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peritonejskom dijalizom

v we

Gordana Santek-Zlatar, Andrijana Pavlovi¢, Marina Fris¢i¢
Opca bolnica ,,Dr.Tomislav Bardek* Koprivnica

Sazetak
U radu je prikazana kompleksnost pravilne izmjene otopine kod preitonejske dijalize 1
PET test kod pacijentice XX s kroni¢nim bubreZnim zatajenjem koja se lijeci
peritonejskom dijalizom. Uloga medicinske sestre u medicinskom timu koji sudjeluje u
lijeCenju i zdravstvenoj njezi iste je vrlo sloZzena i odgovorna posebno u edukaciji
bolesnika za CAPD ili APD jer upravo o pravilnoj izmjeni dijaliznih otopina i
manualnim vjeStinama uz asepticne metode rada preveniramo sekundarne komplikacije
koje se mogu razviti.
Uvod

Kroni¢no bubreZno zatajenje je ozbiljna bolest, koja ako se ne lijeci u pravilu
zavrsava letalnim ishodom zbog nastalih komplikacija. Bolesnici koji se lijeCe na
adekvatan nacin 1 pridrZavaju se novonastalog stila Zivota mogu kvalitetno Zivjeti uz
kroni¢nu bubreZnu insuficijenciju.

U radu je prikazan slucaj pacijentice XX s kroni¢nim bubreZnim zatajenjem
koja je pripremljena za peritonejsku dijalizu postavljenjem peritonejskog katetera u
trbusnoj Supljini (Douglas-ov prostor).

Kljuéne rijeci: peritonejska dijaliza, kroni¢na bubreZna insuficijencija, izmjena,
dezinfekcija ruku, kvaliteta zbrinjavanja

Razrada teme

Pacijentica rodena 1988.g . Unatrag godinu dana dijagnosticirano kroni¢no
bubrezno zatajenje. Prvi simptom anemija. Uz kroni¢nu renalnu insuficijenciju
obradom je utvrdeno da ista boluje od hipotireoze i Mb.Hashimoto. Pacijentici je
predloZeno lijeCenje kroni¢nog.bubreznog zatajenja peritonejskom dijalizom. Nakon
primitka opseZnih informacija o mogu¢nostima lijecenja i eventualnim komplikacijama
istog od lijeCnika i medicinskih sestara, bolesnica pristaje na lijeCenje peritonejskom
dijalizom.

Prvi korak je bio postavljanje katetera za peritonejsku dijalizu u peritoneum,
to¢nije u Douglasov prostor. Prilikom boravka na odjelu pacijentica zapoc€inje sa
edukacijom o peritonjeskoj dijalizi (CAPD) i sa ispiranjem peritoneuma. Ispiranje
peritoneuma se zapocelo s manjim dozama od 4 x 500 ml otopine D od 1,36 % svaki
dan uz pracenje boje dijalizata, pracenja koZe oko izlaziSta katetera. Heparinizacija se
radila s 1000 ij. Heparina uz 5ml FO kroz peritonejski kateter. Uzeti su uzorci za
leukocite u dijalizatu i bakterioloSka obrada dijalizata.

Edukacija o peritonejskoj dijalizi obuhvacala je slijedece teme: uloga
peritoneuma u peritonejskoj dijalizi, funkcionalnost PD , dijetalna ogranicenja,
vaznost upotrebe lijjekova, materijal 1 pribor za PD izmjenu, vaznost higijene ruku,
upotreba zastitne maske, priprema prostorije u kojoj se vr$i izmjena i priprema
otopina , te vaznost redovitih mjesecnih kontrola. Od manualnih vjeStina najprije se
vjezba na lutki, a tek onda na sebi.
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Otopine za dijalizu koje koristi bolesnica su: 3 X Dianeal 1,36% i navecer
Extraneal.

Kod mjese¢nih kontrola redovito se pregledavala koza oko izlaziSta katetera,
izgled dijalizata, i koli¢ina dijalizata. Upisivala se tjelesna teZina, krvni tlak, EKG, te
na temelju biljeSki koje je pacijentica vodila kod kuce izraCunavala se dnevna
ultrafiltracija, diureza. Svakih 6 mjeseci se vrSila promjena medukatetera i radio se
peritonejski ekvilibracijski test (PET test) da se utvrdi kvaliteta dijalize 1
funkcionalnost peritoneuma. Skupljao se 24 satni dijalizat i urin (koji je pacijentica
donijela sa sobom) i prvi put raden PET test istoj, po kojem je utvrdeno da je
peritoneum brzi transporter sa ukupnim Kt/ V 2,34.

Slika 1. Prostor za PD izmjenu u Centru za dijalizu u OB ,,Dr.T.Bardek* u
Koprivnica

Na slici 1 prikazan je pripremljen prostor za peritonejsku izmjenu, $to ukljucuje krevet,
stalak i ormari¢ sa pripremljenim priborom.

70



Hrvatski casopis za javno zdravstvo Vol 13, Broj 49, 7. sijecnja 2017.

Slika 2. Ormari¢ sa priborom za PD izmjenu u Centru za dijalizu u OB
,,Dr.T.Bardek* Koprivnica

Na slici 2. prikazan je ormari¢ sa pripremljenom zagrijanom otopinom,
klemicama, sterilnom kompresom, dezinficijensom za ruke, mikroporom i zaStithom
maskom. Na dezinficirana kolica stavlja se dezinficijens, mikropore i sterilne gaze za
prevoj izlaziSta katetera. Ruke pacijentica prvo opere (1 minuta), potom stavlja masku
i dezinficira ruke nauc¢enom tehnikom 30 sekundi, sjedne na krevet, stavlja sterilnu
kompresu na natkoljenice i vadi kateter na kompresu. Stavlja rukavice, zatim oslobada
izlaziSte katetera , procjenjuje kozu oko izlaziSte katetera, dezinficira sa 3 sterilne gaze
natopljene alkoholom od unutra prema van i nakon toga se stavlja sterilna gaza na
izlaziSte katetera i fiksira se sa mikroporom. Skida rukavice, pere i dezinficira ruke,
stavlja otopinu za utok na stalak, a vre¢icu za istok na papirnati rucnik na podu.
Oslobada zasStitu na otopini, dezinficira ruke ponovo, skida zaStitnu iodnu kapicu sa
katetera i spaja kateter sa cijevi otopine pripremljene i zagrijane na 37 st C otopine.

Tiak Primjocda

Slika 3. Protokol za CAPD, Centra za dijalizu u OB ,Dr.T.Bardek*
Koprivnica

Na Slici 3. je prikazan protokol za CAPD u koji se upisuje: vrijeme pocetka
izmjene 7:10 sati, vrsta otopine je D 2,27 %, koli¢ina uto¢ene otopine 2000 ml, izgled
dijalizata (bistar), dnevna koli¢ina dijalizata. Izracunava se ultrafiltracija 1 mjeri krvni
tlak. Upisuje se takoder i tjelesna tezina, PET test, EKG i prevoj peritonejskog
katetera.
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Peritonejski ekvilibracijski test (PET)
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Slika 4. Protokol PET testa, Centra za dijalizu u OB ,,Dr.T.Bardek* Koprivnica

NAPRAVILL:

Slika 4. prikazuje protokol PET testa, u koji se upisuje se visina 1,63 m, teZina 93,3
kg, 24 satno skupljanje dijalizata i urina gdje je volumen utoka 8000 ml, a volumen
istoka 9400 ml. No¢na izmjena je bila sa 7,5% glukoza, 2000 ml utoka, 2800 istoka i

zavrSetak utoka je bio u 23:55 sati.

PRIMIJER rada PET testa:

Bolesnica sjedi, priprema se 2,27 % otopina od 2000 ml zagrijanu na 37°C.
Vrijeme pocetaka istoka 7:10 sati, za to vrijeme uzima se uzorak iz 24 satnog urina i
dijalizata, kojeg ima 3 vre€ice i to po 2300, 2200, 2100 ml dnevnog. Uzima se iz
svakog uzoraka 5 ml, no najprije se dezinficira otvor na vre€ici gdje se uzima uzorak
dijalizata za leukocite u dijalizatu i izvaZe. Nakon toga se uzima josS taj 1 no¢ni uzorak
dijalizata, po istom protokolu, ( koli¢ina no¢noga dijalizata je 2800) , zatim se vrecice
sa istokom bacaju. U 7:30 zavrSava istok, pacijentica zaklama katetere, ispere i
zapocinje utok. Utok se vrSi sa pripremljenom zagrijanom otopinom. U toku utoka
pacijentici se savjetovalo da se ljulja i mijenja polozaj kako bi se tekucina
ravnomjerno rasporedila oko peritonejske membrane.. Vrijeme zavrSetka utoka je 7:40.
Bolesnica dezinficira ruke, zatvara kateter u 7:45. Uzima se uzorak na nacin da se
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dezinficira otvor vrecice, istate se nulti za Pet 1. Pacijentica nakon toga zatvara
kateter, otpaja se, stavlja zaStitnu jodnu kapicu, kateter pricvrsti uz tijelo, pokrije ga
majicom i skida masku. Nakon toga posprema se sav pribor, koriSteno baca u smece,
pacijentica se vaZe, snima joj se EKG i odlazi na dorucak.

Dolazi opet nakon 120 minuta znaci u 9:45 ponovno se peru i dezinficiraju
ruke, stavlja se maska i u vre€icu istace 200 ml, promijeSa se, dezinficira nastavak,
uzima se uzorak dijalizata, a ostatak vraca u peritonejsku Supljinu. Zatim se vadi krv za
PET 2, markeri, PTH i krvna slika. Nakon toga pacijentica opet odlazi na pauzu i
nakon 2 sata u 11:45 pacijentica dolazi na PD izmjenu gdje joj se ponovno uzima
uzorak dijalizata za PET 3. Tako se zavrSava sa uzimanjem uzoraka za test i ¢ekaju se
rezultati. Dobiveni rezultati potvrduju da je peritonejska membrana takoder brzi
transporter sa Kv/t 2, 43.

Slika 5. Pacijentica na CAPD u Centru za dijalizu u OB ,,Dr.T.Bardek*
Koprivnica

Zakljucak

Kroni¢na bubrezna insuficijencija i peritonejska dijaliza kao metoda lijecenja i
nadomjeStanja bubreZzne funkcije jedna je od prvih izbora lije€enja, prema Hrvatskom
drusStvu za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju (HDNDT). Ista je izrazito zahtjevna
jer iziskuje dobru educiranost, upornost i spremnost na promjene. Uloga tima u
zbrinjavanju takvog bolesnika (lije¢nik, medicinska sestra) iznimno je kompleksa i
vazna i zahtjeva od tima visoku stru¢nost, profesionalnost i educiranost te spremnost
na izazove multimodalnosti lijecenja i zdravstvene njege bolesnicima uvaZavajuci
njihove individualnosti uz holisticki pristup. Samo na taj nacin podiZe se kvaliteta
lije€enja i1 zdravstvene njege na zadovoljstvo korisnika, a medicinskom timu pruza
sigurnost u zbrinjavanju povjerenih im pacijenata. Prilagodba na peritonesku dijalizu 1
novi stil 1 nacin Zivota iziskuje mnogo odricanja, Zrtve i hrabrosti. Bolesnica iz
prikazanog slucaja na pocetku istice kako je izuzetno teZak pocetak prilagodbe i zaista
se teSko bilo prilagoditi novonastaloj situaciji. Isti¢e da je uz obitelj, lijeCnike 1
medicinske sestre koji su bili ukljuceni u skrb ta prilagodba bila lakSa iz razloga Sto joj
je pruzena i fizicka i psihicka podrska.
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