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POVZETEK

Teoreticna izhodis¢a: Kakovost zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo
pomembno vpliva na zdravljenje s hemodializo.

Cilj: Cilj raziskave je bil ugotoviti vpliv gibalnih, psiholoskih in socialnih dejavnikov
ter zadovoljstva pacientov na kakovost Zivljenja pacientov pri zdravljenju s
hemodializo.

Metoda: Izvedena je bila kvantitativna empiriéna neeksperimentalna raziskava.
Uporabljen je bil namenski vzorec, v katerega je bilo vklju¢enih 800 pacientov. Po
izkljucitvi pacientov, ki niso bili sposobni sodelovati pri reSevanju vpraSalnika, je v
raziskavi sodelovalo 575 pacientov, zdravljenih s hemodializo, in odzvalo se jih je 418
(73 %). Rezultati so bili raCunalniSko obdelani v statisticnem programu SPSS, razli¢ica
25. Uporabljeni so bili opisna statistika, Spearmanov koeficient korelacije in regresijska
analiza.

Rezultati: Raziskava je pokazala, da so imeli pacienti, zdravljeni s hemodializo, velike
tezave pri teku in dvigovanju tezkih predmetov (n = 418; 82,1 %), da so menili, da pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti dosezejo manj od Zelenega, da vsakodnevne
aktivnosti ne opravijo kot obicajno in jim zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo ostane
manj Casa za delo in ostale aktivnosti (n = 418; 71,6 %). Pokazala je tudi, da so imeli
tezave z omejenim vnosom tekocCine, z udelezitvijo na potovanjih in izletih, z
upostevanjem ledvi¢ne diete in z opravljanjem hiSnih opravil (n = 418; 63,9 %), da so
bili zadovoljni z zdravstveno oskrbo zdravstvenega osebja na dializi (n = 418; 93,8 %),
s podporo, ki jo dobijo od druzine (n = 418; 91,1 %), in s ¢asom, ki ga prezivijo z
druzino (n = 418; 87,6 %). Raziskava je pokazala statisti¢cno pomembne povezave med
starostjo in opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti (rx = 0,277, p = 0,000), med
izobrazbo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in psiholoskimi tezavami (t = —2,788;
p = 0,020) ter med starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in socialno podporo
(rx =0,222; p = 0,000).

Razprava: Rezultati raziskave so pokazali, da je kakovost Zivljenja pacientov,
zdravljenih s hemodializo, odvisna od starosti, izobrazbe, zdravja, opravljanja
vsakodnevnih aktivnosti, psiholoskih tezav, socialne podpore in njihovega zadovoljstva

z zdravstveno oskrbo. Izsledki raziskave kljub omejitvam kazejo, da bi bilo potrebno



nadaljnje raziskovanje med pacienti, zdravljenimi s hemodializo v dializnih centrih, z
osebnim pristopom raziskovalca pri izvedbi raziskave ter poiskati izboljsave kakovosti

in uc¢inkovitosti pacientove zdravstvene oskrbe.

Kljuéne besede: kroni¢na ledvi¢na bolezen, vloga diplomirane medicinske sestre,

kakovost zivljenja pacientov s hemodializo



SUMMARY

Background: The quality of life of patients treated with hemodialysis has a significant
impact on hemodialysis treatment.

Aim: The study aims was to determine the impact of physical, psychological, and social
factors and patient satisfaction on the quality of life of patients undergoing hemodialysis
treatment.

Method: Quantitative empirical non-experimental research was conducted. A purposive
sample of 800 patients was used. After excluding the patients who were unable to
complete the questionnaire, 575 hemodialysis patients participated in the study and 418
(73%) patients responded. The results have been processed using statistical software
SPSS, version 25. Descriptive statistics, Spearman's correlation coefficient and
regression analysis were used.

Results: The study showed that hemodialysis patients had significant difficulty running
and lifting heavy objects (n = 418; 82.1%), felt that they achieved less than desired in
their daily activities, did not perform daily activities as usual and felt that their
hemodialysis activities left them with less time for work and other activities (n = 418,
71.6%). The study revealed that patients also had problems with limited fluid intake,
with participation in trips and travels, with adherence to a renal diet and performing
daily activities (n = 418; 63.9%) and were satisfied with the care of medical staff on
dialysis (n = 418; 93.8%), with the support they receive from their family (n = 418;
91.1%) and with the time they spend with their family (n = 418; 87.6%). The study
showed statistically significant associations between age and performance activities of
daily living (rx = 0.277, p = 0.000), between hemodialysis patients’ education and
psychological problems (t = -2.788; p = 0.020) and between hemodialysis patients’ age
and social support (rx = 0.222; p = 0.000).

Discussion: The results of the study showed that the quality of life of patients treated
with hemodialysis depends on age, education, health, daily activities, psychological
problems, social support and patient satisfaction with care. Despite the limitations, the
study findings suggest that further research among patients treated with hemodialysis in
dialysis centers with the researcher's personal approach in conducting the research is

needed to find improvements in the quality and effectiveness of patient care.



Key words: chronic kidney disease, the role of graduate nurse, quality of life of patients
with hemodialysis
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1 UVOD

Kroni¢na ledvi¢na bolezen spada v skupino bolezni 21. stoletja in predstavlja globalni
javnozdravstveni problem (Shahrokhi, et al., 2014; Sultana, et al., 2014; Acufia, et al.,
2016; Alexopoulou, et al., 2016; Alikari, et al., 2018; Bikbov, et al., 2018; Kim, et al.,
2018; Alshraifeen, et al., 2020; Bagasha, et al., 2021; Butt, et al., 2022; Jalal, et al.,
2022). Razsirjenost kroni¢ne ledvi¢ne bolezni narasca v razvitih drzavah, kot so ZDA,
Evropa, Kanada, in v drzavah v gospodarskem razvoju (Swidler, et al., 2013; Gubensek,
et al., 2014; Scholl, et al., 2014; Janssen, et al., 2015; US Renal Data System, 2015;
Hill, et al., 2016; Hasan, et al., 2018; Viana, et al., 2019; Ishiwatari, et al., 2020;
Mosleh, et al., 2020; Zhang, et al., 2020; Al Mansouri, et al., 2021; Hashmi, et al., 2022;
Rasyid, et al., 2022). Vzrok za to je vecje Stevilo pacientov s sréno-zilnimi bolezni,
arterijsko hipertenzijo, sladkorno boleznijo in debelostjo (Li, et al., 2014; Janssen, et al.,
2015; Alexopoulou, et al., 2016; Hill, et al., 2016; Xu, et al., 2016; Alencar, et al., 2020;
Alshraifeen, et al., 2020; Ishiwatari, et al., 2020; Mosleh, et al., 2020; Al Mansouri, et
al., 2021; Bagasha, et al., 2021; Hojs, et al., 2021; Vaidya & Aeddula, 2022). Vsako leto
se povecuje smrtnost pri pacientih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo (Palmer, et al., 2014;
Kramer, et al., 2015; Ku, et al., 2015; Acufa, et al., 2016; Xu, et al., 2016; Wu, et al.,
2017; Hashemi, et al., 2018; Roth, et al., 2018; Bonenkamp, et al., 2020; EIl Habashi, et
al., 2020; Scholes Robertson, et al., 2020; Zhang, et al., 2020; Delgado Dominguez, et
al., 2021; Igbal, et al., 2021; Hashmi, et al., 2022).

V svetu se pacienti, ki imajo kroni¢no ledvicno bolezen, najpogosteje zdravijo z
nadomestnim zdravljenjem — hemodializo (Cavalcante, et al., 2013; Daugirdas, et al.,
2015; Potthoff, et al., 2015; Ahmad, et al., 2016; Alexopoulou, et al., 2016; Robinson,
et al., 2016; Balaban, et al., 2017; Zhou, et al., 2017; Gela, 2018; Shahgholian &
Yousefi, 2018; Fukushima, et al., 2019; Thomé, et al., 2019; Hsu, et al., 2020; Siregar,
et al., 2020; Jalal, et al., 2022; Rasyid, et al., 2022). Po podatkih Milana Osterca,
predsednika Zveze drustev ledviénih bolnikov Slovenije, se je v Sloveniji v letu 2021 v
programu nadomestnega zdravljenja kroni¢ne ledvicne odpovedi zdravilo 2.313
pacientov. Z dializo se je zdravilo 1.548 pacientov, 1.464 (63 %) s hemodializo,

84 (4 %) s peritonealno dializo in 765 (33 %) pacientov je bilo deleznih transplantacije

Sasa Pecelin: Kakovost zivljenja pacientov zdravljenih s hemodializo v dializnih stran 1
centrih v Sloveniji — eksplorativna raziskava
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(Osterc & Tavcar Oblak, 2022). Hemodializa je vsezivljenjsko zdravljenje, ki ga
potrebujejo pacienti v koncni fazi ledvi¢ne bolezni, ki je hkrati bistvenega pomena za
prezivetje pacienta in neprijetna izkusnja (Xhulia, et al., 2015; Theodoritsi, et al., 2016;
Semaan, et al., 2018; Higuita Gutiérrez, et al., 2019; Alshraifeen, et al., 2020;
Bonenkamp, et al., 2020; Mbeje, 2022). Pacienti prihajajo na zdravljenje v dializne
centre 3-krat na teden po 3-4 ure (Palmer, et al., 2014; Theodoritsi, et al., 2016;
Jankowska Polanska, et al., 2017; Joshi, et al., 2017; Harwood, et al., 2020; Hsu, et al.,
2020; Siregar, et al., 2020; Bagasha, et al., 2021; Rasyid, et al., 2022). Zdravljenje
zahteva spostovanje na¢ina zdravljenja, ki vkljucuje omejitev tekocCine, prehransko dieto
in jemanje zdravil (Gittell, et al., 2013; Li, et al., 2014; Theodoritsi, et al., 2016; Joshi,
et al., 2017; Higuita Gutiérrez, et al., 2019; Hejazi, et al., 2021; Lopez, et al., 2022;
Mbeje, 2022). Glavni problemi, ki jih dozivljajo pacienti, ki se zdravijo s hemodializo,
so nespecnost, utrujenost, zmanjSana gibljivost, boleCine v miSicah, suha usta, zmanjSan
apetit, depresija, tesnoba, izguba neodvisnosti, nizka samozavest, izguba zaposlitve in
nezmoznost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti (Palmer, et al., 2014; EI Habashi, et
al., 2020; Harwood, et al., 2020; Siregar, et al., 2020; Unsal Avdal, et al., 2020; Igbal, et
al., 2021; Hejazi, et al., 2021; Elsayed, et al., 2022; Tsirigotis, et al., 2022). Pacienti
morajo zaradi bolezni spremeniti Zivljenjske navade ter se ustrezno prilagoditi novemu
zivljenjskemu poloZzaju na podrocju svojega zdravja, za katerega potrebujejo Cas, pomoc
in oporo okolice, v kateri Zivijo, in $irSe druzbene skupnosti. Bolezen ledvic vpliva na
druzinske c¢lane, ki morajo prav tako kot pacient sprejeti spremenjen nacin zivljenja
(Gittell, et al., 2013; Ortiz, et al., 2014; Theodoritsi, et al., 2016; Joshi, et al., 2017;
Roposa, 2018; Shah, et al., 2019; Kustimah, et al., 2020; Hejazi, et al., 2021).
Medicinska sestra mora biti kot ucitelj in organizator u€enja, imeti sposobnost zdruzitve
znanj z ve¢ podrocij, poznati mora metode nadomestnega zdravljenja, dieto, zdravljenje,
svetovati mora o spremenjenem nacéinu zivljenja, imeti mora sposobnost empatije,
vzdrZzevati mora kakovostno komunikacijo, razumeti potrebe pacienta, razbrati
nebesedno komunikacijo in vzpostaviti zaupanje (RopoSa, 2018; Lee & Kim, 2022).
Preddializna zdravstvena vzgoja je pomo¢ pacientom, da se lazje odlo¢ijo za ustrezno
metodo nadomestnega dializnega zdravljenja. Pacienti se odlo¢ajo med hemodializo, ki
poteka v centrih za dializo, in peritonealno dializo, ki jo pacienti izvajajo na domu

(Vujkovac, 2014). Pacienti morajo biti pred pri¢etkom nadomestnega zdravljenja

Sasa Pecelin: Kakovost zivljenja pacientov zdravljenih s hemodializo v dializnih stran 2
centrih v Sloveniji — eksplorativna raziskava
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seznanjeni o bolezni sami, njenih posledicah in z vsemi moznimi metodami zdravljenja.
Prav tako morajo biti seznanjeni o moznosti prehoda z ene izmed oblik zdravljenja na
drugo (Ekart & Bevc, 2015). Konéna odpoved ledvic je bolezen, pri kateri lahko
zdravljenje traja vec¢ let, zato je pomembno, da pacient izbere nadomestno zdravljenje,
ki je zanj najbolj ustrezno. Naloga zdravnika je, da mu pri tej odlocitvi pomaga in mu
svetuje, katero zdravljenje je zanj najbolj primerno. Naloga medicinske sestre pa je, da
ga pouci o njegovi bolezni, ga pripravi na samostojnost in sodelovanje pri zdravljenju.
Medicinska sestra mora imeti strokovno specialno znanje in sposobnost poucevanja, saj
lahko dobro poducen pacient zZivi kakovostno zivljenje (Prestor, 2012; Murdeshwar &
Anjum, 2022). V nasprotnem primeru tezave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti,
neupoStevanje ledvicne diete, pojav depresije, tesnobe, osamljenost, pomanjkanje
socialnih stikov, pomanjkanje strokovnega specialnega znanja diplomirane medicinske
sestre, sposobnosti poucevanja, nepoznavanje metod nadomestnega zdravljenja, diete,
zdravljenja, apatije, nekomunikacije, nezaupanje in nezadovoljstvo pacientov z
zdravstveno oskrbo na dializi vplivajo na slabo kakovost Zivljenja pacientov,

zdravljenih s hemodializo.

Sasa Pecelin: Kakovost zivljenja pacientov zdravljenih s hemodializo v dializnih stran 3
centrih v Sloveniji — eksplorativna raziskava
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2 TEORETICNI DEL

2.1 ZGRADBA IN FUNKCIJA LEDVIC

Ledvice so velikosti pesti in se nahajajo v zgornjem zadnjem delu trebusne votline ter
S0 zascitene z rebri. Zunanja povrsina je konveksna in notranja je konkavna. Prekrita je
s kapsulo vlaknastega vezivnega tkiva, ki jo imenujemo ledvi¢na kapsula. Ledvicna
kapsula zapira ledvicno skorjo ter S§Citi ledvice pred okuZbami in poskodbami.
Ugreznjena je v mascobno tkivo, ki deluje kot zas€itna plast. Konkavna stran ledvice
ima vzdolzno odprtino, ki jo imenujemo hilus, kjer vstopijo zivci in ledviéna arterija ter
izstopijo ledvi¢na vena in seCevod. Nefron je najosnovnejsa mikroskopska enota ledvic,
ki sluzi za filtracijo krvi, reabsorbcijo, vzdrzevanje ledvicnega krvnega tlaka, nastanek
urina, za bazi¢no kislinsko ravnovesje, uravnavanje elektrolitov in izlocanje odpadnih

snovi (Shrimali, 2017).

Ledvice opravljajo endokrino, presnovno in izlo¢evalno nalogo, kamor spadajo
zagotavljanje ustreznega vodnega, elektrolitnega in acidobaznega ravnovesja v telesu.
Voda in v vodi topni presnovki se iz telesa izlo¢ajo v glomerulih s pomocjo glomerulne
filtracije, redki pomembni presnovki se izlocajo tudi s sekrecijo v tubulih. Izlo¢ajo se
hormoni, ki uravnavajo krvni tlak, presnovo kosti in nastajanje eritrocitov (Lindic,
2014; Leskovar, et al., 2021).

2.1.1 Akutna ledvi¢na odpoved

Akutna ledvicna odpoved je sindrom zmanjSanega ledvicnega delovanja, ki se kaze s
povecano koncentracijo seCnine in kreatinina (Gameiro, et al.,, 2020; Goyal, et al,
2022a). Koli¢ina seca je zmanj$ana na manj kot 400 ml/dan (Ponikvar, 2014). Je akutno
poslabSanje ledvicne funkcije zaradi predledvi¢nih vzrokov, kot so npr. hipovolemija,
krvavitve, driska, bruhanje, neurejena sladkorna bolezen, sepsa, sréni infarkt, motnje
srénega ritma in sréno popuscanje; zaradi ledvi¢nih vzrokov, kot so npr. zdravila,

bakterijsko vnetje secil; in zaradi poledvicnih vzrokov, kot so npr. se¢ni kamen, strdek
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krvi in tumor (Marn Perjat, n. d.; Premru, 2014; Gameiro, et al., 2020; Goyal, et al.,
2022a).

Dejavniki, ki vplivajo na razvoj akutne okvare ledvic, so dehidracija, genetska
predispozicija, druge akutne in kroni¢ne bolezni. Ce jih poznamo, lahko prepre¢imo
njen nastanek, lahko pravocasno in preventivno ukrepamo. Diagnostika akutne okvare
ledvic sloni na skrbni anamnezi, telesnem pregledu, pregledu uporabljenih zdravil, na
laboratorijskih testih in prikazu secil z ultrazvokom (Ponikvar, 2014; Gameiro, et al.,

2020; Goyal, et al., 2022a).

Najpogostejsi znaki in simptomi akutne odpovedi ledvic so otekanje nog in stopal, zeja
in suha usta, hiter sr¢ni utrip, vrtoglavica pri vstajanju, izguba teka, slabost, bruhanje,
ledvena bole¢ina, zmedenost, nemir, zaspanost, huda utrujenost ter najveckrat malo ali

skoraj ni¢ seca (Marn Perjat, n. d.; Goyal, et al., 2022Db).

Zdravljenje je usmerjeno v zdravljenje vzroka ledviéne odpovedi, preprecevanje,
zdravljenje zapletov akutne ledvi¢ne odpovedi in zagotovitev nadomestnega ledvi¢nega
zdravljenja (Marn Perjat, n. d.). Pri preledvi¢ni obliki nadome$¢amo izgubljeno
tekocino, ki je lahko voda, raztopina vode in topljencev, plazma ali kri, in vzpostavimo
potreben pretok krvi skozi ledvice. Ukinemo vsa zdravila, ki bi lahko okvarila ledvice
(Marn Perjat, n. d.; Gameiro, et al., 2020; Goyal, et al., 2022a). Pri intrinzi¢ni ledvi¢ni
odpovedi, ki jo povzro¢i avtoimunska bolezen, zdravimo tudi z glukokortikoidi in
drugimi imunosupresivnimi zdravili ter izmenjevalno plazmaferezo. Pri poledvi¢ni
akutni odpovedi odstranimo zaporo, ki je lahko ledviéni kamen, krvni strdek, ali jo
premostimo, npr. poveCana prostata ali tumor prostate, da seCu omogocimo odtok iz
ledvic. Ce zdravljenje vzroka ni u¢inkovito, nadaljujemo zdravljenje posledic, ki jih je
povzrocila akutna ledvi¢na odpoved. To so predvsem tekocinska preobremenitev telesa,
visok krvni tlak, slabokrvnost in neravnovesje snovi v telesu. S tem preprec¢imo hujSe
zaplete, ki ogroZajo bolnikovo Zivljenje, zato je v€asih potrebno nadomestno zdravljenje
s hemodializo, ki traja tako dolgo, da se popravi akutna okvara ledvic (Marn Perjat,
n. d.; Goyal, et al., 2022a).
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Pri pacientih z akutno ledvi¢no odpovedjo je glavni cilj povrnitev delovanja ledvic na
izhodis¢no raven v najkrajSem Casovnem obdobju, da se skrajSa trajanje in resnost
bolezni, s ¢imer sta pomembna zgodnja diagnoza in takoj$nje zdravljenje (Gameiro, et
al., 2020).

2.1.2 Kroni¢na ledvi¢na odpoved

Kroni¢na ledvicna odpoved je opredeljena kot prisotnost okvare ledvic ali ocenjena
hitrost glomerulne filtracije manj kot 60 ml/min na 1,73 kvadratnega metra, ki traja 3
mesece ali ve¢. To je stanje progresivne izgube delovanja ledvic, ki kon¢no povzro¢i
potrebo po nadomestnem zdravljenju ledvic — hemodializi ali presaditvi ledvice
(Kveder, 2014; Malovrh, 2014a; Vaidya & Aeddula, 2022; Vaidya, et al., 2022).
Klasifikacija kroni¢ne ledvi¢ne bolezni KDIGO iz leta 2012 je razdeljena na 5 kategorij
—od G1 do G5, G3a in G3b glede na hitrost glomerulne filtracije. Najpogostejsi znaki in
simptomi kroni¢ne odpovedi ledvic so slabost, bruhanje, izguba apetita, utrujenost,
motnje spanja, oligurija, trzanje misic in kr¢i ter otekanje stopal in gleZznjev (Vaidya &
Aeddula, 2022; Vaidya, et al., 2022).

Na napredovanje bolezni vplivajo nespremenljivi in spremenljivi dejavniki.
Nespremenljivi dejavniki so starost, spol, rasa in genetski dejavniki. Spremenljivi
dejavniki so sladkorna bolezen tipa 2, arterijska hipertenzija, proteinurija,
hiperlipidemija, anemija, debelost in kajenje (Malovrh, 2014a; Vaidya & Aeddula,
2022; Vaidya, et al., 2022; Hashmi, et al., 2022).

Stevilo pacientov s kroni¢no ledviéno odpovedjo v svetu narai¢a in prevalenca razli¢nih
stopenj kroni¢ne ledviéne bolezni je razli¢na. Razli¢nost se pojavlja glede na spol,

starost, raso, etni¢no pripadnost in vpliv okolja (Malovrh, 2014a; Hashmi, et al., 2022).

Smernice priporocajo presejanje populacije z visokim tveganjem, ki vkljucuje
posameznike z arterijsko hipertenzijo, sladkorno boleznijo in osebe, starejSe od 65 let, z
odvzemom urina (Vaidya & Aeddula, 2022; Vaidya, et al., 2022). Pravocasno

odkrivanje pacientov s kroni¢no ledvi¢éno odpovedjo je pomembno za uvajanje zgodnjih
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ustreznih ukrepov za upocasnitev slabsanja ledviénega delovanja, zmanjSevanje

zapletov in tveganja za sréno-zilne zaplete (Malovrh, 2014a).

Kroni¢no ledvicno odpoved v Sloveniji vsako leto dozivi priblizno 250 ljudi. Po
podatkih iz leta 2017 ima ledvi¢no odpoved pri nas 2.193 ljudi, kar pomeni 1.063 na
milijon prebivalcev. Po deleZzu prebivalstva s kroni¢no ledviéno odpovedjo nas to
uvrs¢a v povprecje evropskih drzav. PoveCuje se starost pacientov, tako je povpreéni
pacient, ki zdravi ledvicno odpoved z nadomestnim zdravljenjem, star 70 let. Delez
pacientov, ki se zdravijo s dializo, se na racun presaditve ledvic pocasi znizuje, saj
naras¢a delez pacientov, ki zivijo s presajeno ledvico. Tako je konec leta 2015 s
presajeno ledvico zivelo 34 % slovenskih pacientov z odpovedjo ledvic, s hemodializo
se jih je zdravilo 63 % in s peritonealno dializo 2,8 %. V letu 2016 se je 85 pacientov
zdravilo s peritonealno dializo in po podatkih Milana Osterca, predsednika Zveze
drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije, Se je v Sloveniji v letu 2021 84 pacientov zdravilo
s peritonealno dializo (Osterc & Tav¢ar Oblak, 2022). V evropskih drzavah se sicer s
hemodializo v povprecju zdravi 49 % pacientov z odpovedjo ledvic, 5,6 % s

peritonealno dializo in 45 % jih ima presajeno ledvico (Arnol, 2017).

2.2 VRSTE NADOMESTNEGA ZDRAVLJENJA PRI KONCNI
LEDVICNI ODPOVEDI

Slovenski register nadomestnega zdravljenja kon¢ne ledvicne odpovedi je bil
ustanovljen leta 2004 in vsebuje podatke o vseh pacientih, ki se v Sloveniji zdravijo s
hemodializo, peritonealno dializo in transplantacijo ledvic, ter je vkljuen v evropski
register dialize in transplantacije. V Sloveniji smo imeli konec leta 2012 23 dializnih in
en transplantacijski center. Stevilo pacientov na nadomestnem zdravljenju v zadnjih
letih ostaja enako, odstotek pacientov z delujo¢o presajeno ledvico je bil konec leta
2012 31,4 %. S hemodializo se je zdravilo 66,1 % pacientov. Dolgoro¢no in kakovostno
zivljenje na hemodializi je cilj in dokaz zmoznosti hemodializnega zdravljenja. Iz
Francije, ZdruZenih drZzav Amerike in Japonske so porocali o pacientih, ki so se s

kroni¢no hemodializo zdravili ve¢ kot 40 let. V januarju 2013 je tudi slovenska
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pacientka, stara 70 let, doCakala polnih 40 let zdravljenja s hemodializo (Ponikvar
Buturovi¢, 2014).

Poucevanje pacientov s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo je pomembno, da pacienti za¢nejo
upostevati navodila in redno jemati zdravila. S sodelovanjem pri zdravljenju se podaljsa
zivljenjska doba po zacetku nadomestnega zdravljenja. Pomembna je pravocasna izbira
oblike nadomestnega zdravljenja in metoda naj bo primerna za pacienta glede na

komorbidnost in zivljenjske pogoje (Malovrh, 2014a).

Kroni¢na ledvi¢na bolezen vpliva na pacienta in druzinske ¢lane, ki morajo zaradi
bolezni spremeniti zivljenjske navade, sprejeti spremenjen nacin zivljenja, se prilagoditi
novemu zivljenjskemu polozaju, za katerega potrebujejo ¢as, pomoc¢ in oporo okolice, v
kateri zivijo, in SirSe druzbene skupnosti (Gittell, et al., 2013; Ortiz, et al., 2014,
Theodoritsi, et al., 2016; Roposa, 2018; Kustimah, et al., 2020).

Vsaka kroni¢na ledvi¢na bolezen lahko privede do kon¢ne ledvicne odpovedi, ta
ugotovitev je pomembna za ustrezno vodenje pacienta v smislu zdravljenja kroni¢ne
ledvi¢ne bolezni, preprecevanja zapletov in da pacienta vklju¢imo v poucevanje o
oblikah nadomestnega zdravljenja. Izbira ustrezne oblike nadomestnega zdravljenja je
pomembna zaradi pravoCasnega nacrtovanja Zzilnega pristopa, ¢e se odlo¢imo za
hemodializo, peritonealni kateter ali za peritonealno dializo. Izobrazevanje mora zajeti
teoreticne predstavitve, pri katerih sodelujejo nefrolog, dializne diplomirane medicinske
sestre, dietetik, psiholog in socialni delavec, podprto mora biti tudi z literaturo in
vizualnimi predstavitvami. Priporo¢ljiv je tudi neposredni stik s pacienti, ki so Ze

vkljuceni v eno od oblik nadomestnega zdravljenja (Malovrh, 2014b).

2.2.1 Hemodializa

To je postopek precis€evanja krvi z zunajtelesnim krvnim obtokom (Mbeje, 2022). Med
hemodializo se kri ¢rpa iz pacientovega telesa s pomoc¢jo krvne ¢rpalke in poganja skozi
dializator. V dializatorju je polprepustna membrana, ki je sestavljena iz kapilar

(Ponikvar Buturovi¢, 2014). Skozi kapilare tece kri, kapilare pa obliva dializna
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raztopina, ki je elektrolitska raztopina, podobna plazemski tekoc¢ini (Goode, et al.,
2020). Pretok krvi med hemodializo je obi¢ajno 250-300 mililitrov na minuto in smer

toka dializne raztopine je nasprotna toku krvi (Ponikvar Buturovi¢, 2014).

Med hemodializo se¢nina, Kreatinin in kalijev ion difundirajo iz krvi v dializno
raztopino, bikarbonatni ion pa iz dializne raztopine v kri, to imenujemo difuzija, ki je
glavni mehanizem preciSevanja krvi med hemodializo. Z membrano dializatorja
ustvarjamo tlak, ki povzroca filtriranje vode in snovi, raztopljenih v vodi, to imenujemo
ultrafiltracija. Z ultrafiltracijo ne odstranjujemo le vode, ampak tudi vse snovi, ki so v
njej raztopljene, do velikosti por membrane dializatorja, ki lahko prepuScajo molekule.
Odstranjevanje molekul z ultrafiltracijo skozi dializno membrano imenujemo
konvekcija. S konvekcijo se v enaki meri odstranjujejo majhne molekule in molekule
vecje molekulske mase do velikosti por membrane (Ponikvar Buturovi¢, 2014; Goode,

et al., 2020; Murdeshwar & Anjum, 2022).

Med hemodializo se kri precisti ve¢inoma z difuzijo, v manjs$i meri pa s konvekcijo. Pri
sodobni hemodializi uporabljamo visokoprepustne membrane dializatorja in ultraciste
dializne raztopine, s pomoc¢jo serije ultrafiltrov se zmanjSuje kroni¢ni vnetni odgovor
pri dializnih pacientih (Ponikvar Buturovi¢, 2014).

Hemofiltracija je postopek ciscenja krvi, pri katerem uporabljamo konvekcijo. Za
izvajanje hemofiltracije potrebujemo dializatorje z visokoprepustnimi membranami,
tako imenovane hemofiltre. Skozi kapilare hemofiltra tece kri, ki jo filtriramo pod
visokim tlakom. Filtrirano tekoc¢ino ali ultrafiltrat, ki vsebuje plazemsko tekocino s
toksini, ki jo odvrzemo in nadomestimo z infuzatom, ki je podoben plazemski tekocini.
Hemofiltracija oponasa delovanje ledvic. VV glomerulih se dogaja filtracija in nastane
primarni filtrat. Pri hemofiltraciji ultrafiltrat zavrzemo in ga nadomestimo z infuzijsko

.....

procesa pa je transmembranski tlak (Ponikvar Buturovi¢, 2014; Goode, et al., 2020).

Za izvajanje hemofiltracije so potrebne velike koli¢ine sterilne nadomestne tekocine ali

infuzata. Zadnje generacije hemodializnih monitorjev omogocajo tvorbo neomejenih
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koli¢in sterilnega infuzata, tako da lahko med $tiri- do peturno hemofiltracijo v pacienta
varno infundiramo 100 litrov ali ve¢ nadomestne tekocine, zato se hemofiltracija
ponovno pojavlja kot metoda nadomestnega zdravljenja pri kroni¢ni hemodializi.
Prednosti hemofiltracije v primerjavi s hemodializo so boljsa cirkulatorna stabilnost in

boljse odstranjevanje molekul vecje molekulske mase (Ponikvar Buturovic, 2014).

To je postopek, ki potrebuje Zilni pristop, antikoagulacijo, hemodializni monitor in
dializator s krvnimi linijami za enkratno uporabo (Ponikvar, 2014). Z dializo
poskusamo posnemati delovanje glomerula, Kjer se filtrira na eni strani arterijska kri, na
drugi strani pa odteka oCiSCena venska kri. Skozi glomerule se preto¢i od 1.800 do
2.100 litrov krvi dnevno, odvisno od aktivnosti in obremenitve telesa. Ledvi¢na enota
ali nefron so drobne cevcice, skozi katere se pretaka v glomerulu odfiltriran volumen
tekoCine, in te cevCice pregledujejo vseh 180 litrov filtrata — urina. Koli¢ino tekocine

vracajo telesu, kar je koristnega, zato izlo¢imo od pol do dva litra urina v 24 urah
(Mo¢ivnik, 2014).

Osnovni pogoj za izvajanje hemodialize je cirkulacija in pridobiti zadosten krvni pretok.
Takojsnji in zacasni pristop so perkutano vstavljeni hemodializni katetri, ki so vstavljeni
v desno jugularno veno in so uporabljeni izklju¢no za hemodializo. Med hemodializo so
katetri zaprti in napolnjeni s citratom, ki ima antitromboti¢ni u¢inek in antimikrobno
delovanje (Ponikvar Buturovi¢, 2014). Hitri pregled zilnega pristopa mora biti opravljen
pred vsako hemodializo. Pacienta je treba vprasati o vseh spremembah, ki so se po
zadnji hemodializi pojavile v predelu zilnega pristopa, kot so npr. krvavitev, otekanje,
modrice, rde€ina, rosenje, bole¢ina ali spremembe v kakovosti brnenja ali pulza
(Malovrh, 2014b). Glavni zapleti zilnega pristopa so okuzba, poSkodba arteriovenske
fistule in puScanje katetra, katetrska sepsa, perforacija vene, okuzba izstopisca katetra,
tromboza oziroma slaba funkcija katetra (Ponikvar Buturovi¢, 2014). Pojavijo se lahko
tehni¢ni zapleti, npr. razkonektiranje, poskodba, puscanje, hemoliza, hipertermija,
hipotenzija ob jemanju antihipertenzivnih zdravil, zato zamuda pri zdravljenju lahko

pacienta Zivljenjsko ogrozi (Premru, 2014).
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Hemodializa odstranjuje presnovke, vzdrzuje ravnovesje vode, elektrolitov ter uravnava
acidobazno ravnovesje. Je najbolj razSirjena metoda nadomestnega zdravljenja pri
akutni in kroni¢ni ledvicni odpovedi (Collins, et al.,, 2013; Daugirdas, et al., 2015;
Potthoff, et al., 2015; Ahmad, et al., 2016; Robinson, et al., 2016; Xu, et al., 2016;
Fondo Colombiano de enfermedades de alto costo, 2018; Gela, 2018; Thomé, et al.,
2019). Ceprav izlodevalno nalogo ledvic nadomesti le delno, za razliko od ledvic, ki
delujejo 24 ur dnevno, se ve¢ina pacientov s kon¢no ledviéno odpovedjo dializira trikrat
na teden, vsaka dializa traja od Stiri do pet ur. Sicer se dializa predpisuje individualno,
tako da se nekateri pacienti dializirajo dvakrat, nekateri pa Stirikrat na teden (Palmer, et
al., 2014; Ponikvar Buturovi¢, 2014; Theodoritsi, et al., 2016; Jankowska Polanska, et
al., 2017; Joshi, et al., 2017; Harwood, et al., 2020; Hsu, et al., 2020; Siregar, et al.,
2020; Bagasha, et al., 2021; Rasyid, et al., 2022).

Trajanje in pogostost hemodialize sta odvisna od telesne mase, delovanja ledvic, vnosa
vode, soli, beljakovin in pridruzenih bolezni. Pacienti v Sloveniji se dializirajo v
hospitalnih ali satelitskih dializnih centrih, mogoca je tudi hemodializa na domu. V
Sloveniji se zaenkrat hemodializa na domu ni razvila, zaradi odliéne mreze dializnih
centrov ter visoke kakovosti dialize, ki jo ti centri nudijo (Ponikvar Buturovi¢, 2014).
Glavni problemi, ki jih dozivljajo pacienti, ki se zdravijo s hemodializo, so nespecnost,
utrujenost, zmanj$ana gibljivost, bole¢ine v miSicah, suha usta, zmanjSan apetit,
depresija, tesnoba, izguba neodvisnosti, nizka samozavest, izguba zaposlitve in
nezmoznost opravljanja vsakodnevnih dejavnosti (Gittell, et al., 2013; Trajceska, et al.,
2018; Eneanya, et al., 2019; Yaya, et al., 2019; Chuasuwan, et al., 2020; Hall, et al.,
2020; Igbal, et al., 2020; Kigcuk, et al., 2020; Al Mansouri, et al., 2021; Hejazi, et al.,
2021; Butt, et al., 2022; Elsayed, et al., 2022; Fletcher, et al., 2022; Jalal, et al., 2022;
Lopez, et al., 2022; Rasyid, et al., 2022; Sawma & Sanjab, 2022; Tsirigotis, et al.,
2022).

Stiske nekaterih dializnih pacientov, ki Zivijo dale¢ od dializnih centrov, bi lahko resili s
hemodializo na domu. Gre za obliko zdravljenja, pri kateri ima pacient v stanovanju
svoj dializni aparat, s katerim izvaja dializo, ko mu to ustreza, sam ali s pomoc¢jo

zdravstvenega osebja. Te vrste dialize v Sloveniji ne izvajamo. Zaradi majhnega deleza
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pacientov, ki jim je omogoceno dializno zdravljenje doma, poleg hemodialize lahko
pacient doma izvaja tudi peritonealno dializo. Pri analizah u¢inkovitosti zdravstvenih
sistemov v evropskih drzavah, ki jih izvaja organizacija Health Consumer Powerhouse,
Slovenija Ze vrsto let dobiva slabo oceno pri enem od kazalnikov raznovrstnosti
zdravstvenih storitev, ki so na voljo pacientom. V poroc€ilu za lani se je Slovenija po

delezu dialize na domu med 35 evropskimi drzavami uvrstila na 30. mesto (Lorencic,

2017).

2.2.2 Presaditev ledvice ali transplantacija

Presaditev ledvice je najuspesnejSa metoda zdravljenja konéne ledvicne odpovedi, Ki
lahko izboljSa kakovost Zivljenja in pacienti ne potrebujejo ve¢ dializnega zdravljenja

(Kovac, 2014; Berns, 2018).

V prvih treh mesecih po presaditvi je zaradi pooperativnih zapletov umrljivost vecja kot
pri dializnih pacientih, po devetem mesecu pa je smrtnost manjsa kot pri pacientih, ki se
zdravijo z dializo in so na akalnem seznamu za presaditev. Zivljenjska doba se
podaljsa mladim pacientom in diabetikom. Presaditev je moZna od umrlega ali od
zivega darovalca ledvice. Zaradi zahtevnosti posega mora potencialni prejemnik ledvice
izpolnjevati zdravstvene pogoje za presaditev, zato so pred presaditvijo potrebne
preiskave, s katerimi ocenimo, ali je pacient primeren kandidat za presaditev ledvice.
Kandidat je pacient, ki ima izCrpane zilne pristope za hemodializo, nima moznosti za
peritonealno dializo, ki je zaradi dializnega zdravljenja samomorilen, s hudimi cistitisi
po presaditvi ledvice, z nedelujoco ledvico in brez diureze. Po opravljenih preiskavah in
odsotnosti zadrzkov za presaditev pacienta vklju¢imo na ¢akalni seznam. V Sloveniji
lahko na Cakalni seznam za presaditev vklju¢imo paciente, ki imajo stalno bivalis¢e v
Sloveniji. Pacient, ki je na ¢akalnem seznamu drzave Eurotransplanta, ne sme biti

so¢asno na Cakalnem seznamu druge drZave, ki ni €lanica Eurotransplanta (Kovac,

2014).

S potrebnimi preiskavami za presaditev ledvice lahko zacnemo v Casu ambulantnega

vodenja pacientov s kroni¢no ledvi¢no boleznijo, ko je ocistek kreatinina pod 20 ml/min
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in se delovanje ledvic slabSa. Presaditev omogocCa najboljSe in najkakovostnejSe
prezivetje pacientov. Po presaditvi ledvice so pregledi v ambulanti pogosti, po dveh
letih pa pri stabilnih pacientih na 12 tednov (Malovrh, 2014a).

2.2.3 Peritonealna dializa

Peritonealna dializa je oblika nadomestnega zdravljenja kon¢ne odpovedi ledvic. Leta
1976 so uvedli kontinuirano ambulantno peritonealno dializo, ki je s svojo
enostavnostjo, stalnostjo in udobnostjo pripomogla k ponovni oZzivitvi peritonealne
dialize. Zaradi izjemne ucinkovitosti pogosteje uporabljamo peritonealno dializo z
aparatom, tako imenovano avtomatizirano peritonealno dializo. Konec decembra leta
2013 je bilo v Sloveniji zdravljenih s peritonealno dializo 4,3 % pacientov na
nadomestnem zdravljenju (Gucek, et al., 2014) in po podatkin Milana Osterca,
predsednika Zveze drustev ledvi¢nih bolnikov Slovenije, se je v Sloveniji v letu 2021

84 pacientov zdravilo s peritonealno dializo (Osterc & Tav¢ar Oblak, 2022).

Za pripravo na peritonealno dializo je potrebna vstavitev peritonealnega katetra v
trebusno votlino v lokalni ali sploSni anesteziji, ko pricakujemo, da bo potrebno
nadomestno zdravljenje v Sestih do osmih tednih. Z menjavami raztopine v trebuhu
za¢nemo dva do tri tedne po vstavitvi peritonealnega katetra, ko je dobro vrascen v
trebusno steno, optimalen cas celjenja po vstavitvi katetra je Sest tednov. Zacetek
peritonealne dialize je v nujnih primerih mozen tudi takoj po vstavitvi peritonealnega
katetra s prilagojenim rezimom peritonealne dialize. Po zacetku zdravljenja pacienta
enkrat na mesec pregledamo v ambulanti. Zaradi vsakodnevnega odstranjevanja viska
tekocine, presnovkov in kalija posebnih omejitev pri dieti ali pitju teko¢ine obi¢ajno ni,

vsaj dokler ima pacient ohranjeno rezidualno diurezo (Malovrh, 2014a).

Je manj uéinkovita kot hemodializa in je manj primerna za zdravljenje pacientov z
akutno okvaro ledvic, z operacijami v trebuhu in prsnem kosu. Uporabljajo jo tam, kjer
so slabSe moznosti za hemodializo. Prednosti peritonealne dialize so, da ni potrebe po
antikoagulaciji, pacientovo stanje je stabilno, saj ni velikih nihanj v volemiji in

elektrolitih, kot jih sre€amo pri hemodializi, kar je lahko prednost pri pacientih s srénim
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popuscanjem; boljSe je urejanje arterijskega tlaka, manjSa je moznost okuzbe s
hepatitisom C, hitro delovanje presajene ledvice po transplantaciji, ohranjanje zil za
poznejse pristope za hemodializo in manj anemije oziroma porabe eritropoetina. Slabost
S0 zapleti pri vstavitvi peritonealnega katetra in vnetje izstopisca katetra, kar zdravimo z
antibiotiki, v€asih pa moramo tudi odstraniti peritonealni kateter, Casovna omejenost
metode, redki pacienti so ve¢ kot 10 let na peritonealni dializi, kar je izrazeno po izgubi
rezidualne ledvicne funkcije, pacient s svojimi zapleti, okuzba peritonealnega katetra,
zatekanje dializata ob katetru in teZave z dihanjem (Gucek, et al., 2014; Malovrh,

2014a; Ponikvar, 2014; Korosa, et al., 2021).

Preostalo ledvi¢no delovanje je pri pacientih na peritonealni dializi dalj ¢asa ohranjeno
v primerjavi s pacienti na hemodializi, zato je paciente z delno ledvi¢no funkcijo lazje
voditi. Aparati za samodejno menjavo peritonealne raztopine so bolj izpopolnjeni in
varnejsi, enostavni in uporabni za menjavo ene vrecke, ki jo opravi pacient sam ponoci
med spanjem. ZahtevnejSi so aparati, imenovani ciklerji, ki lahko opravijo razli¢no
Stevilo menjav razlicno velike prostornine peritonealne raztopine. Ob zaklju¢ku menjav
lahko aparat Se vtoCi raztopino zadnje vrecke, ki ostane v trebusni votlini do naslednje
ro¢ne menjave ali ponovnih menjav z aparatom naslednji veer. MozZno je spremljanje
zdravljenja ali reprogramiranje aparata s pomocjo kartice ali s pomocjo racunalnika na
daljavo. Menjave lahko izvaja pacient sam ali ob pomoci svojcev. V preteklosti je bila
vzrok za to, da pacienti niso bili zdravljeni s peritonealno dializo, prav nezmoznost za
samostojno izvajanje peritonealne dialize, Se posebno pri starostnikih. Zaradi telesnih in
socialnih ovir za izvajanje peritonealne dialize se je razvila asistirana peritonealna
dializa, ki pomeni, da izvajanje peritonealne dialize na pacientovem domu prevzame
patronazna sluzba, ¢e je nastanjen v domu starejSih obCanov, pa to izvaja zaposleno
medicinsko osebje. Na ta nacin sta omogocena dobra kakovost in prijaznej$i nacin
zdravljenja v pacientovem zivljenjskem okolju, ki omogoca svobodo, neodvisnost in
manjSe dietne omejitve, manj strog reZim vnosa soli in tekocine, vecji vnos zivil, ki
vsebujejo Kkalij. Rezidualna ledvi¢na funkcija se v primerjavi s hemodializo dalj ¢asa
ohranja (Gucek, et al., 2014). Peritonealna dializa vpliva na telesne, socialne in

psiholoske vidike pacientovega Zzivljenja. Zdravljenje in celostna oskrba pacienta
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zahtevata celovit pristop h kratkotrajni, dolgoro¢ni in vsezivljenjski zdravstveni negi
(Eberl, 2015).

2.3 KAKOVOST ZIVLJENJA PACIENTOV, ZDRAVLJENIH S
HEMODIALIZO IN DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA KAKOVOST
ZIVLJENJA PACIENTOV, ZDRAVLJENIH S HEMODIALIZO

Kakovost zivljenja je vecdimenzionalen koncept, ki vklju¢uje subjektivne ocene
pozitivnih in negativnih vidikov Zivljenja, na katerega vplivajo posameznikovo fizi€no
zdravje, psiholosko stanje, stopnja neodvisnosti, druzbeni odnosi, osebna prepricanja in
njihov odnos do okolja (Mollaoglu, 2013). Svetovna zdravstvena organizacija
opredeljuje kakovost Zivljenja kot posameznikovo dojemanje svojega polozaja v
zivljenju v kontekstu kulture in vrednostnih sistemov, v katerih Zivijo, ter glede na svoje
cilje in pricakovanja (Joshi, et al., 2017; Kim, et al., 2018; Goh, et al., 2019; Higuita
Gutierrez, et al., 2019; Zhang, et al., 2020; Bagasha, et al., 2021; Mbeje, 2022).

V zadnjem casu se uveljavlja kakovost zivljenja, povezana z zdravjem, kot pomemben
pokazatelj kakovosti oskrbe pacientov z razlicnimi boleznimi in velja za kljuéni
pokazatelj uspesnosti zdravljenja pri pacientih s kon¢no ledvicno odpovedjo

(Mollaoglu, 2013; Bren & Logar Zakrajsek, 2014).

Vse ve¢ strokovnjakov meni, da je kakovost Zivljenja bistvena za ocenjevanje kakovosti
in ucinkovitosti oskrbe pacientov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo, izboljSanje klini¢nih
rezultatov, olajSanje rehabilitacije pacientov s kon¢no ledvi¢no odpovedjo in povecanje
zadovoljstva pacientov. Koncna ledvi¢na odpoved je kroni¢na bolezen, ki povzroca
visoko stopnjo invalidnosti na razli¢nih podro¢jih pacientovega Zivljenja, kar vodi v
oslabljeno kakovost Zivljenja (Mollaoglu, 2013; Goh, et al., 2019; Shah, et al., 2019;
Chuasuwan, et al., 2020; Hsu, et al., 2020; Ishiwatari, et al., 2020; Kustimah, et al.,
2020; Zhang, et al., 2020; Bagasha, et al., 2021; Heri¢, et al., 2021).

Kakovost zivljenja se nanasa na subjektivno dojemanje ucinka bolezni ali njenega

zdravljenja na posameznikovo zdravje in celotno kakovost zZivljenja. Vkljucuje fizi¢ne,
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psiholoske in socialne razseznosti zdravja, kot jih oceni pacient pod vplivom prepricanj,
zivljenjskih izkuSenj, osebnosti in pri¢akovanj, ki vplivajo na vsakdanje zivljenje
(Mollaoglu, 2013). Psiholoski, socialni, gibalni dejavniki in zadovoljstvo pacientov
vplivajo na kakovost zivljenja (Trajceska, et al., 2018; Eneanya, et al., 2019;
Chuasuwan, et al., 2020; Igbal, et al., 2020; Al Mansouri, et al., 2021; Hejazi, et al.,
2021; Butt, et al., 2022; Elsayed, et al., 2022; Fletcher, et al., 2022; Jalal, et al., 2022;
Lépez, et al., 2022; Mbeje, 2022; Rasyid, et al., 2022; Sawma & Sanjab, 2022;
Tsirigotis, et al., 2022).

Pod psiholoske dejavnike spadajo depresija, strah, obup, tesnoba, obCutek, da imajo
manj ¢asa za delo in ostale aktivnosti, da dosezejo manj od zelenega, primanjkovanje
energije, potrtost, zalost in izguba neodvisnosti (Li, et al., 2014; Bos Touwen, et al.,
2015; Luo, et al., 2015; Yang, et al., 2015; Trajceska, et al., 2018; Eneanya, et al., 2019;
Chuasuwan, et al., 2020; Igbal, et al., 2020; Al Mansouri, et al., 2021; Hejazi, et al.,
2021; Butt, et al., 2022; Elsayed, et al., 2022; Fletcher, et al., 2022; Jalal, et al., 2022;
Lopez, et al., 2022; Mbeje, 2022; Rasyid, et al., 2022; Sawma & Sanjab, 2022;
Tsirigotis, et al., 2022).

Pod gibalne dejavnike spadajo teZave zaradi vpliva hemodialize v vsakdanjem Zivljenju,
kot so omejitev vnosa tekoCin, omejitev vnosa hrane, zmoZznost opravljanja hisnih
opravil, potovanja, izleti, odvisnost od zdravstvenega osebja, socialni stiki, spolno
zivljenje in osebna samopodoba ter vsakodnevne aktivnosti, kot so energicne aktivnosti,
kot so tek, dvigovanje tezkih predmetov, sodelovanje pri napornih Sportnih aktivnosti,
zmerne aktivnosti, kot so premikanje mize, vleenje sesalnika, kegljanje, igranje golfa,
dvigovanje in noSenje nakupovalnih vreck, vzpenjanje po stopnicah, sklanjanje,
klec¢anje, upogibanje, hoja, kopanje ali oblacenje samega sebe (Do, et al., 2015; Luo, et
al., 2015; Yang, et al., 2015; Trajceska, et al., 2018; Eneanya, et al., 2019; Yaya, et al.,
2019; Chuasuwan, et al., 2020; Hall, et al., 2020; Igbal, et al., 2020; K¢k, et al., 2020;
Al Mansouri, et al., 2021; Hejazi, et al., 2021; Butt, et al., 2022; Elsayed, et al., 2022;
Fletcher, et al., 2022; Jalal, et al., 2022; Lopez, et al., 2022; Mbeje, 2022; Rasyid, et al.,
2022; Sawma & Sanjab, 2022; Tsirigotis, et al., 2022).

Sasa Pecelin: Kakovost zivljenja pacientov zdravljenih s hemodializo v dializnih stran 16
centrih v Sloveniji — eksplorativna raziskava



Fakulteta za zdravstvo Angele BoSkin Magistrsko delo

Pod socialne dejavnike spadajo socialna podpora druzine in prijateljev, preziveti ¢as z
druzino in prijatelji, socialna izolacija, brezposelnost, izobrazevalni status in zakonska
zveza (Abd, et al., 2014; Ahrari, et al., 2014; Li, et al., 2014; Shahgholian & Yousefi,
2015; Trajceska, et al., 2018; Eneanya, et al., 2019; Chuasuwan, et al., 2020; Hall, et al.,
2020; Iqgbal, et al., 2020; Al Mansouri, et al., 2021; Hejazi, et al., 2021; Butt, et al.,
2022; Elsayed, et al., 2022; Fletcher, et al., 2022; Jalal, et al., 2022; Lopez, et al., 2022;
Mbeje, 2022; Rasyid, et al., 2022; Sawma & Sanjab, 2022; Tsirigotis, et al., 2022).

Pod zadovoljstvo pacientov spadajo dober odnos zdravstvenega osebja do pacienta,
podpora zdravstvenega osebja in spoStljiv odnos zdravstvenega osebja do pacienta
(Aghakhani, et al., 2014; Nobahar & Tamadon, 2016; Hassani, et al., 2017; Yaya, et al.,
2019; Harwood, et al., 2020; Sawma & Sanjab, 2022).

2.4 VLOGA DIPLOMIRANE MEDICINSKE SESTRE PRI PACIENTIH,
ZDRAVLJENIH S HEMODIALIZO, PRI SVETOVANJU GLEDE
PREHRANE IN GIBALNE AKTIVNOSTI TER PRI POUCEVANJU
O ARTERIOVENSKI FISTULI

Preddializna zdravstvena vzgoja je pomoc¢ pacientom, da se lazje odloCijo za ustrezno
metodo nadomestnega dializnega zdravljenja. Pacienti se odlo¢ajo med hemodializo, ki
poteka v centrih za dializo, in peritonealno dializo, ki jo pacienti izvajajo na domu
(Vujkovac, 2014). V programu preddializne zdravstvene vzgoje pacienti in njihovi
svojci izvedo vse o svoji bolezni, kako podaljSati ¢as do nastanka konc¢ne ledvi¢ne
odpovedi, s tem prihoda do nadomestnega zdravljenja in o metodah nadomestnega
zdravljenja Se pred pri¢etkom zdravljenja kon¢ne ledvicne odpovedi. Skrbno nacrtovan
program predializne zdravstvene vzgoje, znanje in izkuSnje diplomirane medicinske
sestre so izjemnega pomena za paciente s kroni¢no ledvi¢no boleznijo in paciente s
kon¢no ledvicno odpovedjo, ko se pacienti ze zdravijo z eno od metod nadomestnega
zdravljenja (Eberl, 2015). Cilj diplomirane medicinske sestre je, da ima pacient nadzor
nad stresom in tesnobo, vzdrzuje zadovoljstvo, dobre osebne odnose, ostane koristen in
socialno sprejet, ohranja upanje na prihodnost, dosega najboljSo mozno rehabilitacijo,

da pacientu svetuje glede prehrane, gibalne aktivnosti in rokovanja z arteriovensko
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fistulo. Vse to je mogoce doseci, ¢e pacient vzpostavi zaupen odnos do diplomirane

medicinske sestre in drugih ¢lanov zdravstvenega tima (Eberl, 2012; Lee & Kim, 2022).

Sodobni ¢lovek namenja veliko ¢asa zdravemu prehranjevanju, od katerega ne pricakuje
le boljSega pocutja, temve¢ tudi preventivno vlogo. Zdrava prehrana, ki cloveku
zagotavlja oskrbo z energijo in hranili na varen, okusen nacin, ima poleg socialne in
energetske vloge tudi terapevtski ucinek (Knap & Lavrinec, 2016). Problemi pri
pacientih s kroni¢no ledvi¢no odpovedjo so nejesost, izguba volje do zivljenja in
premalo gibanja, kar vpliva na kakovost Zivljenja, obolevnost, umrljivost in slabsanje
kroni¢ne ledvicne bolezni (Knap, 2014a; Knap & Veceri¢ Haler, 2021).
Najpomembnejsi dejavniki so slabe prehranjevalne navade in dietni rezim, moten
metabolizem mas¢ob in ogljikovih hidratov, nenormalni hormonski odziv in izguba

hranil (Knap, 2014a).

Prehrana pri ledvi¢ni bolezni mora biti prilagojena pacientovi presnovi, terapiji in
zmoznostim uZzivanja hrane. Z njimi poskusamo slediti spremembam pacientovega
zdravstvenega stanja in upocasniti napredovanje, prepreciti zaplete in ohranjati ¢im
boljSo prehranjenost. Pacient od zdravnika ali medicinske sestre priCakuje jasen in
preprost nasvet, kako naj spremeni svoj zZivljenjski slog, da bo lahko sledil terapevtskim
zahtevam. Uravnotezeno prehrano pri kroni¢ni ledvi¢ni bolezni zaznamuje ustrezno
razmerje med posameznimi hranili, zato moramo pozornost nameniti koli¢ini beljakovin
in beljakovinskim zivilom, ogljikovim hidratom in mas¢obam. Priporoc¢en beljakovinski
vnos pacientov, Ki se zdravijo s hemodializo, je od 1,2 do 1,5 grama na kilogram telesne
teze (Knap & Lavrinec, 2016). Zivila, ki imajo visoke beljakovinske vrednosti, so
mleko, kislo mleko, jogurt, kefir, kocka sira, 35 gramov govedine, svinjine ali
perutnine, rib, 1 jajce in 50 gramov kuhanega fizola (Knap, 2014a). Prekomerno
omejevanje vnosa beljakovin lahko sprozi podhranjenost, kar pacienta $e bolj ogroza
kot sama kroni¢na ledvi¢na bolezen, zato moramo ob omejevanju beljakovin v prehrani
povecati energetski vnos ogljikovih hidratov in masc¢ob (Knap & Lavrinec, 2016).
Pacientom odsvetujemo uzivanje vseh vrst mastnega mesa, mastnih mesnih izdelkov,
mastnih mle¢nih izdelkov, drobovine, mascobe zivalskega izvora ter palmove,

kokosove mascobe in trdih margarin.
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Vecina pacientov s kroni¢no ledvicno odpovedjo ima v krvi povisane vrednosti
trigliceridov ali holesterola, zato je priporocljiva prehrana z manj nasi¢enimi,
nenasi¢enimi mascobnimi kislinami in omejena na najve¢ 30 odstotkov dnevnega vnosa
(Knap, 2014a). Zaradi kulinari¢nih uzitkov pacientom dopustimo zmerno uporabo
masla in smetane, repinega, oljénega, sojinega, sonc¢ni¢nega olja, margarine in

margarinskih namazov (Knap, 2014a; Knap & Lavrinec, 2016).

Vecje koli¢ine natrija lahko pospesijo slabsanje ledvi¢ne funkcije, obremenijo ledvice in
pripomorejo k povecanju krvnega tlaka, zato morajo ledvini pacienti omejiti vnos
natrija v vsakdanji prehrani (Knap, 2014a). Raziskave nas opozarjajo, da se njihov
organizem na prekomeren vnos soli odziva z zviSanjem Krvnega tlaka in z izlo¢anjem
beljakovin s seCem, kar vodi v napredovanje kroni¢ne ledvicne bolezni, zato poskusamo
zmanjSati prehranski vnos natrija na pet do Sest gramov soli na dan. Pacientom
odsvetujemo uzivanje mesnih izdelkov, instant juh, omak, vnaprej pripravljenih
konzerviranih in zamrznjenih jedi, marinirane zelenjave in kosmi¢ev. Prehrana s kalijem
je idealna za urejanje krvnega tlaka pri zdravih ljudeh, vendar je nesprejemljiva za
ledvi¢ne paciente s kroni¢no ledvic¢no boleznijo zaradi nevarnosti hiperkaliemije (Knap
& Lavrinec, 2016). Zelo veliko kalija vsebujejo banane, melone, pomarance, krompir,
paradiznik, Spinaca in mleko (Knap, 2014a). Prehranski ukrepi, s katerimi poskusamo
zmanjsati raven kalija v krvi, so, da naj izbirajo sadje in zelenjavo z manj Kalija.
Potrebno je omejiti koli¢ine krompirja in jedi iz krompirjevega Skroba. Standardi
prehranske obravnave pacientov s kroni¢no ledvicno boleznijo navajajo ciljni
prehranski vnos med 600 in 1.000 miligramov fosforja na dan (Knap & Lavrinec,
2016). Potrebna je omejitev prehranskega vnosa beljakovin, saj na ta na¢in zmanj$amo
prehranski vnos fosfatov. Zivila z nizjo vsebnostjo fosfatov so mleko, kisla smetana,
rizev napitek, sojino mleko, sveze ali zamrznjeno meso, svezi ali zamrznjeni ribji fileji,
lignji, hobotnica, prSut, vampi, riz, koruza, testenine, kuskus, krompir, prosena kasa,
sadje, zelenjava, sadni sokovi, voda, ¢aj, limonada, med in marmelada. Voda je za
vzdrzevanje telesnih funkcij nujno potrebna. V telo jo vnaSamo z uzivanjem razli¢nih
tekocin in zivil, nekaj vode se izlo¢i skozi kozo, dihala, z blatom in seCem. V c¢asu
napredovale kroni¢ne ledvi¢ne bolezni lahko zastaja voda v telesu, ob tem posledi¢no

nastajajo edemi in se povecuje pacientova teza (Knap, 2014a). Pacienti naj se redno
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tehtajo vsak dan z isto tehtnico ob enakem cCasu v enakih oblacilih (Rabuza &
Mesojedec, 2013; Goode, et al., 2020). Nadzor nad tezo je pomemben pri pacientih, ki
jemljejo diuretike. Na splosno velja, da v primeru zastajanja seca pacient lahko zauzije
pol litra tekoCine ve¢ na dan, kakor jo izlo¢i s seCem. V ve€ini primerov pri napredovali
kroni¢ni ledvicni bolezni omejitev vnosa tekocine ni potrebna, razen ¢e se kronicni
ledvi¢ni bolezni pridruzi Se sréno popuscanje. Telesna vadba pomeni krepitev telesa, je
psihi¢no pozivljajo¢a, motivacijska in primerna za vsa Zivljenjska obdobja (Knap &
Lavrinec, 2016). Vpliva pozitivno v fizi€nem, psiholoSkem, emocionalnem in
psihosocialnem smislu, izbolj$a razpolozenje, zmanjsa pojave anksioznosti in depresije,
zmanjs$a ucinke stresa in olajSa nadzor nad telesno tezo, preventivno deluje proti sréno-
zilnim boleznim, ohranja zdrave kosti, miSice in sklepe (Knap, 2014b). Kroni¢ni
pacienti z nadomestnim zdravljenjem kon¢ne odpovedi ledvic so veckratno prizadeti,
zato je zanje pomembna aktivna rehabilitacija za ohranjanje kakovosti zivljenja (Knap
& Lavrinec, 2016). Pogosti so nedejavnost, vdanost v usodo, izguba motivacije, socialni
in Custveni problemi (Knap, 2014b). ZmanjSana telesna zmogljivost pacientov je
posledica socialnih, ¢ustvenih teZzav in kroni¢ne utrujenosti, ki poslabsa stanje telesa in
slabo vpliva na kakovost zivljenja (Knap, 2014b; Knap & Lavrinec, 2016; Filipci¢, et
al., 2021; Knap, 2021).

Dobro sodelovanje z zdravstvenim osebjem in rehabilitacija omogocata boljSe zivljenje
in zaetek vadbe se priporoCa na zacetni stopnji ledvicne odpovedi. Redna vadba
izboljSa funkcionalno zmogljivost, zmanjsa rizicne dejavnike sréno-zilnih bolezni in
odpravlja psihosocialne tezave (Knap & Lavrinec, 2016). Redna vadba je sestavni del
zdravljenja pri kroni¢ni bolezni, je kljuen dejavnik boljSe samopodobe in vkljucitve v
normalno socialno in profesionalno zivljenje. Raznovrstna vadba je mogoca s pomocjo
izkusenih in usposobljenih fizioterapevtov, ki vadbo strokovno nacrtujejo, in je
sestavljena iz ogrevalnega, glavnega in umiritvenega dela. Zadovoljiva intenzivnost pri
pacientih se doseze pri sréni frekvenci okrog 120 srénih utripov na minuto, ¢e omenjena
intenzivnost napora traja vsaj dvajset minut. Priporo¢eni so hoja, hoja na smuceh,
plavanje, kolesarjenje v naravi in na sobnem kolesu (Knap, 2014b). Vadba, ki je
prilagojena pocutju posameznika, ni kontraindicirana pri vseh stopnjah kroni¢ne

ledvi¢ne bolezni (Knap & Lavrinec, 2016). Ucinkovita je vadba med hemodializo s
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posebej prirejenimi posteljnimi kolesi, ki zmanjSa oksidativni stres, tveganje za
koronarno bolezen, poveca ucinkovitost dialize in telesno zmogljivost (Knap, 2014b;

Bogataj, et al., 2021).

Arteriovenska fistula je zlati standard zilnega pristopa za zdravljenje s hemodializo.
Narejena je anastomoza med arterijo in veno, da kri tece iz arterije v veno, kar omogoca
velik pretok krvi. Naceloma imajo prednost konstrukcije arteriovenske fistule zile na
zgornji podlakti, v komolcu in na nadlakti. Cas, ko bo arteriovenska fistula po
konstrukciji primerna za zbadanje, je od stiri do Sest tednov (Malovrh, 2014b; Medved
& Zrimsek, 2022). Ce ni primernih lastnih ven za konstrukcijo arteriovenskih fistul,
uporabimo umetno protezo, ki je primerna za zbadanje s Sirokimi dializnimi iglami.
Proteze speljemo podkoZno in priSijemo na stran arterije in vene. Umetna arteriovenska
fistula ima krajSo Zivljenjsko dobo v primerjavi z arteriovensko fistulo iz lastnih zil
(Ponikvar Buturovi¢, 2014; Medved & Zrimsek, 2022). Koza v predelu arteriovenske
fistule mora biti Cista, brez odrgnin ali drugih povrSinskih poskodb. Pomembni so
temperatura predela nad fistulo, ki je obicajno vi§ja zaradi velikega pretoka krvi, videz
prstov in njihova temperatura. Vedno pa je treba spremembe na fistulni roki primerjati z
videzom druge roke. BoleCina, odrevenelost in otekanje so lahko odraz premajhne
prekrvavitve in motnje v odtoku. Za fizikalni pregled arteriovenske fistule so pomembni
pulz, brnenje in Sum (Malovrh, 2014b; Medved & Pajek, 2022). Pomembno je, da se
izogibajo spanju na roki z arteriovensko fistulo, ozkim rokavom, dvigovanju tezkih
bremen, nasilnim Sportom in v primeru hospitalizacije naj ima pacient zapestnico na
roki, na kateri je arteriovenska fistula. Kljub napredku in priporo¢ilom dobre prakse
ostaja zilni pristop Sibki ¢len v verigi zdravljenja ledvi¢ne odpovedi ter predstavlja
veliko breme za pacienta in zdravstveni sistem. Obolevnost Zilnega pristopa je tretji
najpogostejsi vzrok za hospitalizacijo hemodializnih pacientov, vklju¢no z nezadostnim
delovanjem, okuzbo ali huj§im zapletom (Parisotto, 2016). Motnje v delovanju
arteriovenske fistule so stenoza tik nad anastomozo, zozitev arterije, zoZzitev vene,
tromboza, ishemija, anevrizma in infekcija (Malovrh, 2014b; Dvorsak, et al., 2021;
Gubensek, 2022). Arteriovenska fistula ima najbolj$e razmerje med stroski in koristmi
ter med stroski in ucinkovitostjo od vseh Zilnih pristopov, zato bi morala biti

arteriovenska fistula prva izbira v skoraj vseh okolis¢inah. Za izboljSanje rezultatov pri
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konstrukceiji, spremljanju in punktiranju zilnega pristopa je bistvenega pomena timsko
delo. Pomembno je, da arteriovenska fistula ostane ¢im dlje prehodna. Kirurg ima vlogo
pri zagotavljanju delujocega zilnega pristopa, dializne diplomirane medicinske sestre pa
imajo s pravilno tehniko punktiranja in zbadanja pomembno vlogo za dolgoro¢no
prezivetje arteriovenske fistule, s katero prepreci nepotrebno bole¢ino, stisko pacienta,
da zagotovi dobro delovanje pristopa in zmanjsa tveganje za okuzbe (Parisotto, 2016;

Medved & Pajek, 2022).

Pomembna je potreba po visoko usposobljenih dializnih diplomiranih medicinskih
sestrah, ki pridobljene spretnosti posredujejo drugim medicinskim sestram. Odpoved
zilnega pristopa je pomemben vzrok obolevnosti, ki lahko ima za posledico
hospitalizacijo in izgubo mesta pristopa. Zaradi tega morajo diplomirane medicinske
sestre izobraZevati paciente o ukrepih za ohranjanje arteriovenske fistule in njeni
vsakodnevni negi, kako prepoznati znake in simptome morebitnih zapletov. Od zacetka
uporabe mora biti Zilni pristop zanesljiv, varen in enostaven za uporabo, z minimalnim
moznim tveganjem za pacienta, da zagotovimo dobro kakovost (Parisotto, 2016; Lee &

Kim, 2022).

Bolni$ni¢ne okuzbe so pomemben vzrok smrti po svetu. Zdravstveno osebje mora biti
ustrezno usposobljeno ter opremljeno z opremo za varno in ucinkovito izvajanje
postopkov. Najpogostejsi vzrok za izgubo arteriovenske fistule so tromboze in okuzbe,
ki se pozdravijo z antibiotiki. Najbolj$i ukrep je preprecitev okuzbe s standardnimi
ukrepi, ki preprecujejo bolni$ni¢no prenosljive okuzbe med pacienti in zdravstvenim
osebjem, zato jih je treba upoStevati pri vseh pacientih v vseh zdravstvenih ustanovah.
Temeljijo na predpostavki, da lahko kri, telesne tekocine, izlocki, iztrebki ter
poskodovana koZa in sluznice vsebujejo prenosljive povzrocitelje bolezni. Higiena rok
in ohranjanje Ciste arteriovenske fistule sta najbolj pomembna ukrepa pri obvladovanju
okuzb. Sluznice o¢i, nosu in ust potrebujejo posebno zas¢ito med postopki obravnave
pacientov, pri katerih lahko pride do razprSitve krvi, telesnih tekocin, izlockov ali
iztrebkov, zato je med prikljucevanjem in odkljucevanjem arteriovenske fistule treba
nositi masko. Trenutne smernice priporocajo, da sta spremljanje in nadzor zilnega

pristopa del dializne oskrbe pacientov s kroni¢no ledvicno odpovedjo za odkrivanje

Sasa Pecelin: Kakovost zivljenja pacientov zdravljenih s hemodializo v dializnih stran 22
centrih v Sloveniji — eksplorativna raziskava



Fakulteta za zdravstvo Angele BoSkin Magistrsko delo

tezav in intervencije v zgodnji fazi. Zgodnja intervencija privede do podaljSanja
prehodnosti ter prezivetja pristopa, zato je prepoznavanje zapletov najpomembnejse za
ohranjanje prehodnosti arteriovenske fistule. Pomembno je, da vedno pred, med in po
vsakem dializnem zdravljenju ocenimo arteriovensko fistulo. Vsak dializni center ima
koordinatorja za zilni pristop, ki upravlja podatkovno zbirko pacientov z disfunkcijo
arteriovenske fistule, o vseh ugotovitvah obvesti zdravnika, ki je odgovoren za pacienta,
in se dvakrat mesecno sestane na multidisciplinarnem sreCanju, kjer predelajo podatke
pacientov z disfunkcijo arteriovenske fistule. Pacientova poucenost je uc¢inkovito orodje
in pomo¢ pri ohranjanju prehodnosti arteriovenske fistule ter zagotavlja uspeSno
dializno zdravljenje. Da bi zmanjsali tveganje za stres in depresijo, je treba pacientu in
druzinskim ¢lanom priskrbeti ¢im ve¢ informacij. Izobrazevanje pacienta pomeni, da se
pacientom s kroni¢no ledvi¢no boleznijo poleg posredovanja informacij svetuje, da
lahko aktivno sodelujejo pri oskrbi, da zaupajo vase in da lahko sami obvladajo svoje
zdravstvene tezave. Med u¢nimi urami se morajo dializne diplomirane medicinske
sestre zavedati, da pacienti nimajo potrpljenja za dolge ucne ure, da si najbolj
zapomnijo informacije, ki so jih pridobili v prvih desetih minutah u¢ne ure (Parisotto,

2016).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

V okviru magistrskega dela smo raziskali kakovost Zivljenja pacientov, zdravljenih s

hemodializo. Namen magistrskega dela je bil ugotoviti, kako gibalni, psiholoski,

socialni dejavniki in zadovoljstvo pacientov vplivajo na kakovost zivljenja pacientov,

zdravljenih s hemodializo. Pridobljeni rezultati bodo podlaga za predlagane izboljSave

za klini¢no prakso zdravstvene nege pri obravnavi pacientov, ki se zdravijo s

hemodializo.

Raziskovalni cilji magistrskega dela so:

Cl: Ugotoviti povezanost med celokupno dobo zdravljenja pacientov s
hemodializo in opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti.

C2: Ugotoviti povezanost med starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in
opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti.

C3: Ugotoviti povezanost med izobrazbo pacientov, zdravljenih s hemodializo,
in psiholoskimi tezavami.

C4: Ugotoviti povezanost med starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in
socialno podporo.

C5: Ugotoviti povezanost med sploSnim in mentalnim zdravjem z oceno
kakovosti zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo.

C6: Ugotoviti povezanost med izobrazbo pacientov, zdravljenih s hemodializo,
in odnosi z druzinskimi ¢lani, prijatelji.

C7: Ugotoviti povezanost med zadovoljstvom Zivljenja pacientov, zdravljenih s
hemodializo, in odnosom zdravstvenega osebja do pacientov.

C8: Ugotoviti povezanost med trenutnim pocutjem pacientov, zdravljenih s
hemodializo, in opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti.

C9: Ugotoviti povezanost med starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in

zapleti v zvezi z arteriovensko fistulo.
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3.2 RAZISKOVALNE HIPOTEZE

Raziskovalne hipoteze so:

Raziskovalna hipoteza 1: Manjsa verjetnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti
je povezana z vi§jo celokupno dobo zdravljenja.

Raziskovalna hipoteza 2: Manjsa zmogljivost opravljanja vsakodnevnih
aktivnosti je povezana z vi§jo starostjo pacientov.

Raziskovalna hipoteza 3: Vecja pojavnost depresije je povezana z nizjo stopnjo
izobrazbe pacientov, zdravljenih s hemodializo.

Raziskovalna hipoteza 4: NiZja podpora druzine in prijateljev je povezana z vi§jo
starostjo pacientov.

Raziskovalna hipoteza 5: Slabse zaznavanje sploSnega in mentalnega zdravja je
povezano z niZjo oceno kakovosti zivljenja pacientov, zdravljenih s
hemodializo.

Raziskovalna hipoteza 6: Nizja stopnja izobrazbe pacientov, zdravljenih s
hemodializo, je povezana z boljSimi odnosi z druzinskimi ¢lani in prijatelji.
Raziskovalna hipoteza 7: Zadovoljstvo pacientov, zdravljenih s hemodializo, je
povezano z oceno odnosa zdravstvenega osebja do pacientov na dializi.
Raziskovalna hipoteza 8: SlabSe trenutno pocutje pacientov, zdravljenih s
hemodializo, je povezano z manjSo zmogljivostjo opravljanja vsakodnevnih
aktivnosti.

Raziskovalna hipoteza 9: ViSja starost pacientov, zdravljenih s hemodializo, je

povezana z veC zapleti v zvezi z arteriovensko fistulo.

3.3 METODE RAZISKOVANJA

V raziskovalnem delu smo s kvantitativno empiriéno neeksperimentalno raziskavo

ugotavljali kakovost Zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo.

3.3.1

Dizajn raziskave
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Magistrsko delo je sestavljeno iz dveh delov, in sicer iz teoretinega in empiri¢nega
dela. V teoreticnem delu smo uporabili metodo pregleda literature iz podatkovnih baz
CINAHL, PubMed, SpringerLink, Google Scholar in COBISS. Pri iskanju podatkov
smo uporabili naslednje kombinacije besed v slovenskem in angleskem jeziku: zgradba
ledvic, delovanje ledvic, akutna ledvi¢na odpoved, kroni¢na ledvi¢na odpoved, kidney
structure, renal function, acute chronic failure in chronic renal failure. Za iskanje
podatkov o vrstah nadomestnega zdravljenja pri kon¢ni ledviéni odpovedi smo uporabili
kombinacije besed: hemodializa, presaditev ledvice, transplantacija, peritonealna
dializa, hemodialysis, kidney transplantation, peritoneal dialysis. Za iskanje podatkov o
kakovosti zivljenja pacienta, zdravljenega s hemodializo, smo uporabili kombinacije
besed: kakovost zivljenja s hemodializo, satisfaction with health care hemodialysis, the
health of patients on hemodialysis, physical activity of patients with hemodialysis,
support of relatives of patients with hemodialysis, depression in patients on
hemodialysis, depression and anxiety disorders in patients on hemodialysis, quality of
life threated with hemodialysis, patient satisfaction with hemodialysis care. Za iskanje
podatkov o vlogi diplomirane medicinske sestre pri pacientih, zdravljeninh s
hemodializo, smo uporabili kombinacije besed: vloga medicinske sestre pri pacientu,
zdravljenem s hemodializo, prehrana dializnih pacientov, gibalna aktivnost dializnih
pacientov, arteriovenska fistula, preddializno izobraZevanje, the role of the nurse in a
patient undergoing hemodialysis treatment, nutrition of hemodialysis patients, psychical
activity of hemodialysis patients, arteriovenous fistulas in predialysis education. Pri
kombiniranju besed smo uporabili Boolova logicna operatorja »AND« in »OR«.
Kombinacije besed smo prilagajali glede na podatkovno bazo. Za vkljucitvene kriterije
v raziskavo smo upostevali: besedilo v angleSkem ali slovenskem jeziku, dostopnost
celotnega ¢lanka, znanstveni ¢lanek, doktorska disertacija, pregled literature in tematska
ustreznost. Iz raziskave smo izkljuéili ¢lanke, ki niso napisani v slovenskem ali
angleskem jeziku in ki niso znanstvene narave, diplomske naloge ter Clanke, kjer
izbrana tematika ni neposredno obravnavana. Zaradi pridobitve Cimvecjega Stevila
¢lankov smo iskalne zahteve omejili na ¢asovno obdobje 10 let (od 2012 do 2022).
Empiri¢ni del raziskave je temeljil na presecni anketni kvantitativni neeksperimentalni
raziskavi in kot raziskovalni in§trument za zbiranje empiri¢nih podatkov smo uporabili

strukturiran vprasalnik, ki smo ga prevedli v slovenski jezik, z naslovom Kakovost
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zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo — Kidney Disease Quality of Life-Short
Form (KDQOL-SF™) questionnaire avtorja Korevaarja iz leta 2002, ker je zanesljiv in

ga uporabljajo po vsem svetu.

3.3.2 Instrument raziskave

Kot raziskovalni inStrument za zbiranje empiri¢nih podatkov smo uporabili strukturiran
vprasalnik, ki smo ga prevedli iz angles$¢ine v slovenski jezik, ki je javno dostopen in ga
uporabljajo po vsem svetu (Kakovost zivljenja pacientov zdravljenih s hemodializo —
Kidney Disease Quality of Life-Short Form (KDQOL-SF™) questionnaire) (Korevaar,
et al., 2002). Originalni vprasalnik je obsegal 36 vprasanj izbirnega tipa, Ki je bil
zdruzen v osem lestvic, ki so vsebovale telesno zmogljivost, omejitev telesne
zmogljivosti, telesno bole¢ino, splosno zdravje, duSevno zdravje, Custvene tezave,
socialno funkcioniranje in vitalnost (Shumbusho, et al., 2022). Avtorji (Ricardo, et al.,
2013; Thaweethamcharoen, et al., 2013; Manju, et al., 2020) navajajo, da je bila
zanesljivost koeficienta Cronbach alfa v povpreéju 0,8. Uporabljen vprasalnik je bil
prilagojen slovenskim pacientom, zdravljenim s hemodializo, in je bil sestavljen iz 16
vprasanj, ki smo jih razdelili v tri vsebinske sklope. Prvi sklop je zajemal
sociodemografske podatke in je vseboval vprasanja o spolu, starosti, izobrazbi,
prebivaliscu, statusu, zaposlitvi in celokupni dobi zdravljenja s hemodializo. Drugi
sklop je bil namenjen razumevanju zdravja pacientov, zdravljenih s hemodializo, in je
vseboval dve vpraSanji, ki so ju anketiranci ocenjevali po petstopenjski Likertovi
lestvici (1 — nikoli, 2 — redko, 3 — v¢asih, 4 — ve¢inoma, 5 — vedno in 1 — zelo slabo, 2 -
slabo, 3 — dobro, 4 — zelo dobro, 5 — odli¢no), ter dve vprasanji 0 razumevanju zdravja
pacientov, ki so ju anketiranci ocenjevali po petstopenjski Likertovi lestvici (1 — zelo se
strinjam, 2 — se strinjam, 3 — ne vem, 4 — se ne strinjam, 5 — sploh se ne strinjam). Tretji
sklop je bil namenjen razumevanju kakovosti zivljenja pacientov zdravljenih s
hemodializo in je vseboval S&tiri vprasanja, ki so jih anketiranci ocenjevali po
petstopenjski Likertovi lestvici (1 — zelo se strinjam, 2 — se strinjam, 3 — ne vem, 4 — se
ne strinjam, 5 — sploh se ne strinjam), in eno vprasanje, ki so ga anketiranci ocenjevali
po petstopenjski Likertovi lestvici (1 — zelo nezadovoljen/-na, 2 — nekoliko zadovoljen/-

na, 3 — niti neza-dovoljen/-na niti zadovoljen/-na, 4 — zadovoljen/-na, 5 — zelo
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zadovoljen/-na) o kakovosti zivljenja pacientov. Strukturiran vprasalnik je bil
uporabljen v raziskovalnem projektu Fakultete za zdravstvo Angele Boskin Jesenice pri
predmetu Na dokazih podprta praksa v zdravstveni negi v letu 2019, v katerem je
sodelovalo 17 pacientov, zdravljenih s hemodializo dializnega centra BolniSnice
Sezana. V zgoraj navedenem raziskovalnem projektu je bila pri drugem in tretjem
sklopu vprasanj zanesljivost koeficienta Cronbach alfa 0,709, kar v strokovni literaturi
predstavlja prag za zmerno zanesljivost vzorca (Cenci¢, 2009). V raziskavi Smo tudi na

svojem vzorcu sami merili koeficient Cronbach Alfa, kar je razvidno v tabeli 1.

Tabela 1: Testiranje zanesljivosti vzorca po sklopih vprasanj

Sklo Stevilo Koeficient
P vprasanj Cronbach alfa

Demografski podatki 7 0,507
Razum_evgnje zdravja pacientov, zdravljenih s 4 0,842
hemodializo
Razumevanje kakovosti zivljenja pacientov,

e B 5 0,779
zdravljenih s hemodializo

3.3.3 Udelezenci raziskave

Raziskavo z vprasalnikom smo izvedli v 11 dializnih centrih v Sloveniji, in sicer v
Splosni bolnisnici Celje, v Splos$ni bolni$nici 1zola, v Splo$ni bolni$nici Jesenice, v
Univerzitetnem klinicnem centru Ljubljana, v Splosni bolniSnici Murska Sobota, v
Univerzitetnem klinicnem centru Maribor, v Splosni bolni$nici dr. Franca Derganca
Nova Gorica, v Splosni bolniSnici Novo mesto, v Splosni bolniSnici Ptuj, v Splo$ni
bolnisnici Slovenj Gradec in v Splo$ni bolniSnici Trbovlje, od skupno 18 dializnih
centrov v Sloveniji. Odlo¢ili smo se za dializne centre, ki se nahajajo v sploSnih
bolni$nicah v Sloveniji, in sicer zaradi ve¢jega Stevila dializnih pacientov, zdravljenih s
hemodializo. lzlo¢ili smo zasebne dializne centre v Sloveniji, zato smo uporabili
namenski vzorec anketiranja. Po podatkih Milana Osterca, predsednika Zveze drustev
ledvi¢nih bolnikov Slovenije, se je v Sloveniji v letu 2021 v programu nadomestnega
zdravljenja kroni¢ne ledviéne odpovedi zdravilo 2.313 pacientov (Osterc & Tavcar
Oblak, 2022) in v raziskavo je bilo vklju¢enih 800 pacientov, zdravljenih s hemodializo.
Po predhodni pridobitvi soglasja zavoda za raziskovanje v okviru magistrskega dela (po

navodilih Fakultete za zdravstvo Angele Boskin Jesenice) je bilo glavnim diplomiranim
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medicinskim sestram oziroma vodjem dializnih centrov po posti poslanih 575
vprasalnikov s predhodno izkljucitvijo pacientov, ki niso bili sposobni sodelovati pri
izpolnjevanju vprasalnikov zaradi zdravstvenega stanja ali bolezni. lzpolnjenih in
vrnjenih smo dobili 418 vprasalnikov, kar pomeni 73 % odzivnost. V raziskavi z
naslovom Kakovost zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo v dializnih centrih v
Sloveniji, je sodelovalo 418 anketirancev, od tega 59,6 % moskih ter 40,4 % zensk.

Povprecna starost anketirancev je bila 65 let.

3.3.4 Potek raziskave in soglasja

Izvedba anketiranja je potekala od februarja 2022 do avgusta 2022 po predhodni
pridobitvi soglasja zavoda za raziskovanje v okviru magistrskega dela (po navodilih
Fakultete za zdravstvo Angele Boskin Jesenice) s strani vseh 11 dializnih centrov v
Sloveniji in Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko st. 0120-419/2021/6.
Raziskava je bila izvedena skladno z eti¢nimi standardi, ki jih predpisuje Helsinska
deklaracija. Vodstvo posameznih dializnih centrov smo zaprosili za podatke o Stevilu
pacientov, ki se zdravijo s hemodializo. Po predhodno poslanem vprasalniku
odgovornim diplomiranim medicinskim sestram dializnih centrov po elektronski posti
smo odgovorne diplomirane medicinske sestre posameznih dializnih centrov zaprosili,
da razdelijo vprasalnike v dializnih centrih. Diplomirane medicinske sestre v dializnih
centrih smo zaprosili, da so pridobile privolitev od pacientov, zdravljenih s
hemodializo, za izpolnitev vpraSalnikov, pacientom, ki so naglu$ni, slabovidni, so

pomagale pri izpolnjevanju vprasalnikov. Izpolnjene vprasalnike so poslali po posti.

3.3.5 Obdelave podatkov

Podatke, ki smo jih pridobili s pomoc¢jo vprasalnika, smo najprej obdelali s pomocjo
statisticnega programskega orodja IBM SPSS (Statistical package for social sciences),
razli¢ica 25. Na podlagi pridobljenih odgovorov, ki smo jih obdelali z opisnimi
statistikami (aritmeti¢na sredina, mediana, standardni odklon, minimalna in maksimalna
vrednost, frekvence in odstotki), smo poskusali najti povezave med podatki. V ta namen

smo uporabili Spearmanov koeficient korelacije, s katerim smo preverili povezanost
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med celokupno dobo zdravljenja pacientov s hemodializo in verjetnostjo opravljanja
vsakodnevnih aktivnosti, med starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in
zmogljivostjo opravljanja vsakodnevnih aktivnosti, med stopnjo izobrazbe pacientov,
zdravljenih s hemodializo, in pojavnostjo depresije, med starostjo pacientov, zdravljenih
s hemodializo, in socialno podporo, med zaznavanjem sploSnega in mentalnega zdravja
ter kakovostjo Zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo, med stopnjo izobrazbe
pacientov, zdravljenih s hemodializo, ter odnosi z druzinskimi ¢lani in prijatelji, med
zadovoljstvom pacientov, zdravljenih s hemodializo, ter oceno odnosa zdravstvenega
osebja do pacientov na dializi, med trenutnim pocutjem pacientov, zdravljenih s
hemodializo, in zmogljivostjo opravljanja vsakodnevnih aktivnosti ter med starostjo
pacientov, zdravljenih s hemodializo, ter zapleti v zvezi z arteriovensko fistulo.

Statisticno znaéilne razlike po izobrazbi smo preverili s t-testom za neodvisne vzorce.

Regresijsko analizo smo uporabili za proucevanje povezav med celokupno dobo
zdravljenja pacientov s hemodializo in verjetnostjo opravljanja vsakodnevnih aktivnosti,
med starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in zmogljivostjo opravljanja
vsakodnevnih aktivnosti, med stopnjo izobrazbe pacientov, zdravljenih s hemodializo,
in pojavnostjo depresije, med starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in socialno
podporo, med zaznavanjem sploSnega in mentalnega zdravja ter kakovostjo zivljenja
pacientov, zdravljenih s hemodializo, med stopnjo izobrazbe pacientov, zdravljenih s
hemodializo, z odnosi z druzinskimi ¢lani in prijatelji, med zadovoljstvom pacientov,
zdravljenih s hemodializo, z oceno odnosa zdravstvenega osebja do pacientov na dializi,
med trenutnim pocutjem pacientov, zdravljenih s hemodializo, in zmogljivostjo
opravljanja vsakodnevnih aktivnosti ter med starostjo pacientov, zdravljenih s

hemodializo, ter zapleti v zvezi z arteriovensko fistulo.
Pri tem smo upostevali statisti¢no znacilnost p < 0,05. Zagotovljena je bila anonimnost

pacientov, zdravljenih s hemodializo, pri izpolnitvi vprasalnika in nadaljnji obdelavi

podatkov.

3.4 REZULTATI
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V raziskavi z naslovom »Kakovost zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo v
dializnih centrih v Sloveniji«, je sodelovalo 418 anketirancev, od tega 59,6 % moskih in
40,4 % zensk. 53,8 % anketirancev je prihajalo iz vasi in 46,2 % iz mesta. 58,9 % jih je
bilo porocenih, 17,7 % samskih, prav tako 17,7 % ovdovelih in 5,7 % lo¢enih. 47,7 %
anketirancev je imelo 3-letno poklicno $olo, 40,2 % je bilo tak$nih, ki so imeli
srednjesolsko izobrazbo, 11,7 % jih je imelo dokoncano visjo ali visokoSolsko
izobrazbo ter 1,0 % zaklju¢en magisterij ali doktorat. Ve¢ina oz. 81,6 % anketirancev je
bilo upokojencev, 11,2 % Se zmeraj zaposlenih in 7,2 % nezaposlenih. Porazdelitev
anketirancev po spolu, prebivaliScu, statusu, izobrazbi in zaposlitvi je predstavljena v

tabeli 2.

Tabela 2: Opis vzorca

Frekvenca Delez
Spol
Zenski 169 40,4
Moski 249 59,6
Skupaj 418 100
PrebivaliSc¢e
Mesto 193 46,2
Vas 225 53,8
Skupaj 418 100
Status
Samski/-a 74 17,7
Porocen/-a 246 58,9
Loden/-a 24 5,7
Ovdovel/-a 74 17,7
Skupaj 418 100
Izobrazba
3-letna poklicna Sola 197 47,1
Srednjesolska izobrazba 168 40,2
Vi§ja in visoko$olska izobrazba 49 11,7
Magisterij in doktorat 4 1,0
Skupaj 418 100
Zaposlitev

Zaposlen/-a 47 11,2
Nezaposlen/-a 30 7,2
Upokojenec/-a 341 81,6
Skupaj 418 100

V drugem sklopu vpraSalnika so anketiranci odgovarjali na vprasanja in trditve o
razumevanju zdravja pacientov, zdravljenih s hemodializo. Porazdelitev odgovorov o
oceni zdravja je prikazana v tabeli 3. Anketiranci so na vpraSanje, kako bi ocenili

splosno zdravje, najveckrat odgovorili, da je njihovo zdravje dobro (63,9 %), na
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vprasanje, kako bi ocenili telesno zdravje, so najveckrat odgovorili, da je njihovo
zdravje dobro (57,9 %), na vpraSanje, kako bi ocenili psihi¢no zdravje, SO najveckrat
odgovorili, da je njihovo zdravje dobro (56,5 %), in na vprasanje, kako bi ocenili
trenutno pocutje, SO najveckrat odgovorili, da je njihovo trenutno pocutje dobro
(63,4 %).

Tabela 3: Porazdelitev odgovorov o oceni splo$nega, telesnega in psihi¢nega

zdravja ter trenutnega pocutja

n =418

Ocena splo$nega zdravja Frekvenca Delez
Zelo slabo 11 2,6
Slabo 84 20,1
Dobro 267 63,9
Zelo dobro 47 11,2
Odli¢no 9 2,2
Skupaj 418 100

Ocena telesnega zdravja Frekvenca Delez
Zelo slabo 10 2,4
Slabo 115 27,5
Dobro 242 57,9
Zelo dobro 38 9,1
Odli¢no 13 3,1
Skupaj 418 100

Ocena psihi¢nega zdravja Frekvenca Delez
Zelo slabo 8 1,9
Slabo 49 11,7
Dobro 236 56,5
Zelo dobro 82 19,6
Odli¢no 43 10,3
Skupaj 418 100

Ocena trenutnega pocutja Frekvenca Delez
Zelo slabo 8 1,9
Slabo 50 12,0
Dobro 265 63,4
Zelo dobro 71 17,0
Odli¢no 24 5,7
Skupaj 418 100

Legenda: n — stevilo anketirancev.

Anketiranci so odgovarjali na trditve o tezavah pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti
in jih ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati trditev so prikazani v tabeli 4,
kjer je prikazana razdelitev odgovorov po Likertovi lestvici, in tabeli 5, Kjer je
navedeno, kak$ni sta bili povpre¢na vrednost (PV) in standardna deviacija (SO)

posameznih trditev.
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Tabela 4: Porazdelitev odgovorov po Likertovi lestvici o tezavah pri opravljanju

vsakodnevnih aktivnosti

. Zelo se Se Ne Se ne Sploh se ne
Trditve o s o ..
strinjam strinjam vem strinjam strinjam
Imam zdravstvene tezave pri teku 50,5 % 31.6 % 3.8% 8.6 % 5.5 %

in dvigovanju tezkih predmetov.
Imam zdravstvene tezave pri
premikanju mize, vleki sesalca, 41,6 % 20,8 % 2,9% 19,1 % 15,6 %
kegljanju in igranju golfa.
Imam zdravstvene tezave pri
dvigovanju in nosenju 38,0% 22,2 % 2,4% 222 % 15,1 %
nakupovalnih vreck.

Hoja po stopnicah mi predstavlja

d 40,4 % 23,0 % 2,2% 20,1 % 14,4 %
velik napor.
Pri opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti imam tezave s 36,8 % 23,2 % 1,9% 24,6 % 13,4 %

sklanjanjem in upogibanjem.
Kopanje in oblacenje sebe mi
predstavljata problem v 21,1 % 14,1 % 2.2% 33,7% 28,9 %
vsakdanjem zivljenju.

V tabeli 4 se je najve¢ oziroma 82,1 % anketirancev strinjalo, da imajo zdravstvene
tezave pri teku in dvigovanju tezkih predmetov. Od 60,0 do 63,4 % anketirancev se je
strinjalo, da imajo zdravstvene tezave pri premikanju mize, vleki sesalca, kegljanju in
igranju golfa, pri dvigovanju in noSenju nakupovalnih vreck, pri sklanjanju in
upogibanju ter pri hoji po stopnicah. Najmanj tezav pa so anketiranci porocali pri

kopanju in oblacenju samih sebe (35,2 %).

Tabela 5: Znacilnosti odgovorov po posameznih trditvah o teZavah pri opravljanju

vsakodnevnih aktivnosti

Trditve n Min. | Maks. | PV | SO
Imam zdravstvene tezave pri teku in dvigovanju tezkih 418 1 5 187 | 1.170
predmetov.

Imam zdravs.tve.ne_te_zave pri premikanju mize, vleki 418 1 5 2,46 | 1,550
sesalca, kegljanju in igranju golfa.

Imam zdravstvene tezave pri dvigovanju in nosenju 418 1 5 254 | 1538

nakupovalnih vreck.
Hoja po stopnicah mi predstavlja velik napor. 418 1 5 2,45 | 1,525

Pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti imam tezave s
sklanjanjem in upogibanjem.

418 1 5 2,55 | 1,512

Kopanje in oblagenje sebe mi predstavljata problem v
vsakdanjem Zivljenju.
Legenda: n — stevilo anketirancev, min. — minimalna vrednost, maks. — maksimalna vrednost, PV — povpre¢na vrednost, SO —

418 1 5 3,35 | 1,536

standardni odklon.
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Anketiranci so odgovarjali na trditve o psiholoskih tezavah pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnostih in jih ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati
trditev so prikazani v tabeli 6, kjer je prikazana razdelitev odgovorov po Likertovi
lestvici, in tabeli 7, kjer je navedeno, kakSni sta bili povprec¢na vrednost (PV) in

standardna deviacija (SO) posameznih trditev.

Tabela 6: Porazdelitev odgovorov po Likertovi lestvici o psiholoskih teZavah pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti

Sploh se
. Zelo se Se Ne Se ne P
Trditve . o . ne
strinjam | strinjam vem strinjam .
strinjam

Zaradi aktivnosti v zvezi s
hemodializo mi ostane manj Casa 40,9 % 28,0% 2,4% 18,4 % 10,3 %
za delo in ostale aktivnosti.
Pri opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti dosezem manj od 42,6 % 30,4 % 1,4 % 17,7 % 7,9 %
Zelenega.

Vsakodnevne aktivnosti opravim
kot obicajno.

8,6 % 17,7 % 0,7% 29,2 % 43,8 %

Po podatkih iz tabele 6 se je 73,0 % anketirancev strinjalo, da pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti dosezejo manj od Zelenega in da vsakodnevne aktivnosti ne
opravijo kot obi¢ajno. 68,9 % jih meni, da jim zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo

ostane manj casa za delo in ostale aktivnosti.

Tabela 7: Znacilnosti odgovorov po posameznih trditvah o psiholoskih teZzavah pri

opravljanju vsakodnevnih aktivnosti

Trditve n Min. | Maks. | PV | SO
Zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo mi ostane manj 418 1 5 299 | 1420
Casa za delo in ostale aktivnosti. ' '

Pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti dosezem manj 418 1 5 218 | 1353
od Zelenega. ' '
Vsakodnevne aktivnosti opravim kot obi¢ajno. 418 1 5 3,82 | 1,378

Legenda: n — stevilo anketirancev, min. — minimalna vrednost, maks. — maksimalna vrednost, PV — povpre¢na vrednost, SO —
standardni odklon.

Anketiranci so odgovarjali na trditve o pocutju in psiholoskih teZavah. Trditve so
ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati trditev so prikazani v tabeli 8, kjer

je prikazana razdelitev odgovorov po Likertovi lestvici, in tabeli 9, kjer je navedeno,
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kak$ni sta bili povpre¢na vrednost (PV) in standardna deviacija (SO) posameznih
trditev.

Tabela 8: Porazdelitev odgovorov po Likertovi lestvici o po¢utju in psiholoskih

tezavah
Trditve Nikoli Redko V¢éasih Vedinoma Vedno
Ste polni energije. 8,9 % 24,4 % 36,1 % 26,1 % 4,5 %
Ste umirjeni. 14 % 9,6 % 19,4 % 58,4 % 11,2 %
Ste potrti in Zalostni. 12,9 % 40,7 % 33,7% 10,3 % 2,4 %
Ste utrujeni. 14 % 10,8 % 51,0 % 30,9 % 6,0 %
Ste srecni. 3,3% 12,4 % 23,9% 47,1 % 13,2 %
Ste nervozni. 14,6 % 41,6 % 33,7 % 8,1 % 1,9%

V tabeli 8 vecina oziroma 89,9 % anketirancev meni, da so manj pogosto nervozni,
87,3 % jih meni tudi, da so manj pogosto potrti ali zalostni. 69,6 % anketirancev meni,
da so pogosteje umirjeni, 60,3 %, da so pogosteje srec¢ni. Kljub temu pa jih tudi 36,9 %
meni, da so pogosteje utrujeni, medtem ko jih 30,6 % meni, da so pogosteje polni

energije.

Tabela 9: Znacilnosti odgovorov po posameznih trditvah o pocutju in psiholoskih

teZzavah

Trditve n Min. | Maks. PV SO

Ste polni energije. 418 1 5 2,93 | 1,019
Ste umirjeni. 418 1 5 3,68 | 0,849
Ste potrti in zalostni. 418 1 5 2,49 0,927
Ste utrujeni. 418 1 5 3,29 | 0,793
Ste srecni. 418 1 5 3,54 0,982
Ste nervozni. 418 1 5 2,41 | 0,902

Legenda: n — stevilo anketirancev, min. — minimalna vrednost, maks. — maksimalna vrednost, PV — povpre¢na vrednost,
SO — standardni odklon.

V tretjem sklopu vprasalnika so anketiranci odgovarjali na vpraSanja in trditve o
razumevanju kakovosti Zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo,. Anketiranci so
odgovarjali na trditve o kakovosti Zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo.
Trditve so ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati trditev so prikazani v
tabeli 10, Kkjer je prikazana razdelitev odgovorov po Likertovi lestvici, in tabeli 11, kjer
je navedeno, kaksni sta bili povpre¢na vrednost (PV) in standardna deviacija (SO)

posameznih trditev.
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Tabela 10: Porazdelitev odgovorov po Likertovi lestvici o kakovosti Zivljenja

pacientov, zdravljenih s hemodializo

Trditve Z?IO. 3¢ Se strinjam | Ne vem Se ne Splo_h se ne
strinjam strinjam strinjam

Vse moje misli so
posvecene aktivnostim v 17,2 % 22,2 % 5,0 % 37,1% 18,4 %
zvezi s hemodializo.
Veéino svojega prostega
Casa posvetim

At 16,5 % 20,1 % 5,0% 37,6 % 20,8 %
ukvarjanju s
hemodializo.
Pocutim se kot breme 12,4 % 13.4% 3.1% 43.1% 28,0 %

svoji druzini.

Iz tabele 10 lahko opazimo, da se 71,1 % anketirancev ne pocuti kot breme svoji
druzini, prav tako pa jih ve¢ kot polovica meni, da veCine svojega prostega ¢asa ne
posvetijo ukvarjanju s hemodializo (58,4 %) ter da vse njihove misli niso posvecene

aktivnostim v zvezi s hemodializo (55,5 %).

Tabela 11: Znacilnosti odgovorov po posameznih trditvah o kakovosti Zivljenja

pacientov, zdravljenih s hemodializo

Trditve n Min. Maks. PV SO
Vse moje misli so posveéene aktivnostim v zvezi 418 1 5 317 1412
s hemodializo. ' '
Veéinp Syojega prostega Casa posvetim 418 1 5 326 1416
ukvarjanju s hemodializo. ' '
Pocutim se kot breme svoji druzini. 418 1 5 3,61 1,348

Legenda: n — stevilo anketirancev, min. — minimalna vrednost, maks. — maksimalna vrednost, PV — povpre¢na vrednost, SO —

standardni odklon.

Tabela 12: Porazdelitev odgovorov po Likertovi lestvici o tezavah z arteriovensko

fistulo

Trditve Z?IO. s€ .S‘? Ne vem S_e ne Splo_h sene
strinjam | strinjam strinjam strinjam

Z arteriovensko fistulo 354% | 254% 1,7% 14,1 % 23,4 %
nisem imel tezav.
Arteriovensko fistulo so
mi morali ve¢krat 20,3 % 15,1 % 2,6% 15,3 % 46,7 %
zamenjati.
Arteriovenska fistula je 206% | 144% 1,9% 17,0% 46,2 %
bila veckrat neprehodna.
Zdravstveno osebje je
imelo tezave pri zbadanju 21,1% 19,4 % 1,7% 23, 7% 34,2 %
arteriovenske fistule.
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Anketiranci so odgovarjali na trditve o tezavah z arteriovensko fistulo. Trditve so
ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati trditev so prikazani v tabeli 12, kjer
je prikazana razdelitev odgovorov po Likertovi lestvici, in tabeli 13, kjer je navedeno,
kak$ni sta bili povprecna vrednost (PV) in standardna deviacija (SO) posameznih
trditev. Kot lahko razberemo iz tabele 12, 60,8 % anketirancev ni imelo tezav z
arteriovensko fistulo, medtem ko jih je 37,5 % imelo tezave z arteriovensko fistulo. 62,0
% anketirancem ni bilo treba veckrat zamenjati arteriovenske fistule, medtem ko je 35,4
% to bilo treba veckrat zamenjati. Pri 63,2 % anketirancih arteriovenska fistula ni bila
neprehodna, medtem ko je pri 35,0 % bila. 57,9 % anketirancev meni, da zdravstveno
osebje ni imelo tezav pri zbadanju arteriovenske fistule, medtem ko jih 40,5 % meni, da

so imeli tezave pri zbadanju arteriovenske fistule.

Tabela 13: Znacilnosti odgovorov po posameznih trditvah o tezavah z

arteriovensko fistulo

Trditve n Min. | Maks. | PV SO
Z arteriovensko fistulo nisem imel tezav. 418 1 5 2,65 | 1,622
Arteriovensko fistulo so mi morali ve¢krat zamenjati. 418 1 5 3,53 | 1,646
Arteriovenska fistula je bila veckrat neprehodna. 418 1 5 3,54 | 1,643
Zdraystveno os-ebje je imelo tezave pri zbadanju 418 1 5 331 | 1,598
arteriovenske fistule.

Legenda: n — stevilo anketirancev, min. — minimalna vrednost, maks. — maksimalna vrednost, PV — povpre¢na vrednost, SO —

standardni odklon.

Anketiranci so odgovarjali na trditve o vplivu hemodialize v vsakdanjem Zzivljenju
pacientov. Trditve so ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati trditev so
prikazani v tabeli 14, Kjer je prikazana razdelitev odgovorov po Likertovi lestvici, in
tabeli 15, kjer je navedeno, kak$ni sta bili povprecna vrednost (PV) in standardna

deviacija (SO) posameznih trditev.

Tabela 14: Porazdelitev odgovorov po Likertovi lestvici o vplivu hemodialize v

vsakdanjem Zivljenju pacientov

Trditve zelose | Se | Neyem | Serme | Splohsene
strinfjam | strinjam strinjam strinjam

Omejen vnos teko¢ine mi
predstavlja problem v 41,9 % 27,3% 1,4 % 18,4 % 11,0 %
vsakdanjem zivljenju.
Upostevanje ledvicne diete
mi predstavlja problem v 33,5% 27,8 % 2,4 % 24,2 % 12,2 %
vsakdanjem Zivljenju.
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Zelo se Se

Trditve strinfjam | strinjam

Ne vem

Se ne
strinjam

Sploh se ne
strinjam

Opravljanje hi$nih opravil
mi predstavlja problem v 31,6 % 25,8 %
vsakdanjem zivljenju.

22%

25,6 %

14,8 %

Udelezitev potovanja in
izletov mi predstavlja
problem v vsakdanjem
zivljenju.

42,8 % 24,9 %

3,8%

17,5%

11,0%

Odvisnost od
zdravstvenega osebja mi
predstavlja problem v
vsakdanjem Zivljenju.

21,8 % 14,6 %

3,6%

37,8 %

22,2%

Socialna izolacija in
pomanjkanje socialnih
stikov mi predstavljata 21.5% 15,3 %
problem v vsakdanjem
zivljenju.

3,3%

33,5%

26,3 %

Slaba osebna samopodoba
mi predstavlja problem v 19,1 % 13,9 %
vsakdanjem Zivljenju.

4,1%

30,9 %

32,1 %

V tabeli 14 anketiranci v 69,2 % menijo, da jim omejeni vnosi tekoc¢ine predstavljajo

problem v vsakdanjem zivljenju, 67,7 % jih meni, da jim udelezitev na potovanjih in

izletih predstavlja problem v vsakdanjem zivljenju, 61,3 % jih meni, da jim upostevanje

ledvi¢ne diete predstavlja problem v vsakdanjem zivljenju, 57,4 % pa jih meni, da jim

opravljanje hiSnih opravil predstavlja problem v vsakdanjem zivljenju. Manj problemov

v vsakdanjem Zivljenju jim predstavlja slaba osebna samopodoba (63,0 %), prav tako

jim manj problemov v vsakdanjem Zivljenju predstavlja odvisnost od zdravstvenega

osebja (60,0 %), kakor tudi socialna izolacija oz. pomanjkanje socialnih stikov

(59,8 %).

Tabela 15: Znacilnosti odgovorov po posameznih trditvah o vplivu hemodialize v

vsakdanjem Zivljenju pacientov

Trditve n Min. | Maks. | PV SO
Omejen vnos 'tek'001'ne mi predstavlja problem v 418 1 5 229 | 1,442
vsakdanjem zivljenju.
Upostevgnjevl'ed\'/lcl'le diete mi predstavlja problem v 418 1 5 254 | 1,462
vsakdanjem zivljenju.
Opravljgnje lvqsn'lh Qpravn mi predstavlja problem v 418 1 5 266 | 1,504
vsakdanjem zivljenju.
Udelezitev potovanja 1njzl§t0\./ mi predstavlja 418 1 5 229 | 1,441
problem v vsakdanjem zivljenju.
Odvisnost od zdra\{stverjggg o;ebja mi predstavlja 418 1 5 324 | 1,494
problem v vsakdanjem Zzivljenju.
Socialna !zolacua in pomanjkanjg SO(ZI'ah']Ih'StIkOV mi 418 1 5 328 | 1527
predstavljata problem v vsakdanjem Zzivljenju.
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Trditve n Min. | Maks. PV SO
I na sam mi predstavlja problem v
Slaba osgb awsa. opodoba predstavlja proble 418 1 5 343 | 1522
vsakdanjem zivljenju.
Legenda: n — stevilo anketirancev, min. — minimalna vrednost, maks. — maksimalna vrednost, PV — povpre¢na vrednost, SO —

standardni odklon.

Anketiranci so odgovarjali na trditve o vplivu odnosov z ozjimi druzinskimi ¢lani in
prijatelji pacientov. Trditve so ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati
trditev so prikazani v tabeli 16, kjer je prikazana razdelitev odgovorov po Likertovi
lestvici, in tabeli 17, kjer je navedeno, kaksni sta bili povpre¢na vrednost (PV) in

standardna deviacija (SO) posameznih trditev.

Tabela 16: Porazdelitev odgovorov po Likertovi lestvici o vplivu odnosov z oZjimi

druzinskimi €¢lani in prijatelji pacientov

Zelo Niti
: nezado- | NeZ2- nezadovol- Zadovo - Zelo

Trditve voljen- _dovol— jen/-na niti ljen/-na z_adovol-

na jen/-na z_adovol— jen/-na

jen/-na

Cas, ki ga preZivite z druzino. 1,9% 2,9 % 7,7 % 54,3 % 33,3%
Cas, ki ga prezivite s prijatelji. 2,9% 6,0 % 11,0 % 59,8 % 20,3 %
Podpora, ki jo dobite od druzine. 1,9% 2,6 % 4.3% 43,3 % 47,8 %
Podpora, ki jo dobite od prijateljev. 2,6 % 4,3% 14,1 % 54,1 % 24,9 %
Zadovoljstvozoskrbo 22% | 1,0% 3.1% 431% | 50,7%
zdravstvenega osebja na dializi.

Iz tabele 16 je razvidno, da so anketiranci v 93,8 % zadovoljni z oskrbo zdravstvenega
osebja na dializi, v 91,1 % so zadovoljni tudi s podporo, ki jo dobijo od druzine, v
87,6 % so zadovoljni s ¢asom, ki ga prezivijo z druzino, v 80,1 % s Casom, ki ga

prezivijo s prijatelji, ter v 79,0 % s podporo, ki jo dobijo od prijateljev.

Tabela 17: Znacilnosti odgovorov po posameznih trditvah o vplivu odnosov z

oZjimi druZzinskimi ¢lani in prijatelji pacientov

Trditve n Min. Maks. PV SO

Cas, ki ga prezivite z druzino. 418 1 5 414 | 0,823
Cas, ki ga prezivite s prijatelji. 418 1 5 3,89 | 0,895
Podpora, ki jo dobite od druzine. 418 1 5 433 | 0,834
Podpora, ki jo dobite od prijateljev. 418 1 5 3,94 | 0,893
Zadovoljstvo z oskrbo zdravstvenega osebja na dializi. | 418 1 5 4,39 | 0,786

Legenda: n — stevilo anketirancev, min. — minimalna vrednost, maks. — maksimalna vrednost, PV — povpre¢na vrednost, SO —

standardni odklon.
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Anketiranci so odgovarjali na trditve o zadovoljstvu pacientov z oskrbo zdravstvenega
osebja na dializi. Trditve so ocenjevali po Likertovi lestvici od 1 do 5. Rezultati trditev
so prikazani v tabeli 18, Kjer je prikazana razdelitev odgovorov po Likertovi lestvici, in
tabeli 19, kjer je navedeno, kak$ni sta bili povprecna vrednost (PV) in standardna

deviacija (SO) posameznih trditev.

Tabela 18: Porazdelitev odgovorov po Likertovi lestvici o zadovoljstvu pacientov z
oskrbo zdravstvenega osebja na dializi

Zelo se Se ne Sploh se ne

Trditve strinja | Se strinjam Ne vem - .
m strinjam strinjam

Zdravstveno osebje na
dializi me spodbuja k 47,6 % 41,9 % 4,1% 4,8% 1,7%
samostojnosti.
Zdravstveno osebje na
dializi mi nudi podporo pri | 52,9 % 39,0 % 1,7% 41% 2,4 %
soocanju s hemodializo.
Zdravstveno osebje na
dializi mi svetuje glede 51,7 % 40,4 % 1,4 % 4,3% 2,2%
nacina prehranjevanja.
Zdravstveno osebje na
dializi mi svetuje glede 42,6 % 43,5 % 3,8% 7,7% 2,4 %
telesne aktivnosti.

Iz tabele 18 lahko razberemo, da 92,1 % anketirancev meni, da jim zdravstveno osebje
na dializi svetuje glede naina prehranjevanja, 91,9 % jih meni, da jim zdravstveno
osebje na dializi nudi podporo pri soo¢anju s hemodializo, 89,5 % jih meni, da jih
zdravstveno osebje na dializi spodbuja k samostojnosti, ter 86,1 % jih meni, da jim

zdravstveno osebje na dializi svetuje glede telesne aktivnosti.

Tabela 19: Znacilnosti odgovorov po posameznih trditvah o zadovoljstvu pacientov

z oskrbo zdravstvenega osebja na dializi

Trditve n Min. Maks. PV SO
Zdravst\_/eno _osebje na dializi me spodbuja k 418 1 5 171 | 0,881
samostojnosti.

Zdravstveno osebje na dializi mi nudi podporo pri

N A 418 1 5 1,64 | 0,893
soocanju s hemodializo.
Zdravstyeno _osebje na dializi mi svetuje glede nacina 418 1 5 165 | 0,881
prehranjevanja.
Zdr_avstvgno osebje na dializi mi svetuje glede telesne 418 1 5 184 | 0,981
aktivnosti.

Legenda: n — stevilo anketirancev, min. — minimalna vrednost, maks. — maksimalna vrednost, PV — povpre¢na vrednost, SO —

standardni odklon.
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3.4.1 Povezave med spremenljivkami

Na podlagi pridobljenih rezultatov, ki smo jih obdelali z opisnimi statistikami, smo
poskusali najti povezave med spremenljivkami in smo uporabili bivariatno analizo
povezanosti 0z. Spearmanov koeficient korelacije, s katerim smo preverili povezanost
med celokupno dobo zdravljenja pacientov s hemodializo in verjetnostjo opravljanja
vsakodnevnih aktivnosti, med starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in
zmogljivostjo opravljanja vsakodnevnih aktivnosti, med starostjo pacientov, zdravljenih
s hemodializo, in socialno podporo, med zaznavanjem sploSnega in mentalnega zdravja
ter kakovostjo zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo, med zadovoljstvom
pacientov, zdravljenih s hemodializo, ter oceno odnosa zdravstvenega osebja do
pacientov na dializi, med trenutnim pocutjem pacientov, zdravljenih s hemodializo, in
zmogljivostjo opravljanja vsakodnevnih aktivnosti, ter med starostjo pacientov,
zdravljenih s hemodializo, ter zapleti v zvezi z arteriovensko fistulo. Prav tako pa smo s
pomocjo t-testa za neodvisne vzorce poizkusili ugotoviti statisticno znacilne razlike
med izobrazbo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in psiholoskimi tezavami ter
statisticno znacilne razlike med izobrazbo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in
socialno podporo. Statisticno znacCilne razlike smo sprejeli ob stopnji znacCilnost o =

0,05.

Preverjanje hipotez:

Hipoteza 1: Manjsa verjetnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti je povezana z visjo

celokupno dobo zdravljenja.

Hipotezo 1 ovrZzemo. Glede na celokupno dobo zdravljenja ne prihaja do statisti¢no
znacilne povezanosti (p > 0,05) s tezavami pri vsakodnevnih aktivnostih, kar prikazuje
tabela 20.
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Tabela 20: Povezanost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti s celokupno dobo

zdravljenja
Spearmanov koeficient korelacije Leta dialize
Imam zdravstvene tezave pri teku in dvigovanju tezkih Koeficient korelacije —0,006
p (dvostranska) 0,897
predmetov. 3. enot 418
. . o . Koeficient korelacije -0,071
Imam zdravstvene tezave pri premikanju mize, vleki dvostransk 0.148
sesalca, kegljanju in igranju golfa. p (dvostranska) !
§t. enot 418
. o . Koeficient korelacije -0,039
Imam zdravstvene tezave pri dvigovanju in nosenju
. < p (dvostranska) 0,424
nakupovalnih vreck. -
§t. enot 418
Koeficient korelacije -0,045
Hoja po stopnicah mi predstavlja velik napor. p (dvostranska) 0,364
§t. enot 418
Pri Fan kod i akti .. 5 Koeficient korelacije -0,003
ri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti imam tezave s o (dvostranska) 0.944
sklanjanjem in upogibanjem. -
§t. enot 418
L _ ) . Koeficient korelacije 0,021
Kopanje ali oblacenje sebe mi predstavlja problem v (dvostranska) 0672
vsakdanjem Zzivljenju. E) :
§t. enot 418
**_ Korelacija je statisticno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,01.
Korelacija je statisti¢no znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,05.

Hipoteza 2: Manjsa verjetnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti je povezana z visjo

starostjo pacientov, zdravljenih s hemodializo.

Hipotezo 2 potrdimo. Z ve¢anjem starosti pacientoV se statisti¢no znacilno povecujejo

tezave z gibanjem ter opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti v zivljenju oziroma se

zmanjsujejo gibalne sposobnosti pacientov, kar prikazuje tabela 21.

Tabela 21: Povezanost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti s starostjo pacientov,

zdravljenih s hemodializo

Spearmanov koeficient korelacije Starost pacienta
N . . . . Koeficient korelacije 0,191**
Imam zdravstvene tezave pri teku in dvigovanju
w1 p (dvostranska) 0,000
tezkih predmetov. =
St. enot 418
N . o Koeficient korelacije 0,327**
Imam zdravstvene tezave pri premikanju mize,
vleki sesalca, kegljanju in igranju golfa. p (dvostranska) 0,000
St. enot 418
Koeficient korelacije 0,265**
Imam zdravstvene teZave pri dvigovanju in nosenju | P (dvostranska) 0,000
nakupovalnih vreck. “
St. enot 418
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Spearmanov koeficient korelacije Starost pacienta
Koeficient korelacije 0,274**
Hoja po stopnicah mi predstavlja velik napor. p (dvostranska) 0,000
§t. enot 418
. L . . .. Koeficient korelacije 0,277**
Pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti imam
tezave s sklanjanjem in upogibanjem p (dvostranska) 0.000
) §t. enot 418
Koeficient korelacije 0,325**
Kopanje a.1i oblgégnjq sebe mi predstavlja problem p (dvostranska) 0,000
v vsakdanjem Zivljenju.
§t. enot 418

**_ Korelacija je statisticno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,01.
* . Korelacija je statistiCno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,05.

Obstaja statisticno znacilna Sibka pozitivna povezanost (ob stopnji znacilnosti p <
0,01) med zdravstvenimi tezavami pri teku in dvigovanju tezkih predmetov ter
starostjo pacienta (rx = 0,191, p = 0,000), med zdravstvenimi teZavami pri
premikanju mize, vleki sesalca, kegljanju in igranju golfa ter starostjo pacienta
(r« = 0,327, p = 0,000), med zdravstvenimi teZavami pri dvigovanju in noSenju
nakupovalnih vreck ter starostjo pacienta (rx = 0,265, p = 0,000), med hojo po
stopnicah ter starostjo pacienta (rx = 0,274, p = 0,000), med tezavami s sklanjanjem
in upogibanjem pri opravljanju vsakodnevnih aktivnost ter starostjo pacienta (rx =
0,277, p = 0,000) in med teZavami s kopanjem oz. oblacenjem ter starostjo pacienta
(rx = 0,325, p = 0,000).

Hipoteza 3: Vecja pojavnost depresije je povezana z niZjo stopnjo izobrazbe pacientov,

zdravljenih s hemodializo.

Hipotezo 3 potrdimo. Statistitno znacilne razlike po izobrazbi se pojavljajo pri
trditvah: »Zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo mi ostane manj €asa za delo in ostale
aktivnosti.«, »Odvisnost od zdravstvenega osebja mi predstavlja problem v vsakdanjem
zivljenju.« ter »Slaba osebna samopodoba mi predstavlja problem v vsakdanjem

Zivljenju.«, kar prikazuje tabela 22.
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Tabela 22: Primerjava obcutka depresije v vsakdanjem Zivljenju glede na

izobrazbo pacientov, zdravljenih s hemodializo

T-test za neodvisne vzorce; merska lestvica: ( d?/o-
1 —zelo se strinjam, 2 — se strinjam, 3 — ne vem, N X c t stran-
4 —se ne strinjam, 5 — sploh se ne strinjam ska)
Zaradi aktivnosti v zvezi s NiZia stoonia izobrazh 365 | 224 | 1381

iali ; 1Zja stopnja 1zobrazbe ) )
hempglallzo mi ostane 2,009 | 0043
manj casa za delo in ostale — —
aktivnosti. Visja stopnja izobrazbe 53 2,68 | 1,626
Pri opravljanju - .
vsakodnevnih aktivnosti Nizja stopnja izobrazbe | 365 | 2,18 | 1,337
dose? Cod -0,162 0,872
cosczem manj o Vi§ja stopnja izobrazbe 53 2,21 | 1,472
zelenega.
V/sakodnevne aktivnosti Nizja stopnja izobrazbe 365 | 3,83 | 1,370 0572 0.568
opravim kot obi¢ajno. Vigja stopnja izobrazbe | 53 | 3,72 | 1,446 ’ ’
Odvisnostod | \jjia topnja izobrazbe | 365 | 3,18 | 1,523
zdravstvenega osebja mi 2882 | 0005
predstavlja problem v Visja stopnja izobrazbe | 53 | 3,70 | 1,186
vsakdanjem Zzivljenju.
Slaba osebna samopodoba | Nizja stopnja izobrazbe | 365 | 3,35 | 1,543
mi predstavlja problem v — — -3,473 0,001
vsakdanjem ivljenju. Visja stopnja izobrazbe | 53 4,00 | 1,240

N = §t. enot, X = povpredje, ¢ = standardni odklon, t = vrednost testne statistike, p = statisti¢na znaéilnost (vrednost <0,05 pomeni
statisti¢no znacilnost)

Pri dejavniku aktivnosti v zvezi s hemodializo in kraj$im ¢asom za delo ter ostale
aktivnosti prihaja do statisti¢no znacilnih razlik (p < 0,05) ob stopnji znacilnosti o =
0,05 glede na stopnjo izobrazbe. Anketiranim z niZjo stopnjo izobrazbe zaradi aktivnosti
v zvezi s hemodializo preostane manj ¢asa za delo in ostale aktivnosti kot anketiranim z
vi$jo stopnjo izobrazbe. Prav tako prihaja do statisti¢no zna¢ilnih razlik (p < 0,01) po
izobrazbi in odvisnosti od zdravstvenega osebja, ki anketiranim predstavlja problem v
vsakdanjem zivljenju. Anketiranim z nizjo stopnjo izobrazbe predstavlja odvisnost od
zdravstvenega osebja vecji problem v vsakdanjem Zzivljenju kot anketiranim z vi§jo
stopnjo izobrazbe. Do statisti¢no znadilnih razlik (p < 0,01) med izobrazbama pa
prihaja tudi pri slabi osebni samopodobi, ki anketiranim predstavlja problem v
vsakdanjem zivljenju. Anketiranim z nizjo stopnjo izobrazbe predstavlja slaba osebna
samopodoba ve€ji problem v vsakdanjem Zivljenju kot anketiranim z vi§jo stopnjo
izobrazbe. Prav tako se kazejo statisti¢no znacilne razlike med stopnjama izobrazbe pri
vprasanjih o pogostosti umirjenosti, potrtosti ali Zalosti, sreci ter nervozi, kar prikazuje
tabela 23.
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Tabela 23: Primerjava razli¢nih obc¢utij v vsakdanjem Zivljenju (pogostost) glede

na izobrazbo pacientov, zdravljenih s hemodializo

T-test za neodvisne vzorce; merska lestvica:
1 —nikoli, 2 — redko, 3 — véasih, 4 — ve¢inoma, N X c t P
5 _ vedno (dvostranska)
. B Nizja stopnja izobrazbe | 365 | 2,92 | 1,017
Ste polni energije? — — -0,819 0,413
Visja stopnja izobrazbe | 53 | 3,04 | 1,037
Ste umirjeni? Nizja stopnja izobrazbe | 365 | 3,64 | 0,861
. . -3,228 0,002
Visja stopnja izobrazbe | 53 | 3,98 | 0,693
. . Nizja stopnja izobrazbe | 365 | 2,52 | 0,948
Ste potrti in Zalostni? — — 2,043 0,044
Visja stopnja izobrazbe | 53 | 2,28 | 0,744
L. Nizja stopnja izobrazbe | 365 | 3,30 | 0,796
Ste utrujeni? — — 0,642 0,521
Vi§ja stopnja izobrazbe | 53 | 3,23 | 0,776
) Nizja stopnja izobrazbe | 365 | 3,51 | 0,993
Ste sre¢ni? — — -2,207 0,030
Visja stopnja izobrazbe | 53 | 3,79 | 0,863
i? NiZja stopnja izobrazbe | 365 | 2,45 | 0,920
Ste nervozni* ! J p J : 2,048 0,004
Visja stopnja izobrazbe | 53 | 2,13 | 0,708

N = §t. enot, X = povpredje, ¢ = standardni odklon, t = vrednost testne statistike, p = statisti¢na znaéilnost (vrednost <0,05 pomeni

statisti¢no znacilnost)

Pri stanju umirjenosti in srec¢i prihaja do statisti¢no znacilnih razlik (p < 0,05) ob

stopnji znacilnosti o = 0,05 glede na stopnjo izobrazbe. Anketirani z viSjo stopnjo

izobrazbe so pogosteje umirjeni in srec¢ni kot anketirani z nizjo stopnjo izobrazbe. Do

statisticno znacilnih razlik (p < 0,05) med izobrazbama pa prihaja tudi v stanju

potrtosti oz. zalosti ter nervozi. Anketirani z nizjo stopnjo izobrazbe so pogosteje potrti

oz. zalostni ter nervozni kot anketirani z vi$jo stopnjo izobrazbe.

Hipoteza 4: Nizja podpora druZine in prijateljev je povezana z visjo starostjo pacientov.

Hipotezo 4 potrdimo. Z veCanjem starosti pacientoV se statistiéno znacilno povecujeta

obéutek bremena svoji druzini in problem pomankanja aktivnih socialnih stikov z

drugimi, kar prikazuje tabela 24.
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Tabela 24: Povezanost podpore druzine in prijateljev s starostjo pacientov,

zdravljenih s hemodializo

Spearmanov koeficient korelacije Starost pacienta
Koeficient korelacije 0,194**
Pocutim se kot breme svoji druzini. p (dvostranska) 0,000
§t. enot 418
Socialna izolacija in pomanjkanje socialnin | Koeficient korelacije 0,249**
stikov mi predstavljata problem v p (dvostranska) 0,000
vsakdanjem Zivljenju. §t. enot 418
** Korelacija je statisticno znacilna ob Stopnji znacilnosti p < 0,01.
*. Korelacija je statistiCno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,05.

Obstaja statisticno znacilna Sibka pozitivna povezanost (ob stopnji znacilnosti p <
0,01) med pocutjem bremena za svojo druZino ter starostjo pacienta (rx = 0,194,
p = 0,000) in med problemom socialne izolacije 0z. pomanjkanjem socialnih stikov ter

starostjo pacienta (rx = 0,249, p = 0,000).

Hipoteza 5: Slabse zaznavanje sploSnega in mentalnega zdravja je povezano z nizjo

oceno kakovosti zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo.

Hipotezo 5 potrdimo. Z vecanjem tezav pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti se
statisticno znacilno zmanjSuje ocena zadovoljstva pacientovega sploSnega in
mentalnega zdravja. Z veCanjem obcutka polnosti energije se statisticno znacilno
poveCuje oz. izboljSuje ocena zadovoljstva pacientovega splo$nega in mentalnega
zdravja. Z veCanjem obcutka umirjenosti in sree se statisticno znacilno povecuje oz.
izboljSuje ocena zadovoljstva pacientovega sploSnega in mentalnega zdravja. Z
veCanjem obcutka Zalosti oz. potrtosti, utrujenosti in Nervoznosti se statisticno znacilno
zniZzuje oz. poslabSuje ocena zadovoljstva pacientovega sploSnega in mentalnega
zdravja. Z vecanjem obc¢utka bremena svoji druzini, posvecenih misli hemodializi in
ukvarjanjem z njo vecino Casa v prostem Casu se statisticnO znacilno zniZuje oz.
poslabsuje ocena zadovoljstva pacientovega sploSnega in mentalnega zdravja. Z
veCanjem strinjanja, da pri arteriovenski fistuli ni bilo tezav, se statisticno znacilno
povecuje oz. izboljSuje tudi pacientova ocena zadovoljstva z mentalnim zdravjem. Z
veCanjem strinjanja, da so pacientu morali veckrat zamenjati arteriovensko fistulo, se
statisticno znacilno zniZuje oz. poslabSuje pacientova ocena zadovoljstva s sploSnim

zdravjem. Z vecanjem strinjanja o tovrstnih oz. zgoraj omenjenih problemih v
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vsakdanjem Zivljenju se statisticno znacilno zmanjSuje ocena zadovoljstva s splo$nim in
mentalnim zdravjem. Z vecanjem ocene zadovoljstva s prezivetim ¢asom bodisi z
druzino ali prijatelji se statistino znacilno povecuje oz. izboljSuje ocena zadovoljstva s
sploSnim in mentalnim zdravjem. Z vefanjem ocene zadovoljstva z oskrbo
zdravstvenega osebja na dializi se statisticno znacilno povecuje oz. izboljSuje ocena

zadovoljstva s splosnim zdravjem, kar prikazuje tabela 25.

Tabela 25: Povezanost zaznavanja sploSnega in mentalnega zdravja z oceno

kakovosti Zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo

. . Splosno Mentalno
Spearmanov koeficient korelacije zdravje zdravje
| q 5 ok Koeficient korelacije —0,324** —0,217**
m_am V4 r.avsttler.le teZave pri teku in b (dvostranska) 0,000 0,000
dvigovanju tezkih predmetov.
§t. enot 418 418
Imam zdravstvene tezave pri premikanju Koeficient korelacije | -0,381** | -0,251**
mize, vleki sesalca, kegljanju in igranju p (dvostranska) 0,000 0,000
golfa. it. enot 418 418
o o Koeficient korelacije -0,334** | -0,208**
Imam zdravstvene tezave pri dvigovanju in
no$enju nakupovalnih vreck. p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Hoi wopnicah mi oredstavia velik Koeficient korelacije -0,383** | -0,263**
oja po stopnicah mi predstavlja veli
napj)orp P P J p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
ori i vod i akti i Koeficient korelacije —0.378** | -0,309**
ri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti
imam tezave s sklanjanjem in upogibanjem. p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Kopanje ali oblaGenje sebe mi predstavlja Koeficient korelacije | —0,384** | -0,369**
problem v vsakdanjem Zzivljenju. p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
i ok hemodial Koeficient korelacije -0,196** -0,138**
Zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo mi
ostane manj ¢asa za delo in ostale aktivnosti. p (dvostranska) 0,000 0,005
§t. enot 418 418
_ o ) ) ) Koeficient korelacije —0,300** -0,189**
Pri oPravI]an]g vsa}kodnevnlh aktivnosti o (dvostranska) 0,000 0,000
dosezem manj od zelenega.
St. enot 418 418
) ) ) Koeficient korelacije 0,300** 0,183**
Vs%kgdnevne aktivnosti opravim kot o (dvostranska) 0,000 0,000
obicajno.
St. enot 418 418
) . Koeficient korelacije 0,530** 0,452**
Ste polni energije?
p (dvostranska) 0,000 0,000
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L . Splosno Mentalno
Spearmanov koeficient korelacije zdravje zdravje
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije 0,250** 0,373**
Ste umirjeni? p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije -0,303** -0,465**
Ste potrti in Zalostni? p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije -0,389** -0,311**
Ste utrujeni? p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije 0,370** 0,416**
Ste sre¢ni? p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije -0,191** -0,343**
i?
Ste nervozni’ p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
v o y i i Koeficient korelacije -0,267** | -0,309**
se moje misli so posvecene aktivnostim v
vezi s hemodializo. p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije -0,243** -0,317**
Vecino mojega prostega Casa posvetim
ukvarjanju s hemodializo. p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije -0,307** —0,368**
Pocutim se kot breme svoji druzini. p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije 0,090 0,101*
Z arteriovensko fistulo nisem imel teZzav. p (dvostranska) 0,067 0,039
§t. enot 418 418
) ) ) Koeficient korelacije -0,111* -0,091
Arteriovensko fistulo so mi morali veckrat
zamenjati. p (dvostranska) 0,023 0,064
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije -0,071 -0,082
Arteriovenska fistula je bila veckrat p (dvostranska) 0,145 0,095
neprehodna.
§t. enot 418 418
o ) Koeficient korelacije -0,069 -0,092
Zdravstveno osebje je imelo tezave pri
zbadanju arteriovenske fistule. p (dvostranska) 0,157 0,061
§t. enot 418 418
omei o  redstavli Koeficient korelacije | -0,222** | -0,200**
mejen vnos teko¢ine mi predstavlja
problem v vsakdanjem zivljenju. p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
] H L Kk . Kk
Upostevanje ledvi¢ne diete mi predstavlja Koeficient korelacije 0,223 0,198
problem v vsakdanjem zivljenju. p (dvostranska) 0,000 0,000
St. enot 418 418
Opravljanje hi$nih opravil mi predstavlja Koeficient korelacije | —0,392** | -0,299**
problem v vsakdanjem zivljenju. p (dvostranska) 0,000 0,000
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Spearmanov koeficient korelacije 35:?\/‘}2 '\gg?gﬁo
§t. enot 418 418
Udelezitev potovanja in izletov mi Koeficient korelacije | -0,235** | -0,167**
predstavlja problem v vsakdanjem Zzivljenju. p (dvostranska) 0,000 0,001
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije —-0,258** —-0,252**
predstavla problem v vsakdanjer svlenju. | P (VOS2 0000 | 0,000
§t. enot 418 418
Koeficient korelacije —0,244** —0,314**
Socialna izolacija in pomanjkanje socialnih p (dvostranska) 0,000 0,000
Koeficient korelacije —0,223** —0,330**
Slaba osebna samopodoba mi predstavlja p (dvostranska) 0,000 0,000
problem v vsakdanjem Zzivljenju. % enot 418 418
_ 5 _ - Koeficient korelacije 0,207** 0,235**
era:l;zgl.Jstvo s Casom, ki ga prezZivite z p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
_ ; _ . Koeficient korelacije 0,284** 0,254**
gﬁ?;t\éﬁli]_swo s Casom, ki ga prezivite s o (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
) N ) Koeficient korelacije 0,163** 0,239**
gffzoizgljstvo s podporo, ki jo dobite od 0 (dvostranska) 0,001 0,000
§t. enot 418 418
) N ) Koeficient korelacije 0,303** 0,260**
gﬁ?;\éi}g\‘jvo s podporo, ki jo dobite od p (dvostranska) 0,000 0,000
§t. enot 418 418
) ) Koeficient korelacije 0,104* 0,079
ﬁ:?j?;/lci)yftvo z oskrbo zdravstvenega osebja 0 (dvostranska) 0,033 0,109
§t. enot 418 418
) o ) Koeficient korelacije -0,001 -0,022
Sasrﬁ?s‘ior}ﬁ:g'm me spodbuja k p (dvostranska) 0,990 0,659
§t. enot 418 418
’ bie na dializi mi nui Koeficient korelacije 0,074 0,056
odporo pr soocanu s hemedialzo, | P(0vostiansie) 0129 | 0250
§t. enot 418 418
_ 5 ) Koeficient korelacije 0,032 0,020
Zdrastveno oscbje me pou o rokovanju 2"y (qestransia) 0520 | 0685
St. enot 418 418
o _ = Koeficient korelacije -0,004 0,043
g:i;ﬁés;;/ea% ;);ebje mi svetuje glede nacina b (dvostranska) 0,939 0378
St. enot 418 418
Zdravstveno osebje mi svetuje glede telesne | Koeficient korelacije 0,013 -0,014
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Spearmanov koeficient korelacije 35:‘:\/‘}2 I\Qg?zta?/zgo
aktivnosti. p (dvostranska) 0,788 0,782
§t. enot 418 418

** Korelacija je statisticno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,01.

*. Korelacija je statistino znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,05.

Kot lahko razberemo iz Spearmanovega koeficienta korelacije, obstaja statistiéno
znaCilna Sibka negativna povezanost (ob stopnji znacCilnosti p < 0,01) med vsemi
dejavniki sklopa opravljanja vsakodnevnih aktivnosti ter oceno zadovoljstva s
splosnim in mentalnim zdravjem. Torej se s poveCanjem tezav pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti zmanjSuje ocena zadovoljstva pacientovega sploSnega in

mentalnega zdravja.

Obstaja statisticno znacdilna srednje moc¢na pozitivna povezanost (ob stopnji
znaCilnosti p < 0,01) med ob¢utkom polnosti energije ter oceno zadovoljstva
sploSnega in mentalnega zdravja. Z vecanjem obc¢utka polnosti energije se povecuje 0Z.
izboljSuje ocena zadovoljstva pacientovega splosnega in mentalnega zdravja. Obstaja
statisti¢no znacilna Sibka pozitivnha povezanost (ob stopnji znacilnosti p < 0,01) med
oblutkom umirjenosti in srefe ter oceno zadovoljstva splosnega in mentalnega
zdravja. Z vecanjem obCutka umirjenosti in srece, se povecuje oz. izboljSuje ocena
zadovoljstva pacientovega sploSnega in mentalnega zdravja. Nasprotno pa obstaja tudi
statisti¢no znacilna Sibka negativna povezanost (ob stopnji znaéilnosti p < 0,01) med
obcutkom Zalosti oz. potrtosti, utrujenosti in nervoznosti ter oceno zadovoljstva
splosnega in mentalnega zdravja. Z vecanjem obc¢utka Zalosti oz. potrtosti, utrujenosti in
nervoznosti se zniZzuje oz. poslabSuje ocena zadovoljstva pacientovega splo$nega in

mentalnega zdravja.

Obstaja statisticno znacilna Sibka negativna povezanost (ob stopnji znacilnosti p
< 0,01) med ob¢utkom bremena svoji druZini, posvetenih misli hemodializi in
ukvarjanjem z njo v prostem ¢asu ter oceno zadovoljstva splosnega in mentalnega
zdravja. Z vecanjem obcutka bremena svoji druzini, posveéenih misli hemodializi in
ukvarjanjem z njo veCino ¢asa v prostem Casu se znizuje oz. poslabsuje ocena

zadovoljstva pacienta s splosnim in mentalnim zdravjem.
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Obstaja statisticno znacilna Sibka pozitivna povezanost (ob stopnji znacilnosti p <
0,05) med pacientovim mnenjem, da pri arteriovenski fistuli ni bilo tezav, ter oceno
zadovoljstva z mentalnim zdravjem. Z vecanjem strinjanja, da pri arteriovenski fistuli ni
bilo tezav, se povecCuje oz. izboljSuje tudi pacientova ocena zadovoljstva z mentalnim
zdravjem. Nasprotno pa se kaze tudi statisticno znacilna Sibka negativna povezanost
(ob stopnji znacilnosti p < 0,05) med strinjanjem, da so pacientu morali veckrat
zamenjati arteriovensko fistulo, in oceno zadovoljstva s splo$nim zdravjem. Z ve¢anjem
strinjanja, da so pacientu morali veckrat zamenjati arteriovensko fistulo, se znizuje oz.

poslab3Suje pacientova ocena zadovoljstva s sploSnim zdravjem.

Obstaja statisti¢no znacilna $ibka negativna povezanost (ob stopnji znacilnosti p < 0,01)
med problemi v vsakdanjem zivljenju, kot SO omejen vnos teko€ine, uposStevanje
ledvi¢ne diete, opravljanje hiSnih opravil, udelezitev potovanja in izletov, odvisnost
od zdravstvenega osebja, socialna izolacija in pomanjkanje socialnih stikov, slaba
osebna samopodoba, in oceno zadovoljstva s splosnim ter mentalnim zdravjem. Z
vecanjem strinjanja o tovrstnih oz. zgoraj omenjenih problemih v vsakdanjem zivljenju

se zmanjSuje ocena zadovoljstva s splosnim in mentalnim zdravjem.

Obstaja statisticno znacilna Sibka pozitivha povezanost (ob stopnji znacilnosti
p < 0,01) med oceno zadovoljstva s preZivetim ¢asom z druzino, s prezivetim ¢asom
s prijatelji, z druzinsko podporo, s prijateljsko podporo in oceno zadovoljstva s
splo$nim ter mentalnim zdravjem. Z ve¢anjem ocene zadovoljstva s prezivetim ¢asom
bodisi z druzino ali prijatelji se pove€uje oz. izboljSuje ocena zadovoljstva s splosnim in

mentalnim zdravjem.

Obstaja pa tudi statistino znacilna Sibka pozitivna povezanost (0b stopnji znacilnosti
p < 0,05) med oceno zadovoljstva z oskrbo zdravstvenega osebja na dializi ter sploSnim
zdravjem. Z vecanjem ocene zadovoljstva z oskrbo zdravstvenega osebja na dializi se

povecuje oz. izboljSuje ocena zadovoljstva s sploSnim zdravjem.
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Hipoteza 6: Nizja stopnja izobrazbe pacientov, zdravljenih s hemodializo, je povezana
z bolj$imi odnosi z druzinskimi ¢lani in prijatelji.

Hipotezo 6 ovrZzemo. Glede na zadovoljstvo in podporo z druzinskimi ¢lani ter
prijatelji ne prihaja do statisticno znacilnih razlik (p > 0,05) ob stopnji znacilnosti o =
0,05 med stopnjama izobrazbe pacientov, zdravljenih s hemodializo, kar prikazuje
tabela 26.

Tabela 26: Primerjava odnosov z druZinskimi ¢lani in prijatelji glede na izobrazbo

pacientov, zdravljenih s hemodializo

T-test za neodvisne vzorce; merska lestvica:
1 —zelo se strinjam, 2 — se strinjam, 3 — ne N % o t p
vem, 4 — se ne strinjam, 5 — sploh se ne (dvostranska)
strinjam
NiZja stopnja
Zadovoljstvo s ¢asom, ki ga | izobrazbe 365 | 4,13 ) 0822 0628 0,530
preZzivite z druzino. Visja stopnja 53 | 421 | 0.840 '
izobrazbe ' '
Nizja stopnja
Zadovoljstvo s ¢asom, ki ga | izobrazbe 365 | 3,87 | 0,904
g D - -1,144 0,253
preZzivite s prijatelji. Vis§ja stopnja 53 | 402 | 0820
izobrazbe ' '
Nizja stopnja
Zadovoljstvo s podporo, Ki izobrazbe 365 | 4,30 | 0,841
jo dobite od druzine Visja stopnja 1,369 0,172
' v1%ja stopnj 53 | 4,47 | 0,775
izobrazbe
Nizja stopnja
Zadovoljstvo s podporo, Ki izobrazbe 365 | 3,921 0,901 1491 0.137
jo dobite od prijateljev. _V1SJa stopnja 53 | 411 | 0824
izobrazbe

N = §t. enot, X = povprecje, ¢ = standardni odklon, t = vrednost testne statistike, p = statisti¢na znacilnost.

Glede na zadovoljstvo in podporo z druzinskimi ¢lani ter prijatelji ne prihaja do
statistiéno znacilnih razlik (p > 0,05) ob stopnji znadilnosti a = 0,05 glede na stopnjo

izobrazbe pacientov, zdravljenih s hemodializo.

Hipoteza 7: Zadovoljstvo pacientov, zdravljenih s hemodializo, je povezano z oceno

odnosa zdravstvenega osebja do pacientov na dializi.

Hipotezo 7 potrdimo. Z zadovoljstvom ocene odnosa zdravstvenega osebja pacientov
na dializi se statisticno znacilno povecuje tudi zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo, kar

prikazuje tabela 27.
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Tabela 27: Povezanost zadovoljstva z zdravstveno oskrbo in oceno odnosa

zdravstvenega osebja pacientov na dializi

Spearmanov koeficient korelacije Zadovoljstvo z
zdravstveno oskrbo
Koeficient korelacije 0,246**
Osebje na dializi me spodbuja k
sam ojst ojnosti. P | p (dvostranska) 0,000
§t. enot 418
101 1 *x
Zdravstveno osebje na dializi mi nudi Koeficient korelacije 0,330
odporo pri sooanju s hemodializo p (dvostranska) 0,000
podporep ! © [t enot 418
. .. Koeficient korelacije 0,356**
Zdravstveno osebje me pouci o (dvostranska) 0.000
rokovanju z arteriovensko fistulo. p 2
St. enot 418
L . Koeficient korelacije 0,331**
Zdravstveno osebje mi svetuje glede (dvostranska) 0.000
nacina prehranjevanja. E) ;
§t. enot 418
L . Koeficient korelacije 0,255**
Zdravstveno osebje mi svetuje glede K
telesne aktivnosti. p (dvostranska) 0,000
§t. enot 418
** Korelacija je statistiCno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,01.
*_ Korelacija je statistiCno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,05.

Obstaja statisticno znacilna Sibka pozitivna povezanost (ob stopnji znacilnosti p <
0,01) med spodbujanjem osebja na dializi k samostojnosti ter zadovoljstvom z
zdravstveno oskrbo (rx = 0,246, p = 0,000), med podporo zdravstvenega osebja pri
soo¢anju s hemodializo ter zadovoljstvom z zdravstveno oskrbo (rx = 0,330, p =
0,000), med pouc¢evanjem zdravstvenega osebja o rokovanju z arteriovensko fistulo
ter zadovoljstvom z zdravstveno oskrbo (rx = 0,356, p = 0,000), med nasveti
zdravstvenega osebja glede nacina prehranjevanja ter zadovoljstvom z zdravstveno
oskrbo (rx = 0,331, p = 0,000) in med svetovanjem zdravstvenega osebja glede
telesne aktivnosti ter zadovoljstvom z zdravstveno oskrbo (rx = -0,255, p = 0,000). Z
zadovoljstvom ocene odnosa zdravstvenega osebja pacientov na dializi se statistino

znacilno povecuje tudi zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo.

Hipoteza 8: Slabse trenutno pocutje pacientov, zdravljenih s hemodializo, je povezano

z manjSo zmogljivostjo opravljanja vsakodnevnih aktivnosti.
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Hipoteze 8 potrdimo. S povefevanjem tezav pri gibanju in opravljanju vsakodnevnih
aktivnosti v zivljenju je statisticno znacilno slabsa ocena trenutnega pocutja anketiranih

pacientov, kar prikazuje tabela 28.

Tabela 28: Povezanost slabSega trenutnega pocutja pacientov, zdravljenih s

hemodializo, in zmogljivosti opravljanja vsakodnevnih aktivnosti

Spearmanov koeficient korelacije Trenutno pocutje
5 . . . . Koeficient korelacije -0,281**
Imam zdravstvene tezave pri teku in dvigovanju (dvostranska) 0.000
tezkih predmetov. E)t " 2118
§t. eno
Imam zdravstvene tes ) ony i Koeficient korelacije -0,368**
e tezave pri1 premikanju mize,
vleki sesalca, kegljanju in igranju golfa. E)t(dvoitranska) Oﬁgo
§t. eno
I dravst . { dvi o Koeficient korelacije -0,339**
mam zdravstvene teZave pri dvigovanju in
noSenju nakupovalnih vreck. E)t (dvoitranska) 021(1(;0
§t. eno
Koeficient korelacije —0,354**
Hoja po stopnicah mi predstavlja velik napor. p (dvostranska) 0,000
§t. enot 418
. . . . .. Koeficient korelacije —0,366**
Pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti imam (dvostranska) 0.000
tezave s sklanjanjem in upogibanjem. E)t " 4:18
§t. eno
Kopanje ali oblagenje sebe mi predstavljata Koeficient korelacije —0,365**
aCenje sebe mi predstavlja
problem v vsakdanjem Zzivljenju. E)t (dvoitranska) Oﬁgo
§t. eno
**_ Korelacija je statisticno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,01.
*_ Korelacija je statistiCno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,05.

Obstaja statisticno znacCilna Sibka negativna povezanost (ob stopnji znacilnosti p <
0,01) med zdravstvenimi tezavami pri teku in dvigovanju tezkih predmetov ter
trenutnim pocutjem (rx = -0,281, p = 0,000), med zdravstvenimi teZzavami pri
premikanju mize, vleki sesalca, kegljanju in igranju golfa ter trenutnim pocutjem
(rx = -0,368, p = 0,000), med zdravstvenimi teZavami pri dvigovanju in noSenju
nakupovalnih vreck ter trenutnim pocutjem (rx = -0,339, p = 0,000), med hojo po
stopnicah ter trenutnim pocutjem (r« = -0,354, p = 0,000), med tezavami s
sklanjanjem in upogibanjem pri opravljanju vsakodnevnih aktivnost ter trenutnim
pocutjem (rx = -0,366, p = 0,000) in med teZavami s kopanjem oz. oblacenjem ter
trenutnim pocutjem (rx = -0,365, p = 0,000). S poveCevanjem tezav pri gibanju in
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti v Zivljenju se statisticno znacilno slabSa ocena

trenutnega pocutja pacienta.
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Hipoteza 9: Visja starost pacientov, zdravljenih s hemodializo, je povezana z ve¢

zapleti v zvezi z arteriovensko fistulo.

Hipotezo 9 ovrzemo. Zapleti v zvezi z arteriovensko fistulo niso statisticno znacilno

povezani (p > 0,05) s starostjo pacientov, kar prikazuje tabela 29.

Tabela 29: Povezanost zapletov v zvezi z arteriovensko fistulo in starostjo

pacientov, zdravljenih s hemodializo

Spearmanov koeficient korelacije

Starost pacienta

7 . ko fistulo ni el Koeficient korelacije -0,046
Vartenovens o fistulo nisem ime 0 (dvostranska) 0.351
tezav.
§t. enot 418
Arteri Ko fistul . i Koeficient korelacije 0,070
rteriovensko fistulo so mi morali b (dvostranska) 0.150
veckrat zamenjati.
§t. enot 418
Arteri ka fistula e bila verk Koeficient korelacije 0,052
rteriovenska fistula je bila veCkrat b (dvostranska) 0,285
neprehodna.
$t. enot 418
7d bie ie imelo te3 Koeficient korelacije 0,048
.I‘aVStVQHIO (O] _!e_]e 1me 0. tezave D (dvostranska) 0’332
pri zbadanju arteriovenske fistule.
$t. enot 418

**_ Korelacija je statisticno znacilna ob stopnji znacilnosti p < 0,01.

*. Korelacija je statisti¢no znacilna ob stopnji znadilnosti p < 0,05.

Zapleti v zvezi z arteriovensko fistulo niso statisti¢no znacilno povezani (p > 0,05) s

starostjo pacienta.

3.4.2 Regresijska analiza

Tabela 30: Multipli regresijski modeli

Regresusk_l_mode_l 1- C_)pravljanje vsakodnevnih H1 H2 in H8

obveznosti in aktivnosti

Radgi.2 = 0,234, p = 0,000 b B t p

(konstanta) 22,023 9,44 0,00

leta dialize -0,034 | -0,035 | -0,81 | 0,418

starost 0,153 0,270 6,172 | 0,000

trenutno pocutje -3,474 | -0,354 | -8,081 | 0,000

Regresijski model 2 — Opravljanje razli¢nih aktivnosti v

vsakdanjem Zivljenju

Ragi.2 = 0,152 p = 0,000 b B t p

(konstanta) 29,944 11,779 | 0,000
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Regresijski model 2 — Opravljanje razli¢nih aktivnosti v
vsakdanjem Zivljenju

leta dialize -0,08 | -0,079 | -1,748 | 0,081
starost 0,063 0,107 2,316 | 0,021
trenutno pocutje -3,555 | -0,349 | -7,589 | 0,000
Regresijski model 3 — Po¢utim se kot breme svoji H4

druZini.

Ragj.2 = 0,036 p = 0,000 b B t p
(konstanta) 1,111 3,443 | 0,001
starost 0,02 0,195 4,055 | 0,000

Regresijski model 4 — Socialna izolacija in pomanjkanje
socialnih stikov mi predstavljata problem v vsakdanjem

Zivljenju.

Ragi2 = 0,046 p = 0,000 b B t p
(konstanta) 1,085 2,984 | 0,003
starost 0,025 0,220 4,601 | 0,000
Regresijski model 5 — Ocena kakovosti Zivljenja H5

Ragj2 = 0,091 p = 0,000 b B t p
(konstanta) 159,666 47,455 | 0,000
splosno zdravje -5,626 | 0,251 | —4,354 | 0,000
psihicno zdravje -1,573 | -0,086 | -1,488 | 0,137
Regresijski model 6 — Zadovoljstvo z zdravstveno oskrbo H7

Ragj.2 = 0,092 p = 0,000 b B t p
(konstanta) 14,783 14,248 | 0,000
starost 1,529 0,307 6,576 | 0,000
Regresijski model 7 — Tezave z arteriovensko fistulo H9

Ragj2 = 0,002 p =0,172 b B t p
(konstanta) 15,603 11,142 | 0,000
starost -0,029 | -0,067 | -1,369 | 0,172

b = regresijski koeficient; SE = standardna napaka regresijskega koeficienta; p = beta koeficient; t = vrednost testne statistike, p =
statisti¢na znacilnost, H = hipoteza

V regresijskem modelu 1 in 2 lahko razberemo, da tako starost pacienta, ki se zdravi s
hemodializo, kot njegovo trenutno pocutje, statisti¢no znaéilno (p < 0,05) vplivata na
opravljanje vsakodnevnih obveznosti in aktivnosti v vsakdanjem zivljenju, medtem ko
leta dialize ne vplivajo statistiéno znacilno na opravljanje vsakodnevnih obveznosti ter
aktivnosti. Trenutno pocutje pacienta ima statisticno znailno mocnejsi vpliv (B =
-0,354) na opravljanje vsakodnevnih aktivnosti kot starost pacienta (p = 0,270). Z
veCanjem boljSega pocutja pacienta se statisticno znaCilno zmanjSujejo pacientove
tezave pri opravljanju vsakodnevnih obveznosti in aktivnosti. Z veCanjem starosti
pacienta pa se statisticno znacilno povecujejo tezave pri opravljanju vsakodnevnih

obveznosti ter aktivnosti. Z regresijskim modelom 1 smo pojasnili 23,4 % celotne
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variabilnosti odvisne spremenljivke opravljanja vsakodnevnih obveznosti in aktivnosti.
Z regresijskim modelom 2 smo pojasnili 15,2 % celotne variabilnosti odvisne
spremenljivke opravljanja razlicnih vsakodnevnih aktivnosti. Hipotezo 1 ovrzemo,

hipotezi 2 in 8 potrdimo.

Rezultati regresijskega modela 3 nam povedo, da ima starost pacienta statisticno
znacilen vpliv na obCutek bremena svoji druzini. Torej se z veCanjem starosti statisti¢no
znacilno (p < 0,05) povecuje vpliv obcutka bremena svoji druZini. Podobno pokaze tudi
regresijski model 4, Kjer starost pacienta statisticno znacilno vpliva na problem socialne
izolacije in pomanjkanja socialnih stikov v vsakdanjem zivljenju. Torej se z ve¢anjem
starosti statisticno znacilno (p < 0,05) poveCuje vpliv teZzav socialne izolacije in
pomanjkanja socialnih stikov v vsakdanjem zivljenju. Z regresijskim modelom 3 smo
pojasnili 3,6 % celotne variabilnosti odvisne spremenljivke obc¢utka bremena svoji
druZini. Z regresijskim modelom 4 smo pojasnili 4,6 % celotne variabilnosti odvisne
spremenljivke tezav socialne izolacije in pomanjkanja socialnih stikov v vsakdanjem

zivljenju pacienta. Hipotezo 4 potrdimo.

Iz regresijskega modela 5 opazimo, da zadovoljstvo s splosnim zdravjem kot mediator
statisticno znacilno (p <0,05) vpliva na oceno kakovosti Zivljenja. Z vecanjem
zadovoljstva s sploSnim zdravijem se zmanjSujejo tezave v vsakdanjem zivljenju
pacientov s hemodializo oziroma se izboljSuje ocena kakovosti njihovega Zivljenja. Z
regresijskim modelom 5 smo pojasnili 9,1 % celotne variabilnosti odvisne

spremenljivke ocene kakovosti zivljenja. Hipotezo 5 potrdimo.

V regresijskem modelu 6 starost statisti¢no znacilno (p < 0,05) vpliva na zadovoljstvo z
zdravstveno oskrbo pacienta. Z veCanjem starosti se poveCuje zadovoljstvo z
zdravstveno oskrbo pacienta. Z regresijskim modelom 6 smo pojasnili 9,2 % celotne
variabilnosti odvisne spremenljivke ocene zadovoljstva z zdravstveno oskrbo. Hipotezo
7 potrdimo. Starost pacienta v regresijskem modelu 7 ne vpliva statistino znacilno (p >

0,05) na tezave z arteriovensko fistulo. Hipotezo 9 ovrzemo.
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3.5 RAZPRAVA

V' magistrskem delu smo v hipotezah predpostavili, da gibalni, psiholoski, socialni
dejavniki in zadovoljstvo pacientov vplivajo na kakovost Zzivljenja pacientov,

zdravljenih s hemodializo.

Nasa raziskava je pokazala, da so imeli pacienti, zdravljeni s hemodializo, tezave pri
teku, dvigovanju tezkih predmetov, premikanju mize, vleki sesalca, kegljanju, igranju
golfa, dvigovanju in noSenju nakupovalnih vreck, pri hoji po stopnicah, pri sklanjanju in
upogibanju (tabeli 4 in 5). Ugotovili smo, da je bila starost pacientov, zdravljenih s
hemodializo, statisticno znacilno povezana s tezavami pri teku in dvigovanju tezkih
predmetov, pri premikanju mize, vleki sesalca, kegljanju in igranju golfa, pri
dvigovanju in noSenju nakupovalnih vreck, med hojo po stopnicah, S teZzavami s
sklanjanjem, upogibanjem in tezavami s kopanjem oziroma oblaenjem (tabela 21). Z
vecanjem Starosti pacienta so se poveCale tezave z gibanjem ter opravljanjem
vsakodnevnih aktivnosti v Zzivljenju oziroma SO Se zmanjSale gibalne sposobnosti

pacienta.

Rezultati raziskav avtorjev Cavalcante, et al. (2013), Fukushima, et al. (2019), Viana, et
al. (2019) v Braziliji, Li, et al. (2016), Jankowska Polanska, et al. (2017) na Poljskem,
Joshi, et al. (2017) v Nepalu, Van Loon, et al. (2017), Bonenkamp, et al. (2020) na
Nizozemskem, Shah, et al. (2019) v Avstraliji in Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije
in Severne Irske, Alshraifeen, et al. (2020) v Jordaniji, Chuasuwan, et al. (2020) na
Tajskem, Hsu, et al. (2020) v Tajvanu, Ishiwatari, et al. (2020) na Japonskem,
Kustimah, et al. (2020), Siregar, et al. (2020) v Indoneziji, Nixon, et al. (2020) v
Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske, Zhou, et al. (2017), Zhang, et
al. (2020) na Kitajskem so pokazali, da so imeli pacienti, zdravljeni s hemodializo,
tezave pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, kot so npr. hoja po stopnicah, tek,
pometanje, pomivanje posode, omejitev potovanj, izletov in vnosa tekoc¢ine. Rezultati
raziskav avtorjev Balaban, et al. (2017) v Tur¢iji, Goh, et al. (2019) v Maleziji, El
Habashi, et al. (2020) v Bahrajnu, Mbeje (2022) v Afriki so pokazali, da so bile tezave

pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti statisticno znacilno povezane s kakovostjo
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zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo, ker so fizi¢ne spremembe starostnikov v
procesu staranja, kroni¢na ledvi¢na bolezen in zdravljenje s hemodializo povzrodili
pacientom, zdravljenim s hemodializo, tezave z opravljanjem vsakodnevnih aktivnosti,

kar je povzrocilo slabo kakovost zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo.

Nasa raziskava je pokazala, da so pacienti, zdravljeni s hemodializo, pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti dosegli manj od Zelenega, da vsakodnevnih aktivnosti niso
opravili kot obi¢ajno in da jim je zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo ostalo manj
Casa za delo in ostale aktivnosti (tabeli 6 in 7), da je bila izobrazba pacientov,
zdravljenih s hemodializo, statisti¢no znacilno povezana s pojavnostjo depresije, kar so
potrdile trditve: »Zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo mi ostane manj ¢asa za delo in
ostale aktivnosti.«, »Odvisnost od zdravstvenega osebja mi predstavlja problem v
vsakdanjem zivljenju.« ter »Slaba osebna samopodoba mi predstavlja problem v
vsakdanjem Zivljenju.«, in da so bili pogosteje potrti in Zalostni (tabeli 22 in 23).
Pacientom, zdravljenim s hemodializo, z niZjo stopnjo izobrazbe zaradi aktivnosti v
zvezi s hemodializo je preostalo manj ¢asa za delo in ostale aktivnosti, odvisnost od
zdravstvenega osebja in slaba osebna samopodoba sta predstavljala vecji problem v

vsakdanjem Zivljenju in SO bili pogosteje potrti, zalostni.

Rezultati raziskav avtorjev Balaban, et al. (2017) v Turciji, Zhou, et al. (2017) na
Kitajskem, Gerogianni, et al. (2018) v Gr¢iji, Brito, et al. (2019) v Braziliji, Higuita
Gutiérrez, et al. (2019) v Kolumbiji, Shah, et al. (2019) v Avstraliji in Zdruzenem
kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske, Chuasuwan, et al. (2020) na Tajskem,
Kustimah, et al. (2020) v Indoneziji, Mosleh, et al. (2020) v Savdski Arabiji, Unsal
Avdal, et al. (2020) v Turéiji, Delgado Dominguez, et al. (2021) v Spaniji so pokazali,
da je bila starost pacientov, zdravljenih s hemodializo, statisticno znaéilno povezana s
pojavnostjo depresije. Rezultati raziskav avtorjev Jankowska Polanska, et al. (2017) na
Poljskem, Joshi, et al. (2017) v Nepalu, EI Habashi, et al. (2020) v Bahrajnu, Hsu, et al.
(2020) v Tajvanu, Othayq in Ageeli (2020) v Savdski Arabiji, Siregar, et al. (2020) v
Indoneziji, Scholes Robertson, et al. (2020) v Avstraliji so pokazali, da je bila izobrazba
pacientov, zdravljenih s hemodializo, statisticno znac¢ilno povezana z izgorelostjo,

depresivnostjo, obupom, tesnobo, strahom, razo¢aranjem, z nezmoznostjo izpolnjevanja
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druzinskih vlog, pomanjkanjem casa za druge aktivnosti, brezupnostjo, z izgubo
samozavesti in s slabo samopodobo. Rezultati raziskav avtorjev Li, et al. (2016) v
Zdruzenih drzavah Amerike, Kim, et al. (2018) v Koreji, Goh, et al. (2019) v Maleziji,
Alencar, et al. (2020) v Braziliji, Mbeje (2022) v Afriki so pokazali, da je bila pojavnost
depresije med pacienti, zdravljenih s hemodializo, statisticno znacilno povezana s
kakovostjo zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo. Ker je pacientom,
zdravljenim s hemodializo, zdravljenje s hemodializo vzelo veliko ¢asa in so preziveli
veliko ur na teden v dializnem centru, priklopljeni na dializne aparate, so se pocutili
odvisni od zdravstvenega osebja, jim je ostalo manj ¢asa za delo in ostale aktivnosti, so
se pocutili potrti, zalosti, brezupni, z izgubo samozavesti in so razvili depresijo, kar je

povzrocilo slabo kakovost Zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo.

Nasa raziskava je pokazala, da se pacienti, zdravljeni s hemodializo, niso pocutili kot
breme svoji druzini, da veCino svojega prostega ¢asa niso posvetili ukvarjanju s
hemodializo in da vse njihove misli niso bile posveCene aktivnostim v zvezi s
hemodializo (tabeli 10 in 11). Ugotovili smo, da je bila starost pacientov, zdravljenih s
hemodializo, statisti¢cno znacilno povezana z ob¢utkom bremena za svojo druzino, med
problemom socialne izolacije in pomanjkanjem socialnih stikov (tabela 24). Z ve¢anjem
starosti pacienta so se povecali obCutek bremena svoji druzini ter problema socialne

izolacije in pomankanja socialnih stikov z drugimi.

Rezultati raziskav avtorjev Alexopoulou, et al. (2016) v Gréiji, Joshi, et al. (2017) v
Nepalu, Kim, et al. (2018) v Koreji, Shahgholian in Yousefi (2018) v Iranu,
Alshraifeen, et al. (2020) v Jordaniji, EI Habashi, et al. (2020) v Bahrajnu, Hsu, et al.
(2020) v Tajvanu, Raj, et al. (2020) v Avstraliji, Siregar, et al. (2020) v Indoneziji so
pokazali, da je bila podpora druzine statisticno znacilno povezana s kakovostjo zivljenja
pacientov, zdravljenih s hemodializo. Rezultati raziskav avtorjev Shah, et al. (2019) v
Avstraliji in Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske, Chuasuwan, et al.
(2020) na Tajskem, Ishiwatari, et al. (2020) na Japonskem, Kustimah, et al. (2020) v
Indoneziji so pokazali, da so se pacienti, zdravljeni s hemodializo, pocutili v breme
svoji druzini, socialno izolirani in imeli premalo socialnih stikov, ker so socialne

spremembe starostnikov povzroc€ile, da so imeli pacienti, zdravljeni s hemodializo,
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obcutek bremena druzini, da so bili socialno izolirani, da so imeli pomanjkanje stikov s
prijatelji, ker jim je ve€ino prijateljev umrlo, kar je povzrocilo slabo kakovost zivljenja
pacientov, zdravljenih s hemodializo, vendar pa so bili pacienti, zdravljeni s
hemodializo, delezni podpore druzine, kar je pripomoglo h kakovostnemu zivljenju

pacientov, zdravljenih s hemodializo.

Nasa raziskava je pokazala, da so pacienti, zdravljeni s hemodializo, menili, da je bilo
njihovo splosno, telesno, psihi¢no zdravje in trenutno pocutje dobro (tabela 3), da je
bilo zaznavanje splo$nega in mentalnega zdravja statisti¢no znacilno povezano z oceno
kakovosti zivljenja — gibalni, psiholoski, socialni dejavniki in zadovoljstvo pacientov z
oskrbo zdravstvenega osebja (tabela 25). S povecanjem tezav pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti, z ve¢anjem obcutka zalosti oziroma potrtosti, utrujenosti in
nervoznosti, z veCanjem obc¢utka bremena svoji druzini, posve¢enih misli hemodializi in
ukvarjanjem z njo vec¢ino Casa v prostem ¢asu, z veCanjem strinjanja, da SO pacienti
morali veckrat zamenjati arteriovensko fistulo, z ve¢anjem strinjanja o zgoraj omenjenih
problemih v vsakdanjem zivljenju, kot so npr. omejeni vnos tekocine, upostevanje
ledvi¢ne diete, opravljanje hisnih opravil, udelezitev potovanja in izletov, odvisnost od
zdravstvenega osebja, socialna izolacija in pomanjkanje socialnih stikov, slaba osebna
samopodoba, se je zmanjSevala ocena zadovoljstva pacientovega sploSnega in
mentalnega zdravja. Z veCanjem obcutka polnosti energije, umirjenosti in srece, z
veCanjem strinjanja, da pri arteriovenski fistuli ni bilo tezav, z veCanjem ocene
zadovoljstva s prezivetim ¢asom z druzino ali prijatelji, z veCanjem ocene zadovoljstva
z oskrbo zdravstvenega osebja na dializi se je poveéevala oziroma izboljSevala ocena

zadovoljstva pacientovega splo$nega in mentalnega zdravja.

Rezultati raziskav avtorjev Cavalcante, et al. (2013) v Braziliji, Li, et al. (2016) v
Zdruzenih drzavah Amerike, Li, et al. (2016) v ZdruZenih drzavah Amerike, Joshi, et al.
(2017) v Nepalu, Goh, et al. (2019) v Maleziji, EI Habashi, et al. (2020) v Bahrajnu,
Bagasha, et al. (2021) v Afriki, Mbeje (2022) v Afriki so pokazali, da je zdravje
pacientov, zdravljenih s hemodializo, vplivalo na kakovost Zivljenja pacientov,
zdravljenih s hemodializo. Rezultati raziskav avtorjev Parisotto, et al. (2017) v Nem¢iji,
Nordyke, et al. (2020) v Zdruzenih drzavah Amerike, Hashemi, et al. (2018), Igbal, et
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al. (2021) v Pakistanu so pokazali, da so imele diplomirane medicinske sestre tezave pri
zbadanju arteriovenske fistule, pacienti, zdravljeni s hemodializo, so imeli pogoste
okuzbe, obcutili premalo znanja za rokovanje z dializnimi aparati, zaznali so slabo
usposobljenost in pomanjkanje komunikacije zdravstvenega osebja, boleCino pri
zbadanju arteriovenske fistule, kar je vplivalo na njihovo zdravje in kakovost Zivljenja.
Rezultati raziskav avtorjev Shah, et al. (2019) v Awvstraliji in Zdruzenem kraljestvu
Velike Britanije in Severne Irske, Hsu, et al. (2020) v Tajvanu, Ishiwatari, et al. (2020)
na Japonskem, Zhang, et al. (2020) na Kitajskem so pokazali, da je starost pacientov,
zdravljenih s hemodializo, statisticno znacilno povezana s splosnim in mentalnim
zdravjem pacientov, zdravljenih s hemodializo, ker so proces staranja, kroni¢na
ledvi¢na bolezen in zdravljenje pacientov s hemodializo povzrocili, da so tezave pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti, psiholoske teZave, socialne tezave, teZzave
zdravstvenega osebja v zvezi z arteriovensko fistulo vplivale na njihov slabo splosno in

mentalno zdravje, kar je povzrocilo slabo kakovost njihovega zivljenja.

Nasa raziskava je pokazala, da so bili pacienti, zdravljeni s hemodializo, zadovoljni z
oskrbo zdravstvenega osebja na dializi, s podporo, ki so jo dobili od druZine in
prijateljev, s ¢asom, ki so ga preziveli z druzino in prijatelji, da jim je zdravstveno
osebje na dializi svetovalo glede nacina prehranjevanja, nudilo podporo pri soocanju s
hemodializo, jih spodbujalo k samostojnosti in jim svetovalo glede telesne aktivnosti
(tabele 16, 17, 18, 19). Ugotovili smo tudi, da je bilo zadovoljstvo pacientov,
zdravljenih s hemodializo, statisti¢no znacilno povezano z oceno odnosa zdravstvenega
osebja do pacientov na dializi (tabela 27). Z zadovoljstvom ocene odnosa zdravstvenega
osebja pacientov na dializi, z vecanjem starosti, se je povecevalo tudi zadovoljstvo z

zdravstveno oskrbo in izboljSevala ocena kakovosti njihovega Zivljenja.

Rezultati raziskav avtorjev Cavalcante, et al. (2013) v Braziliji, Palmer, et al. (2014) v
Evropi in v Juzni Ameriki, Janssen, et al. (2015), Biggar, et al. (2019) v Nemciji,
Kousoula, et al. (2015), Xhulia, et al. (2015) v Gr¢iji, Shahgholian in Yousefi (2018) v
Iranu, Smekal, et al. (2019), Harwood, et al. (2020) v Kanadi, Yaya, et al. (2019) v
Afriki, Raj, et al. (2020) v Avstraliji, Igbal, et al. (2021) v Pakistanu so pokazali, da so

bili pacienti, zdravljeni s hemodializo, zadovoljni s pozornostjo, odzivnostjo,
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skrbnostjo, ustrezljivostjo, dosegljivostjo, dostopnostjo, storitvami, dobrimi odnosi,
informacijami, psiholosko podporo, prijaznostjo, strokovnostjo, spodbudami
zdravstvenega osebja, interdisciplinarno obravnavo, kratko in udobno voznjo Vv
reSevalnem vozilu do dializnega centra, dostopnostjo dializnih centrov, kar je vplivalo
na kakovost njihovega zivljenja, ker so preziveli veliko Casa na zdravljenju s
hemodializo v dializnih centrih. Zaradi tega je bilo pomembno, da so bili delezni
kakovostne, varne in strokovne obravnave s strani zdravstvenega osebja, kar je

pomembno vplivalo na kakovost njihovega zivljenja pacientov.

Nasa raziskava je pokazala, da so pacienti, zdravljeni s hemodializo, menili, da so imeli
tezave pri teku, dvigovanju tezkih predmetov, premikanju mize, vleki sesalca, kegljanju,
igranju golfa, dvigovanju in noSenju nakupovalnih vreck, hoji po stopnicah, sklanjanju
in upogibanju (tabeli 4 in 5). Ugotovili smo tudi, da je bilo trenutno pocutje pacientov,
zdravljenih s hemodializo, statisticno znacilno povezano z opravljanjem vsakodnevnih
aktivnosti (tabela 28). S povefevanjem tezav pri gibanju in opravljanju vsakodnevnih

aktivnosti v Zivljenju se je slabsala ocena trenutnega pocutja pacienta.

Rezultati raziskav avtorjev Cavalcante, et al. (2013) v Braziliji, Goh, et al. (2019) v
Maleziji, El Habashi, et al. (2020), Ishiwatari, et al. (2020) na Japonskem, Mbeje (2022)
v Afriki so pokazali, da je trenutno pocutje pacientov, zdravljenih s hemodializo,
vplivalo na kakovost zivljenja. Rezultati raziskav avtorjev Shah, et al. (2019) v
Avstraliji in Zdruzenem kraljestvu Velike Britanije in Severne Irske, Hsu, et al. (2020)
v Tajvanu, Zhang, et al. (2020) na Kitajskem so pokazali, da je starost pacientov,
zdravljenih s hemodializo, statisticno znacilno povezana z njihovim trenutnim
pocutjem, ker so proces staranja, kroni¢na ledvi¢na bolezen in zdravljenje s hemodializo
povzrocili njihovo slabo trenutno pocutje, kar je povzrocilo slabo kakovost njihovega

Zivljenja.

Nasa raziskava je pokazala, da so pacienti, zdravljeni s hemodializo, menili, da niso
imeli tezav z arteriovensko fistulo, da ni bilo treba veckrat zamenjati arteriovenske
fistule, da arteriovenska fistula ni bila neprehodna, da zdravstveno osebje ni imelo tezav

pri zbadanju arteriovenske fistule, medtem ko je tretjina anketirancev menilo, da so
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imeli tezave z arteriovensko fistulo, da jo je bilo treba veCkrat zamenjati, da je bila
neprehodna in da je imelo zdravstveno osebje tezave pri zbadanju arteriovenske fistule
(tabeli 12, 13), da starost pacientov, zdravljenih s hemodializo, ni statisti¢no znaéilno

vplivala na zaplete v zvezi z arteriovensko fistulo.

Rezultati raziskav avtorjev Parisotto, et al. (2017) v Nemciji, Nordyke, et al. (2020) v
Zdruzenih drzavah Amerike, Hashemi, et al. (2018), Igbal, et al. (2021) v Pakistanu so
pokazali, da so imele diplomirane medicinske sestre tezave pri zbadanju arteriovenske
fistule. Pacienti, zdravljeni s hemodializo, so imeli pogoste okuZzbe, so ob¢utili premalo
znanja zdravstvenega osebja za rokovanje z aparaturami, slabo usposobljenost in
pomanjkanje komunikacije zdravstvenega osebja, bole¢ino pri zbadanju arteriovenske
fistule. Zaradi pomanjkanja ustreznih strokovnih in usposobljenih diplomiranih
medicinskih sester v dializnih centrih so imele diplomirane medicinske sestre tezave pri
zbadanju arteriovenske fistule. Pacienti, zdravljeni s hemodializo, so imeli pogoste
okuzbe, so obcutili premalo znanja zdravstvenega 0sebja za rokovanje z aparaturami,
slabo usposobljenost in pomanjkanje komunikacije zdravstvenega osebja in bole¢ino pri

zbadanju arteriovenske fistule, kar je povzrocilo slabo kakovost njihovega zivljenja .

Zdravljenje ne vodi v ozdravitev, temve¢ je le izboljSevalo zdravstveno stanje in
kakovost zivljenja. Pomembno je bilo sodelovanje pacienta pri zdravljenju, ker je
bistveno prispevalo k boljsi kakovosti Zivljenja. Diplomirana medicinska sestra je lahko
s svojim strokovnim delom in osebno zavzetostjo pripomogla k visji kakovosti zivljenja
pacientov, ki je zagotavljala ohranitev samostojnosti pri temeljnih Zivljenjskih
aktivnostih (Prestor, 2012).

Omejitvi raziskave sta bili omejeno Stevilo pacientov, zdravljenih s hemodializo, in
slabsa odzivnost na sodelovanje v raziskavi. V raziskavi so bili vkljuéeni pacienti,
zdravljeni s hemodializo v dializnih centrih v splo$nih bolnisnicah v Sloveniji, ki S0
lahko sodelovali pri izpolnjevanju vprasalnika. Omejitev raziskave je predstavljalo
anketiranje pacientov, zdravljenih s hemodializo, na daljavo s pomoc¢jo zaposlenih
diplomiranih medicinskih sester v dializnih centrih brez osebnega pristopa raziskovalca.

Glede na omejitve raziskave predlagamo nadaljnje raziskovanje med pacienti,
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zdravljenimi s hemodializo v dializnih centrih, z osebnim pristopom raziskovalca pri

izvedbi raziskave ter iskanjem izboljsanja kakovosti in u¢inkovitosti pacientove oskrbe.

Sasa Pecelin: Kakovost zivljenja pacientov zdravljenih s hemodializo v dializnih stran 65
centrih v Sloveniji — eksplorativna raziskava



Fakulteta za zdravstvo Angele BoSkin Magistrsko delo

4 ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti kakovost zivljenja pacientov, zdravljenih s
hemodializo. Menimo, da je pomembna kakovostna zdravstvena nega, na katero
vplivajo Stevilni dejavniki, kot so npr. starost, izobrazba, zdravje, opravljanje
vsakodnevnih aktivnosti, psiholoske tezave, socialna podpora in zadovoljstvo pacientov,
zdravljenih s hemodializo, z oskrbo zdravstvenega osebja, ki pripomorejo k boljsi

kakovosti zivljenja.

Ugotovili smo, da so rezultati nase raziskave zadovoljivi. Ugotovili smo, da pacienti,
zdravljeni s hemodializo, menijo, da je njihovo splosno, telesno in psihi¢no zdravje ter
trenutno pocutje dobro, da imajo tezave pri teku, dvigovanju tezkih predmetov, pri
premikanju mize, vleki sesalca, kegljanju, igranju golfa, pri dvigovanju in noSenju
nakupovalnih vreck, pri hoji po stopnicah, sklanjanju in upogibanju. Da pri opravljanju
vsakodnevnih aktivnosti dosezejo manj od Zelenega, da vsakodnevnih aktivnosti ne
opravijo kot obicajno in da jim zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo ostane manj ¢asa
za delo in ostale aktivnosti, da so manj nervozni, potrti, Zalostni, umirjeni in srec¢ni, da

S0 pogosteje utrujeni in polni energije.

Ugotovili smo, da pacienti, zdravljeni s hemodializo, menijo, da se ne pocutijo v breme
svoji druzini, da vec¢ine svojega prostega Casa ne posvetijo ukvarjanju s hemodializo in
da vse njihove misli niso posveéene aktivnostim v zvezi s hemodializo, da niso imeli
tezav z arteriovensko fistulo, da ni bilo treba veckrat zamenjati arteriovenske fistule, da
arteriovenska fistula ni bila neprehodna, da zdravstveno osebje ni imelo tezav pri
zbadanju arteriovenske fistule. Ugotovili smo tudi, da so imeli tezave z omejenim
vnosom tekocine, z udeleZitvijo na potovanjih in izletih, z uposStevanjem ledvi¢ne diete
in z opravljanjem hisnih opravil, da so zadovoljni z oskrbo zdravstvenega osebja na
dializi, da so zadovoljni s podporo, ki jo dobijo od druzine in prijateljev. Prav tako smo
ugotovili, da so zadovoljni s ¢asom, ki ga prezivijo z druzino in prijatelji, da jim
zdravstveno osebje na dializi svetuje glede nacina prehranjevanja, da jim nudi podporo
pri soocanju s hemodializo, da jih spodbuja k samostojnosti in da jim svetuje glede

telesne aktivnosti.
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Obravnava pacientov, zdravljenih s hemodializo, je specifi¢no podrocje, ki jo dobro
pozna samo usposobljeno zdravstveno osebje, ki dela v dializnih centrih. Obravnava
kroni¢nega pacienta postaja del zdravstvene nege. Starost prebivalstva naras¢a in v
porastu je Stevilo pacientov s kroni¢no ledvicno odpovedjo. Glavni namen obravnave
pacienta, zdravljenega s hemodializo, je zagotoviti ¢im boljSo kakovost Zivljenja. Le z
vrhunsko usposobljenim kadrom so pacienti, zdravljeni s hemodializo, delezni
kakovostne oskrbe in zdravljenja na dializi. Glede na omejitve raziskave predlagamo
nadaljnje raziskovanje med pacienti, zdravljenimi s hemodializo v dializnih centrih, z
osebnim pristopom raziskovalca pri izvedbi raziskave ter iskanjem izboljSanja kakovosti

in u¢inkovitosti pacientove oskrbe.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

KAKOVOST ZIVLJENJA PACIENTOV, ZDRAVLJENIH S
HEMODIALIZO, V DIALIZNIH CENTRIH V SLOVENIJI

Pozdravljeni!

Sem Sasa Pecelin, absolventka magistrskega podiplomskega Studija Zdravstvena nega
na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin, in pripravljam magistrsko delo z naslovom
Kakovost zivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo v dializnih centrih v Sloveniji,
pod mentorstvom doc. dr. Sase Kadivec. V sklopu magistrskega dela pripravljam
raziskavo, ki ugotavlja kakovost Zzivljenja pacientov, zdravljenih s hemodializo v
dializnih centrih v Sloveniji, v katero so vkljuceni pacienti, zdravljeni s hemodializo v
dializnih centrin v Sloveniji, z namenom iskanja izboljSanja kakovosti Zivljenja
pacientov, zdravljenih s hemodializo v dializnih centrih v Sloveniji in uéinkovitosti

zdravstvene oskrbe.

Vprasalnik, ki je pred vami, je namenjen izklju¢no statisticnemu naboru podatkov in je
anonimen. Vljudno Vas prosim, da odgovorite na zastavljena vprasanja. Sodelovanje v
raziskavi je popolnoma anonimno in prostovoljno ter namenjeno izkljuéno za pripravo

magistrskega dela na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin Jesenice.

Za sodelovanje se Vam Ze vnaprej zahvaljujem!

Sasa Pecelin, dipl. m. s. in absolventka Fakultete za zdravstvo Angele Boskin



SKLOP 1 - SPLOSNA VPRASANJA O ANKETIRANCU

1. SPOL (obkrozite ustrezno ¢rko pred izbranim odgovorom):
a) Zenski.
b) Moski.

2. STAROST (na ¢rto vpisite, koliko let ste stari):

3. PREBIVALISCE (obkrozite ustrezno &rko pred izbranim odgovorom):
a) Mesto.
b) Vas.

4. STATUS (obkrozite ustrezno ¢rko pred izbranim odgovorom):
a) Samski/-a.

b) Porocen/-a.

c) Locen/-a.

d) Ovdovel/-a.

5. IZOBRAZBA (obkrozite ustrezno ¢rko pred izbranim odgovorom):
a) Triletna poklicna izobrazba.

b) Srednjesolska izobrazba.

) Visja in visokoSolska izobrazba.

d) Magisterij in doktorat.

6. ZAPOSLITEV (obkrozite ustrezno ¢rko pred izbranim odgovorom):
a) Zaposlen/-a.
b) Nezaposlen/-a.

c) Upokojenec/-a.

7. KOLIKO LET SE ZDRAVITE S HEMODIALIZO? (na &rto vpisite, koliko let se
zdravite s hemodializo):




SKLOP 2 - VASE ZDRAVJE

8. ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE, KAKO BI OCENILI
SPLOSNO, TELESNO IN PSIHICNO ZDRAVJE, TRENUTNO POCUTIJE, IN JIH
USTREZNO VREDNOTITE Z »X« V PRAZNEM PROSTORU V TABELI

ZELO ZELO "
SLABO DOBRO ODLICNO
SLABO DOBRO

Splosno

zdravje

Telesno

zdravje

Psihi¢no

zdravje

Trenutno

pocutje

9. ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE, ALI VAS TRENUTNO
ZDRAVJE OMEJUJE PRI OPRAVLJANJU AKTIVNOSTI, TAKO, DA
OBKROZITE USTREZNO STEVILKO POD POSAMEZNO TRDITVIO: 1 — ZELO
SE STRINJAM, 2 — SE STRINJAM, 3 — NE VEM, 4 — SE NE STRINJAM, 5 —
SPLOH SE NE STRINJAM.

a) Imam zdravstvene tezave pri teku in dvigovanju tezkih predmetov.
1 2 3 4 5

b) Imam zdravstvene tezave pri premikanju mize, vleki sesalca, kegljanju in igranju

golfa.



¢) Imam zdravstvene tezave pri dvigovanju in noSenju nakupovalnih vreck.

f) Kopanje ali oblacenje sebe mi predstavljata problem v vsakdanjem zivljenju.

1 2 3 4 5

10. ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE, ALI STE IMELI V ZADNJEM
MESECU TEZAVE PRI OPRAVLJANJU AKTIVNOSTI ZARADI CUSTVENIH
TEZAV, KOT SO NPR. DEPRESIJA, OBUP, STRAH, TAKO, DA OBKROZITE
USTREZNO STEVILKO POD POSAMEZNO TRDITVIJO: 1 - ZELO SE
STRINJAM, 2 — SE STRINJAM, 3 — NE VEM, 4 — SE NE STRINJAM, 5 — SPLOH
SE NE STRINJAM.

a) Zaradi aktivnosti v zvezi s hemodializo mi ostane manj ¢asa za delo in ostale

aktivnosti.

b) Pri opravljanju vsakodnevnih aktivnosti dosezem manj od Zelenega.
1 2 3 4 5
c) Vsakodnevne aktivnosti opravim kot obicajno.

1 2 3 4 5



11. ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE O VASEM TRENUTNEM
POCUTIJU IN JIH USTREZNO VREDNOTITE Z »X« V PRAZNEM PROSTORU V
TABELI

NIKOLI | REDKO | VCASIH | VECINOMA | VEDNO

Ste polni

energije?

b) | Ste umirjeni?

Ste potrti in

zalostni?

d) | Ste utrujeni?

e) | Ste sre¢ni?

Ste

nervozni?

SKLOP 3 - KAKOVOST ZIVLJENJA PACIENTOV S
HEMODIALIZO

12.  KAKO USTREZNE ALI NEUSTREZNE SO ZA VAS NASLEDNJE 1ZJAVE?
ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE O KAKOVOSTI ZIVLIENJA
PACIENTOV S HEMODIALIZO TAKO, DA OBKROZITE USTREZNO STEVILKO
POD POSAMEZNO TRDITVIO: 1 — ZELO SE STRINJAM, 2 — SE STRINJAM, 3 —
NE VEM, 4 — SE NE STRINJAM, 5 — SPLOH SE NE STRINJAM.

a) Vse moje misli so posvecene aktivnostim v zvezi s hemodializo.



b) Vecino svojega prostega ¢asa posvetim ukvarjanju s hemodializo.
1 2 3 4 5
) Pocutim se kot breme svoji druZzini.

1 2 3 4 5

13. KAKO USTREZNE ALI NEUSTREZNE SO ZA VAS NASLEDNJE IZJAVE?
ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE O TEZAVAH Z ARTERIOVENSKO
FISTULO TAKO, DA OBKROZITE USTREZNO STEVILKO POD POSAMEZNO
TRDITVIO: 1 - ZELO SE STRINJAM, 2 — SE STRINJAM, 3 — NE VEM, 4 — SE NE
STRINJAM, 5 — SPLOH SE NE STRINJAM.

a) Z arteriovensko fistulo nisem imel tezav.

C) Arteriovenska fistula je bila vec¢krat neprehodna.
1 2 3 4 5
d) Zdravstveno osebje je imelo tezave pri zbadanju arteriovenske fistule.

1 2 3 4 5



14. ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE O VPLIVU HEMODIALIZE V
VSAKDANJEM ZIVLJENJU PACIENTOV TAKO, DA OBKROZITE USTREZNO
STEVILKO POD POSAMEZNO TRDITVIJO: 1 — ZELO SE STRINJAM, 2 — SE
STRINJAM, 3 — NE VEM, 4 — SE NE STRINJAM, 5 — SPLOH SE NE STRINJAM

a) Omejen vnos teko¢ine mi predstavlja problem v vsakdanjem zivljenju.
1 2 3 4 5

b) Upostevanje ledvi¢ne diete mi predstavlja problem v vsakdanjem zivljenju.

d) UdelezZitev potovanja in izletov mi predstavlja problem v vsakdanjem Zivljenju.
1 2 3 4 5

e) Odvisnost od zdravstvenega osebja mi predstavlja problem v vsakdanjem Zivljenju.
1 2 3 4 5

f) Socialna izolacija in pomanjkanje socialnih stikov mi predstavljata problem v

vsakdanjem Zivljenju.

g) Slaba osebna samopodoba mi predstavlja problem v vsakdanjem Zivljenju.

1 2 3 4 5



15. ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE O VPLIVU ODNOSOV Z
OZJIMI DRUZINSKIMI CLANI, PRIJATELJI IN JIH USTREZNO VREDNOTITE Z
X« V PRAZNEM PROSTORU V TABELI

Zelo

prezivite s

prijatelji.

Niti neza- Zelo
Neza- ) Zado-
neza- _ dovoljen/-na _ zado-
dovoljen/- | ) voljen/- )
dovoljen/ niti zadovoljen/- voljen/-
na na

-na na na
Cas, ki ga
prezivite z
druzino.
Cas, ki ga

Podpora, ki jo
dobite od

druZine.

Podpora, ki jo
dobite od

prijateljev.

Zadovoljstvo z
oskrbo
zdravstvenega
osebja na

dializi.




16. ODGOVORITE NA NASLEDNJE TRDITVE O ZADOVOLJSTVU
PACIENTOV Z OSKRBO ZDRAVSTVENEGA OSEBJA NA DIALIZI TAKO, DA
OBKROZITE USTREZNO STEVILKO POD POSAMEZNO TRDITVIJO: 1 — ZELO
SE STRINJAM, 2 — SE STRINJAM, 3 — NE VEM, 4 — SE NE STRINJAM, 5 —
SPLOH SE NE STRINJAM

a) Osebje na dializi me spodbuja k samostojnosti.

b) Zdravstveno osebje na dializi mi nudi podporo pri soo¢anju s hemodializo.
1 2 3 4 5

C) Zdravstveno osebje me pouci o rokovanju z arteriovensko fistulo.
1 2 3 4 5

d) Zdravstveno osebje mi svetuje glede nacina prehranjevanja.
1 2 3 4 5

e) Zdravstveno osebje mi svetuje glede telesne aktivnosti.

1 2 3 4 5

HVALA ZA VASE SODELOVANIJE!
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