kvalitetom Zivota?

*Dobra je, ali sada nakon transplantacije je bolja.

7. Prije transplantacije bubrega koju ste metodu nadomjestanja bubrezne bolesti koristili, 1 zasto ste se
odluc¢ili na nju?

*HD, ona je bila jedina metoda koju sam mogao koristiti, ali je dobra metoda, iziskuje puno vremena u
bolnici i sami transport do HD 1 kuc¢i.

8. Mozete li mi reci kakav je zivot nakon transplantacije bubrega?

* U pocetku tezak jer se puno toga mijenja, a s vremenom se ¢ovjek navikne prihvati§ nacin zivota i
nastojis zivjeti.

Pitanja- HD

1. Mozete li mi rec¢i jeste li znali neSto o nacinima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

* Nisam znao nista, to mi je prirodena bolest.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*PD je super metoda, imao sam viSe slobode, a sada kada sam na HD smeta mi $to gubim vrijeme,
imam ogranicenja §to se tie poslova i fizicki me umara

3. Ako ste mogli izabrati nacin nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?
*Nakon nekoliko godina provodenja PD to je bio jedini nacin, posto nisam na listi za transplantaciju
4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?
*Nisam je imao u va$oj ustanovi pa vam na to ne mogu dati odgovor.

5. Mozete li navesti ¢cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku kod odabira nac¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Socijalni i ekonomski uvjeti, podrska obitelji i okoline, zdravstveno stanje.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), mozete i opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom Zivota?

*Trenutno nisam zadovoljan kvalitetom zivota, jer me HD dosta ogranicava, nadam se napretku
medicine i transplantaciji kako ne bi morao dane provoditi u bolnici.

7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?

*Bila mi je jedina dostupna metoda.
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1. Mozete li mi reci jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Citala sam ponesto o tome, ali samo neke opéenite stvari dostupne na internetu.

2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*Peritonejska dijaliza zvuci dobro i pruza bolje uvjete Zivota, ali mi HD zvuc¢i sigurnije za pacijenta.
3. Ako ste mogli izabrati nacin nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?

*Upravo zato jer se osjeCam sigurnije i smatram da mi se bolje moze pomo¢i jer me svaki tjedan pod
kontrolom medicinskog osoblja.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?

*Smatram da moze biti bolja, premalo se educiraju pacijenti i puno toga moram sama saznati, $to
osobama starije zivotne dobi nije lako dostupno, ako se ne sluze modernom tehnologijom.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjeu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Uvjeti kod kuce, financije, posao koji radi osoba, sama edukacija i pristup osoblja prema pacijentu,
psihicko stanje osobe kada sazna da mora na jednu od metoda nadomjestanja bubrezne funkcije.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), mozete li opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom zivota?

*Prosje¢no, oduzima puno vremena pa je potrebna dobra organizacija aktivnosti i odmora.
7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?

*HD sam odabrala jer mi je zvucalo sigurnije, a PD puno ovisi 0 samom pacijentu, a ja nisam bila
spremna to sve preuzeti na sebe, da sam imala viSe vremena za razmisljanje mozda bi odluka bila
drugacija.

1. Mozete li mi reéi jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

* Znao sam puno o tome, imao sam u obitelji slu¢aj na HD pa sam se informirao.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*PD mi se oduvijek vise svidala i privlacila me kao metoda, medutim nisam mogao odabrati nju, a HD
je dobra, ali zamaraju¢a metoda, zahtjeva dolazak u bolnicu §to nije nimalo ugodno.

3. Ako ste mogli izabrati naCin nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?
*Ona je bila jedina metoda koju mogu pohadati pa nije bilo mogucénosti izbora.
4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u naSoj ustanovi?

*Zadovoljan sam, popunili su sve rupe u znanju koje sam imao od ranije.
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5. Mozete li navesti ¢cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku kod odabira nac¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Zdravstveno stanje, podrska obitelji, socioekonomski uvjeti, psihi¢ko stanje i prihvacanje pacijenta o
onome $to mu je potrebno.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), moZzete li opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom Zivota?

*U ovim godinama zadovoljan sam §to sam Ziv, ali me umara to §to 3 puta tjedno moram dolaziti
ovdje, to je jedan veliki nedostatak HD $to se ne moze provoditi kod kuce, ali ostale dane kad ne idem
na HD je dobro.

7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?

*Ovu metodu mi je zdravstveno stanje dopustalo.

1. Mozete li mi re¢i jeste li znali nesSto o naCinima nadomjeStanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Znala sam vrlo malo, odnosno samo metode, ali ne i ne$to o njima
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*HD mi je super, imam osje¢aj sigurnosti, PD imam osje¢aj da puno ovisi o pacijentu i to bi mi
stvaralo nesigurnost.

3. Ako ste mogli izabrati nac¢in nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?

* QOdabrala sam HD upravo zbog osje¢aja sigurnosti, ali i toga da sam uvijek pod kontrolom
medicinskog osoblja.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?

*Nisam ba$§ zadovoljna, puno sam se morala sama informirati, osoblje je jako susretljivo i puno
informacija, ali je sustav takav da nam se ne stignu posvetiti i dati odgovore na sva pitanja koje
imamo.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Zdravstveno stanje, ekonomski uvjeti, posao koji radimo, okolina i obitelj.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), moZzete li opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom Zivota?

*Zadovoljna sam, problem je §to ne mogu raditi sve $to volim, ali imam priliku za Zivot i to cijenim.

7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?
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*HD kao Sto sam rekla zbog osjecaja sigurnosti i ja sama nemam neke brige oko svega toga, a PD
nisam odabrala jer bi to sve morala provoditi samostalno, a to mi stvara nesigurnost i nisam bila u
mogucénosti osigurati 1 prostoriju samo za provodenje PD pa je i to jedan od razloga.

1. Mozete li mi reci jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Nisam ni$ta znala.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*HD mi je uredu, to je metoda koju pohadam pa moram biti zadovoljna o PD ne znam gotovo nista
osim da se provodi kod kuce.

3. Ako ste mogli izabrati nacin nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?

*Nisam mogla birati, bila mi je samo HD ponudena posto se to moralo naglo odluciti jer sam s loSim
nalazima dosla u bolnicu.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?

*Nesto su mi kratko objasnili, ali puno stvari sam naucila kad sam ve¢ pocela s HD, tako da bi trebali
viSe vremena posvetiti edukaciji pacijenata prije samog postupka dijalize.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Zdravstveno stanje, obitelj, podrska okoline, pristup med osoblja prema metodama, financije, posao
koji radimo.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), moZete i opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom Zivota?

*Zadovoljna sam jer imam priliku jo§ Zzivjeti, ali dosta sam umorna nakon HD pa mi taj cijeli dan
otpadne za bilo koje druge aktivnosti.

7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?

*Nije mi nista osim HD bilo ponudeno, jer smo morali odmah krenuti s dijalizom pa nije bilo vremena
za edukaciju i sve §to je potrebno za PD.

1. Mozete li mi re¢i jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Nisam znao nista, bolujem od djecjih dana.

2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?
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je super jer mi omogucuje da zivim, ali ima dosta nedostataka koji meni u mladoj Zivotnoj dobi
*HD je super j gucuje d | dosta nedostataka koj ladoj tnoj dob
predstavljaju problem, PD je odlicha metoda koju preporu¢am svakome, meni osobno je puno
pomogla u Skolovanju i nacinu Zivota kroz djetinjstvo i odrastanje.

3. Ako ste mogli izabrati nacin nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?
*Nakon nemoguc¢nosti da budem na PD, HD je jedina preostala metoda do transplantacije.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?
*Koliko mogu ¢uti od drugih pacijenata zadovoljni su, ja nisam imao prilike ¢uti i prisustvovati.

5. Mozete li navesti ¢cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku kod odabira nac¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Dob, podrska obitelji, ekonomski status, ali i samo zdravstveno stanje pacijenta.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), mozete i opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom Zivota?

*Kako se kaze uvijek moze bolje, ali u principu dosta te umara, oduzima puno vremena, sam transport
do ustanove pa boravak tu pa onda ponovno ku¢i, ja recimo samo na dolazak i odlazak u prosjeku
tro§im oko 1h, pa kasnije odmor, tako da je ubiti vrlo malo prostora za produktivnost na dane kad sam
na HD.

7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?

* Kao §to sam naveo to je bila jedina preostala opcija, ali ne smijemo se previse zaliti, ipak se da i
kvalitetno zivjeti uz HD.

1. Mozete li mi reéi jeste li znali neSto o nacinima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Znala sam ne$to malo, $to sam ¢ula na televiziji.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*HD mi je dobra, zadovoljna sam kako se radi i kako nas uvijek netko od medicinskog osoblja vidi 1
savjetuje, o PD ne znam puno, ali smatram da je bolja metoda od HD za mlade ljude, jer ne moraju
svako malo dolaziti u bolnicu kao mi na HD.

3. Ako ste mogli izabrati na¢in nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?
*HD mi je bila jedina opcija, stoga nisam puno niti razmi$ljala, jer mi je ovo jedini nacin da prezivim.
4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?

*Zadovoljna sam, puno se truda ulaZze u edukaciju, znate nama malo starijim se treba puno puta
ponoviti ista stvar, ali uz slikovni prikaz se lakse zapamti, svida mi se §to mogu razmijeniti iskustva sa
drugim pacijentima da toliko ne zamaram zdravstveno osoblje.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjeu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Zdravstveno stanje, poslovna situacija, edukacija, podrska obitelji i okoline.
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6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), mozete li opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom zivota?

*Zadovoljna sam kvalitetom Zzivota, povremeno se umorim od svih silnih dolazaka ovdje, pogotovo
ako je to neki blagdan a meni je red za HD.

7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?

*HD mi je bila jedina moguca metoda, ali nisam sigurna da bi i odabrala PD kad bih imala
mogucnosti, previse je to nesigurnosti za mene na PD, a i iskreno svakim danom sam sve starija, a ne
mlada, a starost nosi svasta loSeg sa sobom.

1. Mozete li mi reéi jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Znao sam nesto, vrlo malo $to smo spomenuli u Skoli.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*PD je super metoda, imas vise slobode u svemu i nama mladima je puno bolja opcija, HD je metoda
koja oduzima dosta slobode i vrlo je ograni¢ena u dosta podrudja.

3. Ako ste mogli izabrati nacin nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?

*7Zbog mojih ostalih bolesti, PD nije bila metoda izbora, pa do same transplantacije sam primoran
koristiti metodu HD.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?

*Moram priznati da je edukacija jo§ u zacetcima, meni je puno pomogao Internet i edukativni
materijali koje su nam preporucili da pogledamo, ali mislim da je osobama starije zivotne dobi,
edukacija koja se provodi premalo i vremenski i pojmovno, jer edukacija se provodi u 1 ili 2 navrata
Sto je niSta, naspram toga da vam bilo koja od navedenih metoda promijeni zivot za 180 stupnjeva.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Dob, posao kojim se netko bavi, financije, psihicko stanje u kojem se osoba nalazi, podrska bliznjih.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), mozete i opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom Zivota?

*Trenutno i nisam zadovoljan kvalitetom Zzivota, jer mi HD oduzima vrijeme, jasno je meni da me se
time drzi na zivotu, ali u mladim godinama postaje zamorno i dosta utjee na psihicko zdravlje, ali sve
u svemu kad se zbroje i oduzmu dobri i lo$i dani, prosjecan je to Zivot.

7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?

*Kao §to sam ranije naveo, HD je jedina preostala metoda do transplantacije, stoga i nema nekih
razloga osim da je to jedini nacin da me drzi na zivotu.
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1. Mozete li mi reci jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Znao sam nesto o hemodijalizi, jer je jedan moj prijatelj na HD godinama, pa smo o tome pricali.
2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi?

*HD je pristupacna metoda za nas starije, ja sa svojih osamdeset i neSto godina ne bi nikada pristao na
peritonejsku dijalizu, za nju treba bistra glava i mlado tijelo kako se mi znamo $aliti, ali da ovdje
dodem na HD spoje me na aparat i nije me briga za niSta, dok kod PD uvijek treba biti na oprezu.

3. Ako ste mogli izabrati na¢in nadomjestanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali hemodijalizu?

*Kao $to sam rekao ja nemam nikakve brige, samo se trebam pojaviti ovdje, a i sigurna je metoda za
ljude mojih godina.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo pred dijaliznom edukacijom u naSoj ustanovi?

* Mozda bi se trebala jo§ malo unaprijediti, $to ja znam, meni su neke informacije falile, pa sam to
saznao o drugih pacijenata ili su clanovi moje obitelji koristili Internet, ali opet ne mozemo sve znati
odmah i na licu mjesta.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjecCu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Dob, zdravstveno stanje, financije kod mladih ljudi, podrska obitelji i prijatelja.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza), mozete li opisati
svoje zadovoljstvo kvalitetom zivota?

*Zadovoljan sam kvalitetom zivota, mogu re¢i da zivim dobro, ponekad kad bas$ i nije moj dan onda
sam ljut §to u tim starim danima moram odlaziti u bolnicu, §to jednostavno nisam kod kuce s obitelji.

7. Mozete li navesti razloge zbog koji ste odabrali hemodijalizu, a ne peritonejsku dijalizu?

*Qsjecaj sigurnosti, za HD su bili i ¢lanovi moje obitelji, ali i sama doktorica je rekla da smatra da je
HD bolja metoda za mene od PD. Stoga nismo iskusavali kako bi i§la PD, nego smo kada je bilo
potrebno krenuli s HD.

Pitanja- medicinske sestre/tehnicari

1. Koliko su pacijenti upoznati s nac¢inima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Vrlo malo su upoznati sa na¢inima nadomjestanja KBB.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*50% pacijenata nema potrebu i¢i na HD.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

*Slabo, jako lose.

4. Mozete li navesti ¢Cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomyjestanja bubrezne funkcije?
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*Slaba informiranost, manjak motivacije da sami brinu o svom zdravlju, loSe Zivotne navike.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li rec¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
zivota imaju pacijenti?

*Dobra kvaliteta zZivota jer se ne pridrzavaju uputa.
6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Kvalitetnija metoda nego HD.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija i uloga med. sestre/ tehnic¢ara kao edukatora utjece
na konacnu odluku o nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Jako velika uloga edukacije, sestra bi trebala informirati pacijente o nacinu zivota.

1. Koliko su pacijenti upoznati s nainima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Nedovoljno.
2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Pacijenti vole HD jer se u sigurnim rukama i nemaju osobnu odgovornost za razliku od PD.
3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

*Imamo ju, koja je u svojim pocetcima i izgradnji, treba jo§ mnogo raditi jer se od pacijenata dobiva
podataka da bi htjeli joS puno znati.

4. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomyjestanja bubrezne funkcije?

*Nemaju direktnu odgovornost kod kuénih metoda, boje se odgovornosti, stoga je lakse do¢i na HD
gdje se legnu i prepuste med. osoblju.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
Zivota imaju pacijenti?

*HD mladi pacijenti zaposleni se izjasnjavaju o nedostatku vremena, i gubitku cijelog dana zbog
umora nakon tretmana, PD osjecaju pritisak i odgovornost, vezani su za kucu i imaju strah oti¢i od
kuce.

6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Ima velike moguc¢nosti ukoliko je pacijent spreman na suradnju i odgovornost.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija i uloga med. sestre/ tehnicara kao edukatora utjece
na kona¢nu odluku o na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Uveliko utjece iz razloga jer pacijenti tu dobivaju prve informacije i nacin prezentiranja metoda i
nacina zivota uvelike utjec¢e na odluku o izboru metoda.
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1. Koliko su pacijenti upoznati s nacinima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Neki znaju nesto, vecina nista.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Jednako vrijedna kao i PD.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

* Edukacija je ok, sve su im informacije dostupne.

4. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomyjesStanja bubrezne funkcije?

*Tjelesne mane i operacije, fizicke kontraindikacije, strah, ne imanje uvjeta kod kuce.

5. S obzirom na metodu nadomjes$tanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
zivota imaju pacijenti?
*Neki su zadovoljni, neki ne, ovisi o komplikacijama.

6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Treba krenuti, pozitivni stavovi, ¢ovjek sam o sebi odlucuje, komotniji su, mogu i¢i svugdje.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija i uloga med. sestre/ tehnicara kao edukatora utjece
na kona¢nu odluku o na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

* Ovisi puno o edukatoru i edukator prema procjeni pacijenta ide prema nacinu odluke.

1. Koliko su pacijenti upoznati s nainima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

* Ako prihvacaju bolest su ok upuceni, ako ne nisu niti educirani.
2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*To je nacin zivota, bolje nego karcinom.
3. Kakvo je VaSe misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?
*Dobro, nisam upuéena u to.

4. Mozete li navesti ¢Cimbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Posao, obitelj, strah.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li rec¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
zivota imaju pacijenti?

*LoSe.

6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
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*Lo8i, pacijenti moraju biti zdravi u glavi.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija 1 uloga med. sestre/ tehniCara kao edukatora utjece
na konacnu odluku o na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

* Jako velika uloga, ako je kvalitetna edukacija, pacijenti se lakSe odluce.

1. Koliko su pacijenti upoznati s naCinima nadomjestanja bubreZzne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Jesu, dobro, ponudeni su im nacini rjeSavanje problema, usmena predaja odlucuje puno, svi smo
komotniji na HD.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Primamljivo je, najbolji nacin, puno je populacije koja se ne bi snasla sama, svu potrebnu skrb imaju
tu, znaju da Ce tu sve dobiti, na usluzi smo im.

3. Kakvo je VaSe misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

*Oni jesu educirani, od Soka trebaju ih educirati stalno, grdo su bolesni, neki da, a vrlo rijetki se
opterecuju s tim a neki ne, otpor tom stanju i ograni¢enjima.

4. Mozete li navesti ¢imbenike za koje smatrate da utjecu na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Prijenos informacija izmedu samih pacijenata.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
Zivota imaju pacijenti?

*QOd strane med. osoblja dobivaju sve, fokus je na ocuvanju gustoce kostiju i KKS, ne razmisljaju o
moguénostima i prednostima s obzirom na vrstu oboljenja, neki razmi$ljaju da je to kraj, nisu
zadovoljni dolaskom na HD, prijateljski osje¢aj na HD, transplantirani se odvajaju od osoblja.

6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Prijelaz od pocetne bolesti do transplantacije je dobro, ali nije trajna metoda, puno odrzava stanje
organizma boljim od HD, ako nema komplikacija.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija 1 uloga med. sestre/ tehnicara kao edukatora utjece
na konacnu odluku o na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Mi kao sestre dobimo ljude na HD, kod akutnih stanja treba dosta vremena da ,,dodu k sebi®, to je
prihvacanje njihove bolesti, svi bi htjeli trajne katetere, stil i nain zivota stalno se treba ponavljati o
unosu teku¢ine i1 hrane, edukacija nema rezultata, nema se povratna informacije, jednosmjerno je,
kolko nasa edukacija toliko oni jo§ vise medu sobom se razgovaraju i “educiraju”.

1. Koliko su pacijenti upoznati s naCinima nadomjestanja bubreZzne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?
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*Nisu dovoljno upuceni u svoju bolest i tijek buduceg lijeCenja, to je jako stresno, a lijeCnici sve
prili¢no ublaze i daju nadu i tocan uvid u situaciju.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?
*Jedini spas i nacin zivota.
3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

* Slabo oni niSta ne znaju, nisu svjesni Sto ih ¢eka, transplantacija je kao spas, a nije to uvijek tako i
organi se ne kupuju.

4. Mozete li navesti ¢imbenike za koje smatrate da utjecu na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Kljucno je opce stanje, prihvacanje stanja i okolina u kojoj zivi, HD je dode obavi i gotovo, dok je
PD obaveza.

5. S obzirom na metodu nadomjes$tanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
zivota imaju pacijenti?

*Qvisi o prijaSnjem zivotu i nac¢inu zivota, psihicko stanje je bitno, uglavnom je naruseno i lose, rijetki
su ti koji se snadu.

6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Ne zna puno reci, HD je trajnije i sigurnije rjeSenje, a PD ima puno komplikacija, plus je §to su doma
i to si obavljaju kao kuéni ritual.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija i uloga med. sestre/ tehnicara kao edukatora utjece
na kona¢nu odluku o na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

* Sestra puno utjece, najviSe utjece kako drugi pacijenti njima prenesu to i o tome ovisi njihova

.....

1. Koliko su pacijenti upoznati s nainima nadomjestanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Neki jako dobro, neki bas i ne, internet i sami istrazuju, a malo manje zainteresirani tek kad su na
programu dobivaju sve potrebite informacije.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Jedna je od vrlo dobrih metoda nadomjestanja bubrezne funkcije koja u konacnici odrzava pacijenta
na zivotu do transplantacije.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

*1zvrsna, u smislu prehrane, pacijenti koji su upuceni dobiju sve potrebite informacije, od dobro
educirane medicinske sestre .

4. Mozete 1i navesti ¢imbenike za koje smatrate da utje¢u na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomjestanja bubrezne funkcije?
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*Okruzenje u kojem zivi, informiranost kroz medije, internet, razgovor s pacijentom koji je na
programu, opce stanje pacijenta u kojem se nalazi, prvi odabir je CAPD, ali postoje kontraindikacije,
pa mora na HD.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
zivota imaju pacijenti?

*Nasi imaju izuzetnu kvalitetu Zivota, jer se redovito kontroliraju, jer su na terapiji eritropoetinom,
koristimo kvalitetne dijalizatore.

6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*PD je zapravo najbolja, jer pacijent nije vezan za osoblje i bolnicu, svoj zivot kreira na koji nacin
zeli, radi §to zeli nema stresa od bolnice i osoblja.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija 1 uloga med. sestre/ tehnicara kao edukatora utjece
na konacnu odluku o na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Jako je bitno i1 vazno, jer pacijent ukoliko je dobro pripremljen nema strahove i bolje prihvaca i
rehabilitacija je puno kvalitetnija.

1. Koliko su pacijenti upoznati s nac¢inima nadomjeStanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Neki koji se lijeCe na Nefrologiji dolaze gore na edukaciju, a neki dolaze s ceste i nisu o niCemu
informirani, dolaze u teSkom stanju, oni koji produ edukaciju su puno spremniji i sve im se objasni, i
rijetko koji doktor kaze koliko bi to trajalo, a ne da je trajna, treba bolja edukacija od strane doktora,
koji dodu ne spremni su Sokirani jer je to novost i sve se mijenja kod njih i obitelji, prehrane,
zdravstvenog stanja. Javlja se depresija, odbijaju do¢i na HD, trebaju duze vremena za prilagodbu.

2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*U danasnje vrijeme je jako napredovala, imamo puno kvalitetnije dijalize, hemdodijafiltracije se rade,
kvalitetniji nac¢in Zivota, imaju bolje krvne slike, daju se lijekovi za kosti, prati se krvna slika, prehrana
je puno kvalitetnija, dobivaju entrealnu prehranu, svaki ju ima omoguéenu, takvi su manje pothranjeni,
puno su educirani o prehrani i kaliju, koli¢inama, napredovala je transplantacija, dosta je mlade
populacije koja ¢eka transplantaciju, starija ne tolko i nisu za listu transplantacije.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustnovi?

*Pacijenti su zadovoljni, dolaze ljudi i sluSaju savjete o samom postupku, o krvozilnom pristupu,
obavijestiti ih treba o nacinima nadomjestanja, govoriti o PD i osvrnuti se da je ona bolja metoda od
HD, i takvi su slobodniji mogu se kretati i sve jesti, radimo aktivno, smatra se da je transplantacija

.....

toliko na prehranu.

4. Mozete li navesti ¢Cimbenike za koje smatrate da utjeCu na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Tu su sigurniji jer su pod nadzorom medicinskog osoblja i niSta ne rade sami, oni su 4h bez brige i
idu doma, odbijaju PD jer moraju pro¢i edukaciju i moraju to raditi sami, a to je problem jer ako se
nesto zakomplicira, a nisu pod nadzorom, vrlo je puno odbijanja na pocetku prema PD, komocija je
veca na HD.
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5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozete li re¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
zivota imaju pacijenti?

*Qvisi o okolini u kojoj jesu, stariji su penzioneri i malo tezeg socijalnog statusa i ne mogu si priustiti
kvalitetnu prehranu, mladi se vise pridrzavaju nacina Zivota i okolina i obitelj ovise o tome, za neke se
obitelj jako brine za neke ne, konzultacije za obitelji su bitne i informacije koje oni dobe, za neke se
nitko ne brine i prepusteni su sebi.

6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

* Ona je za mladu i radno aktivnu populaciju, koji se dobro brinu o sebi, da si sami rade, bolja je
kvaliteta Zivota, slobodniji su, mogu sve jesti.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija 1 uloga med. sestre/ tehnicara kao edukatora utjece
na konacnu odluku o na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Kod edukacije ni jedan nije prosao, a da ne pita za misljenje medicinske sestre, sestre su tu zadrZane,
za mlade je moguce reci da je za PD ako se lijecnik slozi, savjetuje se PD ako je mogu sami ili obitelj
izvoditi.

1. Koliko su pacijenti upoznati s nacinima nadomjesStanja bubrezne bolesti prije oboljenja od
kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Vrlo malo, potrebna je veca informiranost putem: plakata, interneta itd...
2. Koji su Vasi stavovi o hemodijalizi kao nac¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Moj stav je ako se moze pristupiti i ako medicinske dijagnoze dopustaju da se prvo ponudi
peritonealna dijaliza kako bi bolesnici imali bolju kvalitetu zivota.

3. Kakvo je Vase misljenje o predijaliznoj edukaciji u nasoj ustanovi?

*Moje misljenje je da se na edukaciji u nasoj ustanovi mora poraditi i mladim kolegicama omoguciti
da se i one same educiraju kako bi to znanje mogle prenijeti na bolesnike.

4. Mozete 1i navesti ¢imbenike za koje smatrate da utje¢u na odluku pacijenata kod odabira nacina
nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Cimbenici: prehrana, disciplina, anksioznost.

5. S obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne bolesti, mozZete li re¢i kakvo zadovoljstvo kvalitetom
zivota imaju pacijenti?

*U dana$nje vrijeme smatram da je kvaliteta zivota na hemodijalizi bolja, ali opet i ovisi 0 samom
bolesniku kako se "nosi" sa svojom boles¢u tj. dijagnozom.

6. Koji su Vasi stavovi o peritonejskoj dijalizi kao na¢inu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Moj stav o peritonejskoj dijalizi je da se svakom bolesniku kojem njegovo zdravstveno stanje
dozvoljava tj. da nema kontraindikacije ponudi i educira na lai¢ki na¢in kako bi bolesnici shvatili sam
smisao i cilj samim time dobili i uvid u bolju kvalitetu Zivota na peritonejskoj dijalizi.

7. U kojoj mjeri smatrate da predijalizna edukacija 1 uloga med. sestre/ tehnicara kao edukatora utjece
na konacnu odluku o nacinu nadomjestanja bubrezne funkcije?

*Smatram da u jako velikoj mjeri jer medicinska sestra je najbliza pacijentu.
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Pitanja- PD

1. Mozete li mi re¢i jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

* Vrlo malo, gotovo nista.

2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi kao naCinima nadomjestanja bubrezne
funkecije?

*HD je dobra ali ako se moze trebaju ¢im duze izbjeci, PD je odli¢na, imamo vise slobode, prakti¢na
je za putovanja, vise je slobode §to se tiCe hrane i pica.

3. Ako ste mogli izabrati na¢in nadomjeStanja bubrezne funkcije zasto ste izabrali peritonejsku
dijalizu?

* Jzabrao sam PD jer mi omogucuje da sam svaki dan doma s obitelji i ne moram dolaziti toliko cesto
u bolnicu.

4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?

* Dobra je, ali su mi neke informacije falile, pa sam morao puno komunicirati preko telefona sa
sestrama da si upotpunim podatke nakon pocetka izvodena PD kod kuce.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Edukacija, iskustva drugih pacijenata, pristup med. osoblja prema nama pacijentima.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (peritonejska dijaliza), mozete li
opisati svoje zadovoljstvo kvalitetom Zzivota?

*Moja kvaliteta zivota je dobra, nesto manja nego prije pocetka izvodenja PD, ali ja sam zadovoljan.
Sada nakon nekoliko mjeseci §to sam na PD ona je jos bolja, jer dok sam sve naucio i pohvatao kako
se radi i prilagodio Zivotne potrebe je kvaliteta zivota zadovoljavajuca.

7. Mozete li navesti razloge zasSto ste odabrali peritonealnu dijalizu, a ne hemodijalizu?

* Jer ju mogu izvoditi kod kuée, ne moram svaki tjedan u bolnicu, imao sam veliku podrsku obitelji,
moji ekonomski uvjeti mi to dopustaju, i zelio sam sacuvati bubreznu funkciju ¢im duze kako bi u §to
boljem stanju docekao transplantaciju.

1. Mozete li mi re¢i jeste li znali neSto o nac¢inima nadomjestanja bubrezne funkcije prije nego li
ste oboljeli od kroni¢ne bubrezne bolesti?

*Nista, od djetinjstva

2. Kakvi su Vasi stavovi o hemodijalizi i peritonejskoj dijalizi kao nacinima nadomjesStanja bubrezne
funkecije?

*PD je bolja, HD dobro je ako se bas mora.

3. Ako ste mogli izabrati na¢in nadomjestanja bubrezne funkcije zaSto ste izabrali peritonejsku
dijalizu?

*Jednostavnije, doma si, prednosti je puno.
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4. Kako bi opisali svoje zadovoljstvo i iskustvo predijaliznom edukacijom u nasoj ustanovi?
*Dobro je, super je.

5. Mozete li navesti Cimbenike za koje smatrate da utjecu na odluku kod odabira na¢ina nadomjestanja
bubrezne bolesti?

*Qdlucio na temelju edukacije i podrske sestara.

6. S obzirom na odabranu metodu nadomjestanja bubrezne funkcije (peritonejska dijaliza), mozete li
opisati svoje zadovoljstvo kvalitetom zivota?

*Malo paziti na prehranu, manje fizickog rada, obaveza, ali je kvaliteta zivota visoka.
7. Mozete li navesti razloge zasSto ste odabrali peritonejsku dijalizu, a ne hemodijalizu?

*Edukacija, podrska medicinskog osoblja i okoline, jednostavnost i neovisnost o bolnici.
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Prilog 2

Odobrenje etickog povjerenstva

OPCA BOLNICA VARAZDIN
Eticko povjerenstvo
Broj:02/1-91/108-2022.
Varazdin, 13. svibnja 2022.

Na temelju odredaba &lanka 3. i 5. Poslovnika o radu Etickog povjerenstva Op¢e bolnice Varazdin,
Eti¢ko povjerenstvo na 108. sjednici odrzanoj 13. svibnja 2022. godine donijelo je

ODLUKU

I. Donosi se odluka o davanju suglasnosti na provodenje istrazivanja pod nazivom: "Stavovi zdravstvenog
osoblja | pacijenata prema nadinima nadomjestanja kroniéne bubrezne bolesti koje ¢e u Opcoj bolnici
Varazdin, na Odjelu za nefrologiju idijalfzu medu zaposlenicima Odjela i na populaciji pacijenata na kroni€nom
programu hemodijalize koji su imali priliku odobrati postupak hemedijalize ili peritonejske dijalize provediti
Gabrijela Kokot, studentica tre¢e godine studija Sestrinstva na Sveutilistu Sjever u svrhu izrade zavrsnog
rada.

Istrazivanje se moze provoditi uz uvjete da je ispitanik o ispitivanju informiran, da postoji slobodna odluka o
sudjelovanju u istrazivanju te potpisani pristanak i da je ispitivanje potpuno anonimno.

Il. Od punog sastava Eti¢kog povjerenstva
1. Krunoslav Ko$cak, dr.med.
2. doc.dr.sc.Alen Pajtak, dr.med.
3. Martina Markunovi¢ Sekovani¢, dr.med
4. Vilim Kolari¢, dr.med.
5. Ksenija Kukec, dipl.med.sestra
6. Ivor Hoi¢, mag.psych.
7. Bosiljka Malnar, dipl. iur.

sjednici su bili nazo¢ni:

Krunoslav Kosc¢ak, dr. med.
doc.dr.sc.Alen Pajtak, dr.med.

Martina Markunovi¢ Sekovanic, dr.med.
Vilim Kolan¢, dr.med.

Ksenija Kukec, dipl.med.sestra

Ivor Hoi¢, mag.psych.

U T R

Eticko povjerenstvo jednoglasno je donijelo ovu odluku,

ZoCA
70" 3\

(.
(F‘REWDNIK ETI rft POVJERENSTVA
\\’ Krun_ohlav K

@ LLD
/‘-\‘\‘
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavréni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljuéivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, G"ﬁﬁ'\\lé Lx  koKoT (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica

zavrinog/diplomskog/specijalistitkog (obrisati nepatrebno rada pod naslovom
STavovt iomswe»ac._.&zﬁ_ﬁ&_gm_ngw_ﬂ Qe KP"&E': naslou te da u

navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravi “ﬁnog cmran] *oristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

VOKOT Ganliera %

(vlastoruém potpis)

Sukladno &lanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrine/diplomske/specijalistitke radove sveuéilista su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista,

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavréni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu u&ini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreznoj bazi sveuéiliSne knjiznice, knjiZnice
sastavnice sveudilidta, knjiZnice veleuéiliSta ili visoke Skole i/ili na javnoj mre#noj bazi
zavrinih radova Nacionalne i sveuéiliine knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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