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1. UvVOD

Sok se definira kao akutno zatajenje krvotoka s neadekvatnom ili neprimjereno
distribuiranom perfuzijom tkiva §to rezultira generaliziranom stani¢nom hipoksijom. Hipoksija
uzrokuje najprije stanicnu nekrozu, a potom nekrozu tkiva §to uzrokuje zatajenje pojedinih
organa, a u kontekstu globalne hipoperfuzije i zatajenje organskih sustava. Prisutnost Soka
najbolje se otkriva trazenjem dokaza o ugrozenoj perfuziji krajnjih organa. Cilj zbrinjavanja je
sprijeciti pogorsanje Soka i vratiti cirkulaciju na razinu koja zadovoljava tjelesne potrebe tkiva za
kisikom. Kompenzatorni mehanizmi se aktiviraju kao odgovor na hipoperfuziju tkiva. Akutno se
aktivira adrenergicki autonomni ziv€ani sustav koji nastoji optimizirati rad srca 1 odrZavati
odgovaraju¢i perfuzijski pritisak na koronarne arterije i mozak. Dakle, rane faze
nekompliciranog Soka karakteriziraju tahikardija i relativno normalan krvni tlak. Daljnji
kompenzacijski neuroendokrini mehanizmi aktiviraju se u bubregu. Taj odgodeni u¢inak sastoji
se od bubrezne retencije soli i vode posredovane renin-angiotenzin-aldosteronom kako bi se i
poboljsao rad srca. Hipotenzija nastaje nakon $to su kompenzacijski mehanizmi prevladani ili
autonomni ziv€ani sustav ne moze ucinkovito reagirati. Razlozi za to su uznapredovala dob,
istodobna primjena lijekova (na primjer B blokatora), autonomna neuropatija ili insuficijencija
nadbubrezne zlijezde. U dubokom Soku mogu nastupiti i drugi autonomni mehanizmi,
prvenstveno vagalni. U prisutnosti slabog punjenja srca u teskoj hipovolemiji, tahikardija kao
odgovor na Sok se moze zamijeniti refleksnom bradikardijom. Kako Sok napreduje, stanice u
ishemijskim tkivima prelaze na anaerobni metabolizam, a laktacidoza potice kompenzacijsku
hiperventilaciju. Klinicka obiljezja akutnog zatajenja cirkulacije obi¢no su obiljezja tkivne
hipoperfuzije. To se najlakse otkriva na kozi kao srediSnja blijeda, periferna cijanoza i produzeno
kapilarno punjenje. Drugi klinicki dokazi mogu ukljuéivati porast respiratornog ritma,
zbunjenost ili komu. Bubrezna hipoperfuzija je nazna¢ena smanjenim izlu¢ivanjem urina. Sréana
ishemija moze se ocitovati na elektrokardiogramu. Plinska analiza arterijske krvi moze pokazati
metaboli¢ku (mlije¢nu) acidozu. Tradicionalni vitalni znakovi su manje pouzdani pokazatelji
Soka. Medusobna interakcija simpati¢kog 1 parasimpatickog autonomnog ziv€anog sustava moze
proizvesti puls i krvni tlak koji je normalan, visok ili nizak. Sok se ne moze isklju¢iti samo na
temelju normalnih vitalnih znakova. Mjerenje krvnog SeCera moze identificirati bolesnike sa
Sokom sekundarnim hiperglikemijama (dijabeti¢ka ketoacidoza i hiperosmolarna stanja) i
hipoglikemijom koja moze klini¢ki nalikovati Soku. Najvazniji ciljevi u lije€enju Soka ukljucuju:

brzo dijagnosticiranje pacijentovog stanja Soka; brzo interveniranje za zbrinjavanje osnovnog
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stanja (zaustavljanje krvarenja, ponovno pokretanje srca, davanje antibiotika za borbu protiv
infekcije itd.); lije¢enje ucinaka Soka (hipoksija, acidoza, aktiviranje sustava zgrusavanja krvi); i
podrzavanje vitalnih funkcija (krvni tlak, protok urina, rad srca). Lijecenje ukljucuje utopljavanje
pacijenta, s podignutim nogama i glavom prema dolje kako bi se poboljsao dotok krvi u mozak,
daju¢i zamjenu tekucine ili transfuziju krvi, prema potrebi; primjena kisika i lijekova za
poboljSanje rada srca; i lijeCenje temeljnog stanja koje je dovelo do Soka. Svim pacijentima u
izvanbolnickim uvjetima treba dati kisik s visokim protokom, imati intravenski (IV) pristup i
uspostaviti osnovni nadzor (neinvazivni krvni tlak, pulsnu oksimetriju i kontinuirani EKG).
Prepoznavanje 1 lijeCenje Soka u hitnoj medicinskoj pomo¢i temelji se na dobrom poznavanju

patofiziologije Soka (1,2).



2. CILJ RADA

U radu je potrebno opisati temeljnu patofiziologiju Soka, procjenu i pregled ozljedenika i
Sok (kompenzirani i dekompenzirani, Sok, sindromi Soka), opée smjernice zbrinjavanja stanja
Soka, zbrinjvanje posttraumatskog krvarenja, zbrinjavanje sindroma Soka koji nisu hemoragicke

geneze. Takoder je potrebno opisati intervencije medicinske sestre pri zbrinjavanju stanja Soka.



3. PATOFIZIOLOGIJA SOKA

Sok je stanje koje nastaje zbog hipoperfuzije tkiva. Hipoperfuzijom tkiva razvija se
hipotenzija. U stanju Soka aktiviraju se adrenergicki receptori koji dovode do vazokonstrikcije i
povecavaju krvni tlak. U pocetnom stadiju vazokonstrikcija odrzava i dalje protok krvi kroz
tkiva. Kako Sok napreduje arteriole se relaksiraju, ali ne i venule. Zastojem krvi u kapilarnoj
mrezi raste hidrostatski tlak zbog kojeg tekucina izlazi u izvanstanic¢ni prostor. Zbog oste¢enog
endotela kapilara dolazi do pada cirkuliraju¢eg volumena krvi. Poveéanje eritrocita i
intavaskularna koagulacija dovode do ostecenja mikrocirkulacije. Otvaranjem arteriovenskih
spojeva dolazi do lokalne hiposkije. Time se smanjuje cirkuliraju¢i volumen krvi i oslobadaju se
lokalni medijatori Soka. Povecano stvaranje duSikova oksida u septicnom Soku naruSava
mikrocirkulaciju 1 dovodi do hipotenzije. Zatajenje pluca je Cesta komplikacija Soka. Javlja se
zbog nakupljanja egzogenih toksina 1 endogenih medijatora Soka. U septicnom Soku egzogeni
toksini uz aktiviranje ¢imbenika koji uvjetuju upalni odgovor ostecuju endotel pluénih kapilara.
Endotoksini iz gram negativnih bakterija aktiviraju makrofage i kontaktni sustav. Kada se
kontaktni sustav aktivira razvija se intravaskularna koagulacija koja djeluje na granulocite.
Aktivirani granulociti oslobadaju svoje granule, slobodne O2 radikale i aktiviraju faktore
trombocita. Oni takoder ostecuju endotel pluénih kapilara, mikrocirkulaciju, dovode do plu¢ne
hipertenzije i bronhokonstrikcije. U ranoj fazi je prisutna hipokapnija uz o¢uvani parcijalni tlak
kisika i nakon toga slijedi hipoksija. Sok plu¢a je vrlo ozbiljna komplikacija jer izaziva promjene
na plu¢ima koje ugrozavaju zivot. Ako se 1 uzrok Soka izlijeCi, promjene na plu¢ima mogu
dovesti do smrti. U Soku takoder dolazi i do oligurije zbog smanjene prokrvljenosti bubrega.
Smanjena prokrvljenost dovodi do hipoksije. Stupanj ostecenja bubrezne funkcije ovisi o duzini
hipoksije. Zbog hipoperfuzije dolazi do nakupljanja dusicnih tvari, poremecaja acidobaznog
statusa 1 elektrolitske ravnoteze. Hipotenzija uzrokuje vazokonstrikciju koja najviSe utjee na
trbusnu cirkulaciju i1 dolazi do hipoperfuzije splahnicke regije i ishemije trbusnih organa. Tada
dolazi do erozija i ulceracija sluznice zeluca i Kkrvarenja iz probavnih organa. Ostecuje se
sluznica crijeva koja sluzi kao obrana od bakterija i toksina. Bakterije ulaze u probavnu
cirkulaciju i portalnim krvotokom u sistemsku cirkulaciju jer u jetri retikuloendotelni sustav radi
slabije i jetra ne moze odstraniti toksine. U krvnom nalazu vidljiv je porast bilirubina koji je
pokazatelj rada jetre. Kod poremecaja srediSnjeg ziv€anog sustava u ranijem stadiju javlja se

agitacija, nemir, pospanost, a kasnije dolazi do stupora i kome. Ako se odrzava sistemski tlak od



60 mmHg funkcija mozga je i dalje oCuvana jer ako je tlak odrzan autoregulacijski mehanizmi
krvotoka u mozgu odrzavaju dobru perfuziju mozga. Kada dode do zatajenja vise organskih
sustava dolazi do razvoja septicke encefalopatije zbog poremecaja razgradnje aminokiselina u
jetri. Takoder do poremecaja svijesti dolazi i zbog neravnoteze elektrolita i acidobazne
neravnoteze, porasta ili smanjenja Secera, smanjenja kisika ili povecanja ili snizenja tjelesne
temperature. Zbog smanjenja perfuzije u koronarnim zilama srca smanjuje Se njegova
popustljivost i razina beta adrenergickih receptora. Njihova uloga je regulirati brzinu i
kontrakciju srca. Dolazi do smanjenja minutnog volumena srca i na kraju zatajenja. Porastom
hidrostatskog tlaka povecava se viskoznost krvi zbog gubitka izvanstani¢ne tekucine i gubitka
plazme u izvanstani¢ni prostor. Povecana viskoznost, oSteCen endotel kapilara i aktivirani
granulociti dovode do diseminirane intravaskularne koagulacije (mikrotromba). Mikrotrombi

oSte¢uju parenhimatozne organe, smanjuju broj trombocita i izazivaju krvarenja (3).



4. STUPNJEVI SOKA

v

Sok mozemo podijeliti u cCetiri faze. Prva faza je inicijalna, druga faza Soka je

kompenzirana, tre¢a je dekompenzirana i Cetvrta faza je ireverzibilna.

4.1. Prvi stupanj (inicijalni)

U inicijalnoj fazi Soka simptome ne mozemo odmah prepoznati jer nisu jako izrazeni.
Blaga tahikardija je jedan od prvih simptoma koje mozemo uo¢iti, a javlja se zbog smanjenja
krvnog tlaka i smanjenja kisika u organizmu. Tahikardija se takoder moze javiti i kod
anksioznosti, vruéice ili boli, pa ju je stoga lako zamijeniti za neko drugo stanje koje nije vezano
uz Sok. U prvom stupnju Soka javlja se tahipneja. Tkiva u organizmu dobivaju manje kisika koje
se pokusava nadomjestiti ubrzanim disanjem. Pojava tahipneje se moZe zamijeniti za bol ili
anksioznost. U inicijalnoj fazi krvni tlak ima i dalje istu vrijednost ili se moze vidjeti lagani pad.
IzIu¢ivanje urina je normalno jer bubrezi i dalje rade bez poteskoca. Ekstremiteti kod bolesnika u
vec¢ini slucajeva su hladni, a u distributivnom Soku su topli. Takoder dolazi i do pojave

anksioznosti zbog nedostatka kisika u mozgu (4).

4.2. Drugi stupanj (kompenzirani)

Drugi stupanj je kompenzirani i1 tada se javljaju simptomi koji se lakSe uocavaju i
mozemo ih prepoznati kao sigurne simptome Soka. Smanjenje minutnog volumena srca i
hipotenzija pokre¢u mehanizme kojima je zadatak odrzati normalan arterijski tlak i tkivnu
perfuziju. Tahikardija postaje sve viSe izraZenija. Zbog renin angiotenzinskog sustava dolazi do
vazokonstrikcije jer organizam nastoji odrzati krvni tlak kako bi stanice dobivale kisik 1 odrzali
se vitalni organi, pa se javlja bljedilo koZe. Tahipneja iznosi oko 20 do 30 respiracija kako bi se
nadomjestio nedostatak kisika i regulirala metaboli¢ka acidoza. Kod osoba koje nisu dijabeticari
dolazi do hiperglikemije zbog glukogenolize. Prisutno je smanjeno izlu¢ivanje urina zbog
izluCivanja antidiuretskog hormona koji sprijeCava bubrege da izluCuju tekucinu kako bi se

ocuvao krvni tlak. Oligurija je takoder prisutna i zbog hipoperfuzije bubrega (5). Kompenzatorni
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mehanizmi dostavljaju krv u organe koji su od vitalne vaznosti kao §to su srce i mozak, a

zaobilazi se koza, crijeva i jetra (6).

4.3. Tredi stupanj (dekompenzirani)

U trecoj fazi prestaje dopremanje kisika do vitalnih organa i dolazi do pada krvnog tlaka
koji iznosi manje od 90 mmHg, izrazito teSkog i nepravilnog disanja, prisutna je tahikardija (puls
je brz 1 tesko pipljiv ili moZe izostati na rukama 1 nogama), a koZa je boje pepela. Tjelesna
temperatura je snizena i vidljiva je midrijaza (7). Simptomi dekompenziranog Soka su lagani za

prepoznati, ali teski za lijeCenje. Mogu se lijeéiti ako se djeluje na uzrok Soka (8).

4.4. Cetvrti stupanj (ireverzibilni)

U posljednjoj ireverzibilnoj ili terminalnoj fazi Soka bolesnik obi¢no ne reagira na
terapiju. Svijest je promijenjena do kome, izlu¢ivanje urina je jako malo, manje od 5 mililitara u
jednom satu, respiracija iznosi vise od 35 u minuti, koza je sive boje, krvni tlak je nizak unato¢
terapiji (4). Bolesnikovo srce ima nepravilan ritam kako Sok napreduje i viSe ne moze pumpati
krv. Trajna $teta se vidi na vitalnim organima. S vremenom disanje prestaje, srce prestaje kucati i
nastupa smrt (8). Uzrok smrti u ireverzibilnom Soku je zatajenje mikrocirkulacije i poremecaj

stani¢nog metabolizma.



Tablica 4.1. Klasifikacija Soka, simptomi i znakovi Soka (9)

Skupina 1 2 3 4
Gubitak Kkrvi, <750 750-1500 1500-2000 >2000
(ml)

Gubitak Kkrvi, <15 15-30 30-40 >40

(%)

Puls/min <100 >100 >120 >140
Sistolicki tlak Bez promjene Normalan Snizen Jako snizen
Dijastolicki tlak Bez promjene Povisen Snizen Slab, nemjerljiv
Tlak pulsa Normalan Normalan Snizen Snizen
Kapilarno Normalno Oslabljeno Oslabljeno Oslabljeno
punjenje

Respiracija/min 14-20 20-30 30-40 >40

Urin (mL/h) >30 20-30 5-15 <5

Boja lica Normalna Blijeda Blijeda Siva, pepeljasta
Udovi (boja) Normalna Blijedi Blijedi Blijedi i hladni
Mentalni status Uplasen Uznemiren Konfuzan Somnolentan
Nadoknada Kristaloidi Kristaloidi Kristaloidi+krv | Kristaloidi+krv
volumena




5. TIPOVI SOKA

S obzirom na etiologiju ok mozemo podijeliti na hipovolemijski, anafilakticki, septi¢ni,

kardiogeni i neurogeni $ok (10).

5.1. Hipovolemijski Sok

Hipovolemijski Sok nastaje kao posljedica smanjenog volumena krvi zbog obilnog
krvarenja, gubitka plazme ili velike koli¢ine tekucine. Hipovolemijski Sok je ¢esta pojava kod
ozljeda 1 prometnih nesreca, a javlja se ukoliko je gubitak krvi ve¢i od 20%. Najces¢i uzrok
hipovolemijskog Soka je hemoragija (10). Prva stvar koju treba napraviti je zaustaviti krvarenje
ukoliko je ono vanjsko i vidljivo. Unutarnje krvarenje zahtjeva hitno kirursko lijecenje i brzi

transport u bolnicu (11).

5.1.1. Patofiziologija hipovolemijskog $oka

U hipovolemijskom Soku dolazi do gubitka krvi i tekucine, najc¢es¢e kod krvarenja koja
mogu biti vanjska ili unutarnja. Unutarnja krvarenja je teze utvrditi, ona mogu biti krvarenja u
probavnom ili urinarnom sustavu ili krvarenja nakon traume u misi¢no 1 vezivno tkivo. Do
gubitka teku¢ine moze do¢i zbog povracanja, opeklina, proljeva, hiperhidroze ili pretjeranim
mokrenjem ako se ne uzima tekucina. Takoder do hipovolemije mozZe do¢i zbog istjecanja
unutarstani¢ne tekuéine u trbusnu ili pluénu regiju (12). Trauma jednog ili viSe organskih sustava
dovodi do hipovolemijskog Soka. U ginekologiji kod poslijeporodajnog krvarenja takoder moze
do¢i do krvarenja i razvoja Soka. Kod hipovolemije dolazi do gubitka krvi ili tekucine te do
stanica dolazi manje Kisika i nastaje hipoksija. Ako se hipoksija dalje nastavi nastaju
ireverzibilne posljedice koje ne dovode do normalne cirkulacije. Hipoksi¢ne c¢elije endotela
kardiovaskularnog sustava aktivitaju leukocite. Leukociti se vezu za kardiovaskularni endotel i
izluCuju enzime tkivnog oSteéenja i infalamtorne medijatore. Medijatori poput citokina,
leukotrijenata i TNF se vezu za receptore Celija endotela. Tada se izlucuje dusikov oksid i

nuklearni faktor kappa B koji djeluju kao potentni vazodilatatori. Vazodilatacija uzrokuje Sirenje
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krvnih zila i dovodi do hipotenzije. Propadanjem stani¢ne funkcije u kombinaciji sa
medijatorima dolazi do pojacane propusnosti mikrocirkulacije. Proteini i plazma odlaze u
intersticijski prostor. U probavnom sustavu zbog propadanja sluznice crijeva bakterije ulaze u
krvotok i izazivaju infekciju. Kod velikih krvarenja organizam pokreée fizioloSke mehanizme
koji uklju¢uju kardiovaskularni, hematopoezni, renalni i neuroendokrini sustav. Hematopoezni
sustav pocinje sa procesom zgruSavanja na mjestu ozljede. U isto vrijeme se dogada
vazokonstrikcija i preusmjeravanje krvi iz periferije u centralni krvotok, kako bi se ocuvala
prokrvljenost vitalnih organa. Akutno krvarenje dovodi do pada minutnog volumena srca i
krvnog tlaka. Tada se aktivira simpatikus Kkoji uzrokuje porast sréane frekvencije odnosno
tahikardiju, vazokonstrikciju i preusmjeravanje krvi u centralni krvotok. Na hipotenziju i
hiponatrijemiju utjeCe antidiuretski hormon koji se izluCuje iz hipofize. Aktivacijom
baroreceptora i osmoreceptora se zadrzava voda i povecava krvni tlak. Povecana razina Secera u
krvi dogada se zbog glikogenolize. Stanice miSi¢a, koze i crijeva dobro podnose stanje
smanjenog dotoka krvi i kisika. Organi poput mozga i ledne mozdine moraju imati stalni dotok
kisika kako bi funkcionirali pravilno jer imaju ograni¢eno vrijeme koje mogu funkcionirati bez

kisika i tada nastupaju trajna oStecenja (13).

5.1.2. Simptomi

Simptomi hipovolemijskog Soka ovise o koli¢ini izgubljene krvi ili tekuc¢ine. Mozemo ih
podijeliti na blage i teske simptome. Blagi simptomi hipovolemijskog Soka su: glavobolja, umor,
mucnina, 0bilno znojenje i1 vrtoglavica. U teske simptome se ubraja hladna i ljepljiva koza,
tahipneja, tahikardija, oligurija, zbunjenost, slabost, slabo pipljiv puls, cijanoza usnica i noktiju,
agitacija, stupor ili koma. Svi simptomi Soka su zivotno ugrozavajuci i potrebna je hitna
medicinska pomo¢. Unutarnje krvarenje je teZe prepoznati sve dok se ne pojave izraZeniji
simptomi jer ih mozemo zamijeniti za druge bolesti. Simptomi unutarnjeg krvarenja su bol u
abdomenu, melena, krv u stolici ili urinu, bol u prsima, hematemeza, oticanje trbuha. Vanjsko
krvarenje je vidljivo i odmah prepoznatljivo. Simptomi hipovolemijskog Soka se mogu javiti tek

u uznapredovaloj fazi (14).
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5.1.3. Zbrinjavanje hipovolemijskog Soka

Kod lijecenja hipovolemijskog Soka ukoliko se radi o vanjskom krvarenju potrebno je
zaustaviti krvarenje ili ga smanjiti sve dok se ne dode do bolnice. Kod unutarnjeg krvarenja
potrebno je kirursko lijeGenje (15). Prva intervencija je postaviti dvije periferne intranile veceg
promjera i spojiti intravensku tekuéinu. Najcesc¢e se primjenjuju kristaloidi i koloidi. Ukoliko je
gubitak krvi veéi od 30 posto tada slijedi transfuzija krvi kako bi se podigao krvni tlak koji ne
smije pasti ispod 70 mmHg da bi se odrzala cirkulacija krvi. Potrebno je osigurati otvoren di$ni
put i primijeniti kisik u ve¢im dozama da se sprijeCi hipoksija i acidoza. Od infuzijskih
pripravaka koji se daju su Ringerova otopina, 0,9% NaCl, krvna plazma, albumin. Takoder se jo$
intravenski daju i otopine glukoze i glukokortikosteroida (16). U hipovolemijskom Soku se
obi¢no daje oko 2 litre tekuc¢ine kako bi se uspostavio adekvatan protok u tkivima. Ranijom
nadoknadom tekucine lakSe se sprijeCava da bolesnik ude u ireverzibilnu fazu. Tekucina se
nadoknaduje sve dok je prisutna hipotenzija. Kod primjene velike koli¢ine tekucine pojavljuju se
edemi, no protok infuzije se mora i dalje nastaviti. Ukoliko je potrebno bolesniku davati puno
teku¢ine moze se postaviti centralni venski kateter (12). Lijekovi kao $to je noradrenalin,
dopamin, epinefrin se takoder daju u hipovolemijskom Soku kako bi se podigao krvni tlak i
odrzala frekvencija srca. Bolesniku se ne smije davati tekucina na usta. Potrebno ga je utopliti
kako bi se izbjegla hipotermija. Bolesnika postaviti u autotransfuzijski polozaj ovisno o mjestu
krvarenja. Ako lezi na podu, noge i ruke se mogu podici u zrak za 30 centimetara ukoliko nije
ozlijedena glava, kraljeznica, vrat ili noga. Za transport bolesniku se fiksira glava i vrat. Glavu
treba drzati ravno i dolje, a noge podi¢i. Bitno je konstantno pracenje vitalnih znakova,

izlu¢ivanje urina, ponavljanje fizikalnog pregleda i procjena mentalnog statusa (17).

5.1.4. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod hipovolemijskog Soka

Moguce sestrinske dijagnoze kod hipovolemijskog Soka su (18):

e Deficit teku¢ine u svezi s gubitkom cirkulirajuée tekuc¢ine, traumom Sto se ocituje
kapilarnim punjenjem duzim od 3 sekunde, poremecajem svijesti, smanjenim turgorom

koze, vrtoglavicom, pojatanom Zedu, tahikardijom
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e Smanjena perfuzija tkiva u svezi s gubitkom velike koli¢ine krvi $to se ocituje
poremecajem svijesti, hladnom, ljepljivom i blijedom kozom, cijanozom, vrtoglavicom,

plitkim disanjem

e Anksioznost u svezi sa promijenjenim zdravstvenim stanjem, strahom od smrti $to se

ocituje nemirom i bolesnikovom izjavom o prisutnom strahu

Intervencije kod hipovolemijskog Soka (18):

e Zaustaviti krvarenje — ukoliko su vidljiva vanjska krvarenja zaustaviti ih, ukoliko se radi

0 unutarnjem Krvarenju ono ¢e se zbrinuti kirurski u bolnici

e Nadoknada tekuc¢ine — kod primjene puno teku¢ine zadatak medicinske sestre/tehniCara je
monitoring bolesnika kako ne bi doslo do preopterec¢enja kardiovaskularnog sustava zbog

previse tekucine

e Pratiti vitalne znakove — kod nestabilnih bolesnika u Soku vitalni znakovi se mjere svakih

15 minuta do 1 sat, a svaka 4 sata kod stabilnih bolesnika
e Pratiti stanje svijesti

e Primjena kisika — bolesnicima u Soku se daje kisik kako bi se sprije¢ila respiracijska

acidoza i1 o¢uvao dovod hranjivih tvari do vitalnih organa i tkiva
e Procijeniti kapilarno punjenje
e Pratiti izluCivanje urina — pracenje izlu¢ivanja urina je vazno zbog pracenja rada bubrega

e Primjena terapije — po nalogu lije¢nika medicinska sestra/tehnic¢ar mora dati lijek koji je

propisan te pratiti bolesnikovo stanje nakon primjene lijeka
e Dokumentirati sve postupke

e Evaluacija provedenih postupaka
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5.2. Anafilakticki Sok

Anafilakticki Sok je Zivotno ugrozavajuée stanje koje se mora hitno lijeciti. Nastaje
nelijeCenom anafilaksijom. ,,Anafilaksija je teska, po Zivot opasna generalizirana ili sistemska
reakcija preosjetljivosti (19). Anafilakticka reakcija se javlja kada se organizam sretne sa
alergenom (npr. ugriz insekta, hrana, lijekovi, lateks i dr.). Reakcija se moze javiti odmah ili
nakon nekoliko sati. Ako se ne lijjeci unutar 30 minuta anafilakticka reakcija moZe biti
smrtonosna, a najces¢i uzrok smrti je bronhospazam (20). Postoje i rijetki sluc¢ajevi anafilakticke
reakcije koja je uzrokovana tjelesnim naporom. Simptomi su crvenilo, svrbez, gusenje, urtikarija,
sinkopa. Nakon $to se aktivnost prekine simptomi nestanu. Anafilaksija uzrokovana naporom
utjeCe na kvalitetu Zivota Covjeka (21). Za anafilakticku reakciju je karakteristicno da brzina
pojave simptoma ovisi 0 mjestu ulaska alergena. Prilikom intravenskog ulaska alergena u
organizam simptomi se mogu razviti za nekoliko sekundi ili par minuta, a ako je alergen unesen
hranom tada se simptomi mogu pojaviti za 2 sata. Konzumacijom mesa sisavaca simptomi se
pojavljuju nakon 4 do 6 sati. Anafilakticka reakcija se nakon primjene lijeka brzo smiruje, no u
nekim slu¢ajevima moguce je i spontano smirivanje zbog djelovanja adrenalina i angiotenzina 2
u organizmu. Takoder je moguca i bifazi¢na anafilakticka reakcija koja se ponovno pojavljuje
nakon suzbijanja simptoma, obi¢no u prvih 8 sati, no moze biti i do 30 sati te su simptomi slabiji
nego prvi put. Znanstvenici jo$ nisu dosSli do zaklju¢ka S§to uzrokuje bifazicnu anafilaksiju.
Pretpostavka je da do bifazi¢ne anafilaksije dolazi zbog oslobadanja mastocita i razliCitog
vremena apsorpcije alergena kod unosa hrane. Protrahirana anafilaksija traje nekoliko sati pa ¢ak
1 dana. Bifazina anafilaksija se ¢eS¢e pojavljuje kod osoba koje su morale primiti 2 doze
adrenalina i nadoknade teku¢ine u hipotenziji (19). Anafilakti¢na reakcija potaknuta naporom
nema razjasnjen nastanak, no prestpostavlja se da tjelesni napor utjece na oslobadanje mastocita i
bazofila koji oslobadaju histamin, prostaglandine i1 leukotrijente te izazivaju urtikariju,
hipotenziju 1 vazodilataciju. Takoder je objavljena pretpostavka da tjelesna aktivnost ubrzava
ulaz neprobavljenih proteina u cirkulaciju gdje se susrecu sa mastocitima i tada dolazi do
reakcije (21). Idiopatska anafilaksija je reakcija kojoj nije pronaden alergen koji ju je izazvao
(19).
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5.2.1. Patofiziologija anafilaktickog Soka

Anafilakticka reakcija zapocinje susretom alergena sa IgE ili 1gG antitijelima. Alergijska
reakcija se najcesce javlja pri susretu sa IgE anitijelom u kojem mastociti imaju vaznu ulogu.
Aktivacijom mastocita oslobadaju se kemijski medijatori koji dovode do poremecaja organa i
razvoja anafilaktickog Soka. Toksi¢ni medijator u anafilaktickom Soku koji dovodi do
poremecaja organa je histamin. Kod 90% izaziva kozne manifestacije, dolazi do urtikarije,
crvenila, angioedema i pruritusa. Kod 40-60% bolesnika histamin na diSnom sustavu uzrokuje
bronhokonstrikciju, angioedem, hipoksiju, dispneju i vizing. Poremecaj probavnog sustava se
javlja kod 25-30% bolesnika i javljaju se grcevi, dijareja, povracanje, bol u trbuhu. U 30-35% je
zahvacéen kardiovaskularni sustav i dolazi do sinkope, tahikardije, hipotenzije i slabosti. . Kod
susreta alergena sa IgG antitijelom dolazi do zatvaranja pluénih arteriola trombocitima i
fibrinom. Tada dolazi do akutne pluéne hipertenzije 1 popustljivosti desnog srca. Poremecaji rada
srca su rijetki i ovise o stanju srca. Ako na srcu ne postoje oStecenja tada moze doci do
supraventrikularne tahikardije. Ukoliko je srce oSteCeno tada se mogu javiti ventrikularni

poremecaji i poremecaji punjenja lijevog i desnog srca (3).
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5.2.2. Simptomi

Anafilaksija najéeS¢e utjeCe na respiratorni, kozni, gastrointestinalni i kardiovaskularni
sustav. U 80-90% slucajeva anafilaksije zahvaéena je koza i sluznice. Vecina odraslih ima
simptome kao §to su urtikarija, crvenilo, edem i svrbez. Kod djece se najcesce javljaju
respiratorni simptomi poput bronhospoazma i urtikarije (22). Simptomi anafilaksije su osip,
crvenilo ili bljedoc¢a, iznenadan osjecaj topline, poteskoce s gutanjem, stezanje u grlu, trnci u
rukama i nogama, dispneja, naotecen jezik i usnice. Ovisno o vrsti alergena moze doc¢i do

mucnine, povracanja, proljeva, bolova u abdomenu, tahikardije, curenja iz nosa i kihanja (14).
Simptomi anafilaktickog Soka (14):

e Borba za disanje

e Vrtoglavica

e Zbunjenost

e Iznenadan osjecaj slabosti

e Gubitak svijesti
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5.2.3. Zbrinjavanje anafilakti¢kog Soka

LijeCenje anafilaksije je potrebno zapoceti ¢im ranije kako ne bi doSlo do razvoja
anafilaktickog Soka. Kod lijeCenja anafilaktickog Soka potrebno je ako je moguée ukloniti
alergen koji je doveo do anafilaksije. U izvanbolni¢ckim uvjetima prvo je potrebno provjeriti
prohodnost diSnog puta, disanje, cirkulaciju (ABC pristup). Ukoliko je potrebno, disanje se
podupire koriste¢i ambu sa maskom. Ako dode do zastoja srce zapoceti kardiopulmonalnu
reanimaciju od 100 pritisaka u minuti, u omjeru 30:2, 30 pritisaka i 2 upuha (23). Lijek koji se
daje u anafilaktickoj reakciji je adrenalin. Adrenalin povecava krvni tlak, uzrokuje
bronhodilataciju, smanjuje edem i urtikariju, povecava frekvenciju srca (20). Kod odraslih
adrenalin se primjenjuje intramuskularno ili subkutano u dozi od 0,3 do 0,5 ml u omjeru 1:1000.
Kod djece adrenalin se daje 0,01 ml/kg, a ako nema odgovora onda se ponavlja svakih 10 do 30
minuta. Kod osoba sa teSkom diSnom opstrukcijom adrenalin se moze dati jednokratno
intravenski u dozi od 3 do 5 ml razrijeden u omjeru 1:10000 kroz 5 minuta polako ili se moze
dati 1 mg adrenalina u 250 ml 5% glukoze. Koncentracija mora biti 4 ug/ml, a daje se 1 pg/min.
Moguca je i1 sublingvalna primjena u dozi od 0,5 ml razrijeden u omjeru 1:1000 ili kroz
endotrahealni tubus u dozi od 3 do 5 ml razrijeden u omjeru 1:10000 u 10 ml fizioloske otopine.
Kod osoba koje uzimaju beta blokatore daje se glukagon jednokratno intramuskularno ili
subkutano u dozi od 1 mg i nakon toga 1 mg/h u infuziji. Kod bronhospazma daju se inhalacijski
beta agonisti. Najc¢es¢i odabir je salbutamol u dozi od 5 do 10 mg (24). Odrasle i djecu se stavlja
u leze¢i polozaj, a trudnice u lijevi bo¢ni polozaj. Potrebno je primijeniti 100% Kisik u dozi od 8
do 10 L/min i mjeriti razinu Kisika pulsnim oksimetrom. Potrebno je uvesti dvije intranile vec¢eg
promjera kako bi se mogla brzo nadoknaditi teku¢ina. Obi¢no se za podizanje krvnog tlaka daje
0,9% NaCl i adrenalin. Kod osoba kod kojih nije moguée uvesti intravenski put mora se uvesti
intraosealni put za davanje infuzije ili adrenalina. Nakon transporta bolesnika u bolnicu, tamo bi
trebao ostati barem 8 sati na promatranju (23). Osobe koje su alergi¢ne na ubod insekta, hranu ili
neke druge alergene sa sobom bi trebali nositi adrenalin pripremljen za uporabu koji mogu

primijeniti ukoliko dodu u doticaj sa alergenom (24).
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5.2.4. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod anafilakti¢kog Soka

Sestrinske dijagnoze kod anafilakti¢kog Soka (18):

e Neucinkovit obrazac disanja u svezi s bronhospazmom, bronhokonstrikcijom, facijalnim
edemom, laringealnim edemom S§to se ocituje kasljem, cijanozom, dispnejom, stridorom,

vizingom

e Neadekvatna izmjena kisika i ugljikovog dioksida u svezi s ventilacijsko perfuzijskom

neravnotezom §to se o€ituje dispnejom, hipotenzijom, kratko¢om daha, tahikardijom

e Smanjen sr¢ani izbacaj krvi u svezi s pove¢anom propusnoscu krvnih Zila §to se ocituje

cijanozom, vrtoglavicom, hipotenzijom, oligurijom, tahikardijom

e Nedostatak znanja o anafilaktickom Soku u svezi s nedostatkom izlaganja alergenu,
pogresnom tumacenju informacija S§to se ocituje pogreSnim prac¢enjem uputa, ne

poznavanja alergena

Intervencije koje medicinska sestra/tehnicar u anafilaktiCkom Soku radi su (18):

e Procijeniti brzinu, dubinu 1 ritam disanja, zabiljeziti pojave kao Sto su kasalj, cijanoza,

dispneja

e Procijeniti puls i krvni tlak — zbog vazodilatacije dolazi do smanjenja krvnog tlaka, a puls

je slab zbog smanjenog sr¢anog izbacaja
e Bolesnika spojiti na EKG — moguca pojava aritmija zbog hipoksije i acidoze
e Mijeriti saturaciju — ne smije pasti ispod 90%

e Procijeniti stanje svijesti — anksioznost, glavobolja i promijenjena svijest ukazuju na
nedostatak kisika

e Primijeniti intravensku teku¢inu

e Primijeniti lijekove i kisik po nalogu lije¢nika
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Objasniti bolesnku $to sve izaziva anafilakticki Sok, koje mogu biti posljedice ne lije¢enja

Soka 1 kako sprijeciti nastanak Soka

Edukacija bolesnika i obitelji o primjeni adrenalina ukoliko dode do alergijeske reakcije
Smanyjiti anksioznost umirivanjem bolesnika

Dokumentirati sve postupke

Evaluacija provedenih postupaka
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5.3. Septi¢ni Sok

Septi¢ni Sok je Zivotno ugrozavajuce stanje koje nastaje kao posljedica sepse i septi¢nog
sindroma. Najées¢e ga susre¢emo kod bolesnika u jedinicama intenzivnog lije¢enja zbog
invazivnih metoda za pracenje stanja organizma (3). Rizi¢ni faktori koji dovode do razvoja
septi¢nog Soka su velike operacije, dug boravak u bolnici, zarazeni i nedovoljno uhranjeni
bolesnici. Intravenozni, urinarni i centralni venski kateter te sve Sto ulazi u tijelo omogucéava
ulazak mikroorganizmima u organizam covjeka. Tako se povecava rizik za nastajanje sepse iz
koje se razvija septi¢ni Sok (14). Sepsa se takoder javlja kod imunokompromitiranih bolesnika
koji su na terapiji citokinima. Smrtnost od septicnog Soka iznosi 50% i viSe, unato¢ tome §to je
medicina napredovala. Kod bolesnika koji su usli u septi¢ni Sok Cesto dolazi do zatajivanja
jednog ili viSe organa. Pneumonija, infekcija urinarnog, trbusnog i reproduktivnog sustava su
Cesti uzroci sepse. Sistoli€ki krvni tlak iznosi oko 90 mmHg ili niZe 1 unato¢ nadoknadi tekucine
ne moze se podi¢i. KoZa je topla i1 suha, a kasnije hladna. Prisutna je tahikardija, oligurija 1

tahipneja, a svijest je poremecena (3).

5.3.1. Patofiziologija septi¢nog Soka

Sepsa nastaje ulaskom mikroorganizama u krvotok domacina i izazivaju upalnu reakciju.
Dolazi do oslobadanja citokina i1 medijatora koji su povezani sa upalnim odgovorom. Pove¢ana
kapilarna propusnost onemogucava tijelu da osigura odgovaraju¢u perfuziju, kisik i1 hranjive
tvari stanicama i tkivima. Antiupalni citokini koji se oslobadaju tijekom upalnog odgovora
aktiviraju koagulacijski sustav koji stvara krvne ugruske bez obzira postoji li krvarenje ili ne.
Dolazi do hipoperfuzije, hipoksije i oSteCenja endotela krvnih Zila. Kod septi¢nih bolesnika
dolazi do zatajenja jednog ili viSe organskih sustava. DuSikov oksid u septicnom Soku ima vrlo
vaznu ulogu u uniStavanju mikrocirkulacije 1 nastanku hipotenzije. U organizmu se duSikov
oksid normalno stvara u krvnim Zilama, a u sepsi se prekomjerno sintetizira. To stvara
relaksaciju glatkih miSi¢a S§to za posljedicu ima tesku hipotenziju. Zatajivanje pluca je Cesta
pojava u septi¢nom Soku. Nastaje zbog djelovanja egzogenih toksina i upalnih medijatora Soka.
Toksini 1 medijatori Soka oStec¢uju kapilare plua dovodeci do akutnog respiratornog distres

sindroma. Endotoksin, citokini, hipoperfuzija i hipoksija dovode do smanjenog izlucivanja
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mokracée i zatajenja bubrega. Na zatajenje bubrega veliku ulogu imaju i nefrotoksicni lijekovi
poput cefalosporina, fursemida i aminoglikozida. Hipoperfuzija splahni¢ke regije dovodi do
nekroze sluznice crijeva. Gubi se crijevna barijera 1 toksini ulaze u splahni¢ku cirkulaciju 1
portalni krvotok i dalje do sistemske cirkulacije jer jetra ne moze neutralizirati toksine. Toksini
dovode do poremecaja rada jetre i njezinog zatajivanja. Kod septi¢nog Soka razvija se posebno
zatajivanje jetre Ciji mehanizam nastanka nije razjaSnjen. U septicnom Soku dolazi do
encefalopatije zbog brze razgradnje bjelancevina, aminokiselina i iscrpljenih energetskih zaliha.
Jo§ nije razjasnjen mehanizam djelovanja sepse na srce. Pretpostavlja se da vise faktora tijekom
septicnog Soka imaju depresivni ucinak na miokard. DuSikov oksid 1 lucenje opioida u sepsi
uzrokuju smanjenu kontrakciju miokarda. Unato¢ smanjenoj kontrakciji minutni volumen srca je
normalan ili blago povisen. U zadnjoj fazi kod bolesnika koji se ne oporavljaju dolazi do pada
minutnog volumena srca. Kod bolesnika koji se oporavljaju uspostavlja se normalna funkcija
rada srca. Koagulacija krvi pocinje kada se smanji razina proteina anitrombina, proteina C i
inhibitora tkivnog faktora koji su vazni ¢imbenici u sprijeCavanju zgrusavanja krvi. Manjak

proteina C dovodi do upale malih krvnih Zila i tromboze (3).

5.3.2. Simptomi

Simptome koji se javljaju kod septiénog Soka mozemo podijeliti na rane i kasne

simptome. Vrlo je vazno brzo djelovati kako ne bi doslo do zatajenja organa.
Rani simptomi (14):

e Visoka temperatura (oko 38 °C)

e Niska temperatura

e Tahikardija

e Tahipneja, vise od 20 respiracija u minuti
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Kasni simptomi (14):
e Oligurija
e Poremecaj svijesti
e Vrtoglavica
e Poteskoce s disanjem
e Cijanoza

e Hipotenzija

Kasni simptomi mogu izazvati oSteéenje bubrega, mozga, pluca ili srca. Tada se razvija i jako

nizak krvni tlak koji se ne moze podi¢i nadomjestanjem tekucine (14).

5.3.3. Zbrinjavanje septi¢nog Soka

Bolesnici u septicnom Soku obavezno se lijeCe u jedinici intenzivnog lijeCenja kako bi
mogli imati konstantni monitoring nad njihovim krvnim tlakom, centralnim venskim tlakom,
acidobaznom statusu, izlu¢ivanju urina, glukozom. Tekucina se daje sve dok centralni venski
tlak ne dosegne 8 mmHg. Kod primjene velike koliCine teku¢ine mora se obratiti paznja na
stvaranje pluénog edema zbog moguceg preopterecenja tekuc¢inom. Vazopresori se koriste za
podizanje krvnog tlaka ukoliko je nakon primjene tekucine tlak i dalje nizak. Kortikosteroidi se
primjenjuju ako nakon primjene vazopresora i tekucine krvni tlak i otkucaji srca i dalje nisu
stabilni. Takoder se daje i1 inzulin kako bi se snizila hiperglikemija. Kod septi¢nog Soka nekim
bolesnicima je potrebna i terapija kisikom ili mehanic¢ka ventilacija. LijeCenje septicnog Soka
pocinje sa intravenskim antibiotikom Sirokog spektra dok se ne izolira uzro¢nik septi¢nog Soka.
Tada se ciljano daje antibiotik. Antibiotici Sirokog spektra, tobramicin ili gentamicin daju se u
dozi od 5,1 mg/kg jednom dnevno intravenski u kombinaciji sa cefalosporinom. Najcesce je to
cefotaksim u dozi od 2 g (grama) svakih 6 do 8 sati ili se moze koristiti ceftriakson od 2 ¢

jednom na dan. Ako je uzrok septicnog Soka bakterija Pseudomonas, tada se intravenski daje
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ceftazidim u dozi od 2 g svakih 8 sati. Kod sumnje na bakteriju stafilokok ili enterokok daje se
antibiotik vankomicin. Lijecenje antibiotikom bi trebalo zapoceti unutar 6 sati od potvrdene
dijagnoze o septicnom Soku. Ako se otkrije na nekom organu nakupina gnoja Kirurg ju mora
odstraniti. U suprotnom terapija antibioticima neée biti ucinkovita i stanje bolesnika neée se
popraviti. Takoder se kod zbrinjavanja sepse snizava tjelesna temperatura. Kod zatajenja bubrega

potrebna je dijaliza (25).

5.3.4. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod septicnog Soka

Sestrinske dijagnoze kod stanja septi¢nog Soka (26):

e Visok rizik za deficit tekucine u svezi s vazodilatacijom

e Neadekvatna izmjena kisika u svezi s ubrzanim disanjem 1 napretkom Soka
e Hipoperfuzija tkiva u svezi sa smanjenjem krvnog tlaka i vazodilatacijom

e Anksioznost u svezi s napetkom Soka i osjeajem ugrozavanja zivota

Intervencije kod septi¢nog Soka (26):
e Procijeniti mentalni status i stanje svijesti, smiriti anksioznog bolesnika

e Mjeriti krvni tlak, brzinu, ritam 1 punjenost pulsa, u jedinicama intenzivnog lijeCenja

mjeriti centralni venski tlak, sréani izbacaj krvi 1 tlak u pluénoj arteriji
¢ Provoditi higijenu ruku i asepti¢nu tehniku rada kod invazivnih metoda
e Pratiti boju koZe zbog pojave cijanoze
e Mjeriti tjelesnu temperaturu — kod septi¢nog Soka obi¢no je veca od 38 stupnjeva
e Procijeniti brzinu, ritam i dubinu disanja — u septi¢nom Soku je disanje ubrzano

e Pratiti izlucivanje urina, obavijestiti lijeCnika ukoliko je izlu¢ivanje manje od 30

mililitara po satu
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Primijeniti tekucinu i lijekove po nalogu lijecnika i pratiti stanje bolesnika nakon

primjene lijekova
Dokumentirati sve postupke

Evaluacija provedenih postupaka
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5.4. Kardiogeni Sok

Kardiogeni Sok najces¢e nastaje kao posljedica akutnog zatajivanja srca. Takoder se
moze pojaviti i zbog tamponade perikarda, kontuzije miokarda, tenzijskog pneumotoraksa,
pluéne embolije, ventrikularne fibrilacije, ventrikularne tahikardije, slabosti miokarda ili
predoziranje .Kardiogeni Sok nastupa kada srce viSe nije u mogucnosti raditi pravilno i
dostavljati krv do vitalnih organa. Padom minutnog volumena srca dolazi do hipotenzije i
smanjene prokrvljenosti organa. Brzom reakcijom i pravilnim lije¢enjem 50% bolesnika prezivi

kardiogeni Sok (14,27).

5.4.1. Patofiziologija

Kardiogeni Sok nastaje zbog pada minutog volumena koji ¢esto nastaje zbog zatajenja
lijevog ventrikla, mehanickog oSte¢enja miokarda ili infarkta desnog ventrikla. Karakteriziran je
padom krvnog tlaka koji za posljedicu ima hipoperfuziju organa. Nakon smanjenja protoka u
epikardijalnoj koronarnoj arteriji dolazi do smanjenja kontrakcije miokarda. Ukoliko velik dio
miokarda ima smanjenu opskrbu kisikom tada lijevi ventrikl slabije radi i dolazi do sistemske
hipotenzije. Bolesnici koji razviju kardiogeni Sok kod akutnog infarkta miokarda takoder imaju i
nekrozu miokarda, smanjen pritisak kroz koronarne arterije i smanjeno izbacivanje krvi kroz
srce. Povecana potreba miokarda za kisikom dovodi do kardiogenog Soka. Slabije punjenje
miokarda povecava tlak u lijevom ventriklu koji izaziva pluéni edem 1 smanjenje parcijalnog
tlaka kisika u arteriji. Hipoperfuzija tkiva izaziva stani¢nu hipoksiju koja za posljedicu ima
anaerobnu glikolizu, nakupljanje laktata i unutarstanicnu acidozu. Povecavaju se miociti, a u
stanicama dolazi do nakupljanja natrija i kalcija (28). Ako smanjena prokrvljenost miokarda traje
neko vrijeme tada dolazi do hiberniranog miokarda. Tada je potrebno hitno dati kisik i povecati
prokrvljenost kako ne bi doslo do ireverzibilnih promjena (29). Tenzijski pneumotoraks nastaje
zbog visokog tlaka zraka u pleuralnom prostoru koji se dogodi zbog ozljede plu¢a. Visok tlak
zraka dovodi do pada krvnog tlaka u gornjoj i donjoj Supljoj veni i tako sprijecava povrat venske
krvi u srce. Smanjeni povrat venske krvi izaziva smanjeni sréani izbacaj i razvija se Sok.

Tamponada perikarda se javlja kada krv ispuni prostor izmedu srca i osrcja. Ispunjeni prostor
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pritisée srce i sprije¢ava njegovo punjenje krvlju. Uzrok tamponade perikarda je probojna
ozljeda srca. Do kontuzije miokarda dolazi zbog tupe ozljede prsnog kosa koje izazivaju
ventrikularnu tahikardiju i ventrikularnu fibrilaciju. Smanjenjem sré¢anog izbacaja krvi dolazi do
nabreknutih vena vrata i cijanoze jer pluca nisu prokrvljena. Oslobadanjem kateholamina javlja

se blijeda koza, ubrzan rad srca i pojacano znojenje (27).

5.4.2. Simptomi

Kardiogeni Sok je posljedica akutnog =zatajivanja srca, tenzijskog pneumotoraka,
tamponade perikarda i kontuzije miokarda. Prepoznavanjem simptoma sprije¢ava se nastanak
kardiogenog Soka. Simptomi akutnog infarkta miokarda su osjecaj pritiska, stezanja u prsima,
bol koja odlazi u rame, jednu ili obje ruke, kraljeZnicu ili vilicu. Dolazi do vrtoglavice, kratkoce
daha, znojenja, mucnine i povrac¢anja (30). Takoder je vazno poznavati i simptome tamponade
perikarda, tenzijskog pneumotoraksa i kontuzije miokarda. Tenzijski pneumotoraks
prepoznajemo po nabreklim venama vrata, cijanozi, hladnoj i mlohavoj kozi, otezanom disanju,
tjeskobi i agitaciji, dusnik je pomaknut prema neozlijedenoj strani, a Sum disanja moze biti ¢ujan
ili odsutan. Simptomi tamponade perikarda su nabrekle vene vrata, hipotenzija, slab puls,
normalan Sum disanja, a duSik se nalazi u medijalnoj liniji. Kontuziju miokarda je u

izvanbolni¢kim uvjetima teSko prepoznati jer ima slicne simptome kao i tamponada perikarda

(27).
Simptomi kardiogenog Soka (30):
e Slab puls, tahikardija
e Tesko disanje, tahinpeja
e Gubitak svijesti, slabost
e Hipotenzija
e Blijeda koZa, hladni ekstremiteti
e Oligurija
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5.4.3. Zbrinjavanje kardiogenog Soka

Cilj lijecenja kardiogenog Soka je podici krvni tlak i vratiti funkciju srca. Potrebna je
oksigenacija ili mehanicka ventilacija, intravenska nadoknada tekuéina i lijekovi, a ponekad je
potrebno i kirursko lije¢enje. Kod lijeCenja lijekovima koriste se trombolitici za odstranjenje
krvnih ugrusaka u koronarnim krvnim zilama. Nakon primjene trombolitika daje se heparin ili
aspirin za sprjecavanje nastanaka novih ugrusaka. VVazopresori se koriste za poboljSanje sréane
funkcije. Nitroglicerin sluzi za prosirenje koronarnih krvnih zila uz primjenu lijekova protiv boli
I anksioznosti. Takoder se jo$ ukoliko lijekovi nisu pomogli stabilizirati krvni tlak i rad srca
koristi intraaortalna balon pumpa koja se ugradi u glavnu arteriju srca koja pomaZze srcu
izbacivati krv iz njega. Kirur§ke metode koje se koriste su bypass i ugradnja stenta. Bypass je
kirurska metoda gdje se preusmjerava krv oko zacepljene arterije kako bi se poboljSao dotok krvi
u srce. Izvodi se u hitnim stanjima poput akutnog infarkta miokarda kada nema odgovora na
medikamentoznu terapiju. Bolesnik se nalazi u generaliziranoj anesteziji. Kirurg zatim otvori
prsni ko§ kako bi doSao do srca. Tada se rad srca zaustavi lijekovima 1 bolesnik se spaja na
uredaj koji preuzima uloga srca i pluca kako bi krv mogla cirkulirati organizmom. Uzima se
prsna ili radijalna arterija ili vena safena iz noge koja se spaja na srce iznad i ispod zacepljene
arterije tako da se protok krvi preusmjerava oko zacepljenog dijela. Druga kirurSka metoda je
ugradnja stenta. Stent je mrezica koja se ugraduje u suzene arterije srca kako bi se poboljsao
protok krvi kroz srce. Izvodi se tijekom koronarne angiolastike u lokalnoj anesteziji. U preponi
ili ruci se napravi rez kako bi se pristupilo femoralnoj ili brahijalnoj arteriji. U arteriju se umetne
kateter sa zicanom vodilicom koja dolazi do suzene arterije. Zatim se uvodi drugi kateter sa
balonom koji se prati fluoroskopijom. Na mjestu suzene arterije balon se napus$e i u isto vrijeme
se stent ugraduje na suzeno mjesto. Kada se stent fiksira i arterija rasiri balon se ispuse i izvuce
van. Krv moze normalno prolaziti kroz stent koji zauvijek ostaje u tijelu i arterija se sa njime
spaja (31,14). Tamponada srca je stanje koje iziskuje hitno bolni¢ko lijeCenje, pa je hitan
transport od iznimne vaznosti. Potrebna je hitna perikardiocenteza, odstranjenje tekéine i
antibiotici ukoliko je tamponada srca nastala zbog infekcije. Od lijekova se daju nestereoidni
antireumatici i kolhicin. Kod jakih bolova daju se opiodi i kortikosteroidi (32). Tenzijski
pneumotoraks se lijeci tako da se u prostor izmedu pluca i popluénice uvede igla od 14 ili 16
Frencha sa kateterom u drugi interkostalni prostor u medioklavikularnoj liniji. Ako se kroz

kateter cuje zvuk zvizdanja tada je potvrdeno da se radi o tenzijskom pneumotoraksu. Pomocu
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torakalnog drena radi se dekompresija prsnog kosa (33). Kod kontuzije miokarda vazan je hitan
transport u bolnicu. Mora se drenirati krv, operirati rupturirane krvne zile, postaviti dren u prsni
ko$ za olakSanje disanja. Pacemaker se postavlja za reguliranje rada srca. Kod bolesnika u

kardiogenom Soku potreban je stalni monitoring i oksigenacija (26).

5.4.4. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod kardiogenog Soka

Sestrinske dijagnoze kod kardiogenog Soka (18):

e Smanjena izmjena kisika 1 ugljicnog dioksida na alveokapilarnoj razini u svezi S
ventilacijsko perfuzijskom neravnotezom §to se ocituje nepravilnom brzinom i dubinom

disanja, poremecajem svijesti, cijanozom, glavoboljom, hipoksijom, tahikardijom

Smanjen rad srca u svezi sa slabo$¢u miokarda, aritmijama, septalnim defektom, slabom
kontrakcijom lijevog ventrikla $to se ocituje poremecajem svijesti, dispnejom, cijanzom,

oligurijom, hladnom, ljepljivom i blijedom kozom, tahikardijom

Neucinkovita perfuzija tkiva u svezi sa smanjenim protokom krvi Sto se ocituje
kapilarnim punjenjem duzim od 3 sekunde, cijanozom, aritimijom, dispnejom,

oligurijom

Povecano zadrzavanje izotoni¢ne tekuCine u svezi sa zatajivanjem renalne funkcije
bubrega, povecanim zadrzavanjem natrija i vode S$to se ocituje promijenjenim

mentalnim statusom, kasljem, dispnejom, edemom, oligurijom, kratko¢om daha

Akutna bol u svezi sa suzenjem koronarnih arterija §to se oCituje bolesnikovom izjavom o

prisutnosti boli u prsima, bolnom grimasom lica, zapomaganjem

U kardiogenom $oku intervencije medicinskih sestara/tehni¢ara su (18):

e Procijeniti brzinu, dubinu i ritam disanja — disanje je u pocetku ubrzano, no kako Sok

napreduje disanje postaje plitko

e Procijeniti brzinu, ritam i punjenost pulsa — napretkom Soka postaje sve slabiji
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Mijeriti krvni tlak — krvni tlak takoder pada kako Sok napreduje
Procijeniti kapilarno punjenje

Procijeniti mentalni status i stanje svijesti — glavobolja, zbunjenost i nemir su prvi

znakovi nedostatka kisika
Mjeriti saturaciju — ne smije biti ispod 90%
Ograniciti pacijentovu aktivnost — smanjenjem aktivnosti smanjuje se potreba za kisikom

EKG i monitoring rada srca — prisutni su sinus tahikardija i aritmije srca koje se
pojavljuju zbog smanjene prokrvljenosti tkiva i nedostatka kisika

Pratiti izlu€¢ivanje urina — obratiti paznju na koli¢inu 1 boju urina, ukoliko je izlu€ivanje

urina malo, to ukazuje na smanjenje renalna funkcije bubrega
Procijeniti razinu boli

Primjena lijekova, kisika i intravenske tekuc¢ine po nalogu lijecnika
Dokumentirati sve postupke

Evaluacija provedenih postupaka
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5.5. Neurogeni ok

Neurogoni $ok je stanje koje nastaje zbog neurogene vazodilatacije do koje moze doéi
zbog traume mozdanog tkiva, krvarenja u mozgu, povrede kraljezni¢ne mozdine, duboke opce ili

spinalne anestezije ili inoksikacije benzodiazepinima i barbituratima.

5.5.1. Patofiziologija

Neurogeni Sok spada u skupinu distribucijskog Soka kojem je glavni uzrok poremeca;j
kontrole periferne cirkulacije. Gubi se periferni krvnozilni otpor zbog kojeg dolazi do sniZzenja
krvnog tlaka i hipoperfuzije. Dolazi do poremecaja razlike tlakova izmedu arterija i vena iako
srce normalno obavlja svoju funkciju. Arterijski tlak je sniZzen dok je venski tlak poviSen jer je
tonus u venama manji. Kod ozljeda se gubi podrazaj simpatikusa na srce 1 na njega djeluje vagus
koji izaziva slabiju frekvenciju srca (bradikardija). Zbog gubitka tonusa koji djeluje na arterije
dolazi do smanjenog krvnog tlaka. Kod teske ozljede ledne mozdine osim gubitka simpati¢kog
tonusa dolazi i do sistemnog Sirenja krvnih zila. Nakupljanjem krvi u periferiji smanjuje se

povrat krvi u srce i udarni volumen (9).

5.5.2. Simptomi

Glavni simptom kod neurogenog Soka je hipotenzija. Drugi simptomi koji se pojavljuju

mogu se zamijeniti za neko drugo stanje. Potrebno je obratiti paZnju na mehanizam ozljede (14).
Simptomi koji se javljaju kod neurogenog Soka (14):

e Vrtoglavica,

e Mucnina, povracanje

e Sinkopa

29



e Povecano znojenje

e Anksioznost

¢ Blijeda koza

e Bolu prsima

o Slabost

e Cijanoza

e SniZena tjelesna temperatura (hipotermija)

e Slab puls

5.5.3. Zbrinjavanje neurogenog Soka

Osnova lije¢enja neurogenog Soka je stabilizacija bolesnika i daljnje sprjecavanje ozljede
tkiva koje moZe biti ireverzibilno. Kod ozljede ledne mozdine bolesnika se mora imobilizirati
kako bi se sprije¢ilo pomicanje i daljnje oStec¢enje ledne mozdine. Ako bolesnik ne moze disati
tada je potrebno osigurati prohodnost diSnih puteva, intubirati ga i dati kisik bez pomicanja
kraljeZnice. Potrebno je uvesti dvije intranile veceg promjera i dati kristaloidne otopine kako bi
se podigao krvni tlak. Ukoliko se krvni tlak ne podigne sa intravenskom teku¢inom mogu se dati
i vazopresori poput dopamina i noradrenalina. Daljnja primjena velike koli¢ine intravenske
tekucine je kontraindicirana zbog moguceg pogorsanja disanja. U izvanbolnickoj hitnoj se
vazopresori rijetko daju jer u nekim slucajevima nije poznat uzrok neurogenog Soka. Zbog
vazodilatacije kod bolesnika postoji rizik za hipotermiju. U bolni¢kim uvjetima temperatura se
mora stalno mjeriti, dok je u izvanbolni¢kim uvjetima vazno odrzavati tjelesnu temperaturu i
sprijeciti hipotermiju. Nakon §to se u bolnici dijagnosticira neurogeni $ok tada se mogu dati

vazopresori (34).
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5.5.4. Sestrinske dijagnoze i intervencije kod neurogenog Soka

Dijagnoze kod bolesnika sa neurogenim Sokom su (18):
e Poremecaj disanja u svezi s osteCenjem zivaca dijafragme

e Visok rizik za oSteéenje koze u svezi s neadekvatnom perifernom cirkulacijom, pritiskom

na tkiva, nepokretnos¢u

e Smanjena pokretljivost u svezi s neuromuskularnim ostecenjem S$to se o€ituje miSi¢nom

atrofijom, kontrakturama, paralizom

e Akutna bol u svezi s tjelesnom ozljedom §to se ocituje hiperestezijom iznad ozljede,

gréevima, glavoboljom, zare¢om boli

Intervencije kod neurogenog Soka su usmjerene podupiranju kardiovaskularnog 1

neuroloskog sustava dok se stanje Soka ne rijesi (18).

e Procijeniti mentalni status i stanje svijesti — kod neurogenog $oka javlja se vrtoglavica i

sinkopa

e Imobilizacija kraljeznice kod padova ili prometnih nesreca kako se ne bi ostetila ledna

mozdina
e Procijeniti puls, disanje
e Mijeriti krvni tlak — prisutna je hipotenzija
e Procijeniti lokaciju, vrstu 1 ja¢inu boli
e KoriStenje antiembolijskih arapa i podizanje nogu sprjeava stvaranje tromba
e Pasivne vjezbe u krevetu nepokretnih ekstremiteta pomazu u ocuvanju cirkulacije
e Primjena kisika, intravenske tekucine i lijekova po nalogu lije¢nika

e Pomo¢i bolesniku ukoliko je slabije pokretan
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Odrzavati temperaturu tijela
Dokumentirati sve postupke

Evaluacija provedenih postupaka
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6. ZBRINJAVANJE I LIJECENJE SOKA U IZVANBOLNICKOJ HITNOJ
MEDICINSKOJ POMOCI

Kod zbrinjavanja Soka u izvanbolnickoj hitnoj opée smjernice su zaustaviti krvarenje,
dati kisik visokog protoka i dati intravensku tekuéinu. Bolesnika brzo i sigurno transportirati u
bolni¢ku ustanovu. Ako je moguce potrebno je prvo zaustaviti vanjsko krvarenje. Nakon $to se
zaustavi krvarenje bolesnika je potrebno polegnuti u vodoravan polozaj i primijeniti
oksigenaciju. Potrebno je postaviti dva venska puta intranilom veéeg promjera ili ako to nije
moguce uspostaviti intraosealni put. Bolesniku se daje fizioloska otopina nakon koje je potrebno
napraviti pocetnu procjenu i brzi trauma pregled. Ukoliko je bolesnik i dalje u Soku daje se jo$
tekucine i ako to ne pomaze mora se primijeniti transfuzija. Potrebno je na bolesnika prikljuciti
EKG monitor i pulsni oksimetar kako bi se vidjela saturacija. Kod bolesnika sa krvarenjem kojeg
nije moguce zaustaviti potreban je hitan transport do bolnicke ustanove kako bi se krvarenje
kirur$ki zaustavilo. Potrebno je snazno pritisnuti mjesto krvarenja, bolesnika postaviti u
vodoravan polozaj, koristiti povesku ukoliko je potrebno. Ukoliko krvarenje i dalje nije
zasutavljeno koriste se hemostatici poput Quick Clota koji se stave na ranu i snazno pritisnu.
Kada se uspostavi intravenski ili intraosealni put daje se fizioloska otopina kako bi se podigao
krvni tlak koji odrzava prokrvljenost periferne cirkulacije, puls i svijest bolesnika. Kod velikog
gubitka krvi potrebna je transfuzija krvi. Takoder je vazno konstantno pracenje krvnog tlaka,
rada srca i saturacije te procjena bolesnika i brzi trauma pregled. Istrazivanja su pokazala da
nektricko davanje intravenske tekucine i koriStenje pneumatske antiSok odje¢e (PASG) nije
preporuéljivo, pogotovo ukoliko se radi o ozljedi prsnog kosa. Kod $oka izazvanog Krvarenjem
najbolje je primijeniti transfuziju. Kod bolesnika ¢iji je sistolicki krvni tlak 50 mmHg daje se
jako mala koli¢ina intravenske tekucine kako bi se odrzala krvna cirkulacija. Ako je bolesnik
doZivio prometnu nesre¢u ili pad tada moze nastati tupa ozljeda i krvarenje tada moze biti
ograni¢eno samo na jedno mjesto. Bolesniku se moze dati kisik i intravenska tekucina, no ako je
doslo do povrede unutarnjeg organa ili ozljede velike krvne Zile davanje intravenske tekucine ¢e
povisiti krvni tlak i dovesti do krvarenja. Ako bolesnik ne pokazuje znakove unutarnjeg
krvarenja 1 fizikalnim pregledom je utvrdeno da nema ozljeda moZe se dati tekuéina prema

vlastitoj prosudbi koja ¢e biti dovoljna za odrzavanje prokrvljenosti periferne cirkulacije (27).
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6.1. Procjena

Procjena bolesnika se vrSi prema ITLS (International Trauma Life Support) sustavu.
Procjenjuje se mjesto dogadaja, sigurnost medicinskih sestara/tehniCara, pocetna procjena
bolesnika koja ukljuuje stanje svijesti, diSni put, disanje, cirkulacija. Stanje svijesti
procjenjujemo po AVPU skali kojom se procjenuje budnost (alert), reagiranje na verbalni
podrazaj (verbal), reagiranje na bolni podrazaj (pain) 1 bolesnik bez svijest kod kojeg nema
odgovora (unresponsive). Glasgow koma skalom takoder procjenjujemo stanje svijesti gdje se
gleda otvaranje ociju, najbolja verbalna reakcija i najbolja motorna reakcija. Raspon bodova je
od 3 do 15, a zbroj bodova manji od 8 ukazuje na tesku ozljedu glave (tablica 6.1.). Kod
procjene diSnog puta, disanja i cirkulacije koristi se ABC pristup (airway, breathing, circulation).
Vojska koristi CAB pristup zbog vrste ozljeda koja dovode do krvarenja. To su ratne ozljede
koje su opsezne i dovode do velikog krvarenja. Kod provjere diSnog puta se gleda odizanje
prsnog kosa, sluSa i osje¢a prolazak zraka. Potrebno je provjeriti otvorenost diSnog puta,
osluskivati hrkanje ili krkljanje koje moZe biti uzrokovano stranim tijelom ili edemom. Disanje
se provjerava maksimalno 10 sekundi. Kod provjere cirkulacije gleda se boja koze, palpira
brzina i punjenost pulsa. Kapilarno punjenje ne smije biti duze od 2 sekunde. Bljedilo, hladna i
vlazna koza, ubrzan ili usporen te slabo palpabilan puls upucuju na znakove Soka (34). Brzi
trauma sekundarni pregled ukljucuje pregled vena vrata koje u soku mogu biti kolabirane. Kod
pregleda prsnog kosa obratiti paznju na probojne ili tupe ozljede. Auskultacijom disanja sluSaju
se Sumovi koji mogu biti normalni ili oslabljeni. Abdomen uslijed krvarenja moze biti tvrd,
bolan i proSiren. Zdjelica takoder moze biti bolna i nestabilna. Kod ekstremiteta su moguca
krvarenja i prijelomi (35,27). Procjena bolesnika mora trajati kratko jer bolesnik iz
kompenzirane faze moze brzo oti¢i u dekompenziranu fazu te ireverzibilni Sok koji je tesko
lije¢iv i uzrokuje trajna ostecenja i smrt. Kontrolni pregled se radi nakon svakog primijenjenog

postupka ili nakon promijene bolesnikova stanja.
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Tablica 6.1. Glasgow koma skala (36)

REAKCIJA OPIS

spontano

na govor
OTVARANJE OCIJU

na bolni podrazaj

ne otvara od

orijentiran i razgovara

smeten
NAJBOLJA VERBALMNA ikdad
REAKCIJA nepniiadno
nerazumljivo
ne odgovara
izvriava naloge
lokalizira bol
NAJBOLJA fleksija na bolni podrazaj
MOTORMNA
REAKCIJA abnormalna fleksija na bolni podrazaj

ekstenzija na bolni podrazaj

ne otvara ofi

UKUPNO




6.2. Postavljanje venskog puta

Postavljanje perifernog venskog puta je vrlo vazno zbog nadoknade tekucine, lijekova i
transfuzije za podizanje i odrzavanje krvnog tlaka. Kod Soka se uvode dvije intranile veceg
promjera, najces¢e od 16 G. Najbolje ih je uvesti u vene podlaktice, a izbjegavati vene zapesca,
tvrde vene, mjesta gdje su oziljci, modrice, tetovaze. Takoder je potrebno izbjegavati i vene nogu
zbog mogucéeg stvaranja tromboflebitisa (37). Kod stanja Soka zbog vazokonstrikcije u
izvanbolnickoj hitnoj prvo se uvode dvije intranile prije nego Sto vene ruku kolabiraju. Na svaku
ruku uvesti po jednu kanilu i fiksirati ih te uvesti intravensku tekucinu i lijek ukoliko je potrebno.
Kod uznapredovalog stanja Soka kada periferni venski put nije moguce uspostaviti uvodi se

intraosealni put za nadoknadu tekucine.

6.3. Intraosealni put

Intraosealni put se primjenjuje kod dekompenziranog Soka kada nije moguce uspostaviti
venski put. Koristi se za primjenu intravenske tekucine, davanje lijekova i transfuzija krvi. Kod
primjene lijeka daje se ista doza kao i kod intravenskog puta. Intraosealna kanila se postavlja na
proksimalnoj ili distalnoj tibiji, proksimalnom humerusu, proksimalnoj tibiji 2 centimetara od
tuberositas tibiar, a na distalnoj tibiji 2 centimetara proksimalno od medijalnog maleola.
Intraosealni put se postavlja u Soku kada su vene kolabirane, kod bolesnika u hipotermiji,
oStecenih vena i ekstremiteta te u hitnim stanjima kada nije moguce uspostaviti venski put. Ne
postavlja se kada je prisutna fraktura na mjestu gdje se postavlja intraosealni put, inficiranom
mjestu niti kod osteoporoze. Problemi koji mogu nastati su bakterijska infekcija koze, fraktura
tibije, osteCenje kostane srzi, nastanak sepse, upala kosti. Za intraoselani put je potrebno imati
rukavice, bone injection gun (B.I.G.), pistolj koji je plave boje za odrasle i crvene boje za djecu
(SI. 6.3.) kojim se probija kost da bi se pristupilo intraosealnom putu ili busilica. Dezinfekcijsko
sredstvo, tupferi, komprese, bubrezasta zdjelica za necisto, 2 igle i 2 Sprice, anestetik kako bi se
izbjegla velika bol, fiziolo§ka otopina 0,9% NaCl za propiranje kanile, tvrda podloga koja se
postavlja ispod mjesta primjene radi fiksacije mjesta. Intraosealna igla u promjeru od 13 do 16 G
za odrasle i za djecu od 18 do 20 G i kvacica kojom se fiksira igla. Kod postupka primjene
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intraosealnog puta prvo se obuku zastitne rukavice, zatim se odabere mjesto primjene. Ispod
mjesta primjene se stavi tvrda podloga za fiksaciju, te se mjesto primjene dezinficira i daje
lokalni anestetik za smanjenje boli. Nakon toga se pomocu pistolja ili busilice koji sadrzi iglu
koja odgovara dobi osobe postavlja igla. Kada se igla postavi, u¢vrséuje se sa kvacicom koja
mora biti fiksna i ne smije se pridrzavati. Tada se aspirira mala koli¢ina kostane srzi te se polako
primjenjuje tekuéina. Po nalogu lije¢nika medicinska sestra/tehnicar daje lijek koji se zatim
propire sa fizioloSkom otopinom kako bi se sprijecilo zadrzavanje lijeka u medularnoj Supljini.

Sve postupke je potrebno dokumentirati (38).

Slika 6.3. Bone injection gun (B.1.G.) pistolj za intraosealni pristup kod odraslih i djece

Izvor : https://www.boundtree.com/IVV-Drug-Delivery/Intraosseous-Needles/Bone-Injection-Guns-B-1-G-

/p/group001314 (08.06.2020.)
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6.4. FAST.1

F.AS.T. 1 je takoder metoda kojom se uvodi intraosealni put kada periferni venski nije
mogué. Uvodi se u sternum bolesnika. F.A.S.T.1 se vrlo lako moze postaviti jer je sternum velik
i lako dostupan te su manje mogucnosti da dode do prijeloma. Uvodi se u srednju liniju 15
milimetara od sternalnog usjeka. Ne postavlja se kod frakture prsne kosti, osteoporoze i kirurski
otvaranog sternuma. Kod uvodenja intraoselnog puta F.A.S.T. tehnikom potrebno je navuci
rukavice, osloboditi sternum, postaviti tvrdu podlogu ispod bolesnika, na¢i mjesto primjene te
nalijepiti flaster za polozaj. Zatim se dezinficira mjesto uboda i uvodi se kateter u sternum. Kada
se ude u kost, sa Spricom se aspirira mala koli¢ina koStane srzi za potvrdu poloZaja, potom se

spaja infuzijski set sa tekuc¢inom ili lijekom i postavlja se zastitni poklopac (39).
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7. ZAKLJUCAK

Sok je stanje organizma koje nastaje kada dode do hipoperfuzije tkiva i organizam ostaje
bez hranjivih tvari te dolazi do hipotenzije, povetanog stvaranja ugljikovog dioksida zbog
ubrzanog disanja i stvaranja toksina koji oSte¢uju organe. Na pocetku Soka prisutna je
vazokonstrikcija koja odrzava krvni tlak no ako ona potraje dolazi do oStecenja krvnih zila.
Nakupljanjem $tetnih tvari u organizmu dolazi do napredovanja Soka. Mozemo ga podijeliti u 4
stupnja: inicijalni, kompenzirani, dekompenzirani i ireverzibilni stupanj. U inicijalnom stupnju
vitalni znakovi su u normalnim vrijednostima sa blagim padom krvnog tlaka, porastom broja
otkucaja srca i disanja te pojavom anksioznosti i hladno¢om ekstremiteta. U ovom stupnju treba
biti oprezan jer se simptomi vrlo lako mogu zamijeniti za neko drugo stanje. U drugom,
kompenziranom simptomi su izrazeniji i tada se moze lako zakljuciti da je bolesnik u stanju
Soka. Izrazene su tahikardija i tahipneja, prisutna je oligurija 1 nizak krvni tlak. U
kompenziranom Soku treba brzo djelovati davanjem intravenske tekuéine kako bi se podigao
krvni tlak 1 odrzala perfuzija tkiva. Kada Sok dode u dekompenzirani stupanj tada je lijeCenje
jako tesko jer dolazi do oStecenja vitalnih organa, simptomi se vrlo lako prepoznaju, ali su veé
ugrozili zivot bolesniku. Krvni tlak iznosi manje od 90 mmHg, koZa je sive boje, zjenice su
raSirene i prisutna je hipotermija te je svijest bolesnika promijenjena. U ireverzibilnom stupnju
lijeCenje gotovo da i nije moguce jer bolesnik viSe ne reagira na terapiju. Padne u komu,
respiracija iznosi visSe od 30, temperatura tijela je jako niska, krvni tlak se ne podize unatoc
terapiji, koza je sive boje. Disanje s vremenom prestaje, srce prestaje pumpati krv i nastupa smrt.
Kod Soka je vazno lijeciti i simptome i1 uzrok Soka. U bolnickim uvjetima se moze Sok puno
ranije uociti i lijeCiti zbog toga Sto su medicinske sestre/tehnicari konstantno sa pacijentima i
prate ih. To se najviSe moze vidjeti u jedinici intenzivnog lijeCenje gdje su bolesnici pod stalnim
monitoringom i moze se pravovremeno djelovati, ve¢ u ranom stupnju Soka Sto pridonosi brzem 1
lak§em oporavku. U izvanbolni¢kim uvjetima je to malo teze zbog toga $to kada se dode do
bolesnika on ve¢ moze biti u dekompenziranoj fazi i potreban je brzi transport do bolnicke
ustanove. Zadatak medicinske sestre/tehniara u izvanbolni¢kim uvjetima je dati kisik visokog
protoka, dati intravensku 1ili intraosealnu tekucinu, pratiti vitalne znakove 1 brzo sti¢i u bolni¢ku
ustanovu. NajcesSca vrsta Soka koja se na terenu moZe vidjeti je hipovolemijski Sok koji nastaje
kod krvarenja i1 opeklina. Tada je najvaZnije zaustaviti krvarenje, dati kisik 1 i1 u bolnicu.

Ukoliko se radi o unutarnjem krvarenju mora se utvrditi fizikalnim pregledom da nema drugih
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ozljeda i tada se daje intravenska tekuc¢ina u suprotnom ¢e doci do jo$ veceg krvarenja. Ako se
utvrdi da se radi o unutarnjem krvarenju bolesnika se moze jedino brzo i uz najavu transportirati
do bolnicke ustanove gdje ¢e mu se kirurSkim putem zaustaviti krvarenje i sprijeciti nastanak
Soka. Svaka vrsta Soka je zivotno ugrozavajuca i zbog toga je klju¢no hitno zbrinjavanje. Kod
anafilaktickog Soka bolesnici najéesce ostaju bez zraka i guse se. U izvanbolnickim uvjetima
daje se adrenalin, kisik i intravenska tekucina ili se bolesnika po potrebi intubira. Nakon $to je
bolesnik primarno zbrinut prebacuje ga se u bolnicu na daljnje lijeCenje i promatranje.
Zbrinjavanje kardiogenog Soka se bazira na nadoknadi tekuc¢ine 1 primjeni kisika kako bi se
podigao krvni tlak i vratila funkcija srca. Stanja poput kontuzije miokarda, tamponade perikarda
i tenzijskog pneumotoraksa zahtijevaju hitno bolnicko lijecenje. Zadatak izvanbolni¢ke hitne u
tim situacijama je davati intravensku teku¢inu 1 brz transport do bolni¢ke ustanove. Kod
tenzijskog pneumotoraksa iglom se moze napraviti drenaza na ozlijedenoj strani da se bolesniku
spasi zivot. Neurogeni Sok se zbrinjava imobilizacijom bolesnika, oksigenoterapijom,
nadoknadom tekucine, brzim transportom i utopljavanjem. Septi¢ni Sok se u izvanbolnickim
uvjetima teSko prepoznaje te se bolesniku moze dati intravenska tekucina 1 kisik te ga odvesti u
bolnicu. Ako se na vrijeme prepozna u izvanbolni¢kim uvjetima napredak Soka se moze smanjiti.
Smjernice koje se koriste kod zbrinjavanja bolesnika su pravilna procjena i zbrinjavanje diSnog
puta, disanja i cirkulacije. Zaustaviti vanjska i vidljiva krvarenja te primijeniti kisik. Bolesnika
postaviti u autrotransfuzijski polozaj, umiriti ga i odrzavati tjelesnu temperaturu. Kontrolirati 1
odrzavati diSni put, disanje i cirkulaciju. Bolesniku ne davati niSta na usta 1 biti spremni na
povracanje. Vitalni znakovi se moraju kontrolirati svakih 5 minuta. U izvanbolni¢kim uvjetima

nije moguce potpuno izlijeenje, ali je moguce sprijeciti napredak Soka (40).
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9. SAZETAK

Sok je zivotno ugrozavajuée stanje koje ako se ne lije¢i dovodi do ireverzibilnih
promjena vitalnih organa i smrti. Pet je vrsta Soka, a to su hipovolemijski, kardiogeni, neurogeni,
septi¢ni i anafilakticki Sok. Svaka vrsta Soka je zivotno ugrozavajuca i uloga medicinske
sestre/tehniCara je prepoznavanje simptoma svakog Soka kako bi se moglo brzo djelovati i tako
bolesniku spasiti zivot. Vrlo je vazno prepoznavanje Soka u kompenzacijskom stadiju jer kada
bolesnik dode do dekompenzacijske faze oSteCeni su vitalni organi i1 dolazi do njithovog
zatajivanja. U bolni¢kim uvjetima uloga medicinske sestre/tehniCara je primjena terapije, pratiti
vitalne znakove i o bilo kojem odstupanje obavijestiti lije¢nika. U izvanbolnickim uvjetima Sok

treba Sto ranije dijagnosticirati i zbrinuti

Kljucne rijeci: Sok, sestrinske intervencije, hitna izvanbolnicka
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10. SUMMARY

Shock is a life-threatening condition that if left untreated leads to irreversible changes in
vital organs and death. There are five types of shock, and they are hypovolemic, cardiogenic,
neurogenic, septic, anaphylactic. Each type of shock is life-threatening and the role of the nurse /
technician is to recognize the symptoms of each shock so that it can act quickly and thus save the
patient's life. It is very important to recognize the shock in the compensatory stage because when
the patient reaches the decompensation phase, the vital organs are damaged and they fail. In a
hospital setting, the role of the nurse / technician is to administer therapy, monitor vital signs,
and notify the physician of any deviation. In outpatient settings, shock should be diagnosed and

treated as early as possible.

Keywords: shock, shock symptoms, shock management, diagnosis and intervention
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