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SAZETAK

UVOD: Zahvaljujuéi velikom napretku u lije¢enju hemodijalizom, bolesnici s kroni¢nim zatajenjem bubrega danas mogu
zivjeti dulje i kvalitetnije. Kvalitetna suradnja, bolesnikova prilagodba i u¢inkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka
temelj su za kvalitetan proces hemodijalize sa minimalnom pojavom komplikacija.

CILJ: Cilj rada bio je pregledom razli¢itih istrazivanja prikazati utjecaj pravilnog provodenja zdravstvene njege bolesnika
na hemodijalizi na kvalitetu procesa hemodijalize i pojavnost komplikacija.

ISPITANICI I METODE: Koristena je sljede¢a metodologija: pretrazivanje biomedicinske baze podataka PubMed i pre-
gled novijih istrazivanja u zadnjih 5 godina koristenjem baze podataka Google znalac. Selekcijom radova koriste¢i klju¢ne
rije¢i u naslovu i saZetku izvrSena je analiza 9 klini¢kih istrazivanja.

REZULTATT: U vecini nefroloskih odjela odsutne su smjernice o pruzanju skrbi za hemodijalizne pacijente. Seksualna dis-
funkcija je poteskoca o kojoj se malo govori, a edukacija zdravstvenih profesionalaca pridonijela bi rjeSavanju poteskoca.
Nesuradljivost prilikom uzimanja lijekova i razvoj kognitivnih poremecaja ¢esti su problemi hemodijaliziranih bolesnika.
ZAKLJUCAK: Podrska u zajednici, a ponajprije obitelji, izrazito su vazan izvor potpore pacijentima na hemodijalizi.

Zdravstveni sustav treba omoguciti oboljelim §to veci stupanj neovisnosti, razvoj vjestina samopomo¢i i mehanizama

suocavanja sa svim negativnim posljedicama lije¢enja.
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UuvobD

Hemodijaliza je postupak pomocu kojeg se iz krvi
uremicara uklanjaju razgradni produkti metabo-
lizma (toksini), elektroliti koji su u suvisku (kalij) i
voda, a istovremeno se dodaju organizmu potrebne
supstancije (1). Zahvaljujuci velikom napretku u li-
jecenju hemodijalizom, bolesnici s kroni¢nim zata-
jenjem bubrega danas mogu zivjeti dulje i kvalitet-
nije (2). Kvalitetna suradnja, bolesnikova prilagodba
i ucinkovito pridrzavanje zdravstvenih preporuka
temelj su za kvalitetan proces hemodijalize sa mini-
malnom pojavom komplikacija (3). Kod pacijenata
koji se lije¢e uporabom metode hemodijalize jedna
od najucestalijih komplikacija je pojava anksiozno-
sti. Rezultatima istrazivanja provedenog u Opcoj
bolnici u Ogulinu utvrden je najveci postotak jako
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tjeskobnih hemodijaliziranih pacijenata u istraziva-
nom uzorku (4). Uc¢inkovitost programa treninga
disanja za smanjenje depresije kod bolesnika na he-
modijalizi i pobolj$anja kvalitete spavanja testirana
je u studiji na uzorku od 57 pacijenata podijeljenih
u dvije grupe, intervencijsku i kontrolnu. Interven-
cijska skupina je prolazila program treninga disanja
za smanjenje depresije. Intervencijska skupina je
statisticki znacajno ublazila depresivne simptome,
smanjila emocionalne probleme i poboljsala ukupnu
mentalnu zdravstvenu komponentu (5). Za bolesni-
ke na hemodijalizi vrlo je vazan emocionalni odnos
izmedu bolesnika i medicinskog osoblja. Strah kod
ovih bolesnika uvijek je prisutan, stoga je potreb-
no pobuditi sigurnost i medusobno povjerenje (6).
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Mjerenje kvalitete Zivota kod hemodijaliznih bole-
snika ima znacajnu prediktivnu vrijednost na pre-
zivljavanje i hospitalizaciju (7). Pregledom literature
baza podataka Medline i Ebsco za razdoblje 2005.-
2016. godine utvrdilo se da je u bolesnika na dijalizi
kvaliteta Zivota znacajno niza u odnosu na op¢u po-
pulaciju (8). Istrazivanje provedeno 2012. godine u
Teheranu, u vojnoj bolnici kod 32 pacijenta koji su
se lijecili hemodijalizom, utvrdivalo je ucinke kori-
Stenja self-care modela za zdravlje i kvalitetu Zivota.
Rezultati su pokazali da su se sve dimenzije kvalite-
te zivota (fizicka funkcija, vitalnost, opée zdravlje i
mentalno zdravlje) poboljsale s obzirom na prijas-
nju intervenciju (9). Cilj ovog rada bio je pregledom
razli¢itih istrazivanja prikazati utjecaj pravilnog
provodenja zdravstvene njege bolesnika na hemodi-
jalizi na kvalitetu procesa hemodijalize i pojavnost
komplikacija.

ISPITANICI | METODE

U svrhu istrazivanja utjecaja vaznosti pravilnog i
kvalitetnog provodenja zdravstvene njege bolesnika
na hemodijalizi, kori$tena je sljede¢a metodologija:

Tablica 1. Istrazivanja ukljucena u analizu

1. U¢injeno je pretrazivanje biomedicinske baze
podataka PubMed. Klju¢ne rijeci za pretraziva-
nje bile su na engleskom jeziku: role and nur-
sing care (uloga i skrb sestre), patient (pacijent)
i hemodialysis (hemodijaliza). Uz klju¢ne rijeci
kriteriji ukljucenja bili su: clinical trials (klinicka
istrazivanja) i year of publication (godina objave)
2013.-2018.

2. Pregled novijih istrazivanja u zadnjih 5 godina
koristenjem baze podataka Google znalac. Klju¢-
ne rijeci za pretrazivanje bile su na hrvatskom je-
ziku: uloga i skrb sestre, pacijent i hemodijaliza.

REZULTATI

Slijede¢i opisanu metodologiju nadeno je 97 klini¢-
kih istrazivanja na PubMedu. Selekcijom radova
koriste¢i klju¢ne rijec¢i u naslovu i sazetku izvr§ena
je analiza 5 klinickih istrazivanja. Pretrazivanjem
klju¢nih rije¢i na Google znalac pronadeno je 196
rezultata, a izvrSena je analiza 4 klinicka istrazivanja
na osnovu kriterija godine objavljivanja.

Autori;

6odina izdavaria Cilj Tip Broj ispitanika Zemlja Rezultati
Gawi Aisur,, 2017. Utvrditi  ulogu med. sestre  Presjetna studija N=1211 Nizozemska  Istrazivanje ukazuje da bi
U pruzanju seksualne skrhi sestre trebale proci dodatne obuke i koristiti smjernice
pacijentima na HD 1a holje pruzanje usluga
skrbi.
Krouwel EM i sur., 2017.  Procjena skrhi sestara i nefrologa Presjetna N=1523 Nizozemska  Odsutno je pruzanje skrbii edukacije pacijenata od
u pruzanju njege holesnika s CKD- studija strane med. sestara i nefrologa o plodnosti na odjelu
om na odjelu HD 7aHD.
Vioulac Ci sur,, Istraziti koncept empatije i stresa Kvalitativna 23 Francuska ~ Rezultati su pokazali da je potrebno preciznije
2016. kod studija istrazivati utjecaj stresa i empatije iskustvos ohzirom
med. sestara na na med. sestara i njihov utjecaj na pacijente.
odjelu HD
Farias de Procijeniti slicnost Presjetna N=178 Brazil Utvrdena je slicnost izmedu NANDA i Royjevog model
Queiroz Frazao izmedu NANDA i studija prilagodbe.
(Misur., 2015. Royjevog modela prilagodbe kod
holesnika koji su podvrgnuti HD.
SaundersSi Utvrditi uporabu RKS* N=107 Kanada Uporaha protokola pri
sur., 2015. protokola upravljanja lijecenju anemije je djelotvorna i pridonosi
kod sestara pri sigurnom ishodu
lijecenju anemitara pacijenata.
na HD
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Raguz D., 2014. Istraziti ucestalost Presjetna 35 Hrvatska ~ Vide od pola ispitanika imalo je SMP; Najce3i su
javljanjai vrstu SMP kod bolesnika studija hili: hipotenzija i
na HD hipertenzija.
Logarusi¢ ., IstraZiti kognitivni Presjetna N=100 Hrvatska  Rezultati su pokazali da je
2016. status bolesnika na studija KP utvrden kod viSe od
HD pomocu MoCa pola pacijenata i da svaka
test. godina Zivota povecava
rizik 7219 %.
Bart D., 2017. Utvrditi u€estalost Presjetna N=127 Hrvatska ~ Rezultati su pokazali da su bolesnici na HD nesuradljivi
nesuradljivosti pri studija prilikom uzimanja lijekova u otprilike trecini slucajeva.
uzimanju lijekova u
holesnika na HD.
Mateljic R., Istraziti prehrambene navike Presjetna N=130 Hrvatska Rezultati su pokazali da je potreban individualni pristup
2014, holesnika na HD te konzumiranje studija pacijentu zbog nutritivnih potreba svakoga pacijenta.
preporucenih i nepreporucenih
namirnica.

Legenda: *RKS- randomizirana kontrolirana studija

RASPRAVA

Nefrolosko okruzenje promijenilo se u zadnjih 45
godina, pruza se viSe mogucnosti za pacijente i upo-
trebljava se sigurnija i naprednija tehnologija te po-
stoji daljnja Zelja za unapredenjem. Nefroloska skrb
temelji se na pacijentu i obitelji, na fizioloskim i psi-
hosocijalnim potrebama (10).

Pregledom literature pokazalo se da su u vecini
odjela za nefrologiju odsutne smjernice o pruzanju
skrbi za hemodijalizne pacijente i da je jedan od naj-
¢e§¢ih problema pacijenata seksualna disfunkcija o
kojoj se rijetko govori.

Presjecna studija provedena u Nizozemskoj na
uzorku od 1 211 ispitanika je istrazivala ulogu me-
dicinskih sestara na odjelu hemodijalize o edukaciji
seksualne skrbi. Vrijeme provedbe ispitivanja bilo je
od sije¢nja do svibnja 2016. godine, a stopa odgovo-
ra bila je 45,6 %. Tri Cetvrtine medicinskih sestara
razgovaralo je o seksualnoj disfunkciji s manje od
pola svojih pacijenta. Glavne prepreke za savjetova-
nje pacijenata su bile: eti¢ne dvojbe (57,3 %), kultura
i religija (54,1 %) te starija dob pacijenata (49,7 %).
Oko 18 % sestara imalo je dovoljno znanja o proble-
mima spolne disfunkcije kod hemodijaliznih paci-
jenata, a 68,3 % je pokazalo potrebu za edukacijom,
te njih 43 % je znalo neke smjernice o pruzanju sek-
sualne skrbi (11). Istrazivanjem na uzorku od 312
nefrologa i 1211 medicinskih sestara procjenjivala
se uloga nefrologa i medicinskih sestara u pruzanju
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edukacije o plodnosti pacijenata na hemodijalizi.
Utvrdena je statisticki znacajna odsutnost u pruza-
nju brige za probleme sa plodno$¢u kod pacijenata.
Zakljuceno je postojanje potrebe za smjernicama
o ovom problemu, osposobljavanjem i edukacijom
zdravstvenih djelatnika (12). Kvalitativna studija u
Francuskoj istrazivala je utjecaj empatije i stresa na
medicinske sestre koje rade na odjelu za hemodijali-
zu. Istrazivanje je provedeno 2014. godine i sudjelo-
vale su 23 medicinske sestre. Kao stresori su navede-
ni: vrijeme 14 %, izvanredni dogadaji 12 % te vrsta
zadataka 8 %. Pokazalo se da je potrebno preciznije
istraziti utjecaj stresa i empatije, osobito s obzirom
na iskustvo medicinskih sestara i njihov utjecaj na
pacijente (13). Presje¢na studija u Brazilu na uzorku
od 178 ispitanika imala je za cilj usporediti NANDA
model internacionalne dijagnostike u sestrinstvu i
Royjev model prilagodbe kod pacijenata podvrgnu-
tih hemodijalizi. Za prikupljanje podataka koristen
je obrazac za razgovor i fizicku procjenu. Rezulta-
ti su pokazali slicnost izmedu 20 dijagnosticiranih
sestrinskih sustava i 22 problema prilagodbe (14).
Randomizirana kontrolirana studija u Kanadi istra-
zivala je koriStenje protokola upravljanja pri lijece-
nju anemije kod pacijenata na hemodijalizi. Sudje-
lovalo je 107 ispitanika podijeljenih u dvije skupine:
kontrolna (n=64) i intervencijska (n=43). Inter-
vencijska skupina Koristila je protokol upravljanja
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bubreznom anemijom, a kontrolna skupina tradi-
cionalni pristup lijecenju. Obje skupine postigle su
ciljane razine hemoglobina. Razina transferina bila
je veca u intervencijskoj skupini. Uporaba i troskovi
zeljeza bili su veci u kontrolnoj, a uporaba eritropo-
etina bila je veca u intervencijskoj (15). Istraziva-
njem iz 2014. na Klinickom odjelu za nefrologiju i
dijalizu KBC-a Split mjerila se ucestalost javljanja
sestrinsko medicinskih problema kod bolesnika li-
je¢enih hemodijalizom. Od 35 ispitanih, njih 65,7 %
je razvilo sestrinsko medicinske probleme i to vise
zenskih u odnosu na muske ispitanike (16). Presjec-
na studija u KBC-u Osijek utvrdivala je kognitivni
status bolesnika na hemodijalizi. Sudjelovalo je 100
ispitanika, a vrijeme provedbe je bilo u periodu od
2013. do 2016. godine. Rezultati su pokazali da je
kognitivni poremecaj utvrden u 69 % pacijenata te
da je dob neovisan rizi¢ni ¢imbenik za kognitivni
poremecaj prema MoCa testu. Za svaku godinu zi-
vota povecan je rizik od kognitivnog poremecaja za
19 % (17). U KBC-u Osijek istrazivana je i ucestalost
nesuradljivosti pri uzimanju lijekova kod hemodija-
liznih bolesnika. Nesuradljivost prilikom uzimanja
lijekova nadena je kod trecine ispitanika. Njih 68 %
tijekom tjedna koje je prethodilo istrazivanju, nije
propustilo uzeti propisani lijek te su svrstani u sku-
pinu onih koji su bili suradljivi (18). Rezultati istra-
zivanja o prehrambenim navikama hemodijaliznih
bolesnika provedenog u tri centra (Poliklinika za in-
ternu medicinu Avitum, KBC Rijeka i KB Merkur)
na uzorku od 92 ispitanika dali su vrijedne podatke
koji se mogu primijeniti u svakodnevnom radu. Za-
klju¢eno je kako postoji jo§ prostora za poboljsanje
navika te da se edukcijom bolesnika i ogranic¢enjima
u prehrani isti mogu dobro i kvalitetno hraniti. Po-
treban je individualni pristup pacijentu radi razlici-
tih navika i nutritivnih potreba svakoga bolesnika
(19).

ZAKLJUCAK

Analizom literature zakljuceno je da jo§ uvijek ne
postoji jasno definirana medunarodna klasifikacija
bolesnikove sigurnosti. U vecini odjela za nefrologi-
ju odsutne su smjernice o pruzanju skrbi za hemo-
dijalizne pacijente. Jedan od najces¢ih problema kod

pacijenata na hemodijalizi je seksualna disfunkcija o
kojoj se rijetko progovara, a prostor za rjeSavanjem
problema otvara se u edukaciji medicinskih sestara
i samih pacijenata. Podrska u zajednici, a ponajprije
obitelji, izrazito su vazan izvor potpore pacijentima
na hemodijalizi. U procesu lije¢enja neophodni su:
odgovarajuci prostorni uvjeti, pridrzavanje propisa
od strane pacijenata te edukacija i pracenje stru¢nih
smjernica osoblja i pacijenata. Zdravstveni sustav
treba omoguciti oboljelim sto ve¢i stupanj neovisno-
sti, razvoj vjestina samopomoci i mehanizama suo-
¢avanja sa svim negativnim posljedicama lijecenja.
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THE ROLE OF NURSING CARE IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Julija Krstanovi¢, Roberta Perkovi¢, Josko Petric¢evi¢
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Today, as a result of great progress in the treatment of hemodialysis, patients with chronic renal failure
can live longer. Quality cooperation, patient adaption and effective compliance with healthcare recommendations are the
basis for a quality hemodialysis process with minimal complications.

OBJECTIVE: The objective of this study is to examine the effect of proper provision of nursing care in hemodialysis pa-
tients on the quality of the hemodialysis process and incidence of complications.

SUBJECTS AND METHODS: We used the following methodology: a search of the biomedical database PubMed and a
survey of latest research in the last five years from Google Scholar. We selected and analysed 9 clinical studies according to
keywords from the title and abstract.

RESULT'S: The majority of nephrology departments do not have guidelines for the provision of nursing care for hemo-
dialysis patients. Sexual dysfunction is a problem that is rarely mentioned and education of healthcare professionals is
something that would help resolve this problem. Lack of cooperation during medication administration and development
of cognitive disorders are common problems among hemodialysis patients.

CONCLUSION: Community support, above all family support is an extremely important source of support for hemodia-
lysis patients. The healthcare system should provide a higher degree of independence, development of self-help skills and
mechanisms for coping with negative consequences of the treatment.
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