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1. UVOD

Transplantacija bubrega slozen je postupak koji zahtijeva suradnju i uskladenu intervenciju
velikog multidisciplinarnog tima u postupcima prije 1 nakon transplantacije. Kao vazan ¢lan
tima koji skrbi za bolesnika istice se medicinska sestra koja je prva uz bolesnika tijekom
cijelog lijeCenja. Prije postupka transplantacije bubrega bolesnici se suofavaju s mnogim
snaznim emocijama. IS¢ekuju oporavak, u strahu su, a nerijetko sve emocije i strah od
nepoznatog osjeca i bolesnikova obitelj. Medicinska sestra kroz profesionalan, ali empatican
pristup, u tom razdoblju omogucuje bolesniku i njegovoj obitelji osjecaj sigurnosti, gradi
povjerenje te ih upoznaje s planiranim intervencijama, a sve s ciljem otklanjanja straha,
neizvjesnosti 1 drugih nezZeljenih pojava. Nakon postupka transplantacije medicinska sestra
vazna je karika u bolesnikovom oporavku sve do njegovog otpusta kuci. Organiziranom skrbi
i njegom medicinska sestra prati bolesnikovo stanje i njegove vitalne parametre, moze ranije
uociti komplikacije te pravovremeno intervenirati. Isto tako priprema bolesnika kako bi
usvojio potrebna znanja i vjeStine za kvalitetan 1 ispunjen zivot nakon hospitalizacije (1).
Glavna indikacija za transplantaciju bubrega kod bolesnika je potpuno zatajenje bubrega.
Postupku obrade bolesnika i uklju¢ivanje u program transplantacije pristupa se nakon Sto se

iskljuce sve kontraindikacije.

1.1. Kroni¢na bolest bubrega

Kroni¢no bubrezno zatajenje definirano je kao klinicki sindrom obiljeZen postupnim 1
nepovratnim urusavanjem bubreznih funkcija u trajanju od nekoliko mjeseci. Prilikom
kroni¢nog zatajenja bubrega naruSene su sve bubrezne funkcije: ekstrakcija, endokrina te
metaboli¢ka funkcija. Zbog naruSene ekstrakcije dolazi do nakupljanja vode, gomilanja
elektrolita te nusprodukata metabolizma. Zbog naruSene endokrine usporena je sinteza
vitamina D3, eritropoetina te prostaglandina, a zbog poremecene metabolicke funkcije
usporen je metabolizam gastrina te akumulacija lijekova. Terminalno bubrezno zatajenje je
stanje u kojem lijeenje bolesnika zahtijeva dijalizu ili transplantaciju bubrega, pri ¢emu treba
imati na umu kako je kroni¢no bubrezno zatajenje sto puta ¢eS¢e od terminalnog zatajenja

bubrega.
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Najcesce je bubrezna bolest posljedica Se¢erne bolesti ili poviSenog krvnog tlaka, ali bolesti
bubrega nastaju i kao posljedica glomerulonefritisa te policisticnih bubrega. Kroni¢no
zatajenje bubrega potvrduje se biopsijom bubrega, glomerulskom filtracijom (< 60 ml/min) i
markerima bubreznog ostec¢enja (2).

PatofizioloSki se razlikuju cetiri stadija bubrezne bolesti prema smanjenju glomerularne
filtracije: smanjena renalna rezerva, azotemija, klinicka manifestna insuficijencija te
terminalna faza bubrezne bolesti. U periodu smanjene renalne rezerve bolesnici su najcesce
bez simptoma i znakova bolesti, a oSte¢enje se otkriva tek smanjenjem parcijalnih bubreznih
funkcija (klirens kreatinin test). U fazi azotemije zapocCinje nakupljanje ureje i kreatinina u
krvi te poc€inju prvi simptomi i znakovi bolesti, malaksalost i nikturija. Tijekom tog perioda
bolesti pojavljuju se hipertenzije, anemije, intolerancije glukoze i hipertrigliceridemije.
Uremija ili klinicki manifestna insuficijencija nastaje kada je glomerularna filtracija 25%
manja od normalne pri ¢emu dolazi do disbalansa tekucina, elektrolita, acidobaznog statusa te
trajnih promjena na organima. Terminalna faza obiljezena je glomerularnom filtracijom 10%
od normalnih vrijednosti, a bolesnik ne moze zivjeti bez dijalize ili transplantacije bubrega.
Nerijetko se kod bolesnika s kroni¢nim bubreznim zatajenjem javlja poviSeni krvni tlak,
poremecaji probavnog sustava, poremecaji krvi te neuroloske tegobe (2, 3).

Dijagnoza bubreznih bolesti postavlja se na temelju kvalitetne anamneze te fizikalnog
pregleda bolesnika koji obuhvaca mjerenje krvnog tlaka, pregled kardiovaskuarnog sustava,
pregled koze te palpaciju bubrega, ali su izuzetno vazni laboratorijski nalazi klirens kreatinina
1 osmolarnost mokrace kojima se utvrduje funkcija bubrega. Ako je kod bolesnika prisutno
povecanje ureje, kreatinina, fosfata, kalija i mokra¢ne kiseline moze se utvrditi da je bolesnik
u fazi azotemije ili uremije. Ovim pojavnostima se pridruzuje snizena vrijednost kalcija,
metaboli¢ka acidoza te anemija uz produzeno vrijeme krvarenja i sniZenu vrijednost
trombocita. Ultrazvuk se primjenjuje za odredivanje veli¢ine bubrega te otkrivanje policitoza i
hidronefroza bubrega. Ako se uoCe smanjeni bubrezi prilikom UZV pregleda dokazana je
dugotrajnost bolesti (3, 4).

Lijecenje se primarno provodi konzervativnim metodama dijetom s ograni¢enjem proteina
(0.5 — 1 gr/kg tjelesne tezine) i teku¢inom zbog smanjene diureze. U dijeti se ograni¢ava unos
natrija, kalija 1 fosfora. Lijecenje anemije provodi se eritropoetinom uz dodatke Zeljeza.
Diuretici 1 ACE inhibitori primjenjuju se kod kardijalnih dekompenzacija i hipertenzija.
Preporucena je nadoknada kalcijevog karbonata i1 vitamina D 3 zbog cesto prisutne

hiperkalcijemije i hiperfosfatemije, a sodu bikarbonu bolesnici koriste zbog acidoze.
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U zadnjim fazama kroni¢nog bubreznog zatajenja pristupa se hemodijalizi, peritonejskoj
dijalizi ili pak transplantaciji bubrega (2 - 4). Budu¢i da kroni¢no bubrezno zatajenje direktno
utjece na hemostazu zbog nakupljanja metabolickih otpadnih tvari, ¢esto dolazi do krvarenja i
tromboza kod bolesnika. Pri odabiru antiagregacijske, antikoagulacijske ili fibrinoliticke
terapije treba biti vrlo oprezan te prilagoditi terapiju svakom bolesniku kako bi se smanjila

incidencija krvarenja i pojava tromboembolijskog incidenta (5).

1.2. Dijaliza

U lijecenju kroni¢ne bubrezne bolesti primjenjuju se jedna od dvije vrste dijaliza:
hemodijaliza ili peritonejska dijaliza. Ona ne predstavlja lijek za bolest bubrega nego je

proces koji zamjenjuje funkciju bubrega te tako omogucuje bolesniku odrzavanje zivota.

Hemodijaliza podrazumijeva odvod krvi iz tijela te filtraciju krvi u dijalizatoru, a moze se
primjenjivati u centru za dijalizu ili kod kuée. Tri su moguca pristupa za provodenje
hemodijalize: arteriovenska fistula, arteriovenski graft 1 ventralni venski kateter. Kod
terminalnog zatajenja bubrega ovaj se oblik dijalize primjenjuje najeS¢e. Opcenite indikacije
za primjenu dijalize, osim kroni¢nog bubreznog zatajenja, akutno su bubrezno zatajenje i
otrovanje lijekovima. Bolesnici s kronicnim bubreznim zatajenjem dijaliziraju se tri puta
tjedno prosje¢no Cetiri sata. Hemodijaliza se primjenjuje kod bolesnika kod kojih
koncentracija kreatinina u serumu dosegne 600 -800 umol/L, dok se kod bolesnika s akutnom
bubreZznom insuficijencijom hemodijalizi pristupa u slucaju hiperkalijemije, oligurije ili
hipervolemije. Prilikom primjene hemodijalize moguce su komplikacije: pogorSanje anemije,
ateroskleroze, perikarditis, hepatitis te bubrezne ciste. Tijekom primjene hemodijalize izuetno
je vazno prilagoditi nain zivota te savjesno uzimati ordiniranu terapiju, poStivati dijetalni

rezim 1 prilagoditi Zivot novonastalom stanju (6).

Peritonejska dijaliza omogucava duzu odrzivost zaostale bubrezne funkcije, Sto pridonosi
kvaliteti zivota bolesnika. Primarni je izbor pri lijeCenju male djece i bolesnika s bolestima
krvozilnog i endokrinog sustava. U usporedbi s hemodijalizom, peritonejska dijaliza ne
zahtijeva strogi dijetalni rezim, lakSe se odrzavaju uredne vrijednosti krvnog tlaka te se
anemije rjede pogorSavaju. Uz peritonejsku dijalizu bolesnicima je omoguceno putovanje te

uobicajeno funkcioniranje (7).
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Prilikom peritonejske dijalize peritonej se primjenjuje kao semipermeabilna membrana tako
Sto se bolesniku postavi trajni kateter u trbusnu Supljinu i putem njega infudirahiperosmolarna
tekucina Cetiri puta na dan. Najces¢a i najveca komplikacija tog oblika dijalize je peritonitis,
najcesc¢e uzrokovan stafilokokom. Osim peritonitisa kod bolesnika se moze javiti malnutricija,

hipergliceridermija, hipernatrijemija te hiperglikemija (2).

Najcesce osobe koje se dijaliziraju zahtijevaju cjelozivotni nadzor i kontrole. Bolesnici
postaju svjesni kako im zivot ovisi o stroju te radu medicinskih sestara u centru za dijalizu, a
takvo saznanje budi kod bolesnika razli¢ite emocije. Svaki bolesnik koji se dijalizira ovisan je
o velikoj koli¢ini medikamentoznih lijekova, pomo¢i drugih osoba, suoCava se s umorom,
bolovima, nesigurno$¢u u buduénost, promijenjenim zivotnim obrascem uz strogu dijetu,
suoCen s dugim listama za transplantaciju, a ponajvise strahom od smrti. Bolesnik tijekom
dijalize prolazi kroz tri faze prilagodbe: fazu medenog mjeseca, fazu razocaranja te fazu
dugotrajne prilagodbe. Nerijetko bolesnici koji iznenada bivaju suoceni s novonastalom
situacijom razvijaju mehanizme poput poricanja, regresije ili pretjerane religioznosti. Moguca
je 1 pojava psihijatrijskih poremecaja za vrijeme provedbe dijalize, a oni se javljaju u obliku
psihoza, dijaliznog dizekvilibrijskog sindroma, demencije ili depresije (8). Nerijetko bolesnici
ovisni o dijalizi razmatraju nastavak lije¢enja ili odluku o prekidu koja bi za njih znacila smrt.
Unato¢ tim saznanjima, ¢ak 20% bolesnika izabere prekid lije¢enja. U Americi je prekid

dijaliznog lijeCenja drugi uzrok smrtnosti kod bolesnika na dijalizi (9).

1.3. Transplantacija bubrega

Medu najve¢im postignu¢ima 20. stolje¢a ubrajaju se transplantacije organa. Prva uspjes$na
transplantacija bubrega ucinjena je 1902. godine u Becu, ali na psu. Potom je Alexis Carrel
iste godine transplantirao bubrege na psu te je proucavao postupak anastomoziranja krvnih
zila 1 razvio triangulacijsku tehniku. Te metode se i danas primjenjuju u transplantaciji
bubrega, a Carrel je dobio Nobelovu nagradu za taj doprinos (10).

Transplantacija bubrega jedini je pravilni i potpuni nacin lijeCenja bolesnika s kroni¢nim
bubreznim zatajenjem. Prilikom transplantacije davatelj bubrega moZe biti zZivi donor (u
srodstvu) ili umrla osoba (kadaver). Kod vise od 80% transplantiranih bolesnika bubreg

primljen od kadavera prezivi duze od pet godina, dok od Zivog davatelja kod vise od 90%.
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Transplantacija ili presadivanje bubrega postupak je pri kojem se bubreg davatelja smjesta u
donji dio trbusne Supljine te se bubrezna arterija i vena pripajaju na veliku zdjeli¢nu arteriju 1
venu primatelja. S presadenog bubrega mokracovod se spaja na mokraéni mjehur primatelja.
Ako je transplantacija uspjeSna, povecava se kvaliteta zivota bolesnika, uz manje ogranicenja
u prehrani 1 zivotnom funkcioniranju. Nerijetko nestaju i anemije, povrati se menstrualni
ciklus kod Zena te je ¢ak moguce planiranje obitelji (11).

Prije nego se bolesnik uvrsti na listu ¢ekanja za transplantaciju organa potrebna je detaljna i
opsezna obrada, a u slucaju pojave kontraindikacija neophodna je odjava bolesnika s liste
¢ekanja.

Prije same transplantacije provodi se krizna reakcija s limfocita primatelja s limfocitima
davatelja te se time moze izbje¢i naglo odbacivanje transplantata (11). Odbacivanje presatka
glavna je opasnost s kojom se suocava cijeli medicinski tim zajedno s bolesnikom.
Zahvaljujuéi razvoju henetskih laboratorija, ali i imunosupresivnih lijekova rezultati su
transplantacija poboljSani. Ako se provode invazivni zahvati na transplantiranom bubregu
mogucéa je pojava fistula, pseudoaneurizmi ili hematoma na bubregu. Kako je kroni¢no
bubrezno zatajenje utjecalo duzi period na hemostazu kod bolesnika, kod bolesnika s

transplantiranim bubregom moguca je pojava tromboembolijskog incidenta (2,12).

1.3.1 Transplantacija bubrega u Hrvatskoj

U Hrvatskoj je transplantacijska medicina aktivna od 1971. godine kada je izvrSena prva
transplantacija bubrega sa zivog darivatelja. Potom je za vrijeme rata zaustavljena sva
transplantacijska aktivnost, a ponovno je aktivirana 1998. godine (13). S ciljem razvoja i
napretka transplantacijske medicine, Hrvatska je 2000. godine preuzela organizacijski model
po uzoru na Spanjolsku s organiziranom mreZom transplantacijskih koordinatora na razini
drzave, ali 1 bolnica. Ministarstvo zdravstva pritom postaje srediSnje koordinacijsko tijelo, a
Hrvatska donorska mreza zapoc€inje promociju transplantacijskog lijecenja te darivanja organa
(14).

Zakonom o uzimanju i presadivanju organa 2004. godine su u Hrvatskoj definirani svi aspekti
1 standardi uzimanja i1 presadivanja organa (15). Nakon S§to se Hrvatska 2007. godine
prikljucila europskoj transplantacijskoj organizaciji Eurotransplant, ubrzano je zauzela trece

mjesto po broju donora na milijun stanovnika.
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Od uclanjenja do danas, Hrvatska je postala najuspjesnija ¢lanica Eurotransplanta, ali i vodeca
zemlja na svijetu, sa 40 donora na milijun stanovnika (16). U Hrvatskoj se transplantira
izmedu 350 i 400 organa, vodeéi smo po broju transplatacija bubrega i jetre, a drugi po
transplantacijama srca u cijelom svijetu (17).

KBC Rijeka je referentni centar Ministarstva zdravstva za transplantaciju bubrega od 2007.
godine, a KBC Zagreb mentorska ustanova jugoisto¢ne Europe za transplantacijsku medicinu.
U Hrvatskoj je organizirano pet transplantacijskih ustanova: Klinicki bolnicki centar Zagreb,
Klinicki bolnicki centar Osijek, Klinicki bolnicki centar Rijeka te Klinicke bolnice Merkur 1
Dubrava. U Klinickom bolnickom Centru Osijek prosje¢no se transplantira 12 bubrega u
godini. Kako bi bolesnik mogao biti na listi ¢ekanja za transplantaciju organa, centar za
dijalizu u kojem se bolesnik lije¢i treba obraditi bolesnika prema propisanim smjernicama, a

nakon obrade bolesnika se prijavljuje na Nacionalnu listu ¢ekanja za presadivanje bubrega

(18, 19).

1.4. Primatelj organa

Svi bolesnici oboljeli od kronicnog bubreZznog zatajenja kandidati su za transplantaciju
bubrega, ako nisu otkrivene kontraindikacije nakon izvrSene obrade bolesnika prema
propisanim smjernicama. Apsolutne kontraindikacije za transplantaciju su: aktivne maligne
bolesti kod bolesnika, infekcije, teSka sr€ana oboljenja 1 druge bolesti koje ogranicavaju
zivotni vijek bolesnika (20). Pri obradi bolesnika za Nacionalnu listu ¢ekanja vaZzna je
obiteljska anamneza zbog nasljednih bolesti, detalji o bubreZznoj bolesti, zivotne navike
bolesnika (alkohol, puSenje, konzumacija droga). Uz detaljnu anamnezu obrada prije
transplantacije ukljucuje detaljne laboratorijske testove krvi 1 mokrace te mikrobioloske
pretrage, ali 1 radioloSku obradu u obliku ultrazvuka, kompjuterizirane tomografije abdomena
te rentgenske slike srca, pluca i urotrakta. Jednako tako bolesnik treba biti specijalisticki
pregledan (svi specijalisti koji su bili ukljuceni u njegovo lijeCenje) uz dodatan pregled
anesteziologa 1 imunologa za konafan nalaz tipizacije tkiva. Kada bolesnik bude na listi
¢ekanja, svu obradu potrebno je ponavljati jednom godiSnje kako bi u slucaju pojave

odgovarajuc¢eg donora lijecnici imali nove nalaze obrade (21).
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1.5. Imunosupresivna terapija

Zbog razvoja imunosupresivne terapije omogucen je velik broj uspjesnih transplantacija.
UspjeSna imunosupresivna terapija je ona koja uspije razviti ravnotezu izmedu pozitivnih 1
negativnih utjecaja, stoga je imunoterapija za svakog bolesnika individualna. Svrha
imunosupresivne terapije je suzbijanje aktivnosti senzibiliziranih limfocita protiv presatka, §to
je posebno vazno u prvom periodu nakon transplantacije (20). Imunosupresivna terapija moze
uzrokovati brojne nezeljene tegobe i oboljenja, a istiCe se pojava malignih bolesti i infekcija.
Razlikuje se indukcijska 1 imunosupresivna terapija odrzavanja, pri ¢emu s indukcijskom
imunosupresivnom terapijom bolesnik zapocinje prije ili za vrijeme transplantacije, a u tu
svrhu primjenjuju se antagonisti receptora interleukina. Imunosupresivna terapija odrzavanja
moze se podijeliti na inicijalnu i dugoro¢nu terapiju odrzavanja. U sklopu inicijalne terapije
odrZavanja preporucuje se primjena kombinacije inhibitora kalcineurina i antiproliferativnog
lijeka u kombinaciji s kortikosteroidima. Ovisno o odluci lijecnika, kortikosteroidi se
primjenjuju dugoroc¢no ili samo prvi tjedan nakon transplantacije. Pri primjeni dugotrajne

terapije preporucena je minimalna primjena imunosupresivnih lijekova uz kontrole krvi.

1.6. Antibiotska i antitrombotska terapija

Prema nacionalnim smjernicama preporuka je primjena antitrombotske terapije u
perioperativnom periodu. Jednako se tako u smjernicama ukazuje da sprjeCavanje tromboze
presatka nije indikacija za primjenu niskomolekularnog heparina ili acetilsalicine kiseline.
Smjernice Europskog druStva za urologiju ukazuju na smanjenje rizika za pojavu
tromboembolijskog incidenta pri primjeni kratkodjelujucih antikoagulacijskih lijekova (20).
Prilikom odabira antitrombotske terapije treba uzeti detaljnu anamnezu bolesnika uz
hematolosku obradu.

Antibiotska profilaksa provodi se perioperativno prema raznim protokolima. Izbor antibiotika

treba biti individualan, ovisno o povijesti bolesti bolesnika te anamnezi (22).



UvoOD

1.7. Komplikacije transplantacije

Kao komplikacije transplantacije mogu se pojaviti akutna, kasna i kroni¢na disfunkcija
presatka.

Akutna disfunkcija presatka akutno je oSte¢enje presatka u periodu odmah nakon
transplantacije. Prepoznaje se po odgodenoj bubreznoj funkciji ili porastom kreatinina u
serumu od 25% iznad referentnih vrijednosti ili dotadasnjih vrijednosti u laboratorijskim
nalazima. Odgodena funkcija presatka opisana je kao ozljeda bubrega, zbog koje se unutar
tiedan dana nakon transplantacije javlja potreba za dijalizom. Povezana je s vecom
incidencijom odbacivanja presatka i njegovim krac¢im zivotnim vijekom (23). Odgodena
funkcija presatka pokuSava se prevenirati kompletnom obradom i pripremom darivatelja i
primatelja organa. Ako pogorSanje funkcije presatka nastane tek nakon 12. tjedna nakon
zahvata, naziva se kasnom disfunkcijom presatka. NajceS¢e nastaje zbog stenoze bubrezne
arterije ili uretera ili je uzrokovana virusima. Kroni¢na disfunkcija presatka je smanjenje
funkcije presatka koje nastane nakon Sest i viSe mjeseci nakon transplantacije. Najcesce vodi
gubitku organa. Kroni¢no zatajenje presatka ne oc€ituje se s tipicnom klinickom slikom, $to
povecava vaznost redovitih kontrola nakon transplantacije svakih cetiri do osam tjedana.
Nakon potpunog zatajivanja funkcije presatka optimalna opcija za bolesnika je ponovna
transplantacija, ali sa zivog darivatelja, ako ne postoje kontraindikacije. Ako ne postoji
odgovarajuci zivi darivatelj, bolesnik se ponovo uvrStava na listu za ¢ekanje kadeveri¢nih
darivatelja. Nakon otkazivanja presatka veliki broj bolesnika ne uspijeva se ponovno uvrstiti
na listu za transplantaciju, zbog razli¢itih komplikacija 1 rizika. U Europi 10-20%
transplantacija Cine retransplantacije. Prezivljenje bolesnika nakon drugog presadivanja vece

je nego da je ostao samo na dijalizi (21,23).

1.8. Intervencije medicinske sestre u pripremi bolesnika za transplantaciju i nakon nje

Priprema bolesnika za transplantaciju bubrega slozena je te podrazumijeva fizicku i1 psihicku
pripremu. Medicinska sestra u pripremi bolesnika za transplantaciju sudjeluje 1 provodi
planirane intervencije prema odredbi lije¢nika u skladu sa svojim kompetencijama.
Intervencije medicinske sestre tako ukljucuju sljedece aktivnosti: upoznavanje bolesnika s
planiranim postupcima, vodenje dokumentacije o u¢injenim postupcima, uzimanje uzoraka za

odredene pretrage, izvjeStavanje lijeCnika o eventualnim odstupanjima. Ako je potrebno
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provesti postupak hemodijalize, primjenuje ordiniranu terapiju te se provodi kirurSka
priprema bolesnika za operacijski zahvat. Kirur§ka priprema bolesnika za operacijski zahvat
podrazumijeva pripremu probavnog trakta, najéeSée primjenom klizme te pripremu
operacijskog polja brijanjem, ako je potrebno. Medicinska sestra stvaraju¢i odnos povjerenja
omogucuje bolesniku otvorenu komunikaciju, mogucénost postavljanja pitanja, ali i
verbalizaciju svojih emocija, strahova i1 ocekivanja. Bolesnik koji se priprema za
transplantaciju treba biti upu¢en u moguce komplikacije zahvata, ali i komplikacije koje se
mogu javiti nakon transplantacije. Isto tako treba biti informiran o medikamentoznoj terapiji
neophodnoj nakon zahvata, ali i potrebnoj prilagodbi zivotnih navika novonastalom stanju.
Medicinska sestra ¢e dati informacije u skladu sa svojim kompetencijama, a omogudit ¢e

bolesniku i razgovor s lijecnikom, ako je potrebno vise informacija (24).

Intervencije medicinske sestre kod bolesnika nakon transplantacije bubrega usmjerene su
pracenju 1 nadzoru vitalnih znakova, krvnog tlaka, disanja, laboratorijskih nalaza krvi prema
odredbi lijecnika, prac¢enju stanja hidratacije, pracenju satne diureze, pracenju i procjeni
zadrzavanja tekucine, pracenju operacijske rane, znakova infekcije te se izvjestava lijecnik o
uoc¢enim promjenama i dokumentiraju se provedeni postupci. Nakon provedene
transplantacije, bolesnik miruje prema odredbi lije¢nika minimalno 24 sata izbjegavajuci
fizicke napore. Taj prvi period smatra se periodom intenzivne skrbi u kojem su sve
intervencije usmjerene sprjecavanju nastanka komplikacija ili uo¢avanju njihove pojave, da bi
se moglo pravovremeno intervenirati. Medicinska sestra ¢e tijekom perioda mirovanja pratiti
mokrenje, krvarenje, prevenirati trombozu prema uputi lije¢nika, procjenjivati stanje svijesti
kod bolesnika nakon operacije te primjenjivati ordiniranu terapiju. Naj¢eS¢e uz kontinuirani
monitoring pratit ¢e i biljeziti sve vitalne parametre kako bi pravovremeno uocila neZeljene
promjene 1 reagirala. Provodit ¢e 1 toaletu urinarnog katetera, eventualnih drenova 1 venskih
puteva prema protokolu kako bi sprijecila nastanak infekcije, iz istog razloga ¢e medicinska
sestra ograniciti broj posjeta bolesniku u prvom razdoblju nakon operacije. NajceS¢e 12 sati
nakon operacijskog zahvata bolesnik moze zapoceti s laganom prehranom, medicinska sestra
¢e mu omoguciti lagan obrok prate¢i pri tome mogué¢i nastanak mucnine ili nagona na
povracanje ili eventualne poteSkoce s gutanjem. Postupna aktivacija 1 ustajanje bolesnika
ocekuje se 24 sata nakon operacije. Medicinska sestra ¢e poticati bolesnika na samostalnost u

skladu s njegovim mogucénostima i podnoSenjem napora (24, 25).

Tijekom poslijeoperacijskog perioda medicinska sestra nastavlja educirati bolesnika o

moguc¢im komplikacijama kako bi ih i sam mogao zamijetiti, poti¢uci pri tome pozitivno
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razmiSljanje. Intervencije su usmjerene 1 ka osvjeStavanju obitelji kako bi pomogla 1 bila
oslonac bolesniku. Medicinska sestra ¢e upucivati bolesnika i provjeravati steCena znanja i
vjestine o preporucenim lijekovima, vaznosti redovnih kontrola kod lije¢nika, pracenju
vitalnih znakova (krvnog tlaka, tjelesne temperature 1 glukoze u krvi), dijetalnim
preporukama, vaznosti tjelesne aktivnosti i odrzavanju tjelesne mase, izbjegavanju kontakta s

prehladenim i/ili zaraznim osobama te preporuciti cesto pranje ruku (24-26).
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2.CILJ

Cilj ovog rada je prikaz specificnosti zdravstvene njege bolesnika kod transplantacije

bubrega.
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3. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA KOD TRANSPLANTACIJE BUBREGA

U svrhu izrade zavrSnog rada pracen je bolesnik od 46 godina koji je nakon 6 godina
hemodijalize podvrgnut postupku transplantacije bubrega. Svi postupci provedeni su u skladu
s etickim standardima povjerenstva nadlezne institucije. Prikazani podatci temeljeni su na

informacijama prikupljenim i dokumentiranim tijekom hospitalizacije bolesnika.

3.1. Status i anamneza

Bolesnik od 46 godina premjesten je sa Zavoda za nefrologiju nakon provedene dijalize na
Zavod za urologiju, nakon S§to je pet godina lije€en pod dijagnozom kroni¢ne bubrezne
bolesti. Buduéi da je bolesnik razvio zavrSni stadij kroni¢ne bolesti i imao kontinuirano
povecanje razine kreatinina u serumu, unato¢ svim primijenjenim terapijskim postupcima,
bila je potrebna nadomjesna bubrezna terapija. Brat bolesnika dobrovoljno se javio da bude
zivi darivatelj te su oboje pregledani i obradeni po smjernicama. Bolesniku su ucinjene sve
laboratorijske pretrage te radioloska obrada uz mikrobioloske pretrage te je nakon ucinjenih
konzultacija razli¢itih specijalista, multidisciplinarni tim utvrdio kako ne postoje
kontraindikacije za transplantaciju brata darivatelja te je proveden postupak transplantacije.
Bolesnik zivi sa suprugom i dvoje djece u vlastitom domacinstvu. Nezaposlen je uslijed

dugotrajne bolesti, po zanimanju je tokar.

Kod kuce jede uredno, raznovrsnu kuhanu neslanu hranu, veéinom krute konzistencije.
Konzumira tri obroka na dan poStuju¢i dijetu prema preporuci lijecnika uz ograni¢en unos
natrija, kalija 1 fosfora. Navodi kako nikad nije bio izbirljiv te je imao dobar apetit. Pije do
litru teku¢ine u danu, pretezno vodu i ¢ajeve. Za vrijeme boravka u bolnici na dan operacije i
dan poslije operacije pridrZzavao se karencije kako je lijecnik ordinirao. Nakon toga imao je
dobar apetit te je pojeo uredno sve obroke. Pio je pola litre tekucine na dan te navodi:
,Pojedem dobro, bio sam gladan, ali nisam bio zZedan.*.

Ne mokri, a stolicu je kod kuée imao ujutro i navecer. Za vrijeme hospitalizacije vrsi
defekaciju svaki dan jedanput. Navodi nagon na kaSljanje 1 Skakljanje u grlu nakon
operacijskog zahvata, navodi: ,,Ne mogu normalno disati niti kasljati, kao da se sve kida

unutra.“.
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Kod kuce je sve aktivnosti samozbrinjavanja obavljao samostalno, tusirao se svaki dan toplom
vodom prije polaska na spavanje. Tijekom boravka u bolnici zbog mirovanja nakon
operacijskog zahvata aktivnosti samozbrinjavanja obavljao je uz pomo¢ medicinske sestre u
krevetu. Nakon toga je u svim aktivnostima samozbrinjavanja samostalan uz odmor izmedu
aktivnosti.

Bolesnik kod kuc¢e spava 5 sati u kontinuitetu. Voli spavati u prozrac¢enoj sobi. Sada u bolnici
nema problema sa spavanjem, ne budi se noc¢u, spava 5 sati. U slobodno vrijeme voli gledati
utakmice 1 biti u prirodi.

Navodi kako nema poteskoca sa sluhom i govorom, nosi ve¢ 15 godina naocale za Citanje, a
negira i poteskoée s paméenjem i u¢enjem novih sadrzaja. Zali se na bol u prsistu i abdomenu.
Procjena na skali boli: 7 ,te izjavljuje: ,,Ne mogu normalno disati niti kasljati, kao da se sve
kida unutra.*

Prije pojave bolesti opisuje sebe kao pozitivnu, komunikativnu i druStvenu osobu. Sada prije
operacijskog zahvata izjavljuje: ,, Znao sam podsvjesno da me ovo jednog dana ceka, ali sada
sam izvan sebe, ne znam $to dalje ocekivati.“ Nakon operacijskog zahvata optimisti¢an je i u
oc¢ekivanju potpunog oporavka.

Navodi kako ima skladan odnos sa svojom suprugom. NaglaSava kako zivi i bori se zbog
svoje djece. Djeca i supruga su mu najveca motivacija i potpora u cijelom lijecenju.

O spolnosti ne Zeli razgovarati.

Najstresnija situacija bila mu je gubitak posla prije 2 godine zbog bolesti. Uobicajene stresne
situacije prebrodi uz podrSku supruge. Izjavljuje: ,.Bilo mi je teSko Sto sam bolestan i ¢esto
sam bio na bolovanju, a treba zaraditi za ku¢u. Kada sam dobio otkaz, osje¢ao sam se potpuno
jadno 1 beskorisno.*.

Vjernik je, moli se svakodnevno 1 Cesto tijekom dana.

Promatranje 1 fizikalni pregled

- Visina: 175 cm; teZina: 72 kg

- Temperatura: 36,3 °C, puls: 78/min, ritmi€an; tlak: 146/90 mm Hg (L ruka, sjedeci)

- Disanje: frek. 18/min., dubina normalna, dispneje nema, ne iskasljava

- Koza: bez promjena, toplina: afebrilan, turgor oslabljen

- Edemi: prisutni na nogama; lezije: nema; svrbez: ne navodi, koStana izbocenja: nema
- Usna Supljina: uredna, bez naslaga; zubi: umjetno zubalo

- Hod i ravnoteza: stabilan i samostalno pokretan
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- Svijest: pri svijesti, kontaktibilan, orijentiraan
- Norton skala za procjenu sklonosti nastanka dekubitusa — minimalni rizik (18)
o tjelesno stanje: osrednje (3)
o mentalno stanje: pri svijesti (4)
o kretanje/ aktivnost: hoda sam (4)
o pokretljivost: potpuna (4)
o inkontinencija: povremeno (3)
- Morseova ljestvica za procjenu rizika za pad — umjeren rizik (25)
o prethodni padovi: NE (0)
o druge medicinske dijagnoze: DA (15)
o pomagala pri kretanju: NE KORISTI POMAGALA (0)
o infuzija: NE(0)
o stav /premjestanje: SLAB (10)

o mentalni status: orijentiran u odnosu na vlastitu pokretljivost (0).

3.2. Dijagnoze u procesu zdravstvene njege u predoperacijskom periodu

Anksioznost u /s neizvjesnoS¢u ishoda bolesti Sto se ocituje izjavom bolesnika: ,,Znao sam
podsvjesno da me ovo jednog dana ceka, ali sada sam izvan sebe, ne znam S§to dalje

oCekivati.*

Cilj: Bolesnik ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti 1 opisati smanjenu razinu.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e stvoriti profesionalan, ali empati¢an odnos 1 kvalitetnu
komunikaciju kako bi omogu¢ila bolesniku osjecaj sigurnosti. UoCavat ¢e neverbalne znakove
anksioznosti te omoguciti dovoljno vremena za razgovor s bolesnikom. Upoznat ¢e bolesnika
sa svim aktivnostima te planiranim intervencijama u skladu sa svojim kompetencijama, a
bolesniku omoguciti donoSenje odluka. Poticat ¢e bolesnika da trazi pomo¢ i razgovara o
osjecajima kako bi smanjio osjecaj anksioznosti. Medicinska sestra omogucit ¢e bolesniku
razgovor s lije¢nikom ili psihologom, ako je potrebno.

Evaluacija: Bolesnik se pozitivno suo€io s anksioznoS¢u te je opisao njezinu smanjenu razinu.
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3.3. Dijagnoze u procesu zdravstvene njege u postoperacijskom periodu

Na temelju prikupljenih podataka po obrascu zdravstvenog funkcioniranja M. Gordon utvrdio
sam sljedece sestrinske dijagnoze:
e Visok rizik za infekciju u/s oslabljenim imunosnim sustavom;
e Visok rizik za poremecaj respiracijske funkcije u/s bolovima u prsima tijekom disanja
i kasljanja;
e Bol u/s operativnom ranom,;

e Visok rizik za dehidraciju u/s operativnim zahvatom.

Visok rizik za nastanak infekcije u/s oslabljenim imunosnim sustavom.

Cilj: Bolesnik nece razviti znakove infekcije tijekom postoperacijskog perioda.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e primjenjivati pravila asepse i antisepse u svakom
postupanju s bolesnikom te primjenjivati pravilnu higijenu ruku prema protokolu. Promatrat
¢e vitalne znakove kroz dan, a tjelesnu temperaturu mjerit ¢e svaka 4 sata. Pravovremeno ¢e
uociti znakove upale (poviSenu temperaturu, bolove, zimicu, pojavu sekreta) te ¢e o tome
obavijestiti lije¢nika. Promatrat ¢e i uocavati sve promjene na kozi, sluznici te boju i izgled
izluCevina. Promatrat ¢e ranu, njenu boju 1 eventualni edem, mjesto katetera te ubodna mjesta
intravenskih kanila. Kod bolesnika ¢e primjenjivati propisanu imunosupresivhu terapiju.
Medicinska sestra ¢e educirati bolesnika o vjeZbama disanja te ¢e ga poticati da ih provodi
koliko god je moguce, ovisno o stanju. Primjenjivat ¢e antibiotsku terapiju prema uputi
lije¢nika. Educirat ¢e bolesnika o vaznim ¢imbenicima koji mogu dovesti do pojave infekcije
te naglasiti vaznost higijene ruku, a jednako tako ¢e obitelji u posjetama obavijestiti 1 educirati
o higijenskom pranju ruku.

Evaluacija: Bolesnik nije razvio znakove infekcije.
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Visok rizik za poremecaj respiracijske funkcije u/s bolovima u prsima tijekom disanja i
kasljanja $to se oCituje izjavom bolesnika: ,, Ne mogu normalno disati niti kasljati, kao da se

sve kida unutra.*.

Cilj: Bolesnik ¢e demonstrirati metode ucinkovitog disanja i ¢uvanja energije te ¢e znati
metode ublazavanja boli i1 otezanog disanja.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e pomoc¢i bolesniku pri promjeni polozaja te ga educirati
kako se okretati, educirat ¢e ga i demonstrirati mu vjezbe disanja i iskaSljavanja. Pratit ¢e
disanje: ritam, ucestalost, dubinu te uocCavati prisutne zvukove. Ublazit ¢e i/ili otkloniti bol
primjenom analgetika, kako je propisao lijeCnik. Medicinska sestra pratit ¢e unos tekucina
kod bolesnika, kako ne bi doslo do dehidracije. Primjenjivat ¢e propisanu imunosupresivnu
terapiju. U dogovoru s lije¢nikom primijenit ¢e terapiju kisikom u slucaju insuficijentnog
disanja te omoguciti bolesniku ugodan polozaj, da bi mu se olaksalo disanje.

Evaluacija: Bolesnik je demonstrirao metode ucinkovitog disanja te je savladao metode

ublazavanja boli.

Bol u/s operativnom ranom, §to se ocituje izjavom bolesnika: ,,...kao da se sve kida unutra.®,

te procjenom na skali boli 7 (0-10).

Cilj: Bolesnik ¢e na skali boli iskazati niZu razinu boli od pocetne.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e razviti odnos povjerenja s bolesnikom kako bi ga potakla
na verbaliziranje emocija 1 osjecaja boli. Objasniti ¢e bolesniku uzrok boli te demonstrirati
tehnike ublazavanja boli. Redovno ¢e tijekom dana procjenjivati bol s bolesnikom te biljeziti
razinu boli. Medicinska sestra ¢e primijeniti nefarmakoloske metode ublazavanja boli:
razgovor, relaksacija, adekvatan polozaj, vjezbe disanja. U prvim danima nakon operacije
primjenjivat ¢e prema odredbi lijecnika preventivnu parenteralnu analgeziju, a ako se bol ne
ublaZzava, primjenjivat ¢e dodatnu medikamentoznu terapiju prema uputi lijecnika.
Medicinska ¢e sestra pratiti i dokumentirati vitalne znakove bolesnika.

Evaluacija: Bolesnik je nakon provedenih intervencija i primijenjene redovne terapije

analgetika iskazao razinu boli na skali 4.
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Visok rizik za dehidraciju u/s operativnim zahvatom.

Cilj: Bolesnik nece biti dehidriran.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e kontrolirati vitalne znakove bolesnika uz pomoé
kontinuiranog monitoringa. Promatrat ¢e i uo€iti promjene na kozi i sluznicama, pratiti turgor
koze. Pratit ¢e bilancu tekucina kod bolesnika tijekom 24 sata, laboratorijske nalaze krvi te
prema uputi lijeCnika primijeniti iv. infuzije. Poticat ¢e bolesnika da obilno pije i jede sve
obroke tijekom dana. Sve provedene intervencije te uocene promjene evidentirat ¢e i o njima
izvijestiti lijeCnika.

Evaluacija: Bolesnik je hidriran.

3.4. Sestrinsko - medicinski problemi u postoperativhom periodu

Na temelju prikupljenih podataka utvrdeni su sljede¢i sestrinsko- medicinski problemi:
e Visok rizik za odbacivanje transplantiranih organa u/s umanjena kompatibilnost
transplantiranog organa ili tkiva;

e Visok rizik za krvarenje u/s operativnim zahvatom.

Visok rizik za odbacivanje transplantiranth organa u/s umanjena kompatibilnost

transplantiranog organa ili tkiva.

Cilj: Bolesnik ¢e prihvatiti stanje i sudjelovati u procesu skrbi.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e osigurati bolesniku prema uputi lije¢nika protektivnu
izolaciju te stalni monitoring u prvim danima nakon operacijskog zahvata. Postavit ¢e 1
odrzavati venski put. Prilikom rada s bolesnikom postivat ¢e sva pravila asepse 1 antisepse.
Medicinska sestra ¢e primjenjivati ordiniranu terapiju te nadzirati njezin ucinak, a uocavat ¢e
eventualne nuspojave lijekova. Educirat ¢e bolesnika o primjeni potrebne imunosupresivne
terapije i poticati ga na primjenu. Objasnit ¢e bolesniku simptome odbacivanja organa kako bi
th mogli zajedno pravovremeno detektirati. Medicinska sestra ¢e pratiti laboratorijske nalaze
krvi prema uputi lije¢nika, unos hrane 1 pica te izlu€evine. Pratit ¢e boju koze 1 sluznica 1 sve
promjene dokumentirati. Tijekom cijelog perioda pruzat ¢e bolesniku emocionalnu podrsku te
ga poticati na razgovor i verbaliziranje emocija i osjecaja boli.

Evaluacija: Bolesnik je prihvatio stanje i potpuno sudjelovao u procesu skrbi u okviru svojih

mogucnosti.
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ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA KOD TRANSPLANTACIJE BUBREGA

Visok rizik za krvarenje u/s operativnim zahvatom.

Cilj: Bolesnik ne¢e dozivjeti hemoragijski Sok.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e pratiti vitalne znakove bolesnika uz pomo¢ kontinuiranog
monitoringa. U slucaju poremecaja krvnog tlaka, pulsa ili promjene boje koze obavijestit ¢e
lije¢nika. Promatrat e 1 biljeziti promjene na rani, prijevoju i urinu. Kontrolirat ¢e krvnu sliku
laboratorijskim nalazima krvi prema odredbi lijecnika. Medicinska sestra ¢e objasniti
bolesniku moguénost krvarenja te vaznost pravovremenog uocavanja i reakcije.

Evaluacija: Bolesnik nije krvario, svi vitalni znakovi su uredni, kao i sama rana te izlu€evine.

3.5. Otpusno pismo zdravstvene njege

Bolesnik od 46 godina nakon dugogodisnjeg lije€enja sa Zavoda za nefrologiju premjesten je

na Zavod za urologiju zbog transplantacije bubrega koja se obavlja drugi dan nakon prijema.

Tijekom hospitalizacije utvrdene su sljedece dijagnoze iz podrucja zdravstvene njege:
e Visok rizik za infekciju u/s oslabljenim imunosnim sustavom;
e Visok rizik za poremecaj respiracijske funkcije u/s bolovima u prsima tijekom disanja
1 kaSljanja;
e Bol u/s operativnom ranom;

e Visok rizik za dehidraciju u/s operativnim zahvatom.

Tijekom hospitalizacije utvrdeni su sljedeci sestrinsko- medicinski problemi:
e Visok rizik za odbacivanje transplantiranih organa u/s umanjena kompatibilnost
transplantiranog organa ili tkiva;

e Visok rizik za krvarenje u/s operativnim zahvatom.

Pri otpustu iz bolnice bolesnik je potpuno samostalan, pokretan, kontaktibilan osrednjeg
fizickog stanja. Nema dekubitusa niti drugih oStecenja koze. Operacijska rana dobro

zacjeljuje.
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Prilikom otpusta iz bolnice prisutne su sljedece dijagnoze iz podrucja zdravstvene njege te

sestrinsko medicinski problemi :

1. Bol u/s operativnom ranom, $to se ocituje procjenom boli na skali boli 3 (0-10);
2. Visok rizik za odbacivanje transplantiranih organa u/s umanjena kompatibilnost

transplantiranog organa ili tkiva .

Ad 1. Kod bolesnika je tijekom hospitalizacije bila prisutna bol (skala boli 7) koja se
provedbom planiranih intervencija umanjila. Pri otpustu bolesnik procjenjuje bol na skali boli
3, unato¢ primijenjenoj terapiji. Preporueno je kod kuée nastaviti ordiniranu terapiju
analgetika, primjenjivati tehnike relaksacije te odmora u ugodnom polozaju kako bi se

ublazila bol.

Ad 2. Kod bolesnika je tijekom hospitalizacije utvrden problem visokog rizika odbacivanja
transplanta, provedenim intervencijama tijek hospitalizacije i dosadaSnji oporavak je prosao
bez vidljivih znakova i simptoma odbacivanja organa. Potrebne su redovne uroloske i
nefroloske kontrole uz kompletne laboratorijske nalaze i po potrebi Siru obradu nakon
konzultacije s lije¢nikom. Bolesnik je educiran o primjeni imunosupresivne terapije i njezinoj

vaznosti.
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RASPRAVA

4. RASPRAVA

Kroni¢no bubrezno zatajenje progresivna je i teSka bolest koja od bolesnika zahtijeva
mnogostruke zivotne promjene. Nerijetko narusava kvalitetu zivota jer vec¢ina bolesnika zivi
zahvaljuju¢i dijalizi svakog drugog dana. Prognoza je bolesti loSa i bolesnici je vrlo brzo
postanu svjesni. Mnoga svjetska istrazivanja o transplantaciji bubrega i sestrinskoj skrbi za
bolesnika nakon transplantacije bubrega ukazuju na vaznost primarno sestrinskih intervencija.
Profesionalnim 1 stru¢nim pristupom temeljnom na znanju, medicinska sestra sprjecava
nastanak komplikacija, uo¢ava pravovremeno promjene i znakove koje upucuju na nastanak
komplikacija te je poveznica izmedu bolesnika 1 lijecnika. Jednako tako svojim
intervencijama medicinska sestra moze sprijeiti oportunisti¢ke infekcije ili tjeskobu kod
bolesnika, a osiguravaju¢i suradnju bolesnika i njegove obitelji moze omoguditi kvalitetniji
Zivot 1 pozitivan ishod za bolesnika (27). Istrazivanje provedeno u Americi ukazuje kako
intervencije medicinske sestre prije i nakon transplantacije bubrega mogu direktno utjecati na
ponovnu hospitalizaciju bolesnika te sprje¢avanje odbacivanja presatka. Medicinske sestre,
uspostavljajué¢i kvalitetnu komunikaciju s bolesnikom 1 njegovom obitelji, omogucuju
suradnju 1 osvijeStenost. Naravno, navedeno se moze posti¢i isklju€ivo ako je medicinska
sestra koja skrbi za bolesnika educirana i pristupa svakom bolesniku holisticki i individualno.
S obzirom na to da je u Republici Hrvatskoj, ali 1 u svijetu transplantacija bubrega izrazito
Cesta, medicinske sestre imaju mogucnost edukacije, osposobljavanja 1 utvrdivanja svojih
znanja 1 vjestina. Navedeno potvrduju i istraZivanja provedena u Brazilu koja su ukazala na
¢injenicu kako ne postoji standardizirani obrazac oporavka bolesnika nakon transplantacije
bubrega, nego se svaki bolesnik drukc¢ije oporavlja 1 shodno tome zahtijeva specifi¢ni pristup,

skrb 1 intervencije (29).
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ZAKLJUCAK

5. ZAKLJUCAK

Zdravstvena njega bolesnika kod transplantacije bubrega vazan je Cimbenik za uspjesnost
samog postupka i1 dobro stanje bolesnika. Medicinska sestra priprema bolesnika za
transplantaciju bubrega. Pruza psiholosku podrsku i1 ima ulogu edukatora i savjetnika. Uocava
promjene i pravovremeno intervenira kako bi sprijeCila nastanak komplikacija. Priprema
bolesnika za zivot nakon transplantacije bubrega ostvaruju¢i kvalitetnu suradnju izmedu
bolesnika i njegove obitelji te zdravstvenog tima, kako bi oporavak bolesnika bio uspjesniji,

ali 1 nastavak lijeCenja i pracenja bolesnika nakon otpusta iz bolnice.
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SAZETAK

6. SAZETAK

Cilj: Cilj ovog rada je prikaz specificnosti zdravstvene njege bolesnika kod transplantacije

bubrega.

Opis slucaja: Bolesnik od 46 godina primljen je na Zavod za urologiju. Nakon obrade
bolesnika proveden je postupak transplantacije. Tijekom boravka kroz proces zdravstvene
njege bolesnika definirane su sljedece sestrinske dijagnoze: anksioznost prije operativnog
zahvata, visok rizik za infekciju, visok rizik za poremecaj respiracijske funkcije, bol, visok
rizik za dehidraciju nakon zahvata te visok rizik za krvarenje i odbacivanje transplantiranog
organa. Dobro postavljenim planom provedene su intervencije te su svi planovi pozitivnho
evaluirani, a potrebe su bolesnika ispunjene. Bolesnik se otpusta kué¢i na daljnji oporavak
educiran o svim moguc¢im komplikacijama, lijekovima te potrebnoj prilagodbi zivotnih

navika.

Zaklju€ak: Zdravstvena njega bolesnika kod transplantacije bubrega vazan je ¢imbenik za
uspjeSnost samog postupka i dobro stanje bolesnika. Medicinska sestra je prva do bolesnika
prije 1 nakon transplantacije bubrega. Ona je ta koja bolesniku pruza potporu, educira te

preuzima ulogu savjetnika, a time doprinosi brZzem oporavku bolesnika.

Kljucne rijeci: bubreg; medicinska sestra; transplantacija; zdravstvena njega.
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SUMMARY

7. SUMMARY

Nursing Care of a Patient with a Kidney Transplantation

Objective: The objective of this paper is to present the specifics of healthcare for kidney
transplant patients.

Case report: A 46-year-old patient was admitted to the Department of Urology. After treating
the patient, the transplantation was carried out. During the patient's stay, the following nursing
diagnoses were defined: anxiety before surgery, high risk of infection, high risk of respiratory
function disorder, pain, high risk of dehydration after the procedure, and high risk of bleeding
and rejection of the transplanted organ. Interventions were carried out with a well-laid out
plan; all plans were positively evaluated, and the patient's needs were met. The patient was
discharged for further recovery at home, instructed about all possible complications,

medications and the necessary adjustment of lifestyle habits.

Conclusion: Healthcare for kidney transplant patients is an important factor for the success of
the procedure itself and the well-being of the patient. The nurse is the first to see the patient
before and after a kidney transplantation. She is the one who provides support to the patient,
instructs them and assumes the role of a consultant, thereby contributing to a faster recovery

of the patient.

Keywords: kidney; nurse; transplantation; health care.
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