Nacini rada i kompetencije medicinske
sestre/tehnicara perfuzioniste: pregledni rad

Pavlinovié¢, Branimir

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:659426

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

== Sveudilini odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:659426
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1482
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1482
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1482

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
SESTRINSTVO

Branimir Pavlinovi¢

NACINI RADA I KOMPETENCIJE MEDICINSKIH
SESTARA/TEHNICARA PERFUZIONISTA: PREGLEDNI
RAD

Zavrsni rad

Split, 2023.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica

SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ
SESTRINSTVO

Branimir Pavlinovicé

NACINI RADA I KOMPETENCIJE MEDICINSKE
SESTRE/TEHNICARA PERFUZIONISTA: PREGLEDNI
RAD
WORK PRACTICES AND COMPETENCIES OF
PERFUSION NURSES/TECHNICIANS: A REVIEW PAPER

Zavrsni rad / Bachelor’s Thesis

Mentor:

dr. sc. Diana Aranza, mag. med. techn.

Split, 2023.



TEMELJNA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

ZAVRSNI RAD
Sveuciliste u Splitu
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija

Preddiplomski sveu¢ili$ni studij sestrinstvo

Znanstveno podrudje: biomedicina i zdravstvo

Znanstveno polje: klinicke medicinske znanosti

Mentor: dr. sc. Diana Aranza, mag. med. techn., visi predava¢

NACINI RADA I KOMPETENCIJE MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA PERFUZIONISTA: PREGLEDNI RAD

Branimir Pavlinovi¢, 41489

SAZETAK

Cilj ovog rada je prema pregledanoj literaturi istraziti nadine rada i kompetencije medicinskih sestara/tehnic¢ara
perfuzionista. Za izradu preglednog rada Koristena je baza podataka MEDLINE putem PubMed-a gdje smo nakon
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razli¢itih perspektiva. Proucava se edukacija, kompetencije, i uloga medicinskih sestara/tehnicara u situacijama kao
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ECMO specijaliste su vazni za napredak skrbi za pacijente, a medicinske sestre/tehnicari educirani za ECMO igraju
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medicinske sestre/tehni¢ari u operacijskim dvoranama, uklju¢ujuéi probleme s opremom i komunikacijom. Edukacija,
podrska i kontinuirano obrazovanje su klju¢ni za unapredenje njihovog rada. Medicinske sestre/tehni¢ari perfuzionisti
su neizostavni ¢lanovi zdravstvenih timova, klju¢ni za osiguravanje kvalitetne skrbi i najboljih ishoda za pacijente.
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1. UvVOD

(134

Termin ,,perfuzija® dolazi od francuske rijeci ,,perfuse® §to znaci ,,teéi preko ili kroz*.
Perfuzionisti koriste umjetni krvotok, odnosno izvantjelesnu cirkulaciju kod operacija na
otvorenom srcu, kako bi zamjenili rad srca te zadovoljili potrebe organizma za oksigenacijom
dok kirurg operira. Kombiniranjem razli¢itih metoda rada na stroju za izvantjelesnu
cirkulaciju, perfuzionist se prilagodava svakom pacijentu i njegovoj dijagnozi individualno.
Perfuzionisti koriste svoja znanja iz anatomije, fiziologije, kemije, fizike i drugih polja kako
bi odrzali vitalne funkcije pacijenta tijekom raznih kirurSkih postupaka i postupaka

odrzavanja zivota (1).

Zanimanje kardiovaskularnog perfuzionista napredovalo je u posljednjih 70 godina.
Napretkom u kardiokirur§kim intervencijama, doslo je do pitanja dostupnosti profesionalnog
osoblja u perfuziji. Zabrinutost za dostupnost profesionalnog osoblja je dovela do stvaranja
akreditacijskih centara za edukaciju perfuzionista. Danas su ti problemi uglavnom rjeseni te

se kardiovaskularni perfuzionisti diljem svijeta educiraju kao priznati zdravstveni stru¢njaci

).

1.1. POVIJEST PERFUZIJE

Prije 1950-ih operacije na otvorenom srcu nisu bile jo§ stvarnost u medicini zbog
nedostatka sigurnih metoda koje bi odrzavale kardiopulmonalnu cirkulaciju dok traje
operacija (3). Godine 1812. César Julien Jean Legallois prvi je opisao koncept izvantjelesne
cirkulacije (4). Zajednicka otkri¢a znanstvenika u vremenu od prvog opisa stroja za
izvantjelesnu cirkulaciju 1812. godine sve do prve uspjesne operacija na stroju za EKC
dovela su do sigurne kardiovaskularne premosnice te se to smatra jednim od najvecih

postignu¢a u modernoj medicini (3).



John H. Gibbon prvi je, uz pomo¢ svog uredaja za izvantjelesnu cirkulaciju, 1953.g.
uspjes$no operirao septalni defekt atrija (5). Kada su operacije na otvorenom srcu postale
stvarnost, stvorila se potreba za profesionalnim pojedincima koji bi mogli upravljati novim
strojevima za odrzavanjem zivota. U pocetku je kardiopulmonalna premosnica (izvantjelesni
krvotok) bila veéinski eksperimentalna te su je odradivali lije¢nici uz pomo¢ medicinske
sestre/tehniCara.) Tijekom 1960-ih nacini rada i oprema postali su standardizirani te su
izvantjelesni krvotok poceli voditi medicinske sestre/tehnicari uz nadzor lijecnika koji ih je

educirao (3).

Smatra se da je Bennett Mitchell prvi upotrijebio rije¢ perfuzionist, te je jedan od prvih
koji je 1 obnasao tu poziciju (6). Pojavio se manji broj velikih klinika koje su vodile formalnu
edukaciju za perfuziju, ali veéina je ipak bila neformalna edukacija pruzana na poslu.
Uvodenjem operacije koronarnih premosnica u kasnim 1960-tim te Sirokoj upotrebi operacije
u 1970-tim, doslo je do naglog porasta u potrebama za perfuzionistima. Perfuzionisti su
postali svjesni svoje jedinstvene uloge te su krenuli osnivati udruge kako bi promovirali svoj
posao, potrebu za kontinuiranim obrazovanjem, unaprijedenjem standardiziranih postupaka
te za medusobnu potporu (2) pa je tako nastalo Americko drustvo za izvantjelesnu
tehnologiju (AmSECT) 1964. AmSECT se poceo sastajati i raspravljati o problemima koji
su bili bitni za razvoj kardiovaskularnih perfuzionista (6). S druge strane, Europski odbor za
kardiovaskularnu perfuziju osnovan je 1991. godine s ciljem da ujedine sve Europske
perfuzioniste te da svi imaju jednake standarde, obuku i profesionalni status. (7). Razvoj
kardiokirurgije 1 perfuzije u Hrvatskoj nije bio niSta laksi u odnosu na ostatak svijeta. Uz
otezane nemedicinske uvjete, politiC¢ke prepreke i financijsko stanje, Hrvatska nije puno
kasnila u odnosu na svijet. Prva operacija na otvorenom srcu izvela se ve¢ 1964. godine na
Klinici za kirurgiju MF-a Rebro, a kroz 6 godina nakon prve operacije izvelo se jo§ 40-ak

operacija sa strojem za izvantjelesnu cirkulaciju (8).



1.2. STROJ ZA 1ZVANTJELESNU CIRKULACIJU (EKC)

Slika 1. Prikaz stroja za izvantjelesnu cirkulaciju KBC-a Split

Izvor: osobni (KBC-Split)

Stroj za izvantjelesnu cirkulaciju ima funkciju potpore cirkulaciji i disanju zajedno s
upravljanjem temperaturom kako bi se napravio kirurSki zahvat na srcu i velikim krvnim
zilama (9) te time olakSao kirurgu da operira na mirnom srcu (10). Stroj za EKC sadrzi
pumpe, kanile, rezervoar, oksigenator, izmjenjivac topline i filter arterijske linije (9). Cijevi
i kanile izraduju se od prozirnog polivinil klorida, a oksigenator od polikarbonata (10).
Moderniji strojevi za EKC imaju sisteme za monitoring tlaka, temperature, saturacije
kisikom, hemoglobin, plinova u krvi i elektrolita. Takoder neki strojevi za EKC imaju i

sigurnosne znac¢ajke za detektiranje mjehurica zraka i alarm za nisku razinu Krvi u rezervoaru

(9).



Arterial circulation

Venous circulation
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Slika 2. Shematski prikaz stroja za izvantjelesnu cirkulaciju

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5613602/fiqure/F1/

Tijekom izvantjelesne cirkulacije, venska krv se gravitacijom spusta u rezervoar. Pumpa
pomice krv iz spremnika u oksigenator kroz izmjenjivac topline, prije nego $to je vrati u
arterijsku cirkulaciju. Dodatne komponente ukljucuju kirurske aspiratore za uklanjanje krvi
iz kirurSskog polja, eng. vent za dekompresiju srca, hemofiltere za ultrafiltraciju i

kardioplegijski sustav (9).

Kanile povezuju pacijenta 1 stroj za izvantjelesnu cirkulaciju u jedan krug. Izraduju se
od polivinil klorida (PVC) te se ojacavaju zicom kako ne bi doslo do zastoja krvi zbog
savijanja cijevi (9). Imamo vensku i arterijsku kanilaciju. Najé¢esce se venska kanila postavlja
u gornju i donju Suplju venu za zahvate na otvorenom srcu i u desni atrij za zahvate na
zatvorenom srcu. Alternativno mjesto za vensku kanilaciju je femoralna vena, koja se koristi
kod ponovnih operacija ili kod minimalno invazivnih operacija, gdje se dugacka kanila
postavlja u desni atrij te se pomocu transezofagealne ehokardiografije provjerava njeno

pravilno postavljanje (9).

Venska kanila moze imati savijeni ili ravni kraj, a to se odabire, kao 1 veliina same
kanile, na temelju veli€ine i teZine pacijenta, ocekivane brzine protoka, indeksa protoka
katetera i otpor vene koja se kanilira (11). Drenaza venske krvi se odvija pomocu gravitacije
(9). MoZe se primjeniti 1 negativni tlak za dreniranje venske krvi, ali povecava rizik za

hemolizu i mikroskopsku zra¢nu emboliju koja bi uzrokovala neuroloSka ostecenja (11).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5613602/figure/F1/

Arterijska kanila se najce$¢e postavlja u distalnu uzlaznu aortu (9,11). Kod aortnih
kanilacija u 0,06-0,23% dogada se disekcija aorte. (12, 13) Da bi se sprijecila disekcija aorte,
sistolicki arterijski tlak drzi se obi¢no ispod 100 mmHg prije kanilacije (11). Kao i1 kod
venske kanilacije, arterijska kanilacija takoder ima alternativna mjesta za postavljanje (9), a
to je femoralna arterija koja je prvi izbor u hitnim stanjima, disekciji aorte, reoperativnom
zahvatu i minimalnoj invazivnoj kirurgiji (14). Drugo alternativno mjesto je aksilarno-
subklavijalna arterija koja se sve visSe koristi kod operacija disekcije aorte (15). Arterijska

kanila moze se postaviti i u ilijacnu arteriju ili u vrh lijeve klijetke, ali se to rijetko koristi

(11).

Postoje dvije vrste venskog rezervoara, otvoreni i zatvoreni. Nema dokaza koji su bolji,
iako oba imaju i prednosti i mane. Otvoreni rezervoari su sigurniji i laksi za koristenje (11)
jer odrzavaju sigurnu razinu krvi i izbjegavaju ulazak zraka u arterijski krug, dok su zatvoreni
sterilniji, nude manji kontakt krvi sa umjetnim povrSinama i smanjuju postoperativnu

transfuziju

Dvije su vrste pumpi, a to su Roller pumpa i centrifugalna pumpa (9). Roller pumpa se
sastoji od dva valjka koja su smjesStena na krajevima rotiraju¢ih krakova 180° jedan od
drugoga. (10), koji stiskaju cijevi te time proizvode protok prema naprijed. Ovakav nacin
protoka krvi moze dovesti do hemolize osobito kod duljeg vremena koriStenja Roller pumpe,
stoga se ne preporucuje za dulje postupke (9). Protok krvi kroz ovu pumpu ovisi o unutarnjem
promjeru cijevi, brzini rotacije valjka i promjera glave pumpe (10). Centrifugalna pumpa
sastoji se od naslaganih stoZaca unutar plasticnog kudiSta (9). Ti naslagani stoSci su
magnetski spojeni s elektromotorom koji, kada se brzo okreée, stvori centrifugalnu silu u krvi
te se pretvara u kinetcku energiju, koja daje protok krvi (10). Centrifugalna pumpa

poboljSava o¢uvanje trombocita, funkciju bubrega i neuroloski ishod kod duljih postupaka
(9).

Eng. Heater-cooler unit (HCU), izmjenjivac topline je komponenta stroja za EKC koji
tijekom normotermije HCU koristi za odrzavanje tjelesne temperature pacijenta 1 za
ucinkovito hladenje i zagrijavanje u dubokom hipotermi¢nom zastoju cirkulacije (11).

Kardiopulmonalni bypass se obavlja najce¢e pod: normotermijom, sustavnom hipotermijom



(25-32° C) ili dubokom hipotermijom (15-22°C). Sustavna hipotermija se dokazala da
smanjuje potrosnju kisika miokarda te osigurava zastitu i toleranciju na ishemiju vitalnih
organa i samim time dopusta razdoblja niskog protoka krvi tokom rada stroja srce-pluca.
Zbog stetnih ucinaka, koji se povezuju sa sustavnom hipotermijom, kao na primjer poremecaj
funkcije staniéne membrane miokarda i moguéeg prekomjernog postoperativnog krvarenja,
neki kirurzi upotrebljavaju normotermiju (10). Prosle smjernice vezane za koristenje HCU-
a bile su ograniCene samo na temperaturu, tlak i na odrzavanje HCU-a, bez ikakvih
znanstvenih dokaza o izmjenjivacu topline. S vremenom dosla su istrazivanja o izmjenjivacu
topline, koja su dokazala rizik koristenja vode iz slavine. U istrazivanju dokazana je
kontaminacije vode sa Mycobacterium chimaera.. Preporu¢ene preventivne mjere ukljucuju
postavljanje HCU-a izvan operacijskih dvorana, pridrzavanje proizvodacevih postupaka

dekontaminacije, lokalno prac¢enje i medunarodno suradnja (11).

Oksigenator, odnosno izmjenjiva¢ plinova u krvi, koristi se u postupcima na stroju za
izvantjelesnu cirkulaciju (16). Postoje tri vrste oksigenatora, a to su: membranski
oksigenatori, oksigenatori s mjehuri¢ima ( eng. Bubble oxygenator) i disk oksigenatori (10).
Membranski oksigenatori su trenutno prvi izbor diljem svijeta za izmjenu plinova u Kkrvi
tijekom izvantjelesne cirkulacije (11), a sastoje se od Supljih i mikroporoznih
polipropilenskih vlakana (9). Neka istrazivanja dokazala su njihovu bolju kvalitetu od
mjehuricastih oksigenatora (11) jer imaju manju sklonost od zra¢ne embolije te daju vecu
toCnost u kontroli plinova u krvi. Moderniji oksigenatori imaju filter za sprijeCavanje

embolija te su zbog toga dodatni arterijski filteri nepotrebni (9).

1.3.  1ZVANTJIELESNA MEMBRANSKA OKSIGENACIJA (ECMO)

Izvantjelesna membranska oksigenacija ili poznatije, po engleskom nazivu
extracorporeal membrane oxygenation odnosno ECMO, je jedna od metoda kojom
mehanickom izvantjelesnom cirkulacijom oksigeniramo vensku krvu te je vratamo u tijelo

(17). Izvantjelesna membranska oksigenacija (ECMO) potjece iz kardiokirurgije i prvobitno



je razvijen za privremenu zamjenu pluca, a danas se koristi za cijelu kardiorespiratornu
potporu (18).

ECMO se sastoji od pumpe, oksigenatora, izmjenjivaca topline, cijevi i kanila za drenazu

I povrat krvi (19).

Postoje dva osnovna modaliteta ECMO-a, a to su veno venski (VV) ECMO i veno
arterijski (VA) ECMO. Razlika u njima ovisna je o funkciji srca. Indikacije u kojima se
koristi izvantjelesna membranska oksigenacija su stanja gdje medikamentozna terapija vise
ne pomaze u popravku sr¢ane i/ili pluéne funkcije. Koristi se sve dok se funkcija ne popravi

ili dok ne dode do drugog terpijskog rjesenja (transplatacije, ugradnja LVAD-a) (17).

VV ECMO je indiciran kod pacijenata koji imaju ugrozeno stanje ventilacije i
oksigenacije na optimalnim postavkama mehanicke ventilacije i medikamentozne terapije.
Kod VV ECMO-a deoksigenirana krv se drenira iz venskog sustava te ulazi u vanjski krug,
koji sadrzi plinsko propusnu membranu i oksigenator na kojima se ugljicni dioksid oslobada,
a kisik veze za krv. Nakon tog procesa, krv se vra¢a u venski sustav pod uvjetom da pacijent
nema ugrozenu cirkulaciju odnosno da pacijent ima odrZanu sréanu funkciju. Uobicajena
indikacija za veno-venski ECMO je akutni respiratorni distres sindrom(ARDS) koji nastane
zbog virusnih, bakterijskih, aspiracijskih ili atipi¢nih upala pluca, barotrauma ili zbog akutnih

intersticijskih pneumonia (20).

Kao i kod veno-venskog ECMO-a, i kod veno-arterijskog se krv drenira na isti nacin
preko venskog sustava, ali se za razliku od VV ECMO-a vraca u arterijsku cirkulaciju.
Indikacija za VA ECMO je zatajenje srca, zatajenje desnog srca ili respiratorno zatajenje s
hemodinamskom nestabilnosti. VA ECMO smanjuje potros$nju kisika miokarda i kontrolira
perfuzijski tlak, ¢ime podupire i umanjuje rad srca (21). Prednost ECMO-a je ta Sto se moze
postaviti bilo gdje jer je cjeli sustav lako prenosiv. Nestabilni pacijenti mogu biti postavljeni
na VA ECMO u hitnoj pomo¢i, operacijskoj dvorani, hitnom prijemu ili ¢ak na terenu. Kada
se zapo¢ne mehanicka cirkulacija na ECMO-u, pacijent je spreman za transport automobilom
ili helihopterom (18).



VA-ECMO VV-ECMO

Slika 3. Shematski prikaz dva modaliteta ECMO-a.

Izvor: https://www.researchgate.net/profile/Matthew-
Cove/publication/47741793/figure/fig2/AS:202636302262297 @1425323667980/Diagram

matic-representation-of-peripheral-veno-venous-VV-ECMO-and-peripheral.png

1.4. OBRAZOVANJE | CERTIFIKACIJA PERFUZIONISTA

Obrazovanje perfuzionista razli¢ito je svugdje u svijetu. Neki akreditacijski centri
zahtijevaju da polaznici prije upisa imaju ve¢ odreden broj sati kroz edukacije, dok drugi
zahtijevaju da polaznici imaju ve¢ diplomu prvostupnistva iz zdravstvenih znanosti (22). U
Europi, zbog povijesnog razvoja, postoji mnogo kulturnih i obrazovnih razlika u zemljama
opcenito pa tako i u perfuziji. Te razlike su u organizaciji i strukturi obrazovnog sustava, kao
I organizaciji i strukturi zdravstvenog sustava (23). Upravo iz tih razloga, Europa nije u
mogucénosti kao Sjedinjene Americke Drzave napraviti zajednicki plan 1 program za
obrazovanje perfuzionista (24).Europske drzave imaju svoje vlastite obrazovne sustave te se
obrazovanje perfuzionista ne razlikuje samo po sadrzajima ve¢ 1 po akademskim nazivima.
Samo u dijelu europskih zemalja danas je obrazovanje perfuzionista uredeno zakonom (25).
Od velike je vaznosti da kardiovaskularni perfuzionisti imaju adekvatno obrazovanje kako bi

stekli sva teorijska i prakti¢na znanja za obavljanje posla. Takoder, vazno je i da postoji
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proces certificiranja perfuzionista u Europi koji ¢e omoguditi potrebne viSestruke
kompetencije (25). Upravo je s tim ciljem 1991. godine osnovan Europski odbor za
kardiovaskularnu perfuziju (EBCP). Danas, EBCP regulira proces certificiranja i akreditira
centre za obuku koji nude strukturiranu obuku za klinicke perfuzioniste u skladu sa
definiranim kriterijima. Nakon uspjesnog zavrSetka obuke u akreditacijskom centru,
dodjeljuje se Europski certifikat za kardiovskularnu perfuziju (ECCP). Treba naglasiti kako
je Austrija jedina iznimka u Europi. Austrija ima zakonom reguliranu profesiju perfuzije kao

samostalnu, te opisane sve kompetencije perfuzionista (26).

U Americi je osnovano Ameri¢ko drustvo za izvantjelesnu tehnologiju (AmSECT) 1964.
godine. Na tim sastancima raspravljalo se o pitanjima koja su bila bitna za razvoj znanosti i
tehnologije kod perfuzije. Cilj ovog druStva bio je akreditacija programa obuke za
perfuzioniste i promicanje standarda prakse. AmMSECT je bio prvo drustvo koje je certificiralo
perfuzioniste. lako proces dobivanja certifikata tada nije bilo na uspjeSnom polozenom ispitu,
vec je trebalo predati dokaze o odradenih 100 slu¢ajeva i najmanje 2 godine rada. Nakon toga
dobili bi potvrdu da su certificirani klini¢ki perfuzionist (CCP). Godine 1975. osnovao se i
Americ¢ki odbor za kardiovaskularnu perfuziju (ABCP). ABCP je prosirio kriterije za
certifikaciju koji su bili dotada postavljeni od strane AmSECT-a (24). Ako niste iz
Sjedinjenih Drzava ili Kanade, nije mogucée postati perfuzionist bez pohadanja
akreditacijskog programa u SAD-u ili Kanadi. Bilo kakav program koji se zavr$io izvan
Sjedinjenih Drzava nije iz ABCP-ovog akreditiranog programa i stoga ne se pravo polagati
ispit za certifikaciju. Ukratko, to znac¢i da se treba ponovno obrazovati za perfuzionista u

Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama (22).

ABCP sada izdaje certifikate za CCP, te je po podatcima iz 2018. godine, bilo 4122
certificiranih kardiovaskularnih perfuzionista u Americi (26).



2. CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja je, na temelju literature, analizirati nacine rada medicinskih sestara

1 tehnicara perfuzionista te procijeniti njihove kompetencije.
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3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

Za pisanje ovog preglednog rada koristila se MEDLINE baza podataka putem PubMed-a.
Pretrazivanje je obavljeno u srpnju 2023. godine koristec¢i klju¢ne rije¢i "cardiovascular
perfuzionist" 1 "nurse", s koriStenjem Booleovog operatora AND. Takoder, primijenjen je
filter za dostupnost besplatnog punog teksta ("free full text"), $to je rezultiralo s 14 dostupnih
Clanaka. Nakon toga, uz koriStenje kljucne rije¢i "competencies” u kombinaciji s
"perfusionist nurse", pronadeno je 9 relevantnih c¢lanaka. Dodatno, izvrSeno je rucno
pretrazivanje dokumenata i njihovih referenci kako bi se pronasla najrelevantnija literatura

za ovaj rad.
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4. REZULTATI

U tablici 1 prikazan je pregled rezultata pretrazivanja baze podataka MEDLINE putem

PubMed-a koriste¢i klju¢ne rije¢i “Cardiovascular perfusionist ” i “nurse”.

Tablica 1. Prikaz rezultata istrazivanja

1. Odish M, Yi C, Tainter C, Najmaii S, Ovando J, Chechel L, et al. The
implementation and outcomes of a nurse-run extracorporeal membrane
oxygenation program, a retrospective single-center study. Crit Care Explor
[Internet]. 2021;3(6):e0449.

Available from: http://dx.doi.org/10.1097/CCE.0000000000000449

2. Malaisrie SC, Barnhart GR, Farivar RS, Mehall J, Hummel B, Rodriguez E, et al.
Current era minimally invasive aortic valve replacement: techniques and practice.
J Thorac Cardiovasc Surg [Internet]. 2014;147(1):6-14.

Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jtcvs.2013.08.086

3. Black JH 3rd. Technique for repair of suprarenal and thoracoabdominal aortic
aneurysms. J Vasc Surg [Internet]. 2009;50(4):936-41.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jvs.2009.02.215

4, Irace FG, Rose D, D’Ascoli R, Caldaroni F, Andriani I, Piscioneri F, et al. Video
assistance in mitral surgery: reaching the “Thru” port access. J Vis Surg [Internet].

2015:1:13. Available from: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2221-2965.2015.10.01

5. Riley JB, Lucas MT, Samolyk KA, Reagor JA, Subject Matter Expert Working
Group:, Timpa JG, et al. Development of the adult ECMO specialist certification
examination. J Extra Corpor Technol [Internet]. 2020;52(2):96-102.

Available from: http://dx.doi.org/10.1182/ject-2000012
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http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2221-2965.2015.10.01
http://dx.doi.org/10.1182/ject-2000012

Endo T, Gaieski DF, Nagao K, Nonogi H, Kikuchi M, Arimoto H, et al.
Development, implementation, and refinement of a comprehensive postcardiac
arrest care training course in Japan. Acute Med Surg [Internet]. 2022;9(1):e794.
Available from: http://dx.doi.org/10.1002/ams2.794

Cohen TN, Cabrera JS, Sisk OD, Welsh KL, Abernathy JH, Reeves ST, et al.
Identifying workflow disruptions in the cardiovascular operating room.
Anaesthesia [Internet]. 2016;71(8):948-54.

Available from: http://dx.doi.org/10.1111/anae.13521

Nagaoka E, Arai H, Ugawa T, Masuda T, Ochiai K, Tamaoka M, et al. Efficacy of
multidisciplinary team approach with extracorporeal membrane oxygenation for
COVID-19 in a low volume ECMO center. Artif Organs [Internet].
2021;45(9):1061—7. Available from: http://dx.doi.org/10.1111/a0r.13947

Lembo M, Santoro A, Andellini M, Losito G, Olivini N, Tucci MG, Del Gaudio M.
Valutazione del benessere termico e dei livelli di anidride carbonica durante
I'impianto di in dispositivo di assistenza ventricolare [Evaluation of thermal
comfort and carbon dioxide levels during ventricular-assist-device implant]. Med
Lav. 2017 Oct 27;108(5):6324. Italian. doi: 10.23749/mdl.v108i5.6324. PMID:
29084132.

10.

Droppa M, Borst O, Katzenberger T, Krause R, Grasshoff C, Gawaz M, et al.
Comparison of safety and periprocedural complications of transfemoral aortic
valve replacement under local anaesthesia: minimalist versus complete Heart
Team. Eurolntervention [Internet]. 2019;14(18):e1819-25.
Available from: http://dx.doi.org/10.4244/E1J-D-18-00795

11.

Nasso G, Santarpino G, Contegiacomo G, Balducci G, Valenzano A, Moranti E, et
al. Perioperative left ventricular perforation in incomplete TAVI and completion of
the procedure after surgical repair. J Cardiothorac Surg [Internet]. 2022;17(1):171.
Available from: http://dx.doi.org/10.1186/s13019-022-01925-4

12.

Wamala I, Gongwer R, Doherty-Schmeck K, Jorina M, Betzner A, Zheleva B, et

al. Infrastructure availability for the care of Congenital Heart Disease patients and

13


http://dx.doi.org/10.1002/ams2.794
http://dx.doi.org/10.1111/anae.13521
http://dx.doi.org/10.1111/aor.13947
http://dx.doi.org/10.4244/EIJ-D-18-00795
http://dx.doi.org/10.1186/s13019-022-01925-4

its influence on case volume, complexity and access among healthcare institutions
in 17 middle-income countries. Glob Heart [Internet]. 2021;16(1):75.
Available from: http://dx.doi.org/10.5334/gh.968

13. | Searles B, Gunst G, Terry B, Melchior R, Darling E. 2004 survey of ECMO in the
neonate after open heart surgery: circuitry and team roles. J Extra Corpor Technol.
2005;37(4):351-4.

14. | Oztiirk NY, Ak K, Erkek N, Besci T, Isbir S, Arsan S. Veno-venous extracorporal

membrane oxygenation in a deeply hypoxemic infant with persistent air leakages:
The first successful pediatric veno-venous extracorporeal membrane oxygenation
case report in Turkey. Turk Pediatri Ars [Internet]. 2014;49(1):66-9.

Available from: http://dx.doi.org/10.5152/tpa.2014.1172

U tablici 2 prikazan je pregled rezultata pretrazivanja baze podataka MEDLINE putem

99 1 ¢¢

PubMed-a koriste¢i klju¢ne rije¢i “competencies ” i “perfusionist nurse”.

Tablica 2. Prikaz rezultata istrazivanja

Etherington C, Burns JK, Kitto S, Brehaut JC, Britton M, Singh S, et al. Barriers
and enablers to effective interprofessional teamwork in the operating room: A
qualitative study using the Theoretical Domains Framework. PLoS One [Internet].
2021;16(4):e0249576.

Available from: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0249576

Alshammari M, Vellolikalam C, Alfeeli S. Perception of other healthcare
professionals about the nurses’ role and competencies in veno-VENous
extracorporeal membrane oxygenation care: A qualitative study. Nurs Open
[Internet]. 2022;9(2):996-1004.

Available from: http://dx.doi.org/10.1002/nop2.1137
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Malaisrie SC, Barnhart GR, Farivar RS, Mehall J, Hummel B, Rodriguez E, et al.
Current era minimally invasive aortic valve replacement: techniques and practice.
J Thorac Cardiovasc Surg [Internet]. 2014;147(1):6-14.

Available from: http://dx.doi.org/10.1016/].jtcvs.2013.08.086

Peperstraete H, Steenhout A, De Somer F, Depuydt P, Hoste E, Van Herzeele 1.
Adult essential extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) skills for use in an
e-learning program for ICU physicians, nurses and perfusionists: a consensus by a
modified Delphi questionnaire. BMC Med Educ [Internet]. 2022;22(1):786.
Available from: http://dx.doi.org/10.1186/s12909-022-03764-2

Pien LC, Stiber M, Prelosky A, Colbert CY. Interprofessional educator
development : Build it and they will come. Perspect Med Educ [Internet].
2018;7(3):214-8. Available from: http://dx.doi.org/10.1007/s40037-018-0418-9

Fleming M, Smith S, Slaunwhite J, Sullivan J. Investigating interpersonal

competencies of cardiac surgery teams. Can J Surg. 2006;49(1):22-30.

Atamanyuk |, Ghez O, Saeed I, Lane M, Hall J, Jackson T, et al. Impact of an open-
chest extracorporeal membrane oxygenation model for in situ simulated team
training: a pilot study. Interact Cardiovasc Thorac Surg [Internet]. 2014;18(1):17—
20; discussion 20. Available from: http://dx.doi.org/10.1093/icvts/ivt437

Wamala I, Gongwer R, Doherty-Schmeck K, Jorina M, Betzner A, Zheleva B, et
al. Infrastructure availability for the care of Congenital Heart Disease patients and
its influence on case volume, complexity and access among healthcare institutions
in 17 middle-income countries. Glob Heart [Internet]. 2021;16(1):75.

Available from: http://dx.doi.org/10.5334/gh.968

Sutton RG, Salatich A, Jegier B, Chabot D. A 2007 survey of extracorporeal life
support members: personnel and equipment. J Extra Corpor Technol.
2009;41(3):172-9.
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Nakon pregleda dostupnih istrazivanja, iskljucili smo one koji nisu zadovoljili kriterije za
analizu u ovom radu, posebice ona koja nisu bila usredoto¢ena na temu nacina rada i
kompetencija medicinskih sestara/tehnicara perfuzionista. Iz tablice 1 smo odabrali ¢lanke
oznacene rednim brojevima 1, 5 i 7, dok smo iz tablice 2 odabrali ¢lanke oznacene rednim

brojevima 2 i 9. Svi odabrani radovi su na engleskom jeziku.
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5. RASPRAVA

Sva odabrana istrazivanja bave se pitanjima nacina rada ili kompetencija medicinskih
sestara/tehniCara perfuzionista iz razli¢itih perspektiva. Sutton RG 1 sur. istrazivali su kroz
ankete u raznim klini¢kim centrima o kompetencijama perfuzionista kao i njihovoj opremi u
radu (27). U nekim od istrazivanja sestrinstvo se razlikuje od perfuzije kao dvije zasebne
zdravstvene znanosti, ali 1 dalje su usko povezane te jedna drugu nadopunjuju. Odish i
suradnici istrazili su razlike u brizi za pacijenta na ECMO - u od strane medicinske
sestre/tehnicara koji su posebno educirani i brizi o pacijentu na ECMO - u od strane
certificiranog klinickog perfuzionista (28). Zavrsiti formalnu edukaciju za brigu o pacijentu
na ECMO-u dostupno je svim zdravstvenim znanostima. Upravo iz tog razloga Riley JB i
suradnici istrazili su prolaznost i uspjeSnost razli¢itih zdravstvenih profesija na tom ispitu
(29). Za razliku od Riley JB-a i suradnika, Alshammari i suradnici su istrazivali misljenja
drugih zdravstvenih radnika o znanjima medicinskih sestara/tehni¢ara o ECMO-u (30).
Cohen TN i suradnici imali su za cilj istraziti ucestalost prekida u radu i identificirati

probleme rada u operacijskoj dvorani izmedu svih ¢lanova tima (31).

5.1. SKUPNA ANALIZA PREGLEDANIH RADOVA

U Sjedinjenim Americkim Drzavama perfuzija i sestrinstvo su dvije odvojene
zdravstvene znanosti. U SAD-u prati se veliki porast potraznje za certificiranim klinickim
perfuzionistima, kako sve viSe dolazi do upotrebe izvantjelesne membranske oksigenacije
(ECMO). Pri velikom porastu upotrebe ECMO-a u klinickim centrima diljem SAD-a, doslo
je do manjka profesionalnog kadra, zato su krenuli s edukacijama o izvantjelesnoj
membranskom oksigenacijom medicinskih sestara koje rade u jedinicama intenzivnog
lijecenja. Odish i sur. u svom istrazZivanju usporedili su rezultate medicinskih sestara koje su
se educirale i skrbile za pacijenta na ECMO-u s rezultatima perfuzionista koji su se skrbili

za pacijente na ECMO-u. U istrazivanju su sudjelovali svi odrasli pacijenti koji su zahtijevali
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ECMO u razdoblju od 1. sije¢nja 2018. godine sve do 31.prosinca 2019. godine. U
istrazivanju Odish-a i sur. dosli su do zakljucka da educirane medicinske sestre nemaju losije
rezultate, od postotka prezivljenja pa do otpusta iz ustanove, u odnosu na perfuzioniste.
Zakljucili su da su mogli skrbiti za viSe pacijenata koji su zahtijevali ECMO u isto vrijeme
dok je taj broj bio ogranicen prije edukacije medicinskih sestara.(28).

Dok Odish i sur. nabrajaju prednosti edukacije medicinskih sestara 0 ECMO-u, Riley JB
1 sur. su odlucili istraziti kako se provodi ispit i edukacija za ECMO specijaliste. U njihovom
istrazivanju sudjelovale su 43 medicinske sestre, 28 respiratornih terapeuta, 4 certificirana
klini¢ka perfuzionista i 1 asistent lijecnika koji rade kao ECMO specijalisti. Prolaznost te
grupe na ispitu je bila 80%. Riley JB i sur. zakljucili su kako je ispit vazan u napretku skrbi
za pacijente te da je dobar pokazatelj poslodavcima prilikom zapoSljavanja ECMO
specijalista. (29)

Medicinske sestre obavljaju razli¢ite uloge i odgovornosti koje su izazovne i
kompleksne. Prema stru¢njacima za ocuvanje i unapredenje zdravlja, odgovornosti
medicinskih sestara ukljucuju Cesto pracenje pacijenta i aparata prema kontrolnoj listi, kako
bi se smanjili rizici komplikacija i/ili pogorSanja stanja. Na primjer, medicinske sestre
osiguravaju da se kateteri ne pomicu te neprestano prate ECMO uredaj 1 krug kako bi na
vrijeme uocile znakove krvarenja, infekcije, pomaka i sli¢no. Stoga je prisutnost medicinskih
sestara specijaliziranin za ECMO uvijek potrebna kako bi se osiguralo da se redovne
medicinske duznosti, kao §to su osobna njega i mobilizacija pacijenata, pravilno obavljaju.

Kao $to su Odish i sur. zakljucili, tako su se i Alshammari i sur. slozili, medicinske sestre
educirane za skrb o pacijentu na ECMO-u omoguéuju poveéanu dostupnost pravilno
obucenih pruzatelja zdravstvene skrbi kako bi se odgovorilo na eksponencijalni porast
pacijenata koji zahtijevaju ECMO, bez negativnog utjecaja na ishode. Rezultati istrazivanja
ukazuju na to da se ECMO medicinske sestre smatraju kompetentnima u svom radu i
klju¢nim dijelom ECMO tima. Medutim, primije¢eno je da se i dalje suoCavaju s odredenim
izazovima u svom djelovanju, poput nedostatka osoblja, nedovoljnog priznanja i manjka
znanja kod pojedinih ¢lanova tima, $to moZe utjecati na kvalitetu skrbi za pacijente. Kako bi

se osigurala visokokvalitetna njega, preporucuje se osigurati dovoljan broj medicinskih
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sestara, kontinuirano obrazovanje te pruziti adekvatnu podrsku i motivaciju medicinskom
osoblju. (30).

Prema istrazivanju Sutton RG 1 sur. pokazalo se da postoji raznolikost u ¢lanovima
ECMO tima i da veéinu ¢lanova tima ¢ine medicinske sestre. Sesnaest posto programa u
ovom istrazivanju koristi samo medicinske sestre, 8.8% koristi samo respiratorne terapeute,
a 3.8% koristi samo perfuzioniste. (27)

Sigurnost pacijenata i kvaliteta skrbi predstavljaju najvisu zabrinutost u svakom
zdravstvenom okruzenju. Medutim, pruzanje optimalne skrbi moZze biti izazovan zadatak,
posebno u slozenom medicinskom prostoru. Jedno od najzahtjevnijih okruzenja u klinic¢koj
medicini je operacijska dvorana. Zbog visokog optereéenja posla, napredne tehnologije i
sudjelovanja vise medusobno ovisnih medicinskih specijalnosti, operacijska dvorana je
jedinstveno okruZenje u kojem se istrazuju prijetnje sigurnosti pacijenata. Naime, najmanje
polovica svih nezeljenih dogadaja dozivljenih od strane hospitaliziranih pacijenata povezana
je s kirurSkim postupcima, a tri ¢etvrtine tih dogadaja je u operacijskoj dvorani. Istrazivanje
Cohen TN 1 sur. donosi podatke o smetnjama u radu perfuzionista kao 1 ostalih ¢lanova tima
u kardiokirurskoj operacijskoj dvorani. Ukupno vrijeme potrebno za rjeSavanje 878 smetnja
rada tijekom svih 15 slu¢ajeva iznosilo je 18 sati i 24 minute, u usporedbi s ukupnim
vremenom za sve operacije od 73 sata 1 5 minuta. Priblizno 25% ukupnog vremena operacija
bilo je barem djelomi¢no posveceno rjeSavanju smetnja rada. Perfuzionisti su utrosili vise
vremena na rje$avanje problema vezanih uz raspored prostora u usporedbi s anesteziolozima
ili medicinskim sestrama. Ti problemi su posebno ukljucivali premjestanje opreme i
namjestaja, snalazenje u nedostatku adekvatnog prostora te prilagodbu i/ili izbjegavanje Zica
I cijevi. Na primjer, "perfuzionist je morao premjestiti stroj iza izvantjelesnu cirkulaciju kako
bi izveo krevet pacijenta iz sobe i niz hodnik". Perfuzionisti su takoder utrosili viSe vremena
na suocavanje s prekidima u komunikaciji, iako ta razlika nije bila znacajna u odnosu na
anesteziologe i medicinske sestre. Iznenadno, perfuzionisti se nisu razlikovali od medicinskih
sestara u rjeSavanju problema povezanih s opéim prekidima. Oba tima su bila jednako
ukljuc¢ena u pronalaZzenje opreme i potrepstina, traZzenje raznih predmeta te suocavanje s
ometanjima i odstupanjima od relevantnih zadataka. Na primjer, "anesteziolog je prekinuo

perfuzionista tijekom vodenja biljeski kako bi postavio pitanje" (31).
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6. ZAKLJUCCI

Uz sve veCi broj istrazivanja se bave pitanjima vezanim za rad medicinskih
sestara/tehniCara perfuzionista, postaje jasno da su oni klju¢ni ¢lanovi zdravstvenog tima koji
se bavi izvantjelesnom cirkulacijom. Njihova uloga je bitna u pruzanju kvalitetne skrbi
pacijentima koji zahtijevaju izvantjelesnu cirkulaciju.

Jedna od znacajnih tocaka u istrazivanjima je ta da se medicinske sestre/tehnicari
perfuzionisti Cesto suocavaju sa teSkocama u radu, kako u operacijskoj dvorani na stroju za
izvantjelesnu cirkulaciju tako i prilikom pruzanja skrbi na ECMO-u. Ove teskoc¢e u radu
mogu varirati od rjeSavanja prekida u operacijskom postupku do suocCavanja sa
komplikacijama prilikom skrbi za pacijenta. To sve ukazuje na potrebu za kontinuiranim
obrazovanjem, podrskom i razvojem strategija koje ¢e unaprijediti efikasnost i nacine rada
medicinskih sestara/tehnicara perfuzionista.

Zakljucci pojedinacnih istrazivanja pokazuju da edukacija medicinskih sestara/tehnicara
moze donijeti samo pozitivne ishode. To ukljucuje ne samo poboljsanje prezivljavanja, vec i
povecanje efikasnosti tima u upravljanju viSestrukim aspektima izvantjelesne cirkulacije.
Osim toga istrazivanja isti€u da je ispit za perfuzioniste kljuc¢an za procjenu kompetencija i
za osiguravanje kvalitetne skrbi. Prolaznost na ispitima ukazuje na visok nivo stru¢nosti I
obucenosti, §to je od velikog znacaja za pruzanje sigurne I u¢inkovite zdravstvene skrbi.

Kroz analizu razli¢itih perspektiva, istrazivanja su jasno pokazala da medicinske
sestre/tehniCari perfuzionisti neophodan dio zdravstvenog tima. Njihova sposobnost da se
nose s izazovima, prepoznaju komplikacije 1 brzo reagiraju igra kljuénu ulogu u osiguravanju
najboljih ishoda za pacijente.

U krajnjem zaklju€ku, dok istrazivanja ukazuju na napore koje medicinske
sestre/tehniCari perfuzionisti ulazu u pruzanje skrbi pacijentima, daljnja istraZivanja i
napredak su nuzni kako bi se osiguralo da se ovaj aspekt zdravstvene njege nastavi razvijati,
omogucavajuci visokokvalitetnu 1 sigurnu zdravstvenu skrb za pacijente kojima je najvise

potrebna.
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