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SAZETAK

Edukacija bolesnika s kroni¢nom bolesti bubrega
Evaluacija zdravstveno — odgojnog materijala
Milica Kljak
Sveucilisni diplomski studij sestrinstva, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Kroni¢na bolest bubrega jedan je od vodec¢ih javnozdravstvenih problema u svijetu.
Priblizno jedna od 10 odraslih osoba ima neki oblik ostecenja bubrega. Osim toga, smrtnost od
sréanokrvozilnih bolesti u svim stadijima kroni¢ne bubrezne bolesti vrlo je visoka. Rano
prepoznavanje kroni¢ne bolesti bubrega i primjereno lijecenje mogu je sprijeciti ili usporiti.
Vazno je podizanje svijesti o prisutnosti bolesti bubrega u populaciji, kako medu potencijalnim
bolesnicima tako i medu lije¢nicima obiteljske medicine.

Glavni cilj istrazivanja diplomskog rada bio je procijeniti vrijednost edukativnih pisanih
materijala, na primjeru zdravstveno-odgojnog prirucnika “Kroni¢na bolest bubrega” te utvrditi
razumiju li bolesnici razlicite dobi, formalnog obrazovanja i duljine trajanja bolesti sadrzaj
prirucnika, pomaze li im on i koliko u prihvac¢anju i razumijevanju njihove bolesti te boljem
lijecenju. Istrazivanje je provedeno u 80 bolesnika s kroni¢nim bolestima bubrega (stupanj
uznapredovalosti bolesti bio je od | do V). Oba spola su bila podjednako zastupljena. Raspon
dobi bolesnika bio je od 25 do 89 godina (prosje¢no 62 godine). Prema formalnom obrazovanju
bili su podijeljeni u 4 skupine: osnovno, srednje, viSe i visoko obrazovani. Mladi 1 bolje
obrazovani bolesnici su procitali cijeli prirucnik 1 razumjeli su njegov sadrZaj. Razlika je u odnosu
na starije ispitanike bila statisticki znacajna. Vecina bolesnika (91,3%) smatra da prirucnik u
cjelini zadovoljava njihove potrebe za znanjem, nije preopSiran i pomogao im je u boljem
razumijevanju i lijeenju njihove bolesti.

Bolesnici koji boluju od kroni¢ne bolesti bubrega moraju puno nauciti o svojoj bolesti kako bi
mogli aktivno sudjelovati u donoSenju odluka u svezi lijeCenja. Dobra edukacija potice
bolesnikovu suradljivost, ¢ime pridonosi smanjenju komplikacija 1 boljem uspjehu lijecenja.
Priru¢nici tiskani kao zdravstveno-odgojni materijal neizostavni su element u provodenju

edukacije te su pokazali iznimnu vrijednost.

Kljucne rijeci: kroni¢na bolest bubrega, edukacija, zdravstvena njega, procjena priru¢nika



SUMMARY

Education of patients with chronic kidney disease
Evaluation of health-education material
Milica Kljak
University graduate study nursing, University of Zagreb, Faculty of Medicine

Chronic kidney disease is one of the leading public health problems in the world.
Approximately one out of 10 adults have some form of kidney disease. Mortality rate from
cardiovascular disease at all stages of chronic kidney disease is very high. Early identification and
appropriate treatment may slow down progression of chronic kidney disease. Therefore, it is
important to raise awareness of the presence of kidney disease in population, both among
potential patients and among physicians.

Research goals of thesis included estimation of value of the written material for their education
(eg., health and educational manual "Chronic kidney disease™), as well as to determine whether
patients of different age, formal education, and duration of disease understand content of the
health-educational materials, whether and how it helps in understanding and acceptance of their
disease and better treatment. The study was conducted in 80 patients with chronic kidney disease
(stage severity of illness was | to 1V). Both genders were equally represented. The age range of
patients was 25 to 89 years. The average age was 62 years. According to the formal education
patients were divided into 4 groups: primary, secondary, higher and university grade education.
Younger and better educated patients have read the entire manual and understood its contents. The
differences compared to older participants were statistically significant. Most patients (91.3%)
expressed opinion that this manual meets their needs for knowledge, isn’t verbose and helped
them to better understand and treat their illnesses.

According to our results patients with chronic kidney disease have to learn a lot about their
illness in order to be able to actively participate in decisions regarding the treatment. Good
education encourages patient compliance, thereby contributing to the reduction of complications
and better treatment success. Manuals printed as health education materials are indispensable

element in the training and have demonstrated exceptional value.

Key words: chronic kidney disease, education, health care, assessment manual
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3.UVvOD

3.1. Kroni¢na bolest bubrega

Kroni¢na bolest bubrega jedan je od vode¢ih javnozdravstvenih problema u svijetu.
Istrazivanja provedena na razli¢itim rasama i u razli¢itim dijelovima svijeta pokazala su da
priblizno jedna od 10 odraslih osoba ima neki oblik ostecenja bubrega. Osim toga smrtnost od
sr¢anokrvozilnih bolesti u dijaliziranih bolesnika je 10 do 30 puta veca nego u opc¢oj populaciji.
Prema novijim istrazivanjima kroni¢ne bolesti bubrega ¢ak i u ranom stadiju predstavljaju bitni
rizik za nastanak i smrt od bolesti srca i krvnih zila. Odgovaraju¢om terapijom i ranim
prepoznavanjem bolesti bubrega i sréanokrvozilne komplikacije mogu se sprijeciti ili usporiti.
Zbog toga je vazno podizanje svijesti o prisutnosti bolesti bubrega u populaciji, kako medu
potencijalnim bolesnicima tako i medu lije¢nicima obiteljske medicine (1). U ljudi s kroni¢nom
bolesti bubrega povecan je rizik od poviSenog krvnog tlaka, Se¢erne bolesti, sréanog i mozdanog
udara. Podjela kroni¢nih bubreznih bolesti prema stadijima prikazana je u Tablici 1. Procjena
bubrezne funkcije u tim se stadijima vrsi mjerenjem glomerulske filtracije (GF; engl. Glomerular

Filtration Rate — GFR) (2).

Tablica 1. National Kidney Foundation — klasifikacija kroni¢ne bubrezne bolesti

Stadij | Opis GF ml/min/1,73 m?
1 Ostecenje bubrega uz normalnu GF >90

2 Blago smanjenje GF 60 — 89

3 Umjereno smanjenje GF 30-59

4 Znatno smanjenje GF 15-29

5 Zavrsni stadij bubrezne bolesti <15




3.2. Etiologija

Mnoge upalne, imunoloske i metabolicke bolesti mogu dovesti do oSte¢enja bubrega, koje
moze biti akutno ili kroni¢no, djelomi¢no ili potpuno. Akutno zatajenje bubrega predstavlja
skupinu klinickih sindroma obiljezenih naglim smanjivanjem glomerularne filtracije bubrega, a
moze nastati u roku od nekoliko sati ili dana. Oznafava ga prolaznost i potpuni ili djelomicni
oporavak funkcija bubrega. Pogorsanje bubrezne funkcije moze nastupiti u bolesnika s prethodno
normalnom funkcijom bubrega ili se moze javiti kao akutno pogorsanje u bolesnika s ranije
dijagnosticiranom kroni¢nom bubreznom bolesti. Kroni¢no zatajenje bubrega nastaje postepeno
tijekom godina, a oznaCava ga trajni gubitak funkcije. Napredovanjem kroni¢ne bolesti bubrega
smanjuje se glomerularna filtracija te dolazi do nakupljanja razgradnih produkata metabolizma
bjelanCevina, poremecéaja u acidobaznoj ravnotezi i elektrolitskom sastavu krvi, zadrzavanja
tekuéine u organizmu i niza drugih poremecaja (3).

Kroni¢no bubrezno zatajenje predstavlja oSteCenje bubrezne funkcije praceno smanjenjem
glomerulske filtracije ispod 60 ml/min/1,73 m? povrsine tijela, tijekom najmanje 3 mjeseca (4)
i/ili patoloske (strukturne) promjene bubrega (potvrdene primjerenim dijagnosti¢kim postupcima)
1/ili pozitivni biljezi bubreznog oste¢enja, uklju¢ujuéi promjene u sastavu krvi i/ili mokrace.
Prema podacima iz Hrvatskog registra za nadomjestanje bubrezne funkcije Hrvatskog drustva za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju, izvjestaja za 2012. godinu najc¢eséi uzroci kroni¢ne bolesti
bubrega su Sec¢erna bolest (uglavnom se radi o tipu 2 Secerne bolesti) i krvozilne bolesti bubrega, a
medu njim je najceSc¢a hipertenzivna nefroangioskleroza. Slijede kroni¢ni pijelonefritis, kronicni
glomerulonefritis, policisti¢na bolest bubrega, intersticijski nefritis i endemska nefropatija. Ostale
bolesti zastupljene su u 11% bolesnika, a uzroci bolesti nisu poznati u oko 2% bolesnika sa
zavrSnim stadijem kroni¢ne bolesti bubrega. Potrebno je spomenuti i endemsku (balkansku)
nefropatiju te intersticijske bolesti bubrega koje takoder uzrokuju kroni¢no zatajenje bubrega
(Tablica 2) (5). Osim toga, bolesnici koji imaju bolest bubrega boluju i od drugih pridruzenih
bolesti. Sréanokrvozilne bolesti i mozdani udar najCes¢i su uzroci pobola i smrtnosti u tih
bolesnika (6).



Tablica 2. Hrvatski registar nadomjestanja bubrezne funkcije - izvjestaj za 2012. godinu

Uzroci kroni¢nog zatajena bubrega | Ucestalost oboljenja u postotku
dijabeti¢ka nefropatija 29%

krvozilne bolesti 21%

kroni¢ni pijelonefritis 15%

kroni¢ni glomerulonefritis 11%

policisti¢na bolest bubrega 8%

kroni¢ni intersticijski nefritis 2%

endemska nefropatija 1%

ostalo 11%

nepoznato 2%

3. 3. Patofiziologija

Glavna funkcija bubrega je uklanjanje otpadnih tvari metabolizma 1 suviska tekucine iz
organizma. Osim funkcije pro¢istaca krvi, bubrezi imaju znacajnu ulogu u regulaciji krvnog tlaka,
eritropoeze, odrZavanju ¢vrstoce kostiju, razgradnji nekih bjelancevina te brojne druge funkcije
(4).

Kroni¢na bolest bubrega je sindrom obiljezen progresivnim i trajnim oSteCenjem svih
bubreznih funkcija: ekskrecijske, endokrine i metabolicke. U razvijenim zemljama svijeta najcesci
uzrok kroni¢nog zatajenja bubrega je dijabeticka nefropatija, zatim slijede hipertenzivna
nefroangioskleroza te niz primarnih i sekundarnih glomerulopatija. Dijabeti¢ka nefropatija je
mikrovaskularna komplikacija Secerne bolesti i Cesto je progresivnog tijeka. Radi se 0
glomerulopatiji s funkcionalnim i strukturnim promjenama, predominantnim proSirenjem

mezangija, zadebljanjem glomerularne bazalne membrane i nodularnom glomerulosklerozom (7).



Za nastanak dijabeticke nefropatije nuzna je hiperglikemija i hemodinamske promjene u
glomerulima. Osim hiperglikemije, razvoju dijabeticke nefropatije pridonose arterijska
hipertenzija i dislipidemija (8). OCcituje se klinickim sindromom koji obuhvaca pojavu
albuminurije (> 300 mg/dan ili > 200 mcg/min) potvrdene u najmanje dva mjerenja u razmaku od
3 do 6 mjeseci, trajno i nepovratno smanjenje glomerularne filtracije i arterijsku hipertenziju.
U pocetnim stadijima dijabeticke nefropatije ultrazvu¢no se nadu bubrezi povecanih dimenzija,
Sto uz dodatne podatke dobivene doplerskom tehnikom moze biti rani morfoloski znak
parenhimskog bubreznog oSteCenja. Najbolji pokazatelji stupnja razvoja tog oSteéenja su
proteinurija i procjena glomerularne filtracije (9).

Hipertenzivna nefroangioskleroza kao posljedica arterijske hipertenzije zauzima visoko
drugo mjesto medu bolestima koje dovode do kroni¢nog zatajenja bubrega. Utjecaj hipertenzije na
krvne Zile bubrega ovisi o visini sustavnog tlaka, stupnju prijenosa sustavnoga tlaka na bubrezne
krvne zile i osjetljivosti bubreznoga tkiva na tla¢nu ozljedu. Dva najvjerojatnija mehanizma
razvoja hipertenzivne nefroskleroze su glomerularna ishemija te glomerularna hipertenzija i
hiperfiltracija. Zbog remodeliranja krvnih Zila tijekom viSegodiSnje hipertenzije dolazi do suzenja
preglomerularnih arterija 1 arteriola §to za posljedicu ima smanjenje glomerularnog protoka i
ishemiju. S druge strane, zbog oStecenja nekih glomerula, kao kompenzacija, u drugim nefronima
dolazi do vazodilatacije te porasta protoka krvi i glomerularne filtracije. Time dolazi do porasta
intraglomerularnog tlaka, povecava se oStecenje glomerula i javlja se glomerularna skleroza.
Progresija bubrezne insuficijencije nastaje postupno, tijekom godina i moze dovesti do zavr$nog
stadija bubreznog zatajenja (10,11).

Kroni¢ni pijelonefritis odnosno kroni¢ni infektivni tubulointersticijski nefritis, koji je
najcesce uzrokovan bakterijama javlja se u bolesnika s ve¢im anatomskim otklonima. Obi¢no mu
prethodi refluks inficirane mokrac¢e u nakapnicu, a uzroci su opstrukcijska uropatija, bubrezni
kamenci i najcesce, vezikoureteralni refluks. Nalazi se atrofija deformiranih caSica s
oziljkavanjem susjednog parenhima. Bolest postupno napreduje prema kroni¢nom zatajenju
bubrega.

Kroni¢ni glomerulonefritis obuhvaca skupinu glomerulopatija kojima je zajednicko
obiljezje ozljeda glomerula. Prema etiologiji, uzroci ozljede glomerula mogu biti imunosni,

upalni, metabolicki i hereditarni. Nakon primarne ozljede glomerula, slijedi odgovor u glomerulu



i tubulointersticiju, a kona¢na posljedica je oziljkavanje glomerula. Bolest je progresivne naravi te
moze dovesti do kroni¢nog zatajenja bubrega (12). Policisticna nefropatija je nasljedno stvaranje
bubreznih cista koje dovodi do postupnog uvecanja oba bubrega i smanjenja funkcionalnog tkiva
bubrega. Gotovo svi oblici su posljedica obiteljske genetske mutacije, a bolest ponekad progredira
do uremije. Osim toga, poznato je da povecanjem zivotne dobi razina glomerularne filtracije pada,
a glavni uzrok slabljenja bubrezne funkcije u starijih osoba je glomeruloskleroza. Obzirom da je
udio stanovnika starije zivotne dobi u opcoj populaciji u stalnom porastu 1 broj bolesnika s

kroni¢nom bolesti bubrega raste (13).

3.4. Klinicka slika

Kroni¢na bolest bubrega oc€ituje se prije svega smanjenjem glomerularne filtracije.
Posljedica toga je naruSena ekskretorna funkcija bubrega te dolazi do nakupljanja razgradnih
produkata metabolizma bjelanevina u organizmu. Takoder dolazi do poremecaja sastava
elektrolita u plazmi, poremecaja acidobazne ravnoteze te zadrzavanja vode u organizmu (14).
Znakovi bolesti se razvijaju polako i postupno. U prvom i drugom stadiju bolesti, bolesnici obi¢no
nemaju znakove zatajenja bubrezne funkcije. Znakovi bolesti vezani su uglavnom uz primarnu
bolest koja je dovela do kroni¢ne bolesti bubrega te se oSte¢enje funkcije bubrega otkriva najcesce
slucajno. Daljnjim smanjivanjem glomerularne filtracije 1 napredovanjem bolesti do trec¢eg stadija
dolazi do pojave znakova zatajenja bubrega. U pocetku se javljaju edemi potkoljenica, $aka i lica,
Cesto mokrenje nocéu, pojava krvi u mokraéi, oslabljeni apetit, mu¢nina i povracanje te slabost i
malaksalost. Kasnije se ovi znakovi bolesti intenziviraju te se opce stanje bolesnika pogorsava.

Dolazi do pojave zaduhe, svrbeza i bljedila koze, zatim do oligurije i anurije.



Sa slabljenjem bubrezne funkcije dolazi do smanjene sinteze eritropoetina u
peritubularnim stanicama, §to za posljedicu ima pojavu bubrezne anemije. Anemija se moze javiti
ve¢ u ranim stadijima kroni¢ne bubrezne bolesti, a njenim napredovanjem postaje izrazenija.

Zbog poremecene funkcije bubrega dolazi do poremecaja minerala u organizmu koji se
ocituju abnormalnim serumskim koncentracijama kalcija, fosfora, kalcitriola i paratireoidnog
hormona. Kao posljedica ovih poremecaja javljaju se patoloske promjene u morfologiji kosti te
kalcifikacije krvnih zila 1 mekih tkiva (4).

3.5. Dijagnosticke metode

Dijagnoza kroni¢ne bolesti bubrega postavlja se na osnovi anamneze, fizikalnog pregleda i
laboratorijskih pretraga. 1z anamneze se mogu dobiti podaci o bolestima koje mogu dovesti do
kroni¢ne bolesti bubrega kao §to su Secerna bolest, hipertenzija, infekcije mokraé¢nog sustava,
autoimune bolesti te o postojanju bolesti bubrega u obitelji. Osnovni fizikalni pregled obuhvaca
mjerenje krvnog tlaka, pregled ekstremiteta zbog moguéih edema, pregled srcanozilnog sustava,
auskultacija pluca, palpacija bubrega te pregled mozebitnih promjena na kozi.

Laboratorijskim pretragama krvi i urina jednostavno se moze utvrditi postoji li oStecenje
bubrezne funkcije. U krvi bolesnika odreduje se kreatinin, ureja, uri¢na kiselina, elektoliti, ukupni
proteini, albumin, lipoproteini te kompletna krvna slika. Osim toga, potrebno je odrediti klirens
kreatinina te procjenu glomerularne filtracije. Naj¢eS¢e laboratorijske pretrage iz urina su:
kemijska analiza i pregled sedimenta urina, urinokultura s antibiogramom te kvalitativno i
kvantitativno odredivanje bjelan¢evina u urinu.

Ultrazvuéni pregled bubrega i urotrakta kao i biopsija bubrega dijagnosticke su metode
kojima mozemo odrediti stupanj oSteCenja bubrega te uzrok bolesti bubrega (15). Slikovne
radioloske metode koje mogu koristiti u dijagnosticiranju bolesti bubrega, osim ultazvuka, su
radioloska snimka abdomena na prazno, intravenozna urografija, kompjuterizirana tomografija i
magnetska rezonancija. Funkcionalne promjene bubrega i brzina protoka krvi kroz bubrege, kao i

glomerularna filtracija mogu se utvrditi radioizotopnim tehnikama.



3.6. Lijecenje

lako do danas nije pronaden lijek koji mozZe zaustaviti proces oste¢ivanja bubrega kada do
njega dode, ipak je vazno rano otkrivanje bubreznih bolesti. U ranom stadiju kroni¢ne bolesti
bubrega moguce je promjenom nacina zivota i primjenom specificnih lijekova usporiti njeno
napredovanje. Vrlo je vaZzno rano otkrivanje i lijeCenje komplikacija bolesti bubrega, te
pridruzenih bolesti. Probir, odnosno, trazenje kroni¢nih bubreznih bolesnika u opéoj populaciji,
naro¢ito medu dijabetiarima i bolesnicima s arterijskom hipertenzijom moze dati znacajan
doprinos ranom otkrivanju bolesti. Usporavanje bolesti moze se posti¢i raznim farmakoloskim i
nefarmakoloskim mjerama. Jedna od tih mjera je nefroprotektivna dijeta koja uz dobru edukaciju i
suradljivost bolesnika moze odgoditi napredovanje bolesti.

Napredovanje bolesti se u mnogih bolesnika moze zaustaviti ili usporiti kontrolom
arterijske hipertenzije 1 proteinurije pomocu ACE inhibitora, ali lijeCenje treba zapoceti prije
nastanka nepovratnih promjena na bubrezima (14).

U treCem stadiju kroni¢ne bolesti bubrega potrebno je obratiti pozornost na rane
metabolicke komplikacije, kao §to su anemija i poremecaj mineralnog metabolizma. Osim toga
potrebno je dobro regulirati glikemiju i dislipidemiju u bolesnika sa SeCernom bolesti kao i
arterijski tlak u bolesnika s arterijskm hipertenzijom. Ispravljanje stetnih navika kao $to su nacin
prehrane, konzumacija alkohola i puSenje moze smanjiti rizik od sréanozilnih bolesti koje su
ucestali pratioci kroni¢ne bolesti bubrega.

Usprkos nastojanjima da se napredovanje bubrezne bolesti zaustavi, u mnogih bolesnika
ona progredira do zavr$nog stadija kada je potrebno nadomjestanje bubrezne funkcije. Bolesnika
je potrebno podrobno i na vrijeme upoznati s metodama nadomijeStanja bubrezne funkcije i
omoguciti mu da zajedno s nefrologom odabere metodu lijecenja (4).

Bubreznu funkciju mozemo nadomyjestiti :
- hemodijalizom
- peritonejskom dijalizom

- transplantacijom bubrega



3.6.1. Hemodijaliza

Hemodijaliza je postupak pomocu kojega se iz krvi bolesnika uklanjaju razgradni produkti
metabolizma, elektroliti koji su u suvisku (npr. kalij) i voda, a istovremeno se dodaju organizmu
potrebne supstancije koje manjkaju (bikarbonati). Dijaliza se temelji na pretpostavci da ¢e dvije
otopine u kojima su otopljene tvari u razliCitim koncentracijama teziti izjednaCavanju
koncentracija tih tvari. Preduvjet za taj proces je da su otopine odijeljene polupropusnom
membranom te da se radi o molekulama male tezine koje mogu pro¢i kroz pore membrane. Taj se
proces, koji se temelji na razlici koncentracije otopine, zove difuzija. Molekule vode koje su vrlo
male kroz polupropusnu membranu prolaze procesom ultrafiltacije. Pokretacki mehanizam za
postizanje ultrafiltracije je hidrostatski i osmotski tlak kojega je moguce mijenjati u krvnom
prostoru odnosno prostoru s dijalizatom i time mijenjati veli¢inu ultrafiltracije. Kroz vrlo
propustljive membrane s relativno velikim porama moguce je uz pomo¢ ultrafiltracije odstraniti
srednje velike molekule iz krvi bolesnika. Proces se zove konvekcija, a rabi se u postupcima
hemofiltracije i hemodijafiltracije (14). Uz pomo¢ posebnih membrana za hemodijalizu moguce je
apsorbirati neke uremijske toksine na unutarnju povrsinu membrane dijalizatora.

Za provodenje hemodijalize potrebno je osigurati neke preduvjete. Potrebno je pripremiti
bolesnika 1 osigurati primjeren krvozilni pristup te pripremiti tehnicke sastavnice za provodenje
postupka.

Krvozilni pristup moZe biti arterovenska fistula, arterovenski graft te tunelirani ili
netunelirani centralni venski kateter za dijalizu. Potrebno je da se krvozilni pristup osigura na
vrijeme te da moze davati protok od 200 do 400 ml krvi u minuti (16).

Tehni¢ke sastavnice koje su potrebne za provodenje hemodijalize su: aparat za
hemodijalizu, dijalizator, krvne linije, igle za dijalizu ili centralni venski kateter, koncentrati za
dijalizu te posebno pripremljena voda. Moguce zgrusavanje krvi u vantjelesnom optoku sprjecava
se primjenom antikoagulantnog sredstva (nefrakcionirani heparin ili niskomolekularni heparin)
7).



3.6.2. Peritonejska dijaliza

Peritonejska dijaliza je metoda nadomjestanja bubrezne funkcije u kojoj se Stetni produkti
metabolizma 1 viSak tekucine uklanjaju putem potrbusnice kao prirodne polupropusne membrane.
U odabiru metode lijecenja, peritonejska dijaliza predstavlja metodu prvog izbora u bolesnika sa
sr€¢anozilnim bolestima, SeCernom bolesti te starijih bolesnika. U tih su bolesnika ucestaliji
problemi s krvoZilnim pristupom kao i komplikacije tijekom lijeCenja hemodijalizom.
Peritonejska dijaliza je nacin lije¢enja koji bolesnik provodi u ku¢nim uvjetima i u kojem aktivno
sudjeluje te ga treba dodatno motivirati i dobro educirati (18).

Za provodenje peritonejske dijalize potrebno je operativnim ili endoskopskim putem u
trbuSnu Supljinu postaviti kateter putem kojeg se utale sterilna otopina za dijalizu. UtoCena
otopina se u trbusnoj Supljini ostavlja odredeno vrijeme kako bi se omogucio prelazak otpadnih
produkata metabolizma i vode iz krvi bolesnika u otopinu koja se zove dijalizat. Uklanjanje
otpadnih tvari i viska vode odvija se za vrijeme zadrzavanja dijalizata u trbusnoj Supljini sve dok
se koncentracije tvari u krvi i dijalizatu ne izjednace. Nakon odredenog vremena dijalizat se
putem katetera ispusta te se ispustena otopina zamjeni svjezom. Ta se izmjena otopina ponavlja 3-
5 puta tijekom 24 sata.

Peritonejska dijaliza se moZe provoditi na dva nacina:
- ru¢no kao kontinuirana ambulatorna peritonejska dijaliza (CAPD)
- automatski pomocu aparata kao automatizirana peritonejska dijaliza (APD)

Kod kontinuirane ambulatorne peritonejske dijalize vecina izmjena se odvija tijekom dana
kako bi se ostavilo bolesniku vremena za no¢ni odmor.

Automatizirana peritonejska dijaliza odvija se no¢u dok bolesnik spava te se+

preko dana moze slobodno posvetiti svojim dnevnim aktivnostima. Ta je metoda narocito
pogodna za zaposlene, studente, djecu Skolske dobi te malu djecu za koju se brinu zaposlene
majke. Osim toga, peritonejska dijaliza je metoda prvog izbora za bolesnike s ostatnom diurezom

jer omoguéava dulje odrzavanje ostatne funkcije bubrega.



3.6.3. Transplantacija

U lijeCenju zavrsnog stadija kroni¢ne bolesti bubrega kada je potrebno nadomjestanje
bubrezne funkcije, transplantacija bubrega se smatra metodom izbora za sve bolesnike koji
nemaju kontraindikaciju za imunosupresivnu terapiju i operativni zahvat. Bolesnici s
transplantiranim bubregom u prosjeku duze i kvalitetnije zive od bolesnika koji se lije¢e drugim
metodama nadomje$tanja bubrezne funkcije (19). Svaki bolesnik sa zavr$nim stadijem kroni¢ne
bolesti bubrega potencijalni je primatelj bubrega ako za to ne postoji apsolutna kontaindikacija.
Za uspjeSan ishod transplantacije potrebno je osigurati odredene preduvjete. Prije svega, svaki
kroni¢ni bubrezni bolesnik, kao potencijalni primatelj bubrega mora proé¢i temeljitu
prijetransplantacijsku  obradu. To podrazumijeva niz laboratorijskih, imunoloSkih te
specijalistickih pregleda i dijagnosti¢kih pretraga kako bi se iskljucile moguce relativne i
apsolutne kontraindikacije za transplantaciju. Osim toga, potrebno je procijeniti odnos
individualnog rizika za bolesnika i koristi od transplantacije (20). Vazno je da se
prijetransplantacijska obrada ucini pravovremeno (po moguénosti prije pocetka lijecenja
dijalizom) te u Sto kra¢em roku jer se time povecava vjerojatnost uspjeSnog ishoda transplantacije,
kvalitetnijeg zivota bolesnika i duzeg trajanja presatka (21).

Apsolutne kontraindikacije su: prosirena maligna bolest s predvidenim kratkim trajanjem
zivota, aktivna infektivna bolest i/ili bilo koja bolest s ocekivanim trajanjem Zivota manjim od
dvije godine. Relativne kontraindikacije su: infekcija, koronarna sréana bolest, aktivni hepatitis,
aktivna ulkusna bolest, periferna okluzivna arterijska bolest, cerebrovaskularna bolest, aktivno
koriStenje opojnih tvari, slabo kontrolirana psihoza te dokazana nesuradnja bolesnika (22).

Bolesnik, u kojega se tijekom prijetransplantacijske obrade ne nadu kontraindikacije za
transplantaciju stavlja se na Nacionalnu Listu ¢ekanja za presadivanje bubrega ili se pristupi
obradi moguceg zivog darivatelja organa. U slucaju transplantacije sa zivog darivatelja organa
moze biti rije¢ o srodnom ili nesrodnom darivatelju. U takvim se situacijama mora uloziti
maksimalan trud transplantacijskog tima kako bi se izbjeglo darivanje organa zbog materijalne
koristi ili pod prisilom. Zbog toga se zivog darivatelja moze prihvatiti tek nakon odobrenja

Etickog povjerenstva centra za transplantaciju, osim u slu¢aju kada je u prvom srodstvu (21).
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Zdravstveno stanje bolesnika koji se nalazi na listi ¢ekanja za transplantaciju mora se
kontinuirano pratiti, a pojedine pretrage se periodi¢ki ponavljaju. Cilj je otkriti i lije€iti pridruzene
bolesti koje mogu utjecati na prezivljenje nakon transplantacije. Posebnu pozornost treba posvetiti
otkrivanju zlo¢udnih bolesti kako nakon transplantacije pod utjecajem imunosupresijskih lijekova
ne bi ugrozili bolesnikov zivot. Naime, zlocudne bolesti su jedan od glavnih uzroka smrti
bolesnika s presadenim, uredno funkcioniraju¢im bubregom (20).

Iako se transplantacija bubrega smatra najboljim oblikom nadomjeStanja bubrezne
funkcije, transplantirani bolesnici ipak nisu postedeni komplikacija nakon presadivanja organa.
Nakon transplantacije, bolesnika je potrebno temeljito klinicki pratiti te redovito provjeravati
funkciju presatka. U tu svrhu se obavlja niz rutinskih laboratorijskih pretraga, odreduje se razina
imunosupresivnih lijekova u krvi, citoloSke i1 bakterioloSke pretrage urina, odreduju se biljezi
citomegalovirusne i BK poliomavirusne infekcije.

Bolesnici u prvoj godini nakon transplantacije naj¢esée izgube presadak zbog akutnog
odbacivanja, arterijske tromboze te primarne afunkcije presatka. Moguca je i smrt bolesnika s
uredno funkcionirajuéim presatkom. Nakon prve godine po transplantaciji, najviSe se presadaka
gubi zbog kroni¢ne nefropatije presadenog bubrega ili smrti bolesnika. Bolesnici s
transplantiranim bubregom naj¢es¢e umiru od sréanokrvozilnih bolesti, infekcija ili zlocudnih
tumora (23).

Redovite kontrole bolesnika s transplantiranim bubregom su vrlo vaZzne kako bi se
sprije¢ile moguce komplikacije, a ve¢ nastale pravodobno lijecile.

Osim toga, imunosupresijski protokol koji ima za cilj da bude Sto manje toksian 1 da
poboljsa prezivljenje presatka 1 primatelja, moguce je prilagoditi svakom bolesniku individualno
(24).
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3.7. Zdravstvena njega

Zdravstvena skrb za bolesnika s akutnom ili kroni¢nom bolesti bubrega vrlo je
kompleksna i zahtijeva dobro educiran i posebno osposobljen tim zdravstvenih djelatnika. Vazan
¢lan tog tima je nefroloSka medicinska sestra koja, osim temeljnog obrazovanja, mora
posjedovati dodatna znanja i vjeStine. Medicinska sestra kao ¢lan nefroloskog tima skrbi za
bolesnike svih dobnih skupina (djeca, odrasli i gerijatrijska populacija) koji boluju od nekog
oblika bolesti bubrega ili imaju rizik za razvoj bolesti. Nefroloski bolesnik, zbog prirode svoje
bolesti zahtijeva sveobuhvatnu skrb te individualizirani, holisti¢ki pristup.

Zdravstvena njega nefroloskog bolesnika razlikuje se obzirom na stupanj oStecenja
bubrezne funkcije, a djelokrug rada medicinske sestre razli¢t je obzirom na radili$te na kojem radi
(poliklini¢ka zdravstvena zastita, bolnicki odjel standardne ili intenzivne njege, jedinica za
dijalizu ili transplantaciju).

Medicinska sestra u poliklini¢koj zdravstvenoj zastiti skrbi za bolesnike koji ve¢ boluju od
bolesti bubrega ili imaju rizik da od nje obole. U opcoj nefroloskoj ambulanti uglavnom se
zbrinjavaju bolesnici u stadiju | do IV kroni¢nog zatajenja bubrega razliite etiologije. Zadaca
medicinske sestre je primiti bolesnika i pripremiti ga za lije¢nicki pregled. Prema ordiniranju
lije¢nika uzeti uzorke krvi i izlu€evina za razli€ite laboratorijske pretrage. Sve obavljeno potrebno
je evidentirati i pazljivo uvesti u bolesnicki karton. Osim toga, medicinska sestra treba educirati i
savjetovati bolesnika o nacinu prehrane, uzimanju terapije i vaZznosti redovitih nefroloskih
lijecnickih kontrola. Za uspjesno obavljanje zadataka koji se pred nju stavljaju, nefroloska
medicinska sestra mora pro¢i dodatnu edukaciju koju treba stalno nadogradivati 1 dopunjavati. U
stadiju IV kroni¢ne bolesti bubrega, medicinska sestra treba educirati bolesnika o
samozbrinjavanju krvozilnog pristupa za hemodijalizu ako je takav bolesniku predlozen ili o
samozbrinjavanju peritonejskog katetera.

U ambulanti za hipertenziju nefroloska sestra provodi edukaciju i savjetovanje bolesnika
te prema ordiniranju lijecnika izvodi kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka. Dijagnosticka
pretraga kontinuiranog mjeranja arterijskog tlaka neinvazivna je metoda koju treba pravilno

provesti da bi se dobili podaci vazni za dijagnosticiranje i lijeCenje.
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Medicinska sestra je zaduZzena za ispravno provodenje pretrage i poucavanje bolesnika o
ponasSanju tijekom pretrage, vodenju dnevnika aktivnosti te 0 moguc¢im komplikacijama. Lije¢nik
nefrolog ocitava nalaz nakon kojeg se bolesnika savjetuje o promjeni zivotnih navika, vaznosti
redovitih kontrola tlaka te uzimanju antihipertenzivne terapije (25, 26).

Na odjelu za nefrologiju i hipertenziju medicinska sestra zbrinjava bolesnike s akutnom i
kroni¢nom bolesti bubrega koji se nalaze na bolnickom lijecenju. Skrb medicinske sestre
zapocinje prijemom bolesnika na odjel i smjeStajem bolesnika u bolesnicku sobu. Medicinska
sestra uzima sestrinsku anamnezu, fizikalni status te procjenjuje potrebe bolesnika za
zdravstvenom njegom koja se provodi metodom procesa zdravstvene njege. Ovisno o potrebama
bolesnika ona moze biti standardna ili intenzivna. Posebnu pozornost na nefroloskom odjelu
potrebno je posvetiti mokra¢nom sustavu bolesnika te procjeniti funkcioniranje istog. Procjena
obuhva¢a mjerenje diureze, fizikalno-kemijske karakteristike mokrace, laboratorijsku analizu
mokraée te podatke o moguc¢im dizurinim tegobama ili drugim simptomima dobivenim od
bolesnika. Osim procjene mokra¢nog sustava potrebno je utvrditi hemodinamsku i elektorolitsku
stabilnost, pratiti unos tekucine te procijeniti stanje uhranjenosti bolesnika. U suradnji s
lije¢nikom nefrologom i dijetetiCarom vazno je osigurati bolesniku pravilnu prehranu. Uzimanje
matrijala za laboratorijske pretrage takoder spada u djelokrug rada medicinske sestre pri ¢emu je
vazno pravilno i pravovremeno izvodenje odredenog postupka.

Obzirom na pridruZene bolesti od kojih bubrezni bolesnici boluju, nefroloska medicinska
sestra na odjelu mora osim znanja iz nefrologije i njege nefroloskog bolesnika posjedovati Siroko
znanje iz podrucja interne medicine 1 njege internistickog bolesnika. Za pruzanje sveobuhvatne 1
kvalitetne zdravstvene skrbi Cesto su potrebna znanja 1 iz drugih specijalnosti kao $to su kirurgija,
infektologija, transfuziolgija i palijativna medicina (25). Medicinska sestra mora posjedovati
mnoge vjeStine vezane uz zdravstvenu njegu, provodenje dijagnostickih postupaka i primjenu
terapije.

Medicinske sestre samostalno postavljaju sestrinske dijagnoze, utvrduju potrebe za
zdravstvenom njegom te planiraju provodenje zdravstvene njege. Intervencije koje su vezane uz

sestrinsko-medicinske probleme provode se u suradnji s drugim profilima zdravstvenih djelatnika.
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Edukacija i kontinuirano zdravstveno prosvjecivanje bolesnika u suradnji s nefrologom
nezaobilazan je aspekt skrbi i zdravstvene njege na nefroloSkom odjelu.

LijeCenje i skrb za bolesnike kojima je potrebno nadomijeStati bubreznu funkciju
nezamislivo je bez medicinske sestre kao ¢lana nefroloskog tima, bilo da se radi o hemodijalizi,
peritonejskoj dijalizi ili transplantaciji.

U jedinici za hemodijalizu medicinska sestra/tehnicar mora dobro poznavati princip
provodenja postupka hemodijalize kao i1 rukovanje visokosofisticiranim uredajima na kojima se
postupak izvodi. Skrb za bolesnika koji se lije¢i metodom hemodijalize je vrlo zahtjevna i
kompleksna te zahtijeva mnoga znanja i vjeStine. Prije svega medicinska sestra/tehni¢ar mora
posjedovati strpljivost, empati¢nost i dobre komunikacijske vjestine. Vrlo je vazna stru¢na i na
dokazima utemeljena skrb za krvozilni pristup bolesnika bilo da se radi o arteriovenskoj fistuli,
privremenom ili trajnom centralnom venskom kateteru. Provodenje postupka hemodijalize prema
ordiniranju lije¢nika te pracenje stanja bolesnika za vrijeme provodenja postupka zadaca je
medicinske sestre/tehni¢ara koju oni provode samostalno. Medicinska sestra/tehniar svojim
stalnim prisustvom uz bolesnika sprijecava i/ili uklanja mozebitne komplikacije, iste pazljivo
biljezi 1 po potrebi obavjestava ljiecnika. Zbog posebnosti bolesnika lije¢enih hemodijalizom 1
njihovih pridruzenih bolesti medicinska sestra/tehnicar u jedinici za dijalizu mora voditi racuna o
sprijeCavanju hospitalnih infekcija te o dezinfekciji uredaja, pribora i prostora. Znacajan djelokrug
rada medicinske sestre/tehnicara je edukacija 1 savjetovanje bolesnika i ¢lanova obitelji u svezi
prehrane, uzimanja tekuc¢ine, uzimanja lijekova te pravilnoj skrbi za krvoZzilni pristup u vrijeme
kad bolesnik boravi kod kuce.

Posebna znanja 1 vjeStine mora posjedovati medicinska sestra/tehnicar koji u jedinicama
intenzivne skrbi provodi postupak kontinuiranog nadomijeStanja bubrezne funkcije. Tu se prije
svega misli na sposobnost brze procjene bolesnikovih potreba, zbrinjavanje hitnih i kriticno
bolesnih pacijenata te sposobnost rada i djelovanja u stresnim situacijama.

Bolesniku koji se odlucio lijeciti metodom periotonejske dijalize zdravstvena skrb se pruza
u jedinici za peritonejsku dijalizu. Uz lije¢nika nefrologa za takve bolesnike mora skrbiti iskusna i
dobro obucena medicinska sestra. Osim stru¢nog znanja i odlicnog poznavanja tehnike
provodenja peritonejske dijalize, medicinska sestra mora biti komunikativna, strpljiva i
fleksibilna.
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Obzirom da peritonejsku dijalizu u kuénim uvjetima provodi bolesnik sam, za dobar ishod
lijecenja od klju¢nog je znaCaja dobra edukacija i trening bolesnika. Medicinska sestra koja
provodi edukaciju i priprema bolesnika za samostalno provodenje peritonejske dijalize mora imati
razvijenu sposobnost podu¢avanja i prijenos znanja kako bi uspjeh lije¢enja bio zajaméen. Ona
mora bolesniku prenjeti sva ona znanja koja su mu potrebna za pravilno provodenje postupka
peritonejske dijalize, mora ga uvjezbati da postupke provodi sigurno i bez straha. Nadalje, mora
bolesnika upoznati s moguc¢im komplikacijama i nauéiti ga ponasanju ako do njih dode. Bolesniku
je vrlo vazno pruziti podrsku 1 ohrabrenje da bez straha provodi svoje lijecenje kod kuce, takoder
je potrebno uspostaviti partnerski odnos s bolesnikom na nac¢in da ga se motivira na odgovorno
ponasanje u svezi lijeCenja. Osim obuke i treninga potrebnih za provodenje peritonejske dijalize,
bolesnika je potrebno educirati i o samozbrinjavanju izlaziSta peritonejskog katetera, o osobnoj
higijeni, fizickoj aktivnosti 1 poZeljnom ponasSanju obzirom na prirodu bolesti i nacin lijecenja.
Vazan dio edukacije odnosi se na pravilnu prehranu i unos tekucine. Plan edukacije i samu
edukaciju provodi medicinska sestra samostalno dok odluku o zavrSetku edukacije donosi u
suradnji s lijecnikom nefrologom. Bolesnik pri otpustu na kuéno lijecenje mora dobiti informaciju
kome se i1 kada treba i moZze javiti u slucaju potrebe. Za svako pitanje, nedoumicu ili potrebu koju
bolesnik moze imati na raspolaganju mu uvijek stoji ljie¢nik i medicinska sestra iz nefroloskog
tima koji o njemu skrbi.

Medicinska sestra kao ¢lan nefroloSkog transplantacijskog tima ima mnoge zadatke u
prijetransplantacijskoj obradi bolesnika kao i u neposrednoj predtransplantacijskoj pripremi.
Predtransplantacijska priprema bolesnika na dan operativhog zahvata nezamisliva je bez
medicinske sestre/tehniCara te je ona vazan ¢lan tima koji bolesnicima pruza 24-satnu zdravstvenu
skrb.

Osim temeljnih znanja o transplantaciji medicinska sestra mora biti dobar organizator i
koordinator. Mora biti komunikativna, osjetljiva na emocionalne probleme bolesnika i ¢lanova
njegove obitelji te osjetljiva i takticna u rjeSavanju etiCkih pitanja. Bolesnici su prije
transplantacije ¢esto zbunjeni, uznemireni i prestraseni, stoga je vazno da medicinska sestra bude
strpljiva i blaga te da bolesniku pruzi podrsku i pokaze razumijevanje za njegove probleme. Cilj je
smanyjiti strah 1 anksioznost na najmanju mogucu mjeru te ohrabriti bolesnika u svezi s ishodom

lijecenja.
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Osim psihi¢ke pripreme 1 podrske bolesniku potrebno je provesti i fizicku pripremu za
transplantaciju. Ona se odnosi na uzimanje uzoraka (krv, urin) za laboratorijske pretrage, mjerenje
tjelesne temperature, krvnog tlaka te asistiranje lije¢niku prilikom fizikalnog pregleda bolesnika.
Prema potrebi bolesniku se ucini hemodijaliza ili peritonejska dijaliza. Bolesniku koji je na
peritonejskoj dijalizi treba prije odlaska u operacijsku salu obavezno istociti dijalizat iz trbusne
Supljine. Prema ordiniranju lije¢nika medicinska sestra aplicira bolesniku potrebnu terapiju
(antibiotik, imunosupresiv i dr.) te dalje slijedi kirur§ka priprema bolesnika koja ukljucuje klizmu
1 brijanje operativnog polja. Bolesnik se u skrb nefroloske sestre vraca sedam do deset dana nakon
operacije kada se zdravstvena njega temelji na pracenju njegovog psihickog i fizickog stanja te
sprjecavanju moguéih komplikacija (25). Bolesnika se poucava i savjetuje o novom nacinu zivota,
uzimanju terapije i pravilnoj prehrani.

Nefroloske sestre/tehnicari imaju Siroki spektar djelovanja koje zahtjeva trajnu edukaciju 1
kontinuirano ucenje. Stalni napredak u tehnologiji, metodama lijeCenja i njezi bolesnika te novi
lijekovi pruzaju medicinskim sestrama/tehnicarima svakodnevni izazov, ali i priliku za stjecanje

novih znanja i vjestina.

3.8. Edukacija i zdravstveno prosvjeéivanje bolesnika

Bolesnike koji boluju od kroni¢ne bolesti bubrega ili imaju neki ¢imbenik rizika da od nje
obole treba upoznati s prirodom bolesti i njenim posljedicama. Klju¢nu ulogu u pruzanju
informacija o bolesti, nacinu lijeCenja i zdravstvenom prosvjecivanju ima nefroloski tim koji
ukljucuje lije¢nika nefrologa i medicinsku sestru/tehni¢ara. Temeljita i sveobuhvatna edukacija
zauzima vazan segment u lijeCenju 1 zdravstvenoj njezi bolesnika oboljelih od kroni¢ne bolesti
bubrega.

Na taj nacin moze se posti¢i suradljivost u daljnjem tijeku lijecenja, svjesno donoSenje
odluke o vrsti nadomjestanja bubrezne funkcije (hemodijaliza ili peritonejska dijaliza) 1 kasnije
transplantaciji bubrega. Suradljivi bolesnici imaju vecéu korist od dijalize, a posebno

transplantacije bubrega u usporedbi s onima koji ne sluSaju savjete lijecnika.
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Bolesnike treba upoznati s prirodom bubrezne bolesti i moguénostima lijecenja kroz
predavanja, radom u skupinama i pisanim materijalom (knjizice o kroni¢noj bolesti bubrega,
dijalizi i transplantaciji bubrega). Takoder ih treba pouciti i savjetovati o pravilnoj prehrani koja u
kroni¢nih bubreznih bolesnika nosi mnoge posebnosti i ograni¢enja. Treba pravilno prosuditi
sposobnost bolesnika da shvate ono $to ih Zelimo nauciti. Strah od dijalize i smrti mogu biti
prepreka u razumijevanju, ali i u aktivnom donosenju odluke o nacinu lijecenja (1). Poduka treba
biti individualna odnosno prilagodena razini medicinske pismenosti pojedinca. Bolesnici koji su
svjesni prirode svoje bolesti pripremiti ¢e se postupno za pocetak nadomjeStanja bubreZzne
funkcije dijalizom, izbjeéi ¢e uvodenje privremenog centralnog venskog katetera za hemodijalizu
i nagli pocetak dijalize (koji su povezani s ve¢om smrtnosti). Imati ¢e dovoljno vremena da
odaberu za sebe najpovoljniji oblik nadomjeStanja bubrezne funkcije. Ucinkovita skrb za
bolesnike s kroni¢nom bubreznom bolesti zahtijeva dobro educirane zdravstvene djelatnike, ali i
dobro informirane bolesnike. Briga i skrb za kroni¢ne bolesnike kao $to su bolesnici s kroni¢cnom
bolesti bubrega uvijek je vrlo kompleksna i zahtjevna. Zdravstvenim djelatnicima (lije¢nicima i
medicinskim sestrama) nije uvijek jednostavno priop¢iti dijagnozu kroni¢ne bolesti. Osim toga,
bolesnicima su dostupne razlicite informacije o lijeCenju koje mogu biti suprotne informacijama
koje im pruzaju stru¢njaci. Ta ih saznanja mogu zbuniti i navesti na Krive odluke u svezi svog

lije¢enja i kontrole bolesti.

Sastavni dio dobre skrbi za kroni¢ne bubrezne bolesnike je u€inkovita komunikacija. Ona
gradi povjerenje, poboljSava razumijevanje bolesti od strane bolesnika i pomaZe u pridrZzavanju
rezima koji preporuci lije¢nik. U¢inkovita komunikacija i edukacija mogu pridonijeti smanjenju
troSkova za dijagnostiCke pretrage kao 1 za bolnic¢ko lijeenje. U konacnici dovodi do veceg

zadovoljstva bolesnika 1 lije¢nika te boljeg ishoda lijecenja.

Edukacija bolesnika koji Zive s rizikom da ¢e oboljeti od kroni¢ne bubreZzne bolesti ili su

ve¢ oboljeli od nje kljucna je za pruzanje kvalitetne medicinske skrbi (27,28)

Pruzanje jednostavne i sveobuhvatne informacije moze bolesnika potaknuti na poboljSanu

brigu o sebi te mu pomoc¢i da donese ispravnu odluku u svezi svog lijeCenja.
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4. CILJEVI RADA

Ciljevi istrazivanja su:

Procjena pacijenata s kroni¢nim bolestima bubrega o vrijednosti pisanih materijala za
njihovu edukaciju, na primjeru zdravstveno-odgojnog priru¢nika “Kroni¢na bolest
bubrega”;

Utvrditi da li bolesnici razli¢ite dobi i razine formalnog obrazovanja razumiju sadrzaj
zdravstveno-odgojnog materijala, pomaze li im on i koliko u prihvaéanju i razumijevanju
njihove bolesti;

Utvrditi ima li duljina lijeCenja kroni¢ne bolesti bubrega utjecaj na razumijevanje
zdravstveno-odgojnog materijala, odnosno imaju li od njega vise koristi kratkotrajno ili
dugotrajno lijeceni bolesnici;

Vrednovati ulogu, vaznost i dostatnost pisanog zdravstveno-odgojnog materijala u
edukaciji kroni¢nih bubreznih bolesnika;

Utvrditi pruza li pisani zdravstveno-odgojni materijal bolesnicima korisne savjete i
poboljsava li kvalitetu njihovog lijecenja;

Ustanoviti je li nekim Kkategorijama bolesnika obzirom na njihovu dob i razinu

obrazovanja potrebno omoguciti dodatnu edukaciju kroz grupni ili individualni rad.
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5. ISPITANICI | METODE

5.1. Ispitanici

Istrazivanjem su obuhvaceni bolesnici koji se nalaze u nefroloskoj skrbi Zavoda za
nefrologiju, arterijsku hipertenziju, dijalizu i transplantaciju Interne klinike KBC-a Zagreb-Rebro.
Radi se o bolesnicima koji se zbog kroni¢nih bolesti bubrega u razli¢itim stadijima
uznapredovalosti, lije¢e u nefroloskoj ambulanti i redovito dolaze na kontrolu lije¢nicima. U
istrazivanje je bilo ukljuceno 80 kroni¢nih bubreznih bolesnika u stadijima uznapredovalosti od |
do IV. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine obzirom na duljinu trajanja bolesti:

I SKUPINA — bolesnici koji manje od 12 mjeseci boluju od kroni¢ne bolesti bubrega.
I SKUPINA — bolesnici koji vise od 12 mjeseci boluju od kroni¢ne bolesti bubrega.
U prvoj skupini bilo je 34 bolesnika, a u drugoj 46 bolesnika.

Bolesnici su dragovoljno pristali sudjelovati u ovome istraZivanju.

5.2. Metode

Ispitanicima su podijeljeni materijali za edukaciju i upitnik. Materijal za edukaciju
sastojao se od priru¢nika za kroni¢ne bubrezne bolesnike i one koji bi to mogli postati ,,Kroni¢na
bolest bubrega* koji su napisali prof. dr. sc. Petar Kes, prof. dr. sc. Nikolina Basi¢ Juki¢ 1 dr. sc.
Vesna Furi¢ Cunko, a izdalo Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju (TIPKO,
Zagreb, lipanj 2011.). Ovaj materijal za u¢enje namijenjen je bolesnicima, njihovim obiteljima i
drugim osobama koje Zele znati vise o funkciji bubrega, bolestima i zatajenju bubrega, prevenciji
1 lijeCenju bubreznih bolesti. Svrha priru¢nika je da kroni¢nim bubreznim bolesnicima poblize
objasni prirodu i tijek njihove bolesti, kao i raspolozive metode lijeCenja, te ih potakne da aktivno
sudjeluju u lije¢enju svoje bolesti. Stru¢na terminologija u priru¢niku prilagodena je bolesnicima,
tako da mogu razumjeti njegov sadrzaj bez obzira na stupanj obrazovanja. Priru¢nik je napisan na
56 stranica, bogato je ilustriran 1 nudi odgovore na brojna pitanja koja mogu zanimati kroni¢ne

bubrezne bolesnike, a za mozebitne nejasnoce upucuje bolesnika da se obrati svojem lijecniku.
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Na taj nacin bolesnici se poti¢u na bolju komunikaciju s lije¢nicima, $to u konacnici treba dovesti

do boljih rezultata lijecenja.

Za potrebe izrade ovog diplomskog rada i provedbu evaluacije priru¢nika kao
zdravstveno-odgojnog materijala koristili smo posebno osmisljen upitnik, koji je ispitanicima
osobno podijelila njegova autorica te pojasnila o ¢emu se radi odnosno kako treba ispuniti upitnik.
Upitnik je anoniman, a sastoji se od dva dijela.

Prvi dio sadrzi op¢e demografske podatke (dob, spol i razina formalnog obrazovanja) i
podatak o duljini trajanja bubrezne bolesti.

Drugi dio sadrzi osam pitanja koja omogucavaju ispitaniku da procijeni razumljivost i
korisnost priru¢nika, kao i da iznese svoj sud o njegovom sadrzaju.

Bolesnici su imali 4 tjedna za Citanje priru¢nika i odgovaranje na pitanja iz upitnika.

5.3. Statisticka obrada

Sakupljeni demografski podaci analizirani su metodama deskriptivne statistike. Uvidom u
frekvencije i postotke odgovora dobiven je uvid o osnovnim karakteristikama ispitanika, kao i
uvid u stavove ispitanika o priru¢niku. S ciljem utvrdivanja mogucih razlika u stavovima o
priru¢niku s obzirom na dob, spol, razinu obrazovanja i trajanje bolesti provedeni su Hi kvadrat
testovi. U slu¢aju racuna Hi kvadrat testa kod kontigencijskih tablica 2 X 2 koriStena je korekcija
kontinuiteta. Statisticki znac¢ajnom razlikom smatrana je vrijednost p<0,05. U svrhu obrade

podataka koristen je kompjuterski program SPSS verzija 21.
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6. REZULTATI

6.1. Deskriptivna analiza demografskih podataka ispitanika

Demografska obiljezja koja su promatrana u bolesnika ukljucenih u istraZivanje
podijeljena su u tri kategorije: spol, dob i razina formalnog obrazovanja. Cetvrta kategorija koja je
analizirana odnosi se na duljinu trajanja kroni¢ne bolesti bubrega.

1.) SPOL - razdioba ispitanika po spolu prikazana je u Tablici 3 prema kojoj nema znacajne

razlike u postotku muskih i Zenskih ispitanika.

Tablica 3. Razdioba ispitanika po spolu

Spol Broj ispitanika | Postotak (%)
Muski 45 56,2

Zenski 35 43,8

ukupno 80 100,0

2.) DOB — bolesnici ukljuceni u istrazivanje bili su prosje¢ne dobi 62 godine, raspon od 25 do 89
godina, a za potrebe statisticke obrade podijelili smo ih u &etiri dobne skupine. Razdioba

ispitanika po dobi prikazana je u Tablici 4.

Tablica 4. Razdioba ispitanika prema dobi.

Dobna skupina (godine) | Broj ispitanika | Postotak (%)
2551 19 23,7

52 — 64 21 26,3

65— 75 21 26,3

76 — 89 19 23,7

Ukupno 80 100,0
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3.) RAZINA FORMALNOG OBRAZOVANJA — obzirom na zavrSeni Stupanj formalnog

obrazovanja ispitanike smo podijelili u ¢etiri skupine, a rezultati su prikazani u Tablici 5.

Tablica 5. Razina formalnog obrazovanja ispitanika

Razina obrazovanja | Broj ispitanika | Postotak (%)
Osnovna skola 5 6,3

Srednja stru¢na sprema 39 48,7

Visa stru¢na sprema 14 17,5

Visoka stru¢na sprema 22 27,5

Ukupno 80 100,0

4.) TRAJANJE BOLESTI — ispitanici su podijeljeni u dvije skupine obzirom da duljinu trajanja

kroni¢ne bolesti bubrega. U prvu skupinu ispitanika svrstani su bolesnici koji boluju manje od 12

mjeseci, a u drugu skupinu oni koji boluju vise od 12 mjeseci. Rezultati su prikazani u Tablici 6.

Tablica 6. Duljina trajanja kroni¢ne bolesti bubrega ispitanika

Trajanje bolesti

Broj ispitanika | Postotak (%)

Do 12 mjeseci 34 42,5
Vise od 12 mjeseci 46 57,5
Ukupno 80 100,0

22



6.2. Analiza povezanosti odabranih kategorija i istrazivanih varijabli

U procjeni priru¢nika “Kroni¢na bolest bubrega” i ocjeni njegove korisnosti za bolesnike
istrazili smo povezanost izmedu kategorija spol, dob, razina obrazovanja i duljina trajanja bolesti
s odgovorima koje smo prikupili putem upitnika (u prilogu).

Pitanja na koja su bolesnici odgovarali:

1. Jeste li procitali priru¢nik?

2. Jeste li razumjeli sadrzaj?

3. Vase misljenje o priru¢niku obzirom na stru¢nost?
4. Je li preopsiran?

5. Zadovoljava li Vase potrebe?

6. Je li Vam pomogao?

7. Biste li neSto mijenjali?

Analiziraju¢i odgovore u odnosu na spol ispitanika utvrdili smo da nema statisticke
znacajnosti izmedu bolesnika muskog i zenskog spola ni u jednoj ispitivanoj varijabli.

Bolesnici kategorizirani prema dobi pokazali su neke razlike u ¢itanju i razumijevanju sadrzaja.
Rezultati su pokazali da su mladi bolesnici statisticki znacajno vise €itali (p< 0,009) prirucnik, i to

u cjelosti, dok su ga bolesnici u dobi od 76-89 godina uglavnom procitali djelomi¢no. (Slika 1.)

Broj ispitanika koji su procitali prirucnik
podijeljen premadobnim skupinama
100%
80%
2 60%
S
‘S 40%
0
20%
0%
25-51 52-64 65-75 76-89
® U cijelosti 84% 66,67% 62,00% 31,58%
® Djelomi¢no | 16,00% 33,33% 38% 68,42%

Slika 1. Prikaz ¢itanosti priru¢nika prema dobi ispitanika
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Bolesnici u dobnoj skupini od 25 do 51 godine u potpunosti su razumjeli sadrzaj, u ostalim
dobnim skupinama su razumjeli potpuno ili djelomi¢no, osim u najstarijoj skupini u kojoj 3

bolesnika nisu razumjela veéi dio sadrzaja. Razlike nisu na razini statisticke znacajnosti. (Slika 2.)

Razina razumijevanja procitanog sadrzaja
premadobnim skupinama

80%
~ 60%
L
g 40%
g
2 20%
0%
25-51 52-64 65-75 76-89
® U potpunosti 68,42% 52,38% 52,38% 42,10%
® Djelomiéno 31,58% 47,62% 47,62% 42,10%
Ve¢i dio nisam | 0,00% 0,00% 0,00% 15,80%

Slika 2. Prikaz razumijevanja procitanog sadrZaja prema dobi ispitanika

U svim dobnim skupinama bolesnici uglavnom smatraju da je priru¢nik napisan
jednostavno osim 8 bolesnika u najstarijoj dobnoj skupini koji smatraju da je prestrucan, ali
razlika nije statisti¢ki znacajna.

Na pitanje je li prirunik preopSiran, dvije najstarije skupine ispitanika smatraju da je
preopsiran, dok mladi ispitanici sa statisti¢ki znacajnom razlikom (p<0,04) smatraju da nije.

Ispitali smo zadovoljava li priru¢nik potrebe bolesnika za znanjem o njihovoj bolesti 1
dobili smo rezultat od 91,3 % bolesnika koji su u potpunosti zadovoljni. Dio bolesnika najmlade
dobne skupine (25-51 godina) izjasnio se da su im potrebe za znanjem djelomi¢no zadovoljene i
to je statisti¢ki znacajna razlika u odnosu na starije bolesnike (p<0,001).

U ispitivanoj varijabli koja se odnosi na misljenje je li im priru¢nik pomogao da se bolje
lijece 1 bi li neSto mijenjali nema znacajnosti u odgovorima izmedu razli¢itth dobnih skupina
bolesnika. Isto tako utvrdili smo da je priru¢nik bolesnicima od velike pomo¢i te da uglavnom ne

bi nista mijenjali.
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Manji broj bolesnika (12,5 %) prosirio bi poglavlje koje govori o prehrani kroni¢nih
bubreznih bolesnika.

Kada smo kategoriju koja se odnosi na razinu formalnog obrazovanja stavili u korelaciju s
ispitivanim varijablama dobili smo statisticki bitno razli¢ite rezultate.

Bolesnici niZzeg obrazovnog statusa (zavrSena osnovna $kola i srednja stru¢na sprema)
statisti¢ki su znacajno manje potpuno procitali priru¢nik od bolesnika s visSom i visokom stru¢nom

spremom (p<0,001). (Slika 3.)

Ispitanici koji su procitali prirucnik podijeljeni
premarazini formalnogobrazovanja
100%
g
g 50%
ki
0% - -
(ON) SSS VSS VSS
B U cijelosti 20,00% 38,00% 100,00% 86,36%
B Djelomicno 80% 62% 0% 13,64%

Slika 3. Prikaz ¢itanosti priru¢nika prema razini obrazovanja

Bolesnici s visim i visokim obrazovanjem u potpunosti su razumjeli pro€itani sadrzaj, dok su
bolesnici s osnovnom i srednjom $kolom uglavnom djelomi¢no razumjeli sadrzaj (p<0,002).
Takoder 40% bolesnika sa zavrSenom osnovnom Skolom nije razumio vec¢i dio procitanog

sadrzaja. (Slika 4.)
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Razina razumijevanja procitanog sadrZaja prema

razini formalnog obrazovanja

100%
80%
3 60%
c
S
‘a 40%
k)
20%
0% - -
0S SSS VSS VSS
B U potpunosti 20,00% 28,20% 78,57% 91%
H Djelomic¢no 40,00% 69,23% 21,43% 9,00%
Veci dio nisam 40,00% 2,57% 0% 0%

Slika 4. Prikaz razumijevanja procitanog sadrZaja prema razini obrazovanja

Sukladno tome svi bolesnici sa zavrSenom osnovnom $kolom i dio bolesnika (38,5%) sa
srednjom Skolom smatraju da je priru¢nik prestru¢an, dok ostali smatraju da je jednostavan i
razumljiv (p<0,009).

U miSljenju je i priruénik preopSiran nema statisticki bitne razlike, odnosno bolesnici
uglavnom smatraju da nije preopsiran bez obzira na razinu obrazovanja.

Velika vecina bolesnika (91,25%) izjasnila se da priru¢nik u potpunosti zadovoljava
njihove potrebe za znanjem te da im je mnogo pomogao da se bolje lijece 1 tu takoder nema
statisticki bitne razlike obzirom na razinu obrazovanja.

Odgovor veéine bolesnika da ne bi niSta mijenjali u sadrzaju priru¢nika podudara se s
misljenjem da im je pomogao i da nije preopSiran.

Izmedu bolesnika prve i druge skupine koji se razlikuju po duljini trajanja bolesti (manje
od 12 mjeseci 1 viSe od 12 mjeseci) nema statisticki bitne razlike ni u jednoj ispitivanoj varijabli.

Njihovo misljenje o priru¢niku je ujednaceno bez obzira na duljinu trajanja bolesti.
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Vecina ispitanika se pozitivno izjasnila o priru¢niku te smatraju da nije preopsiran, da je

razumljiv, da zadovoljava njihove potrebe za znanjem te da im je mnogo pomogao u

razumijevanju njihove bolesti i na¢inu lijeCenja. Rezultati su prikazani u Tablici 7.

Tablica 7. Misljenje ispitanika o priru¢niku “Kroni¢na bolest bubrega"

ISPITIVANO DA (%) NE (%) DJELOMICNO (%) | UKUPNO (%)
OBILJEZJE
Preopsiran
8,75 68,75 22,5 100

Razumljiv

71,25 28,75 0 100
Zadovoljava potrebe
bolesnika 91.25 8,75 0 100
Pomaze u razumijevanju
bolesti i lijecenju 87,5 0 12,5 100
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7. RASPRAVA

Kroni¢ni bolesnici, bez obzira od koje bolesti boluju, zahtijevaju holisticki pristup svih
¢lanova multidisciplinarnog tima. Takav pristup podrazumijeva dobru informiranost i edukaciju
bolesnika te svojevrstan partnerski odnos u kojem bolesnik preuzima dio odgovornosti za svoje
zdravlje. To je posebno izrazeno kod kroni¢nih bubreznih bolesnika kod kojih je dobra i
sveobuhvatna edukacija klju¢na za uspjesno lijecenje.

Kroni¢ni bubrezni bolesnici moraju biti upoznati s prirodom svoje bolesti i moguénostima
lije¢enja kako bi mogli izabrati ono §to je najbolje za njih. Bolesnike se o bolesti i nacinu lije¢enja
moze educirati predavanjima, organiziranjem razlicitih tematskih radionica u obliku grupnog rada
ili individualnim savjetovanjem. Jednako tako vazno je tiskanje razli¢itih letaka, brosura i knjizica
koje bolesniku daju potrebne informacije i korisne savjete. U prilog ovoj tvrdnji idu rezultati
ispitivanja provedenog u svrhu izrade diplomskog rada.

Nerijetko se postavlja pitanje Citaju li bolesnici uopce tiskani zdravstveno-odgojni
materijal koji dobiju od svog lije¢nika ili medicinske sestre te razumiju li pro€itano i kakve koristi
imaju od tog materijala. Ispitivanje provedeno na uzorku od 80 kroni¢nih bubreznih bolesnika
pokazalo je da bolesnici u visokom postotku ¢itaju ponudeni edukativni materijal. Ispitivanje se
odnosi na priru¢nik “Kroni¢na bolest bubrega” te su rezultati vezani uz sadrzaj i korisnost tog
priru¢nika u edukaciji bolesnika. Ipak treba obratiti pozornost na nekoliko aspekata proizaslih iz
dobivenih rezultata koji se mogu poistovjetiti s opCenitim stanjem u populaciji kroni¢nih
bolesnika.

Uocene su bitne razlike u razumijevanju procitanog sadrzaja izmedu bolesnika razliCite
razine obrazovanja $to ukazuje na potrebu za grupnim radom s bolesnicima. Na taj nacin se
najucinkovitije moze dodatno pojasniti sadrzaj koji neki od njh nisu razumjeli.

Osim nize obrazovanih bolesnika, stariji bolesnici takoder manje €itaju 1 slabije razumiju
procitani sadrzaj. Obzirom da je populacija kroni¢nih bubreznih bolesnika sve starija, dodatna
grupna ili individualna edukacija je neophodna.

S druge strane, mladi bolesnici su djelomi¢no zadovoljni koli¢inom informacija koje su
dobili ¢itanjem priruc¢nika. Taj podatak se moze objasniti da mladi bolesnici Zele Sto vise znati o

svojoj bolesti te da imaju potrebu aktivno sudjelovati u izboru metode lijecenja.
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Ve¢ je prije prepoznata potreba za dodatnom edukacijom, bilo provodenjem strukturirane
predijalizne edukacije i/ili tiskanjem dodatnih priru¢nika koji bi prosirili teme obradene u
priru¢niku “Kroni¢na bolest bubrega”. Na tragu tih saznanja tiskani su priru¢nici namjenjeni
bolesnicima koji se bave prehranom, hemodijalizom i peritonejskom dijalizom te
transplantacijom. Zdravstveni djelatnici, poglavito lije¢nici nefrolozi, uvidjeli su da dobra
edukacija bolesnika poboljSava njihovu suradljivost, a suradljivi bolesnici se bolje i1 efikasnije
lijece. Bolesnici koji sluSaju savjete lijecnika imaju manje komplikacija osnovne bolesti 1 vecu
korist od lijeCenja. Priru¢nici namijenjeni bolesnicima pokazali su se iznimno korisni i u¢inkoviti
u edukaciji i zdravstvenom prosvjeéivanju.

Bolesnici su iskazali veliko zadovoljstvo posjedovanjem priruc¢nika jer tako mogu uvijek
ponovo obnoviti svoje znanje. Dodatna znanja, savjete i odgovore na pitanja, bolesnici mogu
dobiti od svog lije¢nika i/ili medicinske sestre, a priruénik ¢e im pomoci da pitanja lakse osmisle

te bolje razumiju odgovore.
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8. ZAKLJUCAK

Bolesnici koji boluju od kroni¢ne bolesti bubrega moraju o svojoj bolesti puno nauciti
kako bi mogli aktivno sudjelovati u donosenju odluka u svezi lije¢enja. Dobra edukacija potice
bolesnikovu suradljivost i time pridonosi smanjenju komplikacija te boljem uspjehu lijecenja.
Priru¢nici tiskani kao zdravstveno-odgojni materijal neizostavni su element u provodenju
edukacije te su pokazali iznimnu vrijednost. Na osnovi dobivenih rezultata mozemo zakljuciti da
je pisani materijal u edukaciji bolesnika potreban i1 vrlo vazan, ali ga je ponekad potrebno dopuniti
grupnim ili individualnim radom s bolesnicima. To se posebno odnosi na bolesnike koji zbog
objektivnih okolnosti teze razumiju pisanu rije¢. U procjeni priru¢nika “Kroni¢na bolest bubrega”
bolesnici su se u visokom postotku izjasnili da im je od velike pomo¢i u razumijevanju bolesti, da

im pruza korisne savjete te pomaze da se bolje lijece.
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9. PRILOG

Upitnik za procjenu priru¢nika « KRONICNA BOLEST BUBREGA»

Upitnik se sastoji od dva dijela.

Prvi dio:

Zaokruzite podatak koji se odnosi na Vas.

1.Spol: M Z

2. Dob:

3. Stru¢na sprema:
a) zavrSena osnovna $kola
b) SSS
c) VSS
d) VSS

4. Koliko godina bolujete od bubrezne bolesti?

Drugi dio:

Zaokruzite odgovor koji je najblizi VaSem misljenju.

1. Jeste li u cijelosti procitali priruénik « Kroni¢na bolest bubrega» ?
a) Procitao/procCitala sam u cijelosti
b) Procitao/procitala sam djelomic¢no

¢) Nisam uopce procitao/procitala prirucnik
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2. Ako ste prirucnik procitali, jeste 1i razumjeli sadrzaj?
a) Razumio/razumjela sam sve u potpunosti
b) Razumio/razumjela sam djelomic¢no
¢) Nisam razumio/razumjela veci dio

d) Nista nisam razumio/razumjela

3. Koja tvrdnja najbolje opisuje VaSe misljenje o prirucniku?
a) Napisan je previse stru¢no

b) Napisan je jednostavno i razumljivo

4. Mislite 1i da je priruénik previse opSiran?
a) Da
b) Ne

¢) Djelomicno

5. Zadovoljava li priru¢nik Vase potrebe za znanjem o bolesti bubrega?
a) Da
b) Ne

¢) Djelomicno

6. Smatrate li da su Vam saznanja iz tog priru¢nika pomogla da bolje razumijete
svoju bolest 1 da se bolje lijecite?

a) Mnogo su mi pomogla

b) Pomogla su mi djelomi¢no

¢) Uopce mi nisu pomogla
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7. Molim Va$u procjenu prirucnika prema poglavljima. Biste 1i neSto mijenjali u pojedinom

poglavlju?

POGLAVLIE NISTA NE BIH | MUENJAO/MIJENJALA
MIJENJAO/MIJENJALA BIH NESTO

1. Anatomija i funkcija bubrega

2.Uzroci nastanka kroni¢nih
bubreznih  bolesti i zatajenja
funkcije bubrega

3. Secerna bolest

4.Arterijska hipertenzija (visoki
krvni tlak)

5.Pracenje  kroni¢ne  bolesti

bubrega

6. Zatajenje funkcije bubrega

7.Komplikacije kroni¢ne bolesti

bubrega

8. Tim zdravstvenih radnika

9. Lijekovi

10. Prehrana

11. Fizic¢ka aktivnost

8. Biste li Zeljeli nesto promijeniti ili dodati u sadrzaju priru¢nika? Navedite Sto:

33



10. ZAHVALA

Zahvaljujem prof. dr. sc. Nikolini Basi¢-Juki¢ na ulozenom trudu i vremenu te svesrdnoj
podrsci i pomoci pruzenoj prilikom izrade ovog rada. Zahvaljujem ¢lanovima povjerenstva prof.
dr. sc. Petru Kesu i doc. dr. sc. Marku Jakopovi¢u na vremenu i trudu ulozenom prilikom
kritickog ¢itanja i ocjenjivanja ovog rada.

Posebno zahvaljujem prof. dr sc. Petru Kesu na dragocjenim savjetima i vrijednim
sugestijama te velikoj pomoc¢i i podrSci pruzanoj tijekom mog Skolovanja.

Od srca zahvaljujem mojoj majci, suprugu i djeci na strpljenju, pomoc¢i i ljubavi koju su
mi pruzili.

Na kraju zahvaljujem na pomoci dr. med. Lei Katalini¢ i bacc. med. techn. Mirjani Kozini

te dipl. med. sestri Mirjani Mareti¢-Dumi¢ na podrsci i potpori.

34



11. POPIS KORISTENE LITERATURE

1. Kes P (2011) Kako sprijeciti, usporiti i lijeciti kroni¢cnu bolest bubrega: povijest i pogled u
buduc¢nost. Acta Med Croatica, 65:1-5.

2. National Kidney Foundation. K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney
Disease: Evaluation, Classification and Stratification. Am J Kidney Dis 2002;39 (Suppl 1):1-
266.

3. Kes P, Bagi¢-Jukié¢ N, Furié-Cunko V (2011) Trajno nadomjestanje bubrezne funkcije. Zagreb,
TIPKO, str. 1-44.

4. Racki S, Orli¢ L, Sladoje-Martinovi¢ B (2011) Kroni¢no bubrezno zatajenje-indikacija za
presadivanje bubrega. Medix: specijalizirani medicinski dvomjese¢nik.92/93:195- 201

5. Hrvatsko drustvo za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju Hrvatskog lije¢nickog zbora,
Hrvatski registar za nadomjestanje bubrezne funkcije, Izvjestaj za 2012.godinu. Dostupno s
URL: http://www.hdndt.org/registar/hrn12. html. Pristupljeno 25.06.2016.

6. Kes P (2014) Sto znamo o kroni¢noj bolesti bubrega pocetkom 21. stolje¢a? Acta Medica
Croatica. 68:75-7.

7. Prkacin I (2014) Dijabeticka nefropatija, U: GaleSi¢ K 1 suradnici (ur.) Bolesti glomerula
primarne i sekundarne, Zagreb, Medicinska naklada, str.258-270.
8. Prkacin I, Bulum T (2012) Glomerularna hiperfiltracija i dijabeticka nefropatija Acta Med
Croatica 66:37-41.
9. Vuji¢i¢ B, Turk T, Crnéevi¢-Orli¢ Z, Pordevi¢ G, Racki S (2010) Dijabeti¢ka nefropatija
Medicina fluminensis, 46:360-75.
10. Bozi¢ B, Durlen | (2014) Hipertenzivna nefroskleroza, U: Galesi¢ K i suradnici (ur.) Bolesti
glomerula primarne i sekundarne, Zagreb, Medicinska naklada, str.340-4.
11. Kes P, Bagi¢-Juki¢ N, Furi¢-Cunko V (2011) Kroniéna bolest bubrega. Zagreb, TIPKO, str.
1-56.
12. Horvati¢ I (2014) Patogeneza glomerularnih bolesti, U: Galesi¢ K i suradnici (ur.) Bolesti

glomerula primarne i sekundarne, Zagreb, Medicinska naklada, str.1-20.

35


http://www.hdndt.org/registar/hrn12.%20html.%20Pristupljeno%2025.06.2016

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Basi¢-Juki¢ N Patofiziologija starenja bubrega — Nacionalni dan darivanja, dostupno na
http://nacionalnidandarivanja.com/doc/patofiziologija-starenja-bubrega.doc

posjeceno 26.05.2016.

Kes P (2001) Hemodijaliza: proslost i sadasnjost. Medicus 10:269-82.

Galesi¢ K, Sabljar-Matovinové M (2008) Kroni¢na insuficijencija bubrega. U: Vrhovac B,
Jaksi¢ B, Vuceli¢ B (Ur.) Interna medicina, Zagreb, Naklada lijevak, str. 1087-91.

Maleta I, Vuji¢ié B, Mesaro§ Devéié¢ I, Curuvija D, Racki S. (2010) Pristupi krvotoku za
hemodijalizu. Medicina fluminensis 2010; 46: 403-12.

Kes P, Racki S, Basi¢-Juki¢ N. Akutna ozljeda bubrega: modul: poslijediplomski tecaj
stalnog medicinskog usavr$avanja 1. kategorije «Dijaliza». Zagreb: Hrvatsko drustvo za
nefrologiju, dijalizu i transplantaciju; 2013.

Zivgi¢-Cosié S, Coli¢ M, Katalini¢ S, Deveié B (2010) Peritonejska dijaliza. ~ Medicina
fluminensis 46:498-507.

Kes P, Basi¢-Juki¢ N, Juri¢ |, Brunetta Gavrani¢ B Zavrsni stadiji zatajenja bubrega u starijih
osoba (2012) Acta Med Croatica 66(supp.2): 22-36.

Mihaljevi¢ D, Basi¢-Juki¢ N, Jaki¢c M (2011) Zlo¢udna bolest u potencijalnog primatelja
bubrega-dijagnosticki i terapijski izazov. Acta Med Croatica, 65:365-70.

Nacionalne smjernice za obradu i odabir primatelja i darivatelja bubrega, Ministarstvo
zdravlja Republike Hrvatske (2016) Zagreb.

Sladoje-Martinovi¢ B, Orli¢ L, zivéi¢- Cosi¢ S, Vuksanovié-Mikulici¢ S (2010) Priprema
bolesnika za transplantaciju bubrega. Medicina fluminensis, 46:508-12.

Zivei¢-Cosié S, Trobonjaca Z, Sladoje-Martinovi¢ B, Orli¢ L (2010) Komplikacije nakon
presadivanja bubrega Medicina fluminensis 46:434-47.

Basi¢-Juki¢ N, Kes P (2011) Novi imunosupresivi u transplantaciji bubrega Acta Med
Croatica, 65:361-4.

Vidrih S, Coli¢ M, Devci¢ B, Poje B (2010) Uloga medicinske sestre u nefroloskoj skrbi
Medicina fluminensis 46:448-57.

Dev¢i¢ B (2013) Transplantacija bubrega kao najbolja metoda nadomjestanja bubrezne
funkcije — prikaz slucaja. Sestrinski glasnik18:245-9

36


http://nacionalnidandarivanja.com/doc/patofiziologija-starenja-bubrega.doc
http://nacionalnidandarivanja.com/doc/patofiziologija-starenja-bubrega.doc

27.

28.

Dageforde LA, Cavanaugh KL (2013) Health literacy: emerging evidence and applications

in kidney disease care. Adv Chronic Kidney Dis. 2013 Jul;20(4):311-9.
10.1053/j.ackd.2013.04.005.

doi:
Improving the understanding, detection, and management of kidney disease, azurirano

24.09.2014.dostupno na http://nkdep.nih.gov/identify manage/education.shtml, posjec¢eno
27.06.2016.

37


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23809283
http://nkdep.nih.gov/identify%20manage/education.shtml,%20%20posjećeno

12. ZIVOTOPIS

I. OSOBNI PODATCI

Ime i prezime: Milica Kljak, rodena Cuk
Datum i mjesto rodenja: 19.07. 1968., Pregrada, Republika Hrvatska
Adresa: Borkovec 13v, Zlatar 49250

E-mail: milica.kljak@gmail.com

II. SKOLOVANJE

1. Srednja skola za medicinske sestre Vinogradska, Zagreb, zavrsena 1987.
2. Visa medicinska skola Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, diplomirala kao

visa medicinska sestra 1990.
I1l. RADNO ISKUSTVO
1. 1989.- 1990. Dom zdravlja Tre$njevka u Zagrebu
2. 1990.- KBC Zagreb, Klinika za internu medicinu, Zavod za nefrologiju, arterijsku

hipertenziju, dijalizu i transplantaciju

3.2015. Skola za medicinske sestre Mlinarska, vanjski suradnik u nastavi
IV. STRUCNA DRUSTVA
1. Hrvatska udruga medicinskih sestara, Drustvo nefrologije, dijalize i transplantacije

2. European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA)

38


mailto:milica.kljak@gmail.com

