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SaZetak. Nefroloske medicinske sestre Clanice su medicinskog tima koji skrbi za bolesnike u
svim stadijima bubreZzne bolesti, ukljucujuéi i stadij kada je potrebno nadomjestiti bubreznu
funkciju. Njihov rad usmjeren je na sprjecavanje bubrezne bolesti te procjenu zdravstvenih po-
treba bolesnika i njihovih obitelji. Osim osnovnog znanja ste¢enog tijekom Skolovanja, one se
moraju dodatno educirati za rad u dijaliznim jedinicama. Svoju ulogu ostvaruju u razli¢itim am-
bulantama poliklini¢ke sluzbe, na odjelima standardne ili intenzivne njege, jedinicama za dija-
lizu i u domovima bolesnika. U svom okruzenju medicinske sestre djeluju kao izravni isporuci-
telji zdravstvene njege, zastupnici, pedagozi, savjetnici i koordinatori skrbi.

Kljuéne rijeci: medicinska sestra, nefroloski bolesnik, zdravstvena njega

Abstract. Renal nurses are members of the medical team who care for patients in all stages
of kidney disease, including the stage when it is necessary to replace renal function. Their
work is focused on prevention of kidney diseases and assessment of health needs of pa-
tients and their families. In addition to basic knowledge acquired during the training, they
need to be further trained to work in dialysis units. They realize their role in various clinics
of polyclinic services, departments of standard or intensive care, dialysis units and also in
patients’ homes. In their environment the nurses act as direct suppliers of health care, rep-
resentations, educators, counselors and coordinators of care.

Key words: health care, nurse, renal patient
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Nefroloska skrb obuhvaéa niz razli¢itih mjera i po-
stupaka koje poduzima medicinska zajednica u
svrhu otkrivanja i smanjenja ¢imbenika rizika za
razvoj bubreZne bolesti u opcoj populaciji, detek-
tiranja osoba koje su izloZene rizi¢nim ¢imbenici-
ma, praéenja i lijecenja bolesnika koji imaju regi-
striranu bubreznu bolest i pruzanja kvalitetnog
nadomjesnog lijeCenja u zavrSnom stadiju kronic-
nog bubreZnog zatajenja. Ona je dinamicna, ra-
znolika i holisticka. U zadnjih pet desetljeca nara-
sla je djelokrugom i opsegom. Sirina podru¢ja
koje obuhvaca zahtijeva i Sirinu razlicitih specijal-
nosti, a jednu od temeljnih ¢ine internisticke me-
dicinske sestre posebno obucene da provode
zdravstvenu njegu nefroloskih bolesnika.
NefroloSke medicinske sestre skrbe za bolesnike
svih dobi (djeca, odrasli i gerijatrijska populacija)
koji su se suocili s boles¢u bubrega. Zbog kom-
pleksnosti i dugotrajnosti bubrezne bolesti, a ce-
sto i posljedi¢ne invalidnosti, u sredistu njihove
paznje nisu samo bolesnici, ve¢ i njihova obitelj
te osobe iz Sireg socijalnog okruzenja.
Zdravstvenu njegu nefroloskih bolesnika medicin-
ske sestre provode u razlicitim ambulantama po-
liklinicke sluzbe, na odjelima standardne ili inten-
zivne njege, jedinicama za dijalizu i u domovima
bolesnika.

Pored osnovnih obrazovnih priprema za medicin-
ske sestre, koje uz polaganje stru¢nog ispita se-
strama omogucuju samostalan rad, potrebno im
je usvojiti specificna znanja i vjestine kako bi ade-
kvatno prakticirale nefrolosku zdravstvenu njegu.
To ukljucuje bazu znanja o dijagnostici bubreznih
bolesti, znanje i vjestinu provodenja razli¢itih me-
toda nadomjestanja bubrezne funkcije uz dobro
poznavanje visoko sofisticirane tehnologije, zna-
nje farmakologije i farmakoterapije, nutricioniz-
ma, rasta i razvoja Covjeka, nacela rehabilitacije,
usvajanje komunikativnih i edukatorskih vjestina,
poznavanje osnova palijativne skrbi i pojmova ve-
zanih uz smrt i umiranje, usvajanje zakonskih
odredbi i razvijanje sposobnosti rada unutar in-
terdisciplinarnog tima®.

Da bi djelovala, medicinska sestra treba slijediti
odredene principe jer pruzanje zdravstvene njege
nije spontan proces koji se dogada sam od sebe.

Ona mora pruzati zdravstvenu njegu najvece kva-
litete, odluke koje donosi moraju biti bazirane na
prioritetima, a njezin rad treba postizati financij-
ski najisplativije rezultate. Medicinske sestre u
Hrvatskoj prihvatile su “proces zdravstvene nje-
ge” kao metodu rada u zdravstvenoj njezi®. Pro-
ces zdravstvene njege temelji se na otkrivanju i
rjeSavanju bolesnikovih problema iz podrucja
zdravstvene njege. Problem predstavlja svako sta-
nje koje odstupa od normalnog ili pozeljnog i za-
htijeva intervenciju medicinske sestre. Proces

Nefroloska skrb obuhvaca niz razli¢itih mjera i postupa-
ka koje poduzima medicinska zajednica u svrhu otkriva-
nja i smanjenja ¢imbenika rizika za razvoj bubreZzne bo-
lesti u opcoj populaciji. Obuhvaca pronalazenje osoba
koje su izloZene rizicnim ¢imbenicima, praéenje i lijece-
nja bolesnika koji imaju registriranu bubreznu bolest i
pruzanje kvalitetnog nadomjesnog lijeenja u zavrSnom
stadiju kroni¢nog bubreZnog zatajenja.

zdravstvene njege sastoji se od utvrdivanja potre-
ba, planiranja, provodenja i evaluacije zdravstve-
ne njege. Dakle, on je sustavan, dinamican i flek-
sibilan. Usmjeren je na bolesnika i holisti¢an.
Svoje djelovanje na podrudju zdravstvene njege
medicinske sestre registriraju u sestrinskoj doku-
mentaciji. Ona osigurava cjelovit skup podataka o
bolesniku, sadrzi kronoloski pregled skrbi i posti-
gnutih rezultata, osigurava kontinuitet skrbi, olak-
Sava komunikaciju medu ¢lanovima tima, sluzi u
obrazovne svrhe, pruza pouzdane podatke za me-
dicinsko-pravne analize i osigurava podatke za se-
strinska istraZivanja.

MEDICINSKA SESTRA U POLIKLINICKOJ

SLUZBI

U nefroloskoj poliklinici obavljaju se svakodnevno
prvi i kontrolni pregledi bolesnika s akutnom i
kroni¢nom bubreznom boles¢u te arterijskom hi-
pertenzijom. Medicinske sestre koje rade u poli-
klinickoj sluzbi zaduZene su za organizacijske i ad-
ministrativne poslove, a provode i niz postupaka
iz podrucja zdravstvene njege. U opcoj nefrolos-
koj ambulanti, uz prethodnu najavu, sestre zapri-
maju bolesnika na recepciji, protokoliraju uputni-
cu za pregled i prate bolesnika do lije¢nicke
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ambulante. Nakon obavljenog lijecni¢kog pregle-
da ispisuju uputnice i pohranjuju bolesnicke kar-
tone. One vrse pribiljezbe za preddijaliznu eduka-
ciju, ultrazvu¢nu ambulantu, 24-satno mjerenja
arterijskog tlaka i citolosku analizu urina. Prema
ordiniranju lije¢nika uzimaju bolesnicima uzorke
krvi i izluCevina za razne laboratorijske analize,
snimaju elektrokardiogram i pripremaju uzorke
mokracée za citolosku analizu. Evidentiraju i pro-
vode cijepljenje protiv hepatitisa B.

Osim zadataka u opc¢oj nefroloskoj ambulanti, se-
stre djeluju i u ambulanti za hipertenziju, ultra-
zvuénu dijagnostiku i u kabinetu za preddijaliznu
edukaciju. Poliklinika ima i stacionarni dio gdje
dolaze bolesnici u nefrolosku dnevnu bolnicu.

AMBULANTA ZA HIPERTENZIJU

U ambulanti za hipertenziju nefroloSka sestra
izvodi dijagnosticku pretragu kontinuiranog mje-
renja arterijskog tlaka i savjetovanje bolesnika.
Kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka neinva-
zivna je metoda registracije arterijskog tlaka koja
ima znacajnu ulogu kako u dijagnostici tako i u te-
rapiji arterijske hipertenzije. Provodi se pomocu
uredaja koji se montira na bolesnika te ga on nosi

tijekom 24 sata dok se za to vrijeme u periodic-
nim intervalima biljeZi arterijski tlak (slika 1). Me-
dicinska sestra zaduZena je za ispravno provede-
nu pretragu, a lijeCnik nefrolog za ocitavanje
nalaza. Da bi se pretraga pravilno provela, po-
trebno je imati ispravan uredaj, odgovarajucu
orukvicu, bolesnika je potrebno pouciti ponasa-
nju tijekom pretrage, upozoriti ga na komplikacije
koje se mogu pojaviti i uputiti ga na vodenje
dnevnika aktivnosti. Podatke koji se evidentiraju
pomocu aparata sestra prenosi u predvideni pro-
gram racunala koji tada formira nalaz. Prilikom iz-
davanja nalaza vrsi se i savjetovanje bolesnika.
Ono je usmjereno na promjene u stilu Zivota koje
mora poduzeti bolesnik, vaznost redovitog kon-
troliranja tlaka i uzimanja antihipertenzivne tera-
pije, kao i upucivanje na srcanozilne komplikacije.

ULTRAZVUCNA AMBULANTA

Ultrazvucna dijagnostika u nefrologiji jedna je od
nezaobilaznih metoda u otkrivanju i praéenju bu-
breznih bolesti. Ona obuhvaéa analizu bubreznog
parenhima, zdjelicnih organa (mokraéni mjehur i
prostata), nadbubreznih Zlijezda i retroperitoneu-
ma. Omogucduje prikaz protoka krvi kroz bubrez-

/l"l‘- e

Slika 1. Postavljanje uredaja za kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka
Figure 1. Setting up a device for continuous measurement of arterial blood pressure
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ne arterije i velike krvne Zile trbuha. Isto tako od
velike je vaznosti za kontroliranu perkutanu biop-
siju bubrega. Medicinska sestra u ovoj ambulanti
savjetuje bolesnika o rezimu prehrane prije izvo-
denja ultrazvuka, asistira lije¢niku za vrijeme
same pretrage te vodi brigu o administraciji i odr-
Zavanju uredaja. Posebno se istice njezina uloga u
biopsiji bubrega. Prije zahvata potrebno je psihic-
ki i fizicki pripremiti bolesnika, dokumentaciju,
materijal i prostoriju. Tijekom zahvata sestra asi-
stira lije¢niku postavljajuéi bolesnika u idealan
polozaj za punkciju, a nakon uzimanja bioptata
vrsi kompresiju na mjestu uboda. Nakon zahvata
prati vitalne funkcije, hidrira bolesnika, provjera-
va mokracu i uocava moguce komplikacije o koji-
ma obavjestava lijecnika. Sve dokumentira u se-
strinske liste.

KABINET ZA PREDIJALIZNU EDUKACIJU

Visegodisnje iskustvo u radu s kroni¢nim bubrez-
nim bolesnicima ukazuje na vaznost i znacaj orga-
nizirane preddijalizne edukacije bolesnika kao
vrlo bitnog ¢imbenika u lije¢enju i ishodu bubrez-
ne bolesti. Kod bolesnika s kronicnom bubrez-
nom boleséu narusava se njegov tjelesni i emoci-
onalni integritet, a tada je vrlo bitno to stanje
umanjiti putem pravodobne i kvalitetne edukaci-
je. Preddijalizna edukacija treba biti razumljiva s
obzirom na dob, obrazovanje, stupanj bubreznog
zatajenja, invaliditet ili mentalne sposobnosti bo-
lesnika te mora biti upotpunjena pisanim i audio-
vizualnim pomagalima. Cilj nam je da bolesnik
bude potpuno i pravovremeno upoznat s priro-
dom same bolesti, njenim tijekom, ishodom, me-
todama nadomjesnog lijeCenja bubrezne funkci-
je, te da stekne znanje, volju i snagu kako bi
postigao maksimalnu samostalnost. Procjenu po-
trebne snage, volje i znanja obavlja medicinska
sestra metodom procesa zdravstvene njege kao
sustavnog, logi¢nog i racionalnog pristupa rjesa-
vanju bolesnikovih problema. Njezin rad sastoji
se od organizacijskog i stru¢nog dijela. Organiza-
cijski dio edukacije podrazumijeva formiranje
skupine bolesnika, pripremu lije¢nicke dokumen-
tacije, audiovizualnog i tiskanog materijala, ucio-
nice te dokumentiranje podataka o bolesniku.
Strucni je dio poucavanje. Metode poucavanja
koje sestra koristi u preddijaliznoj edukaciji su
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predavanje, demonstracija, diskusija i rasprava.
Predavanje se odnosi na poucavanje o prehrani s
naglaskom na unos vode, soli, proteina, kalija,
kalcija, fosfora i Se¢era u preterminalnom stadiju
bubreZnog zatajenja. Demonstrira se postupak
peritonejske dijalize na modelu ili na bolesniku.
Organizira se razgovor s bolesnicima u jedinici za
hemodijalizu, kao i s bolesnicima s bubreznim
transplantatom. Tijekom svih postupaka diskutira
se i raspravlja s bolesnicima o eventualnim neja-
sno¢ama. Provodeci organiziranu edukaciju me-
dicinska sestra i lije€nik ¢ine tim koji bolesnicima
omogucuje kvalitetnu i holisticki usmjerenu ne-
frolosku skrb.

NEFROLOSKA DNEVNA BOLNICA

U nefrolosku dnevnu bolnicu primaju se bolesnici
kod kojih je potrebno primijeniti terapijski postu-
pak, a da za to nije neophodna hospitalizacija
kroz dulje vrijeme. Najcesée se primjenjuje pa-
renteralna terapija antibiotika, Zeljeza, eritropoe-
tina, nadoknada tekucine i transfuzija krvi (slika
2). Zatim se provode testovi adekvatnosti dijalize
i toalete razli¢itih rana. Medicinska sestra u ne-
froloskoj dnevnoj bolnici samostalno provodi sve
ordinirane terapijske postupke pratedi tijek po-
stupaka i moguce komplikacije.

MEDICINSKA SESTRA NA NEFROLOSKOM

ODJELU

Medicinska sestra koja radi na odjelu za nefrolo-
giju i hipertenziju odgovorna je za zbrinjavanje
bolesnika s akutnom i kroni¢cnom bolesti bubre-
ga, izolirano ili u sklopu Sirokog spektra sloZenih
sustavnih bolesti, kao i u sklopu svih drugih inter-
nistickih bolesti. Metodom procesa zdravstvene
njege provodi standardnu ili intenzivnu njegu.

Sestrinska skrb zapocinje prijemom bolesnika na
odjel. Nakon sto je bolesnik upoznao djelatnike i
prostorije odjela, smjesta se u bolesni¢ku sobu.
Uzima se sestrinska anamneza i fizikalni status.
Sestrinska anamneza skup je podataka o tjele-
snim, psiholoskim i socijalnim aspektima proslog
i sadasnjeg zdravstvenog stanja i ponasanja bole-
snika. Podaci za sestrinsku anamnezu dobivaju se
intervjuom, promatranjem bolesnika, mjerenjima
i analizom dostupne dokumentacije®. Kod nefro-
loSkog bolesnika u sestrinskoj anamnezi potreb-
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Slika 2. Rad medicinske sestre u dnevnoj bolnici
Figure 2. Nursing activites at daily hospital

no je posebnu paznju obratiti na temeljitu procje-
nu mokraénog sustava. Temeljita procjena
obuhvada diurezu, fizikalno-kemijske karakteristi-
ke mokraée, suprapubi¢nu palpaciju, lumbalnu
sukusiju, simptome koje iznosi bolesnik i labora-
torijsku analize mokraée. Osim procjene mokrac-
nog sustava potrebno je utvrditi hemodinamsku i
elektrolitsku stabilnost, bilans tekucina, postoja-
nje ostalih bolesti kao $to su sréanozilne, zlo¢ud-
ne i zarazne bolesti te odrediti je li bolesnik bio
izloZen nefrotoksi¢nim lijekovima (antibiotici,
kontrasti, otapala i sl.)*. Nakon uzete anamneze
sestra ustvrduje probleme. Problemi predstavlja-
ju osnovu za razradu sestrinskih dijagnoza i se-
strinsko-medicinskih problema. Sestrinske dija-
gnoze mogu biti aktualne, visoko rizicne, moguce
i povoljne, a formuliraju se po PES modelu (pro-
blem, etiologija, simptom). Zbog velikog obujma
radnih zadataka nefroloske se sestre sluze skrade-
nom verzijom koja ukljucuje problem i etiologiju.
Nakon postavljenih sestrinskih dijagnoza formuli-
raju se ciljevi zdravstvene njege i planiraju inter-
vencije koje sestre samostalno provode®. Sestrin-
sko-medicinske probleme ustvrduju sestre, ali
intervencije provode u suradnji s drugim profili-

http://hrcak.srce.hr/medicina

ma zdravstvenih djelatnika, npr. lijecnicima, fizio-
terapeutima i sl. Najcesci su problemi na podruc-
ju zdravstvene njege s kojima se susreée
nefroloska sestra: promjene u eliminaciji mokra-
¢e, visak ili manjak tekuéine, poremecaj elektroli-
ta i posljedi¢no zbrinjavanje komplikacija, pore-
mecaj hemodinamskog statusa, prilagodavanje
prehrane ovisno o stadiju bubrezne bolesti, naru-
Sen integritet koZe i sluznica, kroni¢ne rane, opa-
snost od infekcija i ozljeda, poremedaj kognitivnih
sposobnosti, nedostatak znanja, strah, netoleran-
cija napora, suceljavanje s kroni¢nom bolesti i
ovisnos¢u o aparatima itd. Prilikom provodenja
intervencija sestre se sluZze bolni¢kim protokoli-
ma i smjernicama koje nadopunjuju novinama iz
europskog drustva za nefrologiju, dijalizu i tran-
splantaciju (ERA-EDTA). Svoje intervencije biljeze
u sluzbenu sestrinsku dokumentaciju. Pri otpustu
bolesnika s odjela glavna sestra priprema otpu-
sno pismo zdravstvene njege.

Veliki spektar cimbenika koji utjeCu na razvoj
akutne ili kronic¢ne bubreZzne bolesti zahtijeva od
nefroloskih sestara Siroko znanje iz podrucja in-
terne medicine, ali i drugih specijalnosti kao Sto
su kirurgija, infektologija, transfuziologija i palija-
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tivna medicina. One moraju ne samo posjedovati
znanje iz tih podrucja, ve¢ moraju znati primijeni-
ti i specificnosti zdravstvene njege u skrbi za ta-

kve bolesnike

primjenu antibiotske i ostale terapije te usmjera-
vanje bolesnika na poZeljno ponasanje neposred-
no nakon zahvata. Uz sve postupke koje izvrsava,
sestra bolesniku objasnjava razloge istih kako bi

ga umirila i ohrabrila. Medicinska sestra odlazi s
bolesnikom na operativni zahvat i prisustvuje po-

MEDICINSKA SESTRA U NADOMJESTANJU
BUBREZNE FUNKCIJE

Peritonejska dijaliza

stavljanju katetera. Neposredno nakon zahvata (u
sobi za budenje) vrsi ispiranje peritonejske Suplji-

o o ) . L ne dok ne dobije zadovoljavajuée rezultate. Drugi
Medicinska sestra u jedinici za peritonejsku dijalizu . . . . .
) ] i - B cilj zdravstvene njege usmjeren je na uredno zacje-
skrbi za bolesnika u terminalnom stadiju bubrez- o . . . . .
A - o liivanje operativne rane i sprjecavanje mogucih

nog zatajenja koji se nakon edukacije u preddijali- N o . . .
i o ) . komplikacija. On ukljuCuje poducavanje bolesnika

znom kabinetu odlucio lije¢iti metodom peritonej- . L . R
s ) } . . o pravilnom ustajanju i kretanju, provodenju mje-

ske dijalize. Osim stru¢nog znanja i dugogodisnjeg " L . .
) ) s s ra za snizavanje intraabdominalnog tlaka (redovita

radnog iskustva sestra koja skrbi za ove bolesnike . . - o
stolica, prilagodba hrane, preveniranje kaslja i sl.),

treba imati razvijene vjestine komunikacije, podu-

¢avanja i samostalnog prosudivanja te mnogo str-
Veliki spektar ¢imbenika koji utjeCu na razvoj akutne ili

kroni¢ne bubrezne bolesti zahtijeva od nefroloskih se-
stara Siroko znanje iz podrucja interne medicine, ali i
drugih specijalnosti kao Sto su kirurgija, infektologija,
transfuziologija i palijativna medicina. One moraju ne
samo posjedovati znanje iz tih podrucja, ve¢ moraju
znati primijeniti i specifi¢nosti zdravstvene njege u skrbi
za takve bolesnike.

pljenja i fleksibilnosti. Skrb za bolesnika pocinje na
bolesni¢kom odjelu, nastavlja se tijekom ambulan-
tnog praéenja, a seze do bolesnikovog doma gdje
sestra dolazi u kuéne posjete.

Tijekom hospitalizacije prvi cilj zdravstvene njege
dobra je tjelesna i psihicka priprema bolesnika za
postavljanje katetera. To ukljucuje odredivanje
izlaznog mjesta peritonejskog katetera, pripremu
operativnog polja, CiS¢enje probavnog sustava,

~

Slika 3. Prikaz izmjene otopina u ambulanti za peritonejsku dijalizu
Figure 3. Display of solution exchange at outpatient clinic for peritoneal dialysis
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svakodnevno ispiranje peritonejske Supljine te
previjanje izlaziSta peritonejskog katetera prema
protokolu. Tredi je i najzahtjevniji cilj zdravstvene
njege nauciti bolesnika samostalnom lijecenju
kod kuce. Poucavanje bolesnika traje pet do de-
set dana, omjer je uvijek jedna sestra na jednog
bolesnika, Sto zahtijeva individualizirani pristup,
mirnu i tihu radnu atmosferu te koristenje poma-
gala i pisanih uputa. Tijek poucavanja biljezi se u
predviden plan edukacije. Nakon edukacije bole-
snik bi trebao znati principe asepti¢nosti, postu-
pak izmjene otopina, toaletu izlaziSta peritonej-
skog katetera, rezim prehrane, prepoznati
komplikacije i pravilno biljeziti sve potrebne vri-
jednosti u predvideni protokol. Nakon zapocetog
lijeCenja pouceni bolesnik otpusta se kudi uz pre-
porucen termin kontrole u ambulanti za perito-
nejsku dijalizu.

Osnovni cilj medicinske sestre u ambulanti pro-
cjena je samostalnosti i utvrdivanje rizi¢nih ¢im-
benika za razvoj neke od komplikacija. Tijekom
redovitih kontrolnih pregleda sestra mjeri arterij-
ski tlak, pregledava i previja izlaziste peritonej-
skog katetera te uzima uzorke krvi, dijalizata i uri-
na za razne laboratorijske analize (slika 3).

Periodi¢no provodi zamjenu medukatetera i ispi-
tivanje adekvatnosti dijalize. Prikuplja rezultate
izvrSenih analiza i u suradnji s ostalim ¢lanovima
tima prilagodava modalitet lijecenja®.

Sestrinska skrb nastavlja se i u domu bolesnika
kuénim posjetima i telefonskom dostupnoscu tije-
kom dvadeset i Cetiri sata. Medicinskoj sestri iz
Centra za dijalizu koja ima ova zaduZenja osnovni
je cilj zdravstvene njege pruziti bolesniku sigurnost
i podrsku. Ona izvrSava redovite posjete tijekom
kojih provjerava higijenske uvjete, pruza higijen-
sko-dijetetske savjete, provjerava i po potrebi ob-
navlja potrebna znanja, a u sluc¢aju komplikacija
samostalno rjeSava problem ili prosuduje da je bo-
lesnika potrebno uputiti u Centar za dijalizu.
Medicinska sestra u skrbi za bolesnike lijecene
metodom peritonejske dijalize pruza cjelovitu i
visoku kvalitetu sestrinske njege.

Hemodijaliza

Medicinska sestra u jedinici za hemodijalizu skrbi
za bolesnika koji se odlucio lijeciti metodom he-
modijalize. Osobine koje ona treba posjedovati
preciznost su i strpljivost, moguénost djelovanja
pod stresom, a osobito je vazna sklonost brzoj

Slika 4. Spajanje bolesnika na uredaj za hemodijalizu
Figure 4. Patient connected to the hemodialysis device
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procjeni bolesnikovih potreba. Priprema za lijece-
nje hemodijalizom zapocinje pristupom krvotoku.
Bolesniku se u suradnji nefrologa i vaskularnog
kirurga izabere najbolji, individualni pristup krvo-
toku. Uloga je medicinske sestre/tehnicara da
pripremi bolesnika za odredeni pristup. To obu-
hvaca poucavanje o mjerama koje mora poduzeti
bolesnik prije konstrukcije arteriovenske fistule
(vjezba i pravilno koristenje ruke), predoperativ-
na priprema, postoperativna zdravstvena njega
te usmjeravanje bolesnika na postupke koje mora
poduzeti radi pravilnog odrZavanja pristupa i spr-
jecavanja mogucih komplikacija®. Bolesniku koji je
u terminalnom stadiju bubreznog zatajenja, a nije
mu konstruirana fistula ili se nije dovoljno razvila
za punktiranje postavlja se endovenozni kateter.
Medicinska sestra asistira lijeCniku tijekom po-
stavljanja, a nakon toga provodi redovitu toaletu
katetera te je duzna primijetiti i obavijestiti lijec-
nika o moguéim komplikacijama koje se mogu
pojaviti.

Medicinska sestra/tehnicar u pripremi bolesnika
za hemodijalizu uvodi istog u prostor hemodijali-
ze, upucuje ga o pravilima ponasanja u sobama
za hemodijalizu te kuénom redu, upoznaje ga s
drugim bolesnicima (pozitivan primjer), pokazuje
mu aparat za dijalizu i time umanjuje stres koji
svaki bolesnik osjeca prije zapocinjanja dijalize.
Postupak hemodijalize medicinska sestra/tehni-
¢ar prema propisanim uputama nefrologa izvodi
samostalno. Sam postupak zahtijeva, osim znanja
zdravstvene njege nefroloskog bolesnika, pozna-
vanje principa dijalize i uredaja za dijalizu. Medi-
cinske sestre i tehnicari odjela za dijalizu prolaze
minimalno Sest mjeseci edukacije da bi savladali
osnove rada na odjelu za hemodijalizu i rad na
aparatima.

Bolesnike na ulazu u odjel za dijalizu docekuje
medicinska sestra/tehnicar. Provodi mjerenje tje-
lesne tezine, krvnog tlaka i uoc¢ava promjene kod
bolesnika. Nakon pripreme potrebnog materijala
za prikljucenje bolesnika koji je razli¢it ovisno o
vaskularnom pristupu, medicinska sestra/tehni-
Car ukljuCuje bolesnika na hemodijalizu (slika 4).
Svaku promjenu evidentira i obavjestava lije¢nika
prije pocetka postupka lijecenja.

Ako kao vaskularni pristup imamo arteriovensku
fistulu ili graft, prije ukljuc¢enja potrebno je uciniti
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palpaciju, inspekciju i auskultaciju istih, individu-
alno izabrati veliCinu igle za punkciju, procijeniti
mjesto punkcije i punktirati postujuéi smjernice
za ukljucenje bolesnika na hemodijalizu®. Endove-
nozni pristup krvotoku zahtijeva rad dviju sesta-
ra/tehnicara. Potrebno je postivati postupke anti-
septickog rada i pripremiti potrebni materijal za
ukljucenje, prije pocetka pregledati izlazno mje-
sto katetera, procijeniti prohodnost katetera i uo-
¢iti moguca ostecenja na istom, za svaku promje-
nu procijeniti potrebu za zdravstvenom njegom,
evidentirati promijene, obavijestiti lijecnika i pri-
mijeniti odredene intervencije ako je potrebno te
evaluirati i dokumentirati sve ucinjeno.

Nakon zbrinjavanja bolesnika potrebno je u bole-
snicku dokumentaciju upisati sve pocetne para-
metre hemodijalize kao Sto su vitalni znakovi,
suha tezina, intradijaliticki donos na tezini, plani-
rana ultrafiltracija, satna ultrafiltracija, planirano
vrijeme trajanja postupka, propisani antikoagu-
lans (vrsta i doza), upisati vrstu dijalizne otopine
koja se koristi, propisani natrij u otopini za dijali-
zu te upisati efektivni protok krvi i broj aparata za
hemodijalizu. U redovitom radu uobicajeno je
minimalno jednosatno pracenje istih i evidentira-
nje u bolesnicku dokumentaciju.

Tijekom hemodijalize krv bolesnika dolazi u kon-
takt s viSe komponenti izvantjelesnog sustava
ukljucujuci dijalizator, igle, krvne linije i otopinom
za dijalizu. Takav kontakt pokrece Citav niz biolos-
kih i klinickih reakcija koje su definirane kao bio-
kompatibilnost. U reakcije biokompatibilnosti ti-
jekom hemodijalize pripada citav niz alergijskih
reakcija, aktivacija sustava komplementa, aktiva-
cija sustava koagulacije krvi i trombocita, reakcija
imunosustava, hipoksija tkiva, toksicne reakcije
kao i ¢itav niz slicnih akutnih i kroni¢nih reakcija
koje sestra/tehni¢ar mora znati prepoznati.
Pirogene reakcije javljaju se kao posljedica ulaska
vecih koli¢ina endotoksina u krv, a ocituje se fe-
brilnoséu, drhtavicom, hipotenzijom i leukopeni-
jom. Primjenom sintetskih membrani i ultraCiste
otopine za hemodijalizu moze se u velikoj mjeri
sprijeciti pojavu istih. Sindrom prve upotrebe jav-
lia se kao posljedica akutne aktivacije sustava
komplemenata koja se moze sprijeiti ili ublaziti
kvalitetnom pripremom dijalizatora, Sto je isklju-
¢ivo sestrinska odgovornost.
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Najées¢e su akutne komplikacije bolesnika na
hemodijalizi kardiovaskularne komplikacije (hi-
potenzija, aritmije, stenokardija), neuroloske
komplikacije (glavobolja, slabost, umor, povra-
¢anje, gréevi), povisena temperatura, drhtavica i
svrbez.

Najcesce su kronicne komplikacije kroni¢na infla-
macija, amiloioza, kardiovaskularna bolest, mal-
nutricija, infekcije, anemija, sekundarni hiperpa-
ratireoidizam, poremedaji sna, oksidativni stres i
kroni¢na bol. Kroni¢ne komplikacije zahtijevaju
planiranje zdravstvene skrbi, njeno provodenje i
evaluaciju istih.

Tijek hemodijalize zahtijeva intenzivnu prisutnost
sestre/tehnicara uz bolesnika. Uz sve navedene
komplikacije kod bolesnika sestra/tehnicar prati i
nadgleda aparat za hemodijalizu, krvne linije i di-
jalizator. lako vecinu komplikacija aktivira alarm
sa strane uredaja moguce su i komplikacije teh-
nic¢ke prirode kao Sto su koagulacija krvnog susta-
va, zracna embolija i hemoliza.

Medicinska sestra/tehni¢ar sudjeluje kao puno-
pravni ¢lan tima u zbrinjavanju nefroloskog bole-
snika svojim stalnim prisustvom uz bolesnika, edu-
kacijom bolesnika i evidentiranjem promjena kod
bolesnika. Sumirajuéi brojnost komplikacija od vr-
hunske je vaznosti da na odjelima za hemodijalizu
rade medicinske sestre/tehnicari koji svojim zna-
njem i vjestinama mogu umanijiti i sprijeciti broj-
nost komplikacija, kako svojom brzom intervenci-
jom tako i stalnom prisutnoséu uz bolesnika.

Transplantacija bubrega

Transplantacija bubrega jedna je od najboljih me-
toda nadomjestanja bubrezne funkcije. U prote-
klih 40 godina na ovom polju medicine ostvaren
je ogroman napredak koji je doveo ne samo do
poboljsanja u ishodima transplantacija, ve¢ i do
povedanog angazmana medicinskih sestara u
predtrasplantacijskoj pripremi i postransplanta-
cijskoj njezi. Stoga medicinska sestra u transplan-
tacijskom programu treba biti dobar koordinator i
edukator, osjetljiva u rjeSavanju emocionalnih i
etickih pitanja, sklona brzoj identifikaciji proble-
ma i komunikativna. Od ulaska nase drzave u
mrezu Eurotransplant pojavila se potreba za me-
dicinskom sestrom koja koordinira izmedu te or-
ganizacije i bolesnika koji gravitiraju odredenoj
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zdravstvenoj ustanovi. Broj donora povecan je za
33,9 %, a broj transplantiranih organa za 31,2 %,
sto dokazuje da cjelokupan tim koji ukljucuje i
medicinske sestre koordinatore svoj posao obav-
lia na zavidnoj razini. Predtransplantacijska pri-
prema ukljucuje tzv. “listu cekanja” za kadaveric-
nu transplantaciju i pripremu na dan operativnog
zahvata odnosno transplantacije. Zadada je medi-
cinske sestre upoznavanje bolesnika s tijekom
obrade koja ukljucuje laboratorijske i dijagnostic-
ke metode svih organskih sustava, obavjestavanje
lije¢nika o svim odstupanjima, vodenje protokola
o obavljanju pretraga te potpisivanje suglasnosti
bolesnika za eventualnu transplantaciju. Naime,
samo bolesnik s precizno vodenom medicinskom
dokumentacijom moze biti na listi Eurotransplan-
ta, te svako odstupanje od rokova vodi do auto-
matskog skidanja s liste.

Ciljevi zdravstvene njege u predtranspantacij-
skoj pripremi na dan operativnog zahvata
usmjereni su na psihicku i tjelesnu pripremu.
Poremedaji psihickog stanja mogu biti akutni
(ulazak u sterilne jedinice, invazivni medicinski
postupci i narusavanje tjelesnog integriteta po-
goduju akutnom razvoju anksioznosti) i kronicni
(doZivotna imunosupresivna terapija, strah od
odbacivanja organa, problemi sa seksualnoscu,
pitanje kvalitete Zivota)®. Strpljiva i komunikativ-
na medicinska sestra prema nacelima struke
planira intervencije utvrdivanjem prioriteta, defi-
niranjem ciljeva, izradom plana zdravstvene nje-
ge te provedbom zdravstvene njege i evaluacijom
cilja i plana. Cilj je postignut kad su prisutni strah
i anksioznost smanjeni na najmanju mogucu razi-
nu, a moguca je intervencija ohrabrivanjem u
vezi s ishodom lijecCenja koristeci se pozitivnim
primjerima iz prakse.

Tjelesna priprema bolesnika ukljucuje vadenje
krvi za laboratorijske pretrage (biokemijske, he-
matoloske, koagulacijske, krizna proba). Prema
potrebi ucini se hemodijaliza, a ako je bolesnik na
peritonejskoj dijalizi istoci se dijalizat iz trbusne
Supljine. Bolesniku se aplicira antibiotska, antimi-
kotska, antivirusna i imunosupresivna terapija te
se pristupa klasi¢noj kirurskoj pripremi koja uklju-
Cuje klizmu i brijanje operativnog podrucja. Tako
pripremljen bolesnik odlazi u operacijsku dvora-
nu gdje privremeno prestaje djelokrug rada ne-
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froloske sestre koji se nastavlja pruzanjem zdrav-
stvene skrbi sedmi do deseti poslijeoperativni
dan. Cilj zdravstvene njege u ovom stadiju posli-
jeperativnog tijeka temelji se na poucavanju bo-
lesnika o novom nacinu Zivota, psihickom i tjele-
snom pracenju stanja te sprjeCavanju mogucih
komplikacija transplantacije.

ZAKLIUCAK

Medicinske sestre u skrbi za nefroloskog bolesni-
ka imaju raznoliku i znacajnu ulogu. U svom radu
koriste se najnovijim smjernicama i protokolima
kako bi unaprijedile i poboljsale kvalitetu isporu-
cene zdravstvene njege.
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