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Sazetak

Ovaj rad istrazuje klju¢nu ulogu medicinskih sestara u upravljanju pacijentima s
aritmijama. Teorijska osnova obuhvaca pregled literaturnih izvora i klini¢kih smjernica,
naglasavaju¢i odgovornost sestara u prepoznavanju, pracenju i intervencijama. Ciljevi su
analizirati postojece prakse, edukaciju pacijenata i suradnju unutar zdravstvenih timova. Podaci
su prikupljeni iz relevantnih znanstvenih radova i smjernica. Izvori podataka koriSteni u radu
ukljucuju stru¢ne clanke, smjernice i klinicke prakse iz razli¢itih medicinskih ustanova.
Kriticka analiza ovih izvora omogucila je identifikaciju najboljih praksi 1 preporuka za
poboljSanje skrbi. Takoder, rad razmatra vaznost interdisciplinarnog pristupa 1 kontinuiranog
profesionalnog razvoja medicinskih sestara kako bi se osigurala visoka razina kompetencije u
upravljanju aritmijama Zaklju¢ci ukazuju na potrebu za kontinuiranom edukacijom i
specijaliziranim programima za medicinske sestre. Vaznost rezultata lezi u poboljSanju
kvalitete skrbi 1 sigurnosti pacijenata s aritmijama. Rad istic¢e da medicinske sestre znacajno

doprinose ukupnoj ucinkovitosti i uspjesnosti lijeCenja pacijenata s ovim sr¢anim poremecajem.

Kljucéne rijedi: srce, aritmije, medicinske sestre, uloga, skrb.



Abstract

This paper explores the critical role of nurses in managing patients with arrhythmias.
The theoretical framework includes a review of literature and clinical guidelines, emphasizing
the responsibilities of nurses in recognizing, monitoring, and intervening. The objectives are to
analyze existing practices, patient education, and collaboration within healthcare teams. Data
were collected from relevant scientific studies and guidelines. Sources used include
professional articles, guidelines, and clinical practices from various medical institutions. A
critical analysis of these sources enabled the identification of best practices and
recommendations for improving care. The paper also examines the importance of
interdisciplinary approaches and continuous professional development for nurses to ensure high
competence in managing arrhythmias. The conclusions highlight the need for ongoing
education and specialized programs for nurses. The significance of the results lies in improving
the quality of care and safety for patients with arrhythmias. The study underscores that nurses
significantly contribute to the overall effectiveness and success of treating patients with this
cardiac disorder.

Keywords: heart, arrhythmias, nurses, role, care.



1. UvOD

Odstupanje od uobic¢ajenih sréanih impulsa opisuje pojam aritmija. Normalan sr¢ani ritam,
poznat kao sinusni ritam (jer dolazi iz sinusnog ¢vora), varira u broju otkucaja i ima raspon od
60 do 100 u minuti (1). Aritmije obuhvacaju Sirok pojam stanja, od bezopasnih do opasnih po
zivot one bez simptoma do vrlo teSkih za pacijenta, te od hemodinamski nevaznih do
potencijalno fatalnih (2). S obzirom na etiologiju, aritmije se mogu podijeliti na
supraventrikulske (iznad ventrikula, kao $§to su u sinusnom c¢voru, miokardu atrija,
atrioventrikulskome ¢voru) i ventrikulske (2). Klasifikacija aritmija ukljucuje dvije glavne
skupine: ektopi¢ne aritmije obuhvacaju udarce i ritmove koji se javljaju izvan sinusnog ¢vora
te smetnje stvaranja i provodenja elektricnog impulsa, u koje se ubrajaju patoloSka sinusna

bradikardija, sinuaurikularni blokovi i atrioventrikulski blokovi (2).

Aritmije se najcesce klasificiraju prema frekvenciji u dvije kategorije: bradiaritmije (manje
od 60 otkucaja u minuti) 1 tahiaritmije (viSe od 100 otkucaja u minuti) (2). Pacijenti s aritmijama
obi¢no osjecaju nepravilne ili ubrzane otkucaje srca, palpitacije, ali mogu iskusiti i druge
simptome poput dispneje, slabosti, bolova u prsima, presinkope i sinkope. Vrsta i intenzitet
simptoma ovise o tipu aritmije, hemodinamskim posljedicama aritmije, te o funkcionalnom

stanju miokarda i krvozilnog sustava (1,2).

Ljudi sa zdravim srcem podnose ubrzanje sr¢anog ritma, Medutim, ljudi s o$te¢enim srcem
ili naslagama u sréanim Zilama mogu imati znacajne tegobe ve¢ pri nizim frekvencijama. Niski
sréani otkucaji se takoder mogu solidno podnijeti kod zdravih ljudi , dok ukoliko osoba ima
bolesno srce mogu uzrokovati znacajne simptome i hemodinamski ugroziti osobu (1, 2). Postoje
promjene u ritmu koje ne izazivaju simptome i otkrivaju se samo tijekom rutinskih pregleda.
Ne postoji uvijek korelacija izmedu simptoma i aritmije: neki ljudi s teSkim poremecajima u
ritmu nemaju simptome, medutim druge osobe s benignim aritmijama mogu imati neizdrzive

posljedice aritmija (3).

Uzrok aritmije ¢esto ostaje nepoznat. Mnoge bolesti, ukljucujuéi bolesti srca, pluca, razne
ingekcije (kao $to su bruceloza, Lymeova bolest),trovanja, bolesti Stitnjace, oscilacije u
tjelesnoj temperaturi, upale ili anemija, mogu uzrokovati aritmije. Ponekad su aritmije
nuspojava konzumiranja odredenih lijekova. Takoder, emocionalni stres moze biti zna¢ajan
faktor, a Stetne navike poput puSenja, konzumiranja kofeina i1 alkohola takoder mogu dovesti
do aritmije (1, 3). Dijagnoza aritmija zapocinje prikupljanjem podataka 0 sSimptomima

(anamneza), pregledom i provodenjem odgovarajucih pretraga. Najjednostavnija i najpoznatija
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metoda otkrivanja aritmija je elektrokardiogram odnosno EKG (2, 3). Dijagnosticki su
relevantni anamnesticki podaci o obiteljskoj povijesti iznenadne kardijalne smrti, ranijim
srCanim bolestima i konzumiranju medikamenata (2). Tretiranje aritmija zavise od njihove
vrste i uzroka. Osim opceg pristupa, lijeCenje moze ukljucivati medikamentnu terapiju ili
elektroterapiju. Promjena zivotnog stila moze biti korisna, poput smanjenja unosa kofeina ili

alkohola. U nekim rijetkim slu¢ajevima, identificira se i mijenja precipitirajuci faktor (3).

Medicinska sestra koja skrbi za pacijente koji boluju od aritmija mora poznavati primjenu
EKG-a i sve promjene koje se o€ituju na njemu posebno one koje su zivotno ugrozavajuce. U
tim situacijama mora pokazati visoku educiranost te reagirati brzo u skladu sa svojim

kompetencijama.
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2. SRCANI PROVODNI SUSTAV

Src¢ani provodni sustav sastoji se od specijaliziranog miSi¢nog tkiva koje omogucéava
automatsko stezanje sr¢anog misica, ¢ak i kada je srce izvan tijela. Ovaj sustav nalazi se unutar
sr¢anog misica i sastoji se od snopova i ¢vorova strukturno druk¢ijih od misica koji je zasluzan
za rad srca. Do mehanicke aktivnosti dolazi kada se u sréanom provodnom sustavu generira
elektri¢na aktivnost koja se Siri u elektri¢ni podrazaj ravno do radnog dijela sr¢anog misi¢a. U
uobicajenim uvjetima srce svojim ritmom kontrolira sinuatrijski ¢vor (SA), koji se nalazi na
spajalistu.. SA ¢vor je dug oko 1,5 cm i Sirok izmedu 2 i 3 mm. Impuls koji kreée iz sinusnog
¢vora, $iri se atrijem dok ne dode do atrioventrikulskog c¢vora (AV). Elektrofizioloske
karakteristike AV ¢vora uzrokuju sporo provodenje, Sto rezultira normalnim usporenjem AV

kondukcije (1, 4).

Iz AV ¢vora izlazi ,,Hisov snop* prolazi kroz fibrozni skelet srca i nastavlja se preko
membranskog interventrikulskog septuma. ,,Hisov snop* se razgranjuje na lijevu i desnu granu.
Desna i lijeva grana se dalje granaju u distalni His-Purkinjeov sustav, te se na kraju Siri cijelom
lijevim i desnim endokardom Klijetke.

......... Mitralni
zalstak
uini i, ANOTESKI
P zalistak
Zalstak
Trikuspidrs
zalistak

Slika 1 Sréani provodni sustav

Izvor: https://hr.wikipedia.org/wiki/Srce (preuzeto 02.04.2024.)
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Sinusni ¢vor, atrij i AV ¢vor veoma su podlozni znaCajnom utjecaju autonomnog

tonusa(l).

2.1. Sinusni ritam

Sinuatrijski ¢vor spontano dijastolicki depolariziraja u Cetiri faze moguénosti. SA ¢vor ima
najbrzi ritam, te dominira nad ostalim sporim vodi¢ima sr¢anog ritma. U dugotrajnim zapisima
primijetit ¢e se da sinus ritam varira. Kod mladih osoba Cesto zbog oscilacije vaginalnog tonusa
dolazi do respiratorne sinusne aritmije. Tijekom godina razlike u ritmu se smanjuju iako nikad
ne nestanu potpuno. Emocije i fizicko opterecenje ubrzavaju sinusni ritam kroz ketekloamin i
simpaticki sustav (4, 5). U mirovanju je normalan sinusni ritam do po¢etnih 60 do maksimalnih
100 otkucaja, iako mladi i sportasi ¢esto imaju i sporiji ritam. Stoga sinusna bradikardija (< 60
otkucaja/min.) nije nuzno patoloska. Sinusna tahikardija oznacava otkucaje iznad 100 u minuti.
Zdrave ljudi imaju oscilacije tijekom dana u sréanom ritmu, uzimajuéi u obzir da im je ritam
najnizi neposredno nakon budenja. Pravilan sinusni ritam je abnormalna pojava koja se doduse
moze pojaviti kod nekih bolesti kao $to su napredovali dijabetes ili autoimuna denerevacija (4,

5,6).

2.2. Uzroci aritmija

Poremecaji ritma mogu se pojaviti u bilo kojoj Zivotnoj dobi, ali njihova ucestalost raste s
godinama. To je osobito to¢no za fibrilaciju atrija, koja je danas najcesca aritmija, prisutna u
10% populacije starije od 80 godina. Ukoliko je osoba rodena s poremec¢ajem ritma manifestirat
e se ve¢ u pubertetu (7,8). Zivotni stil znatno igra ulogu na razvoj bolesti srca, ukljuujuéi
aritmije. Uzroci aritmija mogu se podijeliti u kardijalne i nekardijalne. Kardijalni uzroci
ukljuuju koronarnu bolest srca, steCene sréane mane, urodene mane, miokarditis, dok
nekardijalne aritmije uzrokuje poremecaji elektrolita, razni lijekovi i, infekcije, alkohol, droge,
kofein, lu¢enje adrenalina, stres, postoperativna stanja. Aritmije se mogu pojaviti i kod osoba
sa zdravim srcem, obi¢no zbog benignih uzroka poput prekomjernog konzumiranja pica,

duhane i kave, konzumacija nekih medikamenata ili prevelikog stresa (8).
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2.3. Nastanak poremecaja sréanog ritma
Poremecaji ritma srca etioloski su povezani s nepravilnostima u generiranju ili provodenju
impulsa. Aritmije se mogu pojaviti i kod zdravih osoba te mogu biti uzrokovane psiholoskim

¢imbenicima, bolestima ili lijekovima (9).

2.3.1. Usporeni sréani ritam-bradiaritmija

Specificirani provodni sistem srca normalno osigurava sinkronizirano provodenje svakog
sinusnog podrazaja od atrija do ventrikula. Disfunkcija sinusnog ¢vora Cesto se javlja kod
starijih osoba kao izolirani fenomen. Prekid opskrbe krvi SA ¢vora izaziva takoder i prekid rada
neznatna je njihova povezanost (9,10). Sinusna bradikardija povezana je s hipotireozom,
uznapredovalom boleS¢u jetre, hipotermijom, tifusom, brucelozom; javlja se u epizodama teske
akutne hipertenzije, hiperkapnije, hipoksije, hipervagotonije (vazovagalna sinkopa) i acidemije.
Medutim, ne moze se pronaci specifi¢an uzrok ne funkcioniranja SA ¢vora u glavnini slu¢ajeva

(11).

Kako je AV ¢vor bogat simpatickim 1 parasimpatickim ziv€anim nitima to dovodi i1 do
osjetljivosti na fluktuacije u autonomnog tonusa. Trajno kocenje AV nodalnog provodenja vidi
se kod iskusnih sportaSa koji i u mirovanju budu hipervagotoni¢ni. Na provodenje AV
nodalnog sinusa mnoge bolesti mogu imati utjecaja poput nekih akutnih procesa, koronarnog
spazma, infarkta miokarda, trovanja digitalisom, pretjerana konzumacija beta i/ili kalijevih
blokatora, akutne infekcije poput infekciozne mononukleoze ili virusnog miokarditisa potom
stanja kao $to su Lymeove bolest, sarkoidoza, amiloidoza i neoplazma. AV nodalni blok moze
se manifestirati kao kongenitalan (10,11). Fascikularni blokovi, nespecifi¢ni intraventrikulski
poremecaji provodenja i blokovi grana Hisovog snopa po svojoj prirodi nisu aritmije.
Asimptomatski su bez potrebe za lije¢enjem, N0 mogu imati negativne prognosticke implikacije
(13).

2.3.2 Ubrzani sréani ritam- tahiaritmija

Ubrzani sréani ritam moze se klasificirati kao poremecaji difuzije podrazaja i poremecaji
formiranja podrazaja. Poremecaji difuzije podrazaja, poznati kao kruzenje podrazaja, Cesto su
uzrok neprolaznih paroksizmalnih tahiaritmija. Za pocetak kruZenja podrazaja potrebni su

sljedeci uvjeti:

e clektrofizioloska nehomogenost u dva ili vise podrucja srca koja su uzajamno

koherentna na nacin da mogu stvoriti zatvorenu petlju;
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e jednosmijerni blok u jednom od putova;
e sporo provodenje kroz alternativni put, omoguéujuéi putu koji je isprva bio blokiran
da se oporavi i postane ekscitabilan;

e reekscitacija u pocetno blokiranom putu i zatvaranje aktivacije petlje (10).

Ukoliko se kruzenja podrazaja ponavlja kroz ovu petlju moze do¢i do do trajne
tahiaritmije. Anatomijske smetnje su osnovna posljedica kruzenja i  mogu stvoriti
neekscitabilno srediste oko kojeg ¢e podrazaji kruziti, §to im omogucuje trajanje (10, 13).
Poremecaji u stvaranju impulsa dijele se na nastale zbog povecanog automatizma i tahiaritmije
zbog ,.trigerirane aktivnosti”. ,,Trigerirana aktivnost“ nije spontana ve¢ je potaknuta
promjenama u frekvenciji srca. Specijalizirana automatska aktivnost, osim u sinusnom ¢voru,
moze biti prisutna u specijaliziranim atrijskim vlaknima, vlaknima atrioventrikularnog spoja 1
Purkinjeovim vlaknima. U normalnim uvjetima, miokardijalne stanice nemaju sposobnost
vodenja impulsa. Povecan automatizam latentnih voda ili patoloski automatizam uslijed
fragmentarne repolarizacije membrane u mirovanju javlja se zbog razliitih patofizioloskih

stanja kao §to su:

e visoke razine endogenih ili egzogenih katekolamina;
e poremecaji elektrolita (npr. hiperkalijemija);

e hipoksija ili ishemija;

e mehanic¢ki efekti;

e lijekovi (npr. digitalis) (10).

Tahikardija koja je nastala zbog poremecaja automatizma ne moze se ni pokrenuti

nizaustaviti elektrostimulacijom (10).
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2.4. Postavljanje dijagnoze aritmije
Kod svih pacijenta Koristi se uzimanje anmnestickih podataka, fizikalni pregled te 12-
kanalni EKG za dijagnozu aritmije. Za daljnju evaluaciju koriste se 24-satni Holter EKG, test

opterecenja (ergometrija) i ultrazvuk srca kako bi se iskljucila strukturna bolest srca.

2.4.1. Anamnestic¢ki podaci

Uzimanje anamnestickih podataka obi¢no pruza dovoljno informacija za postavljanje radne
dijagnoze. Kod pacijenata s aritmijom, vazni su podaci o iznenadnoj kardijalnoj smrti u obitelji,
prijaSnjim sréanim bolestima 1 uzimanju lijjekova. Detaljna anamneza moze otkriti informacije
0 vrtoglavicama, palpacijama, sinkopa, omaglicama, prekordijalnim opresijama te drugim
znakovima i simptomima zatajenja srca. Anamnezom je potrebno razlikovati trajne epizode od
kratkih aritmickih epizoda (5,12).

2.4.2. Fizikalni pregled

Fizikalnim pregledom mogu se otkriti znakovi koji ukazuju na sr€anu bolest. Osim
detaljnog pregleda srca, koji ukljucuje prisutnost kardiomegalije, sr€ane frekvencije 1 ritma,
patoloskih sréanih tonova i Sumova, jugularnog pulsa, potrebno je ispitati moguée uzroke
aritmije (npr. hipertireozu, nikotinizam, zloupotrebu alkohola) i posljedice aritmije (znakove

zatajenja srca) (12).

2.4.3. Elektrokardiografija

Elektrokardiogram (EKG) biljezi elektricnu aktivnost srca na milimetarski papir koji se
pomice odredenom brzinom, stvarajuéi graficki zapis (12). Elektri¢ni potencijali nastali u srcu
Sire se tijelom ovisno o provodljivosti tkiva. Otpor razli€itih struktura tijela smanjuje pocetnu
veli¢inu potencijala (12). Elektrode postavljene na to¢no odredena mjesta na tijelu hvataju te
razlike u potencijalima i, povezane s galvanometrom, stvaraju pozitivne ili negativne otklone,

biljezeci karakteristi¢ne sekvence P-QRS-T koje se ponavljaju u pravilnom ritmu i intervalima

(4).
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Slika 2 Prikaz normalnog EKG-a

Izvor: https://bs.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiogram (preuzeto 02.04.2024.)

P-val prikazuje depolarizaciju atrija, QRS kompleks prikazuje depolarizaciju ventrikula,
T-val predstavlja repolarizaciju ventrikula, dok U-val, ako je prisutan, oznacava repolarizaciju
Purkinjeovih vlakana. Standardni elektrokardiogram sastoji se od 12 odvoda, podijeljenih na 6
perifernih i 6 prekordijalnih. Periferni odvodi su I, II, III, aVR, aVL i aVF, te biljeze elektricnu
aktivnost srca u frontalnoj ravnini (12). Prekordijalni odvodi su V1, V2, V3, V4, V5 V6, te
snimaju elektricnu aktivnost u horizontalnoj ravnini (4). U hitnim sluzbama i jedinicama
intenzivne njege Cesto se koriste 3 elektrode za kontinuirano pracenje sréanog ritma i brzo

otkrivanje opasnih aritmija (12).

Snimanje dugotrajnog EKG-a tijekom svakodnevnih aktivnosti pacijenta je najkorisnija
neinvazivna metoda za dijagnosticiranje, odredivanje vrste i ucestalosti, kvantifikaciju 1
dokumentiranje tahikardnih i bradikardnih poremecaja sréanog ritma (2). Holter EKG, nazvan
po ameri¢kom pronalazacu Normanu Holteru, kontinuirano snima EKG obicno tijekom 24 sata
u dva, tri ili dvanaest odvoda na kasetu ili elektronicku karticu. Analiza dugotrajnog EKG-a se
obavlja pomoc¢u racunala, ¢ime se vrijeme analize skrac¢uje 50 do 100 puta u odnosu na vrijeme

snimanja (12,13). Telemetrija omogucava trajno elektrokardiografsko snimanje pokretnih
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pacijenata u medicinskoj ustanovi, omogucujuéi im da se udalje od centralnog mjesta snimanja.

Ovaj sustav koristi EKG uredaj i centralni nadzor putem radioveze (4).

Registratori poremecaja sr¢anog ritma su mali prijenosni EKG uredaji koji mogu biti
priklju¢eni na kozu pacijenta do 30 dana i mogu se aktivirati u sluaju pojave aritmija.
Pohranjeni EKG podaci se mogu prenijeti putem telefona ili izravno na centralno mjesto. Ovi
uredaji su posebno korisni za pacijente s rijetkim epizodama presinkopa ili sinkopa.
Transtelefonski prijenos EKG zapisa i slanje EKG zapisa putem elektronicke poste takoder su

u upotrebi danas (13).

2.5. Ergometrija

Ergometrijsko testiranje koristi se za otkrivanje poremecaja ritma koji se javljaju tijekom
fizickog napora (12). Kod pacijenata s opasnim poremecajima ritma, kao §to su epizode
ventrikulske tahikardije, AV blok Il. stupnja tipa Mobitz, ili totalni AV blok, ergometrijsko
testiranje treba se provoditi s posebnom paznjom 1 spremnoScu za kardiopulmonalnu

reanimaciju (12).

2.6. ElektrofizioloSko ispitivanje srca

Elektrofiziolosko ispitivanje srca indicirano je za simptomatske bolesnike kod kojih se
elektrokardiografijom ne moze to¢no dijagnosticirati aritmija (13). Ova metoda ukljucuje
snimanje intrakardijalnih potencijala i programiranu stimulaciju atrija i ventrikula uz istodobno
snimanje povrsinskog standardnog EKG-a (13). Koristi se u dijagnostici tahikardnih, a rjede
bradikardnih sr¢anih poremecaja ritma, kod bolesnika koji su hemodinamski nestabilni ili

otporni na lijekove, gdje se razmatra kateterska ablacija ili elektrostimulacija (13).

2.7. Ostale dijagnosticke metode
e Pritisak i masaZa karotidnog sinusa

e Laboratorijski nalazi i radioloski nalazi.
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3. POREMECAJI PROVODENJA SRCANOG IMPULSA I BRADIARITMIJE

Promjene u provodenju elektri¢nih signala dogadaju se u sinusnom ¢voru, AV ¢évoru,
Hisovu snopu ili ispod njegovog nivoa. Ova stanja mogu, no ne nuzno, uzrokovati bradikardiju.
Bradiaritmije oznacavaju poremecaje srca sa pravilnom ili nepravilnom frekvencijom otkucaja
odnosno pulsa. Nema strogo definirane granice za frekvenciju srca kod bradiaritmija, ali mnogi

struénjaci smatraju da je granica za to 50 pulsa u minuti (12).

3.1. Opis sinusne bradikardije

Sinusna bradikardija oznacava spor sréani ritam s manje od 60 otkucaja u minuti. Mnoge
bolesti 1 lijekovi mogu usporiti funkciju sinusnog ¢vora, §to dovodi do smanjenja sréane
frekvencije. Stovi anja poput smanjene funkcije $titne Zlijezde, akutnog infarkta miokarda,
endokarditisa, infiltrativnih bolesti (sarkoidoza, amiloidoza, hemokromatoza), lupusa,
kolestatske Zutice, kasSlja, mokrenja, poviSenog tonusa vagusa, poviSenog intrakranijalnog
tlaka, poremecaja acidobazne ravnoteZe, povracanja i hipersenzitivnog karotidnog sinusa, te
hipotermije mogu dovesti do sinusne bradikardije. Lijekovi poput beta-blokatora, blokatora

kalcijskih kanala, digitalisa i antiaritmika takoder mogu izazvati sinusnu bradikardiju (2, 7).

Vecina ljudi sa sinusnom bradikardijom nema ozbiljne simptome. Fizioloska sinusna
bradikardija je Cesta kod sportasa, osoba koji rade zahtjevne fizi¢ke poslove ili zahtjevne
treninge te nema simptome i samim time ne treba je lije¢iti. Medutim, kod izrazene sinusne
bradikardije, simptomi poput slabosti, vrtoglavica, umora, zamracenja pred ocima ili
kratkotrajne nesvjestice (sinkope) mogu biti prisutni. Dijagnoza sinusne bradikardije se
postavlja anamnezom i klinickim pregledom, elektrokardiografijom (EKG), kontinuiranim
EKG snimanjem (Holter), testom opterecenja, transtelefonskim EKG snimanjem, te pra¢enjem

EKG-a tijekom masaze karotidnog sinusa i ehokardiografijom (2, 6).

Slika 3 Sinusna bradikardija

18



Izvor: https://simptomi.rs/bolesti/8-kardiologija-bolesti-srca/127-spori-rad-usporen (preuzeto
05.04.2024.)

Za asimptomatsku sinusnu bradikardiju nije potrebna terapija lijekovima, dok se kod
simptomatske i izrazene sinusne bradikardije preporucuje tretiranje. Sporiji sréani ritam moze
biti izazvan i oSteCenjem sréanog provodnog sustava (6). Ostecenja SA ¢vora,
atrioventrikularnog ¢vora ili Hisovog snopa mogu dovesti do teske bradikardije s duljim ili
kra¢im pauzama, gdje na EKG-u, Holteru ili monitoru nema zabiljezenih otkucaja srca, ve¢ se
vidi ravna crta koja traje od nekoliko sekundi do duze. Takva bradikardija nije benigna, ve¢
opasna, uzrokovana oSte¢enjem provodnog sustava srca. Pacijenti s ovakvim stanjem mogu
osjecati slabost, vrtoglavicu, pa ¢ak i nesvjesticu (sinkope) 1 trebaju hitnu hospitalizaciju te

lijeCenje lijekovima ili ugradnju elektrostimulatora srca (1, 3).

Pacijent s bradikardijom koja uzrokuje hemodinamske probleme, poput sinkopa i niskog
krvnog tlaka (arterijska hipotenzija), mora odmah biti hospitaliziran. Kod takvog pacijenta se
kre¢e provoditi intenzivna medikamentna terapija ili se ugraduje elektrostimulator (6).
Elektrostimulator se sastoji od generatora, koji generira i emitira elektricne impulse, te
elektroda koje prenose impulse u ventrikul i/ili atrija. Ove sloZene naprave prilagodavaju

stimulaciju srca prema potrebama pacijenta u mirovanju i tijekom opterecenja (2).
Razlikuju se nekoliko vrsta elektrostimulacije:

e [zvanjska elektrostimulacija: elektrode se postavljaju na kozu pacijenta tako da srce
bude u elektri¢nom polju izmedu elektroda (8).

e Privremena elektrostimulacija: elektrode se uvode kroz venu subklaviju pod
rentgenskom kontrolom i pozicioniraju se u vrhu desnog ventrikula (9).

e Trajna elektrostimulacija: nakon incizije u prepektoralnoj regiji, elektroda se uvodi u
venu cefaliku ili subklaviju, a zatim pod rentgenskom kontrolom dalje u srce. Elektroda
se pozicionira u desnom atriju ili ventrikulu, ovisno o potrebama pacijenta. Generator
elektrostimulatora se obi¢no postavlja u prepektoralnu lozu na lijevoj ili desnoj strani
prsnog koSa. Baterija obi¢no traje 6 do 8 godina. Pacijenti moraju redovito i¢i na

kontrole kako bi se provjerilo funkcioniranje uredaja i preostalo trajanje baterije (8, 9).

3.2. Sinus arterijski blok
Kod sinusnog arterijskog (SA) bloka, impuls se ili ne stvara u sinusnom ¢voru ili se stvoreni
impuls ne prenosi do atrija. Na EKG-u to se manifestira ispadanjem jednog, dvaju ili vise PQRS

kompleksa, pri ¢emu P-P intervali odgovaraju dvostrukom, trostrukom ili visestrukom
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normalnom P-P intervalu (1). Uzroci uklju¢uju povecani vagalni tonus, akutni miokarditis,
infarkt miokarda, povecano stvaranje fibroznog tkiva kod starijih osoba, mozdani udar,
javlja respiratorna sinusna aritmija, gdje se srani ritam ubrzava tijekom inspirija, a usporava

tijekom ekspirija, Sto je fiziolosko stanje bez patoloskog znacenja (1).
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Slika 4 Sinus arterijski blok

Izvor: https://www.hemed.hr/Default.aspx?sid=15126 (preuzeto 05.04.2024.)

Kod sinusnog aresta (takoder nazvanog sinusna pauza), sinusni ¢vor ne generira impuls kroz
dulje vrijeme, nakon ¢ega se javlja spojni ili ventrikulski ritam (2). Trajna elektrostimulacija je
osnovna metoda lijeCenja za pacijente sa simptomatskom disfunkcijom sinusnog ¢vora.
Ventrikulskim elektrostimulatorima lijece se pacijenti s povremenim epizodama bradikardije i
sinusnog aresta, kao i oni s kardioinhibitornim oblikom sindroma hipersenzitivnog karotidnog

sinusa (1).

3.3. Opis abnormalnog sinusnog ¢vora

Sindrom abnormalnog sinusnog ¢vora (SSS), takoder poznat kao tahikardija-bradikardija
sindrom, oznaCava kombinaciju simptoma kao §to su sinkopa, omaglica, malaksalost, i
kongestivno zatajenje srca (6). Ovi simptomi nastaju zbog jake sinusne bradikardije i
nepravilnog rada sinusnog ¢vora, sinusnog aresta ili atrijskog bloka. Budu¢i da su simptomi
neuobicajeni, a EKG ocitovanja nepravilnog rada sinusnog ¢vora Cesto Su povremene, §to

oteZava potvrdu da su simptomi izazvani nepravilnim radom sinusnog ¢vora (6).
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Frekvencija izbijanja sindroma bolesnog sinusnog ¢vora raste s dobi, bez znacajne razlike
izmedu spolova. Incidencija je povezana s veCom tjelesnom tezinom, bradikardijom srca i

prisutnoscu hipertenzije (10).

Da bi se dijagnosticiralo ovo stanje najkorisniji je dinamicki elektrokardiogram (Holter),
koji biljezi EKG promjene zajedno s pacijentovim simptomima zabiljeZenim u dnevniku.
Ponekad je treba napraviti i elektrofizioloSko ispitivanje srca kako bi se pokazalo produljeno
"vrijeme oporavka sinusnog ¢vora" nakon niza umjetnih stimulacija, odnosno prisutnost stanke
do ponovne pojave P-vala. LijeCenje pacijenata sa sindromom bolesnog sinusnog ¢vora ovisi o
prisutnosti 1 tezini simptoma. Simptomatski pacijenti lijeCe se ugradnjom trajnog
elektrostimulatora srca. Kod pacijenata s urednim AV provodenjem preporucuje se ugradnja

elektrostimulatora sa stimulacijom u atriju. Pacijente bez simptoma nije potrebno lijeciti (2).

3.4. Atrioventrikulski blok
Atrioventrikulski (AV) blok predstavlja poremecaj u provodenju impulsa iz atrija prema
ventrikulima. Anatomski se AV blok moze pojaviti u AV ¢voru, Hisovom snopu ili na razini

grana i fascikula Hisovog snopa. Elektrokardiografski se razlikuju tri stupnja AV bloka (3).

3.4.1. AV blok prvog stadija

Kod AV bloka prvog stadija svi impulsi stizu do ventrikula, ali s odgodom, $to produzuje
PQ (PR) interval na vise od 0,20 sekundi. Ovaj tip bloka Cesto se vidi kod dobro treniranih
sportasa, mladih osoba i onih s povec¢anim vagalnim tonusom (3). U kontekstu nekih bolesti,
terapija mozda nece biti potrebna, ali u nekim slucajevima moze zahtijevati dodatne pretrage.

Cesto se javlja kao wucinak digitalisa, ¢ak i bez intoksikacije  (2,3).

QTc >480 ms

L3
4

Slika 5 Produzeni PQ interval
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Izvor: https://sr.wikipedia.org/sr/Sindrom_produ%C5%BEenog_QT _intervala (preuzeto
05.04.2024.)

3.4.2. AV blok drugog stadija
Kod AV bloka drugog stadija ne dolaze svi elektri¢ni impulsi iz atrija do ventrikula, ve¢ se
neki impulsi zaustavljaju u provodnom sustavu srca. Tako iza svakog P vala ne mora uvijek

slijediti QRS kompleks. Postoje dva tipa AV bloka drugog stupnja: Wenckebach i Mobitz.
AV blok drugog stadija tipa Wenckebach (ili Mobitz I)

Ovaj tip bloka karakterizira progresivno produljenje PQ (PR) intervala sve dok jedan
ventrikulski kompleks ne izostane. NajceSce se javlja kao prolazni poremecaj pri infarktu donje
stjenke ili zbog intoksikacije lijekovima, posebno digitalisom, beta-blokatorima ili ponekad
antagonistima kalcija (3). Ovaj tip bloka moze se na¢i i kod zdravih osoba s povecanim

vagusnim tonusom.

Prisustvo AV bloka II stupnja (Mobitz I) obi¢no ne zahtijeva agresivno lijeCenje.
Terapija ovisi o0 ventrikulskom odgovoru i simptomima pacijenta (1). Ako su prisutni simptomi
kao Sto su presinkope ili sinkope, ili vrlo spor ritam, atropin ili privremena elektrostimulacija
srca mogu biti korisni dok se AV provodenje ne oporavi. Ugradnja trajnog elektrostimulatora
srca preporucuje se pacijentima s kronicnim AV blokom tipa Wenckebach koji imaju

zatajivanje srca ili cerebralne simptome (1, 3).
AV blok drugog stadija tipa Mobitz (ili Mobitz I1)

Kod pacijenata s AV blokom drugog stupnja tipa Mobitz, PQ (PR) interval ostaje
konstantan bez postupnog produljenja, a ventrikulski kompleksi ispadaju bez pravila.
Alternativno, moze se pojaviti AV blok s dva P-vala i jednim QRS kompleksom, koji je
uglavnom stalno prisutan. (6). Simptomi su rijetki, ali AV blok tipa Mobitz Il nosi rizik od
progresije u potpuni AV blok. Blok visokog stupnja i Mobitz Il se tradicionalno smatraju
ozbiljnijima od Wenckenbachovog bloka (6). Kod kroni¢nih kardiopata treba razmotriti

profilakticku primjenu trajne elektrostimulacije za sve tipove bloka drugog stupnja (3).

3.4.3. AV blok treceg stadija

AV blok treceg stadija, poznat i kao totalni ili kompletni AV blok, karakterizira se time §to
nijedan impuls iz atrija ne stize do ventrikula (3). Atriji rade svojim ritmom, obi¢no sinusnim
ritmom, dok ventrikuli rade sporim ritmom vodenim zamjenskim centrom. Frekvencija

ventrikula je niska (25-50/min.), ovisno o mjestu bloka u provodnom sustavu (6). Vise
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postavljeni elektricni vodi¢i stvaraju uske QRS komplekse i imaju visu frekvenciju (>40
otkucaja/min.) te su pouzdaniji, dok nize postavljeni vodi¢i stvaraju Sire QRS komplekse,
sporiji su i manje pouzdani. Na EKG-u su vidljivi P valovi koji nisu povezani s QRS
kompleksima (3, 5).

Blok treceg stupnja ima ozbiljne hemodinamske posljedice. Simptomi ukljucuju sinkopu,
vrtoglavicu i akutno zatajenje srca (5). Kod ritma veceg od 40/min., simptomi su manje izrazeni,
ali ukljucuju malaksalost, ortostatsku hipotenziju i kratak dah. Asistolija je stalna prijetnja (5).
Kompletan sréani blok uzrokovan digitalisom moZze se povuci prekidom terapije 1 ponovnim
uvodenjem niskih doza, a privremeni elektrostimulator moZze biti potreban u meduvremenu.
Kod komplikacija inferiornog infarkta miokarda, blok tre¢eg stupnja moze reagirati na atropin
1 Cesto spontano prolazi. Pacijentima s kronicnim AV blokom treceg stupnja, bez obzira na

Sirinu QRS kompleksa, potrebno je ugraditi atrioventrikulski elektrostimulator (3, 5).

3.5. Intraventrikularne smetnje provodenja

Poremecaji specijaliziranog infranodalnog provodnog sustava mogu biti uzrokovani raznim
patoloskim procesima, ukljucujuéi intrinzicnu degeneraciju, bilo da su povezani s drugim
sréanim bolestima ili ne. Blokade grana, fascikularni blokovi i nespecifi¢ni intraventrikularni
poremecaji provodenja nisu sami po sebi aritmije. Oni obi¢no ne izazivaju simptome niti

zahtijevaju direktnu terapiju, ali ¢esto nose nepovoljnu prognozu. (6).

Blok desne grane snopa (BDG) moze se pojaviti kod naizgled zdravih ljudi, ali i kod
prednjeg infarkta miokarda. Novonastali BDG trebao bi potaknuti potragu za sr¢anom
patologijom koja ga uzrokuje, no ¢esto se ne pronade specifi¢an uzrok (6). Priviemeni BDG
moze se pojaviti i nakon pluéne embolije. BDG mijenja QRS kompleks, ne utjece signifikantno

na dijagnozu infarkta miokarda putem EKG-a (6).

3.6. Ekstrasistole

Ekstrasistole su preuranjena stezanja srca koja mogu biti supraventrikulske ili ventrikulske,
obic¢no nastale zbog aktivacije ektopi¢nog centra. Ekstrasistole prisutne kod zdravih i bolesnih
osoba i najces¢i su poremecaj sréanog ritma. Dijele se na supraventrikulske (atrijske) i

ventrikulske ekstrasistole (6).
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3.6.1. Ekstasitole supraventrikula

Supraventrikulske ekstrasistole (SVES) javljaju se kada se podrazaj prijevremeno javlja u
atriju ili AV ¢voru, Cesto u epizodama (11). Mogu nastati i kod zdravih srca, neovisno o
okida¢ima okidaca poput kave, Caja, alkohola ili pseudoefedrina, ali mogu biti i znak
kardiopulmonalnih problema. Periodicki izazivaju palpitacije, a dijagnosticiraju se EKG
zapisom (2, 11). Karakterizira ih preuranjeni P val koji moze izgledati drugacije nego u
normalnoj kontrakciji, s normalnim QRS kompleksom. Ponekad QRS kompleks izgleda
neuobicajeno Siroko, a to sugerira posebno provodenje impulsa kroz jednu granu Hisova snopa
¢ime je druga refraktorna zbog prethodnog impulsa. U vecini slucajeva, SVES nemaju neke

znacajne simptome te lijeCenje istih nije potrebno (11).

3.6.2. Ekstrasistole ventrikula

Ventrikulska ekstrasistola (VES) je dodatni otkucaj srca izazvan prijevremenom
elektricnom aktivacijom ventrikula (11). Ventrikulske ekstrasistole su Ceste i obi¢no nisu
opasne za osobe bez sr¢anih bolesti. Medutim, kod osoba sa zatajenjem srca, aortnom stenozom
ili nakon sr¢anog udara (infarkt miokarda), one mogu biti predznak ozbiljnijih aritmija, poput
ventrikulske fibrilacije koja mozZe zavrsiti smréu (11). Pacijenti rijetko osjecaju ventrikulske
ekstrasistole, ali kada ih osjete, opisuju ih kao preskakanje srca, zastoj, snazne otkucaje, ili

osjecaj kao da se srce prevrée. Ovi simptomi se nazivaju palpitacijama.

Dvojba na ekstrasistoliju temelji se na pacijentovim opisima tegoba, a kona¢na dijagnoza
daje se nakon elektrokardiografa. Ventrikulske ekstrasistole stvaraju se u ventrikulima i imaju
sljedec¢e EKG karakteristike: ekstrasistola se javlja prerano; QRS kompleks je proSiren na vise
od 0,12 sekundi; T val je Sirok 1 suprotnog smjera od QRS kompleksa; aktivnost atrija obi¢no

nije poremecena; nakon ekstrasistole slijedi kompenzacijska pauza (2, 6).

Uz opisani najéeS¢i oblik ventrikulskih ekstrasistola, ima i drugih vrsta kao $to su
interpolirane, bigeminije, parasistolija i u paru (6). Vaznost ventrikulskih ekstrasistola vise
ovisi o stupnju oste¢enja miokarda nego o njthovom broju. Lijecenje nije potrebno kod zdravih
osoba, ali se preporucuje smanjenje stresa, izbjegavanje alkohola i lijekova koji sadrze tvari
koje stimuliraju srce. Lijekovi se obi¢no propisuju samo pacijentima koji teSko podnose
simptome ili kada EKG pokazuje potencijalnu opasnost. Beta blokatori su prvi izbor zbog

njihove sigurnosti, ali mnogi pacijenti ih izbjegavaju zbog nuspojava (2, 6).

Osobe s ¢estim ventrikulskim ekstrasistolama poslije infarkta miokarda smanjuju rizik od

smrti uz koriStenje beta blokatora i podvrgavanjem angioplastici ili aortokoronarnom
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premostenju, ¢ime se uklanja osnovna bolest koronarnih arterija koja uzrokuje ekstrasistole (6).
Lijekovi za suzbijenaje aritmija mogu umanjiti ucestalost ventrikulskih ekstrasistola, ali imaju
za nuspojavu da povecavaju rizik od fatalnih aritmija. Stoga se uvodenje antiaritmika treba

pazljivo razmotriti, uzimajuc¢i u obzir omjer koristi i rizika (6).
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4. TAHIARITMIJE

Tahiaritmije naziva se skup aritmija uz tri ili vi$e uzastopnih otkucaja s frekvencijom preko
100 otkucaja/min.; ¢eSce se javljaju u strukturalno bolesnom srcu nego u normalnom srcu (2).
Prema mjestu nastanka, tahiaritmije se dijele na supraventrikulske i ventrikulske. Europsko
kardiolosko drustvo savjetuje osnovnu podjelu tahikardija na one s uskim QRS kompleksom (<
0,12 s) 1 one s Sirokim QRS kompleksom (> 0,12 s) u evaluaciji bolesnika s dokumentiranom

tahikardijom (2).

4.1. Sinusna tahikardija

Sinusna tahikardija po uzorku moze biti odgovor na stresove poput vrucice, smanjenog
volumena, nemira, tjelesnog napora, tireotoksikoze, hipoksemije, hipotenzije ili kongestivnog
zatajenja srca. O sinusnoj tahikardiji kod odraslih govori se kada fotkucaji prelaze100 u minuti.
1 nije primarna aritmija. Sinusna tahikardija ima postupan pocetak i zavrSetak, a EKG pokazuje

pravilne sinusne P valove ispred svakog QRS kompleksa (1, 12).

A A A A A A A A A

SINUSNA TAHIKARDIJA

Slika 6 Sinusna tahikardija

Izvor: https://kardiologija.in.rs/srcane_aritmije.htm (preuzeto 10.04.2024.)

Potiskom na karotidni sinus otkucaji se uobi¢ajeno uspore, a zatim se postupno vrate na
pocetne. Suprotno tome, kod paroksizmalne supraventrikulske tahikardije dolazi do blagog
usporenja, nakon ¢ega slijedi nagli prekid (12). Sinusna tahikardija se ne tretira kao primarna

aritmija iz razloga jer je ona odgovor srca na trenutne potrebe organizma. Stoga je lijeCenje
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usmjereno na osnovni uzrok, a kod izrazito teskih simptoma moze se razmotriti anatomska

modifikacija sinusnog ¢vora kateterskom ablacijom (1).

Radiofrekventna ablacija je postupak koji omoguéuje tretiranje mnogih vrsta
tahikardija. Ablacijski kateter, specijalna kateterska elektroda, uvodi se u srce i isporucuje
radiofrekventnu energiju (300-500 kHz, 10-50 W, trajanje aplikacije varijabilno) na malom
teritoriju sréanog misi¢a odgovornom za aritmiju. Ta energija uzrokuje trajno mikroostecenje
tkiva, koje vise ne moze provoditi impulse i odgovorni su za aritmiju.(13). Ova metoda moze

trajno izlijeciti pacijente s odredenim vrstama aritmija (13).

4.2. Supraventikularska tahikardija

Supraventrikulska tahikardija (SVT) je ritam srca s brzim i pravilnim otkucajima,
prepoznatljiv po uskim QRS kompleksima (< 0,11 s) 1 frekvencijom izmedu 100 1 220 otkucaja
u minuti (6). P-valovi Cesto nisu vidljivi jer su skriveni unutar QRS kompleksa. Ova vrsta
tahikardije obi¢no se javlja kod mladih osoba bez sr¢anih bolesti. Napadi SVT-a mogu trajati
od par sekundi do par sati, a rijetko i dana, te su Cesto potaknuti faktorima poput pusenja,
alkohola ili kofeina (6).

Tahikardije obi¢no uzrokuju osjec¢aj ubrzanog rada srca, bez ozbiljnih hemodinamskih
posljedica. Medutim, kod produljenih napada ili kod osoba sa sr¢anim bolestima, mogu izazvati
simptome kao $to su dispneja i angina pektoris. Tahikardija moZe prestati spontano ili nakon
intervencije. Pacijenti ¢esto mogu prekinuti napad primjenom Valsalvina manevra (3,6). Vrste

supraventrikulskih tahikardija:

e Atrioventrikulska nodalna kruzna tahikardija: ova tahikardija ukljucuje kruzenje
impulsa unutar av ¢vora i okolnog tkiva (2).

e Atrioventrikulska kruZzna tahikardija: kruzenje impulsa ukljucuje av ¢vor i dodatni
atrioventrikularni put (2).

e Wolff-parkinson-white sindrom: sindrom preekscitacije ventrikula, ¢esto povezan
s tahiaritmijama kod mladih, zdravih osoba (2).

e Atrijska tahikardija: tahikardija koja potjece iz atrija, ceS¢e kod pacijenata s
dilatacijom atrija i organskim sréanim bolestima, teze se lijeci (2).

e Fokalna atrijska tahikardija: karakterizirana Sirenjem impulsa iz jednog dijela atrija,

s mogucim vise fokusa $to moze uzrokovati mikrokardiopatiju (2).
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e Multifokalna atrijska tahikardija: karakterizirana trima ili vise razli¢itih morfologija

p valova i promjenjivom frekvencijom, ¢esto zamijenjena s atrijskom fibrilacijom

).

4.3. Fibrilacija atrija

Fibrilacija atrija je naj¢eS¢a supraventrikulska tahiaritmija (2). Javlja se u bilo kojem
periodu zivota, ali ¢eSce kod starijih osoba, te nesto ¢es¢e pogada muskarce. Rizik od pojave
fibrilacije atrija proporcijalno raste s godinama, te ¢eS¢e pogada osobe starije 0od 60 godina,
oko 10% populacije (2). Brojni faktori mogu doprinijeti razvoju fibrilacije atrija. Izuzevsi spol
i dob, ostali ¢imbenici rizika ukljucuju hipertenziju i koronarnu bolest srca. U proslosti je
reumatska bolest srca bila ¢es¢i uzrok, ali je danas rjeda zahvaljujuéi antibiotskoj terapiji. Ostali
faktori rizika ukljucuju bolesti sr¢anih zalistaka, prethodne operacije srca, bolesti Stitnjace,

dijabetes, konzumaciju alkohola i zatajenje srca (6).

Normal

Atrial Fibrillation

Fibrilacija atrija
Slika 7 Fibrilacija atrija

Izvor: https://ordinacija-radakovic.hr/fibrilacija-atrija/  (preuzeto 10.04.2024.)

Fibrilacija atrija pojavljuje se zbog aktivacije viSe ektopi¢nih centara i/ili abnormalnog

cirkuliranja impulsa oko us¢a pluénih vena u atriju. EKG, umjesto P-valova, pokazuje
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mnogobrojne i nepravilnef-valovi s frekvencijom od 350 do 360 u minuti (1). Djelovanje
ventrikula je asimetri¢no jer se samo djelomicni impulsi iz atrija prenose u ventrikule. Prema

Smjernicama Europskog kardioloskog drustva (ESC) fibrilacija atrija se dijeli na tri osnovna
oblika:

e Novootkrivena fibrilacija atrija
e Ponavljana (rekurentna) fibrilacija atrija: moze biti paroksizmalna ili perzistentna

e Trajna (permanentna) fibrilacija atrija (6).

Dijagnoza se temelji na anamnezi, fizikalnom pregledu i elektrokardiogramu. Terapija
zavisi 0 obliku fibrilacije atrija, uzro¢nim bolestima ili stanjima te o prioritetima lijecenja. Tri
glavna cilja lijeCenja su kontroliranje sréanih otkucajae, prevencija tromboembolijskih

incidenata 1 obnova normalnog sr¢anog ritma (1, 6).

Kod odredenih pacijenata sinusni ritam moze se ostvariti, a elektrokardioverzija se inicira
ako medikamentna kardioverzija nije uspjesna ili kod hemodinamski nestabilnih bolesnika (6).
Kardioverzija se ne smije provoditi bez prethodne viSetjedne antikoagulantne terapije, osim ako
je fibrilacija atrija zapoCela unutar 24 sata prije zahvata (6). Kod pacijenta s fibrilacijom atrija
i reumatskom bolesti srca rizik od cerebralnog inzulta je 17 puta veci, pa je potrebna trajna
antikoagulantna terapija. Ako pacijent ne mozZe primati viSetjednu antikoagulantnu terapiju,
moze se provesti transezofagealni ultrazvuk srca kako bi se iskljucilo postojanje tromba u atriju
prije medikamentne ili elektricne konverzije. Antikoagulantna terapija treba odrzavati INR

vrijednosti medu 2 i 3 (2).

4.3.1. Elektrokardioverzija

Elektrokardioverzija, poznata i kao kardioverzija, je postupak lijeCenja nepravilnog i brzog
sr¢anog ritma (aritmije). NajCeS¢a aritmija koja se tretira na ovaj nacin je fibrilacija atrija.
Takoder se koristi za lijeCenje drugih aritmija poput kruznih supraventrikularnih aritmija,
undulacije atrija i ventrikularne tahikardije. Tijekom elektrokardioverzije, pod kontroliranim
uvjetima, elektri¢ni "Sok" se primjenjuje preko prsnog kosa kako bi se uspostavio pravilan
sréani ritam (15). Elektrokardioverzija se izvodi u specijaliziranoj prostoriji (intenzivna jedinica
ili odjel), gdje medicinska sestra priprema opremu i pacijenta (15). Psiholoska priprema je vrlo
vazna S obzirom da se pacijent Cesto prvi put susre¢e s ovim nacinom terapije i moze biti
uplasen, $to moze utjecati na ishod terapije. Pacijent mora potpisati pristanak za izvodenje
zahvata (15). Vitalni parametri se prate putem kablova defibrilatora kojim ¢ée se izvesti

elektrokardioverzija. Kako bi se izbjegla bol prilikom isporuke elektricnog Soka, procedura se
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izvodi u kratkotrajnoj op¢oj anesteziji, stoga pacijent ne osjeca elektrosok niti se sje¢a postupka

(15).

Nakon uspavljivanja pacijenta, medicinska sestra pozicionira elektrode na torzo. Jedna
elektroda se postavlja s desne strane prsne kosti, a druga s lijeve strane, otprilike iznad srca
(15). Zatim se izrucuje nadgledani elektrosok medu elektroda kako bi se obustavio nepravilni
sréani ritam. Lije¢nik odreduje dozu energije prema vrsti aritmije. Ako prvi pokusSaj nije
uspjesan, elektrosok se moze ponoviti s veCom energijom. Postupak je kratak do nekoliko
sekundi, a pacijent se budi u razmaku od 5 do 10 minuta (15). Odmah po postupku snima se
standardni 12-kanalni EKG. Pacijenta se prati kroz par sati, te ukoliko nije potrebna
hospitalizacija otpusta se kuci. Preporucuje se da pacijent ide kuc¢i u pratnji rodbine ili prijatelja
te ne smije upravljati vozilom 24 h nakon provodenja postupka. Neki pacijenti mogu osjetiti
iritaciju koZe na mjestu postavljanja elektroda, stoga se preporucuje koristiti umirujuce kreme

za smanjenje iritacije (15).

4.4. Undulacija atrija

Undulacija atrija je Cesta aritmija sa sveukupno 10% svih slucajeva supraventrikulske
tahikardije (6). Iako moze biti normokardna ili ¢ak bradikardna, obi¢no se javlja kod starijih
osoba s komorbiditetima, a rjede sama po sebi (6). Cesée je paroksizmalna od trajne. Na EKG-
u, umjesto P-valova, vidi se kontinuirani niz ispravnih oscilacija sli¢no bodljama cirkulara. Te
oscilacije simuliraju depolarizaciju i repolarizaciju atrija s frekvencijom od 250 do 350 otkucaja
u minuti, dok je broj ventrikulskih kompleksa obi¢no upola manji (6). Undulacija atrija nastaje
zbog kruzenja depolarizacijskog vala po ve¢em podru¢ju atrijskog miokarda. U tipicnom
sluéaju, kruZenje se dogada u desnom atriju. Frekvencija ventrikula zavisi o refraktornosti AV
¢vora, pri ¢emu se obi¢no prenosi svaka druga depolarizacija (2:1), $to rezultira ventrikulskom

frekvencijom od oko 150 otkucaja u minuti (6).

Medikamentna konverzija undulacije atrija rijetko uspijeva (oko 25%), a najcesce se koriste
amiodaron ili sotalol (6). Nac¢in odabira za vrac¢anje sinusnog ritma je elektrokardioverzija, jer
je vrlo uc¢inkovita ¢ak i1 s manjim koli¢inama energije Undulacija atrija moZe se trajno izlijeciti
kateterskom ablacijom, posebno kod uobicajenih oblika kruZenja kavotrikuspidnim istmusom

(6).
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4.5. Ventrikulske tahiaritmije

Ventrikulske tahiaritmije su poremecaji sr¢anog ritma koji potjecu iz ventrikula, ispod
bifurkacije Hisova snopa u lijevom ili desnom ventrikulu (5). Na elektrokardiogramu (EKG) su
najcesce prepoznatljive po Sirokom QRS kompleksu, ¢iji oblik varira ovisno o mjestu nastanka,
te se moze pojaviti u obliku bloka desne ili lijeve grane. Ventrikulska tahikardija (VT) je
aritmija koja potjece iz ventrikula i karakterizirana je Sirokim QRS kompleksom i frekvencijom
brzom od 100 otkucaja/min (5). Trajna VT definira se kao tahikardija koja traje duze od 30
sekundi. VT je obi¢no povezana s nekim oblikom strukturne bolesti srca, najéesce kroni¢nom

ishemi¢nom boles$¢u nakon infarkta miokarda.

Trajna VT moZe biti povezana s neishemi¢nom kardiomiopatijom, metabolickim
poremecajima, toksi¢nim uéinkom lijekova ili sindromom produzenog QT intervala, a ponekad
se javlja i bez prisutnosti sr¢ane ili drugih bolesti. Kratkotrajna VT (od 3 uzastopne VES do 30
sekundi) takoder se moze pojaviti kod bolesti srca, ali se ¢e$¢e javlja i kod zdravih osoba (5).
Dijagnoza VT-a na EKG-u ukljucuje tahikardiju Sirokih QRS kompleksa s frekvencijom ve¢om
od 100 otkucaja u minuti. Oblik QRS kompleksa tijekom epizode VT moze biti stalan
(monomorfan) ili varirati (polimorfan) (5). Vazan oblik polimorfne VT je torsades de pointes,
pri kojem se os elektricne aktivnosti rotira, stvaraju¢i sinusoidni oblik na EKG-u.
Prepoznavanje ove aritmije je kljucno zbog potencijalne korekcije uzroka (npr. hipokalijemija),

dok su antiaritmici obi¢no neuspjesni (5).

Ventricular Tachycardia Torsade de Pointes - EKG Reference

I I I

Slika 8 Ventrikularna tahiaritmijja

lzvor: https://www.researchgate.net/figure/T orsades-de-Pointes-The-figure-shows-an-EK G-

tracing-from-a-patient-with-ventricular_figl 333148297 (preuzeto 15.04.2024.)
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Dijagnosticiranje ventrikulskih poremecaja ritma obicno se temelji na klinickoj slici i
elektrokardiogramu. Naj¢es¢i simptom VT su palpitacije, koje pacijenti opisuju kao neugodan
napadaj brzog i pravilnog rada srca, ¢esto pracen akutnim nedostatkom zraka, vrtoglavicom,
omaglicom i sinkopom (5). Vaznu ulogu u dijagnostici imaju 24-satno snimanje EKG-a, test
opterecenja, ehokardiografija i, na kraju, elektrofizioloska pretraga (5). LijeCenje ventrikulskih
tahikardija moze ukljucivati medikamentnu terapiju, katetersku ablaciju, kirursko lije¢enje i
ugradnju implantabilnog kardioverterskog defibrilatora (5). Osnova terapije hemodinamski
stabilnih VT-a su razni antiaritmici (2). Takoder je vazno optimalno lijeciti osnovnu bolest kod
pacijenata sa strukturnom boles¢u srca. VT moze spontano prestati, ali cesto moZe degenerirati

vece oStecenje, to je prognoza losija (2).

4.6. Ventrikulska fibrilacija

Ventrikulska fibrilacija (VF) je hemodinamski ekvivalent zastoja ili prekida mehanickog
rada srca. Na EKG-u, umjesto regularnin QRS kompleksa, vide se brojni nepravilni manji ili
veéi valovi fibrilacije (6). VF predstavlja nekoordiniranu elektri¢nu aktivnost ventrikula, pri
¢emu nema odgovaraju¢eg mehanickog istiskivanja krvi iz ventrikula (6). VF se moze pojaviti
kao primarna aritmija ili kao komplikacija akutnog koronarnog sindroma. Takoder moze nastati
kao posljedica utapanja, udara elektricne struje ili groma, hipokalijemije te intoksikacije
lijekovima (digitalis, adrenalin ili izoprenalin) (6). Simptomi uklju¢uju nagli nestanak
arterijskih pulsacija, prestanak disanja, gubitak svijesti 1 Sirenje zjenica, $to na kraju vodi do

smrti pacijenta. VF oznacava srcani arest 1 zahtijeva hitnu reanimaciju defibrilacijom (6).

32



Ventricular Fibrillation

Ll

Slika 9 Ventrikulska fibrilacija

lzvor: https://krenizdravo.dnevnik.hr/zdravlje/kreni-sa-srcem/ventrikularna-fibrilacija-uzroci-

simptomi-i-lijecenje (preuzeto 15.04.2024.)

Pacijenti s VF bez reverzibilnog ili prolaznog uzroka su u visokom riziku za buduce epizode
VF ili iznenadnu smrt. Vecina tih pacijenata treba ugradivi kardioverter-defibrilator (ICD);
mnogi od njih takoder trebaju antiaritmicke lijekove za smanjenje ucestalosti naknadnih

epizoda ventrikulske tahikardije i VF (2, 6).
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5. ULOGA MEDICINSKE SESTRE U KRDIOLOSKOJ DIJAGNOSTICI

U danasnjem zdravstvenom sustavu, medicinske sestre imaju kljuénu ulogu u
prepoznavanju kardioloskih bolesti. Njihove odgovornosti ukljucuju tehnicke zadatke, pruzanje
emocionalne podrske i edukaciju pacijenata (16). Kroz proces pripreme, edukacije i provodenja
postupaka, one osiguravaju kvalitetnu njegu, smanjuju stres kod pacijenata i poboljSavaju
rezultate dijagnostike. Njihov doprinos nije samo tehnicke prirode, ve¢ ukljucuje i emocionalnu
podrsku pacijentima. Medicinske sestre osiguravaju preciznost i sigurnost dijagnostic¢kih
postupaka te pruzaju sveobuhvatnu njegu, pripremajuci pacijente i fizicki i1 psihic¢ki. Njihova

uloga je kljuc¢na za sigurnost i kvalitetu skrbi u kardiologiji (17).

5.2. Priprema pacijenta

U multidisciplinarnom pristupu, sestre provode strategije prevencije i upravljanja
rizicima vezanim uz kardiovaskularne bolesti (18). Fizi¢ka priprema pacijenata za dijagnosticke
postupke u kardiologiji obuhvaca niz klju¢nih koraka. Medicinske sestre prvi su kontakt s
pacijentima i njihova uloga u prikupljanju anamneze i fizikalnom pregledu je nezamjenjiva. Uz
lije¢nike, informiraju pacijente o nadolaze¢im postupcima, ¢ime smanjuju anksioznost i poti¢u
suradnju (19). Takoder su odgovorne za pripremu pacijenata neposredno prije postupka, $to
ukljucuje postavljanje intravenskih linija, pracenje vitalnih znakova 1 davanje potrebnih
lijekova. U ovoj ulozi, sestre povezuju pacijente s medicinskim timom, osiguravajuci
dostupnost svih potrebnih informacija i odgovarajucu pripremu za postupak (20). Tijekom
dijagnostickih postupaka, medicinske sestre pazljivo prate stanje pacijenata i reagiraju na
moguce komplikacije, prepoznajuci znakove problema i brzo intervenirajuci kako bi osigurale
sigurnost (21). Nakon postupka, sestre nastavljaju pruzati njegu i podrsku tijekom oporavka,
ukljucujuéi pracenje opéeg stanja pacijenata, upravljanje boli te edukaciju pacijenata i njihovih
obitelji o daljnjem lijeCenju i njezi. Medicinske sestre su nezamjenjiv dio tima u dijagnostici
kardioloskih bolesti, a njihova uloga u fizickoj pripremi pacijenata bitna je za sigurnost,
ucinkovitost i uspjesnost dijagnostickih postupaka (17). Medicinske sestre igraju kljuénu ulogu
u dijagnostici kardioloSkih bolesti. Njihova je odgovornost pripremiti pacijente fizicki, Sto je

kljuéno za sigurnost, u¢inkovitost i uspjeh dijagnostickih postupaka (17).
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5.2. PsiholoSka priprema pacijenta

Za uspjesno provodenje kardioloskih dijagnostickih postupaka i oporavak pacijenta,
psiholoska priprema je od vitalnog znacaja. Medicinska sestra ima srediSnju ulogu u ovom
procesu, pruzajuéi emocionalnu podrsku i edukaciju (22). Prvi korak u psiholoskoj pripremi je
informiranje pacijenta o nadolaze¢em postupku, ukljuujuéi objasnjenje svrhe, $to se moze
oc¢ekivati tijekom i nakon postupka te potencijalne rizike i koristi (23). Jasne i razumljive
informacije mogu smanjiti anksioznost i povecati povjerenje pacijenta u medicinski tim. Uz
informiranje, medicinska sestra pruza emocionalnu podrsku, slusajuci pacijentove strahove i
brige, pruzajuci ohrabrenje 1 primjenjujuci tehnike opustanja poput dubokog disanja ili vodene
vizualizacije (24). U slu¢ajevima kada pacijenti imaju traumatska iskustva s medicinskim
postupcima ili strah od bolnica, medicinska sestra moZe suradivati s psiholozima ili terapeutima
kako bi pruzila dodatnu podrsku (22). Takoder je bitno uzeti u obzir kulturoloske i1 vjerske
razlike pacijenata, jer neke kulture ili vjeroispovijesti imaju specifi¢ne stavove ili vjerovanja o
bolestima, smrti ili medicinskim postupcima. Medicinska sestra mora biti svjesna tih razlika i
pruziti kulturoloski osjetljivu skrb (24). Nakon postupka, nastavlja se pruzanje psiholoske
podrske pacijentu tijekom oporavka, pomazu¢i mu u suocavanju s mogué¢im emocionalnim

reakcijama te pruzajuci informacije i resurse za daljnju podrsku i1 njegu (23).

5.3. Edukacija pacijenta

Uloga medicinske sestre u obrazovanju pacijenata o dijagnostickim postupcima u
kardiologiji je neophodna (25). Kao prvi kontakt s pacijentom, medicinske sestre imaju klju¢nu
odgovornost u pruzanju informacija o nadolaze¢im dijagnostickim procedurama.
Informiranjem pacijenata o svrsi, prirodi i oCekivanim rezultatima dijagnosti¢kih testova,
medicinske sestre mogu znacajno smanjiti anksioznost i poboljSati pacijentovu suradnju (26).
Jedan od najvaznijih aspekata edukacije je pruzanje detaljnih informacija o specificnim
dijagnostickim testovima kao §to su pracenje aritmije, kardiokateterizacija, stres testiranje
EKG-om, magnetska rezonanca srca i nuklearno stres testiranje. Medicinske sestre trebaju biti
u stanju jasno i razumljivo objasniti svaki postupak, naglasavajuc¢i vaznost, ocekivane koristi i
potencijalne rizike (27). Osim tehnickih detalja, pruZanje emocionalne podrske pacijentima

kroz slusanje njihovih strahova i briga te pruzanje ohrabrenja takoder je klju¢no (25).
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Edukacija takoder obuhvacéa informacije o tome $to pacijent moze ocekivati nakon
postupka, uklju¢ujuéi moguée simptome, post-proceduralnu njegu i planove za daljnje lijecenje
(45). Kulturoloska osjetljivost igra znacajnu ulogu u obrazovanju pacijenata. Medicinske sestre
moraju biti svjesne kulturoloskih i vjerskih razlika i prilagoditi svoj pristup kako bi osigurale
da informacije budu razumljive i prihvac¢ene od strane svakog pacijenta (28). Primjer jednog
dijagnostickog postupka je EKG, koji prati elektri¢énu aktivnost srca i moze otkriti aritmije ili
druge sr¢ane probleme. Medicinska sestra moze objasniti pacijentu kako se EKG provodi i §to
moze ocekivati tijekom postupka (29). Ehokardiogram, koji koristi ultrazvuc¢ne valove za
stvaranje slika srca, takoder zahtijeva objasnjenje o postupku i senzacijama koje pacijent moze
osjetiti (30). Svaki dijagnosticki postupak nosi odredene rizike; na primjer, koronarna
angiografija moze uzrokovati alergijske reakcije ili infekcije. Medicinske sestre moraju

osigurati da pacijenti razumiju i ove rizike i koristi postupaka (27).

5.4. Provedba dijagnostickih pretraga

U modernom medicinskom okruzenju, tehnicki aspekti dijagnostiCkih pretraga u
kardiologiji su iznimno vazni, a medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u ovom procesu. One
su odgovorne za precizno provodenje 1 nadzor dijagnostickih postupaka, ¢ime osiguravaju
maksimalnu sigurnost i to¢nost rezultata. Prije svega, medicinske sestre moraju imati detaljno
znanje o radu i odrZzavanju naprednih medicinskih uredaja koji se koriste u dijagnostici
kardioloskih bolesti, poput EKG uredaja, ehokardiografskih uredaja i aparata za mjerenje
krvnog tlaka (31). Osim toga, one su zaduzene za ispravnu kalibraciju i odrzavanje tih uredaja,
osiguravajuéi njihovu funkcionalnost prije svake upotrebe (32). Tijekom pretrage, medicinska
sestra pazljivo prati vitalne znakove pacijenta, pravovremeno reagiraju¢i na bilo kakve
nepravilnosti ili komplikacije koje mogu nastati (33). U slu¢aju komplikacija, medicinska sestra
mora biti spremna pruziti hitnu medicinsku pomo¢ 1 obavijestiti nadleznog lijecnika. Nakon
zavrSetka pretrage, medicinska sestra je odgovorna za analizu i interpretaciju rezultata te
njihovo pravilno biljeZenje u medicinskoj dokumentaciji pacijenta (32). Takoder, mora
osigurati da su svi uredaji temeljito ociS¢eni i dezinficirani, pripremajuéi ih za sljedeceg
pacijenta (35). Komunikacijske vjestine su od velike vaznosti u ovom procesu. Medicinske
sestre trebaju biti u stanju jasno i1 suosje¢ajno komunicirati s pacijentima, pruzaju¢i im potrebne
informacije i osiguravajuéi njihovu udobnost tijekom cijelog postupka (36). Suradnja s ostalim
¢lanovima medicinskog tima je takoder klju¢na za osiguranje najbolje mogucée skrbi za

pacijenta.
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U dijagnostici kardioloskih bolesti, sigurnost pacijenata je od najvece vaznosti, a
medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u provodenju i nadzoru tih mjera. Sigurnosne mjere
obuhvacaju niz protokola i praksi koje Stite pacijente od potencijalnih rizika i komplikacija
tijekom dijagnostickih pretraga (37). Prva i najvaznija zada¢a medicinske sestre je identifikacija
pacijenta, §to ukljucuje provjeru osobnih podataka i medicinske povijesti kako bi se osiguralo
da su propisane pretrage odgovarajuce za konkretnog pacijenta (38). Uz to, medicinska sestra
mora biti upoznata s moguéim rizicima i kontraindikacijama svake pretrage te biti sposobna

prepoznati i sprije¢iti moguce komplikacije (39).

Tijekom pretrage, medicinska sestra mora osigurati pravilno provodenje svih
sigurnosnih procedura. To ukljucuje pravilno postavljanje pacijenta, nadzor vitalnih funkcija te
pravovremenu reakciju na bilo kakve nepravilnosti ili znakove komplikacija (40). Takoder,
medicinska sestra mora biti spremna pruziti prvu pomo¢ u hitnim situacijama i dobro poznavati
protokole za takve situacije (41). Nakon pretrage, medicinska sestra je odgovorna za post-
proceduralnu skrb koja ukljucuje nadzor pacijenta, pruzanje potrebne njege i edukaciju
pacijenta 0 moguéim nuspojavama i komplikacijama (42). Osim toga, mora osigurati da su svi
medicinski instrumenti i oprema temeljito o¢iS¢eni 1 dezinficirani kako bi se sprijecile infekcije
(43). Sigurnosne mjere su esencijalne u dijagnostici kardioloSkih bolesti, a medicinske sestre
kroz svoje stru¢no znanje i iskustvo znacajno doprinose sigurnosti i dobrobiti pacijenata,

osiguravajuci visoku kvalitetu zdravstvene skrbi.

5.5. Zbrinjavanje pacijenta nakon dijagnostic¢kih pretraga
Nakon obavljenih dijagnostickih pretraga u kardiologiji, medicinske sestre imaju
kljucnu ulogu u pracenju pacijenata. One osiguravaju kontinuitet skrbi pruzanjem edukacije,

prac¢enjem fizi€kog i emocionalnog stanja pacijenta te koordinacijom zdravstvene njege.

Edukacija pacijenta i obitelji: nakon dijagnostickih pretraga, pacijenti ¢esto imaju mnostvo
pitanja i nedoumica. Medicinska sestra informira pacijente o rezultatima pretraga, mogucim
tretmanima 1 oc¢ekivanim ishodima. Pruza im upute o vaznosti redovitog uzimanja lijekova,
prepoznavanju simptoma koji zahtijevaju hitnu medicinsku paznju i vaznosti redovitih

kontrolnih pregleda (44).

37



Pracenje fizickog stanja: medicinska sestra redovito prati vitalne znakove pacijenta,
procjenjuje bol i druge simptome te prati odgovor na tretman. Svaka promjena u stanju pacijenta

dokumentira se i odmah prijavljuje lije¢niku (45).

Emocionalna podrska: dijagnoza kardioloske bolesti moze biti emocionalno iscrpljujuca.
Medicinska sestra pruza emocionalnu podrsku, slusa brige pacijenta i njegove obitelji te nudi

potrebne informacije i resurse za dodatnu podrsku (46).

Koordinacija skrbi: medicinska sestra koordinira aktivnosti izmedu ¢lanova zdravstvenog
tima, ukljucujuéi lije¢nike, fizioterapeute 1 druge specijaliste. Takoder pomaze u planiranju

otpusta 1 osigurava da pacijent ima sve potrebne resurse za daljnju njegu kod kuce (47).

Prevencija komplikacija: kroz edukaciju, pracenje i intervencije, medicinske sestre igraju
kljucnu ulogu u prevenciji komplikacija poput infekcija, tromboze i drugih problema povezanih

s kardioloSkim bolestima (48).

Medicinske sestre, posebno one specijalizirane za kardiologiju, pruzaju neophodnu
podrsku pacijentima nakon dijagnosti¢kih pretraga. Njihova uloga ukljucuje edukaciju
pacijenata, koordinaciju s drugim zdravstvenim djelatnicima i osiguravanje optimalne skrbi.
Prema istraZzivanju American College of Cardiology, 67% medicinskih sestara navodi edukaciju
pacijenata kao jednu od svojih glavnih odgovornosti. Ova edukacija moze ukljucivati
informacije o dijagnozi, tretmanu, moguc¢im komplikacijama i na¢inima upravljanja boles¢u
(49). Osim edukacije, medicinske sestre sudjeluju u kardioloSkim konzultacijama (65%),
ambulantnim kontrolama (64%), vizitama (58%) i prikupljanju anamneze te fizikalnim
pregledima (52%). Ove aktivnosti osiguravaju sveobuhvatnu skrb i pravilno adresiranje
pacijentovih potreba. Medicinske sestre takoder preporucuju daljnje korake u lijeCenju, kao Sto
su upucivanje specijalistima, promjene u nac¢inu zivota ili savjeti o uzimanju lijekova. Zbog
bliske interakcije s pacijentima, medicinske sestre ¢esto pruzaju klju¢ne informacije koje mogu
utjecati na ishod lijecenja. Njihova sposobnost da educiraju, savjetuju i koordiniraju skrb ¢ini

ih nezamjenjivim ¢lanovima kardioloskog tima (49).
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6. CILJEVI I HIPOTEZE

Cilj 1: Istraziti ulogu medicinskih sestara u edukaciji pacijenata s aritmijama, analiziraju¢i
pristupe i strategije navedene u literaturi.
Cilj 2: Ocijeniti izazove i potrebe za dodatnom edukacijom medicinskih sestara u kontekstu

skrbi za pacijente s aritmijama, temeljem pregleda relevantnih istrazivanja

Hipoteza 1: Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u edukaciji pacijenata s aritmijama, a
razli€iti pristupi 1 strategije opisani u literaturi doprinose poboljSanom razumijevanju 1
samoupravljanju bolesti kod pacijenata.

Hipoteza 2: Postojeca literatura ukazuje na brojne izazove s kojima se medicinske sestre
suoCavaju u skrbi za pacijente s aritmijama, ukljuc¢ujuc¢i potrebu za specijaliziranom

edukacijom i kontinuiranim profesionalnim razvojem.
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7. METODE ISTRAZIVANJA

Literatura se pretrazivala kroz sljedeée baze podataka: PubMed, Scopus, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) i Cochrane Library. Ove baze su
odabrane zbog njihove sveobuhvatnosti i relevantnosti za medicinske i sestrinske znanosti.
Pretrazivanje se temeljilo na sljede¢im klju¢nim rije¢ima i njihovim kombinacijama:
&quot;aritmije&quot;, &quot;medicinske sestre&quot;, &quot;pradenje pacijenata&quot;,
&quot;upravljanje boles¢u&quot;, &quot;edukacija pacijenata&quot;, &quot;sestrinska

skrb&quot;, &quot;kardioloSka skrb&quot;.

U analizu su se ukljucili izvori koji pruzaju informacije o ulozi medicinskih sestara u
pracenju 1 upravljanju pacijenata s aritmijama, ukljucujuc¢i empirijska istrazivanja, pregledne
Clanke, klini¢ke smjernice i studije sluc¢aja. Iskljuéili su se izvori koji nisu usko vezani za temu,
kao 1 oni koji nisu dostupni na engleskom ili hrvatskom jeziku. PretraZivanje se provodilo

koriste¢i kombinacije gore navedenih kljuénih rijeci.

Svaki pronadeni ¢lanak bio je katalogiziran s osnovnim informacijama poput autora,
naslova, godine objave, izvora 1 kljucnih nalaza. Rezultati pretrage bili su analizirani u skladu
s postavljenim ciljevima i hipotezama istrazivanja. Za svaki cilj, izdvojili su se klju¢ni nalazi
iz literature koji odgovaraju hipotezi. Analiza je ukljucivala sintezu informacija, usporedbu

razliitih pristupa 1 metodologija, te ocjenu kvalitete i relevantnosti pronadenih izvora.
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8. PREGLED STRANE LITERATURE

Pra¢enje i upravljanje pacijenta s aritmijama predstavlja jedan od kljucnih izazova u
modernoj medicini, posebno u kontekstu sestrinske skrbi. Aritmije, kao poremecaj sréanog
rima, zahtijevaju ne samo preciznu ve¢ i kontinuirano pracenje te odgovarajuce intervencije
kako bi se osigurala sigurnost i dobrobit pacijenta. Uloga medicinske sestre u ovom procesu je
neizostavna jer one predstavljaju prvu liniju kontakta s pacijentima, stalno prate njihove vitalne
znakove 1 pruzaju prijeko potrebnu edukaciju 1 podrsku. Pregled strane literature o ovoj temi
pruza dragocjene uvide u najbolje prakse, inovacije i izazove s kojima se susre¢u medicinske

sestre u razli¢itim zdravstvenim ustanovama.

Cilj ovog pregleda literature je pruziti Sveobuhvatan uvid u trenutna saznanja i prakse u
oblasti prac¢enja 1 upravljanja aritmijama te istaknuti kljucne aspekte uloge medicinskih sestara
u tom procesu. Kroz analizu dostupnih studija i ¢lanka nastojat ¢e se identificirati najbolja

praksa i preporuke koje mogu donijeti unapredenju kvalitete skrbi za pacijente s aritmijama.

Clanak "Skrb za pacijenta s sréanim aritmijama-Care of the patient with cardiac
arrhythmias" iz ESC Textbook of Cardiovascular Nursing pruza dubok uvid u slozene i
viSestruke uloge medicinskih sestara u skrbi za pacijente s aritmijama (50). Glavni cilj
istrazivanja bio je naglasiti kriticnu vaznost koju medicinske sestre imaju u prepoznavanju,
pracenju i upravljanju pacijentima s poremecajima sréanog ritma. Istrazivanje se bavilo
prepoznavanjem kljucnih odgovornosti i zadataka medicinskih sestara u skrbi za pacijente s
aritmijama. Svrha je bila prikazati koliko je vazno kontinuirano pracenje, brza reakcija na
promjene stanja pacijenta te edukacija pacijenata i njihovih obitelji o stanju i mogu¢nostima
lije¢enja. KoriStene metode ukljucivale su pregled relevantne literature i smjernica koje su
trenutno u upotrebi u klini¢koj praksi. Takoder, analizirane su postojece prakse u sestrinskoj
skrbi, s posebnim naglaskom na izazove i najbolje prakse u upravljanju pacijentima s
aritmijama. Rezultati istrazivanja istiCu kako medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u
svakodnevnom pracenju pacijenata kroz kontinuirano pracenje EKG-a, procjenu vitalnih
znakova te pruzanje emocionalne podrske (50). Medicinske sestre su ¢esto prve koje prepoznaju
hitna stanja i interveniraju kako bi sprijecile komplikacije, §to moze znacajno poboljsati ishode
lijeCenja. Preporuceno je da medicinske sestre kontinuirano unapreduju svoje znanje i vjestine
kroz edukacijske programe koji prate najnovije smjernice i tehnologije u lijeCenju aritmija (50).
Takoder, razvoj specijaliziranih programa obuke za interpretaciju EKG-a i upravljanje
pacijentima s aritmijama je od velike vaZnosti. Ovo ¢e osigurati da medicinske sestre ostanu

kompetentne i sposobne pruziti najvisu razinu skrbi pacijentima. Clanak jasno pokazuje da
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medicinske sestre imaju nezamjenjivu ulogu u skrbi za pacijente s aritmijama. Njihova
sposobnost da prepoznaju, prate i interveniraju u slucajevima aritmija, zajedno s pruzanjem
edukacije i emocionalne podrske, ¢ini ih kljuénim ¢lanovima zdravstvenog tima. Kontinuirana
edukacija 1 usavrsavanje nuzni su kako bi se osigurala optimalna skrb i sigurnost pacijenata s

aritmijama (50).

Clanak "Plansko zbrinjavanje pacijenta sa sréanim aritmijama i digitalis intoksikacijom-
Cardiac Arrhythmias and Digitalis Toxicity Nursing Care Plans" objavljen na Nurseslabs pruza
detaljan uvid u sestrinske intervencije i planove njege za pacijente s aritmijama i digitalis
toksi¢nos¢u (51). Svrha ovog ¢lanka je edukacija medicinskih sestara O prepoznavanju,
pracenju 1 upravljanju aritmijama, kao 1 prepoznavanju simptoma toksi¢nosti digitalisa, Sto je
kljucno za pruzanje visokokvalitetne skrbi. Cilj ovog €lanka je bio pruziti sveobuhvatan vodi¢
za medicinske sestre 0 najboljim praksama u upravljanju pacijentima s aritmijama i digitalis
toksi¢nos¢u. Fokus je na razvoju efektivnih planova njege koji mogu poboljSati ishode
pacijenata kroz precizno pracenje 1 pravovremene intervencije (51). U istrazivanju su koriStene
metode pregleda postojece literature 1 klinickih smjernica. Analizirani su razliciti slucajevi i
intervencije kako bi se identificirale najbolje prakse u sestrinskoj skrbi. Primijenjeni su
standardni protokoli za procjenu pacijenata, pracenje vitalnih znakova, administraciju lijekova
1 edukaciju pacijenata (51). Rezultati istrazivanja isti¢u nekoliko klju¢nih elemenata za uspjesno

upravljanje aritmijama i digitalis toksi¢noScu:

e Procjena pacijenta: medicinske sestre moraju biti sposobne prepoznati simptome
aritmija i digitalis toksi¢nosti, uklju¢ujuéi promjene u sr¢anom ritmu, mucninu,
povracanje i vizualne smetnje.

e Pracenje vitalnih znakova: kontinuirano pracenje vitalnih znakova pacijenata
kljucno je za rano otkrivanje promjena koje mogu ukazivati na pogorsanje stanja.

e [Edukacija pacijenata: informiranje pacijenata o njihovom stanju, vaznosti
redovitog uzimanja propisanih lijekova i prepoznavanju simptoma Kkoji
zahtijevaju hitnu medicinsku paznju.

e Intervencije: pravovremena administracija lijekova i prilagodba terapije na

temelju pacijentovog stanja i odgovora na lijeenje (51).
Daljnje preporuke iz ¢lanka ukljucuju:

e Kontinuirana edukacija: redovite obuke i usavrSavanje medicinskih sestara kako bi se

osigurala visoka razina znanja i vjeStina u upravljanju aritmijama i digitalis toksi¢nosc¢u.
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e Razvoj specijaliziranih programa: implementacija specijaliziranin programa za
edukaciju o najnovijim metodama i tehnologijama u lijecenju sr¢anih aritmija.
e Multidisciplinarni pristup: poticanje suradnje izmedu razli¢itih ¢lanova zdravstvenog

tima kako bi se osigurala sveobuhvatna i koordinirana skrb za pacijente (51).

Clanak na Nurseslabs naglagava vitalnu ulogu medicinskih sestara u skrbi za pacijente s
aritmijama 1 digitalis toksi¢no$¢u. Kroz detaljne planove njege, kontinuiranu edukaciju i
suradnju s drugim zdravstvenim djelatnicima, medicinske sestre mogu znacajno doprinijeti

poboljsanju ishoda lijecenja 1 kvaliteti Zivota pacijenata (51).

Clanak " Uloga novog specijalista medicinske sestre za aritmije u pruzanju podrske
pacijentima i njegovateljima -The role of a new arrhythmia specialist nurse in providing support
to patients and caregivers" objavljen u European Journal of Cardiovascular Nursing istrazuje
ulogu specijaliziranih medicinskih sestara u pruzZanju podrSke pacijentima s aritmijama i
njihovim njegovateljima (52). Cilj istrazivanja bio je evaluirati utjecaj novouvedenih
koordinatora za njegu aritmija (arrhythmia care coordinator,-ACC) na kvalitetu skrbi i iskustva
pacijenata. Cilj istrazivanja bio je procijeniti kako nova uloga ACC-a moze poboljsati
edukaciju, emocionalnu podrSku i prakti¢nu skrb za pacijente s aritmijama te njihove obitelji.
Istrazivanje je takoder nastojalo identificirati kljuéne aspekte personalizirane i koordinirane
skrbi koje pruzaju ovi specijalizirani medicinski profesionalci. Istrazivanje je provedeno
koristenjem kvalitativnih metoda, ukljucujuci dubinske intervjue s pacijentima i njegovateljima
iz sedam centara za lijeCenje aritmija u Engleskoj i Walesu. Uzorak je obuhvatio 30 pacijenata
i 10 njegovatelja, a intervjui su obuhvatili tri glavne teme: razumijevanje stanja, iskustva sa
zdravstvenim uslugama i stavove prema ACC uslugama. Podaci su analizirani primjenom
metode stalnog usporednog pristupa kako bi se identificirale teme i obrasci. Rezultati su
pokazali da su pacijenti izrazito cijenili interpersonalne vjestine ACC-a i personaliziranu skrb
koju su dobivali. Dvije glavne teme koje su se pojavile su personalizirana koordinirana skrb i
ucenje zivota s aritmijom. Pacijenti su naglasili da je prisustvo specijaliziranih medicinskih
sestara smanjilo njihovu anksioznost jer su imali pristup imenovanom kontaktu koji je bio
dostupan za podrsku i savjetovanje. Takoder, pacijenti su izvijestili o veCem zadovoljstvu zbog
lakSe dostupnosti savjeta i kontakta sa specijaliziranim sestrama, posebno putem telefonskih
konzultacija (52). Preporucuje se kontinuirana edukacija ACC-a kako bi ostali azurirani s
najnovijim smjernicama i praksama u lije¢enju aritmija. Prosirenje usluge ACC-a na vise regija
kako bi se osigurala jednaka dostupnost ove vrste podrske svim pacijentima s aritmijama.

Osiguranje boljeg pristupa ACC-ima, ukljucujuéi vise moguénosti za telefonske i online
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konzultacije, $to moze biti posebno korisno za pacijente u udaljenim podru¢jima ili one s
ograni¢enom mobilno$éu. Clanak jasno naglasava vaznost specijaliziranih medicinskih sestara
u poboljsanju skrbi za pacijente s aritmijama. Personalizirana i koordinirana skrb koju pruzaju
ACC-i moZe znacajno smanjiti anksioznost pacijenata, poboljsati njihovo razumijevanje stanja

i povecati zadovoljstvo uslugama zdravstvene skrbi (52).

Clanak " Kompetentnost u interpretaciji EKG-a i upravljanju aritmijama medu
medicinskim sestrama u jedinicama intenzivne njege u Saudijskoj Arabiji: Presjecno
istrazivanje Competency in ECG Interpretation and Arrhythmias Management among Critical
Care Nurses in Saudi Arabia: A Cross-Sectional Study" objavljen u Casopisu Healthcare
istrazuje razinu kompetencije medicinskih sestara u kriti¢noj skrbi u interpretaciji EKG-a i
upravljanju aritmijama (53). Ova studija je posebno relevantna s obzirom na rastucu
prevalenciju sr¢anih bolesti 1 potrebu za pravovremenom dijagnozom 1 lijeCenjem aritmija.
Svrha istraZivanja bila je odrediti razinu kompetencije medicinskih sestara u interpretaciji
elektrokardiograma (EKG) 1 upravljanju aritmijama u kritiénim situacijama. Takoder je
istrazeno kako demografski 1 radni podaci sudionika utjeCu na njihovu razinu kompetencije.
Istrazivanje je provedeno kao deskriptivna presjecna studija koriste¢i uzorak od 255
medicinskih sestara iz Cetiri bolnice u regiji Al-Madinah, Saudijska Arabija. KoriSten je
strukturirani upitnik koji je uklju¢ivao demografske podatke i 10 pitanja s EKG trakama za
procjenu kompetencija (53). Prikupljeni podaci analizirani su koriste¢i deskriptivne i
bivarijatne analize. Rezultati su pokazali da ve¢ina sudionika (94.9%) ima obuku u interpretaciji
EKG-a, no unato¢ tome prosjecan rezultat za to¢ne odgovore na pitanja o EKG-u bio je 6.45 od
10, dok je prosjeCan rezultat za upravljanje aritmijama bio 4.76 od 10. Medicinske sestre koje
rade u jedinicama intenzivne skrbi i jedinicama koronarne skrbi postigle su bolje rezultate od
onih u hitnim odjelima. Nije pronadena znacajna povezanost izmedu razine kompetencije i
radnog iskustva ili prethodne obuke (53). Preporuke istraZivanja uklju¢uju potrebu za
kontinuiranom edukacijom i specijaliziranim programima obuke za medicinske sestre kako bi
se poboljsala njithova kompetencija u interpretaciji EKG-a 1 upravljanju aritmijama. Takoder se
predlaze uvodenje redovitih evaluacija znanja i vjeStina kako bi se osigurala visoka kvaliteta
skrbi za pacijente s aritmijama (53). Clanak naglaSava vaznost unapredenja edukacije
medicinskih sestara u kriticnoj skrbi kako bi se osigurala pravovremena i ucinkovita skrb za

pacijente s sr€anim aritmijama.

Clanak " Kompetencije medicinskih sestara u interpretaciji EKG-a u odjelima hitne

pomoci u Addis Abebi, Etiopija Nurses- Competency on Electrocardiography Interpretation in
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Adult Emergency Room: Addis Ababa, Ethiopia, 2021" objavljen na Research Square pruza
sveobuhvatan uvid u razinu kompetencija medicinskih sestara u interpretaciji EKG-a u odraslim
hitnim odjelima u Etiopiji (54). Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti znanje i vjeStine
medicinskih sestara u interpretaciji elektrokardiograma (EKG) te identificirati ¢cimbenike koji
utjecu na njihovu kompetenciju. Istrazivanje je imalo za cilj procijeniti razinu kompetencija
medicinskih sestara u interpretaciji EKG-a u hitnim odjelima bolnica u Addis Abebi. Takoder
je istrazeno kako razliCiti demografski i radni Cimbenici utjeCu na njihovu sposobnost
interpretacije EKG-a (54). Istrazivanje je provedeno kao deskriptivna, presjec¢na studija u pet
bolnica u Addis Abebi tijekom oZujka 1 travnja 2021. godine. U istrazivanju je sudjelovalo 175
medicinskih sestara koje su radile u hitnim odjelima. Podaci su prikupljeni putem
polustrukturiranih, samostalno ispunjenih upitnika, koji su ukljuéivali pitanja o
sociodemografskim karakteristikama sudionika i njihovu znanju o interpretaciji EKG-a. Podaci
su analizirani koriStenjem Epi Data i SPSS verzije 26 (54). Rezultati su pokazali da 90.9%
medicinskih sestara nije bilo kompetentno u interpretaciji EKG-a, s prosje¢nim rezultatom od
6.82 £ 3.65 bodova. Vecina sudionika nije dobila odgovaraju¢u obuku o interpretaciji EKG-a,
a znacajan broj bolnica nije imao dostupne EKG uredaje. Utvrdeno je da su razina obrazovanja,
obuka 0 EKG-u i radno mjesto statisti¢ki zna¢ajno povezani s kompetencijom medicinskih
sestara u interpretaciji EKG-a (54). Istrazivanje preporucuje: integraciju obuke o interpretaciji
EKG-a u obrazovni program za medicinske sestre; pruzanje redovite obuke i profesionalnog
razvoja za medicinske sestre kako bi se poboljsale njihove vjestine i znanje; osiguranje da sve
bolnice imaju adekvatne EKG uredaje 1 algoritme za lijecenje aritmija. Ovi koraci su klju¢ni za
poboljsanje kvalitete skrbi koju pruzaju medicinske sestre u hitnim odjelima 1 za osiguranje

pravovremene i tocne dijagnoze sr¢anih aritmija.
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9. ZAKLJUCAK

Kroz pregled dostupne literature i dosadas$njih istrazivanja o ulozi medicinskih sestara u
skrbi za pacijente s aritmijama, jasno se isti¢e njihova klju¢na uloga u prepoznavanju, praéenju
i upravljanju ovim zdravstvenim stanjem. Medicinske sestre su prve koje prepoznaju simptome
aritmija, pruzaju hitnu intervenciju i kontinuirano prate vitalne znakove pacijenata, ¢ime
znacajno doprinose smanjenju komplikacija i poboljsanju ishoda lije¢enja. Jedan od najvaznijih
aspekata njihovog rada je edukacija pacijenata i njihovih obitelji. Ova edukacija ukljucuje
razumijevanje stanja, pravilno uzimanje lijekova, te prepoznavanje simptoma koji zahtijevaju
hitnu medicinsku pomo¢. Kontinuirana emocionalna podrska koju medicinske sestre pruzaju

pacijentima pomaze u smanjenju anksioznosti i povecanju suradnje u procesu lijecenja.

Rezultati pregleda pokazuju da je potrebna stalna edukacija i obuka medicinskih sestara
kako bi se odrzale visoke razine kompetencije u interpretaciji EKG-a i upravljanju aritmijama.
Preporucuje se razvoj specijaliziranih programa obuke koji ¢e medicinskim sestrama omoguciti
da prate najnovije medicinske smjernice i tehnologije. Takoder, vazna je implementacija
multidisciplinarnog pristupa u skrbi za pacijente s aritmijama. Suradnja medicinskih sestara s
drugim ¢lanovima zdravstvenog tima, ukljucuju¢i lijecnike, fizioterapeute 1 specijaliste, klju¢na
je za pruzanje sveobuhvatne i koordinirane skrbi. Medicinske sestre imaju nezamjenjivu ulogu
u upravljanju aritmijama, a njihova stru¢nost i predanost znacajno doprinose sigurnosti i
kvaliteti Zivota pacijenata. Kontinuirano usavrSavanje medicinskih sestara osigurava da

pacijenti dobivaju najvisu razinu zdravstvene skrbi.
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