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1.UvOD

Kod pacijenata kojima je zbog patoloskih procesau$ena funkcija bubrega, a
konzervativno lij¢enje nije dostatno, u l§enje se ukljauje jedna od nadomjesnih metoda za
imitiranje funkcije bubrega. Izbor metode &@nja ovisi 0 primarnoj bolesti, stanju krvozilnog
sustava, komplikacijama bolesti, g stanju pacijenta te njegovom mentalnom i sowjal
statusu. Peritonejska dijaliza je najslja fizioloSkoj izmjeni tvari, pa se upravo zbogga
preporéa pacijentima, kod kojih je to mo¢ey, kao prvi izbor oblika lijgenja.

U ovom radu ¢e biti prikazana anatomija mokrsog sustava te fiziologija i
patofiziologija bubrega, koji imaju vrlo bitnu ulogo odrzavanju homeostaze ljudskog
organizma. Nadalje, bitte prikazana slozenost promjena u organizmu do kagitazi kod
bolesti bubrega, te prikaz magosti lijecenja, njihove prednosti i nedostatke i komplikacije
istih.

Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi paatg na kontinuiranoj peritonejskoj
dijalizi bit ¢e prikazana kroz vaznost edukacije pacijenata, jkggo cilj sprjecavanje
komplikacija, te omogtavanje kvalitetnijeg svakodnevnog Zivota pacijenipgecenog
peritonejskom dijalizom. Materijali koji sluze kaoiprema za edukaciju pacijenata, dgttemel
za detaljan prikaz ovog dijela zavrSnoagda. Nuzna edukacija pacijenata obulavalijedée
teme; provdenje njege izlaznog mjesta katetera, ogtamia u prehrani, komplikacije vezane uz
izlaziSte katetera, primjena lijekova per os, vistepina za CAPD, postupak izmjene dijalizne
otopine , organizacija i doprema potrebnog matkerijpribora za peritonejske dijalize.

Kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza pdivee 24 sata dnevnkroz 4-5
izmjena otopina, a provodi ju pacijent uz panadbitelji ili sam. U prikazu sléaja vidjeti¢e se
uloga medicinske sestre kao edukatora koja je wichize vaznosti jer kroz adekvatnu edukaciju
I potporu pacijentu direktno uje na motiviranost pacijenta u praemju CAPD-a, a pravilno
provaienje preduvjet je prevencije sekundarnih kompijlkai smanjenje morbiditeta i

mortaliteta.



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati slozenost postupkacejga kontinuiranom ambulantnom
peritonejskom dijalizom (CAPD), te vaznost ulagedicinske sestre u edukaciji bolesnika.

Kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza, dsog svojih karakteristika (nije
potreban krvozilni pristup, nije potrebna primjeaatikoagulansa, hemodinamski podnosljivija,
najslicnija fiziolosSkoj izmjeni tvari, zbog &uvanog krvozilnog sustava pruza bolje preduvjete za
transplantaciju, financijski prihvatljivija) kao rusla lijetéenja preporéuje prva, a bolesnicima
omoguuje lijecenje u kénim uvjetima te Zivot zadovoljavaje kvalitete do transplantacije.

Lijecenje kontinuiranom ambulantnom peritonejskom difain uvelike utjée na nain
sudjelovanje vrlo bitna u svakoj fazi kenja.

Da bi bolesnik uspjesSno provodio postupakikjeja, te prilagodio i usvojio ke Zivota,
potrebna je njegova suradnja. Medicinska sestheuplip i analizira podatke, prema kojima
organizira i provodi edukaciju bolesnika.

Intenzivnom, opseznom i kontinuiranom edukacijomlebnik i njegova obitelj usvajaju

potrebno znanje, postupke i Zzivotne navike kojeesophodne za prodenje uspjesSnog lifenja.



3. MOKRA CNI SUSTAV

Temeljna uloga mokémog sustava je regulacija sastava izvanstenitekiéine tijela
stvaranjem mokkg, za koju su odgovorni bubrezi. S obzirom na toodtatak mokrénog
sustava sluzi samo za prijenos makrgpohranu ili njezino uklanjanje iz tijela, bubeemozemo
definirati kao najvaznije organe mokreg sustava. Moktéai sustavéine: dva bubrega (ren),

dva mokrgovoda (ureter), moktai mjehur (vesica urinaria) i mokiaa cijev (uretra.

3.1. Anatomija bubrega

Bubrezi su parni organi koji su zajedno s mokkendima smjesteni u retroperitonealnom
prostoru, izméu 12. prsnog i 3. slabinskog kraljeSka. Zbog priesti jetrene mase u desnom
hipokondriju, desni bubreg je smjeSten nize irkElteje u odnosu na lijevi, dok je lijevi bubreg
smjeSten nesto medijalnije. Sa straznje straneéé¢eastsu donjim rebrima, kao i slojem masnog
tkiva koje ga obavija. Bubreg je oblikomdsln zrnu graha, crvenkastosieeboje, a prosjma
teZina bubrega je oko 150 g, duljine je oko 10 &irine 5 cm i debljine 3 cm. Na svakom
bubregu s njegove medijalne strane (margo mediallaxe krvne zile i zivci, a izlaze
mokratovod (ureter) i bubrezna vena, Sto se naziva bubtefis (hilum renales). U popfrom
presjeku, tkivo bubrega je podijeljeno na koru {enmrenalis) i srz (medulla renalis). U srzi se
nalaze bubrezne piramide (pyramides renalgs)su baze pozicionirane prema bubreznoj Kkori
(cortex renalis), a vrhovi prema bubreznom hilugsvakom bubregu se nalazi oko 10 piramida

koje sa pripadajgom korom tvore bubrezni rezanj (lobus renalis).

3.1.1 Prokrvljenost bubrega

Bubrezne arterije (aa.renales) odvajaju se od aor@zini prvog lumbalnog kraljeska,
gdje se po jedna dijeli za svaki bubreg, te ulabaehreg kroz bubrezni hilus, nakon kojeg se sve
viSe granaju pcaitavom bubregu. Kroz bubrege prafge oko 20% udarnog volumena srca,
odnosno 1200 ml/min, dok 90% ka&he, odnosno najve dio krvi prolazi kroz bubreznu koru.
Uloga protjecanja krvi kroz bubreg je ne samo dpakiranjivim tvarima nego i priskrbljivanje
dovoljne koltine plazme, u svrhu velike minutne glomerularngédidije (Z — 115 ml, M — 125
ml), koja je uvjet za fizioloSko odrzavanje volunaetjelesnih tekéina te koncentraciju tvari u

istima. Prolaskom krvi kroz bubreg, izdvajaju sarivkoje se ili odstranjuju iz organizma



mokratom, ili se ovisno o0 potrebama organizmacaja u krvni optok, te krv naposljetku

napusta bubreg kroz bubrezne vene (vv.renales).

3.1.2. Bubrezna funkcionalna jedinica

Nefron je bubrezna funkcionalna jedinica kojoj jeadaa stvaranje mokte,a
zastupljenost u svakom bubregu je oko milijun. Bgbnema sposobnost regeneracije nefrona,
pa se iz tog razloga kroz godine Zivota broj funkainih neforna smanjuje, bilo da su uzrok
patoloSke promjene uzrokovane bolestima, ozljede jednostavno fizioloSko starenje.
Procjenjuje se da se nakon 40-te godingjekova zivota, broj nefrona smanjuje za 10% u
svakih sljedéih deset godina. S obzirom na adaptacijske spostibngromjene preostalih
nefrona, gdje se prvenstveno misli na hipertrofilavedeno smanjenje broja nefrona ne
ugrozava zivotne funkcije organizma.

Nefron je tvorba mikroskopske wéitie, sastoji se od bubreznog (Malphigijeva) ek
I kanalica (tubula). Bubrezno tjeleSce smjesSteno je u bulmjekori,a ¢ini ga splet kapilara
(glomerul) koje su okruzene glomerularnom ovojnicBowmanovomiahurom). U glomerulu
se odvija prvi stadij nastajanja mokeakoja se filtrira kroz posebne otvore (fenestregpletu
kapilara. Oni propusStaju vodu, manje otopljene rkale i elektrolite, za razliku od velikih
molekula kao Sto su bjeléevine i krvne stanice, koje nisu propusne. Praoekoji se odvija u
glomerulu GF (glomerularna filtracija), nastajeinprna mokréa koja potom prelazi u
glomerularnu ovojnicu na koju se nastavlja proksmnaavijeni kanak. 1z kanaléa filtrat
prelazi u nefronsku (Henleovu) petlju, koja je ragnsilaznog toka i prelazi u srz bubrega,
nakoncega zaokrée, prelazi u uzlazni tok te se ponovnoéaal koru. U njoj se sastav filtrata

mijenja te u konénici nastaje zavrSna mokia

nephron

without B
waste

ureter

Slika 3.1. Anatomski prikaz bubrega i bubreZzne tiokalne jedinice (nefrona) (17)



3.2.Funkcije bubrega

Poznata temeljna uloga bubreg&ifenje organizma od otpadnih tvari koje su u
organizam unesene ili su produkt metabolizma. Droga manja vazna funkcija je nadzor nad
volumenom i sastavom tjelesnih tékuwa, koja omogéava ravnotezu iznde unosa i iznosa
vode i elektrolita tjelesnih tekina. To omogtuje fizioloSku funkciju stanica, koja je potrebna
da bi stanice obavljale svoje raiie zadé&e. U svrhu fizioloSkog funkcioniranja organizmagov
vazne funkcije bubrezi obavljaju nadgmada filtriraju plazmu te iz filtrata uklanjaju&vi ovisno
0 potrebama organizma, odnosnoéaja ih u plazmu. U nizu slozenih procesa, bubrezi
obavljaju i: regulaciju acidobazne ravnoteze, ragi arterijskog tlaka, kenje hormona i
glukoneogeneza.

Kao Sto je vé spomenuto, u svrhu odrZzavanja homeostaze u organikroz bubrege
prolazi zn&ajna koltina filtrata, koja ovisno o polozaju u nefronu erutnim potrebama
organizma, gubi, odnosno, ¢eodregene tvari u krvni optok. Taj proces je rezultah@aih
bubreznih procesa: glomerularne filtracije, kojaojisana u prethodnom poglavlju u sklopu
prikaza nefrona, tubularne reapsorpcije, i tubuwdasekrecije.

Tubularna reapsorpcija je proces u kojem se dmire molekule u sustavu prolaska kroz
kanalce, vr&aju nazad u krvni optok. Taj proces se odvija iikpm regulacije volumena
tjelesnih tekdina u kojoj se Na+ reapsorbira iz proksimalnog jgavg kanalia, te sa sobom,
zbog razlike u nabijenosti, odvia Cl-, i ulaze u prostor oko kanéd (peritubularni prostor).
Zbog poveéane koncentracije otopljenih tvari (Nat+ i Cl-) uoptoru oko kanata, voda
osmozom napusta tubule te na tafinavoda ostaje u organizmu i dolazi do odrzavalja i
pove&anja volumena tjelesnih te&na.

Tubularnom sekrecijom se izluje krajnja mokréa iz bubreznih kandla, gdje ioni

vodika sudjeluju u stvaranju amonijakdme se sprigava nastanak acidoze.



4. BOLESTI BUBREGA

Kod pada funkcije bubrega i nemagwsti odrzavanja homeostaze organizma, povezanoj
s radom bubrega, mozemciirela se radi o bubreznoj bolesti. Bubrezi su bitanbenik u
odrzavanju raznih funkcija, kao Sto su regulacijankg tlaka, eritropoeze, gusg® kostiju i
mnogih drugih vaznih funkcija. Zbog porasta brogelsti u svijetu, mozemo ¢eda je bolest
bubrega javnozdravstveni problem. U Hrvatskoj jenpa podacima Hrvatskog drusStva za
nefrologiju, dijalizu i transplataciju, 2012. godii406 osoba Zivjelo uz podhmadomjestaja
bubrezne funkcije, Sto pokazuje porast za 1.3%nosd na prethodnu godinu. Od sveukupnog
broja, 2586 hemodijalizom, a 179 peritonejskomlidigam. (7)

Bolesti bubrega mozemo podijeliti na akutno i kemol zatajenje bubrega, koje se u

sljedetim poglavljima detaljnije prikazati.

4.1. Akutno zatajenje bubrega

Akutno zatajenje bubrega (AZB) je reverzibilno $takod kojeg véinom dolazi do
smanjenja ekskrecijske funkcije bubrega sa oligarijili anurijom. AZB- u prethodi normalna
funkcija bubrega, a nastaje unutar razdoblja odlikek dana do nekoliko tjedana. AZB zbog
dijagnoze i lij€enja, dijelimo u tri kategorije : prerenalno AZBnalno AZB i postrenalno AZB.

Prerenalno akutno zatajenje bubrega moZze biti guish stanja smanjenog volumena
krvi i niskog tlaka (teSko krvarenje, opekline, @khcija) ili zatajivanja srca, sa smanjenim
sicanim volumenom (pitna embolija, stana dekompenzacija). S obzirom da je zbog smanjenog
protoka krvi kroz bubreg smanjena minutna GF, sojarge i izl¢ivanje vode i otopljenih tvari
u mokr&i. Takvo stanje dovodi do oligurije (smanjenja &uanja mokrge u odnosu na unos
vode i otopljenih tvari), Sto uzrokuje nakupljargkwtine u tjelesnim Supljinama. Ukoliko je
protok krvi kroz bubreg znatno smanjen, takvo €amjoze dovesti i do anurije (prestanaka
izluc¢ivanja mokrée). Ukoliko protok krvi kroz bubreg nije manji o8% fizioloSkog protoka , a
ishemija se ukloni prije nego de do oStéenja bubreznih stanica, takvo stanje je reverabiln
Kod stanja gdje je protok krvi kroz bubreg manji 88% fizioloSkog protoka, javlja se
hipoksija bubreznih stanica, koja u koénei moze dovesti do renalnog akutnog zatajenja
bubrega.
Renalno akutno zatajenje je ono koje nastajeaurutbrega i uzrokuje naglo izivanje
mokrate. Takvo stanje mozemo podijeliti prema mjestud@sig na: oSkeenje malih Zila i/ili

glomerula (maligna hipertenzija, akutni glomerulioitis), oSt&enje epitela kanala (akutna



nekroza kanata zbog ishemije, akutna nekroza kafelizbog toksina) i ostenje
bubreznog intersticija (akutni pijelonefritis, akualergijski intersticijski nefritis).

Akutnom glomerulonefritisu obno je uzrok porentena reakcija imunoloskog sustava u
kojoj dolazi do oStéenja glomerula. Kod 95% oboljelih, o&tmje glomerula se javlja nakon
jednog do tri tjedna poslije infekcije negdje drjegd tijelu, a uzrénici su odrdene vrste beta-
streptokoka skupine A. Infekcija ne a&ige direktno bubrege, ¥ge uzrok nakupljanja antitijela
protiv streptokoknih antigena. Kroz nekoliko tjedanakon Sto se razviju, antitijela reagiraju sa
antigenima te stvaraju netopljive imunokompleksg &e taloZze u glomerulima. Tom upalnom
reakcijom glomeruli postaju ili blokirani ili pre$& propusni za bjel&avine i eritrocite, a pri
tezim oblicima dolazi do potpunog prestanka radaréga.

Akutna nekroza kandala, uzrokovana toksinima (aminoglikozidi, kontrassradstva,
insekticidi, zmijski otrovi, heroin, teSki metatgtraciklini) uzrok je oSteenja epitela kanala,
Sto dovodi do akutnog zatajenja bubrega. Toksimjinspecif€no djelovanje na epitelne stanice
bubreznih kanatia jer dovode do njihove nekroze. Zbog toga doladjuktenja epitelnih stanica
od bazalne membrane koje pritoméepljuju kanalée. Ako je bazalna membrana&uvana,

kanalici se mogu oporawviti.

4.2. Kroni¢no zatajenje bubrega

Kroni¢no bubrezno zatajenje (KBZ) je sindrom koji je defin postupnim ireverzibilnim
propadanjem bubreznih funkcija. KBZ nastaje kroxali@o mjeseci, u kojima dolazi do
oSte&enja ekskrecijske, endokrine i metabké funkcije bubrega. Pad ekskrecijske funkcije
dovodi do nakupljanja vode i elektrolita te kramnjiprodukata metabolizma. Endokrina
disfunkcija bubrega uzrokuje smanjenu sintezu D&mina, eritropoetina i prostaglandina, dok
je metaboltka disfunkcija odgovorna za smanjen metabolizantrigas kao 1 za akumulaciju
lijekova.

Ost&enje bubrega u KBZ-u moZe d@dozbog: hipertenzije, infekcije, opstrukcije i
kardiovaskularne koagulacije.

Zahvaljujuiti kompenzantornim mehanizmima, ekskrecijske i hosteske funkcije

bubrega su odrzane do smanjenja glomerularnecijitralo 10-15ml/min. Preostala funkcija



bubrega pripisuje se tzvleoriji o intakthom nefronu, prema kojoj preostali patoloski
nepromijenjeni nefroni hipertrofiraju u funkcionalm i anatomskom smislu te na taj¢ima
nadomjestaju funkciju nefrona koji su izgubili swdpnkciju.

Prema preostaloj glomerularnoj filtraciji, krénb zatajenje bubrega se dijeli na 5 stadija:

1.stadij
[0 prisutne su promjene u fiziologiji i anatomiji lmelga koje su tesko vidljive, te je na
samom poetku filtracija uredna, no s progresijom mozeidio smanjenja
2. stadij
[ blago smanjenje glomerularne filtracije (60-89mmh /1.73m2)
[0 u klinickoj slici ¢esto se javlja arterijska hipertenzija, a moguaa4tiji bolesti drugih
organskih sustava (kardiovaskularni, endokrinolpski
[J laboratorijski nalazi krvi i mokikge mogu pokazivati odstupanja od normalnih vrijedinos

a serumski kreatinin je u slajevima poviSenja u granicama

3.stadij

0 umjereno smanjenje glomerularne filtracije (30-3¢mm/1,73 m2)

[0 prisutnost azotemije (poviSene serumske razine Wreatinina i urata)
0 zbog manjka eritropoetina, dolazi do anemije
U

endokrinoloski porent@j (sekrecija parathomona)

4.stadij
0 teSko smanjenje glomerularne filtracije (15-29 milhd, 73 m2)
0 osim azotemije i anemije, prisutni su i drugi ladtorijski pokazatelji porendaja

funkcija u raznih organskim sustavima

5.stadij
0 zavrsni stadij zatajivanja bubrega
O uremija (glomerularna filtracija manja od 15 ml/min73 m2)
O prisutni su brojni simptomi i laboratorijski nalazkoji ukazuju ne samo na zatajenje
bubrega véi drugih organskih sustava
O potrebno je lijgenje nadomjesnom funkcijom bubrega (hemodijalizbrpéritonejskom

dijalizom) ili presdivanje bubrega



0 provoditi terapiju sa ciljem izljgenja ostalih sustava

4.3. Utjecaj bubrezne bolesti na organizam

+ POREME-AJ NATRIJA

Kod glomerularnih bolesti, zbog gubitka sposobn@ticivanja odréenih kolina natrija,
dolazi do retencije istog. Natrij na sebe veze vatlug koje se javljaju: hipertenzija, pha
kongestija, funkcionalni Sumovi te periferni edemi.
Nasuprot retenciji natrija, kod ogenja bubrega gdje sabirne cijevi gube sposobnestpeije

natrija, dolazi do prekomjernog gubitka natrija @awvodi do hipotenzije i nefropatije.

+ POREME-AJ KALIJA

Bubrezi imaju sposobnost odrzavanja zadovoljaeajkoncentracije kalija sve dok GF ne
padne ispod 5 ml/min. Hiperkalijemija se smatranjgi@ kada je koncentracija kalijaézeod 7
mmol/L. Simptomi koji se javljaju su elektrokardragnski poremeéaji ili aritmija, dok se u

pocetku pacijenti okino Zale na slabost muskulature.

+ METABOLICKAACIDOZA

U stanju kad GF padne ispod 10 ml/min, momst nefrona u regeneraciji bikarbonata i
izlucivanju amonijaka je manja od kdailne koja se stvara u organizmu. Takvo stanje dododi
metaboléke acidoze. Ona secituje poveanjem dubine i frekvencije disanja, porem@jem

svijesti, a moze dovesti i do kome.

* KALCIJ | FOSFATI

Zbog smanjene funkcije bubrega dolazi do reterfogéata koja dovodi do hiperfosfatemije.
Visak fosfata se veZze s kalcijem Sto dovodi do k#bdjemije koja potie izlwivanje
parathormona kako bi se nadoknadila &ok kalcija u krvi. Zbog razvoja sekundarnog
hiperparatireodizma, smanjene koncentracije vitanih i gubitka kalcija putem probavnog
sustava, dolazi do razvoja renalne osteodistr@figeolosSkih fraktura, osteomalacije).

+  PROBAVNI POREMEAJI

Probavni porem@ji kod ureménih bolesnika manifestiraju se gubitkom teka,cmoom i
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mrSavljenjem. Razgradnjom ureje u usnoj Supljiakljp se karakteristhi uremeni zadah, a
zbog visoke koncentracije gastrina, javljaju seakenja zbog peptkih ulkusa te iz erozivnog

gastritisa.

+ HEMATOLOSKI POREME"AJI

Osim smanjenja apsorpcije Zeljeza te@g gubitka putem probavnog sustava te smanjenog
vijeka eritrocita, primarni uzrok anemije kod KBB $manjena sinteza eritopoetina. Anemija se
u KBB-u definira kod smanjenja koncentracije henobgia:

0 manje od 130 g/L kod musSkaraca

0 manje od 120 g/L kod zena.

+ NEUROLOSKI POREMEAJI

Napredovanjem KBB-a , javlja se zalieaost srediSnjeg i prifernog Zmanog sustava i
miSica. Ono se &@tuje umorom, nesanicom, uznemireéws depresijom i razdraZljivos.
Osteenje perifernog zikanog sustava manifestira se parestezijama u ekétma, gubitkom

dubokih osjeta te slab&i$ misia.

« KOZNI POREMECAJI

Zbog nastale anemije, koza je blijeda ili poprimackastu boju usred nakupljanja
kromogena, koji se i@ izlkuje mokraom. Pruritus, svrbez koji je karaktertstn za bubrezne
bolesnike, javlja se zbog produkata uremije, sekumay hiperparatireodizma, Sto uzrokuje

odlaganje kalcijevih soli u kozi.

10



5. LIJECENJE BUBREZNE INSUFICIJENCIJE
U lije¢enju bolesnika s bubreznom insuficijencijom ciljgprijeiiti daljnje ostéenje i
ukloniti ili umanijiti postojée komplikacije. Ono se provodi farmakoloskim i mafakoloSkim
metodama lijéenja, ovisno o stadiju bolesti.
Konzervativno lij€enje obuhvéa
0 kontrolu unosa proteina ( 0,5-1 g/kg / tjelesnente3 i tekuina
0 kontrolu unosa natrija, kalija i fosfora
O lijecenje hipertenzije
O korigiranje hipokalcijemije i hiperfosfatemije (kdgl birkabonat i vitamin D) i acidoze
(soda bikarbona).
U zavrSnom stadiju bolesti potrebna je primjenaona@sne funkcije bubrega koja se moze

provoditi hemodijalizom, peritonejskom dijalizonntitansplantacijom bubrega.

5.1. Hemodijaliza

Hemodijaliza je postupak izdvajanja Stetnih tvad organizma kroz umjetnu
polupropusnu membranu uz poéreparata (dijalizator). Za prostenje hemodijalize potrebna je
atriovenska fistula koja se oblikuje kirursSki. Krajedno s dijalizatom prolazi kroz umjetnu
membranu, gdje se, ovisno o veli otopljenih tvari, brzini protoka i karakterisima
membrane, postiZze ravnoteza tvari. Hemodijalizals@o provodi tri puta tjedno po 4 sata.

Indikacije za hemodijalizu su

[ kroni¢ne bubreZne insuficijencije kada serumska konaeijr kreatinina dosegne 600-
800 pumol/L

[] akutna bubrezna insficijencija kod hiperkalijen(ij&e od 6.5 mmol/L)

[ oligurija ili poviSene vrijednosti centralnog vesktlaka.

5.2. Peritonejska dijaliza

Peritonejska dijaliza je postupak u kojem se peéajdoristi kao polupropusna membrana, a
za provdenje je potrebna ugradnja peritonejskog katetera.
Peritonejska dijaliza se moze provoditi kao:

a) kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza (CAP&ngContinuous Ambulatory
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Peritoneal Dialysis) kod koje lijgenje traje kontinuirano (24 sata dnevno), a bokesni
rucno izmjenjuje dijaliznu otopinu tri do pet puta @ne u trajanju oko 30-40 minuta

b) automatizirana peritonejska dijaliza (APD eAgtomated Peritoneal Dialysis) u kojoj se
lije¢enje odvija preko nd pomaiu aparata, a ovisno o potrebama organizma pacijenta

mogute su i dodatne izmjene preko dana.

hemodijaliza

Ky S pUmpd @ anenovensie hiatuks u dijakzxior dijalzator uklana
elpadng (Stetnak
produkle i kra

fiiatle DI T E
lisiula

artarjn lI."

umjetna
membsana —

clgalgat =

prodiidena kv e pumpa iz dijalizaton u aftenovensku fstulu

peritonealna dijaliza

peritoneum {polrbudnical
o

- .-"-' prafitonaaln prestor

| .~ olpadni produkdi
L] "

tekucing | obpadn
pradukl S8 oovGde &
pafitanialnog prostona

tekucing sa odvod]
i B PUFTIR L
pErbonaln prostar

Slika 5.2. Prikaz nana lije¢enja hemodijalizom i peritonealnom dijalizom (19)

5.3. Transplantacija bubrega

Transplantacijom bubrega se uspostavlja fiziolo#ggzokrina i endokrina funkcija
bubrega koja je do tada bila odrzavana hemodijaliziti peritonejskom dijalizom. Ona
omoguwava kvalitetniji Zivot s manjim ografenjima u odnosu na dijalizu. Za uspjesSnu
transplantaciju i prihvganje presatka potrebna je podudarnost davateljamagelja. U svrhu

sprjgavanja ili usporavanja odbacivanja presatka prijojerse imunosupresivna terapija.
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Izbor lije¢enja uvelike ovisi o stanju organizma pacijentajoe®im bolestima pacijenta,
stanju krvozilnog sustava, kao i mentalnom statpagijenta. Prednosti, nedostatci, kao i

komplikacije, navedeni su u Tablici 5.1.

Tablica 5. 1. Prikaz osobitosti i komplikacija dgnja (16)

PREDNOSTI NEDOSTATCI KOMPLIKACIJE
HEMODIJALIZA -brza korekcije -skuplja 00 -hipotenzija
poremeéaja tekudine i peritonejske -angina pectoris
elektrolita -mogLei veci -aritmije
-bolja tolerancija kothemodinamski  rizic-krvarenje
bolesnika (hipoksija, hipoteazija, -zratna embolija
-manje zahtjevn hemoragija) -septikemija
samozbrinjavanja -rizik od krvarenja
zbog primjenc
antikoagulansa
PERITONEJSKA -financijski -spora korekciji -hiperglikemijska koma
DIJALIZA prihvatljivija poreméaja tekudine i -hipernatremija
-nije potreban krvozilnielektrolita -hipovolemija
pristup -visok rizik od -perforacija crijeva
-nije potrebna primjem peritonitisa -infekcijske [
antikoagulanta mehanike
-hemodinamski komplikacije vezane u
podnosljivija kateter

5.4. Dijagnosticke pretrage bubreznih bolesti
U svrhu procjene aktivnosti bolesti i stanja bubeeunkcije, provodi se niz dijagnostin

postupaka. NiZze su navedeni onidedgi.

a) KLIRENS KREATININA.

Kreatinin nastaje kao razgradni produkt metabolizmaica. Ovaj dijagnostki postupak
pokazuje brzinu kojom bubrezi uklanjaju kreatinin krvne plazme te se moze dobiti iz
vrijednosti kreatinina u urinu i serumu.

b) GF (glomerularna filtracija)

Ona predstavlja kalinu vode koju nefroni filtriraju iz plazme u minidi pretraga je
pokazatelj bubrezne funkcije.

c) PROCIJENJENA GF
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To je dijagnostika metoda kojom se uzimaju odemi parametri (koncentracija kreatinina u
serumu, dob, spol i rasa), a ikmaava se pomim MDRD (Modification of Diet in Renal

Disease Group) formule.

MDRD formula: GF= 186 x (kreatinin u serumu) ****x (godine) ®***x SM x RM

U kojoj su :

GF- glomerularna stopa filtracije (ml/min/1,73m?2)

Kreatinin u serumu (serumski kreatinin) (mg/dl)

Starost (godine)

SM (koeficijent za spol) - MusSkarci: SM=1
-Zene: SI742

RM (koeficijetn za rasu) - Crna rasa: RM=1,212
-Ostali: RM

d) PRISUTNOST PROTEINA
U ovom se sleaju provodi 24-satno prikupljanje mokm premacemu se odrduje
kolicina proteina. Ovisno o o%tenju, odnosno smanjenju funkcije bubrega, javlja se
proteinurija.
e) UREA U SERUMU
Ona nastaje razgradnjom proteina,a raspon normatipganosti je 2,8 — 8,3 mmol/L
f) ELEKTROLITI
Normalne vrijednosti su :
-Kalij 3,5-B0mol/L
-Natrij 1388 mmol/L
-Fosfor 0,222 mmol/L
-Kalcij 2,2453 mmol/L
-Magnezij 8;7,0 mmol/L
g) PET TEST — PERITONEJSKI EKVILIBRACIJSKI TEST
Pokazuje kvalitetu transporta tvari kroz peritome kao polupropusnu membranu, a time i

kvalitetu dijalize. Prepoiene dobivene vrijednosti ovog ne smiju biti manjeko'V=1,7
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Postupak prowienja testa je protokol koji se mora slijediti. Raai prvo sakuplja 24-satni
urin i zadnja tri uzorka dijalizata te ih donosustanovu iz kojih se uzima uzorak. U ustanovu
dolazi ujutro te se ondje provodi istok (dijalizaethodne n@) te utok. Uzorak se uzima iz
prvog jutarnjeg dijalizata te iz dijalizata koji jeeposredno uten (PET 1). Nakon 2h
zadrzavanja otopine u peritoneumu, ponovno seistak, uzima se oddena kolEina dovoljna
za uzorak dijalizata (PET 2), a ostatak secara peritoneum. Takier se uzima uzorak Kkrvi.
Nakon 2h od posljednjeg uzimanja uzorka, ponovhaidea uzorak dijalizata (PET3). Svi
uzorci (koje donese pacijent i koji se uzimaju klin® u ustanovi ) se uzimaju po odemom

protokolu, a iz uzorka dijalizata se provjeravajijednosti uree, kreatininaglukoze.
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6. KONTINUIRANA AMBULANTNA PERITONEJSKA DIJALIZA
(CAPD)

Lijecenje peritonejskom dijalizom u Hrvatskoj se pravod 1981.godine,a ono se
provodilo rijetko i véinom za lijg&enje akutne renalne insuficijencije. Broj dgnja bolesnika na
CAPD se povéao nakon uvéenja plastine ambalaZze za jednokratnu upotrebu, te razvoja
snaznijih antibiotika i kvalitetnijih peritonejskikatetera koji su doveli do smanjenja pojavnosti
komplikacija.

Danas se prema podatcima Hrvatskog druStva zalogiftg dijalizu i transplantaciju za
2014. godinu, u Republici Hrvatskoj na peritonejstgalizi lije¢i 114 bolesnikagiji se broj
smanjuje od 2009.godine, zahvaljtijporastu transplantiranih bolesnika u odnosu réhadnu
godinu od 5.2% . (12)

CAPD je metoda odstranjivanja Stetnih tvari iz oigena kroz peritonejsku membranu
putem dijalizne tektine koju obavlja bolesnik sam ili uz pomslanova obitelji,a provodi se
obicno 4-5 puta dnevno te sama izmjena &ha traje 30-40 minuta. CAPD se kao
nadomjestajna funkcija bubrega provodi u uznapraldpwubreznoj bolesti kod gubitka 90% ili
viSe bubrezne funkcije, kao i kod ABZ kada konzéwe lijecenje viSe nije dostatno.

Peritonejska membrana (potrbusnica) polupropusna membrana koja obavija
unutrasnjost trbusne Supljine, bogata je krvnitania te se ponto nje vrSi odstranjivanje
tekuwine i Stetnih tvari iz organizma. PotrbuSnica imagu dijalizirajibe membrane koja
omoguiava otpadnim tvarima prolaz kroz istu te u komea izlazak iz organizma preko
dijalizata koji se istée iz tijela.

Uvjet za provdenje peritonejske dijalize je postavljanje perijsheg katetera kroz
trbusnu stjenku u trbusnu SupljiouDouglasov prostoKateter najeXe izlazi lateralno, lijevo
ili desno ispod pupka kroz otvor koji se nazivaldzSte katetera". Kateter je od mekanog i
savitljivog materijala , a moze se koristiti u swrtlijalize tek za tri tjiedna kada zaraste rana od
postavljanja istog. Postavljanje katetera se prowopioj anesteziji, a prema istraZivanju
Miodraga Gudelja i suradnika iz 2015. godine prefge se laparoskopska tehnika.

Da bi doSlo do izmjene tvari u trbusnoj Supljipgtreban je dijalizat, odnosno otopina
koja se utée u trbuSnu Supljinu kroz kateter. Kotia dijalizata koja se uta u trbusnu Supljinu
krece se od 1500-3000 ml. Dijalizat ostaje atineo vrijeme u trbusnoj Supljini, Sto se naziva
vrijeme izmjene ili vrijeme zadrzavanja,a ono iz2no4-6 sati. Nakon oddenog broja sati
zadrzavanja teldne u trbusnoj Supljini tijekom kojeg dolazi od igme tvari, tektina se

drenira iz tijela i baci, te se utionova za Sto je potrebno oko 30-40 minuta. Tagesose naziva
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izmjena, a provode se, ovisno o potrebama, 4-5qngano.

Koli¢inu dijalizata, njegov sastav, vrijeme i Kohu izmjena propisuje lignik, a sve
ovisi 0 preostaloj funkciji bubrega, tjelesnoj w@zpacijenta, krvnom tlaku te o simptomima i
reakciji pacijenta na dijaliznu terapiju.

Procesi kojima se tok8ie tvari preko potrbusSnice odstranjuju iz tijelayedifuzija,
osmoza i ultrafiltracija. Proces u kojem se otapdjetvari kréu iz podrdja otopine vise
koncentracije u podeije otopine nize koncentracije,cga brzina ovisi o razlici koncentracije
medu otopinama, nazivamo difuzija. Tim putem tcék& tvari (kalij, ureja, kreatinin) iz Kkrvi
pacijenta kroz polupropusnu membranu prelaze dizijau trbusnoj Supljini jer se ondje nalaze
u manjoj koncentraciji. Zbog razlike u osmotskoraktl izmeiu krvi pacijenta i tekéine u
peritonejskoj Supljini, koja je hiperosmotska (osskd agens je nagke glukoza), dolazi do
kretanja vode iz podija niske koncentracije otopljenih tvari u po&rivisoke koncentracije
otopljenih tvari. Na taj nan dolazi do gubitka viska vode procesom kojim mamo
ultrafiltracija. Glukoza kao osmotski agens u t@kama za peritonejsku dijalizu dostupna je na
trziStu u odrdenim koncentracijama, te se prema odredbaménika prilagalava ovisno o
potrebama pacijenta.

Konvekcija, popratna pojava ultrafiltracije koja oguwcuje protok tekdine pod tlakom,
povlai sve otopljene tvari koje mogu @ickroz membranu.

Brzina izmjene tvari u peritonejskoj dijalizi je pa manja od one kod hemodijalize. Kod
PD se zbog velike razlike u koncentraciji i osmotsktlaku veéina tvari odstrani na getku
izmjene. Pred kraj izmjene, zbog izjedaanja koncentracije i apsorpcije glukoze iz &@ke,
dolazi do slabije apsorpcije Stetnih tvari.

6.1. Otopine za peritonejsku dijalizu

Otopine za prowtenje PD, sadrze glukozu i minerale ( Na , Ca, lkgibonate i klor )
u odretenim kolcinama, tvorniki su pakirane u vigce razltitih volumena (2 L, 2,5L, 3 L).
Jaina otopina odnosi se na postotak glukoze (1.5, 2.25%) u njima. Ovisno o potrebama
organizma za uklanjanje suviSne téke, tjelesnoj tezini pacijenta te individualnim

karakteristikama peritoneuma, bj@k odreiuje potrebnu vrstu otopine.
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7. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA NA PERITONEJSKOJ
DIJALIZI

Kod bolesnika koji provode lijeenje PD-om dolazi do velikih promjena koje se o@nos
na vlastitu percepciju, mogu socijalnu izolaciju i gubitak radnih sposobnogti,promjena u
obiteljskim odnosima. Zbog patofizioloSkih promjek@je se javljaju u organizmu kod
bubreznih bolesti, zahtjevnog praiemja lijeéenja, te smanjenja figkih mogwenosti do kojih
dolazi zbog prisutnosti peritonejskog katetera, kotesnika dovodi do smanjenja dosadasnjih
fizi¢kih i psihickih osobina.

Zahtjevno provdenje lijgienja koje utjge na sve aspekte bolesnikova Zivota, od
prehrane, radnih navika, do osiguranja potrebnegnenskog rasporeda za prdgoje izmjena,
moze dovesti do naruSenih odnosa u obitelji. Bakesie potrebna potpora i razumijevanje
obitelji. Da bi shvatili zn&aj lijecenja, zajedno sa bolesnikom obitelj je potrebngudkl u
preddijaliznu edukaciju, gdje interdisciplinarnimti stritnjaka koji se sastoji od ligmika,
dijeteticara, psihologa, fizioterapeuta i medicinske sesitkazuje na vaznost, &a i provaienje
pravilnog lijeenja, ¢ime se tezi potpunoj podrsci obitelji koja bolesnisigurava kvalitetno
provadenije lijeéenja, koje bolesniku omoguje Zivot.

Medicinska sestra, kao punopravéan tima koji skrbi o bolesniku na peritonejskoj
dijalizi, koristi svoje strdno znanje i iskustvo u edukaciji o dau i vaznim smjernicama
provaienja lijgéenja. Osim strénog znanja i iskustva, medicinska sestra u svojadu itreba
upotrijebiti vjeStine edukatora, te sa pacijentarosti odnos povjerenja i podrSke u kojem je
medicinska sestra nadena,cime ima moguanost pacijenta navoditi i kontrolirati, a koji inza
cilj bolesnikovu potpunu suradnju u uspjesnom pdau lijecenja.

Osim edukacije bolesnika, medicinska sestra sv@mostupcima obuhva pr&enje
pacijenta kroz cijelo lijgenje, provdenje ambulantnih kontrola, te ukazivanje pacijentu
mogute pogreske.

Edukacija pacijenata s PD-om obub&aodreiena podrtja (Tablica 7.2) zahvaljuji
kojima je pacijent u moduosti provoditi kvalitetno, pravilno i cjelokupngekenje. Bitno je
edukaciju prilagoditi pacijentu s obzirom na njegalob, mentalne sposobnosti i obrazovanje, te
u edukaciji upotrijebiti audiovizualne i pisane mrghle, te koristiti pomagala koja simuliraju
izmjenu. Za vrijeme provdenja i nakon zavrSetka edukacije, odnosno tijekgetog procesa
ljec¢enja, medicinska sestra je bolesniku dostupna 2élare.

Medicinska sestra prikuplja potrebne podatke, amalih te izrauje plan koji obuhvea

organizaciju i stréno dio. Organizacija obuh¥a pripremu i osiguranje mjesta i vremena
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odrzavanja edukacija, pripremu svih potrebnih mialar lijecnicke dokumentacije, te
dokumentiranje svega navedenog. 8trudio se odnosi na poavanje koje se odvija kroz
individualna predavanja, demonstracije i rasprave.

Plan edukacije bolesnika na peritonejskoj dijad&astoji se od edukacije praienja njege
izlaznog mjesta katetera,osobne higijene, prehradekacije o komplikacijama vezanim za
kateter, primjeni lijekova, otopinama za CAPD, tog&u izmjene te organizaciji dopreme
potrebnog materijala.

Cilj edukacije je da pacijent bude motiviran i upaz s prirodom i tijekom bolesti te
vaznostima pravilnog lifgenja, kako bi se komplikacije, morbiditet i mortetisveli na najmanju

mjeru.

7.1. Provalenje osobne higijene

U svrhu sprjéavanja kontaminacija polja katetera, odnosno &avignja komplikacija,
higijena bolesnika koji se ligg PD-om, je vrlo bitha komponenta.

Prilikom edukacije, bolesnikéui primjenjuje postupak pranja ruku prema smjeama
pravilnog pranja ruku, a sveukupno traje jednu mundlakon pravilnog pranja ruku, provodi se
detaljna dezinfekcija ruku u trajanju od 30 sekuidZno je da pacijent usvoji pravilnu higijenu
ruku, kako bi istu provodio u Kaim uvjetima. Ukoliko se bolesnik bavi poslovimaajima
dolazi do j&eg prljanja ruku i zadrzavanja distoce ispod noktiju, prije svake izmjene je
prilikom pranja ruku potrebno poréw cetkice ukloniti istu, a nakit satovi i 8ho ne preporéuje
se nositi.

Bolesnik treba tuSiranjem svakodnevno provoditi boeo higijene, nakon koje je
potrebno provesti pravilnu njegu mjesta izlaziStdaekera. Odj@u i donje rublje je potrebno
izglacati, kako bi pod utjecajem temperature broj nidlgunikroorganizama se sveo na najmaniji
mogui broj. U podriju mjesta izlaziSta katetera se prepoljeg noSenje odfee koja ne stvara
pritisak ( uska odj&, ili prejaka regulacija odje remenom). U svrhu prevencije kontaminacije
katetera, za vrijeme izmjena se pregoia nositi kratki rukav, i odjg koja je uz tijelo kako
tijekom izmjena, slobodni rubovi ode ne bi dosli u kontakt sa kateterom ( kravatkneg,

gornji dijelovi trenirke).
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Tablica 7.2. Prikaz primjera plana edukac{epfa bolnica "dr. Tomislav Bardek " Koprivnica

Odjel za nefrologiju, endokrinologiju i dijabetolipg

PLAN EDUKACIJE BOLESNIKA NA PERITONEJSKOJ DUJALIZI

IME | PREZIME : DATUM POCETKA :
PRIMJEDBE (u vezi s
DATUM: PODUCAVA: ucenjem i procjena znanja)
PREHRANA
* postupci odrzavanja pravilne
prehrane
HIGIJENA

» 0sobna higijena
» higijena donjeg rublja

PRAVILNO PRANJE RUKU

NJEGA KATETERA
* oObjasniti polozaj katetera
» pravilan postupak s kateterom
* higijena katetera i mjesta izlaziSta

OTOPINE ZA CAPD

» vrste otopina

* grijanje otopina

* provjera ispravnosti pakiranja
otopine ( datum ,glukoza, bistrina
temperatura)

» djelovanje otopine u trbusnoj
Supljini

» djelovanje peritonejske membrane

POSTUPAK IZMJENE
* priprema materijala
e ucenje rnih izmjena
» odabir primjerenog prostora
* upotreba zastitinih sredstava
* provjera istéene tekdine
* vaganje i evidencija istene
tekucine
» objasnjenje ultrafiltracije
» znakovi hiper i hipovolemije

PREHRANA | DIJETA

* vaznost prehrane i uzimanja
lijekova

* sadrzaj nutrijenata u namirnicama

* unos soli-unos tekine

* Dbjelartevine i njihova vaznost

» odrzavanje uredne probave

* manje kalokna hrana- zbog unosa
kalorija s dijaliznom otopinom 20




* tjelesna aktivnost-vaznost
odrZzavanja tjelesne kondicije

TOALETA IZLAZISTA KATETERA

* vaznost pravilne njege
izlaziStakatetera

e vaznost tusiranja

* vaznost dezinfekcije izlaziSta

* vaznost suha, zdrava izlazista

» bakterija (optimalne uvjeti a njihov
razvoj, sprjéavanje
razmnoZzavanja, djelovanje
dezinficijensa)

PRIKAZ MOGUCIH KOMPLIKACIJA

DOSTAVA MATERIJALA KUCI
» objasnjenje organizacije dostave
» pravilno skladiStenje otopina
» Kkontaktna osoba kod dostave

PONAVLJANJE | PROVIERA ZNANJA

7.2. Peritonejski kateter

Nakon odluke pacijenta o vrsti dijalize, koja ovigi njegovom stanju i preporuci
lije¢nika, skrb o pacijentu gmje na bolesrikom odjelu, gdje se dogovara 0 mjestu izlaziSta
katetera te se provodi psihofika priprema pacijenta kroz pruzanje potpore i pijatizhe
edukacije.

Uvjet za provdenje peritonejske dijalize je ugradnja peritonegskatetera, za koji je
potrebno odréeno stanje trbusne Supljine: gdje nisu prisutnezdié ozljede trbuha, peritonitis,
opsezni operativni zahvati na trbuhu, prisutndstik stome, izrazita pretilost ili pothranjenost
Navedene kontraindikacije za postavljanje peritekay katetera utduje lijecnik (spec.ope
kirurgije,subsec.abdominalne kirurgije) pregledomiepodluke o postavljanju peritonejskog
katetera.Preporuka za mjesto peritonejskog katetera je da lmrde na strani ruke koja je
dominantna, i nije izloZzeno pritisku. Tader je preporuka da se obiljezavanje mjesta katetera
provodi u sjedéem poloZaju pacijenta, s obzirom da se i sam paktigmjene provodi u tom
polozaju. Promjenom polozaja tijela, ukoliko je éat prenisko, dolazi dpresavijanjekatetera
Sto otezava prodznje izmjena.

Kateteri mogu biti od materijala kao sto su poliareili silikon te razkite duzine i
oblika. Nage&e se koristi Tenckhoffov kateter koji ima dvije dakske obujmice, kojima se

kateter @vrsSéuje u kozu te sprigva prodor bakterija, odnosno, propustanje dijaliatopine.
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Prijeoperativna priprema pacijenta ukljje tusiranje pacijenta, pripremu operativhog
polja te primjenu trombofilaktke i antibiotske zastite. U svrhu smanjenja niogsti
perforacije visceralnih organa, provodi se priprgmabavnog sustava klizmom ili laksativima,
te praznjenje mjehura neposredno prije zahvataadiga se izvodi u @] anesteziji,
laparoskopskom tehnikom.

Medicinska sestra 24h nakon ugradnje kateteragaliquva ispiranja trbusne Supljine, u
kojima se utéu kolicine od 500ml, a ponavljaju se do sveukupneckodi od 2000ml. Prilikom
ispiranja, pacijent zauzima leZeolozaj, osim u zadnjem ispiranju, gdje se patijosjeda, uz
obavezno pridrzavanje mjesta izlaziSta kateter&koNaadnjeg ispiranja u kateter se usStrcava
5000i.,heparina zajedno gaml fizioloSke otopine. U praksi se @bio provode 3-4 ispiranja,

odnosno sve dok istok ne bude bez krvavih primjesa

Principle of Peritoneal Dialysis

Peritoneum

Solution
hﬂg

Catheter

PD bag
system

Peritoneal dialysis
solution

Slika 7.3.Shematski prikaz poloZaja katetera uSmbjiSupljini , u Douglasovom prostoflQ)
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Nakon ugradnje katetera, potrebno je provoditi jmav imobilizaciju katetera,
izbjegavati napinjanje trbusne stjenke, te odgaqplitietak lijgtenja PD za 3 tjedna, u svrhu
smanjenja mogtnosti komplikacija. 1zbjegavanje napinjanja trbustjenke provodi se na ¢ia
da se uputi pacijenta nadna ustajanja; prilikom ustajanja pritisnuti troutgristiti pomagala ili
poma druge osobe kako prilikom napora ne bi doSlo dpugtanja dijela trbuSne stjenke i
mogunosti nastanka hernije. Kontrola mjesta izlazis#etera se vrSi u zdravstvenoj ustanovi
najmanje jednom tjedno, po potrebi, ovisno o st@ajcijenta | mjestu uzlazista i vise.

Nakon Sto rana zacijeli, potrebno je na mjestazialkatetera provoditi pravilnu njegu i
previjanje, te u postupku postivati pravila asapig n&ina radaKada rana zacijeli, pacijede
svakodnevno provoditi osobnu higijenu slijédgobivene upute medicinske sestre

Nakon 3 tjedna od ugradnje peritonejskog katetpeajjent svakodnevno dolazi na
edukaciju, u kojoj se postepeno péaea koltina unesene tekine u trbusnu Supljinu, sve dok
ne dostigne iznos od 2000ml. Edukacijom se obédjuasmjernice bitne za pravilno praienje
izmjene, koje su opisane u nadokeea tekstu ovog rada.

7.2.1. Provalenje njege izlaziSta katetera
Potreban pribor za prodenje njege izlazista katetera je:
a) sterilnakompresa
3) micropore
X) antiseptik
0) maska
Postupak ukljauje:
a) pranje ruku
) stavljanje maske
X) uklanjanje stare gaze
0) provjeru mjesta izlaziSta katetera inspekcijomlppeijom
€) pranje izlaznog mjesta sa antisékii sredstvom (iz b&ice na pumpu i sa&istom
tkaninom); temeljito suSenje izlaznog mjesta
@ pricvrivanje katetera na trbuh sa trakom ili nekim drugirnrucnim sredstvom, kako
bi se izbjeglo povi&enje katetera.
Prilikom svakodnevne njege mjesta izlaziSta kadetpotrebno je procjeniti isto u svrhu

prepoznavanja infekcija izlaznog mjesta katetera.
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Slika 7.4. Prikaz mjesta izlaziSta katetera, kejaednogdzgleda(20)

7.3. Moguwe komplikacije vezane uz kateter

Peritonejski kateter, bez kojeg ne bi bilo méguyrovoditi PD, istovremeno je i uzrok
nage&ih komplikacija. Komplikacije mozemo podijeliti nafekcijske i mehartke vezane uz
kateter, te mehatke vezane uz poviSeni intraabdominalni tlak.

7.3.1 Infekcijske komplikacije
Infekcijske komplikacije vezane uz kateter jesuekdija izlaznog mjesta katetera,

infekcija tunela oko katetera, te peritonitis (Tedl7.2. ).
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Infekciju izlaznog mjesta katetera karakterizireojgin iscjedak, edem, crvenilo, granulacijsko
tkivo i bol. Znakovi infekcije tunela oko katetgesu: gnojni iscjedak koji se javlja na pritisak il
spontano na mjestu izlaska katetera te znakovieup&@ subkutani dio katetera. Lignje
zapainje peroralno penicilinom, a kasnije prema nalaatibiograma. Uz terapiju antibioticima,
potrebno je i svakodnevno previjanje rane, te pemajmeéukatetera. Komplikacije kod ovih
infekcija su mogte prosSirenje infekcije na potrbusnicu i potrebavadenjem peritonejskog
katetera.

Ulaskom bakterija u trbusnu Supljinu dolazi do egadtrbusnice, odnosno peritonitisa.
Do infekcije najeke dolazi intraluminalno, kontaminacijom kateterailgsm spajanja s novom
otopinom za dijalizu, pricemu su gram pozitivne bakterije uznci (Staphylococcus,
Streptococcus pyogenes, Enterococcus, Corynebattelisteria,Erysipelothrix, Bacillus).
Periluminarnom kontaminacijom duz vanjske povrSkatetera, n&g&e dolazi do infekcije
zlatnim stafilokokom. Infekcija transmuralnim putepmijelazom crijevnih bakterija kroz stjenku
crijeva je rj@a, a javlja se kogbrisutnosti divertikuloza.
Simptomi peritonitisa su zamenje dijalizne otopine, febrilnost, @nina i povraanje, bolovi u
trbuhu. Lijeenje peritonitisa provodi se &#e&od sumnje na bolest, empirijskim antibiotskim
ljecenjem, te je odmah potrebno uzeti uzorak dijalizzaanalazantibiograma i1 odidvanje
broja leukocita u dijalizatuHiperemija i povéana propusnost membrane kod peritonitisa
uzrokuje véi gubitak bjeladevina i smanjenje ultrafiltracije zbog pa@ame apsorpcije glukoze.
Ucestali peritonitis dovodi do stvaranja adhezija,ogbkojih peritoneum gubi svojstvo

polupropusne membrane i oneméagua daljnje lij¢enje PD-om.
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Tablica 7. 3. Prikaz infekcijskih komplikaci{a5)

INFEKCIJA
IZLAZNOG
MJESTA
KATETERA

INFEKCIJA
TUNELA
KATETERA

OKO

PERITONITIS

UZROCNIK

- Saphylococcus aureus, zlatni stafilokok

-nepravilna njega, mjesta izlazista katetera

-kontaminacijom
prilikom
otopine za
intraluminalno
-GRAM
POZITIVNIM

BAKTERIJAMA

utoka

PD

KLINI CKA SLIKA

-gnojni iscjedak
-crvenilo

-edem
-granulacijsko tkivo

-bolnost

-znakovi
supkutanog dijela
katetera / gnojn

iscjedak koji se javlja
spontano / na pritisak
na izlaznom mjestu
katetera
-bolnost

otopine
-bolovi u trbuhu
-febrilnost

upale duz-zamuenje dijalizne

LIJECENJE

-antibiotici peroralno, (penicilin)

-svakodnevno previjanje mjesta infekcije

-antibiotici:
intraperitonijski
intravenski

peroralno

KOMPLIKACIJE

-mogee prosirenje infekcije na potrbusnicu
-potreba za v@enjem katetera

-stvaranje adhezija

-sepsa
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7.3.2. Mehantke komplikacije

Otezanom utoku ili istoku dijalizne otopine, uzmoloze biti stvaranje fibrina, adhezija ili
promjene poloZaja katetera. U &ju stvaranja raalitin struktura u kateteru, moge ih je
ukloniti primjenom heparina. Na promjenu poloZajatetera unutar trbusSne Supljine, moze
utjecati distenzija crijeva uzrokovana opstipacijdihtom se sléaju klizmom ili laksativima,
prema preporuci lignika on moze vratiti u prvobitan polozaj. Opstipma&od pacijenata s PD
moze se javiti iz nekoliko razloga, a to su: uzijeatijekova (Zeljeza, veza fosfata),
ograntenja u prehrani svjezim ¥em i poveem i Winak dijalizne otopine na motilitet crijeva.
Naporom crijeva prilikom opstipacije, mogye prolaz bakterija Sto uzrokuje peritonitis.
Opstipaciju je potrebno prevenirati nacimada se pacijent kée, ukoliko je to mogée, te da
pazeéi na restrikcije u prehrani, u svoj jelovnik uvritianu bogatu vlaknima, regulirgjuna taj
natin probavu.

KasSljanjem, podizanjem tereta ili opstipacijom aimldo povéanje intraabdomininog
tlaka, Sto moze dovesti do propusStanja dijalizrepimte oko katetera ili kroz trbusnu stjenku.
Ono se manifestira smanjenjem ultrafiltracije, atiem trbuSne stjenke ili spolovila.
Privremenim prekidom provdenja PD i prilagdavanjem volumena dijalizne otopine, mjesto
propustanja moze spontano zacijeliti, a ukoliko zaeijeli, potrebna je reparacija kirurSkim
putem.

Zbog speciitnosti indikacija i kontraindikacija, lijgenje PD ima svoje prednosti u
odnosu na ostale metode zamjene bubreZzne funkijeg razloga, da bismo mogli na vrijeme
prepoznati komplikacije i iste ligéi, u svrhu sprjéavanja trajnih promjena na peritoneumu koje
onemoggdavaju daljnje lij¢enje PD, bitna je edukacija pacijenata.

7.4. Asepttna tehnika izmjene kod peritonejske dijalize

U svrhu prevencije komplikacija koje se mogu sgrije a nastaju kontaminacijom
bakterijama, bitno je izmjene provoditi aséptm na&inom rada. Asepian n&in rada je
provaienje postupaka tijekom kojeg se spaea kontaminacija polja, odnosno spgea se
moguenosti prisutnosti bakterija. Ona se primjenjujevadenjem postupka pravilnog pranja i
definfekcije ruku.

Izmjene pacijent moze provoditi kod dauili na poslu, a ono Sto je bitno je da prostorija
bude dovoljno velika da bi se u nju smjestio satrg@man materijal, te da budesta i dobro
osvijetliena. Preporuka pacijentu je da povrSina kagoj priprema materijal potreban za

27



provaienje izmjena bude pogodna za odrzavanje, i pruzguénost definfekcije prije
provaienja svake izmjene. Higijenu prostorije je potrelprovoditi svaki dan, te ukoliko je
mogute, ukloniti sve neophodne stvari koje imaju mamst zadrzavanja praSine i bakterija,
kao Sto su zavjese ili tepih.

Prilikom izmjene bitno je da u prostoriji ne radinkatizacijski ureaj ili da se ne stvori
propuh, zbog mogunosti kontaminacije strujanjem zraka, te da u ngna kénih ljubimaca ili
djece. Za vrijeme pro\denja izmjene, idealno bi bilo da je pacijent saprastoriji, ukoliko to
nije mogue , preportia se da osoba koja je prisutna zajedno ulazi ziiziaprostorije, i nosi
zastitnu masku.

KozZa, kao najv@ organ i barijera koja spfava ulazak mikroorganizama i nastanak
infekcije, ima obrambenu funkciju. Kateter kao wazmjesto u trbusSnu Supljinu, odnosno
organizam, rizina je t@éka i nage&i uzrok komplikacija kod pacijenata na tignju PD. Upravo
zbog toga je potrebna pravilna njega mjesta izlazi@tetera, kao i prodenje izmjena u

asepttnim uvjetima.

7.4.1. Postupak izmjene
Za provatenje CAPD nije potreban aparat¢\vee ona provodi ponda gravitacije.
Priprema pribora uklguje:

o) grija¢ otopine

) sustav dvostrukih vigca sa otopinom

X) meiukateter

0) dezinfekcijske kapice

€) dezinficijens za ruke

@ stalak

Postupak:

1. Otopinu je prethodno potrebno zagrijati na elékvm grijau. Elektrini grija¢ otopine
ima podeSen termostat, zahvaljtijllojem otopina doseze odienu temperaturu od 37
stupnjeva Celzijusa. Otopine su u svrhu zastitérga& u duploj ovojnici.

2. Nakon otvaranja vanjske ovojnice, potrebno je powj sadrzaj otopine zbog
odgovarajdeg sadrzaja, mogag zamuaenja ili propustanja otopine, ukoliko je prisutna
bilo koja od navedenih pojava, otopinu je potrebaoiti, jer postoji mogéost da je ista

kontaminirana.
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3. Sljed€i korak je pranje ruku i savijanje \diee otopine, kako bi se otvorio srednji spoj
pakiranja. Pranje ruku je potrebno provoditi presngiernicama pravilnog pranja ruku
koje traje jednu minutue dezinfekcija u trajanju od 30 sekundi.

4. Vrecica s otopinom stavlja se na stalak, at\o® za dijalizat (istok) se odlaze na pod te

se ispod nje stavlja podlozak

Slika 7.5. Prikaz pripremstalka (20) Slika 7.5. Prikaz wiee za ISTOK (dijalizg(20)

5. Na natkoljenice se stavlja sterilna kompresa.

6. Potom se "disk" um® u organizator koji se nalazi na stalku. Disk dola pakiranju
zajedno sa vigcama otopine, te sluzi za regulaciju smjera oteqirdijalizata, Sto se
regulira pomoéu "PIN-a", koji je sastavni dio diska.

7. Umetanje dezinfekcijske kapice u organizator.

8. Stavljanje méukatetera u organizator.

9. Potom slijedi dezinfekcija ruku, uklanjanje za&itcapice sa diska, te spajanje na sistem,
otvaranje kleme i prodenje ISTOKA.

10.Regulacijom PIN-a provodi se ispiranje.

11.Regulacijom PIN-a provodi se UTOK.

12.Po zavrSetku utoka slijedi zatvaranje kleme, zaivjar PIN-om.
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13.Naposljetku slijedi dezinfekcija ruku, odspajanjaliska-a i spajanje ndekatetera sa
deiznfekcijskom kapicom. Nakon istoka, potrebngievjeriti boju (bistrinu) i kokinu

(vaganje) dijalizata.

i/
stay-safe™

Slika 7.6. Prikaz polozaja "PIN"-a (20)
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Provaienje CAPD mozemo podijeliti na tri koraka.
1.UTOK - u trbusnu Supljinu se pokwogravitacije utée tekitina koja je prethodno ugrijana
na tjelesnu temperaturu i to nacimada se postavi véeca s tekdinom iznad visine ramena
pacijenta te se spoji s peritonejskim kateteronk@raeiukatetera (traje oko 10-20 minuta).
2.VRIJEME ZADRZAVANJA - otopina ostaje u trbusn&@jpljini, gdje se zadrZzava 4-6 sati, za
vrijeme kojih dolazi do izmjene tvari.
3.ISTOK- koristéi gravitaciju, dijalizat se preko katetera ispustareticu, koju je potrebno

pravilno zbrinuti (traje oko 10-20 minuta).

7.5. Ogranikenja u prehrani kod pacijenata na peritonejskoj dijalizi

S obzirom da je PD zamjenska metoda rada bubrggariau bitnu ulogu u organizmu,
izmedu kojih je i eliminiranje otpadnih tvari i tekina koje tijelu nisu potrebni, PD nije u
moguenosti tu funkciju izvrSiti u potpunosti. Da bi seotganizmu odrzale optimalne vrijednosti
odreienih nutrijenata, potrebna je kontrola unosa naarkoje ih sadrzavaju. (Tablica 7.3) Ona

se prilagdava svakom pacijentu s obzirom na njegova potréekicije organizma.

Tablica 7. 4 Prikaz optimalnih vrijednosti nutrigga u krvi, i namirnica koje ih sadrz®¢a bolnica

"dr. Tomislav Bardek " KoprivniGaJEDINICA SAMOSTALNE DJELATNOSTI ZA DIJALIZU)

OPTIMALNE VRIJEDNOSTI | NAMIRNICE S VISOKIM
SADRZAJEM

NATRIJ 135-145 mmol/L konzervirane namirnice, mesne
preratevine, kuhinjska sol,

mjeSavine z&na

KALIJ 3,5-5,0 mmol/L cijeli kuhani krumpir, geni

krumpir bez soli,¢ips, blitva,

kelj, zeleni dio perSuna, svjeg
Spinat, hren, soja u zrnu, suha
zainska paprika, réjca
ketchup, koncentrat rage 30%
borovnica, suho grae, susSena
breskva, suSena marelica, suha

Sljiva, suhe smokve, badem,
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kesten pé&eni, kikiriki, ljesSnjak,
suhe sjemenke bundeve, suhe

sjemenke suncokreta

KALCIJ 2,14-2,53 mmol/L sirevi su izuzetno bogati
kalcijem, svi osim svjezeg
kravljeg sira, te mlijeko

mlije¢ni proizvodi

FOSFOR 0,79-1,42 mmol/L iznutrice, sirevi, jajdajed
jaja, orasi i oraSasti plodovi,
sjemenke, morske i slatkovodne

ribe, ljuskari i mekusci

+ BJELANCEVINE ( PROTEINI)

Kao gratevni materijal stanica, bjelaavine su bitne za rast i razvoj stanica te su gasta
dio enzima koji su vazni u biokemijskim procesinoaj su antitijela u imunosti, hormoni u
regulaciji metabolizma i drugih organizmu vaznimKcija. Razgradnjom bjeldavina nastaju
ureja, kreatinin i mokrana kiselina koji se iz organizma odstranjuju mékra. Kod zatajenja
bubrega dolazi do zadrzavanja ovih tvari u organizte je u tom stadiju potrebna njihova
restrikcija kod konzumiranja hrane.

Kod lijecenja PD, dijalizatom se dnevno gubi 5-15 g bjgaima i aminokiselina, te se

stoga preporta veti unos bjelatevina u organizam, odnosno 1,2 g / kg tjelesneéeZi

* NATRIJ

Natrij je mineral koji ima veliku ulogu u regulackrvnog tlaka i ravnoteze tekune u
organizmu. S obzirom da oseni bubrezi ne mogu kontrolirati kdihu natrija, potrebna je
regulacija unosa u organizam. PreviSe natrija ugemkadrZzavanje tekine u organizmu jer na

sebe veze vodu, pa ono dovodi do edema i poviSkenogg tlaka.

* KALIJ
Kao vazan mineral za funkciju mési i zivaca, kalij se kod prestanka pravilnog rada
bubrega zadrZzava u organizmu. Posljedica togaest misia i nepravilan rad srca.
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* KALCIJ | FOSFOR

Kalcij i fosfor sluze za izgradnju kostiju i zyhie je njihova koliina u organizmu
obrnuto proporcionalna. Fosfor se nalazi u svim in@gama, te je njegova koncentraciju u
organizmu dostupna u kolnama koje nisu potrebne organizmu, pa se viSakcup
bubrezima.

Kod poreméene funkcije bubrega, psak i kod primjene PD , koncentracija fosfora u
krvi je i dalje previsoka. Ta pretjerana katia fosfata potie na otpustanje kalcija iz kostiju Sto
kosti ¢ini krhkima i lomljivima. ViSak kalcija i fosforaesu kon&nici nakupljaju u krvi koja
kalcij i fosfor pohranjuje u meko tkivo tijela, zglove i kozu. To dovodi do oteZzanih zglobova i
svrbezi koze. Hiperfosfatemiju je potrebno kontatlina n&in da se provodi prehrana s manjim

kolicinama fosfora, te prodenjem terapije s vezZena fosfata.

7.6. Poreméaj ravnoteze tekwina
Osteenje bubrega vodi do nesposobnosti odrzavanje texeovode. To dovodi do
nakupljanja vode u organizmu i uzrokuje poviSeninkrtlak i edeme. 1z tog je razloga bitno
ograntiti unos vode i odrzavati takozvanu "suhu tezinigzina bez suvisne tekne u tijelu).
Kod provatenja PD restrikcije, konzumacije vode su manje nleggb pacijenata koji se lije
HD. Kod PD se ne smije prijegranica od 1,5 kg viSe od pacijentove "suhe &ZinU sliaju
da u tijelu dolazi do zadrzavanja tékue, koristi se dijalizna otopina s &@m koncentracijom
glukoze kako bi se difuzijom iztilo viSe vode, te se trazi primarni uzrok zadrzgaan
Znakovi i simptomi koji se pojavljuju u staju suvisne kotine tekutine u organizmu :
a) porast tjelesne tezine
B) visok krvni tlak
X) otezano disanje
0) edemi.
U sliaju daPD-omdode do dehidracije, na tim da se u ukloni previSe tekne iz organizma,
tada dolazi do:
a) padatjelesne tezine
b) pada krvnog tlaka

c) slabosti
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d) vrtoglavice
e) mucnine i povrganja

f) grceva

7.7. Lijekovi

Bubrezi su odgovorni za brojne funkcije u tijelgealna od njih je uklanjanje lijekova iz
organizma. Kod gubitka te funkcije postoji opasnodt nakupljanja lijekova u krvi i to do
toksine razine. Zato je bitna kontrola unosa lijekovarganizam, kod koje je bitno savjetovati
se s lijgnikom. Osim Sto je kontrola lijekova kod pacijendtaji se lijece PD bitha zbog
prevencije toksinosti, isto tako je bitna i zbog odrzavanja homa&ostu organizmu zbog
smanjene bubrezne funkcije.

Od iznimne je vaznosti za pacijente da je kvalitglhova zivota uz sve njihove zdravstvene
probleme, na najviSem mogm nivou. Ona se nm&e, uz ostale komponente bnja,
odrzava i lijekovima. Zbog slozenosti funkcioniramgrganizma kod pacijenata na PD bitno je
naglasiti vaznosti uzimanja lijekova na pravilatinaNize su navedeni oni @< te njihove

specifcnosti.

+ VEZACI FOSFATA
Osim sto je razinu fosfata u krvi bitno odrzavadukcijom u prehrani, ona se taleo
regulira uzimanjem lijekova, vegiana fosfata (sevelamerunyezae fosfata je potrebno uzeti

sa prvim zalogajem hrane.

* KALCIJ I VITAMIN D

Za odrzavanje optimaln&vrstace kostiju i zubi potrebni su vitamin D i kalcij. K§ se
apsorbira u crijevima, za Sto je potrebna odgovéaajazina vitamina D u krvi. Nakon Sto se
metabolizira u jetri, vitamin D se u zdravim bubnea pretvara u aktivni vitamin D, koji je
potreban za apsorpciju kalcija u crijevima. S afnzirda je funkcija bubrega oslabljena, potrebna
je nadoknada vitamina D, kako ne bi doSlo do srmajeazine kalcija u krvi .
Posljedice nedostatne ka&he kalcija i vitamina D su: hipokalcijemija, higaratireodizam,

osteoporoza i nakupljanje kalcija i fosfora (u knarzilama, koZzi, zglobovima).
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* ERITROPOETIN

Bubrezi, osim ostalih brojnih vaznih funkcija, predbde hormon eritropoetin. To je
hormon koji je odgovoran za stvaranje eritrocit&astanoj srzi. Uloga eritrocita, kojima je
najvazniji sastavni dio hemoglobin, je prenoSenkk. Ukoliko je njihova koliina u krvi
smanjena, dolazi do patoloSkog stanja koje se maaivemija. Terapija eritropoetinom kod
pacijenata na peritonejskoj dijalizi, provodi sebatantno, jednom mjegeo, a lijek (Mercera)
se aplicira subkutano.

Osim eritripoetina, za stvaranja eritrocita potieun i vitamini B12, B6 i C te Zeljezo.
Zeljezo, koje se nedovoljno apsorbira, potrebndddatno unijeti organizam. MoZe se unositi
peororalno u obliku tableta ili intravenozno.

Kod peroralne primjene lijekova za nadoknadu Zaljeitno je : uzeti lijek na puni Zeludac,

ne uzimati lijek zajedno sa antacidima niti sa ¥@na fosfora i ne konzumirati alkohol.

* VITAMINI

Kod pacijenata naeritonejskoj dijalizi, dolazi do gubitka vitamikaji su topljivi u vodi
(B kompleks i C vitamin), za razliku od vitaminajksu topljivi u mastima (A, D, E i K
vitamin). U svrhu odrzavanja ravnoteze Ekwole vitamina u krvi, potrebna je nadoknada
vitamina koji se gube, ali ne i vitamina koji syljovi u masti, zbog mogtnosti toksénih

svojstva u prekomjernim k@inhama.

* ANTIHIPERTENZIVI
U regulaciji krvnog tlaka, osim Sto je bitna kor#&r6suhe tezing odnosno zadrzavanja
ili gubitka vode u organizmu, taler je bitna kontrola i pravilno uzimanje antihigsrziva u
svrhu kontroliranja krvnog tlaka ptkemu se primjenjuju ragiiti lijekovi koji na razlite na&ine
djeluju na reguliranje krvnog tlaka.
Kod upotrebe antihipertenziva bitno je upoznatiijpata s mogéim nuspojavama i mjerama
opreza :
a) potrebno je ustajati se postepeno (ako je pacyeeze€em polozZaju, prvo je potrebno
sjesti nakrevet 3-5 mina zatim ustati)
b) voditi precizne biljeSke o krvnom tlaku i tezini
c) striktno se pridrzavati uputa o uzimanju lijekova

d) obavezno se javiti ligniku ukoliko se javlja vrtoglavica.
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7.8. Zivot s peritonejskom dijalizom

Lijecenje peritonejskom dijalizom znatno uégena pacijenta, njegovu obitelj i okolinu.
Promjene do kojih dolazi ovise ponajprije 0 stapacijenta. Pacijente ili nastaviti sa svojim
dosadasnjim nanom zivota ili¢e biti prisiljen unijeti neke promjene u zivot.

Medicinska sestra, kao jedan athnova zdravstvenog tima, ima ulogu u rjeSavaju
pacijentovih problema koji se odnose na pruzanjpgre i edukacije. Pacijentu je vazno pruZiti
potporu i edukaciju jer ona ufie na njegov nan percepcije bolesti, sebe kao bolesnika i
vaznosti lij@enja.

Poticaj da pacijent zadrzi u Sto¢eg mjeri svoje dosadasnje zivotne navike, ukoliko ta
zdravstveno stanje dopusSta, g§ena sveukupno zadovoljstvo i kvalitetu zivota, kiaa
konanici na uspjesnost i prihganje lijecenja.

Radno aktivhog pacijenta je bitno poticati, ukolika to postoje mogunosti, da bude radno
aktivan, da 6éuva svoje radne sposobnosti i time bude ravnopralam zajednice. Uloga i
zadaa medicinske sestre je da upozna pacijenta s énogtima lij€enja na radnom mjestu na
natin da :

a) prikaze moguanost i organizaciju lijgenja

b) ukljuci pacijenta u grupe potpore (upozna pacijenta sdhasa koje su radno aktivne i

lijece se PD)

c) odgovori na sva pitanja

d) pruzi potporu

e) osim potpore medicinske sestre, bitha je i potpmoalodavca, na &an da osigura

potrebnu prostoriju i vrijeme za prodenije lijetenja.

Pacijenti koji su bubrezni bolesnici, doZivljavajazne promjene u organizmu zbog
patofizioloSkih procesa u tijelu, nuspojava atdnah lijekova ili promjene percepcije sebe. Jedan
od problema koji se takier javlja su teSkée u spolnom Zzivotu. Tako se i kod Zena i kod
musSkaraca moze javiti problem smamgribida ili poteSkée u dozivljaju vrhuncaBitno je
pacijentu od peetka rada pruziti osf@j sigurnosti i povjerenja kako bi imao potrebu i
moguenost otvoreno govoriti 0 svojim intimnim problemimi@ uz pomé tima zdravstvenih
djelatnika, rijesiti problem.

Kod pacijenata na PD, vrlo lako dolazi do pémga tjelesne tezine zbog nepravilne
prehrane, te pretjeranog zadrzavanja vode u onganizbog kojeg je potrebna primjena otopine

sa véom koncentracijom glukoze, gdje dolazi do viSe gpsige glukoze.
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Ukoliko stanje pacijenta to dopusta, bavljenjeegelom aktivna&i nije zabranjeno, naprotiv,
preporieno je, ne samo zbog smanjena tjelesne teziie, zl@og pozitivnog tinka na ostale
sustave. Tjelesnu aktivnost, u suradnji sa fizaggeutom, pacijent treba prilagoditi svojim
fizickim mogunostima.

U lijecenju CAPD-om bolesnicima su dozvoljena i mégputovanja, odlazak na ljetovanje i
slicno. Uz dogovor sa tvrtkom koja je zaduzena za doprenaterijala i potrebnog pribora,
bolesnik na dogovorenu promijenjenu adresu moZetidetee navedeno. Kod odlaska na
putovanja, zada bolesnika je da sa sobom ponese svoju medicideskumentaciju, te se

informira o prvom dostupnom dijaliznom centru, uésju pojave mogtih komplikacija.

7.9. Dostava materijala u kiu

Medicinska sestra daje informacije cimau dostave potrebnog materijala, kontakt osobe kod
koje se nartuje potreban materijal te informacije o pravilnghpani. Ona educira pacijenta o
pravilnom skladiStenju iste (sobna temperaturgedad svih izvora topline i svjetlosti). Zajedno
sa dijaliznom otpinom, bolesniku je osiguran i testpotrebni pribor, vazan u prodenju

lijec¢enja; grij& dijalizne otopine, vaga za mjerenje Kalie otopine, te stalak sa organizatorom.

7.10. Mogwe sestrinske dijagnozei sestrinsko-medicinski problemi kod
pacijenata na lije¢enju peritonejskom dijalizom
e Strah u/s ishodom ligenja
* Neupuenost u postupak peritonejske dijalize u/s nedkstatspeciftnog znanja i
iskustva
» Visok rizik za infekciju u/s peritonejskim katetend2” CAPD
» Neadekvatna svakodnevna prehrana u/s r@mm&u u pravilan izbor namirnica 2°
nedostatak znanja
» Visok rizik za otezano prodenje izmjene u/s mehakiom komplikacijom 2°
opstipacija
 Smanjena moginost odrzavanja donimstva u/s provéenjem lijgenja 2°
peritonejski kateter 2° CAPD
» Visok rizik za hipertenziju u/s zadrZavanjem téke u organizmu 2° prekomjeran

unos Na
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» Socijalna izolacija u/s prodenjem lij&enja 2° izmjena CAPD

» Promjene zivotnih navika obitelji u/s potrebamadsoika 2° provéenje izmjena 2°
CAPD 2° smanjenje bubreZne funkcije

» Visok rizik za opstipaciju u/s promjenama u prehrareuzimanjem véa i povica

* Neupuenost u sastavljanje jelovnika u/s nedostatkomi§peog znanja

e Zabrinutost u/s promjenom zivotnog stila

» Strah od nepoznatog u/s peritonejskom dijalizom

7.11. Sestrinske intervencije

Bolesniku je bitno pruziti uvid u bolest i nane lije¢enja, kako bi se smanjio strah i
zabrinutost od nepoznatog koji se javlja. Edukawijoolesnika i obitelji koja ukljguje: uzroke
bolesti, mogde oblike lije&enja, @ekivane razine oporavka te vaznost suradnje i pjaza
potpore bolesniku od strane obitelji.

Pruzanjem informacija pacijentu i/ili njegovoj daddjt o postupcima u lijgenju, podizemo
motiviranost pacijenta u sudjelovanju d@nja, Sto pridonosi cjelokupnom pozitivnom ishodu
lijecenja. Edukacija obuhva: proces lij¢enja, vaznost i r@n pravilnog vaenja potrebnih
parametara (RR , TT, ultrafiltracija, diureza) zmast pravilne primjene lijekova i prehrane,
pravilno provaenje izmjena, prepoznavanje i spgeanje mehatkih i infekcijskih
komplikacija.

Provaienje mjera asegtim n&inom rada od iznimne je vaznosti zbog prevencije
komplikacija, kao i rano prepoznavanje istih u sviblje¢enja i mogdeg daljnjeg nastavka
lje¢enja. Updivanjem bolesnika na; vaznost primjene asepty na&ina rada, provéenju
pravilne njege mjesta izlaziSta katetera, pravilnetiranju noSene odje, fiksaciji katetera,
pravilnom pranju i dezinfekciji ruku, noSenje masiee vrijeme izmjena, prilagodbi prostora u
kojojem bolesnik provodi izmjene, [@enje izgleda dijalizata, ptanje mogdih znakova i
simptoma infekcije, smanjuje se rizik za pojavu kdikacija.

Pravilan unos hrane je od iznimne vaznosti, zbggcafa na razne organske sustave
(kardiovaskularni, migno-koStani, kozu). Upiivanjem bolesnika na vaznosti i razloge
provaienja pravilne prehrane : za vrijeme prdenja lijegenjem PD-om, zbog gubitka kroz
potrbusnicu ,potreban je unos bjelamina od 1,2 g / kg tjelesne tezine, u svrhu gprjanja
zadrzavanja tekiine i time povéanja krvnog tlaka potrebna je kontrola unosa ratizpog

promjena u koStanom sustavu i kozi, te mimyn hiperparatireodizmu potreban je oprez kod
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hrane koja je bogata fosforom. Bolesniku je tio potrebno osigurati pisane materijale koji
sadrze primjere jelovnika i sadrzaj nutrijenataduedenim namirnicama.

Vazna je edukacija pacijenta u svrhu prevencijdipasije, koja zbog distenzije crijeva ima
utjecaj na provéenje utoka ili istoka, te moze uzrokovati @&eje crijevne sluznice i dovesti do
infekcije. Sestrinske intervencije ukdjuju : procjenu uoktajenog obrasca eliminacije stolice,
indicirati provaienje tjelesne aktivnosti u dogovoru sa fiziotetdpm, te prilagodba prehrane
na n&in da se paze na restrikcije u jelovnik uvrsti hrana bogatakriama, primjena laksativa
prema preporuci.

Bolesnici koji imaju ugrdeni peritonejski kateter, nisu u mdgsti obavljati teze fizke
poslove u kojima dolazi do kontrakcija ndéidi trbusnog zida i po¢anja intraabdominalnog
tlaka. Zbog kojeg moZe dodo propustanja dijalizne otopine ili stvaranjatig. Bolesnika i
njegovu obitelj je potrebno educirati 0 m@gostima nastanka komplikacija vezanih uz kateter,
te kako iste sprijgti. Bolesniku je potrebno osigurati laganiji prithalat, a teSke fizke poslove
je potrebno u potpunosti izldje Vazna je potpora i sudjelovanje obitelji koja ldsniku
omoguuje postedu od teskih figkih poslova.

Zbog zahtjevnog prodznja lijetenja, u kojem bolesnik svakih 5h tijekom dana irbavezu
obavljanja izmjena, ista dovodi do socijalne izg&acBolesnika je potrebngoticati na
izrazavanje emocijgpomai oko organizacija aktivnosti svakodnevnog zivygiaticati obitelj na
podrsku u tome, te im objasniti vaznost sgajanja socijalne izolacije bolesnika, te ukoliko to
bolesnikovo psitiko stanje zahtijevaosigurati pomé ostalih ¢lanova zdravstvenog tima
(psiholog, psihijatar).

S obzirom na zr@mjne promjene koje se javljaju kod bolesnika kejilge¢e PD-om, kod
¢lanova obitelji koji sudjeluju u lijgenju i pruzaju podrsku dolazi do promjena vezawimjhov
nasin Zzivota. Clanovi obitelji svoje vrijeme provode pomaZubolesniku, ili preuzimaju
bolesnikove uloge u obitelji ( obavljaju féke poslove, vise se skrbe o djeci ilicamstvu,
moraju vise financijski pridonositi obitelji ). Rmira bolesniku od strane obitelji je vrlo vazna,
no istodobno i teSka za obitelj. Zbog toga je dwie ukljLiti obitelj u preddijaliznu edukaciju
(da shvate vaznost lijenja, i njegov zn&j za pacijenta, te vaznost njihove uloge u istgme
poticati clanove obitelji na izrazavanje emocija, pruZziti piddi i odgovore na moga pitanja,

osigurati pomé ostalih¢lanova zdravstvenog tima (psiholog, psihijatar).
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8. PRIKAZ SLU CAJA
U nastavkuce biti prikazan sléaj pacijenta XX, 64 godine, koji dvije i pol godine
provodi lijeenje kontinuiranom ambulantnom peritonejskom difah. Pacijent dolazi u
dnevnu bolnicu Odjela za nefrologiju, endokrinojagi dijabetologiju, Ope bolnice "dr.
Tomislav Bardek " Koprivnica, gdje provodi mjése kontrolu u kojoj se kontrolira pacijentovo
provadenje izmjene, stanje mjesta izlaziSta kateterayijpree mjesto izlaziSta, snima EKG, te
provodi uzimanje uzoraka krvi u svrhu kontrole zalakao i kontrola parametatge mjerenje

pacijent provodi kod kie.

8.1. Sestrinska anamneza

Pacijent XX. , rden 1952., dolazi u ambulantu dnevne bolnice, 05.09.20 h, na
dogovorenu mjesau kontrolu u pratnji supruge. Pacijent je u mindvzivi u obiteljskoj Kii, i
koristi sanitetski prijevoz.

Pacijent je samostalan, nije mu potrebna poma jednom segmentu samozbrinjavanja,
niti fizickim aktivnostima, podnosi dozvoljeni napor. Subjakb se dobro osf@, apetit je
normalan, hrani se na usta, Zvakanje prolazi lmeSg@a. Zadnja defekcija bila je prethodni
dan, a mokrenje je urednogemu prilaze véenu dokumentaciju. Znojenje je uredno, negira bol
I iskaSljavanje. Vid je osSten, te nosi namle, nema poteSka sa govorom, sluhom niti
spavanjem.. Na ekstremitetima nema edema, a iakdtetera je uredno. Ne konzumira
alkohol niti droge. Svijest jecovana i prihvéda svoje zdravstveno stanje.

Mjeren krvni tlak pri prijemu iznosi 110/70mmHgelgsna temperatura 36.7 °C, tjelesna
teZzina 90kg. Retrogradnim pregledom dokumentacijsy prisutne vé& promjene tjelesne
tezine. Disanje je uredno. Na tijelu nema prisutkdiznih promjena niti oStenja, integritet
koZe je @uvan i urednog je izgleda. U lijevoj preponskojijiggrisutan je peritonejski kateter.

Znanje pacijenta o bolesti, pravilnom uzimanjupgeai n&inu Zivota je stéen.

Terapija koju pacijent uzima je :
-Amlodipin/valsartan Sandoz 5/80 mg 1,0,0
-Acipan 20 mg 1,0,0

-Edemid 1/2tbl +1/2tbl
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-Sevelamer Sandoz 800 mg 1,1,1

-Misar 0,25mg pp

-Mircera 75mcgr 1xmjeseo

-Rocaltrol 0,5 mg 1,0,0

-Folacin 5mg 1/2,0 ,0

-C vitamin 50 mg 1,0,1

-B6 20 mg 1,0,0

-Renilon 2x1 boica

-Nebilet 5 mg 1/4tbl 0,1,0

-Martefarin (po shemi)

Otopine koje pacijent koristi su : 3x dnevno 1,5%kgza po 2000 ml , Extraneal 2000 ml u
22h.

Medicinske dijagnoze pacijenta su:

- Insuff.renalis chr term

- Glomerulonephritis mesangioproliferativa
- Hypertensio art.

- St.p. op. Carcinoma Baseocellulare

- Fibrilatio atriorum parox.

- Anemia sec.

- Hyperparathyreodismus sec.

Pacijent redovito i uredno provodi terapiju, tgjesSno o svemu verbalizira. Donosi
uredno i vrlo precizno \@enu dokumentaciju o parametrima koje prati kodekulz pacijentove
vodene evidencije kod Ke, u Tablici 8.4., vide se uredne Kahie ultrafiltrata (UF, ukupna
dnevna koliina dijalizata, istoka koja prelazi 2000ml) i dimeg u odnosu na unos dnevne
kolicine tekuine od 1000ml (+tektina unesena hranom, sveukupno 1500ml). Krvni tigkjk
mjeren nakon izmjene, taiter je urednih vrijednosti, a dijalizat bistar, odno bez pokazatelja
upalnih pocesa. Nisu prisutne znatne promjene stjeletezine, Sto ztiada ne dolazi do

prekomjernog zadrZavanja tefwe u organizmu.
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Tablica 8.4.Prikaz parametara koje bolesnik vodi kace (osobna evidencija pacijenta)

Datum | Vrijeme | Vrsta Koli¢ina | lzgled Koli¢ina Dnevna RR Diureza | Tjelesna

izmjene | otopine utocene | dijalizata | dijalizata | koli¢ina (mmHg) | (ml) teZina

(h) (postotak | otopine (ml) dijalizata (kg)

glukoze) (ml) (UF) (ml)

31.08 | 7.10. 1,5% 2000 BISTAR 2700 140/70

12.05 1,5% 2000 BISTAR 2200 120/60

17.00 1,5% 2000 BISTAR 2100 13363

22.00 Extraneal | 2000 BISTAR 2100 1100 13565 1070 89.8
01.09. | 7.10 1,5% 2000 BISTAR 2750 145/70

12.05 1,5% 2000 BISTAR 2200 13565

17.00 1,5% 2000 BISTAR 2100 129/58

22.00 Extraneal | 2000 BISTAR 2100 1150 130/56 930 89.9
02.09. | 7.10 1,5% 2000 BISTAR 2750 150/70

12.05 1,5% 2000 BISTAR 2200 13568

17.00 1.5% 2000 BISTAR 2100 136/70

22.00 Extraneal | 2000 BISTAR 2100 1150 13565 1130 90
03.09. | 7.10 1,5% 2000 BISTAR 2750 153/70

12.05 1,5% 2000 BISTAR 2200 12360

17.00 1,5% 2000 BISTAR 2100 134/58

22.00 Extraneal | 2000 BISTAR 2100 1150 12556 1300 90
04.09 |7.10 1,5% 2000 BISTAR 2650 152/70

12.05 1,5% 2000 BISTAR 2250 136/65

17.00 1,5% 2000 BISTAR 2150 13564

22.00 Extraneal | 2000 BISTAR 2150 1200 138/65 1200 90

Po nalazu uzorka krvi, vidljive su uredne vrijedinodsoje su odraz bolesnikove pravilne

prehrane, pridrzavanje mjera dijete i pravilnogmemja lijekova ; Na= 140 mmol/L, K= 4.0

mmol/L, Ca= 2.27 mmol/L, P=1.92 mmol/L, Fe=20.0 who

Bolesnik ne navodi mogte poteSkée ili probleme vezane uz prodenje CAPD. Pri

izvodenju izmjene CAPD, istu izvodi pravilno pridrzavéjise mjera pravilnog pranja ruku,

dezinfekcije i asepihog n&ina rada.

Mjesto izlaziSta katetera je urednog izgleda, beerdla, oStéenja i mogdih naznaka

infekcija. Meaiukateter je promijenjen 30.05., prept#na promjena je svakih 6 mjeseci (ili po
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potrebi-kod pojave infekcija). Osobnu higijenu kadiigijenu vezanu za izlaziSte katetera
provodi po uputstvima dobivenim kroz edukacije. bidivda u periodu od kad provodi kgenje
peritonejskom dijalizom nije imao komplikacija \&uh uz istu. Isto tako navodi da povremeno
dolazi u ambulantu, te razgovara s drugim potelmiijapacijentima za provdenje CAPD-e, u
svrhu potpore drugim pacijentima i promocij€ina lijecenja.

Pacijent je edukaciju provodio u istoj ustanovdiunddualno kroz pet dana. Edukacija je
provaiena usmenim putem, poo pisanih materijala, a pro#enje izmjena se vjezbalo na
prega&ama koje imitiraju trbusnu Supljinu.

Pacijent u kdanstvu zivi zajedno sa suprugong¢eki, zetom i unukom. Ima osiguranu
prostoriju za provéenje izmjena, koja se redovito i pravilno odrza%wi clanovi obitelji
sudjeluju u lij€enju na na&n da pruzaju potporu pacijentu, a supruga sudgéovu
preddijaliznim edukacijama i savjetovanju od strij@egnika, takder je prisutna na mjesam
ambulantnim kontrolama. Supruga uspjesno verbaliaitijeku lij&enja, Sto pokazuje njezinu
ukljucenost u lij€enje.

Kroz cijelo vrijeme individualne edukacije, s pacifom je radila ista medicinska sestra,
Sto doprinosi stvaranju povjerenja i kvaliteti edale, koja se kroz rezultate kjenja,

pacijentovo stanje i prihvanje bolesti, &ituje kao vrlo bitna komponenta.
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9. ZAKLJU CAK

Kod bolesnika kod kojih je zbog patoloskih procdeélo do smanjenja funkcije bubrega,
a farmakoloske metode lgenja nisu dostatne, lgenje se provodi jednom od metoda
nadomjesnih funkcija bubrega. I1zbor metode ovigrimarnoj bolesti, stanju krvozilnog sustava,
komplikacijama bolesti, agigm stanju bolesnika te njegovom mentalnom i somjal statusu.

Peritonejska dijaliza je metoda odstranjivangtrsh tvari iz krvi preko peritoneuma,
koji, u ulozi polupropusne membrane zbog procedazije i osmoze, provodi filtraciju i
omoguiuju uklanjanje Stetnih tvari iz organizma.

Lijecenje peritonejskom dijalizom naruSava se bolesntj@gsni, emocionalni i socijalni
integritet. Preduvjet za progenje lijecenja peritonejskom dijalizom je suradnja pacijenta,
podrska obitelji, zbog provd@nja opsezne i zahtjevne edukacije koju provodiioneska sestra.

Edukacija je temelj prouienja lijezenja PD-om koju provodi medicinska sestra koéiste
svoje znanje i vjestine. Kompleksnostdgmja PD-om medicinskoj sestri predstavlja potredu z
dodatnim i stalnim obrazovanjem, da bi mogla d&bj doprinos u timskom radu i pruziti
visokokvalitetnu zdravstvenu njegu koja osim edijkasbuhvaa pr&enje pacijenta kroz cijelo
lijecenje, provdenje ambulantnih kontrola, ukazivanje pacijentumtguwe pogreske.

Provedena uspjeSna edukacija uvjet je za bolegoikgpjeSno samostalno praenje
lije¢enja CAPD-om u kénim uvjetima, Sto je u ovom radu prikazano kroXazi sl¢aja,a ono
je od iznimne vaznosti za pacijenta jer mu ontaggl Zivot.

U danasnje vrijeme u sestrinstvu ne postoji formadukacija niti literatura koja ciljano
obuhvaa podréje edukacije pacijenata na kgnju CAPD-om. Medicinske sestre u tom
podritju svoje vjestine i znanje usvajaju kroz rad, t@vadjujuci svojoj motivaciji i volji za
pruzanjem visokokvalitetne zdravstvene njege, rafpo vjeStinama i znanjem, zbog kojih
bolesnici uspjesno provode kenje CAPD-om.

Multidisciplinarni tim koji se sastoji od lijmika, medicinske sestre, dijetra, psihijatra,
psihologa, nazalost nije u potpunosti prisutan insgtijaliznim centrima. Njihova prisutnost i
uloga je znd&ajna kroz cijelo vrijeme lijgenja, a manjak istih zahtijeva od dostuptiinova
tima da preuzmu ulogu i steknu potrebno dodatnamjendto prisutni tim opteéeje, jer si ne
smiju i ne mogu dopustiti da u svojem radu izostali ne kvalitetho sprovode podije
lijec¢enja koje u radu sa bolesnikom pripada ne prisutpafilu u timu.

Medicinske sestre kroz svoje sine radove na kongresima, simpozijima ili &t
sastancima, te u stmim udrugama ukazuju na nuznost cijelozivotnog ntvanja i @enja uz

praenje razvoja novih tehnologija u podmu peritonejske dijalize¢ime u potpunosti
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ispunjavaju svoju ulogu u proitenju zdravstvene njege na najviSsem nivou kvalitidoi za
povjerenog im bolesnika.

Postojanje i dostupnost opSirnije sme literature u podtju provaienja zdravstvene
njege bolesnika na CAPD-i, u sestrinstvu bi olak§adoces edukacije medicinskih sestara, i
doprinijela razvoju istog podia, a prisutnost cijelog multidisciplinarnog timadijaliznim
centrima, omogéila bi manje opter@nje dostupnog profila zdravstvenih djelatnika Bio

rezultiralo véem zadovoljstvu istih, a time i doprinjelo kvalitedda.
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11. OZNAKE | KRATICE

g —gram

cm — centimetar

ml — mililitar

min — minuta

GF-glomeluralna filtracija

AZB — Akutno zatajenje bubrega

KBZ — Kroni¢no bubrezno zatajenje

CAPD - Kontinuirana ambulantna peritonejska digaliz
PD — peritonejska dijaliza

a7



12. SAZETAK

CAPD je jedna od metoda peritonejske dijalize, kojee preko potrbusnice uklanjaju
otpadne tvari i viSak tekine iz organizma. Za prodenje peritonejske dijalize potreban je
peritonejski kateter koje se uvodi u trbusnu Sapljiu Douglassov prostor. Zahvaljtiju
kateteru, provode se izmjene téke i dijalizata, za koje je bitho da se provodasepttnim
uvjetima zbog mogtih infekcija, odnosno komplikacija. Bolesnici kage lijece CAPD-om,
prolaze edukaciju koju provodi medicinska sestnav@dena uspjeSna edukacija uvjet je za
bolesnikovo uspjeSno samostalno prdeage lijecenja CAPD-om u kénim uvjetima, a ono je od
iznimne vaznosti za pacijenta jer mu omége zivot.

Edukacija osim proutenja izmjena obuhva i druga podrgja lije¢enja, kao Sto su
prehrana , vaznost primjene lijekova, prevencjeepoznavanje komplikacija.

Prikazom sldaja bolesnika u ovome radu je pokazatelj vaznostsloZzenosti uloge

medicinske sestre, koja sé&taje kvalitetom bolesnikova zivota i uspjeStodijecenja.

Klju¢ne rijeti: uloga medicinske sestre, peritonejska dijaledykacija, aseptni n&in rada
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13. SUMMARY

CAPD is one of the methods of peritoneal dialygibich removes waste materials and
excess fluid from the body through the drainagetesys To perform peritoneal dialysis, a
peritoneal catheter is required to enter the abdahwzavity in the Douglass area. Thanks to the
catheter, fluid changes and dialysis are performanich are essential to be carried out in aseptic
conditions due to possible infections or complimasi.

Patients treated with CAPD are educated by a nars#,education includes other areas
of treatment such as nutrition, the importancerafjdise, prevention and detection of infections.

Patient Case Report in this paper is an indicatdh® important and complex role of a

nurse, which is reflected in the quality of theigat's life and the success of the treatment.

Key words: role of nurse, peritoneal dialysis, eation, aseptic mode
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoiéu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Sestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog
jezika. Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno

oznaceni.

Mjesto i datum " Ime i prezime studenta/ice ~ Potpis vstudenta_/iée

UBjelovary, 23.40. 2042 DIALA RUNAk Bm W
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Prema Odluci Visoke tehnicke skole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, clcktroni¢ke inagice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke skole u Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi
Nacionalne i sveuéiline knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg
zavrinog rada u cijelosti bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inaCice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

DIALA  RULYA &

ime i prezime studenta ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju 1
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne 1
sveutilidne knjiznice u Zagrebu i time u€ini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inacice zavrinog rada.

U Bijelovaru, 23. /0. 2047,

polpis studenta ice

51



