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Sazetak:

Kroniéna respiracijska insuficijencija (RI) je stanje kada dolazi do manjka kisika u arterijskoj krvi s ili bez
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6. ZIVOTOPIS



1. UvVOD

Disanje je spontana fizioloska radnja koja ¢ovjeku i ostalim zivim bi¢ima omogucava
zivot. Frekvencija disanja je od 12 do 16 udaha/izdaha u minuti. Udahom u organizam kroz
usta ili nos uzlazi zrak/kisik koji je neophodan za zivot. Svakim udahom Kkisik u zdravog
covjeka dospijeva do alveola koje su okruzene gustim krvnozilnim spletom, kapilarama.
Taj se prostor naziva alveolokapilarna membrana, kroz koju se odvija razmjena disnih
plinova, kisika i ugljiénog dioksida, $to se naziva difuzija: Kisik iz zraka ulazi u krv, a
uglji¢ni dioksid iz krvi prelazi u alveole, koji izdahom izlazi iz organizma. Upravo taj
fenomen spontane transformacije omogucava organizmu da dise, odnosno da zivi. Kada se
zbog inih razloga u ljudskom organizmu dogodi poremecaj koji sprjeCava normalni proces
disanja dolazi do razlicitih respiracijskih bolesti, koje mogu biti razli¢ite s obzirom na

uzrok ili trajanje poremecaja disanja.

1.1. KRONICNA RESPIRACIJSKA ISUFICIJENCIJA

Respiracijska insuficijencija (RI) odnosno, respiracijsko zatajenje, je stanje kada u
bolesnika dolazi do pada koncentracije kisika (O2) u krvi s ili bez povecane koncentracije
ugljicnog dioksida (CO2) (1). Pad koncentracije kisika (pO2) u arterijskoj krvi naziva se
hipoksemija, a povecana koncentracija CO. hiperkapnija. Posljedica hipoksemije je
hipoksija, manjak kisika u tkivima (1).

Osnovna podjela RI je na akutnu i kroni¢nu (1). Kako i sama rije¢ kaze, akutna RI je
posljedica trenutnog zastoja disanja i smatra se hitnim medicinskim stanjem. Kroni¢na RI
je kontinuirano zatajivanje disanja koji moze biti uzrkovano razli¢itim vrstama bolesti.
Globalno gledano osnovni uzroci kroni¢ne RI su:

e Otezan protok zraka kroz diSne putove
e slabost disnih misi¢a (respiracijska muskulatura)
e patolosSke promjene u pluénom parenihmu

e abnormalnosti prsnog kosa (1).



Kada se govori o otezanom protoku zraka, tada se zapravo misli 0 kroni¢nim plu¢nim
bolestima kao Sto su: astma, bronhiolitis, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest (KOPB),
pluéna hipertenzija, cisticna fibroza i slicno. Ukoliko je uzrok kroni¢ne RI slabost
muskulature u podlozi se nalazi jedna od neuromisSi¢nih bolesti poput: amiotrofi¢na
lateralna skleroza (ALS), posljedice mozdanog udara, misi¢na distrofija, Guillain-Barréov
sindrom, djeja paraliza, miastenija gravis, multipla skleroza, i sl. Ukoliko do zastoja
disanja dolazi zbog sindroma akutnog respiracijskog distresa (ARDS), trenutne reakcije na
lijek, pluénih akutnih bolesti (upala pluca, pluéni edem), zatajenje srca ili bubrega, metasta-
za i slicno tada se govori o uzrocima koji su povezani S abnormalnostima pluénog

parenihma (1).

1.1.1. Pluéna hipertenzija

Pluéna hipertenzija je stanje kod kojeg je srednji tlak u plucnoj arteriji (engl. mean
pulmonary artery pressure, mPAP) ve¢i do 25 mmHg. Uzroci pluéne hipertenzije su:
e vaskularne bolesti
e Dolesti lijeve strane srca (,,lijevog srca‘)
e Dbolesti pluca koje dovodi do hipoksemije i hipoksije u plu¢ima
e kroni¢ne tromboembolijske bolesti
e ostali poremecaji (npr.hemoliticka anemija, sarkoidoza i druge intersticijske
pluéne bolesti) (2).
Ucestalost plu¢ne hipertenzije krece se od 2 do 7,6 slucajeva/1000000 osoba, dok je
prevalencija od 11-26 slu¢ajeva/1000000 osoba (3). Pojavnost pluéne arterijske hipertenzije
(PAH) cak je Cetiri puta veca u Zena. Medutim, istrazivanja pokazuju da su kod muskaraca

osjetno losiji ishodi (4).



1.1.2. Patofiziologija RI

Nejednakost ventilacije, povecani shunt, oste¢ene difuzije 1 alveolarna hipoventilacija
su Cetiri osnovna patofizioloska mehanizma koja dovode do hipoksemije i posljedi¢no do
hipoksije, uslijed ¢ega nastaje RI (5). Do neuskladenosti u ventilaciji dolazi zbog smanjene
ventilacije u prokrvljenosti pluénog parenhima. Prema studijama ovo je i najce$¢i uzrok
hipoksemije (5). Uzroci nastanka hiperkapnije su sljedeci:

o kompresija na muskulaturu koja regulira respiracijski centar tijekom
anestezije, bolestima ledne mozdine ili predoziranja lijekovima
o kostane deformacije prsnog kosa

o neuromisi¢ne bolesti (6).

1.1.3. Klini¢ka slika kroni¢ne RI

Bez obzira radi li se o hipoksemiji ili hiperkapniji simptomi su sli¢ani. Bolesnici
imaju kratak dah, osjecaju bol i pritisak u prsnom kosu, te se zale na nedostatak zraka.
Obi¢no se javlja cijanoza okrajina, perifernih oprgana, a znak dok hiperkapnije je
pospanost, i smetenost, ponekad i agresivnost. Kao posljedica nepravilnog disanja dolazi i
do poremecaja rada srca, pa se kod bolesnika sa zatajivanjem disanja mogu javiti i src¢ane

aritmije ().

1.1.4. Lije€enje RI

Lijecenje kroni¢nog RI podrazumijeva uspostavu pravilne koncentracije Oz i CO2 u
krvi. Cilj lijeCenja je u kontroli simptoma i usporiti progresiju bolesti. Bolesnik s
kroni¢énom RI lijjeci se farmakoloskim i ne farmakoloskim metodama, kao i s kombinacijom
oba navedena pristupa (7).

Farmakoloski pristup ukljucuje primjenu lijekova koji se naziva bronhodilatatori. Oni
djeluju tako da opustaju miS¢e u samim bronha, a najcesci se unose je inhalacijskim putem.

Prilikom primjene inhalacijske terapije stvara se aerosol koji, ukoliko se ispravno uzima,



dopire sve do malih di$nih putova. Uz bronhodilatatore, ovisno o klinickoj slici bolesnika,
u terapiju se mogu uvesti i glukokortikoidi i antibiotici (7).

Kod bolesnika s kroniénom RI u terapiju se moze uvesti i terapija kisikom uz
navedenu farmakolosku terapiju, a u teSkoj RI moguénost je i primjene strojne ventilacije
(SV) (8). Svrha SV je visestruka: pomaze u regulaciji disanja, otklanja se hipoksemija i
sprje¢ava nastanak respiracijske acidoza. Prema osnovnoj podjeli SV se moze podijeliti na
neinvazivnu ventilaciju (NIV, engl: noninvasive ventilation) i konvencionalnu strojnu
ventilaciju. Razlika izmedu dvije navedene ventilacija je prvenstveno u tome S§to je
konvencionalna mehanicka ventilacija invazivna, dok NIV to nije (8).

U nefarmakoloski pristup lijeCenja kroni¢nog RI veliku vaznost ima edukaciju
bolesnika. Bolesnika je potrebno upozoriti na rizi¢ne ¢imbenike Koji mogu dovesti do
pogor$anja bolesti. Nadalje, bolesnika je potrebno poduciti i vjezbama disanja koje su od
velike pomoc¢i u lije¢enju KRI. Potrebno ga je poticati na zdravi zivotni stil, u smislu
prestanka puSenja, edukacije o prehrani, provodenju tjelovjezbe u skladnu s opéim

zdravstvenim stanjem.

1.1.5. Terapija kisikom

Ukoliko farmakoloska terapija nije dovoljna da bi se uspostavile referentne
vrijednosti vitalnih funkcija, odnosno dovoljna koli¢ina kisika u arterijskoj krvi, po odluci
lije¢nika u lijenje se ukljucuje terapija kisikom (O2). Cilj primjene kisika je odrZavanje
zadovoljavajuce razine Oz u Krvi i sprjeCavanje porasta CO2, koji dovodi do nastanka
respiracijska acidoza. Respiracijska acidoza je stanje koje nastaje kada se u organizmu
razvije hiperkapnija, pa krv postaje kiselija. Kroni¢na RI Cesto uzrokuje respiracijsku
acidozu, koja dovodi do zadrzavanja bikarbonata (HCOs) u bubrezima, §to moze dodatno
narusSiti zdravlje Covjeka (8).

Stupanj hipoksemije i samo bolesnikovo stanje odreduju protok Oz u minuti koji mu
se daje. Kisik se preko stroja koncentratora kisika, koji ga uzima iz okoline, pomocu
razli€itih vrsta sucelja povezuje s bolesnikom. Sucelja koja se mogu koristi su:

e maska za nos (nosna maska)



e oronazalna maska
e usnici (9).

Nosna maska svoju siroku primjenu kod NIV-a ili CPAP -a, pogotovo kada se radi o
trajnoj terapiji kod kroni¢ne RI. Standarda nosna maska je stozastog oblika napravljena od
mekane prozirne plasti¢ne maske razli¢itih dimenzija. Svojim oblikom ergonomski prijanja
uz nos 1 stvara zra¢nu britvu S kozom. Maska za nos stvara pritisak na vrh nosa da bi imala
svoju potpunu funkciju, $to u nekim situacijama moze dovesti i do komplikacija poput

crvenila, iritacije ili ulceracije koze lica (9). Na slici 1. prikazana je jedna maska za nos.

Slika 1. Nosna maska. Izvor: Bauerfined. Dostupno na adresi:

https://www.bauerfeind.hr/proizvod/cpap-devilbiss-nosna-maska/242 Pristupljeno:01.09.2023.

Ornoazalne maske su maske koje osim nosa prekrivaju i usta, kao §to je prikazano na
slici 2. Njihova najéesca primjena je kod akutne RI, ponekad se koriste i kod kroni¢ne RI.
Oronazalne maske su takoder radene od plasticne mase koja prijanja uz lice, medutim kako
obuhvacaju i usta, bolesniku onemogucavaju govor, hranjenje i iskasljavanje. Neke studije
potvrduju da se bolesnici bore i s Klaustrofobijom. S vremenom se maske prilagodavaju u
svojoj izvedbi, pa su dostupne i totalne maske za lice, koje izgledaju kao maske za hokej
(11). Takve maske su izradene od prozirne plastike S mekanom manzetom koja se britvni

oko perimetra lica i tako se izbjegava direktan pritisak na strukturu lica.


https://www.bauerfeind.hr/proizvod/cpap-devilbiss-nosna-maska/242

Slika 2. Ornonazalna maska. Izvor: Eksagrupa. Dostupno na adresi:
https://www.eksagrupa.hr/kategorija/oronazalne/Pristupljeno: 01.09.2023.

Usnici su nastavak za usta koji se mogu Koristiti na jednostavan nacin prilikom NIV-
a, pogotovo kod bolesnika kod kojih su problemi s disanjem povezani s neuromisi¢nim
bolestima (13). Tijekom dana bolesnicima se nastavak za usta pri¢vrsti za ventilaciju, a
noc¢u se mogu koristi usnici bez naramenica. Mana usnika je §to moze do¢i do propustanja
volumena zraka kroz nos, a takvi problemi se rjeSavaju povecavanjem disnog volumena ili
zatvaranjem nosnica. Studije su pokazale da je koriStene usnika kod tertraplegicara
omogucilo uspjesan prelazak sa SV na NIV (14). lako je O siroko dostupan, jeftin i siguran
nacin lije¢enja hipoksemije, vazno je spomenuti da se i kod njegove primjene mogu pojaviti
komplikacije, hiperoksemije (povecava rizik od smrtnog ishoda), hipoventilacije zbog
nepropisne koli¢ine Oy, isuSivanja di$nih putova U nosu i usnoj Supljini), pojava zelucane

insuficijencije (15).
1.2. POVIJESNI PREGLED NIV-a
Tek 1774. godine znanstvenici su shvatili §to je Oz I koju vaznost ima u ¢ovjekovu

zivotu. Skotski lijeénik John Dalziel, 1938. godine je izradio prototip stroja koji je mogao

gurati zrak vani i unutra, a imao je nalik na samo tijelo. Bolesnik je bio smjesten tako da je


https://www.eksagrupa.hr/kategorija/oronazalne/

¢ucao unutar tog stroja, a jednino su mu glava i vrat virili vani. Dalziel je taj uredaj nazvao
,klip,” funkcionirao je je poput pume za gume na biciklu, isisavao se zrak iz kutije i na
takav nacin je nastao vakuum. Zrak je u kutiju mogao do¢i jedino disanjem bolesnika. To je
zapravo bio prvi mehanicki ventilator na principu podtlaka jer je glumio dijafragmu,
odnosno prisiljavao bolesnika da dise. Prikaz jedan od prvih NIV-a vidljiv je sa slike 3.
Ideja je bila dobra te su se s vremenom ispravljali nedostaci, da bi kona¢no skupina lije¢ni-
ka's Hardvara, 1929 godine izgradili mehanicki ventilator s negativnim tlakom kojeg su
nazvali ,,7eljezna plu¢a“ (16). Ova dva navedena primjera su preteCa ventilatora s
negativnim tlakom koji se i danas koriste kao vrsta ventilacije (17).

Dr. Alvan Barach je u svojim pokusajima poc¢etkom 1930-tih godina pokazao da
kontinuirani pozitivni tlak u diSnim putovima moze biti koristan u lijeenju pluénog edema.
Tim studijama zapocela je era neinvazivne primjene pozitivnog tlaka (19). Desetljece
kasnije,1947. godine prvi put je opSirno opisano intermitentno disanje s pozitivnim tlakom
(IPPB, engl. intermittent positive pressure breathing) koje se primijenosilo putem nastavka
za usta (20). Do ranih 80-tih proslog stoljec¢a u Sjedinjenim ameri¢kim drzavama se Koristio
ovakav pristup, a studije su potvrdile da se tu radi o stroju NVI (20). No, kako se krenulo u
opsezno istrazivanje navedene metode, tako su studije pokazale da IPPB nije primjenjiv na
bolesnicima s KOPB kod kuce u pra¢enom razdoblju od 4 godine. Nakon $to su takvi

rezultati objavljeni doslo je do naglog pada upotrebe IPPB (21).



Slika 3. Prve neinvazivne ventilacije. Izvor: Cheniwei Medical. The Mechanical

Ventiltor: Past, Present, and Future.Dostupno na adresi: https://en.chenwei-
med.com/news_detail.php?Classld=2&detail_id=51, Pristupljeno 06.07.2023

1.3. NEINVAZIVNA VENTILACIJA

Pod pojmom NIV podrazumijeva se strojna ventilacija putem respiratora, bez
potrebe za endotrahealnom intubacijom (ET). Ventilacija se postize pomoc¢u posebnih s
sucelja kao $to su oronazalne ili nazalne maske. Osnovna funkcija NIV-a je rastereivanje
disnih misi¢a, smanjivanje frekvencije disanja i potpomaganje da disanje bude
dijafragmalno (abdominalni tip) (22). Cilj je posti¢i dobru oksigenaciju i normalizirati razi-

nu plinova u krvi bolesnika (22).


https://en.chenwei-med.com/news_detail.php?ClassId=2&detail_id=51
https://en.chenwei-med.com/news_detail.php?ClassId=2&detail_id=51

Dva su klju¢na ¢imbenika za uspjesno lijeCenje NIV-om: pravilan izbor i rotacija
suCelja prema potrebama bolesnika. Izmjena razli¢itih vrsta maski poboljsava ishod
lijeCenja i uvelike smanjuje bolno pucanje kozZe i ulceracije (23). Stoga strategija izmjene
sucelja smanjuje tocke najveCeg pritiska 1 poboljSava djelotvornost NIV-a. Osnovna
prednost NIV-a je upravo smanjivanje rizika od komplikacija koje mogu biti povezane s
intubacijom i SV kao §to su: aspiracija, trauma okolnog tkiva, povecani rizik za razvoj
pneumonije, barotrauma (15).

NIV ve¢ dugo vremena spada u standard za lije¢enje akutnih i kroni¢nih RI. Za
primjenu NIV-a u terapiji postoje klinicke smjernice koje su izdane od strane Americkog
torakalnog drustva (24). Osnovni cilj NIV-a je smanjiti frekvenciju disanja uz poboljsanje
izmjene plinova da b se sprijecila endotrahealna intubacija (25).

U navedenim smjernicama postoje skupine bolesnika s akutnom hipokesmi¢nom RI
za koje su dobrobiti NIV-a ve¢ poznate. To su bolesnici koji imaju kardiogeni plu¢ni edem,
postoperativni bolesnici ili bolesnici kojima je trauma uzrok RI (24). Rizik neuspjeha NIV-
a kod_AHRI Ssirokog je raspona i iznosi od 25% do 87 % (25) No, isto tako ukoliko je
primjena NIV-a uspje$na metoda lijeCenja stopa smrtnosti je smanjena. Veliki je izazov na

lijecnicima hoce li bolesniku ukljuciti NIV ili ne.

1.3.1. Neinvazivna ventilacija s pozitivnim tlakom

Ventilacija s pozitivnim tlakom moze biti invazivna ili neinvazivna. Bez obzira, o
vrsti invazivnosti, princip je isti. Naime, pomocu ventilatora dolazi do isporuke plina koji je
pod tlakom 1 on na takav nacin ulazi u diSne putove. Tim procesom se postize porast
trans- pulmonalnog tlaka koji napuhuje pluca. Do izdisaja dolazi zbog elasti¢nog trzaja
pluca koji je odgovor na aktivaciju sile izdisajnih miSi¢a. Glavna razlika izmedu invazivne i
ne invazivne ventilacije s pozitivnim tlakom je nacin na koji tlak ulazi u organizam. Kod
invazivne ventilacije postavlja se invazivnim putem vod (tubus), dok se kod NIV-a koriste

razli¢ite vrste ve¢ spomenutih sucelja (oronazalna maska, maska za nos, usnici) (9).



1.3.2. Ventilatori za NIV

Ventilatori za NIV mogu biti kao:
e ventilatori za isporuka CPAP-a
e ventilatori s ograni¢enim volumenom

e noviji neinvazivni nacini ventilacije (27).

Kod isporuke CPAP-a postize se konstanti tlak tijekom udaha i izdaha, jer CPAP
povecava preostali funkcionalni kapacitet alveola, te pomaze da se otvore one alveole koje
su zatvorene ili nedovoljno otvorene, nedovoljno ventilirane. Kako CPAP omogucava nji-
hovu prohodnost tako se postize i poboljsava oksigenacija. Daljnje prednosti CPAP-a su u
vidu povecanja minutnog volumena srca, snizavanje transmularnog tlaka lijeve klijetke Sto
se ispostavilo kao dobro rjeSenje za lijeCenje akutnih RI (27). No, zbog svoje
jednostavnosti, male i jeftine prijenosne jedinice mogu biti prikladne i za ku¢no lijeenje
kod bolesnika s kroni¢nim RI (28).

Ventilatori s ograni¢enim tlakom pruzaju ventilaciju s potpornim tlakom PSV (engl.
pressure support ventilation, PSV) isporucuju unaprijed postavljenu vrijednost
inspiracijskog tlaka. Na takav naCin pomaze se postizanju spontanih udisaja i Cesto se
primjenjuje kod skidanja bolesnika sa SV (29). Takvi prijenosni uredaji nasli su svoju
primjenu kod bolesnika s akutnom i kroniénom RI (30). Njihova moguénost prenosSenja,
prakti¢nost za upotrebu i relativno niska cijena za proizvodnju, pokazali su se idealnim za
kuénu upotrebu kod bolesnika s kroni¢nim RI, pogotovo kod onih kojima je potrebna po-
drska tijekom no¢i (30). | ventilatori s ograni¢enim volumenom pogodni su za bolesnike s
kroni¢nom RI, upravo zbog svoje prakti¢nosti i cijene. Prikladni su i za bolesnike kojima je
potrebna kontinuirana ventilacijska podrska zbog RI nastale deformitetima prsnog kosa ili

zbog ekstremne debljine (30).
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1.3.3. Ventilacija s negativnim tlakom

Ventilacija s negativnim tlakom se ne$to manje primjenjuje u posljednje vrijeme, no
svejedno ju je potrebno spomenuti. Naime subatmosferski tlak djeluje na stijenku prsnog
kosa i abdomena i na takav nacin povecava transpulmonalni tlak. Posljedica svega je da
atmosferski tlak napuhuje pluca. Izdah je pasivan i posljedica je pasivnog opustanja di$ne

muskulature, odnosno pluca. (31).

1.3.4. Ventilatori s pomakom abdomena

Pneumopojas 1 krevet za ljuljanje djeluju tako da pomicu trbuse organe koji
provociraju micanje oSita pa se isto tako potice i spontana ventilacija (32, 33).

Krevet za ljuljanje ima madrac na platformi koja se pokreé¢e S motori¢ima te se cijela
konstrukcija ljulja u luku na cca 40°. Bolesnik na krevetu lezi na ledima i kada se krevet
pocne ljuljati zaljuljaju se i trbusni organi. Brzina ljuljana varira izmedu 12 i 24/min ovisno
o0 tome kako je udobno bolesniku. Prednosti kreveta za ljuljanje su jednostavnost i udobnost
bolesnika, dok su nedostaci u vidu bu¢nog rada i nemoguénost prenosenja (32).

Pneumopojas je pojas koji ima izgled steznika koji se omota oko trbuha bolesnika. U
pojasu je gumeni mjehur koji je povezan s ventilatorom. Kad bolesnik sjedi isti se napuhuje
Sto izaziva kompresiju na trbusnu stijenku i tjera osit da potakne disanje. Pneumopojas je
prenosiv, lako se skriva pod odjecom §to mu daje posebne prednosti kod kuéne upotrebe
(33).

1.4. KRONICNA RESPIRACIJSKA ISUFICIJENCIJA | NEINVAZIV-
NA VENTILACIJA

Razli¢iti su uzroci koji mogu dovesti do kroni¢ne RI. S druge strane, mnogo je

oblika-vrsta NIV-a. Obzirom na uzrok kroni¢ne RI i samu klini¢ku sliku lije¢nikova zada-
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¢a je da odredi koja je vrsta NIV-a za njega najoptimalnija. lako je potrebno svakom
bolesniku pristupiti individualno, ne treba zanemariti niti dosadasnje rezultate znanstvenih
istrazivanja.

Kod bolesnika sa neuromuskularnim bolestima i koStano miSi¢énim deformacijama
prsne stijene preporuka je koristiti no¢nu ventilaciju S negativnim tlakom. Istrazivanja su
pokazala da dolazi do smanjenje CO: i poboljsanja petogodisnjeg, odnosno desetogodi$njeg
prezivljenja s 61% na 76 % (33). Krevet za ljuljanje je takoder pokazao dobre rezultate kod

bolesnika s neurmuslkatornim bolestima ( 34).
1.4.1. Smjernice za ukljudivanje NIV-a
U Tablici 1. prikazane su opée smjernice za dugotrajno koristenje NIV-a. Smjernice

ovise o tome kakve bolesnik ima simptome, kolika mu je zasi¢enost O ili kolika mu je

izmjena plinova.

12



Tablica 1. Smjernice za odlucivanje potrebe za primjenu NIV-a - 1zvor: (25)

Smjernice za primjenu NIV-a

Indikacije:

Simptomi Umor, jutarnja glavobolja, dispneja, somnolencija,
no¢ne more, enureza, i/ili
Znakovi Cor pulmonale i

Kriteriji izmjene

Dnevni pCO2 > 45 mm Hgili

plinova No¢na desaturacija kisikom (Sa Oz < 90% tijekom >
5 minuta kontinuirano ili >10% ukupnog vremena
praéenja)

Ostalo: Oporavak od akutnog respiracijskog zatajenja s traj-

nim zadrzavanjem CO>

Ponovljene hospitalizacije zbog akutnog respiracijske

zatajenja

Nereagiranje samo na CPAP u slu¢aju opstruktivne

nocne apneje za vrijeme spavanja

Kontraindikacije za uvodenje NIV-a su:

poremecaji gutanja s kroni¢nom aspiracijom uz pojacani kasalj

prekomjerna sekrecija iz diSnih putova

potreba za kontinuiranom ventilacijskom pomoci

abnormalnosti koje ometaju fiksaciju maske lica (npr. traume lica, malfor-

macije)

losa motiviranost i nesuradnja bolesnika ili njegove obitelji (25).

Za potrebe svog diplomskog rada Loncar je prevela retrospektivno istrazivanje kod

40 bolesnika lijecenih u Klini¢kom bolnickom centru Rijeka. Svi ispitanici su imali KOPB.

Jedna skupina je lijecenja kisikom dok je druga bila na NIV-u. Rezultati su pokazali da je

NIV neznatno uspjesniji od terapije kisikom kod bolesnika s KOPB, u smislu poboljsanja

13




stanja nakon primijenjene terapije, te manji broj ponovljenih hospitalizacija. Upravo je i
kod bolesnice, ¢iji ¢e slucaj biti prikazan, utvrdeno da terapija kisikom nije bila dostatna u
lijeCenju njenog KOPB-a. Nakon uklju¢enja NIV-a u terpaiju doslo je do poboljsanja

opc¢eg zdravstvenog stanja i nije bilo potrebe za hospitalnim lije¢enjem (35).

1.4.2. Acidobazni status

Acidobazni status (ABS) ili plinska analiza arterijske krvi, kod koje se odreduje:

e razina parcijalnog tlaka arterijskog kisika u krvi (p0.)

e parcijalni tlak arterijskog uglji¢nog dioksida u krvi, (pCO>)

e koncentracija vodikovih iona u krvi, odnosno kiselost (pH) (36).
Referente vrijednosti ABS-a su:

e pO20d11,0-14,4 kPa

e pCO20d4,7-64kPa

e pHod735- 7,45 (36).

U Tablici 2. dan je detaljniji prikaz ABS zajedno s referentnim vrijednostima i opi-

som §to se dogada u organizmu kada vrijednosti nisu u referentnim granicama.
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Tablica 2: Prikaz ABS sa referentnim vrijednostima Izvor: (37)

NSIATENE Kriti¢na
ABS Opis ..
vrijednost za .
odrasle vrijednost
o kiselost (<7,35) ili alkalnost (>7,45) krvi.
o mjera H+ iona (kiseline). <7,25
pH e zahvacena je plu¢ima hipo- ili hiperventila- | 7.35-7.45
cijom ili bubrezima retencijom bikarbonata. >7,60
P20, o tlak kisika u krvi. 80-100 mmHg <60
mmHg
o tlak uglji¢nog dioksida u krvi.
e CO2 je kiselina kojom upravljaju pluca. <25
e kako pCO: raste, krv postaje kiselija i pH mmHg
PaCO: se smanjuje (<7.35) 35-45 mmHg
o kako se pCO2 smanjuje, krv postaje manje >60
kisela- alkali¢na i pH se povecava (>7.45). mmHg
e razina bikarbonata u krvi
e HCO:s je baza kojom upravljaju bubrezi <10
e kako se HCOs povecava, krv postaje alkal- mEq/L
HCOs nija i pH se povecava. 22-26 mEq/L
o Kako se HCOz smanjuje, krv postaje kiseli- >40
ja i pH se smanjuje. mEqg/L
Sa0» e zasi¢enost krvi kisikom 95-100% <88%
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2. CILJ RADA

U ovom radu prikaz ¢e se primjenu neinvazivne strojne ventilacije s prikazom
slucaja.

Respiracijska insuficijencija po definiciji predstavlja neadekvatnu izmjenu plinova
zbog ostecene funkcije jednog ili vise dijelova diSnog sustava. Respiracijska insuficijencija
Cesto zahtijeva primjenu strojne ventilacije kako bi se smanjio disni rad (napor) pri disanju
i otklonila teska hipoksemija i respiracijska acidoza. Postoje dvije glavne vrste strojne
ventilacije: neinvazivna ventilacija (NIV) i konvencionalna strojna ventilacija. NIV, koji se
primjenjuje preko dobro priljubljene maske za nos ili lice, na siroko se koristi kod akutnog
pogorsanja kronic¢ne respiracijske insuficijencije zbog egzacerbacije KOPB-a. NIV obi¢no
ukljucuje unaprijed postavljen pozitivni tlak koji se primjenjuje u inspiriju 1 nizi tlak koji se
primjenjuje u ekspiriju; NIV je povezan s manje komplikacija, kao §to su nozokomijalne
(hospitalne) pneumonije, od konvencionalne strojne ventilacije kroz endotrahealni tubus.
Paciientica, koja ¢e biti prikazana u radu, prije primjene NIV-a bila vise od deset puta na
strojnoj ventilaciji zbog pogorsanja bolesti. Nakon primjene NIV-a od 2015. godine nije
bila hospitalizirana. Cilj ovog rada je prikazati veliki napredak u lijeenju respiracijske

insuficijencije primjenom neinvazivne ventilacije.
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3. RASPRAVA

3.1. PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnica A.B. rodena 1960. godine, domacica, dugi niz godina boluje od kroni¢ne
respiracijske isuficijencije nastale zbog plu¢ne hipertenzije.

1z obiteljske anamneze: Otac bolesnice umro od karcinoma prostate u 80-toj godini
zivota. Djed po majci umro od karcinoma pluéa u 59-toj godini zivota. Baka po majci umr-
la od karcinoma Zeluca u 75-toj godini Zivota.

Iz osobne anamneze: u djetinjstvu preboljela reumatsku groznicu. Apedondektomi-
rana. Ima parezu desnog n. phercinusa s posljedi¢no visokim stavom kupole desnog osita.
Arterijsku pluénu hipertenziju ima zadnjih 20-tak godina. Od 2003. godine u vi$e je navra-
ta lijeCena na Klinici za pluéne bolesti zbog respiracijske insuficijencije i dekompenzacije
kroni¢nog pluénog srca. Od 2007. g. ima osobni, kuéni koncentrator kisika. Kroz 2013. i
2015. godinu pet je puta hospitalizirana, od toga Cak Cetiri puta je strojno ventilirana.
Nakon toga, 2015. godine ordinirana joj je neinvazivna ventilacija kljucu, i opet je vise puta
hospitalizirana. Zbog toga je u Klinici za pluéne bolesti ,,Jordanovac*“ u KBC Zagreb
dodatno obradena, radena je i kateterizacija desnog srca s kojom je utvrdena srednje teSka
pluéna hipertenzija, ireverzibilna na primjenu specificnog vazodilatatora. PogorSanje
respiracijskih i kardioloskih tegoba u 10/2019 g. Zadnja hospitalizacija u 12/19. iz ¢ega se
mogu i8¢itati sljedece medicinske dijagnoze:

e Insuff. resp. glob. chr
e Sy hypoventilatione
e Elevatio hemidiaphragmae I. dex
e Cor pulmonale chr.
e Hypertensio a. pulm.
¢ IgA neprohpatia
e Incontinetio urinae
Zbog nosnog polipa koji je smjesten u velikom dijelu PNS-a i u nosnici razmatran je

operativni zahvat nosne $koljke.
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Funkcije i navike. Losijeg apetita, stolica i mokrenje uredni. Ne pije alkohol niti pusi
cigarete.

SadasSnje stanje: prije 4-5 dana pocela jako kasSati, pracen sluzavim iskasljajem.
Saturacija na 30%, negira vrucicu i bol u prsima.

Iz statusa: nos jedva prohodan s lijeve strane, dok je s desne strane potpuno
neprohodan. Cijanoti¢na, blaze disponi¢na, afebrilna, aniketeriéna, bez periferne
limfaodenopatije. Vrat b.o. Srce: akcija ritmicna, tonovi mukli, sistolicki Sum 3/6 uz lijevi
rub sternuma. Krvni tlak: 140/65 mmHg, puls: 80/min. Pluca: desno bazalno slabiji Sum
disanja, lijevo bazalno krepitacije.Trbuh: mekan, bezbolan, peristaltika ¢ujna. Udovi: blazi
tjestasti edemi potkoljenica, atroficne promjene desne potkoljenice.

Zbog pluéne hipertenzije nepoznate etiologije zadnjih 20-tak godina bolesnica
boluje od globalne respiracijske insuficijencije. U po¢ecima njenih tegoba ukljuéena joj je
farmakoloska terapija, medutim s vremenom dolazi do progresije bolesti. Brzo umaranje,
otezano disanje, osjeCaj guSenja samo su neki od simptoma zbog koji se bolesnica
povremeno javlja na Kliniku za pluéne bolesti. Kako se radi o ucestalim hospitalizacijama
unatoC tome §to je bolesnica suradljiva i uzima svu svoju propisanu terapiju, lijecnicki tim
2003. godine odlu¢uje ukljuciti terapiju trajnim Kkisikom 1 1/min.16-18 sati dnevno.
Koncentrator kisika koristi redovito, medutim, i dalje se pojavljuju simptomi koji ukazuju
na pogorsanje i progresiju bolesti. Bolesnica se ponovno ¢esto hospitalizira, te sada lije¢nici
nemaju drugi izbor nego je spajaju na SV, da bi joj osigurali dovoljnu opskrbu kisikom.

Bolesnici se stanje popravlja te nakon otpusta iz bolnice dobiva NIV. Od tada
nema pogorSanja, stanje zadovoljavajuce, dolazi na redovite kontrolne preglede kod

pulmologa.

3.2. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD BOLESNIKA NA NIV

Uloga medicinske sestre kod bolesnika na ventilacijskoj potpori je visestruka. Iz
prikazanog slucaja je evidentno da bolesnica ima ucestale respiratorne tegobe koje se

manifestiraju kao umor, osjecaj nedostatak zraka i kasalj. S druge strane, bolesnica je bila i
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vitalno ugrozena te je vise puta spojena na SV. Zadaca medicinske sestre koja se brine za

bolesnika na NIV su:

kontinuirano pracenje vitalnih znakovas naglaskom na ABS, saturaciju
kisikom i tjelesnu temperaturu

biljeZenje izmjerenih vrijednosti

obavijestiti lije¢nika ukoliko su vrijednosti mjerenja poviSene (tjelesna
temperatura ili smanjene (saturacija kisikom) ili poremecaj u vrijednostima
ABS-a

pomoc¢i bolesniku da nade ugodan poloZaj u krevetu

promatrati bolesnika: boju lica, udove, znakove otoka ili cijanoze

voditi evidenciju diureze

nauciti bolesnika vjezbanju disanja.

3.3. VJEZBE DISANJA

Kod bolesnice iz prikazanog slucaja do kroni¢nog RI doslo je uslijed pluéne

hipertenzije. Medicinska sestra koja se aktivno brine o takvom bolesniku mora imati

dovoljno znanja o samoj bolesti da moze tijekom svoga rada i provodenja zdravstvene

njege adekvatno brinuti o njemu.

3.3.1. Vjezbe disanja u sjedecem poloZaju

Kod vjezbi za disanje u sjede¢em polozaju preporuka je uciniti sljedece:

sjesti na stolicu

duboko udahnuti kroz nos

udah treba biti sto je moguéi dublji, ovisno o stanju bolesnika
izdahnuti kroz poluzatvorena usta

izdah treba biti Sto dulji
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e Vjezbu udah/izdah ponoviti 7 puta u tri zasebna ciklusa (38).
Ukoliko stanje bolesnika dopusta, vjezba disanja moze biti provedena na sljedeci
nacin:
e sjesti na stolicu
e svojim prstima podignuti ramena pri ¢emu ¢e se spojiti lopatice
e udahnuti duboko
¢ Dbolesnik lagano skuplja svoje laktove i naginje se prema naprijed
e izdahnuti

e ponoviti ciklus 15 puta (38).

Sli¢na vjeZba mozZe biti provedena i na sljedec¢i nacin:
e sjesti na stolicu
e ruke staviti na potiljak
e prekriziti ih na potiljku
o laktove lagano povlaciti i prema nazad da se lopatice spoje i pri tom
manevru udahnuti
e izdahnuti dok se lakotovi povlace prema naprijed

e preporuka je ponoviti vjezbu 15 puta za red (38).

Bolesnik mozZe vjezbu disanja izvesti i u uspravnom polozaju tako da:
e stane na noge s lagano rasirenim nogama zbog odrZavanja ravnoteze
e ruke lagano diZe u zrak iznad svoje glave i pri tome duboke udiSe
e lagano spusta ruke i vrsi izdisaj kroz nos ili poluzatvorena usta

e Vjezbu je potrebno ponoviti 15 puta (38).
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3.3.2. Vjezbe disanja u leZe¢em poloZaju

Ukoliko zdravstveno stanje bolesnika ne dopusta dizanje iz kreveta, vijezbe disanja se

moze provesti 1 u njemu. Medicinska sestra ¢e pomoc¢i bolesniku da zauzme pravilan

polozaj i objasniti mu protokol same vjezbe. U tom slucaju:

bolesnik legne na bok

ispod glave bolesnika stavi se jastuk

noge bolesnika su lagano zgréene u koljenima, tako da mu je osiguran
stabilan polozaj tijekom vjezbe

duboko udahne i slobodnu ruku dize iznad glave

ruku lagano spusti do boka i pri tome napraviti izdah

provesti vjeZbu sedam puta

okrenuti bolesnika na drugi bok i napraviti iste radnje, 7 puta (38).

3.4. SESTRSINSKE DIJAGNOZE KOD BOLESNIKA SA NIV-om

Kod bolesnika s hiperkapnijom mogu se javiti slijede¢i simptomi: dispenja,

glavobolja, usporenost, delirij, paranoja, zbunjenost.

Medicinska sestra se aktivno brine o bolesniku. Njeno znanje, kompetencije, iskustvo

i vjestine mogu pridonijeti da na vrijeme prepozna eventualno pogorsanje kod bolesnika.

Kod bolesnika na NIV-u ocekivano je da bolesnik ima dispneju, pojacan kasalj uslijed

svoje osnovne bolesti. Medutim, iskusna medicinska sestra moze vrlo lako prepoznati

pogorsanje bolesnikovog psihickog stanja uzrokovanog hiperkapnijom. Bolesnik zbog nag-

log rasta CO2 moze razviti i delirij, nemir ili paranoju (39).
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Sestrinske dijagnoze kod bolesnika s NIVV-om mogu biti:

otezano iskaSljavanje u svezi s kroni¢nim Rl  §to se ocCituje sSmanjenom
moguénoscu spontanog iskasljavanja

otezano gutanje u svezi s kronicnim RI §to se ocituje smanjenom
mogucnoscu spontanog gutanja hrane i tekucine

smanjena moguénost brige o sebi 2° u svezi kroni¢nog RI §to se oéituje u
potesko¢ama kod odrzavanja osobne higijene i odijevanja

visok rizik za o$tecenje koze lice U svezi s koriStenjem nazalne maske sto se
ocituje ostecenjem koze lica

visok rizik za delirij u svezi s hiperkapnijom zbog kroni¢ne RI §to se o€ituje
poteskocama u koncentraciji i naglim poremecajem svijesti

anksioznost u svezi koristenja koncentratora kisika NIV-a $to se ocituje
osjecajem nelagode i napetosti

socijalna izolacija u svezi s koriStenjem koncentratora kisika/NIV-a $to se

ocituje izbjegavanjem druzenja

Sestrinska dijagnoza: otezano iskasljavanje u svezi s kroni¢nim Rl §to se odituje

smanjenom moguc¢noscu spontanog iskasljavanja

Cilj: sprijeciti otezani kasalj kod bolesnika

Sestrinske intervencije:

pratiti respiracijski status bolesnika, brzinu i frekvenciju disanja

omoguciti bolesniku da bude u povisenom polozaju, ukoliko njegovo stanje
dopusta

postaviti ga na poviSeni polozaj- dati mu jastuke da nade udobniji polozaj
objasniti bolesniku da izbjegava slatku hranu, da mu se smanji sekrecija,
koja dodatno provocira kasalj

nauciti bolesnika vjezbe disanja

u sobi odrzavati optimalne mikroklimatske uvjete

redovito vrsiti sukciju sadrzaja iz respiracijskog sustava
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Evaluacija: kod bolesnika nije doslo do otezanog kaslja

Sestrinska dijagnoza: otezano gutanje u svezi s kroni¢nim RI $to se ocituje smanjenom

moguénoscu spontanog gutanja hrane i tekuéine

Cilj: bolesnik nece imati problema S otezanim gutanjem

Sestrinske intervencije:

odvojiti dovoljno vremena za hranjenje ili pomoc¢ pri hranjenje bolesnika
pripremiti hranu: tekuca

tvrdu hranu isjeckati na male komadice ukoliko bolesnik to sam ne moze
objasniti potrebu bolesniku da jede polako

posjesti bolesnika za vrijeme hranjenja

kombinirati koristenje nazalne maske s hranjenjem

pratiti bolesnika tijekom uzimanja obroka

pratiti pada li saturacija za vrijeme odvajanja od maske tijekom hranjenja
poticati bolesnika da izbjegava slatku hranu koja dodatno moze zalijepiti
sluz 1 onemogucditi gutanje

poticati bolesnika da pije dok uzima hranu krutog sadrzaja

evidentirati kvantitativne i kvalitativne vrijednosti obroka

Evaluacija: kod bolesnika nije doslo do otezanog gutanja

Sestrinska dijagnoza: smanjena moguénost brige o sebi 2° u svezi kroni¢nog RI $to se

oCituje u poteskocama kod odrzavanja osobne higijene i odijevanja

Cilj: bolesnik ¢e se mo¢i samostalno brinuti o sebi

Sestrinske intervencije:

omoguciti bolesniku dovoljno vremena za obavljanje osobne higijene 1i
odijevanje

pomo¢i bolesniku da dode do kupaonice
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e pripremiti mu na dohvat ruke sredstva za higijenu (Sampon, gel za tuSiranje,
pastu za zube, Cetkicu, ru¢nike)

e procijeniti stanje bolesnika moze li se samostalno tusSirati

e dati bolesniku privatnost prilikom tuSiranja, ali ostati u blizini

e tijekom tuSiranja upitati viSe puta bolesnika je li sve u redu, kako se osjeca

e poticati bolesnika na samostalnost

e U kupaonici osigurati dobru ventilaciju da pare od tople vode ne bi potakle
napade kaslja

e pripremiti bolesniku Cistu pidzamu

e pomoci bolesniku ukoliko je to potrebno prilikom odijevanja

e odloziti kori$tenu pidzamu u necisto rublje

e pohvaliti bolesnika za samostalnost

Evaluacija: bolesnik se samostalno brine o sebi

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za oSteCenje koze lice u svezi s koriStenjem nazalne
maske $to se o€ituje oStecenjem koze lica
Cilj: bolesnik nece imati ostecenja koze zbog koristenja nazane i oronazanle maske
Sestrinske intervencije:
e objasniti bolesniku potrebu za kontinuirane uporabe nazalne ili oronazalne
maske
¢ objasniti bolesniku koje komplikacije mogu nastati u vidu crvenila, odnosno
iritacije koze
e poticati bolesnika da kombinira maske da bi se smanjila moguénost crvenila
koze
e provoditi redovitu njegu lica, koristiti neutralne kreme
e educirati bolesnika kako da provede masazu lica, pogotovo na mjestima
gdje maska direktno dira kozu

e svakodnevno prati postoji li crvenilo koze
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e ukoliko se pojavi, po naputku lije¢nika, dati primjerenu terapiju

e evidentirati eventualne komplikacije

Evaluacija: bolesnik ne¢e imati iziritiranu kozu lica

Sestrinska dijagnoza: visok rizik za delirij u svezi s hiperkapnijom zbog kroni¢ne RI §to
se ocituje poteskocama u koncentraciji i naglim poremec¢ajem svijesti
Cilj: kod bolesnika nece do¢i do razvoja delirija
Sestrinske intervencije:
e procijeniti prohodnost di$nih putova
e procijeniti respiratorni status: brzinu disanja, na¢in disanja
e prepoznati promjene u ponasanju bolesnika zbog delirija
e obavijestiti lije¢nika o svojim zapazanjima
e po nalog lijecnika titrirati ventilaciju

e sve promjene i podatke dokumentirati

Evaluacija: kod bolesnika se nije razvio delirij za vrijeme hospitalizacije

Sestrinska dijagnoza: anksioznost u svezi koristenja koncentratora kisika NIV-a $to se
oCituje  osjecajem nelagode i napetosti
Cilj: bolesnik nece biti anksiozan zbog koriStenja koncentratora kisika NIV-a
Sestrinske intervencije:
e objasniti bolesniku potrebu za vaznost kontinuirane uporabe koncentratora
Kisika
e odvojiti dovoljno vremena za razgovor bolesnika o tome $to ga muci
e razviti empatiju prema bolesniku, no pristupiti mu strogo profesionalno
e za vrijeme razgovora osigurati da se bolesnik smjesti u udoban polozaj,
polusjedeci

e omoguciti privatnost za vrijeme razgovora S bolesnikom
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poticati bolesnika da objasnit §to ga to muci

strpljivo odgovoriti bolesniku na njegova pitanja

ukoliko se i nakon razgovora stupanj anksioznosti kod bolesnika ne smanji,
obavijestiti nadleznog lije¢nika, koji moze konzultirati drugu sluzbu
svakodnevno priupitati bolesnika kako se nosi sa situacijom u kojoj se

nalazi

Evaluacija: bolesnik necée razviti anksioznost zbog koristenja koncentratora kisika NI1V-a

Sestrinska dijagnoza: socijalna izolacija u svezi s koriStenjem koncentratora kisika/NIV-a

Sto se ocCituje izbjegavanjem druzenja

Cilj: bolesnik nece biti socijalno izoliran

Sestrinske intervencije:

objasniti bolesniku da je NIV nacin da se bi olaksa disanje a potom i
kvalitetu zivota

objasniti bolesniku da je njegov aparat pokretan, te da uz dobru organizaciju
moze ponekad izaci iz kuce

poticati bolesnika da prihvati NIV kako sastavni dio Zivota

objasniti bolesniku da se nema Cega sramiti da ga prijatelji i obitelj dalje
vole 1 da ga nece drugacije gledati

potaknuti bolesnika da sam napravi raspored svojih posjetitelja

objasniti mu da je socijalni kontakt isto jedan vid ozdravljenja

poticati bolesnika na druZenje u skladu sa njegovim moguénostima

Evaluacija: bolesnik nije socijalno izoliran zbog koristenja koncentratora kisika NIV-a
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3.5. EDUKACIJA BOLESNIKA I OBITELJI

Kod bolesnice iz prikazanog slucaja do kroni¢ne RI doslo je uslijed pluéne
hipertenzije. Medicinska sestra koja se aktivno brine o takvom bolesniku mora imati
dovoljno znanja o samom stanju da moze tijekom svoga rada i provodenja zdravstvene
njege adekvatno brinuti o njemu, da on bude spreman za odlazak ku¢i. Medicinska sestra

ce:

objasniti bolesniku da je obrati paznju na prehranu (ograni¢i unos soli i

tekucine, da bi se smanjilo opterecenje na srce

e objasniti kako se mjeri saturacija 1 zaSto je vazno da zasic¢enost bude iznad
90%

e objasniti bolesniku potrebu za tjelovjezbom u skladu sa njegovim
moguénostima

e objasniti bolesniku potrebu za cijepljenjem protiv pneumokokne upale
pluca i gripe, da bi se smanjio rizik od komplikacija

e redovito uzimanje medikamentozne terapije i njeno djelovanje na

organizam

Obitelj je vazna stavka i brizi za oboljelog od kroni¢ne RI koji mora kontinuirano
koristiti NIV. Kada se takva terapija uklju¢i nakon izlaska iz bolnice, pred samog
bolesnika i pred obitelj stavljen je veliki izazov. Moraju se prilagoditi novom nacinu zivota.
U tim trenucima sam bolesnik pun je brige kako ¢e to funkcionirati kada dode kuéi. |
obitelj se  suocava S promjenama, pogotovo kada se radi o ¢lanu kuéanstva. Potrebno je
prilagoditi  prostor, eventualno pomaknuti kuéni namjestaj, da bi se osigurao prostor za
kompresor kisika. Kako se radi o pokretnom modelu NIV -a, potrebno je osigurati i podove
od prepreka, ukoliko postoji potreba za premjestanjem NIV-a, iz dnevnog boravka do
spavace sobe. Obitelj moze biti velika podrSka, ali ne treba zanemariti da se 1 oni boje
novonastale situacije. Zbog toga, sestrinske intervencije su sljedece:

e upoznati bolesnikovu obitelj

27



u razgovoru saznati sa kim bolesni zivi, kakva im je imovinski status, tko je
u radnom odnosu, te tko u prvim danima moze kontinuirano brinuti 0
bolesniku

objasniti obitelji ili odgovornom ¢lanu unutar obitelji koji ¢ée se skrbiti o
bolesniku §to je to uopée NIV

educirati skrbnika o vaznosti da bolesnik mora biti suradljiv, odnosno mora
kontinuirano koristiti terapiju kisikom

objasniti skrbniku koji je protokol ukoliko primijeti ne suradljivost
bolesnika, obavijestiti lijecnika obiteljske medicine, patronaznu sestru,
nadleznog pulmologa

provesti edukaciju skrbnika o samom stroju NIV-u, kako se rabi i odrzava
objasniti skrbniku koje psiholoski problemi i stanja mogu nastati kod
bolesnika

objasniti mu koji su simptomi anksioznosti i depresije, te u kojem trenutku
treba reagirati i obavijestiti lije¢nika obiteljske medicine

poticati druge ¢lanove obitelji i prijatelje da posje¢uju bolesnika da ne bi
doslo do socijalne iskljucivosti

savjetovati skrbnika da moze potraziti i financijsku pomo¢ kod socijalnih
ustanova

objasniti skrbniku kada i u kojem periodu se bolesnik mora javljati na
kontrolne preglede, te uciniti sve §to je u njegovoj moc¢i da bolesnik iste

redovito obavlja.
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4. ZAKLJUCAK

Respiracijska insuficijencija moze biti akutnog ili kroni¢nog karaktera koja nastaje
kao rezultat razlic¢itih bolesti. Radi se o smanjenoj prohodnosti di$nih putova koja kod
bolesnika izaziva ozbiljno zdravstveno stanje. Zbog neadekvatne opskrbe kisikom unutar
organizma razvija se hipoksemija, posljedi¢no hipoksija u tkivima s ili bez hiperkapnija.
Nadalje, hiperkapija za sobom vuce i respiracijsku acidozu. Kod bolesnika se javlja
dispeneja, dugotrajan i otezan kaSalj, zaduha, umor, nesanica, poremecaj sna (no¢u su
bolesnici budni i nemirni, a danju spavaju) anksioznost i ostali prate¢i simptomi.
LijeCenjem se tezi smanjiti Simpotme i tegobe, opskrbiti bolesnika kisikom. Primjena kisika
moze biti putem koncentratora kisika-trajna oksigenoterapija u kucnoj njezi ili primjena
neinvazivne ventilacije, NIV-a.

U radu je prikazana bolesnica, rodenal960 godine, koja dugi niz godina boluje od
kroni¢ne respiracijske insuficijencije izazvane plu¢nom hipertenzijom. Godinama je
lijeCena medikametoznom terapijom, a kako bolest napreduje i javlja se kroni¢na RI,
ukljucena joj je terapija kisikom. Bez obzira na tu tzerapiju, stanje joj se pogorSava te vise
puta zavrSava na invazivnoj Strojnoj ventilaciji. Lije¢ni¢ki tim odlucuje o uvodenju
neinvazivne ventilacijske terapije. Nakon primjene NIV-a, bolesnici se stanje stabilizira.
Bolesnica je ina¢e medu prvim pacijenticama iz KBC Split kojoj je ukljucen NIV.

Zadaci 1 duZnosti medicinske sestre su pracenje vitalnih znakova, provodenje

zdravstvene njege bolesnika i edukacija obitelji.
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