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1. UVOD

Pojavnost kroni¢nih bubreznih bolesti i bolesnika u zavrSnim stadijima bubrezne bolesti u
stalnom su porastu (1). Nazalost, bubrezne se bolesti pojavljuju sve ¢esce i u djecjoj dobi (2).
U svijetu postoji vise od milijun bolesnika u zavr§nom stadiju bubreznih bolesti (1, 3), a do
2030. godine ocekuje se znacCajan porast broja pacijenata kojima je potrebno nadomjesno
bubrezno lije€enje 1 do 60 % (1, 4). Proteklih godina predloZeno je nekoliko neinvazivnih
pristupa za otkrivanje ranih bubreznih oSteéenja koji se uglavnom temelje tehnikama
proteomike i genomike (1, 5). Cinjenica je da biopsija bubrega kao dijagnosti¢ka metoda
predstavlja zlatni standard za dijagnosticiranje prirode bubreznih oSteéenja, usmjeravanje i
odluke o nacinu lije¢enja te predvidanje ishoda bolesnika s bolestima bubreznog parenhima
(1, 6). Biopsija bubrega podrazumijeva dijagnosti¢ki postupak pri kojem se nakon lokalne
anestezije posebnom iglom uz kontrolu ultrazvuka (UZV) uzorkuje komadi¢ bubreznog tkiva
koji se potom mikroskopski analizira (7 - 9). Velik broj medunarodnih relevantnih studija
opisuje to da biopsija bubrega moze unaprijediti i poboljsati kvalitetu lijecenja 1 zdravstvene
njege bolesnika (1, 8, 10). Medicinske su sestre bitan ¢lan zdravstvenog tima koji provodi
biopsiju bubrega. Ukljucene su aktivno u gotovo sve postupke u svim fazama od pripreme,
provedbe i postupaka nakon biopsije (11 - 13). Cilj je zavrSnog rada opisati biopsiju bubrega i
prikazati osobitosti cjelovite zdravstvene skrbi bolesnika prije, tijekom i nakon biopsije

bubrega.

1.1. Anatomija i fiziologija bubrega

Bubreg (lat. ren) je parni Zljezdani, tubulozni organ, smjeSten retroperitonealno (iza
peritoneuma/potrbusnice) 1 nije omotan slojevima potrbuSnice kao vec¢ina organa u trbusnoj
Supljini. Bubrezi su organi pomocu kojih se iz organizma izlucuje urin 1 odrZava stalna
ravnoteza koli¢ine vode i elektrolita u tijelu (1, 14). Bubrezi su smjesteni uz kraljeznicu
izmedu popre¢nih nastavaka dvanaestog prsnog i tre¢eg slabinskog kraljeska, prelazeéi preko
dvanaestog rebra. Oblikom bubreg nalikuje grahu s glavnom konveksnosti usmjerenom
bocno, a malom konkavno$¢u usmjereni medijalno (15). Normalan je bubreg crvenkasto-
plave boje, glatke povrsine, u prosjeku mase oko 150 grama, priblizne duZine 11 centimetara,
Sirine pet i1 debljine oko tri centimetra. Obavijen je masnim tkivom izvana i vezivnom
kapsulom koja obavija bubrezno tkivo (parenhim). Bubrezno se tkivo sastoji od vanjskog
zuckastog kortikalnog dijela (bubrezne kore) i unutarnjeg medularnog dijela (bubrezne

medule). Unutarnji se medularni dio sastoji od priblizno osam do 18 crvenkasto-plavih

1
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bubreznih piramida koje nalikuju trokutima, a svojim su bazama usmjerene prema kori te
vrhom prema hilusu bubrega (bubrezna papila). Kortikalni je dio bubrega granuliran i ¢ine ga
Malpighijeva tjeleSca gdje se nastavljaju bubrezni kanali¢i, nefroni (1, 14, 15). Nefroni su
osnovne strukturne i funkcionalne jedinice bubrega. Bubrezi reguliraju niz vitalno vaznih
funkcija 1 procesa u organizmu: stvaraju i izlucuju mokracu, reguliraju volumen vode, krvi i
tjelesnih tekucina, reguliraju kiselinsko-bazi¢nu (acidobaznu) ravnotezu, reguliraju
osmolalnost krvi i tjelesnih tekuéina, reguliraju krvni tlak, proizvode hormone, filtriraju 1
uklanjaju otpadne tvari i dr. (1, 16). Bubrezi su iznimno vazni u odrzavanju homeostaze
organizma i njihovo zatajenje moze uzrokovati prestanak stvaranja urina (uremiju) i smrt (1,

16).

1.2. Bolesti bubrega

Pocetni simptomi i znakovi koji obiljeZzavaju bubrezne bolesti vezani su uz poteSkoce pri
mokrenju (promjene u boji mokrace, Cesto i/ili otezano mokrenje, osjecaj bolova u podrucju
mokraénog mjehura, osjecaj ,,peckanja” i jacih bolova). Moguée je da se uz navedene
simptome i znakove pojave simptomi dijabetesa, poviSen krvni tlak, anemija i poviSena razina
masno¢a u krvi Sto upucuje na vecu vjerojatnost bubrezne bolesti. Kako je prethodno
spomenuto, simptomi poput povecane ucestalosti mikcija (prosjecno osoba mokri Cetiri do
Sest puta na dan), bolovi 1 ,,peckanje” pri mokrenju, inkontinencija mokrace 1 drugi moguci
slicni simptomi evidentno upucuju na bubreZne poremecaje/bolesti. Mjesto bola dodatno
moZze uputiti u vrstu poremecaja/bolesti (17). Poremecaji/bolesti se bubrega manifestiraju
promjenom boje mokrace koja je inaCe u fizioloskim uvjetima Zute boje. Patoloske boje
mokrac¢e mogu biti od potpuno svijetle (bezbojne) pa sve do tamno crvene i smede boje,
ovisno o patoloSkom procesu (1, 17). BubreZne se bolesti dijele na: primarne glomerularne
bolesti, sekundarne glomerularne bolesti, tubulointersticijske bolesti bubrega, vaskularne

bolesti velikih krvnih zila bubrega, nasljedne bolesti bubrega i tumori bubrega (18, 19).
1.2.1. Zatajenje bubrega

Zatajenje bubrega moze biti privremeni ili trajni gubitak ekskretorne bubrezne funkcije, tj.
nemogucnost bubrega da primjereno izlucuje visak tekucine iz tijela i toksi¢ne tvari. Uzrok
oStecenja bubrega mogu biti brojne bubrezne 1 izvanbubrezne bolesti kao i utjecaj razlicitih
otrova (20). Terapijske su mogucnosti: konzervativna terapija (bez dijalize), hemodijaliza
koja moze biti u satelitskom centru, kuéna hemodijaliza, peritonejska dijaliza koja moze biti

kontinuirana ambulantna peritonejska dijaliza ili automatizirana peritonejska dijaliza te

2



1. UVOD

transplantacija bubrega (od zivuceg srodnika, nesrodne zivuce osobe ili od mrtvog donora)
(21). U Republici Hrvatskoj (RH) porast broja bolesnika biljezi se samo kod starijih bolesnika
jer njihov se Zivotni vijek produljuje dok se broj komorbiditeta poveéava (22). U danasnjoj se
literaturi naj¢esce navodi kao termin akutna bubrezna ozljeda (engl. Acute Kidney Injury), a
podrazumijeva poremecaj stanja prije potpunog zatajenja bubrega. Akutno bubrezno zatajenje
podrazumijeva skup klinickih simptoma (sindrom) uslijed ¢ega dolazi do naglog i znacajnog
smanjenja funkcija bubrezne filtracije i poremecéaja ravnoteze medu/izvanstrani¢ne tekucine
uz mogucu oliguriju ili anuriju (23). Uzrok je akutnog zatajenja bubrega nagli gubitak
mogucnosti bubrega da ocisti krv od otrovnih tvari, a to sve uzrokuje nagomilavanje otpadnih
metabolita, primjerice duSi¢ne supstancije, poremecaja u elektrolitskom sastavu krvi i
acidobaznoj ravnotezi, nakupljanje teku¢ine u organizmu, itd. U 75 % bolesnika uzrok je
akutnog zatajenja bubrega akutna tubularna nekroza ili smanjena prokrvljenost bubrega (23,
24). Kroni¢no bubrezno zatajenje postupni je gubitak bubrezne funkcije tijekom odredenog
vremena (viSe mjeseci ili godina) (25). Proces pogorSanja moze trajati mjesecima i godinama
uz postupno smanjivanje mase bubrega (24). Relevantna literatura upozorava na sve ceS¢u

korelaciju kroni¢nih bubreznih bolesti i sr€éano-Zilnih bolesti, pa i smrtnosti (24, 26-30).
1.2.2. BubreZzna nadomjesna terapija

Bubrezna se nadomjesna terapija primjenjuje kada je razina bubreZznog oStecenja/zatajenja
znacajno visoka uz pojavu mogucih poremecaja: uremicne encefalopatije (poremecene
funkcije mozga), acidoze, zatajenja srca i poviSene koncentracije kalija u krvi. BubreZna se
nadomjesna terapija primjenjuje dugotrajno ako bolesnik ima kroni¢no bubrezno zatajenje ili
se primjenjuje trajno ako osoba nema ni jedan bubreg (planirana transplantacija). Takoder,
dijaliza je indicirana u stanjima akutnih otrovanja, procesima eliminacije lijekova i/ili otrova
iz organizma (25). Dijaliza je proces otklanjanja otpadnih produkata i viska vode iz tijela.
Dvije su metode dijalize: hemodijaliza 1 peritonejska dijaliza. Pri hemodijalizi krv se
izvantjelesnom cirkulacijom uz pomo¢ pumpe dovodi u dijalizator koji filtrira (odvaja)
toksi¢ne tvari iz krvi te se potom vraca prociS¢ena u tijelo. Kod peritonejske dijalize ulijeva se
u trbuSnu Supljinu tekuéina koja sadrzi posebnu mjesavinu glukoze i soli i izvlaci (difuzijom)
toksi¢ne tvari iz tkiva (17). U svim razvijenim drZzavama tijekom devedesetih godina
zabiljezen je velik porast u incidenciji bolesnika koji boluju od kroni¢ne bolesti bubrega, ali i
sve veci broj bolesnika koji se lijece dijalizom (31), posebice kod starijih osoba (32) (75
godina ili vise) (33). Bubrezna nadomjesna terapija, kojoj pripada 1 dijaliza, skupo je i
dugotrajno lijecenje, ali je lijeCenje koje spaSava zivot (34). NajceSée je upotrebljavana

3
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metoda nadomjestanja funkcije bubrega joS uvijek hemodijaliza, slijedi ju transplantacija
bubrega, a peritonejska dijaliza najmanje je upotrebljavana metoda nadomjestanja funkcije
bubrega (35 - 37). Bolesnik tijekom dijalize mora aktivno sudjelovati i vazno ga je dodatno
motivirati 1 educirati. Zbog toga se gotovo u svakoj ustanovi u kojoj se provodi dijaliza
takoder provode i edukacijski programi kojima se znacajno poboljSavaju rezultati lijeCenja

(38).
1.2.3. Transplantacija bubrega

Transplantacija bubrega pozeljna je i najucinkovitija terapija za bolesnike koji su u krajnjem
stadiju bubrezne bolesti (34). U Hrvatskoj su se prve transplantacije bubrega pocele raditi u
Rijeci (39). Transplantacijom, tj. presadivanjem bubrega, donatorski se bubreg postavlja u
donji dio Supljine trbuha primatelja, a zatim se bubrezna vena i arterija spajaju na veliku
zdjelicnu venu 1 arteriju primatelja. Na mokraéni mjehur primatelja spaja se mokracovod
transplantiranog bubrega. Transplantiranje bubrega primjenjuje se kod bolesnika s kroni¢nim
zatajenjem bubrega. To su naj¢es¢e bolesnici koji su zbog bubreznog zatajenja na dijalizi (39
- 41). Otkako je RH postala ¢lanica Eurotransplanta 2007. godine, znatno se povecao broj
presadivanja bubrega zbog ¢ega je 1 postala prva u svijetu i Europi prema broju presadivanja

bubrega u odnosu na broj stanovnistva (37).
1.3. Dijagnosticke metode u nefrologiji

Kvaliteta zdravstvene skrbi bolesnika oboljelog od bubreznih bolesti uvelike ovisi o
kvalitetnoj 1 to¢noj dijagnostickoj obradi. Uz pretrage vrlo je vazno prikupiti kvalitativne
podatke o bolesniku putem lije¢nicke anamneze i anamneze iz podrucja zdravstvene njege.
Fizikalni pregled mokrac¢e obuhvaca izgled mokrace. Mokraca je u zdravih ljudi obi¢no bistra,
medutim moze biti 1 mutna ili lagano zamucena zbog prisutnosti odredenih vrsta soli. U
patoloskim je stanjima mokraca ¢esto zamucena, no moze biti i bistra, ovisno o patoloSkom
procesu bolesti. Vazno je napomenuti da izgled ne mozZe biti jedini pokazatelj (ne)postojanja
patoloSkog procesa. Pregled obuhvaca i boju mokrace. Boja mokrace u zdrave osobe obi¢no
je zute boje u viSe razli¢itth nijansi zbog prisutnosti razliitih pigmenata 1 razgradenih
produkata metabolizma. Razli¢ita patoloska stanja u nefrologiji uzrokuju promjene boje
mokrace. Medutim, boja se mokra¢e moze promijeniti nakon konzumacije hrane ili lijekova
(24). Nadalje, prati se i miris mokra¢e. Mokrac¢a mijenja miris uslijed stajanja zbog razgradnje

ureje u amonijak. Na miris mokrace utjeCu patoloski procesi te prehrana i razliciti lijekovi.
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Neugodan miris mokrace najceS¢e se javlja u slucajevima infekcija mokra¢nog sustava.
Kemijska analiza mokrace test-trakom vrlo je ¢esto primjenjivan, jednostavan i brz postupak.
Test-trakom odreduju se sljedeci analiti: pH mokrace (norm. 4,5 — 8,0), relativna volumna
masa, tj. specificna tezina mokrace (norm. 1,002 — 1,030), glukoza (norm. do 0,8 mmol/L),
ketonski spojevi (norm. u vrlo malim koncentracijama), proteini (norm. 70 kDa), leukociti
(norm. 10 po pl), bilirubin (norm. u tragovima), nitriti (norm. neg.), urobilinogen (norm. 0,5 —
5,0 umol), eritrociti (hemoglobin) (norm do 10 eritrocita po mikrolitru) (24). Osmolalnost
mokrace u zdrave osobe iznosi 800 — 1200 mOsm/kg, a bakterije u mokrac¢i zdravih osoba
nisu prisutne. Mikroskopska analiza sedimenta je najslozeniji oblik kvalitativne analize
mokracée. Pri analizi se pregledavaju dva dijela sedimenta, organizirani (leukociti, eritrociti,
cilindri) i neorganizirani dio (kalcijevi oksalati, fosfati, kristali mokraéne kiseline, amorfni
urati, fosfati, kristali aminokiselina, prirodni spojevi, metaboliti lijekova) (24). Urinokultura je
pretraga kojom se otkrivaju 1 testiraju osjetljivost na antibiotike uzrocnici infekcija
mokraénog sustava. Prikupljanje 24-satne mokrace se radi u svrhu kvantitativne analize
tubularne resorpcije fosfata, albumina, ukupnih proteina, urata, ureje, kreatinina, elektrolita,
klirensa ureje, klirensa kreatinina. Pretrage za ispitivanje funkcije bubrega obuhvacaju
procjenu glomerularne filtracije, funkcije glomerula — cistatin C 1 mjerenje bubreznog protoka
plazme. Radioloske pretrage su nativna snimka urotrakta, anterogradna urografija, mikcijska
cistografija, renalna angiografija, racunalna tomografija (CT), nuklearna magnetska
rezonancija i UZV. Doppler UZV omogucuje vizualizaciju protoka u krvnim zilama (24).
Nuklearnomedicinske pretrage su dinamicka scintigrafija bubrega te biopsija bubrega —

uzimanje uzorka tkiva bubrega pod kontrolom UZV-a.
1.4. Biopsija bubrega
1.4.1. Biopsija bubrega — definicija, osobitosti i podjela

Biopsija je bubrega invazivni dijagnosti¢ki postupak kod kojeg se posebnom iglom pod
kontrolom UZV-a i nakon lokalne anestezije uzima komadi¢ tkiva bubrega za patohistolosku
analizu (1, 8, 9). Nalazi pretrage omogucavaju podatke o vrsti, napredovanju i prosirenosti
patoloskog procesa, statusu bolesti, moguénostima terapije kao i mogucoj prognozi bolesti
(1). Takoder, na temelju nalaza biopsije moguce je dobiti uvid u stadij procesa odbacivanja
bubreznog transplantata (1, 8, 9). Biopsija je bubrega najucinkovitija metoda za analizu

patoloskih zbivanja 1 procesa na bubrezima, a moze biti otvorena i zatvorena, tj. provedena
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kirurSkom 1ili perkutanom metodom. KirurSka se metoda danas vrlo rijetko koristi i
podrazumijeva zahvat primjenom lumbotomije (1). Danas se uglavnom koristi metoda
perkutane biopsije bubrega (PBB) koja se obavlja primjenom lokalne anestezije. Tijekom
PBB-a u svrhu vizualizacije postupka koristi se UZV, a istovremeno se nadzire polozaj
posebne igle koja je smjeStena u instrumentu za biopsiju. Prednosti su UZV-a jednostavnost
njegove primjene, nema Stetnog zracenja, prihvatljiva cijena, i moguce brzo dijagnosticiranje

krvarenja (42).
1.4.2. Povijesni razvoj i znacaj biopsije bubrega

Biopsija je bubrega opisana kao znacajna dijagnosticka metoda jo§ pedesetih godina kada su
istrazivaci Iverson, Bruno (1951) i Alwall (1952) u svojim studijama opisali u¢inkovitost
aspiracijskih biopsija (43). Nadalje, 1954. godine uvodi se u dijagnosticke svrhe primjena tzv.
eksploracijske igle 1 biopsije uz pomo¢ Siroke igle (44). Upravo je uvodenje metode biopsije
bubrega jedna od bitnih prekretnica u cjelokupnoj praksi klinicke nefrologije koja se
profilirala u samostalnu subspecijalnost (45, 46). Biopsija je bubrega postupnim razvojem
postala jedna od klju¢nih dijagnostic¢kih, epidemioloskih 1 prognostickih istrazivackih metoda

1 danas predstavlja sigurnu dijagnosticku metodu s malim brojem komplikacija (45).
1.4.3. Indikacije i kontraindikacije za perkutanu biopsiju bubrega

Primarna indikacija za PBB u potpunosti je to¢na histoloSka dijagnoza (1, 8, 9). Najcesce su
indikacije za izvodenje biopsije bubrega: nefrotski sindrom, akutni nefriticki sindrom s
naglim pogorSanjem bubrezne funkcije, proteinurija 1/ili hematurija bez simptoma i znakova,
akutna insuficijencija bubrega, makrohematurija, glomerulopatije, transplantirani bubreg 1
pojedine kongenitalne anomalije bubrega u djece (1, 8, 9, 46). Kontraindikacije za izvodenje
PBB-a mogu biti apsolutne 1 relativne. Apsolutne kontraindikacije za provodenje PBB-a
podrazumijevaju trudno¢u nakon 30. tjedna, trajne poremecaje koagulacije krvi, policisticnu
bubreznu bolest, slozene poremecaje oblika i lokacije bubrega, bubreg znacajno manje
veli¢ine (posljedica kroni¢ne bolesti bubrega) (47). Relativne su kontraindikacije za izvodenje
PBB-a: policisti¢ni bubrezi, pojacana sklonost bilo kojim oblicima krvarenja, tezi oblici
trombocitopenija, primjena antikoagulantne i/ili antitrombocitne terapije, hidronefroze,
neregulirani visok krvni tlak, bubreg u obliku potkove, solitarni bubreg, infekcije
urogenitalnog sustava, u potpunosti nesuradljivi bolesnici kao i bolesnikovo odbijanje davanja

informiranog pristanka (47 - 49).
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Sustavno je pretrazivanje relevantne literature provedeno uporabom domacih i inozemnih
mreznih baza podataka za istrazivacku i akademsku zajednicu (Web of Science Core
Collection, PubMed, Scopus, Hrcak, Google Scholar), relevantnih internetskih stranica te
strucnih/znanstvenih knjiga. Pri pretrazivanju baza podataka rabljene su klju¢ne rijeci na
hrvatskom i engleskom jeziku: biopsija bubrega, bubrezne bolesti, kompetencije medicinske
sestre, sestrinska procjena, plan zdravstvene njege (Kidney biopsy, kidney disease, nursing
competencies, nursing assessment, health care plan). S obzirom na to da je u radu prikazana
povijest biopsije, literatura koja se razmatrala bila je Sireg razdoblja od 1956. do 2021.
godine. Analiza publicirane literature uputila je na znaCajno manji broj hrvatskih
strucnih/znanstvenih ¢lanaka u odnosu na inozemne ¢lanke. Nedostatak se osobito odnosi na
podrucje sestrinstva, zdravstvene njege i zadace/kompetencije medicinskih sestara tijekom
dijagnostickog zahvata biopsije bubrega. Primarni su kriteriji probira literature bili stru¢na i

znanstvena dimenzija sadrzaja iz podrucju teme zavrsnoga rada.
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3.1. Holisti¢ki pristup bolesniku tijekom pripreme za perkutanu biopsiju bubrega

Medicinske sestre zapocinju primjenjivati holisticki pristup bolesniku u trenutcima kada mu
je propisana dijagnosticka pretraga PBB, a provode ga kroz faze pripreme, obavljanja
zahvata, neposredno nakon zahvata i sve do bolesnikova optimalnog oporavka od zahvata i
zdravstvenog funkcioniranja. Proces zdravstvene skrbi na odjelu ili nefroloSkoj ambulanti
zapocinje prijamom i upisom bolesnika na odjel te evidencijom u protokol zdravstvene njege.
Bitna je stavka prikupiti optimalan broj anamnestickih podataka (lijecni¢ka anamneza i
anamneza iz podrucja zdravstvene njege) od bolesnika. Medicinska sestra razgovara i
upoznaje bolesnika, uzima anamnezu i obavlja fizikalni pregled. Anamneza iz podrucja
zdravstvene njege podrazumijeva prikupljanje detaljnih podataka o bolesnikovu tjelesnom,
psiholoskom 1 socijalnom statusu. Anamnesticki podatci sadrze: vrijednosti antropometrijskih
mjerenja, vrijednosti vitalnih funkcija 1 krvnog tlaka (promjene), obiteljsku i osobnu
anamnezu (bubrezne bolesti, hipertenzija, diureza, infekcije mokra¢nih putova, znojenje,
prehrana, lijekovi, bolovi, slabost, gréevi miSi¢a, emocijski status, strahovi/anksioznost,
osjecaj palpitacije, umor, poremecaji vida, socioekonomski status i okolisni ¢imbenici) (24).
BubreZznu je funkciju neophodno ispitivati 1 procijeniti pregledom bolesnikove mokrace.
Uzimanje anamneze provodi se metodama razgovora/intervjuom, mjerenjem, promatranjem 1
analizom dokumentacije (50, 51). Uz sve identifikacijske 1 ople podatke, podatke o
lijekovima te podatke o zdravstvenom stanju i osnovnim potrebama bolesnika (prema V.
Henderson), medicinska sestra osobitu pozornost usmjerava na procjenu potreba i mogucih

problema u eliminacijskom obrascu s fokusom na mokraéni sustav bolesnika.

Procjena je mokraé¢nog sustava vazna zbog procjene samokontrole bolesnikovih miSi¢a
mokraénog mjehura i sfinktera te moguce potrebe za privremenom/trajnom kateterizacijom.
Takoder, procjenjuje se mogucénost distenzije i mogucénost razvoja simptoma i znakova
infekcija mokra¢nog sustava ili nefropatije (11, 13). Procjena stanja urogenitalnog sustava
podrazumijeva: sve osobitosti mokrenja, ucestalost mokrenja, dizuriju, mogucu
inkontinenciju, propisanu dijetu ili ograni¢en unos tekucine, status hidriranosti, moguce

edeme, izgled koZe i vidljivih sluznica.

Nakon prikupljanja optimalnog broja podataka (anamneza i fizikalni pregled) medicinske

sestre postavljaju/definiraju dijagnoze iz podrucja zdravstvene njege, definiraju ciljeve 1
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izraduju plan zdravstvene njege bolesnika. Sve postupke medicinske sestre provode uz
obvezu pridrzavanja pisanih odjelnih smjernica i protokola te smjernica nadleznih bolnickih
povjerenstava. Sve podatke o bolesniku i1 primijenjene postupke medicinske sestre
evidentiraju u dokumentaciju zdravstvene njege. Pri otpustu bolesnika, uz otpusno pismo

lije¢nika, bolesniku se urucuje otpusno pismo zdravstvene njege (50 - 52).

Opci ciljevi zdravstvene skrbi i holistickog pristupa bolesniku prije, tijekom i nakon PBB

zahvata ukljucuju:

- stabilnost bolesnikovih vitalnih funkcija (svijest, disanje, puls, krvni tlak, tjelesna
temperatura)

- informiranost i znanje bolesnika o osobitostima planiranog zahvata

- umanjenu razinu/odsutnost bolesnikova straha/anksioznosti

- umanjen/uklonjen bolesnikov bol

- sudjelovanje bolesnika u aktivnostima planiranja, pripreme, provedbe i evaluacije zahvata
(sukladno stanju bolesnika)

- ulinkovitu komunikaciju bolesnika prije, tijekom 1 nakon zahvata (sukladno
zdravstvenom stanju)

- suradnju bolesnika tijekom obavljanja zahvata

- odsutnost ranih 1/ili kasnih komplikacija 1 nezeljenih dogadaja nakon zahvata (infekcije,
ozljeda i dr.)

- oCuvan integritet bolesnikove koZe i sluznica.
3.1.1. PsiholoSka priprema bolesnika

PsiholoSka priprema omogucuje bolesniku optimalnu pripremljenost za zahvat PBB S§to
dodatno doprinosi uspostavljanju bolesnikova povjerenja u zdravstveno osoblje, boljoj
suradnji bolesnika te ucinkovitijem obavljanju dijagnosticke pretrage. Nadalje, kvalitetna
psiholoska priprema znacajno doprinosi spremnosti bolesnika na moguée nuspojave i
komplikacije nakon PBB-a (1). Cjelovitu pripremu obavlja zdravstveni tim lijenika i
medicinskih sestara, svatko u okviru svojih kompetencija . LijeCnici se usmjeravaju na
sadrzaje vezane uz indikacije, tehniku provodenja zahvata te moguce ishode i komplikacije.
Medicinske sestre pruzaju psiholoS$ku pomo¢ i nastoje reducirati strahove bolesnika prije,
tijekom 1 nakon zahvata. Strah je fizioloSka pojava i ocekivana emocija kod bolesnika (53).

Podrazumijeva negativan osjecaj koji se javlja zbog u mislima nestvarne ili stvarne prijetnje i
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opasnosti. Bolest, proces hospitalizacije, specificni medicinsko-tehni¢ki zahvati i
dijagnosticko-terapijski postupci uobicajeni su uzroci straha u bolesnika. Bolesnici opisuju
strah od bola i strah od neizvjesnog ishoda zahvata ili bolesti kao dva najc¢esca izvora straha i
anksioznosti (54). Dakle, strah je uz osjecaje krivnje, frustracije i tjeskobe potpuno ocekivana
emocijska reakcija na nepredvidive situacije i moguci bol. Bolesnikov strah moze negativno
utjecati na izvedbu zahvata/intervencije, ali i na cjelokupno lijecenje 1 rehabilitaciju.
Utvrdivanje uzroka straha i1 njihovo pravovremeno minimaliziranje vazan su zadatak
medicinskih sestara. Dakle, medicinske sestre imaju vazan doprinos na razinu bolesnikova
straha od postupka PBB. U svrhu psiholoske pripreme bolesnika za PBB, sestre primjenjuju
svoje kompetencije ukljucujuci i vlastite osjecaje (54, 55). Psiholoska je priprema za PBB
individualna jer svaki bolesnik posjeduje razlicitu osobnost, znanje, navike, sposobnosti,
mehanizme suocavanja sa stresom itd. Vazno je znati bolesnikova ocekivanja i razumiju li
bolesnici sve ono Sto se od njih ocekuje. Ponekad pacijenti ne razumiju vise od 50 % podataka
koje im prenose zdravstveni djelatnici Sto uvelike doprinosi viSoj razini straha, razoCaranja i
osjecaja bespomocnosti bolesnika (56). Zadaca je medicinskih sestara uspostaviti kvalitetnu i
ucinkovitu komunikaciju s bolesnikom i odnos povjerenja, uz poticanje na verbalizaciju
osjec¢aja. Aktivnim ¢e komuniciranjem medicinska sestra pokazati zanimanje za potrebe 1
moguce probleme bolesnika. Kvalitetna komunikacija ima terapeutske uc¢inke jer umanjuje
bolesnikove negativne primisli. Medicinske sestre primjenom terapijske komunikacije utjecu
pozitivno na bolesnikove osjecaje, misli 1 ponaSanja. Terapijska se komunikacija postize
sluSanjem, empatijom, davanjem savjeta i uputa te iskrenom potporom. Evidentno ja da
medicinske sestre moraju kontinuirano usavrSavati vlastite komunikacijske kompetencije (53).
Dodatne vjestine koje su potrebne medicinskim sestrama za pruZanje optimalne psiholoske
pomo¢i bolesnicima ukljucuju promatranje i procjenjivanje bolesnikova emocionalnog i
psiholoskog stanja, razumijevanje bolesnikovih osje¢aja. Vazno je postivati bolesnikov izbor i
svjesno preuzimati odgovornost u obavljanju zadataka. Prije planiranog PBB-a, medicinska
sestra u suradnji s cijelim zdravstvenim timom unaprijed osigurava informacije 1 priprema
bolesnika za planiranu pretragu. U cjelokupan proces planiranja vazno je aktivno ukljuciti

bolesnika i njegovu obitelj (50, 51).
3.1.2. Fizicka priprema bolesnika

Svrha je fizicke pripreme bolesnika osigurati optimalne uvjete koji ¢e omoguciti uspjesno
provodenje PBB-a, bolesniku osigurati maksimalnu kvalitetu skrbi i sigurnost, uz §to manje
rizika za komplikacije nakon PBB-a. Takoder, medicinske sestre uz procjenu zdravstvenog i
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emocionalnog stanja bolesnika, prema potrebi, kontroliraju napravljene pretrage i/ili sudjeluju
u provodenju postupaka prije, tijekom i1 nakon propisanih pretraga. Priprema bolesnika
kojemu je planiran PBB zahtijeva odredene pripremne postupke koje je potrebno provesti
znacajno ranije od trenutka provedbe PBB-a. Lije¢nik 1 medicinska sestra nekoliko dana prije
obavljanja PBB-a upucuju bolesnika kako treba prestati koristiti odredene lijekove koji
eventualno imaju utjecaj na proces zgrusavanja krvi (npr. klopidogrel, acetilsalicilna kiselina,
martefarin i dr.) (1, 8, 9). Takoder, zada¢e su medicinske sestre u ovoj fazi pripremiti
bolesnika za propisane pretrage i sudjelovati u postupcima uzorkovanja dijagnostickih
materijala. Odredene se pretrage (prema potrebi) rade i nekoliko dana prije izvodenja PBB-a
(npr. urinokultura, 24-satna proteinurija, anti-HIV antitijela, markeri hepatitisa i dr.).
Bolesnici moraju donijeti i priloziti negativan nalaz na bris nazofarinksa na SARS-CoV-2 ne
stariji od 48 sati. Bolesniku je, ako za to postoji potreba 1 indikacija, potrebno regulirati visok
krvni tlak, anemiju ili trombocitopeniju te moguce poremecaje koagulacije. Nalazi pretraga
krvi u vitalno stabilnih bolesnika moraju biti gotovi i dostavljeni unutar mjesec dana, a u
bolesnika u akutnim stanjima nalazi kompletne krvne slike, glukoze u krvi, natrija i kalija te
kreatinina moraju biti uzorkovani i dostavljeni unutar 24 sata prije PBB-a. Na dan planiranog
zahvata bolesnik se, ako nije hospitaliziran, prima u dnevnu bolnicu. Pri prijamu se bolesniku
uz sve anamnestiCke podatke 1 fizikalni pregled naprave antropometrijska mjerenja 1
evidentiraju vrijednosti vitalnih funkcija. Krvni se tlak kontrolira viSe puta. Medicinske sestre
uzimaju uzorke krvi za kompletnu krvnu sliku, glukozu u krvi, kreatinin, ureu, natrij i kalij (1,

8,9).
3.1.3. Edukacijska priprema bolesnika

Temeljno je pravo bolesnika biti odgovaraju¢e informiran o vlastitom zdravstvenom stanju i
svim postupcima zdravstvene skrbi. Bez obzira na danasnju globalnu dostupnost pisanim i
elektronickim medijima, i danas su bolesnicima primarni i relevantni izvori informacija
lijecnici 1 medicinske sestre (57). Bolesnik mora razumjeti svoje zdravstveno stanje, ciljeve
zdravstvene skrbi, ali 1 sve moguce rizike planiranog postupka. Samo na temelju dostatnog
broja podataka bolesnik ¢e s razumijevanjem odluciti o (ne)prihvac¢anju planiranog postupka
(57). Svoju odluku potvrduje vlastitim potpisom na obrazac informiranog pristanka.
okviru vlastitih kompetencija. Lije¢nici educiraju bolesnike o detaljima vezanim uz izvodenje
postupka (Sto je postupak, zasto se postupak radi, priblizno trajanje postupka, bolnost
postupka, kako se postupak izvodi te moguce nezeljene komplikacije i rizici). Medicinske
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sestre upucuju bolesnika o detaljima koji su vezani uz pripremu bolesnika, suradnju i
ponasanje bolesnika tijekom zahvata te upute o postupcima i ponasanju bolesnika nakon

obavljenog zahvata.

3.2. Neposredna priprema prostora, pribora, bolesnika i zdravstvenog osoblja za

perkutanu biopsiju bubrega

Priprema bolesnika neposredno prije zahvata bitan je Cimbenik opcenito za uspjeSnost
provodenja dijagnostickog zahvata i kvalitetu uzetog uzorka, ali i za sigurnost bolesnika
tijekom 1 nakon zahvata. Kako bi se bolesnik osjecao sigurnije, vazno je osigurati mirnu i tihu
prostoriju (prostorija za medicinsko-tehnicke zahvate 1 dijagnosti¢ko-terapijske postupke).
Pripremajué¢i bolesnika za zahvat, medicinska sestra treba primjenjivati intervencije
utemeljene na humanosti, povjerenju i empatijskom pristupu (terapijski dodir, umirujucée

rijeci, objasnjenje planiranih postupaka).

Neposredna cjelovita priprema koju medicinske sestre provode prije PBB zahvata

podrazumijeva pripremu bolesnika, prostora, pribora i opreme, pripremu osoblja.

Priprema prostora za izvodenje PBB zahvata:

osigurati optimalne mikroklimatske uvjete u prostoriji za medicinsko-tehni¢ke zahvate i

dijagnosticko-terapijske postupke

- osigurati odgovarajuc¢e osvjetljenje (prema potrebi usmjeravanje svjetla na operacijsko
polje bez osvjetljenja monitora UZV aparata)

- postaviti zaStitni paravan (intimnost/privatnost bolesnika)

- sprijeciti obavljanje drugih postupaka u prostoriji

- pripremiti bolesnicki specijalizirani leZaj (opran/dezinficiran, radna visina)

- pripremiti radne povrSine (oprane/dezinficirane) (8, 11, 13).
Priprema pribora i opreme za izvodenje PBB zahvata:

- kolica za pripremu terapije 1 infuzijskih otopina
- dezinficijens za ruke

- dezinficijens za kozu pacijenta

- rukavice (nesterilne)

- rukavice (sterilne)
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- zaStita za pacijenta (paket sterilnih kompresa)
- zaStitne maske za lice

- komprese 10 x 10 cm, 5 x 5 cm (sterilne)

- zaStitni mantil (sterilni)

- staniCevina, jednokratni ubrusi

- posuda za necisto (bubrezasta zdjelica)

- pean (sterilni)

- ,,pistolj” za biopsiju (jednokratna sterilna igla)
- predmetna stakalca (uzorak)

- mikroskop

- posude za uzorak tkiva i urin (sterilne)

- otopina 0,9 % NaCl

- zaStita za UZV sondu i nastavak sonde

- lokalni anestetik

- Strcaljke (sterilne)

- 1igle (sterilne)

- vrecica s pijeskom (kompresija)

- spremnik za infektivni otpad

- spremnik za komunalni otpad

- spremnik za oStre predmete

- epruvete (uzorak krvi) (8, 11, 13).
Priprema bolesnika za izvodenje PBB-a:

- identificirati i odvesti bolesnika do intervencijske prostorije gdje ¢e se izvoditi PBB

- uz bolesnika osigurati povijest bolesti s kompletnom medicinskom dokumentacijom
(nalazi, lijecnicka lista 1 lista zdravstvene njege)

- prema potrebi pomoc¢i bolesniku pri svla¢enju odjece za PBB

- stalno razgovarati s bolesnikom i umirivati ga

- bolesniku koji je prethodno edukacijski i psiholoski pripremljen za zahvat prema potrebi
ponoviti 1 objasniti osobitosti postupka i osigurati sve potrebne informacije u okviru
kompetencija u svrhu njegove bolje suradnje tijekom postupka

- smyjestiti bolesnika na specijalizirani lezaj

- bolesnika postaviti u leze¢i poloZaj na trbuhu (ako se bioptira njegov prirodni bubreg)
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- postaviti ,,valjak* od plahte ispod trbuha; ako se izvodi biopsija transplantiranog bubrega,
bolesnika se pozicionira u lezeci polozaj na ledima

- staviti bolesniku zastitni pribor (zastitna maska za lice) (8, 11, 13).
Priprema zdravstvenog osoblja za izvodenje PBB zahvata:

Medicinska sestra

- duga kosa podvezana (uporaba zastitne kape)

- uporaba zastitnog pribora (zastitne rukavice, zaStitna maska za lice, PVC pregaca)
- oprati/dezinficirati i osusiti svoje ruke

Lijecnik

- duga kosa podvezana (uporaba zastitne kape)

- uporaba zaStitnog pribora (sterilne rukavice, zaStitna maska za lice, sterilni mantil)

- kirurSkom metodom oprati/dezinficirati i osusiti svoje ruke (8, 11, 13).
3.3. Postupak izvodenja perkutane biopsije bubrega

Postupak se PBB-a izvodi u prostorima koji osiguravaju rad prema svim nacelima asepse 1
antisepse. Postupak traje priblizno 20 minuta ne racunajuci pripremu i raspremanje opreme i
pribora. Tijekom izvodenja PBB-a bolesnik lezi u polozaju na trbuhu (ako se punktira
bolesnikov prirodni bubreg) ili na ledima (ako se punktira transplantirani bubreg). Prije PBB
medicinska sestra priprema dokumentaciju, prostoriju, pribor i1 bolesnika (fizi¢ki i psihicki).
Postupak PBB-a izvode lije¢nik i1 jedna medicinska sestra. Lije¢nik oznacava mjesto uboda
nakon ¢ega ubodno mjesto dezinficira 1 sterilno pokriva. Bolesniku lijecnik injicira lokalnu
anesteziju (ksilokain). Nakon postizanja u€inka lokalne anestezije lijjecnik kroz bolesnikovu
kozu pod kontrolom UZV-a pazljivo uvodi iglu specijaliziranu za uzimanje tkiva bubrega.
Dimenzije igala koje se koriste pri punkciji obi¢no su od 14 do 18 gauge (G), uz nastojanje
primjene igala manjih lumena u svrhu smanjenja rizika od krvarenja (9). Primjenom tzv.
»pistolja® lijecnik uzima najceS¢e dva do Cetiri uzorka bioptata bubrega (na predmetna
stakalca 1 sterilne komprese uronjene u sterilnu otopinu 0,9 % NaCl) kada se uzorak skladisti
u sterilnu posudicu, a potom na ledu transportira u odgovarajuce laboratorije (histoloSke
analize, imunofluorescencija, elektronsko mikroskopiranje). Nakon vadenja igle medicinska
sestra odmah primjenjuje kompresiju ubodnog mjesta, a bolesnika se postavlja u polozaj na
ledima. Eventualne komplikacije krvarenja nakon vadenja igle moguce je pratiti i

procjenjivati primjenom color dopplera (9, 45). Nalaz PBB-a o¢ekuje se unutar nekoliko sati
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do sedam dana. Uzorci PBB-a izuzetno su malih dimenzija zbog Cega se tijekom uzorkovanja
pravi ¢ak 50 ili viSe rezova, debljine tri ili manje mikrometra (um). Potom se rezovi oboje
specijalnim histokemijskim bojama, nakon cega se dijelovi tkiva bubrega zamrznu. Nakon
smrzavanja, uzorci se narezu serijski 1 oboje izravnom imunofluorescencijom i to
protutijelima koji su obiljezeni fluoresceinom (IgA, IgG, IgM, Clq, C3, lambda i1 kappa
lance). Obojeni se uzorci interpretiraju po tipu svijetle¢ih u tamnom polju. Za analizu uzoraka
bioptata primjenjuje se i elektronski mikroskop u svrhu potvrde uputne dijagnoze, ali i u
svrhu dijagnosticiranja razli¢itih drugih bolesti (48). Za tumacenje nalaza PBB-a nuzan je
viSedisciplinaran pristup (nefrolozi, patolozi, hematolozi, infektolozi, endokrinolozi,

reumatolozi, farmakolozi, imunolozi, i dr.).
3.3.1 Holisticki pristup bolesniku tijekom izvodenja perkutane biopsije
Holisticki pristup medicinske sestre bolesniku tijekom izvodenja PBB podrazumijeva:

- medicinska sestra prema protokolu dodaje 1 odlaZze pribor i opremu kojom lije¢nik izvodi
punkciju i uzorkovanje tkiva bubrega (komprese, zastitni pribor, iglu, posudu za uzimanje
uzorka 1 dr.)

- odrZava verbalni kontakt s bolesnikom u svrhu procjene njegova stanja

- prema potrebi pomaZze bolesniku odrzati odgovarajuci polozaj za PBB

- stalno promatra i procjenjuje poloZaj, sigurnost, izgled i zdravstveno stanje bolesnika
(boju koze 1 vidljivih sluznica)

- ako je bolesnik monitoriran, pratiti 1 procjenjivati vitalne funkcije na monitoru (8, 11,13).
3.4. Moguce nuspojave i komplikacije nakon perkutane biopsije bubrega

Ve¢ina se moguc¢ih komplikacija dogada 68 sati nakon PBB-a, stoga je nuzno pratiti
bolesnikove vitalne funkcije i nalaze hematokrita najmanje 24 sata. Pojavnost neuspjelih
PBB-a obicno se javlja u 3 %, a komplikacije nakon PBB-a u 0,7 % sluc¢ajeva (9, 20, 45, 48).
Nakon postupka PBB-a moguca je pojava osjeta bola u podrucju leda, osobito pri kretanju i
pomicanju tijela. Takoder, zabiljezene su i pojave razlicitih poteSkoca tijekom mokrenja
(disurija) /ili pojava krvi u mokraci (hematurija). Ako se pojavi obilnija hematurija, nuzno je
kontrolirati kompletnu krvnu sliku, laboratorijske nalaze urina, a bolesnika pratiti primjenom
UZV-a. Tezi su oblici krvarenja rijetki 1 obi¢no se javljaju u 1,5 % slucajeva (9, 45, 49), dok
su se potrebe za kirurSkim intervencijama javljale obi¢no u 0,8 % bolesnika nakon PBB-a (9,

20, 45). Tijekom PBB-a moguc¢a su oste¢enja drugih organa. Moguca komplikacija nakon
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PBB-a jest stvaranje tzv. arteriovenske fistule koja se najceS¢e za nekoliko mjeseci zatvara
spontano. Medutim, bez obzira na navedeno, potrebno je pravovremeno zapoceti s terapijom

u svrhu sprjecavanja hipertenzije, krvarenja i zatajenja bubrega (9, 20, 45).
3.4.1. Holisticki pristup bolesniku nakon izvodenja perkutane biopsije
Holisticki pristup medicinske sestre bolesniku nakon izvodenja PBB podrazumijeva:

- neposredno nakon zahvata podrucje punkcije prekriti sterilnom kompresom i fiksirati
prekrivkom/prozirnicom

- podrucje punkcije komprimirati vre¢icom s pijeskom (u trajanju Cetiri sata)

- bolesniku omogucditi lezanje u krevetu Cetiri sata nakon zahvata

- pratiti 1 procjenjivati mjesto uboda (moguca vanjska i unutarnja krvarenja)

- pomoci leze¢em bolesniku u zadovoljavanju osnovnih zivotnih funkcija

- stalno pratiti stanje svijesti i kontrolirati vitalne funkcije (disanje, puls, krvni tlak, tjelesna
temperatura)

- pratiti koli¢inu i osobitosti izlu¢ene mokrace

- sve podatke evidentirati u dokumentaciju zdravstvene njege

- propisanim nac¢inom hidrirati bolesnika (npr. propisana koli¢ina tekucine intravenski)

- nakon Cetiri sata uzorkovati krv (kompletna krvna slika) 1 urin za ordinirane pretrage (8,

11, 13).

Ako bolesnik nije hospitaliziran, a nema nuspojava i komplikacija nakon PBB-a i nema
znacajnih odstupanja u kontroliranim nalazima krvi i1 urina, istog se dana otpusta iz bolnice uz

preporuku izbjegavanja tezih tjelesnih napora sljedec¢ih nekoliko dana.
3.5. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege podrazumijeva sustavan i logican pristup holisti¢koj skrbi bolesnika.
Zapocinje utvrdivanjem potreba za zdravstvenom njegom postupcima uzimanja anamneze i
statusa 1z podrucja zdravstvene njege u svrhu prepoznavanja bolesnikovih potreba i mogucih
problema (51). Proces zdravstvene njege medicinske sestre primjenjuju na svim razinama
zdravstvene zaStite (hospitaliziranim bolesnicima ili bolesnicima tijekom drugih oblika
pruzanja zdravstvenih usluga). Tijekom pripreme, izvodenja i nakon PBB zahvata medicinske
sestre takoder primjenjuju holisticki pristup i1 sva ostala nacela procesa zdravstvene njege (50,

58, 59).
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3.5.1. Dijagnoze iz podrucja zdravstvene njege

Sestrinske dijagnoze postavljaju se temeljem podataka dobivenih tijekom procjene i
utvrdivanja potrebe za zdravstvenom njegom. One omogucuju medicinskoj sestri holisticki

pristup svakom bolesniku 1 izradu plana zdravstvene njege uvazavaju¢i pojedinacne potrebe

bolesnika (51, 59).

Najcesce su dijagnoze iz podru¢ja zdravstvene njege kod bolesnika prije, tijekom i nakon

provodenja PBB postupka:

a) strah/anksioznost u/s neizvjesnim ishodom i/ili mogucéim komplikacijama PBB-a Sto se
ocituje verbalizacijom osjecaja straha i/ili neverbalnim simptomima i znakovima straha

(tremor, pojacano znojenje, tahikardija, hipertenzija, plac itd.)

Ostali su moguci uzrocni 1 rizicni ¢imbenici:
- bolest

- bol

- operacijski zahvat

- hospitalizacija (promjena okoline)

- specifi¢ni terapijski postupci

- smanjenje tjelesnog funkcioniranja

- promjena okoline

- nedostatak specifi¢nih znanja (59).

Moguc¢i su ciljevi: Bolesnik ¢e tijekom pripreme za PBB, nakon razgovora s medicinskom
sestrom 1 provedbe intervencija, prepoznati uzroke vlastitih strahova, verbalizirat ¢e manju

razinu straha i primijenit ¢e u¢inkovite metode suoc¢avanja sa strahom.

Planirane intervencije medicinske sestre

Medicinska ¢e sestra:

- utvrditi razinu bolesnikova znanja vezano uz planirani zahvat

- procijeniti razinu bolesnikova straha/anksioznosti

- objasniti bolesniku svrhu dijagnostickog postupka i1 detalje o pripremi, izvodenju i
postupcima nakon zahvata (u okviru kompetencija)

- uspostaviti medusobni odnos povjerenja, sigurnosti, otvorenosti i dostupnosti
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razgovarati mirnim i smiruju¢im glasom

tijekom razgovora osigurati uvjete koji pruzaju udobnost i privatnost

poticati i ohrabrivati bolesnika da verbalizira svoje strahove i uzroke strahova

ohrabrivati bolesnika na razgovor i postavljenje pitanja

uputiti bolesnika na to da je strah koji osje¢a normalna i o¢ekivana pojava

potaknuti bolesnika na komunikaciju s drugim bolesnicima u svrhu medusobne potpore 1
odvracanja pozornosti od izvora strahova

bolesniku biti dostupan kada je to potrebno

podrzati 1 racionalizirati sve obrambene metode i mehanizme suocavanja bolesnika sa
strahom (plac, postavljanje pitanja, itd.)

primijeniti empaticni pristup (npr. terapeutski dodir) (8, 11, 13).

akutni/kronicni bol u/s ubodnom ranom i/ili patoloSkim procesom S§to se ocituje izjavom
bolesnika o postojanju, intenzitetu i drugim osobitostima bola (tip, lokalizacija, Sirenje,
trajanje) i/ili neverbalnim simptomima i znakovima bola (grimase na licu, plac, tremor,

pojacan tonus misic¢a, pojacano znojenje, tahikardija, hipertenzija itd.)

Ostali su moguci uzrocni i rizicni ¢imbenici:
terapijski postupci

akutni/kroni¢ni upalni procesi

operacijski zahvati

mehanicke 1 kemijske ozljede

akutni upalni procesi (59).

Mogu¢i su ciljevi: Bolesnik ¢e nakon primjene propisane analgetske terapije 1

nefarmakoloskih metoda verbalizirati slabiji intenzitet bola / odsutnost bola.

Planirane intervencije medicinske sestre

Medicinska ¢e sestra:

poticati/ohrabriti bolesnika na verbalizaciju bola
pozorno slusati bolesnikov opis bola
uputiti bolesnika u sve detalje o bolu u svrhu razumijevanja bola kao osjeta (razlog

postojanja osjecaja bola, uzroke, simptome i znakove itd.)
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primijeniti kvantitativnu procjenu bola (intenzitet bola) koriste¢i se prigodnom skalom za
procjenu intenziteta bola (1 — 5 ili 1 — 10)

primijeniti kvalitativnu procjenu osobitosti bola (tip bola, lokacija, Sirenje, vrijeme
javljanja, trajanje) u svrhu pravovremenog prepoznavanja mogucih neverbalnih znakova
bola (grimase na licu, plac, tremor, pojacan tonus misi¢a, promjene ponasanja, pojacano
znojenje, tahikardija, hipertenzija itd.)

dokumentirati procijenjene vrijednosti i podatke o bolu u dokumentaciju zdravstvene
njege

pomoc¢i bolesniku pri zauzimanju propisanog/odgovarajuc¢eg polozaja u kojem bolesnik
osje¢a najmanju razinu bola

poticati na rano koristenje i poduciti bolesnika tehnikama opustanja/relaksacije

primijeniti druge nefarmakoloSke metode ublazavanja bola (odvracanje pozornosti,
razgovor, empatijski pristup, terapijski dodir itd.)

primijeniti propisanu analgetsku terapiju

procjenjivati i dokumentirati uc¢inkovitost primijenjenih analgetskih metoda

primijeniti kontrolne procjene intenziteta i drugih osobitosti bola (8, 11, 13).

neupucenost bolesnika u pojedinosti o PBB-u (namjena, priblizno trajanje, bolnost,
polozaj pri zahvatu, moguci rizici i komplikacije itd.) u/s nedostatkom specificnih znanja i
vjeStina Sto se ocituje pitanjem bolesnika o postupku, netocnim navodima i/ili nepravilnim

izvodenjem postupaka

Ostali su mogu¢i uzrocni 1 rizicni ¢imbenici:

nedostatak motivacije

nedostatak potpore

kognitivno-percepcijski poremecaji/ogranicenja (npr. poremecaji misaonog procesa)
nepristupacnost edukacijskih materijala (izvora informacija)

pogresna interpretacija informacija

depresija

jezicne 1 sociokulturne barijere (59).

Mogu¢i su ciljevi: Bolesnik ¢e nakon provedene edukacije objasniti sve pojedinosti PBB

zahvata (namjena, priblizno trajanje, bolnost, polozaj pri zahvatu, mogu¢i rizici, komplikacije

itd.) 1 pokazati interes 1 motiviranost za usvajanje novih znanja.
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Planirane intervencije

Medicinska ¢e sestra:

d)

uspostaviti empati¢an odnos s bolesnikom koji se temelji na povjerenju i kvalitetnoj
komunikaciji

koristiti metode terapijske komunikacije

poticati bolesnika na postavljanje pitanja i verbalizaciju osjecaja

procijeniti bolesnikovu motiviranost, spremnost za ucenje i kognitivne sposobnosti
procijeniti bolesnikovu sposobnost za izvodenje pojedinih postupaka

prilagoditi metode poducavanja bolesnikovim kognitivnim i drugim sposobnostima (nacin
ucenja, vrijeme ucenja itd.)

objasniti bolesniku sve pojedinosti o bolesti 1 prema potrebi demonstrirati postupke
poticati bolesnika da samostalno demonstrira izvodenje postupaka (ako postoji)

osigurati dovoljno vremena za poducavanje i bolesnikovo usvajanje znanja i vjeStina
pohvaliti bolesnika za uspjesno svladavanje/demonstriranje znanja i vjestina

dokumentirati provedene postupke 1 evaluirati postignuce bolesnika (8, 11, 13).

visok rizik za infekciju (lokalnu, sistemsku) u/s ubodnom ranom, invazivnim zahvatom na
tkivo bubrega i okolne strukture i/ili oslabljenim bolesnikovim imunitetom (npr.

imunosupresivna terapija)

Ostali su moguc¢i rizi¢ni ¢imbenici:

operacijska rana
poremecaj prehrane
primjena kemoterapije
kroni¢ne bolesti

sindrom ste¢ene imunodeficijencije

postavljen urinarni kateter (59).

Moguc¢i su ciljevi: Bolesnik tijekom hospitalizacije ne¢e imati simptome ni znakove infekcije

(ubodno mjesto bez znakova infekcije, bolesnik ¢e biti afebrilan, uzorci prikupljeni i poslani

na bakterioloSku analizu ostat ¢e sterilni itd.).

Planirane intervencije

Medicinska ¢e sestra:

odrzavati higijenu svojih ruku prema standardu
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poduciti bolesnika vaznosti odrzavanja higijene ruku

pripremiti prostoriju, pribor i opremu prije PBB-a prema standardu (asepti¢ni uvjeti)
osigurati asepti¢ke uvjete rada pri svim postupcima tijekom izvodenja i nakon PBB-a
koristiti/obuéi zastitnu odje¢u prema standardu (kapa, maska, rukavice, mantil)

primijeniti kemijski Cisti /11 sterilni pribor prema standardu

promatrati i procjenjivati ubodno mjesto i okolno podrucje rane te uociti moguce znakove
infekcije (znakove oticanja, boju, eksudat i dr.)

mjeriti vitalne znakove (tjelesnu temperaturu, puls)

primijeniti ordiniranu antibiotsku terapiju

pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza

pratiti koli¢inu i izgled izluevina

uzorkovati 1 poslati laboratorijski 1 mikrobioloski materijal (upalni parametri)

provoditi mjere sprje¢avanja komplikacija nakon biopsije

educirati bolesnika o infekciji (Cimbenici rizika, nain prijenosa infekcije, mjere

prevencije infekcije) (8, 11, 13).

visok rizik za krvarenje (ubodno mjesto, unutarnje krvarenje) u/s ubodnom ranom,

invazivnim zahvatom na tkivo bubrega i okolne strukture

Ostali su moguc¢i rizi¢ni ¢imbenici:

sve vrste ozljeda
operacijska rana
poremecaji / bolesti zgrusavanja krvi

trombocitopenija (59).

Moguc¢i su ciljevi: Bolesnik tijekom hospitalizacije ne¢e razviti simptome obilnijeg krvarenja

/ hipovolemijskog Soka. Bolesnik ¢e prepoznati ¢imbenike koji mogu dovesti do

krvarenja.

Planirane intervencije

Medicinska ¢e sestra:

mjeriti i dokumentirati vitalne znakove u propisanim intervalima
procjenjivati kvantitativno i kvalitativno stanje svijesti i moguce promjene (promjene

ponasanja, uznemirenost, agitacija ili zbunjenost)

21



3. BIOPSIJA BUBREGA — HOLISTICKI PRISTUP BOLESNIKU

promatrati i procjenjivati kozu i vidljive sluznice bolesnika i uo€avati mogucée znakove
krvarenja (hematomi, petehije, ekhimoze, modrice)

invazivne medicinske metode svesti na $to je moguce manju mjeru

uzorkovati krv (kompletna krvna slika) i urin za propisane pretrage

pratiti laboratorijske vrijednosti hematoloskih pretraga (npr. vrijednosti eritrocita 1
trombocita, nalazi TV, PV APTV, ¢imbenike zgrusavanja krvi itd.)

pratiti hemodinamski status bolesnika

primjenjivati ordiniranu / transfuzijsku terapiju

sudjelovati u slikovnim dijagnosti¢kim postupcima otkrivanja mogucih krvarenja (npr.
UzZv)

pratiti makroskopski izgled stolice i uociti moguce primjese krvi

uciniti test stolice na okultno krvarenje

poduciti bolesnika o uzrocima krvarenja i prepoznavanju simptoma

ako dode do krvarenja, primijeniti odgovaraju¢e metode zaustavljanja krvarenja te hitno

obavijestiti lije¢nika i zdravstveni tim (8, 11, 13).

3.5.2. Evaluacija postignu¢a ciljeva iz podrucja zdravstvene njege

Evaluacija postignuca ciljeva iz podrucja njege bolesnika kod kojega se radi PBB obuhvaca

procjenu bolesnikova stanja, znanja i ponaSanja s obzirom na postavljene ciljeve prije,

tijekom i nakon PBB-a. Ako je rije¢ o mogu¢im komplikacijama/sestrinsko-medicinskim

problemima, evaluacija obuhvaca procjenu izgleda, stanja te simptoma i znakova mogucih

komplikacija. Podatci se o bolesniku usporeduju s normalnim (fizioloskim) vrijednostima

kada se prosuduje uskladenost podataka (vrijednosti) sa spomenutim normalnim rasponima

(51, 59).

Opca evaluacija postignuca ciljeva iz podrucja zdravstvene njege bolesnika kod kojega se radi

PBB obuhvaca evaluaciju:

stabilnosti bolesnikova stanja i vrijednosti vitalnih funkcija (izgled bolesnika, svijest,
disanje, puls, krvni tlak, tjelesna temperatura, ouvanost integriteta bolesnikove koze i
sluznica i dr.)

razine/odsutnosti bolesnikova straha/anksioznosti

razine informiranosti, upucenosti i znanja bolesnika o osobitostima planiranog zahvata
kvalitete komunikacije, suradnje te razine ukljuCenosti 1 sudjelovanja bolesnika u svim
fazama provodenja PBB-a (sukladno stanju bolesnika)
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- intenziteta i ostalih osobitosti bolesnikova bola (lokacija, tip, Sirenje, trajanje, vrijeme
javljanja, u¢inkovitost analgetika i provedenih intervencija)
- (ne)postojanja simptoma i znakova ranih i/ili kasnih komplikacija i nezeljenih dogadaja

nakon zahvata (infekcije, ozljeda i dr.) (51, 59).
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4. VAZNOST ZA NEFROLOSKU SESTRINSKU PRAKSU

U zavrS$nom je radu opisan holisti¢ki 1 individualizirani pristup bolesniku kojega medicinske
sestre primjenjuju tijekom pripreme, provedbe i nakon postupka perkutane biopsije bubrega.
Takoder, rad obuhvaca sustavan opis naj¢e$¢ih bolesnikovih aktualnih 1 visokorizi¢nih
problema i dijagnoza iz podru¢ja zdravstvene njege, opce ciljeve sestrinske skrbi kao i
najcesS¢e standardizirane intervencije koje medicinske sestrinske provode u svrhu uspjeSnog
obavljanja zahvata. Fokus je medicinskih sestara stalno procjenjivati sigurnost bolesnika i
pruziti mu individualiziranu fizi¢ku, psiholosku i edukacijsku skrb tijekom svih faza
izvodenja zahvata. Relevantna literatura sugerira da su invazivni dijagnosti¢ki postupci kao
Sto je punkcija bubrega poprili¢ni profesionalni izazovi za medicinske sestre jer predstavljaju
svojevrstan rizik za bolesnike $to je u potpunosti u skladu s mojim dugogodisnjim iskustvom
rade¢i u klinickom okruzenju s nefroloskim bolesnicima. Takvi i slicni zahvati zahtijevaju
pridrzavanje standardiziranih smjernica, a istovremeno i individualizaciju postupaka
bolesnikovim sposobnostima, potrebama i problemima. S obzirom na to da je rije¢ o
invazivnoj dijagnostickoj pretrazi i mogué¢im komplikacijama tijekom i1 nakon zahvata,
bolesnici od medicinskih sestara, osim stru¢nih kompetencija, traze 1 oekuju edukacijsku
potporu te visoku razinu razumijevanja, emocionalne stabilnosti 1 empatije. Navedeno
podupire 1 literatura koja sugerira da medicinske sestre moraju posjedovati visoku razinu
kompetentnosti (znanja, vjestine, odgovornosti i samostalnosti) u svojoj profesiji i stalno se
struéno 1 znanstveno usavrSavati u svrhu poboljSanja kvalitete zdravstvene skrbi nefroloSkih

bolesnika.
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5. ZAKLJUCAK

Biopsija bubrega predstavlja vaznu dijagnosticku metodu u suvremenoj nefroloskoj praksi i
moze znacajno unaprijediti i poboljsati kvalitetu lijeCenja 1 zdravstvene njege nefroloskih
bolesnika. Medicinske su sestre aktivno uklju¢ene u gotovo sve postupke u svim fazama
postupka biopsije. Holisticki pristup bolesniku zapocinje ve¢ u trenutcima kada mu je
propisana biopsija. Bolesniku se pruza stalna fizi¢ka, psiholoska i edukacijska potpora kroz
fazu pripreme, fazu provodenja zahvata, neposredno nakon zahvata i sve do bolesnikova
optimalnog oporavka i zdravstvenog funkcioniranja. Nakon prikupljanja optimalnog broja
podataka (anamneza i fizikalni pregled) medicinske sestre postavljaju dijagnoze iz podrucja
zdravstvene njege, definiraju ciljeve i izraduju plan zdravstvene njege. Priprema bolesnika prije
zahvata bitan je ¢imbenik opcenito za uspjeSnost provodenja dijagnostickog zahvata i
kvalitetu uzetog uzorka, ali i za sigurnost bolesnika tijekom i nakon zahvata. Psiholoska
priprema omogucuje bolesniku optimalnu psiholosku pripremljenost za zahvat §to dodatno
doprinosi uspostavljanju bolesnikova povjerenja u zdravstveno osoblje, boljoj suradnji
bolesnika te u€inkovitijem obavljanju dijagnosticke pretrage kao i spremnosti bolesnika na
moguce nuspojave 1 komplikacije nakon biopsije. Fizicka priprema bolesnika osigurava
optimalne uvjete koji ¢e omoguciti uspjesno provodenje biopsije bubrega, bolesniku osigurati
maksimalnu kvalitetu skrbi 1 sigurnost, uz $to manje rizika za komplikacije nakon biopsije.
Edukacijska priprema bolesnika za biopsiju takoder je u podrucju kompetencija i zadaca
medicinskih sestara. Medicinske sestre upucuju bolesnika o detaljima koji su vezani uz
pripremu bolesnika, suradnju i1 ponaSanje bolesnika tijekom zahvata te upute o postupcima 1
ponasanju bolesnika nakon obavljenog zahvata. Tijekom biopsije medicinska je sestra aktivno
ukljucena u izvodenje zahvata te odrzava stalni verbalni kontakt s bolesnikom u svrhu
procjene stanja svijesti, stalno procjenjuje bolesnikov izgled, vitalne funkcije 1 bolesnikovu
sigurnost. Sve postupke provode uz obvezu pridrzavanja pisanih smjernica. Nakon biopsije
medicinske sestre procjenjuju bolesnikovo zdravstveno stanje 1 moguce komplikacije te
provode intervencije usmjerene individualiziranoj zdravstvenoj skrbi. Holisti¢ki pristup
medicinskih sestara bolesniku prije, tijekom i1 nakon biopsije bubrega uz primjenu
profesionalnog 1 empati¢nog odnosa znacajno doprinosi kvaliteti sveukupne zdravstvene skrbi

1 sigurnosti bolesnika u klinickom okruzenju.
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6. SAZETAK

Uvod: Biopsija bubrega dijagnosticki je postupak kojim se nakon lokalne anestezije, uz
kontrolu ultrazvuka, posebnom iglom uzorkuje komadi¢ bubreznog tkiva. Uzorak se
mikroskopski analizira. Medicinske sestre primjenjuju holisticki i individualizirani pristup
bolesniku u svim fazama zahvata biopsije. Cilj je rada opisati biopsiju bubrega i prikazati

osobitosti cjelovite zdravstvene skrbi bolesnika prije, tijekom 1 nakon biopsije bubrega.

Postupci: Sustavno je pretrazivanje relevantne literature provedeno koristenjem domacih i
inozemnih mreznih baza podataka za istrazivacku i1 akademsku zajednicu (Web of Science
Core Collection, PubMed, Scopus, Hr¢ak, Google Scholar), relevantnih internetskih stranica

te stru¢nih/znanstvenih knjiga.

Prikaz teme: Medicinske sestre zapocCinju primjenjivati holisticki pristup bolesniku u
trenutcima kada mu je propisana biopsija bubrega, a provode ga kroz faze pripreme,
provodenja zahvata i neposredno nakon zahvata. PsiholoSka priprema omogucuje bolesniku
optimalnu psiholosku pripremljenost za zahvat Sto doprinosi bolesnikovu povjerenju u
zdravstveno osoblje, boljoj suradnji bolesnika te ucinkovitijem obavljanju dijagnosticke
pretrage. Fizicka priprema bolesnika osigurava optimalne uvjete koji ¢e omoguciti uspjesno
provodenje zahvata, maksimalnu kvalitetu skrbi i sigurnost bolesnika. Edukacijska priprema
bolesnika za biopsiju takoder je u podru¢ju kompetencija 1 zada¢a medicinskih sestara.
Tijekom biopsije medicinska sestra uz lije¢nika aktivno sudjeluje u svim postupcima i stalno
procjenjuje bolesnikov izgled, vitalne funkcije i sigurnost. Nakon biopsije medicinske sestre
prate stanje bolesnika 1 mogucée komplikacije te provode intervencije usmjerene

individualiziranoj zdravstvenoj skrbi.

Zakljuéak: Biopsija bubrega predstavlja vaznu dijagnosticku metodu u suvremenoj
nefroloskoj praksi. Kompetentnost medicinskih sestara znacajno pridonosi tehnickoj izvedbi 1
uspjeSnosti zahvata, kvaliteti uzorkovanja, pohranjivanja 1 transporta uzorka kao 1

cjelokupnom procesu zdravstvene skrbi bolesnika

Kljucne rijeci: biopsija; bubreg; holisticka zdravstvena skrb; nefroloSke medicinske sestre.
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7. SUMMARY

7. SUMMARY
A holistic approach to patients in health care before, during and after kidney biopsy

Introduction: Kidney biopsy is a diagnostic procedure in which, after administration of local
anesthesia and with ultrasound control, a piece of kidney tissue is sampled with a special
needle. The sample is analyzed microscopically. Nurses apply a holistic and individualized
approach to patients at all stages of the biopsy procedure. The aim of this paper is to describe
a kidney biopsy and to show the features of comprehensive health care of patients before,

during and after a kidney biopsy.

Procedures: A systematic search of relevant literature was conducted using national and
international online databases for the research and academic community (Web of Science
Core Collection, PubMed, Scopus, Hr¢ak, Google Scholar), relevant websites, and

professional/scientific books.

Overview: Nurses begin to apply a holistic approach to patients in the moments when they
are prescribed a kidney biopsy, and conduct it through the stages of preparation,
implementation of the procedure, immediately after the procedure. Psychological preparation
enables patients to be optimally psychologically prepared for the procedure, which contributes
to the patients' trust in the medical staff, better cooperation of patients, and more efficient
performance of the diagnostic examination. The physical preparation of patients ensures
optimal conditions that will enable the successful implementation of the procedure, the
maximum quality of care and patient safety. Educational preparation of patients for biopsy is
also in the area of competencies and tasks of nurses. During the biopsy, the nurse, along with
the doctor, actively participates in all procedures and constantly assesses the patients'
appearance, vital functions and safety. After the biopsy, the nurses monitor the patients'
condition and possible complications and perform interventions aimed at individualized

health care.

Conclusion: Kidney biopsy is an important diagnostic method in modern nephrological
practice. The competence of nurses significantly contributes to the technical performance and
success of the procedure, the quality of sampling, storage, and transport of the sample as well

as the overall process of patient care.

Keywords: biopsy; kidney; holistic health care; nephrological nurses.
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