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UVOD

ANNA (American Nephrology Nurses Association) 
definira informatiku u sestrinstvu kao specijalnost 
koja integrira sestrinsku, kompjutersku i informatič-
ku znanost primijenjenu u menadžmentu sestrinstva i 
prijenosu podataka, informacija i znanja u sestrinskoj 
praksi. Informatika olakšava njihovu integraciju kao 
potporu bolesniku, medicinskoj sestri i ostalim sudi-
onicima u odlučivanju i provođenju zdravstvene njege 
(1). Sofisticirana tehnologija olakšava donošenje i pro-
vođenje zdravstvenih mjera, no ona služi kao alat i ne 
provodi kvalitetnu skrb o bolesniku. Sestrinska skrb o 
nefrološkom bolesniku koji se liječi metodom redovi-
te hemodijalize uključuje niz postupaka. Sam postupak 
zahtijeva, osim znanja zdravstvene njege nefrološkog 

bolesnika, poznavanje principa dijalize i uređaja za di-
jalizu. Medicinske sestre prolaze minimalno šest mje-
seci edukacije kako bi savladale osnove rada na odjelu 
za hemodijalizu i rad na aparatima.

Prije početka postupka sestra provodi mjerenje tjele-
sne težine, krvnog tlaka i uočava promjene kod bole-
snika. Medicinska sestra potom uključuje bolesnika na 
hemodijalizu. Nakon zbrinjavanja bolesnika potrebno 
je u bolesničku dokumentaciju upisati sve početne pa-
rametre hemodijalize kao što su vitalni znakovi, suha 
težina, intradijalitički donos na težini, planirana ultra-
filtracija, satna ultrafiltracija, planirano vrijeme traja-
nja postupka, propisani antikoagulans (vrsta i doza), 
upisati vrstu dijalizne otopine koja se koristi, propisa-
ni natrij u otopini za dijalizu te upisati efektivni protok 
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krvi i broj aparata za hemodijalizu. Tijek hemodijalize 
zahtijeva intenzivnu prisutnost sestre uz bolesnika. Uz 
sve navedene komplikacije kod bolesnika sestra prati i 
nadgleda aparat za hemodijalizu, krvne linije i dijali-
zator. Bolesnicima je potrebno dati terapiju ordinira-
nu od liječnika te reagirati u slučaju promjene stanja 
bolesnika uz pregled laboratorijskih nalaza i obavje-
štavanje liječnika o tome. Svi navedeni sestrinski po-
stupci imaju zakonski reguliranu sestrinsku dokumen-
taciju u elektroničkom izdanju pri čemu je potrebno 
posjedovati određena informatička znanja. Kvalitetna 
medicinska skrb obuhvaća i razgovor s bolesnicima uz 
odgovaranje na pitanja o njihovoj bolesti. Medicinska 
sestra sudjeluje kao punopravni član tima u zbrinjava-
nju nefrološkog bolesnika svojim stalnim prisustvom 
uz bolesnika (2).

Informatika naglašava cjelokupnu sestrinsku praksu i 
sve medicinske sestre bi trebale ovladati osnovnim in-
formatičkim vještinama. Nedostatna znanja iz ovog 
područja onemogućuju ili otežavaju pristup informa-
ciji u sestrinskoj praksi. Dokazi o uspješnom informa-
tičkom sustavu i informatičkoj stručnosti pojedinca 
dostupni su u postojećoj literaturi i ukazuju kako oni 
imaju ključnu ulogu u primjeni informatičke tehnolo-
gije. Istraživanje koje su proveli Lin i sur. u Taiwanu na 
454 medicinske sestre pokazalo je kako sestrinska in-
formatička stručnost u kombinaciji sa sestrinskim in-
formatičkim sustavom imaju značajan utjecaj na orga-
nizaciju rada medicinskih sestara. Isto je istraživanje 
dokazalo kako značajniju ulogu ima upravo sestrinska 
informatička stručnost (3). Istraživanje koje su proveli 
Pravikoff i sur. koje je uključilo nefrološke sestre diljem 
Sjedinjenih Američkih Država ukazalo je na nedostat-
no informatičko znanje i nemogućnosti primjene “evi-
dence base practice”. Zaključci ove studije omogućile su 
planiranje budućih razvojnih planova koji uključuju 
sestrinstvo i informatiku na nacionalnoj razini (4). Na-
vedena studija, koja je provedena 2005. godine, danas 
je primjenjiva na naše područje. 

Bolnički informacijski sustav

Danas u Republici Hrvatskoj gotovo sve zdravstvene 
ustanove, neovisno pripadaju li primarnoj, sekundar-
noj ili tercijarnoj zaštiti, imaju svoj informacijski su-
stav. Klinički bolnički centar Rijeka koristi jedan od na 
tržištu ponuđenih informacijskih sustava za bolnice. 
Bolnički informacijski sustav (BIS) odnosi se na cje-
loviti sustav poslovanja zdravstvene bolnice. Čine ga 
dva osnovna modula: stacionarni i ambulantni modul, 
odnosno bolnička i specijalističko-konzilijarna zdrav-
stvena zaštita. Bolesnika se prati od prijma do otpusta 
iz zdravstvene ustanove. Prilikom prijma otvara se bo-
lesnički zapis u koji se tijekom liječenja unose svi po-
datci vezani uz njegovo liječenje u zdravstvenoj usta-

novi. Na osnovi unesenih podataka liječnik koji liječi 
bolesnika određuje dijagnostičko-trapijsku skupinu 
(DTS). Program provjerava ispravnost dodijeljene DT 
skupine na CEZIH-u i daje povratnu informaciju dok-
toru. Nakon otpuštanja bolesnika izrađuje se račun za 
liječenje u zdravstvenoj ustanovi te ga se šalje u HZZO 
ili se daje pacijentu radi naplate usluga. Analize po-
slovanja po stvarno utrošenom materijalu i pruženim 
uslugama te po sistemu DTS-a (dijagnostičko-terapij-
skim skupinama)  u stacionarnom liječenju bolesnika 
pružaju uvid u učinkovitost i uspješnost rada ustano-
ve te tako potiču smanjenje troškova u svim segmen-
tima djelovanja. Posebna je pozornost obraćena sigur-
nosti podataka zbog njihove osjetljive prirode i zaštite 
privatnosti bolesnika što otvara i cijeli niz pitanja etič-
ke prirode zbog velikog broja operatera. Program po-
sjeduje sustav dodjeljivanja ovlasti operateru do razi-
ne pojedine radnje koju može izvesti na zapisu u bazi 
podataka. Poslovanje ambulante u specijalističko-kon-
zilijarnoj zdravstvenoj zaštiti pokriva cjelokupni tijek 
rada: od rasporeda rada po odjelima, liječnicima i am-
bulantama preko narudžbi bolesnika i čekaonice do 
obrade pacijenta i stvaranja digitalnog bolesničkog za-
pisa (5).

Kronična bubrežna bolest

Kronična bubrežna bolest je strukturno ili funkcional-
no oštećenje bubrega sa smanjenom stopom glomeru-
larne filtracije ili bez nje u trajanju duljem od tri mjese-
ca. Uključuje strukturne promjene, biljege bubrežnog 
oštećenja (promjene u sastavu krvi i/ili urina), i/ili sto-
pu glomerularne filtracije manju od 60 mL/min/1,73 
m2 . Rani stadiji bolesti su asimptomatični i često se 
bolest prepoznaje tek u uznapredovalim stadijima. Po-
goršanje bubrežne funkcije često nema prethodnih 
simptoma, javlja se u bolesnika bez poznate ranije bu-
brežne bolesti i bez liječenja koje je moglo utjecati na 
tijek bolesti. Uzrok porasta prevalencije kronične bu-
brežne bolesti je starenje populacije, porasta prevalen-
cije šećerne bolesti, neregulirana arterijska hiperten-
zija, pretilost, prekomjerno i nekontrolirano trošenje 
nesteroidnih protuupalnih lijekova i izloženost raznim 
otrovima okoliša.

Liječenje hemodijalizom je najčešći oblik nadomje-
štanja bubrežne funkcije. Kod postupka hemodijali-
ze (HD) krv se izvantjelesnom cirkulacijom pročišća-
va od štetnih produkata metabolizma bolesnika putem 
prikladnog vaskularnog pristupa i aparata za hemodi-
jalizu korištenjem posebnih filtara za dijalizu (dijaliza-
tora). Većina bolesnika dijalizira se tri puta tjedno (mi-
nimalno 12 sati tjedno), a postupak u odraslih obično 
traje 3 do 5 sati. Princip hemodijalize uključuje difuzi-
ju otopljenih tvari kroz polupropusnu membranu (sl. 
1) (7).
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MENADŽMENT BOLESNIKA LIJEČENIH 
POSTUPCIMA HEMODIJALIZE

Provođenje zdravstvene njege u bolnicama te dobra 
organizacija temeljena na obrazovanoj i kompeten-
tnoj medicinskoj sestri bitno utječe na ishod liječenja 
te ima stručne i financijske učinke. Medicinska sestra 
u bolničkoj skrbi obavlja više od 80 % svih provedenih 
postupaka. Educirana sestra-menadžer će znati i moći 
procijeniti potrebe bolesnika za zdravstvenom njegom 
i sukladno tome organizirati pružanje zdravstvene nje-
ge koristeći dostupne ljudske i tehničke resurse.

Prikaz menadžmenta bolesnika liječenih 
hemodijalizom na Zavodu za nefrologiju i dijalizu 

Bolesnici koji su za nadomjesnu metodu bubrežnog li-
ječenja izabrali metodu hemodijalize u bolnicu dolaze 
tri puta tjedno na 4-satni postupak hemodijalize. Dija-
liziraju se prema rasporedu ponedjeljak/srijeda/petak 
ili utorak/četvrtak/subota. Ponekad bolesnici imaju i 
drugačiji raspored, individualno prilagođen propisa-
noj dozi dijalize. Na dnevnoj/tjednoj/mjesečnoj/godiš-
njoj razini potrebno je organizirati raspored bolesnika 
koji zadovoljava bolničkim kapacitetima i potrebama 
bolesnika prema propisanoj terapiji i individualnim 
potrebama bolesnika (prilagođeno vrijeme dijalize, 
potrebe prijevoza) (sl. 2).

Za pripremu dnevnog rasporeda bolesnika koristi se 
Microsoft Office Excel. Raspored se priprema dan ra-
nije. Na rasporedu je vidljivo ime i prezime bolesni-
ka, dijalizna soba u koju je raspoređen, dijalizno mjesto 

(krevet) ovisno o broju i vrsti filtera za dijalizu koji je 
propisan. Tablica se ispisuje dan ranije i raspoređuje u 
svaku od šest dijaliznih soba što omogućuje sestrama 
individualnu pripremu potrebnog potrošnog materija-
la. Obračun učinjenog postupka i potrošenog materi-
jala je dio sestrinskog svakodnevnog rada (sl. 3). BIS 
omogućuje brzi unos podataka koji uz pomoć sastav-
nica ovisnih o utrošenom materijalu skraćuje vrijeme 
provedeno za računalom i ostavlja dovoljno vremena 
za bolesnika. Sastavnice su pripremljene u Microsoft 
Office Excel-u i implementirane u BIS (sl. 4).

Sl. 1. Princip hemodijalize

Sl. 2. Dnevni raspored bolesnika na hemodijalizi

Sli.3. Obračun dijaliznog postupka upisan u BIS 

Sl. 4. Obračun dijaliznog postupka - sastavnice
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Evidencija učinjenih postupaka te protokol dijaliza po-
novo se upisuje u Microsoft Excel. Evidencija se upisuje 
na dnevnoj bazi, a korištenjem jednostavnih formula 
pruža uvid u dnevni, mjesečni i godišnji broj postupa-
ka (sl. 5).

Uvijek dostupni podatci olakšavaju rad, dostupni su 
za izradu redovitih izvještaja, opravdavaju postojeći ili 
nedostatni broj sestara na radilištima. 

Područje hemodijalize definirano je pravilnikom ‘’Pra-
vilnik o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, 
radnika i medicinsko-tehničke opreme za obavljanje 
zdravstvene djelatnosti’’. Njime je propisana jedna se-
stra na četiri bolesnika u bolničkim ustanovama, a broj 
zaposlenih opravdavaju broj bolesnika i dnevno kre-
tanje (8).

U sustav se unose podatci o novim i umrlim bolesni-
cima, a izvješća, mjesečna i godišnja, šalju se HZZO-u. 
Izvješća služe za praćenje bolesnika i ugovaranje po-
stupaka između ustanove i HZZO (sl. 6 i 7).

Sl. 5. Učinjene hemodijalize prema mjesecima i godinama Sli. 6. Popis umrlih bolesnika

Sl. 7. Godišnje izvješće HZZO-u
Sl. 8. Prikaz grafikona iz Hrvatskog registra nadomještanja 
bubrežne funkcije 

Podatci se koriste i za punjenje Registra o nadomješta-
nju bubrežne funkcije na nacionalnoj razini (9) (sl. 8).

Kronični bubrežni bolesnik, kao i svaki drugi bolesnik, 
ima svoju pripadajuću bolesničku dokumentaciju. S 
obzirom na cijeloživotno praćenje ove skupine bole-
snika količina medicinske dokumentacije je opširna. 
Veliki dio starije, dugogodišnje dokumentacije se ar-
hivira, svi originalni nalazi se pohranjuju, a laborato-
rijske su vrijednosti dostupne putem BIS-a. Za kvali-
tetniju zdravstvenu skrb pokazala se potreba za bržim, 
jednostavnijim i pristupačnijim praćenjem, odnosno 
prikazom u obliku tablica u kojima se vidi kontinuitet 
svakog parametra i terapije.

Anemija je poznata komplikacija kronične bubrežne 
bolesti (KBB). Prevalencija anemije raste s napredova-
njem kronične bubrežne bolesti. Anemija u bolesnika 
s kroničnom bolesti bubrega liječi se analozima eritro-
poetina, koji se skupnim imenom nazivaju lijekovi koji 
stimuliraju eritropoezu (LSE). Pravodobno započima-
nje liječenja bolesnika s kroničnim zatajenjem bubre-
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ga s LSE, jedan je od glavnih čimbenika preživljavanja, 
prije i nakon početka liječenja metodama dijalize. Pra-
ćenje propisane terapije omogućuje preciznu admini-
straciju lijeka, planiranje nabavke potrebnih količina i 
planiranje potrošnje (10). Bolju učinkovitost postigli 
smo pripremom izvješća, poput popisa bolesnika s ob-
zirom na vrstu eritropoetina (metoksi polietilen glikol-
epoetin, epoetin alfa, beta, darboepoetin alfa) (sl. 9).

Poremećaji u mineralno-koštanom metabolizmu u 
kroničnoj bubrežnoj bolesti manifestiraju se jednom 
ili s više promjena koje uključuju: abnormalnosti u la-
boratorijskim parametrima (kalcij, fosfor, paratireoid-
ni hormon, vitamin D), promjene u pregradnji kostiju, 
volumenu i rastu te patološkim kalcifikacijama, najče-
šće krvnih žila. Da bismo spriječili brojne komplikacije 
koje su povezane s mineralno-koštanim poremećajima 
potrebno je na vrijeme započeti prevenciju i liječenje 
(sl. 10).

Praćenje parametara mineralno-koštanog metaboliz-
ma omogućuje kvalitetnije praćenje pojedinog bolesni-
ka tijekom dužeg vremenskog niza (često godinama), 
adekvatno propisivanje terapije od strane liječnika te 
planiranje potrebne količine lijeka od strane medicin-
skih sestara. Jedna od komplikacija kronične bubrežne 
bolesti je i malnutricija (12) (sl. 11). Ne postoji jedno-
stavni način za procjenu nutricijskog statusa ovih bole-
snika koji je posljedica unosa i katabolizma sa značaj-
nim učinkom komorbidnih stanja i upalnih promjena. 
Redovito praćenje i kontinuirani pregled olakšava nam 
unošenje podataka u jednostavno izrađene tablice.  

ZAKLJUČAK

Vizija nacionalnoga zdravstvenog sustava još uvijek 
nije dostignuta. Individualni sustavi često nemaju mo-
gućnost razmjene podataka. Jedno od ključnih pro-

blema je i razvijanje softverskih alata za praćenje bo-
lesnika. To je veliki problem nefroloških medicinskih 
sestara jer bolesnici koji boluju od kronične bubrež-
ne bolesti imaju značajne komorbiditete i pod kontro-
lom su specijalista i niza drugih specijalnosti. Primje-
rice bolesnik koji se liječi peritonejskom dijalizom kao 
metodom nadomjesnog liječenja ima kvalitetnu i kon-
tinuiranu skrb nefrološke sestre, ali što se dogodi kada 
bolesnik bude akutno hospitaliziran izvan matične 
ustanove npr. zbog akutne boli u prsima? Koliko kva-
litetna može biti skrb za ovog bolesnika bez dostupnih 
podataka? Kakva može biti skrb bolesnika s transplan-
tatom, ako je on iznenada hospitaliziran izvan ustano-
ve u kojoj se prati i liječi?

Vizija informatičke dokumentacije na nacionalnoj ra-
zini nije nedostižna. Nefrološka sestra sestrinskom do-
kumentacijom u informatičkom obliku o kroničnom 
bubrežnom bolesniku sigurno može biti jedna od sna-
ga kvalitetnog zbrinjavanja bilo kada i bilo gdje.

Sl. 9. Popis bolesnika na terapiji LSE Sl. 10. Praćenje bolesnika s laboratorijskim vrijednostima

Sl. 11. Praćenje bolesnika prema skoru MIS (Malnutrition In-
flammation Score)
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MANAGEMENT OF HEMODIALYSIS PATIENTS USING SIMPLE INFORMATICS 
PROGRAM
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Providing health care and good hospital organization are always based on a well-educated and competent nurse. Nurses can 
significantly affect the result of overall treatment, which has a professional and financial effect. Nursing Informatics is a specialty 
that integrates nursing, computer and information science applied to nursing management as well as transfer of data, information 
and knowledge in nursing practice. This facilitates nurses’ integration in supporting decision-making and implementation of he-
alth care. Informatics emphasizes overall nursing practice and nurses should have basic computer skills. In this article, we show 
how the use of simple tables, designed by using Microsoft Office programs (Word and Excel), has been employed for over a deca-
de in facilitating the organization of daily work, monitoring of patients and their prescribed therapy. A trained nurse-manager will 
be able to evaluate patient care and to organize health care administration using all human and technical resources. The vision 
of the national health care system is still not achievable due to the lack of infrastructure. Nurses and computer documentation of 
patients with chronic kidney disease can significantly improve the quality of patient care and treatment.
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