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SAZETAK

Akutno bubrezno oste¢enje (ABO) je stanje kojim se medu ostalim dodatno kompliciraju tijek
lijecenje kod velikog broja hospitaliziranih pacijenta. Osim hosiptaliziranih pacijenata bolest
moze pogoditi sve skupine pacijenata. S novim saznanjima i klinickim istrazivanjima jasnije se
moze definirati samo stanje te pojasniti 1 rasvjetliti sve njezine patogeneze. Provedena klinicka
istrazivanja doprinose jasnijem 1 preciznijem pojasnjenju svih studija u svrhu $to boljeg
razumijevanja utjecaja ove bolesti. To¢no i brzo prepoznavanje ABO-a te bolje razumijevanje
patofizioloSkih mehanizama razli€itih klinickih fenotipa od velike su vaznosti za istrazivanje
ucinkovite terapijske intervencije. Akutno bubrezno oSte¢enje vrlo rijetko ima jednu
jedinstvenu patofiziologiju stoga je vrlo vazno svakom pojedinom pacijentu pristupiti temeljito
1 individualizirano kako bi se na vrijeme stanje dijagnosticiralo i zapocelo adekvatno lijeCenje.
Najvazniju ulogu u tom pristupu imaju medicinske sestre i tehnicari kao jedni od najvaznijih
aktera nefroloskog tima. Svojim pristupom 1 stru¢nim znanjem aktivno sudjeluju i pridonose
Sto brzem 1 boljem ozdravljenju pacijenta. Njihovim educiranjem pacijenata postize se njihova

bolja suradljivost te se umanjuje pojava nezeljenih komplikacija.

Klju¢ne rijeci: akutno bubrezno osteéenje, uloga, medicinska sestra/tehnicar, lijecenje



ABSTRACT

Acute renal injury (AKI) is a condition that further complicates the course of treatment in a
large number of hospitalized patients. In addition to hospitalized patients, the disease can
affect all groups of patients. With new knowledge and clinical research, the condition can be
more clearly defined and all its pathogenesis can be clarified and clarified. The conducted
clinical research contributes to a clearer and more precise explanation of all studies in order to
better understand the impact of this disease. Accurate and rapid recognition of AKI and a
better understanding of the pathophysiological mechanisms of different clinical phenotypes
are of great importance for research into effective therapeutic intervention. Acute renal injury
very rarely has a single pathophysiology, so it is very important to approach each individual
patient thoroughly and individually in order to diagnose the condition in time and start
adequate treatment. One of the most important roles in this approach is played by nurses and
technicians as one of the most important actors of the nephrology team. With their approach
and professional knowledge, they actively participate and contribute to the faster and better
healing of the patient. By educating patients, their better cooperation is achieved and the

occurrence of unwanted complications is reduced.

Key words: acute renal impairment, role, nurse / technician, treatment
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UVOD

Razna ispitivanja posljednih godina detaljno ispituju koncept akutnog bubreznog oStecenja.
Uglavnom se stavljao naglasak na najozbiljnijem akutnom smanjenju bubrezne funkcije §to se
ocitovalo ozbiljnom azotemijom i ¢esto oligurijom ili anurijom. Medutim novija istrazivanja i
dokazi upucuju na to da €ak i relativno blaga ozljeda ili oSte¢enje bubrezne funkcije koje se
oCituje malim promjenama serumskog kreatinina 1/ili koli¢ine urina predstavljaju pokazatelj

ozbiljnih klini¢kih posljedica za zdravlje pojedinca.

Akutno bubrezno oste¢enje danas se definira kao naglo (u roku od nekoliko sati) smanjenje
bubrezne funkcije koje obuhvaca i ozljedu (strukturno oStecenje) i oStecenje (gubitak funkcije).
Mnogi pacijenti sa ovom dijagnozom imaju mjesovitu etiologiju gdje prisutnost sepse, ishemije
1 nefrotoksi¢nosti su vrlo Ceste i kompliciraju prepoznavanje i samo lijecenje. Nerjetko je ovaj
sindrom priliéno ¢est medu pacijentima bez klini¢kih bolesti stoga je vrlo vazno da ga
zdravsrveni radnici, a tu se prvenstveno misli na medicinske sestre i tehnicare koji su posebno

specijalizirani za bubrezne poremecaje, na vrijeme uoce i prepoznaju. (6)

U nastavku rada detaljnije su pojaSnjeni pojmovi bubrega, bolesti bubrega, akutnog bubreznog
ostezenja te vaznosti uloge medicinske sestre i tehnicara kao ¢lanova nefroloskog tima. Razrada
teme rada se sastoji od pet poglavlja. U prvom poglavlju ukratko je prikazna anatomija i
fiziologija bubrega. Zatim slijedi drugo poglavlje u kojem su navedene i opisane najcesce
bolesti bubrega. Tre¢e poglavlje rada odnosi se na temeljitju razradu akutnog bubreZno$
oStecenja, a prati ju Cetvrto poglavlje sa metodama lijecenja i1 prevencije iste. Zadnje, peto
poglavlje posveceno je ulozi medicinske sestre odnosno tehnicara u zbrinjavanju i skrbi za

nefroloSkog pacijenta to jest za pacijenta sa razvijenim akutnim bubreznim oSte¢enjem.



1. BUBREZI

Bubrezi (lat. ren) su bilateralni organi koji se nalaze retroperitonealno u gornjem lijevom i
desnom trbusnom kvadrantu i dio su mokra¢nog sustava. Bubreg odnosno bubrezi su tubulozni

zljezdani organi pomocu kojih se iz organizma izluc¢uje mokraca. (2)

1.1. Izgled i grada bubrega

Svojim oblikom nalikuju grahu gdje se mogu raspoznati gornji i nizi stup te glavna konveksnost
usmjerena bo¢no 1 mala konkavnost usmjerena medijalno. Prednja i straznja strana se razlikuju.
Na medijalnom dijelu bubrega nalazi se hilus na kojem izlaze bubrezne vene i mokre¢ovod, a
ulaze bubrezne arterije. Prednja strana odnosno povrsina bubrega je okrenuta prema prednjem
trbusnom zidu dok je straznja povrSina okrenuta prema straznjem trbusnom zidu. Bo¢na granica
bubrega usmjerena je prema periferiji dok je medijalna granica usmjerena prema srednjoj liniji.

(12)

Slika 1: Vanjski izgled bubrega
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Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/kidneys (21.8.2020.)



Bubrezi su postavljeni retroperitonealno, $to znaci da nisu omotani peritonealnim slojevima na
nacin na koji je vecina trbuSnih organa, ve¢ da su postavljeni iza njega. S druge strane, bubrezi
imaju odnose s peritoneumom, ili to¢no sa odredenim organima koji su prekriveni

peritoneumom, a koji su smjesteni neposredno uz bubrege. (2)

Nalaze se uz samu kraljeznicu i prelaze preko dvanaestog rebra. Smjesteni su izmedu poprecnih
procesa T12-L3 kraljezaka. Pozicija desnog bubrega je za dva centimetra niza u odnosu na
lijevi. To je zato jer jetra 1 Zeludac nadoknaduju simetriju trbuha pri ¢emu jetra malo potiskuje
desni, a zeludac lijevi bubreg. Prosje¢ni bubreg tezi oko 150 grama. Omotan je masnim tkivom
1 vezivnom ¢ahurom. Medularne 1 kortikalne supstenace grada su bubrega. Parenhim se sastoji
od vanjske bubrezne kore i unutarnje bubrezne medule. Medularnu ¢ine bubrezne piramide. U
svakom bubregu ima od 8 do 18 bubreznih piramida koje na koronalnom presjeku uzgledaju
poput trokuta, postavljenih jedan pored drugog, a baze su usmjerene prema korteksu i vchom
prema hilusu. Vrh te piramida se projicira medijalno prema bubreznom sinusu. Ta se apikalna
projekcija naziva bubrezna papila i otvara se u manjoj caSici. Piramide su razdvojene
nastavcima korteksa koji se nazivaju bubrezni stupovi. Kortikalnu supstancu koja je granularna

¢ine Malpighieva tjelesca gdje pocinju bubrezni kanali¢i odnosno nefroni. (2,12)

Nefroni su funkcionalne jedinice bubrega koje filtriraju krv da bi proizveli urin koji se potom
transportira kroz sustav struktura koji potom mokracu transportiraju u ureter. Svaki nefron
sadrzi bubreznu cahuru koji je pocetna komponenta koja filtrira krv i bubrezni tubul koji
odreduje 1 nosi filtriranu teku¢inu u sustav kalusa. Bubrezna ¢ahura ima dvije komponente:
Bowman-ovu ili glomerularnu kapsulu u koj se nalazi glomerulus. Glomerulus se moze opisati
kao mreZa arteriola i kapilara s posebnim filterom koji filtrira krv koja tece kroz kapilare 1
glomerularnu membranu. Takozvana posuda koja dovodi krv u glomerulus je aferentna
arteriola dok se posuda koja ostatak krvi vodi iz glomerula naziva eferentna arteriola.
Glomerulana membrana je nepropusna za velike 1 vazne molekule u krvi poput proteina u
plazmi dok je manje tvari poput natrija, kalija, aminokiselina i drugih, propusna. Propusna je
takoder 1 za produkte metabolizma poput metabolita kreatinina i lijekova. Bubrezni kanaliéi
potom zavrSavaju u bubreznim vréevima gdje se oni nadovezuju u bubreznu nakapnicu od ¢ega
se sastoji najveci dio srediSnje Supljine bubrega i gdje je prijelaz u ureter (mokracovod). U
filtriranoj teku¢ini koja ide os bubreznog tubula malaze se i potrebne i nepotrebne tvari. Iz tog
razloga su tubule oblikovane na nac¢in da apsorbiraju potrebne tvari (natrij, kalij i aminokiseline)

1 nose ih u krv, a da pritom izdvajaju nepotrebne tvari poput metabolita lijekova 1 kreatinina.

3



Na taj nacin se ¢uva konzistencija krvi i ne dolazi do gubitka vaznih tvari, a proizvodi stani¢nog
metabolizma 1 metaboliti lijekova se eliminiraju iz krvi §to sprijecava njihovo nakupljanje u
organizmu 1 pojavu toksi¢nosti. Zbog toga su bubrezi kljuéni u procesu cirkulacijske

hemostaze. (2,12)

Najvaznija Zila je bubreZna vena koja izlazi iz bubrega, tik ispod nje je bubrezna arterija koja
ulazi u bubreg, a ispod arterije je izlaz mokracovoda. Prednja i straznja strana bubrega imaju
isti redosljed, a to su redom bubreZzna vena, bubrezna arterija i ureter. Vrlo je vazno zapamtiti
ovaj redosljed kanala jer je to jedino Sto omogucuje da se bubreg orijentira i razlikuje lijevi od

desnog kada su nalaze izvan tijela. (12)

Slika 2: Unutarnji presjek bubrega
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Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/kidneys (20.8.2020.)

1.2. Funkcija bubrega

Bubrezi obavljaju mnogo vrlo vaznih funkcija u organizmu pa zatajenje obaju moze uzrokovati
zremiju i smrt. Bubreg je vrlo vazan organ u homeostaze tijela. Sudjeluje u vitalnim procesima
kao $to su osmolarnost i pH krvi, regulacija volumena i krvnog tlaka, proizvodnja hormona o

filtriranje stranih tvari.



Funkcija bubrega je uklanjanje viska tjelesne tekucine, soli i nusprodukata metabolizma - to
bubrege Cini kljuénim u regulaciji acidobazne ravnoteze, krvnog tlaka i mnogih drugih
homeostatskih parametara. (12)

Tablica u nastavku prikauje glavne funkcije bubrega.

Tablica 1: Glavne funkcije bubrega

Regulacija krvnog tlaka Regulira koli¢inu tekucine u tijelu

povecanim ili smanjenim stvaranjem urina

Proizvodnja i lu¢enje hormona Kalcitriol (aktivni oblik vitamina D)

Eritropoetin (potic¢e koStanu srZ na stvaranje

krvnih stanica)

Odrzavanje acidobazne ravnoteZe Odrzavanje pH krvi na 7,4 smanjenjem ili

povecanjem izlucivanja vodikovih iona

Izvor: https://www.kenhub.com/en/library/anatomy/kidneys (21.8.2020.), obrada autora

Prosjecno koli¢ina krvi u tijelu odrasle osobe iznosi 5 litara. Prekomjerna koli¢ina tekuéine
povecati Ce pritisak na stijenku arterija i uzrokovati porast krvnog tlaka (hipertenziju). Bubrezi
takoder pri tom povecanju osjecaju pritisak i porast tlaka i tada povecavaju brzinu filtracije krvi
i proizvodnju mokrace $to potom dovodi do povecanog izlu¢ivanja tekucine i smanjenja krvnog
tlaka. Ukoliko je situacija obrnuta, krvni tlak je prenizak (hipotenzij). Hipotenzija je poticaj

bubrezima da povecaju zadrzavanje tekucine i na taj nacin povecaju krvni tlak. (12)

Kako je vidljivo iz gornje tablice bubrezi takoder sudjeluju u proizvodnju aktivnog olika
vitamina D (kalcitriola) koji je iznimo vazan za razvoj organizma i kostiju. U situacijama gdje
dolazi do velikog gubitka krvi bubrezi su ti koji otpuStaju hormon eritropoetin koji potice

kostanu srz na stvaranje vise krvnih stanica.

Stanice u ljudskom tijelu neprestano proizvode vodikove ione. Povecana koli¢ina vodikovih
iona moze zakiseliti krv i izazvati stanje koje se naziva acidoza. Bubrezi imaju poseban sustav
putem kojeg izluuju vodikove ione i na taj nain kontinuirano odrzavaju pH krvi na 74.
Moguca je takoder i suprotna situacija ukoliko u bubrezima dolazi do povecanog izlucivanja

vodikovih iona kada pH krvi postaje previse alkalan (luznat) i dovodi do alkaloze. (12)



2. BOLESTI BUBREGA

Neki od prvih simptoma koji se javljaju kod neke od bolesti bubrega su poteskoce prilikom
mokrenja u vidu estog 1 otezanog mokrenja, zatim promjena boje mokrace i slabiji ili jaci
bolovi u predjelu mjehura ili sa strane s time da se bol moze Siriti i prema trbuhu. Ukoliko su
uz spomenute siptome pristuni 1 stanja poput poviSenog krvnog tlaka, dijabetesa, povecane
masnoce u krvi ili anemija moze se jasnije ustanoviti da je doslo do neke od bolesti bubrega.
Ukoliko osoba ignorira, zanemariju i ne lijei navedene simptome ono mozZe dovesti do

ozbiljnih i po Zivot opasnih komplikacija.

Odrasla osoba u prosjeku mokri Cetiri do Sest puta u danu. Povecanje broja mokrenja,
nemogucnost kontroliranja mokrace, osje¢aj pecenja i napinjanja prilikom mokrenja jasni su
znakovi moguceg bubreznog problema. Boja zdrave mokraée je Zute boje. Raspon boje
mokrace ide od bezbojne pa sve do tamno crvene, ovisno o zdravstvenom probelmu koji osoba
ima. Bitno je naglasiti iako boju mokrace osim infekcija i bolesti mogu izmjeniti 1 odredeni
lijekovi 1 hrana, svaka boja mokrace osim zute ne smatra se uobi¢ajenom i normalnom. Mjesto
boli prilikom nepravilnog rada bubrega (mjehur, bo¢na strana ili trbuh) moze biti jedan od

dobrih pokazatelja vrste problema koji osoba ima (bubrezni kamenci, infekcija...). (11)

Veliki broj stanja 1 bolesti bubrega koje ne pokazuju nikakve simptome, no ukoliko bilo koja
od tih bolesti uznapreduje ona moze znafajano umanjiti i otezati obavljanje svakodnevnih
zivotnih aktivnosti i kao takve pokazati neke od simptoma i1 problema poput osje¢aja mucnine,
umora, nesanice 1 smanjenog apetita. [znimno je vazno dijagnuzu bilo koje bubrezne bolesti
otkiti 1 postaviti ¢im prije odnosno na vrijeme kako bi se povecale Sanse adekvatnog i potpunog

lijecenja i zalijecenja te da se upori daljnje uznapredovanje bolesti.

2.1 BubreZno oStecenje

BubreZzno oste¢enje se moZe opisati kao stanje u kojem dolazi do nepravilne funkcije jednog ili
oba bubrega. Kad nastupi bubrezno ostec¢enje bubrezi nemaju sposobnost na adekvatan nacin
izbaciti iz organizma Stetne tvari. Ovisno o uzroku koji dovodi do disbalansa bubrezne funkcije

razlikuje se akutnoi kroni¢no bubrezno oStecenje. (11)



2.1.1. Akutno bubreZno ostecenje

Akutno bubrezno zatajenje karakterizira brza i nagla bubrezna nesposobnost da filtrira krv od
Stetnih tvari te se na taj nacin u organiznu vrlo brzo nagomilavaju metaboliti poput metabolita
lijekova ili ureja (mokraéna kiselina). Akutno zatajenje bubrega moze uzrokovati bilo koja
pojava ili stanje koje uzrokuje smanjenje opskrbe bubrega krvlju. Neki od glavnih uzroc¢nika
oove bolesti bubrega osim nedostatne opskrbe bubrega krvlju su ozljeda bubrega i onemogucen

protok mokrace. Vise o akutnom zatajenju opisano je u poglavlju 4 i u nastavku rada. (11)

2.1.2. Kroniéna bubreina bolest

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) karakterizira sporo, ali napreduju¢e smanjenje funkcije
bubrega koje takoder dovodi do nakupljanja metaboliteta. KBB ili engleski chronic kidney
disease se moze opisati kao manje ili vece oSte¢enje bubrega koje moze, ali i ne mora biti
popra¢eno smanjenom glomerularnom filtracijom kroz period od najmanje tri mjeseca. Kako
bi se sa sigurnosc¢u potvrio KBB potrebno je jop utvrditi 1 patoloSke promjene na bubregu,
promjene u sastavu urina i smanjenje glomerularne filtracije. Stanja koja ponajvisSe uzrokuju
KBB su glomerulonefritis, Se¢erna bolest i hipertenzija. Za KBB je specificno usporeno
napredovanje pogorsanja stanja bubrezne funkcije 1 smanjenje bubrega. Kod uznapredovale
KBB kako se koli¢ina Stetnih tvari u organizmu povecava tako se povecava i osjecaj umora kod
osobe. Takoder se mogu pojaviti i miSiéne i/ili Ziv€ane smetnje poput miSi¢ne slabosti ili
gréeva. Probavne smetnje koje se javljaju kod nakupljanja Stetnih tvari u organizmu su gubitak
teka, mucnina, povracanje, neugodan okus i zadah u ustima. Uznapredovalo KBB u nekim
slucajevima dovodi 1 do pojave ulkusa na crijevima te unutarnja krvarenja. Koza poprima
zutosmedu boju, a u nekim slucajevima ¢ak 1 kristalizaciju ureje na kozi u vidu bijelog praha.

(10,11)

Pojava KBB 1 posljedi¢no gomilanje Stetnih tvari u organizmu uvelike utjee na samu krvi 1

organizam u cijelosti te uzrokuje sljedece posljedice: (11)

¢ Povecanje koncentracije mokraéne kiseline i kreatinina u krvi
% Acidoza krvi

% Anemije

X/
o

Snjizenje koncentracije kalcija



®,

¢ Povecanje koncentracije fosfata
¢ Povecanje koncentracije hormona paratireoidne Zlijezde

% Opadanje koncentracije vitamina D

Stanje kod KBB su uglavnom uvijek pogorsava, a moze rezultirati i smrtnim ishodom. U tom
slu¢aju jedino Sto omogucuje prezivljavanje je presadivanje bubrega ili dijaliziranje. Lijecenje
nastalog stanja ukljucuje $to prije ponovnu regulaciju kalija, natrija i vode u organizmu te
uskladivanje acidobaznpg disbalansa. Takoder se §to prije trebaju iz organizma otkloniti Stetne
tvari koje su se kroz vrijeme nakupile te lijeCiti 1 regulirati visoki krvni tlak i potencijalno
nastupljeno srano zatajenje. Prilikom zatajenja bubrega s pomocu osjecaja zedi se odreduje
koliko vode je potrebno unijeti u organizam. Pri tom je vrlo vazno koli¢inu unesene vode
pravilno dozirati kako bi se izbjeglo dodatno gubljenje natrija. U fazama kada lijeCenje stanja
uzrokovanih kroni¢nim zatajenjem bubrega nije efikasno sagledava se mogucénost presadivanja

bubrega ili trajne dijalize. (11)

2.2. Bolesti bubreZnih krvnih Zila

Osnova rada svakog bubrega je njegova kontinuirana opskrba krvlju. Ukoliko se na bilo koji
nacin ta opskrba prekine ili je manjeg intenziteta dolazi do poteSkoc¢a u radu bubrega, povisenja

krvnog tlaka te poremecaja rada bubrega i njigovog/njegovog ostecenja.
Bolesti i stanja koja mogu nastupiti ukoliko dode do prestanka opskrbe bubrega krvlju su: (11)

¢ Infarkt bubrega

% Ateroembolijska bolest bubrega
% Kortikalna nekroza

% Maligna nefroskleroza

s Tromboza bubrezne vene



2.3. Urodene i metabolicke bolesti bubrega

Nenormalnosti bubrega mogu biti anatomske i metabolicke. Anatomske se uglavnom odnose
na neuobicajen oblik 1 polozaj bubrega. Mogu biti nasljedne 1 pojaviti se ve¢ pri porodu. Neke

od takvih vrsta bolesti su: (11)

¢ Bubrezna tubularna acidoza
¢ Bubrezna glikozurija

* Bubrezni dijabetes

¢ Cistinurija

¢ Fanconijev sindrom

* Hartnupova bolest

2.4. Infekcije mokracénog sustava

U normalnim uvjetima kod zdrave odrasle osobe mokrac¢a je bez bakterija i ostalih uzro¢nika
infekcija 1 bolesti odnosno sterilna. Do infekcije mokraénog sustava dolazi kada se inficira bilo
koji njegov dio. S obzirom na anatomiju mokra¢nog sustava one se dijele na infekcije gornjeg
(infekcija bubrega ili uretera) i donjeg (infekcija mokraéne cijevi ili mjehura) mokra¢nog
sustava. Infekcije mokraénog sustava uzrokuje niz bakterija, gljivica, virusa i ostalig patogena.
Ovisno koji dio mokra¢nog mjehura pogada razlikuju se sljedece infekcije mokra¢nog sustava:
uretritis (mokracna cijev), cistitis (mokraéni mjehur), ureteritis (mokra¢ovod) i pijelonefritis

(bubrezi).

2.5. Tumori bubrega i mokracnog sustava

Rak i tumori bubrega i mokraé¢nog sustava javljaju se kod kod oba spola i neovisno o Zivotnoj

dobi. To su najcesce: (11)

¢ Rak bubrega
¢ Rak bubreZne nakapnice i mokra¢ovoda
% Rak mokra¢nog mjehura

+ Rak mokraéne cijevi



3. AKUTNO BUBREZNO OSTECENJE

U novijoj literaturi 1 nefrologiji danas se sve viSe umjesto pojma akutno bubrezno zatajenje
upotrebljava pojam akutno bubrezno oste¢enje (ABO). Pri tome se prvenstveno misli na akutni

gubitak funkcije bubrega i na taj se nacin daje naglasak da nije nuzno odmah nastupilo zatajenje.

(4)

Akutno bubrezno oStecenje (engl. Acute kidney injury (AKI)) predstavlja heterogeni poremecaj
koji se Cesto javlja kod hospitaliziranih pacijenatai povezan je s kratkoro¢nim i dugoro¢nim
pobolom i smrtnis¢u. Ukoliko je doslo do bubreznog osStecenja potrebno je odmah pristupiti
obradi elementarnog uzro¢nika pridajuc¢i pritom posebnu paznju na reverzibilne uzroke. Mjere
1 postupci za sprijecavanje ABO ukljucuju optimizaciju i stanja tekucina u organizmu te
izbjegavanje nefrotoksi¢nih lijekova. Kod vecine pacijenata preferira se primjena kristaloida
nad koloidima, a preporuka je izbjegavati hidroksietil skrob. Prekomjerno nakupljane tekucina
kod akutnog zatajenja povezano je s nepovoljnim ishodima pa je potrebno obratiti paznju na

ukupnu ravnotezu tekucina. (4)

Trenutno ne postoje jasne i ciljane farmakoterapijske odrednice odobrene za lijeCenje ABO-a.
Optimalan vremenski raspored bubrezne nadomjesne terapije u kriti¢no bolesnih bolesnika s
ABO-om nije jasan, ali je podrucje aktivnog ispitivanja. Nedavna istrazivanja pokazuju da
ABO nije "samo-ograni€eni" proces, ali je snazno povezan s povecanim rizikom za kroni¢ne

bubrezne bolesti, naknadna akutna bubreZna zatajenja i smrtnost. (4)

Kod bolesnika sa povecanim komorbiditetnim stanjem se akutno bubrezno ostecenje javlja
¢es¢e. Adekvatno upravljanje ABO-om zahtjeva od cijelog medicinskog tima pa tako i1 od
medicinske sestre/tehniara potpuno razumijevanje i znanje vezano za raspodjelu tekucina u
organizmu, elektrolite i homeostazu kao i primjenu odgovarajuce bubrezne nadomjesne terapije

u akutnom stanju.

3.1 Dijagnoza i procjena

Za akutno bubrezno oStecenje je karakteristicno nakupljanje kreatinina, uree 1 ostalih otpadnih
produkata do €ijeg nakupljanja dolazi uslijed naglog smanjenja bubrezne funkcije. U novije

vrijeme se naglaSava i veca paznja pridaje kontinuitetu i tijeku same bolesti jer se pokazalo da
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1 manja oStecenja i smanjenja funkcije bubrega mogu biti povezana sa losijim ishodima. ABO
je relativno €est medu populacijom. Zahvaca oko 5 do 10% hospitaliziranih pacijenata i do 60%
primljenih u jedinicu intenzivne njege. ABO se javlja kao posljedica niza uzroka i stoga ga ne
treba promatrati kao jedinstvenu bolest. Iako se neke metode i strategije lijecenja i upravljanja
ABO-om mogu primjeniti opcenito, odredene su vrlo specificne za samu bolest i svakog
pojedinog pacijenta. Zbog toga je vrlo vazno kada se prepozna da je nastupilo akutno bubrezno

oStecenje brzo i kriticki ustvrditi 1 procjeniti uzrok zbog kojeg je do njega doslo. (4)

Zbog znacajne heterogenosti same bolesti kroz godine proucavanja i istrazivanja ulozeni su
napori kako bi se jasno i jednozna¢no definiralo §to je to to¢no akutno bubrezno ostecenje i
kako ga pravilno i na vrijeme prepoznati i dijagnosticirati. AKIN (engl. Acute Kidney Injury
Network) jedna od medunarodno poznatih i cijenjenih interdisciplinarnih grupa nefrologa na
jednom od lije¢nickih kongresa je redefinirala smjernice za prepoznavanje ABO-a prema

jednom od sljede¢ih karakteristika: (4)

¢ Povecanje koncentracije serumskog kreatinina (SK) za >1.5 puta od pocetnih
vrijednosti za koje se ustvrdilo ili predpostavilo da su se pojavila unazad 7 dana
% Povecanje serumskog kreatinina za >0,3 mg/dl (> 26,5umol/L) u razdoblju od 48 sati

% Smanjenje volumena urina za <0,5 ml/kg/h kroz 6 sati

Radna skupina AKIN takode je definirala stupnjeve ABO odnosno akutnog bubreznog zatajenja
ovisno o tome za koliko porastu vrijednosti serumskog kreatinina usporedno sa osnovnim

vrijednostima i diureze. Tablica 2 u nastavku prikazuje tri definirana stadija.

Tablica 2: Stadiji po tezini akutnog bubreznog ostecenja

STADIJ SERUMSKI KREATININ DIUREZA

1,5-1,9 puta veca vrijednost u usporedbi s normalnom

1 <0,5 ml/kg/h za 6 ili 12 sati

vrijednosc¢u (porast za >0,3 mg/dl)

2 2,0-2,9 puta veéi u odnosu na normalne vrijednosti » .
viSe sati
3 3,0 puta veci u odnosu na normalne vrijednosti <0,3 ml/kg/h tijekom 24
ili porast na >4,0 mg/dl (>353,6 umol/L) sata
ili pocetak nadomjesne bubrezne terapije ili anurija tijekom >12 sati

Izvor: KDIGO 2012.
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Osim AKIN neuroloske grupe, 2012. godine Medunarodna inicijativa za unaprijedenje skrbi o
pacijentima sa bubreznim zatajenjima na temelju kombiniranja ranijih definicija i smjernica
izraduje novu reviziju istith. Nove smjernice saZete su u KDIGO-u (engl. Kidney Disease:
Improving Global Outcomes). U ovim sazetim i revidiranim smjernicama jasno su dane upute
na koji nacin postupiti ukoliko se sumnja na ABO ili ukoliko je bolest ve¢ nastupila. Odredeno

je kako procjeniti rizik, mjere prevencije 1 tijek lijecenja. (4)

Prema KDIGO smjernicama postupak prepoznavanja, evaluacije i lijeCenja ABO-a se zasniva
na koli¢ini izlu¢ene mokrace i koncetracije kreatinina u serumu, a ukoliko koli¢ina izlu¢enog
urina i koncentracija serumskog kreatinina ne odgovaraju istog fazi odnosno stadiju bolesti
preporucuje se razmotriti najvisi stadij ABO-a. Iako je izlu€ivanje urina vazan parametar
funkcije bubrega kojim se identificiraju bolesnici s ve¢im rizikom za razvoj losih ishoda u
nedostatku drugih parametara i1 smanjene brzine glomerularne filtracije (GF) njegovo
izlu€ivanje je sporije. Treba napomenuti da su pacijenti koji razviju ABO prema KDIGO
kriterijima za izlu€ivanje urina, bez obzira na to dali je zadovoljen kriterij serumskog kreatinina
u krvi, izlozeni riziku za razvoj preopterecenja teku¢inom s obzirom na visok obavezni unos

tekucina. (1,4)

Tablica u nastavku (Tablica 3) prikazuje kriterije 1 stadije ABO-a prema AKIN-u, KDIGO-u i
RIFLE-u (engl. Risk of renal dysfunction, Injury to the kidney, Failure or Loss of kidney
function, and End-stage kidney disease).

Kod RIFLE i AKIN smjernica dovoljno je da jedan od kriterija bude zadovoljen (povecanje
koncentracije serumskog kreatinina ili koli¢ina izlu¢enog urina). Stanje bolesti odnosno
bubreznog oste¢enja temelji se na promatranju najlosijeg parametra neovisno dali se radi o
koli¢ini izlu¢enog urina ili glomerularnoj filtraciji. SniZzene vrijednosti glomerularne filtracije
racunaju se iz povecanih vrijednosti serumskog kreatinina u odnosu na normalne, bazalne
vrijednosti. U AKIN smjernicama promatrano povecéanje vrijednosti serumskog kreatinina
treba nastupiti kroz 48 sati. U RIFLE smjernicama se opisuje da kako bi se dijagnosticirao ABO
treba nastati naglo (ce¢ kroz 7 dana) i treba trajati u kontinuitetu duze od 24 sata. Prema njima
ukoliko se SK povisi naglo za 0,5mg/dl do vise od 4mg/dl u odnosu na normalnu vrijednosti

moze se definirati bubrezno zatajenje. (1)
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Tablica 3: Klasifikacija i dijagnoza ABO-a prema KDIGO, AKIN i RIFLE smjernicama

STADIJ DIUREZA KDIGO AKIN RIFLE
ABO-a
1 <0,5ml/kg/hza6do | SK 1,5-1,9 puta veca | SK 1,5-2 puta veci | Rizik: SK >1,5 veéi
12 sati vrijednost u 7 dana | (porast za >0,3 | kroz 7 dana
(porast za >0,3 mg/dl u | mg/dl kroz 48 sati)
48 sati)
2 <0,5 ml/kg/h za >12 | SK 2,0-2,9 puta veci 2-3 puta veéi u | Ozljeda: SK za >

sati

odnosu na normalne

vrijedn

<0,3 ml/kg/h za >24

sata ili anurija za >12

sati

SK 3,0 puta veciu
odnosu na normalne

vrijednosti
ili porast na >4,0 mg/dl

ili pocetak nadomjesne

bubrezne terapije

3,0 puta vec¢iu
odnosu na normalne

vrijednosti

ili porast na >4,0
mg/dl (s porastom
od 0,5 mg/dl ili
pocetak nadomjesne

terapije)

Zatajenje: SK 3,0
puta veci u odnosu
na normalne

vrijednosti

ili porast na >4,0

mg/dl

ili pocetak
nadomjesne

bubrezne terapije

Gubitak:  gubitak
bubrezne funkcije
za manje od 4
tjedna

Zavrsni stadij:
potreba za
nadomjesnom

terapijom tijekom >

3 mjeseca

Izvor: KDIGO 2012.
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Trenutno je brzina glomerularne filtracije zlatni standardni pokazatelj akutne ili kroni¢ne
bolesti bubrega iako predstavlja samo jednu od mnogih funkcija odnosno parametara procjene.
Stoga s obzirom na navedeno dijagnosti¢kim pristupom treba odrediti o kojoj vrsti ABO-a radi
1 $to je prije moguce otkriti utok koji je do toga doveo. Kako bi se to Sto bolje i laske sprovelo
potrebno je na poc€etku tretmana uzeti 1 pratiti sve dostupne podatke 1 parametre, laboratorijske
nalaze krvi 1 urina, temeljiti pregled pacijenta, radioloske pretrage (UTZ bubrega i mokraénih
puteva). Laboratorijska analiza urina podrazumijeva utvrdivanja kreatinina , koncentracije
natrija i prisutnost proteina. Ostali laboratorijski elementi koji se promatraju su pojava acidoze,

hiponatrijemija, hiperkalijemija i pojava anemije. .

3.2, Uzroci akutnog bubreznog ostecenja

Kod pacijenata kod kojih je ispunjen neki pod kriterija za razvoj bubreznog osteenja treba
posebnu paznju posvetiti otkrivanju uzroka nastanka. Temeljna nacela pri tome su povijest
bolesti, pregled svih parametara te fiziCki pregled. Kod operiranih i hospitaliziranih pacijenata
treba pazljivo procjeniti vrijeme nastanka ABO-a u odnosu na operativni zahvat i druge klinicke

dogadaje (hipotenzija i izloZenost jodiranom kontrastu).

Svi pacijenti sa ABO-om trebaju pazljivu procjenu hemodinamic¢kog i volumenskog stanja
fizickim pregledom i pregledom vitalnih znakova. To je od osobite vaznosti za kriti€no bolesne
pacijenet te je kod njih svakako vidljiva korist od invazivnog hemodinamickog pracenja.
Urinarni indeksi (izlu¢ivanje natrija i uree) mogu biti od korisit u dijagnosticiranju smanjene
perfuzije bubrega (prerenalna azotemija) ukoliko pacijent ima oligonuriju. Korisnost ovih
indeksa manje je korisna odnosno ogranicena je kod odraslih pacijenata s kritiénim oboljenjem
vrlo vjerovatno kao posljedica takozvanog suzivota prerenalne i intrarenalne bolesti (viSe u

nastavku rada). (4)

3.2.1. Akutna tubularna nekroza

vvvvv

hospitaliziranih pacijenata. Akutna tubularna nekroza ili skra¢éeno ATN se definira kao stanje
za koje je karakteristicna dobra bubrezna perfuzija koja osigurava dobar integritet tubula, ali s
druge strane ne moze se istodobno osigurati glomerularna filtracija. ATN nije Cest medu

pacijentima i uglavnom se javlja kod naglih vaskularnih zacepljenja. (4)
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3.2.2. Prerenalno bubreino ostecenje

Prerenalno bubrezno oStecenje ili smanjena perfuzija bubrega najces¢i je uzrok akutnog
bubreznog oStec¢enja. Karakterizira ju da ne ostavlja trajna oStecenja na bubrezima/bubregu, ali
moze biti reverzibilna. Smanjena perfuzija bubrega ili hipoperfuzija dovodi do reapsorpsije
natrija 1 vode sa oligurijom i1 osmolalnoS$¢u urina. Prerenalno bubrezno oStecenje uzrokuju

sljedeca stanja : (4,9)

¢ Hipovolemija — povecani gubici uzrokovani krvarenjem, opeklinama, povrac¢anjem,
proljevomi lo§im nutritivnim unosom i unosom tekucina

¢ Smanjeni sr¢ani rad — sréani zastoj, pluéna embolija

¢ Bubrezna vazomodulacija — lijekovi (NSAID, ACE1), hiperkalcijemija, hepatorenalni

sindrom

« Sistemska vazodilatacija — sepsa, hepatorenalni sindrom

Kod prerenalno ostecenja dolazi do smanjene glomerularne filtracije kao posljedica
hemodinamskih promjena pri ¢emu se smanjuje perfuzija glomerula. Kod prerenalnog
oSte¢enja uglavnom dolazi do oligurije, a manje do anurije. Hipoperfuzija ne ostavlja posljedice
na bubreznim stanicama i nakon $to se uspostavi adekvatna hemodinamska ravnoteza stanje
bubrezne funkcije se normalizira. Bilo koje stanje koje uzrokovano hipovolemijom zbog
vazodilatacije potencijalno dovodi do prerenalnoh bubreznog ostecenja. Ukoliko dode do
hipovolemije u kojoj je moguce odrzavati normalni krvni tlak potrebno je aktivirati sustav
renin-angiotenzin i unutarbubreZzne mehanizme koji vazodilatacijama i vazokonstrikcijama
odrzavaju tlak u kapilarama glomerula. Ukoliko dode do pogorSanja takvog stanja navedeni
mehanizmi vise nisu dostatni te pri tome dolazi do smanjenja perfuzijskog tlaka i smanjenja

glomerularne filtracije te se razvija zremija. (9)

3.2.3. Renalano bubreZno oSteéenje

Renalno bubrezno osteéenje jo§ se naziva i intrinzicko bubrezno ostecenje i u pravilu se
dijagnosticira na temelju pregleda anatomske strukture bubrega. Pri tome se unutar bubrega
javljaju patoloska stanja na glomerulima, tubulima i interstijima. Pod renalne uzroke oste¢enja

uglavnom se ubrajaju primarne bolesti bubrega ili ozljede istog. U veéini uzro¢nika ove vrste
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ostecenja na samom pocetku bolesti diureza se odvija normalno odnosno 1-2,4 litre na dan.

Uzroc¢nici renalnog akutnog bubreznog osSte¢enja su slijedeci: (4,9)

¢ Vaskularni — stenoza bubrezZne arterije, arterijsko/vensko krizno stezanje

* Mikrovaskularni — trombotska mikroangiopatija (maligna hipertenzija, sklerodermija,
preeklampsija

% Glomerularna — antiglomerularna bazalna membrana, imunoloski sloZene bolesti
(nefropatija, lupus)

¢ Tubulointerstitium — lijekovi, infekcije, pigmentna nefropatija, limfoproliferativna

bolest

Tubuli bubrega kod nastanka ovog stanja uglavnom su osteceni ishemijom i manje prohodni ili

u potpunosti neprohodni uslijed nakupljanja stani¢nih otpada, bjelancevina i kristala.

Koda pacijeneta za koje se sumnja da je uzro¢nih zatajenja renalnog uzroka (poput akutnog
intersticijskog nefritisa, glomerulonefritisa ili tromboticke mikroangiopatije) potrebno je
napraviti sediment mokrace 1 seroloske 1 hematoloSke testove. Biopsiju bubrega treba razmotriti
kada postoji znacajna proteinurija (izlu€ivanje proteina u mokraci ve¢ih od 3 grama na dan) ili
hematurija, aktivni sediment urina ili se jednostavne ne moze ustvrditi smanjena perfuzija

bubrega. (4)

3.2.4. Postrenalno bubreZno ostecenje

Postrenalno bubrezno oStecenje jo$ se naziva i opstruktivna nefropatija. U pravilo se javlja kao
posljedica raznih zacepljenja u izlaznim kanalima mokraénog sustava. Postrenalno oStec¢enje
javlja se kao uzrok u 5 do 10% svih slu¢ajeva akutnog bubreznog oste¢enja. Do problema dolazi
kada se u tubulima zacepi protok ultrafiltrata ili dode do povisenja tlaka u Bowmanovoj kapsuli

1 pritom opada glomerularna filtracija. Neki od uzroc¢nika ovo stalja su: (4)

¢ Mjehur — benigna hipertrofija prostate, rak, krvni ugrusci
% Uretra — bilateralna opstrukcija (ili jednostrana s jednim bubregom), kamenci,
malignost, retroperitonealna fibroza

% Bubrezna zdjelica — papilarna nekroza, kamenci

Kada nastupi postrenalno ostecenje u pocetku je protok kroz mokraéni sustav normalan ili

povecan jer dolazi do pada otpora u aferentnoj arterioli, ali ve¢ kroz tri do Cetiri sata taj protok
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opada i ve¢ nakon 24 sata pada na manje od 50 posto normalnog protoka. Opstrukcija koja
zahvaca izlaz iz mokra¢nog mjehura i time sprijeCava izlucivanje urina vrlo je Cesta kod

muskaraca.

3.3. Simptomi akutnog bubreZnog ostecenja

Vrlo je tesko tocno odrediti jasne, specificne i karakteristicne simptome akutnog bubreznog
ostecenja. Neki od prvih simptoma koji se daju uociti jesu edemi na udovima i nejasno
dobivanje kilaze. Uz navdene jos se ¢esto javlju slabost, umor, muc¢nina, povracanje, psihicki
simptomi, nedostatak zraka i ponekad konvulzije. Ono $to se pojavljuje u 2/3 svih slucajeva
jest smanjeno izlucivanje urina. Fizi¢ki odnosno fizikalni pregled pacijenta ukazuje na tremor,
hiperrefleksiju te trzanje misic¢a, edeme 1 pacijentovo zaljenje na bol u prsima. Kako se simptom
smanjenog li¢enja urina pojavljuje u gotovo 70% slucajeva na osnovu te izlucene koli¢ine

unutar 24 sata akutno bubrezno ostec¢enje se moze podijeliti na: (3)

X/

¢ Oliguriju — lu¢enje manje od 500 ml urina tijekom 24 sata

% Anuriju — lu¢enje manje od 100 ml urina tijekom 24 sata

Moze se slobodno re¢i kako je promjena u koli€ini izlucenog urina tijekom jednog dana prvi
jasni pokazatelj da je doslo do ostecenja i smanjenja funkcije bubrega. Smanjenje izluc¢ivanja
urina i rast zremije upucuju da je doslo do ABO-a. Odrasla osoba tijekom jednog sata izlucuje
otprilike nesto vise od 30 ml urina. Kod djece se ta koli¢ina racuna 0,5 ml po kilogramu tjelesne

tezine u jednom satu. (3)

Osim oligurije ili anurije vazno je pratiti 1 glomerulsku filstraciju te potencijalna tubularna
ostecenja. Veza izmedu navedenog je vrlo kompleksna. Stoga nije isklju¢eno 1 da kod osobe

moze do¢i do oligurije, a da je pritom tubularna funkcija dobra.

Stanja tezih oligurija, ali i anurija Cesto nastaju kao posljedica uslijed zaCepljenja urinarnog
trakta, a ne$to manje je vjerojatno da je uzrok tome arterijska ili venska okluzija, kortikalna
nekroza ili glomerulonefritis. Takva stanja uzrokuju vrlo naglo i trajno oSte¢enje bubrega pa ih

se mora na vrijeme uociti i ¢im prije i efikasnije lijeciti.
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4. LIJECENJE I UPRAVLJANJE

Pacijentima koji imaju rizik od razvoja ABO-a 1 onima koji su ve¢ razvili bolest potrebno je
pomno nadzirati funkciju bubrega prate¢i koncentracije serumskog kreatinina i koli¢inu

izluenog urina. Pri tome treba izvr$iti pazljivu i temeljitu procjenu volumena i hemodinamike.

Lijekove koje osoba uzima 1 koji se primjenjuju za lijeCenje trebaju se pomno pregledati zbog
nefrotoksi¢nosti istih. Potrebno je odrediti koje treba prekinuti, a koje zamjeniti s onima manjeg
nefrotoksi¢nog potencijala. Takoder je potrebno lijekove koji se mogu akumulirati sa
smanjenom glomerularnom filtracijom izbjegavati ili prilagodavati osobito kod pacijenata u
drugom ili tre¢em stadiju akutnog bubreznog oStec¢enja. Nesteroidni protuupalni lijekovi i
inhibitori enzima koji pretvaraju angiotenzin spadaju u kategoriju lijekova koju je potrebno
prekinuti. Iako novije studije pokazuju kako ne postoji jasna poveznica izmedu jodiranog
radiokontrasta i pojave akutnog bubreznog osStecenja ono bi trebalo izbjegavati ukoliko je

moguce. (3,4)

Glavni terapijski Cimbenici na koje se prilikom lijecenja ABO-a treba obratiti najveca paznja
su hemodinamicka podrSka, dodatna terapija poput diuretika i pravilne prehrane te akoliko

nastupi tesko stanje ABO-a, dijaliza.

4.1. Hemodinamicko pracenje

U lijjeenju ABO-a hemodinami¢ko pracenje podrazumijeva upravljanje tekucinama u
organizmu te regulaciju krvnog tlaka. Upravljanje hemodinamikom u bolesnika s akutnim
bubreznim oStecenjem osobito kod onih pacijenata koji su u stanju Soka, od presudne je
vaznosti. lako se u normalnim uvjetima moze odrzavati relativno konstantan protok bubrega,
unato¢ promjenama krvnog tlaka autoregulacijom ti mehanizmi su poremeceni kod ABO-a.
Prema istrazivanjima bolesnici koji su bili u stanju sepse, a primali su intravenski kristaloide,
inotrope 1 transfuzije prema unaprijed definiranim protokolima imali su manju vjerojatnost za
smrtnost ili potrebu za nadomjesnom terapijom (dijalizom). Pritom treba naglasiti kako treba
biti vrlo oprezan prilikom davanja intravenske terapije i teku¢ine bolesnicima sa sepsom i/ili

hipovolemijom jer opterecenje teku¢inama koje na pocetku nastane nerjetko moze biti Stetno.

(7)
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Danas postoje brojne merode pomocu kojih se moze procjeniti sposobnost reakcije na tekucinu,
ali niti jedna od tih metoda se ne moze izdignuti od drugih. Preporucuje se uporaba vise
klinickih procjena i opetovanih mjera za procjenu reakcije na tekuéine. Intravenozne
nadomjeske tekucina treba primjenJivati razborito kod bolesnika s ABO-om koji Nnemaju
veliki volumni kapacitet. Nakon znacajne volumske reanimacije, ¢ak 1 ako pacijent i dalje
pozitivno odgovara na taj volumen, treba razmotriti potporu vazopresorima kako bi se izbjegla

izrazito pozitivna ravnoteza tekucina. (4,8)

4.2, Dodatna terapija — diuretici, prehrana i lijekovi

Terapija diureticima obi¢no se koristi u oligurnim akutnim bubreznim oSte¢enjima unato¢
nedostatku dokaza njihove korisnosti. Uz sprijecavanje zapreminskog preopterecenja, diuretici
teorijski ublazavaju ishemijsku ozljedu tubula smanjuju¢i metabolicke potraznje u bubreznom
medulu siromasnom kisikom, inhibicijom prijenosnika natrij/kalij/klorid. Dosadasnja klini¢ka
ispitivanja nisu uspjela dosljedno pokazati korist diuretika kod ABO-a. Stoga KDIGO ne
preporucuje upotrebu diuretika za lijeenje ABO-a osim u podesavanju volumnog
preopterecenja kada se mogu koristiti za samoupravljanje volumenskim preopterecenjem.
Pretpostavlja se da u ranim stadijima ABO-a reakcija izluCivanja urina nakon primjene
diuretika mozZe imati takozvanu prognosticku vrijednost. Pri toj tezi smatra se da pacijenti s
ABO-om koji imaju tendenciju povecanja izlu¢ivanja urina kao odgovor na primljene diuretike

imaju netaknutu tubularnu funkciju i stoga mogu imati bolju prognozu. (4)

Akutno bubreZno oStecenje je kataboli€no stanje , a pacijenti koji ga razviju nerjetko trebaju
enteralnu i parenteralnu prehranu. Opcenito gledano enteralni put poZeljniji je zbog manjeg
rizika od infekcije i1 pri takvoj prehrani potrebne su manje koli¢ine kako bi se unijele

ekvivalentne kalorije.

Plan prehrane kod ABO-a moze se znacajno razlikovati ovisno o osnovnom uzroku koje je do
ostecenja dovelo, pod kojim uvijetima i dali postoji primjena nadomjesne bubrezZne terapije.
KDIGO smjernice preporucuju odrzavanje koncentracije glukoze izmedu 110 i 149 mg/dl u
kriti¢no bolesnih pacijenata. Pacijenti s ABO-m mogu biti izlozeni posebno velikom riziku za
tesSku hipoglikemiju s obzirom na ulogu bubrega u metabolizmu inzulina i izlu¢ivanju glukoze.
No i s druge strane, teska hiperglikemija je povezana s pove¢anim pobolom i smrtni$¢u u nizu

klini¢kih situacija pa je stoga potrebno voditi racuna da se ona izbjegne. (1,4)
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U ovom trenutku ne postoji farmakoloska terapija za prevenciju i lijeCenje akutnog bubreznog
oStec¢enja. Buduc¢i da je ABO heterogena bolest, otkrivanje i razvoj pojedine terapije koja ¢e
svima biti od koristi je izazov. Kod ABO-a je vrlo teSko intervenirati prije nego Sto se bolest
to¢no ustvrdi. Rana identifikacija i lijecenje lijekovima koji imaju pleiotropne uc¢inke na vise

patoloskih puteva najvjerojatnije e biti uspjesna buduénost farmakoloske terapije ABO-a.

4.3. BubreZna nadomjesna terapija — dijaliza

Bubrezna nadomjesna terapija (BNT) ili dijaliza je proces pomocu kojeg se iz organizma
uklanjaju otpadni produkti, metaboliti lijekova i suviSna voda. BubreZzna nadomjesna terapija
uvodi se u slucajevima kada je bubrezno osteéenje odnosno zatajenje takvo da se javlja
nenormalna funkcija mozga odnosno uremicna encefalopatija, perikardis, acidoza, sr¢ano
zatajenje 1 hiperkalijemija. Konkretno problemi funkcije mozga se primjenom dijalize mogu

otkloniti kroz nekoliko dana ili najviSe dva tjedna. (3)

Nerjetko se dijaliza primjenjuje kod ABO ukoliko je prisutna oligurija i primjenjuje se sve dok
krvni nalazi ne pokazu da je doslo do normalizacije bubrezne funkcije. Frekvencija primjene
dijalize ovisi o tome u kolikoj je mjeri bubrezna funkcija prisutna kod pacijenta no u praksi se
najceS¢e primjenjuje 3 puta na tjedan. UspjeSna primjena dijalize omogucava bolesnicima
relativno normalan tijek zivota, primjenu adekvatne dijete, prihvatljivu krvnu sliku i §to je jako
vazno stagniranje daljnjeg oStecenja Zivaca. Dijaliza postaje dugotrajna vrsta terapije ukoliko
se radi o kroni¢nom bubreZznom zatajenju ili pak trajna ukoliko osoba nema niti jedan bubreg i
¢eka na transplataciju. Osim kod navedenog dijaliza se moze koristi 1 kod stanja akutnog

trovanja 1 uklanjanja lijekova 1 otrova iz organizma.

Razlikuju se dvije vrste dijalize, a to su hemodijaliza i peritonealna dijaliza

4.3.1. Hemodijaliza
Hemodijaliza je vrsta bubrezne nadomjesne terapije gdje se upotrebom polupropusnih
membrana iz krvi uklanjaju niskomolekulske tvari, a krvne stanice 1 visokomolekulske tvari se

zadrzavaju u krvnom opticaju. Moze se opisati i kao proces u kojem se pomocu aparata koji se

nalazi izvan tijela, dijalizatora, krv uklanja iz tijela i pro¢i§¢ava. Prema mjestu izvodenja naziva
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se jos i izvantjelesna dijaliza. Pri tom procesu izvrsi se kiruska poveznica izmedu vene i arterije

(arteriovenska fistula). (2)

Uloga hemodijalize je da se potpomogne i osigura funkcija bubrega i odrzavanja normalnog
volumena tjelesnih tekuc¢ina. Proces hemodijalize se odvija na nacin da krv pacijenta tece kroz
cijev koja je povezana sa napravljenom arterovenskom fistulom i potom se ispumpava u
dijalizator. Sto se samog dijalizatora ti¢e on radi na naéin da krv osobe pomo¢u porozne umjetne
membrane odvaja od tekuéine (sastava kao normalne tjelesne tekuéine). Kako dolazi do razlike
u tlakovima izmedu odvojene tekucine (dijalizata) koji je nizi u odnosu na krv gdje je tlak visi,
tako se omogucuje odvajanje metabolita 1 Stetnih tvari iz krvi. Na kraju se procis¢ena krv

ponovno vraca u tijelo bolesnika. (2)

Indikacije kod kojih se primjenjuje hemodijaliza su akutno ili kroni¢no bubrezno zatajenje kada
koncentracija serumskog kreatinina iznosi 884 mmol/L ili viSe, a razina kalija je 7 mmol/L ili
viSe. Danasnji dijalizatori su vrlo efikasni te osiguravaju brzi proces procis¢enja krvi te time
smanjuju vrijeme dijalize na 2 do 3 sata, uglavnom tri puta na tjedan. Dijalizatori se razlikuju

po stupnju efikasnosti 1 veli€ini. (2,14)

Postupak provodenja hemodijalize moze dovesti i do odredenih koplikacija uzrokovanih

razli¢itim ¢imbenicima. Neke od najcesc¢ih su: (11)

¢ Nizak krvi tlak — izlu€ivanje previse tekuc¢ina

¢ PoviSena tjelesna temperatura — bakterijske infekcije

¢ Anafilaksija — alergijska reakcija na komponente unutar aparata

¢ Zracna embolija — zrak iz aparata ulazi u krv

¢ Nepravilan sréani ritam — poremecene vrijednosti kalija 1 ostalih komponenti

¢ Krvarenja u odredenim djelovima tijela (o€i, mozak, crijeva) — uzrokuje ga heparin koji

se daje kako bi se sprijecilo zgruSavanje krvi tijekom procesa

4.3.2. Peritonealna dijaliza

Peritonealna dijaliza se jo§ naziva i tjelesna dijaliza. Proces te vrste dijalize funkcionira na na¢in
da se tekucina u tijelo unosi putem cijevcice odnosno katetera koji prolazi kroz trbusnu stijenku.
Pri tom se nastoje upotrebljavati mekani, silikonski, gumeni poliuretanski kateteri koji mogu
osigurati lagan prolaz tekucine, a nece izazvati oSteCenja na tijelu. U peritonealnoj dijalizi

potrbusnica je ta koja radi na nacin da je svojvrsni propusni filter. Kada tekucina ude u tijelo
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(preko potrbusnice - peritoneum) ona se tamo zadrzava neko vrijeme da bi otpadne tvari iz krvi
presle u tu tekuc¢inu. Rada ta faza procesa zavrsi tekucina sa metabolitima i otpadnim tvarima

se iznosi iz tijela, odbacuje i mijenja novom tekuc¢inom. (9)
Peritonelanu dijalizu je moguce izvrsiti na nekoliko nacina.

Jedan od nacina je rucna dijaliza gdje se tekucina (vrecica sa teku¢inom) zagrije na tjelesnu
temperaturu i potom se uvodi u potrbusnicu i to otprilike traje oko 10 minuta. Nakon §to je
tekucina unesSena u tijelo osobe ona rtamo ostaje u prosjeku od 60 do 90 minuta 1 nakon toga se

pusta van, Sto traje oko 10 do 20 minuta. Sam postupka moze trajati i oko 12 sati. (11)

Drugi nacina je automatska ciklicka povremena dijalitza koja se u pravilu provodi kod kucée.
Pacijent ne treba dolaziti u zdravstvenu ustanovu 1 time se ujedno umanjuje 1 potreba za
kontinuiranim medicinskim nadzorom. Pumpa sa vremenskim intervalima pumpa tekuéinu u
tijelo 1 potom ju ispumpava. Ovakav postupak dijalize traje oko 7 sati 1 pacijenti ga najcesce

podesavaju tijekom noci.

Treéi nacin je trajna cikli€¢ka peritonealna dijaliza gdje se tekuéina unutar trbuSne Supljine
zadrzava dulje vrijeme. Tijekom tog procesa tekucina se unutar trbusne Supljine otpusta i
nadomjeStava 5 puta kroz dan svaka 4 sata. Tekucine se nalaze u plastiénim vre¢icama koje se

mogu staviti ispod odjece i u pravilu se ne vide. (11)

4.4. Transplatacija bubrega

Transplatacija bubrega ili presadivanje bubrega najbolje je lijeCenje odnosno terapija zavrSnih
stadija bubrezne bolesti. U pravilu se odreduje visoko rizicnim pacijentima sa aktivnim
malignim stanjem, onima koji imaju visoki rizik od perioperativne smrti, te financijskih ili
mentalnih razloga. Presadivanje se moze vrSiti sa organom umrle ili zive druge osobe.
Transplatacijom se trajno uklanja potreba za hemodijalizom i za bolesnika predstavlja lagodnije
1 lakoSe zivljenje gledano sa emocionalne, a za drustvo i zdravstveni sustav jeftinije. Kako bi
se povecao uspije samog zahvata, ali 1 kasnije uspjeSno zadrzavanje organa potrebno je postici
Sto vedi histokompatibilnost izmedu davaoca i primaoca bubrega. Kod same transplatacije novi
bubreg se ne postavlja na poziciju bubrega ve¢ se postavlja u zdjelicu uz tehnickih razloga, ali

1 zbog kasnije moguce potrebe za brzom reakcijom otklanjanja presadenog organa. (13)
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA

Medicinkse sestre i tehni¢ari su neizostavni dio medicinskog tima u procesu brige, skrbi i
zdravstvene njege za pacijente sa akutnim bubreznim ostecenjem. Proces skrbi i zdravstvene
njege te uloga medicinske sestre u njemu proteze se kroz sve stadije bubreznog zatajenja
odnosno oste¢enja. Uloga sestara je viSestruka, ali prvenstveno za cilj ima na vrijeme prepoznati
1 na neki nacin sprijeciti nastanak bubrezne bolesti 1 insuficijencije. Kako bi tu ulogu Sto bolje
1 kvalitetnije obavljali sestre i1 tehnicari koji rade u zdravstvenim ustanovama i nefroloSkim
odjelima trebaju se kontinuirano educirati i S$iriti svoja znanja iz podrucja nefrologije i
nefroloSke skrbi 1 njege za bolesnika. Skrb o pacijentima sa ABO-om ne ukljuuje samo
zdravstvenu njegu ve¢ i savjetodavnu i psiholosku pomo¢ kako bi pacijent sto lakse 1 sa manje

posljedica proSao kroz bolest odnosno stanje u kojem se nalazi. (5)

Pacijenti sa ABO-om ili oni koji imaju visoki rizik za razvoj istog prisutni su u svim podruc¢jima
1 razinama zdravstvene skrbi. U kolikoj mjeri medicinske sestre/tehni¢ari mogu utjecati na
upravljanje ABO-om ovisi o njihovoj ulozi u samoj ustanovi u kojoj obavljaju djelatnost i
osobnom znanju i trudu. Kako god sve medicinske sestre/tehni¢ari mogu uvelike prodonijeti
procjeni faktora rizika za razvoj ABO-a aktivno opazajuci porast vrijednosti serumskog
kreatinina ili pojavu oligurije prilikom procjene 1 fizikalnog pregleda bolesnika. Nakon $to
sestra pretpostavi, sumnja ili potvrdi da se kod osobe razvila ili se razvija akutno bubrezno
oStecenje, o istom je obavezna odmah obavjestiti lije¢nika. Vrlo je vazno poticati i promicati
stalno educiranje 1 usavrSavanje sestara i tehnicara te rad u multidisciplinarnim timovima kako
bi se poboljsala skrb za pacijente koji su u visokom riziku od gubitka bubrezne funkcije te
takoder prepoznati da se samo dobrim timskim radom mogu posti¢i najbolji rezultati i ono

najvaznije pacijentima osigurati najbolja skrb i njega. (4,5)

Nefroloska skrb ili u konkretnom slucaju skrb za bolesnika sa akutnim bubreznim ostec¢enjem
sastoji se od Citavog niza procedura i postupaka koje medicinska sestra ili tehnicar trebaju
napraviti i sprovesti sa ciljem ranog otkrivanja, tretiranja i lijecenja nastalog stanja. Prilikom
obavljanja nefroloske skrbi od strane medicinske sestre potreban je holisticki pristup. Kako se
kroz godine nefroloska skrb i uloga medicinske sestre u njoj vrlo prosirila, internisticke sestre
1 tehnicari sa svojim stalnim educiranjem 1 posebnim obucavanjem postale su neizostavan dio
cijelog procesa. U okviru sestrinske skrbi kod akutnog bubreznog oste¢enja, medicinske sestre

mogu skrbiti o svim dobnim skupinama pacijenata ukljucujuc¢i djecu, odrasle i gerijatrijske
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pacijente. S obzirom na samu bolest, njezin tijek lijeCenja i razvoj potencijalnih komplikacija
osim pruzanja zdravstvene njege medicinske sestre imaju vrlo vaznu ulogu u pruzanju
psiholoske 1 socijalne pomo¢i oboljelima kako bi Sto prije i lakSe nastavili sa normalnim

zivotnim aktivnostima. (5)

Ranije spomenuta edukacija i usavrSavanje podrazumijeva stjecanje specificnih znanja i
vjestina Cije je poznavanje nuzno u nefroloskoj zdravstvenoj njezi. Spefificna znanja koja je
potrebno usvojiti su znanja o prepoznavanju i razvoju raznih bubreznih stanja i bolesti, znanja
1 vjeStine pri radu sa novim aparatima i tehnologijama te poznavanje i razumijevanje
farmakoloskih i nutricionistiCkih komponenti. Ne manje vazne su i komunikacijske i

edukativne sposobnosti te znanja o palijativnoj skrbi.

5.1 Zdravstvena njega

Medicinske sestre i tehnicari sve su vise prva kontaktna to¢ka mnogih pacijenata sa ABO-om.
Pri tome one mogu o nefroloSkim pacijentima skrbiti u ku¢noj njezi, primarnoj zdravstvenoj
zastiti poliklinikama, bolnicama i bolni¢kim centrima, domovima za starije i drugo. U bilo
kojem radnom okruzenju da sestra/tehnicar radi 1 ostvaruje kontakt s potencijalno oboljelima,

treba obratiti pozornost i posumnjati na ABO kod sljedecih pojava: (4,5)

¢ Vidljivi znakovi sepse

¢ Osoba je dehidrirana (poracanje ili proljev)

* Povijest uzimanja ACE inhibitora i nesteroidnih protuupalnih lijekova

¢ Hipotenzija

¢ Pacijent se osje¢a umorno osobito ukoliko je prisutno sporije lucenje urina, znakovi
plu¢nog edema

¢ Brzi test mokrace pokazuje pozitivne vrijednosti na krv i proteine u nedostatku infekcije

ili traume

Ukoliko se zamjeti bilo koji od gore navedenih simptoma pacijenta se odmah upucuje lije¢niku
te se vrsi provjera kreatinina u serumu. Odluka o upuéivanju pacijenta na sekundarnu razinu

skrbi ili na odjel nefrologije treba se donijeti u suradnji izmedu pacijenta i medicinskog tima.

Medicinske sestre koje rade u domovima za starije 1 ustanovama zdravstvene njege prebaju

redovito pratiti i procjenjivati hidrataciju pacijenata osobito ako pacijent ne moze samostalno
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piti. Posebna paznja potrebna je tijekom toplih mjeseci i toplotnih valova koji povecavaju rizik

od dehidracije kod starijih ljudi.

Sestre 1 tehnicari takoder trebaju obratiti pozornost na znakove i simptome ABO-a i ocjeniti
rizike za pojavu kada se kod osobe primjenjuju lijekovi koji mogu utjecati na bubrege osobito
us tanjima proljeva 1 povracanja ili sepse. Pacijenti s dugotrajnim kateterom takoder su skupina
pacijenata koje treba pomno nadzirati kako bi se na vrijeme reagiralo ukoliko dode do

zacepljenja katetera te ometanja protoka mokrace.

Proces zdravstvene njege nije jednostavan proces i kako bi se §to kvalitetnije sproveo potrebno
je da svi u medicinskom timu pa tako i medicinske sestre/tehnicari prate to¢ne korake i principe.
Svaka odluka 1 svaki zakljucak koji sestra donese treba se temeljiti na znanju 1 jasnim
Cinjenicama te svakako na prioritetima. Cilj procesa zdravstvene njege treba biti rano
detektiranje 1 otklanjanje pacijentovih poteSkoca koje se odnose na zdravstvenu njegu.
Odredivanje prioriteta, planiranje, izvodenje i pra¢enje temeljni su koraci koje je potrebno
slijediti kako bi se zdravstvena njega 1 skrb za bolesnika pruzila na najviSem nivou. Kao i u
svakom procesu zdravstvene njege tako i1 u nefroloskoj zdravstvenoj njezi obavezno je pravilo

vodenje i evidentiranje zdravstvene njege. (5)

Medicinske setre 1 tehnicari na temelju usvojenih znanja i vjestina trebaju moc¢i samostalno
prepoznavati stanja i1 postavljati sestrinske dijagnoze te na temelju toga ispravno provoditi
zdravstvenu njegu pacijenta oboljelog od ABO-a na najkvalitetniji nacin. Mjesta rada
nefroloske medicinske sestre su nefroloska dnevna bolnica, nefroloski odjeli, ambulanta za

hipertenziju i ultrazvu¢na ambulanta, odjeli za provodenje dijalize te nefroloske poliklinike.

NefroloSka dnevna bolnica namjenjena je pacijentima koji primaju terapiju, ali za to im nije
potrebna hospitalizacija na duzi vremenski period. Postupci koje sestra u dnevnoj bolnici
najceSce provodi su parenteralna terapija Zeljeza, eritropoetina, tekucina ili nadomjestak krvi.
Takoder u dnevnoj bolnici sestra vrsi testove kojima se odreduje primjerenost odredene dijalize
pojedinom pacijentu te se provodi njega raznih rana koje pacijenti mogu razviti. Medicinska
sestra/tehnicar treba znati primjenivati sve terapijske postupke koji su procedurama propisane
te svakako pratiti samo provodene postupaka odnosno terapija i uociti i na vrijeme otkloniti

moguce nuspojave i komplikacije. (5)
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Nefroloski odjeli i odjeli za hipertenziju i sestre koje su dio njihovog tima brinu o pacijentima
sa akutnim i kroni¢nim bolestima bubrega koje se javljaju kao samostalna stanja ili se pojavljuju
zajedno sa nekim drugim internistickim stanjima i bolestima. I ovdje je neizostavan dio
sestrinskog posla provodenje zdravstvene njege bolesnika, ali uz nju se jo§ moze provoditi i
intenzivna zdravstvena njega. Proces sestrinske skrbi i njege na odjelu zapocinje u zapocCinje
primanjem i upisom pacijenta na odjel. Pacijent se potom odvodi i smjesta su sobu. Medicinska
sestra/tehniCar razgovara s pacijentom i upoznaje ga, provodi sestrinsku dijagnozu 1 fizikalni
status 1 pregled pacijenta. Postavljanje 1 uzimanje sestrinske dijagnoze podrazumijeva
prikupljanje podataka o tjelesnom, psiholoSkom i socijalnom stanju osobe te utvrdivanje
njegovog zdravstvenog stanja po zaprimanje na odjel te adaptaciju 1 ponaSanje. Uzimanje
dijsgnoze provodi se intervjuiranjem pacijenta, mjerenjem parametara i vanjskim promatranjem
osobe. Specifi¢nost kod uzimanja anamneze nefroloSkih pacijenata je da se naglasak i paznja
usmjeravaju na procjenu i probleme mokra¢nog sustava. Pri tome je potrebno ustvrditi
frekvenciju izmokravanja, fizikalna 1 kemijska svojstva mokrace, lumbalnu sukusiju i
suprapubi¢nu palpaciju te poteSkoce koje iznosi sam pacijent i na kraju laboratorijske nalaze
mokrace kada stignu. Osim procjene i pregleda mokrace i njenih parametara nuzno je ocjeniti 1
hemodinamiku pacijenta te razinu i status elektrolita u organizmu. Takoder se utvrduje dali
osoba boluje od neke bolesti srca 1 krvoZzilnog sustava, zlo¢udne bolesti 1 dali je konzumirao
odredene nefrotoksi¢ne lijekove poput antibiotika, jodnog kontrasta i drugo. Nakon
prikupljanja i1 utvrdivanja svih potrebnih ¢imbenika i parametara medicinska sestra/tehnicar
moze napraviti sestrinsku dijagnozi i to€an plan i tijek rjeSavanja problema i provodenja
sestrinske skrbi 1 njege. Postoji nekoliko vrsta sestrinskih dijagnoza koje se posavljaju na
temelju spoznajnih Cinjenica nakon intervjuiranja pacijenata i pregleda laboratorijskih nalaza
krvi i urina. One mogu biti aktualne, moguée i1 povoljne te visoko rizi¢ne. Odreduju se na
principu ,,problem, etiologija, simptom*. Nakon §to je sestrinska dijagnoza odredena i nakon
Sto je izraden plan njege 1 intervencija, medicinska sestra/tehniar u suradnju sa oslim
djelatnicima iz nefroloskog tima (lijecnici, fizioterapeuti) iste i primjenjuje i provodi nad
pacijentom. U provodenju bilo koje intervencije i metode sestre se trebaju prdrzavati jasno
propisanih smjernica bolnice koje se temelje i kontinuirano azuriraju najnovijim smjernicama
nefroloSkog drusStva za dijalizu i transplataciju. Vodenje i pisanje sestrinske dokumentacije
obavezan je 1 neizostavan dio cjelokupnog procesa. Nakon otpustanja pacijenta sa odjela osim
lije¢nickog otpusnog pisma prilaze se otpusno pismo zdravstvene njege u kojem su vidljivi i

svi provedeni postupci njege i skrbi od strane sestre/tehnicara. (5)
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Problemi i komplikacije s kojima se ponajviSe medicinske sestre i tehnicari susre¢u na
nefroloskim odjelima su: manjak ili viSak tekucina u organizmu, poremecaj stabilnosti
elektrolita, poremecaj hemodinamike, problemi prehrane bolesnika, oslabljena koza i sluznice,
rane, visok rizik od infekcija, strah i kognitivne poteSkoce. S obzirom na sve navedeno
nefroloska medicinska uistinu treba biti dobro obucena te poznavati znanja 1 vjestine kako i1z
interne medicine tako 1 ih ostalih grana poput kirurgije (rane, koza sluznice), infektologije
(kroni¢ne rane), transfuziologije (hemodinamika, poremecaj tekucina i elektrolita) te 1 iz

palijative (psiholoska potpora, strah pacijenata, suocavanje sa nastalim stanjem i bole$¢u).

Primarno zadatak medicinske sestre u ambulanti za hipertenziju je izvodenje dijagnostickog
pregleda 1 mjerenja krvnog tlaka kroz odredeni vremenski period te svajetovanje pacijenata.
Ono predstavlja korisnu, neinvazivnu metodu kako bi se Sto preciznije bolest mogla
dijagnosticirati 1 potom 1 postaviti adekvatna terapija. Proces se izvrSava na nacin da se
pacijentu postavi uredaj kojega nosi u vremenu od 24 sata i koji u odredenim intervalima mjeri
1 zabiljezava vrijednosti akretijskog krvnog tlaka. Medicinska sestra treba voditi racuna da
uredaj ispravno postavi i na taj nacin osigura pravilno provodenje pretrage. Nakon $to postavi
uredaj na pacijenta sestra treba detaljno i jasno pojasniti pacijenti nacin na koji se treba ponasati
za vrijeme nosSenja uredaja, upoznati sa ga eventualnim koplikacijama s kojima se moze
sustresti prilikom noSenja istog 1 uputiti ga da redovito vodi i biljezi svoje aktivnosti u dnevnik
aktivnosti. Kada zavrsi vrijeme predvideno za noSenje uredaja i izvodenja pretrage, podaci sa
uredaja se o€itavaju pomocu specijalnog racunalnog programa i formiraju u nalaz. Uloga sestre
je 1 savjetovanje pacijenta o nacinu i stilu njegovog zivota, ovisno o rezultatima provedene

pretrage, redovnom mjerenju krvnog tlaka i redovnom uzimanju antihipertenzivne terapije. (5)

Jo§ jedna od vrlo vaznih metoda dijagnosticiranja nefroloskih problema ukljucujuéi i akutno
bubrezno oStecenje je ulrazvucna dijagnostika. Osim dijagnosticiranja ova metoda je klju¢na
za prac¢enje napredovanja bubreznih bolesti. Njome se analiziraju i kontrolitaju mokraéni
mjehur, bubrezi, prostata, bubrezni parenhim, nadbubreZne Zlijezde 1 retroperitoneuma.
Primjenjuje se i za provodenje biopsije bubrega. Zada¢a medicinske sestre u ultrazvucnoj
ambulanti je savjetodavnog tipa. Sestra savjetuje pacijente o vaznosti i nacinima pravilne
prehrane prije same pretrage te vodi administraciju i brigu o ispravnosti samih uredaja. Prije i
prilikom provodenja biopsije bubrega razgovara sa pacijentom, upucuje ga u sam proces
izvodenja iste te pacijenti pruza psihic¢ku 1 fizicku pomo¢. Za vrijeme same biopsije pomaze

lijeniku na nacin da postavi pacijenta u pravilan bo¢ni polozaj te nakon izvedene punkcije
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mjesto uboda ocisti 1 izvrSi kompresiju istog. Po zavrSetku postupka vodi racuna o vitalnim
funkcijama osobe, o hidraciji 1 mogu¢im komplikacijama koje mogu uslijediti. Tijekom cijelog

procesa obavezno je vodenje sestrinske liste. (5)

Nefroloske poliklinike namjenjene su za obavljanje kontrolnih pregleda pacijenata sa ABO-om
1 hipertenzijom. Medicinske sestre/tehnicari su zaduzeni za organizaciju rada i administraciju,
ali izvode 1 odredene postupke zdravstvene njege. Zaprimaju pacijenta, evidentiraju ga i odvode
u lije¢nicku ordinaciju. Njihov zadatak je i naru¢ivanje pacijenata za 24-satno mjerenje krvnog
tlaka, preddijaliznu edukaciju i pretrage urina. Prema naputcima i ordiniranjima lijecnika
provode uzimanje uzoraka krvi i urina za laboratorijske nalaze, a mogu takoder i snimati

EKG.(5)

Medicinska sestra/tehniCar neizostavan je dio tima i u jedinicama za provodenje hemodijalizne
terapije. Karakteristike koje bi djelatnik u toj radnoj jedinici trebao imati su svakako
osjecajnost, strpljenje i tocnost. Takoder vrlo vazna karakteristika je i sposobnost rada u
stresnim situacijama te sposobnost brze i tocne dijagnoze pacijentovih potreba. Postupak
lijecenja hemodijalizom pocinje time da nefrolog i vaskularni kirurg odrede najbolje jesto
individualnog pristupa krvotoku. Pri tom postupku medicinska sestra/tehnicar razgovara sa
pacijentom, pojasnjava mu postupak i educira ga o postpcima koje treba napraviti prije samog
umetanja arteriovenske fistule, postoperativna zdravstvena njega te upucivanje pacijenta kako
odrZavati umetnuti pristup i time umanyjiti vjerojatnost razvoja komplikacija. Kod terminalnih
pacijenata medicinska sestra pomaze i asistira lijeCniku kako bi se osobi postavio endovenozni
kateter. Osim navednog medicinska sestra uvodi pacijenta u prostor za hemodijalizu, upoznaje
ga sa pravilima ponasanja, sa dijalizatorom te na taj nac¢in donekle moze kod osobe utjecati na
smanjenje stresa i straha koje moZe osjecati prije pocetka provodenja terapije. Postupak
spajanja pacijenta na dijalizator sestra/tehni¢ar provodi samostalno pa je stoga nuzno da osim
nefroloSkog posjeduje i tehni¢ka znanja i principe dijalize i dijalizatora. Kako bi se sva ta znanja
1 vjestine usvojile 1 savladale potrebno je barem Sest mjeseci edukacije na konkretnom podrucju.
Prije samo spajaja na uredaj pacijentu se mjeri tezina i krvni tlak te se vrsi vanjski fizikalni
pregled osobe. Nakon toga medicinska sestra spaja pacijenta na hemodijalizu te prati njegovo
stanje 1 zabiljezava svaku eventualnu promjenu i o istoj kontaktira dezurnog lije¢nika. Kod
pristupa krvotoku preko arteriovenske fistule prije samog pocCetka hemodijalize 1 spajanja
pacijenta na dijalizator potrebno je iskontrolirati palpaciju, inspekciju i1 auskultaciju te na

osnovu toga odluciti se za izbor igle za punkciju i odrediti njezino mjesto. Kod endovenoznog
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pristupa krvotoku potrebno je da su u proces postavljanja i spajanja na dijalizator prisutne dvije
medicinske sestra i pri tom postupku treba voditi velikog racuna o antiseptickim uvjetima rada
1 prohodnosti katetera. Kada je pacijent prikljucen i kada je terapija zapoceta medicinska sestra
u obaveznu sestrinsku dokumentaciju zapisuje pocetne ¢imbenike hemodijalize poput vitalnih
znakova, ultrafiltracija, vrsta 1 doza primjenjenog antikoagulansa, vrsta dijalizne tekucine,
efektivni protok krvi i intradijaliticki odnos na tezini. S obzirom na ¢injenicu da je za vrijeme
trajanje hemodijalize krv osobe u dodiru na nizom ¢imbenika koji se nalaze izvan tijela poput
samog aparata, igle i same otopine vrlo lako mozZe do¢i do raznih alergijskih reakcija koje se
potom manifestiraju kroz povisenu tjelesnu temperaturu, leukopeniju i hipotenziju.
Komplikacije koje se u pravilu najviSe pojavljuju za kod pacijenata na hemodijalizi su
kardiovaskularnog tipa te potom neuroloske komplikacije poput slaboti, umora i povracanja te
poviSena temperatura i svrbez koze. Neke od kroni¢nih komplikacija su poremecaj spavanja,
bol i stres te malnutricija, infekcije i anemija. Uloga medicinske sestre tijekom hemodijalize je
od velike vaznosti 1 potrebna je njena stalna 1 intenzivna nazoc¢nost. Uz pracenje stanja pacijenta
sestra treba voditi racuna 1 o ispravnosti dijalizatora 1 samog protoka tekucine do krvotoka.
Medicinske sestre koje rade na odjelima hemodijalize moraju biti vrhunski educirane i obucene
kako bi svojim znanjima, vjeStinama i brzim reakcijama brojne komplikacije svele na najmanju

mogucu mjeru. (5)

U jedinicama za peritonealnu dijalizu medicinske sestre brinu o pacijentima koji se nalaze u
terminalnim fazama bubreznih oStecenja i bolesti. S obzirom na vrstu pacijenata s kojim radi
osim strukovnog znanja i vjesStina pozeljno je da sestra/tehni¢ar ima vrlo dobro izraZene i
socijalne 1 komunikacijske osobine te da ima dobu mo¢ uocavanja, zaklju¢ivanja te da bude
fleksibilna. Sam proces ovakvog izvodenja bubrezne nadomjesne terapije zapoCinje na
nefroloskom odjelu pomot se provodi ampulantno pracenje i na kraju medicinska sestra obilazi
1 prati pacijenta u primanju terapije u ku¢noj posjeti. Kada se pacijent primi u bolnicu jedna od
prvih vaznih uloga i zadataka medicinske sestre je kako §to bolje psihicki 1 fizicki pripremiti 1
osposobiti pacijenta za stavljanje katetera. Procesi koji se pritom provode su ¢i§¢enje probavnog
trakta, pripremanjemjesta operacije, uzimanje preventivne antibiotske terapije. Uz navedene
procese medicinska sestra takoder smiruje pacijenta i pruza mu podrsku. Nakon §to se pacijentu
postavi kateter sestra potom ispire peritonejsku Supljinu. Kada je kateter jednom postavljen
sestra nastavlja voditi brigu zdravstvenu njegu rane kako bi se otklonilo pojavljivanje
nezeljenih komplikacija. Potrebno je i da sestra educira bolesnika kako se pravilno i $to lakse

kretati sa postavljenim kateterom i kao prilagoditi prehranu i unos tekuéina kako bi praznjenje
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crijeva bilo redovito i na taj nacin se umanjila vjerojatnost za opadanje intraabdominalnog tlaka.

()

Ono $to je najvaznije $to medicinska sestra treba napraviti u sklopu zdravstvene skrbi pacijenta
na peritonejskoj dijalizi jest nauciti ga kako pravilno samostalno odrzavati mjesto na kojem se
nalazi kateter 1 nauciti ga samostalno se lijeciti kod kuce. Prilikom educiranja pacijenta za takvo
nesto potrebno je da je jedna sestra posvecena jednom pacijentu i ako je potrebno da mu se
omoguce pisane upute. Priprema i educiranje pacijenta za samostalnu brigu o peritonealnoj
dijalizi traje od pet do sedam dana. U tom vremenskom periodu pacijent bi trebao nauciti kako
zamijeniti tekucinu, kako pravilno o€istiti mjesto na kojem je postavljen kateter, pravilan nacin
ishrane, pravila asepti¢nog uvijeta te svakako nauciti kako prepoznati ukoliko se razvije neka
od komplikacija. Kada dolazi u redovne kontrole u kuce posjete medicinska sestra sagledava
opce stanje bolesnika, uzima uzorke krvi i urina pacijenta, previja ranu ukoliko je potrebno.
Takoder ispituje i ucinkovitost same dijalize. Svime time moze se re¢i da dobro educirana i

vjesta medicinska sestra/tehniCar pruza cjelokupnu 1 kvalitetnu sestrinsku skrb i njegu.

Transplatacija ili presadivanje bubrega u pravilu je najbolji postupak kojim se moze
nadomjestiti gubitak bubrezne funkcije izazvan akutnim ili kroni¢nim oSte¢enjem bubrega.
Klju¢na uloga medicinske sestre u procesu transplatacije bubrega je priprema pacijenta za samu
transplatacijau pa tako 1 poslijetransplatacijska njega bolesnika. Medicinska sestra takoder treba
znati educirati 1 koordinirati pacijenat prije i poslije transplatacije. Neizostavne osobe su
svakako osjetljivost na tude probleme i sposobnost savladavanja eti¢kih i emocionalnih pitanja
i problema pacijenata. Statisticki podaci pokazuju kako je kroz vrijeme broj donora u Hrvatskoj
narastao na gotovo 40% dok se broj transplatiranih bubrega povecao za 31% te se samim time
pokazalo kako nefroloski timovi u Hrvatskoj $ta ukljucuje i educirane i vjeSte medicinske sestre
vrlo dobro funkcioniraju i rad svoj posao. Medicinska sestra je ta koja upoznaje pacijenta sa
samim tijekom cijelog procesa, uzima mu uzorka za laboratorijske analize te prikuplja potrebnu
dokumentaciju 1 suglasnost pacijenta za samu transplataciju. Vodenje medicinske
dokumentacije od strane medicinske sestre obavezan je i kljucan dio cijelog procesa jer bez
cjelokupne dokumentacije pacijent ne moze biti kandidat za transplataciju. Na dan same
operacije zadatak medicinske sestre/tehniCara je da na §to bolji na¢in psihicki i fizicki pripremi
pacijenta za istu. Psihicka stanja i poremecaju koji se mogu razviti kod pacijenta su strah,
anksioznost, strah i nepozananost prilikom ulaska u operacijsku salu, strah od neuspijeha

zahvala (odbacivanja organa) i drugo. Dobro educirana, savjesna, smirena i strpljiva
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medicinska sestra pomno prema svim zakonima i nacelima struke izraduje plan svih radni,
odreduje prioritete i definira ciljeve te izraduje plan i model zdravstvene skrbi i njege nakon
samog operativnog zahvata. Fizicka priprema pacijenta za operaciju podrazumijeva uzimanje
uzoraka krvi i urina za laboratorijske analize (hematoloski, koagulacija i biokemijski). Nije
rijetkos i da se prije samog zahvata pacijent podvrgne hemodijalizi. Sto se terapije lijkovima
tice svaki pacijent prije zahvata dobiva antibakterijsku, antimikotski, antivirusnu i
imunosupresivnu terapiju te mu se ocisti 1 pripremi mjesto na tijelu na kojem se izvodi
operacija. Po odlasku pacijenta u operacijsku salu na vrijeme trajanja zahvata prestaje
intenzivan rad mesicinske sestre te se ono ponovno nastavlja u cjelokupnom obliku zdravstvene
skrbi sedam do deset dana nakon operacije. U postoperativnom tijeku pruzanja sestrinske skrbi
medicinska sestra ima ulogu educirati pacijenta novonastalnom stilu zivota te ga potaknuti da
nauci obratit pozornost na pilo koju fizicku ili psiholosku kompnentu za koju procjenu da mu
je nepoznata kako bi se u Sto veéoj mjeri otklonila moguénost pojave komplikacija

transplatacije. (5)

5.2 Edukacija pacijenata

Edukacija pacijenata koji boluju od akutnog bubreznog ostecenja ili imaju tendenciju za njezin
ravoj treba biti jedan od primarnih ciljava u lijecenju 1 pruzanju zdravstvene skrbi. Najvaznjiju
ulogu u toj edukaciji i posvecenosti pacijentu imaju nefroloske medicinske sestre koje su pomno
educirane za isto. Vazno je da pacijenta upoznaju sa samom boles¢u, njeznim moguéim
uzrocima, posljedicama i moguénostima lijeCenja, a samim time i povratka normalnom nacinu
zivota. Uklju¢eno$¢u medicinske sestre u cijelokupni proces lijeCenja pacijenta oboljelog ili sa
rizikom za razvoj ABO-a postiZze se pripremljenost i suradnja pacijenta u svim daljnim
djelovima procesa lijeCenja i omogucéuje da pacijent svjesno i educicirano donosi sve buduce
odluke o tijeku svoga lijeCenja i tretmana ABO-a (hemodijaliza, peritonealna dijaliza,
transplatacija bubrega). Nacini na koje se pacijente upoznaje i poucava o bubreznim bolesima
1 stanjima je putem pisanih materijala (broSura 1 uputa), kroz radionice i predavanja te radom u
grupama. Vrlo ¢esto kao problem pri shvac¢anju, usvajanju i razumijevanju informacija koje im
se zele dati je strah od nepoznatog odnosno strah od dijalize i potencijalne smrti. Ukoliko se
pacijent osjeca bolje i1 ako je to nacin na koji ¢e bolje usvojiti sve potrebne informacije treba

mu pristupiti individualno kako nebi osjec¢ao dodatnu nelagodu. Jedna od vaznih temo o kojoj
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takoder treba educirati pacijenta je uravnotezena, pravilna i zrdava prehrana te kakva

ogranicenja i specificnosti obuhvaca njihov novi rezim prehrane. (3,4,5)

Mozda jedna od najvaznijih edukacija koju medicinska sestra/tehni¢ar moze pruziti pacijentima
sa akutnim bubreznim oste¢enjem je predijalizna edukacija. Takva vrsta edukacije kroz godine
se pokazala kao klju¢na za lijeCenje i Sto povoljniji ishod bubreznih bolesti. Pojam dijalize i
predijalize potrebno je pacijentu pojasniti §to jasnije ovisno o njegovoj dobi, stupnju bolesti te
emocionalnim i mentalnim sposobnostima. Prvenstveni cilj treba biti da bilo koji pacijent bez
obzira na sve ¢imbenike bude u potpunosti i pravovremeno informiran o samoj bolesti,
planovima lijecenja i krajnjim ishodima. Kod pacijenta time treba posti¢i razumijevanje, koliko
toliku mirno¢i 1 snagu da uspije savladati ono Sto je pred njime. Prije samog pocetka edukacije
medicinska sestra treba organizirati tijek same radionice, pripremiti audio i1 pisane materijale,
prikupiti ostalu dokumantaciju od strane lije¢nika te sloZziti grupe pacijenata koji ¢e edukaciju
slusati. Konkretni dijelovi edukacije su prehrana, dnevni unos vode i soli, proteina, kalija i

Secera. Takoder se pacijentima pokazuje nacin primjene peritonealne dijalize. (4,5)

Dobro educirana mesicinska sestra i s druge strane dobro informiran i upuéen pacijent mozda
su klju¢ uspjeha cjelokupnog tretmana i lijeCenja ABO-a. Strah i zbunjenost kod pojedinih
pacijenata mogu dovesti opre¢ne informacije koje pacijent negdje cuje ili procita, a razlikuju se
od onih koje mu je priop¢io lije¢nik ili medicinska sestra. U takvim situacijama uloga
medicinske sestre takoder dolazi do izrazaja jer ona svojim znanjem, stavom 1 pristupa¢noscu
moze umiriti pacijenta i obrazloziti mu koja je informacija to¢na i zaSto. Jos jedna od bitnih
svojstava edukacije i informiranja pacijenata je svakako komunikativnost i dobra komunikacija
1izmedu sestre 1 pacijenta. Svojim pristupom i na¢inom kominiciranja s pacijentom sestra gradi
dobar odnos i povjerenje s istim te pospjesuje njegovo razumijevanje bolesti 1 svega vezanog

uz nju. (5)
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ZAKLJUCAK

Akutno bubrezno oStecenje vrlo je vazan klini¢ki sindrom koji ukoliko se ne prepozna i ne
tretira i lijeCi na vrijeme moze biti uzrok ozbiljnih zdravstvenih problema, gubitka bubrezne
funkcije pa sve do zatajenje bubrega i potrebom za transplatacijom istith. Kroz godine
proucavanja i istrazivanja postignut je znacajan napredak u jasnom definiranju samog pojma i

definiranja jasnih smjernica i metoda tretiranja i lijecenja.

Ukoliko osoba razvije akutno bubrezno oStecenje znatno joj se povecavaju Sanse za razvoj
drugih zdravstvenih problema kao $to su bubrezne bolesti raznog tipa, mozdani udar i bolesti
srca. Vjerojatnost za razvoj bubrezne bolesti 1 zatajenje bubrega povecava se svaki put kada
dode do pojave ABO-a. Kako bi se osoba na vrijeme zastitila potrebno je da se obrati svome
lijéniku primarne zdravstvene zastite kako bi pratio funkciju i1 pravilan rad bubrega. Najbolji
nacin da se smanji moguénost za oStecenje bubrega i da se odrzi normalan rad bubrega je
prevencija akutne ozljede bubrega ili ukoliko se ipak pojavi rano otkrivanje i lijeCenje §to je

ranije moguce.

Akutno bubrezno oSteCenje moze se pojaviti u svim skupinama pacijenata i u svim
zrdavstvenim ustanovama. Medicinske sestre i tehnicari imaju klju¢nu ulogu u poboljSanju
ishoda lijecenja, osobito utvrdivanjem Cimbenika rizika te pomazuéi u prevencija samog
nastanka. Ulog asestre u nefroloskoj skrbi je vrlo Sirokog spektra i ima znacajnu ulogu. Od
velike je vaznosti kontinuirano obrazovanje i usavrSavanje kako na podrucju nefrologije i
drugih internistickih grana, tako i na podruc¢ju psiholoSke 1 socijalne pomoci oboljelima te
usavrSavanje 1 stjecanje potrebnih vjestina za rad sa svim potrebnim tehnologijama i aparatima

koje su neophodne za pravovremeno otkrivanje bolesti i za $to bolji krajnji ishod lijecenja.

Kako bi se pacijenti Sto lakée nostili sa boleS¢i i uspjesno je prebrodili bitno je da budu educirani
1 informirano od strane medicinske sestre/tehnicara. Kroz razne edukacije i savjetovanja
dobivaju informacije o nadinima pravilne prehrane, pomo¢ kod dijalizne terapije te ne manje

bitnu psiholosku pomo¢.
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POPIS KRATICA

ABO - Akutno bubrezno ostecenje

AKI — Acute Kidney Injury

AKIN — Acute Kidney Injury Network

ATN — Akutna tubularna nekroza

BNT — BubreZzna nadomjesna terapija

GF — Glomerularna filtracija

KBB — Kroni¢na bubreZna bolest

KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes

RIFLE — Risk of renal dysfunction, Injury to the kidney, Failure or Loss of kidney function
and End-stage kidney disease

SK — serumski kreatinin

36



ZIVOTOPIS

Thierry Raphael Santos Racan roden je 24. veljace 1990. u gradu Vitoria u Brazilu.
Skolovanje je zapoéeo 1996. godine u OS Kraljevica u Kraljevici.
Godine 2004. upisuje Medicinsku Skolu u Rijeci, smjer medicinska sestra/ tehnicar.

ZavrSava srednjoskolsko obrazovanje 2008. godine te odmah nakon odraduje pripravnicki
staz u trajanju od jedne godine u Klinickom Bolnickom Centru u Rijeci.

Godine 2009. pocinje raditi u KBC-u u Rijeci, na odjelu za dijalizu i transplantaciju bubrega
na mjestu medicinskog tehnicara na odjelu dijalize.

Godine 2012. pocinje raditi u centru za hitnu medicinu lokaliteta Susak na mjestu
medicinskog tehnicara.

Godine 2017. po€inje raditi na Zavodu za hitnu medicinu Primorsko- Goranske Zupanije na
mjestu medicinskog tehnicara te iste godine upisuje izvanredni studij sestrinstva na Fakultetu
zdravstvenih studija u Rijeci.

37



