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SAZETAK

Kardiokirurska rehabilitacija je skup postupaka koji se provode nakon operacija na srcu. To je
pomno osmisSljen program od strane medicinskih stru¢njaka kako bi se osoba ponovno
osposobila sa zivot i radno funkcioniranje u najvecoj mogucoj mjeri. Izvodi se unutar
multidisciplinarnog zdravstvenog tima. Provodi se u tri faze kroz kontrolu ¢imbenika rizika,
savjetovanje nutricionista, psiholosko savjetovanje i tjelovjezbu. Svaki pacijent zahtjeva
individualizirani pristup kroz sve postupke rehabilitacije. Medicinska sestra je prisutna kroz sve

faze rehabilitacije.

Potrebno je postaviti odredenu razinu medusobnog povjerenja izmedu pacijenta i medicinske
sestre kako bi mogla pruziti psiholosku podrsku i motivirati ga na odredene promjene vezane
uz zdravlje kako bi zajedno sudjelovali u prevenciji nastanka poslijeoperacijskih komplikacija
i doprinijeli brzem oporavku. Medicinska sestra provodi edukaciju bolesnika zajedno sa
ostatkom rehabilitacijskog tima. Ona prva upoznaje pacijenta i njegovu obitelj sa programom
rehabilitacije. Pacijenta se educira o njegovom fizickom stanju i ogranic¢enjima nakon operacije,
primjeni propisane terapije prema uputama lije¢nika, adekvatnoj prehrani kardioloskih
bolesnika i promjenama zivotnih navika. Poti¢e ga na izvodenje tjelovjezbe kroz cijeli dan,
sukladno njegovim mogu¢nostima. Takoder, medicinska sestra primjenjuje sva steCena znanja
i vjestine pruzanja zdravstvene njege. Vrsi nadzor nad bolesnikom i zbrinjava ranu. Medicinska
sestra na odjelu za kardiolosku rehabilitaciju educirana je za prepoznavanje rizika i adekvatno

reagiranje na komplikacije lijecenja i hitna stanja.

Kljucne rijeci: rehabilitacija, cimbenici rizika, edukacija



ABSTRACT

Cardiac surgery rehabilitation is a set of procedures performed after heart surgery. It is a
carefully designed program by medical professionals to re-enable a person with life and work
functioning to the fullest extent possible. It is performed within a multidisciplinary healthcare
team. It is implemented in three phases through risk factor control, nutritionist counseling,
psychological counseling, and exercise. Each patient requires an individualized approach
through all rehabilitation procedures. The nurse is present through all phases of rehabilitation.
It is necessary to set a certain level of mutual trust between the patient and the nurse in order to
be able to provide psychological support and motivate him to certain health-related changes in
order to participate together in preventing postoperative complications and contribute to faster

recovery.

The nurse conducts patient education along with the rest of the rehabilitation team. She is the
first to introduce the patient and his family to the rehabilitation program. The patient is educated
about his physical condition and limitations after surgery, the application of prescribed therapy
according to the doctor's instructions, adequate nutrition of cardiac patients and changes in life
habits. It encourages him to perform the exercise throughout the day, according to his abilities.
Also, the nurse applies all the acquired knowledge and skills of providing health care.
Supervises the patient and takes care of the wound.

The nurse in the cardiac rehabilitation department is trained to recognize risks and adequately

respond to treatment complications and emergencies.

Key words: rehabilitation, risk factors, education
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1. UvOoD

KVB (kardiovaskularne bolesti) jedan su od naj¢escih svjetskih uzroka smrtnosti. Broj oboljelih
u svijetu od kardioloskih bolesti u svijetu je u stalnom porastu, a Hrvatska spada medu Europske
zemlje sa srednje visokom stopom oboljelih, unato¢ ¢injenici da je mediteranska zemlja koja bi
sa svojim standardnim nacinom prehrane trebala spadati u zemlje smanjenog rizika. Svjetska
zdravstvena organizacija navodi kako sve vec¢i broj mladih ljudi obolijeva od kardiovaskularnih
bolesti. Rizici se dijele na one na koje se moze utjecati tijekom Zivota i one na koje nije moguce
utjecati. Posto je veci broj rizi¢nih faktora na koje se moze utjecati , mozemo reéi da je velika
veéina kardiovaskularnih bolesti preventabilna. Veliku ulogu tu ima medicinska sestra koja
motivira pacijente na promjenu Zivotnih navika. Promjene u globalnom mortalitetu i morbilitetu
mogle bi se desiti sa osvjeStavanjem populacije i motiviranjem prema promjenama stila Zivota
kao Sto su prestanak pusenja, pojacanju tjelesne aktivnosti, odrzavanja zdrave prehrane i
smanjivanju preuhranjenosti tj pretilosti. Napredak u lijeCenju i rehabilitaciji kardioloskih
bolesti uzrokovao je pad broja smrtnosti u ekonomski razvijenijim zemljama. Bez obzira na to

kardiovaskularne bolesti predstavljaju veliki javnozdravstveni problem. (11)

Veliki broj kardiovaskularnih bolesti lijec¢i se kirurSkim pristupom. Rehabilitacija nakon
kardiokirurskih zahvata postala je nezaobilazna kako bi se vratila potpuna ili najve¢a moguca

funkcionalnost bolesnika.

Posljedica nezdravog stila zivota vrlo Cesto bude ateroskleroza. Aterosklertoska bolest
koronarnih arterija deSava se kada se unutrasnjost koronarne arterije suzi zbog formiranja plaka
mogu biti lagani anginozni pritisci u prsima medutim nerijetko prvi simptom bude infarkt

miokarda.

Ukoliko se suZenje ne moze tretirati perkutanom koronarografijom (PCI) potrebno je uciniti
operaciju aortokoronarnog premoStenja Sto je ujedno i najCeS¢i operativni zahvat u

kardiokirurgiji.



Kako se to stanje ne bi ponovilo ili pogorsalo, nakon operativnog zahvata potrebno je
sprovesti adekvatnu rehabilitaciju vodenu stru¢nim medicinskim osobama medu kojima

veliku ulogu ima medicinska sestra/tehnicar



2. KARDIOKIRURSKI ZAHVATI

2.1 Aortokoronarni bypass

Aortokoronarno premostenje jo§ nazivano i CABG (engleski: coronary artery bypass graft)
operativna tehnika kojom se koriste¢i arteriju ili venu s nekog drugog mjesta na tijelu premosti
dotok krvi preko neprohodnih arterija do sréanog miSi¢nog tkiva osiguravaju¢i mu dotok
oksigenirane krvi. Postoji viSe vrsta operacija sr¢anih premosnica. To su konvencionalna, na
kucaju¢em srcu ili ,,off pump* 1 minimalno invazivna metoda. Sve metode su rizi¢ne za
pacijentov zivot. Provode se pod opéom anestezijom 1 zahtijevaju dulje vrijeme rehabilitacije
nakon operacije. Klasi¢na ili konvencionalna operacija premosnica zahtjeva otvaranje prsne
kosti kako bi se pristupilo srcu. Srce se zaustavlja upotrebom lijekova te se spaja na posebno
osmisljeni mehanizam kojim se osigurava dotok krvi u srce i ostatak tijela tijekom zahvata.
Uzimaju se arterije iz podru¢ja ruke ili vene s jedne noge. Te zile se upotrebljavaju kako bi se
zaobisle blokade i1 suzenja pacijentovih koronarnih arterija. Operacija na kucajuc¢em srcu ili off
pump radi se na sli¢an nacin bez zaustavljanja rada srca. Obe metode imaju jednake rezultate
a metodu operacije bira sam operater. U svijetu se upotrebljava i metoda minimalno invazivnog
aortokoronarnog premoSstenja. To je relativno nova operativna tehnika kojom se putem malih

incizija na prsnom koSu pristupa srcu. (1)

2.2 Operacija sr¢anog zalistka

Srcani zalisci sluze kao nepovratni ventili izmedu dvije Supljine tj sluze kako bi sprjecavale
povratak krvi u suprotnom smjeru. OStecenje sr¢anog zaliska se najc¢es¢e dokazuje ultrazvukom

srca. (3)

Ukoliko je oStecenje teze i medikamentozna terapije nije dobra opcija potrebno je napraviti
popravak (plastiku) ili zamijeniti srcani zalistak. OsStecenja su najée$¢a na mitralnom i
aortalnom zalistku. To je iz razloga $to se nalaze na lijevoj strani srca te su samim time izloZeni
veé¢im tlakovima. Pri operaciji sr¢anog zaliska nativni zalistak se u potpunosti odstranjuje i
mijenja se bioloskim ili mehani¢kim umjetnim zaliskom. Mehanicki zalisci napravljeni su od
metala, plastike 1 ugljika. Mogu trajati dozivotno. Zbog neprirodnih komponenti u sastavu

zaliska krv u kontaktu sa istim ima tendenciju zgruSavanja. Upravo iz tih razloga pacijent


https://sh.wikipedia.org/wiki/Engleski_jezik

dozivotno mora uzimati varfarin. Upravo iz tog razloga potrebno je dobro educirati pacijenta
o0 rizicima operacije, uzimanju i vaznosti antikoagulantne terapije te o kvaliteti zZivota nakon
ovakvog operativnog zahvata. Postoje tri vrste bioloskih zalistaka. To su zalistak napravljen od
govedeg perikarda, svinjskih zalistaka (ksenografti) ili obradeni zalisci iz ljudskih doniranih
srca. Za razliku od mehanickih, bioloski zalisci ne zahtijevaju trajnu antikoagulantnu terapiju
ve¢ samo kroz prva tri postoperativna mjeseca. Bioloski zalistak je sklon propadanju i vijek
trajanja mu je otprilike od 15-20 godina. Kod mladih ljudi zalistak propada brze. To je razlog
zbog kojeg se bioloski zalistak naj¢esc¢e ugraduje ljudima starijima od 65 godina koji ne mogu

primati trajnu antikoagulantnu terapiju. (2)

2.3 Reparacija atrijskog ili ventrikularnog septalnog defekta

Atrijski ili ventrikularni septalni defekt tre¢a su najceSc¢a urodena bolest srca. U ovu skupinu
malformacija ukljuceno je vise vrsta atrijske ili ventrikularne komunikacije koje omogucuju
izlijevanje krvi izmedu oksignirane i neoksigenirane krvi u srcu. Vecina djece sa utvrdenim
atrialnim defektom nemaju nikakvih simptoma medutim osjeéaju veée fizicko opterecenje kod
fizickih aktivnosti, skloniji su atrijskim aritmijama, disfunkciji desnog ventrikula te pluénom
hipertenzijom. Tegobe su izrazenije s godinama te je Zivotni vijek osoba sa septalnim
oStecenjima koji nisu tretirani smanjen. KirurSko zatvaranje septalnih defekata je u€inkovito 1
sigurno te je dokazano da je povezano sa normalnim Zivotnim vijekom. Postoji 1 opcija

traskateterskog zatvaranja septalnog defekta. To je manje invazivna opcija. (4)

2.4 Transplantacija srca

Pacijenti koji se nalaze na listi potencijalnih primatelja transplantata srca najc¢esce su bolesnici
u terminalnoj fazi sréane bolesti s o¢ekivanim trajanjem Zivota manjim od godine dana kod
kojih su druge metode lije¢enja iscrpljene (medikamentozno ili konvencionalno kirurski).
Kontraindikacije za zahvat transplantacije srca su plu¢na hipertenzija i bilo kakvo ireverzibilno
oStecenje drugih vitalnih organa, akutna infekcija, psihijatrijska bolest, kroni¢na upotreba
alkohola i opijata te maligne bolesti. Moguci donor je osoba koja umre u bolnici u jedinici
intenzivnog lijecenja a kod koje je dokazano nepovratno oSte¢enje mozga. Nakon toga se
procjenjuje pogodnost organa za primatelja koji se prijavljuje na listu eurotransplantata u dva

razliCita stupnja. Stupnjevi se razlikuju prema hitnosti. To je redovna lista 1 visokorizi¢ni

4



pacijenti koji moraju biti transplanitrani unutar 4-6 tjedana. To je veliki operativni zahvat kod
kojeg prilikom lijecenja i rehabilitacije medicinska sestra pruza pomo¢ u vidu ublazavanja

tjeskobe, straha i potistenosti. (5)

2.5 Operacija po Bentallu

To je operacija zamjene uzlaznog djela torakalne aorte i aortalnog zalistka upotrebom proteze
koja je nainjena od tubularnog grafta spojenog sa umjetnim zalistkom. Koristi se kod
kombiniranih bolesti aortalnog zalistka i aorte.Najcesce je indicirana kod aneurizme torakalne
aorte. Tijekom operacije pacijent je priklju¢en na izvantjelesni krvotok. Ova operacija zahtjeva
prekid cirkulacije u mozak nakon zaustavljanja rada srca. Mozak se moze zastititi dugotrajnom
hipotermijom ili nekom vrstom perfuzije kroz mozak. Aorta se zaklama, presjece te se bira
adekvatna veli¢ina grafta i1 zalistka. Nakon toga se lijeva pa desna koronarna arterija

reimplantira na graft. Nakon toga pacijent se skida sa uredaja za izvantjelesnu cirkulaciju. (6)

3. KARDIOLOSKA REHABILITACIJA



Kardioloska rehabilitacija je vazna u cjelokupnom sprecavanju i zbrinjavanju pobola i smrtnosti
kardiovaskularnih bolesti. Pove¢ava kvalitetu zivota nakon preboljenih kardiovaskularnih
bolesti i zahvata. To je slozen, multidisciplinarni proces ¢iji je cilj usporiti ili prevenirati
progresiju bolesti srca. Sam pojam rehabilitacije znaci proces maksimalnog osposobljavanja
za samostalan Zivot 1 rad osoba koje su djelomi¢no ili potpuno izgubile svoju samostalnost i
sposobnost zbog neke ozljede, bolesti, prirodene mane ili drugog uzroka. Cilj kardiokirurske
operacije je ponovno osposobljavanje osobe u najve¢oj mogucéoj mjeri za povratak u zivot ili
na radno mjesto djelujuci na fizicki, psiholoski, radni, socijalni i rekreativni potencijal koji je
sukladan bolesnikovu eventualnom oSteCenju i anatomskom ogranicenju. Kardioloska
rehabilitacija indicirana je kod mnogih kardioloskih stanja kao Sto su akutni infarkt miokarda,
angine pektoris, sréanog zatajenja i razli¢itih operacija srca kao npr. ugradnja premosnica,
Operacije sr¢anih zalistaka, transplantacije srca. (7)

Prema Europskoj udruzi za kardiovaskularnu prevenciju i rehabilitaciju odredene su klju¢ne

komponente kardioloske rehabilitacije koje ukljucuju:
-kontrolu ¢imbenika rizika(hipertenzija, pretilost, dijabetes, pusenje)
-savjetovanje nutricionista
-psiholosko savjetovanje
-fizicku aktivnost provodenu od strane educiranog fizioterapeuta (8)

IstraZivanja su pokazala da kardioloSka rehabilitacija smanjuje stopu smrtnosti za 25%.

Rehabilitacija se provodi u tri faze

1.akutna i postakutna faza
2.kasna postakutna hospitalna faza

3. odrzavajuca faza



Prva faza zapocinje odmah nakon kardiokirur§kog zahvata. Obavlja se u jedinici intenzivnog
lijeCenja i nastavlja se na kardiokirurskom odjelu. Obavlja se poticanje na samostalnu promjenu
polozaja u krevetu, razgibavanje u krevetu i sjede¢em polozaju te vjezbe disanja. Nakon toga
radi se na ustajanju iz kreveta 1 hodanju te edukaciji o Stetnim ¢imbenicima kardiovaskularnog
rizika. Neposredno prije otpusta pacijenta nastoji se odraditi 5 — minutna ergometrija zbog
procjene stanja. Druga faza rehabilitacije moze biti neposredno ili nekoliko tjedana nakon prve

faze rehabilitacije.

Druga faza rehabilitacije moze biti u stacionarnoj ustanovi ili ambulantno. Traje 3-5 tjedana
stacionarno ili 8 tjedana u ambulantnoj rehabilitaciji. Dali ¢e pacijent biti rehabilitiran
stacionarno ili ambulantno ovisi o procjeni rizika kod bolesnika ali i o financijama, logistici i
drugim ¢imbenicima. Druga faza ima puno ciljeva. Neki od njih su unaprjedenje oslabljene ili
od ranije slabe tjelesne kondicije, stabilizacija kardioloskog statusa, redukcija rizika progresije
bolesti, psiholoska stabilizacija i1 priprema za punu socijalnu reintegraciju. Unutar ove faze
suraduje multidisciplinarni tim (medicinske sestre, fizioterapeuti, kardiolozi, dijeteticari,
psiholozi, fizijatri, a po moguénosti i socijalni radnik te lije¢nik obiteljske medicine.
9)

U drugoj fazi treninzi su druk¢ije forme, vjezbe disanja, razgibavanje, vjezbe na bicikl
ergometru, vjezbe u prirodi, rekreacijsko plivanje 1 drugo. Vjezbe se nastoje odradivati u
skupini uz nadzor fizioterapeuta, medicinske sestre 1 eventualno lije¢nika, po potrebi uz EKG

monitoring. (10)

Stupanj rizika kod bolesnika

Niski Srednji Visoki




Postignuto . -
75 Wili 4-[<50Wili<4
inicijalno >6 MET-a
6.9 MET-a | MET-a
opterecenje
Nema ili
EKG znaci | eventualno U srednjem | Pri niskom
ishemije pri  velikom | optere¢enju | opterecenju
optere¢enju
Istisna 31-49% uz | < 40 % i
frakcija odrzani snizen
.. >50 % _ . . .
lijeve funkcionalni | funkcionalni
klijetke kapacitet kapacitet
Kompleksne Hemodinamski
o Nema Salve VES . .
aritmije znacajne ili VT
Samostalno
Provodenje Pod kontrolom
) uz Pod )
tjelesnog i uz EKG
_ povremene kontrolom o
treninga monitoring
kontrole

Tablica 1. Selekcija vrste i intenziteti tjelesnog treninga prema riziku

Bolesnici u drugoj fazi idu 1 na psiholoSka testiranja te nakon toga na edukacije o prehrani 1
stilu Zivota. Smatra se kako bolesnici sa EF>50 te bez popratnih tegoba mogu poceti sa
obavljanjem poslovnih aktivnosti odmah nakon 3.faze rehabilitacije, dok ostala velika ve¢ina
sa radom pocinje nakon 3-6 mjeseci. Prisutan je holisticki pristup pacijentu te se i nakon otpusta

preporuke stvaraju potpuno individualno svakom pacijentu uvazavajuci sve specificnosti i

obaveze dnevnih poslova koje obavlja.

Procjena rizika osnova je kod prilagodavanja nacina provodenja rehabilitacije. Procjenu vrse

lijeénik 1 medicinska sestra a Cine ju:

-evaluacija bolesnika (medicinska) ukljucujuci sadasnji status i komplikacije tijekom akutne

faze bolesti




-procjenu neadekvatnog stila Zivota i rizika od ponovnog nastanka kardiovaskularnih
incidenata

-sumiranje edukacijskog i psihosocijalnog statusa

Nizak Umjeren Visok

Bez LVEF 31-49% ili < 40% uz L
Prezivjeli nakon sréanog aresta

komplikacija ocuvan funkcionalni kapacitet




akutnog

lijecenja

Ishemija kod umjerenog

opterecenja, ili ST depresija u | Komplikacije tijekom akutne faze bolesti
LVEF >= | optereCenju manja od 2 mm, | (kardiogeni Sok, srCana insuficijencija,
50% ili reverzibilna ishemija na | ozbiljne aritmije, respiratorna

stres-ehokardiografiji ili | insuficijencija, rekurentne ishemije)

scintigrafiji.
Bez Perzistiraju¢a klini¢ka nestabilnost (src¢ana
detektibilne | Bez neodrziviih | dekompenzacija, rekurentne ishemije,
rezidualne ventrikularnih aritmija respiratorni distres, renalna insuficijencija,
ishemije infekcije, znacajno dekondicioniranje)
Bez . ]
kompleksnih LVEI-: <=-30% -|I| <40% uz nizak
aritmiia funkcionalni kapacitet

TeSka (viSezilna) koronarna bolest, ST

Funkcionalni depresija >= 2 mm tijekom testa
kapacitet >= opterecenja, ili ekstenzivna ishemija kod
6 MET-a niskog opterecenja (<6 MET-a ili <100 W),

ili teSki 1 ekstenzivni perfuzijski defekt.

Kompleksne ventrikularne aritmije u
mirovanju ili ako se pogorSavaju s
opterecenjem

Pad sistolickog tlaka >15 mmHg tijekom
optrecenja, ili nemogucénost porasta tlaka u

opterecenju.

Tablica 2. Stratifikacija rizika kardioloskih bolesnika

Bolesnici sa niskim stupnjem rizika pogodni su za ambulantnu rehabilitaciju dok su oni

srednjeg i viSeg rizika pogodniji za stacionarnu rehabilitaciju.
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U Republici Hrvatskoj postoje dva adekvatno organizirana stacionarna i ambulantna
rehabilitacijska centra a to su Krapinske toplice i Thalassotherapia Opatija, te samo jedan

organizacijski kvalitetan ambulantni centar a to je poliklinika ,,Src¢ana* u Zagrebu.

Treca faza rehabilitacije kre¢e odmah po zavrSetku druge i traje doZivotno. Bolesnik vjezba kod
kuc¢e 1 ambulantno 2-3x dnevno te prilagodava stil Zivota njegovom stanju. Kontrolira se kod

lije¢nika op¢e medicine i kardiologa ovisno o preporukama. (11)

4. ZDRAVSTVENA NJEGA KIRURSKE RANE
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Ranu definiramo kao prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva. S obzirom na tijek
lijeCenja mogu biti akutne i kroni¢ne. Kroni¢ne rane su sve rane koje nisu zarasle unutar 6
tjedana. KirurSka rana je rana koju napravi visoko educirani stru¢njak prema unaprijed
odredenom planu. Takve rane nastaju u asepticnim uvjetima unutar operacijske sale. (12)
CDC (The Centre for Disease Prevention and Control) rane klasificira i po stupnju

kontaminacije.
Tako da se dijele na:

l. Ciste kirurske rane — nema znakova infekcije i upale
. Ciste kontaminirane rane — nema znakova infekcije, zbog mjesta postoji

mogucénost infekcije

[1l.  Kontaminirane rane - rana koja je dosla u dodir sa nesterilnim
materijalom
IV.  prljave rane — rane koje su bile izlozene ili su izlozene fekalnom

materijalu, npr. kod perforacije crijeva

Cijeljenje rane zapocinje odmah nakon prekida integriteta i ima za cilj zamijeniti oSte¢eno tkivo
vitalnim tkivom te dovesti do integriteta koze. Jedan od velikih ¢imbenika koji utjecu na
cijeljenje rane je infekcija. Medicinska sestra mora znati sve znakove infekcije rane. Klinicka
slika inficirane rane je crvenilo, oteklina, sekrecija i poja¢ana bolnost rane. Kako bi se sprijecila
rane infekcija medicinska sestra se mora pridrzavati svih pravila asepse i antisepse prilikom

svih postupaka s ranom. (13)
Previjanje rane

Pravilnim previjanjem rane uklanjaju se Stetni ¢imbenici koji nastaju tijekom cijeljenja 1

odumrli dijelovi tkiva. To su eksudat i nekroti¢no tkivo. (15)

Medicinska sestra previja ranu i procjenjuje njeno stanje. Nacin i sredstva koja se koriste
prilikom previjanja ovise o vrsti rane. Rana se , ukoliko nema znakova infekcije, najcesce
previja suhim sterilnim gazama. Ranu se takoder moze pokriti vazelinskom gazom, jodnom
otopinom, antibiotskom otopinom te hidrogelovima koji pospjeSuju cijeljenje rane. Prva tri
poslije operacijska dana medicinska sestra provjerava ranu minimalno 2 puta dnevno kako bi
se na vrijeme uocilo potencijalno krvarenje, poja¢ana eksudacija, znakovi infekcije i bilo kakve

druge promjene na rani. Ukoliko dode do znakova upale rane, medicinska sestra obavjestava
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nadleznog lijecnika koji propisuje sistemsku ili lokalnu primjenu antibiotika ili oboje. Ukoliko
je rana uredna Savovi i kopce koji sluze za fiksaciju rubova rane se skidaju 10. poslijeoperacijski
dan. (16)

Postupak previjanja rane:

1 Priprema pribora: Za previjanje rana idealno je imati kolica sa tri police. Na gornjoj polici
stoje svi sterilni materijali, otopine koje se koriste kod prevoja, sterilni tupferi, pincete, Skare i
obi¢ne rukavice. Na srednjoj polici se nalazi Cisti materijal koji nije sterilan kao npr. zavoji,
leukoplast dok se na trecoj (donjoj) polici nalazi kanta za ostri infektivni otpad, bubrezaste

zdjelice, i posude za odlaganje instrumenata.

2. Priprema prostora : Pacijent se previja u ¢istoj sobi u kojoj je moguce osigurati njegovu

privatnost.

3. Priprema osoblja: Medicinska sestra stavlja ogrta¢, kosu ¢vrsto sveze, stavlja zastitnu masku

1 kapu te na higijenski oprane ruke stavlja Ciste rukavice.

4. Priprema bolesnika: Bolesniku je vazno objasniti postupak previjanja na njemu razumljiv

nacin, osloboditi dio tijela koji se previja od odjece i staviti ga u odgovarajuci poloZaj.

5. Rana se oslobada starog prevoja, pazeci da se pritom ne oSteti koZa. Stare gaze 1 ostali zavojni
materijal se baca u posudu za necisto. Bacaju se rukavice. Otvara se sterilni materijal za
previjanje i stavljaju se nove rukavice. Pincetom se ulovi gaza a drugom rukom se rana polije
il poSprica dezinfekcijskim sredstvom za ¢iS¢enje rana minimalno 10 cm iznad tupfera. Rana
se dezinficira uzduznim pokretom preko same rane medijalno od vrha do dna rane. Tupfer se
baca nakon jednog poteza i uzima se drugi za lateralnu stranu rane. Nakon toga rana se pokriva
sterilnim tupferom. Ukoliko je rana u zavr$noj fazi cijeljenja moguce ju je ostaviti bez sterilne
gaze. Potrebno je staviti najviSe 2 sloja gazi kako bi se moglo pratiti eventualno krvarenje i

sekrecija te omogucio dotok zraka. Gaza se blago fiksira leukoplastom. (17)

5. EDUKACIJA BOLESNIKA
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Odmah po dolasku pacijenta na odjel medicinska sestra krece sa odredenom edukacijom. Bilo
kakva edukacija pacijenta mora se vr$iti na nacin koji je njemu razumljiv i shvatljiv, na jeziku
kojim se pacijent sluzi i po mogucnosti sa izbjegavanjem medicinskih i latinskih pojmova.
Pacijent mora biti educiran o rani i oziljku. Medicinska sestra mora objasniti pacijentu kako ne
bi smio dirati ranu. Prilikom zarastanja operativne rane pacijenti ¢esto osjecaju svrbez. Ukoliko
se pacijent pozali na osjecaj svrbezi ili medicinska sestra uoci kako pacijenta svrbi operirano
podrugdje, potrebno je prevoj rane prekriti hladnom tkaninom kako bi se taj osje¢aj umanjio.
Pacijent mora znati da na promjene rane i1 prevoja u vidu krvarenja i pojacane sekrecije treba
reagirati tj., treba obavijestiti medicinsku sestru. Takoder je pacijenta potrebno educirati o
postupku prvog tuSiranja sa operativnom ranom na na¢in da mu objasni kako ¢e ranu pazljivo
oprati teku¢om vodom i neutralnim teku¢im sapunom te lagano posusiti tapkanjem rucnika.
TuSiranje se moze provesti ve¢ 3. dan nakon operativnog zahvata samo ako je pacijent vec
ustajao i uz pratnju medicinske sestre. (33) Pacijenta je potrebno educirati i o vjeZbama disanja
kako bi ih mogao izvoditi kroz cijeli dan, svakih sat vremena u trajanju od 3-5 min. Potrebno
je objasniti kako ¢e vrlo vjerojatno prilikom izvodenja tjelovjezbe osjecati odredeni zamor i
zaduhu. Ukoliko pacijent jo$ nije ustao iz kreveta medicinska sestra ¢e mu ukazati na vaznost
mijenjanja poloZaja tijela u krevetu te ga poticati na isto. Ako je pacijent ustajao iz kreveta
potrebno mu je rasporediti Ceste kratke Setnje niz hodnik uz pratnju medicinske sestre ili

fizioterapeuta.

Medicinska sestra mora pacijentu objasniti koliki stupanj boli, svrbeza i nelagode je normalan
s obzirom na post operativni dan. Potrebno je bolesnika nauciti i na povecavanje fizicke
aktivnosti tijekom vremena. Pacijenta treba educirati i o pravilnoj prehrani kardioloSkih

bolesnika te izbjegavanju puSenja, konzumiranja alkohola 1 izbjegavanju stresa.

Pacijente treba educirati 1 o njihovoj prepisanoj terapiji i primjeni iste. Posebno je vazno
pacijenta educirati o primjeni antikoagulantne terapije i njenoj vaznosti. Potrebno je na pocetku
edukacije sa pacijentom uspostaviti odnos uzajamnog povjerenja. Najzastupljeniji lijek kod
tromboembolijskih rizika i dogadaja je varfarin, iako postoje mnogi drugi. Terapija varfarinom
zahtjeva strogu disciplinu i kontrolu terapije te se ne moze primjenjivati kod nesuradljivih
pacijenata. Ukoliko medicinska sestra dobro educira bolesnika i on odlu¢i suradivati pri
uzimanju antikoagulantne terapije moZze se izbje¢i niz teSkih komplikacija. (34)
Pacijentu je potrebno objasniti kako ¢e ¢esto morati kontrolirati protrombinsko vrijeme (INR)

odnosno morati ¢e ¢esto vaditi krv za nalaze INR-a. Potrebno ga je upoznati sa svim mogu¢im
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posljedicama stvaranja ugruSaka u tijelu jednako kao i posljedicama krvarenja u tijelu ukoliko
je INR previsokih vrijednosti (iznad 3). Mora biti upoznat sa utjecajem prehrane i vitamina K
na vrijednosti INR-a. Pacijent kod svakog odlaska lije¢niku ili stomatologu mora naglasiti da
uzima antikoagulantnu terapiju kako bi oni bili spremni na pojac¢ano krvarenje. Uvijek treba
obratiti paznju na izgled, boju i primjese u stolici kako bi se pravodobno primijetila prisutnost
krvi. (35)

Pacijenti Cije su vrijednosti arterijskog tlaka vise od 140/90mmHg su osobe sa pacijenti sa
povisenim vrijednostima RR-a koji zahtijevaju ¢eS¢u kontrolu krvnog tlaka, obavjestavanje
lije¢nika o istom i ukoliko pacijent dobije novu prepisanu th ili ima kroni¢ni oblik hipertenzije
edukaciju pacijenta o mjerenju i biljeZzenju vrijednosti RR-a. (36)Arterijska hipertenzija jedan
je od bitnih ¢imbenika kod pogorsanja razli¢itih kardioloskih stanja. Kako bi se arterijska
hipertenzija lijecila nefarmakoloskim putem potrebna je velika discipliniranost bolesnika i
spremnost na mijenjanje nepovoljnih Zivotnih navika. Prema navodima Svjetske Zdravstvene
Organizacije 50 % pacijenata ne konzumira propisane antihipertenzive prema uputama
lije¢nika. (37) Jedni od najc¢escih razloga zbog kojih pacijenti prestanu koristiti antihipertenzive
osim pojave nuspojava su manjak motivacije, manjak informacija, nedovoljna podrska
medicinskih djelatnika u uzimanju kroni¢ne terapije i dobar op¢i fizicki osjecaj. (38)Mijenjanje
zivotnih stilova i redovno uzimanje terapije prema uputama lijecnika moze biti teSko za neke
bolesnike, pogotovo kada ne osjecaju nikakve simptome visih vrijednosti arterijskog tlaka.
Medicinska sestra educira pacijenta ukoliko posjeduje tlakomjer na redovitu samokontrolu
vrijednosti arterijskog tlaka. Educira ga o vrijednostima arterijskog tlaka te mu predlaze da vodi
dnevnik arterijskog tlaka mjereci ga minimalno 2x dnevno.
Idealno bi bilo da medicinska sestra modelira edukacijske timove gdje ¢e pacijente moci
educirati o hipertenziji. PoZeljno je u bilo kakvu edukaciju ukljuciti obitelj pacijenta. Takoder
je dobro imati plakate, brosure i letke na temu edukacije koju je provodila kako bi pacijenti
lakse zapamtili nove pojmove i vrijednosti. Potrebno je naglasiti i kako se svaka edukacija mora
provesti 1 individualizirano prema svakom pacijentu. U edukaciju bolesnika mogu se ukljucivati
1 drugi clanovi medicinskog tima prilikom kardiokirurSke rehabilitacije. (39)
Pacijentima oboljelima od Secerne bolesti medicinska sestra mora prekontrolirati vrijednosti
SUK-a ( $eéera u krvi) te provijeriti ako je pacijent educiran o svojoj terapiji i bolesti. U veéini
slucajeva pacijenti sa Secernom bolesti koji pohadaju kardiolosku rehabilitaciju boluju od iste
duzi niz godina te su upoznati sa svojom dijabeti¢nom terapijom. Ukoliko pacijent moze sam

izmjeriti razinu Secera u krvi sa glukometrom, uzimati oralnu terapiju i rukovati pen- Strcaljkom
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medicinska sestra ¢e pratiti kako pacijent samostalno izvodi taj postupak prilikom kardioloske
rehabilitacije kako bi uocila potencijalne greske. Medicinska sestra/tehnicar mora biti dobro
upoznata sa bolestima pacijenta kako bi mu pruzila odgovarajuée informacije. Stoga je klju¢na
stalna edukacija medicinskih sestara kako bi pruzile najbolju mogu¢u kvalitetu zdravstvene
njege. Kvalitetno provedena edukacija medicinske sestre i postignuto medusobno povjerenje i
suradnja sa pacijentom dugoro¢no smanjuju mortalitet i morbilitet bolesnika, ¢ime se
automatski smanjuju troskovi lijecenja i unaprjeduje se samosvijest i zdravlje populacije.
Edukacija mora biti provedena iskljucivo od strane stru¢nih osoba medicinske struke. Svaki
pacijent mora biti dobro informiran o svom trenutnom zdravstvenom stanju, invazivnim i
neinvazivnim postupcima koji su se provodili, svojim zdravstvenim ograni¢enjima ukoliko ona
postoje i nacinu na koji ¢e odrzavati svoje zdravstveno stanje u najboljoj mogucoj mjeri.

Pacijent ¢e se u konacnici lakSe nositi sa svojom bolesti te ¢e ju lakSe drzati pod kontrolom.

6. PSIHOLOSKA POTPORA
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Medicinska sestra je prva u kontaktu s pacijentom tijekom procesa rehabilitacije te je tako
najcesce prva osoba kojoj se bolesnik obrati zbog svojih problema. Nerijetko se pacijenti koji
su imali neki kardio kirurSki zahvat bore sa simptomima emocionalnog stresa, strahom,
anksioznos$cu i1 depresijom. Medicinska sestra je duzna, u vidu holistickog pristupa pacijentu
pruziti adekvatnu psiholosku podrsku bolesniku kod pojave takvih stanja. U radu sa pacijentima
na rehabilitaciji potrebno je imati odredeni empatijski kapacitet, od strane svih medicinskih
djelatnika, i izgraditi odnos od povjerenja. Kako bi se odnos sa pacijentom razvijao potrebno je
imati razvijena i naucena znanja i vjeStine psiholoske procjene, pruzanja informacija i

savjetovanja te verbalne i neverbalne komunikacije.

Virginia Henderson je definirala zdravstvenu njegu kao ,,Uloga medicinske sestre je da
pomogne ¢ovjeku — bolesnom ili zdravom — u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju,
ozdravljenju ili mirnoj smrti, koje bi on radio bez tude pomo¢i kada bi imao potrebnu snagu,

volju i znanje.

Psihosocijalni ¢imbenici su , osim bioloskih, jedan od direktnih poveznica nastanka i napretka
kadiovaskularnih bolesti. Jedan od najces¢ih psihosocijalnih c¢imbenika je stres.
Za sad bismo stres mogli definirati kao ,stanje poremecene psihofizioloske ravnoteze
organizma koje zahtijeva dodatne napore radi uspostavljanja prijaSnje ravnoteze.“(Havelka,

1994: 22.)

Stres moze uzrokovati razne akutne fizioloSke reakcije kao $to su ubrzan rad srca, ubrzano
disanje, poviSenje razine glukoze u krvi, raSirene zjenice, hipertoniju. Dugotrajno izlaganje
stresu moze dovesti do hipertenzije, remodeliranja krvnih Zila i disfunkcijom endotela.
Izlaganje stresu dovodi i do pogors$anja ve¢ nastalih kardioloskih simptoma. Ostali pokazatelji
stresa mogu biti i strah, zabrinutost, frustracija, ljutnja, tuga i depresivnost.

Kod vecine kardio kirurSkih bolesnika ti simptomi se povuku unutar 2 mjeseca. (21)

Abraham Maslow je motivaciju objasnio kroz zadovoljavanje 5 ljudskih potreba. Objasnio je
kako ljudi imaju potrebu za samoaktualizacijom ali je ne mogu postic¢i ukoliko nisu zadovoljene

ostale primarne potrebe.
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Slika 1: Maslowljeva piramida potreba

Nakon operativnih zahvata bolesnik vie ne osjeca sigurnost kao i prije. Cesto je prisutan strah

od ishoda lijecenja, boli i povratka u svakodnevnicu.(22)

Tijekom stacionarne rehabilitacije, tocnije njene druge faze, svaki pacijent obavlja psiholosko
testiranje, procjenu te individualizirani razgovor sa psihologom. Medicinska sestra tijekom
cijelog procesa stacionarne rehabilitacije neprestano opservira te prepoznaje i adekvatno
interpretira svaku psiholosku reakciju pojedinog bolesnika. Nalazi vrstu potpore koja pomazi
vra¢anju optimizma i kontrole u njihove zivote i sve to u cilju brzeg oporavka i vra¢anja u

svakodnevni zivot.

Veliki utjecaj na poboljSavanje dobrog raspoloZenja i smanjenje stresa ima tjelesna aktivnost.
Medicinska sestra treba poticati pacijenta na redovno izvodenje vjezbi. Tijekom tjelesne
aktivnosti lue se neurotransmiteri zaduzeni za dobro raspoloZenje. Nakon S§to vide prve

rezultate 1 pomake u podnoSenju napora pacijenti se osje¢aju zadovoljnije i samopouzdanije.
(23)
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7. TJELOVJEZBA

Tjelesna aktivnost uzrokuje promjene arterijskog tlaka, tjelesnu masu, lipidogram te inzulinsku
rezistenciju. Takoder utjeCe 1 na smanjenje razine pokazatelja upale i1 Cimbenika rizika
povezanih sa hemostazom. (24)Tjelesna aktivnost se provodi prema stupnju rizika bolesnika.
Na rehabilitaciji ona se provodi u vidu sekundarne prevencije. Ako je tjelovjezba uspjesno
provedena ona ¢e dovesti do povecavanja prezivljavanja, poboljSanja kvalitete Zivota i
smanjene potrebe za intervencijskim, kirurSkim i1 perkutanim zahvatima te do znacajnog
ekonomskog olakSavanja sustava. Aerobni treninzi dovode do poboljSavanja periferne perfuzije
tkiva i endotelne funkcije. Medutim aerobni treninzi trenutno mijenjaju vrijednosti vitalnih
parametara. Medicinska sestra stoga mora pratiti vitalne parametre pacijenta prije, tijekom i
nakon tjelovjezbe 1 u dogovoru sa lijecnikom 1 fizioterapeutom odrediti primjerenu aktivnost.
Potrebno je uvjeriti pacijenta u vaznost tjelovjezbe kako bi ga prihvatio kao nemedikamentoznu

metodu lijeenja.
7.1 Ergospirometrija

Stupanj podnoSenja napora provodi se ergometrijskim testiranjem na bicikl ergometru.
Prilikom testirana prati se hemodinamika, ventilacija, misi¢ni metabolizam i izmjena plinova u
tijelu. Medicinska sestra koja radi u ergometrijskom laboratoriju mora biti educirana o
moguéim komplikacijama prilikom testiranja kao S§to su pojave aritmija, umor i sinkopa.
Tijekom tog testiranja opterecenje se povecava svake 3 minute. Ukoliko priliko testiranja dode
do Zzeljenog opterecenja, patoloskih promjena na EKG-u, dispneja ili jakog miSi¢nog zamora
test se odmah prekida. Medicinska sestra takoder mora pozorno uzimati anamnezu bolesnika te

znati indikacije 1 kontraindikacije za izvodenje ergospirometrijskog testiranja. (26)

Osim ergometrijskog testiranja izdrzljivost kardiokirurSkih bolesnika provjerava se i 6 —
minutnim testom hoda. Procjenjuje se prema prohodanim metrima unutar 6 minuta hodanja.
Prije 1 nakon testiranja medicinska sestra provjerava vrijednosti krvnog tlaka 1 sréane
frekvencije. Test se provodi na pocetku i kraju kardiokirurske rehabilitacije kako bi se rezultat

mogao usporediti.

Tijekom tjelovjezbe dolazi do pojacanog znojenja te dispneji koja je izracena prilikom tjelesnog
napora posebno kod bolesnika koji su slabije tjelesne kondicije. Bolesnik se neko vrijeme nakon

tjelovjezbe moze zaliti na bol u skeletnim misi¢ima zbog nakupljanja mlijecne kiseline koja
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doprinosi miSi¢noj slabosti 1 smanjenom funkcionalnom kapacitetu miSica. (25)

U svaku vrstu tjelovjezbe mora biti ukljuc¢en multidisciplinarni tim.

Proces tjelovjezbe zato ukljucuje kontrolu simptoma bolesti i intervencije, procjenu
kardiovaskularnog rizika, sve medicinsko tehnicke i lije¢nicke tretmane koje zahtjeva
hiperlipoproteinemija, dijabetes i arterijska hipertenzija, programe odvikavanja od pusenja i
kontrole tjelesne tezine, psiholoSku potporu i edukaciju bolesnika i njegove obitelji.
Istrazivanja su pokazala kako rehabilitacija nakon 1-6 mjeseci programirane vjezbe sa

stru¢njacima dovodi do znacajne i maksimalne tolerancije napora.

Postoje apsolutne i relativne kontraindikacije za izvodenje tjelovjezbe.

Relativne kontraindikacije su :

-povecanje tjelesne mase u roku od 3 dana u iznosu od 1,8 kg
-terapija inotropnim lijekovima

-smanjenje krvnog tlaka u opterecenju

- NYHA klasa IV ( New York Heart association stupnjevanje sréanog zatajivanja — ,,tegobe u

mirovanju gdje bilo kakva fizi¢ka aktivnost pojacava nelagodu)
- kompleksne ventrikulske progresivne aritmije

- Sr€ana frekvencija >100/min prilikom leZanja

Apsolutne kontraindikacije su:

-dispneje u mirovanju i pogorSanje podnosenja napora tijekom zadnja 3 dana
-dijabetes koji nije pravilno kontroliran i reguliran

-febrilitet ili trenutna sistemska bolest

- nedavna tromboembolija i tromboflebitis
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-miokarditis ili endokarditis
-stenoza zalistka 1 greske na zalistku koje zahtijevaju operativni zahvat
- infarkt miokarda (unatrag 3 tjedna)

-razliCite promjene ritma medu kojima je i fibrilacija atrija

Nakon procjene bolesnika odreduje se intenzitet intervalnog treninga. Intervalne treninge bi
bolesnik trebao provoditi tijekom rehabilitacije i nakon rehabilitacije. Intenzitet se odreduje
putem SF (sr€ane frekvencije). Tako bi prilikom treninga SF trebala iznositi 65-85%
maksimalno postignute SF prilikom testa opterecenja. Vrijednosti SF koje se smatraju
o¢ekivanim izracunavaju se prema formuli 220 — godine pacijenta. Na taj nac¢in dobivamo
maksimalnu dozvoljenu vrijednost sréane frekvencije. Ukoliko bolesnik u svojoj kroni¢noj

terapiji ima beta blokatre treba imati na umu da oni smanjuju SF za otprilike 20%.

Medicinska sestra prilikom izvodenja tjelovjeZbe mora znati referentne vrijednosti vitalnih
parametara pri optereCenju. Takoder mora znati prepoznati znakove pretjeranog fizickog

zamora i reagirati na isti.
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8. PREHRANA

Pacijenti su ¢esto nakon kardiokirurskih tretmana pothranjeni. Pothranjenost je 1 prediktor loseg
ishoda nakon operacija srca. Posto je neadekvatna prehrana jedan od razloga nastanka sréanih
bolesti medicinska sestra mora pacijenta pravilno educirati o prehrani. Kardiokirurski zahvati
zahtijevaju strogu preoperativnu dijetu. Pacijenti Cesto i po nekoliko dana primaju samo
intravenske kristaloidne otopine. Medutim ukoliko takva dijeta potraje nekoliko dana
prehrambena podrska je nedovoljna za njegove energetske i proteinske potrebe. Dolazi do
katabolickog stresa, otpornosti na inzulin, nedostatka hranjivih tvari i nepovoljne imunoloske
funkcije.

Medicinska sestra mora identificirati trenutatno prehrambeno stanje pacijenta, predvidjeti
pogorsanje prehrambenog statusa, procijeniti prehrambene rizike te odrediti koji pacijenti ¢e

imati koristi od suportivnih dodataka prehrani (enteralnih pripravaka). (18)
Enteralni pripravci

Enteralni pripravci su bogate kalorijske vrijednosti. Primjenjuju se kod bolesnika sa velikim
dnevnik energetskim potrebama 1 kod bolesnika sa restrikcijom unosa tekuc¢ine. Osmolarnost
varira ovisno o samom pripravku pa najceSce pripravcei koji imaju nisku kalorijsku vrijednost
imaju niski osmolaritet a pripravci koji imaju visoku kalorijsku vrijednost visok osmolaritet.
Sadrze visoki udio proteina, najée$ce 35-40g proteina/L. Lipidi unutar pripravaka osiguravaju
dovoljnu koli¢inu energije pri malim volumenima. Na primjer Pulmocare je enteralni pripravak
kojem vecinski dio energije potjece od lipida. Pripravci bogati glutaminom su pogodni za
odrZavanje crijevne sluznice. Kod pacijenata koji su unutar nekog hipermetaboli¢kog procesa
pripravak bogat glutaminom moze postati neophodan. Takoder sadrZze vlakna i karnitin.
Posljedice manjka karnitina u prehrani mogu biti kardiomiopatije, skeletne miopatije i
hipoglikemija. Osim za nadoknadu energetskih potreba koriste se kao i lijek. Dokazalo se da
smanjuju rizik od infekcijskih komplikacija, pomaZzu kod cijeljenja rana, smanjuju bolni¢ko

lijecenje 1 poboljSavaju ishode rehabilitacije neposredno nakon bolni¢kog lijecenja.

Medicinska sestra u dogovoru sa lijenikom pomno bira adekvatni enteralni pripravak, educira
pacijenta o primjeni i doziranju. U koliko pacijent mora primati enteralne pripravke i nakon
otpusta iz rehabilitacijskog centra medicinska sestra naglasava to u otpusnom pismu

zdravstvene njege.(19) Nakon malnutricije veliki je problem i pretilost bolesnika. Pretilost je
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jedan od direktnih uzroénika kardiovaskularnih bolesti. Medicinska sestra upoznava bolesnika
sa vaznosti prehrane kod oporavka organizma nakon kirurskih zahvata na srcu. Potrebno je
naglasiti pacijentu kako da izbjegava zasi¢ene masti i soli tj kako da ih svede na najmanju
mogucu razinu. Pacijentu treba objasniti da iako je njegov kardiovaskularni problem ,,rijeSen
operativnim zahvatom ne zna¢i da do istog opet nec¢e doci a jedan od najvecih rizi¢nih
¢imbenika za to je upravno prehrana. Medicinska sestra mora procijeniti stupanj uhranjenosti
te prema tome zajedno sa pacijentom isplanirati njegov dnevni unos energetskih nutrijenata.
Potrebno je teziti postizanju idealne tjelesne mase. Pacijent mora ograni€iti unos rafiniranog
Secera koji se nalazi u slatkim negaziranim i gaziranim sokovima te slasticama a povecati unos
Skroba (npr riza i tjestenina). Svakodnevno je potrebno osigurati minimalnu dozu vlakana kroz
unos cjelovitih zitarica, vo¢a i povréa. Medicinska sestra mora pacijentu objasniti pojam
»skrivenih masnoca“. Vecina preradenih mesnih proizvoda sadrzi veliki udio nezasi¢enih
masnoca. Kardiovaskularnim bolesnicima preporuceno je unositi bjelancevine kroz ribu, svjezi
posni sir, sjemenki i krtog nemasnog mesa. Koristiti mlije¢ne proizvode i obrano mlijeko
bogato probioticima. Potrebno je strogo ograniCiti unos grickalica, przene hrane, mesnih i
mlijecnih punomasnih proizvoda, pekarskih proizvoda, kolaca i1 keksa. Pacijenti hranu moraju
pripremati na biljnom ulju kojeg ne¢e ponovno upotrebljavati za pripremu hrane. Mora se
poraditi na ¢itanju deklaracija rafiniranih proizvod te kontrolirati udio soli. Izbjegavati dodatno
soljenje hrane i jako slane proizvode. Maksimalni dnevni unos soli za kardiovaskularnog
bolesnika trebao bi biti 5 g. Pacijent bi trebao popiti minimalno 8 caSa vode dnevno te
izbjegavati unos alkoholnih pica i napitaka sa kofeinom. (20)
Idealno je pacijentu priloziti upute o prehrani u vidu brosura sa poprac¢enim prezentacijama

zajedno sa nutricionistom.
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9. POVRATAK KVALITETE ZIVOTA NAKON KARDIOKIRURSKE
REHABILITACIJE

Kvaliteta zivota jedan je od izravnih pokazatelja uspjesnosti kardiokirurskih zahvata. Pacijenti
zele imati konkretnu informaciju o utjecaju zahvata na funkcionalni status bolesnika te
razdoblju koje ¢e biti potrebno da se vrati u svoju svakodnevnicu u najvisem moguéem radnom
kapacitetu. Lije¢nik napravi procjenu kvalitete Zivota nakon zahvata te ga iznosi bolesniku i
njegovoj obitelji kako bi bolje razumjeli tijek lijecenja. Nerijetko se bolesnik i njegova obitelj
sa pitanjima o kvaliteti Zivota obracaju medicinskoj sestri koja isto tako mora biti upuéena u

moguce ishode lijecenja. (28)

Kvaliteta zivota mjerljiva je jedino bolesnikovom subjektivnom dozivljavanju simptoma ili

posljedica lijeCenja, tj. njegovog utjecaja na Zivotne aktivnosti. (29)

Uspjeh kirurskih zahvata ¢esto se procjenjuje temeljem odsutnosti operacijskih komplikacija 1
smanjenju stope mortaliteta. Tome nedostaje velika komponenta a to je kvaliteta Zivota iz
pacijentove subjektivne procjene. Pacijenta je zato dobro pitati koja su njegova o¢ekivanja od
njegovog radnog kapaciteta u odredenom vremenskom periodu nakon operacije. Postoji 1
odredeni postotak bolesnika kojima ¢e kvaliteta Zivota prije 1 nakon zahvata ostati
nepromijenjen.

Kvaliteta zZivota bolesnika moze se procijeniti ve¢ tre¢i poslije operacijski dan kvalitetnim
pracenjem bolesnika. Prema bolesnikovom stanju multidisciplinarni tim prilagodava program
rehabilitacije koja direktno utjeCe na povratak kvalitete Zivota. Bitna je primjena suportivnih
mjera u obliku informiranja obitelji o trajanju i nacinu rehabilitacije, potrebnosti kuéne pomoci
1 vaznosti redovite komunikacije sa obiteljskim lije¢nikom. S obzirom na starenje populacije,
vecina bolesnika podvrgnutih kardio kirurSkim operacijama su ljudi stariji od 70 godina. Nakon
pojavljivanja prvih simptoma veéina bolesnika je funkcionalno oste¢ena. Zahvaljuju¢i napretku
u medicini, godine Zivota pacijenta kod operacija srca nisu relativna kontraindikacija. Zato se
odluke o takvoj vrsti lije¢enja dovode tako da se procjenjuje kvaliteta zivota starijih bolesnika
nakon operativnog zahvata. Cilj kardio kirurgije postaje taj da bolesnik ne zivi manje kvalitetno

nego prije operacije, nakon Sto zavrsi program rehabilitacije.
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Cimbenici koje pacijenti navode kao uzroke smanjene kvalitete Zivota su:
-smanjenje energije
-smanjenje sna
-jacanje boli
-emocionalno ostecenje

-smanjenje mobilnosti bolesnika (27)

9.1 Manjak sna i njegov utjecaj na kvalitetu zivota

Manjak sna nije rijetkost nakon operacija srca a moze utjecati na kvalitetu zivota, tijek
oporavka, morbiditet i mortalitet. Neprimjereno vrijeme budnosti autonomnog zivéanog
sustava moze imati velike posljedice na ziv€ani sustav. Kako se vrijeme hospitalizacije s
godinama sve viSe smanjuje potrebno je dobro pripremiti pacijenta na moguce posljedice nakon
otpusta kuc¢i. Spavanje 1 odmor imaju veliku ulogu u moguénosti izvodenja tjelesne aktivnosti
1 dobrog psiholoskog zdravlja koji su nuzni za kvalitetnu rehabilitaciju. IstraZivanja su pokazala
da nesanica nakon operativnog zahvata moze trajati i do 6 mjeseci i direktno utjece na kvalitetu

zivota.(30)

Kombinacija objektivne i subjektivne procjene sna je bitna sa sestrinske strane poSto sestra
procjenjuje trajanje sna bolesnika bez pravog dokaza ako je pacijent stvarno spavao ili ne i dali
se pacijent osjeca odmorno. Informacija o snu i spavanju bolesnika prije operacije je vrlo
korisna pogotovo ako je pacijent i prije imao problema sa nesanicom. Na taj na¢in medicinska
sestra moze isplanirati zdravstvenu njegu i prije nego nastane problem. Pacijenta je potrebno
pitati koju terapije je prije operacije koristio protiv nesanice i ako mu je pomagala, te ako ima
odredeni obrazac spavanja (31). Na primjer duljinu spavanja koju pacijent navodi da mu je
dovoljna kod kuée kako bi se osje¢ao naspavano, na kojem boku moze lezati, kakav i koliko
jastuka mu je potrebno, pokrivaci, temperatura u sobi i tako dalje. Ukoliko pacijent tijekom
rehabilitacije navodi kako ima problem sa nesanicom potrebno je ispitati zbog ¢ega ne moze
zaspati. Uzroci mog biti razliciti, od poslije operacijske boli, stresa i psiholoskih problema, do

onih prostornih i problema sa krevetom. Medicinska sestra maksimalno bolesniku prilagodava
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prostor kako njemu odgovara da bi mogao lakSe zaspati. O problemima sa nesanicom i

spavanjem medicinska sestra mora obavijestiti lije¢nika i ostatak medicinskog tima.

9.2 Bol nakon operacijskog zahvata

Gotovo svaki pacijent osje¢a bol nakon operativnog zahvata srca lokaliziran na mjestu
izvodenja operacije. Svjetsko udruzenje za bol (IASP) bol je definiralo kao ,,neugodan
emocionalni i osjetni dozivljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim oste¢enjem tkiva.* Moze
biti plitka 1 dubinska, oStra i mukla bol. Prema trajanju razlikujemo akutnu i kroni¢nu bol.
Akutnu bol vrlo Cesto prate promjene vegetativnog sustava kao §to su ubrzan puls, poviSene

vrijednosti RR-a, poveéan tonus misica, strah kod pacijenta itd.

Pacijenti nakon operativnih zahvata na srcu bol naj¢esc¢e opisuju kao Cestu, stalnu, sijevajucu
ili tupu. Pojacava se ili pojavljuje pomicanjem tijela, pogotovo gornjih ekstremiteta, kasljanjem
i dubokim disanjem. Medicinska sestra pacijenta ispituje o lokalizaciji i intenzitetu boli,
utjecaju poloZzaja tijela na bol, te ostalim karakteristikama boli (tupa, oStra...). Pacijenta je
potrebno smyjestiti u polozaj za koji kaze da osje¢a manju bol ili polozaj koji je udobniji kako
bi se bol podnosila te obavjeStava lijeCnika koji najceS¢e prepisuje analgetike. Takoder
obavjestava fizioterapeuta kako bi se mogla prilagoditi daljnja rehabilitacija. Pacijenti opisuju
najjacu operativnu bol u podrucju prsista 1 gornjeg djela trbuha. Navode je kao jaku bol (
koristeci ljestvicu od 0 — 10 gdje je 0 odsutnost boli a 10 jaka neizdrziva bol) 3 do 7 post
operativna dana, 7 — 10 post operativnih dana kao slabu bol i nakon 10 dana kao vrlo slabu
povremenu pojavu boli. (32)

Bol je subjektivan osjecaj tako da je za tretiranje boli potreban individualizirani pristup.
Potrebno je pratiti razvoj boli jer ukoliko se pacijent zali na pogorSavanje boli ona moze biti

znak poslije operacijskih komplikacija.

Medicinska sestra osim $to obavjestava lije¢nika o pojavi boli kod pacijenata, takoder mora

bol i evidentirati u sestrinske liste za procjenu bola.

PROCJENA BOLA
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Ime i prezime] Odjel: Matiéni
broj:
Datu | Sat: |O|1|2 3|4|5|6|7|8 9|10|Lokacija:
Opis bola: Vrijeme javljanja: Reakcija na bol: Trajanje bola:
ostra bol na Neocekivano mirovanje akutno
pritisak u kretanju plakanje kroniéno
Zareéa bol na u mirovanju bijedilo koze UCESTALOST
lupkanje pulsirajuéa bol kratko posiije jela o kontinuirano
dodi znojenje
na dodir : &
danju mugénina/povracanje cesto
grcéevita bol - kolike spontano nocu povremeno

<iievailiéa hol
Postupci sestre:

Sirenje zjenica

Prirrlljen_:.i Ostali postupci: Evaluacija:
Potpis med. sestre:
Datum: Sat: ‘0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8 9‘10‘Lokacija

Primjena analgetika:

Ostali postupci:

Evaluacija:

Potpis med. sestre:

Tablica 3 — Sestrinska dokumentacija — procjena boli
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bez osrednje
boli jaka bol

Slika 2 — procjena intenziteta boli na skali od 1 do 10

najgora
bol
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10. ZAKLJUCAK

Rehabilitacija nakon kardiokirurSskih zahvata neophodna je za povratak kvalitete zivota
bolesnika. U koliko pacijent nije pravilno educiran o svojoj bolesti i na€inu zivota postoji visok
rizik od razvijanja komplikacija poslijeoperacijske rehabilitacije. Pacijent nakon kardiokirurske
operacije prolazi sve preporucene komponente same rehabilitacije kako bi doveo svoje
zdravstveno stanje na najviSu mogucu razinu. Prilikom rehabilitacije medicinska sestra/
tehniCar mora imati znanja iz viSe podrucja zdravstvene njege, kako kirurSkih tako i
internistickih podru¢ja. Medicinska sestra c¢lan je tima u koji su jo$ ukljuceni
kardiokirurg,kardiolog, fizijatar, fizioterapeut, nutricionist, psiholog i lijecnik obiteljske
medicine. Svi ¢lanovi zdravstvenog tima pacijentu pristupaju holisticki. Medu c¢lanovima
zdravstvenog tima potrebno je odrzavati kvalitetnu komunikaciju kako bi svi ¢lanovi tima bili
pravodobno upuceni u bolesnikovo stanje. Potrebno je u najvecoj mogucoj mjeri u rehabilitaciju
pacijenta ukljuciti i njihove obitelji kako bi se pacijenti osjecali sigurnije i motiviranije. Najvecu
ulogu kod edukacije bolesnika ima medicinska sestra/tehnicar koja je najcesce u kontaktu sa
pacijentom te upoznaje njegove navike i stil zivota kako bi razvila individualni pristup
bolesniku. Prilikom izvodenja tjelovjeZzbe medicinska sestra mora znati referentne vrijednosti
vitalnih parametara u mirovanju ili prilikom napora, prepoznavati promjene sr€anog ritma te
Znakove opce slabosti 1 hitnih stanja. Medicinska sestra koja radi na odjelima ili ambulantama
za lijeCenje 1 rehabilitaciju kardiokirurskih bolesnika mora se stalno 1 aktivno educirati kako bi
zajedno sa ostatkom zdravstvenog tima doprinijela poboljSanju kvalitete Zivota kardiokirur§kog

bolesnika i prevenirala daljnji nastanak i razvoj bolesti.

LITERATURA:

29



1-https://www.mendeley.com/catalogue/2ef266fd-4a0d-392f-abbe-

2d25allefbe2/?utm source=desktop&utm medium=1.19.4&utm campaign=open catalog&u
serDocumentld=%7B01880h8a-a847-4c2b-9111-4bd0c8cbef23%7D

2 - http://www.zzjzpgz.hr/nzl/85/vatra.htm

3-https://www.mendeley.com/catalogue/59e7e93¢c-5611-32¢9-bed8-

e5dbb2b3dald/?utm source=desktop&utm medium=1.19.4&utm campaign=open catalog&
userDocumentld=%7Be820c30c-8333-43b4-aba8-20eae25f91c7%7D

4-https://www.mendeley.com/cataloque/11b063e6-93f5-391a-b200-
3924c5d8d5b6/?utm source=desktop&utm medium=1.19.4&utm campaign=open catalog&
userDocumentld=%7B9de3b5ee-c7b2-4e2¢c-91e2-8h17¢c2d7c6f4%7D

5 - http://www.kardio.hr/wp-content/uploads/2011/09/Medix%2092-93 160-164.pdf

6 - Hammon JW. Extracorporeal circulation. U: Cohn L. H. Cardiac surgery in the Adult. Trece
izdanje; McGraw Hil Profesional ; 2008. str 349-414.

7 — MiSigoj-Durakovi¢ M.,et al. Physical activity and cardiovascular disases, Arh Hig Rada
Toksikol 2012;63 13-22.

8 — Clark AM, Hartling L, Vandermeer B, McAlister FA Meta-analysis: secondary prevention
programs for patients with coronary artery disease. Ann Intern Med. 2005Nov1;143(9):657-72

9 - Heim I, Kruhek Leonti¢ D, Jonke V, Romc¢evi¢ M, Jembrek-Gostovi¢ M i1 Henezi 1. Patients
in cardiac rehabilitation programme — Where we were in 1999 and where 10 years later. Coll
Antropol. 2012;36 Suppl.1;59-63.

10 - Bjarnason-Wehrens B, McGee H, Zwisler AD, Piepoli MF, Benzer W, Schmid JP, "i sur.".
Cardiac Rehabilitation Section European Association of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation. Cardiac rehabilitation in Europe: results from the European Cardiac
Rehabilitation Inventory Survey. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2010;17(4):410-8.

11 — Viktor Persi¢, Marko Boban, Gordana LaSkarin, Vesna Pehar —Pej¢inovi¢, Bojan Mileti¢,
Alenka Brozina, Dijana Travica, Mirjana Rakié¢, Position of cardiovaskular rehabilitation
program int he global burden of cardiovaskular disases. Medicina fluminensis 2012, Vol. 48,
No0.4,p.395 - 402

30


https://www.mendeley.com/catalogue/2ef266fd-4a0d-392f-abbe-2d25a11efbe2/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7B01880b8a-a847-4c2b-9111-4bd0c8cbef23%7D
https://www.mendeley.com/catalogue/2ef266fd-4a0d-392f-abbe-2d25a11efbe2/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7B01880b8a-a847-4c2b-9111-4bd0c8cbef23%7D
https://www.mendeley.com/catalogue/2ef266fd-4a0d-392f-abbe-2d25a11efbe2/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7B01880b8a-a847-4c2b-9111-4bd0c8cbef23%7D
http://www.zzjzpgz.hr/nzl/85/vatra.htm
https://www.mendeley.com/catalogue/59e7e93c-5611-32c9-bed8-e5dbb2b3da1d/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7Be820c30c-8333-43b4-aba8-20eae25f91c7%7D
https://www.mendeley.com/catalogue/59e7e93c-5611-32c9-bed8-e5dbb2b3da1d/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7Be820c30c-8333-43b4-aba8-20eae25f91c7%7D
https://www.mendeley.com/catalogue/59e7e93c-5611-32c9-bed8-e5dbb2b3da1d/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7Be820c30c-8333-43b4-aba8-20eae25f91c7%7D
https://www.mendeley.com/catalogue/11b063e6-93f5-391a-b200-3924c5d8d5b6/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7B9de3b5ee-c7b2-4e2c-91e2-8b17c2d7c6f4%7D
https://www.mendeley.com/catalogue/11b063e6-93f5-391a-b200-3924c5d8d5b6/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7B9de3b5ee-c7b2-4e2c-91e2-8b17c2d7c6f4%7D
https://www.mendeley.com/catalogue/11b063e6-93f5-391a-b200-3924c5d8d5b6/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentId=%7B9de3b5ee-c7b2-4e2c-91e2-8b17c2d7c6f4%7D
http://www.kardio.hr/wp-content/uploads/2011/09/Medix%2092-93_160-164.pdf

12- World Health Organisation. World health statistics annual. Geneva: WHO; 20009.

13 -
http://www.hkms.hr/data/1384175408 398 mala ZNJ%20Kirurskih%20bol%20Nastavni%?2
Omaterijali.pdf

14 - 1. Onyekwelu, R. Yakkanti, L. Protzer, C.M. Pinkston, C. Tucker, D. Seligson: Surgical
Wound Classification and Surgical Site Infections in the Orthopaedic Patient, J Am Acad
Orthop Surg Glob Res Rev, Jun 2017. Dostupno na:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30211353

15 - S. Kapitan, N. Mandusi¢, M. Cavka, N. Hudorovi¢: Pregled uporabe novih zavojnih
materijala u lijeenju rane: znanstveni dokazi, prednosti i nove spoznaje, Sestrinski glasnik,

Vol. 20 No. 2, 2015., str. 141-147

16- MSD Priru¢nik dijagnostike 1 terapije:  Postoperativna skrb. Dostupno
na:http://www.msdprirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/posebne-teme/skrbokirurskom-

bolesniku/postoperativnaskrb

17 - https://obs.ba/images/stories/RADOV1%201Z2%20KUCE/Njega%20hirurske%20rane.pdf

18 - https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-017-1690-5

19 - https://hrcak.srce.hr/201048

20 - https://www.cochrane.org/hr/CD009825/VVASC mediteranska-prehrana-za-sprjecavanije-

bolesti-srca-i-krvnih-zila

21 - Janszky, I.,Anhve, S.,Lundbreg,l. Hemmingsson, T. (2010). Early — onset depression,
anxiety, and risk of subsequent coronary heart disease. Jurnal of American College of
Cardiology, 56,31-37

23 - https://zgpd.hr/2018/07/31/abraham-maslow/

23 - Milani RV, Lavie CJ. Imact of cardiac rehabilitation on depression and its associated
mortality. Am J Med.2007;12:799-806

24 — Shepherd CW, While AE., Cardiac rehabilitation and quality of life: A systematic review.
Int. Nurs Stud. 2012;49:755-71

31


http://www.hkms.hr/data/1384175408_398_mala_ZNJ%20Kirurskih%20bol%20Nastavni%20materijali.pdf
http://www.hkms.hr/data/1384175408_398_mala_ZNJ%20Kirurskih%20bol%20Nastavni%20materijali.pdf
https://obs.ba/images/stories/RADOVI%20IZ%20KUCE/Njega%20hirurske%20rane.pdf
https://link.springer.com/article/10.1186/s13054-017-1690-5
https://hrcak.srce.hr/201048
https://www.cochrane.org/hr/CD009825/VASC_mediteranska-prehrana-za-sprjecavanje-bolesti-srca-i-krvnih-zila
https://www.cochrane.org/hr/CD009825/VASC_mediteranska-prehrana-za-sprjecavanje-bolesti-srca-i-krvnih-zila
https://zgpd.hr/2018/07/31/abraham-maslow/

25 - Walsh JT, Andrews R, Johnson P, Phillips L, Cowley AJ, Kinnear WJ. Inspiratory muscle
endurance in patients with chronic heart failure.Heart. 1996;76(4):332.

26 - https://www.kardio.hr/pdf/Cardiologia%?20croatica%202018%2013 11-12 486.pdf

27 - Jokinen JJ, Hippelainen MJ, Hanninen T, Turpeinen AK, Hartikainen JE. Prospective
assessment of quality of life of octogenerians aft er cardiac surgery: factors predicting long-

term outcome. Interact Cardiovasc Th orac Surg 2008; 7: 813-18

28 - Koch CG, Khandwala F, Blackstone EH. Health-related quality of life aft er cardiac
surgery. Semin Cardiothorac Vasc Anesth 2008; 12: 203-17

29 - Noyez L, de Jager MJ, Markov AL. Quality of life aft er cardiac surgery: underresearched
research. Interact Cardiovasc Th orac Surg 2011; 13: 511-14

30 -
https://go.gale.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA112246700&sid=googleScholar&v=2.1&
it=r&linkaccess=abs&issn=00296570&p=A0ONE&sw=w

31 - https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2648.1999.01006.x

32 - https://www.kardio.hr/pdf/ccar 2014 9 9-10 488.pdf

33 - http://www.mlinarska.hr/content/kirurska-njega

34 - https://zir.nsk.hr/islandora/object/zvu%3A2

35 - http://sestrinstvo.kbcsm.hr/pravodobnom-edukacijom-pacijenata-do-smanjenja-mogucih-

komplikacija-kod-primjene-antikoagulantnih-lijekova/

36 - Marinela Micevi¢1 , Goranka Mraovi¢1 , Adriano Friganovié¢ - Aortokoronarna premosnica
— Cimbenici grane sestrinstva za poboljSanje tijeka lijecenja, SG/NJ 2016;21:28-32 DOI:
10.11608/sgnj.2016.21.006

37 - WHO. Adherence to long-term therapies: Evidence for action. Geneva: WHO; 2003.

38 - Jokisalo E, Kumpusalo E, Enlund H, Takala J. Patients’ perceived problems with
hypertension and attitudes towards medical treatment. J Hum Hypertens. 2001;15:755-761.

39 - 2003 European Society of Hypertension — European Society of Cardiology Guidelines for
the management of arterial hypertension. J Hypertens. 2003;21:1011-1053.

32


https://www.kardio.hr/pdf/Cardiologia%20croatica%202018%2013_11-12_486.pdf
https://go.gale.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA112246700&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00296570&p=AONE&sw=w
https://go.gale.com/ps/anonymous?id=GALE%7CA112246700&sid=googleScholar&v=2.1&it=r&linkaccess=abs&issn=00296570&p=AONE&sw=w
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1046/j.1365-2648.1999.01006.x
https://www.kardio.hr/pdf/ccar_2014_9_9-10_488.pdf
http://www.mlinarska.hr/content/kirurska-njega
https://zir.nsk.hr/islandora/object/zvu%3A2
http://sestrinstvo.kbcsm.hr/pravodobnom-edukacijom-pacijenata-do-smanjenja-mogucih-komplikacija-kod-primjene-antikoagulantnih-lijekova/
http://sestrinstvo.kbcsm.hr/pravodobnom-edukacijom-pacijenata-do-smanjenja-mogucih-komplikacija-kod-primjene-antikoagulantnih-lijekova/

40 - http://www.kardiokirurgija.com/kirursko-lijecenje-aterosklerotske-bolesti-koronarnih-

arterija

41 - Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Amett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al. Heart disase
and stroke satistics — 2015 update: a report from the American Heart Assotiation. Circulation.
2015; 131 : e29 — e322.

PRILOZI:

Tablice:

33


http://www.kardiokirurgija.com/kirursko-lijecenje-aterosklerotske-bolesti-koronarnih-arterija
http://www.kardiokirurgija.com/kirursko-lijecenje-aterosklerotske-bolesti-koronarnih-arterija

Tablica 1. — Selekcija vrste i intenziteti tjelesnog treninga prema riziku — Persic V et al. Position
of cariovascular rehabilitation program int he global burdme cardopvascular disease. Medicina
fluminensis 2012, VVol.48, No.4, p.395-402

Tablica 2. — Stratifikacija rizika - Persic V et al. Position of cariovascular rehabilitation program
int he global burdme cardopvascular disease. Medicina fluminensis 2012, VVol.48, No.4, p.395-
402

Tablica 3. — Sestrinska dokumentacija — procjena boli -  https://www.kb-

merkur.hr/userfiles/pdfs/Za%20djelatnike/Sestrinstvo/Dokumenti/Sestrinska%20dokumentacija%20-

%20Prilog%20pravilnika%2079-2011.pdf

Slike:

Slika 1: Maslowljeva piramida potreba - http://www.researchhistory.org/2012/06/16/maslows-

hierarchy-of-needs/?print=1

Slika 2 : Procjena intenziteta boli na skali od 1 do 10- Primjer numericke skale boli, 1zvor: M. Havelka,

Zdravstvena psihologija, Naklada Slap, Zagreb, 2002

SPISAK SKRACENICA:
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IASP — International Association for the Study of Pain (Svijetsko udruzenje za bol)
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