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POPIS KRATICA

IM — infarkt miokarda

EKG - elektrokardiogram
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MKB — Medicinska klasifikacija bolesti
ITM — indeks tjelesne mase
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SAZETAK

Bolesti srca i1 krvnih zila jedan su od glavnih uzro¢nika mortaliteta u svijetu, pa tako i u
Republici Hrvatskoj. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, godiSnje premine
oko 18 milijuna ljudi od srcanih ishemija. Tijekom bolesti, psiholoske, socijalne i kulturne
potrebe remete pacijentovu ravnotezu 1 utjeu na njegovu sposobnost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti. Holisticka skrb, rjeSavanjem fizi¢kih, emocionalnih, drustvenih i
duhovnih potreba pacijenta, vra¢a ravnotezu i omogucuje pacijentu nositi se sa svojim
bolestima, te ujedno i poboljsati kvalitetu lijeCenja. Holisticko se sestrinstvo temelji na
sestrinskom znanju, teorijama, istrazivanju, te na intuiciji i kreativnosti. Ciljevi ovog rada su
prikazati znacaj holistiCkog pristupa medicinske sestre/tehni¢ara u zdravstvenoj skrbi kod
pacijenata s infarktom miokarda, prikazati ¢e se primjena tretmana u holistickom pristupu te
¢e se usporediti standardizirani sestrinski postupci s tretmanima i nacinima holistickog
pristupa kod pacijenta s infarktom miokarda. Metodoloski pristup je pretrazivanje
elektronickih baza podataka upisivanjem klju¢nih rijeci: infarkt miokarda, karakteristike
holisti¢kog pristupa u sestrinskoj skrbi, kvaliteta pruzanja zdravstvene skrbi, standardizirani
sestrinski postupci, zadovoljstvo pacijenta kod holisticCkog postupka. Holisti¢ko sestrinstvo
odmice od odvojenog protokola u medicini i umjesto toga potice individualnu skrb. Holisticka
skrb ukljucuje Sirok raspon pristupa, uklju¢ujuci lijekove, obrazovanje, komunikaciju,
samopomo¢ 1 komplementarno lijeCenje. U holistiCkom sestrinstvu razmatraju se svi aspekti
pacijenta i njihovi u¢inci na proces lijeCenja, a pacijentove misli, emocije, kulture, misljenja 1
stavovi uzimaju se u obzir kao doprinos oporavku, sre¢i i zadovoljstvu. Cilj pruzanja
holisticke njege je individualna procjena pacijenta, sakupljanje informacija o njemu,

zajednicko izradivanje plana zdravstvene njege, provodenja i pozitivne evaluacije.

Klju¢ne rije¢i: infarkt miokarda, karakteristike holistickog pristupa u sestrinskoj skrbi,
kvaliteta pruzanja zdravstvene skrbi, standardizirani sestrinski postupci, zadovoljstvo

pacijenta kod holisti¢kog postupka



SUMMARY

Diseases of the heart and blood vessels are one of the main causes of mortality in the world,
including in the Republic of Croatia. According to data from the World Health Organization,
about 18 million people die annually from heart ischemia. During the illness, psychological,
social and cultural needs disturb the patient's balance and affect his ability to perform daily
activities. Holistic care, by addressing the physical, emotional, social and spiritual needs of
the patient, restores balance and enables the patient to cope with his illnesses, and at the same
time improve the quality of treatment. Holistic nursing is based on nursing knowledge, theo-
ries, research, intuition and creativity. The goals of this work are to show the significance of
the holistic approach of nurses/technicians in health care for patients with myocardial infarc-
tion, the application of treatment in a holistic approach will be presented and standardized
nursing procedures will be compared with treatments and methods of holistic approach for
patients with heart attack myocardium. The methodological approach is to search electronic
databases by entering key words: myocardial infarction, characteristics of a holistic approach
in nursing care, quality of health care provision, standardized nursing procedures, patient sat-
isfaction with holistic procedures. Holistic nursing moves away from separate protocols in
medicine and instead encourages individualized care. Holistic care includes a wide range of
approaches, including medication, education, communication, self-help and complementary
medicine. In holistic nursing, all aspects of the patient and their effects on the treatment pro-
cess are considered, and the patient's thoughts, emotions, cultures, opinions and attitudes are
considered as contributing to recovery, happiness and satisfaction. The aim of providing ho-
listic care is the individual assessment of the patient, the collection of information about him,

the joint creation of a health care plan, implementation and positive evaluation.

Key words: myocardial infarction, characteristics of a holistic approach in nursing care,
quality of health care provision, standardized nursing procedures, patient satisfaction with

holistic procedures



1. UvOD
Bolesti srca i krvnih zila jedan su od glavnih uzroénika mortaliteta u svijetu, pa tako i u
Republici Hrvatskoj. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije, godiSnje premine
oko 18 milijuna ljudi od sréanih ishemija (1). Akutni infarkt miokarda je stanje koje dovodi
do iznenadne ishemije srca zbog opstrukcije koronarne arterije. NajceSce se dijagnostika
infarkta bazira na elektrokardiogramu. Prema elektrokardiogramu infarkti se dijele u dvije
skupine: infarkt miokarda sa ST elevacijom i infarkt miokarda bez ST elevacije (2). Najcesci
simptom kod pacijenta s infarktom miokarda je stenokardija. Takoder, moZe se pojaviti i
mucnina, povracanje, dispneja, hipotenzija 1 ostalo (3). Medicinska sestra u trenutku pojave
stenokardije procjenjuje stanje pacijenta, procjenjuje stupanj i intenzitet boli i ostalih
simptoma, pomaze pacijentu suoCiti se sa strahom 1 anksioznos$¢u, primjenjuje potrebne
medicinsko-tehnicke postupke te pomaze u zadovoljavanju ostalih fizioloskih potreba

pacijenta (4).

Tijekom bolesti, psiholoske, socijalne i kulturne potrebe remete pacijentovu ravnotezu i
utjeCu na njegovu sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Holisticka skrb,
rjeSavanjem fizickih, emocionalnih, drustvenih i duhovnih potreba pacijenta, vra¢a ravnotezu
I omogucuje pacijentu nositi se sa svojim bolestima, te ujedno i poboljsati kvalitetu lijeenja.
Holisticko se sestrinstvo temelji na sestrinskom znanju, teorijama, istrazivanju, te na intuiciji i
kreativnosti (5). Holistickim se pristupom u sestrinstvu olakSava pacijentu tijekom njegovog

lijeCenja, Sto itekako poboljSava samu kvalitetu zdravstvene skrbi tijekom bolesti (6).

U zadnjih nekoliko desetaka godina formiraju se teorije i modeli sestrinstva. To su model
zivotnih procesa, model samozbrinjavanja, adaptacijski model i bihevioralni model. Na
osnovu modela postavljaju se ciljevi zdravstvene skrbi za pacijenta, njegovu obitelj i
zajednicu. Kada se postave ciljevi tada se prema njima slazu planovi zdravstvene njege za
pacijenta. Poznavanje konceptualninh modela sestrinstva utjece na kvalitetu donoSenja ciljeva,

izrade intervencija i evaluaciju sestrinskih zdravstvenih planova (6).

Ciljevi ovog rada su prikazati znacaj holistickog pristupa medicinske sestre/tehnicara u
zdravstvenoj skrbi kod pacijenata s infarktom miokarda, prikazati ¢e se primjena tretmana u
holistickom pristupu te ¢e se usporediti standardizirani sestrinski postupci s tretmanima i

nac¢inima holistickog pristupa kod pacijenta s infarktom miokarda.



Doprinos ovog zavr$nog rada je izrada planova zdravstvene njege, kroz holisticki pristup, za

pacijenta s infarktom miokarda.
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2. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj: Prikazati znacaj holistiCkog pristupa medicinske sestre/tehnicara u zdravstvenoj

skrbi kod pacijenata s infarktom miokarda.
Hipoteza

Primjena holisticCkog pristupa doprinosi boljoj kvaliteti pruzanja zdravstvene skrbi kod
pacijenata s infarktom miokarda.

Specificni  cilj:  Prikazati primjenu tretmana u holistiCkom pristupu medicinske

sestre/tehniCara kod pacijenata s infarktom miokarda.
Hipoteza

Glavne karakteristike holistickog pristupa u pruzanju zdravstvene skrbi kod pacijenata s
infarktom miokarda su postupci u zdravstvenoj njezi planirani prema individualnim

psihi¢kim, fizickim, socijalnim 1 duhovnim potrebama pacijenta.

Specificni cilj: Usporediti standardizirane sestrinske postupke s tretmanima i nacinima

holisti¢kog pristupa kod pacijenta s infarktom miokarda.
Hipoteza

Tretmani 1 nacini holistickog pristupa (planiranje zdravstvene njege, ciljeva i intervencija)
kod pacijenata s infarktom miokarda dovode do veceg zadovoljstva skrbi pacijenta nego kod

standardiziranih postupaka
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3. METODE

Metodoloski pristup je pretrazivanje elektroni¢kih baza podataka upisivanjem kljuénih
rije¢i: infarkt miokarda, karakteristike holistickog pristupa u sestrinskoj skrbi, kvaliteta
pruzanja zdravstvene skrbi, standardizirani sestrinski postupci, zadovoljstvo pacijenta kod
holisti¢kog postupka. U elektronickim bazama pretrazivati ¢e se istrazivacki radovi (presjecna
1 kohortna istrazivanja), pregledni radovi te zavrsni 1 diplomski radovi. Vremenska odrednica
pretrazivanja je 2002.-2022. g. U istrazivackim radovima pretraZivati ¢e se znacaj holistickog
pristupa kod pacijenta s infarktom miokarda, dok ¢e se u ostalim izvorima pretraZivati
standardizirani postupci i tretmani u holistiCkom pristupu pacijentu s infarktom miokarda.
Pretrazivati ¢e se primjena holistickog pristupa u zdravstvenoj skrbi pacijenta, kroz glavne
karakteristike: fizicke potrebe pacijenta, psihicke, socijalne 1 duhovne potrebe. Analizirati ¢e
se usporedba standardiziranih sestrinskih postupaka s tretmanima i nac¢inima holisti¢kog
pristupa kod pacijenta s infarktom miokarda. Usporedivati ¢e se rezultati istrazivanja koja su
prikazala postoji li ve¢e zadovoljstvo zdravstvene skrbi kod pacijenata kroz holisticki pristup
nego li pomocu standardiziranih sestrinskih postupaka. Klju¢ne rijeci biti ¢e pretrazivane na
hrvatskom 1 engleskom jeziku. Pretrazivanje ¢e se odvijati u bazama podataka PubMed,
Hrcak 1 Dabar. Takoder, u pretrazivanje biti ¢e ukljuceni i drugi izvori, poput knjiga i
udzbenika. Svi pronadeni izvori biljeziti ¢e se s navedenom literaturom i URL-om (ukoliko je
online izvor) radi lakSe sinteze materijala dok ¢e izvori koji su ukljuceni u rad biti zabiljezeni
u literaturi. Analiza rezultata koje potvrduju i/ili ne potvrduju hipoteze biti ¢e rasporedene u

tablice.
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4. SRCE - ANATOMUJA I FIZIOLOGIJA

Srce je klju¢ni organ kardiovaskularnog sustava — tjelesni transportni sustav za krv. Misi¢
koji se kontrahira autonomno, radi u sprezi s velikom mrezom krvnih Zila koje prolaze cijelim
tijelom. U osnovi, srce je pumpa koja osigurava kontinuirani cirkulaciju krvi u organizmu.
Srce je tesko oko 350 grama i otprilike je veli¢ine stisnute Sake odrasle osobe. Nalazi se u
medijastinumu prsnog koSa izmedu pluca te se proteze prema dolje lijevo — izmedu drugog i
petog intrakostalnog prostora. Srce je obavijeno ovojnicom — perikardom — koji ga Stiti i

sprjecava pretjerano Sirenje (7).

4.1. Atriji i ventrikuli

Atriji primaju krv koja se vraca u srce, dok ventrikuli primaju krv iz atrija — preko
atrioventrikularnih zalistaka — i pumpaju je u pluca i u ostatak organizma. Lijevi atrij i lijevi
ventrikul odvojeni su od desnog atrija i desne klijetke septumom. Desni atrij prima
deoksigeniranu krv iz glave i vrata te i iz ostatka tijela putem gornje i donje Suplje vene.
Desni ventrikul zatim pumpa krv u pluc¢a (kroz pluéno deblo, koje se dijeli na desnu 1 lijevu
pluénu arteriju), gdje se okisgenira. Oksigenirana se krv vraca u lijevi atrij preko plu¢nih vena
i prolazi u lijevi ventrikul kroz sr¢ane zaliske. 1z lijevog ventrikula krv se transportira cijelom
organizmu. Desni ventrikul ne treba veliku koli¢inu sile za pumpanje krvi u pluca, u

usporedbi s lijevim ventrikulom, koji mora pumpati krv u ostatak organizma (7).

4.2. Srcani zalisci
Kada ispravno rade, srcani zalisci osiguravaju jednosmjerni sustav protoka krvi. Imaju
izboc¢ine koje na mjestu drze jake tetive (lat. chordae tendinae) pri¢vrS¢ene za unutarnje
stijenke srca pomocu malih papilarnih miSi¢a. Desni atrij i desni ventrikul odvojeni su
trikuspidalnim zaliskom koji ima tri listi¢a. Trikuspidalni zalistak omogucuje deoksigeniranoj
krvi kretanje iz desnog atrija u desni ventrikul. 1z desnog ventrikula, krv prolazi pulmonalni
zalistak (smjesten izmedu desnog ventrikula 1 pluéne arterije), dopustajuci deoksigeniranoj
krvi prolazak u plu¢a. Na lijevoj strani srca, oksigenirana krv iz plu¢a ulazi u lijevi atrij iz
pluéne vene. Lijevi atrij je odvojen od lijevog ventrikula mitralnom valvulom (biskupidalni
zalistak) i krv prolazi kroz nju u lijevi ventrikul. Zatim prolazi kroz aortalnu valvulu u aortu

koja prenosi oksigeniranu krv kroz tijelo (Slika 1.) (7).
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Plu¢na
arterija

Mitralni
zalistak

g S Aortski
Pluéni ... ! zalistak
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zalistak

Donja Suplja vena

Slika 1. Grada srca. Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce.

4.3. Koronarna cirkulacija

Srce zahtjeva opskrbu krvlju bogatom kisikom kako bi podrzalo svoju aktivnost. To se
isporucuje preko desne i lijeve koronarne arterije, koje ,,leze* na epikardu i prodiru u miokard
dubljim granama kako bi opskrbile ovaj vrlo aktivni sloj misi¢a. Desna i lijeva koronarna
arterija izlaze iz vaskularnih otvora na dnu aorte, koji se nazivaju koronarna us¢a. Lijeva
koronarna arterija ide prema lijevoj strani srca, dijele¢i se na lijevu prednju silaznu arteriju 1
lijevu cirkumfleksnu arteriju. Desna koronarna arterija ide niz desnu stranu srca dijeleci se na
marginalnu arteriju (lateralni dio desne strane srca) i straznju silaznu arteriju (koja opskrbljuje

straznji dio srca) (7).

4.4. Provodni sustav i srcani ritam
Sré¢ani miSi¢ ima sposobnost podvrgnuti se depolarizaciji (promjeni ekscitacije stanice), Sto
dovodi do kontrakcije sr€anih miSic¢a. U srcu, elektricne promjene potrebne za generiranje
sr¢anog impulsa regulirane su njegovim vlastitim provodnim sustavom, koji po€inje nizom
promjena u specijaliziranom podrucju sréani stanica, sinoatrijskom ¢voru (SA), koji se nalazi

u desnom atriju. Kada radi pravilno, postavlja sréani ritam (sinusni ritam) i pokre¢e impulse
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koji djeluju na miokard, poti€ué¢i sr¢anu kontrakciju. Srcani impuls prelazi iz SA ¢vora u
atrije, koji se pocinju kontrahirati, a impuls se prenosi na atrioventrikularni ¢vor (AV). AV
¢vor je smjeSten u meduatrijalnom septumu, izmedu desnog i lijevog atrija koji osigurava put
provodenja izmedu atrija i ventrikula. Postoji i malo kasnjene (0,1 sekunda) impulsa u AV
¢voru jer su vlakna AV ¢vora manja, Sto atriju daje vremena da se kontrahira i isprazni
ventrikula prije nego $to dode do kontrakcije ventrikula. Impuls zatim putuje u Hisov snop
koji ga provodi niz ventrikule. Hisov snop se zatim dijeli na desni i lijev snop u
interventrikulatnom septumu. Purkinjeova vlakna zatim se nastavljaju prema dolje do donjeg
dijela srca, prije nego Sto se usmjere prema gore 1 putuju u lateralnim aspektima desnog i

lijevog ventrikula (7).

4.5. Minutni i udarni volumen srca
Minutni volumen srca je koli¢ina krvi koju srce ispumpa u jednoj minuti. Minutni volumen
srca se moze izracunati pomocu jednostavne jednadzbe: udarni volumen — volumen Krvi koju

pumpaju ventrikuli sa svakim otkucajem srca - pomnozen s brzinom otkucaja srca (7).
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5. INFARKT MIOKARDA

Infarkt miokarda (IM) je naziv za koronarnu okluziju i srcani udar, no ipak IM je
najpozeljniji termin budu¢i da ishemija miokarda uzorkuje akutni koronarni sindrom. U IM
podruc¢je miokarda postaje trajno unisteno jer puknuce plaka i naknadno stvaranje tromba
rezultira potpunom okluzijom arterije. Akutni koronarni sindrom uklju¢uje nestabilnu anginu,
IM bez elevacije ST segmenta i IM s elevacijom ST segmenta (8). S okluzijom koronarne
arterije, miokard je lisen kisika. Dugotrajni izostanak opskrbe miokarda kisikom moze dovesti

do smrti stanica miokarda te nekroze (9).

5.1. Etiologija

Uzroci IM prvenstveno proizlaze iz krvoZzilnog sustava. Jedan od mogucih uzroka je spazam
krvnih Zila, iznenadno stezanje ili suZenje koronarne arterije. Uzrok moZe biti i smanjena
opskrba kisikom koja dolazi zbog akutnog gubitka krvi, anemije ili niskog krvnog tlaka.
Ubrzani otkucaji srca, tireotoksicna kriza ili uzimanje kokaina mogu uzrokovati povecanu

potrebu za kisikom te isto tako i IM (8).

5.2. Klinicka slika

IM se moze reprezentirati s razliCitim simptomima. Jedan od naj¢es¢ih simptoma je bol u
prsima. Vec¢inom pacijenti opisuju bol kao upornu 1 jaku, stiskajucu ili ,.,kao da im netko sjedi
na prsima“. Bol se moze Siriti u lijevu ruku, Celjust, vrat ili lopatice. Pacijent moze opisivati 1
kratko¢u daha kao posljedicu povecane potrebe za kisikom i smanjenje opskrbe kisikom.
Probavne smetnje su prisutne kao posljedica stimulacije simpatickog ziv€anog sustava.
Tahikardija i tahipneja se javljaju kao odgovor na smanjenu opskrbu kisikom organizma.

Cesto pacijenti mogu osjetiti hladno¢u u ekstremitetima, znojenje, tjeskobu i nemir (8).

5.3. Dijagnostika
Anamneza pacijenta ukljucuje opis prisutnih simptoma, povijest prethodnih sréanih i drugih
bolesti te obiteljsku povijest sr¢anih bolesti. Elektrokardiogram (EKG) zapis vazno je uciniti
prilikom pregleda pacijenta. ST elevacija oznacava ishemiju; vrs$ni uspravni ili obrnuti T val
ukazuje na kardijalnu ozljedu; razvoj Q zubaca oznacava produljenu ishemiju ili nekrozu. U
laboratorijskim nalazima vaZni su sréani enzimi (troponin), laktatdehidrogenaza, mioglobin,
elektroliti, acidobazni status (ABS) i lipidi. Radioloska snimka prsnog koSa moZe pokazati
uvecanu sréanu sjenu koja moze ukazivati na ventrikularnu aneurizmu. Koronarna
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angiografija vizualizira okluziju koronarnih arterija i obi¢no se radi zajedno s mjerenjem tlaka
u komori i procjenom funkcije lijeve klijetke (jekcijska frakcija). Test tjelesnog opterecenja

odreduje kardiovaskularni odgovor na aktivnost, no on se radi u fazi oporavka pacijenta (8).

EKG zapis je dijagnosticki ,,alat* prve linije za dijagnozu IM. Po pravilu, treba ga uciniti u
prvih 10 minuta hitne intervencije. Akutni IM je Cesto povezan s dinami¢kim promjenama u
EKG-u. Serijsko pracenje EKG-a moze pruziti vazne naznake za dijagnozu ukoliko u
pocetnom EKG-u nije pronadeno patoloSkih promjena. Vazno je razlikovati STEMI infarkt

(Slika 3.) i N-STEMI infarkt (Slika 4.) (9).

ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI)

Slika 2. EKG zapis akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom. lzvor:
https://www.shutterstock.com/search/stemi.

NSTEMI

QRS

complex
e

segment
—

ST Depression

interval interval

Slika 3. EKG zapis akutnog infarkta miokarda bez ST elevacije. lzvor: https://www.alamy.com/stock-photo-ecg-
of-non-st-elevation-myocardial-infarction-nstemi-and-detail-of-133723172.html.

Sréani troponin sastavi je dio kontraktilnog aparata stanica miokarda i izraZzavaju se gotovo

iskljuc¢ivo u srcu. PoviSene razine sr¢anog troponina u serumu nisu specificne za fizioloske
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nalaze. Povecanje troponina zajedno sa simptomima ishemije miokarda ukazuje na IM.
Serijsko testiranje vrijednosti u pocetnom vadenju laboratorijskih nalaza, u odmaku od 3 1 6

sati ukazuje na tezinu i ozljedu miokarda (9).

5.4. Lijecenje

Hitna perkutana koronarna intervencija je postupak koji se koristi za otvaranje zacepljene
koronarne arterije i poticanje reperfuzije u podrucju koje je liseno kisika. Ovaj postupak moze
biti indiciran i u bolesnika s nestabilnom anginom i IM bez ST elevacije, a koji su pod
visokim rizikom zbog perzistentne ishemije (8). Pokazalo se da optimalno lijeCenje pruzeno
unutar minimalnog vremenskog okvira smanjuje smrtnost u pacijenta sa STEMI (IM sa ST-
eleavcijom) pa se stoga snazno preporucuje djelovanje unutar ,zlatnog sata“. Glavne
intervencije zbrinjavanja pacijenta sa STEMI infarktom su snimanje EKG zapisa, pozivanje
najbliZze zdravstvene ustanove, odabir na¢ina prijevoza i ukoliko je moguce 1 izravan transport
u salu za koronarografiju (10). LijeCenje akutnog koronarnog sindroma uklju¢uje ranu
upotrebuu antikoagulansa i antitrombocitnih lijekova. Cilj je olakSati spontanu reperfuziju
kako bi sestabilizirao aterosklerotski plak 1 ograniCilo Sirenje tromba, uz osiguravanje
farmakoloske impregnacije u vrijeme mehanicke reperfuzije. Dosutpne su tri glavne terapijske
skupine: beta-blokatori, antikoagulansi (nefrakcionirani heparin, heparin niske molekularne
tezine) 1 antitrombocitni agensi (aspirin, klopidogrel, prasugrel) (11). Za ublazavanje boli,
nedostatka zraka i tjeskobe koriste se intravenski opioidi (npr. Morfij) te blagi anksiolitici

(npr. benzodiazepini) (9).

Postoje razne mnemotehnike i algoritmi u lijeCenju IM. Jedna od njih je 1 ,MONA®.
,MONA* je mnemotehnika za 4 primarne intervencije koje se izvode u lije¢enju bolesnika s

IM. Medutim, ,,MONA* ne predstavlja prioritet i redoslijed primjene (Slika 4.).
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MEDICAL-SURGICAL NURSING: CARDIOVASCULAR CARE NURSING

NURSING MNEMONICS & TIPS

IMMEDIATE TREATMENT OF
MYOCARDIAL INFARCTION

"MONA TASS"
MORPHINE

Analgesic drugs such as morphine are to reduce pain and anxiety, also has other beneficial effects as
avasodilator and decreases the workload of the heart by reducing preload and afterload.

To provide and improve oxygenation of ischemic myocardial tissue; enforced together with bedrest
to help reduce myocardial oxygen consumption. Given nasal cannula at 2 to 4 L/min.

NITROGLYCERIN

First-line of treatment for angina pectoris and acute MI: causes vasodilation and increases blood
flow to the myocardium.

ASPIRIN
As|

n prevents the formation of thromboxane A2 which causes platelets to aggregate and arteries to
constrict. The earlier the patient receives ASA after symptom onset, the greater the potential benefit.

THROMBOLYTICS

To dissolve the thrombus in a coronary artery, allowing blood to flow through again, mi
of the infarction and preserving ventricular function; given in some patients with MI.

ANTICOAGULANTS

Given to prevent clots from becoming larger and block coronary arteries. They are usually given with
other anticlotting medicines to help prevent or reduce heart muscle damage.

STOOL SOFTENERS
Given to avoid intense straining that may trigger arrhythmias or another cardiac arrest.

SEDATIVES

In order to limit the size of infarction and give rest to the patient.
Valium or an equivalent is usually given.

LEARN MORE: MONA AND MYOCARDIAL INFARCTION

MONA is a mnemonic for the four primary interventions that are performed when treating a patient with
Myocardial Infarction (MI). However, MONA does not represent the order and prioritization of administering
them. Aside from MONA, TASS is also given which includes thrombalytic drugs are also given within 6 hours
of onset to interrupt MI evolution. Anticoagulant therapy reduces the risk of recurrent infarction and death
in patients with ST-segment elevation. Stool softeners are used to avoid straining of stool, and sedatives
and tranquili: to increase rest.

seslalbsS.. % o SEE ALL MNEMONICS AND TIPS AT:

e hitp.//nurseslabs.com/mnemonics

Slika 4. "MONA" - mnemotehnika za lijecenje infarkta miokarda. Izvor: https://nurseslabs.com/myocardial-

infarction
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6. HOLISTICKI PRISTUP

Holisti¢ka skrb pruza dubinsko razumijevanje pacijenata i njihovih razlic¢itih potreba za skrbi i
ima vazne posljedice u zdravstvenim sustavima kod lijeCenja i skrbi pacijenata. Holisticka
skrb moze pridonijeti zadovoljstvu pacijenata sa zdravstvenom skrbi i pomo¢i im da prihvate i
preuzmu vlastitu odgovornost u lijecenju i rehabilitaciji. Takoder, moZe rezultirati boljim
razumijevanjem ucinaka bolesti pacijenta. Tijekom bolesti sloZzene psiholoske, socijalne,
fizicke 1 duhovne potrebe remete pacijentovu ravnoteZzu i1 negativno utjeCu na njegovu
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Holisticka skrb, rjeSavanjem fizickih,
emocionalnih, drustvenih i1 duhovnih potreba pacijenata, vra¢a njihovu ravnotezu 1 omogucuje

im da se ucinkovitije nose sa svojom boleSc¢u, posljedi¢no poboljSavajuci njihov zivot (12).

6.1. Holizam u sestrinstvu
Holisticko sestrinstvo definira se kao ,,sva sestrinska praksa koja ima za cilj iscjeljenje cijele
osobe“ (American Holistic Nurses Association, 1998.). Holisticko sestrinstvo temelji se na
sestrinskom znanju, teorijama, istraZivanju, djelovanju posredovanom iskustvom, kao i
intuiciji 1 kreativnosti. Florence Nightingale, koja se smatra utemeljiteljicom holisti¢kog
sestrinstva, poucila je medicinske sestre/tehni¢are da se usredoto¢e na principe holizma:
jedinstvo, dobrobit 1 medusobni odnos ljudi i njihove okoline. Holisti¢ko sestrinstvo je stav,
filozofija 1 naCin postojanja koji od medicinskih sestara zahtijeva da integriraju brigu o sebi,
samoodgovornost, duhovnost i promisljanje svojih postupaka. To Cesto vodi medicinske
sestre/tehniCare do vece svijesti o medusobnoj povezanosti sebe, drugih, prirode, duhovnosti i

odnosa s globalnom zajednicom (13).

Florence Nightingale ostavila je doprinos istaknut medunarodnim literaturama, posebno kada
se u njenim spisima govori 0 njezinom temeljnom principu tj. o iscjeljivanju koje predstavlja
okupljanje svih aspekata tijela, uma i duha, kako bi se postigla i odrzala integracija.
Nightingale smatra kako se terapija uvijek moze pokrenuti ali izljeenje nije uvijek moguce.
Uklanjanje znakova i1 simptoma bolesti ne lijeci bolest, ve¢ ukljucuje izljeCenje samo jedne

dimenzije, fizicke, ostavljaju¢i duhovnu dimenziju u pozadini.

Kako bi medicinska sestra/tehni¢ar ukljucila holizam u pruzanje zdravstvene skrbi, potrebno
je razumijevanje svih aspekata kod pacijenata. Ta istinska prisutnost zahtijeva da medicinska
sestra/tehniar prvenstveno razumije sve aspekte sebe. Drugim rije¢ima, vazno je da
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medicinska sestra/tehnicar prvenstveno razumije sebe u cijelosti, kako bi, prema tome mogle
razumjeti pacijente u svim njihovim potrebama bilo da su fizioloSke ili duhovne. Na taj nacin,
duhovnost u sestrinstvu jedan je od stupova holistickog sestrinstva, s naglaskom na
karakteristike kao §to su: sklad, ravnoteza i interakcija u funkcionalnosti svih aspekata;
kvalitete i potencijal pojedinca i/ili kolektiva; skrb usmjerena na osobu ili zajednicu;
sveobuhvatnu pozornost na osnovne ljudske potrebe pojedinca i/ili zajednice kroz
biopsihsocijalne i duhovne aspekte; koristenje tehnologije primjenjive na ljudsko zdravlje te
razvoj prirodnih metoda za poboljSanje pacijentovog zdravlja. Poput Nightingale, vazno je
istaknuti 1 druge teoretiCare sestrinstva, kao Sto su Watson, Horta, King i Leninger, koji su
utjecali na druStvo razmatraju¢i ne samo fizicke aspekte ljudskog bica, ve¢ 1 medusobnu

povezanost tijela, uma i duha pojedinca (14).

6.2. Holisticki standardi u sestrinstvu
Petnaest holistickih standarda objavljeno je u Holistic Nursing: Scope and Standards of

Practice (2007). Svaki standard bavi se kriterijima mjerenja u holisti¢kom pristupu.

6.2.1. Procjena

Medicinska sestra/tehnicar prikuplja sveobuhvatne podatke koji se odnose na zdravlje ili
situaciju kod pacijenta. Prikuplja podatke ali ne ograniavajuéi se na fizicke, funkcionalne,
psiholoske, emocionalne, mentalne, seksualne, kulturne, dobne, okoliSne, duhovne,
transpersonalne te postujuci jedinstvenost osobe. Identificira podrucja kao Sto su zdravlje i
kulturoloske odrednice osobe, vrijednosti, uvjerenja, sklonosti, obiteljske probleme te rizi¢na

ponasanja (15).

6.2.2. Dijagnoza ili zdravstveni problem

Medicinska sestra/tehniar analizira podatke o procjeni kako bi odredila dijagnozu ili
probleme koji su izrazeni kao stvarni ili potencijalni obrasci/problemi/potrebe koji su
povezani sa zdravljem, blagostanjem ili boles¢u. Izvlaci dijagnozu ili zdravstvene probleme
na temelju podataka holisticke procjene. U postavljanju dijagnoze koristi sloZene podatke 1

informacije dobivene tijekom razgovora, pregleda i dijagnosti¢kih postupaka (15).

6.2.3. ldentifikacija ishoda

Medicinska sestra/tehni¢ar identificira ishode za plan koji je individualiziran za osobu ili za
situaciju. Medicinska sestra/tehniCar cijeni evoluciju i proces ozdravljenja. To implicira da
specificni ishodi koji se odvijaju mozda nece biti odmah vidljivi, tako da se uzimaju u obzir i

ocekivani ishodi. Ishodi se definiraju u smislu osobe: vrijednosti, uvjerenja i sklonosti
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pojedinca; dob; duhovne potrebe; eticka razmatranja; okoli§. U obzir se uzimaju povezani
rizici, koristi, troskovi i trenutno zdravstveno stanje. Potrebno je zajedno s pacijentom
identificirati realne ciljeve na temelju sadaSnjih i potencijalnih sposobnosti te kvalitete Zivota
same osobe. U identificiranje ishoda vazno je ukljuciti zadovoljstvo pacijenta, razumijevanje
osobe i znacenja u njihovim jedinstvenim obrascima i procesima, kvalitetu zivota, cijenu i

klini¢ku u¢inkovitost te kontinuitet i dosljednost medu pruzateljima usluga (15).

6.2.4. Planiranje

Medicinska sestra/tehnicar razvija plan koji identificira strategije i alternative za postizanje
ishoda. Zajedno s pacijentom razvija se individualizirani plan uzimaju¢i u obzir osobine ili
situaciju osobe, te ne ograni¢avajui se na vrijednosti, uvjerenja, duhovne i zdravstvene
prakse, sklonosti, izbore, dob 1 kulturoloSku prikladnost i osjetljivost na okoliS. Uspostavlja se
sigurno okruzenje, prostor i vrijeme, kako bi zajedno s obitelji istrazili predlozene

potencijalne i alternativne opcije (15).

6.2.5. Provedba

Medicinska sestra/tehnicar zajedno s pacijentom provode utvrdeni plan. Suraduje s
pacijentom, obitelji 1 njegovateljima kako bi se plan proveo na siguran i pravovremen nacin,
postujuci izbore osobe. OlakSava se koriStenje resursa sustava i zajednice za provedbu plana.
Ukljuuju se nova znanja i strategije za pokretanje promjena u praksi zdravstvene skrbi

ukoliko se ne postignu zeljeni rezultati (15).

6.2.6. Evaluacija

Medicinska sestra/tehnicar procjenjuje napredak prema postizanju rezultata dok prepoznaje i
postuje kontinuirani holisti¢ki proces ozdravljenja. Provodi holisti¢ku, sustavnu, stalnu i na
kriterijima temeljenu evaluaciju struktura i1 procesa propisanih planom 1 naznacenim
vremenskim okvirom. Zajedno s pacijentom procjenjuje se ucinkovitost planiranih strategija u
odnosu na odgovore i postizanje ocekivanih i mogucih ishoda. Koriste se rezultati
evaluacijskih analiza kako bi se izvrSila ili preporucila strukturna promjena, ukljucujuci

politi¢ke procedure ili protokole (15).

6.2.7. Kvaliteta skrbi

Medicinska sestra/tehnicar sustavno unaprjeduje kvalitetu i ucinkovitost holisticke sestrinske
prakse te sudjeluje u aktivnostima poboljSanja kvalitete holisticke sestrinske prakse.
Procjenjuje okruzenje prakse i vrijednost holisticke sestrinske skrbi u odnosu na postojece

dokaze i povratne informacije od pojedinca (15).
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6.2.8. Edukacija

Medicinska sestra/tehnicar stjeCe znanje i kompetencije koje odrzavaju sestrinsku praksu.
Vazno je stjecanje iskustva i formalnih aktivnosti ucenja za odrzavanje i razvoj klinickih 1
profesionalnih vjestina, i znanja te osobni rast za pruzanje holisticke skrbi. Takoder, vazno je
i koristenje trenutnih zdravstvenih istrazivanja i dokaza kako bi se prosirilo klini¢ko znanje te
povecalo znanje o profesionalnim problemima i promjenama u nacionalnim standardima za

praksu i trendove u holisti¢koj skrbi (15).

6.2.9. Ocjena strucne prakse

Medicinska sestra/tehniCar procjenjuje vlastitu sestrinsku praksu u odnosu na standarde i
smjernice profesionalne prakse, relevantne statue, pravila i1 propise. HolistiCka praksa
medicinskih sestara/tehniCara odrazava primjenu znanja aktualnih standarda prakse,
smjernica, statua, pravila i1 propisa. RazmiSlja 1 o vlastitoj praksi vlastitim, kulturnim i
duhovnim uvjerenjima. Redovito se ukljuuje u samovrednovanje prakse, identificirajuci jaka

podrucja kao i podrucja u kojima bi profesionalni razvoj i osobni rast bili od koristi (15).

6.2.10. Kolegijalnost

Medicinska sestra/tehnic¢ar komunicira 1 doprinosi profesionalnom razvoju vr$njaka i kolega.
Dijeli znanje 1 vjestine s vrSnjacima i kolegama, Sto dokazuje aktivnostima poput konferencija
0 skrbi za pacijente te prezentacijama na sluzbenim ili neformalnim sastancima. Promice
radno okruzenje koje pogoduje podrsci, razumijevanju, postovanju, zdravlju, brizi i harmoniji

(15).

6.2.11. Suradnja

Medicinska sestra/tehnicar suraduje s pacijentom, obitelji i ostalima u provodenju holisticke
sestrinske prakse. Komunicira s pacijentom, obitelji, njegovateljima i interdisciplinarnim
pruzateljima zdravstvene skrbi u vezi s njegom pacijenta 1 ulogom holisticke medicinske
sestre u pruzanju skrbi. OlakSava pregovaranje o holistickim, komplementarnim,
integrativnim i konvencionalnim zdravstvenim uslugama za kontinuitet skrbi i planiranje

programa (15).

6.2.12. Etika
Medicinska sestra/tehniCar integrira eticke odredbe u sva podrucja sestrinske prakse.
Zagovara prava ranjivih i potisnutih populacija. Aktivno doprinosi stvaranju ekosustava koji

podrzava dobrobit za cijeli Zivot (15).
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6.2.13. Istrazivanja

Medicinska sestra/tehniar integrira istrazivanja u sestrinsku praksu. Koriste se najbolji
dostupni dokazi, ukljucujuci teorije i istrazivanja za usmjeravanja odluka u praksi. Aktivno i
eticki sudjeluje u istrazivackim aktivnostima vezanim uz holisticko zdravlje na razliitim

razinama primjerenim stupnju obrazovanja i polozaju medicinske sestre/tehnicara (15).

6.2.14. Koristenje dostupnih resursa

Medicinska sestra/tehnicar uzima u obzir ¢imbenike koji se odnose na sigurnost, u¢inkovitost,
cijenu 1 utjecaj na praksu u planiranju 1 pruzanju sestrinskih usluga. PomaZze pacijentu, obitelji
i njegovateljima u potrebi identificiranja i osiguravanja odgovarajuc¢ih dostupnih usluga za
rjeSavanje zdravstvenih potreba. Identificira diskriminatorne prakse zdravstvene zaStite koje

utjeCu na pacijenta (15).

6.2.15. Rukovodstvo

Medicinska sestra/tehnicar osigurava vodstvo u okruzenju profesionalne prakse i profesije.
Pokazuje sposobnost definiranja jasne vizije, povezanih ciljeva i planiranja za pokretanje
napretka prema holistickoj zdravstvenoj skrbi. Promie napredak profesije sudjelovanjem u
profesionalnim organizacijama i fokusiranjem na strategije koje donose jedinstvo i

ozdravljenje sestrinske profesije (15).
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7. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA KOD PACIJENTA S
INFARKTOM MIOKARDA

U vanbolni¢koj akutnoj koronarnoj skrbi, prvi kontakt s pacijentom naj¢es¢e ima medicinska
sestra/tehnicar. Vrijeme od pojave simptoma do reperfuzije kljucno je za krajnji ishod bolesti.
Stoga, sposobnost prepoznavanja STEMI-ja na EKG-u vitalna je vaznost. Sve veci broj
drzava provodi ideju slanja prehospitalnog EKG-a u najblizu zdravstvenu ustanovu radi
tumacenja EKG-a i potencijalno preusmjeravanja vozila hitne pomoc¢i izravno u zdravstvenu

ustanovu koja provodi perkutanu koronarnu intervenciju (16).

U Koronarnoj jedinici uloga medicinske sestre mora biti usmjerena na stabilizaciju
zdravstvenog stanja pacijenta. To ukljuCuje postupke za praCenje respiratornog i
hemodinamskog statusa pacijenta (EKG, krvni tlak, saturacija kisika (SpO2), frekvencija
disanja, postavljanje arterijske kanile i uzimanje uzoraka za laboratorijsku analizu),
postavljanje intravenskog pristupa, primjena intravenskih lijekova, opijata i anksiolitika.
Nadalje, profesionalan, smiren 1 empatiCan stav medicinske sestre/tehniCara vazan je za

izgradnju pouzdanog odnos s pacijentom (16).
Intervencije medicinske sestre/tehnicara prilikom stabilizacije pacijenta su:

e Pratiti vitalne znakove (RR, SpO2, frekvenciju disanja, puls, GUK, tjelesna
temperatura)

e Uciniti EKG

e Spojiti pacijenta na monitor za pracenje vitalnih funkcija i1 pracenje EKG krivulje

e Postaviti intravenski pristup

e Uzeti krv za laboratorijske nalaze

e Organizirati preostalu dijagnostiku (RTG s/p, CT, UZV srca)

e Pratiti stanje koze i sluznica pacijenta

e Pratiti vrstu, karakteristike i intenzitet boli

e Primijeniti ordiniranu terapiju

e Omoguciti pacijentu adekvatan odmor u krevetu (17)

Navedene intervencije medicinske sestre/tehnicara kod pacijenta s infarktom miokarda su

standardizirani postupci koje djelatnik provodi pri stabilizaciji pacijenta. Kada pacijent vise
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nije zivotno ugrozen, potrebno je pacijentu zadovoljiti njegove emocionalne, fizicke, socijalne

i duhovne potrebe.

7.1. Funkcionalni zdravstveni obrasci — Marjorie Gordon
Marjorie Gordon predlozila je funkcionalne zdravstvene obrasce (Tablica 1.) kao vodi¢ za
uspostavljanje sveobuhvatne baze podataka o procjeni pacijenta. Ovih 11 Kkategorija
omogucavaju sustavan pristup prikupljanju podataka i omoguéuju medicinskoj
sestri/tehni¢aru kako bi odredili pacijentove potrebe, te planirali potrebnu zdravstvenu njegu

za pacijenta (18).

Tablica 1. Funkcionalni zdravstveni obrasci po Marjorie Gordon

PERCEPCIJA ZDRAVLJA | Prikupljanje podataka usmjereno je na
UPRAVLJANJE ZDRAVLJEM percipiranu razinu zdravlja i dobrobiti osobe
te na postupke za odrzavanje
zdravlja. Takoder se procjenjuju navike koje
mogu biti Stetne za zdravlje, ukljucujuci
pusenje i koriStenje alkohola ili droga. Mogu
se identificirati stvarni ili potencijalni
problemi vezani uz upravljanje sigurnoscu i
zdravljem, kao i potrebe za izmjenama u
domu ili potrebe za kontinuiranom njegom u
domu.

PREHRANA | METABOLIZAM Procjena je usmjerena na obrazac potrosnje
hrane i teku¢ine u odnosu na metabolicke
potrebe. Procjenjuje se dostatnost lokalnih

zaliha hranjivih tvari. Mogu se identificirati

stvarni ili potencijalni problemi povezani s
ravnotezom tekucine, integritetom tkiva 1

obranom domacina, kao i problemi s
gastrointestinalnim sustavom.

ELIMINACIJA prikupljanje podataka usmjereno je na
obrasce izluc¢ivanja (crijeva, mokraéni
mjehur, koza). Mogu se identificirati
problemi izlu¢ivanja kao Sto su
inkontinencija, zatvor, proljev i retencija
urina.

AKTIVNOST I TJELOVIJEZBA Procjena je usmjerena na aktivnosti
svakodnevnog Zivota koje zahtijevaju
potros$nju energije, ukljucujuci aktivnosti
samonjege, vjezbe i aktivnosti u slobodno
vrijeme. Ocjenjuje se status glavnih tjelesnih
sustava ukljucenih u aktivnost i vjezbanje,
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ukljucujuéi disni, kardiovaskularni i
miSi¢no-kostani sustav.
KOGNICIJA | PERCEPCIJA Ocjenjivanje je usmjereno na sposobnost
razumijevanja i koriStenja informacija te na
senzorne funkcije. Podaci koji se odnose na
neuroloske funkcije prikupljaju se kako bi
pomogli ovom procesu. Osjetilna iskustva
kao Sto su bol i izmijenjeni senzorni unos
mogu se identificirati i dalje evaluirati.
SPAVANJE | ODMOR Procjena je usmjerena na spavanje, odmor i
opustanje osobe. Mogu se identificirati
disfunkcionalni obrasci spavanja, umor i
reakcije na nedostatak sna.
SAMOPERCEPCIJA Procjena je usmjerena na stavove osobe
prema sebi, ukljucujuéi identitet, sliku tijela
1 osjecaj vlastite vrijednosti. MozZe se
identificirati razina samopoStovanja osobe i
reakcija na prijetnje njenom samopoimanju.
ULOGE | ODNOSI Procjena je usmjerena na uloge osobe u
svijetu i odnose s drugima. Zadovoljstvo
ulogama, napetost uloga ili disfunkcionalni
odnosi mogu se dodatno procijeniti.
SEKSUALNOST | REPRODUKCIJA Procjena je usmjerena na zadovoljstvo ili
nezadovoljstvo osobe seksualnim obrascima
i reproduktivnim funkcijama. Zabrinutost
oko seksualnosti moze identificirati.
SUOCAVANIJE I TOLERANCIJA Procjena je usmjerena na percepciju osobe o
STRESA stresu 1 na njene strategije suocavanja.
Ocjenjuju se sustavi podrske i biljeze se
simptomi stresa. Ucinkovitost strategija
suoCavanja osobe u smislu tolerancije na
stres moze se dodatno procijeniti.

VRIJEDNOSTI | UVJERENJA Procjena je usmjerena na vrijednosti i
uvjerenja osobe (ukljuc¢ujuci duhovna
uvjerenja) ili na ciljeve koji vode njegove ili
njezine izbore ili odluke.

7.2. Prikaz slucaja — funkcionalni zdravstveni obrasci
Pacijent N.N. roden 10.02.1965.godine. Muskarac. Ozenjen. Zivi u kuéi u Rovinju,

Zagrebacka ulica 125b, sa suprugom 1 dvoje djece. Zaposlen kao zavariva¢ u Tehnomontu u
Puli.
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Primljen u Koronarnu jedinicu 08.08.2022. u 09:30h preko OHBP-a. Primljen zbog
probadajuée boli u prsima koja se Siri u lijevo rame, a javila se nakon fizicke aktivnosti
(tr¢anje). Pacijent je primljen pod medicinskom dijagnozom Akutni infarkt miokarda
(Medicinska Klasifikacija bolesti (MKB) 121). Boluje od arterijske hipertenzije. Uzima
kroni¢nu terapiju za hipertenziju, Triplixam 10mg/2,5mg/10mg tbl., per os, prije dorucka,
propisano od strane obiteljskog lije¢nika. Svoju terapiju je popio ujutro prije dorucka, u
07:30h. Pri prijemu orijentiran. 1zmjeren krvni tlak RR 130/75 mmHg mjeren na obje ruke u
leze¢em polozaju, puls 110/min (slabo punjen, ritmi¢an), disanje 19/min (ujednaceno,
dispneja fizioloska zbog napora), temperatura 36,7°C mjerena na membrani timpani, SpO2
97%, GUK 5,7 mmol/L. Boja koze normalna, turgor koZe normalan. KoStana izbocCenja
nema, edeme nema, lezije nema, svrbeZ negira, usna Supljina 1 zubi uredni, hod i ravnoteza
uredni (procjena ravnoteze u krevetu), invalidnosti nema. Prema Norton skali (18 bodova)

pacijent ima nizak rizik za nastanak dekubitusa.

Tablica 2. Prikaz slucaja

PERCEPCIJA ZDRAVLJA | Zaposlen u Tehnomontu kao zavarivac.
UPRAVLJANJE ZDRAVLIEM Rijetko izostaje s posla, ovo mu je mozda
drugi ili tre¢i put da je na bolovanju od kako
je zapoceo radni odnos. Pacijent boluje od
hipertenzije. Redovno odlazi u ambulantu za
hipertenziju - dva puta godiSnje. Uzima
svoju kroni¢nu terapiju za hipertenziju
(Triplixam 10mg/2,5mg/10mg tbl per os,
ujutro prije dorucka, propisano od strane
LOM-a). Ovo mu je druga hospitalizacija.
Prvi put je bio hospitaliziran radi prijeloma
podlaktice  prije 3  godine. Prva
hospitalizacija mu je protekla uredno.
Navodi da je bio zadovoljan s medicinskim
osobljem. Upoznat je s ku¢nim redom
bolnice. Nema alergije na lijekove. Ne pusi,
ne konzumira alkohol, ne koristi nikakva
sredstva ovisnosti. Cijepljen po kalendaru
cijepljenja. Redovno kontrolira krvni tlak.
Pridrzava se svih uputa dobivenih od strane
zdravstvenih djelatnika. Vjeruje im. Kada se
pojavila bol u prsima sa Sirenjem u lijevo
rame, tijekom tr€anja, sjeo je na najblizu
Klupicu i nazvao prijatelja. On ga je doveo
na OHBP. Tijekom hospitalizacije mu je
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bitno da moze sudjelovati u lijeCenju i da
moze vidati svoju obitelj. Volio bi biti
upoznat sa svojim zdravstvenim stanjem. Po
Morseovoj ljestvici ima nizak rizik za pad
(15 bodova).

PREHRANA | METABOLIZAM

Apetit mu je inace uredan. Prije otkrivene
hipertenzije jeo je sve $to mu je "palo pod
ruku". Sad izbjegava masna i slana jela, iako
si ponekad dopusti da pojede neSto takvo.
Jede tri glavna obroka dnevno, i svakako
vo¢e izmedu. Doruckuje oko 9h ujutro.
Ujutro voli pojesti 2 kriSke crnog kruha sa
sjemenkama, svjezi sir, ponekad popije
jogurt. Oko 12h pojede jednu do dvije
vocke. Jabuku, bananu ili narancu, zavisi Sta
mu se jede taj dan. Ruca oko 15h, pojede
komad ribe ili mesa, neki prilog uz to,
krumpir ili neko drugo povrée. Obozava
zelenu salatu pa si uvijek uz rucak spremi
jednu, ponekad si u nju stavi i malo rajcice.
Oko 17h ponovno pojede vocku koju god
ima ku¢i. U 18:30h vecera. Dnevno unese
2500 kcal. Dnevno popije 1L-1,5L tekucine,
najvise voli voéni €aj, a po ljeti pije samo
vodu. U godinu dana nije primijetio
znacajne promjene u kilogramima. ITM
(indeks tjelesne mase) = 20,8kg/m2
(pozeljna tezina). Prije tri godine dobio je
donju zubnu protezu ali mu ne smeta pri
konzumiranju hrane. Bolnicka hrana mu je
sasvim u redu, ne zali se.

ELIMINACIJA

Mokrio samostalno, sada koristi noc¢nu
posudu iz razloga Sto mora mirovati u
krevetu. Ku¢i mokrio kao i sada u bolnici, 4-
5 puta dnevno. Kaze da mu je urin uredne
(Zuc¢kaste) boje. Nema nelagode dok mokri,
niti ne osjec¢a peckanje. Diuretike ne uzima.
Nije zamijetio niSta patolosko u urinu.
Koristeci testnu trakicu za urin, urin je bio
uredan. Stolicu ima jedanput dnevno, smede
je boje. Tijekom defekacije ne osjeca bol
niti bilo kakvu nelagodu. Nikada nije
koristio laksative. Ne znoji se pretjerano.
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AKTIVNOST | TJELOVJEZBA

Prije hospitalizacije svaki dan prije posla bi
tr¢ao po pola sata. Vikendom bi tréao i1 duze.
Navecer uvijek Seta psa. Uvijek je imao
volju i snagu za to jer bi se nakon tih
aktivnosti osjecao ispunjenim i sretnim. Sve
je obavljao sam: hranjenje, kupanje, vrsenje
nuzde, oblacdenje, ceSljanje, kuhanje,
kupovinu. Sada se umara brze no inace.
Prilikom fizicke aktivnosti osjeti bol u
prsima, ubrzan rad srca, te pocne ubrzano
disati. Hrani se samostalno u krevetu, a
medicinska sestra mu donese hranu na
posluzavniku. Osobnu higijenu obavlja
samostalno ali mu medicinska sestra
pripremi pribor za obavljanje osobne
higijene. Sto se ti¢e obavljanja nuzde
izjavljuje "nemam snage za oti¢i samostalno
do zahoda". Propisano mu je mirovanje u
krevetu.

KOGNICIJA | PERCEPCIJA

Poteskoce sa sluhom i1 vidom nema. Kaze da
joS uvijek nije poceo zaboravljati.

Sto se ti¢e odluka koje su uz njega vezane,
donosi ih sam jer smatra da on zna S§to je za
njega najbolje. Odluke vezane uz obitelj
uvijek donosi zajedno sa suprugom i
djecom.

Smatra da ima normalan prag tolerancije za
bol. Ne voli piti lijekove za bolove, osim
ako bas mora.

Izjavljuje "trenutno me boli u prsima, i ta mi
se bol §iri u lijevo rame". Bol mu se smanji
kada miruje. Sada Zeli analgetik. Na VAS
(vizualno-analgona skala) skali (0-4)
izjavljuje da ga boli 3. Tijekom boli
izmjeren mu je puls Kkoji iznosi 150/min, te
ubrzano disanje (25/min).

SPAVANJE | ODMOR

Kod kuée otiSao bi na spavanje nakon
vecernjih vijesti, oko 23h. Budio se u 06:30h
zbog posla. Vikendom bi spavao do 7h.
Nakon rucka uvijek odmori na kaucu,
otprilike 30 minuta. Smatra da ¢e u bolnici
mo¢i bar upola toliko spavati. Noéne more
nema nikad. Nikad ne uzima lijekove za
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spavanje.

U bolnici spava u vremenskom intervalu od
23h do 07h, te nakon rucka odmori pola
sata.

SAMOPERCEPCIJA

Opisao bi se kao vesela i komunikativna
osoba, uvijek spreman pomo¢i. Veéinu
vremena o0 sebi misli dobro. Nikad ne gubi
nadu i smatra da svojim sudjelovanjem u
lijeCenju moZe utjecati na tijek dogadaja.
Potpora mu je njegova obitelj. Promjene u
izgledu nema. KazZe kako se trenutno osjeca
anksiozno jer ne zna kako ¢e zavrSiti
njegovo lijjeCenje. Zamolio je za tabletu ,,za
smirenje*.

ULOGE | ODNOSI

Zivi sa suprugom i dvoje djece. Odnosi su
im uredni. Oni su mu najveca potpora, ali i
njegovi prijatelji takoder. Cini mu se da su

svi razumno reagirali na  njegovu
hospitalizaciju, kaze kako nitko nije
"dramio".

Trenutno u bolnici nije usamljen, redovno se
Cuje s njima preko mobitela. Uspostavio je
komunikaciju s ostalim pacijentima u
bolesnickoj sobi. Na poslu nema problema.
Sef razumije njegovu situaciju.

SEKSUALNOST | REPRODUKCIJA

Svojim seksualnim Zivotom je poprili¢no
zadovoljan. Ima spolne odnose 3 puta
tjedno. Nije siguran da li ¢e sve biti kao
prije hospitalizacije jer trenutno ne moze
podnijeti ve¢i napor. Ne uzima nikakve
lijekove za potenciju. Nema problema s
prostatom.

SUOCAVANJE 1
STRESA

TOLERANCUJA

U zadnje 2 godine nije prolazio kroz stresne
situacije. Inace su mu obitelj i prijatelji
potpora, kao i sad u bolnici. Opisuje strah
zbog neznanja o daljnjem tijeku njegovog
zivota — hoce 1i se ikada viSe moci vratiti
svojim aktivnostima, a ponajviSe ga je strah
hoce li se infarkt miokarda ponovo pojaviti.

VRIJEDNOSTI | UVJERENJA

Obiteljski je covjek. U buducénosti zeli
putovati sa svojom suprugom. Nada se da ga
bolest nece u tome sprijeciti. Rimokatolicke
je vjeroispovijesti, no u crkvu ne ide ali se
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moli kuéi prije spavanja.
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7.3. Sestrinske dijagnoze

7.3.1, Akutna bol
Akutna bol u/s infarkta miokarda $so izjavom pacijenta "trenutno me boli u prsima, i ta mi se

bol $iri u lijevo rame".

Akutna bol je stanje u kojem osoba dozivljava prisutnost ozbiljne i jake nelagode, a koja traje

od 1 sekunde do 6 mjeseci (19).
Ciljevi:
- Pacijent verbalizira olakSanje/kontrolu boli u prsnom koSu unutar odgovarajuceg
vremenskog okvira nakon primijenjenih lijekova

- Pacijent verbalizira smanjenje napetosti

Intervencije:

- Medicinska sestra ¢e pratiti 1 dokumentirati karakteristike boli, biljeZe¢i verbalne
izvjestaje, neverbalne znakove, promjene krvnog tlaka ili otkucaja srca

- Medicinska sestra ¢e poticati pacijenta na izvjestaj potpunog opisa boli, ukljucujuci
mjesto, intenzitet (koriste¢i VAS skalu), trajanje 1 karakteristike

- Medicinska sestra ¢e poticati pacijenta na rano javljanje pojave boli
- Medicinska sestra ¢e osigurati pacijentu tiho okruzenje, mirne aktivnosti i udobnost
- Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta o tehnikama opustanja

- Medicinska sestra ¢e provjeriti vitalne znakove prije i nakon primjene lijekova (20)

7.3.2. Anksioznost
Anksioznost u/s neizvjesnosti ishoda bolesti $so izjavom pacijenta ,,0sjeCam se anksiozno jer

ne znam kako ¢e zavrS$iti moje lijeCenje*.

Anksioznost je stanje u kojem pojedinac dozivljava nejasan osjecaj straha ili strepnje; to je
odgovor na vanjski ili unutarnji podraZaj koji moZe imati bihevioralne, emocionalne,

kognitivne i fizicke simptome (19).

Ciljevi:
- Pacijent ¢e osjetiti povecanu psiholosku 1 fiziolosku smirenost
- Pacijent e opisati vlastitu tjeskobu 1 obrasce suocavanja

- Pacijent ¢e identificirati dvije strategije za smanjenje tjeskobe
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Intervencije:

- Medicinska sestra ¢e pacijentu pruziti sigurnost i utjehu

- Medicinska sestra ¢e pacijentu odgovoriti na sva postavljena pitanja u vezi njegovog
lijecenja

- Medicinska sestra ¢e pacijentu osigurati razgovor s lije¢nikom

- Medicinska sestra ¢e pacijentu prenijeti empatijsko razumijevanje (dodir, dopustanje
plakanja, razgovor)

- Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta o tehnikama opustanja (19)

7.3.3. Smanjeno podnosenje napora
Smanjeno podnosSenje napora u/s infarkta miokarda $so bolovima u prsima, ubrzanim radom

srca 1 povecanjem frekvencije disanja prilikom aktivnosti.

Smanjeno podnoSenje napora je stanje u kojem pacijent dozivljava smanjenje svoje fizioloSke

sposobnosti za Zeljene aktivnosti (19).
Ciljevi:
- Pacijent ¢e pokazati progresivno povecanje tolerancija na aktivnost

- Pacijent ¢e prilikom aktivnosti imati mjerene vitalne znakove u fizioloskim
intervalima

Intervencije:
- Medicinska sestra ¢e dokumentirati otkucaje srca, ritam i promjene krvnog tlaka prije,
tijekom i nakon aktivnosti pacijenta

- Medicinska sestra ¢e u pocetku poticati pacijenta na odmor, te nakon toga i
ograniCavati aktivnost na temelju boli

- Medicinska sestra ¢e pacijentu objasniti postupno povecanje razine aktivnosti

- Medicinska sestra ¢e pruzati stalnu podrSku 1/ili dodatni nadzor i1 sudjelovanje u
procesu oporavka (20)

7.3.4. Strah
Strah u/s ponovnog pojavljivanja akutnog infarkta miokarda $so izjavom pacijenta ,,ponajvise

me je strah hoc¢u li nakon hospitalizacije ponovno oboljeti od infarkta®.

Strah je stanje u kojem pojedinac dozivljava osjeca;j fizioloske ili emocionalne poremecéenosti

zbog faktora koji se moze identificirati i koji se smatra opasnim (19).
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Ciljevi:
- Pacijent ¢e identificirati uzroke i ¢imbenike koji doprinose strahu
- Pacijent ¢e verbalizirati smanjenje straha
- Pacijent ¢e pokazati pozitivne vjestine rjeSavanja problema

Intervencije:

- Medicinska sestra ¢e prepoznati pacijentovu percepciju situacije
- Medicinska sestra ¢e poticati pacijenta na izraZavanje osjecaja

- Medicinska sestra ¢e obratiti paznju na prisutnost povlacenja ili poricanja kod
pacijenta

- Medicinska sestra ¢e promatrati verbalne 1 neverbalne znakove straha

- Medicinska sestra ¢e usmjeriti pacijenta na moguce ocekivane dogadaje nakon
akutnog infarkta miokarda

- Medicinska sestra ¢e potaknuti pacijenta na neovisnost, brigu o sebi i donoSenje
odluka unutar planiranog plana lijecenja

- Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta o intervencijama koje moze samostalno
uciniti, nakon hospitalizacije, ukoliko se ponovno pojave isti simptomi infarkta
miokarda (20)
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8. GLAVNE KARAKTERISTIKE, PRIMJENA, NACINI I TRETMANI PRI
PRUZANJU HOLISTICKOG PRISTUPA U ZDRAVSTVENOJ NJEZI

Americka holisticka udruga medicinskih sestara definira holisticko sestrinstvo kao
»cjelokupnu sestrinsku praksu kojoj je cilj iscjeljenje svih aspekata osobe®. Ovaj ideal brige
za sve aspekte pacijenta, a ne samo za njegov fizicki dio dolazi iz vremena Florence
Nightingale koja je iskazivala veliku predanost brizi za one koji se ne mogu brinuti sami za
sebe. Budud¢i da je isticala povezanost bolesnika i njegove unutarnje snage uz utjecaj okoline
1 prirodnih ¢initelja, moze se re¢i da je 1 smatra unutar svojih moguc¢nosti provodila jedan
nacin holistickog pristupa. Sestrinstvo je preslo dug put od vremena Florence Nightingale i
njezinog djelovanja koje je definiraja kao ,,utemeljiteljicu modernog sestrinstva“. Jedna stvar
koja se nije promijenila, i mala je vjerojatnost da ¢e se promijeniti u skoroj buducnosti, jest
prisutnost bolesti 1 njezin u€inak na ljude. Medicinske sestre/tehniCari moraju znati kako

bolest utjece na pacijenta (21).

Zbog velikog opterecenja 1 Cesto intenzivnih vremenskih ograniCenja medicinskih
sestara/tehnicara, ¢esto se lije¢i samo fizicki dio 0sobe te se tako prelazi s jednog pacijenta na
drugog. U ovom radu zelim naglasiti koliko je vazno brinuti se o svim aspektima pacijenta i
vidjeti ga upravo kao takvoga: ,.cjelovito ljudsko bi¢e“ , termin koji je prva uvela Martha
Rogers koji danas smatramo utemeljiteljicom holistickog pristupa. Holisti¢ka njega ukljucuje
iscjeljivanje uma, tijela i duse pacijenata. Ukljucuje razmisljanje i pomo¢ pacijentima u vezi s
ucincima bolesti na tijelo, um, emocije, duhovnost, religiju i osobne odnose (Slika 4.).
Holisticka njega takoder ukljucuje uzimanje u obzir druStvenih i kulturnih razlika, i1
preferencija (21). Postivanje uloge pacijenta u procesu lijeCenja, njegovo sudjelovanje u
procesu i poticanje brige o sebi jo§ je jedan aspekt holisticke skrbi koji vodi do terapeutskog
savjetovanja, nade, dostojanstva, samodiscipline, drustvenog rasta, osje¢aja autonomije, snagu

i vitalnost (24).
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SOCIAL

« Acceptance as part of

A group; encouraging
sense of belonging

« Treated with dignity,

PHYSICAL
» Management of pain
« Control of distressing
symptoms
« Serving nutritious
food, after dally
analysis of the
individual's
requiroments

SPIRITUAL

« Opportunity to give

and forgive
» Encouragement to
end quarrels and
reconcile

as a fellow human b M - « Getting ready to
being & \ depart in a calm and
¢ peaceful frame of
mind

Slika 5. Aspekti holisticke skrbi. Izvor: https://www.practicalnursing.org/importance-holistic-nursing-care-how-
completely-care-patients.

Medicinske sestre/tehni¢ari ne koriste holisticku njegu samo kako bi obogatili Zivote
pacijenata ve¢ 1 kako bi obogatili svoje Zivote. Profesija je ponekad fizicki, mentalno 1
emocionalno iscrpljuju¢a. Kroz holisticku njegu moguce je dozivjeti trenutke koji ce
doprinijeti podsje¢anju zaSto je netko postao medicinska sestra/tehnicar. Medicinske
sestre/tehniCari ovim pristupom pomicu granice i promicu psiholosku i emocionalnu dobrobit
pacijenata kako bi olakSali fizicko ozdravljenje. Kada se to ¢ini, odnos s pacijentom se
mijenja 1 prerasta u neSto pozitivno. To dovodi do boljih ishoda za pacijenta ali 1 za

medicinske sestre/tehniCare u smislu pronalaska svrhe posla (21).

Medicinske sestre/tehniCari pri pruzanju holistickog pristupa obavljaju mnoge osnovne
zadatke kao i pri standardiziranim postupcima, uz dodatak potpunog fokusiranja na to da se
pacijent osje¢a opusteno, ugodno te smatraju da je i to dio procesa ozdravljenja. Medicinske
sestre/tehniCari trebaju znati osnovne osobne informacije o pacijentu, odrzavati kontakt
o¢ima, pokazivati suosjecanje, koristiti tehnike za opustanje boli zajedno s lijekovima.

Intervencije medicinske sestre/tehnicara pri pruZanju holistiCkog pristupa su:

e ldentifikacija svakog pacijenta kao pojedinca

e Priznavanje svih aspekta pacijenta
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e Pazljiva komunikacija sa svim pacijentima i kolegama
e Medusobno postovanje
e Holisticka procjena pacijenta kroz otvorenu komunikaciju

e Precizno odredivanja potencijalnih faktora stresa koji utje¢u na zdravlje pacijenta (22)

Medicinske sestre/tehnicari pri holistickom pristupu slusaju pacijentove preferencije i
prijedloge o tome kako nastaviti s opcijama lije¢enja. Ukoliko je pacijentu dijagnosticirana
odredena bolest medicinska sestre/tehnicari ne usredotocuju se samo provodenje postupaka
koji potpomazu izljeCenje, ve¢ i na ono §to je moglo utjecati na nastanak te bolesti ali
okolinske cinitelje koji jesu ili bi u buduénosti na to stanje mogli utjecati. Preporuke u

pristupu mogu ukljucivati slijedece:

o Biofeedback

e Promjene u prehrani
e Vjezbanje

e Biljke

e Homeopatija

e Meditacija

e Tchnike opustanja (22)
Skrb usmjerena na pacijenta ukljucuje i slijede¢e dimenzije:

e Postivanje preferencija pacijenta
e Koordinacija i integracija skrbi
e Informiranje i obrazovanje

e Fizicka udobnost

e Emocionalna podrska

e Ukljucivanje obitelji i prijatelja
e Kontinuitet

e Pristup skrbi (23)

Holisticki pristup ¢e pomoci da pacijent smanji Sanse da bude emocionalno shrvan boles¢u ili
ozljedom te da poveéa vjerojatnost pozitivnog ishoda bolesti. Individualizirana skrb
omogucuje pacijentu da se izlije¢i promjenom nacina zZivota i primjenom svojih uvjerenja u
lijeCenju. Medicinske sestre/tehnicari u potpunosti su svjesne pacijentovih slabih i jakih

strana, koje mogu upotrijebiti pri pomoc¢i pacijentu da se nosi s boleS¢u te da se prilagodi i $to
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bolje oporavi (22). Holisticka skrb pove¢ava dubinu razumijevanja pacijenata i njihovih
potreba od strane pruzatelja skrbi. Educiranje pacijenta o samozbrinjavanju i pomo¢ u

samostalnom obavljanju svakodnevnih aktivnosti je takoder dio holisticke skrbi (24).

Kombinacija holisticke njege i1 suvremene medicine proSiruje sposobnost medicinske
sestre/tehniara da pacijentu ponudi najbolje mogucnosti lijeCenja. Za uspjesno lijecenje
pacijenata, medicinske sestre/tehniCari moraju imati potrebno znanje o bolesti, i
razumijevanje fizickih i emocionalnih utjecaja. Kako holisti¢ko sestrinstvo postaje sve ¢esce u
zdravstvenim ustanovama, medicinske sestre/tehniCari imaju prilikom kombinirati
alternativne metode s tradicionalnim pristupima kako bi poboljsale njegu pacijenta ali uvijek

u skladu, dogovoru i zaklju¢cima tima (22).

Pazargadi i suradnici (2012.) definirali su kvalitetu sestrinske njege sa stajaliSta stru¢njaka i
klinickih medicinskih sestara: ,,pruzanje sigurne i standardne sestrinske njege na temelju
potreba pacijenata, na na¢in koji dovodi do zadovoljstva pacijenata“. Zapravo, proces (sigurni
standardizirani postupci) i ishod (zadovoljstvo pacijenata) se odnose na definiranje kvalitete
skrbi. Koncept holistickog modela ukazuje na to da postoji interakcija izmedu potreba ili
karaktera pacijenata i njihovih obitelji te sposobnosti i karakteristike medicinskih
sestara/tehnicara. Sinergija se uspostavlja kada se potrebe i karakteri pacijenata usklade s
kompetencijama 1 talentima medicinskih sestara/tehniCara. Pruzanje maksimalne skrbi
poboljsava se koordinacijom izmedu karaktera (potreba) pacijenata i karakteristika
(kompetencija) medicinskih sestara/tehnicara. Pacijenti imaju bioloske, emocionalne,
socijalne 1 intelektualne aspekte koji se razvijaju u razli¢itim fazama rasta. Pacijenti, obitelji i
usluge se koordiniraju tako da se osigura potrebna ,,pozadina“ za odnos pacijent-medicinska
sestra/tehniar (25). Sto se ti¢e primjene holistickog modela, u studiji Yellen (2007.),
dobivena su tri zakljucka. Za pacijente je to bilo povecanje zadovoljstva lijecenjem, bolja
tolerancija i smanjenje boli, promjena ponaSanja kao $to su prestanak puSenja i poboljSanje
kvalitete Zivota. Sto se tite medicinskih sestara/tehniGara, rezultat je bio uspostavljanje
uc¢inkovitog terapijskog odnosa s pacijentom. Za zdravstveni sustav rezultati su bili smanjenje
komplikacija i nuspojava, smanjenje stope smrtnosti i smanjenje duljine boravka u bolnici
(26).

Holisticki pristup usmjeren na pacijenta koji ima za cilj promicanje kontinuiranog poboljSanja
kvalitete zdravstvene skrbi uklju¢ivanjem pojedinaca u skrb, izrazito je vazna i potrebna za

pacijente s infarktom miokarda. Zahtjeva integraciju razli€itih dimenzija skrbi, ukljuc¢ujuci
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dijagnostiku i strategije lijeCenja, mreznu organizaciju i zadovoljstvo pacijenata. Takoder,

holisticki pristup u kojem je sredisnja uloga pacijent ima krajnji cilj — razumjeti (27).

Organizacija skrbi ima vazan utjecaj na provedbu standardiziranih preporuka od pocetka
simptoma do reperfuzije. Vazno je pravovremeno dovodenja pacijenta u zdravstvenu
ustanovu ili pravovremena primjena intravenoznih fibrinolitika. Smatra se kako je ,,postivanje
pojedinacnih pacijentovih potrebi i vrijednosti te ukljucenje pacijenta u njegove lijeCenje
kljuéni element kvalitetne holisticke skrbi. Mjerenje zadovoljstva pacijenata, kao i1 ishoda
koje su prijavili pacijenti, pruza informacije o simptomima, kvaliteti zivota povezanoj sa
zdravljem, morbiditetu i zadovoljstvu njegom koje su izravno prijavili pacijenti. Zadovoljstvo
pacijenta govori o vaznim aspektima kvalitete lijeCenja, kao §to je brz pristup pouzdanim
zdravstvenim savjetima, uc¢inkovito lijecenje 1 informacije koje pruzaju zdravstveni struc¢njaci,

kontinuitet skrbi te emocionalna podrska, empatija i poStovanje (28).

Kwvaliteta zivota povezana sa zdravljem, uklju¢ujuéi emocionalnu, fizi¢ku i socijalnu dobrobit,
vazan je cilj u preventivnoj kardiologiji, uz optimalnu kontrolu faktora rizika. Nadalje, na
kvalitetu zivota utjece Sirok raspon Cimbenika, kao Sto su karakteristike 1 emocije pacijenata
ali i ¢imbenici poput kvalitete informacija i komunikacije. Kvaliteta Zivota moze biti i
povezana sa simptomima depresije, a depresija je Cest komorbiditet medu pacijentima s
infarktom miokarda, s incidencijom u godini nakon akutnog infarkta miokarda u rasponu od
10 do 30% godiSnje. Pokazalo se da je depresija neovisni ¢imbenik rizika za smrtnost
kardiovaskularnih bolesti. Depresija je takoder povezana s ve¢om prevalencijom nezdravog
ponasanja, poput pusSenja i1 sjedilackog naCina zivota, a depresija sama po sebi moze

doprinijeti lo§im kardiovaskularnih ishodima (29).

Nekoliko studija u pacijenata s infarktom miokarda pokazalo je da se holisti¢ki pristup u
poboljSanju kvalitete zivota pokazao ucinkovitim. Pacijenti koji su randomizirani u
intervencijsku skupinu dobili su veéi naglasak na poboljSanju rizika kroz pridrzavanje
lijekova, promjenu stilova Zivota, osvréu¢i se na individualne potrebe samih pacijenata.
Uobicajena standardizirana skrb, kakva je pruZena u obje skupine, ukljucivala je posjete
kardiolozima, lije¢nicima obiteljske medicine i drugim zdravstvenim stru¢njacima. Sukladno
tome, opazeno je vece poboljSanje kvalitete Zivota nakon infarkta miokarda u prvoj skupini
kojoj je pruzena holisticka skrb prilikom rehabilitacije. Potencijalna objaSnjena za ovo

poboljsanje ukljucuje vise individualnih postupaka medicinskih sestara/tehnicara i njihovu
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sposobnost da odgovore na potrebe pojedinaca kao i pruzanje boljih informacija o lije¢enju i

rehabilitaciji nakon infarkta miokarda (30).

Unato¢ mnogim naprecima u poboljSanju statusa skrbi i lijeCenju infarkta miokarda, kvaliteta
skrbi daleko je od pozeljnih uvjeta. Danas je zbog velikog naglaska na upravljanju resursima,
kontroli troSkova, ucinkovitosti skrbi o pacijentima, poboljSanju kvalitete i odgovornosti
zapravo neophodna $to kvalitetnija skrb i zdravstvena njega za pacijenta. Za poboljSanje
kvalitete njege spominju se dvije dimenzije: proces (standardne i sigurne usluge) i rezultat

(zadovoljstvo pacijenata) (31).

U cjelini, ¢ini se da pacijenti koji sudjeluju u holistickoj skrbi na program gledaju pozitivnu.
U studiji iz jedne sveuciliSne bolnice u Poljskoj, 60% sudionika smatra da je kvaliteta skrbi
unutar holisti¢kog programa bolja u usporedbi sa skrbi koja je prije bila dostupna. Sto se tie
klinickih ishoda, oni su dosad vrlo obecavajuci (32). U studiji jednog kardioloskog centra u
Katowicama koja je pokrivala razdoblje od godinu dana, utvrdeno je da je 12-mjeseCna
vjerojatnost ozbiljnih ponavljaju¢ih kardiovaskularnih dogadaja 40% manja u pacijenata u
usporedbi s kontrolnom skupinom koja nije sudjelovala u programu s holistickom skrbi.
Takoder, cjelogodiSnja stopa smrtnosti kod pacijenata koji su sudjelovali u programu je 31%

niza u usporedbi s pacijentima koji nisu sudjelovali (33).

Nazalost, postoje dokazi da vecina medicinskih sestara/tehniCara, koje su obrazovane s
biomedicinskim fokusom, nema dovoljno razumijevanja znacenja holisticke skrbi. Nadalje,
prikazano je kako medicinske sestre/tehniCari nisu upoznate s holistickom skrbi, da
zanemaruju ovaj modeli skrbi, ne koriste holisticke metode te da uzimaju u obzir samo
tielesne potrebe pacijenata. Emocionalne, duhovne i socijalne potrebe pacijenata su
zanemarene, a pacijente se gleda samo kroz njihove medicinske dijagnoze. Koritenje samo
medicinskog modela za lijeCenje izlaze pacijente ozbiljnim komplikacijama, produljuje
hospitalizaciju 1 povecava troSkove lijecenja. U mnogim zemljama kao §to su Ujedinjeno
Kraljevstvo, Australija i Iran, potrebe pacijenata se ¢esto zanemaruju. Takoder, u americkim
bolnicama 67% pacijenata ne prima holisticku skrb. Sve zajedno predstavlja veliku krizu za
sestrinsku profesiju. S obzirom na korisne u¢inke holisticke skrbi, identifikacija ¢imbenika
koji doprinose je vazna za pruzanje ove metode skrbi. Prema rezultatima dobivenih iz
nekoliko studija, na holisticku skrb nepovoljno utje¢u ¢imbenici kao $to su nedovoljno
vrijeme, neodgovaraju¢i profesionalni odnosi, nepotpuna izvjeS¢a medicinskih

sestara/tehnicara, neadekvatna klini¢ka kontrola, nedostupnost resursa, loSe profesionalna i
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administrativna percepcija, ograni¢eno znanje te motivacijski i organizacijski ¢imbenici. S
obzirom na veliki utjecaj holisticke skrbni na lijecenje i1 ucinkovitiju njegu, sustavi
zdravstvene skrbi u mnogim su zemljama posljednjih desetljec¢a pokusali promicati holisticku
skrb primjenom promjena u obrazovnim i administrativnim sustavima, ali studije su pokazale

kako su njihovi napori bili uzaludni (34).
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9. ZAKLJUCAK

Za prezivljavanje pacijenata s infarktom miokarda klju¢no je vrijeme zbrinjavanja.
Zdravstveni djelatnici, ukljucuju¢i medicinske sestre/tehniCare moraju biti upoznati sa
simptomima MI i1 vazno$¢u brze trijaze. Obzirom da MI moze biti povezan s nekoliko
ozbiljnih komplikacija, te je bolesnike najbolje lijeciti u jedinicama intenzivne njege. Kljuc za
poboljsanje ishoda je prevencija bolesti koronarnih arterija. Pruzatelj primarne zdravstvene
zastite 1 medicinska sestra trebaju educirati pacijenta o dobrobitima zdrave prehrane, vaznosti
kontrole krvnog tlaka i dijabetesa, redovitog vjeZbanja, prestanka puSenja, odrzavanja zdrave
tjelesne tezine 1 pridrzavanja unosa lijekova. Lijecnik treba educirati pacijenta o vrstama
lijekova koji se koriste u lijeCenju ishemijske bolesti srca, njithovim prednostima i
potencijalnim nuspojavama. Dobrim timskim i holistickim pristupom moZe se u mnogome
smanjiti morbiditet 1 mortalitet od infarkta miokarda. Holisticko sestrinstvo  potice
individualnu skrb, te time ukljucuje Sirok raspon pristupa, ukljucujuc¢i primjenu lijekova,
cjelozivotno obrazovanje, terapijsku komunikaciju, samopomo¢ i komplementarno lijecenje.
U holistickom pristupu razmatraju se svi aspekti pacijenta i njihovi u¢inci na proces lije¢enja,
a pacijentove misli, emocije, kulturoloske raznolikosti, razmisljanja i1 stavovi uzimaju se u

obzir kao doprinos oporavku, sreci i zadovoljstvu.
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