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POVZETEK

Izhodiséa: Kroni¢na ledvéna bolezen je v porastu in predstavlja enega odinibd
svetovnih zdravstvenih problemov. Ledéiva odpoved prinasa pacientom spremenjen
Zivljenjski polozaj. Zdravljenje bolezni vpliva nkakovost Zivljenja. Pogosti stiki z
bolniSnico jih opominjajo, da zivijo druge kot ve&ina drugih ljudi. V okviru diplomske
naloge sta bili postavljeni naslednji raziskovalprasanji: (1) kako vpliva zdravljenje s
hemodializo na izvajanje osnovnih zivljenjskih aktsti in na kakovost zivljenja pacienta

ter (2) kakSne zdravstveno-vzgojne aktivnosti iawdjS pri pacientu s hemodializo.

Metode: Osrednje orodje v raziskavi je bil pregled strakeViterature. Uporabljena je bila
literatura, objavljena predvsem med leti 2002 i1£0ki celostno obravnava pacienta na
hemodializi ter vpliv sprememb na kakovost zivigenPrednostno je bila izbrana in
upoStevana literatura, ki je imela omdégn dostop do polnih besedil. V koo analizo je

bilo zajeto 65 virov.

Diskusija in zaklju¢ki: Raziskave in Studije so pokazale, da se kakovaebedja pacienta
spremeni na vseh podijt, najbolj pa na druzbenem. Zdravstveni delaviceibmorali

prizadevati za kakovostno zdravstveno-vzgojno deoprimarnem nivoju. Z zgodnjim
odkrivanjem ledwine bolezni in vodenjem pacientov lahko &@snimo napredovanje

kroni¢ne ledvéne odpovedi.

Klju éne besedekronicna ledvéna odpoved, hemodializa, kakovost Zivljenja, zdnzsa

vzgoja
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ABSTRACT

Starting points: Chronic kidney disease is on the increase andpitesents one of the

world's major problems. Kidney failure introduceshange in patients’ lifestyle. Treating
the disease influences the quality of life, in fdiquent visits to the hospital remind them
that their lives differ to those of most people.the context of this diploma thesis, the
following questions were set: (1) how does hemgdialtreatment influence the patient's
basic life activities and the quality of life an#) (which health-care educational activities

does a nurse do while she is attending to a patieiiemodialysis.

Methods: The central tool in this research will be a systiéneeview of professional

literature on the given subject. | selected literatpublished between 2002 and 2014,
which discusses hemodialysis patients as a whelejedl as the impact of changes on the
quality of their life. Priority was given to thedrature with the access to complete texts

and obtained by the means of Cobiss Slovenianalilitorary database catalog.

Discussion and conclusionskesearch and studies have shown that the patgmtity of
life is altered on all levels, but mostly on theisb level. Health workers should strive for
quality health-care educational work on the primlamel. With early discovery of kidney
disease and with patient guidance we can slowdgeaaation of chronic kidney failure.

Key words: chronic kidney failure, hemodialysis, quality d&li health-care education

Vi
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SEZNAM KRATIC

ALO akutna ledvwina odpoved
AVF  arterio-venska fistula

GF glomerulna filtracija

GN glomerulonefritis

HD hemodializa

KLB kronicna ledvéna bolezen
KLO kronina ledviéna odpoved
MS medicinska sestra

PD peritonealna dializa

ZZZS Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

VIi
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1 UVvOD

Stevilo pacientov s hemodializo nafass staranjem druzbe in napredki v medicini (1).
Vzrok za to je tudi, da je sladkorna bolezen (vat@danju SB) eden vodilnih vzrokov za
kronicno ledvino odpoved (v nadaljevanju KLO). Po podatkin meddae diabetine
zveze Evropa ima SB kar 54.000 ljudi. Po predvidgiiapa se bo do leta 2025 kljub
preventivnim ukrepom incidenca SB pdata na 64.000 ljudi. SB je tudi v ZDA
najpogostejSi vzrok za odpoved ledvic, je vzroko\P4 primerov. Statistika pa napoveduje,
da naj bi do leta 2025 povaziita kar polovico vseh led¥nih odpovedi (2). V Sloveniji je
51 % hemodializnih pacientov, starejSih od 65 ilet29,8 % pacientov s SB. Na novo
pricne dializno zdravljenje od 233 do 250 ljudi na Jgfood 115 do 125 ljudi na milijon
prebivalcev. Ta Stevilka je primerljiva tudi z dsta drzavami EU (3). Slovenski register
nadomestnega zdravljenja navaja, da je bilo na 8thn12. 2008 na nadomestnem
zdravljenju 1967 ljudi, od tega 69 % na hemodializ% na peritonealni dializi in 26 %
transplantiranih. V letu 2012 so do konca mesegaista presadili 36 ledvic. Registriranih
nacakalnem spisku za presaditev ledvice na dan 12022 pa je bilo 121 pacientov (4).

Zgodnje odkrivanje led¢ne bolezni in skrbno vodenje pacientov lahko vemai fazi
prepr&i napredovanje, v kasnejSi pa dpeni napredovanje KLO in prizadetosti ostalih
organskih sistemov. Ta bolezen ubira tiha potdyalein dolgo lahko poteka brez izrazitih

simptomov in tezav (5).

Za akutno ledvino odpoved je zridno, da lahko od popolne odpovedi funkcije pride
ponovno do njene popolne obnove. Akutna lédai odpoved (v nadaljevanju ALO)

nastane zaradi motenj v prekrvavljenosti in t&#ega delovanja razihih toksinov. ALO

je sindrom hitrega zmanjSevanja lethe funkcije zaradi zmanjSanja glomerulne filtracije
(v nadaljevanju GF). Prepoznamo jo po hitrem zyisaerumske koncentracije kreatinina
in s&nine, ob tem pa se zmanjSa urna diureza. Zdraeljemjogdéa vejemu Stevilu

pacientov prezivetje in tudi popolno ozdravitevdetovanije ledvic (6).
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Kroni¢na ledvéna bolezen (v nadaljevanju KLB) pa je stanje, kjgde do napredujega
in nepopravljivega zmanjSanja delegma leduwinega tkiva, kar povzto KLO.
NajpogostejSi vzroki za KLO so: sladkorna bolez@pgertenzija, krorini glomeronefritis
in policisticna bolezen ledvic. Pot do KLO lahko traja od nekegsecev pa do nekaj
desetletij, odvisno od vzroka bolezni in zadostodmjega pietka zdravljenjaCe se
pacient z odpovedjo ne bi zdravil, bi se zastrupiumrl, zato potrebuje dozivljenjsko

nadomestno zdravljenje (7).

Hemodializa je najpogostejSe nadomestno zdravljeime pomeni odstranjevanje
nezazelenih snovi iz telesnih te&ko ter dodajanje Zzelenih snovi z difuzijo skozi
polprepustno membrano hemodializatorja ali umeteevite. Hemodializa lahko
nadomesti izléevalno funkcijo ledvice, vzdrzuje ravnotezje vode elektrolitov ter
uravnava acidibazno ravnotezje. Predstavlja prvi uspesni poskus madttve vitalne
funkcije organa (8).

Kroni¢ni ledvicni pacienti so posebna populacija tako zaradi reargihove bolezni kot
tudi n&ina zdravljenja. Dozivljajo spremembo telesnegajatan funkcije, psiholosSkega
stanja in poéutja, socialne aktivnhosti, odnosov v druzini, delev opravilnosti in
ekonomskega stanja. Zdravljenje je zahtevno i2 velikov. V kolikor si pacienti
prizadevajo, da bi bilo njihovo zdravstveno statij@bolj stabilno, se morajo dnevno
spoprijemati z omejitvami. Trikrat tedensko primgna dializo pacienti uwgjo med
najveji stres, saj so obsojeni na trganje iz doéaga okolja in prav stik z bolniSnico jih
opominja, da zivijo drugse kot ve&ina drugih ljudi. Potrebno je sprejeti nov zivljskij
polozZaj, menjati navade, oblikovati nov spekteeiasov, prevrednotiti dotedanja gledanja

ter sprejeti nove vrednote (9).

Socialna pomo je povezana z boljSimi rezultati zdravja in memégla zdravja v druzbi.
Spoprijemanje s krotnimi boleznimi prinaSa \ge Zivljenjsko zadovoljstvo, okrepljeno
sposobnost za séenje z zZivljenjskimi stresorji in simptomi duSeviaegdravja. Socialna

poma: je povezana tudi z zmanjSano umrljivostjo kot pacientov (10).
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MS pri zdravstveni negi zilnih pristopov na hemddia predstavija eno kljénih
intervencij, ki zahteva strokovno znanje in izk@Sna zagotavljanje kakovosti in varnosti
za pacienta. Arterio-venska fistula predstavljai dtandard za pacienta pri zdravljenju in

pomenu za kvalitetno Zivljenje (11).

Pomen zdravstvene vzgoje pacientov nha hemodiadizirgne ze pred samim vstopom v
zdravljenje. Pomembno je, da spoznajo svojo bolezeroke za njen nastanek in potek
same bolezni. Vplivati skuSamo na paciente, dagpegd dejavni, da lahko prevzamejo
svoj del odgovornosti za lastno zdravje. Prav tsijodVS glavnino izvedbenega dela kot
edukatorji. Pacientom moramo povedati, kaj od pjiltakujemo in kakSen rezultat bo z
obvladovanjem doseZen. Ritujih je treba o dietoterapiji, tako da jim razimo, kako naj

se prehranjujejo in vnaSajo tekeo. Vsak pacient potrebuje individualen pristojp (5

Nauwiti jih moramo, kako negovati fistulo ter preverjajeno delovanje, saj je za njih
Zivljenjskega pomena. Biti jim moramo v po&io oporo vedno, ko jo potrebujejo. Znati
jim moramo prisluhniti, obvladati komunikacijo imeti sposobnost empatije. Pacienti so
dovzetni za tenje takrat, kadar verjamejo, da jim MS lahko poanadj ponudi nekaj
resntno dobrega. Potrebno jim je ponazoriti postopkea,dei jih bodo doma opravljali

samostojno (11).




Dekleva M. Kakovost zivljenja pacienta na hemodiali

2 NAMEN, CILJ IN RAZISKOVALNI VPRASANJI

Namen diplomske naloge je s pofjw pregleda strokovne dora in tuje literature
podrobneje predstaviti pacienta na hemodializvf@iv bolezni in zdravljenje na njegovo

doZiveto kakovost Zivljenja.

Cilj diplomske naloge je izpostaviti podia zivljenjskih aktivnosti pacienta na
hemodializi, ki ga v primerjavi z zdravimi posamizrahko omejujejo v zagotavljanju
kakovosti Zivljenja. Poseben poudarek je na zdvavsi-vzgojnem delu MS, ki mu lahko
na ta nain ponuja dodano vrednost v zagotavljanju viSje @liranjanju obstoj®

kakovosti zivljenja. V okviru pratevanja podrga in v skladu z zastavljenimi cilji zelimo

odgovoriti na naslednja vprasanja:

1. Kako vpliva zdravljenje s hemodializo na izvggaasnovnih Zivljenjskih aktivnosti (po
V. Henderson) na kakovost zivljenja pacienta?
2. Katere zdravstveno-vzgojne aktivnosti izvaja ptBpacientu s hemodializo?
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3 METODOLOGIJA

Osrednje raziskovalno orodje v raziskavi je bil ghed strokovne literature z
obravnavanega podfia. Po predhodnem pregledu baz podatkov in upoSgeva
vsebinskega izhodiga, da Zelimo obdelati le najbolj relevantno litarat smo se pri
iskanju ustrezne literature odlb za postavitevcasovnega Kkriterija. Uporabili smo
literaturo, objavljeno med leti 2002 in 2014. Polegovnega kriterija smo se pri izboru
literature omejili tudi na vsebino in izbrali lgédraturo, ki neposredno obravnava pacienta
na hemodializi ter vpliv sprememb na kakovost Bmja. Pri iskanju literature smo
uporabili kljuikne besede: »hemodializax, »krora ledvéna bolezen«, »kakovost
zivljenja«, »zdravstvena vzgoja« v slovenskem igleskem jeziku, kar predstavlja tudi
jezikovni kriterij raziskave. V@na iskanja literature je potekala v oktobru in embru
2013.

Prednostno je bila izbrana in upoStevana literatkirge imela omogeen dostop do polnih
besedil. V kotino analizo je bilo zajetih 65 enot literature.
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4 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE

4.1 Anatomija ledvice

Ledvice (Slika 1) so eden najpomembnej8ibveskih organov in zelo poenostavljeno

povedano delujejo kot glaviésstilna naprava in kemina tovarna v nasem telesu (12).

nadledvi¢na
Zleza

ledvica

ledvicna sredica

ledviéni meh

secni
mehur

ledvicna skorja

secevod

Slika 1: Lega in zgradba ledvice (12).

Ledvici lezita v trebusni votlini pod trebusno posp zadaj ob hrbtenici med 12. prsnim in
3. ledvenim vretencem. Lega desne ledvice je nlekofizja, tik pod desnim jetrnim
reznjem, leva pa lezi pod trebusno prepono ob gramadledvéna Zleza se prilega
zgornjemu polu ledvice, ki ni v funkcionalni zveziledvico. Spodniji del ledvice lezi na
veliki ledveni miSici. Sprednjo povrSino ledvice enéh potrebusnica (parietalni list

peritoneja), ki jo 16i od prebavnih organov v trebusni votlini (13).
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Ledvica je temnorjavo rde barve, trde konsistence in gladke povrSine.zidaste oblike
in splo€ena od spredaj navzad, tako déirw sprednjo in zadnjo ploskev ter zgornji in
spodnji pol. V dolzino meri priblizno 10 cm, v §id 6 cm in 4 cm v debelino, tezka pa je
od 120 do 200 gramov. Na medialnem robu je Spraegxicna lina (lat. hilum renale),

kjer vstopajo in izstopajo zile, zivci, mezgovnioese&evod (13).

Ledvico ovijacvrsta vezivna ovojnica (lat. capsula renis), kiesno prilega povrsini in se
z lahkoto odlu& s povrSine ledvice. Ledvico obdaja maBno tkivo, v katerem je ledvica
dobro mehansko zavarovana. &dnem prerezu skozi ledvico ze s prostitesom vidimo
dve vrsti tkiva, ki se léita po barvi in strukturi. Na povrSini je pribliznb cm Siroka
svetlejSa in zréasta skorja (lat. cortex renis), v notranjosti parejSa sredica (lat.
medulla renis), ki daje videz vzdolzne progavoBbdaljSki skorje segajo proti sinusu in
delijo sredico v 5 do 14 piramid, ki so z bazo ¢éne proti povrSini, ozji del povrsSine je
ledvicna papila (lat. papilla renalis), ki moli v sinsna piramida in pripadaja skorja

tvorita ledvini rezenj (lat. lobus renalis) (14).

Ledvi¢ni sinus je prostor v medialnem predelu ledviceseniz ledvice odpira navzven v
ledvicni hilus. V sinusu so ledéme zile, zivci in nekaj m&dbnega tkiva. V led¢nem
sinusu je ledwini meh najbolj zadaj za ledio arterijo (lat. arteria renalis) in ledaio
veno (lat. vena renalis). Urin, ki se izbona vrhu papil, zbirajo male ledwae ¢aSice (lat.
calices renales minores). Te se zdruzZujejo v vdiklvicne ¢aSice (lat. calices renales
majores), te pa Vv lijakast ledwii meh (lat. pelvis renalis), ki lezi za ledrimi zilami in se
nadaljuje v s&evod. Osnovna strukturna in funkcionalna enotaitedje nefron. Ledvica
ima priblizno od enega do Stiri milijone nefrond¥sak nefron je samostojna filtracijska
enota, ki jo sestavljajo ledino telesce, imenovano glomerul, ter sistem cevkualulov.
V nefronu nastaja urin. Nefron sestavlja proksimainti tubul; pricenja se na urinskem
delu ledviénega telesca tar se nadaljuje v dolgo in ravno ¢{gevo zanko, ki sega v
sredico. Henleyjeva zanka pa se v skorji nadaljujéistalni zviti tubul, ki se vliva v
zbiralce, ki ni del nefrona. \¢dedvicnih tubulov se lahko vliva v eno zbiralce. Zbirakma
zdruzujejo in nato izlivajo na vrhu ledwiih papil v male ledwvine ¢aSice ter iz teh v sai
mehur (13).
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4.1.1 Naloge in delovanje ledvic

Ledvice so eden od najbolj diferencialnih organdelesu. Sestavljajo jih trideset r&zih
vrst celic, ki jih najdemo v nefronih, krvnih zilahltrirnih kapilar ob zaklj@ku

embrionalnega razvoja. Sklop teh celic opravljaoazstne fizioloSke procese (15).

Vse spremembe, ki nastanejo v telesu bodisi zamadinove ali spremenjenega ionskega
razmerja, uravnavajo ledvice. So eden najbolj maKfenih organov, kjer se vsako
minuto pretdi 1,2 do 1,3 | krvi. To pomeni, da vsa kri, kégev telesu, prehaja prek ledvic
vsake 4-5 minut. Ledimo telesce (glomerul) obdaja Bowmanova ovojnicdiltkira kri;
tako nastane v eni minuti priblizno 125 ml lethega filtrata ali primarnega & od tega
se ga 124 ml resorbira nazaj v krvni obtok. Prewsdtaurina se izlé v ledvicno ¢asico, iz
nje v ledvéni meh, tako da v gevod odtée samo 1 ml. V 24 urah se tvori priblizno 1500
ml urina, ki ga izlgimo z uriniranjem. Vsako led&mno telesce ima Zilni pol, kjer vstopa
dovodna aferentna arteriola, izstopa pa odvodnamtiga arteriola, ter urinski pol, kjer se
za&enja proksimalni zviti tubul. GF omoga zelo visok krvni tlak v aferentnih arteriolah,
ki je vi§ji od tlaka v drugih kapilarah. Te&oa, ki vstopi iz kapilar glomerula, se
prefiltrira v Bowmanovo kapsulo in prite v proksimalni tubulus, je primarni &e
ultrafiltrat. Glomerulni filtrat je ken@ino podoben plazmi, le da je v njem malo beljakovin,

ker je glomerulna membrana tezko propustna za madekule (14).

Funkcije ledvic (14):
e S0 organ izléanja;
e vzdrzujejo osmotsko ravnovesije in kislinsko Bamiravnovesije v krvi;
e vzdrzujejo stalnost notranjega okolja (homeostaza);
e uravnavajo arterijski tlak;
» izlo¢ajo vodo in neorganske topljence, ki pridejo v lrano (Na, K, Ca, Mg, Cl,
fosfat);
* izlo¢ajo odpadne produkte presnove beljakovirrigeo, kreatinin, amonijak);
» endokrine funkcije (tvorba renina, eritropoetinktiane oblike vitamina D,

prostaglandinov).
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4.2 Kroniéna ledviéna bolezen

Kroni¢na ledvéna bolezen lahko zelo dolgo ostane brez &tiin znakov. V zgodnejsi fazi
bolezni pacient navadno kati nobenih bolé&in, tako da se lahko zgodi, da se kljubsmo
okvarjeni ledvéni funkciji pocuti razmeroma dobro. Okvaro ledvic nemalokrat gekmo
povsem nakljgno na preventivnih Solskih pregledih ali pred vstopv delovno razmerije.
Zgodnje odkrivanje krodne bolezni je izjemnega pomena; z oge@®stjo pacientov
skupaj z zdravstvenimi delavci prepugemo napredovanje zapletov lethve bolezni,
sKno-Zilnih bolezni ter pacientu omogmo kakovostnejSe Zivljenje (16). Z zgodnjim
odkrivanjem in dinkovitim spremljanjem spremenljivih dejavnikowtsega popuanja,
kot so sladkorna bolezen in hipertenzija, lahko ¢agaoimo napredovanje KLB. To je
mogae doseéi z uporabo kljgnih nael, kot so komunikacija med zdravstvenim osebjem,
pacientom, izobraZzevanjem, edukacijo in ozasefem o pomenu zgodnjega odkrivanja in

organiziranega spremljanja simptomov KLB idrsgga popufanja (17).

Vecje tveganje za razvoj te bolezni predstavijajo defe skupine ljudi, zato so v
preventivnem programu presejalnih testov vsaj dnlano s pregledom krvi in urina
vkljuceni (18):

» starejSi od 60 let,

» sladkorni pacienti,

» pacienti z zviSanim krvnim tlakom,

* ljudje s poviSanim indeksom telesne mase,

» kadilci,

* pacienti z dedno ledsmo boleznijo.

KLB lahko prizadene vsakogar. Bolj je zilaa za odrasle ljudi, otroci zbolijo le redko.

Pri njih je vzrok bolezni najpogosteje anomalijdvie.

Pri odraslih so najpogostejSi dejavniki (18):
» sladkorna bolezen,
» zviSan krvni tlak ob prisotnosti@ro Zilnih bolezni,
e policisticna bolezen,

« glomerulonefritisi.
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4.2.1 Stopnje kronkne ledviéne bolezni

AmeriSko zdruzenje za ledine bolezni (7) (anglKidney Diseases Outcomes Quality
Intiative, KDOQI) je leta 2002 sprejelo nove smernice o vrednp in klasifikacijo, da bi

lazje in natadneje razdelili KLB na stopnje ter jo nato ustreapoemljali in zdravili.

V Evropi in v Sloveniji deluje to sprejetje novimsrnic zgodnjega ugotavljanja ledne
okvare od leta 2004 (19).

KLB ima vsakdo, pri katerem ugotovimo funkcijska atrukturno okvaro ledvic ob
zmanjSanem ledémem delovanju oz. GF. IzZtanavamo jo s ponipo formule
koncentracije kreatinina in &ine v séu in serumu. Semerimo v doldeni ¢asovni enoti

24 ur, tako dobimo rezultatéistka, prerdunanega na telesno povrSino ob upoStevanju

telesne teze in viSine (7).

Uporablja se tudi etda MDRD (angl.Modification of Diet in Renal Diseases), ki izhaja
iz za&etnic imena Studije, upoSteva pa naslednje sprgiviel serumsko koncentracijo
kreatinina, spol, starost in raso. GF opisuje l&avocistek, ki pove kolikSen navidezen
volumen plazme sec¢wsti dolocene snovi v dokgeni ¢asovni enoti in izIdi z urinom. V
kolikor ta a@istek znasa manj kot 60 ml/min/1,73 m¥\ket tri mesece, govorimo o KLB.
Natarten izr&un GF nam omod@, da zanesljivo prepoznamo lethd okvaro tudi v
nizjih stopnjah, in prav to je najyge napredek. Pri zmanjSevanju Stevila detifjo
nefronov pri KLB se GF in tubularna resorpcija egstalih nefronih povata, zato pride
do zmanjSanja GF. Ko se GF poae se ledwino delovanje izboljSuje¢e pa je GF

stabilna, to oznauje stabilnost bolezni (20).

Danes si nefrologi prizadevajo, da bi njihovi kolegpravljali te izr&une in ne bi

ocenjevali ledwine funkcije le na osnovi vrednosti serumskega krgwt. Predvsem

starostniki, ki imajo minimalno poviSano vrednogrwsnske koncentracije kreatinina,
imajo Ze pomembno znizano vrednost GF. V primeaujededvéno delovanje znizano na
manj kot 60 odstotkov normalnega delovanja, je idBKceprav so vrednosti drugih
izvidov v mejah normale (laboratorijski izvidi, tAzvaina preiskava). V Sloveniji velja
dogovor, da laboratorij, ki izmeri serumsko koncaaijo kreatinina, poda tudi oceno GF
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po MDRF enabi, kar pripomore k zgodnjemu odkrivanju KLB in pretevanju
napredovanja bolezni (19).

Malovrh (7) navaja 5 stopenj KLB (Preglednica 1):

1. stopnja: neopazen potek, policistia bolezen, ultrazemo dokazane Stevilne ciste, GF

pa je normalna.

2. stopnja: poviSan krvni tlak, blaga anemija, poviSanansea, poviSan serumski

kreatinin. V to skupino uvi&amo starejSe ljudi, paciente $rsm popuganjem.

3. stopnja: utrujenost, slabost, izguba apetita, izguba tele¥e, prebavne motnje,
srbe€ica, nemirne noge, & bolefine v kosteh, anemija, hipertrofija levega vensijkl
motnje sénega ritma. Pojavi se porast fosfatov, zato jeqtwio préeti jemati fosfatne

vezalce, preparate vitamina D ter intenzivno zdraviSan krvni pritisk.

4. stopnja: kot pri tretji, le da so znaki in tezave izrazte) zlasti anemija, zato je potrebno
priceti zdravljenje z injekcijami epoetina ter v pratiramejiti natrij, kalij in beljakovine.

Na tej stopnji je potrebno razmisljati o nadomestnedravljenju, zato je potrebna
konstrukcija arteriovenske fistule. Lahko secpé priprava na transplantacijo in uvrstitev

nacakalno listo pri GF 20 ml/min.

5. stopnja: uremija, slabost, bruhanje, driska, izguba teletie, izrazita srideca,
hipervolemija, obojestranskocsio popusanje, perikardialno trenje, poviSan krvni tlak,
zmedenost, motnje zavesti, upad diureze, hiperkghe izrazita presnovna acidoza,

izrazita anemija, potrebno je nadomestno zdradjenj

11
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Preglednica 1: Razdelitev kronéne ledviéne bolezni (18).

Stopnja kroniéne | Opis stopnje kroniéne | Glomerulna

ledviéne bolezni ledviéne bolezni filtracija
(ml/min)
1 ledvina  okvara 7 >90

normalno ali zvéano
GF

2 ledvicha okvara z blagp 60—89

zmanjSano GF

3 zmerno zmanjSana GF 30-59
4 ma:no zmanjSana GF 15-29
5 ledvicha odpoved <15

4.2.2 Vpliv sladkorne bolezni

Previsoka raven krvnega sladkorja okvarja vse akmrsisteme. Tani organi so: 6,
Ziv¢evje, srce in ledvice. Sladkorni pacienti potrejujerejenost krvnega sladkorja,
pomembno pa je, da prnemo v zgodnji fazi sladkorne bolezni ter tako peggiemo
posSkodbe, razvoj hujSe okvare in Koe odpovedi ledvic. Paciente je potrebno voditi v

ambulanti za diabetike, izvajati pa morajo tudi s&ontrole (21).

Diabetna nefropatija je bolezen ledvic, ki jo pov&aosladkorna bolezen, prizadene pa
ledvi¢na telesca; v njih se spt@§o rastni faktorji, ki povzrégijo spremembo na Zilnem
endoteliju. Posledica je hiperfiltracija v glomehul Glomeruli se pow&jo, zaradi
pomnozitve Stevila kapilarnih zank pa se p@véudi filtracijska povrSina. &asoma pa se
tvorijo in odlagajo sestavine, kot so kolagen, &debeli bazalno membrano. Zadebelitev
membrane privede do patoloskih sprememb in prejaajagljakovin preko nje. Te znake
diabeténe ledviéne bolezni imenujemo proteinurija ali p@a@o izgubljanje beljakovin z
urinom. Urin zdravegaloveka vsebuje do 150 mg beljakovin dnevno (22).
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Proteinurijo opredelimo kot (20):
* blago (150 mg do 1 g beljakovin v 24-urnem urinu);
e zmerno (1 do 3g beljakovin v 24-urnem urinu);

« nefrotskoge je v 24-urnem urinu ¥ekot 3 g ali 3,5 g/l,73 m 2 povrSine.

Drug pogost zaplet pri napreddjdolezni je pojav mikroalbuminurije oziroma izgjdsije
albuminov z urinom (albumini so beljakovine, odgow® za prostornino krvi, so tudi
nosilci hormonov). Mikroalbuminurija pove tveganje za &no-zilne bolezni kar za
Stirikrat. Stanje odraza generalizirano motnjo akcah notranje povrSine kapilar v telesu

tako, da nastanejo tudi bolezni srca in oZiljaenenbolezni ledvic (12).

PoviSan krvni tlak je pri sladkornih pacientin zghmmemben dejavnik napredtg
ledvicne bolezni. Ta Se dodatno pdaeveganje ob prisotnosti porasta beljakovin vwrin
zato je nujno z zdravili, ki hkrati znizujejo tlak beljakovine v urinu, dose niZzanje
krvnega tlaka na ciljno vrednost, ki naj bi bila D80/80 mmHg do 120/80 mmHg ali celo
nizja. Z zdravljenjem lahko bolezen Wasnimo tudi za 50 %. To je dober preventivni
ukrep na zgodniji stopnji ledtne bolezni. Potrebno je vzdrzevati normalno tele®io,

redno telesno aktivnost, krvni sladkor in krvnkti@1).

4.2.3 Sréno-zilne bolezni in zviSan krvni tlak

Razvoj v kardiologiji je v zadnjih letih prinesedlike spremembe ob spoznanju, da je med
ledviénimi pacienti stno-zilna obolevnost tako visoka. Razlago za to emajol v povezavi
delovanja organskih sistemov med seboj. Ledvicerae tvorijo organski sistem, ki je
odgovoren za volumen in sestavo telesnihdgkter njihov prenos po telesu. Srce poganja
kri po telesu, ledvice pa jéistijo; motnja v delovanju enega organa vpliva edéodanje
drugega in mu Skodi. Bolno srce otezuje delovaagiit in obratno. Oslabljeno srce zniza
dotok krvi v ledvici, ki posledino ne delujeta dovolj dobro zaradi slabe prekremdpgti.
Ledvice so tesno povezane z uravnavanjem krvneda.tlmajo sposobnost zadostnega
izlocanja soli in vode in s tem vzdrzujejo normalno ia natrija ter prostornine zunaj

celicne tek@ine, krvne prostornine in s tem tudi normalnegankga tlaka (23).
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Nezadostno delovanje ledvic lahko pripelje do ledgianemije (slabokrvnosti), ki nastane
zaradi pomanjkanja nastajanja eritropoetina — hoan&i nastaja v ledvicah. Eritropoetin
vpliva na tvorjenje in zorenje eritrocitov — tile krvnih telesc v kostnem mozgu, ki
vsebujejo hemoglobin, ki je odgovoren za prenog&ipo telesu. Stopnja slabokrvnosti je
odvisna od stopnje prizadetosti lethe funkcije. Zaradi slabSe filtracijske sposobnosti
ledvic se kolkina strupenih produktov presnove v krvi ptwe. Rdé€a krvna telesca
imajo zato skrajSano Zivljenjsko dobo (priblizno 4@ 80 dni namesto 120 dni), kar ob

njihovem nezadostnem nastajanju Se dodatno zmajitevo Stevilo (12).

Slabokrvnost otezuje delovanje ledvic, slabSa fyalsrca, tako da pthejo peSati organi
celotnega telesa. Telo je slabSe preskrbljenoikdas zato mora srce pospesSeno delati.
Zaradi preobremenjenosti seéasoma pow&a levi prekat, v§a masa srca pomeni &je
potrebo po kisiku, srce mora delati Se bolj pospe3e znajdemo se v garanem krogu.
Zato je potrebno pravasno uvesti zdravljenje s sintgtim hormonom epoetinom, Ki,
enako kot naravni hormon eritropoetin, spodbujdajasje krvnih celic v kostnem mozgu.
Zdravilo je na voljo v obliki napolnjenih injekckg brizg, ki si jih pacient lahko vbrizga
tudi sam,¢e pa tega ne zmore, opravi to patronazna ali meskai sestra (v nadaljevanju
MS) v ambulanti. Po evropskih raziskavah se je \dpiaje z epoetinom pokazalo kot
terapija prihodnosti ter pri vrednostih hemoglobiread 110 g/l do 120 g/l ugodno vpliva
na seno-zilni izhod, pacientom pomaga zviSati kakovagljienja in verjetno tudi podaljSa
prezivetje. Tako lahko strnemo, da je vse, kar gbrd za srce in 8no-Zilni sistem,

koristno tudi za ledvice (24).

4.2.4 Glomerulonefritisi

Tretji pomemben vzrok so imunska vnetja |édih telesc, imenovana glomerulonefritisi.
Med glomerulonefritisi (v nadaljevanju GN), je negostejSi Ig A nefropatija
imunokompleksni GN. Pojavi se lahko v kateri kdiaresti, najpogosteje v drugem in
tretiem zivljenjskem obdobju. V ZDA in severni EpioSestkrat pogosteje zbolevajo
moski. Tudi v Sloveniji je ta bolezen najpogostepdad GN in predstavlja okrog 30 %
vseh GN. Hitro napredujp GN lahko spremljajo sistemske bolezni, prisotoi tsidi
simptomi in znamenja obolelosti p§jw sklopu plji¢no-ledvinega sindroma (25).
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4.2.5 Policistiéna bolezen

Razmeroma pogosta pa je tudi dedna oblika boléani, pravimo policisttna bolezen
ledvic. Je genetsko pogojena bolezen, pri katesiamejo ciste v ledvicah, lahko pa tudi v
drugih organih, predvsem v jetrih in trebusni slhikiaTa bolezen prizadene enega otroka
na 400 do 1000 Zzivorojenih otrok, kot vzrok za madetno zdravljenje pa se pojavi pri 7
do 10 % pacientov. Priblizno 85 do 90 % druziny kgeprislo do bolezni, ima nepravilen

gen, ki povzréa nepravilnosti v delovanju beljakovin (20).

4.3 Akutna odpoved ledvic

Akutno odpoved ledvic opredeljuje Ziaost, da lahko od popolne odpovedi ledvic pride
do njene popolne obnove. AOL nastane zaradi mat@ajnjSanega volumna cirkulir&m
krvi (hipovolemije), tako posletiho upade prekrvavitev v ledvicah (hipoperfuzija), i
toksiknega delovanja razhih toksinov ali nefrotokgne okvare. Je sindrom hitrega
zmanjSevanja ledimega delovanja zaradi zmanjSanja GF, ki se kazviganju serumske
koncentracije kreatinina in &&ne, ob tem pa se zmanjSa tudi urna diureza.lurgi se

na dan izléi manj kot 400 ml/ s&a, diurezo, ki znasa manj kot 100 ml/dan, pa imamaj
anurija. Do odpovedi lahko pride v vseh zivljeniskpbdobjih, vendar pa je starost
pacientov z AOL v zadnjih letih porasla z 41 naléfl V& kot 60 % hospitaliziranih
pacientov z AOL je starejSih od 60 let. OdstotekejSih pacientov je posledica jemanja
nefrotoksénih  zdravil, diagnostnih preiskav (uporaba kontrastnih sredstev) in

terapevtskih postopkov (operativno zdravljenje) (6)

Akutno ledvino odpoved razdelimo v 3 skupine (6):
» prerenalna AOL kot posledica ledae hipoperfuzije (55-60 %);
* renalna AOL kot posledica akutne okvare tubulo%40 %);
« postrenalna AOL kot posledica akutne obstrukcijgega sistema sé (do 5 %).

Prerenalna AOL je najpogostejSa oblika, ki nastaaeadi zmanjSanega volumna
cirkulirajoce krvi, najpogosteje pa do izgube krvi pride pokoabi, kirurskem posegu,
porodu, prek prebavil (bruhanje in driska), preklvie (obilna diureza zaradi uporabe
diuretikov, hipofunkcija nadledime Zleze), prek koze in sluznic (opekline) in piakube

v tretji prostor (pankreatitis, hipoalbuminemij2pj.
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Renalno akutno okvaro tubulov poleg hipovolemijezyocijo nefrotokséne snovi, to so:
zdravila (antihipertenzivi, nesteroidni antirevrkgti sepsa (anafilaksa, jetrna
insuficienca). Nefrotokgne snovi povzréijo vazokonstrikcijo (kéenje), ki poskoduje
endotelne celice. Poslédo zmanjSan intrakapilarni pretok krvi povérctubularno
obstrukcijo in zatekanje filtrata prek poSkodovartibularnih celic, ki se ponovno

resorbira v sistemsko cirkulacijo (20).

Postrenalna akutna okvara ledvic nastopi zaradeqamega tlaka primarnega urina, kot
posledica motnje v odtoku urina se zelo zmanjSa@lisem ustavi GF. Do zozenja lahko

pride v séevodu, sénici ali pa v predelu smega mehurja (6).

Pri akutni ledvéni odpovedi je najbolje, da jo pregtgemo. Pravéasno je potrebno
prepoznati in zdraviti hemodinamske vzroke ter p&gvati delovanje nefrotok&iih

dejavnikov. Pri prerenalni odpovedi je potrebnaramta hidracija, pri renalni je
zdravljenje odvisno od bolezni, pri postrenalni jeapotrebno opraviti kateterizacijo

se&nega mehurja (20).

Za postavitev diagnoze so potrebni anamneza, fiaikaegled, laboratorijske preiskave
seruma in s&, pomaga tudi ultraz¢aa preiskava, za dokémo dolaitev diagnoze pa je
véasih potrebna tudi leddma biopsija. Ledwina biopsija je diagnostia metoda, s katero
pridobimo vzorec led¢nega tkiva za ugotavljanje vzroka prognoze |&deibolezni ter
oceno winka specifétnega zdravljenja. Indikacija za dializno zdravlgesp hiperkalimija,
hipervolemija ali zelo izrazeni uretmi simptomi. Zdravljenje akutne odpovedi ledvic je
uspesno, ker znatnemu delu pacientom ne of@ggamo prezivetja, ampak tudi popolno

ozdravitev in normalno delovanje ledvic (6).

4.4 Kroni ¢éna ledviéna odpoved

Kroni¢cna ledvéna odpoved vkljtuje spekter raztnih patofizioloSkih procesov, ki se
nanasajo na nenormalno delovanje ledvic in prognesztmanjSanje GF (26).
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Kroni¢no ledvitno odpoved opredelimo, ko KLB napreduje do petprgtg to definiramo
kot funkcijsko ali strukturno okvaro ledvic z norima ali zmanjSano GF, ki znaSa man;
kot 15 ml/min/1,73 rhin traja ve& kot tri mesece ter se kaZe s pokazatelji kautviokvare
v Krvi in s&u, s slikovnimi spremembami in morfoloSkim vzorceéeavicnega tkiva,

pridobljenega z led¥no biopsijo (20).

KLO nastane zaradi napredtg izgube glomerulne in tubularne funkcije obeh iedv
Osnovni mehanizem napredigo bolezni je propad vgega dela nefronov. Po¥ana
filtracija v Se delujoih nefronih povzréi glomerulno hipertenzijo, ta vodi v poSkodovanje
endotelija v zili in spra&anje celic, ki vodijo do nastanka glomerulne skiramje. Kljuni
element v patogenezi tubularnih epitelnih celimpatane zaradi proteinurije. Beljakovine,
ki se resorbirajo v led¥nih tubularnih celicah, povzégo vnetni odziv, ki vodi v

brazgotinjenje tubulov (7).

SlabSanje led¥nega delovanja povzéb motene biokengine in fizioloSke funkcije v
razlicnih organskih sistemih, kar privede do posledic KZp

* moteno izl@ganje kortnih produktov metabolizma (&&na, kreatinin);

* moteno uravnavanje elektrolitov (kalij, kalcij, fos) — motnje predvsem kalcija in
fosfata; iz kosti se izplavlja kalcij, ki se zaragtictasne visoke koncentracije
fosfata nalaga v mehka tkiva — Zile, srce in misiée tako pospesuje
arteriosklerozo;

* moteno uravnavanje acidobaznega ravnovesja (vodiovso v telesu kljoni za
prezivetje, opredeljujejo pH v arterijski krvi; laikbonatni ion (HCO3) in ogljikov
dioksid (COZ2) uravnavata nevtralizacijo kislin ladiz);

* motena uravnava vodnega ravnovesja;

e motnje v izl&ganju hormonov (eritropoetin — anemija, aktivna kéNitamina D
uravnava kalcij, ker se to porusi, pride do hipokatije in patoloSkih poskodb na

kosteh, renin — vpliva na égnje Zilnih sten in uravnava krvni tlak.

Pri veiini pacientov s KLB tretje stopnje ta linearno reguje do pete stopnje KLO. KLB
je poznana kot bolezen, ki poteka tiho, ne bolivistevilnih primerih je dolgatasa
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neprepoznana in brez izrazenih znakov vse dénmmapredovane okvare ledvic. Kljub
vsemu je pomembno, da smo pozorni na tezave irezfzal:

« otekle @i in obraz, posebej zjutraj;

» otekle noge in glezniji;

» ledvena bolé&ina, ki ni povezana s telesno aktivnostjo;

* rjav ali krvav sé,;

e peka ali draze obcutek med odvajanjem &g

e pogostejSe odvajanjed® zlasti pondi, ali zmanjSano odvajanje, ki ni sorazmerno

s kolicino popite tekoine;

e utrujenost in pomanjkanje energije;

e tezave s koncentracijo;

e slab apetit;

* motnje spanja,

vy

* suha, srbé& koza.

Ce smo pozorni na znake, ki bi lahko opredeljevalBK lahko s strokovno obdelavo
bolezen potrdimo ali ovrzemo. Prav zgodnje odkreakronicne bolezni je kljgnega
pomena za ug@snitev slabSanja ledvie funkcije ter obvladovanje dejavnikov tveganja
in moznosti okvar na weorganskih sistemih, ki so najpogostejSi vzrok lah%e prezivetje

pacientov z zmanjSano ledwo funkcijo (7).

Pri potrjeni bolezni je pripok®no vzdrzevati krvni tlak, ki pri wéni pacientov s KLB
(65-75 %) z GF znasa med 60—-90 ml/min/1,73 vrednost naj znasa manj kot 130/80
mmHg, ¢e pacient izlda Se beljakovine v urinu, mora biti ta vrednostngga — pod
125/75 mmHg (28).

Pri sladkornih pacientih zmanjSujemo proteinurijargjenim krvnim sladkorjem. Merimo
glikiran hemoglobin (HbAlc), ki nam pokaze gibakjwnega sladkorja za obdobje 2—-3
mesecev; vrednost naj bi znaSala 7 % (27).
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Prepréevati je potrebno anemijo, ki se navadno razvige,sk delovanje ledvic zmanjSa
priblizno na polovico. Zelena vrednost hemogloamened 110 g/l in 120 g/l (12).

Ohranjati je potrebno primerno telesno tezo,cfim kondicijo, vzdrzevati prehrano z
omejenim vnosom beljakovin in Zivalskih nitab za dosego Zelenih vrednosti f@s v
krvi. Skupni holesterol naj bi znasal manj kot dénhol/L, LDL (slab holesterol) pa manj
kot 2,0 mmol/L (27).

Kajenje dokazano slabo vpliva na potek lédei bolezni, zato se vsem kadilcem prigaro
opustitev kajenja (28).

Posamezne funkcije ledvic ne odpovedodastmo. Najprej se zmanjSa izémje produktov
presnove, porusi se kislinsko-b&m ravnovesje, zmanjSa se sinteza hormonowrnmpa
pride do odpovedi izkanja séa in s tem poruSenja tekaskega ravnovesja, kar privede

do nadomestnega zdravljenja (27).

4.5 Zdravljenje ledvi¢ne odpovedi

Izbira zdravljenja pacientov je Se vedno predmeiltih razprav. Glede tega obstajajo v
svetu velike razlike, kar je odvisno od razvitostiravstvenega sistema in materialnih
moznosti (7). V Evropi obstajata Zdruzenje zdraeniknefrologov (angl.European
Dialysis and Transplant Association, EDTA) ter ZdruZzenje medicinskih sester in drugega
osebja, socialnih delavcev, dietetikov, fiziotengtpg, psihologov (angl.European
Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal Care Association,
EDTNA/ERCA). Obe zdruzenji, vsako na svojem paglrp oblikujeta standarde zam

boljSo obravnavo dializnih pacientov (29).

Finartno breme dializnega zdravljenja je izredno visakatp to zmorejo le najrazvitejSe
drzave. V ZDA, Evropi ter tudi v Sloveniji so v gni@am nadomestnega zdravljenja sprejeti
vsi pacienti, ki se strinjajo s tem zdravljenjemi. \Kljucevanju v zdravljenje ni starostnih
zadrzkov, prav tako ni ovira okvara posameznih wsgdn sistemov. Najpogosteje se

pojavi vpraSanje, kdaj 2ati z nadomestnim zdravljenjem. Pripdijivo je takrat, ko
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ledvicno delovanje upade pod 10 ml/min ali ko se pojaujemini simptomi, vrednost
GF pa znaSa od 15 do 20 ml/min, ter z upoStevampaoentovega stanja in fidja, saj

vsak posamezen primer zahteva celostno obravnavo (5

Nadomestno zdravljenje krame ledvéne odpovedi ponuja tri metode (7):
* hemodializo;
» peritonealna dializo;

* presaditev ledvice.

Pomembno je, da so pacienti dovolj zgodaj seznasjpotekom bolezni in z vsemi tremi
metodami nadomestnega zdravljenja, kar jim olajdcdev, v kolikor ni posebnih
zadrzkov za posamezno metodo zdravljenja. Z najpdinerno metodo za vsakega
posameznika lahko dosezemo zelo dobro zdravstviampesteh pacientov igim boljSo

rehabilitacijo in sposobnost omagmja delovanja v aktivni druzbi (7).

45.1 Hemodializa

Hemodializa (v nadaljevanju HD) je najpogostejSanajstarejSa metoda nadomestnega
zdravljenja. Je prva uspesSna simulacija nadomestitalne funkcije organa (8). Ta
metoda zdravljenja poteka povpne 2 do 3-krat tedensko in traja 4 do 5 ur. Izjeraom
lahko v z&etku HD poteka 2-krat ali celo 1-krat tedensko pda34 ure, dokler imajo
ohranjeno diurezo. Izvajanje &ree 8-urne dialize, ki je nafinkovitejSa, pa poteka podio
oziroma med spanjem v Univerzitetnem kimem centru Ljubljana pri manjSem Stevilu
pacientov, kar jim omog@, da ostajajo polno delovno aktivni. DaljSa dilje tudi sicer
boljSa glede odstranjevanja ur€émh toksinov, ki se odstranijo tudi iz znotraj¢ele in ne
samo iz zunajcelne tekd@ine, ker je za stabilizacijo koncentracij med zunaj
znotrajceléno prostornino potrebertas. Tudi odstranjevanje odire tekd@ine je
elegantnejSe, ker so urni odvzemi nizji in ne pt@dgjo nevarnosti hipotonije, ne

povzraajo slabosti z bruhanjem, pacienti pa HD bolje p&ajo (5).

Predpisovanje HD je @& zdravljenja, ki je izdelan za posameznega paaigbblikujemo
ga kot predpis, ki opredeljuje potrebne pogoje asedanje adekvatne doze dialize in daje

druge napotke, pomembne za potek dialize. Predgbuje trajanje in pogostost dialize,
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celoten odvzem in urni odvzem, opredeljuje tip mlikost dializatorja, hitrost krvnega
pretoka, odmerek in nadzor antikoagulacije, tertgd@ navodila, podatke o Zzilnem
pristopu, nadin zbadanja in dializne igle ter navodilo o temperain sestavi dializne
raztopine. Dol¢anje «inkovitosti HD je odvisna od trajanja postopka. Adatnost oz.
ustreznost dialize je tista dosezené&nkovitost odstranjevanja uredmih toksinov v
dializnem postopku, ki ne omogmle prenehanja uretmih simptomov in znakov, temye

prepre&i razvoj dolgor@nih zapletov in dovoljuje socialno in poklicno réfidaacijo (30).

Zdravljenje poteka na dializnih oddelkih ali v dzalih centrih. lzvaja ga strokovno
usposobljeno osebje, ki ima ustrezna znanja. Zgael s HD pa lahko poteka samo z
zagotovitvijo dostopa do Zilnega sistema. Arteremska fistula ima ri@loma prednost

(32).

Mogoce so tri oblike: (5)
e arterio-venska fistula — spoj vene in arterije;
» Zilna proteza iz umetnega materiala (graft);

« centralni venski dializni kateter.

Vse tri oblike so prikazane na slikah 2, 3 in 4.

Arterio-venske fistule (v nadaljevanju AVF) imajoepnost konstrukcije na rokah najprej
na podlahti nad zapestjem (tipa AVF), nato v sredini podlahti v komolcu in nadtekti.

Na koncu pridejo na vrsto na nogah (stegno).cqbo izberemo nedominantno roko.
NajpriporcljivejSi je spoj »stran arterije s koncem vene« manporccljiv »konec s
koncem« in najmanj »stran s stranjo«. Dializni Wase vstavljajo po najvarnejSi metodi z
uporabo zice ob pondo ultrazvoka, kar prepteije komplikacije punkcij ven. Katetre
ustavljamo v lokalni anesteziji, po kismnem postopku preverimo rentgensko lego katetra.
Najpogosteje se vstavlja jugularne katetre v jugndazeno na desni strani zaradi ravnega
poteka zile (31).
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Fistula

Arterija

Slika 2: Arteriovenska fistula (63).

Arterija

Vena
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Graft

Arterijska
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Slika 3: Umetna Zilna proteza (64).
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Slika 4: Centralni venski dializni kateter (65).

Dializna oprema je sestavljena iz (32):
e dializatorja (umetna ledvica);
e dializnega cevja;
» dializnega monitorja;

« dializne raztopine.

HD pomeni odstranjevanje nezelenih snovi iz telesekain ter dodajanje Zelenih snovi
skozi polprepustno membrano v dializatorju. ¢gwalno funkcijo ledvic nadomesti tako,
da iz krvi odstranjuje toksine, vzdrzuje ravnovesmde in elektrolitov ter uravnava

acidobaztno ravnovesije (8).

Po dializnem cevju v zunajtelesnem obtoku pet&ri iz AVF po arterijski liniji, poganja
jo mehanina ¢rpalka, obéajno s pretokom od 200 do 300 ml/min, v dializatbega
obliva dializna raztopina, ki je podobna zunajmaliekasini in te¢e v nasprotni smeri krvi
(33).
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Difuzija omog@a izmenjavo snovi med krvjo in dializno raztopinprehajanjem snovi z
vecjo koncentracijo v snov z manjSo koncentracijo skpmdprepustno membrano. Iz krvi
se tako v dializno raztopino izligpo strupene snovi in odv¢ea tekdina, vr&a pa se
oc¢iSéena kri, v katero iz dializne raztopine prehajaabionat, kateri skrbi za vzdrzevanje
acidobazinega ravnovesja. Venska linija, ki vstopa v vestufe, pa vréa aciséeno kri iz
dializatorja nazaj do pacienta. Za nemoteno izyajaonstopka HD je potrebno zagotoviti
antikoagulantno terapijo, ki omogm 4 do 5-urno zunajtelesno cirkulacijo. Najpogaste]
uporabljamo antikoagulantno zdravilo heparin. Mellazljenjem MS pacienta nenehno

opazuje, nadzoruje zivljenjske funkcije in ob ogstigjih pravéasno ukrepa (33).

Kovat (34) opredeljuje najpogostejSe akutne medicinsidete med HD:
* hipotenzija;
o Krci;
» slabost in bruhanje;
» glavobol,
* bolegina v prsih;
* boletina v hrbtu;

¢ srbez.

Pri opredeljevanju tehémih zapletov pa Kowa(34) izpostavlja:
e zrano embolijo in

* hemolizo.
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Slika 5: Izvajanje hemodialize (62).

Zdravljenje spremeni Zivljenjski slog, pacientovavljgnje postane odvisno od
nadomestnega zdravljenja, ki jim ga ohranja. Ttikealensko prihajanje v dializni center
predstavlja najugi stres za pacienta, zbadanje v fistulo pa poiarool€ine. Odvzemi
odveine tek@ine prinasajo utrujenost in tezave med samim zgmaj@m. Zato je potrebno
omejiti vnos tekeine, pri hrani pa je potrebno uposStevati dietins manjSim vnosom soli,
kalija in fosforja. ZaZelena je redna telesna aidst, ki ohranja telesno vzdrZljivost in
dobro pd@utje. Omejitve, ki jih prinaSa zdravljenje, zahtgvaskrbno néartovanje
dopustovanja ob predhodnemu dogovoru z najblizjimlizthim centrom v izbranem
okolju. Pacient, druzina in zdravstveno osebje stiadjajo pomembno triado soodvisnosti

pri uspesnem zdravljenju pacienta (35).

4.5.2 Peritonealna dializa

Peritonealna dializa (v nadaljevanju PD) je Ze dofgpznana oblika nadomestnega
zdravljenja KLO. V svetu se s to metodo zdravi gklid % pacientov. V Sloveniji se v
zadnjih letih s PD zdravi od 103 do 129 (6,9-9,5p4gientov s KLO. Za njeno izvajanje
pacient potrebuje kateter, ki omagotrajen pristop do trebusSne (peritonealne) vatline
Vstavljanje poteka operativno v sprednjo trebuf®eas ob popku, z zavito konico katetra
v mali medenici. Kateter ima ¥estranskih luknjic v ravnem in zavitem intraperiatmem
delu. Dobro delujoin neokuzen kateter je oditni dejavnik pri PD (36).
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Peritonealno votlino obdaja peritonealna membr&naeluje podobno kot polprepustna

membrana v dializatorju, ki iz krvi odstranjuje gpnevke in odvéno tek@ino. lzvajanje

poteka raéno (Slika 6) z uporabo teznosti s sistemom dvoymétk, katerega prikljgimo

na kateter s cevko v oblikérke Y, kar omog®a iztok uporabljene raztopine z

ultrafiltratom (dializata) ter vtok sveze dializmaztopine. Po zamenjavi se uporabljeni

vrecki skupaj s cevjem zavrzeta, kateter pa se s kapagye do naslednje menjave.

Obicajno izvajamo menjave od 3 do 5-krat dnevno. Peeidna raztopina je stalno v

trebuhu, tako da izmenjava topljencev in vode poteleprekinjeno 24 ur. Paciente

nawimo, da PD izvajajo sami doma, tako jim ta metodwgaia samozdravljenje (36).

Periton(
- o}
Solucja \\_,//
PR 7/
|
(J Kateel
PD-sistem e D

N 7 4

// \ Peritonealna dializna raztopin

Drenazna vréka

Slika 6: Princip peritonealne dialize (27).

Poznamo dve obliki peritonealne dialize (37):

» kontinuirana ambulantna peritonealna dializa (PCPOA izvajajo

a

jo pacienti sami

doma od 3 do 5-krat dnevno z rednimi kontrolammbalanti ob morebitni ponig

e avtomatizirana peritonealna dializa (APD); zdravigepoteka pon® med

pacientovim spanjem z ¥j@m Stevilom kratkih menjav s poni aparata.
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Odlacitev pacientov za nadomestno zdravljenje z metddgpRnaSa veliko sprememb v
Zivljenju. Potrebna je vstavitev katetracias za celjenje rane (36).

Trajni peritonealni kateter prinaSa spremembe nelga izgleda. Samozdravljenje pa
zahteva motivacijo in disciplino. Paciente in npo svojce v ambulanti na&wmo
samostojno izvajati PD. Vedeti in razumeti moraa,sta pri izvajanju peritonealne dialize

potrebni previdnost in natanost (36).

PD se izvaja na domu, kar oma@gopacientom precejSno svobodo, neodvisnost glede
natrtovanja dnevnih aktivnosti, manj omejitev pri prami in tek@ini, boljSi nadzor
krvnega tlaka, manj stresnih dejavnikov za teloranfanje Zilja za morebitne kasnejSe
pristope ter v&e ohranjanje preostalega letivega delovanja, kar pripomore k hitrejSemu

delovanju presajene ledvice (20).

4.5.3 Presaditev ledvice

Prava@asno informiranje pacientov, ki imajo napredovalstépnjo KLB, jim omogdi, da

se lahko odldijo o moznosti vklj@itve nacakalni seznam za presaditev ledvice Se pred
samo odpovedjo ter tako ob uspesni presaditvi @gjo z eno od oblik hemodializnega
ali peritonealnega zdravljenja. Presaditev ledviteozdravitev, je le ena od oblik
nadomestnega zdravljenja, ki pomeni nadame® vseh funkcij ledvic, predvsem
pomembne hormonske in presnovne (38). Presajeniztedarovalca vstavijo na desno ali
levo stran trebuha spodaj. Lastne ledvice pravilamatanejo nedotaknjene na svojem

mestu. Presaditve pri nas vodi in opravlja trangpleijski center v UKC Ljubljana (39).

Arnol (40) pojasnjuje, da so uspehi presaditve ev&hiji boljSi kot v veini evropskih
drzav in ZDA. Rezultate pripisuje dobri skrbi zacigate, saj vse paciente vodijo v centru
za transplantacijo ledvic UKC Ljubljana, kjer lahko primeru zapletov sodelujejo z

drugimi zdravstvenimi strokovnjaki.

Pred vkljiitvijo na ¢akalni seznam mora pacient opraviti ngtm zdravniski pregled in
Stevilne predpisane preiskave, ki so potrebne zprgwo. Z njimi dobimo nujne
imunoloSke podatke, ki bi utegnili poslabSati z&tseno stanje po presaditvi. Po posegu
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je potrebno zé&eti prejemati imunosupresivna zdravila; ta zavirdgovanje imunskega
sistema in tako prep¥ajejo zavrnitev presajene ledvice (41).

Zelo pomembno je, da po presaditvi pacienti ne gestajo okuzb ter da ni prisotnega
rakavega obolenja, ker je imunski sistem okrnjehiite bolezni imele drugan potek kot
sicer. V kolikor te omejitve ne obstajajo, tudirstgtna meja ne predstavlja zadrzka za
presaditev. Pomen povezovanja dejavnikov mentalreyavja, ki kljino delujejo s
pacientovim sodelovanjem pri zdravljenju in mozjwmgirezgodnje zavrnitve, vkljuje

psiholosko obravnavo pred presaditvijo ledvice (42)

Presaditev omog@ pacientom prejetje ledvice zivega ali umrlegaodalca. Slovenija je
¢lanica Eurotransplanta od leta 2000lanicam te organizacije je omagmo, da si
izmenjujejo organe umrlih darovalcev, tako da jesrtk skladnost med darovalcem in
prejemnikom ¢im boljSa. Ozné&evalci protiteles na tkivih so pri vsakeoveku
edinstveni, podedujemo jih od starSev, in njihoj@manje z ozngevalci darovalca ledvice
odlcaca, ali bo presajeno ledvico telo zavrnilo. Na vsakeesece iz krvi dokmo stopnjo
senzibilizacije, tako da je pacient vsak trenutgknpren za presaditev. V primeru okuzb,
posSkodb ali odsotnosti mora pacientdakalnem seznamu to spéitbv dializni center ali

v Center za transplantacijo ledvic, da gaazmo izklj&ijo s cakalnega seznama. Z rednim
javljanjem primernosti se preptieizguba dragocenegésa pri dodeljevanju ledvice. V

¢asucakanja na ledvico mora biti pacient v&s dosegljiv po telefonu (43).

NajpomembnejSi dejavnik, ki vpliva na dolgéno prezivetje presajene ledvice pa je
starost darovalca. Rezultati raziskav kazejo, d@gtetno prezivetje presajene ledvice
najdaljSe pri darovalcih, starih med 20 in 60 het,vsakih deset let pa se zniza za priblizno
5 %. Po podatkih organizacije Eurotransplant je keta 2007 38,5 % umrlih darovalcev
starejSih od 55 let in 20 % starejSih od 65 letljdaapricakovana zivljenjska doba
posledéno vpliva na zvéanje deleza starejSih darovalcev (44). Arnol inetawti (40)
ugotavljajo, da slanstvom v Eurotransplantu nimamo potreb po preseje ledvic Zivih
darovalcev. V primerjavi z drugimi drzavami so pasc¢akalne dobe za presaditev ledvice
umrlega darovalca zelo kratke. V N&mn ¢aka pacient na presaditevcéviot pet let, v
Sloveniji pa manj kot eno leto. V letu 2012 smosadili 62 ledvic, kar je najeedoslej.
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Paciente s presajeno ledvico je potrebncciiakako lahko sami najbolje pripomorejo k
dolgemu delovanju presadka. Nujno je, da sledijeoddom zdravljenja, ki ga morajo
vpeljati v vsakodnevno Zivljenje: dozivljenjsko jame zdravil, preptevanje okuZzb,
redna cepljenja, zdrav &ia prehranjevanja z manjSim vnosom soli, ni patieba omejiti
uzivanja tekeoin in hranil, ki vsebujejo veliko kalija, kot je mmejeno za dializne paciente
(41).

Po presaditvi pacienti ostanejo v boln&nioskrbi obéajno dva tednag¢e ni prisotnih
zapletov. Po odpustu jih spremljamo v ambulantpesajeno ledvico v UKC Ljubljana.
Sprva so pregledi pogosti, nato pa vse redk€gije delovanje ledvice dobro, obéo po

dveh letih ambulanto le Stirikrat letno (43).

Kljub moznim tezavam se ¥ma pacientov pribliza @&nu zivljenja pred boleznijo.
Uzivajo kakovostno Zzivljenje, bolje se qdijo telesno in duSevno, omogma jim je
ponovna vkljgitev v delo ali Studij, imajo \e prostegacasa, ki ga lahko oblikujejo
svobodno, od zdravstva pa so odvisni le v manj$i nfétudije potrjujejo, da je dolgoletno
prezivetje pacientov s presajeno ledvico boljSepketivetje dializnih pacientov. Prednost
uspesSne presaditve pa je pomembna tudi iz émega vidika, kjer v sploSnem velja
pravilo, da po dveh letih zdravljenje postane aikcenejSe kot zdravljenje dializnega

pacienta (35).

4.6 Kakovost Zivljenja pacientov na hemodializi in zdrasstveno-vzgojne

aktivnosti medicinske sestre

Kakovost Zivlenja se ne more meriti le z lastno$tv materialnih sredstev in z
zadovoljevanjem materialnih potreb, terveudi z viri, kot so znanje, zdravje in
zaposlitev, ter z zadovoljevanjem nematerialnihrgimt kot so potrebe po varnosti,
pripadnosti in samoures@vanju. Pri protevanju kakovosti Zivljenja se zgledujemo po
skandinavskih raziskovalcih Zivljenjske ravni, preem po Svedu Allardtu (1993), ki
izhaja iz potreb, kot so imeti, ljubiti in biti. Ka vseskozi ostaja odprta dilema, kdo zares
Zivi kakovostno zivljenje: tisti, ki imajo na voljeet sredstev za zadovoljevanje navedenih

potreb (objektivne mere), ali tisti, ki so s svojiivljenjem bolj zadovoljni (subjektivne
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mere). Zadovoljevanje potreb je vgrajeno v fizitdeSin osebnostno strukturo
posameznikov. Zadovoljitev teh potreb pa vodi k aadjstvu. Kakovost Zzivljenja
poveajo predvsem dobro telesnodpge in zdravje, dobri odnosi v druzini, mozZnosti

pridobivanja in uporabe znanja pri delu ter nerd@tavalno okolje (45).

Kakovost posameznikovega zivljenjacnajo zlasti kronina obolenja, ki opredeljujejo
njihovo trajanje in neozdravljivost. Vse pogostpgese pri obravnavi izpostavlja vprasanje
kakovosti Zivljenja in ne le vpraSanje preziveBatrebna bolniStna zdravljenja pacienta
trgajo iz doma&ega okolja, motijo v druzinskem zivljenju ter ppravljanju poklicnih ali
druzbenih nalog, onemogajo v ljubiteljski, rekreativni in ustvarjalni dejaosti. V
njegovo Zivljenje prinesejo veliko sprememb in pstgo postavljajo na glavo mnoge
dotedanje n&te in navade. PrinaSajo tudi telesne spremembegakionemogéajo v
spontanem gibanju in mu razencatka samostojnosti in lastne vrednosti najedajo tud

njegovo telesno samopodobo (46).

Raziskava, opravljena v Kanadi leta 2012 (arfputhern Alberta Renal Progam), je
pokazala potrebe globalizacije problemov po razvopodela managementa za
hemodializne paciente (47). Management bi s sodejem zagotavljal sistematii
pristop k ocenjevanju, izvajanju in usklajevanjaidioskih in psihosocialnih potreb v
oskrbi. IzboljSano oskrbo pacientov bi dosegli vzadostjo terapevtskih programov, kateri

bi vsak na svojem podéu pripomogli k boljSi kakovosti Zivljenja in preztja.

V nadaljevanju so opisane zivljenjske aktivnosti paginiji Henderson (48), ki
obravnavajo 14 osnovnibllovekovih potreb v okviru temeljne zdravstvene neljts
pomaga zdravemu ali bolnendloveku pri aktivnostih, ki pomagajo ohranjati aliniti
zdravje in bi jih le ta opravil samostojn& bi imel za to potrebno voljo, m@li znanje,

oziroma omog&a mirno smrt.

Izpostavljamo nekatere Zivljenjske aktivnosti, kigjujejo kakovost Zivljenja pacientov na
HD.

30



Dekleva M. Kakovost zivljenja pacienta na hemodiali

4.6.1 UzZivanje hrane in tekatin

Prehrana mora&loveku ohranjati in krepiti zdravje, pregevati, da bi se bolezensko stanje
poslabsalo, ali celo zdraviti. Je osnova za optmakzvoj, telesno in duSevno zdravje,
odpornost proti neugodnim vplivom okolja, maksintabelesno in dusevno storilnost za
doseganje visoke starosti. Imeti mora ustreznooBia in hranilno vrednost, zadostiti
mora energetskim potrebam organizma, imeti morénwasrednost in zadostno kaino

balastnih snovi. Pri iztnavanju potreb po hranilih se upoSteva evropskerrsge za

prehranjevanje odraslih pacientov z ledwm obolenjem, ki opredeljujejo predvsem
enotno doldanje idealne telesne teze z vkBwanjem individualnih prehranjevalnih
potreb, raven proteinske omejitve ter metodo ocdoeoljene tekoéine pri dializnih

pacientih. Smernice vklfwjejo pripor@ila energetskih potreb, fosforja, kalija, natrija,

vitaminov in mineralov (49).

Dietoterapija ima pomembno viogo pri zdravljenjaldinih pacientov. Glede na vrsto
bolezni, ki je povzréila ledvicno okvaro, so diete razhe. Dietna prehrana naj bo
spremenjena le toliko, kolikor to zahteva osnovoketen. Cilj pri vseh dietah je dd@se
normalno prehranjenost pacienta, ki je pogoj dodbradyavljenja in nadzorovanja bolezni.
Ker je dietno zdravljenje najbolj odvisno od sodeloja pacienta, mora biti ta p&n in

prepriéan o nujnosti ter koristnosti pripatene prehrane (50).

Predpisovanje diete je potrebno prilagoditi posameer pacientu, da zaradi morebitnih
omejitev ne privede do podhranjenosti. Pri tem kgela zdravnik, ki predpiSe vrsto diete,
ocenjuje stanje prehranjenosti ter nadzira laboigke izvide krvi in urina, in MS, Ki
pacientu razlozi posamezno dieto ter skupaj z ngmtuje nadaljnji n&in prehranjevanja
(51).

Priporcila in navodila se nanaSajo na (51):

e Vnos kalorij. Podoben naj bo kot pri zdravih ljudeh — 35 kcall&lgsne teze pri
mlajSih od 60 let in 30 kcal/kg telesne teze marajSih od 60 let.
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Vnos beljakovin. Zazelen vnos beljakovin pri hemodializnem pacigat,2 g/kg
telesne teze. Polovico beljakovin naj pacienti gaj v obliki beljakovin visoke
bioloSke vrednosti (meso, ribe, rahe izdelki). Prav povéanje vnosa beljakovin
nekateri pacienti na Zatku tezko sprejmejo, saj so vajeni malobeljakdwens

prehrane v preddializnem zdravljenju.

Fosfati. V crevesju se v telo absorbira od 40 do 80 % zauZibisfatov.
Beljakovinska hrana je bogata s fosfati. Pri vnbsljakovin pacienti zauZzijejo od
1000 do 1500 mg fosfatov dnevno, medtem ko s@asu ene dialize odstrani iz
telesa od 500 do 800 mg fosforjaci€ek se zmanjSa ob visjih vrednostih
hematokrita, ki jih dosezemo &asu zdravljenja z epoetinom. Za pregneanije
hiperfosfatemije je potrebno predpisati fosfatnealee, ki veZzejo fosfor, da se

lahko izlcti z blatom, ker ga telo ne prebavi.

Kalcij. Pomanjkanje kalcija povzébzmanjSano absorpcijo &revesju. Omejitev
vnosa fosfatov pomeni &asno omejitev vnosa kalcija. Presnovo kalcija umedi
navadno z jemanjem alfa-kalcitriola. Ob tem je &ekrbno nadzirati serumske
koncentracije kalcija in fosforja.

Kalij. Pri zauzitju 70 g beljakovin vnesemo v telo tudl é6mol kalija. Pri
anurgnih pacientih je zato potrebna omejitev vnosa Myrdaivsebujejo veliko

kalija. Zazelen vnos je do 1 mmol/kg telesne tezevdo.

Natrij in voda. Za dializnega pacienta je pripéhov vnos 80 do 100 mmol natrija
dnevno. To pomeni, da uzivajo skoraj nesoljeno di@ng soli vsebuje 400 mg Na
ali 17,3 mmol Na), saj tudi hrana vsebuje natgjprav je ne solimo. Pri manjSem
vNosu natrija sta zeja in meddializni prirastelesee teze manjSa, Se posebej pri
anurgnih pacientih. Vnos natrija je potrebno omejiti gracientin z zviSanim
krvnim tlakom. Vnos soli je potrebno prirediti posaznemu pacientu, saj nekateri
izgubljajo veje kolicine natrija z znojenjem ali s&m. Anurtni pacienti naj ne bi

spili vec kot 0,5 litra tekoine dnevno. Pacienti z diurezo, viSjo od 100 nihkta
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spijejo dodatno Se toliko tekime, kot jo izl@ijo s s&em, vendar morajo uposStevati
tudi vnos le-te s hrano (juhe, sadje).

« Vitamini in minerali. Pomanjkanje vodotopnih vitaminov nastanéirema zaradi
pomanjkanja vnosa ob dieti zaradi omejitve fosfatovkalija ter zaradi izgub
vitaminov z dializatom. Pripotgjivo je nadomed&ati folno kislino, vitamin B6, B1
in vitamin C. Pri pacientih s &mo zilnim tveganjem je smiselno nadores tudi

vitamin E. Nadome&&nje vitamina D je del zdravljenja ledae kostne bolezni.

Ceprav je dializa izredno izpopolnjena tehnika, %al vedno ne nadomesti delovanja
¢lovekovih ledvic v celoti. S pravilno prehrano paosSkmo nadzorovati vnos Zivil, ki

vsebujejo veliko kalija, natrija in fosfatov, isasno pa moramo zaradi podhranjenosti
zagotoviti dovolj energije in beljakovin. Prav zew¢ terapevtske prehrane, ki na eni strani
omejujejo izbor zivil, na drugi strani pa spodbajajizivanje nekaterih drugih, pacientom
grenijo Zivljenje. Zdravstveno-vzgojne aktivnhost podrd@ju pravilnega prehranjevanja

pacientov s KLO predstavljajo zelo pomemben dehmeékoloSkega zdravljenja. Pacientu

omogaajo lepSe prezivetje in boljSo kakovost zivljer).

MS ali dietetik mora obvladati vzgojne metode delas pacientom vzpostavi pristen stik,
kar pomaga pri nadaljnjem delu. Pacienta motivaiasadelovanje v procesu zdravljenja
oziroma obvladovanja bolezni, da razume pomen spmdre prehrane. Vztrajati moramo

pri na&rtovanju sprememb, tako bodogasi postale del obajnega zivljenja (53).

Tu veliko pripomoreta vkljéitev in podpora svojcev, ki jim podamo navodilaraylnem
prehranjevanju: (27)

» da pri pripravi hrane uporabljafgm manj soli, ki pa jo lahko nadomestijo z z&li$

ali zatimbami;

* merijo dnevni vnos tekine;

* pijejo iz malih skodelic po pozirkih;

e vzamejo kocko ledu ob zeji;

» lizejo limonine krhlje ob Zeji;

e pogosto izpirajo usta;
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* ne uzivajo industrijsko pripravljene prehrane;

* namakajo zivila (krompir) v veliki kadini vode ter jo nato odlijejo, &mer
odstranjujejo kalij;

* nadzorujejo vnos Zivil z visoko vsebnostjo kalijafosforja;

* se redno tehtajo.

Pacienti morajo biti previdni pri uzivanju Zivil,i kvsebujejo visoko kodino Kkalija
(marelice, banane, grozdje, endivija, por, Sgaaegrat, bée). Zaradi akutne tok&nosti
kalija, ki lahko privede do pareze miSic in zastsjaa ter tako ogroza Zzivljenje, je zelo
pomenljiv pri pacientih s funkcijsko okvaro ledvi©zavegen in zdravstveno ustrezno
vzgojen pacient se je sposoben varovati pred smatjadi poviSane koncentracije kalija v

krvi ter tako odigra najodgovornejsi in najimejSiclen v verigi prav on sam (50).

Na podlagi omejitev in prehranskega dnevnika, leaf@rmora pacient pisati natao in
dosledno, n&tujemo in sestavimo raznovrstne jedilnike skupa@sientom in svojci. Tako
pacient in svojci pridobijo atutek, kako lahko sestavimo pester jedilnik, in s@yvajo
vrednosti pomembnih elektrolitov v posameznih skai zivil. Vsebine jim poskuSamo
prikazati kot zanimive, da bodo motivirani in papfjeni na sodelovanje, s pgnostjo pa
bodo tudi bolj samozavestni. Pacient in svojci egidzadovoljni, ker ugotovijo, da
omejevanje doleenih zivil v prehrani ne pomeni nujno izgubljanjatkov prehranjevanja
(49).

4.6.2 l1zlo¢anje in odvajanje

Je Zivljenjska aktivnost, ki vkljtuje funkcije izl@anjacrevesja, sénega mehurja in koze.
Omogada odstranitev produktov prebave in je v tesni paves prehranjevanjem in

uzivanjem tekdin. Nanasa se na mikcijo in defekacijo (48).

Prebavila so prizadeta Ze v zgodnji fazi, ko lalpkmle do vnetja ustne votline. Zaradi
ureminega gastroenterokolitisa lahko pacientidasmo bruhajo in imajo drisko, kar lahko
vodi v podhranjenost. ¥a pacientov ima zmanjSano diurezo ali pa je spioha,

nemalokrat je prisotna tudi obstipacija. Pacierti igpostavljeni nenehnemu ciklusu

prenasienosti s tek&ino ter nato izsuSevanju med HD. Med dializo zatiliracijo iz
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telesa iZrpamo tekoino, tako da se lahko pojav obstipacije pokaze daen stranskih
ucinkov. Posebno je to izrazeno pri pacientih, kistmbsSe fiztno aktivni ali celo slabo

gibljivi.

Vsakokrat, ko pacient pride v dializni center, M83sdde veé zdravstveno-vzgojnih
aktivnosti. Pred vsako priklfitvijo pacienta tehtamo, izmerimo mu krvni tlak atrip ter
temperaturo. MS je tista, ki redno opravlja negngainamnezo in nikoli ne sme pozabiti
povpraSati po pautju oziroma posebnostih. Pacienti MS povedo vretinavnega tlaka,
izmerjenega doma, kélno diureze ter pok@jo o morebitnih posebnostih, ki bi jih opazili
pri spremenjeni kodini urina ali primeseh, ki bi lahko spremenile vadesonj, ali o
morebitnem bokem izlatanju. MS jih vpraSa tudi, kdaj so odvajali, saj yE®nje
ustaljenega vzorca odvajanja privede do obstipgaizijpa predstavlja visjo telesno tezo kot
sicer. Tudi spremljanje videza barve in morebitpiimesi ali pojav krvi v blatu je
pomembna informacija za MS, ki mora o odstopaniihestiti zdravnika (54).

Pacienti morajo biti pozorni na morebitne okuzhenabpravilnosti, na katere nas morajo
opozoriti, naSa naloga pa je, da jih spodbujamonala to povedo. V kolikor razlika v
telesni masi med dvema dializama presega vrednjestip posledica zauzitja prave
tekatine. Paciente moramo opominjati in @dy da s pravilnim vnosom zmanjSujemo tudi

moznosti zapletov med HD (hipotonija, slabost, lanjg) (54).

Z zdravstveno vzgojo skuSamo vplivati na paciedee,postanejo dejavni, kajti dejavno
sodelovanje je temeljni pogoj, da lahko prevzameyoj del odgovornosti za lastno
zdravje. To pa je moge le,ce so ustrezno obvé&ni in imajo dostop do informacij, da

lahko nadzirajo spremembe, ki vplivajo na njihodoaxje (55).

4.6.3 Gibanje

Gibanje je aktivnost, ki omoga ¢loveku zadovoljevanje drugih zivljenjskih aktivnost
Omogaa socialne stike, komuniciranje in pridobivanje dobza Zivljenje.Ce je ta
aktivnost okrnjena, je zmanjSana tudi kakovost jéija (54). Predpisani postopki

zdravljenja z vsemi omejitvami lahko spremenijovagalno in dinamino osebo v
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pasivno bitje, ki mu ni dopdéno, da bi se novo nastali situaciji postavilo pbu kot

samostojni subjekt z vsem potrebnim dostojanstv@m (

Dializno zdravljenje predstavlja trganje iz dafega okolja. Najv§a omejitev je trikrat
tedensko prihajanje v dializni center, nesamostajafitovanje prosteg&asa pa terja
opustitev marsikaterega drta v druzini ali sluzbi, opustitev dalenih stikov z ljudmi ter
kréenje Stevilnih dotedanjih interesov in navad (9aciBnti so méno odvisni od
zdravstvene tehnologije, ki jim mora biti véas dosegljiva. To pa zmanjSuje njihovo

fleksibilnost in mobilnost (46).

Kaplan De-Nor (35) je izpostavila tri glavne izvateesa dializnih pacientov:
* omejitve kot sestavni del zdravljenja;
» odvisnost in izguba néo povzraiena z dejstvom, da je pacient odvisen od aparata
in da aparat nadzoruje osebje;

* zviSanje agresivnosti kot posledica omejitev iruizg mei.

MS mora pacientu pomagati, da se namesti v udoblexiqg pred pdetkom dialize, ker so
kasnejSi manevri gibanja omejeni. Pomagamo mu emsinjanju polozaja in
omoga@amo opravljanje posameznih intervencij. Ker so @attiv ¢asu dialize gibalno

omejeni, jim moramo zagotoviti poraie jo potrebujejo (54).

Kovat (60) pravi, da morajo biti pacienti, ki so udesi nacakalni seznam za presaditev
ledvice, vestas dosegljivi po telefonu, saj imamo na voljo le tasa, da jih obvestimo.
Ce smo v teméasu neuspesni, moramo ledvico ponuditi drugemuepreiku ali jo
zavrniti. Tudi ta omejitev jih gibalno ovira v ugama préakovani klic. Pri posameznih
pacientih se pojavi strah, da ne bodo dovolj Ipitriprejetju klica, zato se redkeje ogjo

za paitnice oziroma jih morajo r&gtovati v blizini (43).

Dializni pacienti nimajo razloga, da ne bi potovalitujino na sluzbeno pot, pitnice,
Studij ali kaj drugega, v kolikor to Zelijo. Predlmodom si morajo zagotoviti rezervacijo v
dializnem centru, ki se nahaja v kraju potovanja.td se dogovorijo samig pa tega ne
zmorejo, jim pomagamo. Ker je Slovenifdanica EU, lahko neomejeno potujejo po
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drzavah EU in koristijo zdravstvene storitve brempleila ob predhodni ureditvi kartice
evropskega zdravstvenega zavarovanja, ki jo djarma ZZZS (Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije). Potrebno je tudi, da sekvtgjo z zdravili. V kolikor so le-ta v
tekatini, morajo pridobiti zdravniSko potrdilo za prenoa letalo, s katerim dokazujejo, da

S0 za njihovo lastno uporabo (56).

Zdravstveno vzgojne aktivnosti izvajamo z navogadicientom, ki odhajajo na gitnice.
Pripraviti jim moramo tudi dializni predpis, po katm se dializirajo v gostujem centru.
V predpisu so navedene vse podrobnosti, ki so pdmenpri dializnem zdravljenju in
opozarjajo na morebitne zaplete. Opozoriti jih mooada s seboj vzamejo zdravila, ki jih
bodo potrebovali asu pd@itnic. V kolikor so uvrgeni nacakalni seznam za presaditev

ledvice, morajo spofiti ¢as odsotnosti, kar lahko storimo tudi mi v imenuaipata (56).

Po izkusnjah pacientov s prenosom zdravil ni posetazav. Ko potujejo z letalom, pa jih
je moga@e smiselno opozoriti, da vseh zdravil ne zapakixajpddano prtljago, saj lahko
ostanejo brez njinte se prtljaga izgubi. Zato jedwa prtljiaga za hranjenje zdravil boljSa
izbira (56).

4.6.4 Spanje in pcitek

Spanje in pditek sta zailoveka bistvenega pomen@as fizioloskega p#itka je stanje, za
katerega je zr@no prenehanje budnosti, ki se v trenutku lahkarpe. Z aktivnostjo
spanja in pditka ¢lovek zadovoljuje potrebe po optimalni psihaofizi sprostitvi in si
nabira maéi za telesno in umsko delo (48). Vzorec spanja weigposameznikovo
razumevanje potreb po zadostnem in primernem spanpacitku. Bolezen je velikokrat

vzrok, ki povzr@éa nespeénost in nesposobnost, da bi se pacientisf®4).

Motnje spanja so pri dializnih pacientih pogostenkentracija ssine v krvi poraste med
kar predstavlja odstopanja od nirg¢ spro&enosti, od katere je v veliki meri odvisno
spanje. Slab krvni pretok povzia nemirne noge. Pogosto se pojavljajo tudi, kalasti v

nogah in rokah, kjer so prisotni tudi mravljincipekae bol&ine (48).
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Zdravstveno vzgojne aktivnosti morajo biti usmegénpowdevanju pacientov, da ne spijo
na fistulni roki. Odsotnost ali slab pretok krvi lahko povzrgil odstopanja v delovanju
oziroma prenehanje delovanja AVF. Ribujih moramo, da pred spanjem odstranijo
moteie dejavnike ter da se poskusijo sprostiti z masakgetno glasbo ali lahkotno

knjigo, saj nasteto odwa misli od problemov, ki povztajo nespénost (57).

4.6.5 Telesnaéistoéa ter skrb za zdravo kozo

Telesnacistoca in urejenost je Zivljenjska aktivnost, #oveku omogoa zadovoljevanje
osebne higiene in urejenosti, kar je pogoj za dteanzdravja in ugodnega patja.
Cistota telesa je osnovni pogoj za zdravo Zivljenje impga preprgevati infekcije. S to
aktivnostjoclovek zadovolji estetske potrebe in potrebe poarginosti (48).

Fistula je zlati standard Zilnega pristopa za hdaiaeo zdravljenje in kljdnega pomena
za kakovostno zivljenje. Paciente s kemru odpovedjo ledvic je potrebno napotiti ha
neinvazivni pregled perifernih zil in predvidetienativni poseg rekonstrukcije fistule (7).

Zdravstvena vzgoja dializnih pacientov o osebniidnig izpostavlja problem z ustno
higieno. V ustih imajo slab okus, celo vonj in zadao urinu, ker kri ni &is¢ena vseh

odpadnih snovi. Svetujemo jim pri uporabi sredstavizboljSanje ustne higiene, ki so
prisotna na trzi&. Se posebej morajo skrbeti za ustno higienoslkaar tvegajo nevarne

zaplete, kot je vnetje &me ovojnice (58).

Zdravstvena vzgoja dializnega pacienta je usmernyepeepréevanje okuzb zaradi slabse
imunske odpornosti, ki jo predstavljajo zilni papt. Nega zilnih pristopov predstavlja eno
klju¢nih intervencij, ki zahteva strokovno znanje inughje. Cilj je zagotavljati kakovost
in varnost pacienta. Stremimo k temu, da ohranjafitioi pristop, ki bo omogdil
optimalno cirkulacijo in posledno kvalitetno dializo. Za pacienta je Zzivljenjskega
veliki meri odvisna od rokovanja in oskrbe MS. Rbimo se je ravnati po standardih

zdravstvene nege Zilnih pristopov ter pacienta g@nire stanja njegovega ozilja (11).

Gabrova (57) posebej poudarja, na kaj morajo bitignti pozorni:
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» osebna higiena na mestu AVF tudi pred dializo;

» odsotnost praskanja v podjo pristopa in krast;

« oblatila morajo biti ohlapna, ne smejo stiskati;

* te roke ne smejo obremenjevati s tezkimi bremeni;

e varovati jo morajo pred udarci in poSkodbami;

e paziti morajo na pravilen polozaj roke med spanjem;

* naroki z AVF ne smemo meriti krvnega pritiska;

* ne dovoliti jemati krvi;

e morebitne spremembe v podjo zZilnega pristopa, pordelost, oteklost, ldola,;

« redno preverjanje delovanja fistule in v primergaithosti delovanja poiskati nujno

zdravnisko poma

4.6.6 Komuniciranje in izrazanje ¢ustev

Komunikacija je osnovna zivljenjska aktivnost, kii gloveku zadovoljuje potrebe po
izmenjavi informacij, znanj, izkuSenj, potreb,catkov in je tesno povezana zZeamjem.
Komunikacija med udelezenci lahko potek® sta prisotna razumevanje in zadostna
stopnja zaupanja. To je proces, ki ga izvajata paklan sprejemnik spordla. V
zdravstveni negi pa poteka tudi terapevtsko komrange (48).

Verbalna komunikacija nikoli ne poteka samostojmmpak je povezana z neverbalno, ki

izraza ve iskrenih informacij z &esnim stikom in mimiko obraza. Govorica telesa pa
izraza dogajanje v notranjosti telesa. Tako v @sre moremo razlikovati med telesom in

duhom. Nebesedna spéila so pomembna, ko opravljamo delo z ljudmi inrkje od

kakovosti vzpostavljenega odnosa odvisna kakovostwljenega dela (46).

Kronicna bolezen prizadene vsa pafjeo pacientovega zivljenja. Ko pacient izve za
bolezen, je to zanj $oK.ustvena reakcija, ki pogosto spremlja izraZeno ries® pokaze

v zanikanju bolezni, zatiskanj&idn bezanju pred spoznanjem (9).

Ko pacienti izvejo, da so dozivljenjsko zboleli,iypeta na dan strah in negotovost,
zdravljenje pa od njih zahteva bistveno sprememivfenjskega stila, saj postanejo
odvisni od zdravstvenega osebja. Pogostatvena reakcija je tudi depresivnost. V
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nasprotju z zanikanjem in anksioznostjo se depmesiv obéajno razvije postopoma,

najvetkrat Sele dolgo po odkriti bolezni (9).

Depresivnost zaradi krafne bolezni, zlasti pri starejSih pacientih, pogostmdi do
poskusov ali celo uspelih samomorov. Tako naj laj eslen od Sestih pacientov, odvisnih
od dializnega aparata, starih nad 60 let, ckbns samomorom, ugotavljata Neu in
Kjellstrand (46).

MS kot strokovnjakinja v skrbi za pacienta opazwgeenjuje in seustveno vklj@i v
odnos do pacienta, da pacient dobiuibk, da je nekomu mar zanj. Prepoznavanja
nevarnih stanj, ki bi lahko vodila v samomorilnastiog@ajo, da pacientu tudi z ustrezno

strokovno psihoterapevtsko potjm pomagamo prebroditi krizno obdobje (54).

Zdravstveno-vzgojne aktivnosti MS izvaja pri patiesa terapevtsko komunikacijo véas
med HD. Bistvo empathega komuniciranja je, da MS spoStuje pacientovoogadobo
ter vpliva na njegovaustva in pozitivno predstavo o njem samem. Zavesatmora
delikatnosti, ranljivosti in strpnosti komunikaskpga procesa. Dobra komunikacija in
zaupanje pripomoreta k temu, da pacient sprejmagueske nasvete, katere mora nujno

uvesti v spremenjen tia zivljenja (59).

4.6.7 Delo

Delo je Zivljenjska aktivnost, ki omoga cloveku pridobivanje sredstev za Zivljenje.
Zgodovinski razvoj dela jéloveku omogeil prehod na najviSje razvito bitje z delovnimi
in moralnimi navadami. Zdravstvo razume delo Kkotivalost, ki utrjuje in krepi
psihofizikne lastnosti ¢loveka, podpira zdraviljenje, je sredstvo komunig@a in

navezovanja stikov ter Zivljenja v delovni skupn@s4).

Zdravljenje dializnih pacientov alajno povzréi krajSi delovni ¢as, kar prinasa

zmanjSanje dohodkov in manj moznosti za napredevaa delovnem mestu. Naporno
zdravljenje in hitra utrudljivost pogosto prispesv&t zgodnji upokoijitvi, pacientov socialni
krog se zmanjSa, ekonomski polozaj pa poslabSainfepu, da je pacient mlajSa oseba,

ima manj moznosti v izobrazevanju ter postadive: tezav pri zaposlitvi (35).
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Zdravstveno vzgojne aktivnosti izvajamo s podporoupesnéevanju njihovih delovnih
storilnosti. V kasnejSi starosti se potreba po deanjSa, peSa tudi psihoftma sposobnost
za delo. Koristna zaposlitev pa je potrebna zaZeadanje ustrezne psihoftnie kondicije.

Paciente moramo motivirati, da jim delo predstatudjd veselje in zadovoljstvo (54).

4.6.8 Rekreacija in razvedrilo

Rekreacija in razvedrilo sta aktivnosti, ki omégta, da s€lovek sproga. Rekreacija naj
postane sestavni del zdravljenja. Ugodno vpliviziano zmogljivost in psiiino pautje.
Pred zaetkom rekreacije je potrebno oceniti stanje sraastikin sklepov. Zdravstvo
rekreacijo in razvedrilo razlaga kot smotrno, ugtlao porabo prosteg&asa, ki
zmanjSuje posledice psihoftriega zdravljenja. Dializni pacienti so prizadeti n&
podraijih, zato je rekreacija Se posebej pomembna, vemadaajo prisluhniti sebi in vaditi

toliko, da so prijetno utrujeni (48).

Zdravstveno vzgojne aktivnosti zajemajo pacienta deloto s prisotno boleznijo, zato
zdravnik svetuje, kakSna rekreacija je najbolj mtina za pacienta. Vsak napor, kjer
sodeluje vé misSiénih skupin in traja brez prekinitev vsaj 20 minptiStevamo k aerobni
vadbi. Pacientom svetujemo hojo od 15 do 30 mirutlan, ki je najbolj preprosta oblika
rekreacije, kolesarjenje po ravnem pol ure do ereena dan, neprekinjeno plavanje 15
minut ali hojo na smieh od pol ure do ene ure na dan. Cilj rekreacijelgese pacienti
okrepijo in razvedrijo, ne padgajo. Z eno od oblik vadbe zmanjSujejo tveganjsrzao-
Zilne bolezni, katerim so dializni pacienti Se gwgdzpostavljeni, in izboljSujejo kakovost
zivljenja (27).

Zveza drustev dializnih pacientov pacientom ontegala ostajajo v stiku z ljudmi. Ena od
izvirnih dejavnosti slovenskih ledinih pacientov je p#tniSka dializa v obmorskem
letoviku. Za dializne paciente uredijo bivanje in dialzesemi finainimi obveznostmi.
Druzenja na ska&anjih, izletih, Sportnih stanjih s prirejanjem tekmovanj pa jim

omoga&ajo navezovanje druzabnih stikov in Sirjenje so@ahreze (29).
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4.6.9 Ucenje

Ljudje pogosto zbolevajo zato, ker vedo premalaepmevanju ali zdravljenju motnje,
zaradi katere trpijo in zato tudi ne morejo ukreddajpomembnejSe je, da pridreovanju
zdravljenja sodeluje pacient, saj je prav on tigtiga bo moral sprejeti. Za obvladovanje
bolezni in potek zdravljenja je kifjnega pomena ozave in poden pacient, saj le tako
odigra svojo vlogo, ki mu pomaga bolezen prezivetav MS je tista, ki mora nenehno
misliti na svoje poslanstvo, to je potpacientu, da s&im prej so&i z boleznijo in jo

obvlada, sicer bo ta obvladala njega (48).

Pri izvajanju zdravstvene vzgoje MS pogosto zaznpamentov strah in negotovost, ko je
postavljen pred dejstvo, da se bo moral sprijaznitiializo, ki prinese spremembe ne le
njemu, ampak tudi njegovi druzini. Trudimo se, daanjSamo strah in mu zdravljenje
prikazemo na zangim bolj razumljiv n&in. Tu odigrata pomembno viogo prva
informacija in prvi vtis v procesu zdravljenja. @aten in tezji pristop je zmtek

zdravljenja pri pacientu, ki je @el z dializnim zdravljenjem nepoen. Njegovo

prilagajanje je dosti teZzje in daljSe. Reni lazje sprejmejo zdravljenje, pa tudi
komplikacije, ki jih lahko doletijo. Tisti, ki se mainom zdravljenja ne sprijaznijo, imajo

ve¢ zapletov, manj kakovostno Zivljenje in tudi kragabo prezivetja (60).

Pacientom moramo predstaviti moznoglanitve in delovanja v Zvezi drustva ledrih
bolnikov Slovenije. To drustvo v sodelovanju s ktnenjaki s podréja nefrologije, z
zdravniki in MS redno prireja strokovna predavamjadelavnice za paciente. Na njih
predstavljajo vse novosti v zdravljenju, pojasnujastnosti in dinke novih zdravil ter
ucijo, kako ziveti bodisi na dializi ali s presajelgalvico. K ozave&anju in izobrazevanju
sodi tudi bogata zalozniSka dejavnost, ki obsegiovknjizic, Stirikrat na leto pa izide

glasilo Ledvica (29).
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5 RAZPRAVA

Kroni¢na ledvEéna bolezen je v porastu in pogojena je s Stevilndejavniki. Med
vodilnimi so sladkorna bolezen, hipertenzija inratge prebivalstva. Predvsem je
pomembno krorho ledvino bolezen prepoznati in odkriti, ker velja za ele, ki poteka
zahrbtno in ne boli. Nat&no je potrebno spremljati potek in napredovanjesi ter
skuSati prepoznavati in vplivati na dejavnike, kovpratajo poslabSanje ledtnega
delovanja. Paciente je treba seznanjati z njihalezmijo in izvajati ukrepe za upasnitev
slabSanja led¢ne funkcije ter zmanjSevanje moznosti okvar na itrogganskih sistemih.
PeSanje led¢ne funkcije pri véini pacientov traja velet, tako da lahko z nadzorovanim
potekom zdravljenja in upoStevanjem navodil zamakm@adomestno zdravljenje tudi za
dve desetletji. Moznost vpliva na prefgganje napredovanja daje pacientom visoko
stopnjo motiviranosti v procesu zdravljenja, hknadi bistveno prispeva k dvigu ali vsaj

vzdrZevanju optimalne kakovosti Zivljenja (27).

Z n&rtovanim programom preddializnega izobrazevanjanggaie vplivati na to, da
pacient dobro pozna svojo bolezen, vzroke za npstamek, potek bolezni in ¢iae, s
katerimi lahko podaljSamo vstop v nadomestno zgkajd. Pripordljivo je tudi
vklju¢evanje druzinskih¢lanov, kar izboljSuje kakovost zivljenja in znarpacientov.
Sodelovanje pacienta in svojcev z zdravstvenim itinoonogd@a prav@éasne posege, ki so
potrebni pred ptietkom nadomestnega zdravljenja, ter ¢dige o metodi zdravljenja, ki

ustreza njegovim interesom.

HD je osnovna metoda nadomestnega zdravljenja.eR@aon omogda prezivetje s
simulacijo nadomestne funkcije vitalnega organac®s HD z Zilnim pristopom omogm,

da iz telesa preko umetne ledvice odstranjujemoety tek@ino in odpadne snovi.
Postopek navadno traja od 4 do 5 ur in ga je potgbonavljati trikrat tedensko. S
pomaijo HD lahko pacient zivi tudi 30 let in ¥eza kar je potrebna dobra in dolgo
delujata fistula. Vloga dietoterapije je kjnega pomena v procesu zdravljenja, kar
pomeni, da brez upoStevanja zahtev pravilnega angdwranja in pitja nadomestno

zdravljenje ni zadostno (5).
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Omejitve, ki jih prinaSa zdravljenje, zahtevajo ghten n&in zivljenja; pacienti morajo
spremeniti navade, oblikovati nov spekter interesprevrednotiti nekatera dotedanja
gledanja in sprejeti nove vrednote, za kar potegbufas ter podporo svojcev in

zdravstvenega osebja.

Kronicna bolezen je motnja, ovira, ki spremeni ustalj@imvsakdanjega zivljenja in
naine dozZivljanja sebe. Pacienti dozivljajo sprementbéesa, psiholoskega stanja,
socialne aktivnosti in druzbenih odnosov, delovpeawilnosti in posledino ekonomskega
stanja (9). Zaradi medsebojnih prepletenih dejamnikki vplivajo na kakovost
pacientovega Zzivljenja, je potrebna celostna olbaeanzdravstvenega tima, ki vsak na
svojem podrgju doprinese k ohranjanju ali izboljSevanju nivo)&ljucitev v drustvo
ledviénih pacientov, katero si prizadeva povezéin ved ledvicnih pacientov in jim
pomagati na socialno-druzbenem paglip je ena izmed moznosti potipki skrbi za

boljSo kakovost zivljenja pacienta.

Raziskave (9) kazejo, da nezadovoljni pacienticagbo nimajo pritoZzb na neustrezno
uporabo zdravstvenih storitev, ampak neustreznoukdacijo. Danes se potreba po
ustrezni komunikaciji in informiranosti pri paciégmtSe povéuje. Zdravstveno-vzgojno

delo mora temeljiti na motiviranosti pri sodelovakjpot pom@ razumevanju in dojemanju

dolocenih sprememb, ki so potrebne v prégranju in vzdrZzevanju bolezni. Potrebno je
sprotno vrednotenje pacientovega osvojenega zndajhko aktivnho sodeluje v procesu
skupaj s svojci in zdravstvenim timom. Ugotovituegleda literature nakazujejo tudi, da
je potrebno izpopolnjevati znanje MS, saj lahkaddro podena, izobrazena MS uspesno

nastopa v vlogi &iteljice in edukatorke.

Potrebno je raziskovati razhosti, ki nas pripeljejo do uspeSnega cilja. Kajtolje in
podraije, kjer delujemo, se spreminjata ob napredovamnalogije in druzbenih
spremembah. Spreminjanje pa ponuja nove izziveosagb cilja in tako zagotavlja, da

smo uspesni dolgoéoo (61).
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Poleg tega ugotavljamo, da bi z ustreznim sistemiati izobrazevanjem pacientov dosegli
viSjo stopnjo znanja v okviru terapevtskih skupi8. tem bi zagotovili popolno

izobraZzevanje in poslethio uspesnost zdravljenja (50).

Pregled literature odpira Stevilne moznosti raziskga. Predvsem se kaze potreba po
kvalitativnem raziskovanju kakovosti zivljenja hedmaiznih pacientov, ki bi omogdo

poglobljen uvid v dejansko kakovost Zivljenja.
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6 ZAKLJU CEK

S pregledom literature je bilo ugotovljeno, dalgtanicna ledvéna bolezen in poslegho
kroni¢na ledvéna odpoved v porastu. Nadomestno zdravljenje paispgemembe na vseh
podraijih ¢lovekovega Zivljenja. Spremenjen ustaljen ritem atavnoti Zze pridobljene
vrednote, katere je potrebno preoblikovati. Teakgprejeti vedenje, da cilj zdravljenja ni

ozdravitev. Omejitve, ki jih prinaSa zdravljenjeremenijo kakovost zivljenja.

Z zdravstveno vzgojo, ki ima poudarek na preventiviozave&anju, ter zgodnjim
odkrivanjem bolezni, pripomoremo, da bolezen ostegdzorovana. MS igra pomembno
vlogo pri zdravstveni vzgoji, zato je potrebna \gfawitev odprte komunikacije in
zaupanja med pacientom in MS.

Zdravstveni delavci bi si morali prizadevati za mpaxijo in Sirjenje zdravstvenih
informacij o prepoznavanju in odkrivanju krone ledvéne bolezni in obvladovanju
dejavnikov, ki bistveno vplivajo na napredovanjdelzai. Izvajati je potrebno presejalne
teste pri populaciji, ki je najbolj ogroZzena, ifkaavplivati na boljsi izid bolezni, v kolikor

jo odkrijemo.

MS je dolzna svoje delo opravljati strokovno in feoonalno, se na svojem podiw
kontinuirano izpopolnjevati in izobrazevati ter daks svojim poslanstvom in

avtonomnostjo poklica prispevatickn boljSi oskrbi pacientov.
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