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U sklopu reforme zdravstvenoga sustava 2009.
godine najavljena je reorganizacija hitne medicinske
pomodi, s ciliem osiguranja sigurnije, dostupnije

i kvalitetnije hitne medicinske skrbi za pacijente,

dok bi istodobno za zdravstvene djelatnike bila
osigurana adekvatna specijalizacija i bolja edukacija.
Od 2011. godine se u Hrvatskoj prvi put uvodi
specijalizacija iz Hitne medicine za doktore medicine
te specijalisticko usavr$avanje za medicinske sestre
i tehnicare.

KBC “Sestre milosrdnice” je jedna od prvih

ustanova u Republici Hrvatskoj koja se odluila

na reorganizaciju unutarbolnic¢ke hitne sluzbe, a

sve kako bi podigla kvalitetu zbrinjavanja hitnih
pacijenata. U prosincu 2011. godine raspisano je

Od 2011. godine se u Hrvat-
skoj prvi put uvodi speci-
jalizacija iz Hitne medicine
za doktore medicine te
specijalistiéko usavrsavanje
za medicinske sestre i
tehnicare...

10 specijalizacija iz Hitne medicine, a poetkom
2012. godine specijalizanti su krenuli sa obavljanjem
specijalizacije po planu i programu Ministarstva
zdravstva. Prvi koraci formiranja Centra hitne
medicine kao samostalne jedinice unutar KBC-a
nastali su u svibnju 2012. godine, a sluzbeno je
postao Centar za hitni prijem u drugoj polovici
2013. godine. Zbog daljnjeg podizanja kvalitete u
zbrinjavanju hitnih pacijenata u planu je i izgradnja
novog Centra za hitnu medicinu. U praksi to znadi
“manje lutanja” i ¢ekanja za pacijente, koji vise ne¢e
obilaziti pojedine odjele i hitne ambulante, ve¢ ¢e

Zbog daljnjeg podizanja
kvalitete u zbrinjavanju hitnih
pacijenata u planu je i izgrad-
nja novog Centra za hitnu
medicinu...

svi i¢i u objedinjeni hitni bolni¢ki prijem gdje ¢e im
odmah biti pruzena adekvatna medicinska pomo¢,
a taj posao obavljat ¢e po zavrsetku specijalizacije
iskljuéivo buduci specijalisti hitne medicine.

U ovom trenutku Centar za hitni prijem objedinjuje
pet specijalistickih grana i to internu medicinu,
kirurgiju, neurologiju i psihijatriju. Planira se

po zavr$etku izgradnje novog Centra za hitnu
medicinu u isti pridruZiti i ostale specijalistike
grane odnosno otorinolaringologiju, oftalmologiju,
urologiju i ginekologiju. Centru za hitni prijem KBC-a
»Sestre milosrdnice” trenutno gravitira oko 300
000 stanovnika, dnevno se primi i obradi oko 150
pacijenta, a predvida se da ¢e se pridruzivanjem

Suvremenost u radu hit-
nog prijema ocituje se u
primjeni najnovijih sm-
jernica u zbrinjavanju hit- y
nog bolesnika, kompletnoj
tehnoloskoj i informativnoj
potpori te primjeni Aus-
tralsko-azijske ljestvice
trijaze...

Aljosa Sikié, dr.med

ostalih specijalisti¢kih grana
povecati i priljev bolesnika za
100% (oko 300 dnevno). Zbog
sve veceg broja pacijenata bile
su nuzne reforme u svrhu bolje
organizacije rada hitnog prijema. Suvremenost u radu hitnog prijema o&ituje

se u primjeni najnovijih smjernica u zbrinjavanju hitnog bolesnika, kompletnoj
tehnoloskoj i informativnoj potpori te primjeni Australsko-azijske ljestvice trijaze.
Primjenom navedene ljestvice trijaze omoguéavamo organizirani sustav protoka
pacijenata, koji nam pruza informacije o pacijentima od trijaze i procjene, do
dijagnostike te lije¢enja i punog zbrinjavanja.

Izgradnjom novog Centra za hitnu medicinu u naSem KBC-u gradanima ¢e

se pruziti odgovorna, adekvatna i ujednatena medicinska skrb kroz sva 24
sata. Stru¢no i educirano osoblje provodit ¢e trijazu i zbrinjavanje akutnog

Izgradnjom novog Centra za hithu medicinu u
nasem KBC-u gradanima ¢e se pruziti odgovor-
na, adekvatna i ujednaé¢ena medicinska skrb
kroz sva 24 sata...

bolesnika u $to kraéem vremenu. Standardizirat ¢e se medicinski postupci,
protokoli rada i algoritmi postupanja, a kontinuiranom sustavnom edukacijom
medicinskog kadra doprinijeti e se ujednacenoj kvaliteti pruzanja medicinske
skrbi uz multidisciplinarni pristup dijagnostici i lije¢enju bolesnika. Koristenjem
suvremenih informatickih rjeSenja, omogucit e se raspolaganie relevantnim
informacijama o pacijentu, a time i daljnje pracenje pacijenta kroz zdravstveni
sustav. Uz to racionalizacijom birokratske procedure za gradane, odnosno
pacijente te time olak$anim pristupom zdravstvenim uslugama osigurat ¢e se
i kvalitetno upravijanje namjenskim sredstvima te kroz racionalizaciju troSkova
pruzene zdravstvene zastite i smanjenje potrosnje u zdravstvenom sustavu uz
pobolj$anje kvalitete Zivota pacijenata. Zbog svega navedenog modificirat ¢e
se utjecaj zdravstvenog sustava u domeni humanosti i socijalne skrbi, kako za
pacijenta tako i drustvo u cjelini, kroz pruzanje adekvatnije, brze i kompletnije
zdravstvene zastite.
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Organizacija rada i
edukacija medicinskih
sestara i tehnicara u
Centru za hitni prijem

Kontinuirana edukacija, usavrsavanije i obnavijanje
postojeéeg znanja osnovni je preduvijet za
kvalitetan rad medicinske sestre i tehni¢ara u
hitnom prijemu. Biti suosjec¢ajan i objektivan u
istom trenutku od velike je vaznosti kako bi se
djelovalo brzo i odluéno za dobrobit bolesnika.
Povecan broj pacijenata i slozenost medicinske
skrbi namece nuznost definiranja rada s ciliem
boljeg zbrinjavanja hitnih bolesnika. Stoga je

Vazni ici za or izaciju i
pruzanje kvalitetne sestrinske skrbi
su inuirana edukacija, eti¢ki i
profesionalni pristup, dobre komu-
nikacijske vjestine te dovoljan broj
medicinskog osoblja...

standardizirana edukacija medicinskog osoblja
koji rade u djelatnosti hitne medicine od presudne
vaznosti.

U kvalitetnom zbrinjavanju hitnih pacijenata
sudjeluju 30 med.sestre/tehni¢ara od kojih je 13
prvostupnica sestrinstva i 17 med.sestre/tehni¢ara
sa SSS-om.

Zbog dinamike rada u hitnoj sluzbi, medicinske
sestre i tehnicari Centra rasporedeni su u 4 tima,
a svaki tim ima svog voditelja zaduzenog za
koordinaciju rada tijekom 12-satne smjene.
Voditelj smjene nakon primopredaje pruza daljnje
upute osoblju u smjeni, koordinira radom osoblja i

S ' d

timom za reanimaciju. Martina Dusak, dipl.med.techn.
Kako bi pratili najnovije smjernice u zbrinjavanju

hitnih bolesnika, pojedine medicinske sestre zavrsile su teajeve prema
europskim smjernicama i to: ILS- te€aj za neposredno odrzavanje zivota,
te¢aj trijaze u OBHP-u, teCaj EKG-a, teCaj mjera zastite u skrbi za zarazne
pacijente te $kolu hitne medicine. Te¢ajevi koji se provode za djelatnike
pruzaju moguénost ranog prepoznavanja i uvjezbavanja vjestina koje

su najpotrebnije u zbrinjavanju hitnih bolesnika. Zbog sve vecéeg priljeva
pacijenata bile su nuzne reforme u svrhu bolje organizacije rada hitnog
prijema. Kontinuiranim praé¢enjem i evaluacijom indikatora kvalitete u hitnom
bolni¢kom prijemu nastojimo poboljsati kvalitetu usluge pruzene prema
hitnom bolesniku.

Za kontinuiranu evidenciju rada i pruzanje kvalitetne sestrinske skrbi
uvedene su pojedine sastavnice sestrinske dokumentacije (obrazac trijaze,
trajno pracenje stanja pacijenta - decursus, lista za pracenje dekubitusa,
izviesée o incidentu, lista premjestaja...) te protokoli nadzora za evidenciju
tehni¢kog djela rada medicinskog osoblja.

U CHP-u se odvija dodiplomska nastava za studente Zdravstvenog
veleudilista, a sudjelujemo i kod edukacije u¢enika srednje medicinske
$kole, pripravnika i novozaposlenih djelatnika od kojih svatko dobiva svog
mentora koji je zaduzen za edukaciju i procjenu njihove prikladnosti za taj
posao, a temelji se na individualnoj sposobnosti da dosljedno i samostalno
donose klini¢cke odluke u okruzenju u kojem se one donose brzo.

Opsezno znanje o hitnim stanjima, dobre komunikacijske vjestine,
profesionalnost i sklonost timskom radu osnovne su kompetencije i viestine
svake medicinske sestre ovog Centra.

Sa zadovoljstvom mogu reéi da izuzetno cijenim rad svojih kolegica i kolega,
kao i ostalog medicinskog i nemedicinskog osoblja, koji uz sve zahtjeve koji
se pred njih postavljaju, svoj posao obavljaju stru¢no i profesionalno a sve
kako bi osigurali $to kvalitetniju skrb na dobrobit pacijenta.
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Provodenje
zdravst-
vene njege
bolesnika u
CHP-u

Zdravstvena njega bolesnika u hitnoj sluzbi temelji se na holisti¢kom,
humanisti¢kom i egzistencijalistickom sestrinskom pristupu. Dva pacijenta
sa istom dijagnozom zahtijevaju individualni pristup u njihovom lije¢eniju.
Medicinske sestre su kroz nekoliko stupnjeva svojeg $kolovanja educirane

Zvjezdana Ramljak,
bacc.med.techn
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KBC “Sestre milosrdnice” , Vinogradska c. 29, Zagreb
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" Sa zadovoljstvom najavlju-
jemo novi broj Bolesnickih
novina, ¢ija je tema Centralni
hitni prijem. Moderni tren-
—_— ] dovi u medicini nametnuli su
: potrebu objedinjavanja rada
B razli¢itih medicinskih struka u
domeni hitne medicine, a radi
4 pruzanja kvalitetne medicin-
ske skrbi u razli¢itim hitnim
stanjima. Kao logi¢na posljedica toga, pokrenuta
je i nova specijalizacija iz hitne medicine, ¢ija je
glavna zadaca stvoriti kvalitetne mlade struénjake, s
ciliem da kroz proces edukacije ovladaju potrebnim
znanjima i vjestinama potrebnima za zbrinjavanje
svih hitnih stanja s kojima se susretnu. Takoder
vazno je istaknuti potrebu kontinuiteta edukacije
medicinskih sestara i tehni¢ara, od samog tre-
nutka trijaze bolesnika, procjene vitalnih funkcija,
klinikog prac¢enja i njege bolesnika, naro¢ito u
stanjima kada je neophodna brza koordinacija rada
CGitavog tima, s ciljem najucinkovitijeg zbrinjavanja
vitalnog ugrozenih bolesnika. U tekstovima koji
slijede donosimo najéescéa hitna stanja s kojima se
susreéemo u svakodnevnom radu. Ono $to pred-
stavlja glavnu teSkocu boljeg funkcioniranja CHP-a
su neadekvatni uvjeti rada i funkcioniranja, uz man-
jak zdravstvenog osoblja. To namece neodgodivu
potrebu definitivinih prostornih rieSenja s ciljem
bolje organizacije rada, koja je izuzetno vazna u
uvjetima velikog protoka bolesnika. To zahtijeva
velika infrastrukturan ulaganja, ali donosi visestruku
dobrobit u smislu unaprijedenja pruzanja zdravs-
tvene skrbi, znacajnog bolje organizacije posla, a
sve na dobrobit nasih bolesnika.

Medicinska sestra je ta koja mora znati reagirati u pra-
vom trenutku na odgovarajuéi na¢in ako dode do promjene
stanja pacijenta...

o provodeniju zdravstvene njege, no da bi mogle raditi unutar prostora hitne
sluzbe moraju posjedovati visoku razinu znanja ,vjestina i odgovornosti,

$to postizu kontinuiranim u¢enjem kako bi stekle druge kompetencije za
provodenije specificnih postupaka u okviru otuvanja zdravlja pacijenata.
Medicinska sestra je ta koja mora znati reagirati u pravom trenutku na
odgovarajuéi naéin ako dode do promjene stanja pacijenta. U tome ¢e

biti najuspijesnija svojom aktivnos¢u u raznim edukacijama iz podruéja
rada hitne sluzbe. Princip rada medicinske sestre se sastojiu ABCDE
strukturiranom pristupu procjene stanja pacijenta unutar cijelog vremenskog
okvira 1jegovoa horavka u hitnoj sluzbi. Jednostavnije re¢eno bazira se na
kontinuiranom promatranju paci;onta, #ima mo¥eman na vrileme detektirati
pogorsanje zdravstvenog stanja pacijenta.

ABCDE procjena:
gng.airway: pregled i procjena di$nog puta
Beng.breathing: procjena disanja
ing.circulation=procjena krvotoka
lr)eng.disability:neuroloéka procjena
E

eng.exposure=razotkrivanje pacijenta, uoavanje koznih promjena

potpis med.sestre

11

pravi pacijent
prava dokumentacija CZ' prava primjena <: pravo

g
vrijeme
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U centrainom hitnom prijemu timski rad je
neophodan. Svrha stvaranja timova i timskog rada
je integriranje znanja i iskustva ¢lanova tima pri
rieSavanju istog problema. Multifunkcionalnost
timskog rada omogucava da se svako hitno stanje
provodi po utvrdenom protokolu (akutni infarkt
miokarda, pluéni edem, krvarenja, anafilaksija....)
kako bi se izbjegao gubitak vremena u ouvanju
zdravlja pacijenta.

“Profesionalnu kompetentnost je relativno lako
prepoznati. puno se vece teskoce javljaju pri

Svrha stvaranja timova i tim-
skog rada je integriranje
znanja i iskustva ¢lanova
tima pri rjesavanju istog
problema...

prepoznavanju osobnih obiljezja i potencijala,

a ona su u timskom radu jednako vazna kao i
struéne kompetencije.” (Rozman, 1993.:221)
QOdrzavanje prohodnosti disnih putova, u€inkovita
ventilacija, opskrba sa dovoljnom koli¢inom kisika
te osiguran venski put osnove su u zbrinjavanja
hitnog pacijenta. Takav pacijent mora bit pod
neprekidnim nadzorom.

Rad u CHP-u ukljuuje sljede¢e kompetencije
medicinske sestre: postupanje po utvrdenim
standardima i protokolima primjenjivanje,
provodenje i evidentiranje ordinirane terapije

od strane lije¢nika vodenje potrebne sestrinske
dokumentacije pravovremeno obavjestavanje
lijeénika o promjeni stanja pacijenta pristupanje
postupku reanimacije kod odsutnosti lije¢nika
timski rad ¢uvanje profesionalne tajne postivanje
prava pacijenta i djelovanje u njegovom interesu.
Anamnezu pacijenta uzima lije¢nik, no isto

tako medicinska sestra je ta koja sudjeluje

u postavljanju dijagnoze u okviru svojega
djelokruga. U tome se uglavnom bazira na
socijalnoj anamnezi. Ona utvrduje probleme koji
se javljaju u vezi s nastalim tegobama, utvrduje
bolesnikove moguénosti i nemoguénosti da
zadovoljava osnovne Zivotne potrebe, koje su
mozda i dovele do sadasnje zdravstvenog statusa
(moguénost uzimanja propisane terapije, uzimanje
hrane i teku¢ine, obavljanje osnovnih higijenskih
postupaka, s kim Zivi...). Cilj nam je stvoriti
empatijsko profesionalni odnos sa pacijentom na
nacin koji ¢e njemu biti razumljiv. Stoga je kontakt
sa bolesnikom vazan za medusoban odnos njega
i medicinske sestre te u konacnici 0 njemu ovisi
kvaliteta njege tog pacijenta. Obzirom da je
bolest nerijetko u vezi s prije preboljelim bolestima
medicinska sestra mora biti upuéena i u taj dio
anamneze kako bi znala prepoznati eventualnu
pojavu simptoma koji uzrokuju pacijentu
poteskoce (npr. lezanje na ravnom dovodi do
otezanog disanja). Najcesc¢e sestrinske dijagnoze
unutar hitne sluzbe su : nedostatak znanja

u/s osnovnom bole&¢u i lije¢enjem smanjeno
podnosenje napora bol u/s s upalom, edemom,

otokom i patoloskim o$teéenjem, traumom otezano disanje u/s bolovima
u prsima i hipoksemijom poremecaj urinarne eliminacije u/s infektivnim
procesom ili osnovnom boles¢u visok rizik za krvarenje u/s primjenom
antikoagulantne terapije neadekvatna prohodnost di$nih putova u vezi s
hipersekrecijom visok rizik za febrilitet u vezi s infektivnim procesom visok
rizik za pad u vezi s poremecéajem svijesti

U svakom trenutku pacijent mora znati u kojem je postupku, koliko ¢e koja
pretraga trajati i zaSto mu bas ta pretraga treba. Medicinska sestra nije

ta koja ¢e ga informirati o tome, ve¢ ¢e na vrijeme obavijestiti nadleznog
lije¢nika da pruzi odgovarajuce informacije pacijentu. Svoj uspjeh u radu,
svaka medicinska sestra ée temeljiti na odgovaraju¢oj komunikaciji s
pacijentom i kontinuiranoj edukaciji.

Najcesce sestrinske dijagnoze unutar hitne sluzbe su :

v nedostatak znanja u/s osnovnom bolescu i lije¢enjem

v smanjeno podno$enje napora

v' bol u/s s upalom, edemom, otokom i patoloskim oste¢enjem,
traumom
otezano disanje u/s bolovima u prsima i hipoksemijom
poremecaj urinarne eliminacije u/s infektivnim procesom ili osnovnom
boleséu
visok rizik za krvarenje u/s primjenom antikoagulantne terapije
neadekvatna prohodnost di§nih putova u vezi s hipersekrecijom
visok rizik za febrilitet u vezi s infektivnim procesom
visok rizik za pad u vezi s poremec¢ajem svijesti

N

NAERS

Najcéescée sestrinske intervencije ukljuéuju:
» monitoring i kontrola vitalnih funkcija
monitoriranje saturacije, izgled pacijenta te prisutnost cijanoze
postavljanje venskog puta
praéenje diureze
primjena kisika
aspiriranje sekreta ako je potrebno
vadenije krvnih nalaza i uzimanje uzorka urina
primjena propisanih lijekova
nadzor i podrska pacijentu u toku transfuzije, lumbalne, abdominalne i
pleuralne punkcije
informirati pacijenta o trenutnom mirovanju i ograni¢enju aktivnosti
ukoliko to zdravstveno stanje zahtjeva
ispitati i dokumentirati te obavijestiti lije¢nika o karakteru boli
asistiranje lijeniku kod postavljanja urinarnog katetera i
nazogastri¢ne sonde
smjestaj pacijenta u odgovarajuci polozaj
osigurati privatnost pacijenta
pratnja monitoriranog pacijenta na radioloske pretrage.
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Komunikacijske vjestine
medicinske sestre/
tehnicara u Centralnom

hitnom prijemu

Komunikacija je izrazito sloZzen proces prenosenja
poruka, razmjene misli i osje¢aja koja se uvi-

jek odvija kad god postoji interakcija. Njezina svrha
je kompleksna od primanja i davanja informacija,
rieSavanja problema, dono$enja odluka, zadovolja-
vanja potreba za pripadanjem, uzitkom, bijegom od

Rad na Centralnom hitnom pri-
jemu zbog svojih specifiénosti
zahtijeva dobro poznavanje i kon-
tinuirano uvjezbavanje tehnika
dobre komunikacije poput em-
patije, asertivnosti i aktivnhog
slusanja...

drugih aktivnosti, odmorom, kontrolom nad drugim
ljudima. Izuzetno zahtjevna komunikacija se odvija
pri hitnom prijemu pacijenata, gdje medicinska
sestra/tehnicar mora prvenstveno profesionalno,

na empati¢an i asertivan nacin istovremeno komu-
nicirati s pacijentom, njegovom pratnjom i obitelji,
okolinom, ostalim sudionicima koji sudjeluju pri
pruzanju zdravstvene zastite i ostalim sluzbama, a
sve to na dobrobit pacijenta.

Komunikacija s pacijentom u Centralnom hitnom
prijemu je vrlo Gesto teska ili potpuno onemoguéena
zbog njegova teskog tjelesnog stanja te vrlo zahtje-
vna npr. sa suicidalnim pacijentima, ovisnicima,
akutno opijenim pacijentima ili agresivnim paci-
jentima. Ina¢e komunikacija se odvija verbalno i
neverbalno $to zahtjeva uskladenost tih dviju ko-
munikacija, inace ¢e do¢i do nerazumijevanja i
mogucih nezeljenih posljedica, medicinskih, etickih,
paipravnih problema. Ona vrlo ¢esto utjece na
pacijentovo ponasanije, stoga prvenstveno mora
biti u¢inkovita na dobrobit pacijenta. Centralni

hitni prijem je jedno od najzahtjevnijih mjesta u
bolnici gdje se brzim tempom odvijaju razli¢ite
aktivnosti, prisutne su mnoge emocije i uzbudenja
te stoga medicinske sestre/tehnic¢ari moraju imati
posebno dobro razvijene komunikacijske vjestine.
Dolaskom pacijenta radi se procjena pacijentova
stanja temeljena na informacijama dobivenim od
pacijenta ili njegove pratnje, kojom ¢e se deter-
minirati hitnost pacijentova problema i procijeniti
dozvoljeno i o¢ekivano vrijeme Eekanja na lije¢nika
i daljnjih potrebnih intervencija o kojima ¢e i te kako
ovisiti ishod lije¢enja. 1z toga je vidljivo da je do-
bra komunikacija ve¢ na Salteru CHP-a znacajan
klju¢ uspjeha u lije¢enju pacijenta, smanjuje osjecaj
anksioznosti, nesigurnosti, nepovjerenja u nepo-
znate osobe, a povecava povjerenje i zadovoljstvo
pacijenta, kao i njegove pratnje. Veé taj prvi dojam
na Salteru ima vaznost u lije¢enju pacijenta. Zamis-
lite medicinsku sestru/tehnicara koji je neljubazan,
koji svojom komunikacijom ne pokazuije interes za
pacijentove probleme, grub je, pogresno izgovara
informaciju i sliéno. Pacijent od straha, nesigurnosti,
nepovijerenja napusta hitni prijem i odlazi traziti

pomo¢ negdje drugdje. Hoce li njegovo lijeenje
biti uéinkovito ako njegov problem nije otkriven i
podeo se lijediti na vrijeme? Svakako je bitno da je ~ Marktom Puselji¢, bacc.med.techn
medicinska sestra/tehnicar svjestan potencijalnih

prepreka u komunikaciji poput buke u fizickom okruzenju, neprobojnog stakla
koje izuzetno moze izazvati Sumove u komunikaciji zbog slanja nejasnih poru-

ka, vremenskog ograni¢enja, kori§tenja Zargona, upotrebe stru¢ne terminologije
koja je vrlo ¢esto nerazumljiva i zbunjuju¢a za pacijenta i okolinu, neuskladenosti
verbalne i neverbalne komunikacije, kulturne razli¢itosti, nerealnih ocekivanja,
neprepoznavanja ili neuvazavanja potreba i emocija pacijenta i/ili njegove pratnje,
nesludanje i nepostivanje pacijenta, nedostataka koncentracije, neodgovarajuce
pretpostavke, predrasude i negativnih stavova prema porijeklu, narodnosti, spol-
noj orijentaciji, religiji i sl. Dakako, velika prepreka u komunikaciji moze biti tezi
poremecaj tielesnog i mentalnog stanja pacijenta, invaliditet pacijenta poput prob-
lema s govorom i/ili sluhom. Zbog ovakvih prepreka ponekad se komunikacija

s pacijentom prekida, a ponekad zavrsi ve¢ na samom pocetku ili pacijent ljutito

i demonstrativno okrece glavu ili odlazi. Posljedi¢no medicinska sestra/tehnicar
moze osjecati nelagodu, krivnju, sumnju u svoje sposobnosti. Da bi se prepreke

u komunikaciji svele na najmanju moguéu mjeru medicinska sestra/tehni¢ar mora
uzeti u obzir eticka nacela, postovati pacijenta kao ljudsko bice, pravo na njegov
tjelesni i mentalni integritet, postovati njegov svjetonazor, moralna i vierska uvjer-
enja, osigurati profesionalnu, otvorenu i ugodnu atmosferu. Komunikaciju svakako
treba zapocCeti spontano, neusiljeno, strpljivo, bez nervoze i pogledavanija na sat,

U cijelom komunikacijskom procesu vrlo je bitan

prvi dojam koji se prema ameri¢kim istrazivanjima

stjec¢e veé u prvih sedam sekundi nakon upoznavanja,
kada najées$ée $aljemo neverbalnu poruku poput polozaja
tijela, drzanja ruku ili glave, oéima, izrazu lica...

stalozeno, precizno, srda¢no, ljubazno, argumentirano, razumljivim jezikom za
pacijenta i njegovu pratnju kako bi se oni osjecali sigurno i slobodno. Daljnju ko-
munikaciju treba nastaviti mirno, aktivno slusati sugovornika, provjeravati razumi-
jevanie izre¢enog. U cijelom komunikacijskom procesu vrlo je bitan prvi dojam
koji se prema americ¢kim istrazivanjima stjece ve¢ u prvih sedam sekundi nakon
upoznavanja, kada najceS¢e Saljemo neverbalnu poruku poput polozaja tijela,
drzanja ruku ili glave, o¢ima, izrazu lica. Pri prvom susretu kada stjie¢emo prvi
dojam vrlo vazan je izgled koji u slijede¢im susretima gubi na zna¢enju. Medicin-
ska sestra/tehni¢ar stoga moraju i to imati na umu te svojim izgledom, istom i
urednom uniformom izraziti po$tovanje prema sebi i sugovornicima te tako ostaviti
na pacijenta i okolinu dobar prvi dojam. U komunikaciji pogled i osmijeh na licu
takoder ¢ine ¢uda. Obzirom da se vi$e nikada nece ukazati prilika za ostavljanje
dobrog prvog dojma, moramo imati na umu da tih sedam sekundi treba znati
iskoristiti. U daljnjoj komunikaciji treba znati da je poZeljno oslovljavati sugo-
vornika prezimenom, ¢ime pokazujemo postovanije i interes koji nam pomaze u
stvaranju dobrog odnosa. Dobrom komunikacijom dobiti éemo vi§e informacija
&ime ée i sama trijaza u Centralnom hitnom prijemu biti bolja i preciznija.

Rad na Centralnom hitnom prijemu zbog svojih specificnosti zahtijeva dobro
poznavanije i kontinuirano uvjezbavanje tehnika dobre komunikacije poput em-
patije, asertivnosti i aktivnog slusanja. Takvom komunikacijom medicinska sestra/
tehnicar ¢e znacajno doprinijeti u kvaliteti zbrinjavanja pacijenta, odnosima sa
njegovom pratnjom, zatim kvaliteti rada unutar cijelog tima koji sudjeluje u zbrin-
javanju pacijenta kao i cjelokupnom okolinom. Na posljetku medicinska sestra/
tehnicar ¢e dobrom komunikacijom i sam biti zadovoljniji svojim poslom i lakSe
se snalaziti u podnosenju svakodnevnih stresnih dogadanja kao i povecati dobar
ugled profesije medicinskih sestara/tehni¢ara.
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Lijecenje hiper-
glikemijskih
stanja u hitnoj

sluzbi

Najées¢a hiperglikemijska stanja u hitnoj sluzbi su
akutne komplikacije $e¢erne bolesti od kojih su
najdramati¢nije dijabeti¢ka ketoacidoza te hiper-
osmolarno neketoti¢no stanje. Dijabeti¢ka ketoaci-
doza nastaje kod bolesnika sa Se¢ernom bolesti
tip 1 kod kojih su razine inzulina nedovoljne za
osnovne metabolitke potrebe organizma. Ovaj
metaboli¢ki poremecaj riede nastaje kod bole-
snika sa tip 2 Se¢ernom bolesti. Manjak inzulina
moze biti apsolutan (npr. osobe sa novootkrive-
nom bolesti ili prestanak davanja egzogenog
inzulina) ili relativan (npr. preniske doze inzulina
za povecane metabolitke potrebe kao npr. u stan-

Najéeséa hiperglikemijska stanja

u hitnoj sluzbi su akutne komp-
likacije Secerne bolesti od kojih su
najdramatiénije dijabeti¢ka ketoaci-
doza te hiperosmolarno neketotiéno
stanje...

jima akutne infekcije, traume i sliéno). Zbog man-
jka inzulina stanice ne mogu iskoristiti glukozu kao
izvor energije nego koriste masne kiseline od kojih
procesom ketogeneze nastaju ketokiseline (ace-
ton, acetoctena i [l-hidroksimaslatna kiselina)
$to rezultira nastankom metaboli¢ke acidoze.
Klinickom slikom dominira pospanost, suzenje
svijesti, mu¢nina, povrac¢anje, bolovi u abdomenu,
ubrzano disanje te ponekad vrucica. Povisene
vrijednosti $eéera u krvi (Cesto > 20 mmol/L)
povlage vodu iz stanica u intravaskularni pros-

tor $to dovodi do poja¢anog izlu¢ivanja tvari
mokrac¢om. Bolesnici su klini¢ki dehidrani, niskog
arterijskog tlaka te ubrzanog rada srca. Osnovni
ciljevi lije¢enja su brza nadoknada volumena
tekucine, postupna korekcija razine Se¢era u

krvi, kao i acidoze te sprje¢avanije elektrolitskog
disbalansa. Lije¢enje se treba provoditi u jedinici
intenzivne skrbi jer su potrebne Ceste klinicke i
laboratorijske provjere stanja bolesnika. U prvih

5 sati potrebno je nadoknaditi najmanje 3 litre
fizioloske otopine. PoviSene vrijednosti Se¢era u
krvi korigiraju se davanjem brzodjelujuc¢eg inzulina
intravenski u bolusu od 0,15 j/kg, poslije Cega se
nastavlja trajna infuzija od 0,1 jlkg/min u fizioloskoj
otopini. Nakon toga se moze prijeci na potkoznu
primjenu brzodjelujuéeg inzulina svakih 4-6 h.

Lora Stanka Kirigin, dr.med Mateja Strinovi¢, dr.med.

Zbog visoke smrtnosti od oko 20-30% potrebno je

pravovr prey ti na' j

Hiperosmolarna hiperglikemija

Hiperosmolarna hiperglikemija je Zivotno ugrozavajuce stanje karakteristi¢no
za nekontroliranu $ecernu bolest tip 2. Bolesnici su obi¢no starije Zivotne
dobi, Eesto s neodgovarajuce reguliranom $e¢ernom bolesc¢u. Dijagnosticke
osobitosti su teska hiperglikemija (>30mmol/L) bez zna¢ajne ketoze
(<8mmol/L) ili acidoze (pH >7,30, bikarbonati >15 mEq/L), hiperosmo-
larnost (osmolarnost u serumu =320mmol/kg), teska dehidracija (6-9 L) i
promijenjeni mentalni status. Stanje moze imati i neke osobitosti dijabeticke
ketoacidoze. Dok dijabeti¢ka ketoacidoza obi¢no nastupa brzo, tijekom
nekoliko sati, hiperosmolarna hiperglikemija se razvija kroz nekoliko dana i
stoga su dehidracija i metabolicki disbalans jace izrazeni. Predisponirajuci
faktori su konzumacija hrane bogate glukozom, uzimanje nekih lijekova
poput tiazidskih diuretika ili steroida i interkurentna bolest. Ciljevi lije¢enja
su postupno normalizirati osmolarnost, nadoknaditi izgubljenu tekucinu i
elektrolite, normalizirati razinu glukoze u plazmi, lijeciti sam uzrok i preve-
nirati tromboembolijske komplikacije. Mnogi bolesnici su iznimno osjetljivi na
inzulin i ukoliko se koncentracija glukoze brzo smanji promjena u osmolar-
nosti moze dovesti do o$te¢enja mozga. Standardno se izgubljena tekucina
nadoknaduije fizioloSkom otopinom. Zbog visoke smrinosti od oko 20-30%
potrebno je pravovremeno prepoznati navedeno stanje. Hiperosmolarna
hiperglikemija nije apsolutna indikacija za kasniju uporabu inzulina. Naime,
bolesnici se po oporavku osje¢aju i funkcioniraju dobro pridrzavanjem
odgovarajuce prehrane i uzimanjem oralnih antidijabetika.
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Trijaza - preduvjet
uspjesnog zbrinjavanja
bolesnika u odjelima
hitne medicine

Zbog povecanija broja bolesnika i slozenosti
medicinskih postupaka, zadnjih nekoliko godina
provodi se reorganizacija unutarbolni¢ke hitne
sluzbe.Glavna promjena je ukidanje decentral-
iziranih specijalistickih hitnih prijema i formiranje
centralnih hitnih prijema (CHP) tj. odijela hitne
medicine (OHM). Glavne prednosti CHP-a u
odnosu na decentralizirane specijalisticke hitne
prijeme su sljedece:

a) Zbrinjavanje bolesnika na jednom mjestu (dok-
tor dolazi pacijentu, a ne obrnuto)

b) Multidisciplinarni pristup

c) Razvijen stupanj hitnosti (trijaza)

d) Kracée vrijeme obrade

e) Neprepoznavanje odredenog hitnog stanja sve-
deno na minimum

Trijazom se determinira pojam hit-
nosti i vr$i se procjena dozvoljenog
i oéekivanog vremena éekanja na
pregled i lijeéenje bolesnika...

Medicinska sestra posjeduje sveobuhvatno znanje
0 svim hitnim stanjima
S obzirom da veliki broj bolesnika s razli¢itim
hitnim stanjima i neovisno o spolu i dobi dolazi na
jedno mjesto nuzno je bilo uvesti trijazu bolesnika.
Trijaza je formalni proces koji prolaze svi bolesnici
odmah nakon dolaska u OHM. Trijazom se deter-
minira pojam hitnosti i vr$i se procjena dozvolje-
nog i o¢ekivanog vremena ¢ekanja na pregled i
lije¢enje bolesnika.
Naziv trijaZa proizlazi od francuske rijeci [Chtrier™
koja znadi razvrstati. Sustavi trijaZe prvi puta su
koristeni krajem 18. stoljeéa tijekom ratova. Za
oca moderne trijaZze smatra se Dominique-Jean
Larrey,glavni kirurg Napoleonove vojske. Daljnji
ratovi kroz povijest doveli su do usavr$avanja
sustava za brzo zbrinjavanje ranjenih od boji$nice
do mjesta gdje im je mogla biti pruzena adek-
vatna pomo¢. U tim trenucima pocela se razvijati i
trijaza u mirnodopskim uvjetima. Danas u svakod-
nevnom pruZanju zdravstvene skrbi proces trijaze
podrzava pretpostavku da ¢e skracivanje vremena
potrebnog za procjenu odredenih medicinskih
postupaka u konacnici poboljsati pacijentov
ishod.

U sklopu reorganizacije unutarbolni¢ke
hitne sluzbe u Republici Hrvatskoj Ministarstvo

Udruga za unapredenje i razvoj endokrinologije

M

Robert Ipsa, mt

zdravlja i HZHM uveli su Australsko-azijsku ljestvicu trijaze (ATS) kao glavni
alat za odredivanje stupnja hitnosti u OHM. Sam naziv |jestvice govori o
porijeklu ljestvice. ATS ljestvica je nastala 1993. godine i postala je prvim
sustavom trijaze koji se koristi u Australiji. Tijekom godina se razvijala i
usavr§avala. Zadnja modifikacija je u¢injena 2009. godine. U Hrvatski sustav
zdravstva je prvi put implementirana 2003 godine kroz pilot projekt reforme
zdravstvenog sustava Koprvni¢ko-krizevacke Zupanije u suradnji sa Svjet-
skom bankom i Ministarstvom zdravlja Australije. Godine 2012. ATS ljestvica
je uvedena u sustav trijaze u svim akutnim bolnicama u Hrvatskoj koje su
oformile OHM. Danas sve akutne bolnice u Hrvatskoj primjenjuju ATS ljest-
vicu za odredivanje stupnja hitnosti bolesnika kroz proces trijaze. ATS ljest-
vica ima pet kategorija hitnosti i primjenjiva je na sve bolesnike bez obzira na
spol, dob i zdravstvenu problematiku te prati najnovije smjernice u zbrinja-
vaniju hitnih bolesnika u sklopu OHM.

Proces trijaze po ATS ljestvici je slozen i dinami¢an proces kod kojeg je
neophodno veliko znanje i iskustvo medicinske sestre i lije¢nika u OHM.
Trijaza zapocinje dolaskom bolesnika u OHM na trijazni pult ili trijaznu am-
bulantu i utvrdivanjem glavne tegobe tj. razlogom dolaska. Nakon toga
pocinje procjena bolesnikovog stanja putem ABCDE protokola kojim vr§imo
brzu procjenu di$nog puta, disanja, cirkulacije, stanja svijesti, jatine boli i
izloZenosti razli¢itim rizi¢nim faktorima koji mogu utjecati na stupanj hitnosti.
Kompletna procjena moze trajati 2-5 min. U procjeni bolesnikovog stanja
medicinska sestra se sluZi razli¢itim alatima koji joj pomazu da donese
ispravnu trijaznu kategoriju (ljestvice za bol,ljestvice za odredivanje stanja
svijesti itd) Kada je procjena gotova na temelju rezultata koje je medicinska
sestra dobila i kriterija ATS ljestvice odreduje se trijazna kategorija tj stupanj
hitnosti sa maksimalnim vremenom &ekanja do pregleda lije¢nika.

KATEGORIJA 2

slika 1 .stupnjevi hitnosti i max vrijeme &ekanja do pregleda

Da bi medicinska sestra ili lije¢nik dosli do svih potrebnih informacija od
pacijentaiili drugih osoba (obitelj, poznanici, oceviciili djelatnici HMP) potrebno
je imati vrlo razvijene komunikacijse vjestine, veliko struéno znanje iz podrucja
hitne medicine, iskustvo i visoku razinu profesionalnosti i eticnosti. Medicinski
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GLAVNA TEGOBA

|ABCDE PROTOKOL

TRUAZNAKATEGORWA

ISHODLUECENSA ]

slika 2. proces trijaze bolesnika

djelatnici se ne smiju dovesti u poloZaj da u procesu trijaze bolesnici osjete

njihovu nesigurnost jer oni su ti koji ¢e odrediti stupanj hitnosti, a ne pacijent.

Medicinska sestra kod proces trijaze donosi primarne i sekundarne trijazne

odluke. Primarna trijazna odluka vezana je uz odredivanje glavne tegobe i

stupnja hitnosti i iz nje su moguéi sljedeéi ishodi:

& Ocekivana trijazna odluka (trijazna kategorija odredena prema glavnoj
tegobi bolesnika, pregled i postupci ¢e se obaviti u odredenom i
realnom vremenu te se ogekuje pozitivan ishod lijeCenja.

& Visoka trijazna odluka (trijazna kategorija viSeg prioriteta obzirom na
glavnu tegobu, pacijent ¢e manje ¢ekati, ali se pritom dovodi u pitanje
zbrinjavanje drugih bolesnika u OHM.

> Nisko trijazna odluka (trijazna kategorija nizeg stupnja hitnosti, nego
$to indicira glavna tegoba, pacijent duze ¢eka i postoji moguénost
negativnog ishoda lije¢enja zbog krive procijene stupnja hitnosti)

Radi se o vrio slozenom i dinamiénom procesu te zahti-
jeva visoki stupanj znanja iz podruéja hitne medicine,
iskustvo, izuzetne komunikacijske vjestine te visoki
stupanj profesi | ti i etié ti...

Sekundarnatrijazna odluka je vezana za ubrzavanje
protoka bolesnika kroz OHM. Medicinska sestra
u tom trenutku koristi razli¢ite lokalne smjernice
i postupke u dogovoru sa ustanovom. Svaka
ustanovaimasvoje protokole u OHM temeljem kojih
medicinska sestra moze izvrsiti razli¢ite medicinske
intervencije koje ¢e ubrzati protok pacijenata kroz
OHM, a samim time i utjecati na konacni ishod
obrade tj. lijeGenja. Pod sekundarne trijazne
odluke mozemo navesti sljedece primjere: BLS,
analgezija, RTG obrada, laboratorijska dijagnostika,
zbrinjavanje rane, otvaranje intravenskog puta,
imobilizacija, EKG itd.

Kako znamo da se stanje bolesnika vrlo brzo
moZe promijeniti, medicinska sestra nakon trijaze
mora ostaviti otvoreni komunikacijski kanal da bi
mogla doznati svaku promjenu u stanju bolesnika te
prema potrebi obaviti retrijazu i ponovno procijeniti
stupanj hitnosti.

1z gore navedenog mozemo zakljuditi da je
trijaza osnovni preduvjet za kvalitetno zbrinjavanje
bolesnika u OHM. Radi se o vrlo slozenom i
dinamiénom procesu te zahtijeva visoki stupanj
znanja iz podrugja hitne medicine, iskustvo,
izuzetne komunikacijske vjestine te visoki stupanj
profesionalnosti i eti¢nosti. Da bi mogla provoditi
proces trijaze po ATS ljestvici medicinska sestra
prolazi edukaciju iz trijaze koja je organizirana od
strane Ministarstva zdravlja RH i HZHM te dobiva
licencu. Trijazom izravno utje¢emo na kvalitetu
pruzene zdravstvene skrbi u OHM i na konacni
ishod lije¢enja. Reorganizacijom unutarbolni¢ke
hitne sluzbe, uvodenjenjem ATS ljestvice na
nacionalnoj razini i zbrinjavanje bolesnika po
najnovijim smjernicima osigurali smo da svaki
bolesnik u sklopu OHM dobije jednako kvalitenu
skrb bez obzira u kojoj se akutnoj bolnici nalazio.
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Postupnik u

provodenju kar-
diopulmonalne

resuscitacije

Kardiopulmonalna resuscitacija (KPR) je skup hitnih
postupaka kojima se odrzava cirkulacija, a time i
funkcija mozga, u slu€ajevima iznenadnog sréanog
zastoja (kardijalnog aresta). Razlikujemo postupke
osnovnog odrzavanja zivota (BLS, eng. basic

life support) i postupke naprednog odrzavanja
Zivota (ALS, eng. advanced life support). Osnovno
odrzavanije Zivota se sastoji od kompresija prsista
(vanjske masaze srca) i primjene umjetne venti-
lacije jednom od metoda (usta na usta, usta na nos
ili usta na usta i nos). Napredno odrzavanje Zivota
podrazumijeva uporabu defibrilatora, mehanickih
pomagala za disanje te parenteralnu primjenu lije-
kova i tekuc¢ina od strane medicinskog osoblja.
Postupnik osnovnog odrzavanja Zivota (BLS) se
sastoji od 8 koraka. To je skup standardnih postu-
paka kojima je cilj, istovremeno vodeci ra¢una

o vlastitoj sigurnosti omoguc¢iti pruzanje neod-
godive prve pomo¢i do dolaska Hitne pomod¢i i
primjene naprednih postupaka ozivljavanja. Ako
Zrtva ne reagira na prve pozive, odmah pozvati

Razlikujemo postupke osnovnog
odrzavanja zivota (BLS, eng. basic
life support) i postupke naprednog
odrzavanja zivota (ALS, eng. ad-

vanced life support)...

Hitnu pomo¢ na broj 112, zamolite prolaznike za
pomog¢. Prilikom okretanja Zrtve na leda valja misliti
na mogucu ozljedu kraljeznice koja je prethodno
nastupila, ne smije se zabacivati vratne kraljeznice,
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Kristina Trnjar, dr.med.

tada se disni put otvara samo podizanjem brade.
Kod oslobadanja di$nog puta prvo provjeriti ima i
stranog tijela u usnoj Supljni, odmah izvaditi mo-
bilno zubalo. Praéenjem pomicanja prsnog kosa

i prislanjanjem uha na usta Zrtve jednostavno
mozemo utvrditi die li Zrtva. Ako diSe, staviti je

u bocni polozaj i provjeravati stanje svijest i dis-
anje do dolaska Hitne pomodi, a ukoliko ne dise

i nema pulsa, bez odgadanja zapoceti postupak
resuscitacije (vanjska masaza srca, umjetno dis-
anje). Otvorite di$ni put zabacivanjem glave i po-
dizanjem brade, zatvorite nosnice Zrtve palcem i
kaziprstom ruke koja se nalazi na zrtvinom Celu,
udahnite normalan udah, obujmite svojim ustima
Zrtvina usta i upuhnite zrak kroz jednu sekundu.
QOdmaknite usta kako bi omogudili spontani izdisaj
Zrtve. Promatrajte odizanje prsnog ko$a te ponovite
upuh zraka. Umjetno disanje provodi se izmjeni¢no
s vanjskom masazom, nakon dva upuha slijedi 30
vanjskih masaza srca frelvencijom 100/min i tako
dalje naizmjeni¢no. Postupak nastaviti dok zrtva ne
pocne davati znakove Zivota (po¢ne disati, otvori
oci, pocne se micati) ili dok se spasilac ne iscrpi.
Opstrukcija diSnog puta stranim tijelom je rijedak,
potencijalno izlje¢iv uzrok nagle smrti. Gusenje

se uglavnom dogada prilikom jela, a razlikujemo
umijerenu opstrukciju (Zrtva govori, kaslje i dise)

te tesku opstrukciju (ne govori, tesko dise, gubi
svijest). Kod umijerene opstrukcije Zrtvu treba poti-
cati na kasalj. U slucaju neucinkovitog kaslja i iscr-
pljenosti Zrtve, Zrtvu treba nagnuti naprijed, prim-
jeniti 5 udaraca dlanom izmedu Zrtvinih lopatica.

U slu¢aju neucinkovitosti udarca treba primjeniti
Heimlichov hvat, koji se izvodi na nac¢in da spasilac
stane iza Zrtve, stisnutu Saku polozi izmedu pupka i
donjeg dijela prsne kosti, obujmi je drugom rukom
te snazno potisne stijenku trbuha prema unutra i
gore. Zrtva mora biti lagano nagnuta prema nap-
rijed, a odizanje Zrtve od tla je znak je dovoljne
snage potiska. Manevar treba ponoviti 5 puta, a

u sludaju neuspjesnosti ponoviti udarce u leda i
tako naizmjeni¢no dok se strano tijelo ne oslobodi.
Ukoliko govorimo o teskom slucaju opstrukcije
praéenim prestankom disanja Zrtve, treba zapoceti
sa osnovnim postupkom resuscitacije. Prije svakog
ciklusa treba provjeriti prisutnost stranog tijela u
ustima.

Svake godine oko 400 000 Europljana dozivi
sréani zastoj izvan bolnice (na ulici, na poslu ili kod
vjezbanja i izvodenja drugih napornih aktivnosti),
najéesée kod kuce. Kardiopulmonalna reani-
macija (KPR) koju provode laici koji su posvjedogili
sréanom zastoju povecava prezivljenje za 2-3

Marijana Knezovi¢, dr.med.

Tena Jankovi¢, dr.med

puta, no trenutno se
provodi tek u petini
slucajeva sréanog zas-
toja izvan bolnice. Radi
uspjesnijeg provodenja
ozivljavanja na javnim
mjestima su postav-
lieni automatski vanjski
defibrilatori (AED, eng.
Automatic external de-
fibrillator). To je maleni,
prijenosni uredaj, jed-
nostavne primjene s
zadacom isporuke
elektri¢ne struje oso-
bama koje su imale
sréani zastoj uslijed
poremecaja sréanog
ritma (ventrikularna
fibrilacija ili ventrikularna
tahikardija bez pulsa).
Danasnji modeli daju
upute prema najnovijim
smjernicama osnovnih
postupaka odrzavanja
Zivota, glasovnim i
vizualnim uputama.
Uredaj vrsi analizu ritma
i preporucuje ili ne
preporucuje defibrilaciju
te korisnika vodi kroz ci-
jeli postupak ozivljavanja
Zrtve.

Napredno odrzavanje
Zivota (ALS) podra-
zumijeva primjenu
medicinskih pomagala
s ciljem definitivnog
zbrivanja disnog

puta i sréanog rada,
&ime se poboljSava
kvaliteta resuscitacije.
Medicinska pomagala
koristena u naprednom
odrzavanju Zivota su
defibrilator, mehanicka
pomagala za disanje
te lijekovi i tekucine,
koji se primjenjuju
parenteralno. Nakon
provodenija osnovnih
postupaka odrzavanja
Zivota kljuéno je pri-

Bolesni¢ke novine, Prosinac 2015.

Udruga za unapredenije i razvoj endokrinologije

KPR se provodi na sistemati¢an nacin po
principu ABC:

A) Airway- prohodnost dinih puteva je ono $to
spasilac mora osigurati pri susretu sa zrtvom,

B) Breathing-disanje- odrzavanje umjetnog
disanja je slijedeéi korak,

C) Circulation- cirkulacija- odrzavanje
umijetnog krvotoka vanjskom masazom srca,

D) Defibrilation-rana defibrilacija.

Slijed postupaka naprednog

odr j se ylancem
prezivijavanja“

pajanje defibrilatora na zrtvu zbog procjene ritma.

U sluéajevima kad je sréani zastoj uzrokovan
poremecajima ritma za defibrilaciju (ventrikularna fi-
brilacija ili ventrikularna tahikardija bez pulsa) nuzno
je primjeniti elektri¢ni $ok, $to se naziva defibrilaci-
jom. Prilikom provodenja naprednog odrzavanja
puta neophodno je postavljanje parenteralnog puta
(venskog/intraosealnog puta), za primjenu tekucina i
lijekova. Lijekovi koristeni u KPR su adrenalin, ami-
odaron, magnezij, atropin, kalcij, natrijev hidrogen-
karbonat i ostali, ovisno o uzroku sréanog zastoja.
Mehanic¢ka pomagala za disanje koja se koriste su
AMBU maska, oralni tubus, dvostruki orofaringealni
tubus, endotrahealna intubacija, kojima se primjen-
juje 100 % kisik. Postupak resuscitacije se prekida
nakon 30-45 min bezuspjesnih resuscitacijskih
postupaka, ili ako se ustanovi kako Zrtva boluje od
neizljecCive bolesti.

Slijed postupaka naprednog odrzavanja Zivota
naziva se ,lancem prezivljavanja“. Prva kariku ¢ini
moguénost brze dojave hitnoj medicinskoj pomoéi o
Zrtvi, jer svako odgadanije pozivanja HMP (broj 112)
smanjuje moguénost prezivljavanja. Drugu kariku

Otvorkidisni put
Gledati znakowe Ziwta

L

KPR 30:2
Do pripojenja defibrilatorafmonitora

2A
DEFIBRILACIIU o Dﬂ;""m"’;g
. aktivnest bez pulsa,
(YF, VT bez pulsa) asistollfa)
2a wijeme KPR:
» LMonti reverzbilne uzroke™®
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= elektroda
a « Postawki/ provieriti
150-360 J bifaziéno - v, put
ili 360 1 moncfaziéno - déniput
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¢ini rano zapocinjanje osnovnog odrzavanja Zivota, zapoceto
najc¢esc¢e od svjedoka. Trec¢u kariku ¢ini rana defibrilacija, od
strane HMP ili pomoéu automatskih vanjskih defibrilatora. Cetvrtu
kariku ¢ini napredno odrzavanje zivota, koje se provodi od strane
medicinskog osoblja. Prezivljavanje Zrtava je u onoj mjeri vece
ukoliko su karike u lancu bolje povezane
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Supraventrikularna
tahikardija (SVT)

Bolesnicke novine, Prosinac 2015. Udruga za unapredenie i razvoj endokrinologije Udruga za unapredenije i razvoj endokrinologije

Hitna stanja u
onkoloskih bolesnika

Kao rezultat porasta incidencije
malignih bolesti u Republici Hrvatskoj
te znatno pobolj$anog onkoloskog
lije¢enja Cesce se javljaju bolesnici

s onkoloskim hitno¢ama. lako nema
sluzbenih podataka procjenjuje se

Najéescéi patofizioloski
obrasci nastajanja hit-
nih onkoloskih stanja
su pritisak ekspanzivne
promjene na vitalne
strukture, metaboli¢ki
por taji i djelovanj
lijekova...

da se oko 45% bolesnika javlja zbog
progresije bolesti, a 20% bolesnika
zbog onkoloskih hitno¢a.

Manije od 5% hitnih stanja

u onkologiji zahtijeva hitno
radioterapijsko lije¢enje. Najteséi
patofizioloski obrasci nastajanja
hitnih onkoloskih stanja su pritisak
ekspanzivne promjene na vitalne
strukture, metaboli¢ki poremecaiji

i djelovanije lijekova. Hitna stanja

u onkologiji naj¢esc¢e se dijele u
sedam skupina: kardiovaskularna

Promptne terapijske in-
tervencije u objedinjenom
hitnom bolni¢kom prijemu
smanjuju morbiditet i
mortalitet te pobolj$avaju
kvalitetu zivota bolesnika
i njihovih obitelji...

(perikardni izljev, sréana tamponada,
ishemija miokarda, aritmija, venska
tromboembolija, sindrom gornje
Suplje vene, komplikacije centralnin
venskih katetera, ekstravazacija
citostatika), metaboli¢ka
(hiperkalcemija, sindrom tumorske
lize, sindrom neodgovarajué¢eg
izlu¢ivanja antidiuretskog hormona,
hipoglikemija), respiratorna
(pleuralni izljev, opstrukcija

velikih di$nih putova, hemoptiza),
gastrointestinalna (gastrointestinalno
krvarenje, opstrukcija probavne
cijevi, perforacija Supljeg organa,
neutropenijski kolitis), hematoloska
(anemija, neutropenijska vrucica,
diseminirana intravaskularna

koagulacija), uroloska (opstruktivna uropatija,
makrohematurija) i neuroloska (kompresija kraljezni¢ne
mozdine, povecanje intrakranijalnog tlaka).

Nakon anamneze i fizikalnog pregleda bolesnika moraju
biti jasno definirani vodeci simptom, brzina progresije klini¢ke slike, prijadniji
oblici lijecenja i vremenski razmak izmedu lijeenja i pojave simptoma. Promptne
terapijske intervencije u objedinjenom hitnom bolni¢kom prijemu smanjuju
morbiditet i mortalitet te pobolj$avaju kvalitetu Zivota bolesnika i njihovih obitelji.“

Petra Juréi¢, dr.med.

PRVA ZUENA PASTA REGISTRIRANA U EU
ZA OSOBE S DIJABETESOM

- pospjesuje zacjeljivanje zubnog mesa / \
- sastojci za protuupalno djelovanje

- pomaze u sprjeéavanju ging\vitisa i paradontitisa

- pamaze kod sprjecavanja infekcija

- pomaze poboljsati cirkulaciju krvi u zubnome mesu

- pomaze jaanju zubi i pospjesuje otpornost zubne cakline

- pomaze protiv stvaranja zubnog kamenca

Dostupno u ljekarnama.

Poremedaiji sréanog ritma ili aritmije nastaju kada elektri¢ni impulsi koji su
odgovorni za rad sréanog misi¢a nastaju presporo, prebrzo ili nepravilno.
Aritmije mozemo podijeliti prema frekvenciji na bradikardne (frekvencija srca
ispod 50 otkucaja u minuti), normokardne (50-100 okucaja u minuti) ili na
tahikardne (frekvencija srca iznad 100 otkucaja u minuti), a prema mjestu
nastanka aritmije mogu biti supraventrikulske i ventrikulske.
Supraventikularna tahikardija spada u supravetrikulske tahiaritmije koje

Za dijagnosticiranje SVT dovoljan je klini¢ki pregled
lijeénika koji uz mjerenje pulsa i slikanje EKG-a moze
postaviti dijagnozu supraventrikulske tahikardije...

potjecu iz atrija (pretklijetke) ili spojnog tkiva koje obuhvacéa AV ¢vor i
pripadajuce specijalizirano provodno tkivo srca. Nastaju kao posljedica
povecanog automatizma ili zbog kruzenja impulsa. Frekvencija srca kod
SVT-a je izmedu 100-220 otkucaja u minuti, ponekad i brze (>220/min).
Supraventrikularna tahikardija najée$ce se pojavljuje u mladih bolesnika bez
strukturne bolesti srca. Napadaji paroksizmalne tj. povremene SVT mogu
trajati nekoliko sekundi, ali najéesce traju od nekoliko minuta do nekoliko
sati i, rjede, do nekoliko dana. Mogu se pojavljivati u kratkim intervalima,
nekoliko puta na dan ili riede, npr. tjedno, mjesecéno ili godisnje. Katkad se
pojavljuju nakon izlaganja odredenim provocirajuéim ¢imbenicima kao $to
su pusenije, kofein, alkohol ili droga.

Podjela

- Atrioventrikulska kruzna tahikardija preko akcesornog putova (AVRT)

- Atrioventrikulska nodalna kruzna tahikadija (AVNRT)

- Multifokalna atrijska tahikardija

- Fokalna atrijska tahikardija

Simptomi

Tahikardije, u inace zdravih ljudi, izazivaju samo palpitaciju (osje¢aj da srce
radi ubrzano) bez ozbiljnih hemodinamskih poremecaja. U osoba koje imaju

U sluéaju da SVT potraje dulje od nekoliko sati (najéesée 3
sata) potrebno je potraziti pomoé kod lijeénika obiteljske
medicine ili u Hitnoj sluzbi...

druge sréane bolesti, SVT moze izazvati zatajenje srca i hipotenziju zbog
povedanog sréanog rada i neadekvatnim tlakovima punjenja srca. Bolesnici
Cesto opisuju napadaje brzog pravilnog rada srca, koji su katkad praceni

Alen Babacanli, dr.med.

Ivan Zeljkovié, dr.med.

vrtoglavicom, presinkopom ili ¢ak sinkopom.
Ukoliko su napadaiji tahikardije produljeni ili se
pojavijuju u bolesnika s bolesnim srcem, moze
nastati osje¢aj nedostatka zraka i pritisak ili bol u
prsnom kosu.

Dijagnostika

Za dijagnosticiranje SVT dovoljan je klini¢ki
pregled lijeénika koji uz mjerenje pulsa i slikanje
EKG-a moze postaviti dijagnozu supraventrikulske
tahikardije. Da bi se to¢no utvrdilo o kojoj

vrsti aritmije je rije¢ potrebno je napraviti
elektrofiziolosko ispitivanje.

Terapija

ZavrsSetak tahikardije moze biti spontan ili nakon
intervencije. U slucaju da SVT potraje dulje

od nekoliko sati (naj¢esc¢e 3 sata) potrebno

je potraziti pomo¢ kod lijecnika obiteljske
medicine ili u Hitnoj sluzbi. Bolesnik ¢esto sam
moze zaustaviti napadaj uz pomo¢ Valsalvina
manevra (npr. popiti ¢aSu hladne vode, nakasljati
se, ispuhnuti kroz zatvorene nosnice, povisiti
intraabdominalni tlak, itd). Masazom sinusa
karotikusa (SC) lije¢nik ¢esto moze zaustaviti
tahikardiju i uspostaviti normalni ritam ili je pak
usporiti. Ukoliko tahikardija nije prestala spontano
ili nakon masaze SC primjenjuju se antiaritmici

i to naj¢esce intavenozno. Supraventikularna
tahikaridija koja nije uCestala i nije pra¢ena
izraZenijim simtomima ne iziskuje preventivnu
terapiju, dok ona koja u€estala i ugrozava
bolesnika izrazenim simptomima se lijeci
antiaritmicima i u danasnje vrijeme elektrofizioloski
ablacijom.
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Najcescée bolesti
disnog sustava u
Centralnom hitnom
bolnickom prijemu

Postoji jedna stara engleska izreka koja glasi:
,Zivot je disanje. Tko napola dige, taj i Zivi nap-
ola.“ To je radnja o kojoj zdrav ¢ovjek uopée ne
razmislja - ve¢ jednostavno diSe. Svakoga dana

U razvijenim zemljama oko 20% bole-
snika dolaze u hitnu sluzbu zbog

tedk di
p s

udahnemo i izdahnemo oko 20 tisu¢a puta kako
bismo u organizam unijeli dovoljne koli¢ine kisika
bez kojeg Zivot ne bi bio mogué. Cak i kratkotra-
jan prestanak disanja moZe dovesti do gubitka
svijesti i smrti. Kada di$emo, ne unosimo u di$ni
sustav samo zrak, ve¢ i sve one oku nevidljive
Cestice koje se nalaze u nasoj neposrednoj oko-
lini: prasina, pelud, smog, kemikalije, bakterije i
viruse. Svakim udahom oni dolaze u kontakt sa
sluznicom di$nog sustva i pritom mogu uzrokovati
brojne teskoce i bolesti.

Bolesti disnog sustava najéesée pogadaju malu
djecu i osobe starije zivotne dobi, imaju relativno
lako prepoznatljive simptome i medu najéeséim
su uzrocima javljanja bolesnika u hitnu sluzbu. U
razvijenim zemljama oko 20% bolesnika dolaze u
hitnu sluzbu zbog poteskoca s disanjem. Nakon
dolaska u Centralni hitni bolnicki prijem slijedi
prikupljanje anamnesti¢kih podataka i fizikalni
pregled pluénog bolesnika kojim se postavija
radna dijagnoza koju se razli¢itim laboratorijskim
i dijagnosti¢kim postupcima nastoji §to brze pot-
vrditi ili iskljuiti. Prilikom pregleda nuzna je mak-
simalna suradnja bolesnika i davanje §to to¢nijih
informacija vezanih uz sadasnje tegobe, nedavni
kontakt s oboljelim osobama ili Zivotinjama i
sli¢no. Nakon postavljanja dijagnoze slijedi
lijeCenje koje, ovisno o vrsti bolesti, ponekad
ukljucuje i primjenu kisika putem nosnog katetera
ili maske. Izrazito teSke bolesnike koji ne mogu
samostalno disati potrebno je mehanicki ventili-
rati. Mehanicka ventilacija oznatava mehanicku
potporu disanju prilikom koje u tijeku udisaja stroj
upuhuje kisik i ostale plinove poveéanim tlakom te
time omogucava dopremu kisika u pluca.

Neki od naj¢es¢ih simptoma zbog kojih bole-
snici traze pomo¢ su kasalj, zaduha, piskanje,
iskasljavanje sukrvavog sadrzaja i bol u prsistu.
Refleks kaslja jedan je od najboljih obrambenih
mehanizama kojim ljudsko tijelo raspolaze. Kasalj
je normalan odgovor na sluz ili drugi strani ma-

Marija Peri¢, dr. med. Ivan Turalija, dr. med.

terijal u donjim i gornjim disnim putevima. Novonastali kasalj obi¢no nastaje
uslijed virusne ili bakterijske upale; virusne infekcije su naj¢e$c¢e popracéene
suhim kasljem, dok su bakterijske infekcije popracene iskasljavanjem
produktivnog gnojnog iskasljaja. Pusenje uzrokuje dugotrajni kasalj jer tvari
iz cigarete uni$tavaju stanice koje prekrivaju diSne puteve tako da se sluz ne
moze normalno lugiti.

Zaduha je neugodan osje¢aj otezanog disanja. Ako prati napornu tjele-

snu aktivnost, ovaj je simptom normalna pojava. No, ukoliko se javlja kod
osobe koja se ,zapuse” nakon i najmanije tjelesne aktivnosti ili u mirovanju,
onda predstavlja ozbiljan zdravstveni problem zbog kojega treba potraziti
lijecni¢ku pomo¢. Iznenadna pojava zaduhe kao posve novog simptoma u
rijetkim slu¢ajevima moze upudivati na prisutnost ugruska u plu¢ima, odnos-
no biti simptom hitnog stanja koje se naziva pluéna embolija i zahtijeva
provodenje mjera intenzivnog lijeéenja &im prije moguce.

Osobe starije zZivotne dobi i one osobe koje boluju od
kroniénih bolesti trebaju se redovito cijepiti protiv
onih uzroénika za koje postoje cjepiva...

Najvaznije mjere za prevenciju di$nih bolesti su prestanak pusenja, redovita
fizitka aktivnost, odrzavanje visokog higijenskog standarda, apstinencija

od alkohola, odrzavanje normalne tjelesne tezine i prehrana bogata vo¢em

i povréem. Osobe starije Zivotne dobi i one osobe koje boluju od kroni¢nih
bolesti trebaju se redovito cijepiti protiv onih uzro¢nika za koje postoje cjepi-
va. Nuzno je i noSenje maski i ostale zastitne opreme prilikom rada s opas-
nim tvarima.
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Krvarenje iz probavnog

sustava - od prijema do
hitne endoskopije

Bolesnici s gastrointestinalnim krvarenjem javljaju
se lije¢niku zbog dvije vrste tegoba. Prvo, zbog
povracéanja krvi ili krvarenja na debelo crijevo koje
se oCituje krvavom stolicom odnosno crnom stoli-
com poput katrana. Drugi razlog su tegobe koje
su posljedica gubitka krvi. U tom slu¢aju mogu se
javiti op¢a slabost, bljedilo, vrtoglavica, lupanje
srca ili sinkopa.

Kod sumnije na krvarenje iz probavnog sus-

tava potrebna je brza i ciljana procjena kojom

Kod sumnje na krvarenje iz
probavnog sustava potrebna je brza
i ciljana procj koj j
stupanj hitnosti...

/| odr I

odredujemo stupanj hitnosti. Dobra anamneza i
klini¢ki pregled omoguéuju nam procjenu teZine
i mjesta krvarenja. Vazni su podaci o vremenu
nastupa i manifestaciji krvarenja, kroni¢nim
bolestima, uzimaniju lijekova (aspirin, nesteroidnih
upalnih lijekovi, antikoagulantni lijekovi, kortikos-
teroidi) te alkoholizmu. BiljeZe se vitalni znakovi
kao $to su krvni tlak i puls, boja koZe i vidljivih
sluznica, broj respiracija. Tijekom dijagnostiCke
obrade ucini se digitorektalni pregled i postavi
nazogastri¢na sonda radi daljnjeg dokazivanja
sumnije na krvarenje uz neophodne rutinske za
laboratorijske pretrage. Odreduje se krvna slika,
koagulacija, ciljane biokemijske pretrage, EKG te
krvna grupa i Rh faktor.

Lije€enje krvarenja iz probavnog trakta zapoginje
u hitnoj sluzbi nadoknadom krvnog volumena
kristaloidnim i koloidnim otopinama. U slu¢aju

veceg krvarenja kod kojeg se prate snizene vri-
jednosti hemoglobina nuzna je nadoknada krvi. A
Zbog sprje¢avanja ranog ponovnog krvarenja ~ Sanda Dokoza Teresak, dr.med.
intravenski se primjenjuju inhibitori protonske

pumpe.

Kod stabilnih bolesnika nakon u¢injene obrade

konzultira se gastroenterolog radi endoskopske

dijagnostike i zaustavljanja krvarenja. Gastroduo-

denoskopiju je potrebno uéiniti unutar dvanaest

sati od pocetka krvarenja. S obzirom da se radi o

invazivnom zahvatu, bolesnik na njega mora dati

pisanu suglasnost. Ponekad kada endoskopskim

putem nije moguce do kraja kontrolirati krvarenje

ili ako postoji rizik od ponovnog krvarenja unutar

72 sata gastroenterolog ¢e konzultirati kirurga radi

operativnog zaustavljanja krvarenja.

U slu¢ajevima kada se radi o nestabilnom paci-

jentu koji se zbog masivnog krvarenja prezentira

Sokom, pra¢enog ubrzanim radom srca, ni-

skim tlakom , hladnom i oro§enom kozom te

poremecajem svijesti odmah se pristupa njegovoj

Gastroduodenoskopiju je potrebno
uéiniti unutar dvanaest sati od
pocéetka krvarenja...

stabilizaciji. Procjenjuje se potreba za zbrinjavan-
jem disnog puta, uvode se dvije kanile u venu na
koje se nadoknaduije izgubljeni volumen, postavlja
urinarni kateter radi pra¢enja. Bolesnik se cijelo
vrijeme monitora do trenutka kada ¢e se u€initi
urgentna endoskopija i zaustaviti krvarenje.
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Udruga za unapredenije i razvoj endokrinologije

Uloga Centralnog
hithog prijema u

modernoj medicini

Napredak suvremene medicine doveo je do enor-
mnog povecéanja sveopcéeg znanja o bolestima i
njihovu lije¢enju. Rezultat svega toga je znacajno
produljenje zZivotnog vijeka svjetskog stanovnistva.

Ipak srediste djelovanja svih zdravs-
tenih djelatnika mora i dalje biti paci-
jent...

Zahvaljujuéi cijepljenju danas smo dobrim dijelom
iskorijenili bolesti koje su jos do prije pola stolje¢a
bile odgovorne za veliku smrtnost dojenéadi i
male djece. Medu najcesce koristenim lijekovima
su lijekovi za poviseni krvni tlak, masnoce i za
Secernu bolest tipa 2. Dobrim lijeenjem mozemo
posti¢éi mnogo u smanjenju prerane smrti uslijed
razli¢itih kardiovaskularnih bolesti, od koje i danas
umire polovica stanovnika razvijenog svijeta.
Razvoj moderne dijagnostike i svakodnevno
otkrivanje novih terapijskih intervencija, uz
usavrsavanje postojecih dovodi neminovno do
grananja struka u razlidite specijalizacije i sup-
specijalizacije, bez ¢ega suvremena medicina ne
moze dalje napredovati.

Ipak srediste djelovanja svih zdravstenih djelat-
nika mora i dalje biti pacijent. Nipo$to se ne smije
dogoditi da lije¢imo iskljucivo bolesti. Mi lije¢imo
ljude, pritom koriste¢i sva znanja i dostignuéa
suvremene medicine, uz pridrzavanije svih etickih
nacela neophodnih za zastitu dostojanstva nasih
pacijenata.

Hvale vrijedan pokusaj integracije vise struka

u jedinstvenu medicinsku struku je pokretanje
specijalizacije iz Hitne medicine, ¢ime samo
slijedimo trendove suvremene medicine zapad-
nog svijeta. Kao prirodni nastavak logi¢no slijedi
formiranje odjela za hitnu medicinu, Cija je glavna
zadaca pruciti sveukupnu, kvalitetnu i pravovre-
menu zdravstvenu skrb u najrazlicitijim hitnim
stanjima. Suvremeni odjeli hitne medicine osim
izvrsnog lije¢nikog i sestrinskog kadra, mora
imati i svu potrebu laboratorijsku i radiolosku
dijagnosti¢ku potporu. Cjelokupni tim mora se
stalno usavrSavati i biti u tijeku sa svim novostima
iz svijea hitne medicine.

Jedan od glavnih preduvjeta funkcioniranja naseg
Centra za hitni prijem je osigurati neophodnu
infrastrukturu kojom ée se omogudéiti pravo-
vremena i kvalitetna zdravstvena skrb za veliki
broj bolesnika koji gravitiraju nasoj ustanovi.
Puno je toga i do sada napravljeno po pitanju
specijalistiCkog usavrsavanja buducih specijal-
ista Hitne medicine, kao i po pitanju edukacije

medicinskih sestara i tehni¢ara. Ne smijemo zanemariti ulogu i pomoénog
osobilja ¢&ijim vrijednim angazmanom se bolesnici sigurno prevoze do svih
radiliSta razli¢itih dijagnostickih pretraga, kao i odrzavanje prostora Central-
nog hitnog prijema &istim i urednim. Uz mudro vodenu zdravstvenu politiku
na nasoj mikrolokaciji, mozemo biti optimisti¢ki da ¢emo u skoro vrijeme,
nakon provodenja neophodnih infrastrukturnih zahvata i izgradnje modernog
Centra za hitni prijem, biti u moguénosti biti u moguénosti pruziti najbolju
dostupnu zdravstvenu zastitu, a kao kliniCka ustanova biti pozeljan centar za

Jedan od glavnih preduvjeta funkcioniranja naseg
Centra za hitni prijem je osigurati neophodnu
infrastrukturu kojom ée se omoguciti pravovremena
i kvalitetna zdravstvena skrb za veliki broj bolesnika
koji gravitiraju nasoj ustanovi...

razliCite oblike edukacije te da éemo u $to skorijoj buduénosti biti vrlo atrak-
tivan centar za edukaciju buducih kadrova za odjele hitne medicine iz Citave
Hrvatske pai Sire.




