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1. UvOD

Povijest elektrokonvulzivne terapije (EKT) seze unatrag 1930-ih godina kada je prvi
put primijenjena kao eksperimentalna terapija za shizofreniju. Od tada, doslo je do mnogih
promjena i poboljsanja, ukljuuju¢i primjenu anestezije i miSi¢ne relaksacije kako bi se

smanjila nelagoda tijekom postupka (1, 2).

EKT predstavlja jednu od terapijskih intervencija koja se koristi u lijecenju odredenih
psihijatrijskih poremecaja, a naroCito je poznata po svojoj ucinkovitosti kod teskih
depresivnih stanja kod kojih nisu bile u¢inkovite standardne, odnosno psihofarmakoloske i
psihoterapijske metode lijecenja (3). Nekada je imala Siroko indikacijsko podruc¢je te se
primjenjivala kod razlicitih psihijatrijskih bolesnika, no danas je broj indikacija smanjen na

dvije glavne, a to su katatona shizofrenija te terapijski rezistentna depresija (1,2).

Sto se ti¢e mehanizma djelovanja, vjeruje se da elektriéni impulsi mijenjaju aktivnost
neurotransmitera u mozgu, sto rezultira poboljSanjem simptoma mentalnih poremecaja (4, 5).
Provodi se koriStenjem elektroda, smjeStenih na precizno odredenim tockama na glavi
pacijenta. Mozak pacijenata stimulira se provodenjem serije kontroliranih te kratkotrajnih

elektri¢nih impulsa. PodraZaji uzrokuju mozdanu kljenutost u trajanju otprilike 2 minute (6).

Medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u pruzanju holisticke skrbi pacijentima koji
prolaze kroz ovu terapiju. Njihova duznost obuhvaca edukaciju pacijenta i njegove obitelji,
pripremu pacijenta za postupak, pracenje tijekom samog tretmana te postterapijsku skrb kao i
emocionalnu potporu. Obzirom na intenzivnost i specifi¢nost postupka EKT-a, one moraju
znati identificirati i reagirati na moguée komplikacije. Razumijevanje uloge medicinske
sestre u pripremi i provedbi EKT-a nuzno je da bi se osigurala kvalitetna skrb, smanjila

anksioznost pacijenta i postigli optimalni terapijski ishodi (7).

lako se EKT koristi viSe od osam desetljeca i dokazana je njena ucinkovitost, postupak
i dalje izaziva strah i zabrinutost kod mnogih pacijenata i njihovih obitelji, a u medijima je

Cesto pogresno prikazan (8).



2. CILJ RADA

Ovim zavr$snim radom prikazat ¢e se §to je elektrokonvulzivna terapija, kod kojih
bolesnika je indicirana te koji je nafin njene primjene. Takoder, cilj je objasniti ulogu
medicinske sestre kod pripreme i provedbe terapije, kao i vaznost podrSke bolesniku te s

kojim se etickim dilemama vezanih uz primjenu navedene terapije susre¢emo.



3. METODE RADA

Prilikom obrade teme zavrSnog rada koriStena je strucna literatura iz Narodne knjiznice
"Petar Preradovi¢" Bjelovar te pretrazivanje elektronickih baza podataka putem stranica:

Pubmed, ScienceDirect, Hr¢ak, Google znalac i dr.



4. ELEKTROKONVULZIVNA TERAPIJA

Elektrokonvulzivna terapija, nekad zvana i elektroSok terapija, vrlo je sigurna i
ucinkovita metoda lijeCenja psihijatrijskih bolesnika, iako vrlo stigmatizirana te pracena
brojnim  kontroverzama. Pri  pokuSaju  destigmatizacije, predlozeni naziv je

elektrostimulativna terapija (EST), no ispravniji na¢in bio bi elektroneuromodularna terapija
(ENMT) (5).

Ova vrsta terapije oznacava primjenu elektri¢ne struje niskog intenziteta na podrucju
glave, kako bi se izazvale toni¢ko-klonicke konvulzije s ciljem ublazavanja simptoma bolesti,
a primjenjuje se u opcoj anesteziji Uz miorelaksaciju i kontrolu rada srca. Pacijent spava te ne
osjeca nelagodu niti bol. Tijekom i1 nakon provodenja terapije, pacijent je pod nadzorom te se
kontroliraju vitalne funkcije putem monitora sve do njegovog potpunog budenja. Obzirom da
je sam postupak slozen, te zbog prisutnih rizika i nuspojava, ova metoda lijeCenja zahtjeva
visoku razinu znanja i vjestina te profesionalnu i suradnju i komunikaciju od svih ¢lanova
multidiscipliniranog tima. Tim se sastoji od ¢lanova koji Cine psihijatar, anesteziolog,

anestezioloski tehnicar te medicinska sestra. (9, 10).

EKT najces¢e se primjenjuje kod odredenih psihijatrijskih poremecaja, nakon
neuspjelog psihofarmakoloskog te psihoterapijskog lije¢enja. Prvenstveno je indicirana kod

teskih depresivnih poremecaja i shizofrenije. (11).

4.1. Povijest EKT-a

Povijest elektrokonvulzivne terapije je opsezna i u kontinuiranom razvoju. EKT, jedan
od najstarijih medicinskih tretmana koji se jo§ uvijek redovito koristi, prvi put je proveden
1938. godine u Italiji. Razvijen je kako bi zamijenio manje pouzdane i neugodne metode
izazivanja napadaja, poput upotrebe kamfora i terapije inzulin-komom. Prije 1950-ih,
mogucénosti lijecenja psihijatrijskih poremecaja farmakoterapijom bile su vrlo ogranicene, Sto

je ¢inilo EKT znacajnim napretkom u lijecenju (12).

Konvulzivna terapija, preteca danaSnje elektrokonvulzivne terapije, zapocela je 1934.

godine kada je madarski neuropsihijatar Ladislav J. Meduna zapoceo lije¢enje pacijenata
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oboljelih od shizofrenije konvulzijama induciranim kamforom, a kasnhije metrazolom
(kardizol). Ova metoda je prvi put primijenjena na pacijentu koji je Cetiri godine patio od
katatonije, a serija tretmana s kamforom dovela je do potpunog povlacenja simptoma.
Prekretnica u razvoju konvulzivne terapije dogodila se 1938. godine, nakon $to su talijanski
znanstvenici Ugo Cerletti i Lucio Bini u Rimu dosli do ideje izazivanja grand mal
epileptickog napadaja na umjetan nacin, tj. njegove posljedice na klini¢ku sliku shizofrenije,

otkrivsi da je to sigurniji i u¢inkovitiji oblik lijecenja. (9, 13, 2).

Pod vodstvom U. Cerlettija i L. Binija. ovaj pionirski postupak izveden je na muskom
pacijentu koji je patio od halucinacija, nije komunicirao i proveo je znatno vrijeme lutajuci
ulicama Rima. Rezultati terapije bili su iznimno pozitivni te su ove inovacije bile temelj za

razvoj elektrokonvulzivne terapije kakvu poznajemo danas (14).

U pocetku, ova terapija primjenjivala se za Sirok raspon psihijatrijskih problema.
Medutim, sam postupak bio je prilicno zastraSuju¢i za pacijente, jer se provodio bez
anestezije 1 miSi¢nih relaksanata. To je rezultiralo nekontroliranim gréevima misi¢a i ponekad
¢ak dovelo do lomova kostiju. 1947. godine, skupina za napredak psihijatrije izdala je
smjernice Kojima je prikazana ucestala uporaba elektrokonvulzivne terapije i preporucile su
vece koristenje psihoterapije. U narednim godinama, predstavili su i uveli upotrebu opce
anestezije, oksigenacije i lijekova, miSi¢nih relaksanata, unaprijedili su tehniku postavljanja
elektroda, te istrazili indukciju elektricnih valova koji izazivaju napadaje, kao 1 njihove

pozitivne i negativne ucinke (14).

4.1.1. Povijest EKT-a u Hrvatskoj

Elektrokonvulzivna terapija koristi se u Hrvatskoj od 1940. godine, pocevsi u bolnici
Sestre milosrdnice, danas Klini¢kom bolnickom centru Sestre milosrdnice (KBCSM). EKT je
zapoceo ubrzo nakon osnivanja Odjela za neurologiju i1 psihijatriju u proljece 1940. godine.
Iako nije bilo smrtnih slucajeva kao izravna ili neizravna posljedica EKT-a od osnivanja ovog
odjela, uvedena je ublaZena elektroSok terapija. Od 1960. godine uvedena je EKT pod opéom
anestezijom. Ukljucivala je detaljnu klini¢ku procjenu pacijenata prije EKT-a, pracenje
vitalnih parametara i primjenu miSi¢nih relaksanata za sigurnije opustanje. Proces je trajao

oko 12 minuta po primjeni. EKT se koristio u kombinaciji s psihofarmakoterapijom i



pracenjem vitalnih parametara. Rizik od kardiovaskularnih komplikacija bio je razlog za
ublazavanje EKT-a u 50% slu€ajeva. Od 1964. do 1968. godine ukupno je lije¢eno 139
pacijenata, uglavnom s dijagnozom shizofrenije (15). Na slici 4.1. prikazano je izvodenje
EKT-a 1960-ih godina pod opéom anestezijom na Odjelu za psihijatriju, KBCSM. U prvom
planu je Siemens Convulsator 622, koji se na Odjelu koristi od 1950-ih, dok se prije toga

koristio stariji model Siemensa (15).

Slika 4.1. Izvodenje EKT-a 1960-ih godina u KBCSM (15)

EKT se danas primjenjuje u Klinickom bolnickom centru Sestre milosrdnice i
Klini¢kom bolnickom centru Zagreb. U Odjelu za psihijatriju KBCSM, EKT se primjenjuje
nakon dijagnosti¢kih postupaka prema protokolu za EKT. Primjenjuje se bilateralno (u nekim
slucajevima unilateralno) pod opéom anestezijom obi¢no 6 do 12 (u rijetkim slucajevima vise

od 12) puta pomocu aparata Thymatron System IV (15).

Prema podacima s Klinike za psihijatriju KBC-a Osijek, elektrokonvulzivna terapije se
na navedenoj klinici pocela provoditi ranih 80-tih godina te je kontinuirano provodena do
2009/2010. godine. Razlog prekida bio je zastarjeli uredaj. Nakon prekida, ponovo se pocinje
sa primjenom EKT-a u srpnju 2021. godine, na novom uredaju. Provodi se na Klinici za

psihijatriju, Zavodu za akutnu i biologijsku psihijatriju s intenzivnim lijecenjem.



4.2. Mehanizam djelovanja EKT-a

Prva istrazivanja mehanizma djelovanja EKT-a pokrenuta su nakon zapazanja da
oboljeli od epilepsije postmortalno imaju hiperplaziju astrocita i mikroglije, za razliku od
oboljelih od shizofrenije. Nakon toga, provedena su brojna klinicka i pretklinicka istrazivanja
koja su utvrdila razli¢ite u¢inke EKT-a. Cesto se smatra da mehanizam djelovanja EKT-a nije
do kraja poznat, ali to nije potpuno to¢no. Poznato je kako EKT djeluje, ali jos uvijek nije
jasno koje promjene su direktno odgovorne za terapijski odgovor, a koje su samo sporedne.
Konvulzije izazvane EKT-om imaju snazan, pleiotropan u¢inak na mozak, proizasao iz
bioloskih posljedica konvulzija. Za terapijski u€inak kljuéna je doza elektri¢ne struje koja

izaziva konvulzije. U¢inci jedne i ponavljanih konvulzija se razlikuju. (9).

EKT izaziva umjetni epilepti¢ni napadaj u mozgu. lako su precizni mehanizmi kako ovi
napadaji utjeCu na psihi¢ka stanja jos uvijek tema istrazivanja, smatra se da napadaji mogu
resetirati odredene neurokemijske procese unutar mozga, §to moze pomoci u ublaZavanju

simptoma depresije i drugih mentalnih poremecaja (16).

EKT moze utjecati na razine i funkcije neurotransmitera - kemikalija koje prenose
signale u mozgu. To ukljuCuje neurotransmitere poput serotonina, noradrenalina i dopamina,
koji su cCesto povezani s raspolozenjem 1 emocijama. Promjene u aktivnosti ovih

neurotransmitera mogu objasniti neka od terapeutskih djelovanja ECT-a (17).

Postoje teorije koje se usredotoCuju na neuroinflamacijske aspekte EKT-a. Ove
hipoteze istrazuju kako EKT moZe modulirati upalne procese u mozgu te poticati
neuroplasti¢nost tj. sposobnost mozga da se mijenja i prilagodava, kao i neurogenezu,
odnosno stvaranje novih neurona, §to moze doprinijeti poboljSanju psihickog zdravlja (18,

19).

Jedna od teorija ukazuje na vaznost neuroendokrinog sustava u mehanizmu djelovanja
EKT-a. Ova teorija se temelji na otpustanju hipotalamic¢kih hormona u krv i cerebrospinalnu
teku¢inu tijekom napadaja izazvanog EKT-om, kao i na dokazima o endokrinim

disfunkcijama povezanim s mentalnim bolestima (17, 20).



Elektricni podrazaj koji izaziva EKT depolarizira grupu neurona, stvaraju¢i konvulziju
koja dovodi do terapeutskog odgovora, Sto je osnova neurofizioloske hipoteze EKT-a.
Lokacija elektroda, karakteristike konvulzije, te obiljezja samog pacijenta utjeu na to koja ¢e
se mozdana podrucja aktivirati. Generalizirane konvulzije izazvane EKT-om mogu zahvatiti
razli¢ite dijelove mozga, ukljucuju¢i subkorteks, korteks, bazalne ganglije, talamus te
limbicki sustav (21).

Istrazivanja su pokazala da elektrokonvulzivna terapija utjeGe na protok krvi i
metabolizam glukoze u mozgu. Tijekom trajanja konvulzije izazvane EKT-om dolazi do
povecanja prokrvljenosti u odredenim dijelovima mozga. Nakon S§to konvulzija prestane,
prokrvljenost u tim podru¢jima se smanjuje. Te promjene u prokrvljenosti i metabolizmu

mozdanog tkiva smatraju se povezanima s terapeutskim u¢inkom ove terapije (22).

Tijekom konvulzije izazvane EKT-om, zbog povecanja prokrvljenosti i krvnog tlaka u
zahvacenom podru¢ju mozga, dolazi do prolaznih promjena u propusnosti krvno-mozdane
barijere. Te promjene se obi¢no javljaju nakon visestruke primjene EKT-a. Kao rezultat,
razne tvari iz krvotoka ulaze u mozdano tkivo, §to moze potaknuti procese kao $to su

angiogeneza, neurogeneza i povecanje razine mozdanog neurotropnog ¢imbenika rasta (21).

Promjene u elektroencefalogramu tijekom i nakon primjene EKT-a mogu pruziti uvid u
mehanizam djelovanja EKT-a i pomo¢i u predvidanju njegovih klinickih rezultata. Najcesca
promjena uo¢ena na EEG-u pojava je sporih valova, a povezana je s pozitivnim terapeutskim
odgovorom na EKT. Dodatno, u nekim istrazivanjima zabiljeZena je pojava delta valova u
prefrontalnom korteksu, teta valova u cingularnom korteksu i smanjenje alfa aktivnosti u

frontotemporalnom korteksu, $to se takoder smatra povezanim s terapeutskim uc¢inkom (21).



4.3. Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama

U Hrvatskoj, pitanje primjene EKT-a rijeSeno je Zakonom o osobama s duSevnim
smetnjama. U ¢lanku 18. tog zakona navedeno je da se elektrokonvulzivna terapija isklju¢ivo
moze primijeniti na temelju pisanog pristanka osobe s dusevnim smetnjama. Sve druge
metode lijecenja moraju biti isprobane i pokazati se neuspjeSnima prije nego §to se razmotri
EKT te treba biti jasno da ¢e EKT donijeti znacajnu i izravnu korist pacijentovom zdravlju,
bez ozbiljnih nuspojava, S§to potvrduje nadlezni lijecnik. Takoder, eticko povjerenstvo
psihijatrijske ustanove ili eticko povjerenstvo zdravstvene ustanove koja ima psihijatrijski

odjel mora dati svoje pozitivno misljenje o eti¢nosti primjene EKT-a na pacijenta (23).

U slucaju kada osoba s duSevnim smetnjama nije u stanju dati pristanak za odredeni
medicinski postupak, to moze uciniti njen skrbnik, odnosno odabrana ovlastena osoba. U
¢lancima 68. 1 69. Zakona o zastiti osoba s dusevnim smetnjama, odredeno je da svaka osoba
ima pravo odrediti jednu osobu koja ¢e, uz njen pristanak, u njezino ime odlucivati o
odobravanju ili odbijanju medicinskih postupaka navedenih u zakonu, pod uvjetom da su
ispunjeni zakonski uvjeti. Ova ovlast se naziva "obvezujuca izjava". Da bi obvezujuca izjava
bila pravno valjana, mora biti formalizirana kao javnobiljeznicki akt. Ona postaje relevantna
samo ako osoba koja ju je izdala nije u stanju dati pristanak na medicinske postupke
specificirane u toj izjavi. Svi pruzatelji medicinskih usluga koji izvode postupke propisane

zakonom obavezni su postovati ovu izjavu (23).



4.4. Faze postupka EKT-a

Postupak EKT-a sastoji se od nekoliko klju¢nih faza:

1. Priprema pacijenta:

Prije samog postupka, pacijent prolazi kroz detaljan medicinski pregled. Psihijatar mora
pregledati pacijenta kako bi potvrdio indikaciju za EKT i sposobnost pacijenta da potpise
pisani pristanak. Vazno je uzeti detaljnu anamnezu i provesti temeljit fizikalni pregled, s
posebnim naglaskom na kardiovaskularni, neuroloski i respiratorni sustav. Takoder, potrebno
je procijeniti stanje zuba i moguée defekte lubanje. U slucaju dodatnih rizika, preporucuje se
konzultacija s drugim specijalistima i anesteziologom. Obvezne pretrage uklju¢uju osnovnu
biokemijsku i hematolosku obradu, EEG i EKG, pri ¢emu EKG i razina kalcija u krvi sluze
za otkrivanje rizika od sr¢anih aritmija. Dodatne pretrage nisu uvijek potrebne, ali se mogu
propisati ovisno o potrebama. CT ili MR mozga su potrebni za iskljucivanje intrakranijalnih
problema, posebno kod osoba koje nedavno nisu imale ovakve pretrage ili kod onih s
simptomima koji upucuju na mogucu intrakranijalnu patologiju. Redovita terapija se ne

prekida prije EKT-a, osim ako nije uzeta neposredno prije same procedure (21).

2. Anestezija i upravljanje miSi¢nom relaksacijom:

EKT se obi¢no izvodi pod kratkotrajnom opom anestezijom 1 s miSi¢nim relaksansima

kako bi se smanyjili fizi€ki simptomi napadaja 1 smanjio rizik od ozljeda.

Pacijenti prolaze anesteziolosku evaluaciju, ukljuc¢uju¢i detaljnu medicinsku anamnezu
1 procjenu fizikalnog stanja. EKT se obi¢no izvodi izvan operacijske sale, stoga je potrebno
osigurati odgovarajucu opremu i iskusnog anesteziologa. Prije procedure, pacijenti moraju
biti nataSte, a postavlja se intravenska kanila i1 provodi neinvazivni hemodinamski
monitoring. Asistirana manualna ventilacija s kisikom primjenjuje se prije i nakon EKT-a, uz

kontinuirani monitoring pacijenta sve dok se ne oporavi u potpunosti.

Anestezija 1 upravljanje miSi¢nom relaksacijom su kljuéni za uspjeSnu i1 sigurnu
primjenu EKT-a. Glavni ciljevi anestezije su brzi gubitak svijesti, prevencija bolnih osjeta i
minimalizacija kardiovaskularnih reakcija na elektricnu stimulaciju. Propofol je cesto

koriSten anestetik zbog brzog djelovanja te manjeg utjecaja na kardiovaskularni sustav, a
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miSi¢na relaksacija se postize koriStenjem agenasa poput leptosukcina koji osiguravaju

kratkotrajno opustanje misi¢a i smanjenje misi¢nih konvulzija (9).

3. Primjena elektri¢nog impulsa:

Uredaj za elektrokonvulzivnu terapiju (slika 4.2.), sa pripadaju¢im elektrodama, kljuc¢an
je dio opreme za provodenje EKT tretmana. Ovaj uredaj treba biti smjeSten u blizini kreveta
za tretman, a priruénik za upotrebu uredaja i1 prate¢e informativne tablice trebaju biti lako

dostupni (24).

] THYMATRON® SYSTEM IV
£ sowancs. wc

Slika 4.2. EKT uredaj sa elektrodama (25)
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Elektri¢ni impuls primjenjuje se kroz elektrode postavljene na glavi. Sljedece slike
prikazuju elemente Cetiri pozicije elektroda za EKT. Slika 4.3.a prikazuje desnu elektrodu za
uobicajenu bitemporalnu i LART (left anterior right temporal) poziciju. Za bitemporalni
EKT, lijeva elektroda smjestena je simetricno, odnosno elektrode su postavljene na oba
sljepoocna dijela lubanje, odgovarajuéi sredini izmedu vanjskog kuta oka i1 vanjskog slusnog
kanala. Za LART poziciju, lijeva elektroda nalazi se na ¢elu iznad lijevog oka, 5¢cm ispred
lijeve bitemporalne lokacije, a desna elektroda je na istom mjestu kao i kod bitemporalne
pozicije kao sto je takoder prikazano na slici 4.3.b Za desnu unilateralnu (temporalni vrh)
poziciju, oba dvije elektrode postavljaju se na desni dio glave, kako je prikazano na slici 4.4.a
(donja elektroda je na istom mjestu kao na slici 1). Slika 4.4.b takoder prikazuje i desnu
elektrodu za bifrontalnu poziciju, s lijevom elektrodom smjestenom simetri¢no. Elektrode se
postavljaju 5 cm iznad boc¢nog kuta orbite. Bitemporalne, LART i bifrontalne pozicije su
bilateralne, s jednom elektrodom preko svake hemisfere (24, 26). Na slici 4.5. mozemo

vidjeti prikaz elektroda s obje strane glave.

Slika 4.3. a) Desna elektroda za bitemporalnu (lijeva elektroda smjestena je simetri¢no) i za LART

poziciju; b) Lijeva elektroda za LART poziciju (24)
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Slika 4.4. a) Desna unilateralna pozicija elektroda; b) Desna elektroda za bifrontalnu poziciju. Druga

elektroda smjestena je simetri¢no (24)

RIGHT UNILATERAL

SEREATAL LEFT ANTERIOR RIGHT TEMPORAL

Slika 4.5. Prikaz elektroda s obje strane glave (26)

Bitemporalna pozicija elektroda koja se koristi od poc¢etka EKT-a, smatra se zlatnim
standardom zbog svoje ucinkovitosti u lijeCenju. Glavni nedostatak ove metode je kognitivno
oSte¢enje, posebno utjeCe na dominantni medijalni temporalni reZanj. Na slici 4.6. prikazana

je primjena elektriénog impulsa na pacijentu s bitemporalnom pozicijom elektroda. Desno
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unilateralno postavljenje elektroda uvedeno je 1970-ih godina s ciljem smanjenja
kognitivnih nuspojava. PoCetno koristenje niske doze energije bilo je manje ucinkovito, ali
suvremena istrazivanja pokazuju da visokodozni desno unilateralni EKT ima usporedivu
ucinkovitost s umjereno doziranim bitemporalnim EKT-om, uz ocuvanje kognitivnih
prednosti. Bifrontalni EKT postao je popularan 1990-ih. Istrazivanja su pokazala razlicite
rezultate o njegovoj ucinkovitosti. Jedno istrazivanje pokazalo je bolju terapijsku
ucinkovitost u usporedbi s bitemporalnim i desno unilateralnim EKT-om, dok druga nisu
replicirala te rezultate. U kognitivnom profilu, bifrontalni EKT ima male, ali statisticki
znacajne prednosti u globalnim kognitivnim ocjenama u usporedbi s bitemporalnim EKT-om
i sliéne uéinke kao desno unilateralni EKT. Kod LART EKT-a u manjim istrazivanjima,
pokazala se usporediva ucinkovitost s bitemporalnim EKT-om, ali s boljim kognitivnim
profilom. U seriji sluCajeva, pacijenti s kronicnom depresijom starije zivotne dobi Koji nisu
reagirali na prethodne EKT tretmane, uspjesno su odgovorili na LART. Sve ove postavke
elektroda nastoje zadrzati ucinkovitost EKT-a u lijeenju, istovremeno minimizirajuci

kognitivne nuspojave i prilagodavajuci terapiju specificnim potrebama pacijenta (26).

-_—

Slika 4.6. Primjena elektrocnog impulsa s bitemporalno postavljenim elektrodama (27)
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Trajanje i intenzitet elektricnog impulsa mogu varirati, a cilj je inducirati kratkotrajni
epilepti¢ni napadaj. Pacijent je priklju¢en na EEG i EKG monitor, a pra¢enje EEG-a
(elektroencefalograma) koristi se za potvrdu pojave i trajanja konvulzije (Slika 4.7.). Vrsta i
veli¢ina ovih impulsa su kljuéne za ucinkovitost EKT-a i utjeCu na kognitivne nuspojave.
Postoje dva tipa impulsa: kratki (0,5-2 milisekunde) i ultra kratki (<0,5 milisekunde). Kratki
puls je preferiran radi ve¢e uinkovitosti, dok je ultra kratki bolje podnoSljiv za pacijente.
Izbor tipa impulsa ovisi o individualnim potrebama pacijenta, brzini potrebnog terapeutskog
odgovora i prethodnom lije¢enju. Doza impulsa, mjerena u milicoulombima ili kao postotak
od praga konvulzije, je takoder vazna. Prag konvulzije se utvrduje tijekom prvog tretmana i
moze se povecavati tijekom terapije. Doza se razlikuje ovisno o lokalizaciji elektroda na
glavi, pri ¢emu se za bitemporalnu i bifrontalnu lokaciju preporucuje niza doza, a za desnu
unilateralnu veéa. Mnogi lijekovi mogu utjecati na prag konvulzije, $to se uzima u obzir

prilikom odredivanja doze (21).

Vecéina konvulzija koje imaju terapeutski ucinak traju izmedu 15 1 70 sekundi.
Nedostatak terapeutskog ucinka moze nastati ako nema konvulzije, ako je konvulzija
prekratka (manje od 15 sekundi), ili ako je previSe produzena (vise od 2-3 minute). Kratke
konvulzije ne postizu zeljeni terapeutski ucinak, dok duge konvulzije mogu uzrokovati
znaajne kognitivne nuspojave. Ako inicijalni podraZaj ne izazove konvulziju, pacijent se
hiperventilira 20 sekundi prije ponovnog primjenjivanja jafeg stimulansa. U slucaju
prekratke konvulzije, pacijent se hiperventilira 1 minutu, a zatim se povecava doza
stimulansa. Prolongirana konvulzija je ozbiljna komplikacija koju treba prekinuti nakon 2
minute, tretirati s polovicnom dozom indukcijskog anestetika, ili primijeniti benzodiazepine

(npr. 5 mg diazepama intravenozno) (21).
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Slika 4.7. Monitoring pacijenta tijekom elektrokonvulzivne terapije (28)
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4. Oporavak:

Nakon postupka, pacijent se prebacuje u prostoriju za oporavak gdje se nadzire dok se
ne probudi iz anestezije. Vrijeme budenja pacijenta nakon elektrokonvulzivne terapije varira,
ali obi¢no se dogada unutar 5 do 20 minuta nakon izvodenja terapije. Tijekom procesa
budenja, pacijent je pod stalnim nadzorom medicinskog osoblja. Posebno je vazna uloga
medicinske sestre, koja je zaduzena za kontinuiranu skrb 1 treba ostati uz pacijenta najmanje

dva sata nakon primjene EKT-a kako bi se osiguralo njegovo sigurno oporavak (29).

5. Pracdenje i ponavljanje tretmana:

EKT se uglavnom provodi u serijama. Uc¢inkovitost i potrebna frekvencija tretmana
procjenjuju se individualno za svakog pacijenta. Obi¢no se provodi 2-3 puta tjedno, s
ukupnim brojem od 10-15 tretmana, ovisno o specifi¢nostima klinickog slucaja. Nakon
pocetne faze terapije, postoji moguénost nastavka kontinuirane terapije te terapije odrzavanja.
Kontinuirana EKT terapija ukljuCuje nastavak primjene EKT-a najmanje 6 mjeseci nakon
postizanja remisije, Sto pomaze u odrZzavanju tog stanja. S druge strane, terapija odrzavanja se
zapocinje nakon 6 mjeseci od zavrSetka inicijalne terapije kojom je remisija postignuta, s

ciljem prevencije ponovne pojave bolesti (30).
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5. INDIKACIJE, KONTRAINDIKACIJE | KOMPLIKACIJE EKT-a

5.1. Indikacije za primjenu elektrokonvulzivne terapije

Elektrokonvulzivna terapija djeluje na razne nacine, ukljucuju¢i smanjenje simptoma

depresije, psihoti¢nih stanja, konvulzija, katatonije, te simptoma Parkinsonove bolesti (9).

Bez obzira na veliku u¢inkovitost, ova vrsta lijeCenja je uvijek u svim indikacijama
terapija drugog reda. Odluka o upotrebi elektrokonvulzivne terapije za svakog pacijenta
donosi se uzimajuéi u obzir mnoge faktore. To ukljuCuje procjenu potencijalnih rizika i
koristi terapije, terapijske mogucénosti, dijagnozu, povijest odgovora na prethodne tretmane,
fizicko stanje pacijenta, kao i pacijentovu osobnu Zelju. Posebno se preporucuje u situacijama
gdje standardne terapije nisu ucinkovite ili kada je poznato da pacijent dobro reagira na EKT.
Takoder, moze se koristiti u hitnim situacijama gdje je potreban brz terapijski odgovor zbog
tezine bolesti ili teSkih komplikacija psihicke bolesti, ¢ak i ako prethodno nije bilo dokaza o

terapijskoj rezistenciji (4, 30).

5.1.1. Depresija

EKT danas se prvenstveno primjenjuje kod lijeenja depresivnih i katatonih stanja.
Prvobitno je koriStena u terapiji shizofrenije, no kasnije se pokazalo da puno efikasniji u¢inak
ima kod depresija. Nekad se vjerovalo da da psihoti¢ne depresije reagiraju bolje na EKT, ali

danas se ¢ini da nema bitnije razlike kod terapijskog odgovora (4, 31).

U lijecenju depresivnog poremecaja, stopa terapijskog odgovora je izmedu 60-80%, a
ponekad 1 do 90%, dok se remisija bolesti postize kod 50-60% pacijenata. Ovo je znacajno
veci uspjeh u usporedbi s farmakoterapijom. Za postizanje ucinka, EKT treba primjenjivati
najmanje dva tjedna, jer pojedinac¢na konvulzija nije dovoljna. Bolji ishodi lijeenja ¢es¢i su
kod starijih osoba, katatonih slika i psihoti¢nih simptoma. Nasuprot tome, losiji odgovor na
EKT obicno se vidi kod pacijenata s poremecajem licnosti, dugotrajnom depresijom, slabim
odgovorom na psihofarmake, ,,neurotskom depresijom* te depresijom koja se javlja kao
sekundarni simptom somatskih bolesti. EKT je jednako uéinkovit u lije¢enju depresivnih

epizoda bipolarnog afektivnog poremecaja i ponavljaju¢eg depresivnog poremecaja. U
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lijeCenju katatonije, neovisno o uzroku (kao $to su depresija, shizofrenija, autizam, manija ili
medicinski uzroci), terapija je uspje$na u 80 do 100% slucajeva. Opcenito se smatra da je
EKT bolja opcija od benzodiazepina, koji obi¢no pruzaju samo privremeno poboljsanje (9).
Depresije koje su obiljezene melankoni¢nim crtama, psihomotornom retardacijom, gubitkom
teka 1 tjelesne tezine, diurnalnim varijacijama, psihomotornom retardacijom, ali i agitacijom,

dobro reagiraju na EKT (4, 5).

5.1.2. Manija

Utvrdeno je da akutna manicna stanja takoder povoljno reagiraju na EKT, brze u
odnosu na litij, iako je nakon 2 mjeseca lijeCenja ucinak priblizno podjednak. Obzirom da je
psihofarmakoterapija vrlo ucinkovita kod lijeenja manic¢nih stanja, EKT se preporucuje
samo u slu¢aju kada postoje kontraindikacije za primjenom litija, karbamazepina, odnosno
antipsihotika te u situaciji kada nije postignut zadovoljavaju¢i ucinak nakon provedene.
psihofarmakoterapije (4, 5). Takoder, preporuCuje se kada postoji rizik od razvoja

neuroleptickog malignog sindroma (14).

5.1.3. Shizofrenija

Elektrokonvulzivna terapija prvotno je koriStena za lijeCenje shizofrenije. Medutim,
ubrzo se pokazalo da je ova terapija efikasnija u tretiranju poremecaja raspolozenja nego u
lijeCenju shizofrenije. Uvodenjem antipsihotika, upotreba EKT-a kod pacijenata sa
shizofrenijom znatno je smanjena. Ipak, EKT i dalje ima svoje mjesto u lije¢enju odredenih

tipova shizofrenije (14).

Najbolji uc¢inak EKT-a postize se kod shizofrenih bolesnika s akutnim, katatonim ili
afektivnim simptomima (4, 5). Koristi se u lije¢enju terapijski rezistentne shizofrenije (TRS).
U slucajevima gdje izmedu 40-70% osoba s TRS-om ne reagira povoljno na klozapin,
preferira se lijeCenje EKT-om. Kada se EKT kombinira s klozapinom, primjecuje se
poboljsanje kod oko 53% pacijenata. Takoder, postoje dokazi da moze biti u¢inkovita kada se
primjenjuje zajedno s drugim antipsihoticima u monoterapiji. Naime, znanstvena istrazivanja
o ucinkovitosti EKT-a kod pacijenata koji koriste kombinacije vise antipsihotickih lijekova

su ogranicena (9).
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5.1.4. Maligni neurolepticki sindrom (MNS)

Istrazivanja pokazuju dvostruko manju smrtnost kod osoba s MNS-om, a Kkoji su
primali elektrokonvulzivnu terapiju (10,33%) u usporedbi sa onima koji nisu primali

specifi¢nu terapiju (21%) (5).

Primjena elektrokonvulzivne terapije (EKT) kod malignog neuroleptickog sindroma
(MNS) je znacajna, posebno u tezim slu¢ajevima ili kada su prisutni simptomi kao §to su
psihoti¢na depresija ili katatonija. MNS je potencijalno smrtonosna nuspojava neurolepti¢kih
lijekova, a trenutno ne postoji zadovoljavajuci standardni tretman za njega. Pregledom 45
objavljenih slucajeva i opisom 9 novih slu¢ajeva, istrazivanja su pokazala da EKT moze biti
ucinkovit kod mnogih osoba s MNS-om, ¢ak i kada terapija lijekovima ne uspije. Obi¢no se
odgovor na EKT uocava nakon nekoliko tretmana, obi¢no do Sest. EKT se smatra relativno
sigurnim tretmanom za MNS, iako treba uzeti u obzir rizik od kardiovaskularnih

komplikacija (32).

5.1.5. Ostale indikacije

Postoje izvjesc¢a o povoljnom ucinku elektrokonvulzivne terapije kod nekih bolesnika
s multiplom sklerozom, Huntingtonovom bole$¢u, readivnom diskinezijom, miSi¢nom

distrofijom, epilepsijom te Parkinsonovom bolesc¢u (5).

5.2. Kontraindikacije za primjenu elektrokonvulzivne terapije

Elektrokonvulzivna terapija smatra se sigurnim i dobro podnosljivim postupkom bez
apsolutnih kontraindikacija. Medutim, postoje odredena medicinska stanja koja su povezana s
povecanim morbiditetom prilikom koristenja EKT-a. Kod nekih somatskih stanja potreban je
poseban oprez te temeljita procjena prednosti i rizika, osobito zbog promjena u krvnom tlaku
i sr¢anom ritmu tijekom EKT-a. Nekoliko stanja se smatraju relativnim kontraindikacijama
za EKT, u kojima se preporucuje savjetovanje sa specijalistom. U slucajevima poput
feokromocitoma, hipertireoze, ugradenog strc¢anog elektrostimulatora, mozgovnih tumora,
nedavnog cerebrovaskularnog inzulta (CVI), povisenog intrakranijalnog tlaka i zatajenja srca,

EKT se moze primijeniti samo u situacijama vitalne vaznosti, pod strogo kontroliranim
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uvjetima, uz savjetovanje sa specijalistima 1 primjenu odgovaraju¢ih lijekova kao Sto su

antihipertenzivi, steroidi, diuretici, te uz hiperventilaciju (5, 9, 33).

5.2.1. EKT i trudnoc¢a

Istrazivanja o upotrebi elektrokonvulzivne terapije tijekom trudnoce donijela su
razli¢ite rezultate. Dok su neka istrazivanja ukazala na nuspojave poput bolova u trbuhu,
fetalnih gréeva i vaginalnog krvarenja, druga su identificirala ¢es¢e komplikacije kao $to su
fetalna aritmija, bradikardija, prerani porod, kontrakcije maternice, odvajanje posteljice i rizik
od pobacaja. Postoje i1 zabiljeZeni sluc¢ajevi pobacaja, ali nije jasno jesu li uzrokovani EKT-
om. lako neka istrazivanja sugeriraju da je EKT relativno siguran za upotrebu tijekom
trudnoce, preporucuje se kao opcija zadnje linije terapije. Metode za smanjenje rizika
ukljuéuju elevaciju desnog kuka trudnice, vanjsko pracenje fetalnog srca, intubaciju i

izbjegavanje hiperventilacije (34).

5.3. Komplikacije

Elektrokonvulzivna terapija (EKT), kako se danas provodi uz upotrebu anestezije,
smatra se vrlo sigurnom metodom s izuzetno niskim rizikom od ozbiljnih komplikacija.
Smrtnost povezana s EKT je vrlo niska, kre¢uéi se u rasponu od jednog sluc¢aja na 50 000 do
25 000 tretmana. Vrlo teSke komplikacije su izuzetno rijetke, pojavljujuci se u manje od 1

slucaja na 10 000 tretmana (21).

Pazljiva obrada pacijenata prije primjene elektrokonvulzivne trapije, priprema pacijenta
i premedikacija te priprema anestezije i miorelaaksacije, znatno su smanjile komplikacije,
odnosno njihovu ucestalost. Neposredne komplikacije nakon primjene terapije ocituju se u
obliku pospanosti, zbunjenosti, glavobolje, hipotenzije, poremecaja funkcije crijeva,
palpitacija itd. Tegobe uglavnom prolaze spontano. Psihicke komplikacije ocituju se kao
konfuzno-smusena stanja i poremecaji pamcenja. Od tjelesnih komplikacija mogu se javiti
endokrinoloski poremecaji (povecanije tjelesne teZine, amenoreja), oste¢enja SZS-a (agnozija,

patoloski refleksi, afazija, konvulzije, automatizmi, epi status) te smrt pacijenta (uglavnom
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zbog sréanog zastoja, sr¢anog bloka ili infarkta miokarda). Kod primjene nativnhog EKT-a

opisane su frakture kostiju i kraljezaka, no ovaj na¢in EKT-a se danas ne upotrebljava (5).

Neposredno nakon primjene elektrokonvulzivne terapije (EKT), pacijenti mogu
dozivjeti glavobolju, mucninu i povracanje, Sto moze ovisiti o koriStenom anestetiku. Do
45% pacijenata prijavljuje glavobolju, koja se obi¢no moze ublaziti acetilsalicilnom
kiselinom ili paracetamolom. Ako analgetici ne pomazu, preporucuje se promjena protokola
indukcije u anesteziju. Pacijenti s migrenom imaju veci rizik od glavobolje nakon EKT-a.

Mucnina je rjeda i moze se tretirati antiemeticima kao $to je metoklopramid (35) .

Anestezija koriStena u elektrokonvulzivnoj terapiji moze ponekad izazvati
kardiovaskularne incidente. Takoder, postoji rizik od konvulzija koje traju duze od
uobicajenih 30 - 180 sekundi. Taj rizik ve¢i je kod pacijenata koji uzimaju teofilin kao dio
svoje terapije. Za lijeCenje produljenih konvulzija obi¢no se koristi intravenski diazepam, a

nakon konvulzija preporucuje se pracenje pacijenta putem postiktalnog EEG-a (21).

U slu€ajevima kada djelovanje miorelaksansa traje duZe nego S$to je ocekivano,
potrebno je pruziti potporu disanju pacijenta i pratiti njegovu saturaciju kisika pomocéu
pulsnog oksimetra, sve dok pacijent ne po¢ne samostalno disati. Bol u miSi¢ima je rijetka
pojava 1 moze se ublaziti odgovaraju¢om upotrebom miorelaksansa. Elektrokonvulzivna
terapija (EKT) moZe se provoditi zajedno s litijem, ali tada je vazno biti posebno oprezan

zbog povecanog rizika od produljene miorelaksacije i konfuzije (21, 35).

Nakon primjene EKT-a kod pacijenata se moZe pojaviti privremena smetenost, ¢ija
trajnost ovisi 0 dobi pacijenta, vrsti i dozi anestetika te drugoj primijenjenoj terapiji. Stariji
pacijenti ¢esto iskuse teZi i dulji oblik konfuzije. Kognitivne poteskoce, poput kratkotrajnih
problema s paméenjem, koncentracijom i paznjom, su uobicajene, no obi¢no su kratkotrajne.
Vecina pacijenata pokazuje brz oporavak kognitivnih funkcija unutar 1 do 4 tjedna nakon

terapije, Cesto bez dugoro¢nih posljedica na sredi$nji ziv¢ani sustav (21).
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6. INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE KOD PRIMJENE EKT-a

Medicinske sestre ¢esto imaju bliski odnos s pacijentima jer provode mnogo vremena s
njima, viSe nego drugi zdravstveni djelatnici. Zbog ove bliskosti, njthovo razumijevanje i
stavovi prema elektrokonvulzivnoj terapiji (EKT) su posebno bitni. Ovi stavovi se ne samo
formiraju kroz interakcije s pacijentima, ve¢ i utjeCu na percepciju pacijenata o terapiji.
Postoji nekoliko istrazivanja koje istrazuju znanje i stavove medicinskih sestara o EKT-u. Na
primjer, jedno istrazivanje iz Londona, koje je obuhvatilo 211 licenciranih medicinskih
sestara i studenata sestrinstva, pokazalo je da veée znanje o EKT-u dovodi do pozitivnijeg
stava prema ovoj vrsti tretmana. Vise godina iskustva u radu mentalnog zdravlja, visi
profesionalni stupanj i veci broj kontakata s pacijentima koji su prosli EKT korelirali su s
veéim znanjem. Takoder, veéi broj kontakata s pacijentima i bliskost tih kontakata korelirali
su s pozitivnijim stavovima. Licencirane medicinske sestre pokazale su viSe znanja i
pozitivnijih stavova u odnosu na studente. Ovo istrazivanje naglaSava vaznost obrazovanja i
iskustva medicinskih sestara u podru¢ju EKT-a, kako bi mogle pruziti odgovaraju¢u podrsku

I informacije pacijentima koji se podvrgavaju ovom obliku terapije (36).

Intervencije medicinske sestre pri primjeni elektrokonvulzivne terapije kljucne su za
osiguranje sigurnog i ucinkovitog tretmana. Medicinska sestra igra vaznu ulogu u terapiji i
zauzima kljucne aspekte moderne prakse, koji su bitni za brigu i potporu pacijenata

podvrgnutih EKT-u.

Uloga medicinske sestre u procesu elektrokonvulzivne terapije prvenstveno se odnosi na
asistiranje tijekom samog postupka. Medicinska sestra kao integralni dio tima mora biti
upoznata s uc¢inkovitos¢u i sigurnoS¢u EKT-a. Iako je njena pocetna uloga bila ograni¢ena na
osnovno poznavanje EKT-a, s vremenom se razvila potreba za njenim aktivnijim
sudjelovanjem, poput asistiranja u anesteziji i podrSke psihijatru u komunikaciji s pacijentom.
Ove dodatne odgovornosti razvijene su kroz godine iskustva i edukacije. Posebno od 1996.
godine, kada je EEG postao vazan segment EKT-a, od medicinskih sestara se ocekivalo da
prate EEG monitor i upozoravaju na promjene, ¢esto i bez prethodnog znanja o EEG-u. Zbog
nedostatka specificne obuke, razvijeni su obrazovni programi za medicinske sestre
specijalizirane za EKT. Ovi programi, koji su trajali dva dana, naglaSavali su prakti¢ni
pristup, poticali na postavljanje pitanja, rad u malim grupama, i ponavljanje postupaka do

stjecanja samopouzdanja i kompetencija za sudjelovanje u EKT-u. Edukacijski program
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obuhvacao je defibrilaciju, elektrokardiografiju (EKG), nadzor EEG monitora, asistiranje kod
intubacije, pomo¢ u prepoznavanju epileptickih napadaja, postavljanje opreme za EKT i skrb
0 pacijentu. Svaki polaznik teCaja je po zavrSetku trebao biti osposobljen za sljedece:
Posjedovati klju¢na znanja 1 vjeStine za provodenje elektrokonvulzivne terapije;
razumijevanje koriStenja medicinske opreme, postupaka anestezije i procesa oporavka nakon
anestezije; biti upoznat s etickim i pravnim aspektima koji su povezani s ovom vrstom

lijeCenja; biti sposoban za samostalno pruzanje hitne medicinske pomoéi. (14).

U suvremenoj psihijatrijskoj zdravstvenoj njezi, uloga medicinske sestre je precizno
definirana i1 zahtijeva specifi¢ne vjestine, ukljuCujuéi i brigu o pacijentima koji su bili pod
anestezijom. Medicinske sestre su klju¢ni suradnici anesteziologa tijekom elektrokonvulzivne
terapije, pogotovo u izoliranom okruzenju gdje se terapija provodi. One imaju raznovrsne
zadatke: osiguravaju nesmetan tijek pacijenata prije i nakon terapije, asistiraju psihijatrima i
anesteziolozima te sluze kao veza izmedu razliitih bolnickih odjela, anesteziologije i

psihijatrije, koji su uklju¢eni u propisivanje i izvodenje elektrokonvulzivne terapije (14).

Priprema bolesnika za EKT ukljucuje psiholosku te fizi¢ku pripremu, pripremu pribora,

asistiranje kod izvodenja samog terapijskog postupka i skrb za bolesnika nakon terapije (6).

Neki autori (Kaplan, Sadock) stavljaju naglasak na strah od EKT-a koji je prisutan kod
tre¢ine bolesnika podvrgnutih toj terapiji, a misljenja su da se on mozZe umanjiti razgovorom
te odgovorima i obja$njenjima na sve bolesnikove upite (6). Medicinska sestra igra klju¢nu
ulogu u psiholoskoj pripremi pacijenata. Oni pruzaju paznju i podrS§ku pacijentima, poticuci
ih da izraze svoje strahove i brige. Takoder, grade odnos povjerenja i osjecaj sigurnosti kod
pacijenata, pruzaju¢i ohrabrenje i uvijek ih odrZavajuéi optimisticnima, ali izbjegavajuci

davanje neosnovanih obecanja (9).

Priprema za elektrokonvulzivnu terapiju obuhvaca nekoliko kljuénih koraka. Prvo,
pacijent ili njegov skrbnik treba dati pismeni pristanak za terapiju. Fizi¢ka priprema
podrazumijeva temeljit pregled pacijenta i procjenu razlicitih dijagnosti¢kih nalaza, kao $to
su EEG, EKG, rendgenski snimci srca i pluca, laboratorijske analize krvi i urina, internisticki
pregled, pregled ocne pozadine, a po potrebi i rendgenski snimci kraljeznice, CT mozga i dr.
Na dan terapije, pacijent treba biti nataSte 6 - 8 sati, s praznim mjehurom, bez proteza,
kontaktnih leca, slusnih pomagala, nakita 1 ukosnica. Strah je Cest kod pacijenata, stoga je
vazno voditi razgovor, objasniti proces terapije i odgovoriti na sva postavljena pitanja kako bi

se smanjio strah. Takoder, 30 minuta prije terapije potrebno je dati premedikaciju,
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ukljucujuéi antikolinergik poput Atropina za smanjenje slinjenja i smanjenje rizika od
aritmija. Pripremaju se 1 anestetici kratkog djelovanja kao Sto su Metoheksital, Tiopental,
Ketamin, te miorelaksansi poput Sukcinilkolina. Priprema takoder ukljucuje asistiranje

tijekom izvodenja EKT-a i skrb o pacijentu nakon stimulacije (6, 37).

Neke od sestrinskih dijagnoza koje su moguce prije, tijekom i nakon primjene EKT-a:

Anksioznost, Strah, Visok rizik za samoozljedivanje, Poremecaj spavanja, Poremecaj
senzorne percepcije, Smetnje pamcenja, Poremecaj misaonog procesa, Neucinkovito
odrzavanje zdravlja, Nesuradivanje, Akutna bol, Visok rizik za aspiraciju, Inkontinencija

urina i stolice (uzrokovana anestezijom) (37).

6.1. Sestrinske intervencije prije primjene EKT-a

Medicinska sestra priprema pribor za izvodenje EKT-a, u koji spada (6, 29, 37):

e AntiSok terapija

e Pribor za anesteziju

e Elektrokonvulzator

e Pribor za hitnu intervenciju

e Boca s kisikom

e Maska za umjetnu ventilaciju

e Aspirator

e Pribor za davanje i.v. injekcija (igle, $trcaljke, vata, esmarchova poveska)
o Komprese od gaze (mokre)

e Gumena cijev ili Spatula omotana gazom (za zasStitu jezika).

25



U sklopu pruzanja njege pacijentima koji prolaze kroz elektrokonvulzivnu terapiju,

medicinska sestra ima nekoliko klju¢nih zadaca.

12 sati prije primjene elektrokonvulzivne terapije:

Prije svega, treba pruziti psiholosku podrSku pacijentu, umanjiti anksioznost
koju mogu izazvati pogled na medicinske aparate ili neadekvatna
komunikacija. Vazno je uspostaviti odnos koji se temelji na sigurnosti i
povjerenju. S pacijentom je bitno razgovarati o zahvatu, objasniti mu postupak
te mu dozvoliti da verbalizira svoju nelagodu i strahove. Vazno je reducirati
situacije koje izazivaju pacijentovu anksioznost.

Potrebno je provjeriti medicinsku dokumentaciju pacijenta, ukljucujuéi
odobrenje (PLACET) od interniste i anesteziologa, kao i pisani pristanak koji
je dao sam pacijent ili njegov skrbnik. Takoder je vazno izmjeriti tezinu
pacijenta, $to je bitno za odredivanje doze anestetika.

Pacijent treba biti nataSte najmanje 8 sati (za ¢vrstu hranu) 1 3 sata (za
tekucine) prije terapije. Ako je potrebno, terapiju treba primijeniti intravenski
ili sublingvalno. U slu€aju potrebe za ograniCavanjem pacijenta, treba se
pridrzavati protokola RU-PP/1.

Medicinska sestra, prema potrebi pomaze pacijentu ukloniti svu Sminku, nakit,
metalne predmete 1 pomagala poput proteza, kontaktnih leca, naocala i
ukosnica. Takoder, ako je potrebno, pomaze pacijentu tijekom tusiranja i
pranja kose te ga upozorava da ne smije koristiti kreme za lice ili tijelo.

Prema potrebi, medicinska sestra pomaZe pacijentu pri oblacenju i osigurava
odgovarajucu odjec¢u koja omogucuje lakSu ventilaciju, bolji nadzor i lakSe
pracenje disanja te postavljanje elektroda.

Konaéno, obavezna je kontrola vitalnih funkcija pacijenta (9, 10, 14).

30 minuta prije primjene elektrokonvulzivne terapije:

Prije pocetka elektrokonvulzivne terapije, potrebno je provjeriti pribor,
materijale i lijekove koji se koriste za reanimaciju.

Takoder je vazno osigurati da je pacijent obavio potrebe, ukljucuju¢i mokrenje i
defekaciju, te po potrebi staviti jednokratnu pelenu.

Aplikacija Atropina u dozi od 0.5 mg subkutano (1 ampula).
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e Tijekom postupka, vitalne funkcije pacijenta treba pazljivo kontrolirati 1 biljeziti

u sestrinsku dokumentaciju (9, 10, 14).

10 minuta prije primjene elektrokonvulzivne terapije:

e Pacijenta je potrebno odvesti do prostorie u kojoj ¢e se izvoditi
elektrokonvulzivna terapija (EKT). To se moze uciniti hodanjem ili koriStenjem
sjedecih ili leze¢ih kolica, ovisno o stanju pacijenta.

e Prije poCetka terapije, treba provjeriti da 1i je pacijent uklonio sve dodatke kao
Sto su naocale, zubne proteze, kontaktne lece i slicno.

e Zatim je potrebno pacijenta smjestiti u leze¢i polozaj i uspostaviti venski put (9,

10, 14).

6.2. Sestrinske intervencije za vrijeme primjene EKT-a

e Tijekom samog postupka, vazno je pruziti neprekidnu podrSku pacijentu i
izbjegavati nepotrebne komentare ili Saptanje medu medicinskim osobljem.
Pacijent treba biti pravilno poloZen, leZe¢i, s rukama i nogama koje nisu
prekrizene, te s vidljivim dlanovima i stopalima. Ako je to potrebno, podrucje
za postavljanje elektroda treba obrijati, jer dlake 1 kosa mogu povecati elektri¢ni
otpor.

e Prije EKT-a, potrebno je alkoholom o¢istiti frontotemporalno podrucje
pacijenta. Tijekom terapije koristi se monitoring kako bi se pratilo stanje
pacijenta, ukljucujuci fascikulacije.

e Anestetik i miorelaksans primjenjuju se prema uputama anesteziologa.

e Pacijentova glava treba biti blago zabacena unazad, a u usnu Supljinu postavlja
se za$titni separator.

e Tijekom faze konvulzija, ekstremiteti pacijenta se moraju fiksirati. Nakon
upotrebe, gel za ultrazvucnu transmisiju treba odistiti.

e Prema potrebi, potrebno je izvesti aspiraciju kako bi se pacijentu osigurao
prohodan di$ni put (9, 10, 14).
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6.3. Sestrinske intervencije nakon primjene EKT-a

e Nakon EKT-a, pacijenta treba paZzljivo prevesti do njegovog kreveta koristeci
sjedeéa ili lezeca kolica te osigurati mirovanje minimalno 2 sata. Zatim se
redovito, svakih 15 minuta, vrsi kontrola pulsa, krvnog tlaka, disanja i tjelesne
temperature, Sto se biljezi u sestrinsku dokumentaciju. Takoder je bitno pratiti
boju kozZe pacijenta i provoditi aspiraciju po potrebi.

e Kada pacijent zapocne spontano disati, treba ga poloziti u bo¢ni polozaj dok se
ne povrati svijest, da bi prohodnost di$nih putova bila osigurana. Potrebno je
ukloniti i.v. kanilu, provjeriti mjesto aplikacije, ukloniti elektrode i pulsni
oksimetar. Sestra pomaze pacijentu da se orijentira u vremenu, prostoru i
mjestu. Da bi se smanjio rizik od pada, postavlja se zaStitna ograda oko kreveta.

e Pacijentu se osigurava mir i odmor, idealno dva do cetiri sata sna, a u
meduvremenu se nadgleda njegovo stanje ukljucujuci glavobolju, vrtoglavicu i
nemir. Treba paZljivo pratiti 1 zbrinuti sve nuspojave ili komplikacije, kao $to su
promjene u stanju svijesti, konfuznost, dezorijentacija, retrogradna i
anterogradna amnezija.

e Ako pacijent ima simptome poput glavobolje, miSi¢nih bolova, mucnine,
povracanja, poviSene temperature, alergijskih reakcija ili opeklina, primjenjuje
se terapija prema preporuci lije¢nika. Vazno je prepoznati i reagirati na moguce
komplikacije kao Sto su aspiracija, laringospazam, respiratorne insuficijencije,
produzene apneje, neuromuskularni problemi, anafilakti¢ke reakcije ili aritmije,
te odmah obavijestiti lijecnika.

e Ako je potrebno, sestra asistira u kardiopulmonalnoj reanimaciji i moze biti
ukljucena u premjeStanje pacijenta u jedinicu intenzivnog lijecenja. Nakon
postupka, sestra treba raspremiti pribor, informirati i educirati pacijenta i
njegovu obitelj o postupku i njezi nakon EKT-a. Sve provedene postupke i
promatranja detaljno se dokumentiraju u sestrinsku dokumentaciju.

e 2 sata nakon sto je pacijent primio EKT, treba mu se dati propisana jutarnja
doza lijekova koja je bila preskoCena. Takoder, treba mu ponuditi pice i
dorucak, s tim da je vazno zapoceti s unosom tekuc¢ina u roku od dva sata nakon

provedene terapije(9, 10, 14).
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7. VAZNOST MEDINCINSKOG OSOBLJA U POTPORI BOLESNIKA
NAKON PROVODENJA ELEKTROKONVULZIVNE TERAPIJE

lako je elektrokonvulzivna terapija dokazano ucinkovita, postupak moze donijeti izazove
u postoperativnom periodu gdje je uloga medicinskog osoblja bitna za pruzanje sveobuhvatne

skrbi i potpore pacijentima.

Nakon EKT-a pacijenti mogu imati nuspojave poput konfuzije, privremenih problema s
memorijom ili orijentacijom. Cesto se osjeéaju dezorijentirano i nesigurno te nerijetko
izrazavaju anksioznost i strah zbog mogucih nuspojava. Postoji slozen odnos izmedu straha
pacijenata i njihovog protivljenja EKT-u. Unato¢ tehnickim poboljSanjima i edukaciji
pacijenata tijekom godina, ti problemi nisu nestali. Neki pacijenti tijekom tretmana postupno
razvijaju patoloski strah od EKT-a, §to predstavlja znacajnu prepreku za pridrzavanje terapije
i u nekim sluc¢ajevima dovodi do odbijanja lijeCenja. U tim trenucima, medicinsko osoblje
pruza ne samo fizicku ve¢ 1 emocionalnu potporu, ¢ime pomazu pacijentima da prevladaju
pocetne poteskoce nakon terapije. Medicinsko osoblje pacijentima pruza orijentaciju i
umirivanje, ¢ime im pomazu da se psihicki stabiliziraju nakon terapije. Takva podrska im
pomaze da se lakSe nose s privremenim gubitkom pamcenja ili dezorijentacijom te moZe biti

od presudne vaznosti za pacijentovo samopouzdanje i osjecaj sigurnosti (38, 39, 40).

Osim pruzanja emocionalne podrSke, medicinsko osoblje ima ulogu u edukaciji
pacijenata o samom postupku, moguc¢im nuspojavama i ocekivanom tijeku i trajanju
oporavka. Potrebno je poticati pacijente da izraze svoje osjecaje, strahove i zablude o EKT-u.
Takav nacin edukacije olaksava cijeli proces. Informirani pacijenti bolje suraduju, lakse
razumiju svoje stanje i ¢esto imaju bolje ishode lijecenja. Takoder, obitelji pacijenata Cesto
traze informacije i savjete o tome kako najbolje podrzati svoje voljene nakon EKT-a, pa je
edukacija od strane medicinskog osoblja neophodna i u tom kontekstu. Na ovaj nacin

pacijenti se osjecaju vise razumijevani i manje izolirani (41, 42).

Elektrokonvulzivna terapija sama po sebi mocan alat u borbi protiv teSkih psihickih
poremecaja, no unato¢ tome, potpora i skrb koju pruza medicinsko osoblje nakon tretmana
neophodna je za osiguranje najboljeg mogucéeg ishoda lijeCenja. Njihova uloga u edukaciji,
emocionalnoj potpori 1 klini¢koj intervenciji te njihova stru¢nost i paznja, klju¢na su za

uspjeh EKT-a.
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8. ETICKE DILEME VEZANE UZ PRIMJENU EKT-a

Cesto se s pravom istie da se svaka medicinska mjera treba primjenjivati na temelju
najboljih mogucih dokaza. Ovaj stav ne iskljucuje Cinjenicu da zdravstvena skrb takoder ima
etiCku osnovu. Etika i dokazi o ucinkovitosti i sigurnosti su komplementarni aspekti u
pruzanju humanisticke zdravstvene skrbi. Etika se moze definirati kao sustavno promisljanje
o vrijednostima koje osiguravaju da su medicinske radnje korisne (¢ine dobro), neskodljive

(ne ¢ine $tetu), cijene autonomiju (poStovanje pojedinca) i pravedne (pravicne) (43).

Elektrokonvulzivna terapija suoCava se s brojnim predrasudama. lako je EKT kroz
povijest pomogao mnogim pacijentima, terapija nosi sa sobom niz etickih pitanja i
kontroverzi (44). Te predrasude proizlaze iz straha od elektri¢ne energije, bojazni od
epileptickih napada, razlika u misljenjima unutar psihijatrije, te veza sa zastarjelim metodama
lijecenja. Postoji 1 sklonost medicinskog osoblja da se povodi za javnim misljenjem, ¢ak i kad
to nije u najboljem interesu pacijenta. Cesto se kritizira da se EKT koristi predesto i
neprimjereno. Kad lijecnici predloze EKT pacijentu i njegovoj obitelji, obi¢no nailaze na
otpor i zabrinutost. Zbog izbjegavanja konflikta, lije¢nici ¢esto odgadaju predlaganje EKT-a
dok se ne iscrpe sve druge opcije, ¢ak 1 one manje ucinkovite i s nepotvrdenom sigurnoscu,
Sto mozZe dovesti do pogorSanja bolesti. Stigmatizaciju EKT-a najviSe oblikuju optuzbe za
zloupotrebu, zabrinutost oko njegovih svojstava, ideoloski sukobi unutar struke i ekonomski

aspekti (43).

Takoder, jedna od eti¢kih dilema povezana je s pravom na pisani pristanak. lako je
pisani pristanak standardni postupak u medicinskoj praksi, kod EKT-a je situacija sloZenija
zbog prirode bolesti koja se lijeci. Pacijenti s teSkim mentalnim poremecajima ¢esto ne mogu
donositi informirane odluke. Pitanje koje se postavlja je kako osigurati da pacijent doista
razumije sve aspekte terapije, njezine rizike i koristi, te daje dobrovoljan pristanak na tretman
(45). Pisani dobrovoljni pristanak iznimno je vazan u medicinskoj praksi, a posebice u
psihijatriji, gdje psihic¢ke bolesti mogu utjecati na sposobnost pacijenata da shvate informacije
1 daju pristanak na lijeCenje. U takvim okolnostima, psihijatri i eticari razvili su pravila o
tome kada treba poStovati autonomiju pacijenta, a kada je lijeCenje vaznije. lako postoji
suglasnost da pacijenti koji nisu sposobni ne mogu donositi valjane odluke, miSljenja se
razilaze oko procjene sposobnosti pojedinca i treba li lijeciti sposobne pacijente koji donose

iracionalne odluke protiv njihove volje. No, svi se slazu da se pacijenti trebaju lijeciti protiv
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njihove volje ako bi necinjenje toga ugrozilo njihov zivot. Prisilu obi¢no mozemo izbjeci, ali
bi bilo nechumano ne koristiti je ako uvjeravanje ne uspije. Paternalisti¢ki pristup EKT-u kod
nekih psihoti¢nih pacijenata moze se opravdati. Sudska regulacija moze biti prepreka
racionalnom medicinskom pristupu i moze biti u suprotnosti s ciljem zastite gradanskih prava

pacijenata (43).

Sljedeca dilema odnosi se na koristi u odnosu na rizike. lako mnogi pacijenti imaju
koristi od EKT-a, postoje i nuspojave poput privremenog gubitka pamcenja. Balansiranje
izmedu potencijalne koristi terapije i mogucih Stetnih u¢inaka predstavlja stalnu eticku borbu
za medicinsko osoblje. Rizici EKT-a znatno su se promijenili tijekom desetljeca njegove
uporabe. Panika 1 strah od tretmana, prijelomi i teSka zbunjenost koja su obiljezila njegove
pocetke smanjeni su tehnickim unapredenjima. Anestezija i relaksacija miSi¢a gotovo su u
potpunosti eliminirali prijelome, a promjene u tehnickim znacajkama oblika energije,
postavljanju elektroda, broju i u€estalosti tretmana te doziranju ublazili su kognitivne ucinke.
Rizik od smrti vrlo je mali. Snimanje mozga nije otkrilo znakove oStecenja; naprotiv,
potaknut je rast neurona. Glavni prigovor je strah od oStecenja pamcenja. lako su svi
napadaji popraceni kratkim razdobljima zbunjenosti, smetnje pamcenja obicno su ogranicene
na razdoblje bolesti i lijecenja, Sto se dogada i kada EKT nije primijenjen. Produzeni gubitci
pamcenja, o kojima se mnogo raspravlja, rijetki su, ali ponekad se javljaju prituzbe na
oslabljeno prisjecanje osobnih i javnih dogadaja, kao i zaboravnost u svakodnevnom zivotu.
Uloga EKT-a u tim dogadajima nije sigurna. Kada, kao u vecini slu¢ajeva, nema ili postoji
samo privremeno oStecenje pamcenja koje se dozivljava kao neugodnost umjesto kao
hendikep, suvremeni EKT uskladen je s etickim nacelom neSkodljivosti. Kada, kako se
povremeno izvjestava, postoji hendikepirajuce oStecenje pamcenja, nacelo neskodljivosti nije
ispunjeno. U nekim slucajevima olakSanje teSke mentalne bolesti moZze nadmasiti kognitivno
oStecenje, dok u drugima to nije slucaj. Razlicita misljenja o ulozi EKT-a u prituzbama na

pamcenje prevladavaju medu pacijentima i psihijatrijskom profesijom (43).

EKT je Cesto pogresno prikazan u popularnoj kulturi, Sto moZe stvoriti negativne
percepcije i1 strahove kod pacijenata i njihovih obitelji. Je 1i eticno primijeniti terapiju koja
moze dodatno stigmatizirati pacijenta u drustvu? Pristup EKT-u znacajno je neujednacen
medu populacijom. Nejednakost ima brojne uzroke, ukljuCujuéi neznanje, javne i
profesionalne predrasude, politi€ko, pravno i1 administrativno mijeSanje te nedostatak
jednakosti u osiguranju za psihicke 1 somatske bolesti. Neujednacena dostupnost i ograni¢eno

znanje 0 EKT-u karakteristicni su kako medu zemljama, tako i unutar njih. Tesko je zamisliti
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da bi ista nejednakost bila dopustena kod drugih bolesti koje zahtijevaju brzo lijecenje, poput
infarkta miokarda, akutnih kirurSkih stanja i dr. Drzavni propisi odgadaju i obeshrabruju
udinkovito lijeGenje. Stetni udinci na psihologko, socijalno i financijsko blagostanje
pacijenata proizlaze iz regulatornih i zakonodavnih pritisaka za zaStitu prava pacijenata.

Ironi¢no, pacijenti pate upravo zbog brige o njihovim pravima (43).

EKT je ucinkovit tretman za mnoge bolesti, ¢esto ucinkovitiji od drugih tretmana.
Njegova ucinkovitost ¢ini ga vaznom opcijom u lijeCenju teSko psihicki bolesnih. Budu¢i da
su psihic¢ke bolesti povezane s visokom smrtnosc¢u, posebno zbog samoubojstava, EKT moze
spasiti zivot. Ne pruzanje EKT-a moze ugroziti zivot. PokuSaj samoubojstva moze biti prvi
znak psihicke bolesti, a uspjesno samoubojstvo moze biti i prvi i posljednji znak. U teskoj
depresiji, EKT je ucinkovit kako kao primarni tretman, tako i kada antidepresivi ne uspiju.
Buduéi da je psihoti¢na depresija obi¢no otporna na lijeCenje samo antidepresivima, a rizik
od samoubojstva je visok, EKT bi trebao biti prvi izbor u takvim slucajevima. Nije
pretjerivanje re¢i da se EKT moze mjeriti s naju¢inkovitijim tretmanima u medicini. Njegova
upotreba uskladena je s etikim nacelom dobroginstva. Cak se moze reéi da je neeti¢no ne
primjenjivati EKT, posebno jer ne pruzanje u¢inkovitog lijeCenja pacijentu moze dovesti do

pogorsanja, produljenja bolesti, pa ¢ak i smrti (43).

Svaki medicinski tretman zapo€inje s osnovnim formulacijama i nepoznatim rizicima, ali
s iskustvom napreduje prema sofisticiranijim, u¢inkovitijim i manje rizicnim metodama. EKT
ima takvu povijest, a moderni EKT treba se ocjenjivati prema sada$njim metodama, a ne
optereivati ga ograni¢enjima i loSim ucincima iz doba pocetnog istraZivanja. Unato¢
misljenju mnogih, EKT je blag tretman s manjom smrtno$¢u ¢ak 1 od manjih kirurSkih
zahvata, provodi se uz temeljit fizicki pregled 1 sudjelovanje anesteziologa. Moderna praksa

maksimizirala je koristi i znacajno smanjila rizike tretmana (43).

Dok EKT nudi nadu mnogim pacijentima s teSkim mentalnim poremecajima, eticke
dileme koje prate njegovu primjenu ¢ine ga kontroverznim tretmanom. Potrebno je nastaviti

razgovor o etickim pitanjima kako bi bila osigurana najbolja moguca skrb za pacijente.
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9. ZAKLJUCAK

Elektrokonvulzivna terapija predstavlja znacajan postupak u lijeCenju odredenih teSkih
psihickih poremecaja. Unato¢ svojoj ponekad kontroverznoj povijesti 1 javnoj percepciji,
sigurna je i efikasna terapijska metoda, ¢ija primjena se temelji na odredenim medicinskim
standardima i etickim nacelima. EKT se pokazuje kao nezamjenjiv terapijski tretman u

lije¢enju, posebno kada standardni tretmani ne donose Zeljene rezultate.

Velika je vaznost individualiziranog pristupa, prilagodavanja terapije specificnim
potrebama pacijenata i kontinuiranog pracenja njihovog stanja. Vazno je naglasiti da, iako
EKT predstavlja jednu od najucinkovitijih metoda za lijeCenje odredenih oblika depresije,
shizofrenije 1 drugih psihickih stanja, njegova primjena zahtijeva paZzljivo razmatranje i
strogo pridrzavanje klinickih smjernica. Nadalje, potrebna su daljnja istrazivanja u cilju
poboljsanja tehnika EKT-a, smanjenja nuspojava i poboljSanja kvalitete zivota pacijenata.
Medicinske sestre imaju jednako bitnu ulogu prije, tijekom i nakon tretmana, $to ukljucuje i
fizicku i psihic¢ku brigu 0 pacijentu. Psiholoska potpora i edukacija pacijenta i njegove obitelji

mogu biti kljuéne za daljnji nastavak lijecenja.

Potreba za destigmatizacijom EKT-a u drustvu je velika, kao i potreba za kontinuiranom
edukacijom zdravstvenih djelatnika te javnosti o stvarnim prednostima i ograni¢enjima ove
terapije. U konacnici, EKT predstavlja klju¢an segment u sveobuhvatnom 1
multidisciplinarnom pristupu lijecenju psihi¢kih poremecaja, omogucavaju¢i mnogim

pacijentima povratak kvalitetnom Zivotu.
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11. OZNAKE | KRATICE

CT (engl. Computed Tomography) - Kompjuterizirana tomografija

CVI (engl. CVA — Cerebrovascular Accident / Stroke) - Cerebrovaskularni inzult

EEG (engl. Electroencephalography) - Elektroencefalografija

EKG (engl. Electrocardiogram) - Elektrokardiogram

EKT (engl. Electroconvulsive therapy) - Elektrokonvulzivna terapija

ENMT (engl. Electroneuromodulation Therapy) - Elektroneuromodularna terapija

EST (engl. Electrostimulation Therapy) - Elektrostimulativna terapija

i.v. (engl. Intravenous)- Intravenozno

KBC (engl. UMC — University Medical Center / General Hospital) - Klini¢ki bolni¢ki centar

KBCSM (engl. University Medical Center / General Hospital "Sestre Milosrdnice”) -

Klinic¢ki bolnicki centar "Sestre milosrdnice"

LART (engl. Left Anterior Right Temporal) - Lijevo anteriorno desno temporalno
MNS (engl. Neuroleptic Malignant Syndrome) - Maligni neuroleptic¢ki sindrom
MR (engl. MRI — Magnetic Resonance Imaging) - Magnetska rezonanca

SZS (engl. CNS — Central Nervous System) - Sredisnji Zivéani sustav

TRS (engl. Treatment-Resistant Schizophrenia) - Terapijski rezistentna shizofrenija
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12. SAZETAK

Elektrokonvulzivna terapija (EKT) je medicinski postupak koji se koristi u lijeCenju
odredenih teskih psihickih poremecaja. Postupak ukljucuje primjenu kontroliranih elektri¢nih
impulsa na mozak pacijenta kako bi se izazvala kratkotrajna konvulzija. Povijest EKT-a seze
u 1930-e¢ godine, a kroz godine dozivjela je brojna poboljsanja. Najcesce se koristi se u
lijeCenju teskih depresivnih epizoda i shizofrenije. Za primjenu EKT-a obavezno je da
pacijent odnosno njegov skrbnik potpise pisani pristanak. Provodi pod kratkotrajnom opcom
anestezijom 1 s miSi¢nim relaksansima kako bi se smanjili fizicki simptomi napadaja i
smanjio rizik od ozljeda. Postoje razli¢ite postavke elektroda s ciljem ocuvanja u¢inkovitosti
EKT-a uz minimiziranje kognitivnih nuspojava. Ova vrsta lijeCenja smatra se sigurnim i
dobro podnosljivim postupkom bez apsolutnih kontraindikacija, iako zahtijeva poseban oprez

kod odredenih somatskih stanja. Smrtnost povezana s EKT-om je vrlo niska.

Vaznost i uloga medicinskih sestara u EKT-u ukljucuje pripremu pribora, pripremu
pacijenta, njegov nadzor te asistiranje prilikom samog postupka, kao i pruzanje emocionalne
podrske i edukacije pacijenta te njegove obitelji. Njihovo znanje i stavovi 0 EKT-u su klju¢ni
za pruzanje kvalitetne skrbi. Unato¢ svojoj uéinkovitosti, EKT je i dalje tretman koji izaziva
kontroverze 1 stigmu, dijelom zbog svoje povijesti i na¢ina prikazivanja u popularnoj kulturi.
Medutim, moderna primjena EKT-a znatno se razlikuje od ranih metoda, s naglaskom na

sigurnost, udobnost pacijenta i minimiziranje nuspojava.

Kljucne rijeci: elektrokonvulzivna terapija, pisani pristanak, op¢a anestezija, priprema

bolesnika, medicinska sestra
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13. SUMMARAY

Electroconvulsive therapy (ECT) is a medical procedure used in the treatment of certain
severe mental disorders. The procedure involves the application of controlled electrical
impulses to the patient's brain to induce a brief convulsion. The history of ECT dates back to
the 1930s, and it has undergone numerous improvements over the years. It is most commonly
used in the treatment of severe depressive episodes and schizophrenia. For the administration
of ECT, it is mandatory for the patient or their guardian to sign written consent form. It is
carried out under short-term general anesthesia and with muscle relaxants to reduce the
physical symptoms of seizures and lower the risk of injury. There are various electrode
settings aimed at preserving the effectiveness of ECT while minimizing cognitive side
effects. This type of treatment is considered a safe and well-tolerated procedure without
absolute contraindications, although special caution is required in certain somatic conditions.

The mortality associated with ECT is very low.

The importance and role of nurses in ECT include preparing equipment, preparing and
monitoring the patient, and assisting during the procedure itself, as well as providing
emotional support and education to the patient and their family. Their knowledge and
attitudes about ECT are key to providing quality care. Despite its effectiveness, ECT remains
a treatment that evokes controversy and stigma, partly due to its history and portrayal in
popular culture. However, the modern application of ECT is significantly different from early
methods, with an emphasis on patient safety, comfort, and minimizing side effects.

Keywords: electroconvulsive therapy, written consent, general anesthesia, patient

preparation, nurse
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14. PRILOZI

Prilog 1. Lista primjene elektrokovulzivne terapije (10)

UISTA PRIMJENE ELEKTROKONVULZIVNE TERAPIE

IME | PREZIME:

DATUM RODENJA:

REDNI BROJ APLIKACLJE:

Zaistna ograda (ogranidéavanje, remeni...) POTREBNO [] NEPOTREBNO

kreme za lice, nacdale, lede, naiot, ostalo, sludre sparat, proleze) DA [ NE

RR mmtg
- 1]
SATURACIJA PRIJE / NAKON !
PULS PRIJE | NAKON (min_imax) T 0
“PRACENJE Zona aplkacie
usta'didni put OSTECENJE ! BEZ OSTECENJA
CLIANOZA DA T NE
VENSKI PUT. myesto aplikacye

wrijeme postavijang / vadenja iv. kanie !

MEDICINSKA SESTRATEHNICAR: POTPIS:



IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovorno$¢u izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujudi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznateni.

Mjesto i datum

Ime i prezime studenta/ice

Potpis studenta/ice

U Bjelovaruy, 06.02. 7 oY

JOSIPA MAZAS

Wores fosloe

42



U skladu s ¢1. 58, st. 5 Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti, Veleugiliste
u Bjelovaru duZno je u roku od 30 dana od dana obrane zavrinog rada objaviti elektronitke
inacice zavrinih radova studenata Veleu&ilista u Bjelovaru u nacionalnom repozitoriju.

Suglasnost za pravo pristupa elektronitkoj inatici zavrinog rada u nacionalnom repozitoriju

JosiPA MAzas

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da tekst mojeg zavrinog rada u repozitorij Nacionalne i sveudilidne
knjiznice u Zagrebu bude pohranjen s pravom pristupa (zaokruZiti jedno od ponudenog):

@ Rad javno dostupan
Rad javno dostupan nakon (upisati datum)
¢) Rad dostupan svim korisnicima iz sustava znanosti i visokog obrazovanja RH

d) Rad dostupan samo korisnicima mati¢ne ustanove (Veleugiliste u Bjelovaru)
e) Rad nije dostupan

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronitke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, Oé 0L.L07 L{

s Lsipas
d potp(y/ studenta/ice
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