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POPIS KRATICA

AV fistula arterio-venske fistula

DM dijabetes melitus

eGFR procijenjena glomerularna filtracija (eng. estimated glomerular filtration rate)
ESKD zavr$ni stadij bubrezne bolesti (eng. end-stage kidney disease)

HD hemodijaliza

KBB kroni¢na bubrezna bolest

KDIGO Poboljsanje globalnih ishoda bolesti bubrega (eng. The Kidney Disease

Improving Global Outcomes)
K/DOQI Nacionalna zaklada za bubrege (eng. National Kidney Foundation Kidney
Disease Outcomes Quality Initiative)

QOL kvaliteta zivota (eng. quality of life)



SAZETAK

UVOD: Kroni¢na bubrezna bolest je progresivno stanje koje karakteriziraju strukturne i
funkcionalne promjene bubrega zbog razli¢itih uzroka. Hemodijaliza (HD) je tehnika koja se
koristi za postizanje izvantjelesnog uklanjanja otpadnih produkata poput uree i kreatinina te
viSka vode iz krvi kada su bubrezi u stanju zatajenja. Nauciti se zivjeti s kronicnom bubreznom
bolesti, AV fistulom i ¢enjenicom za potrebom izvodenja hemodijalize svaka tri dana moze se
Ciniti velikim potezom. Stoga je vazno procijeniti kvalitetu zivota bolesnika na hemodijalizi,

Sto ¢e omoguciti bolje razumijevanje i poboljSanje iste.

CILJ ISTRAZIVANIJA: Procijeniti kvalitetu Zivota osoba kojima se provodi hemodijaliza na
Odjelu za hemodijalizu Opée bolnice Sibenik.

REZULTATI: Od 29 ispitanika 14 (48%) pripada u skupinu stariju od 70 godina koja je i
najzastupljenija. Muskarci su neznatno zastupljeniji od Zena i ¢ine 55% populacije.Obzirom na
duljinu trajanja bolesti vise od 15 godina boluje 59% ispitanika, 10% njih boluje od 11 do 15
godina te 31% do pet godina.Prosje¢na ocjena kvalitete Zivota je 3,4+0,6 od mogucih 5 od cega
svoj Zivot najviSom ocjenom ocjenjuje najmlada skupina, a najnizom najstarija skupina, ali ta
razlika nije bila i statis¢ki zna¢ajna. Sto se ti¢e ukupnog indeksa kvalitete Zivota, isti je najniZi
kod najmlade dobne skupine, a najvisi kod najstarije dobne skupine, ali ta razlika nije bila 1

statisticki znaCajna

ZAKLJUCAK: Kroni¢na bubrezna bolest danas je veliki javnozdravstveni problem, a
uzrokovana je modernim nacinom Zivota i op¢éim starenjem populacije. Zahvaljujuéi razvoju
znanosti 1 nefroloSke medicine postoje zadovoljavajuci nacini njena lijeCenja, a jedan od njih je
1 hemodijaliza.Medicinska sestra skrbi za potrebe bolesnika od samog pocetka lijeCenja i
kontinuirano kroz cijeli proces hemodijalize. Takva skrb zahtijeva posjedovanje odredenih
znanja i vjestina iz podrucja nefrologije te kontinuiranu cjeloZivotnu edukaciju, kako bi se

mogla pruziti maksimalna kvaliteta zdravstvene njege.

Kljucne rijeci: bubrezna bolest, hemodijaliza, bolesnika, kvaliteta Zivota



SUMMARY

INTRODUCTION: Chronic kidney disease is a progressive condition characterized by
structural and functional changes in the kidneys due to various causes. Hemodialysis (HD) is a
technique used to achieve extracorporeal removal of waste products such as urea and creatinine
and excess water from the blood when the kidneys are in a state of failure. Learning to live with
chronic kidney disease, an AV fistula, and the prospect of having to undergo hemodialysis every
three days can seem like a big deal. Therefore, it is important to assess the quality of life of

patients on hemodialysis, which will enable a better understanding and improvement of it.

OBJECTIVE: To assess the quality of life of people undergoing hemodialysis at the
Hemodialysis Department of the Sibenik General Hospital.

RESULTS: Out of 29 respondents, 14 (48%) belong to the group over 70 years old, which is
the most represented group. Men are slightly more represented than women and make up 55%
of the population. Considering the duration of the disease for more than 15 years, 59% of
respondents have been ill, 10% of them have been ill from 11 to 15 years and 31% for up to
five years. The average quality of life rating is 3.4 +0.6 out of a possible 5, of which the
youngest group rated their life the highest, and the oldest group the lowest, but this difference
was not statistically significant. As for the overall quality of life index, it is the lowest in the
youngest age group, and the highest in the oldest age group, but this difference was not

statistically significant.

CONCLUSION: Chronic kidney disease is a major public health problem today, and it is caused
by the modern way of life and the general aging of the population. Thanks to the development
of science and nephrology medicine, there are satisfactory ways of its treatment, and one of
them is hemodialysis. The nurse takes care of the patient's needs from the very beginning of the
treatment and continuously throughout the entire process of hemodialysis. Such care requires
the possession of certain knowledge and skills in the field of nephrology and continuous lifelong

education, in order to be able to provide the maximum quality of health care.

Keywords: kidney disease, hemodialysis, patients, quality of life



1. UVOD

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) vazan je ¢imbenik koji doprinosi morbiditetu i
mortalitetu od nezaraznih bolesti, a zahtijeva aktivno lijeCenje kako bi se ispunio cilj odrzivog
razvoja Ujedinjenih naroda za smanjenje prijevremene smrtnosti od nezaraznih bolesti za
tre¢inu do 2030. godine. Troskovi lijeCenja KBB-a se povecao nakon 1960-ih godina, s
dostupnoscu tehnika zamjene bubrega koje su omogucile dugorocnu primjenu spasonosnog, ali
skupog lijeCenja bolesnika sa zavr$nim stadijem bubrezne bolesti (eng. end-stage kidney

disease - ESKD) (1).

Zavrsni stadij bubrezne bolesti je po Zivot opasno stanje u kojem bubrezi gube svoju normalnu
funkciju, a bolesnici dozivljavaju ozbiljne komplikacije, koje utjeCu na njihove Zivote i
kompromitiraju njihovo fizi¢ko, mentalno i emocionalno zdravlje. Fizioloski stresori koji
uzrokuju ogranic¢enja za bolesnike mogu poremetiti njihov svakodnevni Zivot. Te komplikacije
ukljuCuju ogranicenja prehrane i tekuéine, smanjenu pokretljivost, koriStenje lijekova,
komplikacije povezane s lijeCenjem, probleme s krvozilnim pristupom i dugotrajno lijecenje.
Osim toga, patoloska priroda ESKD-a povezana je sa zadrzavanjem tekucine, hipertenzijom,
bubreznom osteodistrofijom, kardiovaskularnim bolestima i seksualnom disfunkcijom.
Psiholoski simptomi takoder su ¢esti kod ovih bolesnika, ukljucujuci umor, iritaciju, depresiju,

anksioznost, izolaciju 1 probleme povezane s poslom (2).

Bolesnici s ESKD-om trebaju nadomjesnu bubreznu terapiju kako bi prezivjeli. Prethodne
studije su izvijestile o niskoj kvaliteti Zivota (QoL) u bolesnika na hemodijalizi. I hemodijaliza
1 transplantacija bubrega smanjuju QoL bolesnika. Ipak, prema prethodnim studijama,
transplantirani bolesnici imaju vis$i QoL u usporedbi s bolesnicima na hemodijalizi. Razlicite
studije na razli¢itim populacijama izvijestile su o negativnom utjecaju kroni¢ne bubrezne
bolesti 1 hemodijalize na kvalitetu Zivota bolesnika, funkcionalni status te osobne 1 drustvene
odnose. Kroni¢na priroda bolesti 1 lijeCenja predstavljaju dugorocne stresore koji negativno
utjecu na zdravlje i svakodnevni Zivot bolesnika. Opcenito, ograni¢enja hemodijalize utje¢u na
sve aspekte bolesnikova zivota, ukljucujuci fizicku izvedbu, seksualnu aktivnost, zaposlenje i

financijski status (2).
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1.1. Anatomija i fiziologija bubrega

Bubreg je parni organ smjeSten s obje strane kraljeznice u retroperitonealnom prostoru
izmedu parijetalnog peritoneuma i straznje trbusne stijenke, dobro zasti¢en misi¢ima, masnim
tkivom 1 rebrima. Lijevi bubreg se nalazi na podrucju oko T12 do L3 kraljezaka, dok je desni
nize zbog blagog pomaka od strane jetre. Gornji dijelovi bubrega donekle su zasti¢eni
jedanaestim i dvanaestim rebrom. Dugi su oko 11-14 cm, Siroke 6 cm i debljine 4 cm i izravno
su prekriveni vlaknastom kapsulom sastavljenom od gustog, nepravilnog vezivnog tkiva koje

pomaze u odrzavanju oblika i zastiti (3).

Svaki bubreg izgleda kao grah, a bubrezni hilum je ulazno i izlazno mjesto za strukture koje
opsluzuju bubrege; krvne zile, zZivci, limfni kanali 1 ureteri. Frontalni presjek kroz bubreg
otkriva vanjsku regiju zvanu korteks bubrega i unutarnju regiju zvanu srz bubrega. U srzi
bubrega je 5-8 bubreznih piramida odvojenih bubreznim stupovima vezivnog tkiva. Svaka
piramida stvara mokracu i zavrSava u bubreznu papilu. Svaka bubrezna papila odvodi se u
sabirni bazen koji se naziva mala ¢aSica; nekoliko manjih ¢aSica spaja se u veliku ¢aSicu; sve
glavne caSice povezuju se s jednom bubreznom zdjelicom koja se povezuje s mokrac¢ovodom

(slika 1) (4).
Vanjski izgled Unutarnji izgled

Kortikalne
krvne zile

Interlobarne
krvne Zile

Mala ¢asica

BubrezZna arterija Velika casica

Bubrezna vena

Mokrac¢ovod

Kapsuja Medula

Slika 1. Prikaz anatomije bubrega

Izvor: https://www.news-medical.net/health/Anatomy-of-the-Kidney.aspx

11


https://www.news-medical.net/health/Anatomy-of-the-Kidney.aspx

Glomerularna filtracija je pocetni proces u proizvodnji urina. To je pasivni proces u kojem
hidrostatski tlak gura tekuéinu i otopljenu tvar kroz membranu bez potrebe za energijom i
podrazumijeva volumen tekuéine filtrirane u minuti, a ovisi o neto tlaku filtracije, ukupnoj
raspolozivoj povrsini za filtraciju 1 propusnosti filtracijske membrane. Normalni GFR je izmedu

120 i 125 ml/min (slika 2) (5).

Aferentna
glomerularna
arteriola

Glomerularne
kapilare

Eferentna
glomerularna
arteriola

Kortikalna

zrakasta

arteryja Glomerularna
kapsula

Bubrezni tubul i
sabirni kanal koji
sadrZi filtrat

Peritubularna
kapilara

(3
Put prema
kortikalnoj zrakastoj

Tri velika bubreZna veni

procesa: 1

© =—» Glomerularna filtracija

Tubularna resorpcija
»  Tubularna sekrecija

Slika 2. Prikaz glomerularne filtracije

Izvor: https://healthjade.com/glomerular-filtration/

1.2. Kronicna bubrezna bolest

Kroni¢na bubrezna bolest je progresivno stanje koje karakteriziraju strukturne i
funkcionalne promjene bubrega zbog razli¢itih uzroka. Kroni¢na bubreZna bolest se obi¢no
definira kao smanjenje funkcije bubrega sa snizenom brzinom glomerularne filtracije (eng.
estimated glomerular filtration rate - e€GFR) manja od 60 mL/min na 1,73 m? , prisutno$¢u
markera oSte¢enja bubrega, kao Sto su albuminurija, hematurija te ostalim abnormalnostima
koji se otkrivaju laboratorijskim ili radioloSkim ispitivanjima i prisutni sunajmanje 3 mjeseca.
Broj oboljelih od kroni¢ne bubrezne bolesti na globalnoj razini je znacajan i svakodnevno raste;
otprilike 10% odraslih ljudi diljem svijeta razvilo je neki oblik kroni¢ne bubreZne bolesti, Sto

rezultira sa 1,2 milijuna smrti 1 28,0 milijuna izgubljenih godina zivota svake godine.
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Procjenjuje se da ¢e do 2040. godine kroni¢na bubrezna bolest postati peti vodec¢i uzrok smrti
na globalnoj razini — jedan od najvecih projiciranih porasta bilo kojeg velikog uzroka smrti (6).
Kroni¢na bubrezna bolest svojim utjecajem na razvoj kardiovaskularnih bolesti izravno utjece
1 na smrtnost uzrokovanu kardiovaskularnim bolestima koje su najceS¢e uzrokom preranog

morbiditeta i mortaliteta u svijetu (7).

Troskovi lijeCenja kroni¢ne bubrezne bolesti nisu ogranic¢eni samo na potrebe za bubreznom
nadomjesnom terapijom vec i na ostale aspekte skrbi koji ukljucuju troSkove lije¢enja popratnih

komorbiditeta te nutritivnu procjenu i nutritivnu potporu (8).

1.3. Etiologija i cimbenici rizika kronicne bubrezne bolesti

Postoje mnogi uzroci kroni¢ne bubrezne bolesti koji su uobicajeni i dobro istrazeni, kao
Sto su dijabetes, glomerulonefritis 1 cisti€ne bolesti bubrega, ali postoje 1 uzroci kroni¢ne
bubrezne bolesti koji jo$ nisu u potpunosti istrazeni kao npr. je li arterijska hipertenzija uzrok
ili posljedica kroni¢ne bubrezne bolesti (9). Clanovi obitelji oboljelih od KBB-a imaju visoku
prevalenciju KBB-a, a mnogi registri bubreznih bolesnika diljem svijeta pokazali su da je ESRD
¢e$¢i medu muskarcima. Nekoliko studija provedenih u Sjedinjenim Americkim Drzavama su
potvrdile povecan rizik za razvoj ESRD-a u Afroamerikanaca u usporedbi s bijelcima, rizik od

hipertenzivnog ESRD-a je otprilike pet puta ve¢i (10).

Bubrezna funkcija opada s godinama i kod muskaraca i kod zZena. Medu starijom populacijom,
viSe od polovice pregledanih ispitanika imaju stupnjeve KBB-a od 3-5 (GFR<60 ml/min na
1,73 m2) prema smjernicama Inicijative za kvalitetu ishoda bolesti bubrega Nacionalne zaklade
za bubrege (eng. National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality Initiative -
K/DOQI). Jedan od najjacih, ali promjenjivih ¢imbenika rizika za ESRD u 21. stoljecu je
pretilost (11). PuSenje moze takoder povecati rizik od razvoja KBB-a kroz proupalno stanje,
oksidativni stres, protrombotski pomak, endotelnu disfunkciju, glomerulosklerozu i tubulnu
atrofiju. Alkohol i rekreacijske droge utjecu na napredovanjem KBB-a, kao i prekomjernom
upotreba analgetika i izloZenost teskim metalima. Uz navedeno dijabetes melitus (DM) je
vode¢i uzrok KBB-a 1 ESRD-a u razvijenim zemljama i zemljama u razvoju. Dijabeticari Cine
37,3% populacije na hemodijalizi, a polovica novih pacijenata s ESRD-om u Sjedinjenim

Ameri¢kim Drzavama ima dijabeticku nefropatiju (12).
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1.4. Stadiji kronicne bubrezne bolesti

Kao $to je ve¢ navedeno, kroni¢na bubrezna bolest se definira kao abnormalnost

strukture ili funkcije bubrega, prisutne 3 mjeseca, prema sljede¢im kriterijima:

* markeri oSte¢enja bubrega (jedan ili vise) — albuminurija, abnormalnosti sedimenta urina,
elektrolitske 1 druge abnormalnosti zbog tubularnih poremecaja, abnormalnosti otkrivene
histoloskim pregledom, strukturne abnormalnosti otkrivene slikovnim pretragama, anamneza

transplantacije bubrega
» smanjen GFR - GFR 060 ml/min/1,73 m2 (GFR kategorije G3a—G5) (13)

Temeljne smjernice za PoboljSanje globalnih ishoda bolesti bubrega (eng. The Kidney Disease
Improving Global Outcomes - KDIGO) definiraju KBB koriste¢i markere ostecenja bubrega,
tocnije markere koji odreduju proteinuriju i brzinu glomerularne filtracije. Zavr$ni stadij
bubrezne bolesti, osim toga, definira se kao GFR manji od 15 mL/min (14). Prema smjernicama

klinicke prakse KDIGO 2012, KBB je klasificirana u pet stadija s obzirom na razinu GFR-a:

* 1. stadij - oste¢enje bubrega s normalnim GFR-om (ve¢im od 90 ml/min)
» 2. stadij - blago smanjenje GFR-a (60-89 mL/min)

» stadij 3a - umjereno smanjenje GFR (45 do 59 mL/min)

« stadij 3b - mjereno smanjenje GFR (30 do 44 mL/min)

* 4. stadij - znac¢ajno smanjenje GFR (15 do 29 mL/min)

* 5. stadij - zatajenje bubrega (GFR manji od 15 mL/min) (15)

1.5. Klinicka slika

Rani stadiji KBB-a su asimptomatski, a simptomi se manifestiraju u stadijima 4 ili 5.
Obicno se otkriva rutinskim pretragama krvi ili urina. Neki uobi¢ajeni simptomi i znakovi u

ovim stadijima KBB-a su:

* mucnina i povracanje
* gubitak apetita

e umor 1 slabost
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* poremecaj spavanja

* oligurija

* potemecaj mentalnog statusa

* miSicéni trzaji i gréevi

* pojava edema stopala i gleznjeva

* trajni svrbez

* bol u prsima zbog uremicnog perikarditisa

* osjecaj nedostatka zraka zbog pluénog edema nastalog preopterecenjem tekuc¢inom

* hipertenzija koju je teSko kontrolirati (16)

Kada se u bolesnika detektira vrijednost GFR-a manja od 60 ml/min/1,73m2, potrebno je
obratiti paznju na rezultate testova krvi i urina i klini¢ku anamnezu kako bi se utvrdilo je 1i to
posljedica akutne ozljede bubrega ili KBB koji je bio prisutan, ali asimptomatski. U tome ¢e

pomo¢i sljedeci Cimbenici:

 anamneza dugotrajne kronic¢ne hipertenzije, proteinurije, mikrohematurije i simptoma bolesti
prostate (u muskaraca)

* pigmentacija koze, ogrebotine, hipertrofija lijeve klijetke 1 hipertenzivne promjene fundusa
(o¢ne pozadine)

» niska razine kalcija u serumu i visoke razine fosfora imaju malu diskriminirajucu vrijednost,
ali normalne razine paratiroidnog hormona sugeriraju akutnu ozljedu bubrega, a ne KBB

* bolesnici koji imaju vrlo visoke vrijednosti dusika uree u krvi, ve¢e od 140 mg/dl, serumski
kreatinin ve¢i od 13,5 mg/dl, koji izgledaju relativno dobro 1 jo§ uvijek izlu€uju normalne

koliCine urina, vrlo je vjerojatnije da boluju od KBB-a (17)

1.6. Hemodijaliza

Hemodijaliza (HD) je tehnika koja se koristi za postizanje izvantjelesnog uklanjanja
otpadnih produkata poput uree i kreatinina te viska vode iz krvi kada su bubrezi u stanju
zatajenja. To je najrasprostranjeniji modalitet bubreZzne nadomjesne terapije za bolesnike sa
zatajenjem bubrega nakon Cega slijedi transplantacija bubrega i peritonealna dijaliza. Lijecenje
hemodijalizom provodi se bolesnicima s akutnom ozljedom bubrega kao bolnicka terapija.

Cedée, HD se rutinski provodi kod stabilnih bolesnika sa zatajenjem bubrega u zavrinoj fazi
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bolesti koja se provodi kao ambulantna terapija u ambulantnoj ustanovi za dijalizu, bilo
namjenski izgradenoj sobi u bolnici ili namjenskoj samostalnoj klinici (18). Mehanizam
hemodijalize je isti kao i druge metode dijalize, a ukljucuje difuziju otopljenih tvari kroz
polupropusnu membranu. HD koristi protustrujni tok, gdje dijalizat teCe u suprotnom smjeru
od protoka krvi u izvantjelesnom krugu. Protustrujni tok odrzava gradijent koncentracije kroz
membranu na maksimumu i poveéava ucinkovitost dijalize (19). Uklanjanje tekucine
(ultrafiltracija) postize se promjenom hidrostatskog tlaka odjeljka za dijalizat, uzrokujuéi
kretanje slobodne vode i nekih otopljenih tvari kroz membranu duZz stvorenog gradijenta tlaka.
Urea, kreatinin i drugi otpadni produkti, kalij i fosfat difundiraju u otopinu za dijalizu. Medutim,
koncentracije natrija i klorida u otopini dijalizata sli¢cne su onima u normalnoj plazmi kako bi
se sprijeCio gubitak. Natrijev bikarbonat se dodaje dijalizatu u viSoj koncentraciji od plazme
radi korekcije kiselosti krvi. Mala koli¢ina glukoze moze takoder se dodaje u otopinu dijalizata
(20). Konvencionalna HD je glavni modalitet bubrezne nadomjesne terapije za bolesnike s
terminalnom bubreznom bole$¢u u cijelom svijetu. Tehnika ovog modaliteta HD-a temelji se
na fizioloSkom principu "difuzije", $to znaci ¢iSéenje ili uklanjanje visoke koncentracije
uremicnih toksina (u krvi) u otopinu nize koncentracije (dijalizat) kroz polupropusnu
membranu (dijalizator ili filter). Konvencionalna HD obic¢no se provodi u trajanju od 4 sata tri
puta tjedno za stabilne bolesnike s ESRD-om. Dijalizator ili filter koji se koristi obi¢no je tipa
s niskim protokom, a filtrirane molekule su spojevi male veli¢ine (molekularne tezine <500
Daltona) topljivi u vodi (slika 3) (21).

Monitor ulaznog
tlaka dijalizatora

Heparinska ' -

Monitor
venskog tlaka

pumpa za
pre\ien’culll 1 Zadrziva¢ zamka i
zgrusavanja detektor zraka
Stezaljka
detektora
() zraka 5
Filtrirana krv koja se
Monitor [l vraca u tijelo
arterijskog
tlaka L:F
Krvna pumpa
Krv koja se uklanja
za dijalizu

Slika 3. Prikaz konvencionalne hemodijalize

Izvor: https://www.niddk.nih.gov/health-information/kidney-disease/kidney-

failure/hemodialysis
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Konvencionalno lijeCenje HD-om je tijekom mnogo godina poboljSalo stopu prezivljavanja
bolesnika s ESRD-om . Medutim, ovaj osnovni modalitet dijalize daleko je od zamjene funkcije
normalnih bubrega. U stvari, konvencionalni HD osigurava samo oko 10% snage ¢iSéenja
zdravih bubrega. lako je sposoban ukloniti visak vode i uremicne toksine male veli€ine,
konvencionalni HD nije sposoban ukloniti srednje i velike (=500 Daltona) i toksi¢ne molekule

vezane za proteine (22).

1.7. Rizici i komplikacije hemodijalize

Razli¢ite komplikacije povezane su s vaskularnim pristupom u bolesnika koji su na
hemodijalizi. Te komplikacije vaskularnog pristupa sli¢ne su onima koje se mogu vidjeti u bilo
kojeg bolesnika s vaskularnim kirur§kim zahvatom (npr. krvarenje, lokalne ili diseminirane
intravaskularne infekcije, okluzija krvne zile. Nativni periferni vaskularni sustav takoder je

zahvacen veéim stopama amputacija i revaskularizacijskih postupaka (23).

Abnormalnosti elektrolita mogu biti posljedica same bubrezne bolesti ili kao jatrogena
komplikacija. Oni ukljucuju hiperkalemiju, hipokalcemiju, hiponatremiju i hipermagnezemiju.
Neuroloske komplikacije ukljucuju glavobolju, dijaliznu demenciju, sindrom neravnoteze
dijalize, Wernickeovu encefalopatiju i moZdani udar, koji se mogu pojaviti izravno ili neizravno
u vezi s hemodijalizom. Bolesnici s arteriovenskom fistulom ili graftom trebaju redovito
pregledavati mjesto. Problemi vaskularnog pristupa ukljucuju infekcije, koje se obicno
manifestiraju kao lokalna bol, crvenilo, toplina ili fluktuacija. MoZe biti prisutna groznica.
Zgrusavanje vaskularnog pristupa se manifestira kao gubitak normalne modrice ili opipljivog
uzbudenja. Mogu postojati znakovi ili simptomi ishemije distalnog ekstremiteta. Bolesnici se
nakon dijalize ili manje traume mogu javiti krvarenjem iz mjesta vaskularnog pristupa. Aktivno

krvarenje moze nastati i iz incizijske rane novopostavljene fistule ili transplantata (23).

1.8. Intervencje medicinske sestre u skrbi za bolesnika na hemodijalizi

Sestrinska skrb za bolesnika na hemodijalizi zahtijeva posjedovanje odredenih znanja i

vjestina iz specifi¢nog podrucja te kontinuiranu cjelozivotnu edukaciju, kako bi se mogla pruziti
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maksimalna kvaliteta zdravstvene njege. Medicinska sestra skrbi za bolesnika od samog
prijema, odnosno njegove prve hemodijalize i prati ga kontinuirano, pri svakom dolasku
tijekom njegovog dugotrajnog lijeCenja. Pruzanje sestrinske skrbi provodi se na odjelima
nefroloSke ili intenzivne skrbi, odjelima za dijalizu nefroloSkim ambulantama. Postupak
hemodijalize zahtijeva edukaciju bolesnika i njegovih bliznjih o naCinu lijeCenja nadomjesne
bubrezne funkcije, mogu¢im komplikacija te prevenciji i1 primjerenom zdravstvenom

ponasanju.

Lijecenje bolesnika postupkom hemodijalize zahtijeva od medicinske sestre posjedovanje
odredenog znanja i vjeStina, poznavanje principa hemodijalize i uredaja za dijalizu. Postupak
hemodijalize zapocinje pripremom krvozilnog pristupa bolesnika. Medicinska sestra ¢e
pripremiti bolesnika za zahvat te ga savjetovati o odredenim mjerama koje mora poduzeti kako
bi se ocuvao dobar venski pristup. Isto tako, pratiti ¢e rad arterio-venske fistule (AV fistula)
nakon zahvata (palpacijom i inspekcijom pratiti ¢e strujanje fistule 1 previjati prema protokolu
zdravstvene ustanove), savjetovati bolesnika o pravilnom zdravstvenom ponaSanju nakon
konstruiranja AV fistule (odabrati odjecu Sirih rukava, izbjegavati spavanje te nosenje teskih
stvari tom rukom, izbjegavati izlaganje jako niskim temperaturama zbog suzenje krvnih Zila i
slabijeg protoka kroz fistulu) 1 visokim temperaturama. Nakon zavrSetka postupka hemodijalize
medicinska sestra ¢e AV fistulu zastiti zavojem kako bi se smanjila mogucnost infekcije,
savjetovati ¢e bolesniku da svakodnevno odrzava higijenu sapunom i vodom. U slucaju
povisSene tjelesne temperature, bolnosti 1 crvenilu ruke, prestanku strujanja na mjesto fistule

savjetovati bolesnika da potrazi pomo¢ lije¢nika (24).

Tijekom ukljucivanja i iskljucivanja bolesnika od uredaja za hemodijalizu medicinska sestra ¢e
koristiti zastitnu odje¢u i maksimalno primijeniti sve mjere opreza kako bi se sprijecile moguce
infekcije te ¢e savjetovati bolesniku da i sam svakodnevno provodi inspekciju ubodnog mjesta,
a u slucaju pojave crvenila, boli ili iscjetka da se obavezno obratiti lije¢niku. U slu¢aju pojave
1 dokaza prisutne infekcije potrebno je primijeniti antibiotsku terapiju, izvaditi kateter 1 postaviti

novi na drugu stranu tijela bolesnika (25).

Prikljucivanje bolesnika na uredaj za dijalizu 1 pracenje tijeka hemodijalize medicinska sestra
izvodi samostalno prema uputama lije¢nika. Prije primjene postupka medicinska ¢e izvagati
bolesnika, izmjeriti krvni tlak te pripremiti bolesnika za postupak ovisno o krvoZzilnom pristupu.
Medicinska sestra ¢e primjeniti psihicku 1 fizi€ku pripremu bolesnika, nadzirati izgled AV

fistule, pripremiti igle za punkciju, dezinficirati ubodno mjesta te iglu plasirati u skladu sa
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smjernicama za ukljucivanje bolesnika s naglaskom na strogo asepti¢ne uvjete rada. Tijekom
postupka ¢e pratiti i dokumentirati vrijednosti krvnog tlaka svakih pola sata, a u bolesnicku
dokumentaciju evidentirati tjelesnu tezinu prije ukljucivanja, vrijednosti krvnog tlaka, planirani

gubitak, vrstu antikoagulantne terapije, vrijeme primjene, trajanje postupka (26).

1.9. Kvaliteta Zivota

Nauciti se zivjeti s kronicnom bubreznom bolesti, AV fistulom i Cenjenicom za
potrebom izvodenja hemodijalize svaka tri dana moze se €initi velikim potezom. U pocetku se
bolesnik mora prilagoditi nepoznatim aspektima novog iskustava, §to moze potrajati odredeno
vrijeme. Pozitivan pogled na Zivot, strpljenje i smisao za humor klju¢ su prilagodbe svakoj

novoj situaciji.

Strah za buduénost 1 briga o odnosima s obitelji 1 prijateljima jedan su od psiholoskih problema
s kojima se ovi bolesnici suo¢avaju. Isto tako, neke od prijavljeniih poteskoca su ograni¢avanje
tjelesne aktivnosti, ogranic¢enja prehrane i opéenito promjena u nacinu zivota. Hemodijaliza je
slozen postupak za bolesnike koji zahtijeva Ceste posjete bolnicama ili dijaliznim centrima,
uglavnom tri puta tjedno, Sto podrazumijeva znacajne promjene u uobic¢ajenom nacinu Zivota
pacijenata. Stoga je vazno procijeniti kvalitetu Zivota bolesnika na hemodijalizi, §to ¢e

omoguciti bolje razumijevanje i poboljSanje iste (27).

U literaturi se sugerira da je ukupna kvaliteta Zivota povezana s dobi, a moguce objasnjenje je
da bolesnici starije dobi obi¢no imaju tjelesna 1 kognitivna oStec¢enja ili mogu imati niza
oc¢ekivanja u usporedbi s mladim osobama. Isto tako, bolesnici visokog obrazovanja imaju bolju
kvalitetu zivota, vjerojatno zato §to obrazovanje omogucuje duboko razumijevanje bolesti 1
pridrzavanje terapijskog reZima. Drugo alternativno objasnjenje je da visoko obrazovanje moze
odrazavati visi prihod 1 posljedi¢no mogucénost razlicitih opcija za poboljSanje kvalitete zivota.
Postoji i korelacija izmedu kvalitete Zivota 1 informiranosti bolesnika o njthovom zdravstvenom
problemu, a bolesnici se ne mogu adekvatno nositi s boleS¢u ako nisu pouceni osnovnim
principima lijecenja ukljucujuéi prehrambena ograni¢enja, disciplinu, prihvacanje lijecenja

hemodijalizim 1 drugih potrebnih elemenata (27).
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2. CILJEVI 1 HIPOTEZE

Cilj istrazivanja je procijeniti kvalitetu Zivota osoba kojima se provodi hemodijaliza na

Odjelu za hemodijalizu Opée bolnice Sibenik.

2.1. Specificni ciljevi

Procijeniti razliku u pridrzavaju preporucenog lijecenja i prehrane izmedu Zena imuskaraca.
Ispitati razliku poteskoca u odnosima s obitelji obzirom na dob.
Odrediti razliku u vlastitoj percepciji kvalitete Zivota izmedu Zena i muskaraca.

Procijeniti razliku tjelesna nelagoda utjece na priliku za uzivanje izmedu Zena i muskaraca.

A o e

Utvrditi razliku na utjecaj hemodijalize na druStvene odnose ispitanika obzirom na stupanj

obrazovanja.

2.2. Hipoteze

Ispitanici kojima se provodi hemodijaliza ocjenjuju svoju kvalitetu Zivota umjerenom.

H1 — Zene se znacajno viSe pridrZzavaju preporucenog lije€enja 1 prehrane u odnosu na

muskarce.

H2 — Ispitanici mladi od 40 godina imaju manje poteSkoca u odnosima s obitelji u odnosu na

ispitanike ostalih dobnih skupina
H3 — Zene imaju dobru vlastitu percepciju o kvaliteti Zivota u odnosu na muskarce
H4 — Tjelesna nelagoda vise utjeCe utjece na priliku za uzivanje u odnosu na muskarce.

H5 — Na ispitanike viSeg stupnja obrazovanja hemodijaliza ne utje¢e na drustvene odnose u

odnosu na one niZeg stupnja obrazovanja.
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3. MATERIJALI I METODE

3.1. Ustroj studije

Istrazivanje je provedeno kao presjecna studija s prigodnim uzorkom

3.2. Uzorak

U istrazivanju su sudjelovali bolesnici kojiima se provodi hemodijaliza na Odjelu za
hemodijalizu Opée bolnice Sibenik u vremenskom razdoblju od 01. do 30. kolovoza 2022.
godine. Kriteriji ukljuCenja u istrazivanje su svi bolesnici kojima se provodi dijaliza, dok je
kriterij iskljucenja bolesnici kojima se provodi peritonejska dijaliza. IstraZivanje je provedeno

pomocu anonimnog upitnika.

3.3. Postupak i instrumentarij

Za potrebe ovog istraZivanja je preuzet anonimni upitnik The scale Missoula- VITAS
Quality of Life Index-15 (MVQOLI-15) koji se sastoji od 4 demografska pitanja (dob, spol,
stupanj obrazovanja ) 1 10 pitanja vezanih za funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostima,
jednim pitanjem o subjektivnoj procjeni kvalitete Zivota i 10 pitanja vezanih uz kvalitetu Zivota
koja se odnosi na meduljudske odnose, dobrobit i duhovnost. Sva pitanja imaju ponudenu

mogucnost odgovora.

U svakom podrucju prikupljene su tri vrste informacija u evaluaciji (subjektivno mjerenje
stvarne situacije ili stanja), zadovoljstvu (stupanj prihvacanja ili znanja o stvarnom stanju) i
znacajnosti (stupanj do kojeg odredena dimenzija ima utjecaj na ukupnu kvalitetu Zivota). Dio
upitnika koji se odnosi na stupanj do kojeg je odtredena dimenzija kvalitete zZivota Ce se zbrajati
bodovima na nacin da ¢e se svakom odgovoru dodijeliti broj od 1 do 5 koji daju ukupan zbroj
od 50 bodova. Kvaliteta zZivota ¢e se odredivati prema sljede¢em bodovanju: 0 do 25 — losa

kvaliteta Zivota, 26 do 40 — umjerena kvaliteta Zivota, 41 do 50 — dobra kvaliteta Zivota.
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Istrazivanje je provedeno osobno tijekom posjeta ispitanika Odjelu za hemodijalizu Opce

bolnice Sibenik u navedenom vremenskom razdoblju.

3.4. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka ¢e se koristiti programski paket STATISTICA 11.0
Statsoft Inc., v 11.0, Tulsa, OK, USA). Za svaku kategorijsku varijablu izracunate su
frekvencije 1 postoci ispitanika za ukupnu populaciju, a rezultati su prikazani u tablicnom
obliku. Za kontinuirane varijable (pitanja o op¢em funkcioniranju i kvaliteti Zivota) izraCunate
su srednje vrijednosti i standardna devijacije , a rezultati su takoder prikazani u tablicnom
obliku za ukupnu populaciju te odvojeno po spolu, dobnoj skupini, stupnju obrazovanja, duljini
trajanja bolesti i bracnom statusu. Potencijalna znacajnost razlike izmedu dviju skupina ispitana
je primjenom t testa, a tri 1 viSe skupina primjenom Kruskal-Wallis testa. Statisticka znac¢ajnost

¢e biti svedena na P<0,05.

3.5. Eticki aspekti istraZivanja

Istrazivanje je niskog rizika te je provedeno u skladu sa smjernicama za sigurnost osoba
koje sudjeluju u ovakvim istrazivanjima prema Helsinskoj deklaraciji. Ispitanici su potpisom
informiranog pristanka (Informirani pristanak je dio Upitnika) dobrovoljno pristali na

sudjelovanje u istraZivanju. Autor istrazivanja nije u nikakvom sukobu interesa.
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4. REZULTATI

4.1. Demografske karakteristike ispitanika

Od 29 ispitanika 14 (48%) pripada u skupinu stariju od 70 godina koja je i1
najzastupljenija. U dobi od 30 do 50 godina svega su 4 (14%) ispitanika dok od ostalih 11 (38%)
ispitanika 7 (24%) je dobi od 51 do 60 godina, a 4 (14%) dobi od 61 do 70 godina. Muskarci
su neznatno zastupljeniji od Zena i ¢ine 55% populacije. Obzirom na stupanj obrazovanja
najzastupljeniji su ispitanica sa zavrSenom srednjom Skolom koji ¢ine 52% populacije, a zatim
oni sa osnovnoskolskim obrazovnjem (38%). Visu stru¢nu spremu imaju svega dvije osobe
(7%), a visoku jedna (3%). Sto se tice bratnog statusa 62% ispitanika je udano/oZenjeno, 7%
th Zivi u izvanbracnoj zajednici, a od osoba koje Zive same 14% je rastavljenih 1 17%
udovaca/udovica. Obzirom na duljinu trajanja bolesti viSe od 15 godina boluje 59% ispitanika,

10% njih boluje od 11 do 15 godina te 31% do pet godina (Tablica 1).

Tablica 1. Demografske karakteristike populacije

Varijabla Skupina N %
Dobna skupina 30 do 40 godina 2 7
41 do 50 godina 2 7

51 do 60 godina 7 24

61 do 70 godina 4 14

vise od 70 godina 14 48

Spol Zene 13 45
Muskarci 16 55

Stupanj obrazovanja 0S 11 38
SSS 15 52

VSS 2 7

VSS 1 3

Bracni status Udana/ozZenjen 18 62
Rastavljen/a 4 14

izvanbracna zajednica 2 7

Udovac/ica 5 17

Duljina trajanja bolesti 2 do 5 godina 9 31
11 do 15 godina 3 10

vise od 15 godina 17 59
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4.2. Funkcioniranje u svakodnevnim aktivnostima

Tablica 2 prikazuje ucestalost ispitanika obzirom na njihovo funkcioniranje u
svakodnevnim aktivnostima. Ni jedan ispitanik ne prikriva zdravstvene probleme od obitelji, a
svega 7% njih prikriva od druStvene sredine. Pomo¢ u provodenju svakodnevnih aktivnosti
treba 41% ispitanika. Nije nadena statisticki znacajna razlika u odgovorima obzirom na dob,

spol, stupanj obrazovanja, brcni status kao ni duljinu trajanja bolesti.

Tablica 2. Ucestalost ispitanika obzirom na njihovo funkcioniranje u svakodnevnim

aktivnostima

Varijabla Skupina n %

Prikrivate 1i svoje zdravstvene probleme od drustvene sredine? Ne 27 93

Da 2 7
Prikrivate 1i svoje zdravstvene probleme od obitelji? Ne 29 100

Da 0 0

Je li Vam potrebna pomo¢ za provodenje svakodnevnih aktivnosti? Ne 17 59

Da 12 41

Iz rezultata prikazanih u Tablici 3 je vidljivo da su ispitanici dobro informirani o svom
zdravstvenom problem, da se dobro pridzavaju preporucenog lijeCenja 1 prehrane, imaju
najcesce vrlo dobar odnos s medicinskom sestrom te imaju minimalne poteskoce u drustvenim
odnosima i obitelji. Iako postoje male varijacije u odgovorima izmedu dobnih skupina Kruskal-
Wallis testom nije nadena statisticki zna¢ajna razlika u odgovorima izmedu dobnih skupina ni

za jednu varijablu.

Tablica 3. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na pitanja

o funkcioniranju u svakodnevnim aktivnostima

Varijabla Dobna skupina (godine) P
Zajedno 30-40 41-50 51-60 61-70 >70

Jeste li redovito informirani o 3,2+0,5 3,0+£0,0 3,0+£0,0 3,4+0,5 3,3+0,5 3,1+0,6  0,6630

Vasem zdravstvenom problemu?

Pridrzavate li se preporu¢enog 3,3+0,7  3,0£0,0 3,0+0,0 3,4+0,5 3,0£0,8 3,5+0,8 0,5895

lijecenja?

Pridrzavate li se preporucene 2,840,8  3,0£0,0 2,5+0,7 29+1,1 2,8+0,5 2,9+0,8 0,9740

prehrane?
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Varijabla Dobna skupina (godine) P
Zajedno 30-40 41-50 51-60 61-70 >70

Kakav je Vas odnos s 3,7£0,5  3,0£0,0 3,5+0,7 3,7+0,5 3,8+0,5 3,9+0,4 0,1410

medicinskim sestrama?

Imate 1i poteskoca s drustvenim 1,4+0,6  2,0+0,0 1,5+0,7 1,0+£0,0 1,3+0,5 1,5+0,8 0,2562

odnosima?

Imate 1i poteskoca s odnosima u 1,4+0,9 1,0+£0,0 1,0+£0,0 1,0+£0,0 1,3+0,5 1,7+1,1 0,3804

obitelji?

Muskarci se neznatno bolje pridrzavaju preporucenog lijeCenja i imaju bolji odnos s
medicinskom sestrom, ali zato imaju neznatno viSe problema u funkciniranju u drustvenoj
sredini 1 obitelji u odnosu na Zene, ali ta razlika se nije pokazala statisticki zna¢ajnom na Mann-

Whitney U testu ni za jednu varijablu (Tablica 4).

Tablica 4. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na pitanja

o funkcioniranju u svakodnevnim aktivnostima obzirom na spol

Varijabla Spol P
V4 M

Jeste li redovito informirani o Vasem zdravstvenom problemu? 3,2+0.4 3,1+0,6 0,6083
Pridrzavate li se preporuc¢enog lije¢enja? 3,2+0,7 3,5+0,6 0,1703
Pridrzavate li se preporucene prehrane? 2,8+0,6 2,8+0,9 0,9080
Kakav je Vas odnos s medicinskim sestrama? 3,7+0,5 3,8+0,4 0,7408
Imate li poteskoca s drustvenim odnosima? 1,2+0,4 1,5+0,7 0,2534
Imate li poteskoca s odnosima u obitelji? 1,2+0,6 1,5+1,0 0,4130

Iz Tablice 5 je vidljivo da informiranost o zdravstvenom problemu, pridrzavanje preporu¢enog
lijecenja, prehrane te kvaliteta odnosa s medicinskom sestrom raste s porastom stupnja
obrazovanja, ali ta razlika u odgovorima obzorom na stupanj obrazovanja nije bila 1 statisti¢ki
znacajna niti za jednu od navedenih varijabli. Suprotno gore navedenom ispitanici s najviSim
stupnje obrazovanja imaju statistiCki znacajno viSe poteSko¢a u drustvenim odnosima
(p=0,0318) te odnosima u obitelji (p=0,0011) i statisticki se znacajno razlikuju od svih ostalih

skupina u slucaju obje varijable.
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Tablica 5. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na pitanja

o funkcioniranju u svakodnevnim aktivnostima obzirom na stupanj obrazovanja

Varijabla Stupanj obrazovanja P
A)OS B)SSS  C)VSS D)VSS
Jeste li redovito informirani o Vasem 3,1+0,7 3,104  3,5+0,7 4,0+0,0 0,3441
zdravstvenom problemu?

Pridrzavate 1i se preporucenog lijeCenja? 3,2+0,9 3,44+0,5 3,5+0,7 4,0+0,0 0,6343

Pridrzavate 1i se preporucene prehrane? 2,5+0,9 3,0+0,7 3,0+0,0 3,0+0,0 0,5065

Kakav je Vas odnos s medicinskim sestrama? 3,7+0,5 3,7+0,5 4,0+0,0 4,0+0,0 0,7402
Imate li poteskoéa s dru§tvenim odnosima? 1,5¢0,7¢  1,3+0,5¢ 1,0+0,0¢ 3,0+£0,0 2> 0,0318%*
Imate li poteskoéa s odnosima u obitelji? 1,6£1,0¢  1,040,0¢ 1,540,79 4,0+0,02b<  0,0011%*

Najmanje informiranima se smatraju ispitanici koji boluju izmedu 11 i 15 godina, ali se isti se
najvise pridrZzavaju preporucene prehrane i imaju najkvalitetniji odnos s medicinskim sestrama
dok istovremeno imaju neznatno vise probleme u drustvenim odnosima u odnosu na ostale dvije
skupine. Akruskal-Wallis testom nije nadena statisti¢ki znacajna razlika u odgovorima izmedu

tri skupine ni za jednu varijablu (Tablica 6)

Tablica 6. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na pitanja

o funkcioniranju u svakodnevnim aktivnostima obzirom na duljinu trajanja bolesti

Varijabla Duljina trajanja bolesti (godine) P
2do5 11do 15 >15
Jeste li redovito informirani o VaSem zdravstvenom  3,2+0,4 2,7+0,6 3,2+0,6 0,2354
problemu?

Pridrzavate li se preporuc¢enog lije¢enja? 3,2+0,4 3,3+0,6 3,4+0,8 0,8015
Pridrzavate li se preporucene prehrane? 2,8+1,0 3,0+1,0 2,8+0,6 0,9136
Kakav je Vas odnos s medicinskim sestrama? 3,6+0,5 4,0+0,0 3,8+0,4 0,3003
Imate li poteSkoca s druStvenim odnosima? 1,3+0,5 1,7£1,2 1,4+0,6 0,7126
Imate li poteskoca s odnosima u obitelji? 1,0+0,0 1,3+0,6 1,6+1,1 0,2612

Iz Tablice 7 je vidljivo da se najinformiraniji o svom stanju smatraju osobe u braku te
udovci/udovice, ali ta razlika nije bila statisticki znacajna (p=0,8684). Preporucenog lijeCenja
se najviSe pridrzavaju osobe u braku, a najmanje udovci/udovice, a razlika izmedu te dvije
skupine bila je i statisticki znacajna (p=0,0410). Preporucene prehrane najmanje se pridrzavaju

osobe u izvanbracnoj zajednici, a naviSe osobe u braku i rastavljeni, ali ta razlika nije bila 1
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statistiCki znacajna. (p=0,0631). Najbolji odnos s medicinskim sestrama imaju osobe u braku i
statisticki se znacajno razlikuju od osoba u izvanbra¢noj zajednici (p=0,0225). Nije bilo
statistiCcki znacajne razlike u odgovorima izmedu cetiri skupine vezano za poteskoce u

drustvenim odnosima i s obitelji.

Tablica 7. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znac¢ajnosti za odgovore na pitanja

o funkcioniranju u svakodnevnim aktivnostima obzirom na brac¢ni status

Varijabla Bracni status P

A)udana/ B)Rastavlj C)lzvanbra¢  D)udovac/i

ozenjen en/a na zajednica ca
Jeste 1i redovito informirani o VaSem 3,2+0,5 3,0+0,0 3,0+0,0 3,2+0,8 0,8684
zdravstvenom problemu?

Pridrzavate li se preporuc¢enog lije¢enja? 3,6£0,6¢  3,0+0,0 3,0+0,0 2,8+0,8? 0,0410%*

Pridrzavate li se preporucene prehrane? 3,0+0,8 3,0+0,0 2,0+0,0 2,4+0,9 0,0631
Kakav je Vas odnos s medicinskim 3,9+0,3¢  3,5+0,6 3,0+0,0° 3,6+0,5 0,0225%*

sestrama?
Imate li poteskoca s drustvenim odnosima?  1,3+0,7 1,5+0,6 1,5+0,7 1,4+0,5 0,9596
Imate li poteskoca s odnosima u obitelji? 1,4+£1,0 1,0+0,0 1,0+0,0 1,6+0,9 0,6844

4.3. Kvaliteta Zivota

Prosje¢na ocjena kvalitete zivota je 3,4+0,6 od mogucih 5 od cega svoj Zivot najviSom
ocjenom ocjenjuje najmlada skupina, a najniZom najstarija skupina, ali ta razlika nije bila 1
statis¢ki znaGajna. Sto se ti¢e ostalih specifi¢nih pitanja o kvaliteti Zivota prosjene ocjene se
kre¢u od dobrog do vrlo dobrog. Iako postoje odredene varijacije u odgovorima kod ostalih
specificnih pitanja vezanih za kvalitetu Zivota, ista je statisti¢ki znacajna samo za tvrdnju
»Prihvacam ¢injenicu da ne mogu raditi mnoge stvari koje sam prije radio/la.” (p=0,0489) s
kojom se najviSe slazu dvije najmlade te najstarija dobna skupina i njihovi odgovori se
statistiCki zna¢ajno razlikuju u odnosu na dobnu skupinu od 51 do 60 godina te 61 do 70 godina.
Takoder je nadena statisticki znacajna razlika izmedu dobnih skupina za tvrdnju ,,Vazno mi je
da osje¢am da moj zivot ima smisla.” (p=0,0153) s kojom se najvise slaZe dobna skupina od 51
do 60 godina, a najmanje najmlada dobna skupina ¢iji odgovori se statisticki znacajno razlikuju

od svih ostalih dobnih skupina. Sto se ti¢e ukupnog indeksa kvalitete Zivota, isti je najnizi kod
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najmlade dobne skupine, a najvisi kod najstarije dobne skupine, ali ta razlika nije bila i

statisti¢ki znacajna (Tablica 8).

Tablica 8. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na pitanja
o subjektivnoj procjeni kvalitete zivota, pitanja vezana uz kvalitetu zivota te ukupni indeks

kvalitete zivota (IQL)

Varijabla Dobna skupina (godine) P
Zajedno 30-40 41-50 51-60 61-70 >70

Kako biste ocijenili svoju 3,4+0,6 4,0+0,0 3,5+0,7 3,6+0,5 3,8+0,5 3,1+0,7 0,1996

ukupnu kvalitetu zivota?

Kontinuirano se osje¢am 3,1+1,0 3,0+0,0 3,014 2,9+1,5 2,8+1,5 3,4+0,6 0,7940

bolesno

Zadovoljan/na sam trenutnom  3,8+0,6 4,0+0,0 4,0+0,0 3,9+0,7 3,5+0,6 3,7+0,7 0,8525

kontrolom simptoma.

Tjelesna nelagoda zasjenjuje  3,5+1,1 3,0+0,0 3,5+2,1 2,9+1,2 3,0£1,2 4,1+0,6 0,0771

svaku priliku za uzivanje.

Vise ne mogu raditi mnoge 3,8+1,1 3,0+0,0 3,5+2,1 3,6£1,0 3,3£1,5 4.2+1,1 0,4065

stvari koje volim.

Prihva¢am ¢injenicu da ne 3,4+1,3 4,0+0,0%¢  4,0+1,4 2,7+1,6 2,3+0,5 4,0+1,0%¢ 0,0489%*
mogu raditi mnoge stvari koje de bt bt

sam prije radio/la.

Moje zadovoljstvo zivotom  3,8+0,6 4,0+0,0 3,5+0,7 4,0+0,6 4,0+0,0 3,6+0,6 0,5298
ovisi o tome koliko sam
aktivan i neovisan u vlastitoj

skrbi.

Trenutno s obitelji i 3,3£1,0 2,0+0,0 4,0+0,0 3,1£1,2 4,0+0,8 3,4£1,0 0,2029
prijateljima provodim onoliko

vremena koliko zelim.

Sada sam zadovoljniji/a 2,0+0,8 2,0+0,0 2,5+0,7 1,7+£0,8 1,8+0,5 2,2+0,9 0,5553
sobom kao osobom nego §to

sam bio/la prije bolesti.

Zivot je za mene izgubio 2,9+1,0 2,0+0,0 2,5+0,7 2,6+1,1 2,8+1,0 3,2+1,1 0,4381
svaku vrijednost; svaki dan je

teret.

Vazno mije da osjeéam da  3,8+1,0  2,0+0,05¢ 4,0+1,4>  4,6+0,5° 3,5+1,3° 3,740,8°  0,0153*

moj zivot ima smisla. <f

IQL 33,4+4,1 29,0£0,0 34,5+2,1 31,9+4,8 30,8+3,2 35,5+3,4 0,0545
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Muskarci su neSto viSom ocjenom ocijenili svoju ukupnu kvalitetu zivota te su takoder na
veéinu specifi¢nih pitanja o kvaliteti Zivota kao i za ukupni indeks kvalitete zivota dali neSto
viSe ocjene u odnosu na Zene, ali ta razlika ni za jednu varijabli nije bila i statisticki znacajna

(Tablica 9).

Tablica 9. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na pitanja

o subjektivnoj procjeni kvalitete Zivota te ukupni indeks kvalitete zivota (IQL) obzirom na spol

Varijabla Spol P
Z M

Kako biste ocijenili svoju ukupnu kvalitetu zivota? 3,3+0,8 3,5+0,5 0,6286
Kontinuirano se osje¢am bolesno 3,0£1,0 3,2+1,0 0,6214
Zadovoljan/na sam trenutnom kontrolom simptoma. 3,7+0,8 3,8+0,5 0,3447
Tjelesna nelagoda zasjenjuje svaku priliku za uzivanje. 3,3£1,0 3,7£1,2 0,1773
Vise ne mogu raditi mnoge stvari koje volim. 3,7£1,0 3,9+1,3 0,7425
Prihvagam ¢injenicu da ne mogu raditi mnoge stvari koje sam 3,514 3,4+1.3 0,8402

prije radio/la.

Moje zadovoljstvo zivotom ovisi o tome koliko sam aktivan i 3,8+0,7 3,8+0,4 0,8666

neovisan u vlastitoj skrbi.

Trenutno s obitelji i prijateljima provodim onoliko vremena 3,3+1,2 3,4+1,0 0,8342

koliko zelim.

Sada sam zadovoljniji/a sobom kao osobom nego $to sam 2,0+£0,9 2,1+0,7 0,4045
bio/la prije bolesti.

Zivot je za mene izgubio svaku vrijednost; svaki dan je teret. 3,0=+1,1 2,8+1,0 0,5457

Vazno mi je da osje¢am da moj zivot ima smisla. 3,6£1,3 3,9+0,8 0,6286

IQL 32,943,9 33,9+4,4 0,6214

Svojom ukupnom kvalitetom Zivota najzadovoljniji su najobrazovaniji te zatim oni s zavrSenom
srednom Skolom, a najmanje zadovoljni oni s viSom Skolom. Ta razlika obzirom na stupanj
obrazovanja bila je 1 statisticki znacajna (p=0,0190) izmedu visoke 1 viSe stru¢ne spreme

(Tablica 10).
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Tablica 10. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na
pitanja o subjektivnoj procjeni kvalitete zivota te ukupni indeks kvalitete zivota (IQL) obzirom

na stupanj obrazovanja

Varijabla Stupanj obrazovanja P
o SSS VSS VSS
Kako biste ocijenili svoju ukupnu kvalitetu 3,2+0,6 3,7+0,5 2,5+0,74 4,0+£0,0° 0,0191*

zivota?
Kontinuirano se osjeéam bolesno 3,6+0,8 2,8+£0,9¢  2,0+1,49  4,0£0,0%¢  0,0457*
Zadovoljan/na sam trenutnom kontrolom 3,5+0,7 3,940,5 4,5+0,7 4,0+0,0 0,1149

simptoma.

Tjelesna nelagoda zasjenjuje svaku priliku 4,0+0,8 3,1+1,1 3,5+2,1 4,0+0,0 0,2166

za uzivanje.

Vise ne mogu raditi mnoge stvari koje 4,1+0,9 3,4+1,2 4,5+0,7 5,0+0,0 0,2275
volim.
Prihva¢am Cinjenicu da ne mogu raditi 3,3+1,3 3,3+1,3 5,0+0,0 4,0+0,0 0,3538

mnoge stvari koje sam prije radio/la.

Moje zadovoljstvo zivotom ovisi o tome 3,7+0,6 3,804 4,0+1,4 4,0+0,0 0,9145

koliko sam aktivan i neovisan u vlastitoj
skrbi.
Trenutno s obitelji i prijateljima provodim 3,1+0,8 3,6+1,1 2,0+0,0 5,0+0,0 0,0507

onoliko vremena koliko zelim.

Sada sam zadovoljniji/a sobom kao osobom  2,1+0,7¢ 2,0+0,79  1,0+0,0¢ 4,0£0,0*>c  0,0105*

nego Sto sam bio/la prije bolesti.

Zivot je za mene izgubio svaku vrijednost; 3,5+1,0 2,4+0,84  25+0,79  4,0+£0,0>¢  0,0317*

svaki dan je teret.

Vazno mi je da osje¢am da moj zivot ima 3,7£1,0 3,8+1,1 4,5+0,7 3,0+0,0 0,6751
smisla.

IQL 34,5443  32,123,7 33,5821  41,00,0  0,1236

Svoju ukupnu kvalitetu Zivota najviSom su ocijenili ispitanici koji boluju od 2 do 5 godina a
najniZzom oni koji boluju od 11 do 15 godina (p=0,0140). S druge strane indeks kvalitete Zivota
najnizi je upravo u skupinu koja najkrace boluje (31,8+4,9), a najvisi u skupini koja boluje od
11 do 15 godina (34,742,5), ali ta razlika izmedu tri skupine nije bila i statisticki znacajna

(p=0,2413) (Tablica 11).
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Tablica 11. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na

pitanja o subjektivnoj procjeni kvalitete zivota te ukupni indeks kvalitete Zivota (IQL) obzirom

na duljinu trajanja bolesti

Duljina trajanja bolesti B)2 - S godina D)11-15 E)<15 P
godina godina

Kako biste ocijenili svoju ukupnu kvalitetu zivota? ~ 3,9+0,3 ¢ 3,0£1,0° 3,2+0,6 0,0140%*
Kontinuirano se osjeeeam bolesno 3,0+1,2 3,3+0,6 3,1+1,0 0,8891
Zadovoljan/na sam trenutnom kontrolom simptoma.  4,0+0,0 4,0+0,0 3,6+0,8 0,0827
Tjelesna nelagoda zasjenjuje svaku priliku za 3,1+1.2 4,7+0,6 3,5+0,9 0,0882

uZivanje.
Vise ne mogu raditi mnoge stvari koje volim. 3,1+1,4 4,3+0,6 4,1+1,0 0,2912
Prihvazam ¢injenicu da ne mogu raditi mnoge 3,0£1,3 4,3+0,6 3,5+1,3 0,3015
stvari koje sam prije radio/la.
Moje zadovoljstvo zivotom ovisi o tome koliko sam  3,8+0,4 3,3+0,6 3,9+0,6 0,1913
aktivan i neovisan u vlastitoj skrbi.
Trenutno s obitelji i prijateljima provodim onoliko  3,3%1,1 2,3+0,6 3,5+1,0 0,6947
vremena koliko Zelim.
Sada sam zadovoljniji/a sobom kao osobom nego 2,1+0,3 1,7+0,6 2,1£1,0 0,5753
Sto sam bio/la prije bolesti.
Zivot je za mene izgubio svaku vrijednost; svaki 2,6+£0,9 3,0+1,0 3,0+1,1 0,9707
dan je teret.

Vazno mi je da osjeeam da moj zivot ima smisla. 3,8+1,2 3,7+0,6 3,8+1,0 0,3467
IQL 31,8+4,9 34,7£2,5 34,1+3.8 0,2413

Svoju ukupnu kvalitetu Zivota najviSom su ocijenili rastavljeni, a najniZom udovci/udovice, ali

ta razlika izmedu skupina nije bila 1 statisti¢ki znacajna (p=0,3477). Statisticki znacajna razlika

izmedu skupina (p=0,0201) takoder je nadena za ukupni indeks kvalitete Zivota koji je najnizi

kod rastavljenih (28,0+1,4), a najvis$i kod udovaca/udovica (35,8+5,0). Testom viSestruke

usporedbe potvrdena je razlika u indeksu kvalitete Zivota izmedu rastavljenih osoba i svih

ostalih skupina (Tablica 12).
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Tablica 12. Srednje vrijednosti, standardne devijacije i razina znacajnosti za odgovore na

pitanja o subjektivnoj procjeni kvalitete zivota te ukupni indeks kvalitete Zivota (IQL) obzirom

na duljinu trajanja bolesti

Varijabla Bracni status P
A)udana/ B) O) D)
ozenjen Rastavljen/a  izvanbracna udovac/ica
zajednica
Kako biste ocijenili svoju ukupnu 3,4+0,6 3,8+0,5 3,5+0,7 3,0+0,7 0,3477
kvalitetu zivota?
Kontinuirano se osje¢am bolesno 2,940,9¢4 2 3+1,00°d 4,0+0,0 &b 4,0£0,7*>  0,0225%
Zadovoljan/na sam trenutnom kontrolom  3,9+0,5¢ 3,840,594 4,0+0,04 3,0£0,72b<¢  (0,0202%
simptoma.
Tjelesna nelagoda zasjenjuje svaku 3,4+1,1 3,0+0,8 4,0+1,4 4,2+0.4 0,3024
priliku za uZzivanje.
Vise ne mogu raditi mnoge stvari koje ~ 3,8+1,1° 2,541,024 4,5+0,7° 4,6+0,5° 0,0292%*
volim.
Prihvaéam ¢injenicu da ne mogu raditi 3,713 3,0+1,2 2,5+0,7 3,4+1,5 0,5831
mnoge stvari koje sam prije radio/la.
Moje zadovoljstvo zivotom ovisi o tome  3,8+0,5 4,0+0,0 3,5+0,7 3,6+0,9 0,6414
koliko sam aktivan i neovisan u vlastitoj
skrbi.
Trenutno s obitelji i prijateljima 3,6£1,0 2,5+1,0 3,0£1,4 3,24+0,8 0,2577
provodim onoliko vremena koliko zelim.
Sada sam zadovoljniji/a sobom kao 2,1+0,8 1,8+0,5 2,0+0,0 2,2+1,1 0,8690
osobom nego $to sam bio/la prije bolesti.
Zivot je za mene izgubio svaku 2,6+1,04 2,3+0,5¢%4 3,5+0,7¢ 4,0+0,7*>  0,0150%
vrijednost; svaki dan je teret.
Vazno mi je da osje¢am da moj zivot ima  4,1+0,9 3,0+1,2 3,5+0,7 3,6+1,3 0,2686
smisla.
IQL 33,943,5  28,0+£1,4%¢  34,5+£2,1° 35,845,06  0,0201*

Obzirom na ukupni indeks kvalitete Zivota utvrdeno je da loSu kvalitetu nema ni jedan ispitanik,

dobru ima njih dva (7%) dok ostalih 27 (93%) imaju umjerenu kvalitetu zivota. Ukupni indeks

kvalitete zivota se kre¢e od 26 do 42 od mogucih 50 (33,4+4,1). U populaciji s umjerenom
kvalitetom zivota se krece od 26 do 42 (32,9+3,6), a kod onih s dobrom kvalitetom od 41 do 42
(41,5+0,7) sto je 1 statisticki znacajno vise (p=0,0024) (Tablica 13).

32



Tablica 13. Osnovni statisti¢ki parametri obzirom na razinu kvalitete zivota

Razina kvalitete Zivota n Y% X SD Minimum Maksimum
Losa 0 0
Umjerena 27 93 32,9 3,6 26,0 40,0
Dobra 2 7 41,5 0,7 41,0 42,0
Zajedno 29 100 33,4 4.1 26,0 42,0

X-srednja vrijednost; SD-standardna devijacija

33



5. RASPRAVA

U istrazivanje o kvaliteti zivota osoba na hemodijalizi je uklju¢eno 29 ispitanika dobi
od 30 do >70 godina starosti od ¢ega 13 Zena i 16 muskaraca razli¢itog stupnja obrazovanja (od
osnovnoskolskog do visokog), bra¢nog statusa i duljine trajanja bolesti. Ispitanici bez obzira na
dob, spol, stru¢nu spremu, bracni status i duljinu trajanja bolesti dobro funkcioniraju u
svakodnevnim aktivnostima (dobro su informirani o svom problem, drze se preporucenog
lijecenja i prehrane, imaju dobar odnos s medicinskim sestrama te imaju minimalne poteskoce

u drustvenim odnosima i u obitelji).

Sto se ti¢e ukupne kvalitete Zivota, ista je ocijenjena prosjeénom ocjenom 3,4+0,6 od moguéih
5. Ukupni indeks kvalitete Zivota se krece od 26 do 42 od mogucih 50 (33,4+4,1) od ¢ega 93%
ispitanika ima umjerenu kvalitetu Zivota, 7% dobru dok loSu nema ni jedan ispitanik. Ukupni
indeks kvalitete Zivota je najvisi kod skupine s najviSom stru¢nom spremom, a najnizi u skupini
sa zavrSenom srednjom S$kolom, najnizi je kod rastavljenih, a najvisi kod udovaca/udovica,
najvisi je kod osoba s najviSom razinom informiranosti o zdravstvenom stanju, a najnizi kod
najnize razine informiranosti, najvisi je u najstarijoj dobnoj skupina. a najnizi u najmladoj

dobnoj skupini.

Joshi i suradnici navode da procjena kvalitete Zivota (eng. quality of life - QOL) bolesnika sa
zavrSnom fazom bubrezne bolesti postaje sve vaznija, kako za procjenu utjecaja bolesti na
bolesnike tako 1 za vrstu bubrezne nadomjesne terapije koja im je potrebna. Stoga su proveli
istrazivanje s ciljem procjene kvalitete Zivota bolesnika na hemodijalizi 1 razli¢itih
sociodemografskih ¢imbenika koji utjecu na kvalitetu Zivota takvih bolesnika u Nepalu. U
istrazivanju je sudjelovalo 150 bolesnika s kroni¢nom boles¢u bubrega koji su bili na
hemodijalizi u dva glavna centra u Nepalu. Zabiljezeni su sljedeci rezultati kvalitete Zivota:
domena okoliSa (53,17£15,59), psiholoska domena (51,23+18,61), druStvena domena
(49,86+21,64) 1 fizicka domena (45,93 +16,90). Starija dob bila je povezana s boljim rezultatom
kvalitete zivota u drustvenoj domeni (p=0,005), a zaposleni su bolesnici imali bolje rezultate u
domeni okoliSa (p=0,019). Nezaposleni bolesnici imali su zna¢ajno niske rezultate u ukupnoj
percepciji zdravlja (p<0,05) u usporedbi s drugim skupinama. Utvrdeno je da su niski prihodi 1
duZe trajanje hemodijalize jedini neovisni negativni prediktori kvalitete Zivota u bolesnika na

hemodijalizi (p<0,05) (28).
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Guerra-Guerrero 1 suradnici su proveli istrazivaje s ciljem analize kvalitete Zivota osoba na
kroni¢noj hemodijalizi i njezinu povezanost sa sociodemografskim, medicinsko-klini¢kim i
laboratorijskim varijablama u Sedmoj regiji Cilea. Kvaliteta Zivota procijenjena je pomoéu
KDQOL-36TM upitnika. Rezultati su pokazali da su 354 osobe na kroni¢noj hemodijalizi imale
niske rezultate na vecini dimenzija kvalitete Zivota, uglavnom na teretu bolesti, tjelesnoj i
mentalnoj komponenti. S loSijom kvalitetom ziota su povezani starija dob, muski spol, nizi
stupanj obrazovanja, vecCe financijsko opetereCenje, dulje vrijeme trajanja bolesti i
hemodijalize, etiologija bolesti i broj hospitalizacija. Autori su zakljucili da postoji potreba za
istrazivanjem drugih aspekata koji omogucuju fokusiranje i optimiziranje zdravstvene skrbi za

osobe na hemodijalizi (29).

Sethi i suradnici navode da hemodijaliza u bolesnika u zavr$Snom stadiju bubrezne bolesti
uzrokuje invaliditet u razli¢itim domenama zivota bolesnika, $to dovodi do narusene (kvalitete
zivota. Stoga su proveli istrazivanje s ciljem procjene kvalitete Zivota odraslih bolesnika na
hemodijalizi odrZzavanja primjenom ljestvice Svjetske zdravstvene organizacije (okolisna,
drustvena, psiholoska i fizicka domena). Najcesc¢a dobna skupina bila je 31-60 godina (56%) s
prosje¢nom dobi od 54,44 godine muskog spola (74%). Bolesnici stariji od 60 godina imali su
bolje rezultate kvalitete Zivota u socijalnoj domeni $to je bilo statisticki znacajno (P = 0,005).
Muski bolesnici imali su bolje rezultate u sve Cetiri domene 1 bili su znacajni u socijalnoj
domeni (P = 0,025). OZenjeni bolesnici imali su bolje rezultate kvalitete Zivota u socijalnoj
domeni. Trajanje dijalize imalo je obrnutu korelaciju s rezultatima kvalitete Zivota u fizickoj
domeni s boljim rezultatima u trajanju dijalize <12 mjeseci. Ucestalost dijalize nije znacajno
utjecala na rezultate QOL-a. Rezultati kvalitete Zivota bili su izravno povezani s mjesecnim
prihodima obitelji u sve Cetiri domene, pri ¢emu je skupina s najvis§im prihodima pokazala bolje
rezultate (P <0,05). Autori su zakljucili da je njihovo istrazivanje omogucilo uvid u ¢cimbenike
koji utjecu na kvalitetu Zivota bolesnika na hemodijalizi. Bolesnici u dobi >60 godina imali su
bolje rezultate kvalitete Zivota u socijalnoj domeni. Utvrdeno je da su Zenski spol, niske razine
proteina u serumu, trajanje HD-a dulje od 1 godine i niski mjese¢ni prihodi povezani s

oSte¢enim domenama kvalitete Zivota u bolesnika koji su podvrgnuti hemodijaliz (30).

35



6. ZAKLJUCAK

Kroni¢na bubrezna bolest danas je veliki javnozdravstveni problem, a uzrokovana je
modernim nacinom zivota i opéim starenjem populacije. Zahvaljuju¢i razvoju znanosti i
nefroloske medicine postoje zadovoljavajuéi nacini njena lijeCenja, a jedan od njih je i
hemodijaliza. Hemodijalizom se putem vanjskog optoka krvi odstranjuju Stetni produkti nastali

radom metabolizma 1 elektroliti koji su u suvisku, a vrac¢aju tvari koje nedostaju.

Medicinska sestra skrbi za potrebe bolesnika od samog pocetka lijeCenja i1 kontinuirano kroz
cijeli proces hemodijalize. Takva skrb zahtijeva posjedovanje odredenih znanja i vjeStina iz
podru¢ja nefrologije te kontinuiranu cjelozivotnu edukaciju, kako bi se mogla pruziti

maksimalna kvaliteta zdravstvene njege.

Holisti¢ckim pristupom baolesniku, medicinska sestra objasnjava postupak, pruza podrsku,
informira bolesnika i educira o postupcima dijalize. Vazno je da bolesnik prihvati svoje stanje
1 nauci kako zivjeti s vlastitom boleS¢u kako bi proces hemodijalize bio siguran i protekao s
minimalnom koli¢inom komplikacija. Izuzetno je vazna dobra suradnja izmedu bolesnika i
zdravstvenih djelatnika kao i1 pridrzavanje svih uputa. Medicinska sestra je odgovorna za

pracenje 1 dokumentiranje svih promjena zdravstvenog stanja bolesnika na hemodijalizi.
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PRILOG B: Anketni upitnik - The scale Missoula- VITAS Quality of Life Index-15
(MVQOLI-15)

ANKETNI UPITNIK

Postovani,

Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik ¢iji je cilj utvrditi kvalitetu zivota osoba
kojima se primjenjuje hemodijaliza. Zamolila bih Vas da ispunite upitnik za potrebe
istrazivanja u svrhu izrade diplomskog rada na temu ,,Uloga medicinske sestre i kvaliteta
zivota pacijenata na hemodijalizi““. Upitnik je anoniman.

Molim Vas da na anketna pitanja odgovarate iskreno, to¢no i u slobodno vrijeme. Anketu

ispunjavajte samostalno i bez navodenja podataka koji se od Vas ne traze. U upitniku nema

to¢nih i neto¢nih odgovora.

Hvala vam na spremnosti za sudjelovanje!

1 Vasa dob je:
a) Manje od 30 godina
b) 30 do 40 godina
c) 41 do 50 godina
d) 51 do 60 godina
e) 61do70
f) Vise od 70 godina

2 Vas spol je.
a) Zensko

b) Mugko

3 Stupanj VaSeg obrazovanja je:
a) Nekvalificirani radnik
b) Srednja stru¢na sprema

¢) Visa stru¢na sprema
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d) Visoka stru¢na sprema

4 Vas bracni status je.
a) Udana/ozenjen
b) Rastavlen/a
¢) Izvanbracna zajednica

d) Udovac/udovica

5 Prije koliko godina su poceli Vasi zdravstveni problemi?
a) Manje od 1 godine
b) 2 do 5 godina
c) 6do 10 godina
d) 11 do 15 godina
e) Vise od 15 godina

6 Jeste li redovito informirani o Vasem zdravstvenom problemu?
a) Jako puno
b) Dovoljno
¢) Malo
d) Nikako

7 Pridrzavate li se preporucenog lijecenja?
a) Potpuno
b) Dovoljno
c) Malo
d) Nikako
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8 Pridrzavate li se preporucene prehrane?
a) Potpuno
b) Dovoljno
c) Malo
d) Nikako

9 Kakav je Vas odnos s medicinskim sestrama?
a) Vrlo dobar
b) Dobar
c) Umjeren

d) Los

10 Imate li poteSkoca s drustvenim odnosima?
a) Jako puno
b) Dosta
¢) Malo
d) Nimalo

11 Prikrivate li svoje zdravstvene probleme od druStvene sredine?
a) Da
b) Ne

12 Imate li poteskoc¢a s odnosima u obitelji?
a) Jako puno
b) Dosta
c) Malo
d) Nimalo
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13 Prikrivate li svoje zdravstvene probleme od obitelji?
a) Da
b) Ne

14 Je li Vam potrebna pomo¢ za provodenje svakodnevnih aktivnosti?
a) Da
b) Ne

15 Kako biste ocijenili svoju ukupnu kvalitetu zivota?
a) Najgore moguce
b) Jadno
¢) Umjereno
d) Dobro

e) Najbolje moguce

16 Kontinuirano se osjecam bolesno.
a) Potpuno se slazem
b) Slazem se
c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

17 Zadovoljan/na sam trenutnom kontrolom simptoma.
a) Potpuno se slazem
b) Slazem se
c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem
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18 Tjelesna nelagoda zasjenjuje svaku priliku za uzivanje.
a) Potpuno se slazem
b) Slazem se
c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

19 Vise ne mogu raditi mnoge stvari koje volim.
a) Potpuno se slazem
b) Slazem se
c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

20 Prihva¢am ¢injenicu da ne mogu raditi mnoge stvari koje sam prije radio/la.
a) Potpuno se slazem
b) Slazem se
c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

21 Moje zadovoljstvo Zivotom ovisi o tome koliko sam aktivan 1 neovisan u vlastitoj skrbi.

a) Potpuno se slazem

b) Slazem se

c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem
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22 Trenutno s obitelji i prijateljima provodim onoliko vremena koliko Zelim.
a) Potpuno se slazem
b) Slazem se
c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

23 Sada sam zadovoljniji/a sobom kao osobom nego $to sam bio/la prije bolesti.

a) Potpuno se slazem

b) Slazem se

c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

24 Zivot je za mene izgubio svaku vrijednost; svaki dan je teret.
a) Potpuno se slazem
b) Slazem se
c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem

25 Vazno mi je da osje¢am da moj Zivot ima smisla.
a) Potpuno se slazem
b) SlaZzem se
c) Niti se slazem niti se ne slazem
d) Ne slazem se

e) Uopce se ne slazem
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