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1. UvVOD

Srtana dekompenzacija je Kliki sindrom kojeg uzrokuje privremena ili trajna pesobnost
miokarda da omodu dostatnu perfuziju organa i tkiva. @na dekompenzacija se dijeli na
akutnu i kronénu prema brzini klinike manifestacije. Akutna &na dekompenzacija moze
nastati unutar par minuta, dok je kréma stana dekompenzacija trajni poretagi ima
progresivan tijek. Osim ove podjele¢ana dekompenzacija se dijeli na sistali, dijastolEku i
kombiniranu stanu dekompenzaciju. Sistthia stana dekompenzacija nastaje kao posljedica
slabosti srca kao miSie crpke, dok dijastalka stana dekompenzacija nastaje zbog pokajae
punjenja klijetki tijekom dijastole. Kombiniranacana dekompenzacija se javlja u obliku

sistolicke i dijastoltke stane dekompenzacije(1).

Srtana dekompenzacija je bolest srca koja moze iraalitite uzroke bolesti kao Sto su deme

i nasljedne bolesti srca, aritmije, bolesti miokardbolesti perikarda, endokardne i
endomiokardne bolesti, valvularne bolesti te bole&tktricnog prova@enja u srcu. N&p&i
uzrok stane dekompenzacije jecani infarkt s poslje@nim odumiranjem dijela miokarda.
Drugi po uestalosti etiolosSkicimbenik je arterijska hipertenzija, a dreje dilatacijska
kardiomiopatija. Xeste uzrone ¢cimbenike takder spadaju nekorigirana valvularna bolest, kao
i aortna stenoza ili mitralna regurgitacij@imbenici koji takaer utjgu na razvoj stane
dekompenzacije su dusevni stres,ciea, dehidracija, pogresno l§enje bolesti, hiperhidracija,
trudncata, tahikardija, bradikardija, pog&n unos soli, neprimjeren tjelesni napor i prekonge

tielesna tezina.

Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javno zdravéwiesti kardiovaskularnog sustava su
vodeii uzrok smrtnosti u svijetu. GodiSnje u svijetu kardiovaskularnih bolesti umire 17,5
milijuna ljudi, te se smatra da do 2030-te godine taj broj porasti na 23 milijuda Republici
Hrvatskoj su kardiovaskularne bolesti tdko jedan od vodeh uzroka prijevremene smrti. Od
kardiovaskularnin bolesti je u Republici Hrvatsk)16-te godine umrl@ak 23.190 osoba,
13.136 osoba Zenskog spola i 10.054 osoba muskag. sprana dekompenzacija je 2016-te
godine bila jedan od vodi uzroka smrti, te je 2016-te godine odasre dekompenzacije umrlo
1.196 osoba (2).



1.1PATOFIZIOLOGIJA SR CANE DEKOMPENZACIJE

Srce ima funkciju migne crpke, a tu ulogu odteje nekolikocimbenika kao Sto su: snaga
sitane kontrakcije (kontraktilnost),cema frekvencija, volumen krvi na kraju dijastolee{pad)

i otpor ejekcijskoj funkciji ventrikula (afterloadKako bi se odrzao krvni tlak i prokrvljenost
organa, dolazi do aktivacije kompenzacijskih mebama. Kompenzacijski mehanizmi se
odrzavaju u skeletnoj muskulaturi, perifernoj cidaiji, bubrezima te u samom srcu. Postupno
dolazi do hipertrofije miokarda. Zbog porasta kataknina dolazi do ubrzavanjacane
frekvencije, povéanja séane kontraktilnosti srca, pot@nja rastegljivosti ventrikula te do
vazokonstrikcije arterija i vena, a zbog aktivacignin-angiotenzin-aldosteronskog sustava
dolazi i do resorpcije vode i natrija. PoviSenamaztrijskog i mozdanog natriuretskog peptida i
antidiuretski hormona taker imaju svoj udio u kompenzacijskim mehanizmima. peériferiji
dolazi do povéanja periferne ekstrakcije kisika i pomaka disanjgke krivulje
oksihemoglobina te posljegio tome raste arterijsko-venska razlika &asosti kisikom.
Kompenzacijski mehanizmi mogu razmjerno dugo odafiakontraktilnost miokarda, ali ipak
dolazi do pada kontraktilnosti miokarda iz nepodnatzloga, te samim time dolazi do razvoja

dekompenzacije srca (3).



1.1.1 Patofiziologija sréane dekompenzacije lijeve strane srca

Kod skane dekompenzacije lijeve strane srca, kao posfeghioviSenog tlaka u lijevom
ventrikulu, dolazi do poviSenja tlaka u lijevom igtri u pluénim venama. Kao posljedica
poviSenja tlaka u plinim venama javlja se hipoksemija, a kasnije i Hppnija (povéanje
parcijalnog tlaka C¢). Do hipoksemije i hiperkapnije dolazi zbog tog@ $ovisSeni tlak
uzrokuje povéanje koltine tekitine u plenom intersticijskom prostoru, te zbog toga dolazi d

poremeéaja u izmjeni plinova.

Kod bolesnika ovo stanje izaziva pdaeu potrebu za zrakom (dispneja), te pokuSava
kompenzirati nastalo stanje tako Sto ubrzava fre&ne disanja. Bolesnik u uspravnom polozaju
toraksa koristi pominu diSnu muskulaturu, te time nastoji péat plucni kapacitet. Bolesnik
pokuSava spusStanjem nogu smanjiti dotok krvi u sreamim tim postupkom smanjuje se

volumen i tlak te se pluni opticaj time otereuje.

Ako tlak u pleima i dalje raste, dolazi do @ioog edema. Ptmi edem nastaje zbog izlaska
tekwine iz intersticijskoga prostora u alveole. Do eddmnonhalnih stijenki dolazi zbog zastoja
u venskom otjecanju iz bronha i iz visceralne peudvo stanje uzrokuje kaSalj i pdame
potrebe za zrakom. Nekad se ovo stanje zvalansr astma. Zbog transudacije t@ke u
intrapleuralni prostor javlja se pleuralni izlje\d perifernoj venskoj krvi pojaviljuje se &ie
postotak reduciranog hemoglobina, te se ¢aja ekstrakcija kisika. Koza i vidljive sluznice
postanu cijanotne zbog arterijske hipoksemije nastale zbog ¢esij@ pliéne funkcije.
Oste€enje pléne funkcije nastaje zbog intersticijskog i intradlarnog planog edema,

pleuralnog izljeva i zastojnog bronhitisa (3).

Nakon nekog vremena, dilatacija lijevog ventrik(kaja je u pdetku bila dio kompenzacijskog

mehanizma), izaziva dilataciju prstena mitralnevubd. Mitralna valvula se ne moze vise
adekvatno zatvoriti i samim time dolazi do relagumitralne insuficijencije. Kao posljedica toga
javlja se vréanje krvi iz lijevog ventrikula u lijevi atrij, tsamim time dodatno se optéugu

pluca (3).



1.1.2 Patofiziologija sr¢ane dekompenzacije desne strane srca

Srtana dekompenzacija desne strane srca s&3@jjavlja kao posljedica progresivnog
zatajivanja lijevog ventrikula. Kod &ne dekompenzacije desne strane srca mozeiseastoj
krvi u venskom dijelu tjelesnog krvotoka, gdje wtavelikom kapacitetu dolazi do potenja
tlaka. Stana dekompenzacija desne strane srca uzrokujgedaigviSenje venskoga tlaka te

infiltraciju tekucinom metustanénih prostora i time stvaranje hepatalne stazeifgrarh edema

(3).



1.2KLINI CKA SLIKA

Kao posljedica poviSenja tlaka lijevog atrija dolda pojave simptoma i znakova zastoja krvi u
plu¢ima. Kao glavni simptom &ane dekompenzacije lijevog srca javlja se dispkeja moze

biti progresivna i to kao (4):

 Dispneja u naporu; ona nastaje zbog zastoja krvimalom krvotoku. Kada
kompenzacijski mehanizmi zakazu, tlak se u lijewsntrikulu na kraju dijastole povisi
te se potom prenosi na lijevi atrij a zatim i nacpke vene. Zbog toga se povisi §hi
kapilarni tlak. Kada onkotski tlak proteina plazmikivnog tlaka bude nizi od pémog
kapilarnog tlaka, dolazi do transudacije téke u tkivne prostore.

« Ortopneja; ona nastaje u daljnjem tijeku bolestileBnici se zale na dispneju u légm
poloZaju, a da bi lakSe disali moraju sjesti iltaiis Bolesnici sa ortopnejom spavaju u
lezecem polozaju sa povisenom glavom i prsistem. Ort@@pnastaje zbog toga Sto se u
lezeeem polozaju powsava dotok venske krvi u srce koju lijevi ventrikné moze
prihvatiti, te se na taj &an povisuje pléni venski tlak i pldni kapilarni tlak.

» Paroksizmalna rima dispneja; ona moze nastati bilo kada. Ako skajgvkasljem moze
biti pogor3anje ortopnej€esto se javlja kao jedina manifestacijgesie dekompenzacije
ljeve strane srca. Danju se paroksizmalna dispiejga nage&e nakon tjelesnog
napora ili uzbdenja. Smatra se da vaznu ulogu u njenom nastan&wnama depresija
diSnog centra uz porast torakalnog volumena krwirgame lezanja.

* Dispneja u mirovanju.

* Akutni edem plda; nastaje postupno ili naglo, a nastaje kao pishevelike koléine
tekwtine u alveolama. Do ovog stanja dolazi zbog naglogsSenja pldnog kapilarnog
tlaka. Edem pléa je najteze stanje dekompenzacije lijevog veniaiku

Osim navedenih, ostali simptomiane dekompenzacije lijevog srca mogu biti umor jasau
naporu, a uzrok mu je smanjenje minutnog volum&og)nestaje u mirovanju i nokturija (zbog

poboljSanja cirkulacije bubrega u Ié2en polozaju).



Kao posljedica poviSenja tlaka u desnom atriju uy@gu simptomi i znakovi sistemske venske
hipertenzije i kongestije. Glavni simptomi kodane dekompenzacije desne strane srca su (4):

» sistemska venska kongestijagcawga se prosirenjem vratnih vena.

» Edemi; mogu se javiti i kod blago poviSenog sistengsvenskog tlaka. Pojavljuju se na
distalnim dijelovima tijela, posebice na nogamaamkiugog stajanja, te na sakralnim
dijelovima tijela u lezéem polozaju. Uglavnom su simetri.

» Hidrotoraks;ce&i je na desnoj strani, te se javlja uétre bolesnika koji imaju tezu
klinicku sliku stane dekompenzacije. Nastaje zbog venske hipertemzpoviSene
propusnosti kapilara. Rijetko se javlja kod akutri@ane dekompenzacije.

» Ascites; nastaje kao posljedica poviSenja tlakeepakalnim venama i u venama koje
dreniraju peritoneum. Nastaje kao posljedica dagotr sistemske venske hipertenzije,

te moze biti izrazeniji od supkutanih edema.

Kod skane dekompenzacije desne strane srca rijetko §a @igpneja. Osim ovih navedenih
simptoma kod pacijenata se javlja i énina, proljev, malapsorpcija hrane i lijekova, aiija,

nadutost i drugi nespeaifii simptomi zbog pov@&nja jetre i visceralnih organa.



1.3KLINI CKO STUPNJEVANJE SRCANE DEKOMPENZACIJE

Danas postoje 2 tipa klitkog stupnjevanja sane dekompenzacije, a to su:

1. Klini¢ko stupnjevanje gane dekompenzacije premanerican College of Cardiology i

American Heart Association; razvili su novo klinkko stupnjevanje zatajivanja srca

isticu¢i progresivnu narav bolesti i definirali 4 stuphjalesti (5):

A.

Bolesnici nemaju simptome ili imaju blago razvijermanu dekompenzaciju.
Hospitalizacija u ovom stupnju bolesti je rijetkagodiSnja smrtnost iznosi 2-5%.
Bolesnici boluju od blaZzeg do srednje teSkase dekompenzacije. Hospitalizacija u
ovom stupnju bolesti je rijetka, a godiSnja smrtnososi 5-15%.

Bolesnici boluju od uznapredovalecane dekompenzacije. Hospitalizacija u ovom
stupnju bolesti je ¢estala, a godiSnja smrtnost iznosi 15-25%.

Bolesnici boluju od teSke &ne dekompenzacije. Hospitalizacija ovih bolesnka
ucestala i dugotrajna, te su bolesnici ovisni¢estim hospitalizacijama i imaju

naglasene postojane teSke simptome bolesti. Gadifmtnost iznosi vise od 25%.

Prema ovoj klasifikaciji bolest moze napredovati stdpnja A do stupnja D, ali ne moze

napredovati obrnutim putem. Novi ¢ia klasifikacije stane dekompenzacije bi trebao bolje

opisivati tezinu stane dekompenzacije.

2. Klini¢ko stupnjevanje gane dekompenzacije prerNaw York Heart Academy (NYHA)

(1);

Bolesnici nemaju simptome pri udébjenim tjelesnim aktivnostima ali imaju
oStetenje miokarda.

Bolesnici imaju blazi porentaj funkcionalne sposobnosti te uédgieni tjelesni napor
izaziva simptome kao Sto su: zapuha, umor, palptécanginozne tegobe te imaju
oSte&enje miokarda.

Bolesnici imaju tezi porendaj funkcionalne sposobnosti te maniji tjelesni napor
izaziva simptome kao Sto su: zapuha, umor, paltdcanginozne tegobe, te imaju
oSt&enje miokarda.

Simptomi se javljaju kod bilo kakvog tjelesnog neppde se simptomi mogu javiti i u

fazi mirovanja. Bolesnici imaju ostenje miokarda.



Za razliku od klintkog stupnjevanja 8ane dekompenzacije prem@american College of
Cardiology i American Heart Association, u Klasifikaciji premaNew York Heart Academy
stupnjevi mogu napredovati i obrnutim putem. Eukop&ardioloSko druStvo koristi podjelu

premaNew York Heart Academy, te ovisno o stupnju bolesti razmatra terapijskguinosti (5).



1.4DIJAGNOSTI CKI POSTUPCI

Kako bi se mogla postaviti dijagnoza@ane dekompenzacije potrebo je provesti dijagtlosti
postupke. Nakon detaljno oldene anamneze i fizikalnog pregleda koriste se dgatgki

postupci kao Sto su (6):

» Elektrokardiogram (EKG); nalaz elektrokardiograma& jpatoloski kod sane
dekompenzacije, te moze poéna otkrivanju uzroka bolesti.

* Holter EKG-a; je 24-satna dinatkia elektrokardiografija. Kod bolesnika koji bolupal
sicane dekompenzacije otkriva povremene tahikardijerddikardije, blokove i smetnje
provaienja.

* Rendgenska slika srca i paj ona moze otkriti deformacijucsmne konture i uvanje
sjene srca.

« Ehokardiografija; standardna metoda za otkrivanpeocjenu tezine i opsega o&taja
miokarda i ostalih ganih struktura.

» Magnetska rezonancija; prikazuje najbolje morfoBkunkcionalne promjene srca, te se
smatra zlatnim standardom. Meim, zbog slabije dostupnosti i cijene pretragena
uporaba je ogradéena.

» Ergometrijska testiranja; sluze za objektivnu peacj funkcionalne sposobnosti
bolesnika. Za ovu vrstu pretrage rade se ergorsiedrijnjerenja na biciklu ili pokretnoj
VIpCi.

* HematoloSko-biokemijske pretrage; potrebno je atiregtinske laboratorijske pretrage
te pretrage natriuretskin peptida (BNP ili NT-proBN Kod bolesnika koji boluju od
uznapredovale gane dekompenzacije moze se pojaviti anemija, paiamerijednosti
elektrolita, poviSenje vrijednosti elektrolita, psenje vrijednosti ureje ili kreatinina,
poviSene vrijednosti bilirubina i poviSene vrijediotransaminaza. S obzirom da imaju
vrlo visoku osjetljivost, ovi pokazatelji se smaranajvaznijim humoralnim
pokazateljima. Za dokazivanije ili isktjenje kardiogenog uzroka dispneje koristi se nalaz
natriuretskog peptida gdje poviSen nalaz dokazw@gelikgeni uzrok dispneje. Nalaz
natriuretskog peptida se koristi za longitudinalptenje bolesnika jer je razina

natriuretskog peptida razmjerna tezini u stupnpedé@hja miokarda i tezini kligke slike

(6).



1.5LIJE CENJE SRCANE DEKOMPENZACIJE

Lijecenje stane dekompenzacije ovisi o kitkom stupnju bolesti. U ligenju se koriste 2

pristupa, a to su (5):
1. Farmakolosko lijgenje; koristi se u svim stupnjevima bolesti konzaijean lijekova;

Bolesnici sa blagim stupnjeméane dekompenzacije (NYHA 1) ili bolesnici kod kojge jos
nisu pojavili simptomi bolesti, ligge se dugotrajnom primjenom ACE-inhibitora. ACE-initore
koriste bolesnici koji imaju smanjenu sistsii funkciju lijevog ventrikula, dok bolesnici kagu
preboljeli infarkt miokarda koji je posljetho uzrokovao disfunkciju lijevog ventrikula, uz
ACE-inhibitore, koriste i beta-blokator.

Bolesnici koji boluju od blage simptomatskéamne dekompenzacije (NYHA 11) life se ACE-
inhibitorima i beta-blokatorima. U siaju ako se u bolesnika i pojavljuje zastoj t@ke, u

terapiju je potrebno uvesti i diuretike.

Bolesnici koji boluju od srednje teSketane dekompenzacije (NYHA 1lI, NYHA 1lI/IV) lijée
se ACE-inhibitorima, beta-blokatorima, spironolakbon koji moze bitno smanijiti smrtnost, te
digitalisom koji bitno poboljSava funkcijsku sposast i oge stanje bolesnika. Lienje

ovakvih bolesnika treba biti pod pomnim nadzoromdi@oga.

Bolesnici koji se nalaze u zavrSnoj fazi bolestswom lijgienju koriste do sad navedenu
kombinaciju lijekova, te povremeno koriste inotraprpotpora intravenskih pripravaka
(simpatikomimetici, dopaminergki agonisti) i inhibitori fosfodiesteraze. U ovoai bolesti
lijekovi su samo kratkotrajno rjeSenje. Smrtnosivej fazi bolesti je viSa od 50% unutar jedne
godine, stoga je bitno razmotriti maguost transplatacije srca koja je ujedno i najbgggenje
za lijecenje u ovoj fazi bolesti. Osim toga, u svrhu dgeja se mogu Kkoristiti udaji za
mehanéku potporu srca, od intraaortne balonske crpkedfistgiranih ureiaja za mehatku

potporu lijevog i/ili desnog srca.
Kod pluenog edema i teSke kardiogene kongestije moZze dmitsika ultrafiltracija krvi.

2. Nefarmakolosko lijgenje uklj@&uje dijetetski rezim, transplataciju srca, dag za
dugotrajnu mehatku potporu miokarda, umjetno srce, kirurSke metkde ukljucuju
plastiku, perkutanu koronarnu ili kardiokirurSkuvaskularizaciju, resinkronizaciju i

kardioverterski defibrilator.

10



Osim toga, lij¢enje stane dekompenzacije ovisi o tipdane dekompenzacije.

Akutna stana dekompenzacija je hitno stanje gdje su bolesniktalni znakovi ugrozeni. Kod
akutne stane dekompenzacije bitno je stabilizirati stanjeesoika, a kako bi se stanje bolesnika

stabiliziralo koriste se lijekovi poput (7):

» Kisik; primjenjuje se u svih bolesnika kojima jetww@cija arterijske krvi kisikom ispod
90%. Kisik se moze primijeniti preko maske ili nosrcjeica. Lijecenje kisikom se
koristi kako bi se poboljSala oksigenacija tkivagana.

* Diuretici; koriste se kod bolesnika koji imaju edgtuca. Cilj im je smanijiti volumen
cirkulirajuce krvi. Svojim djelovanjem uzrokuju vazodilataci@ na taj n&n smanjuju
venski priljev krvi u srce. Ovim mehanizmom smanjgpteréenje srca. N&pke se
koristi furosemid koji se primjenjuje u bolusuiiklontinuiranom infuzijom.

» Vazodilatatori; cilj im je smanijiti volumno i #&o opteréenje srca a povati udarni
volumen. Na ovaj nan dovodi do sniZzenja arterijskog tlaka i pobolj@asimptoma i
znakova pldnog opteréenja. Nage&e se koristi nitroglicerin.

e Inotropi i vazopresori; koriste se u &ju da se bolesnik nalazi u Soku. Cilj im je
poveati udarni volumen i sistemski arterijski tlak. ale do tahikardije i povanja
perifernog vaskularnog otpora, a kao posljedicpgga pove€anje miokarda za kisikom
te moZze imati negativan ishod lignja.

* Niskomolekularni heparin; koristi se za tromboplaksu.

Ukoliko je stanje bolesnika i dalje nestabilno,s&e oksigenacija krvi nije poboljSala, moze se
primijeniti neinvazivha mehatka ventilacija pod pozitivnim ekspiratornim tlakorih
mehantka ventilacija respiratorom. Za mehd&m potporu cirkulacije primjenjuje se

intraaortalni balon pumpa.

Kada se bolesnikovo stanje stabilizira, koristelig&ovi ovisno o tome u kojem se stupnju
NYHA bolesnik nalazi.
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1.6 PREVENCIJA BOLESTI

Bitnu ulogu u lij€enju bolesti ima prevencija bolesti. Pravovremenkonekcijom rizeEnih
¢imbenika moze se odgoditi ili sprigi razvoj s€ane dekompenzacije te se na tagima

spre&ava prijevremena smrt. U kljne postupke prevencije se ubraja (8):

* Pravovremeno lijgenje arterijske hipertenzije,

* Primjena statina kod bolesnika sa visokim rizikamastanka koronarne bolesti,

» Prestanak nezdravih Zivotnih navika kao Sto sumaSerekomjeran unos alkohola,
e Suzbijanjetimbenika za nastanak pretilosti,

* Suzbijanjetimbenika za nastanak poreéaga metabolizma glukoze.

Kako bi se prevenirala prijevremena smrt, ugradmplantibilnog kardioverter-defibrilatora je
obavezna kod bolesnika koji boluju od asimptomatiik&inkcije lijevog ventrikula (ishemijske
etiologije, najranije 40 dana nakon akutnog infarktiokarda) i kod bolesnika s dilatativhom

kardiomiopatiom (usprkos optimalnom farmakoloSkgeténju).

Zbog postojanja krhke ravnoteze soli i vode, kokoméroliranog unosa soli u organizam moze
do¢i do naglog pogorSanja bolesnikova stanja. Kakos®i smanjila moginost od tezih
kongestijskih komplikacija (plini edem), potrebno je kontrolirati dnevni unos sHliana mora

biti oskudna solju.

Odrzavanje redovite tjelesne aktivnost ¢gjepovoljno na tijek bolesti. Bolesnik bi trebao
odrzavati redovnu tjelesnu aktivnost prikladnu sjupbolesti. Svaki napor koji uzrokujecja

zaduhu, lupanje srca, slabost, teSko zamaranjniosiome, bolesnik bi trebao izbjegavati.
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1.7 SESTRINSKA SKRB ZA BOLESNIKA KOJI BOLUJE OD SR CANE
DEKOMEZACIJE

Vazno je da medicinska sestra/taami bude zadovoljavage educirana za potrebnu procjenu
stupnja hitnosti i procjenu klitkog stanja bolesnika jer je upravo medicinska aéstinéar

prva zdravstvena osoba s kojom se kontaktirajusoate Pri prvom kontaktu bolesnika sa
medicinskom sestrom/teltisirom, medicinska sestra/tetani promatra izgled bolesnika, stanje
svijesti, boju koze, izgled vidljivih sluznica, gognje edema, zaduhe ili bolova, izraz lica,

procjenjuje psihiko stanje bolesnika te mjeri vitalne funkcije boliésa (6).

Osim toga, vazno je da medicinska sestra/telnnma dobro razvijene komunikacijske vjestine,
jer upravo dobra komunikacija izidhe bolesnika i medicinske sestre/telama vodi brzem
rjeSavanju problema, boljoj edukaciji bolesnikaitaj n&in brze se ostvaruje cilj. Temelj dobre
komunikacije izmdéu medicinske sestre/teldara i bolesnika je dobar odnos utemeljen na
meiusobnom povjerenju. Kako bi se stvorio odnos p@vjgr, medicinska sestra/tetai mora

biti strpljiva, osjetliva na ljudske probleme, eatgna, suosjéajna te mora razumijeti

bolesnikovo ponasSanje i osgge.

Bolesnici koji su hospitalizirani zbogcsme dekompenzacije zahtijevaju individualni i cyélo
pristup, te primjenu kvalitetnih sestrinskih postkp. Na temelju sustavne sestrinske procjene i
dobre komunikacije omogava se prepoznavanje i izdvajanje realnih bolessiikproblema iz
podritja zdravstvene njege, te se na tafimaosigurava kvalitetnija i prilagtenija njega

bolesniku.

Sestrinska dijagnoza treba biti zakklk utemeljen na znanstvenim odrednicama pacijemtovi
problema iz zdravstvene njege, proizasSao izdketianalize njegova ponasanja, naravi, njegove

bolesti i brojnih drugil€initelja koji utjetu na njegovo stanje.

Medicinska sestra/tehfar je prva osoba kojoj se pacijent javlja sa sv@noblemima. Ona prati
pacijenta i pomaze mu da ostvari osnovne ljudskespe. Kako bi pomogla pacijentu da ostvari
ljudske potrebne, potrebno je svakog pacijenta ajie@tao jedinstveno be te Kkoristiti

individualni pristup.

Od sekane dekompenzacije boluju Bege osobe starije zZivotne dobi. Kada se simptomi i
znakovi bolesti krenu javljati, bolesnici ih gage pripisuju svojoj starosti. Zbog toga se

bolesnici kasno javljaju ligniku.
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Sestrinska skrb za pacijenta koji boluje odase dekompenzacije ovisi 0 trenuthom stanju
pacijenta. Kako bi napravila plan zdravstvene njegedicinska sestra/teltar prvo prikuplja
podatke o pacijentu porde anamneze, heteroanamneze, fizikalnog pregledamedicinski
dokumenata. Nakon toga postavlja sestrinske dipgmnaestrinsko medicinske probleme. Zbog
same patofiziologije bolesti koja naruSava vitalmeakove, bolesnici koji boluju od ¢&mne
dekompenzacije trebaju && poma pri obavljaju osnovnih ljudskih potreba.

Bolesnici koji boluju od sane dekompenzacije uglavhom moraju mirovati jergzbspneje,
umora, nepodnosenja napora i vrtoglavice imajuokvigzik za pad. Zbog izrazite dispneje i
smanjenog podnosSenja napora se zdravstvena njelganid@ svodi na fizku poma@ u
obavljanju aktivnosti samozbrinjavanja u krevetaijggta. Kako bi olakSali dispneju, bolesnik
se treba postaviti u fowlerov polozaj (polusjédpolozaj s uzglavljem podignutim za 45° i
nogama savijenim u koljenima), ortop&an polozaj (sjedg polozaj, uzglavlje podignuto
maksimalno pod kutom od 90°, kod bolesnika sa gtkzanim disanjem) i polusjedepolozaj
(uzglavlje podignuto za 45°). Zbog smanjene pojvedti mogu nastati komplikacije
dugotrajnog lezanja kao Sto sudekubitus, kontrakiaspiratorne infekcije, opstipacija i duboka
venska tromboza. Kako bi spije komplikacije dugotrajnog lezanja potrebno jeigusati
bolesniku antidekubitalna pomagala (madrac, jastukjenjati polozaj svaka 2 sata, pregledati
predilekcijska mjesta za dekubitus, voditi higijekoze i okoliSa, provoditi viezbe u krevetu
(ukoliko to bolesnikovo stanje dopusta) kako biijspili kontrakture, pacijenta upozoriti kad
osjeti napor da prestane s vjezbom, gadwa vjezbama disanja i iskaSljavanja, pé&itiu
pacijenta da jede hranu bogatu vlaknima, bez sidi pije dosta tekiine. Kako bi se sprifgla

duboka venska tromboza koristi se niskomolekulaepiarin.

Medicinska sestra/tehtar takater vodi r&una o higijeni bolesnika i njegovog okoliSa. Higige
bolesnika se n&gXe provodi u krevetu. Ukoliko to pacijentovo stamjezvoljava moze se
koristiti i kupaonica ali pod nadzorom medicinskestse/tehriiara. Medicinska sestra treba
voditi ratuna i o posteljnom rublju te ukoliko je posteljnablje prljavo potrebno ga je
promijeniti. Osim toga, ako pacijent koristi bilakav oblik pomagala (ndale, slusni aparaij
pomagala za kretanje) potrebno ih je staviti patijena vidjelo. Kako bi se spridi padovi,
potrebno je osigurati okolinu pacijenta (postaegradice, osigurati svijetlo, zvono). Bolesnike
koji boluju od stane dekompenzacije se ne smije dovoditi u stregnacge. Zbog toga je

potrebno osigurati mirnu i tihu okolinu.
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Kako bi se stvorio odnos povjerenja, medicinskara#shnéar mora obavijestiti pacijenta o
svakom postupku koji radi, objasniti mu Ste raditi i zasSto. Ukoliko pacijentovo stanje
dozvoljava, medicinska sestra/tetari moze ukljditi pacijenta u provéenju postupaka.
Potrebno je Sto viSe ukljivati pacijenta u donoSenju odluka u vezi njege,rja taj ndin
pacijentu se podize samopouzdanje i stvara se qungerenja. Kada se pacijentu objasni svaki
postupak koji se radi, smanjuje se razina stralse fgacijent bolje osje.

Bolesnici koji boluju od siane dekompenzacijgesto zbog zadrZzavanja tekue u organizmu
imaju urinarni kateter. Medicinska sestra/télanimora znati uvesti urinarni kateter, te se pri
tome pridrzavati pravila asepse. Osim toga potrgériljeziti diurezu te voditi una o higijeni

spolovila, urinarnog katetera i posteljnog rublja.

Medicinska sestra/tehfar vadi krv, postavlja braunile, te ukoliko boldsmma rane, ona ih
previja te se pri ovim postupcima talav treba voditi po pravilima asepse. Ako bolesndkov

stanje to zahtjeva, medicinska sestra/t&dmpostavlja nazogastriu sondu.

Osim toga medicinska sestra/telari mjeri vitalne znakove kao Sto su tlak, tjelemraperatura,

puls i frekvencija disanja, te dobivene vrijednosfisuje u dokumentaciju. Ukoliko su
vrijednosti abnormalne, ona obavjeStavachj&a. Medicinska sestra/teldar prati i stanje

svijesti.

Zbog same patofiziologije bolesti ovakvi bolesnigje&e borave na odjelima intenzivnog

lijec¢enja i intenzivne skrbi.

Medicinska sestra/tehtar sudjeluje u v@ni dijagnostékih postupaka, te je upravo ona osoba
koja obavjeStava pacijenta kada, gdje i zaSto mledreienu pretragu. Osim toga medicinska
sestra/tehidar je osoba koja daje terapiju pridrzavijse 5 pravila a to su : pravi pacijent, pravi

lijek, prava doza, pravo vrijeme i pravidna
Sve postupke koji se rade potrebno je upisati uicimesku dokumentaciju.

Medicinska sestra/tehfar ne skrbi samo za pacijentacvekrbi i za njegovu obitelj. Ona je
osoba koja pruza podrSku bolesniku i njegovoj djbite ih educira o bolesti i 0 Zivotnim

promjenama koje je potrebno primijeniti.

Medicinska sestra/tehiar je ¢lan multidiscipliniranog tima koji se skrbi o boteku. Kako bi
skrb za bolesnika bila Sto bolja, bitha je dobrankaikacija i odnos pun povjerenja izduwe

élanova tima.
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2. CILJ RADA

U ovom radu je prikazan slaj pacijentice koja boluje oddme dekompenzacije. Podatci koji
su koriSteni u radu su podatci prikupljeni iz mews&e dokumentacije i podatci prikupljeni

intervjuom s pacijenticom.
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3. PRIKAZ SLU CAJA

Pacijentica B. A, u dobi od 73 godine, dolazi 232087 na interni odjel zbog osgga
guSenja,slabosti, boli i ogjgja preskakanja srca. U pratnji pacijentice dashanuka.

Iz osobne anamneze saznajemo da je pacijentica Bxdéna 30.07.1944. Navodi kako u zadnje
vrijeme ima o0sjéaj gusenja i slabosti, posebno prek@inte navodi kako povremeno osjeti
kako joj srce preska. Zali se na bolove u nogama te da se teSk@ekkree se poméu Stapa
za hodanje. Pri leZanju nailma dolazi do vrtoglavice. Nosi n&ale ali se Zali da ne vidi ni na
njih. Ostale sistematske tegobe negira. Od rahiilesti je operirala trbusnu herniju (1994-te
godine) i @&i. Prvu menstruaciju je dobila sa 12 godina, a unopauzu je usla sa 40 godina.
Imala je 6 trudnéa od kojih je petero djece Zivateno. Alkohol i cigarete ne konzumira. Zivi sa
sinom, njegovom Zenom i s troje wali. Prije se bavila poljopriviedom i &anstvom. Zali se
na probavne smetnje, stolicu nekad ima svaki darelkad svaki tr@ dan. Zbog gubljenja

mokrate nosi higijenske uloske. Alergije na lijekove magi

Iz heteroanamneze saznajemo da simptomi bolegtivted duzi niz godina ali da se pacijentica
nije htjela obratiti lij€niku zbog straha. Unuka navodi kako pacijenticaad nije htjela do na
pregled te da ju je obitelj molila. Navodi kako paatica nije bila zainteresirana za fgnje.
Navodi da se pacijentica slabo &eee da uziva u obilnim obrocima.

Iz fizikalnog pregleda saznajemo da je pacijengra pregledu svjesna, komunikativna i
orijentirana. Pacijentica je izrazito adipozna, pije osteomuskularne gr@, eupnaina i
afebrilna. Tjelesna tezina pacijentice je 130 kiboga, tjelesna visina je 155 centimetara, krvni
tlak je 160/80 mmHg. Prilikom pregleda glave i @wraisu udéene nikakve promjene. Prsni kos
je pri pokretu respiratorno simeian. Pri auskulatornom pregledu ¢duse ¢uje normalno
vezikularno disanje. Pri pregledu srca moze sétiuaritmicna akcija srca, tiSi tonovi tipa
galopa, frekvencija srca je usporena (20 u minpti)s na periferiji dobro punjen. Pri pregledu
abdomena moZe se i da je abdomen iznad nivoa grudnog kosSa, nardoekan i bezbolan.
Ekstremiteti su izrazito adipozni, blaze edematopuils opipljiv. Pri neuroloSkom pregledu
nema meningealnih znakova, nema lateralizacije teapinski refleks negativan. Pri pregledu
koze i sluznica moze se vidjeti da je koza na eksitetima napeta, nije suha te nemad@Sig@.
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Iz laboratorijskih nalaza moze se ¢ub poviseni nalazi: SE (56/94), LDH (279), mokra
kiselina (433) i bil. tot. gen. (26,5). Mogu secitbsnizene vrijednosti: Hct (356), PLT (122),
PCT (0.07), kreatinin 39, albumini (39).

Pri ultrazviénom pregledu srca moze se zamijetiti: korijen aBrke separacija aortalnih kuspisa
1.6, lijevi atrij 6.0, desni ventrikudijastola 4.0, intraventrikularni septum 0.9, 3tja stijenka
lijevog ventrikula 1.0, lijevi ventrikul-dijastold@.1, lijevi ventrikul-sistola 5.85. Funkcija lijego
ventrikula ejekcijska frakcija oko 35%. Frakcijaralenja 18%, kontraktibilnost stijenki:
globalna hipokinezija lijevog ventrikula. Pri predu stanih struktura: mitralna valvula
(mitralna regurgitacija ka lateralnom zidy aortalna valvula trolisna, sa regurgitacijom andi
na 2, trikuspidalna valvula regurgitacija 2 nd),3pulmonalna valvula (plarék regurgitacije,
intrakardijalnih tvorbi nema, septumi odrZzani umsifibrozne tréke. Komentar i zakljcak:
dilativna kardiomiopatija sa oslabljenom sistolnfunkcijom, te posljedinim regurgitacijama

na mitralnom i trikuspidalnom te aortalnomtus

Pri ultrazviénom pregledu abdomena mogu se zamijetiti promjenetn (kongestija hepatalnih
vena), zdnjaku (par kalkula vetine do 1.8 cm, uz uredan zidénjaka, vodovi nisu prosSireni),
slezena je bez promjena, gustarge masno infiltrovana bez promjena fokusa, bulsazbez

promjena, a u mokéaom mjehuru se nalazi balon kateter.

Pacijentica je primljena na interni odjel 23.08.2Gizasla je iz bolnice 11.09.2017. Pri izlasku
iz bolnice pacijentici je prepoteno da smaniji tjelesnu kilazu. Dobila je terapijojuk je

potrebno redovito uzimati. Lijekovi koje je pacijera dobila su:

* Edemid; 2 tablete na drugi dan,

* Ranexa 500 mg 2x1,

* Menartan 20 mg 1x1,

* Martefarin 1x(2-1/2 tableta do idée kontrole protrombinskog vremena i INR-a),
* Teotard R 2x1.

Na zadnjem kontrolnom pregledu koji je bio 20.06.20godine, pacijentica je imala krvni tlak
120/80, frekvencija pulsa 35 otkucaja u minuti gesnu tezinu 120 kilograma. Lijekove
redovito konzumira. Na ekstremitetima nema edenaoo@ kako viSe nema simptome bolesti te

da se znatno bolje osg
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3.1SESTRINSKE DIJAGNOZE | SESTRINSKO MEDICINSKI
PROBLEMI

Sestrinske dijagnoze i sestrinsko medicinski proibleje susréemo kod pacijentice su:

1. Strah u/s ishodom bolesti Sto satgje pacijentéinim odbijanjem dolaska liaiku.

2. Umor u/s nesanicom $to s&toje pove&anom potrebom za snom tijekom dana.

3. Smanjeno podnoSenje napora u/s slabdaSmalaksalo&u Sto se &ituje zaduhom pri
hodu.

4. Nepravilna prehrana u/s prekomjernim unosom hrames& gituje jedenjem 3000 kcal
dnevno.

5. Stres inkontinencija u/s slabim zdjglom muskulaturom Sto secituje nevoljnim
istiecanjem mokrge kod kihanja, kasSljanja, smijanja.

6. Smanjena mogunost brige o sebi — olilanje/dotjerivanje.

7. Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenom periskalth 2° smanjena pokretljivost.

8. Visok rizik za pad (Morse 45) u/s potegkma u kretanju 2° pretilost i zaduha.
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3.1.1 Sestrinske intervencije

Nakon Sto se formuliraju sestrinske dijagnoze itrsesko medicinski problemi, medicinska
sestra/tehidar provodi intervencije kako bi se spti@e razvoj komplikacija tih problema i kako

bi se ti problemi uklonili.

U slitaju B. A se suskemo sa pacijentinim strahom zbog kojeg je odbijala odlazakdrjéu.
Strah kontrolira pacijentovo ponasanje i samim tpneduljuje vrijeme hospitalizacije. Takvi
pacijenti mogu imati simptome od smanjene komunj&ato napada panike gene fizioloSkim
obiljezjima. Strah se pojavijuje iz raglih razloga kao Sto su promjena okoline i rutine,
izoliranost, srah od smirti, strah od ishoda balgstjetnja socioekonomskom statusu, smanjena
mogutnost kontroliranja okoline itd. Kako bi kod pacif@rumanijili osjéaj straha potrebno je
stvoriti empatijski odnos, stvoriti osj@j sigurnosti, osj@j povjerenja te prihvatiti i postivati
pacijentove kulturoloSke razlike pri zadovoljavamjegovih potreba. Kako bi se to sve moglo
ostvariti potrebno je pacijenta upoznati s okolinomktivhostima, osobliem i ostalim
pacijentima, dogovoriti se s pacijentom koje infaaije i kome se mogu ¢k powiti pacijenta o
njegovoj bolesti, nanu lijecenja i vaznosti pravilne terapije, pl pacijenta
postupcima/procedurama kojée se provesti, koristiti razumljiv jezik pri p&avanju i
informiranju pacijenta, omogtti pacijentu da sudjeluje u donoSenju odluka, patnati
pacijenta te na taj dan opazati neverbalne znakove straha (smanjena kibwtivnost,
razdrazljivost do agresije). Potrebno je pacijgndticati da izrazava svoje oége, te pruZiti
emotivnu potporu pacijentu. Ovim postupcima se m&banijiti osjéaj straha kod pacijenta te

se na taj nén skrauje vrijeme hospitalizacije.

Osjeaj umora je osgaj iscrpljenosti i osjgaj smanjene sposobnosti za mentalni ickizrad.
Bolesnici koji boluju od srane dekompenzacijgesto se Zale na osg umora. Vodéa obiljezja
koja se javljaju kod pacijenata su nemégast obavljanja svakodnevnih aktivnosti, pospanost,
poveana potreba za odmorom, emocionalna labilnost, manmoguanost koncentracije,
smanjen interes za aktivnost, tromost i smanjedibOsj€aj umoracesto kod pacijenata
izaziva i osjéaj nezadovoljstva i nesposobnosti jer zbog umorenogu obavljati svakodnevne
aktivnosti. Kako bi pomogla pacijentu, medicinskastsa/tehriar izraiuje zajedno sa
pacijentom plan dnevne aktivnosti, odluge prioritetne aktivnosti, mijenja plan aktivnosti
odmora sukladno pojavi umora, provodi s pacijentamjerenu tjelovjezbu, omogava
pacijentu da izrazi svoje sumnje i dvojbe u vezewrog plana aktivnosti, péava pacijenta

vaznosti odmora, pravilne prehranegimiteljima umora, osigurava okolinu, odmor prijpaslije
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vjezbe, savjetuje pacijenta da izbjegava stresptlajgo sjedenje i stajanje, osigurava mirnu
okolinu, bez buke, osigurava odmor i neometano &mav Na ovaj nan pacijentu se
omoguiava dovoljno vremena za odmor, on postaje svjesiaitelja umora te ih izbjegava.

Pacijent se osf@ odmornijim te mu se véa samopouzdanje.

Osim umora, bolesnike koji boluju odéane dekompenzacijgesto prati i 0Sjéa] smanjenog
podnoSenja napora. Ovaj oS¢ takaier smanjuje moginost obavljanja svakodnevnih
aktivnosti te na taj i@n kod pacijenata izaziva o$gg nesigurnosti, agresije i bespainosti.
Medicinska sestra/tehtar prepoznaje uzroke umora kod pacijenta, primjertgrapiju kisikom
kako je lijegnik ordinirao, prevenira ozljede, osigurava pomagal lakSu mobilizaciju pacijenta
prilagaiava okolis, prekida tjelesnu aktivnost ukoliko secipent Zali na bol u prsima, pédi
pacijenta na aktivnosti, pacijentu postupno gavea aktivnosti sukladno njegovoj toleranciji
napora, pasivnim vjezbama odrzava kmsi snagu i kondiciju, daje povratnu informaciju
pacijentu o njegovom napredovanju te savjetujej@aia da izbjegava nepotreban napor i stres.
Ovim postupcima medicinska sestra/ténipomaze pacijentu da postigne&weoleranciju na

napor te se pacijent zbog toga znatno boljecasje

Nepravilna prehrana je danas jedan od ridjivavnozdravstvenih problema. Kod pacijenata koji
boluju od s¢ane dekompenzacije pretilost predstavlja velikibbem jer sama po sebi otezava
kretanje pacijenta, izaziva umor i dispneju. Postilnastaje zbog endokrinoloslih bolesti, bolesti
probavnog sustava, pstkih bolesti, dosade, stresa, tuge, niskog samopasja, osamljenosti,
nedostatka znanja u osnove zdrave prehrane, loSergonbene navike, smanjene tjelesne
aktivnosti, socijalne izolacije te zbog nekih liggla i terapijskih postupaka. Pretilost je stanje
gdje je BMI iznad 25.0. Kako bi se smanijila tjelegazina pacijenta, medicinska sestra/té&dmi
educira pacijenta o vaznosti pravilne prehrane,aagnusti svakodnevnog kretanja (kada to
pacijentovo stanje bude dozvoljavalo), o problemkuope pretilost izaziva, objaSnjava pacijentu
vaznost unosa propisane kKalie hrane odi@enih kalorijskih vrijednosti, daje pacijentu pisane
upute o pravilnoj prehrani, po& pacijenta u izradi jelovnika, savjetuje ga dgdaghva napitke
sa Séerom, da zvée polako, izrduje sa pacijentom plan dnevne aktivnosti, osiguraua
psiholoSku pométe omogdava pacijentu vise manjih obroka na dan.

Stres inkontinencija je stanje kod kojeg dolaziistgecanja manjih kotina urina (manje od 50
ml) nakon povéanja intraabdominalnog tlaka. Stres inkontineneijogu izazvati viSestruki
vaginalni porodi, operacije u podju zdjelice, traume zdjelice, operacije prostatestifost,

infekcija, trudn@a, slabost sfinktera te bolesti i ozljede uretmaakranog mjehura. Ona se
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javlja kod kihanja, kaSljanja, spolnog odnosa te kielovjezbe. Stres inkontinencija je stanje
koje cesto izaziva nelagodu i o8gg nesigurnosti kod pacijenata. Kako bi pacijentak®ala
tegobe koje izaziva stres inkontinencija, medicinsdestra/tehtar savjetuje pacijenta na
koriStenje higijenskih uloZzaka i redovito mijenjanjlonjeg rublja, paie odrzavanje higijene
spolovila, podava pacijenta redovitom i pravilnom dmau provaienja Kegelovih vjezbi,
savjetuje ga da prije vjezbi isprazni makramjehur, svaki segment vjezbi (stezanje i opyslan
provede kroz 10 sekundi, vjezbu ponovi 10 putékotd puta na dan, objasniti pacijentu da se
rezultat vjezbi moZze vidjeti nakon 4-6 tjedana, Kede pokretnih pacijenata osiguraistu
no¢nu posudu uz krevet, namjestitiamo posudu kad je potrebno, objasniti pacijentu olask
odjetu koja se lako svia, osigurati uredan toalet te poticati pacijenta gk koristi, svaki
napredak pohvaliti, vodi evidenciju unosa i izndslwtine te savjetuje pacijenta da smanji

aktivnosti u kojima sedkuje skakanje, &anje i dizanje tereta.

Bolesnici koji boluju od stane dekompenzacije gesto ne mogu sami oldie zbog napora i
dispneje. Ovaj problem taller izaziva osjéaj bespoménosti. Medicinska sestra/teliar
pomaze pacijentu tako Sto definira situacije u rkajije pacijentu potrebna pomopotice
pacijenta da koristi propisana protetska pomagaa:éle, slusni apardi), pomaze pacijentu u
namjesStanju pomagala, svu potrebnu édljstaviti pacijentu na dohvat ruke, odabrati pdkia
odjetu koja se lako obta, pomaii pacijentu da odjene odje, poticati pacijenta da Sto viSe
sudjeluje, osigurati privatnost, odje poredati po redoslijedu kojim se ofilaosigurati

optimalnu mikroklimu i toplu prostoriju te poticgibzitivan stav pacijenta.

Zbog smanjene mogunosti kretanja, pacijenti koji boluju od¢sine dekompenzacije imaju visok
rizik za nastanak opstipacije. Kako bi se sprgenastanak opstipacije medicinska sestra/tetmni
potice pacijenta da dnevno unese 1500-2000 mi¢takuukoliko nije kontraindicirano, educira
ga vaznosti pravilne prehrane bogatom vlaknimagegdacijenta da jede ¥e i povE€e, uvazava
pacijentove Zelje u izboru ¢a i povika, potte pacijenta na ustajanje iz kreveta, da provodi
vjezbe sukladne njegovim magnostima, potie pacijenta da ge, da konzumira namirnice koje
poticu defekaciju (suhe Sljive, smokve, mineralni napggEmenke), pote pacijenta da provodi
vjezbe u krevetu, da mijenja polozaj, savjetujejpata da ne zatomljuje podrazaj na defekaciju,

osigurava mirnu okolinu bez buke te osigurava pnost.

Zbog vrtoglavice, dispneje i nepodnoSenja naporaledmici koji boluju od s@ane
dekompenzacije su skloni padovima, te se zbogrpgave kretnje svode na minimum. Kako bi

sprijetili ozljede uzrokovane padom, medicinska sestraitain mora osigurati okolinu pacijenta
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tako Sto osigurava uporabudmog svjetla, bolestki krevet spusta na optimalnu razinu, peti
pacijenta da trazi pondéaijekom nci, objasSnjava pacijentu sustav za poziv u pémgpoznaje
pacijenta sa nepoznatom okolinom, om&ya optimalno svijetlo u sobi, pomaze pacijentu pri
ustajanju, objasniti pacijentu da izbjegava podizatvari sa poda, savjetuje pacijenta da koristi
uporabu pomagala (n&ale, slusni apardii ortopedska pomagala), preptuje laganu odjau
koja nije preuska niti preSiroka, uklanja sve negmte stvari iz pacijentove okoline, prati

pacijentovu opu kondiciju te nadzire pacijenta kontinuirano iii pisanom nalogu lifmika.
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4. SESTRINSKO OTPUSNO PISMO

B. A dolazi na interni odjel 23.08.2017-te godingdje joj je tokom hospitalizacije
dijagnosticirana sana dekompenzacije. Sa internog odjela odlazi 12009-te godine u 11

sati.

Pacijentica zivi sa sinom, njegovom zenom i trapekiadi. Ne prima socijalnu pomdioPomd
pri otpustu iz bolnice moze pruziti sin sa svojobit@lji. U skrb do prijema u bolnicu su bili

ukljuceni ¢lanovi obitelji.

Provedena zdravstvena njega u bolnici uklje postupke svakodnevnog praemja higijene
pacijentice (tuSiranje u kupaonici, pranje kosekav& dana) i njezinog okoliSa, postupke
uvodenja katetera (uveden 23.08.2017, a dewve 25.08.2017) i intravenske kanile (koja se
mijenjala svakih 72h), previjanje kanile (svaki yigpostupke vdenja krvi, primjene infuzijskih
otopina, primjena injekcija, davanje peroralne pigea mjerenje vitalnih znakova, prodenje
EKG-a, edukacija pacijentice i njezine obitelji azmosti pravilne terapije, prehrane i tjelesne
aktivnosti, edukacija o komplikacijama bolesti, kacija pacijentice o Kegelovim vjeZzbama, te

pisani plan prehrane.

Tokom hospitalizacije pacijentica je informiranaducirana djelondho o0 svom novonastalom

zdravstvenom stanju.

Po otpustu iz bolnice figko stanje pacijentice je dobro, pacijentica je $urijesti, hoda uz

poma:, potpuno pokretna, postoji stres inkontinencinZumacija tekéine i prehrane je dobra.
Nije dobila dekubitus te nema drugih rana. Speaaljgbotreba nema.
Sestrinske dijagnoze pri otpustu iz bolnice su:

1. Smanjeno podnoSenje napora u/s slabaSmalaksalodu Sto se dituje zaduhom pri
hodu

2. Nepravilna prehrana u/s prekomjernim unosom hrémee gituje jedenjem 3000 kcal
dnevno

3. Stres inkontinencija u/s slabim zdjglom muskulaturom Sto secituje nevoljnim
istiecanjem mokr& kod kihanja, kasljanja, smijanja

4. Smanjena mogunost brige o sebi — olianje/dotjerivanje

5. Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenom periskalth 2°smanjena pokretljivost

6. Visok rizik za pad (Morse 45) u/s potegkma u kretanju 2° pretilost i zaduha
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Pacijentici se prepotuje da smanji tjelesnu tezinu te se zbog toga @atogi preporduje
svakodnevno Setanje do pola sata dnevno uz pomagkfdiko pacijentica osjeti bolove
potrebno je automatski prestati , konzumacija nmaaljice&ih obroka, da konzumira hranu koja

potice defekaciju te da pije 1,5 | teloe, ali da izbjegava tekinu koja u sebi sadrzZi &er.

Od potrebnog materijala/pomagala pacijentici sep@n&uju higijenski uloSci zbog stres

inkontinencije.
Terapija koju pacijentica treba konzumirati kodt&uwkljucuje lijekove poput:

 Edemid 2 tablete na drugi dan

* Ranexa od 500 mg 2x1

* Menartan 20mg 1x1

» Martefarin 1x(21/2) tableta (ovisno o kontrolnom nalazu koji trebditi svakih mjesec
dana)

* Teotard R 2x1

* Timalen kapi za & 0.5% x2

Pacijentici treba druga osoba davati lijekove.

Drugi zdravstveni radnici osim ligaika i medicinskih sestara/teliara nisu ukljdgeni u
lijec¢enju u bolnici.

Pacijentica se raduje izlasku iz bolnice, govorkdkagoj je na odjelu bilo ugodno te kako se

znatno bolje osja.

25



5. ZAKLJU CAK

Skana dekompenzacija je bolest srca koja se javl@a Basljedica drugih bolesti srca i
krvozilnog sustava. Prema podatcima iz Hrvatskogroda za javno zdravstvo, od
dekompenzacije srca je 2016-te godine u Hrvatskuojai1.196 osoba. Sana dekompenzacija
jedan je od vodeh uzroka smrti u Hrvatskoj. Njenom nastanku pogedlanasnji nén Zivota.
Puno stresa, pretilost i smanjena tjelesna aktivoogoduju nastanku mnogih bolesti. Smatra se

dace broj godisnje umrlih osoba odtanih bolesti do 2030-te godine porasti na 23 nmhju

Ako se bolest otkrije u pravo vrijeme mdguje sprijeiti daljnje napredovanje bolesti, te se
bolest moze dovesti pod kontrolu patnoterapije. Simptomi bolesti se mogu smanijiti do te

mjere da pacijent moze obavljati sve aktivnosteljejradio i prije oboljenja.

Unata razvijenom farmakoloSkom i nefarmakoloSkom dgeju bolesti velika je smrtnost.
Zbog toga je vazna primarna prevencija koja imalju @canje stanog mista tjelovjezbom
tijekom cijelog zivota. Djecu bi trebalo #@ osnovnoj Skoli &iti o vaznosti pravilne prehrane i

redovite tjelovjezbe.

Medicinska sestra/tehfar ima veoma bitnu ulogu u dijagnostici, &#gmju i zdravstvenoj njezi,
jer svojim intervencijama doprinosi oporavku bol&ante podizanju kvalitete Zivota u
obavljanju aktivnosti samozbrinjavanja. Stoga onaranbiti dobro educirana i imati dobro

razvijene komunikacijske vjestine.
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. OZNAKE | KRATICE

NYHA — New York Heart Academy,
SE - sedimentacija eritrocita,

LDH — enzim laktat-dehidrogenaza,
Bil. total. gen. — bilirubin,

Hct — hematokriti,

PLT — trombociti,

PCT —prokalcitonin,

Itd- i tako dalje.
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8. SAZETAK

Skana dekompenzacija je bolest srca koja ,ako se&je®e lzrokuje daljnje zatajenje ostalih
sustavnih funkcija (diSni sustav, moé&na sustav). Prema brzini klithe manifestacije, sana
dekompenzacija se moze podijeliti na akutnu i kiemistanu dekompenzacij@imbenici koji
utjecu na razvoj bolesti su: pretilost, duSevni stresprimjereni tjelesni napor, trudée,
tahikardija, bradikardija, vdica, povéan unos soli, dehidracija i hiperhidracija. &&e se
sitana dekompenzacija javlja kao posljedica infarktmkarda. Osim toga javlja se i kao

posljedica arterijske hipertenzije i dilatacijskar#iomiopatije.

Simptomi i znakovi bolesti su: nepodnoSenje napoenaor, dispneja, edemi, akutni edemdalu
sistemska venska kongestija, hidrotoraks i ascites.

Dijagnostitke pretrage koje se provode kako bi se utvrditarsa dekompenzacija su: EKG,
holter EKG-a, rendgenski snimak srca i gau ehokardiografija, magnetska rezonancija,
ergometrijska testiranja te hematoloSko-biokemijsiatrage.

Lijecenje bolesti ovisi o tome je ligna dekompenzacija akutna ili kroma. Lijekovi koji se
koriste u lij€enju su: kisik, diuretici, vazodilatatori, inotroprazopresori i niskomolekularni

heparin.

Prevencija bolesti ima bitnu ulogu jer pravovrenmankorekcijom rizénih ¢imbenika moze se

odgoditi ili sprijetiti razvoj s€ane dekompenzacije.

Veoma bitnu ulogu ima medicinska sestra/t&éanijer je upravo ona prva osoba s kojom
bolesnik komunicira. Upravo zbog toga medicinskstreétehntar mora imati dobro razvijene
vjeStine kao Sto su komunikacija, empatija, su@s)ge, razumijevanje potreba i osa

bolesnika i dobro razvijene sestrinske vjestine.

Klju¢ne rijeti: dekompenzacija srca, simptomi i znakovi, dijagpitdke pretrage, lijgenje,

prevencija, medicinska sestra/tefani
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9. SUMMARY

Congestive heart failure is a disease that, ifaatad, cause further systematic failure of other
functions (respiratory, urinary system). At theeraf clinical events, congestive heart failure can
be divided into acute and chronic decompensati@cidfs affecting the development of the
disease are: obesity, mental stress, inadequatesicphyeffort, pregnancy, tachycardia,
bradycardia, fever, increased salt intake, dehiairatand hyperhydration. Cardiac
decompensation most often occurs as a result otamgl@l infarction. In addition it is also a

consequence of hypertension, and dilated cardioatiigp

Symptoms and signs of the disease are: failure ffiarte fatigue, dyspnea, edema, acute
pulmonary edema, systemic venous congestion, Hyolrax and ascites.

Diagnostic tests carried out to determine cardeaothpensation are: ECG, Holter ECG, X-ray
of the heart and lungs, echocardiography, magmetonance imaging, ergometer testing and
haematological-biochemical tests.

Treatment of a disease depends on whether congdwsart failure is chronic or acute. Drugs
used in the treatment are: oxygen, diuretics, Jégods, inotropes, vasopressors and low

molecular weight heparin.

Disease prevention has an important role becagsentiely correction of risk factors may delay
or prevent the development of congestive heanril

A very important role is played by a nurse / teckan because she is the first person with whom
the patient interacts. This is why the nurse /nemhn must have a well-developed competencies
such as communication, empathy, compassion, umraelisyg of the needs and feelings of

patients and well-developed nursing skills.

Keywords: cardiac decompensation, signs and syngtdiagnostic tests, treatment, prevention,

nurse / technician.
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[IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRENOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, podljudi
nacela akademske Gestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika,
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznageni,

Ime i prezime studentafice | Potpis studentalice |

| |
ferriet &;rmf:c"f:fi liona gcwaé_cﬂ?é-‘[

E‘I_jn:SLE aalur[q‘ ]

‘U Bjelovary, 352 &9 207
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Frema Odluci Veleutilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inafice zavrinih radova studenata VeleudiliSta u
Bjelovaru bit ée pohranjene i javno dostupne u intemetskoj bazi Nacionalne i sveudilifne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vaseg zaviSnog rada u cijelosti bude
Javno objavljen, molime Vas da to potvedite potpisom,

Suglasnost za objavljivanje elektronigke inaice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

2 - -
luana _ RarvbEre’

ime § prezime sindeniaice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otwverenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveutilifne knjiZnice u Zagrebu 1 time ugini javno dostupnim,

Svojim potpisom potvedujem istovietnost tiskane i elektronicke madice zavrinog rada,

Ul Bjelovary, 38. 3. gef9

feing _ﬁ?rcfr*?::f/

polpis shudenialice
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