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Uvod

Ovaj priruc¢nik SPECIFICNI POSTUPCI U ZDRAVSTVENOJ NJEZI namijenjen je
polaznicima programa stru¢nog usavrSavanja zdravstvenih radnika Regionalnog centra
kompetentnosti Mlinarska.

Upotreba prirucnika ¢e polaznicima olakSati pracenje nastavnog procesa u specijaliziranim
kabinetima zdravstvene njege te savladavanje nastavnih ishoda.

U prirucniku su objasnjena tri strukovna modula za pohadanje prakti¢nog dijela nastave.

Uvjet za pohadanje tecaja je minimalno zavrSena srednja medicinska Skola te steCeno zvanje:
medicinska sestra opéeg smjera/medicinski tehniar opéeg smjera.

Program predstavlja u¢inkovitu kombinaciju teorijske i prakti¢ne nastave. Trajanje programa je
24 sata. Nastava Ce se izvoditi u tri dana po 8 Skolskih sati. Svaki dan ¢e biti predstavljen jedan
modul. 16 sati nastavnog procesa odrzavati kroz prakti¢ni dio nastave.

Nastava ¢e se izvoditi u skupini od 8 do 10 uc€enika u specijaliziranim kabinetima zdravstvene
njege te ostalim ucionicama Skole za medicinske sestre Mlinarska.

Na edukaciji ¢e se prakticirati tijekom teorijskog dijela izvedbe programa svi oblici rada
(frontalni rad, individualni rad, rada u parovima, grupni rad) uz metodu izlaganja, razgovora,
pisanja i metoda rada s ilustrativnim materijalom ili audiovizualnim materijalom.

Tijekom vjezbi kombinirati ¢e se individualni i grupni rad uz metodu demonstracije. U radu ¢e
se koristiti medicinski aparati za izvodenje specificnih postupaka u zdravstvenoj njezi.

Da bi polaznik ostvario predvidene ishode, osim ukupnoga fonda nastavnih sati, potrebni su i
ostali oblici samostalnog u¢enja precizirani pojedinim ishodima.

Ovaj program ¢e omoguciti medicinskim sestrama/tehni¢arima usvajanje 1 primjenu dodatnih
znanja te stjecanje novih vjestina.

Elementi i oblici pracenja i vrjednovanja polaznika:

Zavr$na provjera znanja obuhvacdati ¢e prakticnu provjeru. Na prakticnoj provjeri bit ¢ée
obuhvaceni ishodi ucenja povezani s vjeStinama steCenima na vjezbama, a izvoditi ¢e se na kraju
svake nastavne cjeline pomocu evidencijskih lista za evaluaciju. O provedenoj provjeri vodit ¢e
se zapisnik.
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Nakon zavrsenog programa polaznici ¢e moc¢i:
izvesti medicinsko tehnicke postupke
zbrinuti bolesnika u hitnim medicinskim stanjima

primijeniti specificne vjeStine komunikacije s bolesnikom 1 njegovom obitelji.

U priru¢niku se rabe ovi simboli:
kurzivom su istaknute strane rijeci i nazivi stranog podrijetla

podebljano su oznaceni i vazni novi pojmovi koji nisu navedeni u naslovima.
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Modul 1. MEDICINSKO TEHNICKI POSTUPCI

Popis ishoda ucenja koji se ostvaruju kroz ovaj modul

Po zavrSetku modula polaznici ¢e modi:

1. Pripremiti prostor, pribor i bolesnika za provedbu medicinsko-tehnickih zahvata.
2. Samostalno provesti medicinsko-sestrinske postupke.
3. Skrbiti o dostojanstvu i sigurnosti korisnika tijekom provedbe sestrinsko-medicinskih
postupaka.
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1. Zadace medicinske sestre kod postupka postavljanja i odrzavanja

perifernog venskog puta

Krvozilni sustav covjeka sastoji se od srca, krvnih zila i krvi. Mrezu krvnih Zzila koja se
prostire po cijelom tijelu Cine arterije, vene i kapilare. Arterije po tijelu prenose krv obogacenu
kisikom, a vene vracaju krv osiromasenu kisikom u srce i pluéa. Kapilare su male, tanke i

najbrojnije krvne Zile koje ¢ine ,,prijelaz” iz arterija u vene.

S obzirom da krv nikada ne izlazi iz krvnih zila i srca kazemo da je krvozilni sustav zatvoren
sustav. U medicinskoj praksi postoji velika potreba za ostvarivanjem pristupa krvozilnom
sustavu (uzimanje uzoraka krvi 1/ili primjena terapije). Pristup najceS¢e ostvarujemo

postavljanjem katetera u venu.

Uobicajeni venski kateteri su jednostavne cjevcice koje nam sluze za otvaranje perifernog ili
centralnog venskog puta. U praksi se najceS¢e koriste venske kanile koje se postavljaju u
periferne vene obi¢no na ruci (periferni venski put). Postavljanje perifernog venskog puta je
relativno brz i jednostavan postupak kojeg provode medicinske sestre, a prikladan je za

kratkotrajnu primjenu.

-----

postupaka koji se primjenjuju prilikom bolnickog lijecenja bolesnika koji obavlja medicinska
sestra/medicinski tehniar. Prema podacima preuzetim iz struc¢ne literature oko 70%

hospitaliziranih pacijenata tijekom hospitalizacije ima postavljenu bar jednu intravensku kanilu.

Postavljanjem intravenske kanile uspostavlja se pristup perifernoj cirkulaciji pacijenta $to nam je
neophodno za provodenje dijagnostickih i terapijskih postupaka. Pravilno postavljena

intravenska kanila je od presudnog znacaja u zbrinjavanju vitalno ugroZenog pacijenta.

Intravenska kanila je vrsta katetera koji koristimo radi uspostavljanja pristupa perifernoj

cirkulaciji (dijagnostika i/ili terapijska svrha).

1. sigurnosni ¢ep
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2. kontrolna komora za povrat krvi

3. drza¢ za izvlaCenje mandrena
4. metalna igla (mandren)

5. krilca za fiksaciju

6. injekcioni otvor

7. plasti¢na kanila

8. zastitni Cep intravenske kanile

Slika 1. Rastavljena intravenska kanila

Kanile su sterilno 1 pojedinacno pakirane za jednokratnu uporabu. Boje kanila su u skladu s
medunarodnim standardom u cilju brzog vizualnog prepoznavanja i lakseg odabira prilikom

izvodenja medicinsko-tehnickih postupaka.

Slika 2. Kanile razlicitih velic¢ina
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Tablica 1. Kanile po boji, velicini i namjeni

Boja Veli¢ina | Namjena
narancasta | 14G kod bolesnika s traumom, za primjenu hitne transfuzije i operacijskih zahvata
Siva 16 G

kod bolesnika u kojih je potrebna hitna nadoknada tekuéine, kod bolesnika s

Bijela 17G | traumom i za primjenu hitne transfuzije

najcesée u upotrebi kod odrasle osobe,

kod primjene intravenske terapije

primjena u pedijatriji i kod pacijenata sa “slabim” venama (o$te¢ene vene, vene s

tankom stijenkom koje se lako ostecuju i slabo punjene vene uskog lumena)

kod primjene parenteralne terapije i pripravaka u pedijatriji

kod primjene parenteralne terapije i pripravaka u neonatologiji

U kompetencije medicinske sestre ople njege spada priprema za uvodenje, uvodenje i.v.
kanile, odrzavanje prohodnosti i kontrola ubodnog mjesta te vadenje i.v. kanile uz dodatnu

edukaciju.
Primjena intravenske terapije spada u kompetencije prvostupnice sestrinstva.

U usporedbi sa ostalim putevima primjene lijekova, intravenski put je najbrzi nacin.

Za izvodenje postupka uvodenja i.v. kanile medicinska sestra/tehni¢ar mora poznavati anatomiju
krvozilnog sustava i posjedovati vjestinu pronalazenja odgovarajuceg ubodnog mjesta. Izvodenje
postupka u nekih bolesnika moze biti otezan radi oSteCenja vena, dobi ili nekih ozljeda. Izbor

mjesta postavljanja intravenske kanile ovisi o opéem stanju pacijenta, brzini, vrsti i duljini
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primjene ordinirane terapije i dobi pacijenta. Za otvaranje venskog puta je, vodeéi rac¢una o

svemu prethodno navedenom, potrebno je odabrati i intravensku kanilu odgovarajuce veli¢ine.

Postupak postavljanja intravenske kanile

Ll

=1

Priprema pribora:

e kolica ili posluzavnik

e intravenska kanila (razli¢ite veli¢ine- radi odabira najprikladnije)
o nesterilne rukavice

e nepropusni podlozak

e Esmarchova poveska

e dezinficijens za kozu

o tupferi vate ili gaze

o sterilna prekrivka za zastitu mjesta primjene i.v.kanile
o hipoalergijski flaster

e sabirnik za odlaganje o$trih predmeta

e Dbubrezasta zdjelica

« alkoholni antiseptik za ruke

o Strcaljka sa fizioloSkom otopinom (5ml)
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Slika 3. Pribor za postavljanje intravenske kanile

Izvodenje postupka:

e predstaviti se, provijeriti bolesnikov identitet, objasniti postupak te dopustiti pitanja
e izvrsiti higijenu ruku (pranje ruku/utrljavanje antiseptika u ruke)

e udobno smjestiti bolesnika i osigurati mu privatnost

e podignuti krevet do razine ugodne za rad

e poloziti ruku na Cc¢vrstu podlogu i palpirati te odabrati mjesto venepunkcije

(kontraindikacije!)
e staviti zastitni podlozak ispod bolesnikove ruke
o staviti Esmarhovu povesku 10-20 cm iznad mjesta uboda

e sredstvom za dezinfekciju koze ¢vrstim kruznim pokretima, od centra prema periferiji

ocCistiti mjesto uboda (3 puta-svaki put drugom vaticom)

e provesti higijenu ruku
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navuéi rukavice
izvaditi 1.v. kanilu iz zaStite

nedominantnom rukom lano zategnemo kozu te na taj nacin fiksiramo venu u koju se

uvodi iv. kanila

dominantnom rukom drzati i.v. kanilu koso pod 45° iznad vene s kosim vrhom okrenutim

prema gore te probosti kozu
smanyjiti kut ulaska za 10° te u¢i u venu

prilikom ulaska u venu u komorici i.v. kanile pojaviti ¢e se krv, iglu vodilicu malo
povuc¢i van, a kanilom uéi u venu cijelom duZinom prate¢i venski lumen, otpustiti

povesku

nakon uvodenja, prstima njezno pritisnuti vrh kanile u veni 1 iglu vodilicu izvu¢i do kraja

te na vanjski dio kanile sterilno prikljuciti $trcaljku s fizioloSkom otopinom
provjeriti prohodnost kanile 1 vene primjenjujuci fiziolosku otopinu pomocu Strcaljke
odvojiti Strcaljku od kanile i zatvoriti ju sterilnim cepom

ucvrstiti kanila sterilnom pokrivkom, vrijeme postavljanja kanile upisati na pokrivku ili

leukoplast
upotrebljeni pribor adekvatno odloziti (ostri otpad, infektivni, neinfektivni)
svuéi rukavice i odloziti ih u otpad te provesti higijenu ruku

dokumentirati mjesto i vrijeme postavljanja i.v. kanile
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Slika 4. Postavljena intravenska kanila

& Kontraindikacije za postavljanje intravenske kanile su:

tromboflebitis

o celulitis na ekstremitetima radi mogucnosti translokacije bakterija u cirkulaciju

o ekstremitet na kojem je postavljena arterio-venska fistula (kod pacijenata koji su

na hemodijalizi

o ekstremitet na strani operativnog zahvata mastektomije

Njega postavljene intravenske kanile

Kako bi se odrzala prohodnost i sprijecila infekcija potrebno je da se svi zdravstveni djelatnici
koji sudjeluju pri postavljanju i njezi kanile pridrzavaju definiranog protokola za postavljanje i
njegu periferne venske kanile. Njega mjesta punkcije i okoline podrazumijeva skidanje pokrivke,
promatranje te CiS¢enje ubodnog mjesta i okoline antiseptikom te ponovno fiksiranje kanile
sterilnom pokrivkom. Njega se vrsi najmanje svaka 24 sata i uvijek kada je mokra, prljava ili ne

prijanja dobro za koZu.

PN
e EUROPSKI STRUKTURN! €| woneny
Eurcpska unga HINVESTICHSKI FONDOVI S | g
pdno do fondova E £ | rotoon

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar

kompetentnosti
P Zagreb, Mlinarska cesta 34

Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

Slika 5. Odrzavanje prohodnosti intravenske kanile

Prije svake terapijske ili dijagnosticke uporabe intravenske kanile, a najmanje svakih 24 sata
potrebno je provjeriti prohodnost kanile ustrcava). njem 10 ml fizioloSke otopine (Strcaljke sa
manjom zapreminom se prema stru¢noj literaturi ne preporucuju radi prevelikog tlaka pri kojem
se primjenjuje otopina i moze oStetiti endotel vene ili dovesti do potiskivanja ugruska u slucaju

njegove prisutnosti u krvnoj zili

Pravilno provodenje njege intravenske kanile smanjuje rizik od nastanka komplikacija, a i
redovito promatranje ubodnog mjesta 1 okoline omogucuje uocavanje 1 prepoznavanje

komplikacija u pocetnoj fazi.

lako prema protokolima vecine ustanova i dalje stoji da se kanile moraju mijenjati svakih 48-72
sata, sve vise istrazivanja ukazuje da nema razlike u pojavi komplikacija u pacijenata kod kojih
se vr§i rutinska zamjena ubodnog mjesta te se radi postede pacijenta od neugodnosti ponavljanih

punkcija preporuc¢a mijenjanje ubodnog mjesta pri pojavi znakova upale ili infekcije.
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Slika 6. Ubodno mjesto pokriveno sterilnom gazom

Takoder je preporuka da ukoliko intravenska kanila nije u uporabi vise od 24 sata, da se ucini
revizija potrebe za postojanjem iste te ukoliko ne postoji potreba da se kanila ukloni. Nakon

uklanjanja kanile ubodno se mjesto o€isti, dezinficira i previje sterilnom gazom.

G
% Komplikacije povezane sa postavljenom intravenskom kanilom

Komplikacije mogu nastati kao posljedica nedostatka znanja i vjestina o pravilnom postavljanju
kanile, a kao Cesti uzrok komplikacija treba spomenuti i nepostivanje asepticnog nacina rada

prilikom postavljanja, ali i njege kanile te prilikom primjene terapije.

Prilikom postavljanja i.v. kanile moze do¢i do punkcije arterije, ali i rupture vene s
posljedi¢nim krvarenjem. Kod ve¢ postavljene kanile moze do¢i do rupture vene, paravenskog

infiltrata lijeka ili pripravka, flebitisa, febriliteta, infekcije i sepse.

Ukoliko dode do punkcije arterije i rupture vene potrebno je izvaditi intravensku kanilu te

napraviti kompresiju radi zaustavljanja krvarenja.

Redovitim kontroliranjem protoka kanile moZemo prevenirati, a promatranjem ubodnog mjesta i

okoline rano prepoznati znakove paravenskog infiltrata. U slu¢aju pojave paravenskog infiltrata
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medicinska sestra/tehnicar mora odmah zaustaviti primjenu pripravka, izvaditi kanilu te na
mjesto infiltrata postaviti oblog. Postaviti novu i.v..kanilu, po moguénosti na drugu ruku, radi

nastavka primjene infuzije.

Ukoliko medicinska sestra/tehnic¢ar tijekom pregleda ubodnog mjesta uoci pojavu flebitisa,
potrebno je izvaditi kanilu, primjeniti obloge te u slucaju potrebe primjeniti analgetike prema

ordiniranju lije¢nika.

U slucaju poviSene tjelesne temperature treba uzeti uzorke krvi za hemokulture.
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2. Zadace medicinske sestre kod postupaka odrzavanja prohodnosti i toalete
centralnog venskog katetera

Centralni venski pristup podrazumijeva postavljanje katetera (CVK) u velike vene
najcesce na vratu ili prsistu. Vrh katetera pozicioniran je u desnoj pretklijetki srca. Postavljaju se
radi brze primjene intravenske terapije, nadoknade velikih volumena tekucine, primjene
citostatika, antibiotika, krvnih pripravaka, parenteralne prehrane i drugih tvari ili radi potrebe za

¢estim uzimanjem uzoraka krvi kod pacijenata sa ,,JoSim* venama.

Postoji nekoliko vrsta centralnih venskih katetera. Glavna podjela je na katetere za kratkotrajnu i

dugotrajnu primjenu.

Tablica 2. Podjela venskih katetera

Za kratkotrajnu primjenu | Za dugotrajnu primjenu

Periferni venski kateter Periferno postavljeni CVK (PICC)

Netunelirani CVK Tunelirani CVK (Broviacr)

Potpuno implantirani ulozak (Port-a-Cath-)

Postavljanje centralnog venskog katetera (netunelirani CVK)

Netunelirani privremeni Kateter se koristi za kratkotrajni pristup prilikom operacijskih zahvata
i u jedinicama intenzivnog lije¢enja (npr. monitoring CVT-a) te pri hitnim situacijama ( npr.

hipovolemijski Sok).

Primjena ovih katetera povezana je sa pove¢anom ucestaloS¢u nastanka infekcija. Pri pojavi

simptoma infekcije (npr. febrilitet, crvenilo oko ubodnog mjesta) potrebno je ukloniti kateter.
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Indikacije za postavljanje CVK

¢ hitna potreba za nadoknadom tekucine

e parenteralna prehrana pripravcima koji se ne smiju aplicirati perifernim putem
e primjena krvi i krvnih komponenti

e nemogucnost postavljanja venskog puta na perifernim venama

e nadzor centralnog venskog tlaka

e primjena dugotrajne i.v. terapije

Postupci medicinske sestre kod postavljanja centralnog venskog katetera vezani su za: pripremu
bolesnika i materijala, asistenciju prilikom izvodenja zahvata, osiguravanje poloZaja i sigurnosti
bolesnika za vrijeme zahvata, skrb za bolesnika nakon zahvata i rano prepoznavanje mogucih

komplikacija. Postupak izvodi lije¢nik.

Priprema bolesnika:
e psihi¢ka - objasniti pacijentu cilj, naéin i tijek postupka. Napomenuti da je postupak
neugodan kako bi pacijent znao Sto ga ocekuje i kako bi mogli ostvariti suradnju s
pacijentom koja uvelike olakSava cjelokupni postupak. Dopustiti mu pitanja. Osigurati

suglasnost na izvodenje postupka.
o fizicka

o osigurati potrebne laboratorijske nalaze (KKS, krvna grupa i Rh faktor,

koagulogram)

o postaviti pacijenta u odgovaraju¢i polozaj (ovisno o veni koju ¢e lije¢nik

punktirati)
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Priprema pribora

o set sa centralnim venskim kateterom

e set sa zaStitnim sterilnim mantilom i maskom
e set sa sterilnim zastitnim pokrivkama

« sterilne rukavice 2 pakiranja

e sredstva za pranje i dezinfekciju koze

o lokalni anestetik

e Strcaljkaiigla

e otopina 0,9 % NaCl

o infuzijska otopina sa sistemom za infuziju
e Dbubrezasta zdjelica

e konac za Sivanje i iglodrzac

« sterilna prozirnica za fiksiranje

Slika 7. Pribor za uvodenje centralnog venskog katetera
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Asistiranje

e prilikom dezinfekcije i prekrivanja ubodnog mjesta sterilnim kompresama
e priprema lokalne anestezije

e nadziranje stanja bolesnika prilikom izvodenja punkcije

(2
% Komplikacije tijekom i nakon postavljanja centralnog venskog katetera

Prilikom uvodenja katetera moze do¢i do perforacije stijenke krvne Zile i /ili pleure iglom i
posljedicnog pneumotoraksa ili hemotoraksa. Na mjestu uboda moze nastati hematom. Uz
vjestog lije¢nika i uporabu uzv prije i/ili prilikom uvodenja katetera ove su komplikacije
smanjene na minimum. Svaki

postupak sa centralnim venskim kateterom prilikom mjerenja centralnog venskog tlaka, vadenja
krvi, primjene intravenske terapije ili vrSenja toalete ubodnog mjesta predstavlja rizik za
nastanak infekcije stoga je neizmjerna vaznost educiranost i paznja medicinske sestre pri ovim
postupcima. Nakon primjene
intravenske terapije, parenteralne prehrane ili vadenja krvi bitno je proprati kateter sa 10ml 0,9
% NaCl kako bi se sprijecila okluzija katetera fibrinskim nitima ili trombom. Ukoliko dode do
zaCepljenja katetera strogoje zabranjeno silom propirati jer se ugrusak moze potisnuti u

cirkulaciju te izazvati tromboemboliju ili cerebrovaskularni inzult.

Odrzavanje prohodnosti i toaleta centralnog venskog katetera (netunelirani CVK)

Odrzavanje prohodnosti centralnog venskog katetera i toaleta mjesta insercije su postupci kojima
se smanjuje mogucnost infekcije. Svrha navedenih postupaka je odrzati intravenski put bez

znakova upale, flebitisa, tromboze i mjesto insercije bez edema, crvenila, sekrecije i bola.
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Kateter se postavlja u velike vene, najéesc¢e u venu subklaviju i jugularnu venu. Moze biti
jednoluminalni i viSe luminalni. Svaki od krakova katetera sadrzi klemu (sigurnosnu stezaljku) i

zatvoreni su sterilnim ¢epovima. Na krakove se mogu postaviti i skretnice koje omoguéavaju

istovremenu primjenu vise vrsta pripravaka (oprez!).

Nakon svake upotrebe katetera, a pogotovo nakon primjene parenteralne prehrane, krvi i krvnih
derivata i uzimanja uzoraka krvi, koriSteni krak se ispire i zatvara (asepsa!), krak koji nije u

uporabi potrebno je odrzavati prohodnim.

Terapija putem CVK-a se moze primjenjivati intermitentno ili kontinuirano. Ukoliko je primjena
terapije intermitentna kateter ispiremo fizioloSkom otopinom. Prema odredbi lije¢nika ili prema
uputi zdravstvene ustanove ili samog proizvodaca, kateter se mozZe ispuniti hepariniziranom
otopinom (sve rjede u praksi). U sluéaju primjene heparinizirane otopine, ona se obavezno mora

Strcaljkom izvu¢i iz katetera prije ponovne upotrebe katetera.

Uzimanje uzorka krvi za dijagnosti¢ke pretrage iz CVK

Kada nije moguce na drugi nacin uzeti uzorak krvi ili kao posSteda pacijenta od ucestalih pikanja,
mozemo koristiti CVK, ali vode¢i ra¢una da se prvo Strcaljkom izvuc¢emo 20 ml Kkrvi koju

zajedno sa $trcaljkom odlazemo u infektivni otpad i tek tada uzimamo krv za pretrage.

(&

e predstaviti se, identificirati pacijenta, objasniti postupak, dopustiti pitanja

Izvodenje postupka:

e provesti higijenu ruku te staviti zastitnu masku (i sestra 1 pacijent)
« otvoriti sterilnu kompresu metodom nedoticanja

o metodom nedoticanja otvoriti dvije Strcaljke 1 poloziti ih na kompresu
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metodom nedoticanja otvoriti sterilne komprese i natopiti kompresu alkoholnim
dezinficijensom

navudi sterilne rukavice

zavrsni dio katetera dezinficirati te pricekati 30 sekundi da se posusi i poloziti na sterilnu

kompresu

zatvoriti lumen katetera sigurnosnom stezaljkom tek tada skinuti ¢ep s kraka katetera i

odloziti ga u infektivni otpad

spojiti Strcaljku s kateterom, otvoriti stezaljku i izvu¢i 20 ml krvi (ili primjenjenu

koli¢inu heparinizirane otopine za odrzavanje prohodnosti katetera), zatvoriti stezaljku
odvojiti Strcaljku sa krvlju 1 odloziti je u infektivni otpad

spojiti drugu Strcaljku s kateterom 1 otvoriti stezaljku

aspirirati u Strcaljku onu koli¢inu krvi koja je potrebna za pretragu, zatvoriti stezaljku
odvojiti Strcaljku od katetera i poloziti je na posluzavnik

spojiti Strcaljku u kojoj je fizioloSka otopina s lumenom katetera, otpustiti stezaljku 1

isprati kateter s fizioloSkom otopinom
stegnuti stezaljku, odvojiti Strcaljku i odloZiti je u posudu za infektivni otpad

u slucaju ordiniranja lijecnika ili prema uputi proizvodaca- spojiti Strcaljku sa
hepariniziranom otopinom na kateter, otpustiti stezaljku i ispuniti kateter hepariniziranom

otopinom, stegnuti stezaljku, odvojiti $trcaljku i odloziti je u posudu za infektivni otpad

staviti sterilni Cep na kateter, a krakove katetera zastititi sterilnom kompresom te

pric¢vrstit za kozu flasterom
Raspremiti upotrijebljeni pribor te svuéi zastitnu opremu i provesti higijenu ruku

Oznaciti uzorak krvi te ga transportirati u predvideni laboratorij uz odgovarajucu

uputnicu s naznakom da je uzorak uzet iz CVK
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e postupak dokumentirati s potpisom medicinske sestre koja je izvodila intervenciju
vadenja krvi iz CVK

Toaleta centralnog venskog katetera (CVK)
Prilikom previjanja CVK potrebno je posebnu paznju obratiti na asepti¢ni nacin rada.
Priprema pacijenta: Procjena moguénosti pacijenta za suradnju

Priprema okoline za izvodenje postupka- mikroklimatski uvjeti, ne provoditi postupak odmah

nakon osobne higijene 1 namjeStanja kreveta, ¢iS¢enja.

Slika 8. CVK Postavljan u veni subclaviji

Priprema pribora i materijala:
e paravan

e posluzavnik

o alkoholni dezinficijens

e nesterilne i sterilne rukavice

« sterilni set (komprese 5x5 cm, 10x10 cm, smotuljci od gaze, pinceta)
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prozirnica

sterilne igle

sterilne strcaljke

Strcaljka sa fizioloskom otopinom 10-20 ml

pp Strcaljka s hepariniziranom fizioloSkom otopinom
zaStitne maske

sterilni Cepovi

posude za odlaganje infektivnog materijala

sabirnik za ostre predmete

&

predstaviti se, identificirati pacijenta, objasniti postupak, dopustiti pitanja- ostvarivanje

Izvodenje postupka:

Sto bolje suradnje pacijenta tijekom postupka

osigurati privatnost, po potrebi postaviti paravan

pacijenta postaviti u leze¢i polozaj

izvrsiti higijenu ruku te navuéi nesterilne rukavice

Pravilno staviti zaStitnu masku 1 medicinska sestra/tehnicar i pacijent
Ukloniti prijevoj 1 odloziti ga u infektivni otpad

Pazljivo izvrsiti inspekciju katetera, okoline i mjesta insercije katetera (edem, sekrecija,

crvenilo...)
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o Skinuti rukavice i odloziti ih u infektivni otpad

o Utrljati alkoholni antiseptik na kozu ruku

o Sterilni set za previjanje pazljivo otvoriti metodom nedoticanja
o Koristiti sterilnu pincetu iz seta ili navuéi sterilne rukavice

e Mjesto insercije ocistiti sterilnom kompresom natopljenom alkoholnim dezinficijensom

kruznim pokretima od sredine prema periferiji
o Pricekati 30 sekundi da dezinficijens ishlapi
e Sterilnom kompresom prekriti mjesto insercije te pri¢vrstiti prozirnicom (ili flasterom)

o Krakove katetera zastititi sterilnom kompresom, pric¢vrstiti za kozu hipoalergijskim

flasterom
e Pacijenta smjestiti u udoban polozaj, ukloniti masku
e Upotrijebljeni pribor zbrinuti po pravilima zdravstvene ustanove
o Skinuti zastitnu opremu(rukavice, masku), provesti higijenu ruku

e Dokumentirati postupak, uz navodenje izgleda mjesta insercije

Slika 9. CVK zasti¢en prozirnicom
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3. Zadace medicinske sestre pri aspiraciji sekreta

Aspiracija je postupak pri kojem se iz disnih putova uklanja sekret pomocu katetera za
aspiraciju spojenog na izvor negativnog tlaka. Postupak je nuzno potreban kao mjera prevencije
aspiracije zeluCanog sadrzaja ili stranog tijela i aspiracije sekreta donjih disnih putova. Svrha
postupka je uspostava ucinkovite ventilacije. Zbog navedenog aspiraciju bi trebalo predvidjeti i
zapoceti na vrijeme. Ponekad je postupak potrebno izvesti bez odlaganja kako bi se mobilizirao

sekret nakupljen u disnim putevima u svrhu adekvatne ventilacije.

Postupak se provodi pomocu aspiratora. Postupak se izvodi pravilno i u asepti¢nim uvjetima
kako ne bi doSlo do ozljede, hipoksije i spazma. Medicinska sestra duzna je poznavati
standardizirane postupke za izvodenje postupka, prevenciju i prepoznavanje komplikacija.

Postupak izvode dvije medicinske sestre.

Slika 10. Aspirator

Prije izvodenja postupka potrebno je procijeniti stupanj hitnosti izvodenja zahvata kao 1
respiratorni status bolesnika. Stupanj hitnosti moze utjecati na edukaciju bolesnika, ali ne i na

pravilan redoslijed izvodenja postupka kao i postivanje strogo asepti¢nog nacina rada. Kada
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nema visokog stupnja hitnosti aspiracija se izvodi sa odgodom i tada je moguca edukacija

bolesnika o postupcima.

Ll
=)

Pribor potreban za aspiraciju

e aspirator (pokretni ili zidni) e vizir ili zastitne naocCale

e sterilna posuda za aspiracijski sadrzaj e zastitna pregaca ili ogrtac
o sterilni kateteri za aspiraciju e sterilne komprese/tupferi
e sterilna cijev za sukciju e stanievina

e sterilni Stitnik za sukcijsu cijev e Spatule

e sterilna aqua ® bubrezasta zdjelica

e sterilne rukavice e dezinfekcijsko sredstvo za
e nesterilne rukavice ruke

e zaStitna maska
Tijekom izvodenja postupka bolesnici mogu kasljati, pljuvati ili povracati.

Aspiracijski kateteri su razli¢itih veli¢ina, najces¢e od 8-12 F. Za odrasle osobe najcesce se
koristi veli¢ina 12F. Aspiracija se vr$i tlakom od 110-115 mmHg jer visi tlakovi mogu
uzrokovati oSte¢enja diSnih putova. Prije aspiracije moze se kratkotrajno primijeniti aplikacija

100% kisika, u dogovoru s lije¢nikom, jer smanjuje moguénost hipoksije.

Prije postupka medicinska sestra treba pripremiti prostor. Potrebno je zatvoriti prozor i osigurati

privatnost bolesniku postavljanjem paravana.
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Postupak aspiracije

o oprati ruke (obje sestre)

e predstaviti se bolesniku, objasniti postupak bolesniku ukoliko je pri svijesti, dobiti

usmeni pristanak za izvodenje postupka, dopustiti pitanja (obje sestre)

e izvrsiti identifikaciju bolesnika - upitati bolesnika ime i prezime ukoliko je pri svijesti,

provjeriti identifikacijsku narukvicu i provjeriti temperaturnu listu (obje sestre)

e provjeriti vitalne funkcije bolesnika - procijeniti respiratorni status bolesnika (sterilna

sestra)
e procijeniti stanje usne Supljine 1 nosa (sterilna sestra)

e pripremiti odgovaraju¢u veli¢inu katetera za bolesnika, provjeriti datum valjanosti i

neostec¢enost pakiranja aspiracijskog katetera (sterilna sestra)
e provjeriti ispravnost aspiratora (sestra asistent)
e namijestiti krevet u optimalni radni nivo (sterilna sestra)

e smijestiti pacijenta u Fowlerov polozaj ili bo¢ni polozaj, postaviti kompresu na prsa (obje

sestre)
e provesti higijenu ruku (obje sestre)
e 0Obuci zastitnu opremu (obje sestre) - sterilna sestra navlaci sterilne rukavice

e montirati sterilne menzure ili boce na aparat za sukciju te provjeriti da nema propustanja
zraka, da je konekcija izmedu menzura i gumenog dijela precizno postavljena (sestra

asistent)

o ukljuciti aparat i odabrati odgovarajuci tlak za vakum, na aspiratoru- za odrasle 110-115

mmHg, iskljuciti aparat (sestra asistent)
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otvoriti pakiranje sterilne cijevi za sukciju metodom ne dodirivanja (sestra asistent)

uzeti sterilnu cijev za sukciju i dominantnom rukom spojiti kraj sterilne cijevi za sukciju
na aspirator, dok nedominantnom rukom drzi kraj cijevi za sukciju koji se spaja sa

kateterom, pazeci da ne kontaminira rukavice (sterilna sestra)
otvoriti aspiracijski kateter metodom ne dodirivanja (sestra asistent)

uzeti aspiracijski kateter dominantnom rukom te ga spojiti sa cijevi za sukciju (sterilna

sestra)
otvoriti sterilnu aquu (sestra asistent)
ukljuciti aspirator (sestra asistent)

uroniti sterilni kateter u sterilnu aquu - provjera rada aspiratora i prohodnost katetera te

ovlazivanje katetera (sterilna sestra)

iskljuciti aspirator te ga ponovno ukljuciti kada sterilna sestra uvede aspiracijski kateter

(sestra asistent)

uvesti kateter kroz nos, palcem zatvoriti kontrolni otvor te primjeniti aspiraciju rotirajuci

kateter 10-15 sekundi (sterilna sestra)

promatrati pacijenta tijekom postupka (obje sestre)

lagano izvladiti kateter, rotirajuci kateter cijelo vrijeme izvlacenja (sterilna sestra)
odvojiti aspiracijski kateter od cijevi te ga baciti u infektivni otpad (sterilna sestra)
otvoriti novi sterilni kateter metodom ne dodirivanja (sestra asistent)

uzeti sterilni kateter te aspirirati sterilnu aquu (sterilna sestra)

(ukoliko je potrebno postupak ponoviti i kroz usta - sestra asistent Spatulom otvara usta

ukoliko pacijent ne moZe samostalno otvoriti usta)

odvojiti aspiracijski kateter od cijevi te ga odloziti u infektivni otpad (sterilna sestra)
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e ugasiti aspirator (sestra asistent)

e zaStiti nastavak cijevi za sukciju sterilnim S$titnikom - cijev se mijenja nakon 24 sata

(sestra asistent)
e maknuti kompresu, skinuti rukavice i odloziti u infektivni otpad
o dezinficirati ruke utrljavanjem alkoholnog antiseptika (obje sestre)
e raspremiti pribor (sestra asistent)
o oprati ruke (obje sestre)

e dokumentirati postupak u sestrinsku dokumentaciju (sterilna sestra)

Ukoliko je potrebno ponoviti postupak no dati vremena bolesniku da se odmori izmedu dva
postupka aspiracije. Stanje bolesnika nakon aspiracije potrebno je kontinuirano pratiti kao i

njegove vitalne funkcije svakih 15 minuta sat vremena nakon aspiracije.

Aspiracija traheobronhalnog stabla moze se vrsiti i kroz endotrahealni tubus. Kateterom se
ulazi u disne putove sve do bifurkacije traheje. Postupak se izvodi isto kao i aspiracija kroz
usta/nos. Uslijed pandemije COVID-19 sve se viSe vr$i aspiracija zatvorenom metodom
pomocu zatvorenih sukcijskih katetera. Zatvoreni sukcijski kateteri se koriste u pacijenata koji
se nalaze na mehanickoj ventilaciji. Osim kod COVID-19 pozitivnih pacijenata koristi se i kod
pacijenata sa infektivnom pneumonijom i obilnim stvaranjem sekreta. Aspiracijski kateter za
provodenje aspiracije zatvorenom metodom je neprekidno smjesten izmedu tubusa i tzv. Y
nastavka kojim su povezane cijevi respiratora. Prilikom aspiracije nije potrebno aspiracijski
kateter odvajati od endotrahealnog tubusa ili kanile od respiratora stoga je potrebno manje
manipulacije 1 dovoljna je jedna medicinska sestra u provodenju postupka aspiracije. Takoder se
smanjuje rasprsivanje aerosola tijekom aspiracije, a samim time i moguénost kontaminacije

nezive sredine i sekundarnog Sirenja infekcije.
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Zatvoreni sukcijski sistem upotrebljava se kroz 24 sata nakon ¢ega se odlaze u infektivni otpad i

zamjenjuje sa novim. Nakon aspiracije tubusa/kanile zatvorenim sukcijskim kateterom usna se

Supljina aspirira obi¢nim kateterom.

Slika 11. Zatvoreni sukcijski kateter Slika 12. Intubirani bolesnik sa
zatvorenim sukcijskim kateterom

Tablica 3 . Prednosti primjene zatvorene metode aspiracije sekreta pred otvorenom

e omogucena je kontinuirana mehanicka ventilacija bez pada tlaka u diSnim putevima

i promjene oksigenacije
e smanjuje se rizik za prijenos infekcije na osoblje
e smanjena kontaminacija bolesnikove okoline

e smanjena mogucénost sekundarnog Sirenja na ostale bolesnike

D
% Komplikacije aspiracije

e Pad parcijalnog tlaka kisika
o Bradikardija

e Asistolija
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4. LijeCenje kisikom (oksigenoterapija)

Kisik je od zivotne vaznosti, no znacajnija pohrana kisika u bioloskom sustavu nije
moguca. Za prijenos kisika u organizmu zaduzen je hemoglobin (bjelancevina koje u tijelu ima

najvise), no kisika unato¢ tome ima samo za 3 minute metabolizma u mirovanju.

LijeCenje kisikom (oksigenoterapija) je postupak primjene kisika inhalacijom, u koncentraciji
vecoj od koncentracije u zraku (21%), sve do 100%. Primjenjuje se za sprecavanje hipoksije
(nedostatak kisika u tkivima), odnosno u onim situacijama u kojima je opskrba tkiva kisikom

nedovoljna za pokri¢e metabolic¢kih potreba.

Indikaciju za primjenu oksigenoterapije postavlja lije¢nik (hipoksemija, bolesti ili stanja u
kojima se ocekuje hipoksemija 1 dr.), koji odreduje nacin (vrsta opreme), koli¢inu (I/min) 1
trajanje primjene Kisika. Medicinska sestra/tehni¢ar primjenjuju kisik postujuéi sigurnosne mjere
zastite. Nepravilno rukovanje sa spremnicima ili koriStenje nekih sredstava u kombinaciji s
kisikom moze izazvati eksploziju. S obzirom da je kisik plin koji podrzava gorenje u prostoriji u
kojoj se primjenjuje kisik ne smije se rabiti otvoreni plamen (upaljac). Prilikom rukovanja sa
plinom moramo imati Ciste ruke, a pacijent ¢isto lice, bez masti i krema za njegu koze kako bi se
izbjegle moguce opekline.

Dovod kisika moze biti centralni (iz udaljenog skladista) ili lokalni (boce s kisikom).
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Slika 13. Centralni dovod kisika Slika 14. Boca s kisikom

Priprema pribora:

e 0visno o dovodu kisika

- kod centralnog dovoda se uz uzglavlje kreveta nalazi dovodna cijev
kisika s uredajem za ovlazivanje, mjerenje i regulaciju brzine protoka

- kod lokalnog je potrebno pripremiti bocu s kisikom (provjeriti
kolic¢inu kisika u boci) i stalak za bocu

o aplikatori kisika (maske, kateteri)

o manometar ukoliko se ve¢ ne nalazi na izvoru

« redestilirana voda i posuda u koju se stavlja voda za ovlazivanje
e papirnate maramice

e Dbubrezasta zdjelica

e smotuljci vate

e stanievina
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Slika 15. Binazalni kateter za Slika 16. Orofaringealna maska za

primjenu kisika primjenu kisika

Izvodenje postupka (postupak jednak za sve nacine primjene kisika):
e predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak i mogucée reakcije na lijek,

dopustiti pitanja
e primijeniti standard “5P” za sigurnu primjenu lika
e provesti higijenu ruku
e u ovlaziva¢ uliti redestiliranu vodu (izmedu oznake minimalno MIN i maksimalno MAX)

e provjeriti protok kisika

QJprimiena kisika putem binazalnog katetera

za primjenu Kisika koncentracije do 40% sa protokom 1-3 I/min
e provjeriti ispravnost seta i protok ( staviti vrhove katetera u ¢asu s vodom da bi provjerili

prohodnost sistema (stvaraju se mjehuric¢i), zatim posusiti
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dati bolesniku ukoliko moze sam papirnati ru¢nik da ispuSe nosnice ili mu pomaze
medicinska sestra/tehnicar
kod primjene kisika pomocu binazalnog ili nazofaringealnog Kkatetera provijeriti
cjelovitnost nosne sluznice te u sluc¢aju oste¢enja razmotriti druge nacine primjene
vrhove Kkatetera namjestiti u obje nosnice
spojiti kateter na izvor kisika, postaviti ga iza uSiju 1 pod bradu te priCvrstiti kateter
pomicanjem omce koja se nalazi na cijevi katetera (izbjegavati ¢vrsto fiksiranje i dodatni
pritisak na lice)
okretanjem ventila otvoriti izvor kisika i namjestiti propisani protok (paziti da se sredina
kuglice nalazi na ordiniranom protoku kisika)
pratiti stanje bolesnika
provesti higijenu ruku
dokumentirati protok kisika i stanje bolesnika
u slucaju intermitentne primjene kisika izmedu koristenja kateter je potrebno oprati pod
teku¢om vodom, posusiti i umotati u suhu ¢istu kompresu do ponovne uporabe
svaki dan promijeniti redestiliranu vodu, a u slu¢aju primjene visekratne posude za vodu,
istu trebe svakodnevno oprati, dezinficirati 1 posusiti
binazalni kateter se treba zamijeniti svakih 10-14 dana

nakon zavrSene terapije binazalni kateter odlazemo u otpad

0~0
@ primjena Kisika putem oronazalne maske

za primjenu Kisika koncentraciju do 60% sa protokom od 6-8 I/min

e odabrati veli¢inu maske koja najbolje odgovara pacijentu

e postaviti masku na nos, usta 1 bradu pacijenta 1 pricvrstiti elasti¢nu traku oko

glave da masku drzi ¢vrsto te pripaziti da se maska dobro priljubi uz lice
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o pri disanju pacijent udiSe kisik koji se mijesa sa zrakom koji ulaze kroz otvore na

maski

e prednost maske naspram binazalnog katetera je §to se mogu primjeniti vece

koncentracije kisika i §to ne isuSuje sluznicu (zbog mijesanja kisika sa zrakom)

o nedostatak je taj Sto je pacijenti teze podnose jer imaju osjecaj da ne mogu disati,

oteZzava komunikaciju

ZavrSetak primjene oksigenoterapije

skinuti aplikator kisika te zatvoriti glavni redukcijski ventil boce, okretanjem u smjeru
kazaljke na satu

zbrinuti pacijenta
raspremiti upotrebljeni pribor
provesti higijenu ruku

evidentirati dokumentaciju

&
Mijere opreza:

boce s kisikom cuvati u vertikalnom poloZzaju, ne kotrljati ih ili vuéi po podu, drzati ih

odvojeno od izvora topline minimalno 1m
ne korisiti otvoreni plamen ili pustiti u blizini kisika

za CiS¢enje boca 1 sistema ne smiju se koristiti sredstva koja sadrze naftne derivate
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5. Zadace medicinske sestre pri snimanju elektrokardiograma

Elektrokardiografija (EKG) je neinvazivni postupak registriranja elektri¢nih
potencijala srca pomoc¢u metalnih elektroda postavljenih na pacijentova prsa 1 udove. Aparat koji
se koristi prilikom ove pretrage odnosno Kkoji registrira akcijski potencijal nastao u srcu naziva se
elektrokardiograf. Dobiveni nalaz, u vidu grafickog prikaza elektri¢nih potencijala nastalih u

srcu, naziva se elektrokardiogram.g

@ Anatomija i fiziologija

Srce je Suplji misiéni organ smjesten u sredini prsnog kosa, s malim pomakom ulijevo. lako je
njegova prosjecna tezina kod odraslog ¢ovjeka oko 300 gr i veliCine je stisnute Sake, njegova je
uloga poprilicno velika, a to je pumpanje krvi kroz citavo tijelo. Krv svim stanicama u
organizmu donosi prijeko potrebne hranjive tvari i kisik, a iz njih odnosi ugljikov dioksid i

otpadne tvari.

Sréani mi$i¢ se sastoji od 3 sloja: endokarda (unutarnji sloj), miokarda (sredis$nji, najdeblji,
misi¢ni sloj) i epikarda (vanjski omotac). Srce je obavijeno sréanom opnom odnosno
perikardom. Srce se sastoji od 4 Supljine: desna i lijeva pretklijetka (atrij) i desna i lijeva klijetka

(ventrikul). Septum (misi¢ni zid) razdvaja lijevu od desne strane srca.

U desnu stranu srca (desni atrij) krv osiromasena kisikom (deoksigenirana krv) dospijeva iz
tijela pomocu gornje i donje Suplje vene. Iz desne strane srca (desni ventrikul) krv odlazi
pluénim arterijama (obrnuti krvotok) u pluca gdje se obogacuje kisikom te se ta oksigenirana
krv pluénim venama (obrnuti krvotok) vraéa u lijevu stranu srca (lijevi atrij). 1z lijeve strane srca
(lijevi ventrikul) krv obogaéena kisikom se istiskuje u najvecu krvnu Zilu (aortu) te se odvodi

dalje do svih dijelova tijela

FEN

- ’- Q).
L

e ‘ EUROPSKI STRUKTURN €
i - :

HINVESTICHSKI FONDOVI

R\

Eurcpska u
Zagedno do fondova E
v

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



A Regionalni centar
kompetentnosti

v . Zagreb, Mlinarska cesta 34
MI Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

SRCANI PROVODNI SUSTAV (,,pacemaker® stanice) &ine:
1. sinus atrijski ¢vor - SA ¢vor 4. Lijeva i desna grana Hissova snopa
2. atrioventrikulski ¢vor - AV ¢vor 5. Purkinijeve niti

3. Hissov snop

Slika 17. Krivulja EKG-a

Izvodenje postupka snimanja elektrokardiograma

Snimanje elektrokardiograma je neinvazivni postupak registriranja elektri¢nih potencijala, koje
srce proizvodi svojim radom koji izvodi medicinska sestra. Sestra mora poznavati izgled
normalne krivulje EKG-a kako bi pravovremeno mogla prepoznati promjene i 0 njima
obavijestiti lijecnika.

Uobicajeni elektrokardiogram sastoji se od 12 odvoda, 6 perifernih (I, 11, 11l, aVR, aVL) i 6
prekordijalnih odvoda (V1, V2,V3,V4,V5iV6).
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=~ Priprema pribora

]

Oy,

o EKG aparat,

o EKG traka,

o elektrode,

o elektroprovodljivi gel

e staniCevina ili papirnati ubrusi za brisanje
o dezinficijens za ruke

e paravan

e posuda za necisto

e Dp.p. Skare ili aparat za SiSanje

(&

o Predstaviti se i provjeriti identitet bolesnika, ukoliko stanje bolesnika dozvoljava

Izvodenje postupka snimanja elektrokardiograma

objasniti postupak i dopustiti pitanja.
o Osigurati privatnost zatvaranjem vrata i/ili postavljanjem paravana.
e Izvrsiti higijenu ruku.

o Uputiti pacijenta ili mu pomo¢i sa oslobadanjem prsnog kosSa i ekstremiteta od odjece 1
nakita te ga postaviti u leZe¢i polozaj na ledima. U slu¢aju nemogucnosti boravka

pacijenta u tom poloZaju staviti ga u Fowlerov polozaj.
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Prema potrebi osisati ili obrijati dlake na prsnom kosu.

Na mjesta postavljanja elektroda nanijeti elektroprovodljivi gel (u nedostatku gela moze

se koristiti. i voda).

Postaviti elektrode na ekstremitete tako da metalni dio drzaca (elektroda) bude na
unutarnjoj strani ekstremiteta. Na rukama postavljamo na donju tre¢inu podlaktice, a na
nogama na donju tre¢inu potkoljenice. U slu¢aju amputiranog ekstremiteta elektroda se
pri¢vrs¢uje na preostali batrljak. Pri postavljanju odvoda na ekstremitete vodimo se

pravilom tzv. semafora.
o desna podlaktica - CRVENA elektroda (oznaka R),
o lijeva podlaktica- elektroda (oznaka L),
o lijeva noga- ZELENA elektroda (oznaka F),
o desna noga- CRNA elektroda - elektroda za uzemljenje (oznaka N).

Elektrode na prsima izgledaju kao pumpice pomocu kojih se mogu ucvrstiti. Postavljaju

se na navlazenu kozu 1 to sljede¢im redoslijedom.
o V1 (crvena elektroda) — ¢etvrti medurebreni prostor 2 cm od prsne kosti desno.
o V2 (Zuta elektroda) - Cetvrti medurebreni prostor, 2 cm od prsne kosti lijevo.
o V4 (smeda elektroda) - peti medurebreni prostor u medioklavikularnoj liniji
o V3 (zelena elektroda) - na sredini izmedu V2 i V4 elektrode

o V5 (crna elektroda) - peti medurebreni prostor u prednjoj pazusnoj liniji na lijevoj

strani.

o V6 (ljubicasta elektroda) - peti medurebreni prostor u srednjoj pazu$noj liniji na

lijevoj strani tijela.
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e Ukloniti sve ¢imbenike koji mogu ometati dobivanje ispravnog EKG nalaza (kontakt

pacijenta i druge osobe ili kontakt pacijenta s metalnim dijelovima kreveta, lo§ kontakt

elektrode sa kozom, zapetljani kablovi.

e Prije pocetka snimanja upisati pacijentove podatke u elektrokardiograf (ime, prezime,
dob, spol) te zamoliti pacijenta da se opusti, mirno diSe i miruje prilikom snimanja koje

traje kratko.
e Pokrenuti snimanje na elektrokardiografu sukladno uputama proizvodaca.

e Provjeriti dobiveni nalaz, u smislu je li tehnicki dobro izveden i prepoznajemo li neka za

zivot opasna stanja (vidi interpretacija ekg-a).

e Obavijestiti pacijenta o zavrSetku snimanja te ukloniti elektrode. Obrisati kozu pacijenta

od nanesenog gela (ili vode) ili omoguciti pacijentu da to sam ucini.

e Dozvoliti pacijentu da se samostalno postavi u ugodan polozaj i popravi odjecu ili mu

pomoc¢i sa navedenim.

o Evidentirati provedenu proceduru u postojecu vazecu dokumentaciju.

Raspremanje pribora:

Otopinom blagog deterdZenta obrisati povrSinu aparata i kablove te posusiti papirnatim ubrusom,

a elektrode dezinficirati alkoholnim dezinficijensom.
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Slika 18. Polozaj elektroda prilikom snimanja EKG-a

W

S obzirom da je elektrokardiografija glavna dijagnosticka pretraga za otkrivanje poremecaja

Interpretacija EKG-a

sr¢anog ritma, odmah po zavrsetku snimanja je bitno uociti i razlikovati normalni sr¢ani ritam od
patoloskih promjena.

SA ¢vor odrzava pravilan srcani ritam. Poremecaji ucestalosti i pravilnosti sranog ritma
nazivaju se aritmije.

Razlikujemo dvije skupine aritmija:

o aritmije gdje impuls prolazi izvan SA ¢vora

o aritmije gdje se impuls stvara u SA ¢voru, ali postoji zastoj ili kasni u Sirenju provodnom

muskulaturom u atrije i ventrikule
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Najces¢e aritmije su sinusna tahikardija, sinusna bradikardija, ekstrasistolija (bigeminija),

supraventrikularna paroksizmalna tahikardija, fibrilacija atrija, fibrilacija ventrikula te srcani

blokovi.

Normalan sinusni ritam se smatra normalnim za ljudsko srce. Prisutan je kada je brzina
otkucaja barem 60 1 ne viSe od 100 otkucaja u minuti, a na kardiogramu je prikazan zubima iste

veli€ine, koji se nalaze na istoj udaljenosti jedan od drugog.

Slika 19. Normalan sinusni ritam

Sinusna tahikardija je ubrzano kucanje srca koje prelazi 100 otkucaja u minuti. Impuls se
stvara u SA-Cvoru. Kod zdravih osoba javlja se kao odgovor na razliCite oblike fizickog ili
psihi¢kog napora i opterec¢enja, zlouporabe kave, alkohola i nikotina.

Moze se javiti 1 uslijed nekih bolesti: kod poviSene tjelesne temperature, hipertireoze, tezih

anemija i drugo.

Slika 20. Sinusna tahikardija
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Sinusna bradikardija je usporeno kucanje srca ispod 60 otkucaja u minuti. MoZe se javiti u

zdravih osoba, narocito sportasa, fizickih radnika i starijih osoba.
Bradikardija ¢esto upucuje na patoloske procese kao §to su bolesti mozga i/ili intrakranijalna

krvarenja, miksedem i dr.

Slika 21. Sinusna bradikardija
Ekstrasistolije su preuranjene kontrakcije srca i mogu nastati u bilo kojem dijelu srca, ali CeSce
iz ventrikula.
lako su znak organskih bolesti srca, ponekad se mogu pojaviti i na sasvim zdravom srcu. Mogu

se javiti pojedinaéno, mnogo njih jedna za drugom i u pravilnom slijedu (bigeminija,

trigeminija).

Slika 22. Ekstrasistolija
Bigeminija je ekstrasistolija pri kojoj je svaka druga srCana kontrakcija prijevremena i

popracena duljom pauzom, a ve¢inom je znak prevelikog zasi¢enja miokarda digitalisom.
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Slika 23. Bigeminija
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Supraventrikularna paroksizmalna tahikardija je iznenedan napadaj tahikardije vise od 160

otkucaja u minuti. Izraz "paroksizmalni" znaci da se to povremeno dogada. Moze trajati kratko,
nekoliko minuta, ali i nekoliko sati. Najc¢es¢i su uzrok vegetativni funkcionalni poremecaji inace
zdravog srca u mladih osoba. PSVT moze izazvati neugodne simptome, ali obi¢no nije opasan
po zivot. U oko treéine
bolesnika uzrok PSVT-a mogu biti organske srCane bolesti (miokarditis, koronarna bolest,

infarkt, hipertenzija i sr¢ane pogreske).

Slika 24. Supraventrikularna paroksizmalna tahikardija

Fibrilacija atrija posljedica je vrlo brzih elektricnih impulsa koji nastaju u atrijima i izazivaju
izuzetno brze kontrakcije atrija. Kontrakcije su tako brze da atrijski zid treperi, a krv se pritom
ne moze istisnuti u ventrikule.

Najcesc¢i uzroci su neki sréani problemi kao $to su hipertenzija, kardiomiopatija, hipertireoza i

alkoholizam.

Slika 25. Fibrilacija atrija

Fibrilacija ventrikula se o¢ituje nekoordiniranom serijom vrlo brzih, neu¢inkovitih kontrakcija,

uzrokovana mnogostrukim kaoti¢nim elektricnim impulsima. Potencijalno je smrtonosno stanje
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ukoliko se hitno ne lijeci, jer predstavlja oblik sr¢anog zastoja s obzirom da srce ne istiskuje krv

u krvne zile.
Najces¢éi uzrok je nedovoljan dotok krvi u src¢ani misi¢ uzrokovan bolestima koronarnih arterija

ili kao posljedica sr¢anog infarkta. Ostali uzroci mogu biti hipokalijemija i Sok.
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Slika 26. Fibrilacija ventrikula

Asistolija je potpuni prestanak sréane akcije.

Slika 27. Asistolija

Osim navedenih poremecaja sré¢anog ritma EKG-om se moze potvrditi ishemi¢na bolest srca, od

koje je najozbiljnija bolest akutni infarkt miokarda.

Slika 28. STEMI infarkt
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6. Zadace medicinske sestre kod punkcija

Punkcija oznacava uvodenje igle u tjelesnu Supljinu ili u tkivo radi aspiracije sadrzaja da
bi se izvrSio pregled izgleda i sastava punktata. Punkcija se moze izvoditi u dijagnosticke i

terapijske svrhe.
Neke od najéesce izvodenih punkcija su lumbalna, pleuralna i abdominalna punkcija.
Kod svih punkcija zadace sestre su:

- priprema pribora za punkciju,

- psthicka 1 fizika priprema,

- asistiranje prilikom izvodenja zahvata

- zbrinjavanje pacijenta nakon izvodenja zahvata

- slanje materijala na analizu

o Lumbalna punkcija

Lumbalna punkcija je postupak pri kojem se iglom ulazi u kraljezni¢ni kanal da bi se

dobio uzorak cerebrospinalne tekucine (likvora).

Postupci medicinske sestre kod izvodenja lumbalne punkcije vezani su za: pripremu bolesnika 1
materijala, asistenciju prilikom izvodenja zahvata, osiguravanje polozaja i sigurnosti bolesnika
za vrijeme zahvata, skrb za bolesnika nakon zahvata i rano prepoznavanje moguéih

komplikacija. Postupak izvodi lije¢nik.

Postupak traje petnaestak minuta i ne zahtijeva opcu anesteziju. Lokalno se na mjesto uvodenja

igle moze primijeniti anestetik. Izvodi se uvodenjem igle u subarahnoidalni prostor izmedu 3. i 4.
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ili 4.1 5. lumbalnog kraljeska. To je prostor u kojem ne moze doé¢i do povrede ledne mozdine jer
ona zavrSava u visini gornje granice drugog lumbalnog kraljeSka kod odraslih, a kod djece u

visini tre¢eg lumbalnog kraljeska.

Osim lumbalnom punkcijom likvor se moze dobiti i subokcipitalnom punkcijom. Likvor se

uzima u tri epruvete.

Tablica 4 . Indikacije i kontraindikacije za lumbalnu punkciju

Indikacije za lumbalnu punkciju Kontraindikacije za lumbalnu punkciju
analiza likvora : apsces mozga
mjerenje likvorskog tlak : trombocitopenija ili poremecaji
aplikacija kontrastnih sredstava za koagulacije
mijelografiju i ventrikulografiju, : infekcija u predjelu mjesta punkcije
spinalna anestezija : edem papile o¢nog zivca
aplikacija terapijskih supstanci
(antibiotici, citostatici, anestetici)

Priprema bolesnika

e psihicka - objasniti pacijentu cilj, nain 1 tijek postupka. Napomenuti da je postupak
neugodan i bolan kako bi pacijent znao $to ga o¢ekuje i kako bi mogli ostvariti suradnju s
pacijentom koja uvelike olakSava cjelokupni postupak. Dopustiti mu pitanja. Osigurati
pisanu suglasnost na izvodenje postupka. Napomenuti bolesniku da je nakon zahvata
potrebno mirovati najmanje 2 sata na ravnoj podlozi bez jastuka (objasniti da se moze

okretati na bokove, ali glava mora ostati na ravnom).
o fizicka

o osigurati potrebne laboratorijske nalaze (KKS, krvna grupa i Rh faktor,

koagulogram,)
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o postaviti pacijenta u odgovarajuci polozaj

Slika 29. Sjedeci polozaj za izvodenje Slika 30. Lezeci polozaj za izvodenje lumbalne
lumbalne punkcije punkcije

Prilikom izvodenja lumbalne punkcije bolesnika se postavlja u Nobleov polozaj. Polozaji za
izvodenje lumbalne punkcije mogu biti: sjede¢i polozaj uz maksimalnu kifozu i uvlacenje trbuha
ili leZe¢i polozaj bolesnika na boku savijenog prema naprijed i primaknutih koljena prema glavi.
Medicinska sestra postavlja bolesnika u jedan od navedenih polozaja prema ordiniranju lije¢nika
1 vode¢i raCuna o opéem stanju pacijenta, a kako bi se Sto bolje razmaknuli intervertebralni

prostori i lakse pristupilo subarahnoidalnom prostoru.
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Asistiranje:

e prilikom dezinfekcije i prekrivanja ubodnog mjesta sterilnim kompresama
e priprema lokalne anestezije
e prilikom uzimanja uzoraka za dijagnosticke pretrage

e nadziranje stanja bolesnika prilikom izvodenja punkcije
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Postupak s bolesnikom nakon izvodenja zahvata

Bolesnik lezi na ravno na ledima, bez jastuka i preporucuje se mirovanje u svrhu prevencije
postpunkcijske glavobolje. Postpunkcijska prolazna glavobolja se moze javiti unutar 24 sata i
trajati dva do tri dana. Javlja se kod oko 20% bolesnika. Glavobolja se javlja zbog smanjenja
intrakranijalnog tlaka ili iritacije meningi. Analgetik primijeniti prema pisanoj uputi lije¢nika.
Mjerenje vitalnih funkcija 1 neuroloskih znakova u prvih dva sata treba provoditi svakih 15
minuta. Potrebno je preporuciti bolesniku uzimanje 2-3 litre tekuéine, ako nije kontraindicirano.
Na taj ¢e se nacin nadomjesti koliina cerebrospinalnog likvora uzeta punkcijom. Intenzivno
pratiti stanje bolesnika 24 sata. Provedene postupke, status bolesnika i vitalne funkcije potrebno

je evidentirati u sestrinsku dokumentaciju.
Postupak s likvorom

Likvor se odmah po zavrSenom zahvatu, na sobnoj temperaturi, odnosi u laboratorij. Nikako se
ne odlaze u hladnjak. U slucaju odlozenog transporta epruveta za mikrobioloske pretrage odlaze

se do 24 sata na sobnoj temperaturi, a nasadene podloge u termostatu na 37°C.

o Pleuralna punkcija

Pleuralna punkcija je medicinsko-tehni¢ki zahvat kod kojeg specijalnom iglom ulazimo u

pleuralni prostor radi evakuacije sadrzaja.

Pleuralni prostor je prostor koji se nalazi izmedu dvije plu¢ne maramice (pleure). Svako plu¢no
krilo je obavijeno sa pluénom maramicom koja se sastoji od dva lista, vanjski (parijetalni) nalazi
se uz zid prsne Supljine, a unutarnji (visceralni) nalazi se uz plu¢no krilo. Izmedu ova dva lista,
normalno se nalazi mala koli¢ina tekuéine koja olakSava disanje. U normalnim okolnostima
tekucina iz kapilara ulazi u pleuralni prostor, a iz njega izlazi limfnim Zilama. Nakupljanje ve¢ih
koli¢ina tekucine u pleuralnom prostoru najéesce je posljedica upalnih procesa ili transudacija

tekucine zbog povecane propustljivosti krvnih Zila.
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Izvodi se:
e udijagnosticke svrhe - fizikalni, mikrobioloski, biokemijski i citoloski pregled uzorka
e U terapijske svrhe - evakuacija sadrzaja (olakSavanje disanja, uklanjanje boli)
> slijepa pleuralna punkcija (fizikalni pregled)
> vodena pleuralna punkcija (uz kontrolu ultrazvuka, CT-a)

Postupak se izvodi u strogim asepti¢nim uvjetima.

Priprema bolesnika:
e psihi¢ka - objasniti pacijentu cilj, naéin i tijek postupka. Napomenuti da je postupak
neugodan i bolan kako bi pacijent znao $to ga o¢ekuje i kako bi mogli ostvariti suradnju s
pacijentom koja uvelike olakSava cjelokupni postupak. Dopustiti mu pitanja. Osigurati

pisanu suglasnost na izvodenje postupka.
o fizicka

o osigurati potrebne laboratorijske nalaze (Rtg pluc¢a, KKS, krvna grupa i Rh faktor,
koagulogram, ABS, EKG)

o provjeriti uzimanje terapije- lije¢nik je nuzan Korigirati uzimanje antikoagulantne

terapije, lijekove za regulaciju Secera i dr.
o prema potrebi primjeniti premedikaciju (sedativ)

o postaviti pacijenta u odgovarajuéi polozaj (najbolje je da bolesnik sjedi blago

nagnut prema naprijed, rukama oslonjen na ¢vrstu podlogu)
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= Priprema pribora

e Pribor ovisi o svrsi izvodenja punkcije te je prema tome potrebno odabrati odredene

setove instrumenata.pladanj za slaganje pribora
o sterilne Strcaljke
o sterilne igle razli¢itih promjera
o lokalni anestetik
e 2 para sterilnih rukavica
e nesterilne rukavice
e maske
e sredstvo za pranje koze (ovisno o ustanovi)
o fizioloSka otopina
o alkohol
o obojeni dezinficijens za kozu (ovisno o ustanovi)
e sterilni tupferi
o leukoplast

e uslucaju uzimanja uzoraka pripadajuce epruvete ili bocice
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Asistiranje:

e priprema lokalne anestezije
o kontrola vitalnih funkcija i saturacije tijekom postupka

e asistiranje pri aspiraciji sadrzaj
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Slika 31. Izvodenje postupka pleuralne punkcije
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o Abdominalna punkcija

@ Abdominalna punkcija (paracenteza) je postupak kojim se iz trbuSne Supljine
uklanja ascites kroz iglu ili kanilu koju lije¢nik uvodi kroz trbusni zid. Ascites se najcesce javlja
komplikacija ciroze jetre, ali i kod karcinoma jetre te, tumora peritoneuma. Granice sadrzaja koji

se evakuira odreduju se fizikalnim pregledom ili uz pomo¢ ultrazvuka.

Izvodi se:
o udijagnosticke svrhe - fizikalni, mikrobioloski, biokemijski i citoloski pregled uzorka
e U terapijske svrhe - evakuacija sadrzaja (olakSavanje disanja, uklanjanje boli)

Postupak se izvodi u strogim asepti¢nim uvjetima.

Priprema bolesnika:
e psihi¢ka - objasniti pacijentu cilj, na¢in i tijek postupka. Dopustiti mu pitanja. Osigurati

suglasnost na izvodenje postupka.
o fizicka
o Osigurati potrebne laboratorijske nalaze (KKS i koagulogram)
o Prije zahvata potrebno je isprazniti mokraéni mjehur
o bolesnik se smjesta u Fowlerov polozaj, otkriti trbuh pacijenta

o upozoriti pacijenta da bude $to mirniji u toku izvodenja punkcije
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Priprema pribora:

e sredstvo za pranje koZe (ovisno o ustanovi) e maske
e fizioloSka otopina e leukoplast
e alkohol e cpruvete/bocice za
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e obojeni dezinficijens za kozu (ovisno o ustanovi) uzimanje uzoraka (dg)

e sterilni tupferi ® boca ili lavor za

e sterilne Strcaljke evakuaciju ascitesa (th)
e sterilne igle razlicitih promjera i/ili kanila e sistem za infuziju

e lokalni anestetik @ jednokratni podmetac za
e sterilne rukavice zastitu posteljine

e nesterilne rukavice

Slika 32. Pribor za provodenje abdominalne punkcije
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Asistiranje

e prilikom dezinfekcije i prekrivanja ubodnog mjesta sterilnim kompresama

e priprema lokalne anestezije

e prilikom uzimanja uzoraka za dijagnosti¢ke pretrage

e nadziranje stanja bolesnika prilikom izvodenja punkcije

e nakon punkcije na kraj igle/kanile prikljucuje sistem za infuziju, koji otvara do kraja, a
slobodan kraj stavlja u bovu/lavor u koji ¢e se skupljati drenirani ascites. Zatim

podupiruci iglu/kanilu gazom, fiksira ju leukoplastom.

FEN

" L7
e EUROPSKI STRUKTURN! : utner
' ¥ :,:}‘u\‘

Eurcpska urga INVESTICHSKI FONDOVI

“Zagedro do fondova ELF "

w

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



A Regionalni centar
kompetentnosti

v . Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020
Nakon obavljene punkcije izvadi se igla/kanila i na ubodno mjesto se postavlja sterilna gaza.

2
& Najces¢e komplikacije nakon uc¢injene punkcije su krvarenje i hipotenzija.

Modul 1. Medicinsko tehni¢ki postupci

Pitanja za ponavljanje!

1. Navedi pripremu prostora, pribora i bolesnika:

- kod postupka postavljanja i odrzavanja perifernog venskog puta

- kod postupka odrzavanja prohodnosti i toalete centralnog venskog katetera
- pri aspiraciji sekreta

- pri primjeni kisika (oksigenoterapiji)

- pri snimanju elektrokardiograma

- kod punkcija.

2. lzvedi medicinsko sestrinske postupke:

- postavi intravensku kanilu

- izvedi toaletu centralnog venskog katetera

- aspiriraj pacijenta

- primjeni oksigenoterapiju

- snimi elektrokardiogram

- asistiraj lijecniku pri izvodenju punkcija.

3. Objasni sestrinsku skrb za bolesnika prije, za vrijeme i nakon izvodenja sestrinsko-

medicinskih postupaka.
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MODUL 2. HITNI MEDICINSKI POSTUPCI

Popis ishoda ucenja koji se ostvaruju kroz ovaj modul

Po zavrSetku modula polaznici ¢e mo¢i:

1. Prepoznati stanja koja ugrozavaju zivot bolesnika

2. Sudjelovati u postupcima pri neposrednoj zivotnoj ugrozenosti bolesnika
3. Provesti postupke osnovnog odrzavanja zivota bolesnika
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Medicinske sestre ¢ine vaznu ulogu u zbrinjavanju hitnih pacijenata Za izvodenje hitnih
medicinskih postupaka i postupaka zbrinjavanja Zivotno ugrozenog pacijenta medicinska sestra
treba znati prepoznati stanja Zivotne ugrozenosti, poznavati postupke pruzanja pomoéi,
prikupljati informacije, pratiti vitalne funkcije 1 asistirati lije€niku kod izvodenja postupaka.
Navedeno zahtijeva visoku razinu znanja, vjeStina, odgovornosti 1 iskustva. Iskustvo, stru¢no
znanje i dobre komunikacijske vjestine uvelike mogu pomo¢i medicinskoj sestri. Vazna je dobra
procjena stanja pacijenta, pravovremena reakcija i upozoravanje lije¢nika na ozbiljnost stanja.
Nuzno je i poznavanje lijekova i opreme koja se koristi u hitnom zbrinjavanju pacijenta

(monitor, defibrilator, transportni mehanicki ventilator).

/. Utvrdivanje stanja svijesti

Svijest je sloZzena psihicka funkcija, a definira se kao sveukupnost psihickog dozivljaja.
Preduvjet je za normalno psihicko funkcioniranje. Kako bi pacijent mogao bio sposoban
komunicirati s okolinom potrebna je oCuvana svijest te sposobnost orijentacije prema vremenu,
prostoru, sebi 1 okolini (tablica .). Poremecaj stanja svijesti ukazuje na po Zivot opasno stanje
koje zahtijeva postupke za odrzavanje zivotnih i mozdanih funkcija. Medicinske sestre u
svakodnevnom radu se susreéu sa pacijentima Koji imaju poremecaje svijesti. Pratenje razine
stanja svijesti kao i1 stanja bolesnika treba biti kontinuirano. Poremecaj svijesti moze biti
posljedica: traume, hipoksije, cerebrovaskularnih bolesti, infekcije, metabolickih poremecaja,
epileptickog statusa, krvarenja, hipotermije te drugih stanja 1 bolesti. Svijest moZe biti
poremecena u svom kvantitativnom i kvalitativnom dijelu (tablica 6.). Sposobnost komuniciranja
bolesnika s okolinom ovisi o stupnju poremecaja svijesti. Poremecaj svijesti bolesnika moze biti

od blage pospanosti do kome.
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Dio mozdane strukture koji je odgovoran za stanje budnosti je retikularni sustav koji ¢ini mreza

neurona s ishodiStem u ponsu i srednjem mozgu; kroz strukture diencefalona, ukljucujuci

talamus i hipotalamus, a odatle do mozdane kore.
Medicinska sestra moze prikupljati podatke o stanju svijesti:
sestrinskom anamnezom
pregledom bolesnika

upotrebom Glasgow koma skale

O
V.
riin

Sestrinska anamneza

Pazljivo uzeta anamneza kljuéna je za procjenu pacijentova stanja. Uzimanje anamneze je vazno
za procjenu uzroka nastanka poremecaja svijesti. Problemi se mogu javiti kod pacijenata kod
kojih se zahtijeva suradnja pri davanju podataka ili izvodenju pregleda. U tom slucaju potrebno
je uzeti heteroanamnesticke podatke od drugih osoba. Te osobe mogu biti obitelj, drugi pacijenti
u sobi ili zdravstveno osoblje koje sudjeluje u zbrinjavanju pacijenta. Potrebno je uzeti
informacije o razvoju stanja, vremenskom pocetku, dogadajima koji su prethodili poremecaju

svijesti, je 1i osoba dozivjela traumu itd.

PREGLED PACIJENTA

Inspekcijom i pregledom pacijenta osim uzimanja podataka vaznih za procjenu stanja svijesti i
planiranje sestrinske skrbi moze nam ukazivati na traumatsku etiologiju poremecéaja stanja

svijesti. Prije pregleda medicinska sestra treba kontinuirano pratiti vitalne znakove.
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Tablica 5. Procjena stupnja orijentiranosti

Medicinska sestra procjenjuje stupanj orijentiranosti postavljanjem pitanja:

Pitanje Pojasnjenje

Kako se zovete? procjenjuje se orijentiranost bolesnika prema samome sebi

Koje godine ste rodeni? | procjenjuje se vremenska orijentiranost bolesnika
Koliko godina imate?

Koji je danas datum?

Gdje se nalazite? procjenjuje se prostorna orijentiranost bolesnika

Gdje stanujete?

Znate li tko sam ja? procjenjuje se orijentiranost bolesnika prema okolini

Medicinska sestra zapo€inje ispitivanje stanja svijesti verbalnim podrazajem. Obi¢no pacijenta
upitamo kako se zove ili kako se osje¢a. Ukoliko se ne dobije odgovor, lagano ga se protrese i
pitanje se ponovi. Ukoliko ne reagira na verbalni podrazaj medicinska sestra primjenjuje bolni
podrazaj ili somatosenzornu stimulaciju. Postupci medicinske sestre i skrb za pacijenata ovise o

stupnju poremecaja svijesti.

Somatosenzorna stimulacija najce$ée se testira pritiskom na musculus Trapezius (slika 40.).
Takoder se moze vrsiti pritisak na supraorbitalni zivac u sredi$njem dijelu supraorbitalnog ruba

(slika 41.) ili na kut donje Celjusti (slika 42.).

Odgovor pacijenta je otvaranje o¢iju ili motori¢ka reakcija.
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Slika 33. Somatosenzorna stimulacija muculusa Trapeziusa

Slika 34. Somatosenzorna stimulacija supraorbitalnog Zivca

Slika 35. Somatosenzorna stimulacija kuta donje celjusti
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Tablica 6. Poremecaji svijesti

Kvantitativni poremecaji svijesti

poremecaj Objasnjenje
Maglovita Pacijent je smanjene budnosti, umoran, tesko se koncentrira i orijentira, na
svijest jednostavna pitanja daje primjerene odgovore.

Somnolencija | Pacijent izgleda bezvoljno i pospano. Na grublji podrazaj (protrese se
bolesnik) ili ¢ak bolni podrazaj, nakon budenja, daje primjerene odgovore.
Po prestanku podrazaja zaspi. Ne moze odrzati paznju kao ni stanje

budnosti bez vanjskih podrazaja.

Sopor Samo na snazne i1 grube podrazaje bolesnik reagira otvaranjem ociju,

pokretom glave ili tijela, te kratkim odazivom.

Semikoma Ima zatvorene o¢i 1 ne otvara ih na podrazaj. Ipak na bolni podrazaj reagira

fleksijom ili ekstenzijom ekstremiteta.

Koma U dubokoj komi nastupa arefleksija, a pacijent se ne moze probuditi ni na

kakav podrazaj. Kontinuitet svijesti je u potpunosti prekinut.

Kvalitativni poremecaji svijesti

poremecaj Objasnjenje

Konfuzno Ocituje se nesigurnom orijentacijom. Pacijent se osjeca prestraSeno i

stanje nesigurno, smeten je i zbunjen.

Sumrac¢no Dolazi do suzene svijesti. U svijesti dospijeva samo dio informacija, a

stanje budnost je ofuvana. Postoji samo predmetna svijest i ne postoji jasnija
svijest o vlastitom ja. Obi¢no nastupa naglo i naglo iS¢ezava. Pacijent moZe
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reagirati agresivno.

Fuge Stanje suZzene svijesti u kojem bolesnik ima potrebu za nesvrsishodnim

lutanjem ili bjezanjem.

Delirij Poremecaj je karakteriziran dezorijentacijom u vremenu, prostoru i prema
osobama. Javljaju se obmane osjetila (iluzije i halucinacije). Misljenje je

nepovezano, a prisutna je psihomotoricka uzbudenost i katkad agresivnost.

Somnabulizam | Somnabulizam ili mjese€arstvo je stanje nepotpunog budenja. Osoba se

nocu ustaje iz postelje i luta.

Glasgow Coma Scale (GSC)

Validirana je skala u uporabi za pracenje razine stanja svijesti. Vrlo je jednostavna za KoriStenje
stoga bih ju medicinska sestra trebala upotrebljavati svakodnevno u svom radu. Medicinska
sestra ju moze koristiti kada procjenjuju pogorsanje ili poboljSanje stanja svijesti pacijenta. Dio
je obavezne sestrinske dokumentacije. U skali se dodjeljuju bodovi prema odgovoru na neki
podraZzaj; otvaranje o€iju, verbalni i motorni podrazaj. Moguéi raspon bodova je od 3-15, pri
¢emu veci broj bodova ukazuje na viSu razinu svijesti. Manje od 8 bodova ukazuje na teSku

ozljedu glave.
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Tablica 7. Glasgowska ljestvica kome
Reakcija Opis Bodovi
Spontano 4
Otvaranje oCiju
na govor 3
na bolni podrazaj 2
ne otvara oci 1
orijentiran i razgovara 5
o | Smeten 4
Najbolja verbalna reakcija
neprikladno 3
nerazumljivo 2
ne odgovara 1
izvrSava naloge 6
o | lokalizira bol 5
Najbolja motorna reakcija
fleksija na bolni podrazaj 4
abnormalna fleksija na bolni podrazaj | 3
ekstenzija na bolni podrazaj 2
ne otvara oci 1
Ukupno
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Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) je novija ljestvica za opisivanje poremecaja svijesti
kojom se ocjenjuje pacijenta u 4 kategorije — pokreti o€iju, motoricki odgovor, refleksi
mozdanog debla i disanje — i u svakoj dodjeljuje 0-4 boda (7).

ZADACI ZA VIEZBU

Zadatak 1. Vjezba u paru

Pronadite mjesta somatosenzorne stimulacije 1 primjenite ju:
musculus trapezius
supraorbitalni zivac

kut donje celjusti

Prilikom primjene somatosenzorne stimulacije promatrajte izgled i reakciju. Odgovorite na
pitanja:
1. Kako je vas par reagirao?
2. Jeste li do sada u svom radu primjenjivali somatosenzornu stimulaciju?
Ako da, opisite situaciju 1 reakciju bolesnika.

3. Obrazlozite kako vam primjena somatosenzorna stimulacije moZe pomo¢i u radu

s bolesnikom.
a
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Zadatak 2. Igra uloga
Prikaz 1.

Jedan dobrovoljac glumi bolesnika s kvantitativnim poremecajem svijesti prema vlastitom
odabiru. Drugi dobrovoljac glumi medicinsku sestru te primjenjujuci znanja pokusava procijeniti

o kojem poremecaju svijesti se radi.
Prikaz 2.

Jedan dobrovoljac glumi bolesnika s kvalitativnim poremecajem svijesti prema vlastitom
odabiru. Drugi dobrovoljac glumi medicinsku sestru te primjenjujuci znanja pokuSava procijeniti

o kojem poremecaju svijesti se radi.
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8. Utvrdivanje stanja disanja i rada srca
Pregled pacijenta i utvrdivanje disanja i rada srca se izvodi prema ABCDE pristupu
(tablica 8.). Kako bi hitno zbrinjavanje bolesnika bilo $to ucinkovitije vazno je rano

prepoznavanje stanja koji ugrozavaju zivot bolesnika. Navedenim moze sprijeCiti pogorsanje

stanja bolesnika, prestanak rada srca te smrt.

Tablica 8. ABCDE pristup

A | engl. airway provjera di$nih putova

B [ engl. breathing | procjena parametara disanja

C | enlg. circulation | procjena krvotoka

D | engl. disability | neuroloska procjena

E [ engl. exposure | izlaganje bolesnika (oslobadanje odjece)

Pri pristupanju procjeni stanja pacijenta vazno je da medicinska sestra procijeni svoju i sigurnost

pacijenta, primjeni mjere osobne zastite, procijeni situaciju te pozove pomoc.
Postupak s pacijentom primjenjuje se prema navedenom:

1. Procjena stanja svijesti prema prethodnom poglavlju: Utvrdivanje stanja svijesti
2. Odrzavanje prohodnosti disnih putova i procjena parametara disanja

Sama procjena se treba uciniti struéno 1 brzo kako bi se zapocela asistirana ventilacija.
Medicinska sestra zapoc€inje s procjenom disanja pregledom disnih putova kako bi utvrdila

prohodnost. Nakon toga slijedi utvrdivanje disanja prema dolje navedenom redoslijedu.

Osnovni je postupak za otvaranje diSnih putova. Zabacivanjem glave i podizanjem ¢eljusti prema

gore, gura se jezik i donja Celjust prema gore $to otvara disne putove. Izvodi se tako da se dlan
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jedne ruke postavi na ¢elo bolesnika, a prsti druge ruke na kostani dio donje Celjusti kod brade.

Dlanom se potiskuje ¢elo, a glava zabacuje prema natrag ¢ime se odvaja jezik od straznje strane

zdrijela otvarajuc¢i diSne putove. Postupak je kontraindiciran kod ozljeda ili sumnje na ozljede

glave, vrata ili kraljeznice.

Slika 36. Zabacivanje glave i podizanje celjusti

Odrzavajuc¢i glavu zabacenom, a donju Celjust podignutom procjenjujemo disanje. Ukoliko ne

osjecamo pacijentov dah, ne Cujemo disanje te ne vidimo odizanje prsnog koSa zapocinjemo

asistiranu ventilaciju. Po potrebi se moze postaviti orofaringealni ili nazofaringealni tubus.

Nazofaringealni tubus se postavlja pacijentima kod kojih je potrebno otvaranje i odrZzavanje

prohodnosti di$nih putova te asistirana ventilacija.

Tablica 9. Patoloski oblici disanja

Naziv Objasnjenje Bolesti kod kojih se pojavljuje
Cheyne- Izmjena ucestalosti i dubine disanja od Znak metabolickih bolesti,
Stokesovo dubokog i brzog disanja (hiperpneje) s dekompenzacije srca, pove¢anog
disanje prema postupno plitkom, sve do razdoblja [ intrakranijalnog tlaka,

apneje nakon ¢ega disanje ide sve do

dubokog
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Kussmaulovo | Brzo, duboko,pravilno i bu¢no disanje. Diabeticka ketoacidoza, akutno
disanje Bolesnik izgleda kao da je “gladan zraka”. | renalno zatajenje, lakticka
acidoza, te pri trovanju
salicilatima i metanolom
Biotovo disanje | Nepravilni periodi apneje prekida Ozljede CNS-a i kod meningitisa

nekoliko, 4 ili 5, dubokih i jednakih udaha

Agonalno Nepravilno usporeno disanje sa manje- Umiru¢i i pri kardiopulmonalnoj

disanje vise dubokim disajnim ciklusima reanimaciji

Nakon §to medicinska sestra procijeni disanje 1 osigura adekvatnu ventilaciju slijedi procjena
rada srca i krvotoka. Bilo se moze palpirati na raznim mjestima na tijelu. Moze se palpirati
periferno i centralno. Najcesc¢e mjesta palpacije su na ruci (a. radialis) i vratu (a. carotis). Na taj
naéin se mjeri brzina sréanih otkucaja i kvaliteta punjenja bila. Ukoliko je procjena da nije
adekvatna potrebno je uspostaviti venski put (vidi poglavlje: Zada¢e medicinske sestre kod
postupka postavljanja i odrzavanja perifernog venskog puta) i nadoknaditi volumen krvi prema
ordiniranju lije¢nika. Nadzor sréanih akcija moze se osigurati postavljanjem bolesnika na

kontinuirani monitoring.

Neuroloska procjena ukljucuje procjenu razine svijesti te pregled zjenica (izgled, simetri¢nost i

reakciju na svjetlost).
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9. Postupak kod guSenja

Smanjena prohodnost disnih puteva u veéini slucajeva uzrokovana je opstrukcijom
disnog puta koja uzrokuje smanjenu ventilaciju. Medicinska sestra duzna je prikupiti podatke
koji ¢e joj pomoci prilikom izrade plana zdravstvene njege te mora obratiti pozornost na kriti¢ne
¢imbenike koji mogu biti prisutni (trauma, nakupljanje sekreta, slabost diSne muskulature,

poremecaji svijesti, respiratorne bolesti).
Kako bi plan zdravstvene njege bio uspjeSan medicinska sestra treba postaviti ciljeve:

e Pacijent ¢e imati prohodne di$ne puteve, te ¢e disati frekvencijom 16-20 u minuti.
e Pacijentu ¢e biti omoguceno disanje pomocu strojne ventilacije bez opstrukcije tijekom

hospitalizacije

O
&
ralln

Postupak s pacijentom

e Mjerenje vitalnih funkcija

e Nadzor respiratornog statusa

e Provoditi promjenu polozaja u krevetu

e Primjenjivati kisik prema odredbi lije¢nika

e Primjenjivati lijekove prema odredbi lije¢nika
e Nadzirati stanje koze i sluznica

e Uocavati promjene stanja svijesti
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Gusenje, najcesce prilikom hranjenja, moze uzrokovati lakse ili teze zaCepljenje diSnih puteva.
Pri tome pacijent kaslje, otezano dise i drzi se za vrat. Kod teze opstrukcije disnih puteva
pacijent na pitanje: ,,Gusite li se?‘, ne moze odgovoriti nego reagira kimanjem glave. Takoder
pacijent ne moze disati ili diSe uz zvizduke. Medicinska sestra treba procijeniti Stanje pacijenta te
pristupiti intervencijama koje ovise o tezini stanja pacijenta. Ukoliko se radi o lakSoj opstrukciji
diSnih puteva pacijenta treba poticati na kasljanje te pratiti stanje. Ukoliko se radi o tezoj
opstrukciji, a pacijent je pri svijesti treba primijeniti do pet udaraca po ledima. Taj postupak

omogucava da strano tijelo izade na usta.
Postupak udarca po ledima:

e Postaviti se sa strane i malo iza pacijenta
e Jednom rukom drzati prsni kos pacijenta i nagnuti ga prema naprijed
e Korijenom dlana jace udariti izmedu lopatica do pet puta

e Iza svakog udarca provijeriti jesu li se oslobodili disni putevi

Ukoliko se nije strano tijelo uspjelo odstraniti te nije uspostavljeno disanje potrebno je pristupiti

izvodenju pritisaka na trbuh (Heimlichov hvat).
Postupak izvodenja Heimlichovog hvata

e Postaviti se iza pacijenta i obuhvatiti s obje ruke gornji dio njegova trbuha
e Nagnuti pacijenta prema naprijed

e Stisnuti Saku 1 staviti ju izmedu pupka i donjeg kraja sternuma

e Uhvatiti stisnutu Saku drugom rukom 1 naglo povu¢i prema sebi i gore

e Ponoviti postupak pet puta

Ukoliko je iza postupka jo§ uvijek prisutna opstrukcija, a pacijent pri svijesti, nastaviti

izmjenicno s pet udaraca po ledima.

Ukoliko pacijent izgubi svijest potrebno je poloZiti ga pazljivo na ¢vrstu i ravnu povrsinu te
zapoceti s osnovnim mjerama odrZavanja Zivota.
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10. Postupak kod krvarenja

Krvarenje nastaje istjecanjem krvi iz krvne zile. Uzroci krvarenja su ozljede krvne zile.
Kod arteroskleroti¢nih promjena moze uz povisenje krvnog tlaka do¢i ¢e do prsnuca krvne zile.
Ovakvo krvarenje moze Se javiti i kod aneurizmi aorte, cerebrovaskularnih inzulta i infarkta
miokarda. Ja¢ina krvarenja ovisi o veli¢ine krvne zile. Pri krvarenju iz velikih krvnih zila; kao

Sto je aorta osoba ¢e vrlo brzo iskrvariti.

Tablica 10. Podjela krvarenja

Vanjsko krvarenje e krv istjeCe na povrsinu tijela zbog Cega je vidljivo

Unutarnje krvarenje e dogada se u unutrasnjosti tijela zbog ¢ega moze neko
vrijeme biti neprepoznato

e krvarenje u plu¢ima (hemoptiza/hemoptoa)

e krvarenje u gastrointestinalnom sustavu (hematemeza,
melena, hematohezija)

e krvarenje u mokra¢nom sustavu (hematurija)

Tablica 11. Podjela krvarenja prema krvnim Zilama

Arterijsko krvarenje e krv istjece ritmi¢no s radom srca, u mlazu

e svijetlocrvene boje

Vensko krvarenje e krv curi jednoli¢no, polaganije
e tamno je crvene boje

e postoji mogucnost zracne embolije

Kapilarno krvarenje e sitno, tockasto krvarenje (petehije)
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Osim navedenih unutarnjih krvarenja krvarenje se moze javiti u trbuSnu, prsnu Supljinu ili
misicje. Kostani ulomci pri prijelomu velikih kostiju kao $to su nadlakti¢na i natkoljeni¢na kost,
mogu ozlijediti krvnu zilu i izazvati obilno unutarnje krvarenje. Ozljeda zile mozZe nastati u
trenutku prijeloma, ali i naknadno, nepravilnom manipulacijom i izostavljanjem imobilizacije
ozlijedenog uda. Ukoliko se dogodi neki ja¢i udarac u trup postoji sumnja na ozljedu unutarnjih

organa. Pri navedenom je vazno biti posebno oprezan zbog polaganog krvarenja koje moze biti

vidljivo tek nakon nekoliko sati.

Postupci za zaustavljanje vanjskog krvarenja
Digitalna kompresija

Izvodi se pritiskom prsta iznad mjesta krvarenja. Ukoliko je prisutno krvarenje ekstremiteta
moze se elevirati te zadrzati u tom poloZaju Sto ¢e smanjiti krvarenje. Ukoliko je zabodeno
strano tijelo ne smije ga se vaditi, a krvarenje e se zaustaviti pritiskom na rubove rane oko

stranog tijela.

Tablica 12. Mjesta pritiska za zaustavljanje krvarenja

pazuh za zaustavljanje krvarenja iz ruke
unutarnja strana lakta za zaustavljanje krvarenje iz podlaktice
pritisak na krvne zile prstiju krizanjem za zaustavljanje krvarenja iz Sake
prstiju
jak pritisak u predjelu prepone, za zaustavljanje krvarenja iz noge
pritisak na straznjoj strani koljena za zaustavljanje krvarenja iz potkoljenice
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Slika 37. Kompresija radijalne arterije

Slika 38. Kompresija karotidne arterije

Stavljanje kompresivnog zavoja

Postavljanjem i pritiskom zavoja na samu ranu zaustavlja se krvarenje. Zbog toga je ovo
jednostavan i u¢inkovit na¢in zaustavljanja krvarenja. Rana se prekriva sterilnom kompresom te
se zavojem premota mjesto u vise slojeva. Vazno je voditi racuna prilikom zamatanja da svaki
sloj treba dobro prilagati uz prethodni kako bi se stvorio kompresivni u€inak no ne smije biti

precvrsti kako ne bi ugrozio optok krvi u dijelovima tijela ispod mjesta krvarenja.
Elevacija ekstremiteta

Podizanje ekstremiteta u poviseni poloZaj je pomo¢na mjera pri zaustavljanju krvarenja.
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Podvezivanje

Ovaj nacin zaustavljanja krvarenja smije se primijeniti samo kao privremena mjera prilikom:
ozljede velikih arterija ruke i noge, traumatske amputacije ruke ili noge, ako nakon postavljenog

kompresivnog zavoja rana i dalje jako krvari ugrozavajuéi zivot.

Izvodi se platnenim ili plasti€énim tvorni¢kim podvezima (tzv. arterijski podvezi), no moguce ga
je izvesti 1 priru¢nim sredstvima kao §to su remen, trokutasta marama sloZena na odredenu Sirinu
(3-5 cm). Ispod mjesta na kojem je postavljena poveska u potpunosti se zaustavlja krvni optok

zbog Cega je ovo opasan postupak
Pravila postavljanja podveza:

e na2cm od rane, maksimalno 5 cm iznad nje

e ne smije ostati stegnut dulje od 45 do 60 minuta jer ¢e nakon toga dio uda ispod mjesta
podvezivanja najvjerojatnije biti izgubljen

e ako je pravilno postavljen ekstremitet poprima blijedu boju

e ukoliko se postavlja iznad amputacijskog bataljka potrebno ga je previti nakon podvezivanja

i zaustavljanja krvarenja

Postupci za zaustavljanje unutarnjeg krvarenja

Znaci unutarnjeg krvarenja:

¢ blijeda koza i vidljive sluznice,
e osjecaj slabosti,
e vrtoglavica,

e Sum u uSima,
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e pospanost,

o 7ed,

e hladnoca,

e mucnina, povracanje,

e tahikardija, slabo punjen puls
e hipotenzija

e tahipneja,

e strah od smrti.

Ovo krvarenje nije moguce zaustaviti unutar pruzanja prve pomoci stoga je vrlo vazno na
vrijeme 1 $to ranije prepoznati znakove. Zbog naglog gubitka krvi moze do¢i do hipovolemijskog
Soka $to dovodi do smanjenja ventrikulskog punjenja i smanjenog udarnog volumena. Javlja se
hipoperfuzija zbog cega dolazi do oStecenja stanica 1 njihove smrti. Uzroci mogu biti: krvarenje
(hemoragic¢ni Sok) zbog traume, kirurSke intervencije, gastricnog ulkusa, varikoziteta jednjaka ili

aneurizme aorte.

Simptomi hipovolemijskog Soka:

e promjena stanja svijesti (somnolencija)
e tahikardija
e hipotenzija

e oligurija

Najopasnija posljedica smanjenog volumena krvi u organizmu je hemoragijski Sok.
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Postupak s bolesnikom

Prvo se pristupa procjeni stanja pacijenta. Pregledava se pacijent, procjenjuje stanje svijesti te
mjere vitalne funkcije. Prilikom pregleda medicinska sestra procjenjuje jesu li prsti plavi,
ljubicasti, blijedi ili mramorizirani te temperaturu udova doticanjem pacijntovih ruku. Takoder je
potrebno provjeriti krvarenje iz rana i drenova. Pri provjeri drenova vazno je procijeniti stanje
pacijenta i provjeriti postoje li znakovi unutarnjeg krvarenja iako su drenovi prazni. Nakon
navedenog potrebno je izmjeriti kapilarno punjenje. Kod mjerenja centralnog i perifernog pulsa
potrebno je obratiti pozornost na frekvenciju, kvalitetu, pravilnost i jednakost. Jedva palpabilni
centralni pulsovi upucuju na oskudan minutni volumen. SuZeni tlak pulsa (normalno oko 35-45
mmHg) upucuje na arterijsku vazokonstrikciju kod kardiogenog $oka ili hipovolemije. Postupak
ukljucuje 1 auskultiranje srca te mjerenje diureze. Potrebno je otvoriti venski put te uzeti krv za
pretrage. Potrebno je koristiti intravenske kanile Sirokog lumena (14 ili 16G) jer one omogucuju
najveci protok. Terapija i intravenska nadoknada tekucine se primjenjuje prema stanju bolesnika
i ordiniranju lije¢nika. Pri tome je vazno kontinuirano prac¢enje stanja pacijenta kao i vitalnih
funkcija. Ako se jave znakovi zatajenja srca (dispneja, ubrzanje frekvencije srca, povecanje
jogularnog venskog tlaka, tre¢i srcani ton, krepetacija pluca pri askultaciji), smanjiti brzinu ili

prestati sa davanjem tekucine.
Kapilarno punjenje

Pritisnuti koZzu u razini srca (ili neposredno iznad) u trajanju od 5 sekundi, i to dovoljno jako da
uzrokuje bljedilo. Izmjeriti koliko je vremena pritisnutom dijelu koze potrebno da nakon
otpustanja pritiska poprimi boju okolne koze. Normalna vrijednost kapilarnog punjenja obicno je

manja od dvije sekunde.
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Modul 2. Hitni medicinski postupci

Pitanja za ponavljanje!

1. Navedi stanja koja ugroZavaju Zivot bolesnika.

Argumentiraj zaSto je u navedenim stanjima ugroZen Zivot bolesnika.

2. Provedi postupke zbrinjavanja bolesnika u neposrednoj Zivotnoj ugroZenosti:
e procijeni stanje svijesti bolesnika
e utvrdi parametre disanja i rada srca.

3. Primijeni kardiopulmonalnu reanimaciju.

4. lzvedi Heimlichov hvat.
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MODUL 3. PRIMJENA VJESTINA
KOMUNIKACIJE U SESTRINSTVU

Popis ishoda uc¢enja koji se ostvaruju kroz ovaj modul

Po zavr$etku modula polaznici ¢e moéi:

1. Komunicirati s bolesnikom i njegovom obitelji
2. Primijeniti vjeStine terapijske komunikacije
3. Sudjelovati u komunikaciji unutar tima
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Ponovimo!
1. Sto je komunikacija?
2. Koje vrste komunikacije poznajete?
3. Nabrojite vjestine komunikacije koje koristi medicinska sestra u radu s bolesnicima.
4. Koje vjestine komunikacije vi koristite u radu s bolesnikom?

11. Primjena vjeStina komunikacije u sestrinstvu

,Ponekad, nakon razgovora s nekim ljudima, covjek osjeti potrebu da prijateljski pomiluje

kamen, osmjehne se drvetu i s puno postovanja skine kapu pred magarcem.*

Komunikacija se definira kao proces razmjena informacija. Prisutna je svuda oko nas. Ona ¢ini
vazan dio sestrinskog rada. To je vjeStina koja se treba uciti 1 usavrSavati kako bi se postigao cilj
u dobrobiti za bolesnika. Dobra komunikacija je nuzna za uspje$nu sestrinsku skrb. Kako bi
komunikacija izmedu medicinske sestre i bolesnika bila uspjeSna treba se iskazati poStovanje
prema bolesniku uz prihvacanje njegovih emocija. Stru¢nost medicinske sestre u komunikaciji je
vazan ¢imbenik dobre komunikacije. Uspje$na komunikacija medicinske sestre pruza pacijentu
osjecaj sigurnosti, pomaze mu u razumijevanju i prihvacanju te omogucuje aktivno ukljucivanje

u proces lijecenja.
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Razvijene komunikacijske vjeStine potrebne su i za kvalitetan rad medicinske sestre u
multidisciplinarnom timu. Medicinska sestra s razvijenim komunikacijskim vjestinama osnazuje
radnu koheziju unutar tima te unaprjeduje zdravstvenu njegu. Lo$a komunikacija medu
medicinskim djelatnicima moze dovesti do niza etickih i pravnih problema. Kolegijalnost
izmedu clanova tima dovodi do pozitivnog ishoda lije¢enja. Vazno je zajednic¢ki prepoznati
stanje u kojem se pacijent nalazi. Svaki zdravstveni djelatnik, bez obzira na polozaj, specijalnost
1 prirodu posla koji obavlja, ¢ini nezamjenjivi dio cjeline 1 jasno je da jedino zajednickom
suradnjom mogu posti¢i maksimalnu ukupnu uéinkovitost. Medicinska sestra je ravnopravan

¢lan tima. U timu je bitna dvosmjerna komunikacija; slanje i primanje poruka.

Tablica 13. Primjer dobre komunikacije unutar tima

Kreativnost

Otvoren i takti¢an razgovor
Usmjerenost na rjeSenje problema
Postivanje sugovornika
Prihvacanje razlic¢itosti

Prihvacanje neslaganja

12. Specifi¢ne vjeStine komunikacije s bolesnikom i njegovom obitelji

Otvorenost i srdac¢nost

., Docekujte jedni druge s osmijehom jer je osmijeh pocetak ljubavi. “- Majka Tereza
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U radu s pacijentom, njegovom obitelji i suradnicima iz tima vazna je otvorenost i srdac¢nost

medicinske sestre. Ona nam olakSava pristup bolesniku i1 ¢ini komunikaciju lakSom.

Komunikacijski proces treba biti obiljezen postovanjem i prihva¢anjem pacijentovih emocija.

Pacijenta je potrebno gledati u oci jer se kontakt ofima smatra klju¢nim ¢imbenikom odnosa

tijekom komunikacije. Znak je da slusa i opaza drugu osobu.

Izbjegavanje stereotipa i predrasuda

Stereotip je generalizacija o grupi ljudi, kojom se istovjetne osobine pripisuju gotovo svim
¢lanovima te grupe, neovisno o stvarnim razlikama izmedu ¢lanova. Predrasuda je neprijateljski
ili negativan stav prema pripadnicima prepoznatljive grupe ljudi, koji se zasniva isklju¢ivo na
njihovom ¢lanstvu u toj grupi. Diskriminacija je neopravdano negativno ili Stetno ponasanje
prema c¢lanovima grupe, samo zbog njihove pripadnosti toj grupi. Diskriminacija obuhvaca
ponasanje, stereotip obuhvaca spoznaju, odnosno misljenje ili vjerovanje, a predrasuda

emocionalnu sastavnicu.

U radu medicinske sestre pojavljuju se predrasude prema starijim osobama, psihiCkim

bolesnicima i osobama s invaliditetom.

Sestra sklona predrasudama i stereotipima otezava intereakciju i komunikaciju s pacijentom.

Samopouzdanje

Medicinska sestra treba poznavati vlastite jakosti, slabosti i ograni¢enja. Spoznaja vlastitih

emocija omogucuje joj bolje prepoznavanje pacijentovih emocija.
Medicinska sestra sa samopouzdanjem:

Lakse iznosi svoje misljenje
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Lakse podnosi kritiku
Raspravlja
Suraduje

Postavlja pitanja
Razumije bolesnikove potrebe
Spremnije je pomoci

Kompetentnija je u poslu

Empatija

Empatija je sposobnost ulaska u tude cipele i ponovno lako ulazenje u vlastite cipele (Blackman i
sur. 1958.). Empati¢nost znaci razumjeti bolesnika na nacin da nase emocije ne utjeCu na poruku
koju mu zelimo poslati. Vjestina aktivnog slusanja i poznavanje neverbalne komunikacije su
osnovni preduvjeti za empatiju (tablica .). VjesStina je koja medicinskoj sestri omogucuje
stvaranje odnosa povjerenja s bolesnikom. Na taj nafin medicinska sestra lakSe prikuplja
informacije od bolesnika §to omogucava pruzanje bolje 1 kvalitetnije sestrinske skrbi te povecava
zadovoljstvo bolesnika. Empaticno ponasanje u pacijentima izaziva osje¢aj posStovanja i

razumijevanja (tablica 14.).
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Tablica 14. Tehnike iskazivanja empatije

Vrsta komunikacije tehnika i objasnjenje

parafraziranje- medicinskoj sestri omogucuje sigurnost

Verbalna komunikacija . . . . .
da je razumjela pacijenta, a njemu sigurnost da ga ona

slusa

refleksija- ono §to medicinska sestra vidi i osjeti kod

pacijenta ¢ime pokazuje da ga razumije

zrcaljenje- djelomi¢no ponavljanje pacijentove

Neverbalna komunikacija T . .
neverbalne komunikacije ¢ime mu pokazuje da razumije

njegove emocije te da je osvijestila njegove osjecaje

Tablica 15. Nacin iskazivanja empatije

e sjedenje na istoj razini kao i pacijent
e kontakt o¢ima

e Diti nagnut prema pacijentu

e zrcaljenje njihova drzanja tijela

e koristenje dodira

e biti s njima u tiSini
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Asertivnost

Asertivna medicinska sestra slobodno se izrazava, iskazuje svoj stav pri ¢emu je ljubazna,
profesionalna i korektna. Asertivnost je izrazavanje vlastitih potreba, zelja i temeljnih prava bez
da se povrijede zelje, prava i potrebe drugih ljudi. Asertivnost osigurava dobre meduljudske
odnose. Vjestina je koja se u¢i. Pomaze u odredivanju granica i uspostavljanju ravnoteze izmedu

potrebe posla i nerazumnih zahtijeva.

Tablica 6. Sposobnosti asertivnog ponasanja

e mocireci ,,ne“ te odbiti zahtjeve koje Smatramo nerazumnima

odrzavati razgovor od njegova pocetka do kraja

e izraZzavati emocije

postavljati zahtjeve

Aktivno slusanje

Aktivno je sluSanje vazan element komunikacijskog procesa. To znaci da prilikom razgovora
odlu¢imo da zelimo slusati pacijenta, gledamo ga u oci, ne prekidamo ga u govoru, sluSamo s
razumijevanjem, toleriramo stavove ili misljenja koje se razlikuju od nasih, prepoznajemo
osjecaje skrivene iza recenica koje iznosi govornik te potpitanjima pokuSavamo ohrabriti drugu
osobu da nam iznese svoje potrebe ili emocije (Galina, 2013). Aktivno sluSanje u
interpersonalnoj komunikaciji je sluSanje s razlogom, kada se nastoji, Sto je moguce viSe,
razumjeti osoba koja govori i ono $to govori. Aktivno slusanje zahtjeva da osoba koja slusa
zaista 1 razumije poruku i potvrdi svoje razumijevanje daju¢i osobi koja je poruku poslala

odgovarajucu povratnu informaciju o tome.
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Postoji nekoliko principa koji karakteriziraju aktivno sluSanje. Prvi je ohrabrivanje sugovornika
verbalnim i neverbalnim znakovima kako bismo govorniku pokazali da ga slusamo. Potrebno je
uspostaviti kontakt o¢ima koji ne bio trebao biti prenapadan. Pogledom i kimanjem glave u znak
odobravanja pokazujemo da sluSamo bolesnika. Izraz lica treba biti sukladan tonu poruke koju
dobiva od bolesnika. Postavljanje pitanja je jednako vazno jer se tako, u vidu boljeg
razumijevanja, moze sprijeciti pojavljivanje nesporazuma. Ponekad je vazno i1 Svojim rije¢ima

ponoviti §to smo ¢uli kako bismo bili sigurni da smo sve razumijeli.

Tablica 17. Tehnike aktivnog slusanja

Tehnika Primjer
Postavljanje Sto ste osjeéali nakon uzimanja lijeka?
pitanja

Opisite kako se osjecate?

otvorena pitanja
Boli li vas?

zatvorena

pitanja Jeste li doruckovali?

Parafraziranje Pacijent: ,,Ne znam kako bih rije$io taj problem®.
Medicinska sestra: ,,Nemate rjeSenja za svoj problem*.
Pacijent: ,,Zadnjih nekoliko dana poviSena mi je razina Secer u krvi®.

Medicinska sestra: ,,Znaci, u posljednje ste vrijeme kod kuée u vise navrata

izmjerili poviSenu razinu Secera u krvi‘.

Rezimiranje Medicinska sestra: ,,Znafi, usprkos redovitom uzimanju lijekova protiv

povisenog tlaka i dalje su vam njegove vrijednosti povisene?*
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Persuazija

Persuazija je oblik komunikacije u kojem argumentima i informacijama se nastoji utjecati na
djelovanje, prosudbe, stavove i vjerovanja. To je proces nagovaranja i davanja sugestija.
MoZemo ju definirati kao uvjeravanje i mo¢ uvjeravanja. Za persuaziju su vazne i druge vjestine
komuniciranja kao: empatija, ulijevanje povjerenja drugima, aktivno sluSanje te iskrenost.
Preduvjet ostvarivanja uvjeravanja je sposobnost ¢uti §to nam osoba Zeli re¢i kao i odrZzavanje

pOozornosti.

U komunikaciji s pacijentom medicinska sestra treba biti mirna, strpljiva i uporna. Sugestijom
poti¢e kreativnost kod pacijenta. Sposobnost razumijevanja pacijenta poveéava mogucnost
nagovaranja. U svom radu medicinska sestra moze se koristiti tehnikama nagovaranja na: osobnu
higijenu, uzimanje terapije, uzimanje obroka. Mijenjanje stavova dolazi do izrazaja u

zdravstvenom odgoju pacijenta te edukaciji obitelji.

13. Terapijska komunikacija

Terapijska komunikacija je komunikacija kojom zelimo pomoc¢i drugima. Cilj

komunikacije je terapijski u¢inak na druge.

Dobra komunikacija jedan je od klju¢nih faktora uspjesnosti u poslu. Komunikacija je temelj
stvaranja terapijskog odnosa s pacijentom. Terapijskom komunikacijom poti¢e se razvoj
terapijskog odnosa sestra-pacijent. Kroz terapijski odnos medicinske sestre i pacijenta dolazi do
porasta bolesnikovog samopouzdanja i samoposStovanja te povjerenja u sebe. Primjenom tehnika
terapijske komunikacije moze do¢i do smanjenja anksioznosti te otklanjanja autoagresivnog i
heteroagresivnog ponasanja. U terapeutskom odnosu medicinska sestra Koristi svoje
komunikacijske vjestine kako bi postigla Zeljeni uc¢inak. Stavovi, Zivotne navike, karakterne

osobine i osjecaji ¢ine svakog Covjeka posebnim. Zbog navedenog postoji potreba individualnog
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pristupa medicinske sestre svakom pacijentu. To narocito dolazi do izrazaja kod pacijenata
starije dobi, djece, onkoloskih i kroni¢nih pacijenata, pacijenata s kognitivnim poteSkocama te
psihijatrijskih pacijenata. Vazno je razvijati komunikacijske vjestine te ih prilagoditi svakom

pacijentu.

Hildegard Peplau kroz Teoriju interpersonalnih odnosa terapeutski odnos drzi esencijalnim u
sestrinstvu. Sestra i pacijent uce, sazrijevaju i razvijaju se u medusobnom odnosu. Peplau
pretpostavlja da sestra u odnosu s pacijentom utjeCe na to Sto pacijent uci iz iskustva bolesti.
Definira ga kao znacajan terapijski, medusobni proces. Navodi Cetiri faze odnosa sestra-pacijent

(tablica 18.) te uloge medicinske sestre (tablica 19.)

Tablica 18. Faze odnosa sestra-pacijent

Faza orijentacije medicinska sestra pomaze pacijentu u identifikaciji njegovog problema

Faza identifikacije i || pacijent prepoznaje potrebu za pomoc¢i i suraduje i identificira se s
prepoznavanja medicinskom sestrom koja mu pomaze u odredivanju njegove uloge u
procesu zdravstvene njege. Medicinska sestra definira probleme i

uspostavlja plan djelovanja

Faza iskoriStenja ili || pacijent suraduje, koristi i primjenjuje aktivnosti sestrinske skrbi

ostvarivanja odnosa

Faza rjeSavanja ostvarenje ciljeva u skrbi za pacijenta

Tablica 19. Uloge medicinske sestre H. Peplau
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Stranac

na pocetku odnosa, prije upoznavanja. Ljubaznost i emocionalna potpora

pomazu u razvoju daljnjeg odnosa.

Osoba koja je

izvor informacija

medicinska sestra pruza pacijentu informacije koje vode pacijenta k

razumijevanju problema i novih situacija u kojem se pacijent nalazi

Voda

usmjeruje pacijenta i njegovu obitelj ka cilju. Pacijent ima aktivnu ulogu u
procesu sestrinske skrbi koju medicinska sestra postize vodenjem,

usmjeravanjem, informiranjem i poticanjem na sudjelovanje

Ugitelj

najvazniji dio sestrinske skrbi gdje medicinska sestra kroz ucenje vodi

pacijenta k rastu i razvoju njegove osobnosti

Surogat

moZe biti zamjena za neke ljude iz pacijentovog Zivota ili savjetnik
bolesnika. Medicinska sestra i pacijent zajedno odreduju stupanj ovisnosti u

odnosu

Savjetnik

pomaze pacijentu u definiranju njegovih problema te svojim znanjem i

vjestinama predlaze postupke i intervencije
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Modul 3. Komunikacija u sestrinstvu

Pitanja za ponavljanje!

1. Objasni vaZnost razvijenih komunikacijskih vjeStina u radu medicinske
sestre/tehnicara
2. Argumentiraj zasto je vaZzna dobra komunikacija unutar tima.
3. Objasni specifi¢nu vjestinu komunikacije s bolesnikom i njegovom obitelji:
e Otvorenost 1 srdacnost
¢ lzbjegavanje stereotipa i predrasuda
e Samopouzdanje
e Empatija
e Asertivnost
e Aktivno sluSanje
e Persuazija.

4. Primjeni vjeStine terapijske komunikacije s bolesnikom i njegovom obitelji.
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Popis slika

Slika 1. Rastavljena intravenska kanila (vlasnik fotografije Ivana PiS¢enec — dano dopustenje za
koriStenje fotografije)

Slika 2. Kanile razli¢itih veli¢ina (vlasnik fotografije Ivana Pis¢enec — dano dopustenje za
koristenje fotografije)

Slika 3. Pribor za postavljanje intravenske kanile (vlasnik fotografije Ivana Pis¢enec — dano
dopustenje za koristenje fotografije)

Slika 4. Postavljena intravenska kanila (vlasnik fotografije Ivana PiS¢enec — dano dopustenje za
koristenje fotografije)

Slika 5. Odrzavanje prohodnosti intravenske kanile (vlasnik fotografije Ivana Pis¢enec — dano
dopustenje za koristenje fotografije)

Slika 6. Ubodno mjesto pokriveno sterilnom gazom (vlasnik fotografije Ivana PiS¢enec — dano
dopustenje za koristenje fotografije)

Slika 7. Pribor za uvodenje centralnog venskog katetera (vlasnik fotografije Jasminka Ban
Grahovac — dano dopustenje za koristenje fotografije)

Slika 8. CVK postavljen u veni subclaviji (vlasnik fotografije Jasminka Ban Grahovac — dano
dopustenje za koriStenje fotografije)

Slika 9. CVK zasti¢en prozirnicom (vlasnik fotografije Jasminka Ban Grahovac — dano
dopustenje za koriStenje fotografije)

Slika 10. Aspirator (vlasnik fotografije Martina Jak¢in — dano dopustenje za koristenje
fotografije)

Slika 11. Zatvoreni sukcijski kateter (vlasnik fotografije Jasminka Ban Grahovac — dano
dopustenje za koristenje fotografije)

Slika 12. Intubirani bolesnik sa zatvorenim sukcijskim kateterom (vlasnik fotografije Jasminka
Ban Grahovac — dano dopustenje za koriStenje fotografije)

Slika 13. Centralni dovod kisika (vlasnik fotografije Kaltrina Krasni¢ — dano dopustenje za

koriStenje fotografije)
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Slika 14. Boca s kisikom (vlasnik fotografije Kaltrina Krasni¢ — dano dopustenje za koristenje
fotografije)
Slika 15. Binazalni kateter za primjenu kisika (vlasnik fotografije Kaltrina Krasni¢ — dano
dopustenje za koristenje fotografije)
Slika 16. Orofaringealna maska za primjenu kisika (vlasnik fotografije Kaltrina Krasni¢ — dano
dopustenje za koriStenje fotografije)
Slika 17. Krivulja EKG (vlastiti izvor)
Slika 18. Polozaj elektroda prilikom snimanja EKG-a (vlastiti izvor)
Slika 19. Normalni sinusni ritam (preuzeto sa Shutterstocka,
https://www.shutterstock.com/image-vector/electrocardiogram-show-normal-heart-beat-line-
1688917729, posljedn;ji pristup 02.04.2022)
Slika 20. Sinusna tahikardija (preuzeto sa Shutterstocka, https://www.shutterstock.com/image-

vector/electrocardiogram-show-sinus-tachycardia-pattern-cardiac-1835823070, posljednji pristup
03.04.2022.)

Slika 21. Sinusna bradikardija (preuzeto sa Shutterstocka, https://www.shutterstock.com/image-

vector/electrocardiogram-show-sinus-bradycardia-pattern-cardiac-1835823262, posljednji
pristup: 03.04.2022.)

Slika 22. Ekstrasistolija (preuzeto sa Shutterstocka, https://www.shutterstock.com/image-

vector/electrocardiogram-show-premature-ventricular-contraction-pvc-1872026779, posljednji
pristup: 03.04.2022.)

Slika 23.Bigeminija (preuzeto sa Shutterstocka, https://www.shutterstock.com/image-

vector/electrocardiogram-show-bigeminy-pvc-pattern-heart-1872027001, posljednji pristup:
03.04.2022.)

Slika 24. Paroksizmalna supraventrikularna tahikardija (preuzeto sa Shutterstocka,

https://www.shutterstock.com/image-vector/electrocardiogram-show-supraventricular-
tachycardia-svt-pattern-1886098696, posljednji pristup: 03.04.2022.)

Slika 25. Fibrilacija atrija (preuzeto sa Shutterstocka, https://www.shutterstock.com/image-

vector/electrocardiogram-show-atrial-fibrillation-af-pattern-1835822950, posljednji pristup:
03.04.2022.)
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Slika 26.Fibrilacija ventrikula (preuzeto sa Shutterstocka, https://www.shutterstock.com/image-
vector/electrocardiogram-show-ventricular-fibrillation-vf-pattern-1800602845, posljedn;ji

pristup: 03.04.2022.)

Slika 27. Asistolija (preuzeto sa Shutterstocka, https://www.shutterstock.com/image-

vector/electrocardiogram-show-cardiac-asystole-pattern-fibrillation-1835823379, posljednji
pristup: 03.04.2022.)
Slika 28. STEMI infarkt (preuzeto sa Shutterstocka, https://www.shutterstock.com/image-

vector/electrocardiogram-show-st-elevation-myocardial-infarction-1970376173, posljednji
pristup: 03.04.2022.)

Slika 29. Sjedeci polozaj za izvodenje lumbalne punkcije (vlastiti izvor)

Slika 30. Leze¢i polozaj za izvodenje lumbalne punkcije (vlastiti izvor)

Slika 31. Izvodenje postupka pleuralne punkcije (vlasnik fotografije Jasminka Ban Grahovac —
dano dopustenje za koriStenje fotografije)

Slika 32. Pribor za provodenje abdominalne punkcije (vlasnik fotografije Martina Jak¢in— dano
dopustenje za koriStenje fotografije)

Slika 33. Somatosenzorna stimulacija muculusa Trapeziusa (vlastiti izvor)

Slika 34. Somatosenzorna stimulacija supraorbitalnog zivca (vlastiti izvor)

Slika 35. Somatosenzorna stimulacija kuta donje ¢eljusti (vlastiti izvor)

Slika 36. Zabacivanje glave i podizanje ¢eljusti (vlastiti izvor)

Slika 37. Kompresija radijalne arterije (vlastiti izvor)

Slika 38. Kompresija karotidne arterije (vlastiti izvor)
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Popis tablica

Tablica 1. Kanile po boji, veli¢ini i namjeni (vlastiti izvor)

Tablica 2. Podjela venskih katetera (vlastiti izvor)

Tablica 3. Prednosti primjene zatvorene metode aspiracije sekreta pred otvorenom (vlastiti izvor)
Tablica 4. Indikacije i kontraindikacije za lumbalnu punkciju (vlastiti izvor)

Tablica 5. Procjena stupnja orijentiranosti (vlastiti izvor)

Tablica 6. Poremecaji svijesti (Vvlastiti izvor)

Tablica 7. Glasgowska ljestvica kome (preuzeto s:
http://neuron.mefst.hr/docs/katedre/znanstvena_metodologija/OZS/Sestrinska_lista.pdf,
posljedn;ji pristup: 15.02.2022.)

Tablica 8. ABCDE pristup (preuzeto s: https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-

medicinski-postupci.pdf, posljednji pristup 19.03.2022.)

Tablica 9. Patoloski oblici disanja (vlastiti izvor)

Tablica 10. Podjela krvarenja (vlastiti izvor)

Tablica 11. Podjela krvarenja prema krvnim Zilama (preuzeto s:
https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf, posljednji pristup
19.03.2022.)

Tablica 12. Mjesta pritiska za zaustavljanje krvarenja (preuzeto s:

https://www.hzhm.hr/source/knjige/temeljni-hitni-medicinski-postupci.pdf, posljednji pristup
19.03.2022.)

Tablica 13. Primjer dobre komunikacije unutar tima (vlastiti izvor)

Tablica 14. Tehnike iskazivanja empatije (vlastiti izvor)
Tablica 15. Nacin iskazivanja empatije (vlastiti izvor)
Tablica 16. Sposobnosti asertivnog ponasanja (vlastiti izvor)
Tablica 17. Tehnike aktivnog slusanja (vlastiti izvor)
Tablica 18. Faze odnosa sestra-pacijent (vlastiti izvor)

Tablica 19. Uloge medicinske sestre H. Peplau (vlastiti izvor)
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