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SAZETAK

Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u pra¢enju pacijenata s fibrilacijom atrija koji su na
hemodijalizi, budu¢i da ova kombinacija stanja stvara slozene izazove zbog interakcija izmedu
sr€ane aritmije i smanjenih bubreznih funkcija. Njihove odgovornosti uklju¢uju kontinuirano
pracenje vitalnih znakova i elektrokardiograma kako bi se rano otkrile promjene u sr¢anom ritmu
1 prilagodile terapijske strategije. Takoder su odgovorne za prilagodbu prehrambenih planova, $to
moze smanjiti rizik od komplikacija i poboljsati opée zdravstveno stanje pacijenata. Osim tehnicke
skrbi, medicinske sestre pruzaju emocionalnu podrsku i edukaciju pacijentima o upravljanju
svojim stanjem, §to je klju¢no za njihovu prilagodbu i pridrzavanje terapija. Integriranjem svih
ovih aspekata u holisti¢ki pristup, medicinske sestre doprinose smanjenju rizika, poboljSanju

klini¢kih ishodova i ukupnoj kvaliteti Zivota pacijenata.

Kljucne rijeci: medicinska sestra, fribrilacija atrija, skrb

ABSTRACT
The role of the nurse in monitoring atrial fibrillation in hemodialysis patients

Nurses play a key role in the monitoring of patients with atrial fibrillation who are on hemodialysis,
as this combination of conditions creates complex challenges due to interactions between cardiac
arrhythmia and reduced renal function. Their responsibilities include continuous monitoring of
vital signs and electrocardiograms to detect early changes in heart rhythm and adjust therapeutic
strategies. They are also responsible for adjusting dietary plans, which can reduce the risk of
complications and improve the general health of patients. In addition to technical care, nurses
provide emotional support and education to patients about managing their condition, which is
essential for their adaptation and adherence to therapies. By integrating all these aspects into a
holistic approach, nurses contribute to reducing risk, improving clinical outcomes and overall

quality of life for patients.

Key words: nurse, atrial fibrillation, care
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1. UVOD

Uloga medicinske sestre u pracenju fibrilacije atrija kod pacijenata na hemodijalizi predstavlja
klju¢nu komponentu u osiguravanju optimalnog zdravstvenog stanja i poboljSanju kvalitete Zivota
ovih bolesnika. Kombinacija fibrilacije atrija i hemodijalize donosi sloZene izazove zbog
dinami¢nih interakcija izmedu srcane aritmije i smanjenih bubreznih funkcija. Stoga je nuzan

sveobuhvatan i precizan pristup u skrbi koji zahtijeva aktivnu ulogu medicinskih sestara.

Medicinske sestre imaju odgovornost za kontinuirano pracenje vitalnih znakova i
elektrokardiograma, $to omogucava rano otkrivanje promjena u sréanom ritmu i pravovremeno
prilagodavanje terapijskih strategija. Njihova uloga takoder ukljucuje vodenje i prilagodbu
prehrambenih planova koji uzimaju u obzir specificne prehrambene potrebe pacijenata s
fibrilacijom atrija i hemodijalizom. Kroz pazljivo planiranje i prilagodbu prehrane, medicinske
sestre mogu znacajno smanjiti rizik od komplikacija i unaprijediti opée zdravstveno stanje

pacijenata.

Osim tehnic¢kih 1 klinickih zadataka, medicinske sestre pruzaju neprocjenjivu emocionalnu
podrSku pacijentima, §to moze biti od esencijalne vaznosti za njihovu sposobnost suocavanja sa
stresom 1 prilagodbu novim uvjetima lijeCenja. Edukacija pacijenata o upravljanju fibrilacijom
atrija 1 hemodijalizom, uz pruZanje psihosocijalne podrske, doprinosi boljoj adaptaciji 1

pridrZzavanju propisanih terapija.

Ucinkovitost skrbi o pacijentima s fibrilacijom atrija na hemodijalizi ovisi o sposobnosti
medicinskih sestara da integriraju sve ove aspekte u holisticki pristup. Njihova sposobnost
koordinacije multidisciplinarnog tima, prilagodbe individualnih potreba pacijenata i pruzanja
kvalitetne njege kljuCna je za minimiziranje rizika, poboljSanje klinickih ishoda 1 osiguranje
cjelovite skrbi. Efikasno pracenje 1 intervencija medicinskih sestara ne samo da poboljSava

zdravlje 1 sigurnost pacijenata, ve¢ znacajno doprinosi njihovoj ukupnoj kvaliteti Zivota.



2. SESTRINSKA NJEGA

2.1.Planiranje Kkarijere u sestrinstvu

S obzirom na to da se karijera medicinskih sestara temelji na diplomi nakon srednje Skole i sustavu
certifikacije, potrebno je pazljivo istraziti odgovornosti razli¢itih uloga unutar pojedinih podrucja

I odrediti koje dodatno obrazovanje ili klinicko iskustvo treba za postizanje tih ciljeva.

Neke specijalnosti takoder zahtijevaju dodatnu certifikaciju putem ispita i kontinuiranog
obrazovanja. Kada je osoba student, odluci li najprije poraditi na svojim diplomskim ciljevima ili
raditi klinicki rad prije nastavka odgovarajuc¢eg daljnjeg obrazovanja, ona treba razgovarati s
medicinskim sestrama koje trenutno rade u toj specijalnosti ili okruzenju kako bi utvrdili odgovara
li to njegovom skupu vjeStina i osobnosti. Takoder moze se razmisliti o pridruzivanju
profesionalnoj organizaciji ili pohadanju tecajeva kontinuiranog obrazovanja kako biste saznali

viSe o specijalnosti [1].

Nakon §to osoba odredi svoje interese i dugoro¢ne ciljeve u karijeri, treba raditi na kratkoro¢nim
ciljevima koji su neophodni za postizanje veéih ciljeva u karijeri, od prijave u Skolu do stjecanja

klinickog iskustva u podrucju specijalnosti koje vas zanima.

Kada ciljevi ukljucuju dodatno obrazovanje, pocnite istrazivati Skole i programe koji vam
odgovaraju. Ili, ako ste zainteresirani za stjecanje dodatnih certifikata, po¢nite uciti za ispit. Dio
postizanja vaSih sestrinskih ciljeva moze ukljucivati promjenu bolni¢kih odjela, okruzenja
ordinacije ili ¢ak geografskih lokacija.

Za medicinske sestre zainteresirane za prakti¢an rad, postati APN vodi do najdaljih razina
napredovanja. Postoje, medutim, i druge moguénosti napredovanja u karijeri izvan sestrinstva.

Umjesto toga moze se odluciti prebaciti na akademski rad, promicanje zdravlja ili istraZivacke

staze, ili ¢ak administraciju bolnice [2].

2.2.Razvoj karijere u sestrinstvu

Profesionalni razvoj kroz obrazovanje nadilazi stjecanje znanja i vjeStina i ukljucuje usvajanje

profesionalnih vrijednosti.



Potraga sestrinske profesije da osigura priznanje i vrijednost kao disciplina bila je muc¢na. Moze li
ili ne sestrinstvo traziti status profesije i dalje izaziva raspravu medu znanstvenicima i prakticarima

u svim podrucjima i na svim razinama prakse [2].

Karakteristike kao Sto su kriti¢ko razmisljanje, komunikacijske vjestine, eticki standardi i klinicka
kompetencija obiljezja su profesionalizma u bilo kojem podrucju. Buduéi da i pojedinacne
medicinske sestre 1 profesija u cjelini prihvacaju ove karakteristike kao potrebne elemente

sestrinske prakse, status sestrinstva kao profesije je sve vise podignut.

Ishodi dobrog izbora karijere trebali bi proizvesti niz pozicija koje daju priliku za dobar ucinak,
odrZavaju predanost polju 1 daju visoko zadovoljstvo poslom. U Hrvatskoj se sestrinstvo danas
smatra moguénoscu za rad u drugim zemljama. Na sliku sestrinstva kao profesije utjecu brojni

¢imbenici koji odlucuju o sestrinstvu kao karijeri.

Ovi ¢imbenici ukljucuju medije, javni imidz, druStveni prestiz, same medicinske sestre, ¢lanstvo
u obitelji, rodaka ili prijatelja koji je medicinska sestra, uzore, interakciju izmedu lije¢nika i
medicinske sestre, edukatore sestrinstva, medicinske sestre ucitelje, rizik od nasilja, izloZzenost

zdravlju opasnostima i programima obrazovanja medicinskih sestara [3].

Sestrinstvo se definira kao zastita, promicanje i optimizacija zdravlja i sposobnosti, prevencija
bolesti 1 ozljeda, ublazavanje patnje kroz dijagnozu i lijecenje ljudskog odgovora te zagovaranje u

skrbi za pojedince, obitelji, zajednice 1 populacije.

Takoder se definira kao koriStenje klinicke prosudbe u pruZzanju skrbi kako bi se ljudima
omogucilo da poboljsaju, odrze ili oporave zdravlje, da se nose sa zdravstvenim problemima i
postignu najbolju mogucu kvalitetu Zivota, bez obzira na njihovu bolest ili invaliditet, sve dok

smrti.

Omjeri pacijent-medicinska sestra-osoblje izravno su povezani s razinama namjere fluktuacije u
bolnicama. Bolnice s visokim u€inkom imaju visoku razinu ukljucenosti medicinskih sestara 1

ravnu strukturu upravljanja, a cjelozivotno ucenje ugradeno je u organizacijsku kulturu [2].

Kada je strukturno osnaZivanje ukorijenjeno u procese zdravstvene organizacije, organizacijski
Celnici dostupni su 1 prijem¢ivi za brige zaposlenika, medicinske sestre mogu sudjelovati u
politickim odlukama i uklju€ene su u upravljanje organizacijom, posebno u vezi s njthovom

praksom i jedinicama za njegu.



Stoga je potrebno pojacati zaposljavanje medicinskih sestara u zdravstvenim ustanovama i
osmisliti naCine zadrzavanja medicinskih sestara. Ovo je veliki izazov u danasnjem okruzenju s
nedostatkom medicinskih sestara jer mnogi ¢imbenici odreduju razloge zaSto bi registrirana
medicinska sestra prihvatila odredeni posao, hoce li 1 dalje raditi u istoj ustanovi nakon zaposlenja

ili ¢e se preseliti u druga isplativija podrucja zaposlenja [4].

Mnogo je ¢imbenika koji imaju glavnu 1 odlu¢uju¢u ulogu u oblikovanju promjene karijere
medicinske sestre; $to moze biti placa, zadovoljstvo poslom, rast karijere, uvjeti sluzbe, radno
okruzenje, stil nadredenog, predanost zaposlenika, podr§ka menadzera, organizacijska kultura 1

politike koje podrzavaju ljudske resurse.

Promjena karijere medicinskih sestara rezultat je niza pritisaka 1 atraktivnih ¢imbenika koji se
mogu udiniti tijekom radnog odnosa. Stovise, postoje razli¢iti imbenici koji impliciraju visoke

stope promjene karijere medu medicinskim sestrama [1].

Ti ¢imbenici ukljucuju visoku razinu sagorijevanja, nedostatak razvoja karijere, slabo zagovaranje
od strane nadredenih s nedostatkom autonomije u donoSenju odluka, siromasnu komunikaciju 1
povezanost unutar organizacije, nisko samopostovanje, dvosmislenost uloge, veliko radno

opterecenje s nedovoljnim prihodom i izlozenost na ozljede, bilo da su one fizicke ili psihicke.

2.3.Proces zdravstvene njege i uloga medicinske sestre

Briga 1 lijeCenje pacijenata predstavljaju vazan aspekt zdravstvene skrbi, koji postaje sve
relevantniji kada je rije¢ o lakSim bolestima, ozljedama, oporavku nakon bolni¢kog lijecenja ili
operacija. Neovisno o tome je li pacijent dijete ili odrasla osoba, kvalitetna ku¢na njega je klju¢na
za uspjeSan oporavak i poboljSanje stanja [2]. Medutim, suocavanje s izazovima koje donosi ku¢na
njega Cesto zahtijeva vise od osnovnog razumijevanja ili Zzivotnog iskustva. Potrebno je poznavanje
specificnih postupaka i pravila kako bi se pacijentu pruzila adekvatna skrb koja ¢e poboljsati, a ne

pogorsati njegovo stanje.

Jedan od glavnih izazova u kuénoj njezi jest osigurati da pacijent ima adekvatan tjelesni i duSevni
mir. To ukljucuje ne samo redovitu osobnu higijenu, ve¢ i pravilnu prehranu koja je klju¢na za

oporavak. Medicinske sestre i njegovatelji moraju se pobrinuti da pacijent ima c¢istu posteljinu,



rublje 1 odjecu, a takoder je vazno redovito prati i odrzavati sve ove stvari kako bi se izbjegla

dodatna infekcija.

Zdravlje 1 higijena njegovatelja su takoder od velikog znacaja. Oni moraju biti zdravi kako ne bi
prenijeli potencijalne infekcije na pacijenta, te odrzavati vlastitu osobnu higijenu. Takoder,
posebno je vazno osigurati da prostor u kojem pacijent boravi bude Cist, prozracan 1 ugodan.
Optimalna temperatura u prostoriji trebala bi biti izmedu 16 1 20 stupnjeva Celzija, a prostor bi

trebao biti zasti¢en od propuha i vlage [4].

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u pruzanju holisticke njege, $to ukljucuje i paznju na
psihicko stanje pacijenta. lako nisu sve medicinske sestre specijalizirane za psihijatrijsku njegu,
sve one moraju biti sposobne prepoznati znakove mentalnih potesSkoca i pruziti odgovarajucu
pomo¢. Ovisno o stanju pacijenta, medicinske sestre trebaju primjenjivati razliite strategije,
ukljucujuéi procjenu mentalnog stanja, uspostavljanje dobre komunikacije, izgradnju povjerenja,
koriStenje obzirnog jezika i pruZanje osjetljive skrbi [5]. U slu€aju slozenijih psihickih problema,
medicinske sestre trebaju se konzultirati s iskusnim stru¢njacima za mentalno zdravlje 1, ako je

potrebno, upucivati pacijenta na dodatne usluge u zajednici.

Vazno je razumjeti da psihic¢ki problemi mogu biti rezultat razli¢itih uzroka, ukljucujuéi stres,
traumatske dogadaje, ili nuspojave lijekova. Na primjer, pacijenti s Parkinsonovom bolescu,
poremecajem rada Stitnjace ili onima koji uzimaju beta blokatore mogu pokazivati simptome nalik
depresiji. Stres moze aktivirati osovinu hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna zlijezda (HPA), koja

utjeCe na raspolozenje i emocionalno stanje, te moze pogorsati zdravstvene probleme.

U prehrambenom aspektu, potrebno je osigurati da pacijent dobiva hranjivu, lako probavljivu
hranu prilagodenu njegovom stanju. Hrana treba biti bogata vitaminima i mineralima, te treba biti
pripremljena 1 servirana u skladu s preporukama lije¢nika. Koli¢ina hrane takoder treba biti

prilagodena, kako bi se izbjegle mucnine, povracanje ili dodatno pogorSanje zdravlja.

Redovita terapija, ukljucujuéi uzimanje lijekova u propisanim koli¢inama i vremenima, te lijecenje
rana i obloge, takoder su klju¢ne za oporavak pacijenta. Takoder je vazno da pacijent redovito
odmara, te da se tjelesna aktivnost prilagodi njegovom stanju i preporukama lije¢nika. Krevet treba
biti udoban i prilagoden pacijentovim potrebama, a soba bi trebala biti redovito ¢iS¢ena i

provjetravana [5].



U situacijama kada je potrebno podizanje ili noSenje pacijenta, to treba raditi pazljivo, bez
dodirivanja bolnih podrucja i uz ispravne tehnike podizanja. Osim toga, treba se pratiti boja i izgled
mokraée jer to moze pruziti informacije o pacijentovom stanju i potrebama za medicinskim

intervencijama.

Medicinske sestre 1 njegovatelji trebaju biti svjesni da boravak u bolnici, bez obzira na tezinu
simptoma, moze uzrokovati emocionalne poteSkoce i1 anksioznost kod pacijenata. Uloga
medicinske sestre je podrzati pacijente u svim fazama prilagodbe na bolest i pruziti im
emocionalnu podrsku. Motivacija i poticanje pacijenata na sudjelovanje u planiranju i provodenju
skrbi kljuéni su za poboljSanje njihovog opcéeg stanja i skra¢ivanje boravka u bolnickom okruzenju

[6].

Teorije 1 praksa V. Hendersona [3], koja naglasava pomo¢ pacijentima u obavljanju poslova koje
bi obavljali sami da imaju snage i znanja, i dalje su relevantne u praksi medicinskih sestara.
Negativna emocionalna stanja mogu znacajno utjecati na ishod 1 tijek bolesti, stoga je vazno da
medicinske sestre pruze pozitivne verbalne informacije o postignuéima pacijenta kako bi se

smanjio osje¢aj bespomocnosti i inferiornosti, te potaknula njihova samostalnost i1 brzi oporavak.

2.4.0snovni elementi zdravstvene njege pacijenata

Zadaca zdravstvene njege je Sirenje zdravstvene zaStite, pronalaZenje i poticanje korisnika na
dojenje, novorodencad 1 maloljetnici). Za osobe s invaliditetom, kroni¢ne bolesnike ili starije 1
nemoc¢ne, uz nadzor i kontrolu, primarni fokus je na podrsci, edukaciji 1 motivaciji za bolju
prilagodbu, smanjenje komplikacija i poboljSanje kvalitete zivota, a potom 1 naruSavanje zdravlja

[7].

Najvazniji korak prema pruzanju dobro promisljene 1 sveobuhvatne skrbi o psihickom zdravlju je
izrada politike 1 plana koji ¢e voditi razvoj sustava psihi¢kog zdravlja i usluga. Politika psihickog
zdravlja sluZbena je izjava vlade ili zdravstvenog tijela koja daje op¢i smjer za mentalno zdravlje
definiranjem vizije, vrijednosti, nacela i ciljeva te uspostavlja Siroki model djelovanja za postizanje

te vizije [8].



Kako bi bila uc¢inkovita, politika bi trebala biti popra¢ena detaljnijim i1 konkretnijim akcijskim
planom koji bi se provodio na sustavan i dobro koordiniran nacin. Podrucja sadrzaja politike i
plana psihickog zdravlja, kao i razina detalja koja ulazi u politiku psihi¢kog zdravlja, uvijek ée se

razlikovati od zemlje do zemlje.

Vazno je imati na umu vremenski okvir kada razvijate politiku psihickog zdravlja. Iskustvo
pokazuje da je za izradu politike psihickog zdravlja potrebno otprilike godinu do dvije, a za njezinu
provedbu pet do deset godina. Sljedeci odjeljak opisuje postupak najbolje prakse za razvoj politike
i plana psihic¢kog zdravlja, a zatim se bavi brojnim pitanjima provedbe koja su klju¢na za njihovu

ucinkovitu realizaciju [2].

Tijekom izrade politike psihickog zdravlja morat ¢e se donijeti odluka o tome hoce 1i se sve
podskupine stanovnistva integrirati u jednu politiku ili ¢e se izraditi nekoliko politika, od kojih ¢e
svaka biti usmjerena prema drugoj podskupini. Mozda ¢ée biti potrebne usmjerenije politike za

djecu i adolescente, starije osobe ili osobe koje zlorabe droge [7].

U nekim zemljama posebne kulturne ili etnicke skupine takoder mogu zahtijevati posebnu
pozornost. Posebne potrebe zena takoder zasluzuju razmatranje, posebno u populaciji koja je

nedovoljno usluzena.

Uz brojne druStvene pritiske 1 pritiske uloga, ¢esto se moraju boriti sa znacajnom rodnom
diskriminacijom i povezanim ¢imbenicima kao $to su siromastvo, glad, pothranjenost, prekomjerni
rad, obiteljsko nasilje 1 seksualno nasilje. Osim toga, veca je vjerojatnost da ¢e na Zene nego na

muskarce negativno utjecati odredeni psihicki poremecaji, ukljucujuci depresiju 1 anksioznost [4].

Medicinske sestre u zdravstvenom sustavu rasporedeni su u bolnicama i domovima primarne
zdravstvene zastite, gdje su opremljeni potrebnim prostorijama, uredajima i kontakt informacijama
za pruzanje usluga. Radno vrijeme svih lokacija je prijepodnevno, a raspodijeljeno je u dva dijela.
Prvi dio vremena medicinske sestre provodi u ambulanti, gdje je dostupna za telefonske kontakte
i dogovore, dok drugi dio odlazi na teren. U ambulantama se takoder provode preventivne kontrole
1 savjeti za korisnike koji dolaze sami ili na uputnicu lijecnika, a sve se obavlja u prostorijama

namijenjenim za patronaznu njegu.

Jedan od klju¢nih aspekata rada patronaznog tima jest emocionalna potpora koju pruzaju

pacijentima. Savjetovanje i razgovori sa pacijentima usmjereni su na smanjenje osjecaja napetosti,



straha, nervoze i osjecaja napustenosti. Ovi razgovori ¢esto ukljucuju lagane teme u neformalnom
tonu kako bi se pacijentima olakSao teret bolesti 1 vratila njihova sre¢a i osmijeh. Medicinske sestre
trebaju biti svjesne da, iako je vazno odrzavati nadu, treba izbjegavati davanje laznih ocekivanja,
posebno u slucajevima kada je bolest ozbiljna i prognoza nije povoljna. Vazno je razumjeti da
obitelj pacijenta takoder pati, te se emocijama obitelji treba pristupiti s osjetljivos¢u, pripremajuci

ih postupno za neizbjezni kraj bez prisutnosti samog pacijenta [7].

U slucaju teskih i neizljecivih bolesti, patronazni tim mora primjenjivati taktican pristup. Razgovor
s ¢lanovima obitelji treba biti diskretan i postupno pripremati ih za emocionalni gubitak, dok se
potie da ne izrazavaju svoju tugu pred pacijentom. Ovaj pristup pomaze obitelji da se nosi s

gubitkom, ali i osigurava da pacijent ne bude dodatno opterecen emocionalnim stresom.

Osim emocionalne podrske, pravilna prehrana predstavlja kljucan faktor u upravljanju zdravljem
pacijenata. Zdravlje i oporavak pacijenata mogu biti znacajno pogodeni nuspojavama bolesti i
lijecenja koje Cesto utjeCu na okus, apetit i probavnu funkciju. Kvalitetna prehrana je esencijalna
za odrzavanje energije, snage 1 imuniteta, a niska potros$nja bjelancevina i kalorija moze dovesti

do osjecaja slabosti, umora i poveéane sklonosti infekcijama [8].

Pravilno uspostavljanje prehrambenih navika je klju¢no, jer moze poboljsati podnosSenje terapije i
smanjiti ili prevenirati mnoge probleme povezane s boleS¢u i lijjeCenjem. Dobro prilagodena
prehrana moZe znacajno doprinositi poboljSanju stanja pacijenata, ubrzati oporavak, odrzati ili
poboljsati kvalitetu zivota, sprijeciti ili olaksati pothranjenost, te zastititi funkcije misi¢a, kostiju i

organa.

Optimalan unos nutrijenata kroz odgovaraju¢u prehranu igra kljuénu ulogu u dugoronom
oCuvanju zdravlja i povecanju Zivotne dobi, posebno kada pacijent napusti bolni¢ko okruZenje i
nastavi lijeCenje kod kuce. LoSe prehrambene navike, poput neprikladnog izbora hrane, nacina
pripreme obroka 1 nepravilnog ritma obroka, mogu znacajno utjecati na razvoj bolesti, kvalitetu
zivota i ukupni Zivotni vijek. Ispravna prehrana moze pomoc¢i u ublaZzavanju mnogih nuspojava, te

je stoga bitno u svakom aspektu lije¢enja i oporavka [5].

Na kraju, vazno je naglasiti da pravilna prehrana, zajedno s emocionalnom podrskom i
pravovremenim medicinskim intervencijama, ¢ini osnovu za uspjeSno upravljanje zdravljem

pacijenata i poboljSanje njihovog kvaliteta zivota. Svi ¢lanovi medicinskog tima trebaju biti



uskladeni u svom pristupu kako bi pruzili sveobuhvatnu podrsku koja pacijentima omogucava

bolju adaptaciju na terapije 1 Zivotne uvjete.

3. FIBRILACIJA ATRIJA

3.1.Pojam fibrilacije atrija

Fibrilacija atrija (AF, AFib ili A-fibrilacija) je vrsta srcane aritmije koja se odlikuje nepravilnim 1
ubrzanim otkucajima atrija, gornjih komora srca. Ova abnormalnost u ritmu srca ¢esto pocinje s

epizodama kratkotrajnih, nepravilnih otkucaja, koje mogu postupno prelaziti u dugotrajne ili



kontinuirane periode aritmije s viemenom. U nekim slu¢ajevima, fibrilacija atrija moze zapoceti
kao drugaciji oblik aritmije, kao Sto je atrijalno podrhtavanje, koje se zatim razvija u fibrilaciju

atrija.[9]

Simptomi fibrilacije atrija mogu varirati; neke osobe mogu biti asimptomatske i ne osjecati
nikakve tegobe, dok drugi mogu dozZivjeti razliCite simptome poput lupanja srca, nesvjestice,
vrtoglavice, gubitka svijesti, otezanog disanja ili boli u prsima. Ovi simptomi mogu znacajno

utjecati na kvalitetu Zivota i zahtijevaju paznju lije¢nika.

Fibrilacija atrija je povezana s brojnim zdravstvenim rizicima. Najve¢i problemi ukljucuju
povecan rizik od razvoja zatajenja srca, §to je stanje u kojem srce ne moze adekvatno pumpati krv
kroz tijelo, kao 1 ve¢i rizik od demencije i mozdanog udara. Naime, zbog nepravilnog ritma
otkucaja srca, moze do¢i do stvaranja krvnih ugrusaka u atrijima, koji, ako se pomaknu i dospjeli

u mozak, mogu uzrokovati mozdani udar [9].

Ova aritmija se klasificira kao vrsta supraventrikularne tahikardije, Sto znaci da potjece iz gornjih
dijelova srca i rezultira brzim sréanim ritmom. Zbog svoje sloZene prirode i potencijalno ozbiljnih
komplikacija, fibrilacija atrija zahtijeva pazljivo upravljanje i tretman kako bi se smanjio rizik od

dugoro¢nih posljedica i poboljsala kvaliteta zivota oboljelih.

Lijecenje fibrilacije atrija moZe ukljucivati razliCite strategije, ukljucujuci lijekove za kontrolu
sr¢anog ritma 1 prevenciju stvaranja ugrusaka, elektri¢nu kardioverziju za vra¢anje normalnog
sr¢anog ritma, te proceduralne intervencije kao Sto su kateterske ablacije. Uz medicinsku terapiju,
promjene u nacinu Zivota, kao $to su upravljanje stresom i promjene u prehrambenim navikama,

takoder igraju klju¢nu ulogu u upravljanju i kontroli ove aritmije.

Fibrilacija atrija Cesto je posljedica izbijanja tahikardije koja nastaje u miSi¢nim snopovima koji
se protezu od atrija do plu¢nih vena.[10] Izolacija pluéne vene transkateterskom ablacijom moze
vratiti sinusni ritam.[9] Ganglijski plexi (autonomni gangliji sr¢anog atrija i1 ventrikula) takoder
mogu biti izvor fibrilacije atrija , te se zbog toga ponekad i abliraju.[10] Ne samo plu¢na vena, ve¢

1 apendiks lijevog atrija moze biti izvor fibrilacije atrija i zbog toga se takoder ablacira.[11]

Kako fibrilacija atrija postaje postojanija, spoj izmedu pluénih vena i lijevog atrija postaje manje

inicijator 1 lijevi atrij postaje neovisni izvor aritmija [12].
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Fibrilacija atrija (AF) povezana je s razli¢itim ¢imbenicima rizika koji mogu varirati ovisno o
individualnim zdravstvenim uvjetima. NajceS¢i promjenjivi Cimbenici rizika ukljucuju visoki
krvni tlak i1 valvularnu bolest srca. Valvularna bolest srca, u zemljama s niskim i srednjim
dohotkom, Cesto je povezana s reumatskom groznicom, dok su u drugim regijama povezane s

drugim uzrocima, kao $to su degenerativne promjene ili infektivne bolesti [9].

Ostali kardiovaskularni ¢imbenici rizika ukljucuju zatajenje srca, bolest koronarnih arterija,

kardiomiopatiju i kongenitalne sréane mane.

Cimbenici rizika povezani s pluéima, poput kroniéne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB),
pretilosti i apneje u snu, takoder mogu igrati znacajnu ulogu u razvoju fibrilacije atrija.
Emocionalni stres 1 biokemijski markeri stresa, ukljucujuéi kortizol, vazopresin, kromogranin A 1

proteine toplinskog Soka, mogu dodatno pridonijeti patogenezi ove aritmije [11].

Dodatni ¢imbenici rizika uklju¢uju prekomjerni unos alkohola, puSenje, dijabetes melitus i
tireotoksikozu, iako je tireotoksikoza rijedak uzrok. U oko polovice slu€ajeva atrijalne fibrilacije,
ne identificira se ocigledan uzrok. Kada se sumnja na atrijalnu fibrilaciju, dijagnoza se obi¢no
potvrduje kroz elektrokardiogram (EKG), koji prikazuje nepravilne QRS komplekse bez

prisutnosti P valova [10].

Promjene u nacinu Zivota mogu znacajno smanjiti rizik od fibrilacije atrija ili ublaZiti njezin utjecaj
ako se ve¢ razvila. To ukljuCuje gubitak tjelesne tezine kod osoba s prekomjernom tjelesnom

masom, povecanje tjelesne aktivnosti 1 smanjenje unosa alkohola.

LijeCenje fibrilacije atrija obuhvaca razliite pristupe. Lijekovi mogu pomoci u kontroliranju
sr¢anog ritma, bilo usporavajuci otkucaje srca do gotovo normalnih vrijednosti (kontrola pulsa) ili
obnavljaju¢i normalan sinusni ritam (kontrola ritma) [9]. Elektri¢na kardioverzija, koja moze
vratiti normalan srani ritam, Cesto se koristi u hitnim slucajevima kada pacijent postane
nestabilan. Ablacija moze biti preporucena za sprjeavanje ponovnih epizoda fibrilacije atrija kod

odredenih pacijenata [9].

Za one s niskim rizikom od mozdanog udara, lije¢enje antikoagulantima moZda nije nuzno, iako
neki lijecnici mogu preporuciti aspirin ili druge antikoagulanse. Medutim, ve¢ina pacijenata s

fibrilacijom atrija ima povecan rizik od mozdanog udara i stoga se Cesto preporucuju lijekovi
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protiv zgrusavanja poput varfarina ili izravnih oralnih antikoagulanata. lako ovi lijekovi smanjuju

rizik od mozdanog udara, oni takoder povecavaju rizik od ozbiljnih krvarenja.

Prema podacima iz 2019. godine, fibrilacija atrija pogada vise od 33 milijuna ljudi Sirom svijeta.
U Europi i Sjevernoj Americi, prevalencija fibrilacije atrija se povecala s 0,4% na 1% populacije
izmedu 2005. 1 2014. godine. U zemljama u razvoju, ucestalost fibrilacije atrija iznosi oko 0,6%
kod muskaraca 1 0,4% kod Zena. Postotak oboljelih raste s godinama, s prevalencijom od 0,1%
kod osoba mladih od 50 godina, 4% kod osoba izmedu 60 i 70 godina, i 14% kod osoba starijih od
80 godina. U 2015. godini, fibrilacija atrija 1 atrijski flater uzrokovali su 193.300 smrti, u
usporedbi s 29.000 smrti u 1990. godini. Prvo poznato opisivanje nepravilnog pulsa dao je Jean-
Baptiste de Sénac 1749. godine, dok je Thomas Lewis prvi dokumentirao ovu aritmiju putem

EKG-a 1909. godine [9].

3.2.Simptomi fibrilacije atrija

Fibrilacija atrija (AF) obi¢no se ocituje kroz niz simptoma povezanih s ubrzanim i nepravilnim
otkucajima srca. Osobe s AF-om mogu dozivjeti osjecaj da im srce kuca prebrzo, nepravilno ili da
preskoci (palpitacije). Takoder, mogu osjetiti nepodnosljivost tjelovjezbi, a u nekim slucajevima,
visok broj otkucaja srca moZe uzrokovati anginoznu bol u prsima [9]. Ova bol nastaje kada srce
zahtijeva viSe kisika nego $to mu je trenutno dostupno, Sto moze biti posljedica povecane potrosnje

kisika uslijed ubrzanih otkucaja.

Pored toga, AF moZe uzrokovati simptome koji su povezani s kongestivnim zatajenjem srca, kao
Sto su umor, otezano disanje i oticanje ekstremiteta. U teZim slu¢ajevima, nedostatak adekvatne

opskrbe krvi 1 kisika mozgu moze dovesti do gubitka svijesti.

Neki pacijenti mozda nece primijetiti simptome fibrilacije atrija sve dok se ne suoce s ozbiljnijim
posljedicama poput mozdanog udara ili prolaznog ishemijskog napada (TIA) [9]. U mnogim
slu¢ajevima, AF se prvi put otkriva tijekom rutinskog fizickog pregleda ili elektrokardiogramom

(EKG), budu¢i da ne mora uvijek uzrokovati ocite simptome [10].

S obzirom na to da je ve€ina slucajeva fibrilacije atrija sekundarna u odnosu na druge medicinske

probleme, vazno je identificirati potencijalne uzroke koji mogu biti povezani s ovom aritmijom.
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Na primjer, bol u prsima ili angina mogu ukazivati na prisutnost bolesti koronarnih arterija.
Simptomi povezani s hipertireozom, poput naglog gubitka tjelesne mase i proljeva, mogu upucivati
na disfunkciju Stitnjace kao temeljni uzrok AF-a. Simptomi koji sugeriraju pluénu bolest takoder

trebaju biti uzeti u obzir, jer mogu biti povezani s uzrocima fibrilacije atrija [11].

Dodatno, povijest bolesnika moze pruziti klju¢ne informacije o riziku od komplikacija povezanih
s AF-om. Na primjer [12], povijest mozdanog udara, TIA-e, visokog krvnog tlaka, dijabetesa,
zatajenja srca ili reumatske groznice moze ukazivati na povecan rizik od komplikacija kod osoba
s fibrilacijom atrija. Prepoznavanje i pravilno upravljanje ovim ¢imbenicima rizika klju¢no je za

smanjenje potencijalnih zdravstvenih problema i poboljSanje opéeg zdravlja pacijenata s AF-om.

3.3.Uzroci fibrilacije atrija

Fibrilacija atrija (AF) povezana je s razli¢itim vrstama kardiovaskularnih bolesti, iako se moze
javiti 1 u srcima koja su inace strukturalno normalna. Glavni ¢imbenici rizika za razvoj fibrilacije
atrija ukljucuju visoki krvni tlak, bolest koronarne arterije i razli¢ite sr€ane valvularne bolesti.
Specifi¢ne sréane stanja koja mogu doprinijeti razvoju AF-a ukljucuju stenozu mitralnog zaliska
(koja moze nastati zbog reumatske groznice ili prolapsa mitralnog zaliska), mitralnu regurgitaciju,
proSirenje lijevog atrija, hipertroficnu kardiomiopatiju (HCM) 1 perikarditis. Takoder,
kongenitalne sréane bolesti 1 prethodne sréane operacije predstavljaju znacajne ¢imbenike rizika

za razvoj fibrilacije atrija [11].

Osobe s kongenitalnim sr€anim bolestima posebno su podlozne razvoju fibrilacije atrija. Na
primjer, 20-godiS$njaci s kongenitalnim sr€anim bolestima imaju slian Zivotni rizik od razvoja AF-
a kao 55-godisnjaci bez takvih bolesti. Ovi pacijenti ¢esto razvijaju AF u mladoj dobi, a fibrilacija
atrija kod njih Cesto potjece iz desne pretklijetke (atipi¢na lokacija) umjesto iz lijeve, Sto moze
dovesti do brzeg napredovanja ka trajnoj formi bolesti. Kongenitalne sréane bolesti mogu povecati
rizik od ozbiljnijih oblika AF-a, §to ukljucuje potrebu za dugotrajnim ili intenzivnim lijecCenjem.

Upravljanje i razumijevanje svih ovih ¢imbenika klju¢ni su za prevenciju i lije¢enje . Uvodenjem
1 odrZzavanjem strategija za kontrolu tih kardiovaskularnih ¢imbenika, kao S§to su upravljanje

krvnim tlakom i pravilan tretman sr¢anih valvularnih bolesti, moze se znacajno smanjiti rizik od

razvoja AF-a 1 poboljsati ishod za pacijente koji ve¢ imaju ovu aritmiju.
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Osim toga, pluéne bolesti (kao Sto su upala pluca, rak pluca, pluéna embolija 1 sarkoidoza ) mogu
igrati ulogu kod odredenih ljudi. Sepsa takoder povecava rizik od razvoja novonastale fibrilacije
atrija. Poremecaji disanja tijekom spavanja, kao Sto je opstruktivna apneja za vrijeme spavanja
(OSA), takoder su povezani s AF. Konkretno, pokazalo se da je OSA vrlo jak prediktor fibrilacije
atrija. Pokazalo se da pacijenti s OSA imaju povecanu incidenciju fibrilacije atrija , a studija koju
su proveli Gami i sur. pokazali su da je pove¢ana no¢na desaturacija kisikom zbog ozbiljnosti OSA
u korelaciji s veCom ucestalos¢u fibrilacije atrija. Pretilost je faktor rizika za AF. Hipertireoza i

subklinic¢ka hipertireoza povezani su s razvojem AF [9].

Cini se da konzumacija kofeina nije povezana s AF, prekomjerna konzumacija alkohola
("pretjerano pijenje" ili "sindrom blagdanskog srca") povezana je s AF. Cini se da je niska do
umjerena konzumacija alkohola takoder povezana s povecanim rizikom od razvoja fibrilacije atrija
, 1ako se ¢ini da je povecanje rizika povezanog s pijenjem manje od dva pica dnevno malo. Pusenje
duhana 1 izloZenost pasivhom duhanskom dimu povezani su s povecanim rizikom od razvoja
fibrilacije atrija [11].

Dugoroc¢no vjezbanje izdrzljivosti koje daleko premasuje preporuc¢enu koli¢inu vjezbanja (npr.
voznja bicikla na duge staze ili tr€anje maratona) ¢ini se da je povezano sa skromnim poveéanjem

rizika od fibrilacije atrija kod sredovjecnih i starijih osoba.

Glavni biomarkeri stresa (ukljucujuci kortizol i proteine toplinskog Soka) pokazuju da stres igra
znacajnu ulogu u izazivanju fibrilacije atrija. Postoje neki dokazi da rad u no¢noj smjeni moze biti

povezan s dijagnozom AF.

Fibrilacija atrija povezana je s poviSenim razinama upalnih markera i ¢imbenika zgrusavanja [9].

Mendelska randomizacija ukazuje na uzro¢nu vezu upale koja dovodi do fibrilacije atrija.
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4. HEMODIJALIZA

4.1.Pojam hemodijalize

Hemodijaliza, takoder poznata kao dijaliza, predstavlja medicinski postupak koji se koristi za
filtriranje krvi kod pacijenata ¢iji bubrezi ne funkcioniraju adekvatno. Ova metoda omogucava
izvantjelesno uklanjanje otpadnih tvari poput kreatinina i uree, kao i viSka tekucine iz krvi, kada

su bubrezi u stanju zatajenja. Hemodijaliza je jedna od tri primarne opcije za nadomjesnu bubreznu
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terapiju; preostale dvije opcije su transplantacija bubrega i peritonealna dijaliza. Alternativne
metode ekstrakorporalnog odvajanja krvnih komponenti, poput plazme ili stanica, ukljucuju

aferezu [13].

Hemodijaliza se moze provoditi na razli¢ite nacine, uklju¢ujuéi ambulantno lijecenje ili lijecenje
unutar bolnice. U rutinskim slu¢ajevima, pacijenti odlaze na hemodijalizu u dijalizne centre, koji
mogu biti smjeSteni u specijaliziranim prostorijama unutar bolnica ili kao neovisne klinike
posvecene iskljucivo dijalizi. Ovi centri obi¢no nude redovite tretmane i opremljeni su
specijaliziranim uredajima za dijalizu te stru¢nim osobljem koje se sastoji od medicinskih sestara

1 tehnicara.

Iako je lijecenje u dijaliznim centrima naj¢es¢e, hemodijaliza se moze provoditi i kod kuce, Sto je
manje uobic¢ajeno. Domaca hemodijaliza moze biti samostalna ili uz podrsku obuc¢enih pomagaca,
Cesto Clanova obitelji, koji pomazu u provodenju tretmana. Ovaj oblik hemodijalize omogucuje
pacijentima vecu fleksibilnost i udobnost, ali zahtijeva pazljivu obuku 1 pracenje kako bi se

osigurala sigurnost i u¢inkovitost tretmana [ 14].

U svim oblicima hemodijalize, klju¢no je da postupak provode kvalificirani strucnjaci, bilo u
klinici ili kod kuce, kako bi se osiguralo pravilno funkcioniranje dijaliznog uredaja i odgovarajuée
skrbi za pacijente. Tim stru¢njaka nadzire cijeli proces, upravlja potrebnim parametrima i rjeSava

bilo kakve komplikacije koje se mogu pojaviti tijekom tretmana.

4.2.Proces hemodijalize

Princip hemodijalize temelji se na koriStenju polupropusne membrane za filtriranje krvi, a slican
je principima drugih dijaliznih metoda. Tijekom hemodijalize, krv prolazi kroz uredaj poznat kao
dijalizator, gdje se Cisti putem difuzije otopljenih tvari kroz membranu. Kljucéni aspekt
hemodijalize je upotreba protustrujnog toka, $to znaci da dijalizat te€e u suprotnom smjeru od
protoka krvi. Ovaj pristup odrZzava maksimalni koncentracijski gradijent kroz membranu, ¢ime se

povecava ucinkovitost procesa filtracije [13].
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Uklanjanje suvisne tekucine iz krvi, poznato kao ultrafiltracija, postize se prilagodbom
hidrostatskog tlaka u dijalizatoru. Promjenom ovog tlaka stvara se gradijent koji uzrokuje kretanje

slobodne vode i nekih otopljenih tvari kroz membranu, ¢ime se uc¢inkovito uklanja visak tekuéine.

Otopina koja se koristi u hemodijalizi, poznata kao dijalizat, obicno je sterilna otopina koja sadrzi
mineralne i elektrolite. Dijalizat ukljucuje tvari poput uree, kalija i fosfata, koje difundiraju iz krvi
u otopinu, dok koncentracije natrija i klorida u dijalizatu imitiraju one u normalnoj plazmi kako bi
se sprijecio prekomjerni gubitak ovih elektrolita. Natrijev bikarbonat se dodaje u otopinu u viSim
koncentracijama od onih u plazmi kako bi se ispravila kiselost krvi. U nekim slucajevima, mala

koli¢ina glukoze takoder se dodaje u dijalizat [15].

Koncentracija elektrolita u dijalizatu prilagodava se prema individualnim potrebama pacijenta
prije pocetka dijalize. Ako se u dijalizat dodaju visoke koncentracije natrija, pacijent moZze osjecati
zed, $to moze dovesti do nakupljanja tjelesnih tekuéina i potencijalnog ostecenja srca. S druge
strane, niske koncentracije natrija mogu rezultirati niskim krvnim tlakom i1 povecanjem tjelesne

mase tijekom dijalize, Sto moze biti pokazatelj poboljSanih ishoda.

Medutim, koristi od smanjenih koncentracija natrija jo§ nisu potpuno potvrdene, jer se kod
pacijenata s niskim natrijem u serumu mogu pojaviti gréevi, intradijaliticka hipotenzija i drugi

simptomi koji su povezani s povecanim rizikom od smrtnosti.

Vazno je napomenuti da hemodijaliza koristi drugaciji proces od srodne tehnike hemofiltracije.
Dok hemodijaliza koristi difuziju 1 ultrafiltraciju za c¢iS¢enje krvi, hemofiltracija ukljucuje

filtriranje krvi kroz specificne filtere za uklanjanje otopljenih tvari i tekucine.

4.3.Vrste hemodijalize

Postoje tri glavne vrste hemodijalize: konvencionalna hemodijaliza, dnevna hemodijaliza i no¢na
hemodijaliza. Svaka od njih ima svoje specificnosti 1 primjene, ovisno o potrebama pacijenta i
dostupnosti resursa. U nastavku su detaljno opisane te vrste hemodijalize prema prilagodbi i

sazetku iz broSure bolnice Ottawa.

Konvencionalna hemodijaliza obi¢no se provodi tri puta tjedno, pri ¢emu svaki tretman traje
otprilike tri do Cetiri sata, s moguc¢noscu produZenja do pet sati kod pacijenata s veCom tjelesnom

masom ili specifiénim potrebama. Tijekom ovog postupka, krv pacijenta se izvlaci kroz cijev
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brzinom od 200 do 400 mL/min. Cijev je povezana s iglom kalibra 15, 16 ili 17, koja je umetnuta

u dijaliznu fistulu ili transplantat, ili pak s dijaliznim kateterom [16].

Krv se pumpa kroz dijalizator, gdje se odvija proces filtracije, a zatim se obradena krv vra¢a u

pacijentov krvotok putem druge cijevi, povezane na drugu iglu ili prikljucak.

Tijekom tretmana, pacijentov krvni tlak se pazljivo nadzire; ako se dogodi pad krvnog tlaka ili se
pojave drugi znakovi smanjenog volumena krvi, kao $to su mucnina, dijalizator moze omoguciti
dodatnu tekuc¢inu putem aparata. Ukupni volumen krvi pacijenta, otprilike 5 litara, prolazi kroz
dijalizator svake 15 minuta, $to omogucava ucinkovito uklanjanje otpadnih tvari i viska tekuéine

iz krvi [13].

Dnevna hemodijaliza obi¢no se koristi za pacijente koji se sami lijee kod kuce. Ovaj rezim
lijeCenja je manje stresan za tijelo u usporedbi s konvencionalnom hemodijalizom, ali zahtijeva
cesce sesije.

Postupak se ¢esto izvodi dva sata svakog dana, Sest dana u tjednu. Dnevna hemodijaliza je posebno
pogodna za one koji koriste katetere, dok moze biti problemati¢nija za pacijente s fistulama ili
graftovima zbog potrebe za ¢estom manipulacijom pristupnih to¢aka. "Tehnika rupice" moze se

koristiti za fistule, ali nije prikladna za graftove koji zahtijevaju ucestaliji pristup [14].

No¢na hemodijaliza, koja se provodi izmedu tri i Sest no¢i tjedno, traje izmedu Sest 1 deset sati po
sesiji, dok pacijent spava. Ova metoda je slicna konvencionalnoj hemodijalizi, ali je prilagodena
kako bi se uklopila u no¢ne sate, omogucuju¢i pacijentima da obave tretmane dok spavaju.
Prednost ove metode je u tome §to produzeni tretmani omogucuju njeznije filtriranje krvi 1 bolje
uklanjanje otpada, ¢ime se smanjuje opterecenje na tijelo u usporedbi s kra¢im, intenzivnijim

tretmanima.

Svaka vrsta hemodijalize ima svoje prednosti 1 izazove, a odabir prikladne metode ovisi o

specificnim potrebama pacijenta, njihovom nacinu Zivota i zdravstvenom stanju.
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5. SESTRINSKA SKRB KOD PRACENJA FIBRILACIJE ATRIJA KOD
PACIJENATA NA HEMODIJALIZI

5.1.Problem pracenja fibrilacije atrija kod pacijenata na hemodijalizi

Fibrilacija atrija (AF) je najces¢i oblik sréane aritmije, a njeno pracenje i upravljanje postaju
dodatno kompleksni kod pacijenata koji su na hemodijalizi. Hemodijaliza, koja je proces filtriranja
krvi kod osoba s kroni€nim zatajenjem bubrega, moZe znacajno utjecati na kardiovaskularni
sustav, a posebno na sr¢anu aritmiju poput fibrilacije atrija. Razumijevanje izazova u pra¢enju AF-

a kod ovih pacijenata klju¢no je za poboljSanje njihove skrbi 1 ishodnih rezultata.
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Jedan od glavnih problema u pracenju fibrilacije atrija kod pacijenata na hemodijalizi je povezan
s promjenama u elektrolitskom balansu i volumenom tekuéine u tijelu. Hemodijaliza uklanja visak
tekucine i1 otpadnih tvari iz krvi, ali takoder moze izazvati brze promjene u ravnotezi elektrolita,
poput kalija i kalcija, §to moze utjecati na sréani ritam. Ove promjene mogu povecati sklonost
razvoju ili pogorsanju AF-a. Takoder, promjene u volumenu krvi tijekom dijalize mogu uzrokovati

fluktuacije u krvnom tlaku, Sto dodatno otezava kontrolu i prac¢enje aritmije [17].

Drugi izazov je povezan s metodama pracenja sr¢anog ritma. Kod pacijenata na hemodijalizi, EKG
(elektrokardiogram) moze biti teSko interpretirati zbog mogucih artefakata uzrokovanih dijaliznim
aparatom, kao i zbog varijabilnosti u ritmu koja moze biti rezultat promjena u volumenu i
elektrolitima [18]. Uz to, pacijenti na hemodijalizi ¢esto imaju komorbidne bolesti koje mogu

utjecati na sréani ritam, §to moze dodatno zakomplicirati dijagnozu i pracenje AF-a.

Kao §to je poznato, fibrilacija atrija povecava rizik od mozdanog udara, a ovaj rizik moze biti
dodatno pojacan kod pacijenata na hemodijalizi zbog njihove ve¢ ugrozene kardiovaskularne
funkcije. Antikoagulantna terapija, koja je Cesto potrebna za prevenciju mozdanog udara kod
pacijenata s AF-om, mora se pazljivo prilagoditi kod osoba na hemodijalizi zbog promijenjenog

metabolizma lijekova i potencijalno povecanog rizika od krvarenja.

Pra¢enje AF-a kod pacijenata na hemodijalizi zahtijeva specijaliziran pristup koji ukljucuje
redovito pracenje elektrolitskog statusa, krvnog tlaka, kao 1 pazljivo prilagodavanje
antikoagulantne terapije. Vazno je redovito procjenjivati sr€ani ritam pomoc¢u pouzdane opreme i

u suradnji s kardiologom kako bi se pravovremeno identificirali 1 adresirali problemi [19].

Takoder, pacijenti na hemodijalizi trebaju biti educirani o simptomima fibrilacije atrija i vaznosti
pracenja svog stanja, ukljucujuéi redovito prac¢enje pulsnih varijacija i pravilan nacin Zivota kako
bi se smanjili rizici povezani s aritmijom. Multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje nefrologa,
kardiologa i1 druge zdravstvene radnike, klju¢an je za uspjeSno upravljanje fibrilacijom atrija kod

ovih pacijenata.

Na kraju, upravljanje fibrilacijom atrija kod pacijenata na hemodijalizi predstavlja sloZen izazov
koji zahtijeva paZljivo pracenje 1 prilagodbu terapije. Razumijevanje specificnih problema 1
prilagodavanje strategija pracenja i lijeCenja moze znacajno poboljsati kvalitetu zivota pacijenata

1 smanjiti rizik od ozbiljnih komplikacija.
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5.2.Lijecenje i skrb pacijenata s fibrilacijom atrija (AF) na hemodijalizi

Lijecenje i skrb pacijenata s fibrilacijom atrija (AF) na hemodijalizi predstavlja kompleksan i
izazovan zadatak koji zahtijeva paznju, stru¢nost i koordinaciju. Medicinske sestre igraju klju¢nu
ulogu u upravljanju ovim stanjem, koje je dodatno komplicirano prisustvom kroni¢nog zatajenja
bubrega i1 potrebom za redovnim hemodijalizama [17]. Uloga medicinske sestre nije samo u
provodenju lijecenja, ve¢ 1 u sveukupnoj skrbi i obrazovanju pacijenata kako bi se osiguralo

optimalno zdravlje i kvaliteta Zivota.

Prvi korak u skrbi za pacijente s AF-om na hemodijalizi ukljucuje temeljito pracenje stanja
pacijenata. Medicinske sestre moraju redovito nadzirati vitalne znakove, ukljucujuéi krvni tlak,
sr¢anu frekvenciju i respiraciju, kako bi se pravovremeno otkrili znakovi pogorSanja ili

komplikacija.

Zbog varijabilnosti sr¢anog ritma kod pacijenata s AF-om, kontinuirano pracenje i interpretacija
elektrokardiograma (EKG) klju¢ni su za procjenu ucinkovitosti lije¢enja i za pravovremeno

prepoznavanje promjena koje mogu zahtijevati prilagodbu terapije [17]

Jedan od glavnih izazova u skrbi za pacijente s AF-om na hemodijalizi je upravljanje
antikoagulantnom terapijom. Budu¢i da su pacijenti na hemodijalizi ve¢ izlozeni pove¢anom riziku
od krvarenja, pravilno doziranje antikoagulansa je od klju¢ne vaZnosti. Medicinske sestre trebaju
pratiti laboratorijske nalaze, kao Sto su INR (international normalized ratio), kako bi osigurale da
su razine antikoagulacije unutar sigurnih granica. Takoder, moraju biti spremne reagirati na
eventualne nuspojave antikoagulantne terapije, kao Sto su krvarenja ili hematomi, i pravovremeno

informirati lijecnike o bilo kakvim abnormalnostima.

Uskladivanje lijecenja s hemodijalizom predstavlja dodatni izazov. Hemodijaliza moze uzrokovati
nagle promjene u ravnotezi elektrolita 1 volumenu tekucine, Sto moZe utjecati na sréani ritam 1i
op¢u funkciju srca. Medicinske sestre moraju pomno nadzirati razinu elektrolita u krvi i prilagoditi

tretmane kako bi se minimizirali rizici povezani s promjenama u ravnoteZzi [ 18]

U slu€aju simptoma kao Sto su oteZano disanje, oteklina ili umor, medicinske sestre moraju
pravovremeno intervenirati i osigurati da se eventualni problemi adresiraju prije nego $to postanu

ozbiljniji.
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Edukacija pacijenata i njihovih obitelji takoder je kljucni aspekt skrbi. Medicinske sestre trebaju
pruziti informacije o fibrilaciji atrija, njenim simptomima, mogu¢im komplikacijama 1 vaznosti
pridrzavanja terapije. Pacijentima treba objasniti kako prepoznati znakove pogorsanja stanja, kao
Sto su bol u prsima, gubitak svijesti ili ekstremna otezanost disanja, te ih uputiti na pravilan nacin

upravljanja svojim zdravljem [17]

Takoder, edukacija o promjenama zivotnog stila, kao $to su smanjenje unosa soli i teku¢ine, moze

pomoci u kontroli simptoma i poboljSanju opceg stanja pacijenata.

Koordinacija skrbi izmedu razli¢itih zdravstvenih stru¢njaka takoder je od esencijalne vaznosti.
Medicinske sestre moraju suradivati s nefrolozima, kardiolozima i drugim specijalistima kako bi
se osiguralo da su svi aspekti pacijentove skrbi uskladeni i da se pruza integrirana i sveobuhvatna

njega. Ova suradnja pomaze u optimizaciji lijeCenja i smanjenju rizika od komplikacija.

Na kraju, uloga medicinske sestre u lije¢enju i skrbi pacijenata s fibrilacijom atrija na hemodijalizi
nije samo tehni¢ka, ve¢ 1 emocionalna. Medicinske sestre trebaju pruziti podrsku i utjehu
pacijentima koji se suo€avaju s izazovima kroni¢ne bolesti i zahtjevnim rezimom lijecenja. Kroz
empatican pristup i stalnu prisutnost, medicinske sestre mogu znacajno utjecati na kvalitetu zivota

pacijenata, pomazuéi im da se osjecaju sigurnije i podrzanije tijekom cijelog procesa lijecenja [20].

Sve ove aktivnosti zajedno ¢ine kompleksan i1 nuZzan dio skrbi koja pomaZe u upravljanju
fibrilacijom atrija kod pacijenata na hemodijalizi, s ciljem postizanja najboljih mogucih

zdravstvenih ishoda i unapredenja kvalitete zivota.

5.3.Procjena medicinske sestre

Procjena medicinske sestre kod pacijenata s fibrilacijom atrija (AF) na hemodijalizi predstavlja
klju¢nu komponentu u osiguravanju optimalne skrbi i upravljanju slozenim zdravstvenim stanjem.
S obzirom na to da je fibrilacija atrija povezana s brojnim izazovima, ukljuc¢ujuci povecan rizik od
mozdanog udara i komplikacija povezano s hemodijalizom, procjena koju provodi medicinska

sestra mora biti sveobuhvatna i detaljna [20].

Ova procjena ukljucuje identifikaciju klini¢kih znakova i simptoma, nadzor vitalnih funkcija, te

evaluaciju ucinkovitosti 1 sigurnosti terapije.
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Prvi korak u procjeni je prikupljanje cjelokupne povijesti bolesti 1 trenutnog stanja pacijenta.
Medicinska sestra mora prikupiti detaljne informacije o povijesti fibrilacije atrija, ukljucujuci

trajanje, ucestalost epizoda i prethodne metode lijecenja.

Takoder, vazno je razumjeti osnovne uzroke i ¢imbenike rizika povezane s AF, kao §to su
hipertenzija, zatajenje srca ili bolesti koronarnih arterija. U slucaju pacijenata na hemodijalizi,
dodatni detalji o povijesti bubrezne bolesti, prethodnim dijaliznim sesijama i1 postojecim

komplikacijama su od esencijalne vaznosti.

Klincka procjena ukljucuje redovito pracenje vitalnih znakova i fizickih simptoma. Medicinska
sestra treba kontinuirano nadzirati krvni tlak, sr€anu frekvenciju 1 respiraciju pacijenta. Kod
pacijenata s fibrilacijom atrija, sr€ana frekvencija moze biti nepravilna i ubrzana, §to moZze

zahtijevati prilagodbu terapije [21].

Pracenje krvnog tlaka je klju¢no, jer varijacije u tlaku mogu ukazivati na probleme kao $to su
volumen krvi ili nuspojave terapije. Redovita procjena respiratornog statusa takoder je vazna,

budu¢i da poremecaji u disanju mogu biti znakovi pogorSanja stanja.

Procjena se takoder usmjerava na nadzor laboratorijskih nalaza i prilagodbu terapije. U kontekstu
hemodijalize, medicinska sestra mora pratiti rezultate testova koji ukljucuju elektrolite, kreatinin 1
razine hemoglobina. Promjene u razini elektrolita, poput natrija i kalija, mogu znacajno utjecati na
sr¢anu funkciju 1 ritam, stoga je neophodno prilagoditi tretmane u skladu s tim nalazima.
Upravljacka sposobnost antikoagulantne terapije je takoder klju¢na. Pra¢enje INR (international
normalized ratio) omogucava medicinskoj sestri da odredi optimalnu dozu antikoagulansa, kako

bi se minimizirao rizik od krvarenja, §to je posebno vazno kod pacijenata na hemodijalizi [22].

Procjena funkcionalnog stanja i simptoma pacijenta takoder ukljucuje procjenu utjecaja AF-a na
svakodnevni Zivot 1 kvalitetu Zivota. Medicinske sestre trebaju razgovarati s pacijentima o
njihovom funkcioniranju, aktivnostima 1 ograni¢enjima uzrokovanim fibrilacijom atrija 1

hemodijalizom.

Simptomi poput umora, otezanog disanja ili bolova u prsima mogu znacajno utjecati na kvalitetu
zivota 1 trebaju biti pazljivo praceni i upravljani. Medicinske sestre mogu koristiti razlicite skale 1

upitnike za procjenu simptoma 1 njihovog utjecaja na svakodnevni zivot pacijenata.
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Pored klinickih aspekata, procjena ukljucuje i1 obrazovanje pacijenata i njihove obitelji.
Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u informiranju pacijenata o fibrilaciji atrija, vaznosti
redovitog lijeCenja i prepoznavanju znakova pogorSanja. Obrazovanje ukljuCuje i upute o
prehrambenim smjernicama, upravljanju lijekovima i vaznosti pridrzavanja rezima hemodijalize.
Edukacija o prepoznavanju simptoma koji mogu ukazivati na komplikacije, kao $to su mozdani

udar ili znacajno krvarenje, takoder je od velike vaznosti [20].

Suradnja s drugim zdravstvenim radnicima ¢ini klju¢ni dio procjene. Medicinske sestre moraju
redovito komunicirati s nefrolozima, kardiolozima i drugim specijalistima kako bi osigurale da su
svi aspekti pacijentove skrbi uskladeni i koordinirani. Ova suradnja pomaZze u pravovremenom
prepoznavanju i rjeSavanju bilo kakvih problema ili komplikacija, te omogucuje sveobuhvatan

pristup u lije¢enju pacijenata.

Na kraju, procjena medicinske sestre takoder ukljuuje emocionalnu podrSku i psiholosko
blagostanje pacijenata. S obzirom na kompleksnost lijjecenja i1 izazove s kojima se pacijenti
suocavaju, pruzanje emocionalne podrske 1 razumijevanje njihovih briga i potreba moze znacajno

poboljsati njihovu kvalitetu zivota [23].

Medicinske sestre trebaju biti dostupne za razgovor i pruziti utjehu pacijentima, pomazuéi im da

se nose s psihi¢kim stresom 1 osjecajem nesigurnosti koji ¢esto prate kroni¢ne bolesti.

Procjena medicinske sestre kod pacijenata s fibrilacijom atrija na hemodijalizi je sloZen proces
koji zahtijeva sveobuhvatan pristup. Ukljucuje temeljito prac¢enje klinickog stanja, prilagodbu

terapije, obrazovanje pacijenata i suradnju s drugim zdravstvenim stru¢njacima [20].

Sve ove aktivnosti zajedno osiguravaju da se pacijentima pruza optimalna skrb i da se maksimizira

njihova kvaliteta Zivota unato€ izazovima koje donosi fibrilacija atrija i hemodijaliza.

5.4.Intervencije medicinske sestre

Upravljanje pacijentima koji boluju od fibrilacije atrija (AF) i istovremeno su na hemodijalizi
zahtijeva specifi¢ne i uskladene intervencije medicinske sestre. Ovi pacijenti suocavaju se s
kompleksnim zdravstvenim izazovima, ukljucujuéi probleme s kontrolom sréanog ritma, rizik od

mozdanog udara i moguce komplikacije povezane s hemodijalizom [23].
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Intervencije medicinske sestre trebaju biti osmisljene kako bi se osigurao ucinkovit nadzor,

pravilan tretman i maksimalna podrska za poboljsanje cjelokupnog zdravstvenog stanja pacijenata.

Jedna od kljucnih intervencija medicinske sestre ukljucuje kontinuirano pracenje vitalnih znakova
pacijenata. U slucajevima fibrilacije atrija, srana frekvencija moze biti nepravilna i Cesto

povisena, Sto zahtijeva redovito pracenje i prilagodbu lijecenja.

Medicinske sestre prate krvni tlak, sr€anu frekvenciju i respiraciju kako bi pravovremeno uocile
promjene koje bi mogle ukazivati na pogorSanje stanja ili komplikacije. Na primjer, brzi i
nepravilni otkucaji srca mogu znaciti potrebu za promjenom terapije ili dodatnim intervencijama

[20].

Druga vazna intervencija odnosi se na upravljanje farmakoloSkom terapijom. Pacijenti s
fibrilacijom atrija Cesto su na antikoagulantnoj terapiji kako bi se smanjio rizik od mozdanog

udara.

Medicinske sestre moraju pazljivo pratiti razine INR (international normalized ratio) kako bi se

osigurala pravilna doza antikoagulansa, minimiziraju¢i rizik od krvarenja ili tromboze [22].

Takoder, s obzirom na utjecaj hemodijalize na ravnotezu elektrolita i tekucine, medicinske sestre
nadziru i prilagodavaju terapiju prema rezultatima laboratorijskih nalaza, kao $to su razine kalija i

natrija.

Tijekom postupka hemodijalize, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u nadzoru i upravljanju
postupkom. Pradenje parametara kao Sto su protok krvi i tlak u dijalizatoru omogucuje

pravovremeno uo¢avanje problema kao §to su hipotenzija ili nerazmjerno uklanjanje tekucine [17].

Kada pacijent dozivi simptome poput mucnine, vrtoglavice ili oteZanog disanja, medicinske sestre
mogu pruZiti potrebne intervencije, ukljucujuci prilagodbu brzine dijalize ili dodavanje tekucine
prema potrebi. Pracenje 1 kontrola svih tih aspekata pomazu u sprjeCavanju komplikacija i

poboljsanju ucinkovitosti hemodijalize.

Edukacija pacijenata i njihovih obitelji klju¢na je komponenta intervencija medicinske sestre.
Pacijenti s fibrilacijom atrija i na hemodijalizi ¢esto se suocavaju s kompleksnim rezimima
lijeenja 1 potrebom za specifiénim promjenama u nacinu Zivota. Medicinske sestre trebaju
educirati pacijente o vaznosti uzimanja lijekova prema uputama, prepoznavanju znakova

pogorsanja stanja i uskladivanju s prehrambenim i teku¢inskim smjernicama [22].
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Informiranje o rizicima, kao S$to su moguce nuspojave antikoagulantne terapije i potencijalne

komplikacije hemodijalize, omogucava pacijentima da bolje razumiju i upravljaju svojim stanjem.

Upravljanje emocionalnim i psihosocijalnim aspektima bolesti takoder je vazan dio intervencija
medicinske sestre. Pacijenti koji se suocavaju s kroni¢nim bolestima poput fibrilacije atrija i
hemodijalize Cesto dozivljavaju stres, anksioznost 1 depresiju. Medicinske sestre trebaju pruziti
emocionalnu podrsku, slusati brige pacijenata i, ako je potrebno, uputiti ih na stru¢njake za
mentalno zdravlje. Psihosocijalna podrska moze znacajno poboljsati kvalitetu zivota pacijenata 1

njihovu sposobnost da se nose s izazovima lijecenja.

Intervencije medicinske sestre kod pacijenata s fibrilacijom atrija na hemodijalizi obuhvacaju Sirok
spektar aktivnosti koje ukljucuju pracenje vitalnih znakova, upravljanje lijekovima, nadzor
tijekom hemodijalize, edukaciju pacijenata, suradnju s drugim zdravstvenim radnicima i pruzanje
psihosocijalne podrske [21]. Sve ove intervencije imaju za cilj osigurati sigurnost, u¢inkovitost
lije€enja 1 poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata suoCenih s ovim sloZenim zdravstvenim

1zazovima.

5.5.Sestrinske dijagnoze i prehrana pacijenta

Sestrinske dijagnoze su klini¢ki zakljucci koji se temelje na procjeni pacijentovog stanja i potreba
te sluZe kao osnova za planiranje 1 provodenje njege. Evo nekoliko klju¢nih sestrinskih dijagnoza

za pacijente s fibrilacijom atrija koji su na hemodijalizi [22]:

1. Poveéan rizik od ozbiljnih komplikacija vezanih uz sréani ritam
Utemeljeno na: Nepredvidljivom sréanom ritmu kod fibrilacije atrija, koji moZe uzrokovati
komplikacije kao $to su zatajenje srca, mozdani udar i angina. Potrebno je redovito

pracenje vitalnih znakova, ukljuc¢ujuéi sr€anu frekvenciju 1 krvni tlak.

2. Nerazmjerno stanje tekudéine povezano s hemodijalizom
Utemeljeno na: Riziku od hipertenzije ili hipotenzije tijekom i nakon hemodijalize zbog
nepravilnog uklanjanja tekucine ili promjena u krvnom volumenu. Potrebno je pazljivo

upravljanje teku¢inama i1 pravovremena prilagodba dijaliznih parametara.

3. Povecéan rizik od krvarenja zbog antikoagulantne terapije

Utemeljeno na: Uporabi antikoagulansa za upravljanje fibrilacijom atrija, Sto moze
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povecati rizik od krvarenja. Potrebno je redovito pracenje INR i prilagodba doza lijekova

kako bi se sprijecila potencijalna krvarenja.

Smanjena sposobnost toleriranja aktivnosti
Utemeljeno na: Simptomima kao $to su umor, otezano disanje ili bol u prsima povezani s
fibrilacijom atrija i hemodijalizom. Treba pratiti pacijentovu toleranciju na fizicke

aktivnosti 1 prilagoditi preporuke za aktivnosti i odmor.

Povecan  osjecaj anksioznosti i  stresa  zbog  kroni¢nog  stanja:
Utemeljeno na: Emocionalnim i psihosocijalnim izazovima povezanima s dugotrajnom
dijalizom 1 upravljanjem fibrilacijom atrija. Potrebno je pruziti emocionalnu podrsku i

razmotriti mogucnost upucivanja na stru¢njake za mentalno zdravlje.

Poteskoce u samostalnom upravljanju medicinskim reZimom
Utemeljeno na: Kompleksnosti terapije koja ukljucuje hemodijalizu i antikoagulantnu
terapiju, Sto moZze biti izazovno za pacijente. Treba pruziti edukaciju i podrSku za

razumijevanje i upravljanje terapijskim reZimom.

Povecan rizik od infekcija  povezano s  dijaliznim  pristupom
Utemeljeno na: Upotrebi dijaliznih fistula, katetera ili graftova koji mogu biti izlozeni
riziku od infekcija. Potrebno je redovito nadzirati pristupne tocke 1 primjenjivati

odgovarajuce mjere asepse.

Nedostatak znanja 0 simptomima pogorsanja stanja
Utemeljeno na: Moguce nepoznavanje simptoma koji ukazuju na pogorsanje fibrilacije
atrija ili komplikacije hemodijalize. Treba educirati pacijente o prepoznavanju znakova

pogorsanja i vaznosti pravovremenog trazenja pomoci.

Svaka od ovih sestrinskih dijagnoza pomaze u usmjeravanju intervencija medicinske sestre 1

doprinosi razvoju sveobuhvatnog plana skrbi za pacijente s fibrilacijom atrija na hemodijalizi.

Ukljucivanje ovih dijagnoza u planiranje njege omogucava specijaliziranu, prilagodenu i

holisti¢ku skrb koja moZe poboljsati kvalitetu Zivota i zdravlje pacijenata.

Fibrilacija atrija (AF) je ozbiljna aritmija koja moZe znacajno utjecati na zdravlje 1 kvalitetu Zivota

pacijenata. Kada se kombinira s hemodijalizom, koja je terapija za pacijente s kroni¢nim
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zatajenjem bubrega, upravljanje prehrambenim aspektima postaje slozenije 1 zahtijeva pazljivu

procjenu i intervenciju od strane medicinske sestre [20].

Prehrana igra klju¢nu ulogu u cjelokupnoj skrbi pacijenata s AF i na hemodijalizi, a medicinske
sestre igraju srediSnju ulogu u osiguravanju da prehrambeni rezim bude uskladen s potrebama

pacijenata.

Pacijenti s fibrilacijom atrija na hemodijalizi suo¢avaju se s brojnim prehrambenim izazovima.
Hemodijaliza utjeCe na ravnotezu elektrolita, tekuéine i nutrijenata u tijelu, dok fibrilacija atrija
moze biti povezana s dodatnim zahtjevima na src¢ani i1 krvozilni sustav. Takoder, prehrambene
potrebe pacijenata s AF i onih na hemodijalizi mogu se razlikovati zbog interakcija izmedu

lijekova, dijaliznih tretmana i osnovnih zdravstvenih stanja [21].

Jedan od klju¢nih problema kod ovih pacijenata je regulacija unosa tekuéine i elektrolita. Pacijenti
na hemodijalizi ¢esto moraju ograniCiti unos natrija, kalija 1 teku¢ine kako bi se izbjegla

nakupljanje tekucine 1 elektroli¢ni disbalans.

Visok unos kalija moZe uzrokovati ozbiljne sréane aritmije, dok prekomjeran unos natrija moze
dovesti do hipertenzije i otezati kontrolu krvnog tlaka, Sto je kriticno za pacijente s AF. Stoga,
medicinske sestre moraju pazljivo pratiti i usmjeravati prehranu kako bi se minimizirali rizici

povezani s elektrolitskim disbalansom i sréanim komplikacijama.

Medicinska sestra igra kljuénu ulogu u edukaciji pacijenata o vaznosti prehrane i pravilnim
prehrambenim navikama. To ukljucuje objasnjavanje kako prehrambene odluke mogu utjecati na
njihovo sréano zdravlje 1 u¢inkovitost hemodijalize. Sestra mora educirati pacijente o tome kako
prepoznati i izbjeci visokokalijske i visokosodaste namirnice, kao i o znacaju pracenja preporuka

za unos tekucine [17].

Planiranje prehrane za pacijente s fibrilacijom atrija na hemodijalizi treba biti individualizirano.
Medicinska sestra suraduje s dijeteticarima kako bi razvila prehrambene planove koji uzimaju u
obzir specificne potrebe svakog pacijenta, ukljucujuéi njihove razine elektrolita, razinu tekuc¢ine u
tijelu 1 opée zdravstveno stanje. Pravilna prehrana moZe pomo¢i u smanjenju simptoma AF,

poboljsanju opc¢e zdravstvene stanje 1 smanjenju komplikacija povezanih s hemodijalizom.

Redovito pracenje nutritivnog statusa pacijenata je jos jedan vazan aspekt skrbi koju medicinska

sestra pruza. Ovo ukljucuje redovito prac¢enje laboratorijskih nalaza kao $to su razine kalija, natrija
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1 drugih elektrolita, te procjenu tezine pacijenata kako bi se pravovremeno identificirale promjene

u ravnotezi tekuéina [23].

Medicinske sestre moraju biti sposobne prepoznati znakove prehrambenih nedostataka ili
prekomjernih unosnih elemenata i pravovremeno prilagoditi prehrambene smjernice ili preporuciti

dodatnu pomoc¢.

Uz tehnicke i edukativne aspekte prehrambene skrbi, medicinske sestre takoder igraju vaznu ulogu
u pruzanju psihosocijalne podrske pacijentima. Dijeta koja se mora strogo pridrzavati moze

uzrokovati stres i osjecaj gubitka kontrole kod pacijenata.

Medicinske sestre trebaju pruziti emocionalnu podrsku i motivaciju kako bi pomogle pacijentima
da se nose s promjenama u prehrambenim navikama i osigurati da se osjecaju osnazeni u

upravljanju svojim stanjem [17].

Prehrana pacijenata s fibrilacijom atrija na hemodijalizi predstavlja kompleksan izazov koji
zahtijeva sveobuhvatan pristup i1 pazljivu procjenu. Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u
osiguravanju da prehrambeni rezim bude uskladen s potrebama pacijenata, ukljucujuéi regulaciju
unosa tekucine i elektrolita, edukaciju o prehrambenim navikama, pra¢enje nutritivnog statusa i

pruzanje psihosocijalne podrske.

Njihova sposobnost da ucinkovito upravljaju ovim aspektima skrbi moZe znacajno doprinijeti
poboljSanju zdravlja i1 kvalitete Zivota pacijenata, te smanjenju komplikacija povezanih s

fibrilacijom atrija 1 hemodijalizom.

5.6.Statisti¢ki podaci na razini Europske unije

Statistike koje specifi¢no pokrivaju broj pacijenata u Europskoj uniji koji imaju fibrilaciju atrija 1
koriste hemodijalizu nisu uvijek lako dostupne i mogu se mijenjati s viemenom. Medutim, moguce

je pruziti okvirne podatke koji mogu pomoc¢i u razumijevanju veli¢ine problema.

Prema dostupnim podacima za Europsku uniju u 2023. godini su [17]:
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1. Fibrilacija atrija u Europskoj uniji: Prema studijama, fibrilacija atrija (AF) pogada oko
2-3% europskog stanovnistva. Ovo je specifi¢na populacija u kojoj AF postaje sve cesca s

godinama, s prevalencijom koja moze doseci 10% kod osoba starijih od 80 godina.

2. Hemodijaliza u Europskoj uniji: Prema Europskoj regiji za transplantaciju (European
Renal Association - ERA), otprilike 300.000 ljudi u Europi bilo je na hemodijalizi u 2021.
godini.

3. Preklapanje izmedu AF i hemodijalize: Istrazivanja pokazuju da pacijenti na
hemodijalizi imaju znacajno vecu prevalenciju fibrilacije atrija u odnosu na opcéu
populaciju, zbog povecanog kardiovaskularnog rizika povezanog s kronicnom bubreZznom
bolesti. Studije sugeriraju da izmedu 20-30% pacijenata na hemodijalizi moZe imati

fibrilaciju atrija, iako toan postotak moze varirati.

Uzimajuéi u obzir ove podatke, mozemo procijeniti da bi u Europskoj uniji, s priblizno 300.000
pacijenata na hemodijalizi, oko 60.000 do 90.000 od njih moglo imati fibrilaciju atrija. Ova brojka

se temelji na procjeni prevalencije AF medu pacijentima na hemodijalizi.

Vazno je napomenuti da su ovi brojevi procjene i da bi to¢ni podaci mogli varirati ovisno o
specificnim izvorima i najnovijim istrazivanjima. Za najpreciznije i najnovije informacije, uvijek
je najbolje konzultirati relevantne medicinske 1 statisti¢ke izvore ili organizacije koje se bave

bubreznim i kardiovaskularnim zdravljem.
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6. ZAKLJUCAK

Uloga medicinske sestre u pracenju fibrilacije atrija kod pacijenata na hemodijalizi je od
esencijalne vaznosti za osiguranje optimalnog zdravstvenog stanja i poboljSanje kvalitete Zivota
tih pacijenata. Kombinacija fibrilacije atrija i hemodijalize predstavlja slozen izazov zbog
interakcija 1izmedu sréane aritmije 1 bubreznih funkcija, $to zahtijeva sveobuhvatan i1 precizan

pristup u skrbi.

Medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u nekoliko klju¢nih podrucja. Prvo, one su odgovorne za
kontinuirano pracenje vitalnih znakova i elektrokardiograma, $to omogucava rano prepoznavanje
bilo kakvih promjena u sr€anom ritmu i pravovremeno prilagodavanje terapije. Drugo, njihova
uloga u vodenju 1 prilagodbi prehrambenih planova, uzimajuc¢i u obzir specificne prehrambene
potrebe pacijenata koji su podlozni i fibrilaciji atrija 1 hemodijalizi, moZe zna€ajno utjecati na

smanjenje rizika od komplikacija i poboljSanje opéeg zdravstvenog stanja.

Pored tehnickih 1 klinickih aspekata, medicinske sestre pruzaju klju¢nu emocionalnu podrSku
pacijentima, S§to moze znacajno utjecati na njithovu sposobnost da se nose sa stresom 1 prilagode
novim uvjetima lijeCenja. Edukacija pacijenata o upravljanju atrijalnom fibrilacijom 1
hemodijalizom, kao i pruzanje psihosocijalne podrSske, pomaze im u boljoj adaptaciji i

pridrZzavanju propisanih terapija.
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Na kraju, uspjesna skrbi o pacijentima s atrijalnom fibrilacijom na hemodijalizi ovisi o sposobnosti
medicinskih sestara da integriraju sve ove aspekte u holisticki pristup. Njihova sposobnost da
koordiniraju multidisciplinarni tim, prilagode individualne potrebe pacijenata i osiguraju
kvalitetnu njegu je klju¢na za minimiziranje rizika, poboljSanje klinickih ishodova i pruzanje
cjelovite skrbi. Efikasno pracenje i intervencija medicinskih sestara ne samo da poboljSava

zdravlje 1 sigurnost pacijenata, ve¢ i doprinosi njihovoj ukupnoj kvaliteti Zivota.
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