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POPIS KRATICA

KBB - kroni¢na bubrezna bolest

GF - glomerularna filtracija

HD — hemodijaliza

PD - peritonejska dijaliza

APD - automatizirana peritonejska dijaliza

CAPD - kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza

AV FISTULA - arterio-venska fistula
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1. UvOD

Uloga medicinske sestre u preddijaliznoj edukaciji je kompleksna, velika i
znacajna, a medicinska sestra kao ravnopravni ¢lan tima ima veliku odgovornost. Od
medicinske sestre kao stru¢ne osobe oCekuje se visoka razina znanja iz podrucja ne
samo nefroloSke nego i ostalih grana medicine. Medicinska sestra u preddijaliznoj
edukaciji radi po pravilima procesa zdravstvene njege, $to znaci da medicinska
sestra samostalno utvrduje potrebe, planira, provodi te evaluira provedenu
zdravstvenu njegu za svakog bolesnika. Povecan broj osoba koji boluju od kroni¢ne
bubrezne bolesti dovodi do toga da medicinska sestra postaje u svom radu sve

vaznija kao pojedinac i samostalnija u svome poslu.

Kod vecine kroni¢nih bubreznih bolesnika bubrezi ne prestaju pravilno
funkcionirati iznenada. BubreZne bolesti kao $to su glomerulonefritis (imunoloSka
upalna bolest bubrega), pijelonefritis (bakterijska upala bubrega), policisticna bolest
bubrega (nasljedna bolest) danas su u svijetu rijedi uzrok kroni¢ne bubrezne bolesti
od dijabetiCke i hipertenzivne nefropatije. Bolest bubrega obi¢no je podmuklog tijeka,
bez vecih znakova i simptoma i u vecini slu€ajeva bolesnici odlaze lijeCniku kada je
bolest uznapredovala. Razlikujemo pet stadija kronicne bubrezne bolesti, $to znaci
da je vazno bolest dijagnosticirati u Sto ranijem stadiju (od prvog do treéeg), jer je

jedino tada moguce usporiti daljnu progresiju bolesti ili je zaustaviti.

Najvedi broj kroni¢ne bubrezne bolesti otkrije se u Cetvrtom stadiju kad lijecenje i
zaustavljanje daljnje progresije nije mogucée. Jedina mogucnost koja tada ostaje je
priprema bolesnika za preddijaliznu edukaciju. U Hrvatskoj od kroni¢ne bubrezne
bolesti boluje ili ima povecan rizik od nastanka bolesti oko 450 000 tisu¢a osoba.
Napretkom medicine danas je mogucnost nadomjestanja bubrezne funkcije uvelike
napredovala i omogucuje oboljelima da kvalitetno Zive unato€ kroni¢noj bolesti koja

je u zadnjem stadiju, Sto u vecini ostalih kroni¢nih bolesti nije moguce.

Prva uspjeSna hemodijaliza provedena je 1945. godine u Kampenu u
Nizozemskoj pod vodstvom Willem Johan Kolff-a (1). U Seattleu (SAD) razdobolje
trajnog nadomjestanja funkcije bubrega zapocelo je 9. ozujka 1960. godine, lijeCenje
se prvo provodilo metodom hemodijalize kod akutnih, a zatim kod kroni¢nih
bubreznih bolesnika metodom peritonejske dijalize (8). U Republici Hrvatskoj prva

hemodijaliza obavljena je davne 1962. godine na SuSaku u Rijeci.



2. CILJ RADA PREDDIJALIZNE EDUKACIJE BOLESNIKA

VisegodiSnje iskustvo u radu sa kroni¢nim bubreznim bolesnicima ukazuje na
potrebu za organizacijom preddijalizne edukacije kao bitnog Cimbenika u lijeCenju i
tretiranju bubrezne bolesti. Kod bolesnika s KBB naruSen je njegov emocionalni i
tielesni integritet, te je potrebno putem organizirane i temeljito pripremljene
preddijalizne edukacije ublaziti jedno takvo novonastalo stanje sa kojim se ni jedan
Covjek nije spreman sam suociti. Preddijalizna edukacija je temeljena tako da bude
razumljiva svakom pojedincu bez obzira na dob, obrazovanje, mentalne sposobnosti

i stupanj bubrezZne bolesti.

Cilj rada preddijalizne edukacije je potpuno i pravovremeno upoznati bolesnika i
njegovu obitelj sa prirodom bolesti, njezinim tijekom, ishodom i metodama
nadomjesnog lije€enja. Procjenu bolesnikovih kognitivnih i perceptivnih moguénosti
medicinska sestra obavlja metodom procesa zdravstvene njege kao sustavnog,
logicnog i racionalnog pristupa u rjeSavanju bolesnikovih potreba i problema. Rad
medicinske sestre sastoji se od struc¢nog i organizacijskog dijela, koji podrazumijeva
pripremu lije€niCke dokumentacije, raspodjelu bolesnika po grupama, pripremu
tiskanog i audiovizualnog materijala, demonstraciju pojedinih metoda, i na kraju

dokumentiranje i evaluaciju ucinjenog.



3. KRONICNA BUBREZNA BOLEST

Svaki Covjek ima dva bubrega koji su oblika zrna graha, smjestenih u lumbalnom
podru¢ju. Funkcionalnu jednicu bubrega C&ine nefroni koji se sastoje od tubula,
glomerula i krvnih Zila. Glomerul je klupko krvnih zila u kome se uklanjaju i filtriraju
otpadne tvari. Na tubule se nastavljaju sabirni kanaliéi. Filtrirani sadrzaj prolazi kroz
tubule do sabirnih kanalica i bubrezne nakapnice na koju se nadovezuje
mokracovod. U tubulima se luCe Stetne tvari, a upijaju korisne tvari iz filtrata.
Mokraca, odnosno filtrirani sadrzaj, mokracovodom odlazi do mokraénog mjehura
(1). Mokracni mjehur je Suplji miSiéni organ koji se nalazi unutar zdjelice, a sluzi za
sakupljanje urina, koji se zatim mokrenjem odstranjuje iz organizma. Nagon za

mokrenjem javlja se dok se u mokraénom mjehuru sakupi otprilike 90-200ml urina.

Renalni krvni protok odreduje volumen renalne filtracije i volumen urina. Oko
25% udarnog sréanog volumena ili 1200 ml dolazi u bubreg. Stvaranje mokrace
odvija se u nekoliko faza: filtracija, reapsorpcija i sekrecija. Najveci ekskretorni organ
u tijelu Covjeka je bubreg kojemu je glavna zadaca proizvodnja urina. Urin se

uglavnom sastoji od vode.

Bubreg ima nekoliko funkcija od kojih su najbitnije uklanjanje otpadnih
produkata razgradnje iz organizma, uklanjanje viska tekucine, kontrola krvnog tlaka,

proizvodnja hormona i prilagodba razine minerala i drugih kemijskih spojeva.

Tijekom 24 sata kroz bubreg se filtrira oko 200 litara krvi. IstraZivanja provedena
na razliCitim rasama i u razli€itim dijelovima svijeta pokazuju da 1 od 10 osoba ima

neki oblik oste¢enja bubrega.

Takvi podaci ukazuju na potrebu edukacije javnosti i prevenciju bolesti
podizanjem svijesti o KBB. U svrhu podizanja razine svijesti o KBB ve¢ duzi niz
godina obiljezava se Svjetski dan bubrega, svake godine drugog Cetvrtak u mjesecu

OZujKku.



3.1.Patofiziologija kroni¢éne bubrezne bolesti

Bubrezne funkcije su ekskretorna, endokrina i metabolicka. Smanjen rad
ekskretorne funkcije bubrega dovodi do nakupljanja vode i elektrolita u organizmu.
Smanjen rad endokrine funkcije dovodi do smanjenja sinteze aktivhog metabolita
vitamina D3, te do poremecaja u stvaranju eritropoetina (hormon koji je odgovoran za
proizvodnju crvenih krvnih stanica u kostanoj srzi). Smanjen rad metaboli¢ke funkcije

dovodi do nagomilavanja otpadnih produkata stanica u organizmu.

Napredovanje kroni¢ne bubrezne bolesti dovodi do promjene u gradi i funkciji
bubrega, smanjuje se glomerularna filtracija (GF) i dolazi do nagomilavanja Stetnih
tvari koje se u normalnim uvjetima izluCuju iz organizma mokrenjem. Gubitak
bikarbonata dovodi do zakiseljavanja krvi (metabolicka acidoza). NaruSavanje
ravnoteze elektrolita dovodi do hiperkalijemije, hiperfosfatemije, hipokalcemije.
Poremecaj u stvaranju bjelancevina dovodi do hipoproteinemije, poremecaj stvaranja
masnoc¢a do dislipidemije, a zbog nedostatka eritropoetina bolesnici su anemicni.
Zbog smanjenjog izlu€ivanja vode nastaju edemi, dolazi do promjena krvnog tlaka

(najcesce hipertenzija), a izmijenjena je i sposobnost zgruSavanja krvi (10).

Bubrezi imaju vaznu ulogu u izlu€ivanju lijekova u organizmu, a smanjenim
radom dolazi do nagomilavanja nekih lijekova u organizmu Sto moze dovesti do

oStecenja drugih organskih sustava.

Bubrezna bolest progredira od prvog do petog stadija. Procjena bubrezne
funkcije dobiva se mjerenjem glomerularne filtracije. KroniCna bubrezna bolest
oznaCava smanjenje GF ispod 60ml/min/1,73m? povrSine tijela kroz najmanje tri
mjeseca. Uzeto u obzir da se KBB otkriva kasno, naj¢eSc¢e u Cetvrtom stadiju, vec je
oSteceno oko 80% bubrezne funkcije. Kroni€na bubrezna bolest znatno povecava

rizik od oboljenja kardiovaskularnih bolesti, Sto rezultira ve¢om smrtnosti bolesnika

7).



Tablica 1. Klasifikacija pojedinih stanja kroni¢ne bubrezne bolesti (2)

STADIJ OPIS GF (ml/min/1,73m?)
1 normalna ili 1 GF >90
2 blagaili | GF 60-89
3 osrednje | GF 30-59
4 teSko | GF 15-29
5 zatajivanje bubrega <15

3.2. Dijagnoza kroni¢ne bubrezne bolesti

Dijagnozu KBB postavilja lije€nik specijalist nefrolog na temelju osobne
anamneze, fizikalnog pregleda, laboratorijskih pretraga, podataka o uzimanju
nefrotoksicnih lijekova i ostalih bolesti koje imaju utjecaj na pojavu KBB. Vazan
podatak za postavljanje dijagnoze daju i podaci o bubreznim bolestima u obitelji, te o
geografskom polozaju zbog endemskih nefropatija (bolest nepoznatog uzroka koja

se javlja na odredenim mjestima).

Glavni simptomi urinarnih poremecaja su: bol (naj¢eSée posljedica upale),
promjene mikcije (diureza, hematurija, proteinurija, polakisurija, poliurija,
inkontinencija, retencija urina, anurija i oligurija), edemi, hipertenzija, poremecaj
tekucine i elektrolita i psihosocijalne manifestacije. Osim prisutnosti navedenih
simptoma vrlo bitha pretraga za postavljanje dijagnoze KBB je kemijsko-
laboratorijska analiza urina i analiza urina za urinokulturu. Ostale pretrage koje su
bitne za postavljanje dijagnoze su: testovi renalne funkcije, radioloSke pretrage, UZV

bubrega, CT bubrega, endoskoposke pretrage, te biopsija bubrega.

Otkrivanje bolesti u ranoj fazi bolesti bitno je zbog moguceg izlijeCenja,
zaustavljanja daljnje progresije ili pravovremenog pripremanja bolesnika za

preddijaliznu edukaciju.



3.3. Lije€enje kroni€éne bubrezne bolesti

Nadomjestanje bubrezne funkcije provodi se metodoma hemodijalize,
peritonejske dijalize i transplantacije bubrega. Uzevsi u obzir da kroni¢na bubrezna
bolest pogada sve dobne skupine, ipak veci je dio osoba starije Zivotne dobi, koje uz
KBB imaju i druge bolesti u anamnezi. 1z tog razloga teZe je odabrati pravi i povoljniji
nacin nadomjesnog lije€enja, te se bolesnici zajedno sa lijeCnikom nefrologom u

vecini slu€ajeva odlu€uju za nadomjesnu metodu hemodijalizom.

Tablica 2. Registar nadomjestanja bubrezne funkcije u Hrvatskoj od 2008.- 2012.g.
(5)

Godina Hemodijaliza Peritonejska | Funkcionirajuéi | Ukupno
dijaliza transplantat
2012 2586 179 1641 4406
2011 1634 225 1489 4348
2010 2691 251 1315 4257
2009 2701 267 1156 4124
2008 2743 244 1022 4009

Prikazani podaci iz Registra nadomjestanja bubrezne funkcije u Hrvatskoj od
2008.—2012. godine pokazuju da je najveci broj kroni¢nih bubreznih bolesnika na
terapiji metodom hemodijalize, Sto zbog ostalih komorbiditetnih stanja, $to zbog
Zivotne dobi bolesnika. Ipak, znafajan je porast bolesnika sa transplantiranim

bubregom od ulaska Republike Hrvatske u Eurotransplant od 25.05.2007.godine.



4. PREDDIJALIZNA EDUKACIJA BOLESNIKA

Preddijalizna edukacija kroni¢nih bubreznih bolesnika usmjerena je na promjenu
zdravstvenog ponasanje, poboljSanje zdravstvenog stanja i upoznavanje bolesnika
sa svrhom prihvacanja dobivenih uputa. Bolesnika se upoznaje s metodama
nadomjesne bubrezne terapije, pravilnom prehranom, pridrzavanja uputa vezanih za
unos tekucine i soli, odrzavanje arterio-venske fistule i kvalitetom Zivota bolesnika.
Prije zapocCinjanja preddijalizne edukacije kod bolesnika postoji odredeni manjak
znanja i neadekvatno zdravstveno ponasanje. Medicinska sestra koja je ¢lan tima za
preddijaliznu edukaciju treba posjedovati velike koliCine znanja, iskustva i empatije,
jer kroni¢ni bolesnici zahtijevaju poseban pristup i pomo¢ prilikom prilagodbe na

novonastalo stanje.

Od presudne vaznosti je procjena bolesnika, jer pristup je individualan za
svakoga bolesnika s obzirom na njegov stupanj obrazovanja, dob, socioekonomski

status, stil u€enja i psihicki status.

Nazalost, bolest se u oko 80% sluCajeva otkriva u Cetvrtom stadiju, kada
ljeCenje nije moguce i jedino Sto tada preostaje je uklju€ivanje bolesnika u
preddijaliznu edukaciju. Rad medicinske sestre tijekom preddijalizne edukacije sastoji
se od struc¢nog i organizacijskog dijela, koji podrazumijeva pripremu lijeCniCke
dokumentacije, raspodjelu pacijenata po grupama, pripremu tiskanog i
audiovizualnog materijala, demonstraciju pojedinih metoda, i na kraju dokumentiranje

I evaluaciju.



4.1. Metode nadomjestanja bubrezne funkcije

U bolesnika s kroni€nom bubreznom bolesti potrebno je nadomijestiti bubreznu
funkciju nekom od metoda kao Sto su hemodijaliza, peritonejska dijaliza ili
transplantacija bubrega. Dob bolesnika nije ograni€avajuca, ali valja voditi rauna o
starosti bolesnika, s obzirom da starija Zivotna dob sa sobom obi¢no veze i veéi broj
kroni¢nih bolesti, a s time i povecéan rizik od nastanka nezeljenih komplikacija. U
suradnji sa timom za preddijaliznu edukaciju, bolesnici sudjeluju u odluci koju vrstu
nadomjesne terapije izabrati kada dode do zavrSnog stadija kroniCne bubrezZne

bolesti.

4.1.1. Hemodijaliza

Hemodijaliza je najCeS¢e odabrana metoda nadomjesne bubrezne terapije.
Dijaliza se temelji na principu da se dvije otopine razliCite koncentracije, odijeljene
polupropusnom membranom teze izjednaCavanju koncentracije tih tvari. Molekule
koje prolaze kroz polupropusnu membranu moraju biti male molekularne mase.
Velike molekule se nepromijenjene vracaju u organizam bolesnika. Kretanje

molekula kroz polupropusnu membranu odvija se procesom difuzije.

Difuzija oznaCava prolazak molekula iz otopine vece koncentracije u otopinu
manje koncentracije, a temelji se na razlici u koncentraciji otopina (koncentracijski
gradijent). Na ucinkovitost difuzije utje€u koncentracijski gradijent, veliC¢ina molekula
u odnosu na pore dijalizatora, brzina kretanja molekula (protok krvi i dijalizata), grada
membrane dijalizatora (povrSina, broj i debljina pora), te odlaganje bjelan€evina na
poCetku dijalize. Molekule vode su male i prolaze kroz sve vrste polupropusnih

membrana, taj proces se naziva ultrafiltracija.

Ultrafiltracija se temelji na principu hidrostatskog i osmotskog tlaka. Promjenom
hidrostatskog tlaka u krvnom prostoru, to jest prostoru s dijalizatom, mijenja se i
veliina ultrafiltracije. Ultrafiltracija je koliCina vode koja se odstrani iz krvi bolesnika
tijekom postupka hemodijalize. Procesom ultrafiltracije prilikom filtriranja velikih
koli€ina tekucine kroz polupropusnu membranu odstranjuju se male do srednje velike

molekule iz krvi bolesnika, taj se proces naziva konvekcija.



Konvekcija se najéeSc¢e koristi u postupcima hemofiltracije i hemodijafiltracije,
kojima se kod bolesnika iz plazme odstranjuju srednje velike molekule kao Sto su
bjelancevine. Odstranjivanje Stetnih bjelanevina je korisno, ali i ograniCeno

kapacitetom membrane dijalizatora i moze smanijiti njezinu propustljivost.

Za provodenje postupka hemodijalize potrebni su: aparat za hemodijalizu,
dijalizator (umjetni bubreg), venski pristup, krvne linije, koncentrat za dijalizu
(bikarbonatna i kisela otopina), dijalizat (voda koja je posebnim postupkom ociséena
od suviSnih elektrolita, bakterija i njihovih produkata razgradnje, te organskih
supstancija) i sterilni set za ukljuenje i isklju€enje (sterilne gaze, podloZak za ruku ili

kateter i rukavice).

KrvozZilni pristup mora osiguravati 200 do 400ml krvi u minuti. ZgruSavanje krvi
u vantjelesnom optoku sprjeCava se heparinizacijom. Prostor u kome se vrSi
hemodijaliza mora biti higijenski siguran za bolesnika, a sav potroSni materijal koji se
koristi je za jednokratnu upotrebu i sterilan. Trajanje hemodijalize je Cetiri do pet sati,

obic¢no tri puta tjedno.

NajceSce komplikacije tijekom hemodijalize su: hipotenzija, gr€evi, mucnina,
povracanje, glavobolja, Stucavica, znojenje, hipoglikemija. Hipotenzija je jedna od
najéed¢i komplikacija dijalize. Ce$¢e se javlja kod bolesnika s niskom tjelesnom
teZinom i bolesnika sa sréanom boleS¢u. NajceS¢e je multifaktorske etiologije s
kombinacijom smanjenog sr€anog volumena i povecanog perifernog otpora.
Hipotenzija je Cesto pracena mucninom, povra¢anjem, gr€evima i znojenjem. Pojavu
hipotenzije dijelimo na uzroke vezane uz sam postupak dijalize (prevelik stupanj UF,
naglo smanjenje osmolalnosti plazme, niska koncentracija natrija u dijalizatu,
previsoka temperatura dijalizata, konzumiranje obroka za vrijeme dijalize) i nakon
dijalize. Rjede se mogu javiti komplikacije kao S§to su: hemoliza, alergijske reakcije ili

krvarenje.



4.1.2. Peritonejska dijaliza

Peritonejska dijaliza ili kuéna dijaliza zahtijeva posebnu edukaciju bolesnika,
Clana obitelji ili osobe koja ju provodi kada bolesnik nije u mogucnosti obavljati je
samostalno (malo dijete, osoba sa posebnim potrebama, osoba sa smanjenom
intelektualnom sposobnosti). Peritonejska dijaliza ima prednost kao prva metoda
nadomjesne bubrezne terapije jer omogucava duze odrzavanje ostatne bubrezne
funkcije, ¢ime se znacajno poboljSava prezivljavanje bolesnika. Odstranjivanje viSka
tekucine i Stetnih otpadnih produkata iz tijela bolesnika vrsi se putem peritonejske
membrane (potrbusnice), koja je u ovom slucaju polupropusna membrana bogata
krvnim zilama koje obavijaju unutrasnjost trbusne Supljine. Povrsina peritonejske
membrane u odraslog Covjeka iznosi 2 m?. Izmedu peritonejske Supljine i dijalizata
(otopine u peritonejskoj Supljini), nalaze se tri barijere preko kojih se vrSi izmjena
tvari, to su intersticij, kapilarni zid i sloj mezotelnih stanica. Zid kapilara ima
najvazniju ulogu u transportu otopljenih toksi¢nih tvari i vode kroz peritonejsku
membranu. Intersticij stvara odredeni otpor pri izmjeni vec¢ih molekula, dok mezotelne

stanice ne stvaraju nikakav otpor vodi i otopljenoj tvari.
Postoji nekoliko vrsta peritonejske dijalize:

1. Kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza (CAPD - engl. Continous
ambulatory peritoneal dialysis)- u kojoj se dijalizat u nekoliko navrata tijekom

dana izmjenjuje u trbudnoj Supljini i ova vrsta je naj¢eSce upotrebljavana.

2. Automatizirana peritonejska dijaliza (APD - engl. Automated peritoneal
dialysis)-podrazumijeva upotrebu aparata koji tijekom noéi obavlja izmjene dok

bolesnik spava. Tijekom dana trbusna Supljina je prazna.

Prije pocCetka peritonejske dijalize potrebno je kirurski (obi¢no laparoskopski)
postaviti kateter u peritonejsku Supljinu, a izlaz mu je na trbusnoj stijenci, obi¢no
postraniéno od pupka. Kateter se sastoji od mekanog, savitljivog materijala. Prije
zapocinjanja terapije najbolje je priCekati dva do tri tjedna, ali u slu€aju nuzde moze
se koristiti odmah. Odgoda upotrebe katetera dva do tri tiedna omogucava dobro

cijeljenje izlaziSta katetera.
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Volumen tekucine koja se utace u trbusnu Supljinu iznosi 1500-2000 ml, a
odreduje ga lije¢nik nefrolog. Vrijeme tijekom kojeg se dijalizat nalazi u trbusnoj
Supljini obi¢no iznosi Cetiri do Sest sati, i odreduje ga lije€nik. Nakon isteka vremena
od izmjene, tekucina iz trbusne Supljine se ispusta i baca, te se utaCe nova, a sve se
odvija putem principa gravitacije. Gravitacija podrazumijeva da se tijjekom izmjene
vrecica sa svjezim dijalizatom postavlja na stalak iznad razine trbuha, taj postupak se
naziva utakanje. Istakanje dijalizata vrSi se tako da se prazna vrecica stavlja ispod
razine trbuha i dijalizat se istaCe. Vrijeme jedne izmjene iznosi 30-40 minuta, obavlja
se 3-5 puta dnevno. Cijeli postupak se izvodi sterilno i paZzljivo, da bi se prevenirao
razvoj infekcije. Prije zapocinjanja terapijom peritonejske dijalize, potrebno je dobro
savladati tehniku provodenja ovog tretman, upoznati bolesnika i/ili osobu koja ¢e
pomagati bolesniku sa moguc¢im komplikacijama i Sto poduzeti u slu¢aju nastanka

komplikacija.

Materijal koji je potreban za peritonejsku dijalizu je: peritonealni kateter,
dvostruka vrecica (sa dijalizatnom otopinom i prazna), adapter, medukateter, zastitne

obujmice, kapice i grija¢ za dijalizatnu otopinu.

Za provodenje peritonejske dijalize putem stroja (APD) osim navedenog
materijala potreban je i aparat. Aparat sluzi za izmjenu dijalizata i grijanje otopine do
tielesne temperature. APD se obicno radi tijekom noci, dok bolesnik spava. Aparat

ima posebne alarme koji signaliziraju pojavu smetnje i time su sigurne za bolesnika.

NajceSce komplikacije peritonejske dijalize su: peritonitis (upala potrbusnice)

koja je i najopasnija, infekcija izlaznog mjesta katetera, curenje dijalizata i hernija.
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4.1.3. Transplantacija bubrega

Lije€enje transplantacijom bubrega zapocinje poCetkom 20. stolje¢a. Danas je
transplantacija organa rutinski postupak u cijelome svijetu, a Hrvatski je

transplantacijski i eksplantacijski program medu vodecéima u svijetu.

Transplantacija bubrega najbolja je metoda lijeCenja uznapredovale kroni¢ne
bubrezne bolesti. Davatelj transplantata moze biti Zivi donor ili kadaver (osoba u koje
je nastupila mozdana smrt). Zivi donor bubrega mora biti psihi¢ki i fizicki zdrava
osoba, bez tezZih bolesti u anamnezi. Transplantacijom bubrega endokrina i
egzokrina funkcija bubrega gotovo je ista kao i u zdrave osobe. Transplantirana
osoba uzima imunosupresivnu terapiju dokle god transplantirani bubreg funkcionira,

radi prevencije odbacivanja presatka.

Osoba kojoj je potrebna transplantacija bubrega nakon niza provedenih pretraga
I saniranja eventualnih smetniji, te potvrde lijeCnika da moze biti primatelj presatka,
stavlja se na listu ¢ekanja u Eurotransplant. Postoji pravilo koje nalaze da se bubreg

kadavere ponudi primatelju sa vrha liste ¢ekanja, a koji je najkompatibilniji.

Relativnu ili apsolutnu kontraindikaciju za transplantaciju bubrega imaju bolesnici
kojima je u anamnezi potvrdena visoka Zivotna dobi, potvrdena teza
kardiovaskularna bolest, teze kroni¢ne bolesti, nelijeCene infekcije, nekontrolirane

duSevne bolesti, pretilost, nedavno lijeCene maligne bolesti ili ovisnost.
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4.2. Pravilna prehrana bolesnika

Preddijalizna edukacija bolesnika kompleksni je proces koji zahtijeva od
bolesnika prije svega promjenu zivotnog stila, redovite lijeCniCke kontrole i
pridrzavanje uputa dobivenih od strane medicinskog osoblja. Kako bi se usporilo
napredovanje kroni¢ne bubrezne bolesti vazno je pravilno i redovito pridrzavanje
uputa, te promjena zdravstvenog ponaSanja. Pridrzavanjem dobivenih uputa
bolesnicima se poboljSava kvaliteta Zivota, dolazi do smanjenja troSkova za

cjelokupni zdravstveni sustav i za bolesnika osobno.

Bolesnici kojima je kroni¢na bubrezna bolest otkrivena u ranom stadiju bolesti,
te bolesnici koji se redovito kontroliraju kod lije€nika nefrologa dobivaju vecu koli€inu
informacija vezanu uz bolest, a s time im je i bolje kontrola bolesti. Medicinska sestra
tijekom preddijalizne edukacije bolesnicima mora ukazati na nekoliko bitnih
Cimbenika koji se odnose na pravilnu prehranu prilagodenu njihovoj bolesti. Za
preddijaliznu edukaciju medicinska sestra ima sastavljenu listu sa namirnicima koje
su dopustene u prehrani i one koje nisu pozeljne i koje treba ograniciti ili izbaciti iz
prehrane. Zadatak medicinske sestre je upoznati bolesnika da se preddijalizna
prehrana sastoji od: smanjenog unosa proteina, dovoljnog unosa kalorija, male
koli€ine kuhinjske soli (natrija), male koli€ine fosfata i kalija, dovoljne koliCine kalcija i

dovoljno, ali ne previse tekucine.

Pravilna prehrana jedan je od najvaznijih, ako ne i najvazniji ¢imbenik u
smanjivanju progresije kroniCne bubrezne bolesti, a s time i odgadanja lijeCenja
nadomjesnom bubreznom terapijom. Energetske potreba bolesnika sa kroni¢nhom
bubreznom bolesti odgovaraju onima zdrave osobe. Zbog smanjenja glomerularne
filtracije bolesnici obi¢no smanjuju i unos energije, Sto rezultira pothranjenoScu.
Pothranjenost je Cesta u bolesnika koji se nalaze na programu hemodijalize ili

peritonejske dijalize, posebno osoba starije zZivotne dobi.
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4.2.1. Proteini u prehrani

Visoke koli€ine proteina uzrokuju ostec¢enje nefrona u bubrezima i na taj nacin
ubrzavaju progresiju bubrezne bolesti. Proteini se u tijelu razgraduju u otpadni
produkt koji se naziva urea. Smanjenje unosa proteina jedna je od preporuke koje
medicinska sestra savjetuje bolesnicima na preddijaliznoj edukaciji. Bolesnicima je
dozvoljeno uzimanje 0,50 - 0,75g dnevno proteina visoke kvalitete (meso, jaja,

mlijeko), a izbjegavanije biljnih bjelan€evina.

Takoder, bitno je smanijiti unos proteina niske kvalitete. Nakon zapocinjanja
nadomjesne bubreZne terapije mozZe doci do gubitka proteina, te je iste potrebno
nadomjestiti pove¢anim uvodenjem proteina visoke kvalitete u prehranu 1,2g — 1,59

dnevno.

4.2.2. Elektroliti u prehrani

OstecCeni bubrezi ne mogu regulirati sol u organizmu pri ¢emu dolazi do
nagomilavanja u organizmu. PoviSena razina soli u organizmu rezultira pojacanim
Zedanjem, povecanim unosom tekucine S$to rezultira nagomilavanjem tekucine,
pojavom edema i porastom krvnog tlaka. 1z gore navedenog jasno je da
konzumiranje namirnica bogatih soli dovodi do povecanog unosa tekucine Sto se ne

preporucuje u preddijaliznoj fazi.

Jedan od najvaznijih elektrolita, ako ne i najvazniji elektrolit kojemu se posebno
posvecuje pozornost na preddijaliznoj edukaciji je kalij. Optimalna razina kalija u
serumu se kre¢e od 3,9 — 5,1 mmol/L. Bolesnici kojima je oSte¢ena bubrezna funkcija
preporucava se unos kalija 40 — 80 mEq na dan. Oste¢ena bubrezna funcija dovodi
do nagomilavanja kalija u organizmu $to ima za posljedicu poremecen rad srca i
miSic¢a, koji mozZe dovesti do smrtnog ishoda. Niska razina kalija u organizmu takoder
izaziva srCane probleme kao Sto je aritmija, koja je isto tako opasna. Stoga,
vrijednosti kalija u organizmu uvijek moraju biti u granici referentnih vrijednosti. Kalij
je prisutan gotovo u svim namirnicima, narocCito u vocu i povréu, a ne uniStava se

postupcima termi¢ke obrade.
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Medicinska sestra za vrijeme preddijalizne edukacije bolesnicima daje broSure i
jelovnike u kojima su navedene namirnice koje u vec¢im ili manjim koliCinama
sadrZzavaju kalij i koje treba maksimalno ograni€iti u prehrani. Jedno od svakako
korisnih savjeta na koje ¢e medicinska sestra upozoriti bolesnika na preddijaliznoj
edukaciji je topivost kalija u vodi. Postize se tako da se voce i povrée bogato kalijom
preko noc¢i natopi u hladnoj vodi, a voda se baca sljedeci dan prije konzumiranja
namirnice ili daljnje obrade. Tim postupkom smanjuje se i do 1/3 Kkalijja u

namirnicama.

4.3. Unos tekucine

Unos tekucine bolesnicima koji su u preddijaliznoj fazi preporu¢ava se postupno
smanjivati, zbog lakSe prilagodbe kada dode do faze potrebe za nadomjesnom
bubreznom terapijom. Ograni¢en unos tekucine bitan je jer bubrezi viSe nemaju
mogucénost stvaranja i izluCivanja mokrace, sto mozZe dovesti do stanja opasnih po
Zivot za bolesnika. Ograni€avanje tekucine bitan je faktor na kojeg medicinska sestra
tijekom preddijalizne edukacije bolesnicima ukazuje i kojeg bi se bolesnici trebali
pridrzavati svakodnevno, jer dolazi do preopterecenja organizma teku¢inom zbog

nemogucnosti bubrega da izluci viSak tekucine.

Tekucina iz organizma se osim bubrezima izluCuje preko koze, crijeva i
disanjem, a iznosi oko 500ml dnevno na temperaturi od 20° C. Nakupljanje viska
tekucine u organizmu dovodi do poremecaja u normalnom radu funkcija gotovo svih
organskih sustava, a posebno utjeCe na respiratorni i kardiovaskularni sustav.
Poremecen rad navedenih funkcija uz smetnje koje ¢e bolesnik osje¢ati moze zavrsiti
i fatalno za bolesnika ako se ne reagira na vrijeme. Bolesnici koji su programu
hemodijalizom imaju odredenu ,suhu tezinu®. ,Suha tezina“ je teZina na kojoj se
bolesnici najbolje osjecaju i na kojoj nema komplikacija kao $to su gr€evi, pad krvnog
tlaka, glavobolja, opce loSe stanje ili povracanje tijekom hemodijalize, a nema ni

zaostatka tekucine u organizmu.

U unos tekucine uraCunava se ne samo tekucina koju bolesnik popije, nego

valja voditi raCuna i o hrani koja se konzumira, jer mnoge namirnice sadrzavaju veliki
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udio vode. Bolesnicima koji su na hemodijalizi preporu€ava se prirast tjelesne tezine
izmedu dvije dijalize od 1,5 — 2 kg. Bolesnicima se savjetuje smanjivanje unosa
tekucine koliko je to najviSe moguce, ali to je individualno za svakog bolesnika i ovisi
o preostaloj bubreznoj funkciji, odnosno o diurezi izmedu dvije dijalize. Medicinska
sestra ¢e naglasiti tijekom preddijalizne edukacije i neke nacine kako utaziti zed, a to
su: zvakanje zvakace gume bez Secera, sisanje kockice leda koja je sastavljena od

vode uz dodatak soka limuna ili kave, ispiranje usta vodom.

Prirast na tjelesnoj tezini veéi od preporuCenog Stetan je za bolesnika jer
naruSava hemodinamiku organizma, a posebice Stetno djeluje na srce i pluca.
Potreba odstranjenje velikog volumena tekucine dovodi do pada krvnog tlaka, gr€eva
Bolesnici na peritonejskoj dijalizi imaju manja ograni¢enja Sto se tiCe unosa tekucine,

ali ipak dnevni unos ne bi smio prelaziti 1500 ml dnevno.

4.4. Krvozilni pristup bolesnika na hemodijalizi

Bolesnicima s kronichom bubreznom bolesti potrebno je osigurati trajni krvoZilni
pristup. Savjetuje se konstruiranje arterio-venske fistule nakon zavrSetka
preddijalizne edukacije i prije zapocCinjanja postupkom hemodijalize. Optimalni razvoj
fistule iznosi od 4-6 tjedana, nakon ¢ega se u slu€aju potrebe hemodijalize vene
mogu punktirati. Medicinska sestra tijekom preddijalizne edukacije nagasava
bolesnicima vaznost vjezbanja rukom na kojoj je arterio-venske fistule, a vjezbanje
se sastoji u stiskanju male loptice od 10-20 puta, u 4-5 navrata dnevno. Stiskanje
loptice pojaCava protok krvi kroz fistulu i omogucava njezin brzi razvoj. Postoji dva
oblika arterio-venske fistule, jedan je direktna arterio-venska fistula, a drugi je
indirektna arterio-venska fistula. Protok krvi koji fistula treba davati za kvalitetnu
hemodijalizu iznosi od 200 — 400 ml/minuti. Tijekom hemodijalize vene se punktiraju
s dvije igle, od kojih jedna sluzi za uzimanje krvi u vantjelesni optok, a druga za
vracanje procCiSc¢ene krvi u organizam. U slu€aju nemogucnosti konstrukcije arterio-

venske fistule, indicirano je postavljanje trajnog centralnog venskog katetera.

Zadaca medicinske sestre na preddijaliznoj edukacije je nauciti bolesnika o
svakodnevnoj njezi, skrbi i vaznosti pravilog zbrinjavanja krvozilog pristupa u vrijeme

kada nije na hemaodijalizi. Bolesnici trebaju svakodnevno nekoliko puta provjeravati
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protok arterio-venske fistule. Protok se provjerava pipajuci fistulu, pri Cemu se osjeti
pulsiranje i Sum strujanja vene. To je znak da fistula radi. Ukoliko se pipanjem fistule

ne osjeti Sum strujanja bolesnik se odmah treba javiti na Odjel hemodijalize.

Njega koze na ruci na kojoj je fistula mora biti redovita i temeljita. Potrebno je
svakodnevno, barem dva puta ruku prati sapunom i toplom vodom, te potom posusiti
Cistim i mekanim ruc¢nikom. Ruku je potrebno svakodnevno mazati neutralnim
kremama, radi lakS§eg punktiranja fistule. SprjeCavanje tromboze fistule postize se

mazanjem heparinske kreme u dane kada bolesnike nije na hemodijalizi.

U svrhu dugovjecnog o€uvanja fistule bolesnici se trebaju pridrzavati uputa koje
su dobili od medicinske sestre na preddijaliznoj edukaciji, a koji Stete krvozilnom
pristupu, to su: zabrana mjerenja krvnog tlaka na ruci gdje je fistula, izbjegavanje
noSenja Cvrsto stegnute odjec¢e na ruci na kojoj je fistula, zabrana spavanja u
poloZaju koji omogucéava izravan pritisak na fistulu, zabrana noSenja teskih stvari u
ruci na kojoj se nalazi fistula, zabrana obavljanja fiziCki teSkih poslova rukom na kojoj

se nalazi fistula.

4.4.1. Arterio-venska fistula

Direktna arterio-venska fistula radi se u lokalnoj anesteziji gdje se napravi
potkozni spoj izmedu arterije i vene, kako bi krv iz arterije zbog viSeg tlaka prelazila u
venu i s vremenom se prosSirila i postala pogodna za punkciju iglama veceg promjera
koje se koriste za hemodijalizu (1,4 — 2,2 mm). NajCeSc¢e se radi na zapeScCu ruke,
proksimalno od karpalnog zgloba ili ispod pregiba lakta. Ova metoda fistule je
najsigurnija i najduzeg vijeka trajanja za hemodijalizu. Direktna arterio-venska fistuka

zahtijeva vjezbanje s lopticom.

Indirektna arterio-venska fistula se konstruira kod bolesnika kod kojih nije
mogucée napraviti direktnu arterio-vensku fistulu. Kirurski se ugraduje u lokalnoj
anesteziji. Ova vrsta fistule se radi upotrebom umjetnog materijala (politetrafluetilen)
koji spaja arteriju i venu, ali ne izaziva reakciju odbacivanja u organizmu bolesnika.
NajCeSce se radi na podlaktici, nadlaktici ili nozi. Ovakva metoda pristupa ne

zahtijeva vjezbanje, jer se cijevCica ne moze povecati. Indirektna arterio-venska
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fistula se moze upotrebljavati nesto ranije, obi¢no nakon 2-4 tjedna nakon

konstrukcije. Ima kradi vijek trajanja.

Bez obzira o kojoj vrsti arterio-venske fistule se radi, medicinska sestra duzna je
prilikom punktiranja i dekaniliranja igle postupati po svim pravilima asepse i

antisepse, u svrhu o€uvanja dugovje€nosti fistule.

4.4.2. Centralni venski kateter

Centralni venski kateter (CVK) ugraduje se kod bolesnika s kronicnom
bubreznom bolesti onda kada su ostale mogucnosti iscrpljene. Mjesto postavljanja
CVK je naj¢escée vena subklavija, jugularna ili femoralna vena. Postavlja se u lokalnoj
anesteziji, a najpogodniji su dvoluminalni silikonski kateteri koji se postavljaju ispod
koZe u jednu od gore navedenih vena. Trajni centralni venski kateteri imaju obujmicu
koja omogucava urastavanje u potkozno tkivo i na taj nacin se sprjeCava pomicanje
ili ispadanje katetera, te se smanjuje mogucnost nastanka infekcije. Centralni venski
kateteri osiguravaju protok krvi od 200-400 ml/minuti. Kada se ne Kkoristi potrebna je
heparinizacija lumena katetera, zbog sprjeCavanje zgruSavanja. Heparinizacija se
vrSi aplikacijom heparina ili citrata, a to¢na koliina koja se injicira u krakove katatera
odredena je na pakiranju ili krakovima katetera. Odreduje ju proizvoda¢ na temelju

duzine pojedinog kraka katetera.

Prilikom upotrebe centralnog venskog katetera osoblje Odjela za hemaodijalizu
obavezno je pridrzavati se svih mjera antisepse i asepse. Za vrijeme spajanja i
otpajanja bolesnika s aparata za hemodijalizu propisan je obavezan rad dvije osobe,
od kojih je jedna sterilna i ta osoba manipulira sa kateterom, a druga je ,Cista“ koja
ima za zadacu asistirati, odnosno pripremati i dodavati sterilni materijal i zaduzena je

zarad s aparatom.

18



4.5. Kvaliteta zivota bolesnika lijeéenih nadomjesnom bubreznom terapijom

Kvaliteta zivota bolesnika lije€enih nadomjesnom bubreZznom terapijom odnosi
se na zdravlje mjerenjem opceg funkcioniranja, blagostanja i opée percepcije zdravlja
bolesnika. Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije: Zdravlje je stanje
potpunog psihickog, fizickog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i
iznemoglosti (6). Procjena kvalitete Zivota kroni¢nih bubreznih bolesnika danas je
sastavni dio u zbrinjavanju kroni¢nih bubreznih bolesnika. Svaki bolesnik moze

koristiti sve metode nadomjesne bubrezZne terapije ako ne postoje kontraindikacije.

Najvaznija stvar bolesnicima na nadomjesnoj bubreznoj terapiji je da mogu
nastaviti voditi relativno normalan zivot, sliCan onomu kao i prije bolesti.
Usmjeravanje energije na Zivot koji ih ispunjava unato€ bolesti najvaznija je

motivacija za daljnji kvalitetni Zivot.

Danasnje pretpostavke sveobuhvatne skrbi predlazu peritonejsku dijalizu kao
metodu lijeCenja za bolesnike kojima je oCuvana preostala bubrezna funkcija i u
bolesnika sa zatajenjem transplantiranog bubrega. U lije€enju i skrbi za kroni¢ne
bubrezne bolesnike vaznu ulogu ima i medicinska sestra, koja dobrom educiranosti u
provedbi svih postupaka vazanih uz nadomjesno lijeCenje i kvalitetnoj provedbi
zdravstvene njege bitno utjeCe na ishod lije€enja, te na kvalitetu Zivota i rehabilitaciju
u zajednici (7).

Kroni¢ni bubrezni bolesnici zbog nacina Zivota koji zahtijeva nadomjesna
bubrezna terapija, ne rijetko imaju potvrdene psihiCke poremecaje u anamnezi.
Individualna ili grupna psihoterapija pokazala se kao vrlo korisna u takvoj skupini
bolesnika. Ako zbog teSkog i dugotrajnog psihiCkog poremecaja postoji potreba za
ljeCenjem antidepresivima ili anksioliticima, potrebno je radi lakSeg doziranja

odabrati one lijekove koji se izluCuju putem jetre.

Bolesnike koji su na nekom od tretmana nadomjesne bubrezne funkcije
potrebno je poticati da se vrate na posao, ako to njihovo zdravstveno stanje dopusta.
Pravodobno upuéen poslodavac u osnove lijeCenja nadomjesnom bubreznom
terapijom lakSe Ce izacCi u susret takvim bolesnicima, Sto ¢e bolesnicima biti od velike

pomoci u prilagodbi na novonastalo stanje. Omogucéavanje bolesnicima nacin Zivota
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sliCan ili jednak kao i prije bolesti, pomaze u podizanju op¢eg misljenja o sebi i stvara

osjecaj korisnosti za drustvo u kojem se nalazi.

Zadada medicinske sestra je poticanje bolesnika na provodenje tjelesne
aktivnosti. Vjezbe trebaju biti prilagodene svakom bolesniku individualno uzimajuci u
obzir njegovu snagu, dob i moguénosti. Redovita tjelovjezba vazna je ne samo zbog
opceg boljeg osjecanja, nego je i vrlo korisna kod bolesnika sa prekomjernom

tielesnom teZinom.

Odreden broj bolesnika ima problema s impotencijom nakon $to se razvije
kroni¢no bubrezno zatajenje. U oba spola uocen je smanjen libido, Sto zbog kroni¢ne
bubrezne bolesti, $to zbog starije Zivotne dobi. Medutim, nije iskljuéena mogucnost
da muskarci ne¢e modéi imati djecu ili da Zene ne¢e moci zatrudnjeti i roditi. U praksi
postoji odredeni broj sluCajeva u kojima Zene oboljele od kroni¢ne bubrezne bolesti
ostanu trudne, te normalno i bez ikakvih komplikacija rode zivo i zdravo dijete.
Seksualno aktivne Zene trebaju se svakako savjetovati sa svojim lije€nicima o

metodama kontracepcije, ukoliko ne Zele viSe radati.

Putovanja za bolesnike sa KBB ne smiju biti nemoguca, jer u svim dijelovima
svijeta postoje centri za provodenje nadomjesne bubrezne terapije. Danas su mnoga
odmaraliSta opremljena centrima za hemodijalizu, a prije putovanja potrebno je
dogovoriti termin u mjestu ili blizini mjesta u koje bolesnik putuje. Bolesnici na
peritonejskoj dijalizi mogu putovati, no moraju voditi brigu o dostanoj koli€ini
materijala koji je potreban za provodenje postupka dijalize. Provodenje nadomjesne

bubreZne terapije danas je moguce i tijekom krstarenja turisti¢kim brodovima.

Pozitivan rezultat djelovanja preddijalizne edukacije pokazao se smanjenjem
smrtnosti i pobola, unapredenjem lijeCenja kronicne bubrezne bolesti, te
preveniranjem komplikacija. Poblemi vezani uz pristup krvotoku, infekcije i
komplikacije nadomjeStanja bubrezne funkcije naj¢eSc¢i su uzrok pobola bolesnika sa

kroni€nim renalnim zatajenjem.
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U PREDDIJALIZNOJ EDUKACIJI
KRONICNIH BUBREZNIH BOLESNIKA

U radu s kroni¢nim bubreznim bolesnicima vazna je organizacija preddijalizne
edukacije kao bitnog Cimbenika u lije€enju i ishodu bubrezne bolesti. Narusenost
tielesnog i emocionalnog integriteta vazno je umanijiti putem pravodobne i kvalitetne
preddijalizne edukacije u koju je ukljuCen tim struCnjaka: dijeteticar, lije€nik i
medicinska sestra, a po potrebi se ukljuCuju i drugi profili stru¢njaka. Procjenu
potrebne snage, znanja i volje medicinska sestra obavlja metodom procesa
zdravstvene njege kao logi¢nog, sustavnog i racionalnog pristupa u rjeSavanju
bolesnikovih potreba. Rad medicinske sestre sastoji se od struénog i organizacijskog
dijela. Stru¢ni dio podrazumijeva poucCavanje, koje se sastoji od predavanja,
demonstracije, diskusije i rasprave. PouCavanje se odnosi na prehranu, unos
tekucine, skrb za krvozilni pristup te kvalitetu zivota. Demostracija ukljuuje obilazak
odjela za hemodijalizu, te prikaz metode hemodijalize i peritonejske dijalize.
Organizacijski dio medicinske sestre podrazumijeva formiranje skupine bolesnika,
pripremu lije€¢niCke dokumentacije, tiskanog i audiovizualnog materijala, te uzimanje

podataka o bolesniku i njegovim dosadasnjim Zivotnim navikama.

Da bi se preddijalizna edukacija kvalitetno provodila medicinska sestra mora se
pridrzavati pravila kao $to su: definirati jasan cilj preddijalizne edukacije, individualan
pristup bolesniku, razvijati i poticati samostalnost bolesnika, poticati bolesnika na
upite vezane uz nejasnoce, ukljuciti obitelj bolesnika u preddijalizni program. Osim
velikog struCnog znanja i iskustva medicinska sestra treba imati razvijene
komunikacijske vjestine, vjestine poducavanja, te strpljenje i empatiju za bolesnike.
Nakon provedene preddijalizne edukacije zadaca medicinske sestre je provjera

usvojenog znanja bolesnika i njegove obitelji.

PsihiCka priprema bolesnika od velikog je znacaja, jer kod gotovo svih kroni¢nih
bubreznih bolesnika javlja se anksioznost i strah vezani za novonastalo stanje.
Iskustvo pokazuje da dobra psiholoSka priprema bolesnika moze znacajno ublaziti
takvo stanje. PsiholoSka priprema uklju€uje niz postupaka koji sluze za ublazavanje
tieskobe, straha, potistenosti te lakSe suoCavanje sa bolesti. PotiCe se bolesnika na

stvaranje kontrole u stresnim situacijama, smanjenje emocionalne reakcije na bolest,
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te smanjenje dozivljaja boli. Takoder podrSka obitelji iznimno je vazna, te je zadaca

medicinske sestre i edukacija bolesnikove obitelji o pruzanju podrSke bolesniku.

Fizicku pripremu bolesnika najbolje je obaviti barem nekoliko mjeseci prije
zapocCinjanja tretmana kroni€nog bubreznog nadomjestanja. NaroCito je vazna
priprema krvoZzilnog pristupa, jer ona je osnova za zapocinjanje lijeCenja bubreznog
zatajenja. Promjena dosadasnjeg nacina zivota, te prihvac¢anje savjeta dobivenih od

medicinske sestre vezanih uz promjenu ishrane takoder imaju vaznu ulogu.

5.1 Prikaz uloge medicinske sestre u preddijaliznoj edukaciji bolesnika sa
kroniénom renalnom insuficijencijom u OB Virovitica

Ambulanta za preddijaliznu edukaciju bolesnika u Opcoj bolnici Virovitica
zapocela je s radom 10.03.2014. godine (11). Do travnja 2016. godine preddijaliznu
edukaciju polazilo je 17 bolesnika s kroni€chom bubreZznom bolesti. Ovaj broj
bolesnika koji su polazili edukaciju ne kazuje da u Virovitickoj-podravskoj zupaniji
broj osoba s kroni€énom bubreznom bolesti nije visok i u stalnom porastu, ve¢ na

slabu informiranost gradana o KBB i mali odaziv bolesnika na lije¢nicke kontrole.

Veliki broj kroni¢nih bubreznih bolesnika ne prolazi program preddijalizne
edukacije jer bolesnici dolaze kod lije¢nika u fazi bolesti kada je tretman nekom od
nadomjesne bubrezne terapije nuzno provoditi odmah. Preddijalizna edukacija u
Opc¢oj bolnici Virovitica sastoji se od dolaska bolesnika i njihovih obitelji jednom
tiedno, a ukupno Cetiri puta na Odsjek nefrologije i hemodijalize gdje se provodi
preddijalizna edukacija u prostoru predvidenom za preddijaliznu edukaciju. Uz
medicinske sestre i lije€nika nefrologa, koji usko suraduju i od kojih bolesnici i njihove
obitelji dobivaju sve potrebne podatke o bolesti, na preddijalizne edukacije dolaze i
bolesnici kod kojih se ve¢ provodi tretman nekom od nadomjesne bubrezne terapije.
Predsjednik Udruge dijaliziranih i transplantiranih bolesnika takoder je nazo€an na
sastancima, a njegova uloga je upoznati oboljele s pravima koja imaju s obzirom na

teSku kroniénu bolest.
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Zbog relativno malog broja bolesnika koji polaze preddijaliznu edukaciju, nije
moguce formirati grupu po dobnim skupinama. Bolesnici koji polaze preddijaliznu
edukaciju prvi i zadnji sat dobivaju anonimne ankete na koje trebaju odgoovoriti.

Ankete se sastoje od jednostavnih pitanja.

U radu je prikazana deskriptivna i graficka analiza ambulante za preddijaliznu
edukaciju bolesnika u Opcoj bolnici Virovitica, za razdoblje od oZujka 2014.- travnja
2016.godine

Prvi sat preddijalizne edukacije bolesnici dobivaju anonimnu anketu na koju se
upisuje datum, godiSte i postavljena su dva pitanja o odabiru metode nadomjesne
bubrezne terapije u trenutku dok jo$ nisu dobili nikakve informacije od voditelja

edukacije.

Upitnik je sadrZzavao ukupno 8 pitanja, od kojih se 7 pitanja odnosilo na znanje o
kronicnoj bubreznoj bolesti, a 1 pitanje je prijedlog kako poboljSati preddijalizni
edukacijski program. Kod velikog broja bolesnika takvom kvalitethom pripremom
odgoden je pocCetak nadomjesne terapije za 6-12 mjeseci. Odgoda zapoc€injanja
nadomjesne bubrezne terapije vazna je jer se time produzila kvaliteta Zivota

bolesnika, a smanjenji su troSkovi za cjelokupni zdravstveni sustav.
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5.2. Prikaz rezultata ankete bolesnika preddijalizne edukacije u OB Virovitica

Grafikon 1: Dob bolesnika na preddijaliznoj edukaciji

5,88 %

m 76-86. godina
® 66-75. godina
= 56-65. godina
m 46-55. godina

U ovom grafikonu prikazani su podaci za dob bolesnika koja pokazuje da je
najveci broj bolesnika osobe od 66-75 godina Zivotne starosti, njih 41,17%. Zatim
slijede bolesnici u dobi od 76-86 godina, ukupno 29,42 %. Broj osoba zrele Zivotne
dobi od 56-65 godina iznosi 23,53%, a najmaniji broj bolesnika je srednje zivotne dobi
5,88%.
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Grafikon 2: ,Da u ovom trenutku birate metodu nadomjesne bubrezZne funkcije ona bi
bila?“

m Dijaliza
® Transplantacija bubrega
= Nista od navedenog

Dobiveni podaci na grafikonu 2 pokazuju da bi se najveci broj bolesnika 64,70%
odlucilo za dijalizu, manji broj bolesnika bi se odlu¢io za transplantaciju bubrega

35,30%, a za niSta od navedenog odlucilo se 5,88%.

Grafikon 3: ,U slu€aju potrebe lije€enja dijalizom odabrali bi metodu dijalize?*

m Peritonejsku dijalizu
® Hemodijalizu

Podaci na grafikonu 3 pokazuju da se je za hemodijalizu odlucilo 100%

bolesnika, dok se za peritonejsku dijalizu nije odlucio nitko od bolesnika.
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Grafikon 4: ,Da u ovom trenutku birate metodu nadomjestanja bubrezne funkcije ona
bi bila?*

m Dijaliza
® Transplantacija bubrega
= Nista od navedenog

Na gore navedeno pitanje podaci pokazuju da se je veliki broj bolesnika
odlucio za dijalizu 64,70% . Za odgovor transplantacija bubrega odlucilo se 35,30%
bolesnika.

Grafikon 5: ,U slu€aju potrebe lije€enja dijalizom odabrali bi?*

m Peritonejsku dijalizu
® Hemodijalizu

Podaci dobiveni iz grafikona 5 pokazuju kako bi se u slu€aju potrebe lijeCenje
dijalizom veliki broj bolesnika, njih 82,35% odlu€ilo za hemodijalizu, dok se za

peritonejsku dijalizu odlucilo 17,65% bolesnika.
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Grafikon 6: ,Da li ste zadovoljni preddijaliznom edukacijom u naSem centru?“

mDa
m Ne

Podaci dobiveni na pitanje kakvo je zadovoljstvo bolesnika preddijaliznom

edukacijom pokazuju 100% zadovoljstvo.

Grafikon 7: ,Da li su saznanja dobivena od lije€nika i medicinskih sestara bila Vama

razumljiva?“

mDa
= Ne

Dobiveni podaci iz grafikona 7 pokazuju kako su saznanja dobivena od voditelja

edukacije tijekom preddijalizne edukacije bila razumljiva za 100% bolesnika.
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Grafikon 8: ,Molimo Vas da ocijenite preddijaliznu edukaciju u nasem centru?“

®m Ocjena 1
m Ocjena 2
= Ocjena 3
m Ocjena 4
= Ocjena 5

Podaci dobiveni na gore navedeno pitanje pokazuju da je 82,35% bolesnika
dalo ocjenu 5, dok se maniji dio 17,65% bolesnika odluc€io za ocjenu 4.

Grafikon 9: ,Imate li kakav prijedlog kako pobolj$ati edukacijski program (opisite)*

m Kritike
® Pohvale
= Nista odgovoreno

U ovom grafikonu prikazani su podaci za davanje prijedloga, pohvale ili
kritike. Pohvalu je dalo 23,53% bolesnika, a veliki dio bolesnika 76,47% nije

odgovorilo nista.
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5.3. Rasprava o rezultatima ankete bolesnika u preddijaliznoj edukaciji u OB

Virovitica

Obrada ankete o preddijaliznoj edukaciji u OB Virovitici od 2014.-2016. godine
pokazuje da je veliki broj bolesnika starije Zivotne dobi. Najveci broj bolesnika su
osobe od 66-75 godina Zivotne starosti (41,17%). Zatim slijede bolesnici u dobi od
76-86 godina (29,42 %). Broj osoba zrele Zivotne dobi od 56-65 godina je osrednji
(23,53%), a najmaniji broj bolesnika je srednje Zivotne dobi (5,88%). Upravo osobe
srednje Zivotne dobi najc¢eS¢e zavrSavaju na tretmanu nadomjesne bubrezne terapije
bez da su proSli preddijaliznu edukaciju, sto znaci da u vecini sluCajeva za svoju

bolest nisu znali ili se nisu redovito kontrolirali kod svoijih lije€nika.

Podaci dobiveni prije preddijalizne edukacije izgledaju ovako: na pitanje o
,Metodi izbora nadomjesne bubrezne funkcije u ovom trenutku“ kazuju da bi se
najveci broj bolesnika - 64,70% odluc€io za dijalizu, $to je i razumljivo s obzirom na
Zivotnu dob. Maniji broj bolesnika - 35,30% odlucio bi se za transplantaciju bubrega, a
za niSta od navedenog odludilo se 5,88% bolesnika. Na drugo pitanje ,U slu€aju
potrebe lijeCenja dijalizom odabrali bi metodu dijalize® 100% se odluCilo za
hemodijalizu. Prednosti koje se dobivaju ovakvim nacCinom rada uvelike olakSavaju
rad s kroni¢nim bubreZnim bolesnicima. Bolesnici koji su proS$li edukaciju imaju
zadovoljavaju¢u razinu znanja o bolesti i lije¢enju. Pristup bolesti i promjena
zdravstvenog ponaSanja je zadovoljavaju¢a, bolesnici ¢eSCe dolaze na lijeCniCke
kontrole i posvetili su vise paznje svom stanju. UzevSi u obzir da uvodenje novih i
promjena dosadasnjih Zivotnih navika nije nimalo lak zadatak, pogotovo za osobe
starije zZivotne dobi promjene koje smo postigli ovakvim nainom rada pokazao se

kao odli¢an rezultat.

Nakon zavrSene preddijalizne edukacije i nakon $to su bolesnici dobili sve
potrebne informacije koje su predvidene za preddijaliznu edukaciju, bolesnici su
dobili drugu anketu. Cetvrti susret ili zadnji sat, bolesnici su dobili anketu koja se
sastoji od 6 pitanja. ToCnije pet pitanja na koja su unaprijed ponudeni odgovori i
zadnje, odnosno Sesto pitanje kao mogucénost ukoliko Zele dati

prijedlog/pohvalu/kritiku.

Na pitanje “Da u ovom trenutku birate metodu nadomjestanja bubrezne funkcije

ona bi bila:* veci broj bolesnika odlucCio bi se za dijalizu - 64,70%. Za odgovor

29



transplantacija bubrega odlucilo se 35,30% bolesnika. Usporedujuéi ovo pitanje koje
se nalazilo na oba upitnika vidi se da bolesnici nakon zavrSene preddijalizne
edukacije nisu promijenili misljenje, tj. i dalje bi se najvedi broj bolesnika odlucio za
tretman hemodijalize. Za transplantaciju bubrega se je odlucila nekolicina bolesnika,
medutim daljnjom obradom bolesnici nisu potencijalni kandidati za transplantaciju

bubrega.

Pitanje , U sluCaju potrebe lijeCenja dijalizom odabrali bi:* 82,35% bolesnika
odlucilo bi se za hemodijalizu, dok se je za peritonejsku dijalizu odlucilo 17,65%
bolesnika. Bolesnici koji su se u tom trenutku odlucili za peritonejsku dijalizu nisu u
mogucnosti biti potencijalni kandidati za peritonejsku dijalizu, s obzirom na stanja
koja su zateCena u medicinskoj dokumentaciji. Ipak podizanjem svijesti o KBB i
uklju€ivanjem mladih bolesnika u preddijaliznu edukaciju moguce bi bilo ukljuciti veci
broj bolesnika za peritonejsku dijalizu, Sto do sada nije bio slu€aj. Vidljivo je da su
bolesnici nakon zavrSene preddijalizne edukacije dovoljno upoznati s metodom i
nacinom rada peritonejske dijalize da bi se odlucCili za ovakvu metodu, u kojoj su za

rad i provodenje odgovorni oni sami.

Odgovor na pitanje ,Da li ste zadovoljni preddijaliznom edukacijom u nasem
centru“ pokazuju 100% zadovoljstvo bolesnika. Bolesnici su zadovoljni na¢inom
edukacije, metodama i pristupom. Najvaznije informacije bolesnici su u stanju
ponoviti i demonstrirati. Zadovoljstvo je obostrano, i od strane medicinskog osoblja i
od strane polaznika i njihovih obitelji. Upoznati su i pripremljeni se nositi za
nadolazecCe stanje. Dobiveni podaci na pitanje ,Da li su saznanja dobivena od
ljeCnika i medicinskih sestara bila Vama razumljiva® kod 100% bolesnika su
potvrdna. Saznanja su bolesnicima prenesena i prikazana na nacin da su razumljiva
svima, bez obzira na dob ili stupanj obrazovanja. U nekoliko slu€ajeva bilo je
potrebno viSestruko ponoviti i pokazati bitne stvari, ali su na kraju bolesnici uspjeSno
savladali program i mi smo zadovoljni, jer to nam je bio cilj. Nacin rada koji je
ukljuCivao tiskane i audiovizualne materijale pokazao se kao odlicno sredstvo za
usvajanje novih informacija kod bolesnika. Bolesnici su uz dobivene tiskane
materijale i usmeno obrazlozenje, imali priliku sve reCeno i vidjeti putem videa, na Sto
su pokazali veliko oduSevljenje i pomoc¢ pri shvacanju cijelog preddijaliznog
programa. Pitanje ,Molimo Vas da ocijenite preddijaliznu edukaciju u naSem centru”

su zadovoljavajuci s obzirom na mogucnosti s kojima trenutno raspolazemo. Veliki
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broj bolesnika dao je ocjenu odli¢an - 82,35%, dok se maniji dio odlucio za ocjenu
vrlo dobar - 17,65%. Empatija i opuStena atmosfera tijekom preddijalizne edukacije

doprinijeli su ovako dobrim ocjenama.

Zadnje pitanje na anketi sastoji se od davanja prijedloga, pohvala ili kritika.
Bolesnicima je ostavljena mogucnost da svojim misljenjem doprinesu poboljSanju
preddijalizne edukacije. Pohvalu su dali 23,53% bolesnika. Po njihovom misljenju , U
edukacijskom programu sve je super objasnjeno®. Veliki dio bolesnika - 76,47%, nije

niSta odgovorio.

Bolesnici koji su prosli edukaciju prihvacaju svoju bolest kao stanje s kojim se
Zivi, iako je rije€ o kronicnoj i ozbiljnoj bolesti. Uz gotovo do kraja usvojen rezim
prehrane kojega se pridrzavaju, manja je pojavnost incidenata vezanih uz
respiratorni i kardiovaskularni sustav. Bolesnici kod kojih je krvozilni pristup
konstruiran ranije, imaju manje komplikacija Sto je zadovoljavajuée, kako za
bolesnike tako i za osoblje. Manja je stopa komplikacija, smanjena je pojava boli i
smanjeni su dani lezanja bolesnika u bolnici, a povec¢ano je zadovoljstvo i sigurnost.
S obzirom da su bolesnici upoznati s osobljem, smanjen je strah od nepoznatoga,
manja je pojavnost depresivnih stanja i anksioznosti. Usporedujuci bolesnike koji su
proSli edukaciju i one koji nisu, razlike su znaCajne i pozitivne, te idu u prilog

preddijaliznoj edukaciji.

Prije poCetka rada ambulante za preddijaliznu edukaciju bolesnici su dolazili na
lijeCenje nepripremljeni, sa strahom i nerijetko u zivotno ugrozenom stanju. Danas se
broj takvih bolesnika smanjuje, jer se podizanjem svijesti o KBB i shvacanja vaznosti
redovitih lije€ni¢kih kontrola vecina bolesti otkrije u ranijem stadiju, ranije se postavlja

konacna dijagnoza i na adekvatan nacin se pristupa lijecenju.
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6. ZAKLJUCAK

Preddijalizna edukacija bolesnika kompleksni je proces koji zahtijeva blisku
suradnju lijeCnika i medicinske sestre. Nefrologija kao samostalna grana medicine
zahtijeva dodatnu edukaciju medicinske sestre kako bi mogla samostalno obavljati
posao na kvalitetan i siguran nacin, u svrhu pomaganja bolesnicima. Stalni napredak
u tehnologiji stavlja pred medicinsku sestru izazov i otvara dodatne mogucnosti za
kontinuiranim u€enjem. U lijeCenju i skrbi za kroni¢ne bubreZne bolesnike medicinska
sestra, svojim znanjem i struCnosti, te kvalitetnoj provedbi zdravstvene njege, bitno
utjeCe na ishod lijeCenja. Medicinska sestra nakon zavrSene preddijalizne edukacije
oCekuje od bolesnika prije svega da promjeni Zivotni stil i time poboljSa kvalitetu

Zivota, jer to je cilj njezina rada sa bolesnicima.

U radu je prikazana uloga medicinske sestre u preddijaliznoj edukaciji
bolesnika sa kronicnom renalnom insuficijencijom. Medicinska sestra kao samostalan
i ravnopravan Clan tima, sposobna je donositi odluke na temelju vlastitih
kompetencija, koje su utemeljene na znanju i vjeStinama steCenim kroz viSegodisnji
rad s kroni¢nim bubreZnim bolesnicima. Nadomjesno bubrezno lijeCenje zapocinje se
preddijaliznom edukacijom koja je razumljiva bolesnicima s obzirom na dob, status
obrazovanja, socioekonomske prilike te psihicki status. Cilj je da bolesnik bude

potpuno upoznat s prirodom bolesti, ishodom, tijekom i naCinima lijeCenja.

Procjena kvalitete zivota kroni¢nih bubreznih bolesnika danas je kljuCna u
zbrinjavanju kroni¢nih bubreznih bolesnika. Nacin Zzivota slican ili isti kao i prije
bolesti, pomaze u oCuvanju pozitivnog misljenja o sebi i stvara osje¢aj korisnosti za

drustvo.

LijeCenje i zdravstvena njega bolesnika sa kronicnom bubreznom bolesti,
napredovalo je od eksperimentalnih metoda do danasnjeg rutinskog postupka, bez
vecih opasnosti za bolesnika. Danasnja dostupnost novim saznanjima nadomjesnog
ljeCenja omogucila je produzZetak Zzivota i podizanje kvalitete Zivota bolesnika s
kroni€nom bubrezZznom bolesti. Suvremena nastojanja i postignu¢a u medicini sigurno
¢e u buduénosti promijeniti danasnje metode lijeCenja, ali neCe promijeniti zelju
ljeCnika da lijeCi bolesne, a medicinske sestre da svojim znanjem i iskustvom

doprinese boljitku zbrinjavanja bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem.
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8. SAZETAK

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) veliki je javno zdravstveni problem sa sve veéim
porastom broja oboljelih. KBB je klini¢ki sindrom koji oznaava progresivno i trajno
propadanje nefrona koje dovodi do insuficijencije ekskretorne, endokrine i
metaboliCke funkcije bubrega. Vodec¢i uzrok KBB u razvijenim zemljama su
hipertenzija i dijabetes. Bubrezna bolest je progresivna bolest koja prolazi kroz pet
stadija, a kad dosegne zadnji stadij, potrebno je nadomjestanje bubrezne funkcije

metodama kao $to su hemodijaliza, peritonejska dijaliza i transplantacija bubrega.

Preddijalizna edukacija bolesnika preporu€a se istima prije poCetka lijeCenja
metodom nadomjesne bubrezne funkcije. Sistematizirani edukacijski program
zahtijeva multidisciplinarni tim koji u tijeku programa potiCe aktivno sudjelovanje
bolesnika i njegove obitelji. Cilj preddijalizne edukacije je informirati bolesnika o
bolesti, te 0 mogucnostima nacina lijeCenja koji je najprikladniji za njega u skladu s

njegovim zdravstvenim, psihic¢kim i mentalnim moguc¢nostima .

Kljuéne rije€i: kroniCna bubrezna bolest, hemodijaliza, peritonejska dijaliza,
transplantacija bubrega, preddijalizna edukacija bolesnika
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8. SUMMARY

Chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem with a growing
increase in the number of patients. CKD is a clinical syndrome that represents
progressive and permanent nephron leading to insufficiency of kidney function. Renal
function is excretory, endocrine and metabolic. The leading cause of CKD in
developed countries is hypertension and diabetes. Renal disease is a progressive
disease that goes through five stages, and when it reaches the last stage (the fifth), it
IS necessary to replace kidney function methods, such as hemodialysis, peritoneal

dialysis and kidney transplantation.

Predialysis patient education is base before starting treatment method
replacement of renal function. Systematized training program requires a
multidisciplinary team during the program encourages the active participation of
patients and their families. The goal predialysis education is to inform patients about
the disease and about the possibilities of a treatment that is best suited for him in

accordance with his or her health and mental capabilities.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, peritoneal dialysis, kidney

transplants, predialysis patient education
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9. PRIVITAK

1. Anketni upitnik o preddijaliznoj edukaciji bolesnika Opca bolnica Virovitica

OPCA BOLNICA VIROVITICA
Gajeva 21, 33 000 Virovitica;
tel. (033) 747 444; fax. 725 323; ravnatelj@bolnica-virovitica.hr
Mati¢ni broj:0648191, Ziro raéun: 2360000-1101258128 Zagrebacka banka
OIB: 82844035780
Sanacijska upraviteljica: dr.sc. Marijana Zivko,
dr. med., specijalist internist

Datum:

ANKETA
Godiste:
1.Da u ovom trenutku birate metodu nedomjestanja bubrezne funkcije ona bi bila:
d) Dijaliza
e) Transplantacija bubrega
f) Nista od navedenog

2.U slu¢aju potrebe lije¢enja dijalizom odabrali bi:

c¢) peritonejsku dijalizu
d) hemodijalizu

Prvi sat
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Datum:

OPCA BOLNICA VIROVITICA
Gajeva 21, 33 000 Virovitica,
tel. (033) 747 444, fax. 725 323, ravnatel)d bolnica-virovitica hr
Maticni broj 0648191, Ziro radun: 2360000-1101258128 Zagrebatha banka
OIB: 82844035780
Sanacijska upraviteljica: dr.sc. Marijana Zivko,
dr. med., specijalist internist

ANKETA

Godiste:

1.

a)
b)
c)

(]

a)
b)

a)
b)

a)
b)

Da u ovom trenutku birate metodu nedomjestanja bubreZne funkeije ona bi bila:
Dijaliza

Transplantacija bubrega

Nista od navedenog

U slucaju potrebe lijedenja dijalizom odabrali bi:

peritonejsku dijalizu

hemodijalizu

Da i ste zadovoljni predijaliznom edukacijom u naem centru?

Da

Ne

Da li su saznanja dobivena od lijetnika i sestara bila Vama razumljiva?

da
ne

. Molimo Vas da ocijenite predijlaznu edukaciju u naSem centru( zaokruzite ocijenu)

1 2 3 4 5

Imate li kakav prijedlog kako poboljsati edukacijski program ( opisite)
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Prema Odluci Visoke tehnicke 3kole u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj
djelatnosti i visokom obrazovanju, elektroni¢ke inadice zavrinih radova studenata Visoke
tehnicke kole u Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne
i sveutiliSne knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Va3eg zavrinog rada u cijelosti
bude javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inatice zavrénog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

/
[IBNE — RéDic

(Ime i prezime)

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucilidne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inatice zavrinog rada.

U Bjelovaru, ﬁé’ 10, 2076,

‘%c&‘a ( o A

(potpis studenta/ice)
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