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1. UVOD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) oznacavaju bolesti srca i krvnih zila i vodeci su

uzrok mortaliteta u svijetu (1).

Sudeéi prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) za 2008. godinu od
KVB je umrlo 17,3 milijuna ljudi od cega je viSe od 3 milijuna ljudi bilo starije od 60
godina. U Europi je smrtnost zena (54%) veéa nego kod muskaraca (43%) te se smatra

vodec¢im uzrokom smrtnosti kod Zena (2).

U Republici Hrvatskoj udio KVB u ukupnom mortalitetu iznosi manje od 50% S§to je
pozitivan pokazatelj. ,,Infarkt miokarda veliki je javnozdravstveni problem, Cesto pogada
osobe u punom radnom naponu, tretman je skup, a ishod cCesto neizvjestan. Zbog
navedenog potreban je rad na prevenciji nastajanja koronarne bolesti i infarkta miokarda.
Pri tom znacajnu ulogu ima zdrav nacin zivota. Dakle, pravilnim prehrambenim navikama
treba odrzavati normalne vrijednosti masnoce u krvi te vrijednosti krvnog tlaka, redovitim
bavljenjem tjelesnom aktivno$¢u regulirati tjelesnu tezinu, ne pusSiti te kontrolirati i lijeciti

eventualne popratne bolesti* (1).

1.1. ANATOMIJA | FIZIOLOGIJA SRCA

Anatomija 1 fiziologija srca opisuje gradu i funkciju srca i1 krvnih zila koje ga
okruzuju. Anatomija se sastoji od krvozilnog sustava, poloZaja srca u medijastinumu, grade
srca 1 sréane stijenke, opskrbe srca krvlju, sr€anog rada, provodnog sréanog miSi¢ja te

regulacije sréanog rada (2).



1.1.1. Krvozilni sustav

Krvozilni (kardiovaskularni) sustav (Slika 1.) sastoji se od srca (cor), krvnih zila
(vasa sanguinea) i limfnih Zzila (vasa lymphatica). Zadac¢a je krvozilnoga sustava doprema
hranjivih tvari i kisika do tkiva, te odvodenje suvisnih tvari i ugljikovog dioksida iz tkiva.

Pri tome srce djeluje kao crpka koja tjera krv kroz krvne zile (2).

Slika 1. Prikaz krvozilnog sustava

Dostupno na: https://sites.google.com/site/hdugwedji/mali-i-veliki-krvotok

1.1.2. SmjeStaj srca

Srce je Suplji mi$i¢ni organ smjesten u sredoprsju. Vrh srca lezi na dijafragmi (oSitu),
postrani¢no su pluéna krila, straga kraljeznica, a sprijeda prsna kost. Gornji, §iri dio srca je
sréana baza (basis cordis). Prema dolje, srce se suzava i tvori tupi vrh (apex cordis, sréani

vrh) (2).



1.1.3. Sréana stijenka

Sréana stijenka, kao i stijena krvne Zile, se sastoji od tri sloja; perikard (vanjski sloj),
miokard (srednji sloj) 1 endokard (unutrasnji sloj). Srce je obavijeno vezivnom ovojnicom
(osr¢je) koje se sastoji od pericardium fibrosum, Kkoji je vanjski list osr¢ja i pericardium
serosum koji je unutranji list osr¢ja. Ta dva lista odvaja mali prostor koji se naziva cavitas
pericardiaca (perikardijalna Supljina). Nju ispunjava tekucina koja djeluje tako da smanjuje
trenje izmedu gore navedenih listova. Miokard (sréani misi¢) je srednji sloj srane stijenke,
bogato je opskrbljen krvlju i obogacen krvnim i limfnim Zilama te nastavCima zivaca.
Endokard je unutranji sloj koji tvori vezivno tkivo prozeto elasticnim vlaknima te brojnim
krvnim Zilama. On ujedno oblaze unutra$njost srca, a nastavlja se endotelom velikih krvnih

zila koje izlaze iz srca i opskrbljuju ostatak tijela krvlju (2).

PERIKARD:

Foeoonl MIOKARD
pericord
Secarn pedacd 1
(perijatalni sloj)
| — ENDOKARD
Medupeealer
Serczni perikard ‘

(visceroln
sof eplkard)

Slika 2. Prikaz sréane stijenke

Dostupno na: http://histologyolm.stevegallik.org/node/347

1.1.4. Srcéana grada

Sr¢ana Supljina (Slika 3.) podijeljena je u cetiri komore, dvije pretklijetke 1 dvije
klijetke. Atriji (pretklijetke) smjestene su na sr¢anoj bazi. Imaju tanke stijenke i primaju krv
iz vena. Donji, veci dio srca tvore ventriculi (klijetke), koji kontrakcijom izbacuju krv u

velike arterije. Pretklijetke medusobno odvaja pregrada, septum interatriale, a Klijetke



septum interventriculare. Krv iz pretklijetke u Klijetku ulazi kroz ostium atrioventriculare
(atrioventrikularno usée) koje =zatvara valvula interventricularis (atrioventrikularni
zalistak). Atrioventrikularni zalisci prijece vracanje krvi u pretklijetke tijekom kontarkcije
klijetki. Na krajnjim dijelovima klijetki smjeStene su valvulae semilunares (polumjesecasti

zalisci) koji prijece povratak krvi iz velikih izlaznih krvnih zila u sr¢ane klijetke (2).

Plu¢na
Gornja arterija
Suplja $

" zalistak

G S Aortski
Pluéni ... zalistak

zalistak

Trikuspidni ...
zalistak

Donja Suplja vena

Slika 3. Prikaz sréane grade

Dostupno na: https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce

Desna strana srca prima vensku krv siromaSnu kisikom, a bogatu ugljikovim
dioksidom koja dolazi gornjom i donjom Supljom venom u desnu pretklijetku. Krv iz desne
pretklijetke kroz ostium atrioventriculare dextrum (desno atrioventrikularno usée) pretjece
u desnu klijetku. Na tom uSéu smjeSten je atrioventrikularni zalistak koji tvore tri lista
(valvula tricuspidalis). Desna klijetka putem truncus pulmonalis (pluéno deblo), tjera krv u
pluca. Na granici izmedudesne klijetke i pluéne arterije smjeStena je valvula pulmonalis

(polumjesecasti pluéni zalistak) (2).



Lijeva strana srca dovodi krv bogatu kisikom, koja plu¢ima dolazi u lijevu klijetku
putem cetiri venae pulmonales (pluéne vene). Krv potom prelazi u lijevu klijetku kroz
ostium atrioventriculare sinistrum (lijevo atrioventrikularno uscée), u kojem se nalazi
zalistak s dvama listovima (valvula bicuspidalis). Bikuspidalni zalistak nazivamo i
valvulamitralis. Kontrakcijom lijeve klijetke krv se kroz =zalistak, valvula aortae
(polumjesecasti aortalni zalistak) izbacuje u aortu te se perifernim arterijama raznosi po

cijelom tijelu (2).

1.1.5. Opskrba srca krvlju

Srce krvlju opskrbljuju ogranci aorte, aortae coronarie (koronarne arterije). Vjena¢ne
se arterije odvajaju u pocetnom dijelu aorte, odmah ispod polumjesecastih zalistaka.
Razlikujemo lijevu i desnu vjencanu arteriju. Venae cordis (sr¢ane vene) odvode krv iz

miokarda. Uglavnom prate arterije, a izlijevaju se u desnu pretklijetku (2).

- Great cardiac vein

W 7\ Veins from
W J left ventricle
Small cardiac vein--

Middle cardiac

A1) Sttt ST - i Great cardiac
2 5 vein

Slika 4. Prikaz opskrbe srca krvlju

Dostupno na: https://www.daviddarling.info/encyclopedia/C/coronary_vein.html



1.1.6. Sréani rad

Srce ritmi¢nim kontrakcijama stijenke tjera krv kroz krvne zile. Kontrakcija miokarda
sréanih komora naziva se sistola, a njihovo opustanje naziva se dijastola. Srcane se komore
kontrahiraju i relaksiraju i to se naziva sr¢ani ciklus. U zdrava odrasloga ¢ovjeka, srce radi
brzinom (sr¢ana frekvencija) od 60 do 90 kontrakcija u minuti. Pravilan je slijed
kontrakcija 1 relaksacija vazan jer kad bi sve Cetiri komore kontrahirale istodobno, protok
krvi bio bi nemogu¢. Dakle, atrioventrikularna uséa prije¢e povratak krvi iz klijetke u
pretklijetke, a polumjesecasti zalisci prijeCe povratak krvi iz velikih arterija (pluéna arterija
1 aorta) u klijetke. Sr€anim radom nastaju src¢ani tonovi, koji se mogu cuti sluSalicama
polozenim na prednju prsnu stjenku. Prvi sréani ton odgovara sistoli, a drugi ton dijastoli
klijetki (2).

1.1.7. Provodno sréano miSicje

Srcana miSi¢na vlakna medusobno su povezana, pa podrazaj jednog misi¢nog vlakna
dovodi do Sirenja impulsa na sva ostala miSi¢na vlakna i kontrakcije cijele stijenke. Stoga
sr¢ana miSi¢na vlakna tvore funkcionalnu cjelinu (funkcionalno sustanicje). U straznjoj
stijenci desne pretklijetke smjesten je nodus sinuatrialis (sinuatrijalni ¢vor ili SA — ¢vor).
Stanice SA — ¢vora imaju sposobnost stvaranja elektri¢nih impulsa. Impulsi se stvaraju
ritmi¢no, 60-80 puta u minuti. SA — ¢vor odgovoran je za ritmi¢ne kontrakcije cijelog srca.
Impulsi iz SA — c¢vora Sire se dalje u klijetke kroz nodus atrioventricularis
(atrioventrikularni ¢vor ili AV — ¢vor), koji je smjeSten u bazi desne pretklijetke u blizini

interventrikularnepregrade (2).

Vlakna koja povezuju SA — ¢vor i AV — ¢vor vrlo su tanka i provode impulse jako
sporo. Stoga se impulsi zadrzavaju 1 dolaze u klijetke poslije sistole pretklijetki. To
omoguc¢ava normalno praznjenje pretklijetki i punjenje klijetki. Od distalnog AV — ¢vora

impulsi se dalje Sire posebnim snopom vlakana, atrioventrikularnim snopom (fasciculus



atrioventricularis; klinicki: Hissov snop). AV — snop se u gornjem dijelu interventrikularne
pregrade podijeli u lijevi i desni krak (svaki krak ide u odgovarajucu klijetku), koji kao

Purkyneova vlakna zavr$avaju u miokarduklijetki (2).

Signal koji stigne do miokarda klijetki poti¢e klijetke na kontrakciju. Dio miSica

pretklijetki i klijetki ima zadacu sr¢ane crpke. Stoga ga nazivamo sréano radno misicje (2).

1.1.8. Regulacija sré¢anog rada

Impuls za kontrakciju sr¢anog misi¢a dolazi iz SA — ¢vora, €ije stanice spontano
stvaraju elektricni signal 70-80 puta u minuti. Na sr€ani ritam utjeCe autonomni ziv¢ani
sustav. Na srcano srediSte utjecu 1 podrazaji iz velikoga mozga i hipotalamusa, kojima se
sr€ana akcija mijenja pri emocionalnom uzbudenju. Na sréanu akciju utjece i koncentracija

razli¢itih iona u tjelesnim teku¢inama, od kojih su najvazniji ioni kalija i kalcija (2).

1.2. AKUTNI KORONARNI SINDROM

Uzrok nastanka akutnog koronarsnog sindroma (AKS) je akutna opstrukacija
koronarne arterije. Posljedice koje nastaju ovise o stupnju nastale opstrukcije i dijelimo ih
na nestabilnu anginu pektoris, infarkt miokarda bez ST elevacije — NSTEMI, infarkt

miokardasa ST elevacijom — STEMI koji mogu i imati letalan ishod (nagla smrt) (15).
Cimbenici koji pogoduju nastanka AKS — a (15):

e Pusenje,

e Ateroskleroza,

e Pretilost,

e Arterijska hipertenzija,

e Genetska predispozicija,



e Starija dob,

e Spol (muskarci),

e Postmenopauza (Zene),
e Hiperkolesterolemija,

e Stres.

1.2.1. Etiologija AKS —a

Akutni  koronarni sindrom (AKS) nastaje naglo kada se stvori tromb u
ateroskleroti¢noj arteriji. Tromb odnosnoplak ponekad je nestabilan ili inflamiran. Te
promjene dovode do njegovog pucanja ili rupture i razdora koje aktivira trombocite i
koagulacijsku kaskadu koja uzrokuje stvaranje tromba. Isto tako, aterom moze uzrokovati
trombozu, na isti na¢in kao 1 plak. Vise od 40% slucajeva je upravo uzrokovano stenozom.
Najvec¢i problem je nagli prestanak dotoka krvi u dijelove miokarda. Moze do¢i do
spontane trombolize u dvije tre¢ine bolesnika. Nakon 24 sata, trombotska okluzija se nalazi
u samo jedne tre¢ine pogodenih. Medutim, u skoro svim slu¢ajevima, opstrukcija traje

dovoljno dugo da nastanu trajna ostec¢enja u obliku tkivne nekroze (15).

Rijetko, uzrok AKS — a mozZe biti i embolija arterie coronarie (koronarne arterije).
Na primjer u mitralnoj ili aortnoj stenozi, infektivnom endokarditisu ili maranti¢nom
endokarditisu. Isto tako, kokain i1 ostali ¢imbenici koji mogu izazvati spazam krvne zile
mogu izazvati i infarkt miokarda, i to na zdravim koronarnim arterijama (iako je vecéa

vjerovatnost kod aterosklerotskih promjenjenih) (15).

1.2.2. Simptomi i znakovi AKS —a

Simptomi i znakovi AKS — a ovise 0 opsegu i lokalizaciji nastale opstrukcije. Jedino

je u slucaju opseznog infarkta miokarda moguée prepoznati opseg ishemije (15).



Neposredno nakon akutnog incidenta, slijede komplikacije. Najces¢e je rije¢ o
poremecaju elektricne funkcije (smetnje provodenja, nepravilan rad srca), poremecaj
funkcije miokarda (zatajenje srca, aneurizma, kardiogeni Sok) ili poremeéaj valvularne
funkcije (mitralna regurgitacija). Poremecaj elektriéne funkcije moze biti opsezan u bilo
kojem obliku AKS —a, ali ipak ishemija velikih dijelova uzrokuje poremecaj funkcije
miokarda. Ostali poremecaji su perikarditis, intrakardijalna muralna tromboza, rekurentna
ishemija i postinfarktni sindrom (Dresslerov sindrom) (15).

1.2.3. Podjela AKS —a

Simptomi su sliéni kao 1 u pektoralnoj angini pektoris s iznimkom da su nelagoda 1
bol jaci 1 traju duze u nestabilnoj angini. Potaknuti su slabijim stupnjem naprezanja,
progrediraju po prirodi (,kresendo* efekt) te se javljaju spontano u mirovanju. U dosta

sluéajeva obuhvacaju kombinaciju ovih znacajki (15).

Simptomi NSTEMI i STEMI su jednaki. Nekoliko tjedana ili dana prije dogadaja oko
pola bolesnika ima prodromalne simptome u tipu zaduhe, zamora ili crescendo angine.
Klasi¢no je prvi simptom kod infarkta miokarda duboka bol (supsternalna, visceralna), koju
bolesnici opisuju kao pritisak koji se Siri u leda. Sli¢na je boli kod angine pektoris, ali je
dugotrajnija 1 intenzivnija, nerijetko pracena preznojavanjem, zaduhom pa ¢ak i mu¢ninom
1 povra¢anjem, koja samo nakratko popusta ili ¢ak nikako. Jedino primjena nitroglicerina ili

mirovanje moze pripomoci pri ublazavanju simptoma (15).

KozZa bude hladna, oroSena hladnim znojem i blijeda. Moguca su periferna i1 centralna
cijanoza. Oslabljenih je pulzacija, variraju¢eg krvnog tlaka, iako dolazi do hipertenzije
ceS¢e ovisno o odredenom stupnju bolova. Oslabljenih sr¢anih tonova, te Cesta pojava

Cetvrtog sréanog tona (15).



1.2.4. Dijagnostika AKS —a

Dijagnozu AKS — a bi trebalo uzeti u obzir u slu¢aju simptoma kao $to su nelagoda ili

bol u prsistu (16).

Primarni pristup kod sumnje na AKS mora biti pocetno (serijsko) snimanje
elektrokardigrama (EKG), ali i mjerenje sr¢anih markera, ¢ime se da razlikovati NSTEMI I
STEMI te nestabilnu anginu pektoris. TrijaZa na hitnim prijemima je od velike vaznosti jer
glavni cilj takvim bolesnicima je izdvojiti ih pravovremeno i napravi EKG ¢im prije.
Potrebno je odraditi i pulsnu oksimetriju i RTG snimku prsnog kosa i srca (vidljiva su bilo

kakva proS$irenja u sredoprsju koja mogu ukazati na aortnu disekciju) (16).

Elektrokardiogram (EKG) ujedno je 1 najbitnija pretraga koju je potrebno uliniti
unutar deset minuta od pojave prvih simptoma. Isto tako, rezultat pretrage nam je temelj
kojim se odlucuje o daljnjim postupcima oko bolesnika (fibrinolitici uzrokuju pogorsanje
kod NSTEMI, a pomazu kod STEMI). To bi znacilo da pravovremena reakcija i

postavljanje prave dijagnoze mogu uzrokovati spas necijeg zivota (16).

Kardiomarkeri oznacavaju sréane enzime (CPK — MB) i komponente stanica srca
(mioglobin, troponin I, troponin T), ¢ije otpustanje u krv oznacava nekrozu sréanih stanica.
Troponin koji je grani¢no poviSen, kod bolesnika s nestabilnom anginom, ukazuje na

povecan rizik od nepovoljnih ishoda AKS —a i potrebno je daljnje lijeenje bolesnika (16).

Ostale pretrage ukljucuju rutinske laboratorijske pretrage, koje imaju slabiju
vrijednost u dijagnostici, ali ukazuju na ostale promjene vezane za tkivnu nekrozu

(umjerena leukocitoza s pomakom ulijevo, povec¢ana sedimentacija eritrocita) (16).

Od ostalih pretraga jo§ ubrajamo i1 ehokardiografiju, kateterizaciju desnog srca
(mjernje krvnog tlaka u pulmonarnoj arteriji i minutnog volumena srca), koronarna
angiografija (kombinacija terapijske i dijagnosticke metode — angioplastika, steniranje),
ergometrija (pracenje EKG —a uz fizi¢ki napor, najceS¢e pokretna traka ili bicikl, prikladnih

opterecenja) (16).
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1.2.5. Lije¢enje AKS —a

Terapija AKS — a je bazirano na ublazavanju tegoba, ograni¢enju obima infarkta,
smanjenju ishemije, te ono najbitnije, prevencija i lije¢enja komplikacija. Ono oznacava
hitno stanje, a ishod istog odreduje brza dijagnostika i adekvatno lijeCenje. Lijeenje ide
usporedno s dijagnostikom, to oznacava S$to ranije osiguravanje venskog puta i primjena
oksigenoterapije i monitoring EKG — a. Neke od intervencije koje je moguce provoditi
prehospitalno su zvakanje aspirina, rana tromboliza (ukoliko je indicirano i izvedivo) i $to
raniji transport u bolnicu. Svi ti faktori mogu umanjiti rizik ali i komplikacije, od kojih je i

najgori mogucéi letalan ishod, odnosno smrt (15).

1.3. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S AKS - OM

Prema lije¢nikovoj odredbi izvode se ordinirane pretrage kojima ¢e se potvrditi
dijagnoza. Uz pretrage koagulacije, kontroliraju se enzimi CK i CK — MB jer CK raste
unutar 8 sati, a njegova najvisa vrijednost je unutar 24 sata. Bolesnik je vitalno ugrozen pa
se transportira u jedinicu intezivne koronarne skrbi (JIKS) u leze¢em polozaju. Bolesniku u
JIKS — u se u prvih 48 sati osigurava potpuno mirovanje. Rade se postupci kako bi se
smanjili energetski zahtjevi i izbjeglo naprezanje, provodi se ordinirana terapija za
ublazavanje boli, dispneje ili tjeskobe. Kontrola vitalnih funkcija izvodi se svako sat

vremena (1).

Treba primjenjivati ordiniranu terapiju i opazati nezeljene pojave i komplikacije
fibrinolitika i antikoagulansa. Antikoagulasi mogu izazvati krvarenje u organizmu, stoga je
vazno da medicinska sestra promatra bolesnikovu kozu, sluznice i izlucevine. Ako se
primjete znakovi krvarenja hitno se obavjeStava lije¢nika. Ako je krvarenje jace krv se
nadoknaduje transfuzijom, bolesniku se ordinira vitamin K i protamin sulfat. Sestra treba

promatrati i djelotvornost primjenjene terapije protiv boli. Bolesniku se moZe dati VAS
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skala boli pomoc¢u koje moze odrediti stupanj jac¢ine boli. Skala se sastoji od 10 jedinica, od

1-10 na kojoj broj 1 oznacava stanje bez prisustva boli, a 10 najtezu mogucu bol (1).

Procjenjivati i dokumentirati treba i psihicko stanje bolesnika koji su tjeskobni i

zabrinuti zbog ishoda bolesti. Koza koja moze biti blijeda i cijanoti¢na (1).

Ukoliko je postavljen CVK (centralni venski kateter) svakodnevno se provodi toaleta
I mjere njegove vrijednosti. Osobna higijena, prehrana i sve ostale bolesnikove potrebe
provode se u krevetu kako bi se sprijecilo naprezanje. Treba izbje¢i opstipaciju 1 urinarne
infekcije pravilnom toaletom trajnog urinarnog katetera ako je postavljen. Diureza se mjeri
1 zapisuje zbog kontrole bubreZne i srcane funkcije. Medicinska sestra/tehni¢ar svojim
komunikacijskim vjeStinama postiZze pozitivan uc¢inak na bolesnikovo psihicko stanje. Ona
mora biti profesionalna, stru¢na, empaticna, strpljiva te na bolesnikova pitanja davati kratka
1 jasna objasnjenja. Uz medicinsku sestru najvecu podrsku bolesniku pruza njegova obitel;.
Vazno je da se njemu bliske osobe pripreme za posjetu u JIKS i da znaju da bolesnika ne

smiju uzrujavati (1).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je utvrditi i prikazati prioritetne sestrinske probleme i sestrinsko-medicinske
probleme kod bolesnika sa akutnim koronarnim sindromom po obrascima zdravstvenog

funkcioniranja.
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3. RASPRAVA

Temeljna zadaca medicinske sestre/tehniCara je promatranje bolesnika. Cilj
promatranja je utvrditi trenutaéno stanje, uoCiti promjene 1 prepoznati moguée
komplikacije. Prilikom dolaska u bolnicu, bolesnik medicinskoj sestri daje podatke o
svojim subjektivnim poteskoc¢ama. U ,nultom* satu medicinska sestra treba stalno biti uz
bolesnika, utvrdivati njegove potrebe, prouCavati njegovo stanje te na vrijeme znati
prepoznati alarmantno stanje. Bolesnika se smjesta u krevet 1 postavlja u poviSen poloZzaj

kako bi se smanjilo opterecenje srca (1).

Obavezno se radi EKG te se bolesnika monitorira da bi se njegove vitalne funkcije
mogle pratiti neprekidno kroz 24 sata. Monitoriranje omogucuje uocavanje promjena u
pravo vrijeme te adekvatno reagiranje. Moguce su aritmije, bradikardije i tahikardije.
Medicinska sestra bolesniku uvodi intravensku kanilu kroz koju ¢e primati ordiniranu
terapiju. Zbog ublazavanja dispneje 1 poboljsanja opskrbe srca kisikom bolesnika se stavlja

u Fowlerov polozaj, te je obavezna primjena oksigenoterapije preko nazalnog katetera (1).

3.1. OBRASCI ZDRAVSTVENOG FUNKCIONIRANJA |
SESTRINSKE DIJAGNOZE

Jedan od zadataka medicinske sestre/tehnicara je procjena bolesnikovih uobi¢ajenih
aktivnosti tijekom svakodnevnog zivota te njihov utjecaj na nastanak bolesti. Bol koja se
pojavljuje najcesce je u prsima te ona moze biti povezana s obavljanjem aktivnosti ali i u
mirovanju. Medicinski simptomi koji nastupaju su dispneja u mirovanju ili pri
svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Medicinska sestra/tehniCar ¢e ustanoviti stupanj
bolesnikove zdravstvene njege, osim istrazivanja njegovih standardnih navika i trenutne

razine dobrobiti.
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3.1.1. Percepcija i odrzavanje zdravlja

Pitanja koja postavlja ispituju dosadasnje bolesti i oboljenja, ali i opée zdravstveno
stanje bolesnika. Uz to, moraju se istraziti korisne i Stetne navike bolesnika, tu se ubraja
uporaba alkohola ili duhana. Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om u ovom

obrascu moze imati su:

e Nepridrzavanje zdravstvenih preporuka

e Neupucenost

3.1.1.1.  Nepridriavanje zdravstvenih preporuka

Odnosi se na ponasanje pojedinca u kojem taj isti ne prepoznaje rizike, ali i ne trazi
pomo¢ ili podrSku na koji bi nain mogao ocuvati zdravlje. ,,Takoder se odnosi na

nezadovoljavajucu promjenu dnevne rutine s ciljem postizanja zdravstvenih ciljeva.

Moguc¢i cilj koji postavljamo jest da ¢e bolesnik tijekom hospitalizacije iskazati zelju

i motivaciju za promjenom ponasanja (19).
Sestrinske intervencije su:

e Educirati bolesnika o vaznosti promjene ponasanja i usvajanja znanja o:
e pravilnoj prehrani,
e prestanku uzimanja ovisnih sredstava (duhan, alkohol),
e pravilnoj higijeni,
¢ redovitim sistematskih i stomatoloskim pregledima,
e prepoznavanju ranih simptoma i znakova bolesti,
e Dogovoriti s bolesnikom ciljeve poducavanja i nacine i sadrZaje ucenja,

e Vlastitim primjerom pruzati primjer bolesniku (19).
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3.1.1.2.  Neupudlenost

,Neupucenost se odnosi na pacijente s nedostatkom znanja i iskustva oko svoje
bolesti ili specificnog problema.“ Moguéi cilj koji ¢emo postaviti da ¢e bolesnik
verbalizirati specifiCna znanja i demonstrirati specifi¢ne vjestine tijekom hospitalizacije

(18).
Sestrinske intervencije su:

e Poticati bolesnika na usvajanje novih znanja i vjestina,

e Prilagoditi u¢enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima,
e Poduciti bolesnika specifi¢nom znanju,

e Pokazati bolesniku specifi¢nu vjestinu,

e Poticati pacijenta da verbalizira nauc¢eno (18).

3.1.2. Prehrana i metabolizam

Zadatci koje medicinska sestra/tehnicar ima jest ispitivanje koli¢ine hranjivih tvari 1
kalorija koje bolesnik unosi na dnevnoj razini. Bolesnik sam daje Siroke odgovore o tom §to
jede i pije u jednom danu te ako je nedavno imao nekakve iznenadne promjene u teZini
(naglo debljanje ili mrSavljenje). Takoder valja saznati i navike oko uzimanja kakvih
dodataka u prehrani te ako je bilo kakvih problema s apetitom u posljednje vrijeme.
Najéesce se radi o pretilosti kao posljedice prekomjernog unosa hrane koja dovodi do

hiperlipidemije te stvaranja plakova unutra koronarnih Zila srca (1).
Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om mozZe imati su:

e Prekomjeran unos hrane (pretilost)
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3.1.2.1.  Prekomjeran unos hrane (pretilost)

»tanje povisene tjelesne tezine zbog prekomjernog unosa potrebnih nutrijenata za
normalan rad organizma.* Cilj koji ¢emo postaviti jest da bolesnik ne¢e dobivati na tezini

te da ¢e postupno gubiti na tezini tijekom hospitalizacije (18).

Sestrinske intervencije su:

Prikupiti podatke o prehrambenim navikama, tjelesnoj tezini 1 BMI (ITM),
e Prikupiti podatke o tjelesnim aktivnostima,

e Prikupiti podatke o bolestima i stanjima te upotrebi lijekova,

e Prikupiti podatke o stupnju samostalnosti,

e Prikupiti podatke o samopercepciji tijela (18).

3.1.3. Eliminacija

Eliminacija stolice i urina je od velike vaznosti jer ukazuje na pravilna ili nepravilan
rad organizma. Isto tako treba obratiti pozornost znojenje pacijenta kao jedan od simptoma
boli. Zahvaljuju¢i pracenju eliminacije bolesnika mozemo utvrditi i bolesnikove
standardizirane rasporede eliminacije. To bi se odnosilo na broj stolice tijekom dana,
koli¢ina urina (koliko puta dnevno mokri) i koliko se znoji. Pitanja koja postavljamo
bolesniku se i baziraju na takvoj osnovi (1). Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS —om

mozZe imati su:

e Povracanje

3.1.3.1.  Povralanje

Povrac¢anje moze nastupiti uslijed boli koja zna biti visokog intenziteta. Stanje

snaznog releksnog izbacivanja sadrZaja Zeluca kroz usnu Supljinu ili kroz nos (18).
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Sestrinske intervencije su:
e Procjeniti podatke o ucestalosti povracanja tijekom 24 sata,
e Prikupiti podatke o vitalnim funkcijama,
e Prikupiti podatke o prehrani, unosu i iznosu tekucine i turgoru koze,
e Prikupiti podatke o stupnju svijesti,
e Procjeniti razinu boli,

e Prikupiti podatke laboratijskih pretraga (18).

3.1.4. Tjelesna aktivnost

Obrazac koji se temelji na ispitavanju i dokumentiranju svakodnevnih tjelesnih
aktivnosti, koje bolesnik svjesno obavlja, ali 1 potro$nje bazalnog metabolizma koji djeluje
1 u mirovanju. Informacija koja je bitna jest koliko se bolesnik umara tijekom izvodenja
bilo kakvih tjelesnih aktivnosti te koliko energije mora ulagati. Sjedilacki, to¢nije nezdravi,
nacin zivota veliki je faktor rizika pri nastanku akutnog koronarnog sindroma te je zato
potrebno i raspoznati aktivnosti koje su negativno utjecale na bolesnikovo zdravlje (12).

Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om moze imati su:
e Smanjeno podnosenje napora (SPN)

Pri hodanju i1 ve¢im tjelesnim naporima mozemo ocekivati veci otpor bolesnika, dok
pri oblacenju i kupanju ocekujemo vecu suradljivost. Plan zdravstvene njege temeljit ¢emo
na razini ovisnosti bolesnika o pomo¢i druge osobe ili pomo¢i pomagala. S obzirom na
stupnjeve dispneje mozemo saznati i razinu smanjenog podnosenja napora te prema tome
planirati i provoditi postupke zdravstvene njege, u dogovoru s bolesnikom, ako je moguce.
Potrebno je maksimalno poStivati bolesnikovo misljenje te uvaziti u planiranju potreba za

zdravstvenom njegom ukoliko se slazu s nasim (1).
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3.1.41. Smanjeno podnosenje napora (SPN)

»otanje je u kojem se javlja umor, nelagoda ili nemo¢ prilikom izvodenja
svakodnevnih aktivnosti.“ Cilj po prioritetu koji mozemo postaviti je da ¢e bolesnik

racionalno trositi energiju tijekom provodenja svakodnevnih aktivnosti (17).
Sestrinske intervencije su:

e Prepoznati znakove umora kod bolesnika,

e Uociti potencijalnu opasnost za ozljede tijekom obavljanja aktivnosti,

e Izbjegavati nepotreban napor,

e Omoguciti pomagala za lakSu mobilizaciju bolesnika (trapez, Stake, hodalica),

e Poticati bolesnika na aktivnost sukladno moguénostima,

e lzraditi plan aktivnosti i odmora sukladno toleranciji napora,

e Educirati bolesnika o vaznosti 1 pravilnom nacCinu izvodenja svakodnevnih

aktivnosti (17).

3.1.5. Odmor i spavanje

Ovaj obrazac se fokusira na prou¢avanju uzorka spavanja i odmora bolesnika. Pitanja
koja se postavljaju moraju se odnositi na bolesnikove standardne navike spavanja, budi li se
preko no¢i, ima li dovoljno energije nakon ustajanja, spava li dovoljno sati te ako ima
prisutnosti nesanice ili somnabulizma (mjesecarstva). Ukoliko smatramo da je potrebno,

dijagnostikom u vidu EEG -a ili studija spavanja, mozemo otkriti probleme (1).
Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om mozZe imati su:

e Poremecaj spavanja
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3.1.5.1.  Poremecaj spavanja

,Ovaj se problem odnosi na nemoguénost pojedinca da zadovolji potrebe za
spavanjem i/ili odmorom.“ Cilj koji ¢emo postaviti jest da ¢e bolesnik tijekom
hospitalizacije noc¢u spavati 6 — 8 sati bez prekida (19).

Sestrinske intervencije su:

e Napraviti plan dnevnih aktivnosti s bolesnikom,
e Ukloniti ¢imbenike koji otezavaju spavanje,

e Planirati primjenu lijekova prije spavanja,

e Poticati bolesnika na dnevnu aktivnost,

e Savjetovati bolesniku promjene Zivotnih navika (kofein, alkohol, hrana) (19).

3.1.6. Kognitivno — percepcijski obrazac

Bitno je identificirati bolesnikovu moguénost da percipira svoju okolinu kroz svih pet
osjetila, ali i njegovo donoSenje odluka, pracenje uputa, logi¢nog razmisljanja i koriStenja
memorije. Ono S$to moze biti problem jesu problemi vida i sluha jer osoba ne moze u
pravom smislu primiti danu poruku, ali i poteSko¢e u obrazlaganju i KoriStenju tih istih

informacija (12). Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om moze imati su:

e Akutna bol

e Kroni¢na bol

Uslijed akutnih zbivanja koronarnog sindroma dolazi do pojave boli u prsima.
Ukoliko je ta bol kratkotrajna te varira radi se o akutnoj boli (do Sest mjeseci), sve ostalo se
odnosi na kroni¢nu bol. Kod ovakvih bolesnika potrebno je omoguciti mirovanje, osigurati
mirnu okolinu 1 mikroklimatske uvjete u bolesnickoj sobi, primjeniti ordiniranu terapiju
(antiemetik ili analgetik), pratiti vitalne funkcije, izbjegavati nagle pokrete i naprezanja te

evidentirati sve odradene intervencije (18).
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3.1.6.1. Bol

Cilj koji mozemo postaviti po prioritetu jest da ¢e bolesnik tijekom hospitalizacije

smanjiti razinu boli ili je nece vise osjecati (18).
Sestrinske intervencije su:

e Prepoznati znakove boli,

e Ublazavati bol na nacin na koji je bolesnik naucio,
e Ohrabiriti bolesnika,

e (dvracati paznju od boli,

e Koristiti metode relaksacije,

e Ponovno procjenjivati bol,

e Primjeniti ordinirani lijek protiv boli (analgetik),

e Dokumentirati procjene boli na skali (18).

3.1.7. Samopercepcija

Samopercepcija ili samopoimanje se odnosi na nacin na koji vidimo sebe. Je li osoba
vjeruje u sebe, kako bi se opisala, kako se osjeca u vlastitom tijelu, svojim na¢inom Zivota i
emocijama. A ono §to je najbitnije, ima li osoba kontrolu nad vlastitim Zivotom ili misli da
je na teret drustvu i pada pod pritisak (12). Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om

mozZe imati su:

e Strah

3.1.7.1. Strah

Strah nastupa kod akutnih stanja u kojima bolesnik smatra da nema kontrolu nad

onim §to ¢e se dogoditi s njima. Opisuje se 1 kao negativan osjecaj kojeg osoba ima uslijed
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stvarne ili umisljene nevolje u kojoj se nalazi. Cilj koji ¢emo postaviti jest da bolesnika

nece biti strah (18).
Sestrinske intervencije su:

e Poticati bolesnika da verbalizira strah,

e Osigurati dovoljno vremena za razgovor,

e Osigurati mirnu i tihu okolinu,

e Govoriti polako 1 umirujuce,

e Sprijeciti osjecaj izoliranosti 1 povucenosti,
e Poduciti bolesnika metodama distrakcije,

e Osigurati interdiscipliarni timski rad s bolesnikom (18).

3.1.8. Uloga i odnosi s drugima

Meduljudski odnosi su temelj Zivota jednog drustva, ali i pojedinca. Koristimo razna
pitanja za ispitivanje odnosa bolesnika s ljudima u njihovoj okolini: kako se slazu sa
svojom obitelji, osjecaju li se sami/bespomo¢ni, kakav im je odnos prema drugim ljudima u
njihovom okruzenju. Dobra stavka za zapamtiti jest, ukoliko je uz bolesnika prisutan neki
drugi ¢lan obitelji ili prijatelj, isto tako mozemo promatrati njihov odnos kako bi stekli neke

objektivne podatke (1). Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om moze imati su:

e Socijalna izolacija

3.1.8.1.  Socijalna izolacija

»Socijalna izolacija se odnosi na stanje kad bolesnika ima subjektivni osjecaj
usamljenosti te izraZzava Zelju za vecom povezanoS¢u, ali nije sposoban samostalno
uspostaviti kontakt.“ Cilj bi nam bio stvoriti suradljiv odnos te poticanje bolesnika da

razvija pozitivne odnose s ostalim bolesnicima (18).
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Sestrinske intervencije su:
e Provoditi dodatno vrijeme s bolesnikom,
e Uspostaviti suradni¢ki odnos,
e Poticati bolesnika na izraZzavanje emocija,
e Omoguciti zeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba,

e Ukljuciti bolesnika u radnu i okupacijsku terapiju (18).

3.1.9. Seksualna aktivnost i reprodukcija

Pratimo ovaj obrazac ukoliko je to primjereno, to¢nije pratimo bolesnikovu dob 1
specificnost situacije u kojoj se nalazimo. Pitanja koja moZemo postaviti se ticu ucestalosti
seksualnih odnosa, njihovim zadovoljstvom s istima, problemima koji mozda nastaju 1 o
koriStenju bilo kakvih vrsta kontraceptiva (1). Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS —

om moze imati su:

e Poremecaj seksualne funkcije

3.1.9.1.  Poremecaj seksualne funkcije

Odnosi se na stanje promijenjenog obrasca seksualnog funkcioniranja. Cilj bi nam bio

da ¢e bolesnik pokazivati interes za seksualnu aktivnost ili Zelju za povratkom seksualne

aktivnosti (19).
Sestrinske intervencije su:

e Prikupiti podatke o wuobiajenom seksualnom funkcioniranju, osobnom
zadovoljstvu, problemim vezanim za seksualni odnos;
e Prikupiti podatke o razini energije i raspoloZenju,

e Prikupiti podatke o prisutnosti boli, stanju koze, eliminaciji (19).
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3.1.10. Suceljavanje i tolerancija na stres

,»Obrazac koji je odgovoran za pracenje i proucavanje razine stresa kod bolesnika,
njihov odgovor na stresnu situaciju te pripremanje na one koje ¢e se u buduénosti pojaviti.
Pitanja koja postavljamo se baziraju na tome kako se osoba nosi sa stresom, jesu li ikad
iskusili krizno stanje te jesu li imali nekih naglih promjena u proteklom razdoblju* (1).
Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om moze imati su:

e Stres

3.1.10.1. Stres

Cilj koji ¢emo postaviti po prioritetu da bolesnik nece biti pod stresom tijekom

hospitalizacije (19).
Sestrinske intervencije su:

e Planiranje plana zdravstvene njege

e Procjeniti situacije u kojima kod bolesnika dolazi do stresa te izbjegavati iste,
e Trenirati toleranciju na stres,

e Razgovarati s bolesnikom,

e Ukljuciti u rad psihologa i radnog terapeuta (19).

3.1.11. Vrijednosti i stavovi

Potrebno je kroz razgovor s bolesnikom do¢i do informacija o tome S$to mu je
predloZeno u zivotu, ima li vaznih planova u buduénosti, ima li kakva vjerska uvjerenja, §to

mu pomaze u noSenju s kompliciranim situacijama. Obrazac je koji se odnosi na
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priucavanje nacina zivota, kako se osoba suocava sa Zivotnim situacijama te kako se odnosi

prema svijetu oko sebe (1). Sestrinske dijagnoze koje bolesnik s AKS — om moze imati su:

e Dusevni nemir

3.1.11.1 DuSevni nemir

»Stanje u kojem je osoba naruSenog statusa vjerovanja i vrijednosti koji na jedan
nain osiguravaju duhovni mir, snagu te smisao zivota.“ Cilj bi nam bio da bolesnik

izrazava zadovoljstvo duhovnim stanjem ili da sudjeluje u prakticiranju vjere (19).
Sestrinske intervencije su:

e Aktivno slusati bolesnika,

e Pruziti podrsku, ne osudivati,

e Osvijestiti vaznost odrzavanja duhovnih potreba,

e Omoguciti razgovor s vjerskim/duhovnim skrbnikom,

e Osigurati dostupnost vjerskih materijala.

3.2. SESTRINSKO — MEDICINSKI PROBLEMI

Prilikom svakodnevnog rada medicinske sestre/tehniCari se susre¢u s problemima
koji su prisutni kod bolesnika, koji su u djelokrugu rada zdravstvene njege, ali pri kojima je
potreba i interdisciplinarna suradnja i primjena intervencija koje su propisane. Sestrinsko —
medicinski problem je fizioloska komplikacija koju najée$¢e uocavaju medicinske
sestre/tehni¢ari u vidu nekog odredenog medicinskog problema. Vec¢ina svih intervencija

koje su mogu odraditi se temelje na prevenciji ili ublazavanju ve¢ nastalih komplikacija (8).
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3.2.1. Srcane aritmije

Stanje u kojem dolazi do abnormalog provodenja sréanog impulsa, a manifestacija je

odstupanje od sinus ritma sr¢anog rada i/ili odgovarajuce regularnosti. Potrebno je prikupiti

podatke o:

Vitalnim znakovima, stanju svijesti, laboratorijskim nalazima,

Lijekovima koje bolesnika uzima, kroni¢nim bolestima i stanjima,

Bolestima kv sustava,

Fizi€koj aktivnosti, prehrambenim navikama te ovisnostima ili drugim

zlouporabama alkohola ili cigareta (20).

Vodeca obiljezja koja su bitna u djelokrugu rada medicinske sestre/tehniCara jesu

pracenje EKG —a, stanja svijesti bolesnika i kontrola nalaza krvi (poremecaj elektrolita ili

razine glukoze). Prioritetni cilj jest da ne¢e do¢i do razvoja komplikacija sr¢ane aritmije

(8).

Sestrinske intervencije su:

Mijeriti vitalne znakove svakih 2 sata,

Pratiti unos 1 izlu¢ivanje tekucina,

Pratiti vrijednosti elektrolita u krvi,

Uocavati znakove bola te procijeniti ja¢inu bola,

Poduciti pacijenta planiranju svakodnevnih aktivnosti,

Educirati pacijenta o simptomima bolesti,

Educirati pacijenta o na¢inima pracenja sr¢anog ritma i komplikacija bolesti,
Educirati pacijenta o uzimanju antikoagulacijske terapije,

Izvjestiti 0 promjenama,

Dokumentirati u¢injeno (20).
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3.2.2. Anemija

Anemija nastaje zbog krvarenja koja su redovita pojava u kiruskom zbrinjavanu
opeklinskih pacijenata. Nagli gubitak krvi moze uzrokovati pad krvnog tlaka i nedovoljnu
opskrbu kisika u organizmu $to moze prouzroc€iti sr¢ani ili mozdani infarkt. Zbog gubitka
krvi dolazi do smanjenog broja crvenih krvnih stanica, smanjiva se vrijednost hemoglobina
1 hematokrita §to oznacava stanje anemije. Simptomi anemije su razliCiti, a ovisne o brzini
gubitka krvi. Kada se krv gubi polagano dolazi do blagih simptoma poput umora, Zedi,
znojenja, otezane koncentracije i1 osjecaja slabosti. Medutim kad se krv izgubi naglo dolazi
do dispneje, tahikardije, hipotenzije, boli u prsima, metabolicke acidoze, gubitka svijesti pa
cak 1 do smrti. Lijecenje ovisi o tezini anemije. Kod opeklinskog pacijenta klinicka slika
anemije je uglavnom teza $to zahtijeva transfuzijsko lije¢enje nadoknadom eritrocita. Osim

eritrocita potrebno je nadoknaditi i Zeljezo u obliku tableta ili intravenskim putem (8).

Kod zbrinjavanja pacijenta s anemijom cilj je da prepoznamo u $§to kracem roku

znakove, simptome i komplikacije anemije (20).

Sestrinske intervencije:

o Uspostaviti i nadzirati kontinuirani monitoring vitalnih funkcija,

. Uociti eventualne promjene vitalnih znakova,

. Pratiti promet tekucina i uociti znakove cirkulacijskog opterecenja,

o Pratiti i biljeziti stanje svijesti,

o Pratiti laboratorijske vrijednosti crvene krvne slike i acidobaznog statusa,
o Nadzirati tijek transfuzijske nadoknade eritrocita,

. Uociti moguca krvarenja (20).
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3.2.3. Kardiogeni Sok

Stanje organizma u kojem dolazi do disfunkcije lijevog ventrikula i smanjenja
sr¢anog minutnog volumena pri ¢emu dolazi do nepravilne perfuzije tkiva, a najprije

vitalnih organa (20).
Potrebno je prikupiti podatke o:

e Vitalnim znakovima bolesnika,
e Kv bolestima,

e Kroni¢nim bolestima i stanjima,
e Stanju svijesti, trovanju,

e Stanju koZe i sluznica,

e Prisustvu edema,
kako bi na pravilan nac¢in pripremili plan zdravstvene njege (20).
Kriti¢ni ¢imbenici koji djeluju na incidenciju Soka su:

e Ateroskleroza,

e Infarkt miokarda,
e Hipertrofi¢no srce,
e Tamponada srca,

e Strukturalne abnormalnosti srca i krvnih Zila (20).
Simptomi koje takav bolesnik moZe imati su:

e Hipotenzija,

e Bradikardija i tahikardija,
e Filiforman puls,

e Sinkopu, omaglicu,

e Umor,

e Nemir,
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Vrtoglavicu te
Paltipacije (20).

Cilj pri ovom sestrinsko — medicinskom problemu je pravovremeno prepoznavanje

znakova i/ili simptoma komplikacijakardiogenog Soka te pravovremeno suradnicko

djelovanje u smislu rjeSavanja ovog problema (20).

3.2.4.

Sestrinske intervencije koje su izbor pri rjeSavanju ovog problema su:

Mjeriti vitalne znakove svakih 2 sata,

Uspostaviti kontinuirani monitoring vitalnih funkcija,

Snimati 12-kanalni elektrokardiogram prema pisanoj odredbi lije¢nika,

Pratiti unos 1 izlu¢ivanje tekucine,

Uocavati znakove opterecenja cirkulacije: glavobolja, zaZarena/crvena koza,
tahikardija, distenzija vena, poviSen centralni venski tlak, kratko¢a daha, poviSen
krvni tlak, tahipneja, kasalj,

Pratiti vrijednosti krvne slike, elektrolira te CRP — a i sr¢anih enzima,

Pobrinuti se za povoljne mikroklimatske uvjete,

Izvijestiti 0 promjenama,

Dokumentirati u¢injeno (20).

Duboka venska tromboza (DVT)

»Radi se o stanju koje u kojem dolazi do prekomjernog zgrusavanja krvi i stvaranja

tromba koji prekida normalan tok cirkulacije u dubokim venama udova.*“ Potrebno je

prikupiti podatke o:

e Ranijim poremecajima cirkulacije, stanju svijesti, boji koZe 1 sluznica,
e Kroni¢nim bolestima i stanjima,
e O bolnosti,

e Trenutnoj terapiji i lijecenju.
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,Ono Sto negativno utjeCe na ovakve bolesnike jesu KV bolesti, bolesti jetre,

hematoloske, imunoloske te maligne bolesti, dugotrajno mirovanje, prijelomi, pretilost,

pusenje te smanjena pokretljivost. Simptomi koji se pojavljuju su edem, bol, crvenilo,

toplina, tahikardija, povisena tjelesna temperatura, otvrdnuce ekstremiteta te povisene

vrijednosti sedimentacije i faktora koagulacije.*

Cilj kojem tezimo je da bolesnik tijekom hospitalizacije ne¢e razviti komplikacije

duboke venske tromboze te da nece osjecati bol na ve¢ zahvacenom mjestu (ekstremitetu).

Sestrinske intervencije su:

Uputiti bolesnika na strogo mirovanje,

Staviti ekstremitet na poviSen poloZaj,

Stavljati obloge na ekstremitet,

Ne masirati nogu,

Primjenjivati antikoagulantnu terapiju koja je ordinirana,
Primjenjivati elastiCne zavoje 1 Carape prema uputi lijec¢nika,

Pomoc¢i bolesniku pri kretanju (20).

3.2.5. Hipokalijemija

Poremecaj u kojem dolazi do promjene koncentracije kalija u krvi koja je manja od

referentnh vrijednosti. Potrebno je prikupiti podatke o:

Laboratorijskim vrijednostima elektrolita i acidobaznog statusa,

O bolestima bubrega,

Lijekovima koje bolesnik uzima,

Tjelesnoj aktivnosti, prehrani te kolicni tekuéine koju osoba uzima,
Ozljedama, opeklinama, eliminaciji

Bolestima jetre i hematoloskim bolestima. (20)

Dijete, dijabeticka, metabolicka ili respiratorna acidoza, diuretici, razni gubitci

tekucine, upotreba steroida ili estrogena, opekline, ascites, hemoliza ili diabetes inspidus su
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sve kriticni ¢imbenici za razvoj hipokalijemije. Bolesnik je poliuri¢an, hipoventiliran,
meteorican, misi¢no slab, anoreksic¢an, dolazi do muc¢nine i povraéanja, promjena na EKG —
u. Cilj koji treba postaviti jest da ¢e razina kalija biti u referentnim vrijednostima, bolesnika
¢e znati nabrojati simptoime i znakove poremecéaja koncentracije kalija u krvi te da ¢ée
bolesnik provoditi prehranu s pove¢anim unosom kalija (20).
Sestrinske intervencije jesu:

e Snimiti EKG,

e Postaviti i odrzavati intravenskukanilu,

e Promijeniti propisani terapiju kalija,

e Mijeriti vitalnih funkcija svakih 2 sata,

e Pratiti stanje svijesti,

e Pratiti u¢inak primjenjene terapije,

e Educirati bolesnika i obitelj o simptomima i znakovima hipokalijemije,

e Omoguciti prehranu s pove¢anim unosom kalija,

e lzvijestiti o promjenama,

e Dokumentirati u¢injeno (20).
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4. ZAKLJUCAK

Akutni koronarni sindrom predstavlja jedan od glavnih javnozdravstvenih problema.
Sve brzi nacin zivota, sjedilacki nacin zivota te nepravilna prehrana dovode do pojacanog
rizika za razvoj kardiovaskularnog morbiditeta. Veliku ulogu u prevenciji trebale bi imati
razne kampanje koje bi provodili zdravstveni radnici, pretezito medicinske sestre/tehnicari

na svim razinama zdravstvene zastite.

AKS je stanje koje se javlja kao posljedica razli¢itih ¢imbenika koje imaju veliki
utjecaj na organizam. Neki od ¢imbenika su genetski, dok drugi najces¢e nastaju kao
posljedica loSih Zivotnih navika. Vrlo je bitan §to raniji dolazak u bolnicu kako bi se na
vrijeme otkrilo akutno stanje, te bolesniku omogucilo lijecenje 1 terapiju. Skrb za bolesnika
oboljelog od AKS — a zahtijeva interdisciplinarni pristup bolesniku, a uloga medicinske
sestre/tehniCara predstavlja iznimnu vaznost u skrbi za bolesnika. Zdravstvena njega je
usmjerena na pomo¢ pri lijeCenju bolesnika, pruzanju adekvatne skrbi, pripremi i davanju
ordinirane terapije te poboljSanju psihi¢kog stanja bolesnika. Pravilno planiranje
zdravstvene njege bolesnika je jedan od bitnijih koraka pri lijeCenju i rehabilitaciji ovakvog

bolesnika.

Trajna edukacija i1 usavrSavanje medicinske sestre/tehniara od iznimne je vaznosti
pri provodenju njege bolesnika oboljelog od AKS — a , edukacije bolesnika ali i edukacije

njegove obitelji.
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