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Sazetak:

Terminalno sr¢ano zatajenje oznacava konacnu fazu kroni¢nog sréanog zatajenja, stanje u kojem srce nije
viSe sposobno ucinkovito pumpati dovoljno krvi kako bi zadovoljilo potrebe tijela. Ova patofizioloska
situacija nastaje zbog gubitka sposobnosti srca da odrzava adekvatan minutni volumen krvi, §to rezultira
smanjenom perfuzijom vitalnih organa te pove¢anim zagusenjem u plué¢ima i perifernim tkivima.
Lijeenje terminalnog sréanog zatajenja usmjereno je na ublazavanje simptoma i poboljSanje kvalitete
zivota pacijenta. Farmakoloske strategije obuhvacaju upotrebu diuretika radi smanjenja viska tekucine,
ACE inhibitora ili blokatora angiotenzinskih receptora (ARB) za smanjenje opterecenja srca te beta-
blokatora radi pobolj$anja funkcije srca. Nefarmakoloske mjere podrazumijevaju prilagodavanje nacina
zivota pacijenta, ukljucujuéi dijetu s kontroliranim unosom soli i tekucine te redovito pracenje tjelesne
tezine.

U palijativnoj skrbi za pacijente s terminalnim sréanim zatajenjem, naglasak se stavlja na osiguravanje
udobnosti, emocionalne podrske i komunikacije s obitelji. Otvorena komunikacija o prognozi, ciljevima
skrbi i zeljama pacijenata kljuéna je za pruzanje individualizirane njege. Planiranje skrbi temelji se na
detaljnoj procjeni stanja pacijenta i ukljuuje postavljanje specificnih ciljeva, odabir optimalnih
intervencija te redovitu evaluaciju ishoda kako bi se prilagodila terapija prema potrebama pacijenta u
terminalnoj fazi bolesti. Vazan aspekt palijativne skrbi je pruZanje podr§ke obiteljima pacijenata,
ukljucujuéi savjetovanje i edukaciju o njihovim ulogama i moguénostima sudjelovanja u skrbi. Ova
multidisciplinarna pristup uklju¢uje stru¢njake razli¢itih podruéja kao $to su medicinske sestre,
fizioterapeuti, socijalni radnici i duhovni savjetnici kako bi se osiguralo sveobuhvatno i holisti¢ko
skrbni¢ko okruzenje.

U zakljucku, palijativna skrb za pacijente s terminalnim sréanim zatajenjem nije samo usmjerena na
medicinske aspekte bolesti, ve¢ i na njihovu kvalitetu Zivota i dobrobit njihovih obitelji. Ova vrsta skrbi
istiCe vaznost dostojanstva, komfora i individualiziranog pristupa kako bi se osiguralo $to bolje iskustvo
pacijenta u terminalnoj fazi sréanog zatajenja.
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Summary:

Terminal heart failure denotes the final stage of chronic heart failure, where the heart is no longer able to
efficiently pump enough blood to meet the body's needs. This pathophysiological condition arises due to
the heart's loss of ability to maintain adequate cardiac output, resulting in reduced perfusion of vital organs
and increased congestion in the lungs and peripheral tissues.The treatment of terminal heart failure aims at
symptom alleviation and improvement of the patient's quality of life. Pharmacological strategies include
the use of diuretics to reduce fluid overload, ACE inhibitors or angiotensin receptor blockers (ARBS) to
decrease cardiac workload, and beta-blockers to enhance cardiac function. Non-pharmacological measures
involve adjusting the patient's lifestyle, including a diet with controlled salt and fluid intake, and regular
monitoring of body weight.

In palliative care for patients with terminal heart failure, the focus is on ensuring comfort, providing
emotional support, and communicating effectively with families. Open communication about prognosis,
care goals, and patient preferences is crucial for delivering personalized care. Care planning is based on a
detailed assessment of the patient's condition, setting specific care goals, selecting optimal interventions,
and regularly evaluating outcomes to tailor therapy to the patient's needs in the terminal phase of the illness.
An important aspect of palliative care is supporting patients' families, including counseling and education
on their roles and involvement in care. This multidisciplinary approach involves professionals from various
fields such as nurses, physiotherapists, social workers, and spiritual counselors to ensure comprehensive
and holistic caregiving.

In conclusion, palliative care for patients with terminal heart failure is not only focused on the medical
aspects of the disease but also on their quality of life and the well-being of their families. This type of care
emphasizes the importance of dignity, comfort, and an individualized approach to provide the best possible
experience for patients in the terminal phase of heart failure.
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1. UVOD

Terminalno sréano zatajenje je kroni¢no, progresivno stanje koje pogada milijune
ljudi diljem svijeta, znacajno utjecu¢i na njihovu kvalitetu Zivota. Zatajenje srca
kompleksni je klinic¢ki sindrom, a moZe se razviti kao posljedica bilo kojeg strukturalnog
ili funkcionalnog poremecaja koji utjece na punjenje klijetki i ispumpavanje krvi. Unato¢
napretku u medicinskom lije¢enju, mnogi pacijenti i dalje dozivljavaju ozbiljne simptome
i komplikacije koje mogu biti iscrpljujuce te tada palijativna skrb postaje kljucna
komponenta u njihovom zbrinjavanju. Palijativna skrb usmjerena je na ublazavanje
simptoma, pruZanje emocionalne podrske te pomaganje pacijentima i njihovim obiteljima
u donoSenju informiranih odluka o lijecenju. Cilj ove skrbi nije samo ublazavanje
simptoma, ve¢ i poboljsanje kvalitete Zivota, omogucéujuci pacijentima da zive §to

udobnije i dostojanstvenije unato¢ ozbiljnoj bolesti (1).

Palijativna skrb kod terminalnog sr¢anog zatajenja odnosi se na multidisciplinaran
pristup lijeCenju bolesnika sa terminalnim sréanim zatajenjem, s ciljem poboljSanja
kvalitete Zivota pacijenata i njihovih obitelji. Ova skrb obuhvaéa kontrolu simptoma,
psiholoSku podrsku, edukaciju i pomo¢ u donosenju odluka, s naglaskom na individualne

potrebe i zelje kako pacijenata, tako i njegove obitelji (1).

1.1. ANATOMIJA SRCA

Srce je kljucni organ kardiovaskularnog sustava, odgovoran za pumpanje krvi kroz
tijelo. Smjesteno u sredini grudnog kosa izmedu pluéa, srce je misi¢ni organ mase 200-
450 g koji je podijeljen u cetiri komore: dvije pretklijetke (atrija) i dvije klijetke
(ventrikula). Ove komore omogucéuju dvostruku cirkulaciju krvi, odvajajuéi pluéni i
sistemski krvotok. Srcani zalisci su strukture u srcu koje omogucuju jednosmjeran protok
krvi izmedu sréanih komora i krvnih zila, sprjeCavaju¢i povratak krvi i odrzavajuci

ucinkovit rad srca (2).



1.1.1. Struktura srca

Srce se sastoji od tri glavna sloja:

1. endokard — unutarnji sloj koji oblaze sr¢ane komore i zaliske, sastavljen od

endotela i tankog sloja vezivnog tkiva

2. miokard — srednji i najdeblji sloj, izgraden od sréanog misi¢nog tkiva koje
omogucuje kontrakciju srca, debljina miokarda varira izmedu razlicitih komora, s

najdebljim dijelom u lijevoj klijetki koja pumpa krv kroz cijelo tijelo

3. epikard — vanjski sloj koji prekriva srce, dio je sr¢ane vrecice ili perikarda koja se
sastoji od dva sloja, to jest visceralnog (epikard) i parijetalnog perikarda, a izmedu
njih nalazi se perikardijalna Supljina ispunjena teku¢inom koja smanjuje trenje

tijekom src¢anih pokreta (2).

1.1.2. Srcéane komore

Srce je podijeljeno na Cetiri komore:

1. desna pretklijetka prima deoksigeniranu krv iz tijela putem gornje i donje Suplje

vene

2. desna klijetka prima krv iz desne pretklijetke kroz trikuspidalni zalistak i pumpa

je u pluca kroz pluéni zalistak i pluénu arteriju gdje se krv oksigenira
3. lijeva pretklijetka prima oksigeniranu krv iz plu¢a putem cetiri pluéne vene

4. lijevaklijetka primakrv iz lijeve pretklijetke kroz mitralni zalistak i pumpa je kroz

aortalni zalistak u aortu, distribuirajuci krv kroz tijelo (3).



Gornja |
Suplja vena ™.

= |

Zalistak - YN Lie ... Zalistak
pluéne arterije \ bmora\ aorte
Trikuspidalni =

zalistak

" Perikard

Donja Suplja vena

Slika 1. Prikaz sréanih komora

lzvor:
https://bs.wikipedia.org/wiki/Sr%C4%8Dana_komora#/media/Datoteka:Diagram_of the human_heart (
cropped) bs.svg

1.1.3. Srcani zalisci

Srcani zalisci omogucéuju jednosmjerni protok krvi kroz srce, sprjecavajuéi povratni

tok. Postoje Cetiri glavna zaliska:

1. trikuspidalni zalistak izmedu desne pretklijetke 1 desne klijetke
2. pulmonalni zalistak izmedu desne klijetke i plu¢ne arterije
3. mitralni zalistak izmedu lijeve pretklijetke i lijeve klijetke

4. aortalni zalistak izmedu lijeve klijetke i aorte (3).


https://bs.wikipedia.org/wiki/Sr%C4%8Dana_komora#/media/Datoteka:Diagram_of_the_human_heart_(cropped)_bs.svg
https://bs.wikipedia.org/wiki/Sr%C4%8Dana_komora#/media/Datoteka:Diagram_of_the_human_heart_(cropped)_bs.svg

1.1.4. Krvne zile

Srce, kao vitalni organ, ima vlastiti sustav krvnih Zzila poznat kao koronarna
cirkulacija, koji je klju¢an za opskrbu sr¢anog misi¢a (miokarda) kisikom i hranjivim
tvarima. Dvije glavne koronarne arterije, lijeva i desna koronarna arterija, izlaze iz
korijena aorte, odmah iznad aortnog zaliska. Lijeva koronarna arterija dijeli se na dvije
glavne grane: lijeva prednja silazna arterija (LAD) opskrbljuje prednji dio lijeve klijetke
i interventrikularni septum, dok se cirkumfleksna arterija savija oko lijeve strane srca,
opskrbljuju¢i bocni 1 straznji dio lijeve klijetke 1 dio lijevog atrija. Desna koronarna
arterija putuje niz desnu stranu srca, opskrbljujuc¢i desnu klijetku, dio interventrikularnog
septuma 1 desni atrij, te straznji dio sr€anog miSi¢a kroz straznju silaznu arteriju (PDA)

(3, 4).

Koronarne arterije su od vitalne vaznosti za sr¢anu funkciju. Blokade ili suzenja u
ovim arterijama mogu uzrokovati ishemiju (nedostatak kisika) i, ako se ne lijece,

rezultirati sr¢anim udarom (infarktom miokarda) (4).

1.1.5. Elektri¢ni sustav srca

Elektricni sustav srca omogucuje koordinirane kontrakcije sr¢anog misi¢a potrebne
za u€inkovito pumpanje krvi. Glavne komponente ovog sustava su sinoatrijski (SA) ¢vor,

atrioventrikularni (AV) ¢vor, Hisov snop i Purkinjeova vlakna (3, 5).

Sinoatrijski (SA) ¢vor, primarni pacemaker srca, smjeSten u gornjem desnom zidu
desne pretklijetke, generira elektricne impulse automatski i ritmi¢no obi¢no brzinom od
60 do 100 impulsa u minuti. Ti impulsi izazivaju kontrakciju pretklijetki omogucéujuci

izbacivanje krvi u klijetke (5).

Atrioventrikularni (AV) ¢vor, smjeSten na granici izmedu pretklijetki 1 klijetki,
prima impulse iz SA ¢vora i prenosi ih na ventrikule, uz kratko odgadanje prijenosa (oko

0,1 sekunde) koje omogucuje potpuno praznjenje pretklijetki u klijetke prije kontrakcije.



Nakon prolaska kroz AV ¢vor, impulsi putuju kroz Hisov snop, koji se dijeli na desnu i

lijevu granu, te se prenose prema vrhu srca (5).

Purkinjeova vlakna, koja se granaju kroz miokard klijetki, omogucuju brzu
distribuciju impulsa, osiguravaju¢i koordiniranu i snaznu kontrakciju klijetki. Ova
koordinirana kontrakcija omogucuje ucinkovito izbacivanje krvi iz klijetki u plu¢nu

arteriju i aortu (5).

Zajednicki rad SA c¢vora, AV c¢vora, Hisovog snopa i Purkinjeovih vlakana
osigurava sinkronizirane kontrakcije sr€anih komora, Sto je klju¢no za ucinkovito
pumpanje krvi kroz tijelo. Poremecaji u ovom sustavu mogu dovesti do sr¢anih aritmija,
Sto moZe ozbiljno utjecati na cirkulaciju i1 zdravlje. Redovito pracenje sr¢anog ritma i

funkcije vazno je za prevenciju i lije¢enje sr¢anih problema (3, 5).

1.1.6. Funkcija srca

Srce djeluje kao pumpa koja osigurava kontinuirani protok krvi kroz tijelo. Desna
strana srca pumpa deoksigeniranu krv u pluéa, gdje se kisikom obogacuje, dok lijeva
strana pumpa oksigeniranu krv u sistemsku cirkulaciju opskrbljujuci sve tjelesne organe
i tkiva. Ovaj proces je klju¢an za odrZzavanje homeostaze i podrzavanje metabolizma svih

stanica u tijelu (6).

Srce funkcionira kroz ciklus kontrakcije i relaksacije, poznat kao srcani ciklus.
Sr¢ani ciklus moze se podijeliti u dvije glavne faze sistolu i dijastolu. Sistola je faza
sr¢anog ciklusa tijekom koje se sréani miSi¢ kontrahira. Sistola se dalje dijeli na sistolu
atrija i sistolu ventrikula. Sistola atrija nastaje kada SA ¢vor generira elektri¢ni impuls,
pretklijetke (atriji) se kontrahiraju, potiskuju¢i krv kroz atrioventrikularne zaliske
(mitralni i trikuspidni zalistak) u ventrikule. Sistola ventrikula nastaje kada se impuls,
nakon kratkog odgadanja u AV ¢voru, prenosi kroz Hissov snop i Purkinjeova vlakna,
uzrokuju¢i kontrakciju ventrikula. Tijekom ventrikularne sistole krv se izbacuje iz
ventrikula kroz polumjesecaste zaliske (aortalni i pulmonalni zalistak) u aortu i pluénu

arteriju (6).



Dijastola je faza sréanog ciklusa tijekom koje se sr€ani misi¢ opusta, omogucujuci
punjenje komora krvlju. Dijastola atrija dogada se kada se atriji opustaju i pune krvlju
koja dolazi iz vena (gornje i donje Suplje vene u desni atrij, pluéne vene u lijevi atrij).
Dok dijastola ventrikula nastaje kada se ventrikuli opuste, atrioventrikularni zalisci se
otvaraju, omogucujuéi krv iz atrija da slobodno tece u ventrikule. To punjenje ventrikula

traje do sljedece sistole atrija, kada ciklus zapocinje ispocetka (6).

Koordinacija kontrakcija i1 relaksacija u sr€anom ciklusu omogucuje efikasno
pumpanje krvi. Sinhronizacija izmedu pretklijetki 1 ventrikula osigurava da se krv
ispravno kreée kroz srce i1 dalje kroz tijelo. Pravilno funkcioniranje sréanog ciklusa
omogucuje u€inkovit transport kisika i hranjivih tvari do tkiva, kao 1 uklanjanje otpadnih

tvari iz tijela, $to je klju¢no za odrZavanje zZivota i zdravlja (6).

Slika 2. Prikaz funkcionalnog krvotoka srca

lzvor:
https://www.docta.novartis.com/sites/docta_novartis_com/files/styles/threeup layout desktop 700/public
12022-06/2%20Kako-je-Srce-Gra%C4%91enol.webp



https://www.docta.novartis.com/sites/docta_novartis_com/files/styles/threeup_layout_desktop_700/public/2022-06/2%20Kako-je-Srce-Gra%C4%91eno1.webp
https://www.docta.novartis.com/sites/docta_novartis_com/files/styles/threeup_layout_desktop_700/public/2022-06/2%20Kako-je-Srce-Gra%C4%91eno1.webp

1.2. SRCANO ZATAJENJE

Sréano zatajenje je stanje u kojem srce ne moze ucinkovito pumpati krv, $to dovodi
do smanjenog protoka krvi prema organima i tkivima te nakupljanja tekucine u tijelu.
Terminalno sréano zatajenje je posljednja faza kroni¢nog sré¢anog zatajenja gdje srce vise
ne moze pumpati dovoljnu koli¢inu krvi da zadovolji potrebe tijela. U ovoj fazi
standardne metode lijeCenja vise ne djeluju, a simptomi ostaju teski i1 stalni unatoc
maksimalnoj terapiji. Pacijenti u ovoj fazi Cesto trebaju palijativnu skrb kako bi se

poboljsala kvaliteta zivota i ublazili simptomi (7).

1.2.1. Epidemiologija sréanog zatajenja

Globalna incidencija sréanog zatajenja varira od 100 do 900 sluc¢ajeva na 100 000
osoba godisnje, ovisno o dijagnostickim kriterijima i proucavanoj populaciji. Studija
"Rizik od ateroskleroze u zajednicama" procijenila je 915 000 novih slucajeva sréanog
udara u SAD-u u 2012. godini. Trenutno se procjenjuje da 37,7 milijuna ljudi Sirom
svijeta zivi s HF-om. Prevalencija sr¢anog zatajenja u razvijenim zemljama obi¢no iznosi
1-2% odrasle populacije. Iako se dobno prilagodena incidencija i prevalencija smanjuju,
apsolutni broj pacijenata sa sr¢anim zatajenjem znacajno je porastao zbog promjena u

globalnoj dobnoj distribuciji i ukupnom rastu populacije (8, 9).

Opterecenje sr¢anog zatajenja nerazmjerno pogada starije osobe, pri ¢emu je vise
od polovice pacijenata hospitaliziranin zbog sréanog zatajenja starija od 75 godina.
Prevalencija se udvostrucuje svakim desetljeCem Zivota, manje od 1% za osobe mlade od
40 godina te viSe od 10% za one starije od 80 godina. Rizik od razvoja sr¢anog zatajenja
tijekom Zzivota iznosi oko 20% izmedu 40. i 80. godine za oba spola. Kod sréanog

zatajenja nepoznate etiologije, smrt se ¢esto pripisuje koronarnoj arterijskoj bolesti (8).

Prema Globalnoj studiji o teretu bolesti, smrtnost od svih kardiovaskularnih bolesti
smanjena je za 22% izmedu 1990. (375,5 smrtnih sluc¢ajeva na 100 000 osoba-godina) i
2013. (293,2 smrtna slucaja na 100 000 osoba-godina). Ovo smanjenje ukupne



kardiovaskularne smrtnosti moze takoder ukazivati na smanjenje globalne dobno

prilagodene smrtnosti od sr¢anog zatajenja (9).

1.2.2. Etiologija i patofiziologija

Siroki spektar sréanih stanja, genetskih defekata i sistemskih bolesti moze dovesti

do sr¢ane insuficijencije. Pacijenti sa sr¢anom insuficijencijom cesto imaju kombinirane

etiologije koje se mogu preklapati, a uzroci se znacajno razlikuju izmedu zemalja s

visokim 1 niskim prihodima. Prema procjenama, postoji 17 primarnih uzroka sréane

insuficijencije, kako je utvrdeno u studiji Globalnog opterecenja bolestima. Vise od dvije

treCine svih slucajeva sr¢ane insuficijencije moze se pripisati Cetiri glavna stanja:

ishemijskoj bolesti srca, kroni¢noj opstruktivnoj bolesti pluca, hipertenzivnoj bolesti srca

i reumatskoj bolesti srca (9).

Terminalno sréano zatajenje moze biti uzrokovano raznim sréanim bolestima,

ukljucujuéi:

1. ishemijska bolest srca — ukljucuje infarkt miokarda i kroni¢nu ishemiju

2. kardiomiopatije — ukljucuju dilatativne, hipertroficne 1 restriktivne
kardiomiopatije

3. hipertenzija — dugotrajno nekontrolirana hipertenzija moze dovesti do hipertrofije
lijeve klijetke i kasnijeg zatajenja

4. valvularne bolesti — ukljucujuci stenoze i insuficijencije sréanih zalistaka

5. kongenitalne sr¢ane mane — nepravilnosti u sréanoj strukturi prisutne od rodenja

(9).

Patofizioloski, karakterizirano je nemoguénoscu srca da odrzava adekvatan minutni

volumen krvi, Sto rezultira smanjenom perfuzijom vitalnih organa i pove¢anom

zaguSenjem u plu¢ima i perifernim tkivima (9).



1.2.3. Podjela sréanog zatajenja

Src¢ano zatajenje moze se podijeliti prema nekoliko kriterija:

e Prema brzini razvoja:

- akutno sréano zatajenje — naglo pogorsanje simptoma, ¢esto uzrokovano akutnim
koronarnim sindromom ili hipertenzivnom krizom

- kroni¢no sr¢ano zatajenje — dugotrajno stanje koje se polako razvija tijekom

vremena.

¢ Prema funkcionalnoj klasifikaciji (NYHA klasifikacija):

- Klasa I — bez simptoma pri normalnim fizickim aktivnostima

- Klasa Il — blagi simptomi pri normalnim fizi¢kim aktivnostima

- Klasa Il — znacajna ograni¢enja pri manje intenzivnim aktivnostima

- Klasa IV — simptomi prisutni ¢ak i u mirovanju.

o Prema dijelu srca koji je zahvacen:

- zatajenje lijeve klijetke — najcesc¢i oblik, ukljucuje zagusenje pluca i smanjenu
sistemsku perfuziju

- zatajenje desne Klijetke — Cesto uzrokovano plué¢nim bolestima ili zatajenjem
lijeve Kklijetke, rezultira perifernim edemima i ascitesom

- zatajenje oba dijela srca — kombinacija simptoma zatajenja lijeve i desne klijetke.

e Prema frakciji izbacivanja (EF):

- srfano zatajenje s ocuvanom frakcijom izbacivanja (HFpEF) — EF > 50%,
problemi s punjenjem srca

- srano zatajenje sa smanjenom frakcijom izbacivanja (HFrEF) — EF < 40%,

problemi s pumpanjem krvi (10).
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1.2.4. Simptomi i dijagnoze

Simptomi terminalnog sranog zatajenja znacajno utjeCu na kvalitetu Zivota

oboljelog i ¢esto ukljucuju:

e dispneju — otezano disanje pri naporu ili u mirovanju

bol — bol u predjelu prsista

e edeme — oticanje nogu, gleznjeva i stopala

e Umor — osjecaj iscrpljenosti i nedostatka energije

o kasalj — kroni¢ni kaSalj koji se pogorSava lezanjem

e noc¢na dispneja — budenje nocu zbog osjecaja gusenja

o kognitivne promjene — poteskoce s koncentracijom i memorijom (11).
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Dijagnoza se postavlja na temelju klinickih simptoma, fizikalnog pregleda i

dijagnostickih testova, ukljucujuci:
« ehokardiografiju - procjena funkcije i strukture srca
o EKG - detekcija aritmija i znakova ishemije

 laboratorijske pretrage - ukljuéuju natriuretske peptide (BNP, NT-proBNP) koji

su poviSeni u zatajenju srca

o radiografiju prsnog kosa - procjena pluénog zagusenja i sr¢anih sjena (11).

1.2.5. Lijecenje i palijativna skrb

Lijecenje terminalnog sréanog zatajenja ukljucuje farmakoloSke i nefarmakoloske
mjere koje su usmjerene na ublazavanje simptoma i poboljSanje kvalitete Zivota. Glavni
ciljevi su smanjenje zadrzavanja tekucine, poboljSanje sr¢ane funkcije (promjena nacina
zivota, pravilna prehrana, redovita tjelovjezba, ogranicenje unosa alkohola ili
konzumiranja cigareta) i ublazavanje simptoma (dispneja, bol u prsima, edemi, kasalj,
smanjen apetit...). Kod sr¢anog zatajenja, tekucina se zadrzava zbog povecanog tlaka u
venama, $to uzrokuje oticanje nogu, gleZnjeva i stopala. Takoder, smanjena funkcija
lijeve klijetke dovodi do nakupljanja tekuéine u plu¢ima (pluéni edem), dok zatajenje
desne klijetke uzrokuje zadrzavanje tekucine u trbuSnoj Supljini (ascites). Zbog
smanjenog protoka krvi kroz bubrege dolazi do zadrZavanja soli 1 vode, Sto dodatno

opterecuje srce (6).
Farmakolosko lijecenje ukljucuje:

diuretike — s ciljem smanjenja zadrzavanja tekucine

e ACE inhibitore i ARB — smanjenje opterecenja srca

beta-blokatore — usporavanje sréane frekvencije i smanjenje potro$nje kisika

aldosteronske antagoniste — dodatna diuretska i kardioprotektivna uloga.
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Nefarmakoloske mjere ukljucuju:
o prehrambene smjernice — smanjenje unosa soli i teku¢ine
o fizicka aktivnost — prilagodena sposobnostima pacijenta

e psiholoska podrska — vazna za suocavanje s kroni¢nom boles¢u (11).

Palijativna skrb je specijalisticka skrb koju pruzaju visoko educirani profesionalci
koja moze biti primjenjiva u kuéi bolesnika ili u ustanovama palijativne skrbi s ciljem
pruzanja skrbi pacijentima i zadovoljavanjem njihovih potreba do samoga kraja. Stoga je
klju¢na, fokusiraju¢i se na ublazavanje simptoma, psihosocijalnu podrsku i planiranje

sestrinske skrbi (6).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrSnog rada je definirati, opisati i detaljno analizirati palijativnu skrb

kod bolesnika s terminalnim sréanim zatajenjem.
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3. RASPRAVA

3.1. SESTRINSKA SKRB

Terminalno sréano zatajenje predstavlja posljednju fazu kroni¢nog sréanog
zatajenja, karakteriziranu teSkim simptomima i ograni¢enim ucinkom konvencionalne
terapije. U ovoj fazi, fokus skrbi premjesta se s aktivnog lije¢enja bolesti na ublazavanje
simptoma i pruzanje sveobuhvatne podrske pacijentima i njihovim obiteljima. Palijativna
skrb postaje klju¢na u osiguravanju kvalitetnog Zivota pacijentima u posljednjim fazama

bolesti, pruzajuéi fizi¢ku, emocionalnu, psihosocijalnu i duhovnu podrsku (12).

Palijativna skrb kod terminalnog srcanog zatajenja ukljucuje nekoliko klju¢nih

elemenata:

e UblaZzavanje simptoma — fokus je na kontroliranju simptoma kao $to su dispneja,
bol, umor i edemi, primjenjuju se razli¢iti farmakoloski i nefarmakoloski pristupi
kako bi se smanjila patnja pacijenta

e psihosocijalna podrska — Osiguravanje emocionalne podrske pacijentima i njihovim
obiteljima kroz savjetovanje i terapiju, ovo ukljuCuje pomo¢ u suocavanju s
anksiozno$¢u, depresijom i strahom povezanim s terminalnom boles¢u

e komunikacija — otvorena i jasna komunikacija izmedu zdravstvenih djelatnika,
pacijenata i obitelji je od vitalnog znacaja, potrebno je detaljno razgovarati o
prognozi, ciljevima skrbi i1 Zeljama pacijenata kako bi se osigurala skrb koja je u
skladu s pacijentovim vrijednostima i preferencijama

e planiranje njege — izrada individualiziranog plana njege koji ukljucuje procjenu
stanja pacijenta, definiranje ciljeva skrbi, odabir odgovarajucih intervencija i
evaluaciju ishoda te plan treba biti fleksibilan i prilagodavati se promjenama u
stanju pacijenta

e podrska obitelji — edukacija i podrska ¢lanovima obitelji kako bi se osigurala
njihova ukljucenost u skrb i1 kako bi se olakSalo njithovo suoCavanje s gubitkom 1

tugom
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e etika i pravo — uvazavanje etickih i pravnih aspekata u pruzanju palijativne skrbi,
ukljucujuéi pitanja kao Sto su prava pacijenata, autonomija, informirani pristanak i

odluke o zavrsetku zivota (12).

3.1.1. Razumijevanje terminalnog sréanog zatajenja

Terminalno sréano zatajenje karakterizira nemogucnost srca da odrzi adekvatnu
cirkulaciju krvi, §to dovodi do kroni¢ne dispneje, edema, umora i1 drugih simptoma. U
ovoj fazi, standardni tretmani kao $to su diuretici, ACE inhibitori i beta-blokatori Cesto
vise nisu ucinkoviti, a pacijenti zahtijevaju palijativnu skrb usmjerenu na poboljsanje
kvalitete Zivota. Sr€ano zatajenje nastaje zbog smanjene sposobnosti sr¢anog misi¢a da
ucinkovito pumpa krv, ¢esto uzrokovane oste¢enjem zbog bolesti. Hipertenzija i poveéan
volumen krvi dodatno opterecuju srce, dok zadrzavanje soli 1 vode pogorSava simptome.
Neurohormonalna aktivacija pokusava kompenzirati smanjen sréani izlaz, ali dugoro¢no

pogorsava stanje te zastojem krvi u venama dovodi do stvaranja edema (13).

3.1.2. Vaznost multidisciplinarnog tima u palijativnoj skrbi

Kljuéno je uspostaviti multidisciplinarni tim koji ¢e pruziti sveobuhvatnu
palijativnu skrb pacijentima. Ovaj tim ukljucuje stru¢njake raznih podrucja kao Sto su
lije¢nici, medicinske sestre, fizioterapeuti, psiholozi, socijalni radnici koji ce
multidisciplinarnim pristupom i timskim radom doprinijeti ublazavanju simptoma,

podrsci pacijentima i obiteljima te planiranju krajnje zivotne skrbi (14).

Fizioterapeuti uz lijeCnike 1 medicinske sestre su najc¢es¢i ¢lanovi tima kljucni za
upravljanje sr€anim zatajenjem jer planiraju individualizirane programe aktivnosti koje
poboljsavaju kardiovaskularnu funkciju 1 smanjuju simptome dok su socijalni radnici 1
psiholozi u zdravstvenom sustavu jo§ uvijek malo zastupljeni u skrbi za takve pacijente.
Njihova podrska takoder ukljucuje edukaciju pacijenata, kontrolu simptoma i prevenciju

komplikacija, §to ukupno poboljsava kvalitetu Zivota pacijenata. Suradnja unutar tima
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olaksSava optimalno koriStenje resursa, planiranje terapije prema individualnim potrebama

te pruza emocionalnu podrsku medu ¢lanovima.

3.1.3. Upravljanje simptomima i lijeCenje

Glavni cilj palijativne skrbi je ublaZavanje simptoma kako bi se poboljSala kvaliteta
zivota pacijenata. Stanje pacijenta u toj fazi razvoja bolesti podloZzno je promjenama te
stalna procjena stanja i pravovremeno utvrdivanje pacijentovih potreba i prisutnih
simptoma omogucava pravovremeno reagiranje. Simptomi sréanog zatajenja obuhvacaju
bol, poteSko¢e s disanjem, umor, oticanje ekstremiteta i trbuha, ubrzan rad srca,
vrtoglavicu ili nesvjestice te probleme s koncentracijom i paméenjem. To ukljucuje

uc¢inkovito upravljanje boli, dispneje, umora, anksioznosti i depresije (15).

Palijativna skrb kod pacijenata s terminalnim sr€anim zatajenjem ukljucuje
kombinaciju farmakoloSkih i nefarmakoloskih intervencija kako bi se postigao optimalan

terapijski uc¢inak (15).

Farmakoloske intervencije Cesto ukljucuju: upravljanje bolom kroz primjenu
analgetika (ukljucuju¢i opioide i ne-opioidne lijekove), diuretike, bronhodilatatore,
antidepresive i anksiolitike te inotropne lijekove koji pomazu u poboljSanju sréane

funkcije kod odredenih pacijenata.

Nefarmakoloske intervencije ukljucuju: oksigenoterapiju, fizicku terapiju,
psiholoSku te nutricionisticku podrsku kao 1 pruzanje duhovne podrSke u skladu s

pacijentovim vjerovanjima i vrijednostima.

Primjena ovih pristupa moZe znacajno poboljSati kvalitetu Zivota pacijenata s
terminalnim sr€anim zatajenjem, smanjujuci njihovu patnju 1 pruzajuc¢i podrsku koja je

prilagodena njihovim individualnim potrebama. (15).
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3.1.4. Podrska za pacijente i obitelj

Pacijenti s terminalnim sranim zatajenjem trebaju emocionalnu, psiholosku i
duhovnu podrsku kako bi se nosili s teSkim simptomima 1 samom dijagnozom. Palijativna
skrb pruza kontinuiranu podrSku pacijentima i njihovim obiteljima tijekom cijelog tijeka
bolesti, ukljuujuéi i fazu tugovanja nakon gubitka. Ukljucivanje obitelji, odnosno
identificiranje primarnog njegovatelja, olakSava koordinaciju skrbi kod kuce te na taj
naéin moze utjecati na kvalitetu zivota bolesnika do samoga kraja jer vecina pacijenata
zeliu zavrS$noj fazi svoje bolesti biti u udobnosti vlastitog doma u okruZenju njemu bliskih
osoba. Medicinska sestra tada treba pokazati empatiju prema pacijentu i njegovoj obitelji,
a plana skrbi treba biti usmjeren kontroli simptoma uz psiholosku, socijalnu i duhovnu

podrsku uskladen s pacijentom i obitelji uz o€uvanje dostojanstva.

3.1.5. Komunikacija i edukacija

Komunikacija s pacijentima i obiteljima klju¢na je u palijativnoj skrbi. Vazno je
otvoreno razgovarati o prognozi, ciljevima skrbi i zeljama pacijenata u vezi s napretkom
bolesti 1 krajnjim ishodom. Edukacija o bolesti, simptomima i opcijama lijeCenja

omogucuje pacijentima da donose informirane odluke o svom lijecenju (16).

U kontekstu palijativne skrbi za bolesnike s terminalnim sr€anim zatajenjem,
komunikacija ima iznimnu vaznost. Profesionalna komunikacija u ovom kontekstu
podrazumijeva spremnost za komunikacijom, izrazavanjem empatije, otvorenost ka
pacijentovim Zeljama 1 razumijevanje. Evo nekoliko klju¢nih razloga zaSto je

komunikacija vazna u ovoj temi:

1. razumijevanje pacijentovih Zelja 1 vrijednosti — komunikacija omogucuje
pacijentima da izraze svoje Zelje i vrijednosti u vezi s lijeCenjem i1 krajnjom
zivotnom skrbi pritom omogucujuéi zdravstvenim djelatnicima da prilagode skrb
pacijentovim preferencijama i osiguraju da terapije odgovaraju pacijentovim

zeljama
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2. informirane odluke — komunikacija pruza pacijentima i njihovim obiteljima
potrebne informacije o prognozi, opcijama lijeCenja i ocekivanim ishodima
omogucuju¢i im da donesu informirane odluke o svom lijeCenju i1 krajnjoj

zivotnoj skrbi u skladu s njihovim vrijednostima i preferencijama

3. smanjenje tjeskobe i straha — otvorena i iskrena komunikacija dovodi do ugodnog
1 opuStenog ozracja te na taj na¢in moze smanjiti tjeskobu i strah koje Cesto
osjecaju pacijenti s neizljeCivom bolesti 1 njihove obitelji, a sami razgovor o
teSkim temama poput smrti i umiranja moze pomoc¢i pacijentima da se osjecaju
manje usamljeno i izolirano te im omoguciti da se nose s emocionalnim izazovima

koje nosi terminalna dijagnoza

4. podrska emocionalnom zdravlju — komunikacija pruza emocionalnu podrsku
pacijentima i njthovim obiteljima u ovim teskim vremenima, osje¢aj da su slusani
i da je usmjerenost na njih moze imati pozitivan utjecaj na njihovo emocionalno
zdravlje doprinoseé¢i zadovoljstvu pacijenta te je u tim trenucima vazno
pravovremeno prepoznavanje emocionalnih reakcija koje bi mogle utjecati na

sliku o sebi 1 donoSenje odluka

5. kontinuirana skrb i pra¢enje — redovita komunikacija omogucuje kontinuiranu
skrb 1 pracenje pacijenata tijekom cijelog tijeka bolesti omogucujuci zdravstvenim
djelatnicima da prilagode terapiju 1 podrSku prema potrebama pacijenata kako
bolest napreduje. Potrebno je da se tijek razgovora isplanira pritom postivajuci
pacijentove Zelje i uvazavajuéi moguce pacijentovo neslaganje s nastalim stanjem

i planom skrbi (17).

Edukacija o bolesti, simptomima i opcijama lijeCenja omogucuje pacijentima da
donose informirane odluke o svom lijjeCenju. To ukljucuje detaljno objaSnjavanje prirode
terminalnog sr¢anog zatajenja, Sto pacijentima pomaze da bolje razumiju svoje stanje i
ocekivani tijek bolesti. Informiranje o simptomima kao §to su dispneja (otezano disanje),
umor, edemi (otoci) te metodama za njihovo ublazavanje klju¢no je za pacijentovu

svakodnevnu samostalnost 1 kvalitetu zivota.
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Uz to, edukacija o moguénostima lijeCenja ukljucuje raspravu o farmakoloskim
terapijama poput diuretika za kontrolu viska tekucine i lijekova koji podrzavaju funkciju
srca kao Sto su ACE inhibitori i1 beta-blokatori. Vazno je istaknuti i nefarmakoloske
strategije kao Sto su prehrambene prilagodbe s ciljem smanjenja unosa soli i tekucine te

fizicke aktivnosti prilagodene stanju pacijenta.

Otvorena komunikacija o prognozi bolesti, ciljevima skrbi i Zeljama pacijenata
klju€na je u palijativnoj skrbi. Razgovori o o¢ekivanom tijeku bolesti pomazu pacijentima
i njihovim obiteljima da se pripreme za nadolazece izazove. Definiranje ciljeva skrbi
Zajedno s pacijentom omogucuje personalizirani pristup u terapiji i podrsci. Ukljucivanje
obitelji u komunikaciju i1 proces odlucivanja takoder je vazan dio palijativne skrbi.
Obiteljima treba pruziti emocionalnu podrsku 1 edukaciju o ulozi u brizi za pacijenta,

kako bi se osiguralo da se njihove potrebe i pitanja takoder adekvatno adresiraju (17).

Sve navedene mjere omogucéuju integriran pristup u palijativnoj skrbi za pacijente
s terminalnim sréanim zatajenjem, osiguravajuci da svaki aspekt njihovog lije¢enja bude
temeljen na informiranosti, poStovanju Zelja pacijenata i podrSci njihovih obitelji.
Ukratko, komunikacija je klju¢ni element palijativne skrbi za bolesnike s terminalnim
sr€anim zatajenjem jer omogucuje pacijentima da izraze svoje zelje, donose informirane
odluke, smanje tjeskobu, dobiju emocionalnu podrsku te osigura kontinuiranu skrb uz

stalno pracenje (17).

3.2. PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE

Sr¢ano zatajenje, poznato i kao srcana insuficijencija, ozbiljno je stanje koje
zahtijeva temeljitu medicinsku njegu 1 nadzor. S obzirom na sloZenost ovog stanja, uloga
medicinskih sestara je od klju¢ne vaznosti za osiguravanje kvalitete zivota pacijenata.
Planiranje njege je sustavni proces koji medicinskim sestrama omogucéava pruZanje

ucinkovite i ciljane skrbi (18).
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3.2.1. Procjena pacijenata

Prvi korak u sestrinskoj njezi je sveobuhvatna procjena pacijentovog stanja, koja je
temelj za razvoj u€inkovitog plana skrbi. Procjena ukljucuje prikupljanje podataka o
medicinskoj povijesti, trenutnim simptomima, vitalnim znakovima, laboratorijskim
nalazima, rezultatima dijagnostickih testova te zivotnim navikama pacijenta. Posebno su

vazni simptomi poput boli, otezanog disanja, umora, oticanja i palpitacija (19).

Prikupljanje medicinske povijesti obuhva¢a informacije o prethodnim
dijagnozama, kirurS§kim zahvatima, alergijama, obiteljskoj povijesti bolesti, trenutnim
lijekovima 1 bilo kakvim ranijim epizodama srfanog zatajenja 1ili drugih
kardiovaskularnih bolesti. Medicinska povijest pomaze u razumijevanju uzroka i tijeka

bolesti, kao i u identificiranju potencijalnih komplikacija (19).

Procjena trenutnih simptoma ukljucuje biljezenje intenziteta i trajanja simptoma
kao S§to su bol u prsima, dispneja (otezano disanje), umor, oticanje nogu, gleznjeva i
trbuha, te palpitacije (nepravilni otkucaji srca). Vitalni znakovi, kao §to su krvni tlak,
puls, temperatura i respiratorna frekvencija, pruzaju vazne informacije o trenutnom

fizickom stanju pacijenta i pomazu u prac¢enju ucinkovitosti terapije (19).

Laboratorijski nalazi, poput razine natriuretskog peptida (BNP), elektrolita,
kreatinina 1 funkcije jetre, daju uvid u ozbiljnost sréanog zatajenja i funkciju drugih
organa. Dijagnosticki testovi, kao S§to su elektrokardiogram (EKG), ehokardiografija,
stres testovi 1 koronarografija, pomazu u procjeni sr¢ane funkcije, identifikaciji uzroka

sr¢anog zatajenja te planiranju daljnje terapije (19).

Osim fizi¢kih simptoma, bitno je procijeniti i emocionalno i psiholoSko stanje
pacijenta. Srcano zatajenje moZe znacajno utjecati na mentalno zdravlje, izazivajuci
anksioznost 1 depresiju. Stoga je procjena psihosocijalnih aspekata klju¢na za cjelovitu
njegu. Razgovor s pacijentom o njihovim osje¢ajima, strahovima i brigama moze pomo¢i
u prepoznavanju potreba za psiholoskom podrSkom ili terapijom. Takoder je vazno
procijeniti podrsku koju pacijent dobiva od obitelji i prijatelja, jer jaka socijalna podrska

moze znacajno poboljsati ishode lijecenja (19).
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Sveobuhvatna procjena pacijentovog stanja omogucuje medicinskim sestrama da
razviju 1 implementiraju ucinkovite planove skrbi koji poboljSavaju ishode lijecenja i
kvalitetu zivota pacijenata sa sr€anim zatajenjem. Ova procjena je temelj za pruzanje

personalizirane, cjelovite njege koja zadovoljava sve potrebe pacijenata.

3.2.2. Planiranje njege

Planiranje njege temelji se na procjeni stanja pacijenta i ukljucuje definiranje ciljeva

skrbi, odabir odgovarajuéih intervencija te evaluaciju ishoda.
Glavni ciljevi skrbi kod pacijenata sa sr€anim zatajenjem su:

1. poboljsanje srcane funkcije — intervencije usmjerene na poboljSanje srcane
funkcije ukljuCuju primjenu lijekova, pracenje vitalnih znakova i poticanje

zdravih Zivotnih navika

2. upravljanje simptomima — smanjenje i ublaZzavanje simptoma kao $§to su bol,
otezano disanje, oticanje i umor primjenom diuretika, edukacijom o smanjenju

unosa soli 1 tekucine te planiranje odmora i aktivnosti

3. prevencija komplikacija — sprjecavanje komplikacija poput tromboze, pluéne
embolije, aritmija i infekcija pradenjem pacijenta, edukacijom o lijekovima i

preporukama za cijepljenje protiv gripe i pneumonije

4. poboljsanje kvalitete zivota — pruzanje emocionalne podrSke, ukljucivanje
obitelji, edukacija o bolesti 1 mogu¢im komplikacijama te poticanje odredenog

stupnja samostalnosti (20).
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3.2.3. Provedba njege

Provedba njege ukljucuje niz intervencija koje su usmjerene na postizanje

postavljenih ciljeva. Intervencije potrebne za provodenje njege su:

1.

farmakoloska terapija — medicinske sestre osiguravaju uz pomo¢ 5P protokola
pravilnu primjenu lijekova kao sto su ACE inhibitori, beta-blokatori, diuretici i
digitalis uz pracenje nuspojava 1 edukaciju pacijenata o vaznosti pridrzavanja

terapije

edukacija pacijenta i obitelji — edukacija o sréanom zatajenju, ukljucujuéi
informacije o bolesti, lijekovima, prehrani, tjelesnoj aktivnosti i simptomima koji

zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju

edukacija o prehrani — medicinske sestre pomazu u izradi individualiziranih
planova prehrane bogate vlaknima, vofem i povréem, provode edukaciju
pacijenta o vaznosti smanjenja unosa soli i tekuéine te sudjeluju u pracenju

nutritivnog statusa pacijenata

pracenje i1 evaluacija — redovito pracenje vitalnih znakova, simptoma i
laboratorijskih nalaza, evaluacija napretka prema postavljenim ciljevima i

prilagodba plana njege prema potrebama pacijenta

podr$ka mentalnom zdravlju — pruZanje emocionalne podrSke, savjetovanje i
upucivanje na psiholosku pomo¢ ako je potrebno, Vazno je osigurati da pacijenti
imaju pristup grupama za podrsku i resursima koji im mogu pomo¢i u suo¢avanju

s bolescu (20, 21).

3.2.4. Specifi¢ne intervencije

Kod pacijenata sa sr¢anim zatajenjem, specifi¢ne intervencije obuhvaéaju nekoliko

kljuénih podruc¢ja skrbi, koje su neophodne za ucinkovito upravljanje stanjem i
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poboljsanje kvalitete zivota pacijenata. Ove intervencije ukljucuju kontrolu tekucdine,
odrzavanje fizicke aktivnosti, primjenu preventivnih mjera te edukaciju pacijenata i

njihovih obitelji.

Kontrola tekucine je od iznimne vaznosti u upravljanju sr€anim zatajenjem. Ova
mjera ukljucuje pracenje unosa i izlu€ivanja tekucine, dnevno vaganje te edukaciju
pacijenata o odrzavanju ravnoteze tekucine. Cesto je potrebno ograniéiti unos tekuéine
kako bi se sprije¢ilo zadrzavanje tekucine i1 razvoj edema. Pacijenti i njihove obitelji
trebaju biti svjesni simptoma zadrzavanja tekucine, kao §to su povecano oticanje nogu,
trbuha ili oteZzano disanje, kako bi mogli brzo reagirati. Dnevno vaganje pomaze u
praéenju eventualnog zadrzavanja tekucine, jer naglo poveéanje tjelesne mase moze

ukazivati na nakupljanje tekuéine (19, 22).

Preventivne mjere su kriticne za smanjenje rizika od komplikacija kod pacijenata
sa sréanim zatajenjem. Primjena kompresivnih Carapa moze pomoéi u sprjecavanju
duboke venske tromboze, dok redovito pracenje uzimanja ordinirane terapije osigurava
da pacijent prima odgovarajuce lijekove. Pracenje vitalnih znakova, kao §to su krvni tlak
1 puls te redovite kontrole kod kardiologa omogucuju rano prepoznavanje rizicnih faktora
1 promjena u simptomima, $to je kljucno za izbjegavanje aritmija i drugih komplikacija.
Edukacija pacijenata o vaznosti pravilnog uzimanja lijekova, kao sSto su diuretici, ACE

inhibitori i beta-blokatori, takoder je od velike vaznosti (22).

Edukacija pacijenata i njihovih obitelji klju¢na je komponenta u skrbi za sr¢ano
zatajenje. Pacijenti trebaju biti informirani o svojoj bolesti, simptomima koje trebaju
pratiti te o vaznosti pridrzavanja preporucenih terapijskih mjera. Medicinsko osoblje,
ukljucujuéi lijecnike, medicinske sestre 1 edukatore, igra klju¢nu ulogu u pruzanju ovih
informacija 1 podrske. Osim tradicionalnih izvora informacija, pacijenti se cesto
informiraju kroz internet i forume, stoga je vazno da medicinsko osoblje pruzi to¢ne i

provjerene informacije te uputi pacijente na pouzdane izvore (22).

Nepravilno kontrolirano sr¢ano zatajenje moze dovesti do pogorSanja simptoma te
povecati rizik od ozbiljnih sr¢anih komplikacija, kao $to su aritmije, srcani udar ili pluéni
edem. To moze rezultirati Cestim hospitalizacijama, smanjenjem kvalitete zivota i

skra¢enjem Zivotnog vijeka. Stoga je pravovremeno djelovanje pravilno isplaniranim
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planom skrbi od vitalne vaznosti. Ovaj plan treba biti sveobuhvatan i uklju¢ivati sve gore
navedene aspekte te biti prilagoden specificnim potrebama 1 stanju svakog pojedinog

pacijenta (22).

Ucinkovito upravljanje sréanim zatajenjem zahtijeva multidisciplinarni pristup koji
obuhvaca kontrolu tekucine, fizicku aktivnost, preventivne mjere te kontinuiranu
edukaciju 1 podrsku. Pravilno provedene intervencije mogu znacajno poboljsati kvalitetu

Zivota pacijenata 1 smanjiti rizik od komplikacija, osiguravaju¢i im dugotrajniji i

3.3. SESTRINSKE DIJAGNOZE

Sestrinske dijagnoze kod terminalnog srcanog zatajenja (kongestivho srano
zatajenje u zavrsnoj fazi) Cesto obuhvacaju razliCite aspekte fizickog, emocionalnog i

psihosocijalnog stanja pacijenta:

o bol u/s primarne bolesti, bolesnik se zali na bolnost u predjelu prsista

e smanjena moguénost brige o sebi (SMBS) u/s primarne bolesti, bolesnik nije u
mogucnosti samostalno zadovoljavati osnovne ljudske potrebe (kupanje,
odijevanje, hranjenje, presvlacenje)

e smanjeno podnoSenje napora (SPN) u/s umora i otezanog disanja uzrokovanih
smanjenom funkcionalnom sposobnoscu srca

o oStecen integritet koZe u/s edema, lose cirkulacije i Smanjene pokretljivosti

e poremecaj spavanja u/s otezanog disanja, kaslja i nelagode uzrokovane

zadrZavanjem tekucine (23, 24).

3.3.1. Bol

Cilj prikupljanja podataka o pacijentovoj boli je dobiti to¢an uvid u intenzitet,

trajanje i prirodu boli, kako bi se mogla pruziti adekvatna skrb i smanjenje boli. Upotreba
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skala procjene boli, poput VAS (vizualno analogna skala), NRS (numericka ljestvica) i
verbalne ljestvice procjene boli, omogucava kvantificiranje subjektivnog osjecaja boli na
objektivan nacin. Na temelju dobivenih podataka moze se odrediti razina boli te u §to

kra¢em vremenskom roku, prema ordiniranju lije¢nika, smanjiti razinu boli (24).

Intervencije medicinske sestre:

1. analgetici: primjena ordinirane terapije od strane lije¢nika

2. relaksacijske tehnike: duboko disanje i progresivna misi¢na relaksacija

w

primjena topline i hladnoce: topli i hladni oblozi za opusStanje misic¢a i smanjenje
upale

distrakcija: angaziranje pacijenta u aktivnostima poput ¢itanja ili slusanja glazbe
pozicijska terapija: pronalazenje udobnih polozaja i koriStenje potpore

vizualizacija i meditacija: vodena meditacija za smanjenje percepcije boli

N o g A~

akupresura: primjena pritiska na odredene tocke tijela (23).

Evaluacija u¢inkovitosti intervencija provodi se procjenom pacijentove razine boli
nakon sat vremena. Pacijent ponovno ocjenjuje svoju bol na odabranoj skali procjene boli
(VAS, NRS ili verbalna ljestvica), kako bi se utvrdilo je li doslo do smanjenja boli i u
kojoj mjeri. Ako bol nije adekvatno smanjena, potrebno je preispitati intervencije i

prilagoditi plan skrbi u suradnji s lije¢nikom (23).

Redovito prac¢enje i dokumentiranje razine boli te ucinkovitosti primijenjenih
intervencija klju¢no je za osiguranje kvalitetne skrbi. Ova dokumentacija pomaze u
prepoznavanju obrazaca boli i u¢inkovitosti razli¢itih intervencija, §to moze voditi prema

optimizaciji plana skrbi za svakog pojedinog pacijenta.

3.3.2. Smanjena moguénost brige o sebi
Cilj pruzanja sestrinske njege pacijentima sa sr¢anim zatajenjem je potaknuti i

poboljsati njihovu sposobnost za zadovoljavanjem osnovnih ljudskih potreba, kao $to su

umivanje, oblacenje, hranjenje i eliminacija. Ove aktivnosti su kljucne za odrzavanje
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dostojanstva, samostalnosti i kvalitete zivota pacijenata, te mogu znacajno utjecati na

njihovo fizicko 1 emocionalno zdravlje (24).
Intervencije medicinske sestre:

1. procijeniti trenutnu sposobnost pacijenta za brigu o sebi: redovito procjenjivati
pacijentovu sposobnost obavljanja osnovnih dnevnih aktivnosti koristeci
standardizirane alate za procjenu (skale procjene; Morseova ljestvica, Karnofsky

ljestvica, skale za procjenu smetenosti)

2. osigurati pomo¢ pri osnovnim aktivnostima: pruZiti pomo¢ ili nadzor pri
obavljanju svakodnevnih aktivnosti kao $to su kupanje, odijevanje, hranjenje i

kretanje kada je to potrebno

3. educirati pacijenta i obitelj: promicati edukaciju o koristenju ortopedskih

pomagala (npr. Stake, hodalice, steznici) 1 osigurati ih

4. prilagoditi okolinu: ukloniti prepreke i osigurati sigurnost u kuénom okruzenju
(npr. instaliranje rucki u kupaonici, osigurati da su potrebni predmeti lako

dostupni)

5. podrzati emocionalne i psihosocijalne potrebe: pruziti emocionalnu podrsku i
savjetovanje kako bi se pacijent i obitelj lakSe nosili sa stresom i tjeskobom

povezanim sa smanjenom sposobnos§cu za brigu o sebi (23, 24).

Evaluacija ucinkovitosti intervencija provodi se promatranjem pacijentovih
sposobnosti za obavljanje osnovnih ljudskih potreba. To ukljucuje procjenu njihove
samostalnosti pri hranjenju, umivanju, oblacenju i eliminaciji. Napredak se biljezi kroz
redovite procjene, gdje se dokumentira razina pomoc¢i koja je potrebna pacijentu i bilo

kakve promjene u njihovoj sposobnosti za obavljanje ovih aktivnosti (24).
Dodatne intervencije:

1. motivacija i psiholoska podrska: pruzanje emocionalne podrSke i ohrabrenje
pacijentima da sudjeluju u vlastitoj njezi, pozitivna povratna informacija i
priznavanje njihovih napora moze znacajno povecati motivaciju i osjecaj

postignuca

26



2. koriStenje terapijskih aktivnosti: uvodenje terapijskih aktivnosti kao Sto su
okupacijska terapija i fizikalna terapija moze poboljsati pacijentove fizicke
sposobnosti i samopouzdanje

3. individualizirani plan njege: izrada individualiziranog plana njege koji uzima u
obzir specificne potrebe, zelje i ciljeve pacijenta, a ovaj plan treba biti fleksibilan i
prilagodljiv, omogucujuéi promjene prema napretku pacijenta i njihovim trenutnim

potrebama (23, 24).

Redovita evaluacija i prilagodba plana njege, temeljena na napretku pacijenta i
povratnim informacijama, klju¢na je za postizanje optimalnih ishoda. Kontinuirana
podrska, edukacija i motivacija pacijenta mogu znacajno poboljSati njihovu sposobnost

za zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba i poboljsanje kvalitete Zivota.

3.3.3. Smanjeno podnoSenje napora

Cilj je povecati sposobnost pacijenta za podnoSenje fizickog napora 1 racionalno
troSenje energije kako bi mogao obavljati svakodnevne aktivnosti uz manje umora i
nelagode. Ova intervencija ima za cilj poboljSanje opceg fiziCkog stanja pacijenta,
povecanje njihove izdrZljivosti i smanjenje osjecaja umora, Sto ¢e znacajno doprinijeti

boljoj kvaliteti zivota (24).
Intervencije medicinske sestre:

1. procijeniti razinu podnosenja napora: redovito procjenjivati pacijentovu
sposobnost podnosenja fiziCkog napora koriStenjem standardiziranih alata za
procjenu aktivnosti (Morseova ljestvica za procjenu rizika za pad, skala za

procjenu stupnja samostalnosti (SMBS), skala procjene SPN)

2. izraditi prilagodeni plan aktivnosti: razviti individualizirani program aktivnosti s
postupnim poveéanjem intenziteta i trajanja aktivnosti, prilagodeno pacijentovim

mogucnostima
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3.

4.

poduciti tehnike ocuvanja energije: edukacija pacijenta o tehnikama koje pomazu
ocuvanju energije, poput rasporedivanja aktivnosti tijekom dana i pravilnog

disanja

pruziti emocionalnu podrsku: pruziti podrsku i savjetovanje kako bi se smanjila

anksioznost 1 povecalo samopouzdanje pacijenta u vezi s fizickom aktivnoscéu

monitorirati fizioloSke parametre: redovito pratiti vitalne znakove (npr. puls, krvni
tlak, zasi¢enost kisikom) prije, tijekom 1 nakon aktivnosti kako bi se osigurala

sigurnost pacijenta (23, 24).

Evaluacija: pacijent pokazuje vecu sposobnost za podnosenje fizickog napora, $to

se oCituje u mogucénosti obavljanja kratkih, svakodnevnih aktivnosti (24).

3.3.4. Ostecenje integriteta koZe

Cilj je potaknuti zacjeljivanje koZe 1 sprijeciti daljnja oSte¢enja kroz odgovarajucu

njegu, prevenciju infekcija i edukaciju pacijenta. Pravovremena i pravilna skrb o

oSte¢enoj kozi moZe znacajno ubrzati proces zacjeljivanja, smanjiti rizik od komplikacija

1 poboljsati kvalitetu Zivota pacijenta (24).

1.

Intervencije medicinske sestre:

procijeniti stanje koze: redovito pregledavati koZzu kako bi se utvrdili opseg i
tezina oStecenja te identificirale moguce komplikacije (Knoll i Norton skale za

procjenu rizika stvaranja dekubitusa)

odrzavati higijenu koZe: njezno c¢iS€enje i hidratacija koze kako bi se sprijecila

suhoca 1 iritacija

promicati promjenu polozaja: educirati pacijenta o vaznosti redovitog mijenjanja
polozaja kako bi se smanjio pritisak na osjetljiva podrucja koze za nastanak

dekubitusa
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4. Kkoristiti zastitne obloge: primjena odgovarajucih zastitnih obloga ili zavoja na

oStecena podrucja kako bi se potaknulo zacjeljivanje 1 sprijecila infekcija

5. osigurati odgovarajucu prehranu: pruZiti savjete o prehrani bogatoj proteinima,

vitaminima 1 mineralima koji poticu zacjeljivanje koze

6. educirati pacijenta i obitelj: pruziti edukaciju o pravilnoj njezi koze,
prepoznavanju znakova infekcije, vaznosti promjene polozaja tijela i redovite

njege (23, 24).

Evaluacija: poboljSanje stanja oSte¢ene koZe (smanjenje crvenila, upale i bolova)

(24).

3.3.5. Poremecaj spavanja

Cilj je poboljsati pacijentovu kvalitetu spavanja i potaknuti zdrav san koriStenjem
tehnika koje poti¢u opustanje, promjenu navika i prilagodbu okoline. Kvalitetan san je
kljucan za fizicko i psihicko zdravlje, posebno kod pacijenata s kroni¢nim bolestima, jer

doprinosi oporavku, smanjenju stresa i poboljSanju ukupne kvalitete Zivota (24).
Intervencije medicinske sestre:

1. procjena uzroka poremecaja spavanja: identificirati faktore koji mogu utjecati na
poremecaj spavanja, kao §to su stres, anksioznost, prehrambene navike i uporaba

lijekova.

2. edukacija o higijeni spavanja: poduciti pacijenta o zdravim navikama spavanja,
poput odrzavanja redovitog rasporeda spavanja, stvaranja ugodnog spavaceg

okruZenja 1 izbjegavanja stimulansa prije spavanja

3. tehnike opustanja: nauciti pacijenta tehnike opustanja, kao Sto su duboko disanje,
progresivna miSi¢na relaksacija ili meditacija, kako bi se smanjila tjeskoba i

olaksalo usnivanje
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4. promjena zivotnih navika: poticati pacijenta na tjelesnu aktivnost tijekom dana u
skladu s njegovim mogucénostima, izbjegavanje teske hrane i alkohola prije

spavanja te usvajanje smirujucih rutina prije odlaska na pocinak

5. prilagodba okoline za spavanje: osigurati da je spavaca soba tiha, tamna i udobna

te promicati koriStenje bijele buke ili drugih tehnika za poboljSanje kvalitete sna

(23, 24).

Evaluacija: kvalitetnije spavanje i smanjenje vremena potrebnog za usnivanje

nakon usvojenih tehnika (24).
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4. ZAKLJUCAK

Palijativna skrb za pacijente u terminalnoj fazi sr€¢anog zatajenja presudna je za
unaprjedenje njihove kvalitete Zivota. Fokus je na u¢inkovitoj kontroli simptoma kao $to
su dispneja, bol, umor i edem, koriste¢i kombinaciju farmakoloskih i nefarmakoloskih
metoda. Rano ukljuCivanje palijativne skrbi moze smanjiti hospitalizacije i1 ublaziti

simptome, pruzajuci pacijentima bolju kvalitetu Zivota.

Komunikacija i edukacija pacijenata i njihovih obitelji klju¢ne su komponente
skrbi. Jasna i suosjecajna komunikacija omogucuje donosenje informiranih odluka i
postivanje pacijentovih Zelja. Psiholoska i socijalna podrSka pomaZzu pacijentima i
njihovim obiteljima da se nose s emocionalnim i praktiénim izazovima. Eticka
razmatranja osiguravaju posStivanje pacijentove autonomije, minimiziraju patnju i

ocuvaju dostojanstvo do kraja zivota.

Financijski aspekti skrbi takoder su vazni jer terminalno bolesni pacijenti i njihove
obitelji Cesto prolaze kroz fizicko, psihicko i financijsko iscrpljivanje. Pruzanje
informacija o dostupnim resursima i pravima iz socijalne skrbi moZe znacajno olaksati
financijska optere¢enja pacijenta i njegove obitelji, ¢ime se smanjuje dodatni stres

povezan s financijskim izazovima.

Sveobuhvatan, multidisciplinaran pristup koji uklju¢uje medicinsku, psiholosku i
socijalnu podrsku moze znacajno poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata s terminalnim
sr€anim zatajenjem. Ovaj pristup omogucava dostojanstvenu i ispunjenu skrb u
posljednjim fazama Zzivota, osiguravajuci da pacijenti i njihove obitelji dobiju potrebnu
podrsku 1 njegu. Kroz integraciju razlicitih aspekata skrbi, moguce je pruziti holisticki
pristup koji se usredotocuje na sveukupno dobrobit pacijenta, €ine¢i njihov put kroz

terminalnu fazu bolesti $to je moguce lakSim i dostojanstvenijim.
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