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1. UVOD

Bubreg je organ koji ima vise znac¢ajnih homeostatskih funkcija i ima vitalnu ulogu
u odrzavanju homeostaze. Neke od vitalnih funkcija bubrega ukljuc¢uju uklanjanje
otpadnih tvari, odrzavanje ravnoteze tekucine i elektrolita i odrzavanje acido-bazne
ravnoteze krvi. Bubrezi takoder imaju zna¢ajnu ulogu u odrzavanju krvnog tlaka, razine
kalija i kalcija te u proizvodnji crvenih krvnih stanica. Bubrezna tjelesca i tubuli obavljaju
veéinu od navedenih funkcija, a tubuli imaju najvazniju ulogu u procesima resorpcije i
izlu¢ivanja. Primarna funkcija bubrega je filtriranje krvi koje je povezano s visokom
autoregulacijom perfuzije protoka kroz glomerularne kapilare. Bubrezi primaju veliki
udio krvi, oko 20 % minutnog volumena srca, ¢ime je omogucena filtracija velikih
koli¢ina krvi. Protok krvi u bubrezima reguliran je kroz filtracijske kapilare (glomerule)
koje se nalaze izmedu dvije arteriole. Glomerul se opskrbljuje krvlju iz uzvodne aferentne
arteriole, a krv izlazi nizvodno kroz eferentne arteriole. Ovaj raspored omogucuje
preciznu kontrolu glomerularnog protoka unutar glomerula. Osim filtriranja krvi, druga
vazna funkcija bubrega je stvaranje urina, u ¢emu kljucnu ulogu imaju bubrezna tjeleSca
koje se nalaze u kori bubrega, a svaki bubreg ih ima u prosjeku oko jedan milijun.
Filtracijska barijera u bubrezima je jedinstvena, omogucuje filtraciju malih molekula
(voda, ioni, kreatinin, glukoza, proteini) i sadrzi tri histoloSke strukture koje ukljuc¢uju
kapilarni endotel glomerula, podocite i spojene bazalne membrane obiju ovih stanica.
Ova struktura ima ulogu u sprjecavanju filtracije velikih molekula proteina koje su
prisutne u krvi, poput albumina i imunoglobulina. U slu¢aju poremecéaja sposobnosti
filtracije i smanjenja funkcionalnosti filtracijske barijere dolazi do razvoja patoloskog
stanja, odnosno do bubreznog zatajenja, koje moze biti kroni¢no i akutno (1, 2). Kada
dode do oStecenja bubrega, ona su najCeSCe trajna jer bubrezi imaju ogranic¢enu

sposobnost regeneracije (1).

Zatajenje bubrega je pojam kojim se oznacava stanje u kojemu bubrezi nemaju
sposobnost izvrsavanja funkcije izlucivanja, Sto posljedicno dovodi do nakupljanja
Stetnih produkata u organizmu. Bubrezno zatajenje moze se podijeliti na akutno i
kroni¢no, a razlikuju se prema tijeku i duljini razvoja bolesti te na¢inu i ishodima lijecenja

(3).



Kroni¢no bubrezno zatajenje ili zavrsni stadij kroni¢ne bubrezne bolesti je trajno
oste¢enje funkcije bubrega koje se dijagnosticira na temelju vrijednosti kreatinina u
serumu i izra¢una brzine glomerularne filtracije. Kroni¢nim bubreznim zatajenjem smatra
se stanje koje ukljucuju abnormalno povisen kreatinin u serumu dulje od tri mjeseca ili
brzinu glomerularne filtracije manju od 60 ml/min/1,73 m2. Ovaj oblik bubreznog
zatajenja ukljucuje progresivni gubitak funkcije bubrega koji zahtijeva nadomjesnu
bubreznu terapiju (dijaliza ili transplantacija) (4). Najcesce je posljedica Secerne bolesti,
hipertenzije, glomerulonefritisa, policisticne bolesti bubrega, vaskularne bolesti bubrega
i drugih nepoznatih etiologija. Lije¢enje kroni¢nog bubreznog zatajenja zahtijeva
rjeSavanje i kontrolu nad primarnim uzrocima te kontinuiranu nadomjesnu bubreznu

terapiju (hemodijaliza, transplantacija) (5).

Akutno bubrezno zatajenje je sindrom u kojemu glomerularna filtracija naglo opada
(tijekom nekoliko sati do nekoliko dana) i najcesce je reverzibilno stanje koje se
dijagnosticira na temelju vrijednosti kreatinina i volumena izlu¢enog urina. Kriteriji za
postavljanje dijagnoze akutnog bubreznog zatajenja su porast kreatinina od 0,3 mg/dL u
48 sati, porast kreatinina do 1,5 puta veéih vrijednosti od optimalnih vrijednosti unutar
zadnjih sedam dana ili volumen izlu¢enog urina manji od 0,5 mL/kg/h tijekom Sest sati
(4). Akutno zatajenje bubrega se u literaturi takoder opisuje pojmom akutna ozljeda
bubrega, no ovaj pojam moze oznacavati $irok spektar klini¢kih simptoma, od blagog
porasta kreatinina pa do gubitka funkcionalnosti bubrega (6). Zdravstvena njega
bolesnika s akutnim zatajenjem bubrega je izazovna. Planiranje procesa zdravstvene
njege temelji se na prikupljanju i analizi podataka, Sto je osnova u identificiranju
problema i postavljanju ciljeva sestrinske skrbi. Zbrinjavanje bolesnika s akutnim
bubreznim zatajenjem ukljucuje provodenje specificnih postupaka, stoga se smatra

kompleksnim i zahtijeva visoku razinu znanja 1 vjeStina medicinskih sestara.

1.1. AKUTNO BUBREZNO ZATAJENJE

Akutno zatajenje bubrega oznacava iznenadno i Cesto reverzibilno smanjenje
funkcije bubrega, mjereno brzinom glomerularne filtracije (GFR), vrijednostima

kreatinina u serumu i volumenom izlu¢enog urina (7 — 9). Prvi simptom koji ukazuje na



akutno bubrezno zatajenje je smanjenje volumena izlu¢enog urina u razdoblju od Sest sati
jer razina kreatinina nakon ozljede moze biti u granicama optimalnih vrijednosti. Akutno
bubrezno zatajenje dovodi do nakupljanja vode, natrija i drugih metaboli¢kih proizvoda
u organizmu te do poremecaja elektrolita 1 jedan je od Cestih razloga za prijem bolesnika

u jedinicu intenzivnog lijeenja (JIL).

Jedinstveni kriteriji za dijagnozu akutnog bubreznog zatajenja ne postoje, no prema
literaturi, akutno bubrezno zatajenje predstavlja prisutnost bilo kojeg od sljedec¢ih
znakova:

e porast kreatinina u serumu za 0,3 mg/dl ili vise (26,5 mikromola/l ili viSe) unutar
48 sati

e porast kreatinina u serumu do 1,5 puta ili viSe od osnovne vrijednosti unutar
prethodnih sedam dana

e volumen urina manji od 0,5 mL/kg/h najmanje 6 sati (4, 6).

1.1.1. Oblici i uzroci akutnog zatajenja bubrega

Smanjenje bubreznog protoka krvi prediktor je za smanjenje brzine glomerularne
filtracije i moze biti uzrokovano razli¢itim etiologijama, prema kojima se akutno

bubrezno zatajenje dijeli na prerenalno, renalno i postrenalno (10).

Prerenalni oblik akutnog bubreznog zatajenja razvija se uslijed utjecaja razli¢itih
¢imbenika na smanjenje dotoka krvi u bubreg, a funkcija tubula i glomerula najéesce je
nepromijenjena. Neka od navedenih stanja ukljucuju:

e hipovolemiju: krvarenje, teske opekline i gastrointestinalni gubici tekucine kao
Sto su proljev, povracanje, veliki izlaz iz stome

e hipotenziju zbog smanjenog minutnog volumena srca: kardiogeni Sok, masivna
plu¢na embolija, akutni koronarni sindrom

e hipotenziju uzrokovanu sistemskom vazodilatacijom: septicki Sok, anafilaksija,
primjena anestezije, hepatorenalni sindrom

e bubreznu vazokonstrikciju: hepatorenalni sindrom, primjena nesteroidnih upalnih

lijekova (NSAIL), jodiranog kontrasta, amfotericina b i inhibitora kalcineurina



e glomerularnu eferentnu arteriolarnu vazodilataciju: primjena ACE inhibitora i

blokatora angiotenzinskih receptora (10, 11).

Renalni oblik akutnog zatajenja bubrega ukljucuje stanja koja utjecu na smanjenje
funkcionalnosti glomerula ili tubula i povezana su s otpuStanjem vazokonstriktora iz
bubreznih aferentnih putova. Vazno je naglasiti da se prerenalni oblik akutnog zatajenja
moze pretvoriti u renalni ako izloZenost uzro¢niku traje dovoljno dugo da uzrokuje

ostecenje stanica.

Neki od mehanizama koji dovode do renalnog akutnog zatajenja bubrega ukljucuju:

akutnu tubularnu nekrozu: ishemija zbog produljene prerenalne akutne ozljede

bubrega, primjena aminoglikozina, vankomicina, amfotericina B i pentamidina te

rambdomioliza i intravaskularna hemoliza

e akutni intersticijski nefritis: primjena beta-laktamskih antibiotika, penicilina,
NSAID, inhibitora protonske pumpe te infekcije i odredena autoimuna stanja

e glomerulonefritis:  bolest antiglomerularne bazalne membrane, bolesti
posredovane imunoloSkim kompleksom, postinfektivni glomerulonefritis,
krioglobulinemija, IgA nefropatija, Henoch-Schonleinova purpura

e intratubularnu opstrukciju: monoklonska gamopatija kod multiplog mijeloma,

sindrom lize tumora, razni toksini (npr. etilen glikol) (11, 12).

Postrenalni uzroci najcesce ukljucuju opstruktivne uzroke koji dovode do zagusenja
filtracijskog sustava i posljedi¢no uzrokuju poremecaje u mehanizmu filtracije. Najces¢i
uzroci su bubrezni ili ureteralni kamenci, tumori, krvni ugrusci ili bilo koji drugi oblik
opstrukcije uretre. Kod postrenalnog zatajenja bubrega vazno je naglasiti da se
jednostrana opstrukcija ¢esto ne manifestira kao akutno bubrezno zatajenje, posebno ako
se razvija postupno 1 kroz duze vremensko razdoblje (npr. kod tumora) jer bubreg u
kojemu nije prisutna opstrukcija kompenzira funkciju zahvacenog bubrega. NajceSca
etiologija ovog oblika akutnog zatajenja bubrega je opstrukcija izlaznog otvora

mokra¢nog mjehura (11).



1.1.2. Dijagnoza i lijeCenje

Patogeneza akutnog bubreZznog zatajenja uvjetovana je temeljnom etiologijom, a
zajednicka karakteristika svih etiologija je to Sto uzrokuju stani¢na ostecenja koja
posljedi¢no dovode do smanjenja ili potpunog prestanka bubreznih funkcija. Anamneza i
fizikalni pregled trebali bi se usredotociti na utvrdivanje etiologije akutnog bubreznog
zatajenja i vremenskog okvira progresije. Ako se prikupljanjem anamnestickih podataka,
fizikalnim pregledom i dijagnosti¢kom obradom utvrdi hipovolemija ili hipotenzija tada
je temeljni rezim lije¢enja nadoknada volumena. U ovim slu¢ajevima potrebno je potraziti
temeljni uzrok hipovolemije i hipotenzije, $to su najcesce stanja koja ukljucuju dijareju,
mucninu i povracanje te primjenu lijekova koji imaju nefrotoksicno djelovanje. Akutno
bubrezno zatajenje je stanje koje utjece na druge organe u tijelu ako se ne lije¢i odmah i

moze biti opasno po zivot (11).

Uobicajeni znakovi 1 simptomi ukljucuju oliguriju, zadrZavanje tekucine, edem,
dispneju, smetenost, umor, muc¢ninu, slabost te u teskim sluc¢ajevima komu. Razlikovanje
izmedu akutnog bubreznog zatajenja i1 kroni¢ne bubrezne bolesti postize se
isklju€ivanjem znakova i1 simptoma koji su karakteristi¢ni za kroni¢ni oblik bubrezne
bolesti (kroni¢ni umor, anoreksija, nokturija, poremeceni ciklus spavanja i budnosti,
poliurija i svrbez). U prikupljanju podataka vazno je uzeti detaljnu anamnezu i napraviti
uvid u medicinsku dokumentaciju pacijenta kako bi se utvrdile prethodne kroni¢ne bolesti
1 stanja koja mogu utjecati na razvoj akutnog bubreZnog zatajenja (ciroza, tromboza,
poremecaji koagulacije). Anamneza i fizikalni pregled klju¢ne su komponente u
dijagnostickom procesu kod akutnog bubreznog zatajenja 1 daju pouzdane informacije o
etiologiji za razliku od laboratorijske analize kojom se naj¢es¢e ne moze utvrditi temeljna

etiologija (11).

Dijagnosti¢ki proces u utvrdivanju akutnog kroni¢nog zatajenja ukljucuje
laboratorijsku analizu, ukljucujuci kontrolu osnovnih metaboli¢kih parametara. Biopsija
bubrega se ne provodi rutinski (visok rizik od krvarenja) i najc¢es¢e je indicirana kod
bolesnika kod kojih bubrezna funkcija naglo opada bez vidljivog uzroka. Kod bolesnika
je vazno procijeniti status volumena kako bi se isklju¢io moguéi kardiorenalni ili

hepatorenalni sindrom. Kardiorenalni sindrom najces¢e je posljedica smanjene



glomerularne filtracije zbog venske kongestije i nedostatka protoka zbog slabog minutnog
volumena srca. Hepatorenalni sindrom nastaje zbog razlicite distribucije volumena
cirkulacije sa sustavnom vazodilatacijom 1 splanhnickom vazokonstrikcijom, $to dovodi

do skretanja krvi na periferiju i slabe opskrbe bubrega krvlju (11).

Najbolji nacin da se utvrdi je li akutno bubrezno zatajenje postrenalno ili ne je
prac¢enje bubrezne funkcije te unosa i iznosa tekucine. Najbolji pokazatelj da se radi o
prerenalnom akutnom zatajenju je ako se uslijed primjene tekucine povecava koli¢ina
izlu¢enog urina. Kod svih bolesnika koji su razvili akutno zatajenje bubrega potrebno je
izbjegavati Cimbenike koji mogu Stetno djelovati na bubrege, poput primjene
nefrotoksiénih lijekova, koji se moraju ili ukinuti ili minimizirati. Ako se kod bolesnika
razvije hiperkalemija, potrebno je provesti intervencije koje ukljucuju:

e prilagodbu prehrane
e primjenu inzulina, dekstroze intravenski i beta-agonista
e dijalizu

e primjenu kalcijevog glukonata (stabilizacija sr¢ane funkcije) (11, 13).

Kod nekih bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem moZe do¢i do razvoja
hipervolemije, koja se mora rjeSavati u ranoj fazi kako bi se izbjeglo preopterecenje pluca
i sr¢ane komplikacije. Euvolemi¢no stanje moze se posti¢i uz pomo¢ furosemida, koji je
osnova u lijeCenju. Najéesce su potrebne visoke doze furosemida koji se primjenjuje
intravenski s ciljem korekcije hipervolemije. Osim farmakoloskog lijeenja 1 prilagodbe
prehrane, u lijecenju akutnog bubreZznog =zatajenja takoder se provodi postupak
nadomjesne bubrezne funkcije, §to je najcesce potrebno kod bolesnika kod kojih su
prisutne komplikacije. Ove komplikacije ukljucuju hiperkalijemiju koja ne reagira na

lijecenje, uremicki perikarditis i pluéni edem (13).

Ako je potrebna dijaliza, kod bolesnika se postavlja centralni venski kateter (CVK)
s dva lumena. Kod bolesnika koji ne podnose dijalizu zbog hipotenzije provodi se
kontinuirana bubrezna nadomjesna terapija, Sto je takoder jedan od oblika dijalize, no
provodi se znafajno duze i kontinuirano. Uz dijalizu provode se postupci korekcije
metaboli¢kih abnormalnosti, poput metaboli¢ke acidoze (primjena vitrata ili bikarbonata)

s ciljem odrzavanja odgovaraju¢eg pH krvi. Potrebu za nadomjesnom bubreznom



terapijom kod bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem potrebno je svakodnevno
procjenjivati tijekom hospitalizacije i minimalno jednom tjedno nakon otpusta, sve dok
se bubrezna funkcija ne normalizira. Nadomjesna bubrezna terapija obi¢no je potrebna

kratkoro¢no u rasponu od nekoliko dana do nekoliko tjedana (11, 12).

U odredenim okolnostima provode se specifi¢ni postupci, poput primjene
vazoaktivnih lijekova i koloida za lijeCenje hepatorenalnog sindroma i precizno pracenje
diureze kod Kkardiorenalnog sindroma. Akutno zatajenje bubrega uzrokovano
glomerulonefritisom moze zahtijevati lijeCenje imunosupresivnim lijekovima. Akutni
intersticijski nefritis zahtijeva suportivhu njegu i primjenu steroida, a postrenalna
opstrukcija moze se u odredenim situacijama lijeciti kirurSkim pristupom. Blazi oblici
akutnog bubreznog zatajenja mogu se lijeciti ambulantno, no tezi oblici zahtijevaju

hospitalizaciju (11).

Akutno bubrezno zatajenje najceSce se uspjesno lije¢i, no prognoza ovisi o
etiologiji i prethodnim zdravstvenim stanjima bolesnika. Cimbenici koji utje¢u na
prognozu akutnog renalnog zatajenja ukljucuju stariju dob, trajanje bolesti, ravnotezu
tekucine 1 elektrolita, upotrebu diuretika, smanjenu diurezu, hipotenziju, sepsu, broj
transfuzija i zahvacenost viSe organa. Najces¢e komplikacije koje se povezuju s akutnim
bubreznim zatajenjem su hiperkalijemija, metabolicka acidoza, hiperfosfatemija i pluéni
edem. Osim navedenih kod bolesnika moze do¢i do razvoja kardiovaskularnih,

gastrointestinalnih 1 neuroloSkih komplikacija (11).

Konvencionalna intermitentna dijaliza brzo uklanja otopljene Stetne tvari tijekom
relativno kratkih tretmana (tri do pet sati), dok kontinuirana dijaliza omogucuje
uklanjanje Stetnih tvari tijekom produljenog vremena lijecenja (optimalno 24 sata dnevno,
ali uz prekide zbog poremecaja koagulacije i potrebe za provodenjem dijagnosticko
terapijskih postupaka). Kontinuirana dijaliza se naj¢es¢e provodi s ciljem pruzanja
bubrezne potpore bolesnicima s akutnim bubreZznim zatajenjem, pri ¢emu se vaznost ove
vrste terapijskog procesa posebno naglaSava kod bolesnika koji su hemodinamski

nestabilni (14).



Mogu se koristiti razlicite tehnike koje se razlikuju po nacinu filtracije stetnih tvari,
ukljucujuci:
e kontinuiranu hemofiltraciju s pretezno konvektivnom filtracijom Stetnih tvari
e kontinuiranu dijalizu s pretezno difuznim ¢i§¢enjem otopljene tvari

e kontinuiranu hemodijafiltraciju, koja kombinira i dijalizu i hemofiltraciju (14).



2. CILJ RADA

Cilj rada je definirati i opisati sestrinsku skrb za bolesnika s akutnim bubreZznim

zatajenjem.



3. RASPRAVA

Sestrinska skrb za bolesnika s akutnim zatajenjem bubrega je izazovna. Planiranje
procesa zdravstvene njege temelji se na prikupljanju i analizi podataka, S$to je osnova u
identificiranju problema i postavljanju ciljeva sestrinske skrbi. Zbrinjavanje bolesnika s
akutnim bubreznim zatajenjem ukljucuje provodenje specificnih postupaka, stoga se

smatra kompleksnim i zahtijeva visoku razinu znanja i vjeStina medicinskih sestara.

3.1. SESTRINSKA SKRB

Sestrinska skrb je pojam kojim se oznacavaju svi postupci i intervencije medicinske
sestre u procesu zdravstvene skrbi za bolesnika. Medicinske sestre provode postupke u
skladu sa standardiziranim smjernicama i u odnosu na ste¢ene kompetencije kojima se
odreduje njihov djelokrug rada. U procesu skrbi kao temeljna intervencija moze se
izdvojiti komunikacija, koja ¢ini osnovu procesa zdravstvene njege, odnosno procjene,
zbrinjavanja i edukacije pacijenta (16, 17). Proces zdravstvene njege obuhvaca:

e utvrdivanje potreba — procjena stanja bolesnika (prikupljanje i analiza podataka)

e izrada plana zdravstvene njege — definiranje problema zdravstvene njege
(formuliranje sestrinskih dijagnoza) i postavljanje ciljeva (na temelju definiranih
problema)

e provodenje postupaka zdravstvene njege (usmjereni na ostvarivanje postavljenih
ciljeva)

e evaluaciju zdravstvene njege — procjena provedenih postupaka i ishoda

(utvrdivanje uc¢inkovitosti U postizanju ciljeva) (17).

Provodenje postupaka pra¢enjem navedenih faza procesa zdravstvene njege
ispunjavaju se osnovna svrha i ciljevi skrbi koji su opisani u univerzalnoj definiciji
zdravstvene njege. Navedeno ukljucuje pruzanje pomoci svakom pojedincu, neovisno da
li je zdrav ili bolestan, dok se u situacijama narusenog zdravlja vazno postici i odrzati

najviSu mogucu kvalitetu zivota bolesnika (17). Kroz proces zdravstvene njege
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prikupljaju se podaci o stanju bolesnika, njegovoj bolesti i ¢imbenicima koji mogu
utjecati na proces oporavka i kvalitetu zivota (okolina) §to se dokumentira isto kao i
sestrinske dijagnoze, ciljevi, intervencije 1 ishodi. Dokumentacija kao vazna komponenta
zdravstvene njege medicinskim sestrama pomaze u odrzavanju Kontinuiteta skrbi,
smanjenju rizika od pogresaka i ponavljanja postupaka te osigurava individualni pristup
temeljen na specificnim potrebama bolesnika. Proces zdravstvene njege zahtijeva
fleksibilnost, kreativnost 1 uklju¢ivanje bolesnika i1 obitelji u proces planiranja jer njihovo
sudjelovanje u cjelokupnom procesu povecava vjerojatnost postizanja Zeljenih ishoda
(16, 17). Pristup bolesniku, komunikacija i stvaranje odnosa klju¢ni su za prepoznavanje
problema, no znanje, vjestine, stru¢nost i profesionalnost takoder izravno utjecu na nacin
planiranja, provodenja i evaluacije pruzene zdravstvene skrbi. Svi problemi zdravstvene
njege rjeSavaju se iskljucivo u djelokrugu rada medicinskih sestara, koje imaju
kompetencije, autonomiju i sposobnosti u primjeni ste¢enog teorijskog znanja u

prakti¢nom radu (16, 18, 19).

Proces zdravstvene njege predstavlja temelj i osnovu u postizanju i ofuvanju
zdravlja te sprjeCavanju razvoja bolesti, a uspjesnost procesa lezi u dobrom poznavanju
svrhe i ciljeva sestrinske profesije (19, 20). Primjena procesa zdravstvene njege osnova
je u svim podru¢jima sestrinske prakse, neovisno o djelokrugu rada, primjenjivanim

modelima zdravstvene njege i razini zdravstvene zastite (16).

Pruzanje u¢inkovite i kvalitetne sestrinske skrbi kod bolesnika s akutnim bubreznim
zatajenjem zahtijeva od medicinskih sestara:
e poznavanje klinicke slike 1 tijeka razvoja bolesti
e poznavanje dijagnostickih pretraga
e poznavanje terapijskih postupaka
e poznavanje ¢imbenika rizika za razvoj komplikacija, kako ih prepoznati i lijeciti
(21).

Procjena i prac¢enje imaju znacajnu ulogu u zdravstvenoj njezi bolesnika s akutnim
bubreznim zatajenjem, jer suptilne promjene mogu ukazivati na progresiju bolesti ili

razvoj komplikacija, stoga ih je potrebno pravovremeno prepoznati. Medicinske sestre
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sudjeluju u lijecenju primjenom lijekova poput diuretika, lijekova za snizavanje kalija i

dodataka kalcija, koji se primjenjuju prema odredbi lije¢nika (22).

U teSkim slucajevima indicirana je dijaliza koja pomaze u uklanjanju toksina iz
krvi. Medicinske sestre imaju ulogu u pripremi bolesnika za dijalizu, provodenju dijalize
I skrbi nakon provedenog postupka. Edukacija bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem
klju¢na je u rjeSavanju neupucenosti bolesnika i njegove obitelji o akutnom bubreznom
zatajenju te je usmjerena informiranju o uzrocima, lijeCenju i prevenciji akutnog

bubreznog zatajenja (22).

3.2.1. Dijaliza — postupak i intervencije medicinske sestre

Dijaliza je pojam kojim se definira filtriranje krvi putem dijalizatora pri ¢emu se
krv procis¢ava od Stetnih produkata metabolizma. Proces filtriranja krvi moguce je
provesti samo uz osiguran venski pristup, koji se moze osigurati postavljanjem CVK
(privremeni, trajni), arterio-venske fistule ili arterio-venskog grafta. Dijaliza se
primjenjuje kao osnovna terapijska metoda u lijeCenju zatajenja bubrega (23, 24).
Postupak se temelji na primjeni polupropusnih membrana koje imaju ulogu u uklanjanju
Stetnih tvari i produkata organizma iz Krvi, dok istovremeno Kkrvne stanice i
visokomolekularne tvari ostaju u cirkulaciji. Dijaliza se provodi koriStenjem aparata za
dijalizu, a krv cirkulira kroz cefalosporinsku polupropusnu membranu (dijalizator) (Slika
1). Za vrijeme postupka, krv struji u jednom smjeru, a dijalizat (izotoni¢na otopina Koja
u sastavu ima natrij klorid, glukozu, natrij hidrogenkarbonat, kalij klorid, kalcij klorid i
magnezij klorid) u suprotnom smjeru (25). Aparat za dijalizu izvla¢i i zagrijava
proc¢is¢enu vodu koja zatim prolazi deaeraciju pod vakuumom i mijesa se s koncentratom
kako bi se proizveo dijalizat. Neadekvatno zamijesan dijalizat moze dovesti do znacajnog
poremecaja elektrolita kod bolesnika Sto posljedicno moze rezultirati teSkim
komplikacijama i smrtnim ishodom. Mijesanje dijalizata je pod kontrolom kalibriranog
sustava, kojim se ujedno kontrolira i temperatura otopine (priblizna tjelesnoj temperaturi
bolesnika). Pumpa za dijalizator kontrolira protok dijalizata i kontrolira brzinu protoka

krvi. Prije poCetka postupka, medicinska sestra upisuje postavke tretmana na aparat, $to
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ukljucuje odabir vrste dijalizata, Zeljenu ultrafiltraciju, vrijeme trajanja postupka,

temperaturu i razinu natrija (ovisno o vrijednostima krvnog tlaka) (26).

6 7
5 \ /

Y ! &
organski sustavi aparat
i tkiva 4 za dijalizu
3
KRVNI OPTOK OPTOK DIJALIZATA

Slika 1. Dijaliza (1 — venski pristup; 2 — dijalizator; 3 — odvod; 4 — arterijska linija; 5 — venska linija; 6 —

dejonizirana voda; 7 — koncentrat) (25)

Proces dijalize kod kroni¢nog zatajenja bubrega provodi se najcesce tri puta u
tjednu, kontinuirano u trajanju od naj¢esce Cetiri sata, a vrijeme trajanja procesa moze se
mijenjati, ovisno o vrijednostima laboratorijskih parametara, interdijalitiCkom donosu
tezine i opfem stanju pacijenta (24, 27). Komplikacije i nuspojave lijeCenja su
individualne 1 brojne, a mogu se javiti tijekom ili u vremenu izmedu dva procesa. Na
razvoj komplikacija utjece niz faktora, a ponajprije nacin Zivota, educiranost bolesnika te
prisutnost komorbiditeta. Proces dijalize, bez obzira $to predstavlja metodu lije¢enja koja
je najcesce jedini izbor pacijenta s kroni¢nim bubreZnim zatajenjem, negativno utjece na
razinu kvalitete zivota bolesnika (23, 28, 29). Kod akutnog bubreznog zatajenja dijaliza
se provodi ovisno o procjeni stanja bolesnika i1 tezini bolesti, a moze se provoditi
svakodnevno ili odredeni broj dana u tjednu, no uz kontinuirano pracenje kako bi se
utvrdilo poboljsanje, odnosno pogorsanje stanja i provele korekcije u broju i trajanju
tretmana. Takoder, kod akutnog bubreznog zatajenja moze se provoditi kontinuirana

dijaliza, koja se naj¢esce provodi kod bolesnika koji su hipotenzivni (30).

Kod bolesnika s akutnim zatajenjem bubrega prvi izbor krvozilnog pristupa je
privremeni CVK (31). Privremeni kateteri se uvode perkutano, a najcesce se Koriste

kateteri s dva lumena (31, 32). Mjesta pristupa CVK (Slika 2) su mjesta koja imaju visok
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protok krvi, $to je karakteristi¢éno za venu subklaviju, jugularnu i femoralnu venu (33,
34). Kroz desni jugularni ili subklavijalni zalistak osigurava se direktan pristup desnom
atriju preko gornje Suplje vene, Sto ih ¢ini prvim izborom u odredivanju mjesta insercije
CVK (34, 35).

Slika 2. Mjesta pristupa kod postavljanja CVK (35)

Komplikacije kod bolesnika koji imaju CVK manifestiraju se kao rane i kasne
komplikacije. Najces¢a komplikacija je infekcija koja je u najve¢em broju slucajeva
rezultat neadekvatne higijene bolesnika. Osnovna zadaca medicinske sestre kod skrbi za
bolesnika sa CVK je edukacija bolesnika o higijeni, no isto tako mora biti educirana za
pristupanje i rad sa CVK jer nepravilno postupanje od strane zdravstvenih djelatnika
takoder je Cest uzrok infekcije (31, 36). Pracenjem bolesnika i kontinuiranom procjenom
mjesta insercije CVK medicinska sestra treba pravovremeno utvrditi znakove i simptome
koji mogu ukazivati na razvoj infekcije, koja se najcesce ocituje crvenilom i osjetljivoséu
koZe na i oko mjesta insercije. Osim znakova povezanih s mjestom insercije CVK, ostali
znakovi i simptomi infekcije ukljucuju: vruéicu ili zimicu, promjene mentalnog statusa,
malaksalost, hipotenziju (bez poznatog uzroka), muc¢ninu i povracanje (36). Intervencije
i postupci koje medicinska sestra provodi s ciljem sprje¢avanja infekcije povezane sa

privremenim CVK dijele se na opée i specificne mjere prevencije (37).
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Opce mjere prevencije infekcija povezanih sa CVK ukljucuju:
e pripremu prostora, pribora, bolesnika i osoblja prema pravilima asepse
e primjenu antibiotske profilakse
e odabir primjerenog dezinficijensa za ¢iS¢enje kirurskog polja
e preciznu procjenu i odabir adekvatnog mjesta insercije
e odabir adekvatne vrste katetera
e adekvatno i prema smjernicama fiksiranje CVK
e njega i zbrinjavanje rane na mjestu insercije uz strogo pridrZzavanje pravila asepse
e koristenje adekvatnog i sterilnog materijala i pribora
e primjena pravila asepse u radu sa CVK nakon postavljanja

e primjena terapije prema uputama i uz pridrzavanje pravila asepse (37, 38).

Specifiéne mjere prevencije koje se provode kako bi se sprijecio razvoj infekcije
povezane s privremenim CVK razlikuju se ovisno o mjestu insercije i duljini vremena
koliko je CVK postavljen. U provodenju specificnih mjera prevencije vazno je
prvenstveno procijeniti razinu rizika za razvoj infekcije, Sto je klju¢no u planiranju
intervencija i donoSenja odluke o vrsti CVK koji se postavlja. Kod visokog rizika za
infekciju kod bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem preporucuje se postavljanje
netuneliranih privremenih CVK, a smanjenje rizika takoder se postize koriStenjem
adekvatnih spojnica i kapica za zatvaranje krakova katetera. U slu¢aju da se uoci bilo koja
vrsta ostecenja, CVK je potrebno ukloniti. Kod privremenih CVK neispravni dijelovi se
ne bi trebali popravljati niti mijenjati, posebno ako su prisutni znakovi i simptomi koji
ukazuju na pocetak razvoja infekcije. Kod bolesnika kod kojih je indicirano uklanjanje
CVK, a potreba za lijeCenjem i dalje postoji, mjesto insercije novog CVK mora se
promijeniti (35, 36). Rad u asepti¢nim uvjetima i primjena asepti¢nih tehnika osnova su
u sprjecavanju infekcija povezanih s CVK (39), a medicinske sestre koji sudjeluju u
procesu zbrinjavanja bolesnika s CVK moraju imati dodatnu edukaciju jer trebaju
poznavati nacin dezinfekcije pristupnih tocaka (konektori, ulazna mjesta krakova), koja

se provodi 70 %-tnim izopropanolom (40, 41). Asepti¢ne tehnike medicinska sestra treba
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primjenjivati tijekom asistiranja u postupku postavljanja CVK, provodenju dijagnostic¢kih
i terapijskih postupaka koji zahtijevaju koriStenje CVK, provodenju njege CVK te
tijekom pripreme pribora, lijekova i otopina koji se koriste u terapijskom procesu (39,
42).

Kontinuirana dijaliza provodi se u centrima za hemodijalizu ili u jedinici
intenzivnog lijecenja (JIL) u bolni¢koj ustanovi koja ima osigurane potrebne resurse.
Postupak kontinuirane dijalize i priprema pacijenta prvenstveno zahtjeva postavljanje
priviemenog CVK, koji se postavlja u jedan od prethodno tri navedena mjesta pristupa.
U odraslih osoba vrsta CVK i njegov polozaj moraju biti adekvatni za odrzavanje brzine
protoka krvi od minimalno 200 ml/min do 300 ml/min. Za provodenje kontinuirane
dijalize najc¢escée se preporucuje desna unutarnja jugularna vena jer je put do desnog atrija
najravniji, dok se femoralni CVK opéenito izbjegavaju zbog visokog rizika od infekcije.
Vena subklavija ne smatra se opcijom prvog izbora zbog veceg rizika od komplikacija
prilikom insercije (14, 43). Neovisno o0 mjestu pristupa medicinska sestra treba
kontinuirano pratiti i pravovremeno uoditi znakove koji mogu ukazivati na razvoj
infekcije, te pratiti protok krvi tijekom postupka kontinuirane dijalize. Poremecaji u brzini
protoka, odnosno protok manji od optimalnog potrebno je prijaviti lije¢niku jer moze
ukazivati na opstrukciju ili poremecaje u koagulaciji, odnosno zgrusavanje (14, 31).
Zgrusavanje krvi u izvantjelesnoj cirkulaciji je najées¢a komplikacija kontinuirane

dijalize, a rizik od zgrusavanja razlikuje se ovisno o upotrebi antikoagulanasa (14).

Strategije za smanjivanje rizika od zgrusavanja Krvi u izvantjelesnoj cirkulaciji, a
koje medicinska sestra mora poznavati 1 primjenjivati u slucaju prisutnog rizika ili ranith
znakova koagulacije ukljucéuju:

e koriStenje vecih brzina protoka krvi

e minimiziranje frakcije filtracije (omjer ultrafiltracije i protoka plazme)

e osiguravanje optimalnog rada katetera

e brzo reagiranje na alarme aparata za dijalizu kako bi se smanjili prekidi u protoku
krvi

e primjena antikoagulanasa prema odredbi lije¢nika (14).
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Prije provodenja postupka dijalize medicinska sestra provjerava vitalne parametre
i tjelesnu tezinu te prikuplja podatke o bolesniku koji ukljucuju informacije o
¢imbenicima koji potencijalno mogu utjecati na tijek dijalize i razvoj komplikacija.
Vitalni parametri se prate tijekom trajanja postupka, a uCestalost mjerenja ovisi o stanju
bolesnika i provodi se prema odredbi lije¢nika. Za vrijeme provodenja postupka dijalize
bolesnika je potrebno postaviti u udoban leze¢i ili polusjedeci polozaj, ovisno o njegovim
preferencijama, te mu objasniti postupak, njegovu vaznost, trajanje i nacin provodenja

(14, 43).

Kod bolesnika se primjenjuje antikoagulantnu terapiju koju ordinira lije¢nik, a
primjenjuje ju medicinska sestra. Antikoagulansi se primjenjuju intravenskim putem
(aplikacija lijeka izravno u sistem u obliku bolusa ili kontinuirane primjene). Tijekom
pripreme antikoagulantne terapije, medicinska sestra treba se pridrzavati pravila
asepticnog rada, te koristiti sterilan i jednokratan pribor i opremu. Protokoli doziranja
antikoagulanasa razlikuju se, a najée$ce se primjenjuje u poc¢etnom bolusu od 500 do 1000
jedinica nakon kojeg slijede infuzije od 300 do 500 jedinica na sat (razrijedene s
fizioloskom otopinom) koje se primjenjuju putem heparinske pumpe na aparatu za
dijalizu (14). Citrati se tijekom kontinuirane dijalize primjenjuju kod bolesnika kod kojih

postoji visok rizik za krvarenje i trombocitopeniju (43).

Medicinska sestra tijekom provodenja postupka treba pratiti stanje pacijenta te
pravovremeno uociti pojavu znakova 1 simptoma mogucih komplikacija postupka, Sto
moze ukljucivati pad krvnog tlaka, mué¢ninu, povrac¢anje, umor, bol ili pritisak u prsima i
dispneju. Vazno je pratiti i uociti promjene u vitalnim znakovima, raspolozenju bolesnika,
unosu 1 iznosu tekucine 1 laboratorijskim vrijednostima (pracenje poboljSanja, odnosno
pogorsanja funkcije bubrega). Tijekom postupka prati se mentalni status. Identificiranje
¢imbenika koji mogu dovesti do razvoja infekcije je vazno jer pravovremeno uklanjanja
ili minimiziranje istih smanjuje vjerojatnost komplikacija koje mogu rezultirati potrebom
za uklanjanjem CVK. Kod bolesnika je Cesto prisutan problem boli, koji se rjeSava
kontinuiranom procjenom (koriStenje skala za procjenu boli), primjenom terapije i

procjenom ucinkovitosti lijecenja (1, 14).
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3.2.2. Zdravstveni odgoj bolesnika

Zdravstveni odgoj obuhvaca edukaciju i informiranje bolesnika, a moze se opisati
kao proces kojim medicinske sestre daju informacije koje mogu rezultirati promjenom
zdravstvenog ponasanja ili pobolj$anjem zdravstvenog statusa oboljele osobe. Programi
edukacije mogu se znacajno razlikovati, mogu se provoditi na razli¢itim mjestima
(bolnica, ambulanta, savjetovaliSta, tijekom kuéne posjete bolesniku), mogu biti
organizirani kao grupni ili individualni programi te prilagodeni u odnosu na specificnu
bolest ili opceniti. Uobicajene teme tijekom edukacije bolesnika ukljuuju prehranu,
tjelovjezbu, nafine modifikacije, smanjenja 1ili eliminacije rizicnih c¢imbenika,

psihosocijalnu dobrobit i savjetovanje o terapiji (44, 45).

Trajanje i uCestalost edukacija ovise 0 samom bolesniku, njegovom zdravstvenom
stanju, kognitivnim sposobnostima i na¢inu na koji se suocava s bolesti i prihvaca vlastito
zdravstveno stanje. Edukacijski programi mogu biti razvijeni prema potvrdenoj teoriji
obrazovanja, koji se provode od strane obucenih medicinskih sestara koje djeluju kao dio
multidisciplinarnog tima. Takoder, programi edukacije mogu biti organizirani kao grupna
savjetovali$ta u kojima se kroz izmjenu iskustava bolesnici medusobno pomazu i pruzaju
potporu. Tijekom edukacije mogu se koristiti dodatni pisani materijali ili video prikazi
koje dopunjuju klinicke konzultacije, dok se aplikacije temeljene na internetu 1 mobilnim
telefonima mogu koristiti za isporuku obrazovnog materijala i poruka pacijentima (44,
45).

Osnove zdravstvenog odgoja kod akutnog zatajenja bubrega su edukacija i
informiranje bolesnika i ¢lanova njegove obitelji o prehrani, unosu tekucine i krvozilnom
pristupu s ciljem poticanja bolesnika na prihvacanje promjena i pozitivnog stila Zivota,
Sto je nuzno kako bi se proces lijeCenja i kvaliteta zivota odrzavali na visokoj razini (46,
47). Akutno zatajenje bubrega zahtijeva promjene u nacinu zivota, koje su nuzne bez
obzira da li je proces lijeCenja uspjesno zavrsen. Prehrambene navike i nacin pripreme i
izbora namirnica potrebno je prilagoditi smjernicama prehrane kod akutnog zatajenja
bubrega, a postivanje preporuka uvelike smanjuje rizik od recidiva i prelaska iz stanja
akutnog u kroni¢no zatajenje bubrega. Kod bolesnika s akutnim zatajenjem bubrega

preporucena je dijeta s niskim udjelom soli uz izbjegavanje banana, naranci i rajcice. Kroz
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proces edukacije bolesnika medicinska sestra treba posti¢i zadane ciljeve, koji se odnose
na povecanje svijesti i razumijevanja bolesnika o vaznosti kontrole krvnog tlaka,
pridrzavanja preporuka prehrane i uzimanja lijekova te vaznosti promjena u stilu i nacinu

Zivota (prestanak puSenja, tjelesna aktivnost, prestanak konzumacije alkohola...) (1, 46).

Kod bolesnika na dijalizi zdravstveni odgoj s ciljem povecanja kvalitete zivota
najces¢e se odnosi na rjesavanje komplikacija i sprjeCavanje pojave istih. UspjesSnim
rjeSavanjem komplikacija i posljedica dijalize vjerojatnost izljeCenja i kvaliteta Zivota
bolesnika oboljelih od akutnog zatajenja bubrega znacajno se povecava. Da bi sprijeCili
pojavu komplikacija bolesnici na dijalizi moraju se pridrzavati preporuka lije¢nika te na
pravilan nac¢in voditi raCuna o terapiji i prehrani (28, 47, 48). CVK, osnova za provodenje
procesa dijalize, mora biti adekvatno tretiran od strane bolesnika sve dok postoji potreba
za istim, a u slu¢aju odredenih promjena povezanih sa CVK bolesnik se mora javiti
nadleznom lije¢niku ili nefrologu. Bolesnik prilikom postavljanja krvozilnog pristupa
mora biti educiran, a medicinska sestra koja ima ulogu edukatora mora biti pristupacna i

bolesniku pruziti odgovore na sva postavljena pitanja (29, 48).

3.2.3. Vaznost komunikacije

Uloga medicinske sestre kada se govori o bolesnicima na dijalizi (neovisno da li se
radi o lijeenju akutnog ili kroni¢nog zatajenja bubrega) je izazovna i zahtijeva izrazite
komunikacijske vjestine u odnosu prema bolesniku i ¢lanovima njegove obitelji. Osnova
rada medicinske sestre odnosi se na rjeSavanje poremecaja prehrane, anemije, depresije i
nesanice te poticanje na fizicku aktivnost (prema njegovim moguénostima) S Ciljem
poboljsanja kvalitete zivota bolesnika. Dijaliza kao proces zahtijeva od medicinskih
sestara iznimne napore i puno vremena, a vrijeme je Cesto izazov cjelokupnog
zdravstvenog sustava. Savjetovanje bolesnika i obitelji kroz razgovor, ukljué¢ivanjem u
grupe potpore 1 pruzanjem odgovora na postavljena pitanja od velikog su znacaja i dovode
do stvaranja odnosa punog povjerenja $to pridonosi boljoj komunikaciji koja je temelj
odrZavanja pozeljnog zdravstvenog stanja bolesnika. Uvid u dokumentaciju, pracenje
terapije 1 nacina na koji je bolesnik uzima (da li u tijeku hemodijalize ili kod kuce),

edukacija i upozoravanje na eventualne pogreske, kontrola prehrane i unosa tekuéine su
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postupci koji se temelje na dobroj komunikaciji, a znacajno utjeCu na smanjenje pojave
komplikacija osnovne bolesti te proces hemodijalize ¢ini ugodnijim i bezbolnijim za

pacijenta (28).

Bolesnici oboljeli od bolesti bubrega skloni su depresiji i anksioznosti, $to utjece
na klinicke ishode lijeCenja. Medicinske sestre na dijalizi trebaju uspostaviti
profesionalan 1 prijateljski odnos s bolesnicima, §to posljedicno dovodi do poboljsanja
kvalitete zivota (49). Kroz stvaranje odnosa s bolesnicima, medicinske sestre pruzaju
psiholosku podrsku bolesnicima §to je od velike vaznosti za postizanje pozitivnih ishoda
lijeCenja. Pruzanje psiholoske podrSke usmjereno je na smanjenje razvoja negativnih
osjecaja 1 ostvarenje unaprijed postavljenih ciljeva u procesu zdravstvene njege i lijeCenja

(50, 51).

Ucinkovito pruzanje psiholoske podrSske ima znacajnu ulogu u poboljsanju
psiholoskog zdravlja i suradljivosti pacijenta (52, 53). U¢inkovita komunikacija gradi
povjerenje, poboljSava razumijevanje i1 pridrzavanje medicinskih rezZima, moZze smanjiti
troskove dijagnostickog testiranja i ponovnog prijema u bolnicu, promice zadovoljstvo
bolesnika, obitelji i zdravstvenih djelatnika te poboljsava klinicke ishode. Postizanje
uéinkovite komunikacije s bolesnikom moze biti znacajan izazov. Niska zdravstvena
pismenost i izraZzene emocije mogu sprijeciti sposobnost pacijenta da razumije i zadrzi
informacije (54). lako se Cesto pretpostavlja da je biti dobar komunikator urodena
vjestina, komunikacijska se vjeStina moze nauciti i poboljSati vjezbom. Medicinske sestre
moraju osigurati da bolesnik razumije poruku koja se prenosi. Moze biti lako pretpostaviti
da Sutnja bolesnika pokazuje razumijevanje, ali u obzir se mora uzeti i to da se bolesnik

mozda ne osje¢a ugodno postavljajuéi pitanja (54).

Dobra komunikacija s bolesnicima na dijalizi ne samo da pomaze bolesniku da se
osjeca opusteno i postovano, ve¢ takoder ima vaznu ulogu u sigurnosti. Kvalitetna
komunikacija i kontinuirano informiranje bolesnika nuzno je kako bi se osigurala dobra
skrb venskog pristupa, pridrzavanje terapijskih preporuka i preporuka vezanih za
prehranu i tjelesnu aktivnost (55). Bolesnike na dijalizi potrebno je slusati, omoguciti im
postavljanje pitanja i razgovarati s njima na razumljiv nacin koristenjem jednostavnih

rijeci, bez pruzanja previSe informacija odjednom, bez koriStenja Zargona ili previSe

......
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smatrati klinickim podacima, a ako pokazuju znakove depresije ili anksioznosti potrebno
je ukljuciti druge stru¢njake u proces skrbi (54). Dobra i jasna komunikacija u
kombinaciji s empatickim razumijevanjem potreba pacijenata pomaze u izgradnji snaznih
odnosa 1 moze poboljsati razumijevanje i motivaciju pacijenata. Vjestine sluSanja vazan
su dio dobre komunikacije jer biti aktivan slusatelj pomaze u sprjecavanju mogucih
nesporazuma u komunikaciji. Dobre vjestine slusanja omogucuju medicinskih sestrama
razumijevanje dubljih emocionalnih problema koji utjeCu na pacijente, S§to pozitivno

utjeCe na cjelokupni proces lijecenja (55).

3.2.4. Planovi zdravstvene njege

Lijecenje i zdravstvena njega bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem temelji se
na individualiziranom pristupu i izradi individualiziranog plana zdravstvene njege kako
bi se zadovoljile specificne potrebe bolesnika. Ovaj pristup omogucuje pruzanje
personalizirane, sveobuhvatne i cjelovite zdravstvene njege koja bolje odgovara
jedinstvenim potrebama, moguénostima, snagama i ciljevima bolesnika. Planovi
zdravstvene njege sadrze formiranu sestrinsku dijagnozu (na temelju prikupljenih
podataka), postavljene ciljeve te intervencije koje su usmjerene na postizanje istih (16,
19).

Visok rizik za hiperkalijemiju u/s terapijskim postupkom hemodijalize.

Kod bolesnika s visokim rizikom za hiperkalijemiju medicinska sestra treba
provoditi postupke usmjerene na procjenu i prac¢enje stanja bolesnika, te intervencije
usmjerene na postizanje optimalnih vrijednosti elektrolita. U slucaju da postoji sumnja na
hiperkalijemiju ili je ona potvrdena laboratorijskim nalazom, medicinska sestra treba
snimiti EKG, izvaditi krv za analizu te pratiti laboratorijske vrijednosti elektrolita,
ukljucujuéi ureu i kreatinin. Potrebno je odrzavati prohodnost CVK i primijeniti terapiju
prema nalogu lijecnika te nadzirati ucinke iste. Takoder, medicinska sestra treba pratiti
unos/iznos tekucine te je potrebno bolesnika i njegovu obitelj educirati o vaznosti
ogranicavanje unosa kalija putem hrane 1 simptomima hiperkalijemije. Bolesnika je

potrebno pripremiti za hemodijalizu, te tijekom postupka primijeniti ordiniranu terapiju.
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Lijecnika je potrebno izvijestiti 0o uo¢enim promjenama. Sve provedene postupke i uocene

promjene potrebno je dokumentirati.

Visok rizik za infekciju u/s centralnim venskim kateterom.

Kod visokog rizika za infekciju osnovni cilj u planiranju zdravstvene njege je
pravovremeno prepoznati znakove i simptome koji mogu ukazivati na razvoj infekcije te
provodenje postupaka i intervencija s ciljem sprjecavanja iste. Medicinska sestra treba
pravovremeno prepoznati znakove infekcije povezane s CVK (crvenilo na mjestu
insercije, poviSena tjelesna temperatura, laboratorijski nalazi). Tjelesnu temperaturu
potrebno je kontrolirati u viSe navrata tijekom 24 sata, svaku vrijednost je potrebno
dokumentirati, a u slucaju porasta iznad 37,5°C potrebno je obavijestiti lije¢nika te
primijeniti ordiniranu terapiju. U slucaju uocenih promjena na mjestu insercije CVK
potrebno je uzeti bris, a ako se CVK mijenja, poslati vrh katetera na mikrobiolosku
analizu. Osnova u sprjecavanju infekcije kod bolesnika na hemodijalizi koji imaju CVK
je postivanje mjera asepti¢nog rada i odrzavanje higijene ruku prema standardima. Prema
standardnim operativnim procedurama (SOP) potrebno je obavljati higijenu prostora,
zbrinjavanje 1 skladiStenje otpadnog materijala, odrzavanje instrumenata, setova i
opreme. Tijekom provodenja svih postupaka potrebno je Kkoristiti zaStitnu opremu
(zastitne rukavice, odjeca, naocale, kapa, nazuvci). Vazno je educirati pacijenta i njegovu
obitelj o rizi€nim ¢imbenicima 1 nainima na koje se infekcija prenosi, te mjerama koje
je potrebno provoditi s ciljem sprjecavanja razvoja infekcije. Takoder, obitelj mora
poznavati znakove i simptome infekcije, §to je osnova u pravovremenom sprjecavanju
posljedi¢nih komplikacije. Bolesniku i njegovoj obitelji potrebno je objasniti vaznost

osobne higijene, higijene ruku i prostora u kojem boravi.

Anksioznost u/s terapijskim postupkom hemodijalize 2° akutno zatajenje

bubrega S$to se ocituje verbalizacijom straha, osjeajem bespomoénosti,
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razdrazljivoscu, glavoboljom, oteZanom koncentracijom, smanjenom

komunikativno$éu

Cilj procesa zdravstvene njege kod anksioznosti bolesnika s akutnim bubreznim
zatajenjem je posti¢i da bolesnik samostalno prepoznaje ¢imbenike koji dovode do
razvoja anksioznosti te pronade nacine kako iste ukloniti ili minimizirati. Medicinska
sestra treba uociti znakove 1 simptome anksioznosti te bolesniku pokazati da ga razumije,
Sto se postize stvaranjem povijerljivog, profesionalnog i1 empatijskog odnosa. S
bolesnikom je potrebno otvoreno i stru¢no komunicirati kako bi se stvorilo sigurno
okruzenje, a bolesnik mora znati da moze zatraziti pomo¢ u bio kojem trenutku te da ée
mu ista biti pruzena. Bolesnika je potrebno upoznati s okolinom i zdravstvenim osobljem
te ga redovito informirati 1 educirati o planiranim postupcima. Prilikom informiranja,
vazno je s bolesnikom razgovarati razumljivo i jasno te provjeriti da li je shvatio receno.
Tijekom razgovora potrebno je osigurati privatnost, tihu i mirnu okolinu, a vrijeme
razgovora planirati u odnosu na dnevne aktivnosti. Prilikom izrade plana skrbi bolesnika
je potrebno ukljuciti u odlucivanje uz obavezno postivanje njegovih uvjerenja, stavova i
misljenja. Vazno je prepoznati znakove i simptome, poticati bolesnika na izrazavanje
osjecaja i izbjegavanje ¢imbenika koji utjeCu na razvoj anksioznosti. Pristup pacijentu ne
smije biti povrSan, ne treba ga se tjeSiti niti Zaliti ve¢ mu je potrebno pruziti pomo¢ i
podrsku te ga poduciti postupcima koji pridonose smanjenju anksioznosti (vjezbe disanja,
masaza, dodir, humor, glazba...). Kontrola i nadzor nad uzimanjem terapije takoder je
zadaca medicinske sestre, a u slucaju neadekvatnog odgovora na terapiju potrebno je

predloziti procjenu po psihijatru.

Smanjena socijalna interakcija u/s ucestalim hospitalizacijama 2° akutno
zatajenje bubrega Sto se ocituje tugom, smanjenom motivacijom, smanjenim

samopouzdanjem , osjecajem odbacenosti i nelagodom u drustvu

Kod akutnog zatajenja bubrega bolesnici provode viSe vremena u bolnici u odnosu
na vrijeme prije postavljene dijagnoze. §to mozZe negativno utjecati na drustvene odnose,
Sto posebno moze biti izrazeno kod bolesnika koji se lijee kontinuiranom dijalizom.
Medicinska sestra treba uspostaviti odnos povjerenja, pokazati asertivnost prema

pasivnim bolesnicima, ukazati na neprihvatljivo ponasanje te pruziti podrSku. Bolesnika
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je potrebno poticati na donosenje odluka, pozitivno misljenje i ponasanje, verbalizaciju
emocija, komunikaciju i socijalnu interakciju. U skrb je potrebno ukljuiti obitelj,
osigurati obiteljsku terapiju i poticati obitelj na pruzanje podrske bolesniku. Tijekom
edukacije potrebno je koristiti metode demonstracije, osigurati pristup grupama podrske,
rad s multidisciplinarnim timom i radnim terapeutom. Svaki napredak je potrebno
pohvaliti. Takoder, potreban je nadzor nad uzimanjem medikamentozne terapije, koju je

nuzno uzimati prema preporukama lijec¢nika.

Visok rizik za pothranjenost u/s osnovnom boles¢u 2° akutno bubreZno

zatajenje.

Status uhranjenosti vazna je komponenta u lijeenju akutnog bubreznog zatajenja,
a glavni ciljevi procesa zdravstvene njege kod visokog rizika za pothranjenost usmjereni
su na postizanje optimalnog statusa uhranjenosti bolesnika. Da bi lije¢enje bolesnika s
akutnim zatajenjem bubrega bilo uspjesno, od velike je vaznosti redovita procjena i
pracenje statusa uhranjenosti bolesnika. Otkrivanjem, dijagnosticiranjem, klasificiranjem
i predvidanjem poremecaja u prehrani omogucava se pravovremeno lijeCenje i
sprjecavanje nezeljenih komplikacija. Pothranjenost bolesnika s oSte¢enjem bubrega
moZe se razviti zbog utjecaja razli¢itih ¢imbenika, no najesée se povezuje s uremijom.
Unos hranjivih tvari procjenjuje se na osnovi anamneze, prehrambenih navika, unosa
tekucine te procjenom apetita. Biokemijski faktori koji se uzimaju u obzir pri procjeni
stanja uhranjenosti od velike su vaznosti, a isti obuhvacaju procjenu zaliha proteina i
imunoloskog statusa te odredivanje ravnoteze tekucine i elektrolita, minerala, vitamina i
statusa lipida u organizmu. Od velike vaZnosti je prac¢enje promjena u tjelesnoj tezini kroz
pracenje vrijednosti indeksa tjelesne mase, procjena miSi¢ne mase i zaliha masnog tkiva.
Procjena uhranjenosti temelj je odredivanja dijetoterapije koja je individualno
prilagodena svakom bolesniku uzimajuc¢i u obzir dobivene vrijednosti i prikupljene
podatke. Medicinska sestra bolesniku treba osigurati adekvatnu prehranu i poticati ga na

pridrZzavanje preporuka.
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4. ZAKLJUCAK

Akutno zatajenje bubrega predstavlja nagli gubitak funkcije bubrega koji se ocituje
padom brzine glomerularne filtracije tijekom razdoblja od nekoliko sati do nekoliko dana
i popracena je istodobnim porastom serumskog kreatinina, no prvi znak akutnog zatajenja
bubrega moze biti smanjena koli¢ina izlu¢enog urina. Akutno zatajenje bubrega moze se
razviti u kroni¢no stanje i dovesti do niza komplikacija, koje u najtezem sluc¢aju mogu
zavrsiti smrtnim ishodom. Sestrinska skrb za bolesnika s akutnim bubreznim zatajenjem
ukljuCuje procjenu stanja bolesnika i pravovremeno prepoznavanje  problema
zdravstvene njege, koji mogu biti trenutno prisutni ili se mogu potencijalno razviti zbog
prisutnosti razli¢itih ¢imbenika. U procesu sestrinske skrbi za bolesnika s akutnim
bubreznim zatajenjem medicinska sestra ima znacajnu ulogu u procesu pripreme
bolesnika za dijalizu te u zbrinjavanju bolesnika tijekom i nakon dijalize. Kao jedna od
najvaznijih intervencija moze se navesti komunikacija, koja je klju¢na u procesu
prikupljanja informacija i planiranju sestrinske skrbi, jer kroz kvalitetnu komunikaciju
medicinska sestra prikuplja potrebne informacije na temelju kojih se proces skrbi

individualizira i prilagodava potrebama i preferencijama bolesnika.
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