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Sestrinska skrb bolesnika s dekompenzacijom srca

Nursing health care for patient with heart decompensation
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Sazetak

Zatajivanje srca jedan je od vodecih uzroka pobola i smrtnosti u zemljama mo-
dernog svijeta. Prevalencija u Europi iznosi oko 2%, a u osoba starijih od 65
godina doseZe i 10%. Rizik obolijevanja od zatajivanja srca u Europi i Sjevernoj
Americi do konca Zivota za 40-godisnju osobu jest 1:5. Najce3¢i simptomi u bo-
lesnika sa zatajivanjem srca jesu osjecaj umora, razni oblici zaduhe i periferni
edemi. Osnovna prevencija sr¢ano — Zilnih bolesti je zdrav nacin Zivota koji se
usvaja vec u ranom djetinjstvu i ukljucuje zdravu prehranu i redovitu tjelesnu
aktivnost. U radu je opisan holisticki pristup sestrinske skrbi bolesnika koji bolu-
je od dekompenzacije srca.
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Abstract

Heart failure is one of the leading causes of morbidity and mortality in countri-
es of the modern world. The prevalence in Europe is around 2%, and in people
older than 65 years it reaches up to 10%. The risk of heart failure in Europe and
North America, until the end of life, for the 40-year-old person is 1:5. The most
common symptoms in patients with heart failure are feeling of tiredness, va-
rious forms of breathlessness and peripheral edema. The primary prevention of
cardio - vascular disease is a healthy way of life that is adopted in early childho-
od; it includes healthy nutrition and regular physical activity. This paper descri-
bes a holistic approach to nursing care of patient suffering from heart failure.
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Uvod / Introduction

Zatajivanje srca [ZS] predstavlja klini¢ki sindrom, kojeg ¢i-
ne anamnesticki (dispneja u naporu i/ili mirovanju), klinicki
simptomi (tahikardija, protodijastoli¢ki galop, kardiomega-
lija, znaci cirkulacijske kongestije) te laboratorijski otkloni
kao sto je povecana razina natriuretskog hormona. Etio-
loski cimbenici nastanka ZS su: arterijska hipertenzija (AH)
s pojavom atrijske fibrilacije, koronarne bolesti srca (koja je
zastupljena u 70% bolesnika), bolesti miokarda (primarne
i sekundarne kardiomiopatije) ,toksi¢ni ¢imbenici (alkohol),
uzimanje medikamentoze terapije (citotoksicni lijekovi, an-
tagonisti kalcija) ili nutricijski (deficit tiamin) i infiltracijski
(amiloidoza) ¢cimbenici [1].

ZS jedan je od vodecih uzroka pobola i smrtnosti u zemlja-
ma modernog svijeta. Prevalencija u Europi iznosi oko 2%,
a u osoba starijih od 65 godina doseze i 10%, pa je ujedno
u toj dobnoj skupini i najées¢i uzrok hospitalizacija. Preva-
lencija je u trajnom porastu, $to se tumaci starenjem pu-
Canstva. Rizik obolijevanja od zatajivanja srca u Europi i Sje-
vernoj Americi do konca Zivota za 40-godisnju osobu jest
1:5. U razvijenim zemljama za lijecenje oboljelih od zataji-
vanja srca izdvaja se oko 2% ukupnih novcanih sredstava
za zdravstvo, te se zakljucuje da je ZS znacajan javnozdrav-
stveni problem [2].

Istrazivanja pokazuju da su tijekom dugotrajnog pracenja
bolesnika od strane specijalista za ZS, ukljucujuci i medi-
cinske sestre specijalizirane za ZS, pacijenti bili adekvatnije
lijeceni odgovarajuc¢im lijekovima u odgovarajucoj dozi te
imali nizu stopu re/hospitalizacije i bolju prognozu. Prema
postojec¢im dokazima rezultati su bolji, ako je dio multidis-
ciplinarne intervencije izvréen u kudi. Postoje ¢vrsti dokazi
da specijalisticke klinike smanjuju rizik od ponovne hospi-
talizacije zbog ZS odmah nakon pocetnog prijema [3].

Definicija / Definition

Zatajenje srca slozeni je patofizioloski slijed dogadaja koji
nastaje kad srce ne uspije dostaviti dostatni volumen krvi
da zadovolji metabolicke potrebe tijela [4].

Klinic¢ka slika / Clinical Manifestations

Najcesci simptomi u bolesnika sa ZS jesu osjecaj umora, ra-
zni oblici zaduhe i oticanje. Kroni¢ni umor ili sklonost op-
¢em tjelesnom zamoru tipi¢ni su simptomi za bolesnike sa
zatajivanjem srca. Zaduha (dispneja) nespecifican je, ali je-
dan od glavnih simptoma ZS. Ovisno o stupnju ostecenja
miokarda, dispneja moze imati Sirok raspon pojavnosti: od
zapuhivanja tek pri ve¢im tjelesnim naprezanjima, do ne-
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dostatka zraka tijekom svakodnevnih aktivnosti odnosno i
u mirovanju. Ortopneja inacica je dispneje, a sukladno svo-
jemu nazivu odnosi se na osjecaj gudenja u leze¢em po-
lozaju. Palpitacije i razli¢ite inacice osjecaja aritmije Cesto
prate zatajivanje srca i uzrokovane su stalnim ili povreme-
nim poremecajima sr¢ane akcije. Palpitacije se mogu jav-
ljati kako u zdravih ljudi, tako i u razli¢itim funkcionalnim
ili strukturnim bolestima srca, tj.Cak i kada nema sr¢anog
zatajivanja. Opdi status u bolesnika sa ZS moze imati ras-
pon od normalnog do znacajno patoloskoga. Tesko kro-
ni¢no ZS moze biti popraceno s kardiogenom kaheksijom,
cijanozom, ikterusom, anemijom, promuklos¢u i sli¢nim
smetnjama fonacije, znakovima dispneje pri govoru, mini-
malnom naporu ili u mirovanju (ubrzano disanje, reaktivni
bronhospazam, ¢ujan i bez auskultacije pluca, kasalj, hrop-
tanje, uporaba pomocne disne muskulature i sl.), perfernim
edemima, anasarkom i ascitesom, nikturijom, oligurijom te
razli¢itim psihickim i neuroloskim poremecajima.

Podjela stadija sr¢ane insuficijencije prema Njujorskoj aso-
cijaciji za sr¢ane bolesti (engl. New York Heart Association -
NYHA).

NYHA | - ogranicenje tjelesne aktivnosti ne postoji. Uobi-
¢ajena tjelesna aktivnost ne dovodi do dispneje ni umora.
Ovo je karakteristicno za asimptomatski stadij bolesti.

NYHA Il - bolesnici nemaju simptome prilikom mirovanja,
dok uobicajena tjelesna aktivnost dovodi do blaze dispneje
i umora.

NYHA IlI - bolesnici nemaju simptome u mirovanju, ali tje-
lesna aktivnost manja od uobicajene dovodi do pojave dis-
pneje i umora.

NYHA IV - simptomi su prisutni u mirovanju, a svaka, pa
i najmanja, tjelesna aktivnost dovodi do znatnog pogorsa-
nja dispneje i umora [2].

Dijagnosticki postupak / Diagnostic
Procedure

Nakon dobivanja detaljnih anamnestic¢kih podataka i fizi-
kalnog pregleda slijedi snimanje elektrokardiograma, he-
matolosko-biokemijske pretrage te snimanje rengenogra-
ma srca i pluca. EKG je u bolesnika s oStecenjem strukture i
funkcije miokarda u pravilu patoloski te moze pomoci u ot-
krivanju uzroka zatajivanja srca. Holter EKG-a (24-satna di-
namicka elektrokardiografija) nerijetko u ovih bolesnika ot-
kriva povremene tahikardne poremecaje ritma ili pak bra-
dikardije, blokove i smetnje provodenja. Prema suvreme-
nim smjernicama kod hematolosko-biokemijskih pretraga
potrebno je odredivanje rutinskih laboratorijskih pretraga
te natriuretskih peptida [BNP ili NT-proBNP]. U krvnoj slici
bolesnika s uznapredovalim zatajenjem srca moZe nastati
anemija, poremecaji vrijednosti elektrolita, povisenje vri-
jednosti ureje ili kreatinina (odraz renalne disfunkcije, koja
Cesto prati zatajivanje srca) te povisenje transaminaza (ALT,
AST) i bilirubina (posljedica ostecenja jetre u sklopu njezi-
ne kardiogene kongestije. BNP i NT-proBNP) Ovi simptomi
danas se smatraju najvaznijim humoralnim pokazateljima
sr¢ane disfunkcije i zatajivanja s obzirom da imaju vrlo viso-
ku osjetljivost i specificnost (oko 90%). Povisenje vrijedno-

sti BNP-a ili NT-proBNP-a sluzi pri dokazivanju, odnosno is-
kljucenju kardiogenog uzroka dispneje i drugih mozebitnih
simptoma i znakova ZS. Razina BNP-a ili NT-proBNP-a raz-
mjerna je teZini u stupnju ostec¢enja miokardne funkcije, ali
i tezini trenutacne klini¢ke slike, a ujedno je i jednostavna
metoda za longitudinalno praéenje bolesnika. Rendgenska
snimka pluc¢a i srca moze otkriti postojanje uvecane sjene
srca ili specificnu deformaciju sr¢ane konture. Ehokardio-
grafski pregled danas je standardna metoda za otkrivanje
i procjenu tezine i opsega oste¢enja miokarda i ostalih sr-
¢anih struktura. Magnetska rezonancija srca danas je ,zlat-
ni standard” u procjeni sr¢ane morfologije i funkcije, ali je
njezina uporaba ograni¢ena cijenom izvodenja pretrage i
slabijom dostupnoscu u odnosu na ehokardiografiju. Ergo-
metrijsko testiranje na biciklu ili pokretnoj vrpci vazno je za
objektivnu procjenu funkcionalne sposobnosti bolesnika [2].

Lijecenje / Treatment

Suvremeno medikamentno lijecenje temelji se na kombi-
naciji uporabe inhibitora angiotenzinske konvertaze (ACE-
inhibitori) i betablokatora. To su lijekovi kojima se postze
klinicko poboljSanje i statisticki znacajan stupanj prezivlja-
vanja. U tezim oblicima kongestivnog ZS stupanj simptomi
se moze smanijiti dodatkom spironolaktona. Diuretici su u
bolesnika s plu¢nom ili sustavnom kongestijom nezaobila-
zna terapija, kojom se bubrezima nastoji olaksati odstranje-
nje viska vode i soli. Digitalis, unato¢ dvojbama i gubitku
svoje negdasnje vaznosti u svrhu medikamentoznog lijece-
nja sr¢ane dekompenzacije, zadrzao je odredeno mjesto u
suvremenome pristupu lije¢enja ZS, jer povoljno utjece na
funkcionalnu sposobnost, smanjuje simptome srcane de-
kompenzacije i poboljsava stupanj kvalitete Zivota [2].

Zdravstveni odgoj / Health Education

Osnova prevencije (sprjeCavanja razvoja) sr¢ano — zilnih
bolesti je zdrav nacin Zivota koji se usvaja u djetinjstvu. U
tom najranijem zivotnom razdoblju stvaraju se zdrave pre-
hrambene navike — uzimanje koli¢inski manjih, no redov-
nih obroka bogatih vitaminima i mineralima iz svjezeg se-
zonskog voca i povréa, mesa i ribe te izbjegavanje masne
i brzo spremljene hrane, danas narocito popularne zbog
ubrzanog nacina zivota. Posljedica takvog nacina prehrane
porast je osoba s prekomjernom tjelesnom tezinom i pore-
mecenim metabolizmom masnoca. Pretile osobe kasnije u
zivotu imaju povecanu sklonost obolijevanju od povisenog
krvnog tlaka i Sec¢erne bolesti s razvojem brojnih komplika-
cija koje nastaju na srcu i krvnim Zilama. Fizi¢ka aktivnost,
ne samo da pridonosi osjecaju zdravlja i dobroj fizi¢koj kon-
diciji, odrzavanju normalne tjelesne tezine i prevenciji na-
stanka odredenih bolesti kostano — miSi¢nog sustava, vec
je i prirodni regulator za smanjivanje stupnja stresa. Fizicko
optereéenje mora biti u cijelosti prilagodeno zdravstvenom
stanju svakog pojedinca posebice, jer izlaganje neprimje-
reno velikim naporima moze imati suprotan efekt. Zbog
toga se, prije pocetka rekreacijskog bavljenja sportom, pre-
porucuje odrediti prikladan stupanj optereéenja kod bole-
snika sa sr¢ano - Zilnim bolestima,ali i kod zdravih pojedi-
naca [5]. Dokazi danas pokazuju da je nedovoljna tjelesna
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aktivnost jedan od najznacajnijih ¢imbenika za nastanak
kardiovaskularnih bolesti, a posebice najucestalijih medu
njima, tj. koronarne bolesti srca i mozdanog udara. Ova re-
centno utvrdena ¢injenica naglasava esencijalnu, nezamje-
njivu ulogu tjelesne aktivnosti u o¢uvanju kardiovaskular-
nog sustava. Epidemioloski dokazi ukazuju na to da se veci
dio preventivhog ucinka tjelesne aktivnosti moze postici
aktivnosc¢u koja je u znacajnom obimu primjenjiva kod svih
europskih populacija - to je aerobna aktivnost ili aktivnost
izdrZljivosti umjerenog intenziteta, poput Zustrog hodanja
tijekom nekoliko dana u tjednu, u ukupnom trajanju od pri-
blizno 150 minuta tjedno f6]. Zdrav nacin Zivota podrazu-
mijeva Zivot bez pusenja, droge, vecih koli¢ina alkohola ili
psihostimulansa. Neophodan je i redovan odmor — dnevni,
tjedni i godisnji, uZzivanje u malim svakodnevnim radostima
koje “hrane dusu” i oslobadaju organizam od svakodnev-
nog stresa [5].

Proces zdravstvene njege bolesnika oboljelog
od dekompenzacije srca / Process of Health
Care for a Patient With Heart Falure

(1) Sestrinska anamneza i status

Pacijent T. J. roden 1936. godine, umirovljenik, udovac, otac
dvoje djece, primljen je hitno na Odjel za interne bolesti
dana 19. 12. 2011. godine, i to zbog otezanog disanja i ede-
ma na nogama. Pocetne dijagnoze kod prijema bile su: Cor
decompenzatio, Anemia, Hiperplasio preostatae.

Bolesnik se osje¢a umorno, iscrpljeno i oslabljeno, ali se sa
zdravstvenim problemima nosi dobro. Pridrzava se uputa
lije¢nika, jer smatra da je zdravlje vrlo bitno i primjenjuje sa-
vjete dobivene od zdravstvenih djelatnika. Zbog problema
s prostatom, ¢esto pohada kontrole kod urologa i ide na re-
dovite izmjene urinarnog katetera. Prije pet godina bio je
na operaciji i ugraden mu je sintetski materijal za stabiliza-
ciju lijevog zgloba kuka. Ne pusi, a alkohol pije povremeno.

Jede svu hranu, ima tri glavna obroka dnevno i dva medu-
obroka, a najvise voli jesti janjetinu i odojak. Svaki dan jede
kuhano. Nosi zubnu protezu, zbog koje ne moze jesti tvrdu
hranu. Dnevno popije 1 -1,5 litru tekucine, najvise ¢aja, vo-
de i soka, a najvise voli piti cedevitu. U posljednjih godinu
izgubio je od 4 do 5 kilograma tjelesne tezine.,

Stolicu ima neredovito, svaki drugi ili tre¢i dan, a za reguli-
ranje iste povremeno uzima laksative. Stolica je u posljed-
nje vrijeme tamnija i ¢vrscée konzistencije.

U posljednje vrijeme nema dovoljno snage za obavljanje
zZeljenih aktivnosti. Slobodno vrijeme provodi sa prijatelji-
ma i obitelji. Potrebna mu je pomo¢ pomagala za hodanje
(koristi se Stakom), obavljanje nuzde i okretanje u krevetu, a
pomo¢ pomagala i druge osobe potrebna mu je u oblace-
nju i obavljanju osobne higijene.

Ima problema sa spavanjem i ¢esto se budi nocu, pa uju-
tro se osje¢a umorno. Ne koristi medikamentoznu terapiju
za poboljSavanje spavanja. Cesto zadrijema poslije rucka,
a tijekom dana opusta se gledajudi televizijske programe.
Spava u prostoriji koja ne treba biti zamracena, s otvorenim
prozorom, ali mu onda smeta buka.

Operirao je mrenu na oba oka i sada dobro vidi. Naocale ne
nosi. Sluh mu je dobar, zaboravljiv nije. Cesto osje¢a bolove
u rukama i nogama, te zbog toga pije analgetike. Najjace
bolove osjeca u desnoj nozi i desnoj ruci.

O sebi misli dobro, voli pomagati ljudima u nevolji i voli lju-
de, misli da je poStena osoba. Smatra da ne moze pretjera-
no utjecati na tijek dogadaja u osobnom okruzenju. Pridr-
Zava se uputa lijecenja koje je dobio od lije¢nika vezane za
svoju bolest i redovito uzima propisanu medikamentoznu
terapiju. Pretezno je veselog raspolozenja, rijetko se naljuti,
a ljutnja je kratkotrajna. PotiSten je zbog smanjenja mogu¢-
nosti aktivnog kretanja i sr¢ane simptomatologije te mu
pomaze skretanje paznje - gledanje televizijskih programa
kao i razgovori s drugim ljudima.

Zivi u kudi sa sinom, snahom i unucima, dobro se slaze s
ukucanima, jer kaze da je vazno medusobno razumije-
vanje. Cesto se osjec¢a usamljeno, zato $to ostaje sam kod
kuce. Svaki dan mu obitelj dolazi u bolnicu. Smatra da je
drustvena osoba i ima dosta prijatelja koji ga posjecuju u
bolnici.

Spolnih odnosa nema, spolne bolesti nije imao.

U posljednje je vrijeme pod stresom zbog bolesti, te mu
najvise znaci obitelj i njihova prisutnost u tim trenucima.
Napet je zbog bolesti i pomalo deprimiran.

Vjernik je, katolik, te u crkvu ide skoro svaku nedjelju, na
vjeru se oslanja i u bolesti. Najve¢a Zelja mu je da brzo
ozdravi i da njegova obitelj bude zdrava kao i do sada.

Fizikalni pregled: pacijent ima 79 kg., a tjelesna visina izno-
si 179 cm. Tjelesna temperatura mjerena aksilarno iznosi
36,6°C. Frekvencija pulsa u minuti iznosi 68 otkucaja, a pu-
njenost i sr¢ani ritam su dobri. Krvni tlak, izmjeren na lijevoj
ruci dok pacijent sjedi, iznosi 150/80mmHg. Disanje je plit-
ko s frekvencijom od 28 udaha u minuti. Boja i turgor koze
su normalni. Kostana izbocenja nisu prisutna, na obje pot-
koljenice prisutni su edemi, dok su na podlakticama vidljivi
hematomi. Svrbez nije prisutan. Usna Supljina je obloZena
blagim naslagama, a kako mu nedostaje vecina zubi, paci-
jent nosi djelomi¢nu zubnu protezu. Hoda uz pomo¢ Stake
.Pacijent je pri svijesti i orijentiran u vremenu i prostoru.

(2) Sestrinske dijagnoze

1. Tjeskoba u/s ishodom bolesti, $to se ocituje ¢estom na-
petosc¢u i zabrinutoscu

2. Visok rizik za pad u/s smanjenom pokretnosc¢u

3. SMBS u/s odrzavanjem osobne higijene, $to se ocituje
bolovima u desnoj ruci i nozi

4. Smanjeno podnosenje napora u/s dugotrajnim mirova-
njem, $to se ocituje osje¢ajem umora i iscrpljenosti

(3) Planovi zdravstvene njege

1. Tjeskoba u/s ishodom bolesti $to se ocituje
Cestom napetoscu i zabrinutoscu

Cilj: Bolesnik ¢e biti manje tjeskoban i razgovarati o svojoj
bolesti

Intervencije:

1. Razgovarati s bolesnikom o njegovoj bolesti

2. Poticati bolesnika na verbalizaciju
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3. Poticati na aktivnosti koje ¢e okupirati bolesnika

4. Osigurati literaturu, brosure ili pamtilice o bolesti

5. Omoguditi bolesniku postavljanje pitanja o problemima
i bolesti

6. U slucaju potrebe,na nalog lije¢nika, ukljuciti stru¢ne
osobe u rjeSavanje problema

Obrazlozenje planiranih intervencija: Odnos povjerenja
izmedu pacijenta i medicinske sestre neophodan je za po-
stizanje ciljeva. Stoga je vazno bolesniku dati do znanja da
suosje¢amo sa njime i da mu vjerujemo. Razgovorom poti-
¢emo pacijenta da verbalizira svoje probleme i strahove, a
ujedno stje¢emo njegovo povjerenje. Primijetimo li tijekom
razgovora da je bolesnik previse zabrinut i okupiran svo-
jom boles¢u, moZzemo mu diskretno pokusati odvratiti misli
od aktualnih problema poticajudi ga i ukljucivajuci u razne
aktivnosti ukoliko one postoje u nasoj ustanovi. Rodbini i
prijateljima mozemo savjetovati da mu donesu knjiguiili ¢a-
sopise ukoliko voli ¢itati. Mnogi bolesnici svoju bolest do-
Zivljavaju tragi¢no i javlja se strah, najvise zbog nedostatka
znanja o istoj. U ¢ovjekovoj prirodi je da se javlja strah od
nepoznatoga, pa je nasa zadaca razgovarati sa bolesnikom,
pokusati doznati $to ga tisti, dozvoliti mu da postavlja pita-
nja, te mu osigurati literaturu i brosure kako bi sto bolje ra-
zumijeli i prihvatili svoju bolest. Ponekad razgovor nece biti
dovoljan da se pacijent osjeca bolje, pa se u rjeSavanje pro-
blema, a uz nalog lije¢nika, mogu ukljuciti i stru¢ne osobe.

Evaluacija:

Cilj je djelomi¢no postignut, bolesnik je manje tjeskoban,
razgovara vise o svojoj bolesti, ali je i dalje dosta zabrinut.

2. Visokrizik za pad u/s smanjenom pokretno3¢u

Cilj: Bolesnik tijekom hospitalizacije nece pasti niti ozlijediti
se prilikom hodanja i obavljanja osobne higijene

Intervencije:

1. Osigurati zvono na dohvat lijeve ruke

2. Osigurati Stake da budu na dohvat lijeve ruke

3. Nadzirati bolesnika prilikom hodanja i obavljanja osob-
ne higijene

4. Za vrijeme obavljanja osobne higijene osigurati poma-
gala (drzac u tusu, stolac)

5. Nakon zavr$ene aktivnosti pomo¢i bolesniku da se
smjesti u krevet

Obrazlozenje planiranih intervencija: Sigurnost bolesni-
ka u ustanovi je vrlo vazna, a smanjeno pokretni pacijenti
imaju povecani rizik od ozljeda. Obzirom da Zelimo pomod¢i
bolesnicima na putu do njihova ozdravljenja, potrebno je
poduzeti sve mjere kako do ozljede ne bi doslo. Pacijentu je
potrebna pomoc¢ pomagala (Staka) prilikom hodanja, a ka-
ko osjeca bolove u desnoj ruci i desnoj nozi, ¢esce se kori-
sti lijevom rukom. Potrebno je objasniti bolesniku da u sva-
kom trenutku, ukoliko nesto zatreba, moze pozvati sestru, a
zvono treba postaviti na dohvat zdrave ruke. Nadalje u slu-
¢aju da se bolesnik Zeli sam di¢i iz kreveta, Stake mu mora-
mo postaviti tik uz krevet sa lijeve strane. Prilikom hodanja
bolesnika uvijek treba nadgledati i biti uz njega ako mu slu-
¢ajno nesto zatreba, te mu naravno pomodi pri obavljanju

osobne higijene, osiguravajuc¢i mu potrebna pomagala (dr-
zac u tusu, stolac). Sve to vrijeme pozeljno je bolesniku biti
i moralna podrska, bodriti ga i poticati na najvecu mogucu
razinu samostalnosti. Kada je bolesnik gotov, sestra mu tre-
ba pomodi da se smjesti u krevet.

Evaluacija:

Cilj je postignut, bolesnik tijekom hospitalizacije nije pao
niti se ozlijedio prilikom hodanja i obavljanja osobne higi-
jene.

3. SMBS u/s odrzavanjem osobne higijene, 5to
se oCituje bolovima u desnoj ruci i nozi

Cilj: Bolesnik ¢e sam obavljati aktivnosti osobne higijene, a

uz pomo¢ medicinske sestre ¢e oprati lijevu ruku, pazuho i

leda.

Intervencije:

1. Osigurati pribor potreban za odrzavanje osobne higijene

2. Osigurati dostupnost prostorija

3. Osigurati dovoljno vremena za odrzavanje osobne higi-
jene

4. Osigurati potrebna pomagala (drzac u tusu, stolac)

Nadzirati bolesnika za vrijeme obavljanja osobne higijene

6. Oprati bolesniku nedostupne dijelove tijela (lijevu ruku
pazuho i leda)

7. Poticati i bodriti bolesnika na samostalno odrzavanje
osobne higijene, $to je vise moguce

b

Obrazlozenje planiranih intervencija: Bolesnik osjeca
bolove u desnoj ruci i nozi, pa mu je u smislu ostvarenja
cilja za obavljanje osobne higijene potrebna pomo¢ me-
dicinske sestre. Zbog koristenja pomagala (Stake) prilikom
kretanja, vazno je da mu sestra osigura potreban higijenski
pribor dostupnim nadohvat lijeve ruke, te neophodna po-
magala (drza¢ u tusu i stolac) kako bi se aktivnost uspjesno
obavila. Konstantna prisutnost medicinske sestre i nadzira-
nje je prijeko potrebno i naravno asistencija u pranju lijeve
ruke, pazuha i leda. Potrebno je poticati bolesnika na naj-
vedi mogudi stupanj samostalnosti, a umjesto njega uciniti
samo ono 5to nne moze.

Evaluacija:

Cilj je postignut, bolesnik je sve aktivnosti osobne higijene
obavljao sam, a medicinska sestra mu je oprala lijevu ruku,
pazuhoileda.

4.  Smanjeno podnosenje napora u/s
dugotrajnim mirovanjem $to se ocituje
osjecajem umora i iscrpljenosti

Cilj: Bolesnik ce racionalno trositi energiju i odmoriti se ka-

da osjeti umor prilikom hodanja i obavljanja osobne higije-

ne, bolesnik ¢e aktivnosti obavljati bez komplikacija

Intervencije:

1. Pomodi bolesniku da prepozna sto utjece lose na pod-
nosenje napora

2. Ukloniti ¢initelje koji imaju los utjecaj
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3. Ustrajati na sporijem hodanju i na odmaranju svakih 10
min
4. Za vrijeme obavljanja osobne higijene osigurati poma-
gala za odmor (drzac u tusu, stolac)
5. Osigurati dovoljno vremena za osobnu higijenu i hoda-
nje
6. Osigurati vrijeme za odmor i spavanje
Obrazlozenje planiranih intervencija: S obzirom da je
bolesnik slabije pokretan i boluje od dekompenzacije srca,
kao posljedica javlja se smanjeno podnosenje napora. Kao
jedno od uspjesnih rjeSenja ovog problema namece se raci-
onalizacija trosenja energije i njeno $to duze ocuvanje. Me-
dicinska sestra savjetovat ¢e bolesniku da pokusa uvidjeti u
koje aktivnosti trosi najvise energije, te pokusa zajedno sa
njime napraviti plan trosenja energije, inzistiraju¢i na ma-
lim periodima odmora prilikom pojavljivanja znakova umo-
ra. Energija se moze $tedjeti na nacin da se sporije hoda ili
se polaganije obavlja osobna higijena i uzima se odmor
svakih 10 minuta. Vrlo je vazno da se bolesniku tijekom da-
na osigura kvalitetan odmor i vrijeme za spavanje.

Evaluacija:

Cilj je postignut. Bolesnik racionalno trosi energiju i odmara
se kada osjeti umor, prilikom hodanja i prilikom obavljanja
osobne higijene. Bolesnik je sve aktivnosti obavio bez kom-
plikacija.

Otpusno pismo

Pacijent T. J. Roden 1936. g. umirovljenik, udovac, otac dvo-
je djece, primljen je hitno na Odjel za interne bolesti 19. 12.
2011. zbog oteZanog disanja i edema na nogama, s medi-
cinskom dijagnozom Cor decompenzatio, Anemia, Hiper-
plasio preostatae.

Na osnovi podataka prikupljenih intervjuom, promatra-

njem, fizikalnim pregledom te medicinskom dokumentaci-

jom tjekom hospitalizacije utvrdene su slijedece sestrinske

dijagnoze:

1. Tjeskoba u/s ishodom bolesti $to se ocituje ¢estom na-
petoscu i zabrinutoscu

2. Visok rizik za pad u/s smanjenom pokretnoscu

3. SMBS u/s odrzavanjem osobne higijene, Sto se ocituje
boli u desnoj ruci i nozi

4. Smanjeno podnosenje napora u/s dugotrajnim mirova-
njem, Sto se odituje osje¢ajem umora i iscrpljenosti

Ad.1. Zbog suocavanja sa vrlo ozbiljnom bolesti, pacijent
je pokazivao znakove zabrinutosti i ¢esto je bio vrlo napet.
Sestrinske intervencije su bile usmjerene na : uspostavlja-
nje odnosa povjerenja sa pacijentom, poticanje pacijenta
na razgovor i verbalizaciju strahova i osjecaja. Bolesniku je
osigurana brosura sa podacima i savjetima vezanih za bo-
lest, te je tijekom hospitalizacije bio okupiran drugim aktiv-
nostima koje su mu djelomi¢no odvratile paznju sa proble-
ma (gledao TV, druzio se i razgovarao sa drugim bolesnici-
ma, ¢itao novine). Zakljuceno je da su strahovi bili prisutni
zbog vrlo slabog poznavanja prirode bolesti i omoguéeno
mu je da postavlja pitanja koja su ga zabrinjavala. Nakon
dobivenih informacija pacijent je bio manje tjeskoban, ali
i dalje zabrinut za svoje zdravlje. Kod otpusta se savjetuje

bavljenje aktivnostima koje mogu okupirati bolesnika (voli
se druZiti sa svojim mnogobrojnim prijateljima i biti okru-
zen ¢lanovima obitelji, gledati TV).

Ad.2. Pacijent ima umjetni lijevi kuk, i osjeca bolove u de-
snoj ruci i nozi. Sestrinske intervencije su bile usmjerene
sprecavanju ozljeda prilikom hodanja i obavljanja osobne
higijene, pa je u tu svrhu bilo potrebno koristenje poma-
gala (Stake, drzac¢ u tudu, stolac). Medicinska sestra bila je
prisutna, nadzirala je i pomagala u obavljanju svih aktivno-
sti kako bi bilo kakva mogucénost ozljede bila svedena na
najmanju mogucu mjeru. Bolesnik tijekom hospitalizacije
nije pao, niti je zadobio ozljede, a kod otpusta se preporu-
¢a aktivnost hodanja i osobne higijene uz nadzor i pomo¢
odrasle osobe s obzirom na to da bolesnik to nije u mogu¢-
nosti sam, pa je samim time i dalje prisutan visok rizik od
padaiozljede.

Ad.3. Zbog bolova u desnoj ruci i nozi bolesnik ne moze
samostalno obavljati osobnu higijenu, jer tijekom tusiranja
ne moze oprati lijevu ruku, pazuho i leda, a zbog smanjene
pokretnosti potreban mu je drzac u tusu i stolac. Sestrinske
intervencije bile su usmjerene poticanju bolesnika u samo-
stalnom obavljanju osobne higijene, a medicinska sestra
mu je pomogla oprati lijevu ruku pazuho i leda. Za vrijeme
tusiranja bolesnik je sjedio na stolcu, a prilikom izlaska iz
tus-kabine pridrzavao se za drzac. Kod otpusta preporuca
se i dalje pomo¢ pri obavljanju osobne higijene s obzirom
na to da bolesnik nije u moguénosti samostalno oprati lije-
vu ruku, pazuho i leda.

Ad.4. Bolesnik je osje¢ao umor i iscrpljenost kao posljedi-
cu dugotrajnog mirovanja. Sestrinske intervencije su bile
usmjerene racionalnom trosenju energije i odmaranju pri-
likom intenzivnog osjecaja umora. Savjetovano mu je da si
osigura dovoljno vremena za obavljanje osobne higijene,
a prilikom hodanja da stane i odmori se kada osjeti umor.
Ukazano mu je na ¢imbenike koji lose utjecu na obavljanje
aktivnosti, te mu je savjetovan polaganiji hod i izbjegava-
nje stepenica (u slucaju da postoji moguénost koristenja lif-
ta) radi $to boljeg ¢uvanja energije i racionalnog trosenja
iste. Bolesnik je uspjesno primijenio pruzene mu savjete i
sve aktivnosti obavljao bez komplikacija. Prilikom otpusta
savjetuje se i dalje racionalno trosenje energije i odmoranje
kada primijeti znakove umora.

Zakljucak / Conclusion

Medicinska sestra/tehnicar prvi je zdravstveni djelatnik s
kojim kontaktiraju bolesnici pri dolasku u ustanove primar-
ne zdravstvene zastite, hithe medicinske pomodi ili bolnice.
Upravo stoga vazno je da medicinska sestra bude zadovo-
ljavajuce educirana za potrebnu procjenu klini¢kog stanja i
ocjenu stupnja hitnosti pacijenta. Promatraju se boja koze
i vidljivih sluznica, stanje svijesti, izraz lica, mjere se vitalne
funkcije, postojanje edema, zaduha ili bolova, te se procje-
njuje pacijentovo psihicko stanje. Odnos bolesnika i medi-
cinske sestre temelji se na medusobnom povjerenju i bez
takvog pristupa bilo bi vrlo tesko pomoc¢i bolesniku. Empa-
tija i suosje¢anje dobra su metoda stjecanja pacijentovog
povjerenja i njegovog emotivnog otvaranja te otkrivanja
problema bolesnika. Dobra komunikacija tada je usmjere-
na rjeSavanju problema i edukaciji pacijenta radi $to brzeg
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postizanja cilja. Vazno je da medicinska sestra ima razvijene
komunikacijske vjestine, da je strpljiva i osjetljiva na ljudske
probleme, da razumije tude ponasanje i osjecaje u odrede-
noj situaciji. Bolesnicima sa dekompenzacijom srca vrlo je
vazna komunikacija s medicinskom sestrom/tehnic¢arom,
jer je upravo ona/on ta/taj koja/i moze udovoljiti njego-
voj znatizelji i usmjeriti ga zdravijem Zivotu. Poboljsanjem
stupnja kvalitete Zivota, promjena prehrane, izbjegavanje
unosa soli, izbjegavanje stresa i ve¢ih napora te planirano
provodenje aktivnosti i odmora, znac¢ajno mogu utjecati na
kvalitetu bolesnikova Zivota. Sr¢ano zatajenje sindrom je
koji ima tipi¢nu klinicku sliku neovisno o etioloSkom ¢im-
beniku. Rana dijagnostika i rani pocetak lije¢enja znatno
poboljSava stupanj kvalitete Zivota i produljuje Zivotni vijek
bolesnika. Zajednicki simptomi svim bolesnicima oboljelim
od sréane dekompenzacije jesu dispneja i intolerancija pre-
ma naporu. Zdravstvena njega bolesnika hospitaliziranih
zbog dekompenzacije srca zahtijeva cjeloviti i individuali-
zirani sestrinski pristup bolesniku uz primjenu kvalitetne i
standardizirane sestrinske dokumentacije te postupaka.
Kako bi sestrinska skrb bila Sto kvalitetnija i $to prilagode-
nija bolesniku, mora se temeljiti na sustavnoj sestrinskoj

procjeni, koja ¢e omoguditi prepoznavanje i izdvajanje real-
nih bolesnikovih problema iz podru¢ja zdravstvene njege.
Isto tako, vazna je primjena individualiziranih ili modificira-
nih standardiziranih planova zdravstvene njege. Sestrinska
dijagnoza treba biti zaklju¢ak utemeljen na znanstvenim
odrednicama pacijentovih problema iz zdravstvene njege,
proizasao iz kriticke analize njegova ponasanja, naravi nje-
gove bolestii brojnih drugih Cinitelja koji utje¢u na njegovo
stanje. Taj zakljucak treba sluziti kao vodi¢ u zdravstvenoj
njezi.
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