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Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji,

osobita mi je cast i zadovoljstvo pozdraviti Vas na 4. simpoziju Hr-
vatske udruge kardioloskih medicinskih sestara (HUKMS). Na$ simpozij
potvrda je desetogodiSnjeg kontinuiteta odrzavanja godi$njih stru¢nih
sastanaka HUKMS i izvrsna prilika za stjecanje novih znanja i razmjenu
iskustva s kolegicama i kolegama iz domace i medunarodne prakse. Si-
rok spektar stru¢nih sadrzaja upotpuniti ¢e Radne skupine HUKMS: za
invazivnu i interventnu kardiologiju, prevenciju, echokardiografiju i zata-
jivanje srca. Novosti i smjernice CCNAP prezentirati ¢e nam predsjedni-
ca CCNAP Ekaterini Lambrinou. Osim stru¢nih sadrzaja jamc¢imo radost
prijateljskog druzenja u ljepotama hrvatskog zagorja.

Distinguished colleagues, dear friends,

It is a great honour and privilege to greet you on the 4th symposium
of the Croatian Association of Cardiology Nurses (CACN). Our sympo-
sium is a confirmation of a continuity of yearly meetings of CACN now
lasting for ten years, and an excellent opportunity to gain new insights and
share experiences with domestic and international colleagues. Added va-
lue to the broad spectrum of professional contents will be given by the
Working Groups of CACN: invasive and interventional cardiology, pre-
vention, echocardiography and heart failure. The guidelines of CCNAP as
well as novel developments will be presented by the president of CCNAP
Ekaterina Lambrinou. Beside the educational and professional value of the
meeting we also guarantee the joy of a friendly get-together surrounded by
the beauty of Croatian Zagorje region.

Predsjednica simpozija / President of the Symposium
Ana Ljubas, MSN, FESC
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O 4. simpoziju

Tijekom tri dana odrzavanja stru¢nih sadrzaja sudionici imaju mogu¢-
nost obnoviti i ste¢i nova znanja te razmjeniti iskustva s kolegicama i kole-
gama iz domace i europske prakse.

U zelji da organiziramo $to kvalitetniji program za pozvane predavace
odabrali smo potvrdene stru¢njake koji ¢e govoriti o aktualnim temama
i izazovima u kardioloskoj praksi. Na tematskim sesijama mozete slusati,
ali i sudjelovati u raspravama o temama iz svakodnevne klinicke prakse,
analizi vrijednosti klinickih dokaza/EBN i njihovoj primjeni u svakodnev-
nu praksu te gradnji znanstvenog rada i objavi istog u stru¢nim c¢asopisi-
ma. Buduc¢i da je na$ strucni sastanak izvrsna prilika za razmjenu znanja i
iskustva iz domace prakse prihvatili smo sve Vase pristigle radove. Veliki
dio programa posvecen je usmenom izlaganju Vasih radova i prikazima
zanimljivih slucajeva iz svakodnevne klinicke prakse koji ¢e nas voditi kroz
strucni rad sudionika.

U teznji da organiziramo i osmislimo $to kvalitetniju edukaciju, kroz
razlicite oblike prezentiranja sadrzaja te probir vaznih, aktualnih tema, na-
stojali smo da svaki sudionik dobije nove i korisne spoznaje i prenese ih u
svakodnevni rad.
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About 4* Symposium

During three days of lectures with professional content, participants
have the opportunity to renew and acquire new knowledge and exchange
experiences with colleagues from domestic and European practice.

With desire to organize a high quality program, we have selected re-
cognized experts as invited lecturers who will discuss current topics and
challenges in cardiology practice. During thematic sessions it is possible
to listen and discuss about topics of everyday clinical practice, clinical
evidence value analysis / EBN, their application to everyday practice as
well as composing and publishing scientific studies in professional jour-
nals. Since our professional meeting is an excellent opportunity to exchan-
ge knowledge and experience from domestic practice, we have accepted
all your submitted works. A great deal of the program is dedicated to the
oral presentation of your works and presentations of interesting cases from
everyday clinical practice that will guide us through the expert work of the
participants. In an effort to organize and devise as quality education as po-
ssible, through various forms of presentation of the content and screening
of important, current themes, we strived for every participant to gain new
and useful insights and to be able to transfer them to everyday work.
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PROGRAM

CETVRTAK, 9. STUDENI 2017./ THURSDAY, 9™ OF NOVEMBER 2017

12:00-14:00

REGISTRACIJA SUDIONIKA / REGISTRATION

DVORANA /HALL: JULIJANA

14:00-15:30

14:00-14:15

14:15-14:25

14:25-14:35

14:35-14:45

14:45.14:55

14:55-15:05

PREVENCIJA | REHABILITACLJA

/ PREVENTION AND REHABILITATION
Predsjedavatelji /| Chairpersons:

N. Hrst¢, M. Komosar-Cvetkovig, J. Halapir

UVODNA RIJEC O 4 SIMPOZIJU
A. Ljubas /Zagreb, HR/

ZASTUPLJENOST CIMBENIKA RIZIKA KOD OBOLJELIH OD SRCANOG
UDARA: REZULTATI ISTRAZIVANJA PROVEDENOG U SPLITU

/ PRESENCE OF RISK FACTORS OF PATIENS WITH HEART ATTACK:
RESEARCH RESULTS FROM SPLIT

S. Saki¢, M. Sari¢ /Split, HR/

POVEZANOST INDEKSA TJELESNE MASE S ARTERIJSKOM
HIPERTENZIJOM

/ CONECTION OF BODY MASS INDEX AND ARTERIAL HYPERTENSION
A. Zelenika /Mostar, BiH/

INDEKS TJELESNE MASE | OPSEG STRUKA U OSOBA SA
INVALIDITETOM

/ BODY MASS INDEX AND WAIST CIRCUMFERENCE IN DISABLED
PERSONS

N. Hrsti¢, M. Heinrich, M. Tuzla /Zagreb, HR/

KARDIOLOSKA REHABILITACIJA - ZASTO JE TAKO VAZNA?
/ CARDIOLOGICAL REHABILITATION = WHY IS IT SO IMPORTANT?
1. Kuzet Miokovi¢, M. Komosar-Cvetkovi¢, J. Tomi¢ /Opatija, HR/

PRISTUP U KOMUNIKACJI S OSOBAMA RAZLICITOG INVALIDITETA

/ COMMUNICATION APROACH TOWARDS PERSONS WITH DIFFERENT
DISABILITIES

M. Tuzla, N. Hrsti¢, Z. Muminovi¢ /Zagreb, HR/
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15:05-15:15

15:15-15:25

15:25-15:30

15:30-16:00

PREVENCIJA | REHABILITACIJA KARDIOVASKULARNIH BOLESTI
U OB DUBROVNIK

/ PREVENTION AND REHABILITATION OF CARDIOVASCULAR
DISEASES IN DUBROVNIK HOSPITAL

Z. Proti¢, A. Miljas /Dubrovnik, HR/

SAZNANJA | SVIJEST BOLESNIKA S DIJABETESOM TIPA 2 O
CIMBENICIMA RIZIKA ZA RAZVOJ SRCANOG UDARA

/ KNOWLEDGE AND CONCIOUSNESS OF RISK FACTORS FOR HEART
ATTACK OF THE PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

B. Smogavc /Maribor, SLO/

DISKUSIJA/ DISCUSSION

STANKA ZA KAVU / COFFEE BREAK

DVORANA /HALL: JULIJANA

16:00-17:40

16:00-16:20

16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:20

POZVANA PREDAVANJA / INVITED LECTURES

Predsjedavatelji /| Chairpersons:
A. Ljubas, D. Mili¢i¢, E. Lambrinou

IMPLEMENTACIJA ESC SMJERNICA U SESTRINSKU PRAKSU

- STO MISLE KARDIOLOZI?

/IMPLEMENTATION OF ESC GUIDELINES INTO NURSE PRACTICE
—WHAT DO CARDIOLOGISTS THINK?

M. Ivanusa /Zagreb, HR/

ANALIZA VRIJEDNOSTI KLINICKIH DOKAZA/EBN

I NJIHOVA PRIMJENA U PRAKSU

/VALUATION ANALYSIS OF CLINICAL EVIDENCE/EBN AND ITS
APPLICATION IN PRACTICE

S: Kalauz /Zagreb, HR/

KARDIOVASKULARNE BOLESTI U ZENA
/ CARDIOVASCULAR DISEASES IN WOMEN
A. Ruzi¢ /Rijeka, HR/

ULOGA PClI U AKUTNOM IM S ST ELEVACIJOM KOD BOLESNIKA KOJI
DOLAZE NAKON VISE OD 12 SATI OD POCETKA SIMPTOMA

/THE ROLE OF PCI IN ACUTE MIWITH PATIENTS AFTER MORE THAN
12 HOURS FROM SIMPTOMA

D. Duplanci¢ /Split, HR/
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17:20-17:40

18.00 - 19.00

19.00 - 21.00

HOW TO INTEGRATE CARDIOLOGISTS, GENERAL PRACTIONERS AND
NURSES IN PALLIATIVE CARE — POINT OF VIEW OF THE NURSE
E. Labrinou /Limassol, CY/

SVECANOST OTVARANJA / OPENING CEREMONY
POZDRAVNI GOVORI
POCASNA PREDAVANJA / GUESTS OF HONOR:

TRANSPLATACIJA SRCA | MEHANICKI SUPORTI SRCU
/ HEART TRANSPLANTATION AND MECHANICAL SUPPORTS
D. Mili¢i¢ /Zagreb, HR/

SPECIJALIZACIJA KARDIOVASKULARNIH SESTARA
| MOGUCNOSTI PROVEDBE

/ SPECIALIZATION IN CARDIOVASCULAR NURSING
AND POSSIBILITIES OF DOING IT

E. Lambrinou /Limassol, CY/

DOMJENAK DOBRODOSLICE / WELCOME RECEPTION

PETAK, 10. STUDENI 2017./ FRIDAY, 10™ OF NOVEMBER 2017.

DVORANA /HALL: JULIJANA

08:00-10:00

08:00-08:10

08:10-08:20

08:20-08:30

INTENZIVNA SKRB - PRIKAZI SLUCAJA | KRATKA PRIOPCENJA
/INTENSIVE CARE - CASE REPORT AND BRIEF NOTIFICATIONS
Predsjedavatelji /Chairpersons:
V. Grubi¢, A. Miljas, A. Livaja

DISPNEA — SESTRINSKA DIJAGNOZA | PLAN ZDRAVSTVENE NJEGE
/ DYSPNOEA NURSING DIAGNOSIS AND CARE PLAN
B. Lesko, V. Sedini¢, A.Plena, I. Skalec /Zagreb, HR/

RESPIRATORNE KOMPLIKACIJE MEHANICKE VENTILACIJE
/ RESPIRATORY COMPLICATIONS OF THE MECHANICAL VENTILATION
Z. Curié, P. Kuster /Zagreb, HR/

NEINVAZIVNA MEHANICKA VENTILACIJA U JEDINICI INTEZIVNOG
KARDIOLOSKOG LIJECENJA KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA RIJEKA
- ULOGA MEDICINSKE SESTRE

/ NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION IN THE INTENSIVE
CARDIAC CARE TREATMENT IN RIJEKA HOSPITAL — THE NURSE'S ROLE
A.Traub, S. Surina /Rijeka, HR/
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08:30-08:40

08:40-08:50

08:50-09:00

09:00-09:07

09:07-09:14

09:14-09:21

09:21-09:28

09:28-09:35

09:35-09:42

KVALITETA ZIVOTA BOLESNIKA NAKON TRANSPLANTACIJE PLUCA
/ LIFE QUALITY OF PATIENTS AFTER LUNGS TRANPLANTATION
Tanja Zovko /Zagreb, HR/

UCINCIRANE TJELESNE AKTIVNOSTI | VJEZBI DISANJA NA
KARDIORESPIRATORNI SUSTAV NAKON OPERACIJA NA SRCU

/ PHYSICAL INACTIVITY AND BREATHING EXERCISES EFFECTS ON
CARDIORESPIRATORY SYSTEM AFTER HEART SURGERY

M. Deucht /Zagreb, HR/

IPF — NE PREPOZNATI UBOJICA / IPF - NOT RECOGNIZE KILLER
S. Karabati¢ /Zagreb, HR/

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S MEHANICKOM CIRKULACIJSKOM
POTPOROM LVAD - HEART MATE 3 — (prikaz slucaja)

/HEALTH CARE OF A PATIENT WITH MECHANICAL CIRCULATION
SUPPORT LVAD - HEART MATE 3 — (case report)

V. Jezl, D. Grgurevi¢, N. Silovi¢ /Zagreb, HR/

SESTRINSKA SKRB O BOLESNIKU S POSTAVLJENIM
EKSTRAKORPOREALNIM MEMBRANOZNIM OKSIGENATOROM
/ NURSING CARE OF A PATIENT WITH EXTRACORPOREAL
MEMBRANOUS OXYGENATOR

V. Seb /Zagreb, HR/

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA SA TOTALNIM UMJETNIM SRCEM
(prikaz slu¢aja)

/HEALTH CARE OF A PATIENT WITH TOTAL ARTIFFICIAL HEART

(case report)

J. Hojsak, M. Zili¢, D. Grgurevi¢ /Zagreb, HR/

PRIKAZ SLUCAJA BOLESNIKA SA VV ECMO SUSTAVOM
/ CASE REPORT OF A PATIENT WITH VV ECMO SYSTEM
V.Grubié, M. Reni¢, D. Grgurevi¢ /Zagreb, HR/

HITNA PERIKARDIOCENTEZA POD KONTROLOM ULTRAZVUKA U
ZAVODU ZA INTENZIVNU KARDIOLOSKU SKRB (prikaz slucaja)

/ URGENT PERICARDIOCENTESIS UNDER CONTROL OF ULTRASOUND
IN THE INTENSIVE CARDIOLOGY CARE DEPARTMENT (case report)

M. Kovacevi¢, R. Cosi¢, I. Benkovié, M. Ipsa, R. Cesarec, Z. Jagatic¢ /Zagreb, HR/

ZBRINJAVANJE BOLESNIKA S PLUCNIM EDEMOM NASTALIM

KAO KOMPLIKACIJA AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA - PRISTUP
PACIJENTU S ASPEKTA MEDICINSKE SESTRE (prikaz slucaja)

/ CARE OF A PATIENT WITH PULMONARY EDEMA AS A RESULT OF
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09:42-09:49

09:49-09:56

09:56-10:03

COMPLICATION OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION - PATIENT
APPROACH WITH ASPECT OF A NURSE

V. Tomi¢, A. Gluhak, V. Simunovi¢, M. Vujéi¢, K. Blazekovié,

T. Pijetlovi¢ /Zagreb, HR/

POREMECAJI SRCANOG RITMA KAO KOMPLIKACIJE
AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

/ HEART RHYTHM DISORDERS AS COMPLICATION
OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

S. Benkovi¢, T. Glavak, M. Pavlini¢ /Zagreb, HR/

SINDROM'SLOMLJENOG’ SRCA (TAKO -TSUBO KARDIOMIOPATIJA) -
ISKUSTVA KBC SESTRE MILOSRDNICE

/'BROKEN HEART'SYNDROME (TAKO - TSUBO CARDIOMYOPATHY) -
EXPERIENCES OF NURSES FROM HOSPITAL SESTRE MILOSRDNICE

L. Ban, I. Tomasi¢, V. Slonjsak /Zagreb, HR/

SRCANE ARITMIJE | KVALITETA ZIVOTA KOD PACIJENTA
M. Kralj, V. Vlahek, G. Spitek /Zagreb, HR/

DVORANA /HALL: ELIZABETA

08:30-09:15

09:15-10:00

10:00-10:30

RADIONICA / WORKSHOP:

,STO SVE KORISTIMO U RADU, STVARNE ILI PRETPOSTAVLJENE
PREPREKE ZA SIGURAN RAD | KVALITETNU BRIGU O PACIJENTU”
/"WHAT WE ALL USE IN WORK, REAL OR SUPPOSED OBSTACLES TO
SAFE WORK AND QUALITY PATIENT CARE”

L. Lopac / Hrvatski zavod za transfuzijsku medicinu/

RADIONICA / WORKSHOP:
HIGIJENA RUKU — OD SMJERNICA DO PRAKSE
/HYGIENE HAND - FROM GUIDELINES TO PRACTICES

STANKA ZA KAVU / COFFEE BREAK

DVORANA /HALL: JULIJANA

10:30-12:10

ODABRANE TEME 1Z HRVATSKE | SLOVENSKE PRAKSE
/ SELECTED TOPICS FROM CROATIAN AND SLOVENIAN PRACTICE

Predsjedavatelji / Chairpersons:
Z. Curi¢, I. Trampuz, B. Lesko, T. Zontar

10
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10:30-10:50

10:50-11:00

11:00-11:10

11:10-11:20

11:20-11:30

11:30-11:40

11:40-11:50

11:50-12:00

PREDSTAVLJANJE CROATIAN NURSING JOURNAL
/ PRESENTATION OF CROATIAN NURSING JOURNAL
S. Cukljek /Zagreb, HR/

DOPRINOS OSOBNIH KARAKTERISTIKA | RELIGIOZNOSTI KVALITETI
ZIVOTA | PRILAGODBI STANJU NAKON PREBOLJELOG INFARKTA
MIOKARDA

/ CONTRIBUTION OF PERSONAL CHARACTERISTICS AND RELIGION
TO LIFE QUALITY AND ADJUSTMENT TO THE STATE AFTER THE
INFARCT OF MYOCARD

A. Tafra /Split, HR/

ZDRAVSTVENO-OBRAZOVNO SAVJETOVANJE PACIJEANTA NA
ORALNIM ANTIKOAGULANSIMA NAKON OTPUSTA IZ BOLNICE
/HEALTH AND EDUCATIONAL COUNSELING WITH A PATIENT ON
ORAL ANTICOAGULANTS THERAPY, AFTER RELEASE FROM THE
HOSPITAL

U. Hvala /Ljubljana, SLO/

ORGANIZACIJA RADA U ANTIKOAGULANTNOJ AMBULANTI
/ WORK ORGANISATION IN ANTICOAGULANT ORDINATION
T. Zontar /Golnik, SLO/

PREZENTACIJA CCM (MODULACIJA SRCANE KONTRAKCIJE) KAO
LIJECENJA ZATAJIVANJA SRCA

/ PRESENTATION OF CCM AS A HEART FAILURE TREATMENT

D. Satosek /Ljubljana, SLO/

PROCJENA PSIHOLOSKOG STANJA U KVALITETI ZIVOTA NAKON
TRANSPLANTACIJE SRCA

/ PSYCHOLOGICAL STATE ASSESSMENT IN LIFE QUALITY AFTER
HEART TRANSPLANTATION

M. Grubisi¢ /Zagreb, HR/

MJERENJE ZDRAVSTVENE PISMENOSTI BOLESNIKA S
KARDIOVASKULARNIM BOLESTIMA: NAJPRIKLADNUI INSTRUMENT
ZA SCREENING

/ MEASURMENT OF HEALTH LITERACY OF PATIENTS WITH
CARDIOVASCULAR DISEASES: THE MOST APPROPRIATE SCREENING
INSTRUMENT

A. Kvas /Ljubljana, SLO/

SPEKTAR KOMPLIKACIJA KOD BOLESNIKA SA DUGOTRAJNOM
POTPOROM LIJEVOM VENTRIKLU

/ COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH LONG-TERM SUPPORT
OF LEFT VENTRICLE

R. Mrkonji¢ /Zagreb, HR/

11
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12:00-12:10

BOL NAKON KARDIOKIRURSKIH ZAHVATA U JEDINICI
INTENZIVNOG LIJECENJA

/ PAIN AFTER CARDIOSURGICAL INTERVENTION IN INTENSIVE
CARE UNIT

M. Lackovi¢ /Zagreb, HR/

DVORANA /HALL: ELIZABETA

10:30-11:30

12:10-14:00

RADIONICA / WORKSHOP:
CENTAR ZA SKRB ABBOTT
/ ABBOTT POINT OF CARE

STANKA ZA RUCAK / LUNCH BREAK

DVORANA /HALL: ELIZABETA

14:00-15:00

RADIONICA / WORKSHOP:
HIGIJENA RUKU — OD SMJERNICA DO PRAKSE
/HYGIENE HAND — FROM GUIDELINES TO PRACTICES

DVORANA /HALL: JULIJANA

14:00-15:00

14:00-14:15

14:15-14:45

14:45-15:00

15:00-15:30

SLIKOVNA RADIONICA - EHOKARDIOGRAFIJA
/IMAGING CAMPUS - ECHOCARDIOGRAPHY

Predsjedatelji ~ Chairpersons:
J. Separovi¢ Hanzevacki, S. Cekovi¢

PREDSTAVLJANJE PROGRAMA EDUKATIVNOG MODULA ZA
MEDICINSKE SESTARE O EHOKARDIOGRAFLI

/ PRESENTATION OF THE ECHOCARDIOGRAPHY EDUCATION
MODULE PROGRAMME FOR NURSES

S. Cekovi¢ /Zagreb, HR/

POTPUNI EHOKARDIOGRAFSKI PREGLED | OPTIMIZACIJA
PRIKAZA - PROTOKOL UZIVO

/ COMPLETE ECHOCARDIOGRAPHIC EXAMINATION AND
OPTIMIZATION OF DISPLAY - REAL-TIME SCANNING

S. Veceri¢, D. Lovri¢ /Zagreb, HR/

DISKUSIJA / DISCUSSION

STANKA ZA KAVU / COFFEE BREAK

12
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DVORANA /HALL: JULIJANA

15:30-17:30

15:30-15:38

15:38-15:46

15:46-15:54

15:54-16:04

16:04-16:12

16:12-16:20

16:20-16:28

16:28-16:36

INVAZIVNA I INTERVENTNA KARDIOLOGUA
/INVASIVE AND INTERVENTION CARDIOLOGY

Predsjedatelji / Chairpersons:
1. Benko, J. Daskijevi¢, B. Sego,

UTJECAJI IONIZIRAJUCEG ZRACENJA NA ZDRAVSTVENE
DJELATNIKE | KAKO IH UMANJITI

/INFLUENCE OF IONIZING RADIATION ON HEALT WORKERS
AND HOW TO REDUCE THEM

J. Daskijevi¢ /KBC Sestre milosrdnice/

POSEBNE TEHNIKE ZATVARANJA FEMORALNE ARTERIJE
/ SPECIAL TECHNIQUES IN CLOSING OF FEMORAL ARTERY
1. Kuserbanj /KBC Sestre milosrdnice/

SANACIJA PROMETNE OZLJEDE DESCENDENTNE AORTE TEVAR-OM
/ RECOVERY FROM TRAFFIC INJURY OF DESCENDENT AORTA WITH
TEVAR

R. Pali¢, D. Smalcelj, 1. Oslaj, M. Matos, J. Bulum, 1. Safradin. /KBC Zagreb/

VAZNOST POZNAVANJA ANATOMLJE PRI IZVODENJU
INTERVENCIJSKIH PROCEDURA NA SRCU

/IMPORTANCE OF KNOWLEDGE OF ANATOMY DURING
CONDUCTING INTERVENTION PROCEDURES ON A HEART
I. Ferjanci¢, L. Brkljaca /OB Zadar/

INDIKACIJE ZA UGRADNJU TRAJNOG ELEKTROSTIMULATORA SRCA
/ INDICATIONS FOR INSTALLING THE PERMANENT PACEMAKER
D. S. Norsi¢, M. Sari¢, M. Markovi¢ /Zagreb, HR/

PERKUTANA REPOZICIJA LV ELEKTRODE - PRIKAZ SLUCAJA
/ PERCUTANEOUS REPOSITION OF LV ELECTRODE — CASE REPORT
K. Librenjak, M. Bistirli¢, D. Grbi¢ /OB Zadar/

SPECIFICNOST RADA MEDICINSKOG OSOBLJA U
ELEKTROFIZIOLOSKOM LABORATORIJU

/ SPECIFICITY OF WORK OF MEDICAL STAFF IN
ELECTROPHYSIOLOGICAL LABORATORY

M. Klasan, I. Jelinek, B. Barac /KBC Rijeka/

SIGURNOST PACIJENTA PRI ELEKTROFIZIOLOSKIM INTERVENCLJAMA
/ SECURITY OF A PATIENT DURING ELECTROPHYSIOLOGICAL
INTERVENTIONS

L. Benko, G. Hursa, S. Kelekovi¢, S. Manola, N. Pavlovi¢, V. Radelji¢, 1. Zeljkovi¢
/KBC Sestre milosrdnice/
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16:36-16:44  POCETCI OTVARANJA NOVE DJELATNOSTI“LABORATORIJ ZA
KATETERIZACIJU SRCA”
/ THE BEGINNING OF THE OPENING OF A NEW ACTIVITY
“LABORATORY FOR HEART CATHETERIZATION"THALASSOTHERAPIA
OPATIJA /—=THALASSOTHERAPIA OPATIJA
M. Barisi¢, S. Skifi¢, LRai¢, L.Kolobari¢ /Opatija, HR/

16:44-16:52  TIM INTERVENCIJSKE KARDIOLOGIJE ZB CAKOVEC
/ INTERVENTION CARDIOLOGY TEAM OF CAKOVEC
COUNTY HOSPITAL
J. Mikulan /Cakovec, HR/

16:52-17:00  MITRACLIP - TRANSKATETERSKA KOREKCIJA TESKE
MITRALNE INSUFICIJENCIJE
/ MITRACLIP - TRANSCATHETER CORRECTION OF HEAVY
MITRAL INSUFFICIENCY (FAILURE)
M. Kvaternik, P. Stanisi¢, I. Capan /Rijeka, HR/

17:00-17:08  NEADEKVATNI SOK ICD UREDAJA USLIJED ELEKTROMAGNETSKE
INTERFERENCLE
/INADEQUATE SHOCK OF ICD DUE TO ELECTROMAGNETIC
INTERFERENCE
A. Miljas, A. Kukuruzovi, J. E. Cetini¢ /Dubrovnik, HR/

17:08-17:16  INFEKCIJA LOZE TRAJNOG ELEKTROSTIMULATORA SRCA
/INFECTION OF PERMANENT PACEMAKER INSERTION SITE
V. Babi¢, D. Ivetec, S. Bura /Rijeka, HR/

17:16-17:23  ELEKTROSTIMULACIJA SRCA U OPCOJ BOLNICI VARAZDIN
/ PACEMAKER IN GENERAL HOSPITAL VARAZDIN
M. Kokot, T. Kriznjak /Varazdin, HR/

17:23-17:30  INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE PRIJE | NAKON POSTUPKA
ENDOVASCULAR AORTIC ANEURYSM REPAIR (EVAR-A)
/INTERVENTIONS OF A NURSE BEFORE AND AFTER PROCEDURE OF
ENDOVASCULAR AORTIC ANEURYSM REPAIR
A. Stevinovié, . Vlajkovi¢, C. Leporié¢ /Zagreb, HR/

DVORANA /HALL: JULIJANA

17:30-18:30  SKUPSTINA HUKMS / CACN ASSEMBLY

20.30 SVECANA VECERA / GALA DINNER

14



4. simpozij Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

SUBOTA, 11. STUDENI 2017./ SATURDAY, NOVEMBER 11™ 2017.

DVORANA /HALL: JULIJANA

09:00-11:00 SPECIJALNA SESIJA / SPECIAL SESSION
Predsjedatelji | Chairpersons:
A Ljubas, I. Mati¢, M. Kasun

09:00-09:30  IZGRADNJA ISTRAZIVACKIH KAPACITETA U KLINICKIH
MEDICINSKIH SESTARA
/ RESEARCH CAPACITY BUILDING IN CLINICAL NURSES
G. McKee /Dublin, Ireland/

09:30-09:45 DOKUMENTIRANJE INCIDENATA U PRIMJENITERAPIJE
/ DOCUMENTATION OF INCIDENTS OCCURING DURING THERAPY
ADMINISTRATION
S. Lovrenci¢ /Zagreb, HR/

09:45-10:00  PRACENJE KVALITETE PROVEDBE POSTUPAKA
OPERATIVNIH PROCEDURA NA KLINICI ZA BOLESTI SRCA
I KRVNIH ZILA, KBC ZAGREB
/ QUALITY MONITORING OF CONDUCTING PROCESS
OF OPERATIVE PROCEDURES IN THE CARDIOLOGY CLINIC,
UNIVERSITY HOSPITAL ZAGREB
D. Grgurevi¢ /Zagreb, HR/

10:00-10:30  PRETRAZIVANJE BIBLIOGRAFSKIH | CITATNIH BAZA PODATAKA
/ SEARCHING IN BIBLIOGRAPHY AND QUOTES DATA BASES
1. Mati¢ /Zagreb, HR/

10:30-11:00  GRADA ZNANSTVENOG CLANKA
/ STRUCTURE OF SCIENTIFIC ARTICLE
I. Mati¢ /Zagreb, HR/

11:00-11:30  STANKA ZA KAVU / COFFEE BREAK

11:30-12:00  ZAKLJUCCI | ZATVARANJE 4. SIMPOZIJA HUKMS
/ CONCLUSIONS AND CLOSING THE 4™ SYMPOSIUM OF CACN
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OPCE INFORMACIJE / GENERAL INFORMATION

Mjesto odrzavanja / Location of Event:
HOTEL TRAKOSCAN
Trakos¢an bb, 42254 Trakos¢an

Termin odrzavanja / Term of Event:
09.-11.11.2017.

Vrjednovanje / Accreditation:

Simpozij se boduje od Hrvatske komore medicinskih sestara

/ Symposium is evaluated by Croatian nurses chamber

Aktivni sudionici / Active participants 15 bodova

Pasivni sudionici / Passive participation 11 bodova

Na izlozbenom prostoru Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara
mozete skenirati Vase identifikacijske kartice za evidenciju prisutnosti na

stru¢nom skupu / At the exhibition stand of Croatian association of cardiology
nurses, you can scan your ID cards for the record presence.

Potvrda o sudjelovanju / Certificate of Attendance

Potvrda o sudjelovanju: Svi sudionici s pla¢enom kotizacijom dobiti ¢e verificiranu
potvrdu o sudjelovanju. Simpozij se boduje prema pravilniku Hrvatske komore
medicinskih sestara

/ Certificate of Attendance: Certificate of Attendance will be issued to all
registered participants. Participants of the congress will be rated according to the
Croatian Nurse Chamber regulations.

Sluzbeni jezik / Official language:

Sluzbeni jezici skupa su hrvatski i engleski
/ The official languages of the meeting are Croatian and English

Simultano prevodenje biti ¢e omoguéeno
/ Simultaneous translation will be available.
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Izlozba / Exhibition:

Izlozba: Za cijelo vrijeme trajanja planirana je izlozba medicinske opreme,
lijekova i programa. Moguce su sponzorske prezentacije. Zainteresirane molimo
kontaktirati tehni¢kog organizatora Simpozija.

Exhibition: Throughout the Symposium, there will be an exhibition of medical
equipment, pharmaceutical products and programs. Companies interested should
contact congress organizer or technical organizer for additional information.

Vrijeme postavljanja izlozbe / Build up Time:
Cetvrtak / Thursday 09.11.2017 / 12:00 — 14:00

Vrijeme raspremanje izlozbe / Dismantling
Subota / Saturday 11.11.2017 / 12.00

Vrijeme trajanja izlozbe / Exhibition time:

Cetvrtak / Thursday, 09.11.2017. 14:00-19:00
Petak / Friday, 10.11.2017. 07:30-18:30
Subota / Saturday, 11.11.2017. 08:30-12:00

Tehnicki organizator Simpozija / Technical organizer of the Symposium::

SPEKTAR PUTOVANJA d.o.o.
Professional Congress Organizer
Hebrangova 34, 10000 Zagreb

Tel. 01 4862 600; 01 4862 605

Fax. 01 4862 622

e-mail: ana.hadjic@spektar-holidays.hr

Radno vrijeme registracije / Registration time::

Cetvrtak / Thursday, 09.11.2017. 12:00-19:00
Petak / Friday, 10.11.2017. 07:30-18:30
Subota / Saturday, 11.11.2017. 08:30-12:00

17



4. simpozij Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

Kotizacije / Registration fees:

Clanovi / Members HUKMS-a: 1.000,00 kn
Ostali / Other: 1.100,00 kn

Kotizacija ukljucuje / Registration fee includes:

Tiskane materijale / Printing materials

Pristup predavanjima i izlozbi / Admission to all congress sessions and exhibition
of supporting industry

Potvrdnicu o sudjelovanju / Certificate of Attendance

Kave i objede tijekom kongresa / Coffee breaks and lunches during Symposium

Svec¢anu veleru / Gala dinner, 10.11.17.
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Cetvrtak, 9. studeni 2017.
Thursday, 9% of November 2017

Dvorana / Hall
JULIJANA

14:00-15:30

PREVENCLA | REHABILITACUJA
PREVENTION AND REHABILITATION

Predsjedavatelji / Chairpersons

N. Hrst¢, M. Komosar-Cvetkovi¢, J. Halapir
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ZASTUPLJENOST RIZICNIH FAKTORA
KOD OBOLJELIH OD SRCANOG UDARA

Snjezana Saki¢, bacc.med.techn.!
Matea Sari¢, mag.med.techn.2

' Klinika za bolesti srca i krvnih zila, KBC Split
Mob. 0989430770, E mail: sakicsnjezana@gmail.com

2 Sveucilini odjel zdravstvenih studija, Sveuciliste u Splitu
Mob. 0925092594, E mail: matea.saric@osz.unist.hr

Uvod

Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), od KVB go-
di$nje umire oko 17 milijuna ljudi, a od toga 5,5 milijuna odnosno 48 % svih
smrti (54 % smrti u Zena i 43 % smrti u muskaraca) u Europi. Prema poda-
cima europske statistike o KVB, one su vode¢i uzrok smrti u svim zemlja-
ma Europe, osim u Francuskoj, Nizozemskoj i Spanjolskoj. Alarmantno je
da je skoro svaka druga smrt u Hrvatskoj prouzrocena kardiovaskularnim
bolestima te da su one vodeci uzrok smrti hrvatskih gradana 2011. godine s
udjelom od ¢ak 48,7 % u ukupnom mortalitetu.

Cilj rada

Glavni cilj istrazivanja: ispitati zastupljenost rizi¢nih faktora na uzor-
ku radno sposobne populacije oboljelih od sréanog udara koji se lijece na
Klinici za bolesti srca i krvnih zila u KBC-u Split na lokaciji Krizine.

Specifi¢ni cilj: ispitati najzastupljeniju kategoriju faktora rizika (na koje
se ne moze djelovati, na koje se moze djelovati i na koje se moze djelomi¢no
djelovati).

Hipoteza istrazivanja: Najzastupljeniji faktor rizika kod radno sposob-
ne populacije koja se lijeci na Klinici za bolesti srca i krvnih zila KBC-a Split
je pozitivna obiteljska anamneza (vise od 50 %).

20



4. simpozij Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno na Klinici za bolesti srca i krvnih Zila KBC-a
Split. Uzorak su ¢inili radno sposobni pojedinci (18 - 65 godine zivota) s me-
dicinskom dijagnozom IM. Sudjelovanje u istrazivanju bilo je dobrovoljno i
anonimno. Ispitanici su potpisali suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju. U
istrazivanju je sudjelovalo 60 ispitanika. Istrazivanje je provedeno u travnju i
svibnju 2017. godine upitnikom koji se sastojao od 16 pitanja od kojih se prvi
dio od osam pitanja odnosi na socioekonomski status, a drugi dio na prisut-
nost kardiovaskularnih faktora rizika kod ispitanika. Upitnik su ispunjavale
medicinske sestre zaposlene u Koronarnoj jedinici Klinike za bolesti srca i
krvnih zila, KBC-a Split na lokaciji KriZine, nakon uzimanja sestrinske ana-
mneze. Provodenje istrazivanja odobreno je od strane Etickog povjerenstva
splitskog KBC-a (Kl. 500-03/17-01/36 Ur. Br. 2181-147-01/06/M.S.-17-2).

Prikupljeni podatci iz upitnika uneseni su u Microsoft Excel tablice pre-
ma unaprijed pripremljenom kodnom planu. Za obradu je koristena de-
skriptivna statistika.

Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 60 ispitanika. Ukupni uzorak kod
kojeg se promatrala prisutnost rizika od KVB, sastojao se od 46 muskaraca
i 14 Zena. Najzastupljeniji su ispitanici dobne kategorije od 56. - 60. godina
(28,3 %). U istrazivanju nije bilo ispitanika dobnih kategorija od 18. - 30.
godine Zivota i od 36. - 40. godine. Ve¢ina ispitanika imala srednju stru¢nu
spremu (76,7 %). Zaposleno je t56,7 % ispitanika. Ukupno 78,3 % ispitanika
je u braku. Ukupno 48,3 % ispitanika je imalo po dvoje djece. Niti jedan is-
pitanik nije imao vise od cetvoro djece. Vise od polovice ukupnog uzorka za
sebe smatra kako pripada u srednju socioekonomsku kategoriju, dok niti je-
dan ispitanik nije za svoje socioekonomsko stanje izjavio da je iznimno loge.

Pozitivna obiteljska anamneza prisutna je kod viSe od polovice ispita-
nika (65 %) i najzastupljeniji je nepromjenjivi faktor rizika kod radno spo-
sobne populacije koja se lijeci na Klinici za bolesti srca i krvnih Zila KBC-a
Split. Ostali faktori rizika koji su bili prisutni kod vise od polovice ispitanika
su hipertenzija (51,7 %) i pusenje (66,7 %). Manje ucestali faktori rizika su
bili hiperlipidemija sa 38,3 %, pretilost sa 28,3 % te DM za koju je 26,7 %
ispitanika izjavilo da ju imaju. Zanimljivo je kako se vide od polovice is-
pitanika izjasnilo da imaju nepravilnu prehranu (65 %) te da nisu fizicki
dovoljno aktivni (68,3 %).
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Zakljucak

Pozitivna obiteljska anamneza prisutna je kod 65 % ispitanika; HA kod
51,7 %; pusenje kod 66,7 %; hiperlipidemija kod 38,3 %; pretilost kod 28,3
%; DM kod 26,7 %; nepravilna prehrana kod 65 %; fizicka neaktivnost kod
68,3 % ispitanika.

Specifi¢ni cilj: Najzastupljenija kategorija faktora rizika na koje se ne
moze djelovati: Pozitivna obiteljska anamneza prisutna je kod vise od po-
lovice ispitanika (65 % ispitanika). Najzastupljenija kategorija faktora rizika
na koje se moze djelomicno djelovati: hipertenzija (51,7 % ispitanika).

Hipoteza istrazivanja: Najzastupljeniji faktor rizika kod radno sposob-
ne populacije koja se lijeci na Klinici za bolesti srca i krvnih zila KBC-a Split
je pozitivna obiteljska anamneza (viSe od 50 %) - pokazala se djelomi¢no
to¢nom. Naime, pozitivna obiteljska anamneza je najzastupljeniji faktor ri-
zika na koji se ne moze utjecati, ali ukupno najzastupljeniji faktor rizika je
tjelesna neaktivnost (68,3 %).

KVB, a time i IM, velik su javnozdravstveni problem ne samo u svijetu,
nego i u Hrvatskoj. Razlozi takvoj situaciji jednom se rije¢ju mogu nazvati
“nezdrav nacin Zivota” koji ukljucuje niz razlic¢itih faktora na koje ¢ovjek
uglavnom moze utjecati. Nasljedna sklonost obolijevanju od sr¢anog udara
najzastupljeniji je faktor rizika medu onima na koje se ne moze utjecati, dok
su medu onima na koje se moze utjecati i koji spadaju u nacin zivota, vodeci
nedovoljna fizicka aktivnost, nepravilna prehrana i pusenje. Kumulativan
ucinak jednih i drugih je zastrasujuci o ¢emu svjedoci podatak da su kardi-
ovaskularne bolesti na prvom mjestu pobolijevanja i uzroka smrti.

Rjesenje ovog javnozdravstvenog problema lezi u dobro osmisljenim i
isplaniranim preventivnim aktivnostima na svim razinama. Naime, na naj-
vedi broj rizi¢nih faktora koji dovode do sréanog udara relativno lako se
moze utjecati i stoga je potrebno provodili kontinuiranu prevenciju kroz
edukaciju, javnozdravstvene kampanje i savjetovanja obiteljskih lije¢nika
(osobito kod onih koji imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu) koja bi do-
vela do promjene nacina zivota suvremenog ¢ovjeka. Zdrav nacin Zivota
ukljucuje uravnotezenu i nutricionisticki vrijednu prehranu, izbjegavanje
duhanskih proizvoda, dovoljno sna, $to vise fizicke aktivnosti i opustajucih
trenutaka uz drage osobe i hobije.
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ULOGA MEDICINSKE SESTRE
KOD POVISENOG KRVNOG TLAKA

Anka Zelenika

Klinika za unutarnje bolesti s Centrom za dijalizu Sveucilisne klinicke bolnice Mostar
Bijeli brijeg b.b., 88000 Mostar, Bosna i Hercegovina
Telefon: 0038763442415, e-mail: anka.zelenika@skbm.ba

Svrha istraZivanja. Istraziti broj hospitaliziranih bolesnika s arterij-
skom hipertenzijom na Klinickom odjelu za nefrologiju Klinike za unu-
tarnje bolesti s centrom za dijalizu Sveucili$ne klinicke bolnice Mostar, te
povezanost iste s povisenim indeksom tjelesne mase i hiperlipidemijom.

Cilj. Ispitati koliko je bolesnika s povisenim arterijskim tlakom imalo
povisen indeks tjelesne mase i hiperlipidemiju.

Ispitanici i metode. U istrazivanju je sudjelovalo 293 ispitanika hospi-
taliziranih na Klinickom odjelu za nefrologiju Klinike za unutarnje bolesti
Sveucilisne klinicke bolnice Mostar. Arterijski tlak je dijagnosticiran prema
smjernicama Europskog kardioloskog drustva, indeks tjelesne mase izra-
¢unat je prema Quetletovim indeksom, a dijagnoza hiperlipidemije je po-
stavljena prema preporukama Europskog kardioloskog drustva i Europskog
drustva za aterosklerozu.

Rezultati. Od ukupno 293 bolesnika lijecena na Klinickom odjelu za
nefrologiju Klinike za unutarnje bolesti s centrom za dijalizu SKB Mostar
njih 82 (22%) imalo je arterijsku hipertenziju. Od bolesnika koji su patili od
hipertenzije njih 49 (60%) imalo je poviSen indeks tjelesne mase, a 33 (40%)
je imalo hiperlipidemiju.

Zakljucak. Postoji znacajna pozitivna korelacija izmedu indeksa tjele-
sne mase i arterijske hiprtenzije.

Kljucne rijeci: arterijska hipertenzija, indeks tjelesne mase, hiperlipidemija
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INDEKS TJELESNE MASE | OPSEG STRUKA
U OSOBA SA INVALIDITETOM

Nada Hrsti¢, Marija Heinrich, Monika Tuzla

Poliklinika za prevenciju kardiovaskularni bolesti rehabilitaciju, “Sr¢ana’, Zagreb

Danas se kao najjednostavniji pokazatelj prekomjerne tjelesne mase i
pretilosti ali i rizika razvoja kardiovaskularnih bolesti koristi indeks tjelesne
mase (ITM ili BMI). Indeks tjelesne mase je okvirni pokazatelj debljine i
pretilosti jer ne uzima u obzir tjelesnu gradu pojedinca i ne moze ilustrirati
postotak masnog tkiva u odnosu na misi¢nu masu.Bez obzira na to je vrlo
koristan i jednostavan postupak za procjenu kardiovaskularno rizika. Naj-
boljim antropometrijskim prediktorom kardiovaskularnog rizika smatra se
opseg trbuha. On je neizravni pokazatelj veli¢ine nakupljanja abdominalne
visceralne masnoce. Opseg struka i omjer opsega bokova dobri su pokaza-
telji raspodjele tjelesne masti i kardiometabolickog rizika.

Provedba istrazivanja u javnozdravstvenim akcijama kod opce popou-
lacije ITM-a i opsega struka pokazuje znacajnu ucestalost povisenih vrijed-
nosti kardiovaskularnog rizika. U radu nam je cilj utvrditi ucestalost povise-
nog ITM i opsega struka sa svrhom detekcije kardiovaskularnog rizika kod
osoba sa invaliditetom koje su dobrovoljno pristupile u okviru zdravstvenog
pregleda.

ZASTO JE KARDIOLOSKA REHABILITACIJA VAZNA?

I. Kuzet Miokovi¢, M. Komosar Cvetkovié, J. Tomié

Thalassotherapia Opatija
Marsala Tita 188/1, 51410 Opatija
Tel: 091/5125380, e-mail: irena.kmiokovic@gmail.com

Utvrdeno je kako kardioloska rehabilitacija ima pozitivan uc¢inak na
zdravstveno stanje oboljelih, medutim sudjelovanje bolesnika u kardiolos-
koj rehabilitaciji nakon akutnog koronarnog sindroma, koronarne revasku-
larizacije i zatajenja srca unato¢ medunarodnim preporukama pokazuje i
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dalje nisku stopu ucesca bolesnika (manje od 50%). U novije vrijeme me-
dunarodne smjernice nalazu kako bi program kardioloske rehabilitacije uz
tjelovjezbu, modificiranje ¢imbenika rizika i medikamentnu terapiju trebao
obuhvatiti zdravstvenu edukaciju i psiholosko savjetovanje.

Sekundarna prevencija se temelji na nizu aktivnosti i mjera, namije-
njenih pacijentima s dijagnosticiranom boles¢u, kako bi se smanjio rizik
akutnog zbivanja. Kardioloska rehabilitacija nije samo sastavni dio lijece-
nja bolesnika s koronarnom boles¢u, ve¢ i primarna sastavnica sekundar-
ne prevencije. Definicija prema BACR-u (British Association for Cardiac
Rehabilitation) navodi kako je kardioloska rehabilitacija proces u kojem se
pacijenti s kardiovaskularnom boles¢u, u suradnji s multidisciplinarnim ti-
mom zdravstvenih stru¢njaka, poti¢u i podupiru s ciljem postizanja i odr-
zavanja optimalnog fizickog i psihosocijalnog zdravlja (15).

Rehabilitacijom se umanjuje vjerojatnost ponavljanja kardiovaskular-
nog dogadaja stabiliziranjem bolesti, usporavanjem progresije, pa ¢ak u ne-
kim slu¢ajevima smanjivanjem stupnja bolesti.

Retrospektivno istrazivanje provedeno na Klinici za lije¢enje, prevenci-
ju i rehabilitaciju bolesti srca i krvnih zila Thalassotherapie Opatija.

Istrazivanu skupinu sacinjavalo je 103 bolesnika u dobi od 35 do 81 go-
dina, koji su sudjelovali u programu stacionarne kardioloske rehabilitacije.
Sudionici u rehabilitaciji bile su osobe s dokazanom koronarnom bolesti.
Svim ispitanicima su standardiziranim protokolom odredeni op¢i podaci
(dob, spol) i postojanje ¢imbenika rizika te su pra¢ene vrijednosti istih (pu-
sacki status, arterijski tlak, koncentracija ukupnog serumskog kolesterola,
vrijednost LDL kolesterola, HDL kolesterola i triglicerida u krvi, tjelesna
tezina, indeks tjelesne mase, opseg struka i obiteljska anamneza).

Kljucne rijeci: kardioloska rehabilitacija, druga faza kardioloske rehabilita-
cije, ¢cimbenici rizika
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PRISTUP U KOMUNIKACJI' S OSOBAMA
RAZLICITOG INVALIDITETA

Monika Tuzla, bacc.med.techn., Nada Hrsti¢ dipl.med.techn.,,
Zaklina Muminovié bacc.physioth

Poliklinika za prevenciju kardiovaskularnih bolesti i rehabilitaciju “Sr¢ana”

Draskoviceva 13, 10 000 Zagreb, monikatuzla@gmail.com

U sklopu preventivne zdravstvene akcije u suradnji s Gradskim uredom
za zdravstvo, obavljeni su pregledi u Poliklinici za kardiovaskularnu pre-
venciju i rehabilitaciju. Tijekom preventivnih pregleda osoba s razli¢itim
vrstama invaliditeta, pojavila se i potreba za individualnim pristupom u
komunikaciji. Nedovoljna upucenost u njihove potrebe i mogucnosti, ne-
dostatak znanja u pruzanju pomoci te same predrasude i strah cesto sputa-
vaju u komunikaciji i pruzanju pomo¢i. U dana$njem drustvu postoji opce
prihvaceno misljenje da su osobe s invaliditetom liSene “normalnog” Zivot-
nog funkcioniranja, zbog svojih senzornih, motorickih ili sludnih ostecenja.
Unato¢ ogranicenjima koje posjeduju, svojom upornos¢u, potporom bli-
znjih mijenjaju stavove okoline pa i nas samih. Edukacijom o mogu¢nosti-
ma osoba s invaliditetom i individualnim pristupom omoguc¢avamo kvali-
tetniji pristup pregleda. Spoznajom o njihovim potrebama i moguénostima
u ovom radu prikazati ¢emo adekvatan nacin pristupa i komunikacije kako
bi zaobisli jezicne, tjelesne i arhitektonske barijere.

PREVENCIJA | REHABILITACIJA
KARDIOVASKULARNIH BOLESTI U OB DUBROVNIK

Zdenka Protic bacc fizioterapije, Anita Miljas, mag.med.techn
Odjel kardiologije, OB Dubrovnik
Roka Miseti¢a 2, 20000 Dubrovnik, Email: zdenkaprotic@gmail.com, Mob: 098 948 9762

Kardioloska rehabilitacija podrazumjeva provedbu skupa mjera koje ¢e
pacijentu nakon akutne kardiovaskularne bolesti olaksati ponovni povratak
u “normalni zivot”. Dakle postizanje najboljeg psihickog, fizickog i socijal-
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nog stanja. Budu¢i da su u nasoj zemlji, pa taku i u Dubrovniku resursi ve-
zani za pruzanje takve institucionalne pomoci ograniceni u sije¢nju 2016.g.
zapoceta je suradnja Opce bolnice Dubrovnik i Talassoterapije Opatija.
Rezultat suradnje je uspostava i organizacija rada ambulante za kardiova-
skularnu rehabilitaciju. U rad ambulante ukljucen je multidisciplinarni tim
zdravstvenih stru¢njaka: kardiologa, medicinske sestre, nutricionista, psi-
hologa i fizioterapeuta. Program rehabilitacije kroz nasu ambulantu uklju-
¢uje: vjezbame disanja, razgibavanja i snazenja,te intervalnim treninzima na
biciklama, tijekom provedbe svih vjezbi pacijent je telemetrijski popracen.
Svakodnevno pacijenti prisustvuju predavanjima: kardiologa, nutricionista,
psihologa te predavanju fizioterapeuta. Jednom tjedno imamo “teren kure”
koje su podjeljene u tri kategorije. Takoder smo uklju¢ili nutricionisticku
radionicu gdje nase pacijente osim $to ih u¢imo $to trebaju jesti nau¢imo
ih kako pripremiti zdravo i ukusno jelo. Ovaj nacin kardioloske rehabilita-
cije spada u tre¢u fazu kardioloske rehabilitacije. Druga faza podrazumjeva
ambulantni dolazak pacijenat 3x tjedno kroz 8-12 tjedana. Cilj rehabilitacije
je snazenje KVS, te ucenje i poticanje na vjezbu i kretanje nakon zavrsetka
rehabilitacije. Naravno, temeljni cilj provedbe programa je pomo¢ pacijen-
tu da promjeni stil Zivota i takoder povratku svakodnevnim aktivnostima.
Kroz nasu kardiolosku rehabilitaciju proslo je oko 200 pacijenata. Nalazi za-
vr$nih ergometrija koji pokazuju znatan napredak i zadovoljstvo na licima
nasih pacijenata daje snagu ovom kardioloskom timu.

KNOWLEDGE AND CONCIOUSNESS OF RISK
FACTORS FOR HEART ATTACK OF THE PATIENTS
WITHTYPE 2 DIABETES

Barbara Smogavc
Maribor, Slovenija
Theoretical basis: Diabetes patients are more prone to suffer problems
in cardio-vascular field. The reason for accelerated atherosclerosis is in the

dyslipidemia, enlarged anti-thrombotic activities and reduced fibrinolytic
activities, as well as hyperglycemia; because of this, the diabetes patients are
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two to four times more prone to heart attack. For the purpose of preventing
or at least decreasing the number of problems, handling of risk factors is
necessary (orderly blood sugar levels, blood pressure, blood fat, BMI).

Aim: The aim of this master thesis is to establish how well patients with
diabetes type two are familiar with factors that can cause a heart attack, how
well they are aware of their goal values and the actual state of risk factors
according to values measured.

Methodology: We have presented the results using the descriptive
method. Research sample consisted of 270 diabetes patients. We made a
survey amongst all patients regarding the awareness of risk factors regard-
ing heart attack.

Results: Amongst participants there are many of those, who have arte-
rial hypertension of I., IL., or III. Degree. Diabetes patients are also not well
aware of the recommended daily salt input, since almost half of them do not
know, how many grams of salt they can eat per day. Amongst participants
there are too many of those who do not practice physical activity at least five
times per week and 90 percent of them are overweight. When statistically
comparing the risks of heart attack (waist size, joint cholesterol values, fast-
ed glucoses levels and in HbA1lc values) between clinics, we came across
statistically important differences. There were no important differences in
other factors (age, weight, cholesterol ...).

Conclusion: All participating diabetes patients are still not sufficiently
aware of goal values of risk factors for cardiovascular diseases. We believe
that prevention activity and awareness of diabetes patients should be in-
creased, so that they would become more aware of risk factors and their goal
values. We believe that more could be done for diabetes patients in the form
of prevention and giving good advices. Diabetes patients should be encour-
aged to join various groups and prevention programs, where they would get
useful information about the disease, about treatment and they also should
be encouraged to adopt healthies life habits.

Key Words: diabetes, heart attack, risk factors.
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Petak, 10. studeni 2017.
Friday, 10t of November 2017.
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08:00-10:00

INTENZIVNA SKRB - PRIKAZI SLUCAJA
| KRATKA PRIOPCENJA
INTENSIVE CARE - CASE REPORT AND BRIEF NOTIFICATIONS

Predsjedavatelji / Chairpersons
V. Grubi¢, A. Miljas, A. Livaja

DISPNEJA-SIMPTOM/PROBLEM
U SVAKODNEVNOM SESTRINSKOM RADU

Bozica Lesko, Valentina Sedini¢, Ana Plenar, lvana Skalec

Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, KBC Sestre milordnice, Zagreb

Dispneja ili zaduha je subjektivni osjecaj nedostatka zraka. Pacijenti
ga opisuju kao osjecaj nelagodnosti koji nije u skladu s njihovim fizi¢kim i
zdravstvenim stanjem.

Stvaranje osjec¢aja zaduhe izaziva aktivacija receptora gornjih i donjih
di$nih puteva, parenhima pluca i torakalne stijenke koji putem komplek-
snih neuromuskularnih mehanizama podrazuju centar za disanje u sredis-
njem Zivéanom sustavu.

Dispneja se javlja kod bolesnika s razli¢itm klinickim stanjima, blagim,
kratkotrajnim pa sve do akutnih stanja opasnih po Zivot bolesnika. Jedan je
od najces¢ih simptoma bolesti i Cest razlog javljanja bolesnika u hitni medi-
cinski prijem. Na bolesnikovo pogorsanje i progresiju bolesti upucuje akuti-
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zacija kroni¢ne dispneje kod bolesnika s ve¢ poznatom sr¢anom i pluénom
bolesti §to rezultira s hospitalizacijom.

Vecina bolesnika s dispnejom mogu se kategorizirati u dvije skupine:
bolesnici s respiratornim bolestima i bolesnici s bolestima srca i krvnih Zila.
Stoga razlikujemo respiratornu i kardijalnu dispneju, a ¢esto se medusobno
ispreplicu.

Za procjenu stanja bolesnika potrebno je dobro uzeta anamneza i status
bolesnika koji se nadopunjuju vrijednostima laboratorijskih naliza i slikov-
nim metodama.

Iako otezano disanje bolesnik opisuje kao “osjecaj da ¢e se ugusiti” ono
nije uvijek znak teze bolesti. Moze se javiti i kod potpuno zdravih ljudi na-
kon uzbudenja, stresa, pretjeranog fizickog napora, kod pretilih osoba ili
trudnica.

Kljucne rijeci: dispneja/zaduha, bolesnik, medicinska sestra

RESPIRATORNE KOMPLIKACLJE
MEHANICKE VENTILACIJE

Zdenka Curi¢, Petra Kuster

KB Merkur, Zagreb

Mehanicka ventilacija ima vodece mjesto u lije¢enju tesko oboljelih i
zivotno ugrozenih pacijenata u jedinicama intenzivnog lijecenja. To je po-
stupak koji pruza umjetnu potporu izmjeni plinova u slu¢ajevima kada se
spontanim disanjem ne moze osigurati zadovoljavajuca izmjena plinova u
organizmu. Pojava komplikacija kod pacijenata kod kojih se provodi meha-
nic¢ka ventilacija uvelike ovisi o vremenskoj duljini mehanickog ventiliranja
i duzini boravka pacijenta u bolnici. Medutim, naj¢esca podjela komplika-
cija je na: komplikacije intubacije i komplikacije ventilacije. Komplikacije
intubacije su: sinuzitis, respiratorne pneumonije (VAP), stenoza traheje, oz-
lieda glasnica te traheoezofagealne i traheovaskularne fistule. Komplikacije
ventilacije: pneumotoraks, hipotenzija sa ozljedom pluca izazvana ventila-
torom sa o$tecenjem diSnih puteva i parenhima. Mehanicka ventilacija je
najrizi¢niji ¢imbenik nastanka bolni¢ke pneumonije (VAP) koja je znaca-

30



4. simpozij Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

jan zdravstveni i financijski problem. Komplikacije koje su povezane s vre-
menskom duljinom zasigurno je moguce smanjiti ograni¢avanjem trajanja
mehanicke ventilacije. Provedba postupaka koji se odnose na mehanicku
ventilaciju kao i provedba postupaka i procedura cjelokupne skrbi za paci-
jenta prema standardnim operativnim procedurama i najboljim spoznaja-
ma uvelike ¢e pridonijeti smanjenju pojavnosti moguc¢ih komplikacija.

Kljucne rijeci: respiratorne komplikacije, bolnicka pneumonija, mehanicka
ventilacija

NEINVAZIVNA MEHANICKA VENTILACIJA U
JEDINICI INTEZIVNOG KARDIOLOSKOG LIJECENJA
KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA RIJEKA- ULOGA

MEDICINSKE SESTRE

Ana Traub bacc.med.techn., Sanda Surina bacc.med.techn.

Odjel intenzivnog kardioloskog lijecenja, Klinicki bolnicki centar Rijeka
Tome Strizi¢a 3, 51000 Rijeka, E-mail: sanda.surina@gmail.com, Mob: 099 748 3526

Zadnjih godina upotreba neinvazivne mehanicke ventilacije (engl. non-
invasive ventilation — NIV) je u porastu. NIV podrazumijeva mehanicku
ventilacijsku potporu pri ¢emu se ne koriste invazivni postupci kao $to su
endotrahealna intubacija ili traheotomija. Glavna prednost ovog modali-
teta je prevencija komplikacija invazivne ventilacije kao $to su problemi s
di$nim putevima (biotrauma, barotrauma i sl.) ili upalu pluéa. Postupak se
moze provoditi putem maske za cijelo lice, maske za nos, maske za usta i
nos te kacige. Preduvjet za koristenje ovog modela ventilacije je suradljivost
bolesnika i uredno stanje svijesti.

Kontraindiciran je u bolesnika s poremecenim stanjem svijesti (koma),
hemodinamski nestabilnih, kod povracanja, nedavnih operacija lica ili dis-
nih puteva i pneumotoraksa. Uloga medicinske sestre je trajni monitoring
vitalnih funkcija i respiratornog statusa, inspekcija bolesnika te pravodobno
i pravilno reagiranje ukoliko dode do promjena.
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Prikaz slucaja: prikazat ¢emo slucaj 85-godisnjeg muskarca koji je hos-
pitaliziran zbog akutnog infarkta miokarda sa ST elevacijom anterosepto-
lateralne lokalizacije (STEMI-ASL) kompliciranog akutnim popustanjem
srca u klini¢koj slici pluénog edema.

Kljucne rijeci: neivazivna mehanicka ventilacija, uloga medicinske sestre

NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION AT
CARDIOLOGY INTENSIVE CARE UNIT OF CLINICAL
HOSPITAL CENTER RIJEKA - ROLE OF THE NURSE

In recent years, the use of non-invasive ventilation (NIV) is increasing.
NIV refers to the application of mechanical ventilation support where in-
vasive procedures such as endotracheal intubation or tracheotomy are not
used. The main advantage of this modality is the prevention of invasive ven-
tilation complications such as respiratory problems (biotrauma, barotrau-
ma, etc.) or pneumonia. The procedure can be carried out through the full
face mask, nose mask, and helmet.

The prerequisite for using this ventilation model is that the patient has
a good compliance and that he is conscious. It is contraindicated in patients
with an alterated state of consciousness (coma), hemodynamically unsta-
ble, in presence of vomiting, recent facial or respiratory tract procedures,
pneumothorax. The main role of the nurse is permanent monitoring of vital
functions and respiratory status, patient inspection and prompt response if
changes occur.

Case Study: we will present the case of a 85-year-old male who was hos-
pitalized for acute myocardial infarction with ST elevation of antherosep-
tolateral localization (STEMI-ASL) complicated by pulmonary edema.

Keywords: unavoidable mechanical ventilation, role of nurse
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KVALITETA ZIVOTA U BOLESNIKA NAKON
TRANSPLANTACLJE PLUCA

Tanja Zovko

KBC Zagreb, Klinika za pulmologiju

Kvaliteta Zivota je zadnjih dvadeset godina postala istaknuti predmet
interesa u psihologiji, biometriji, filozofiji, socijalnim znanostima, klinickoj
medicini i zdravstvenoj zastiti. Pitanje ¢imbenika osobne kvalitete Zivota
vrlo je aktualno kako na podrucju psihologije tako i na podrucju zdrav-
stvene zastite kroni¢nih bolesnika, a i otvorene populacije. Kada se govori
o kvaliteti Zivota misli se na zadovoljstvo zdravstvenim stanjem, postignu-
¢ima u Zivotu, odnosima sa bliznjima, te osjecajem sigurnosti i pripadnosti
zajednici. Kvaliteta Zivota procjenjuje se razli¢itim upitnicima. U ovom radu
koristen je upitnik Svjetske zdravstvene organizacije SF 36, Personal wellbe-
ingindex i demografski upitnik. Usporedivana je kvaliteta Zivota bolesnika
koji su transplantirali pluca i zdravih pojedinaca, putem dva navedena upit-
nika. Transplantacija pluca je metoda lijecenja terminalnih stadija bolesti
kao $to su astma, kroni¢na opstruktivna plu¢na bolest, plu¢na hipertenzija i
druge. Pacijenti nakon transplantacije pluca, dolaze na Kliniku Jordanovac
na daljnje lijecenje.Osim medikamentozne terapije pacijenti su ukljuceni u
program plu¢ne rehabilitacije, te psiholosku podrsku, a sve u cilju unaprje-
denja kvalitete Zivota.

Kljucne rijeci: kvaliteta Zivota, upitnici, bolesnici, zdravstveno stanje, tran-
splantacija pluca.
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UCINCI RANE TJELESNE AKTIVNOSTI
| VJEZBI DISANJA NA KARDIORESPIRATORNI
SUSTAV NAKON OPERACIJA NA SRCU

Marina Deucht, mag. physioth

Centar za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom,
Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju, KB DUBRAVA
Avenija Gojka Suska 6, 10 000 Zagreb
E-mail: marina.deucht1@gmail.com

Uvod: Operacije na srcu su tezak i zahtjevan kirurski zahvat. Anatom-
ske strukture koje trpe pri izvodenju ovakvih zahvata su misi¢no kostane
strukture ramenog i prsnog obruca sa pripadajuc¢im zivcima, pluca, ovojni-
ce te kardiovaskularni sustav. Vjezbe disanja i mobilizacija ekstremiteta kao
rana tjelesna aktivnost zapocinje odmah u JIL-u, prvog postoperativhog
dana.Tjelesna aktivnost ukljucuje sinkronizirani rad i pove¢anu aktivnost
kostanomisi¢nog, kardiovaskularnog i di$nog sustava, pokrece odredene
biokemijske promjene i psihodinamske mehanizme koji utjecu na promje-
ne u opéem psihickom stanju ¢ovjeka. Disanjem i mobilizacijom povecava
se potrosnja kisika a time i brzina otkucaja srca. Nakon ucestalog ponav-
ljanja fizioterapijskih i respiratornih vjezbi povecava se kontraktilnost mi-
okarda ¢ime se povecava udarni volumen srca te pobolj$anje ventilacijsko-
perfuzijskog odnosa u plu¢ima i povecanje respiratornog volumena. Bolja
izmjena O,i CO, na alveokapilarnoj razini. Povecava se zastupljenost kisika
u arterijskoj krvi (SPO,), frekvencija srca je niza sto je i Zeljeni odgovor na
prilagodenu tjelesnu aktivnost i respiracijski trening.

Cilj: U¢inci tjelesne aktivnosti i vjezbi disanja na kardiorespiratorni su-
stav uglavnom ovise o alveokapilarnojizmjeni CO, iO, Nakon analize pro-
vedenih vjezbi disanja i vjezbi cijelog tijela kao oblika tjelesne aktivnosti,
kod 30 operiranih pacijenata pruzit ¢emo jasne i jednostavne odgovore:

- Jeli stupnjevana terapija vjezbanja korisna za sve pacijente?

~  Sto se dogada s di$nim i kardiovaskularnim sustavom ovih ljudi

tijekom vjezbanja?

- Koji su kratkorocni i dugorocni ucinci vjezbanja na kardiorespira-

torni sustav?
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Metode: Istrazivanje je provedeno na Zavodu za kardijalnu i transplan-
tacijsku kirurgiju, KB Dubrava,kroz dva mjeseca na uzorku od 30 pacije-
nata. Za istrazivanje se koristio strukturirani fizioterapeutski karton. Pratio
se puls prije i nakon, dnevnoprilagodenih vjezbi, kao i saturacija od 1.-og
do 7.-og postoperativnog dana. Mjerenja su se obavila pomo¢u monitora a
kasnije oksimetra.

Rezultati: Rezultati istrazivanja pokazali su da je prvog, drugog i treceg
dana frekvencija otkucaja srca bila znatno vec¢a od iduc¢ih dana, a SPO, ma-
nja prvih 3 dana a kasnije znatno veca uz povremene oscilacije.

Zakljucak: Rezultati su pokazali da se prilagodenim vjezbama disanja
i tjelesnim aktivnostima (mobilizacija, vertikalizacija, hodanje)u ranoj fazi
nakon op. srca postigla bolja zasi¢enost krvi kisikom,ve¢i udarni volumen
srca, bolja tolerancija otkucaja srca na zadani napor.

Kljucne rijeci: Tjelesna aktivnost, vjezbe disanja, operacije srca

IPF - NE PREPOZNATI UBOJICA

Sandra Karabati¢ magistra sestrinstva

Klinika za plu¢ne bolesti Jordanovac, KBC Zagreb

Idiopatska plu¢na fibroza (IPF) je ireverzibilna bolest pluca ¢ija je smrt-
nost veca od vecine vrsta tumora. Polovica oboljelih od IPF-a umru 2-5
godina nakon postavljene dijagnoze. IPF je bolest u kojoj tkivo oko plu¢nih
alveola fibrozira i odumire tako da se alveole ne mogu rastegnuti i manje ki-
sika ulazi u krvotok. Uzrok IPF jos nije poznat; medutim, neki dokazi upu-
¢uju da genetski faktori mogu imati ulogu u nastanku bolesti, 5% pacijenata
s IPF-om ima ¢lanove obitelji s tom boles¢u. Ostali faktori rizika su: puse-
nje, profesionalna izloZzenost odredenim vrstama prasine,virusne infekcije,
gastroezofagelna refluksna bolest (GERB), okoli$ni ¢imbenici. IPF je rijet-
ka bolest. Oko 100.000 ljudi u SAD-u, 110.000 ljudi u Europi imaju IPE a
35.000 novih bolesnika dijagnosticira se svake godine u Europi. IPF je ¢es¢a
u muskaraca nego u zena i obi¢no se javlja u osoba starijih od 45 godina, s
prosje¢nom dobi od 65 godina. Rani znakovi i simptomi IPF obicno uklju-
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Cuju: kasalj koji ne prestaje, kratkoca daha pri svakodnevnim aktivnostima,
penjanju stepenicama pa ¢ak i pri mirovanju, auskultatorno: Pucketanje u
bazalnim dijelovima pluca $to nalikuje zvuku odvajanja ‘¢i¢ak’ trake. Kasni
simptomi IPF mogu ukljucivati: kratkoc¢a daha i / ili kasalj u mirovanju $to
ometa rutinske dnevne aktivnosti. Kod nekih osoba bolest brzo napreduje i
brzo dovodi do hospitalizacije. Kod bolesnika kod kojih je lije¢enje zapoce-
lo odmah nakon postavljanja dijagnoze prognoza bolesti je bolja. IPF utjece
na pluca, ali moze na kraju dovesti do zatajenja srca ili imati ozbiljne poslje-
dice na druge vitalne organe. Ustrajni kasalj i auskultatorni nalaz kada se
slusaju pluca (pucketanje nalik na razdvajanje cicak trake) u bazalnim dije-
lovima pluca su karakteristi¢ni za IPF iako se ¢esto ne prepoznaju. Polovica
oboljelih se u pocetku pogresno dijagnosticira jer su simptomi bolesti sli¢ni
drugim plué¢nim i sr¢anim bolestima kao $to su: astma, KOPB ili zatajenja
srca. Dijagnoza se postavlja nakon $to se iskljucuje svi drugi poznati uzroci
fibroze pluca, a uklju¢uje: anamnezu i fizikalni pregled, RTG snimka pluca,
testovi funkcije pluca, CT snimka pluca, biopsija pluca, bronhoskopija. Do
postavljanja dijagnoze ¢esto prode vremena.

Ne postoji lijek koji bi izlije¢io tu bolest. Najbolji nacin za usporavanje
tijeka IPF jest $to ranije zapoceti lije¢enje. Vec¢ina IPF bolesnika zahtjeva
dozivotno lije¢enje pod nadzorom lije¢nika specijalista za plu¢ne bolesti,
pulmologa. Cilj lijecenja je zaustaviti abnormalni proces koji dovodi do
stvaranja fibroznog tkiva. Kad se jednom stvore oziljci, oni se vise ne mo-
gu izlijeciti. Danas postoje lijekovi koji dokazano usporavaju pad plu¢ne
funkcije i usporavaju pogorsanje bolesti. U Hrvatskoj je dostupan lijek za
koji je dokazano da smanjuje smrtnost od te teske bolesti. Osim lijekova, u
lije¢enju se koriste i ne farmakoloske metode kao $to je terapija kisikom i
obavezna je plu¢na rehabilitacija, a kod mladih bolesnika metoda izbora je
transplantacija pluca.

Kljucne rijeci: IPE, idiopatska plu¢na fibroza, kasalj, otezano disanje, zataje-
nje srca

36



4. simpozij Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA
S MEHANICKOM CIRKULACIJSKOM POTPOROM
LVAD (HEART MATE 3)

PRIKAZ SLUCAJA

Valentina Jezl, bacc. med. techn., Danijela Grgurevi¢, bacc. med. techn.,,
Natalija Silovi¢, bacc. med. techn.

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb
Kispaticeva 12, Zagreb, Mob: 091/2398210, E-mail: valentina.jezl@gmail.com

Mehanicka cirkulacijska potpora (MCP) srcu je oblik lije¢enja bolesni-
ka u akutnom i terminalnom stadiju zatajivanja srca (ZS) s ciljem volumnog
rasterecenja srca i ostvarivanja protoka krvi prema perifernim organskim
sustavima odrzavanjem minutnog volumena srca. ZS nastaje kao posljedica
poremecaja sr¢ane funkcije i strukture uslijed ¢ega dolazi do nedovoljne op-
skrbe tkiva kisikom, a o¢ituje se slabljenjem sistolicke i/ili dijastolicke funk-
cije lijeve i/ili desne Klijetke. Najc¢es¢i uzroci ZS su akutni koronarni sin-
drom, nasljedne i stecene kardiomiopatije, bolesti zalisaka, sr¢ane aritmi-
je i upalne bolesti srca. Ovakav oblik lije¢enja primjenjuje se u odredenoj
skupini bolesnika sa ZS kada je medikamentozno lijecenje nedjelotvorno,
transplantacija srca kontraindicirana ili postoji moguc¢nost oporavka sréane
funkcije.

Ovim radom prikazat ¢emo slucaj 15-godisnjeg bolesnika koji je zapri-
mljen u travnju 0.g. u koronarnu jedinicu KBC Zagreb pod dijagnozom di-
latacijske kardiomiopatije. Mjesec dana ranije bolesniku je u drugoj drzavi
implantiran kardioverter defibrilator s ciljem prevencije iznenadne src¢ane
smrti. Opseznom dijagnostickom obradom i desnostranom kateterizacijom
srca, uz dilatacijsku kardiomiopatiju utvrdena je i plu¢na hipertenzija. Na-
kon informiranja i pristanka obitelji bolesniku je ugradena ljevostrana me-
hanicka cirkulacijska potpora srcu (Heart Mate 3). Takoder je abdominalno
implantiran potkozni kateter radi kontinuirane primjene lijeka Remodulina
za lije¢enje plu¢ne hipertenzije pomocu prijenosne infuzijske pumpe.

Skrb za pacijenta s mehani¢kom cirkulacijskom potporom podrazumi-
jeva multidiscipliniran pristup. Kako bi se osigurala kvalitetna zdravstvena
njega pacijenta, medicinske sestre i tehnicari trebaju biti educirani o teh-
nickim karakteristikama uredaja, asepticnom previjanju izlaznog mjesta
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perkutanog kabla, primjeni antikoagulantne terapije te pripremi pacijenata
i obitelji za otpust na ku¢no lijec¢enje. Njega bolesnika s LVAD-om svakako
predstavlja izazov za cjelokupni tim u kojem medicinske sestre i tehnicari
svojim znanjem, vjestinama te individualnim pristupom predstavljaju po-
veznicu u komunikaciji s ostatkom tima.

S obzirom na rastuci trend oboljelih od ZS ¢ije lijecenje ne daje adekva-
tan odgovor na medikamentoznu terapiju te istovremeno ograniceni broj
transplantata srca, mehanicka cirkulacijska potpora srcu predstavlja sve ce-
$¢u metodu lijecenja, a ujedno i smjer daljnjeg razvoja ove grane. Zbog toga
medicinske sestre i tehni¢ari moraju biti spremni na kontinuiranu edukaci-
ju te unaprjedenje zdravstvene njege.

Kljucne rijeci: zatajivanje srca, dilatacijska kardiomiopatija, mehanicka cir-
kulacijska potpora, Heart mate 3, plu¢na hipertenzija, zdravstvena njega
bolesnika s LVAD-om

SESTRINSKA SKRB O BOLESNIKU S POSTAVLJENIM
EKSTRAKORPORALNIM MEMBRANOZNIM
OKSIGENATOROM (ECMO)

Sanja Piskor bacc med techn., Verica Seb bacc med techn.

Ekstrakorporalna membranska oksigenacija (ECMO) ili eng. extra-
corporeallifesupport (ECLS) je metoda izvantjelesne potpore cirkulaciji u
tijeku koje se pomocu posebnih uredaja venska krv odvodi iz organizma,
oksigenira i potom vraca u organizam. Time se osigurava podrska oksige-
nacije i odstranjivanja ugljicnog dioksida iz organizma.Primjenjuje se kod
zatajivanja rada srca i /ili pluca. Bolesnici se na ekstrakorporalnu mem-
bransku oksigenaciju priklju¢uju hitno kada je funkcija organa ve¢ o$tecena
ali je oporavak moguc ili preventivno kada se rade kompleksne procedure
perkutane angioplastike kod bolesnika oboljelih od koronarne bolesti. Bo-
lesnici koji se prikljuc¢uju na ekstrakorporalnu membransku oksigenaciju su
u vrlo teskom stanju, a sama tehnologija je vrlo invazivna te je stoga skrb za
bolesnika vrlo kompleksna i zahtijeva multidisciplinarni pristup. Medicin-
ska sestra boravi uz bolesnika 24 sata u jedinicama intenzivnog lijecenja te
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mora biti upoznata s metodama i nacinom rada oksigenatora te moguc¢im
komplikacijama.

Kljucne rijeci: ekstrakorporalna membranska oksigenacija, skrb za bolesni-
ka, medicinska sestra.

ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA
SATOTALNIM UMJETNIM SRCEM

J. Hojsak, M. Zili¢, D. Grgurevi¢

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila,
Odjel za intenzivnu kardiolosku skrb
Kispaticeva 12, Zagreb, E-mail: jhojsak@gmail.com, Mob: 095/518- 26 97

Zatajivanje srca jedan je od vodecih javnozdravstvenih problema u cije-
lom svijetu. Razvoj biomedicinskih i tehnoloskih znanosti doveo je do zna-
¢ajnih promjena u lijecenju oboljelih od zatajivanja srca.

Kada medikamentozna terapija nema adekvatan odgovor u lijecenju za-
tajivanja srca, a transplantacija srca je kontraindicirana, jedna od metodali-
jecenja je mehanicko cirkulacijska potpora srcu.

Cilj mehanicke potpore je volumno rasterecenje srca, te ostvarivanje
protoka prema periferiji.

Ima nekoliko vrsta uredaja, a koriste se kao terapija ” bridge to” do faze
oporavka ili transplantacije srca, te kao trajna terapija u slucaju kad je tran-
splantacija srca kontraindicirana.

Jedan od takvih uredaja je i TAH (total artificial heart) koji se koristi u
lijecenju teskog biventrikulskog zatajivanja srca. Uredaj zamjenjuje funkciju
desnog i lijevog ventrikula te sr¢anih zalistaka.

U skrb za pacijenta kojem je ugraden TAH ukljucen je cijeli multidisci-
plinarni tim stru¢njaka koji svojim znanjem i vjestinama pridonose brzom
oporavku pacijenta. Vrlo bitan dio skrbi je provodenje intervencija koje pri-
premaju pacijenta i njegovu obitelji za kvalitetnu skrb u ku¢nim uvjetima,
s osobitim naglaskom na prevenciju pravovremeno uocavanje simptoma i
znakova koji mogu upucivati na razvoj po zivot bolesnika opasnih mogucih
komplikacija. Uloga medicinske sestre je klju¢na kako u neposrednoj skr-
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bi za pacijenta, tako i u koordiniranju svih zdravstvenih profesionalaca u
bolnickoj i izvanbolni¢koj skrbi. Nacela skrbi su: cjelovit pristup pacijentu,
usmjerenost na pacijenta ne na uredaj i pacijent aktivni sudionik.

Kljucne rijeci: zatajivanje srca, mehnicko -cirkulacijska potpora, totalno
umjetno srce, zdravstvena njega

PRIKAZ SLUCAJA BOLESNIKA
SAVV ECMO SUSTAVOM

Danijela Grgurevi¢, Vesna Grubi¢, Marija Reni¢

KBC Zagreb
Kispaticeva 12, Zagreb, E-mail: vesna.grubic18@gmail.com, Mob.: 091/ 582 3092

ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation - izvantjelesna
membranska oksigenacija) je oblik izvantjelesnog odrzavanja Zivota od-
nosno pruzanje adekvatne potpore bolesniku kod terminalnog zatajivanja
respiratornog sustava ili sistolicke funkcije srca. Ovim radom prikazat ¢emo
sluc¢aj 32-godisnjeg bolesnika koji je hospitaliziran u Zavodu za intenzivnu
kardiolosku skrb, aritmije i transplantacijsku kardiologiju KBC Zagreb na-
kon osvjedocenog kardiorespiratornog aresta i provedenog postupka reani-
macije nakon utapanja u gradskom bazenu.

Po prijemu na odjel bolesnik je bez svijesti, spontane no insuficijentne
respiratorne funkcije te se provodi postupak endotrahealne intubacije i me-
hanicke ventilacije, a ujedno uz dijagnosticku obradu provodi se postupak
terapijske hipotermije. Unatocom poduzetim intervencijama nema opo-
ravka respiratorne funkcije te je indicirano postavljanje VV ecmo sustava.
Nakon implantacije VV ecmo sustava dolazi do pobolj$anja respiratorne
funkcije, te se petog dana bolesnika uspjesno odvaja od ecmo uredaja, a
osmog dana od mehanicke ventilacije.

Buduc¢i da se u nasoj klinickoj praksi primjenjuju napredne metode li-
jecenja, medicinske sestre moraju razvijati znanja o rizicima, prednostima i
mogucim komplikacijama takvog nacina lijeCenja. Vazno je poznavnje vrsta
i nacina rada uredaja za mehanicku potporu, pracenje vitalnih parametara i
procjena stanja bolesnika, $to zahtjeva kontinuiranu edukaciju medicinskih
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sestara, pracenje najnovijih podataka, rezultata istrazivanja te profesinalnu
suradnju s ¢lanovima tima.

Kljucne rijeci: VV ecmo, terapijska hipotermija

HITNA PERIKARDIOCENTEZA POD KONTROLOM
ULTRAZVUKA U ZAVODU ZA INTENZIVNU
KARDIOLOSKU SKRB (PRIKAZ SLUCAJA)

Mateja Kovacevi¢, Renata Cosi¢, Ivana Benkovi¢, Mihaela Ip3a,
Renata Cesarec, Zeljko Jagati¢

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila,
Zavod za intenzivnu kardiolosku skrb,
Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, E-mail: mateakovacevic@hotmail.com

Tamponada srca predstavlja hitno, po Zivot ugrozavajuce stanje, u ko-
jem dolazi do nakupljanja perikardnog izljeva te izjednacavanja tlaka u sr-
¢anim Supljinama s intraperikardnim tlakom. Uzrokuje znacajno smanjenje
punjenja srca krvlju s niskim udarnim volumenom te smanjenom opskr-
bom krvlju cijelog organizma.

Najcée$ci uzroci perikardnog izljeva s tamponadom su bolesti koje uzro-
kuju perikarditis (tumorski i postradijacijski) i nakupljanje tekucine u osrc-
ju, traume srca, itd.

Pojava klinickih simptoma uveliko ovisi o brzini nastajanja tamponade.

Dijagnoza tamponade srca postavlja se na temelju klinicke slike bole-
snika i ultrazvukom srca kao dijagnostickom metodom prvog izbora. Li-
jecenje tamponade ukljucuje hitnu perikardiocentezu s drenazom i evaku-
acijom tekucine iz osr¢ja, nadokanadu volumena, primjenu nestereoidnih
antireumatika, kortikosteroida, itd.

Perikardiocenteza je incizija perikarda radi evakuacije perikardijalne
tekucine u dijagnosticke ili terapijske svrhe. Omogucava dobivanje uzorka
za identifikaciju i potvrdu uzorka perikardijalne efuzije i pomaze u odredi-
vanju odgovarajuce terapije. Perikardiocenteza je invazivna pretraga koju
izvodi lije¢nik u aseptickim uvjetima uz asistenciju medicinske sestre.
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Prikaz slucaja: Bolesnik u dobi od 74 godine, s poznatim adenokar-
cinomom pluca, premjesten je na na$ Zavod sa Klinike za unutarnje bo-
lesti radi tamponade srca. Na Klinici za unutarnje bolesti MSCT-om je
verificiran obilni perikardni izljev, a nakon UZV srca indicirana je hitna
perikardiocenteza. Po prijemu 19.9.2017. u Zavod bolesnik je pri svijesti u
verbalnom kontaktu, pokretan uz pomo¢, normotenzivan 125/70 mmHg,
afebrilan 36,2 C, blaze dispnoican, u brzoj formi fibrilacije atrija 120/min.
Subjektivno bez tegoba te se provodi se kontinuirani monitoring bolesnika.
Uocavanjem patoloskog nalaza INR zbog primjene terapije varfarinom bo-
lesniku se prema odredbi lije¢nika primjeni i.v. phytonadione (konakion) i
SSP. U asepti¢nim uvjetima pod kontrolom UZV srca lije¢nici uz asistira-
nje medicinskih sestara u¢ine hitnu perikardiocentezu. Perikardni dren se
spoji na redivac negativan tlak i evakuira se hemoragi¢ni sadrzaj. Provedeni
postupci evidentiraju se na bolesnikovu dnevnu listu, sestrinsku pisanu i
elektronsku dokumentaciju. Tijekom boravka bolesnika na Zavodu za in-
tenzivnu kardiolosku skrb u periodu od cetiri dana ukupno je evakuira-
no 1400 ml hemoragi¢nog sadrzaja. Kontinuirano se provodi monitoring
vitalnih parametara bolesnika, prevencija oste¢enja koze, prevencija pada,
primjenjuje se terapija prema odredbi lije¢nika, zadovoljavaju se osnovne
ljudske potrebe naseg bolesnika. 22. 9. 2017. u asepti¢nim uvjetima lije¢nici
uz asistenciju medicinske sestre uklone perikardni dren, a mjesto punkcije
se previje sterilno betadinom. Bolesnik se sa sestrinskom i medicinskom
dokumentacijom dogovorno premjesta na Kliniku za unutarnje bolesti, Za-
vod za klini¢ku imunologiju, pulmologiju i reumatologiju Klinike za unu-
tarnje bolesti radi daljnjeg lijecenja.

Tamponada srca je hitno po zivot ugrozavajuce stanje, lijeCenje se pro-
vodi hitnom perikardiocentezom. Medicinska sestra mora posjedovati spe-
cifiéna znanja i vjestine za primjereno reagiranje u hitnim situacijama kada
je zivot bolesnika ugrozen. Dobro educiran i uigran cijeli tim moze provesti
i najslozenije zahvate za dobrobit bolesnika.

Kljucne rijeci: tamponada srca, perikardiocenteza, perikardijalna efuzija

42



4. simpozij Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

ZBRINJAVANJE BOLESNIKA S PLUCNIM EDEMOM
NASTALIM KAO KOMPLIKACIJA AKUTNOG
INFARKTA MIOKARDA - PRISTUP PACIJENTU
S ASPEKTA MEDICINSKE SESTRE
(PRIKAZ SLUCAJA)

Vesna Tomi¢, Ana Gluhak, Valentina Simunovi¢, Marija Vuj¢i¢, Karolina
Blazekovi¢, Tomislav Pijetlovi¢

KBC Sestre milosrdnice
Vinogradska cesta 29, 10000 Zagreb, Kontakt osoba: Vesna Tomi¢, E-mail: vesna.orsulic@egmail.com

Plu¢ni edem predstavlja akutno, tesko zatajivanje lijeve klijetke srca uz
plu¢nu vensku hipertenziju i preplavljenost alveola. Simptomi i znakovi
plu¢nog edema su teska zaduha, piskanje, preznojavanje i ponekad sukr-
vav pjenusavi iskasljaj. Puls bolesnika je slabo punjen i ubrzan, a krvni tlak
moze varirati od hipotenzije do hipertenzije. Sam bolesnik je psihomotorno
nemiran, “lovi zrak” i strah ga je da ce se ugusiti.

Uz plu¢ni edem, moguce komplikacije kod akutnog infarkta miokarda
nisu rijetke, a niti lake te ovise o stupnju elektricne nestabilnosti i o veli¢ini
o$tecenja miokarda. One ukljuc¢uju i poremecaje ritma (ventrikularnu tahi-
kardiju, fibrilaciju ventrikla, totalni atrioventrikularni blok), post-infarktnu
anginu, re-infarkt, popustanje lijeve klijetke, kardiogeni $ok, hipotenziju,
mehanicke komplikacije (ruptura: slobodnog zida, intraventrikularnog sep-
tuma, papilarnog misica), perikarditis, Dresslerov sindrom.

Dijagnoza pluénog edema postavlja se na temelju klinicke slike i speci-
ficnih laboratorijskih pretraga (RTG srca i plu¢a, EKG, biokemijske pretrage
— analiza plinova u arterijskoj krvi...).

Plu¢ni edem lijec¢i se primjenom terapije kisikom, iv nitratima, mor-
fijem, te u slucaju respiratorne insuficijencije mehanickom neinvazivnom
ventilacijom, a ponekad endotrahealnom intubacijom i mehanickom ven-
tilacijom.

Akutni infarkt miokarda i njegove komplikacije predstavljaju naglo na-
stalo, po zivot ugrozavajuce stanje, koje zahtjeva hitno lijecenje i specificnu
sestrinsku skrb.

Cilj ovog rada je iznijeti prikaz slucaja bolesnika s plu¢nim edemom, na-
stalim kao posljedica akutnog infarkta miokarda i ulogu medicinske sestre
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u hitnom zbrinjavanju bolesnika te edukaciji kod nedostatka specificnog
znanja o ponasanju i promjeni zivotnog stila nakon otpusta ku¢i iz bolnice.

Kljucne rijeci: plu¢ni edem, komplikacije akutnog infarkta miokarda, se-
strinska skrb, zbrinjavanje pacijenta, edukacija

POREMECAJI SRCANOG RITMA KAO KOMPLIKACIJE
AKUTNOG INFARKTA MIOKARDA

S. Benkovi¢, T. Glavak, M. Pavlini¢

KBC Sestre milosrdnice, Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, Zagreb

Akutni infarkt miokarda je nekroza miokarda nastala kao posljedica
relativnog ili apsolutnog nedostatka opskrbe miokarda krvlju. Tijekom ili
neposredno nakon infarkta miokarda mogu nastati vitalno ugrozavajuce
aritmije kao komplikacije procesa ishemije ili reperfuzije. Aritmije su je-
dan od glavnih razlog intenzivnog lije¢enja bolesnika s akutnim infarktom
miokarda te svojedobno su bile i jedan od razloga osnivanja koronarnih
jedinica. Dijelimo ih u tri skupine, a to su: poremecaji provodenja, supra-
ventrikulske i ventrikulske aritmije.

Intervencije medicinske sestre u radu s bolesnikom u akutnoj fazi in-
farkta miokarda usmjerene su na zbrinjavanje vitalno ugrozenih bolesnika,
pracenju hemodinamskih parametara i stabilnosti bolesnika, po potrebi i
pravovremenom sudjelovanje u kradiopulmonalnoj reanimaciji te pripremi
bolesnika za invazivnu koronarnu intervenciju i lije¢enju aritmija. Lijecenje
aritmija sastoji se od farmakoloskih i nefarmakoloskih metoda, a cesto i
njihovih kombinacija te iziskuje posebno znanje i klinicke vjestine lije¢nika
i medicinskih sestara kao i medusobnu uskladenost njihovog rada.

U ovom radu donosimo pregled klinicki najrelevantnijih aritmija koje
nastaju kao komplikacije infarkta mikarda, njihovo lije¢enje i prognozu te
sestrinske dijagnoze i intervencije usmjerene ranom otkrivanju i tretiranju
bolesnika u slucaju pojave aritmije. Takoder ¢emo prikazati nekoliko sluca-
jeva iz nase svakodnevne klinicke prakse.

Kljucne rijeci: akutni infarkt miokarda; ventrikulska tahikardija; ventrikul-
ska fibrilacija; totalni atrio-ventrikulski blok
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SINDROM‘SLOMLJENOG’ SRCA
(TAKO -TSUBO KARDIOMIOPATIJA)
- NASE ISKUSTVO -

Lidija Ban, Ivana Tomasic, Vesna Slonjsak

KBC Sestre milosrdnice,
Zavod za kardiomiopatije, zatajivanje srca i bolesti sr¢anih zalistaka

Kardiomiopatije su bolesti koje mijenjaju strukturu ili dovode do po-
gorsanja funkcije klijetki sr¢anog misica. Klasificiraju se na ishemijske, koje
su uzrokovane bolestima koronarnih arterija te neishemijske, koje mogu
biti dilatacijske, hipertrofijske i restrikcijske. One uzrokuju dilataciju, zade-
bljanje ili krutost stijenke ventrikla. Sve te promjene progrediraju u zataji-
vanje srca.

Tako-tsubo kardiomiopatija je reverzibilna (prolazna) disfunkcija lije-
vog ventrikla uzrokovana iznenadnim emocionalnim ili fizickim stresom
kod osoba koje ne boluju od koronarne bolesti srca. Prvi put je opisana u
Japanu kao sindrom prolazne disfunkcije lijeve klijetke koja kod bolesnika
izgleda kao posuda za hvatanje hobotnice (tako-hobotnica, tsubo-posuda)
pa je po tome i dobila naziv. Karakterizira je iznenadna, jaka bol u prsima
s osje¢ajem nedostatka zraka. Na EKG-u se vide promjene koje oponasaju
infarkt miokarda, ejekcijska frakcija je snizena dok se koronarografijom do-
bije uredan nalaz koronarnih arterija. Ce$ce se pojavljuje kod Zena u meno-
pauzi $to se povezuje sa sniZzenom razinom estrogena.

Najcesce komplikacije koje se mogu pojaviti kod tako-tsubo kardiomi-
opatije su ok, nastanak tromba, cerebrovskularni inzult, zatajivanje srca i
ventrikulska tahikardija.

Sestrinska skrb usmjerena je na monitoriranje kardijalnog i hemodi-
namskog statusa, procjenu postojanja znakova kardiogenog $oka te pruza-
nje podrske bolesniku i obitelji s ciljem prepoznavanja stresa i pronalaska
strategija suocCavanja sa stresom.
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SRCANE ARITMIJE | KVALITETA ZIVOTA
KOD PACIJENTA

Martina Kralj, Vesna Vlahek, Gorana Spitek

KBC Sestre milosrdnice, Zavod za postkoronarnu skrb i aritmije
E-mail: martina.kralj@kbcsm.hr

Kvaliteta zivljenja je osobno shvacanje ¢ovjekove pozicije u svakodnev-
nici zivota, glede sadrzaja kulture, glede odrednice zakona i prava, posebno
glede moguc¢nosti realizacije svojih ciljeva i zelja (WHO,1933)

Dvije su skupine sr¢anih aritmija kada ih globalno dijelimo. Tahikar-
dna i bradikardna forma poremecaja sr¢anog ritma. Bilo koji oblik sr¢ane
aritmije uvelike utjece na kvalitetu Zivota kod pacijenata. Vrlo esto i nakon
konverzije u normoformni ritam pacijenti razlicito dozivljavaju svoje stanje.
Najcesci problem koji utjece na kvalitetu Zivljenja je strah od ponovnog jav-
ljanja aritmije. Pod utjecajem straha mnogi pacijenti u potpunosti prestaju
samostalno obavljati odredene aktivnosti te postaju ovisni o drugim ¢lano-
vima obitelji ili drugim osobama. Takoder prestaju sudjelovati u prijatelj-
skim i drustvenim dogadanjima te dolazi do socijalne izolacije. To je ¢inje-
nica koja upucuje na poremecaj u kvaliteti Zivljenja ne samo pacijenta nego
i ¢lanova obitelji. Nadalje, dio pacijenata kod pojave palpitacija i drugih
subjektivnih opresija jedinu sigurnost vidi u rehospitalizacijama ili dolazi
do nepovjerenja u zdravstvene profesionalce $to rezultira neprekidnim tra-
ganjem za drugim misljenjem. U radu s pacijentima nuzan je multidiscipli-
narni pristup koji ukljucuje: kardiologa, fizioterapeuta, lijecnika obiteljske
medicine, medicinske sestre te i psihologa ili psihijatra kada je to potrebno.
Uloga medicinske sestre je od velikog znacaja u radu tima. Njen zadatak je
da koordinira ¢lanove tima i usmjerava pacijenta sukladno njegovim pre-
ferencijama. U radu tima vrlo je vazna komunikacija i izmjena informacija
o pacijentu, ali i o novim spoznajama. Klju¢ uspjeha je edukacija pacijenta
i uvazavanje pacijenta kao aktivnog sudionika u svim segmentima skrbi te
uvazavanje njegovih preferencija. Kroz prikaze slucaja prikazati ¢emo naj-
¢eSc¢e probleme s kojima se pacijenti suocavaju, a takoder ¢e biti prikazano i
moguce rizicno ponasanje od strane pacijenata.

Kljucne rijeci: sr¢ane aritmije, kvaliteta Zivota, multidisciplinarnost
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Petak, 10. studeni 2017.
Friday, 10t of November 2017.

Dvorana / Hall
JULIJANA

10:30-12:10

ODABRANE TEME IZ HRVATSKE | SLOVENSKE PRAKSE
SELECTED TOPICS FROM CROATIAN AND SLOVENI AN PRACTICE

Predsjedavatelji / Chairpersons

Z. Curi¢, |. Trampuz, B. Ledko, T. Zontar

DOPRINOS OSOBNIH KARAKTERISTIKA
| RELIGIOZNOSTI KVALITETI ZIVOTA | PRILAGODBI
STANJU NAKON PREBOLJELOG INFARKTA

Ana Tafra, mag.med.techn.

KBC Split-Klinika za bolsti srca i krvnih Zila
E-mail: ana.tafra@yahoo.com, Mob: 091-445-5594

Cilj istrazivanja
Utvrditi doprinos osobnih karakteristika (spol, dob, status obrazovanja,

radni status i bra¢ni status) i religioznosti na kvalitetu zivota i prialgodbu na
stanje nakon infarkta miokarda.

Metode i ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 100 ispitanika koji su prezivjeli sr¢ani udar
u periodu od sijecnja 2016. do kolovoza 2016. godine na Klinici za bolesti
srca i krvnih Zila Klinickog bolnickog centra Split.
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Mijerni instrumenti
Upitnik op¢ih podataka
Religious Faith Questionnaire (Thomas G. Plante and Marcus

Boccaccini) Testom se mjeri snaga vjerebez obzira na vjeroispovi-
jest.

Skala zadovoljstva zivotom (Penezi¢,1996.)

Upitnik prilagodbe nakon preboljelog infarkta. Upitnik je konstruiran
za svrhu ovog istrazivanja.

Rezultati

U provedenom istrazivanju ispitivao se doprinos osobnih karakteristika
(spol, dob, status obrazovanja, radni status i bra¢ni status) i religioznosti na
kvalitetu zivota i prilagodbu na stanje nakon infarkta miokarda.

Testiranjem razlika u kvaliteti zivota s obzirom na religioznost i opée
karakteristike ispitanika utvrdeno je da obrazovaniji i ozenjeni ispitanici
procjenjuju vlastitu kvalitetu zivota boljom u odnosu na ispitanike s nizim
stupnjem obrazovanja te u odnosu na samce i ispitanike koji su u izvanbrac-
noj zajednici. Testiranjem razlika u postinfarktnoj prilagodbi, utvrdeno je
da se stanju nakon infarkta bolje prilagodavaju ispitanici koji su obrazovani-
ji i koji su u mirovini u odnosu na ispitanike s nizim stupnjem obrazovanja
i ispitanike koji su u radnom odnosu ili su nezaposleni.

Ovo istrazivanje je pokazalo da ispitanici s preboljelim sr¢anim udarom
znacajnu vaznost pridaju vjeri.

Zakljuéak

U skladu s postavljenim ciljem za ovo istrazivanje moze se zakljuciti
da bolesnici s vi$im stupnjem obrazovanja i oni koji su u braku, vlastitu
kvalitetu Zivota i prilagodbu postinfartnom stanju procijenjuju viSom, u od-
nosu na bolesnike s nizom razinom obrazovanja. Medutim, visi stupanj re-
ligoznosti i vi$i stupanj obrazovanja predvidaju bolju kvalitetu zivota nakon
preboljelog infarkta, dok samacki status (bez stalnog partnera) predvida
bolju postinfarktnu prilagodbu.
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PATIENT EDUCATION ON ANTICOAGULANT
THERAPY IN HOSPITAL ENVIRONMENT

Urska Hvala

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, Slovenia

The most common reasons for treatment with anticoagulants medi-
cines are atrial fibrillation, venous thromboembolism, pulmonary embo-
lism, stroke prevention and mechanical artificial valves. Number of patients
receiving anticoagulation treatment is steadily rising. The development of
new anticoagulants is based on active ingredients that have a predictable an-
ticoagulation effect and can be used orally. This is patient friendly as number
of visits and blood controls in anticoagulation ambulance is reduced. Vita-
min K inhibitors varfarin and acenokumarol, direct anticoagulant agents
such as IIa dabigatran inhibitor, factor Xa inhibitor rivaroxaban and apix-
aban have been shown to reduce the risk of thromboembolic complications,
but at the same time increase the risk of bleeding. Optimal treatment of
patient on anticoagulant medicines and reduction of risk of bleeding is pro-
vided by anticoagulation ambulance. The first anticoagulation ambulance
in Slovenia was established at Department of cardiovascular disease of UKC
Ljubljana, now there are in all regions. Next goal was to start informing
the patients about the importance of anticoagulant medicines as early as in
hospital environment. Therefore, we started in 2014 at Department of car-
diovascular disease with patient education immediately after prescription of
the anticoagulant medicine and laid the foundations for optimal treatment
already in hospital.

Keywords: nurse, anticoagulant medicine, patient education.
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ORGANIZACIJA DELAV ANTIKOAGULACLSKI
AMBULANTI KLINIKE GOLNIK

Tanja Zontar, dipl. m. s.

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik
E-naslov: tanja.zontar@klinika-golnik.si

For a number of years, there have been some patients at the Anticoagu-
lant Outpatient Clinic (AOC) of the University Clinic of Respiratory and Al-
lergic Diseases Golnik who cannot come to a checkup by themselves. These
are mostly the elderly from residential homes and patients cared for at home
by their family members. Treatment with coumarins requires regular PT/
INR monitoring and control (Mavri, 2006). Patients in home care are regu-
larly visited byhome care nurses (HCN) who draw a patient’s blood for coag-
ulation tests as ordered by a patient’s general physician. HCNs also deliver re-
sults of the measured INR values to the AOC the same day. A patient’s family
member needs to visit the AOC the same day in order to receive the results
and/or a coumarin treatment regimen which is different for each patient and
also changes quite often according to the coagulation test results. Thus, the
patient needs to change their coumarin treatment regimen on the day of
their coagulation test. However, the AOC staff often noticed that patients’
family members did not really visit the AOC on the day of the coagulation
test to get the results simply because such a visit presented an additional bur-
den. The AOC nurses therefore often sent coagulation test results by regular
post, and patients received them in the next few days. This led to inadequate
treatment and presented a risk to a patient’s health. A change in the delivery
of test results was therefore needed and also implemented.
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A number of patients’ family members asked us to send them test results
by email, but this is not allowed due to personal data protection. The Uni-
versity Clinic Golnik staff contacted the Information Commissioner of the
Republic of Slovenia who helped us to find a solution as to how to make it
easier for patients to receive their test results. We have developed a protocol
for sending patients’ test results in encrypted .zip files. With the help of the
hospital’s legal office and IT unit, we prepared a form titled Acceptance of
Test Results at the Anticoagulant Outpatient Clinic of the University Clinic
Golnik which informs patients and their family members of the possible
ways they can recieve their test results. Patients and their family members
decide on the most suitable option and sign a consent which is then stored
in the patient’s records (Klinika Golnik, 2015). If they decide and sign a con-
sent form to receive test results by email, the AOC staff first send them an
email with instructions to open an encrypted email and then a second email
with an attachment (i. e.anplugin they need to install)as well as registration
details. Patients and their family members can then open their encrypted
email with their password. An AOC nurse sends an encrypted email with
the patient’s test results to the patient’s email address on the day of the co-
agulation test.

We began sending test results in encrypted emails at the start of 2016.
Patients and their family members accepted this method extremely well.
This method is currently used for 75 patients. As of 2017, HCNs can also
send patients’ coagulation test results in encrypted emails to us. The method
saves time for patient’s family members as well as for HCNs and the AOC
staff who can devote more time to patients.
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SUBCUTANEOUS (S-ICD) INTRODUCTION

Drago Satosek
Department of Cadriology, UKC Ljubljana

Introduction

Research and development of medicine and technical sciences have
enabled better quality of life of patients and devices regulating the heart
rhythm have prolonged their life. Devices can treat eater brady arrhythmias,
either tachy arrhythmias or both combined. However, despite the large se-
lection of those devices, some patients were left without urgently needed
treatment. Development has also brought solution for individuals whose
standard implantable devices could not be inserted (inadequate anatomy
and vein occlusion, repeated electrode infections, children...). Subcutaneo-
us implantable defibrillator (S-ICD) was developed.

Device description

A subcutaneous defibrillator requires a pulse generator as well as one
parasternal electrode. Electrode is attached to a pulse generator with one
connector. The electrode has 3 mm diameter and is tripolar (12 French, 45
cm) and has an 8 cm defibrillating coil (distal and proximal sensory parts).
Electrode is positioned subcutaneously, vertically 1-2 cm left sternal and
turns at the 6th rib to the left until external axillary lane.

The pulse generator is positioned in the subcutaneous tissue above the
6th rib between the left middle axillary lane and left external axillary lane.
In comparison with conventional cardioverter defibrillators, the subcuta-
neous pulse generator is larger (twice the size). Dimensions are 78x65x15
mm, volume of 69cc and weight 145 g. At the same time, it has shorter lon-
gevity compared to conventional generators (5 years at 3 shocks annually),
which is about half the time compared to conventional ones.

The principles

The subcutaneous cardioverter defibrillator (S-ICD) does not need
electrodes in the heart chambers and thus presents a potential benefit to
patients, because both mortality and morbidity are associated with trans ve-
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nous electrodes. S-ICD provides the same protection of VF as conventional
ICD. The difference is that the electrode is implanted in the subcutaneous
tissue. The implant is simple and the heart and blood vessels (veins) remain
intact. S-ICD successfully detects an accelerated and unorganized cardiac
activity that lead to cardiac arrest. In the event of detection of such rhythm,
the S-ICD shock with intensity of 80 J. In this way, we avoid venous occlu-
sion, endovascular infection, cardiac muscle perforation, interference with
heart valves and a risk of extraction of the endocardial electrode. With the
use of S-ICD in pediatric patients, the experience shows that the use is safe
in children with weight over 30 kg, and patients do not need continuously
electrostimulation.

Clinical studies have proven that the device is safe to use and is effective
at optimal configuration. As mentioned above, the electrode is inserted un-
der the skin, with a number of differences between classical ICD and S-ICD.
S-ICD requires higher energies to perform a successful defibrillation (for
classical 11,1 ], while for S-ICD 36,6 J). Higher energy is needed due to the
distance between electrode — generator and higher impedance.

There are some restrictions when implanting S-ICD. This type of de-
vice is not suitable for patients requiring heart stimulation in the case of
bradycardia. As well is not suitable for anti-tachycardia pacing (ATP) in ven-
tricular tachy-arrhythmias or for patients requiring resynchronization the-
rapy. S-ICD is also not suitable for the treatment of ventricular arrhythmias
with a QRS frequency less than 170 beats per minute. After defibrillation,
S-ICD can deliver short post-shock heart stimulation, but it also stimulates
the skeletal muscles, which can be painful and unpleasant for the patient.

Nursing care

During the implantation of S-ICD, the aseptic working conditions
(operating room or hybrid hall) must be provided, equipped with X-ray
machine. A professionally qualified team with good teamwork is needed
(cardiologist, anesthesiologist, two registered nurses — scrub nurses, regi-
stered cardiac nurse for hemodynamic monitoring, anesthetist nurse, radi-
ology technician and technical support from industry).

The procedure is performed in general anesthesia (induction of VF).
The patient must have well-functioning i.v. cannula with possibility of high
flows. Shaving of chest if necessary. ECG electrodes should be placed as
well as ECG electrodes for measurements of intra-cardiac potentials in the

53



4. simpozij Hrvatske udruge kardioloskih medicinskih sestara

newly inserted electrode. External defibrillation patches should be placed
(for possibility of electrostimulation or defibrillation), the blood pressure
machine, a pulse oximeter should be placed as well as oxygen according
to the physicians order. Patient receives a prophylactic single i.v. dose of
antibiotics. Constant monitoring of vital functions is required (be aware of
possible complications). Usually is a short procedure. After the completing
the procedure, the device should be checked if it works properly.

The quality treatment of a patient with heart rhythm disorders is influ-
enced by a well-trained team who takes care of the patient from admission
to discharge from hospital. The role of a nurse is very important (giving
further information about further life with implanted device).

Conclusion

For a specific group of patients who were not offered complete tre-
atment, the S-ICD opened new chance for better quality of life. Usefulness
is also reflected in pediatrics.
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PROCJENA PSIHOLOSKOG STANJA U KVALITETI
ZIVOTA NAKON TRANSPLANTACIJE SRCA

Milka Grubisi¢, Dubravk Sudnjar, Kristina Stojanovi¢

Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju, KB Dubrava

Unato¢ napretku tehnologije, primjeni novih imunosupresivnih lijeko-
va, poboljsanju postoperativne skrbi bolesnika i uvodenju mehanicke cir-
kulacijske potpore u modalitete lijecenja zavrsne faze zatajivanja srca, tran-
splantacija srca i dalje predstavlja zlatni standard i pridonosi ostvarivanju
uspjesnih rezultata u lijecenju takvih bolesnika. Rezultati jednogodisnjeg
prezivljenja prelaze 85%, a petogodis$nje 70%, sa zadovoljavaju¢om kvalite-
tom zivota bolesnika nakon transplantacije.

Nakon zavr$enog postoperativnog lije¢enja bolesnici redovito dolaze na
kontrole u Ambulantu za transplantaciju srca. U kontaktu s njima ocigled-
no je da se oni nalaze u novoj Zivotnoj situaciji koja donosi nova pitanja i
probleme. Svrha ovog istrazivanja bila je procijeniti psiholosko stanje u kva-
liteti Zivota, evaluirati demografske, fizicke i psihosocijalne varijable bole-
snika, kako bi se i na tom polju unaprijedila briga za sveobuhvatno zdravlje
transplantiranih bolesnika.

Metode

Stotinu i $ezdeset jedan bolesnik podvrgnut je transplantaciji srca u KB
Dubrava u razdoblju od 1995. do listopada 2017. Rana smrtnost je bila 13%
(21), a kasna smrtnost je bila 9% (15). Petero pacijenata je izgubljeno u pra-
¢enju, a 120-ero redovito posje¢uje ambulantu za transplantaciju srca na
Poliklinici. Od tog broja 45 pacijenata je praceno u drugim institucijama, a
75 bolesnika je praceno u nasoj ambulanti.

Ova prospektivna opservacijska studija je osmisljena u suradnji tima za
srce sa psihologom kako bi evaluirali psihicko stanje u kvaliteti zivota, zi-
votno zadovoljstvo i subjektivne ocjene zdravlja nakon transplantacije srca.

Trideset pacijenata je uklju¢eno u ovu studiju. Podaci su prikupljeni
prospektivno tijekom posjeta u ambulanti ili sa telefonskim pozivom.

Psiholoski upitnik koji sadrzi 19 pitanja dat je svim uklju¢enim paci-
jentima. Prvih 10 pitanja su u vezi osnovnih demografskih podataka (spol,
stupanj obrazovanja, zanimanje, zaposlenje, stambeno pitanje, partnerski
status, potomstvo). Sljede¢ih 9 pitanja se odnosi na kardiolosko lijecenje.
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Slijedi standardizirani upitnik kvalitete Zivota; prvi dio je usmjeren na
psihosocijalni status, potom slijedi izrazavanje zadovoljstva na skali od 1-5 s
obzirom na zdravstveno stanje u trenutku pracenja i ispunjenog oc¢ekivanja
nakon transplantacije, te osvrt na opcenitu zivotnu situaciju.

Rezultati

Od 30 ispitanih bolesnika 24 (80%) su bili muskarci prosje¢ne dobi od
62 (62 * 8, 32-74). Srednje vrijeme nakon transplantacije srca je 48 mjeseci
(48 £ 34,6-156 MO).

Prosje¢na ocjena kvalitete Zivota u rasponu 1-5 je 4 + 1,4, a najniza ocje-
na je 2 u dva bolesnika. Medijan rezultat od trenutnog zdravstvenog stanja
je 4 + 1,4. Najnizi rezultat u ovoj skupini je 2 u jednog pacijenta.

Najveci nezadovoljstvo nakon transplantacije predstavljaju briga za bu-
ducnost, ocjenjana sa prosjecnom ocjenom 3, a najvece zadovoljstvo i izvor
motivaciju pruzaju djeca i potomstvo, ocjenjena maksimalnom ocjenom 5.

Zakljucci

Psiholoski status je znacajno pobolj$an nakon uspjes$ne transplantacije
srca. Potrebno je odredeno vrijeme da se transplantirani bolesnici prilagode
novoj zivotnoj situaciji. Ukupni rezultati su vrlo zadovoljavajuci s obzirom
na kvalitetu zivota, ispunjenje ocekivanja i trenutnog zdravstvenog stanja.
Interdisciplinarnom suradnjom cijelog tima za srce sa psihologom nadamo
se uspjesnim rezultatima u buducoj procjeni psihickog stanja nakon tran-
splantacije srca.

Daljnja istrazivanja trebaju biti u¢injena u procjeni psiholoskih varija-
bli povezanih s boljom kvalitetom Zzivota u bolesnika nakon transplantacije
srca.
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MEASURMENT OF HEALTH LITERACY OF PATIENTS
WITH CARDIOVASCULAR DISEASES: THE MOST
APPROPRIATE SCREENING INSTRUMENTS

Andreja Kvas, PhD, BSc, RN, Assistant Professor

University of Ljubljana, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
E-mail: andreja.kvas@zf.uni-lj.si

Introduction: Cardiovascular diseases are still the main cause of mor-
bidity and death in the developed world and are also on the rise in the de-
veloping countries. Research has shown that health literacy is the strongest
predictor of individuals® state of health. It is important for a nurse to be
able to decide which screening instrument will be used to measure health
literacy of a patient. Health literacy includes knowledge, motivation and
person's skills for accessing, understanding, evaluating and using health in-
formation, which enable one to assess and make decisions about taking care
for one's health, prevent disease and promote health, thus maintaining and
improving one’s quality of life throughout life.

Aim: The purpose of this article is to present the most appropriate scre-
ening instruments for meauring the health literacy of patients with cardio-
vascular diseases through a literature review.

Methods: An overview and a substantive analysis of literature was
carried out. Search for literature took place in September and October 2017
with the help of databases: CINAHL, ERIC, Medline, EBSCOhost and with
the help of COBIB.si. The following key words were used: health literacy,
cardiovascular diseases, chronic non-communicable diseases, screening in-
struments, health education.

Results: 8 screening instruments with which we can measure healt li-
teracy of patients with cardiovascular diseases were examined. Rapid Esti-
mate of Adult Literacy in Medicine (REALM) includes the assessment of
the correct pronunciation and understanding of 66 health related words.
The shortened version, REALM-SF (Short Form), is a quick assessment of
adult health literacy. With both instruments, the emphasis is on the reading
capabilities, and less on the understanding of the read content. The Test of
Functional Health Literacy in Adults (TOFLA) includes 17 items based on
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calculating and 50 items for reading comprehension. By inserting missing
words and calculating, individuals confirm their understanding of health
documents. The S-TOFHLA test does not include calculations, only un-
derstanding of the health related content. Patients have to choose the suita-
ble missing specific word from given set of words. The New Vital Sign Test
(NVS) includes six questions for assessment of reading abilities and under-
standing of food labels. The Single Item Literacy Screen (SILS) test includes
a single question that identifies the need for help with reading the printed
health guidelines, notices or other written material that adults receive from
a doctor or at a pharmacy. The Health Literacy Skills Instrument (HLSI) is
comprised of 38 claims for determining skills in medical literacy, compre-
hension of written text, written health instructions, oral instructions and
the use of the Internet. The 3-brief SQ (3-brief self-estimation questions)
test for rapid assessment of the level of health literacy contains three brief
questions for measuring self-assessed health literacy.

Discussion and conclusion: Criteria that influence the selection of an
appropriate screening test for measuring health literacy of a patients are the
time that a nurse has at disposal and whether or not a nurse is determining
functional, critical or interactive health literacy. The assessment of health
literacy is the basis for the nurse to develop a plan for the individual health
education of the patient.

Key words: health literacy instruments, measuring, nurses, health education

SPEKTAR KOMPLIKACIJA KOD BOLESNIKA SA
DUGOTRAJNOM POTPOROM LIJEVOM VENTRIKLU

Ruzica Mrkoniji¢

Zavod za kardijalnu i transplantacijsku kirurgiju, KB Dubrava

Uvod: Mehanicka potpora radu srca, bilo u funkciji koristenja do opo-
ravka rada srca, premostenja do transplantacije ili u formi kronicne terapije,
postala je opceprihvacena metoda poboljsanja kvalitete Zivota i produljenja
njegova trajanja u oboljelih od sr¢anog zatajivanja. Tehnologija mehanicke
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potpore je uznapredovala, rezultati su dobri, broj komplikacija se smanjuje
no ipak se kod odredenog broja bolesnika one mogu ocekivati. Neke nastaju
kao posljedica neadekvatne skrbi, dok su druge vezane uz prirodu uredaja
za mehanicku potporu.

Cilj istrazivanja: Epidemioloska analiza pojavnosti komplikacija u po-
pulaciji bolesnika kojima je ugradena dugotrajna potpora lijevom ventriklu.

Metode i ispitanici: Retrospektivno je analizirano 27 bolesnika kojima
je ugradena HeartMate ili HeartWare potpora lijevom ventriklu u KB Du-
brava, u periodu od 1.01.2008. do 1.10.2017.

Rezulati: Najces¢a komplikacija je bila infekcija izlaznog mjesta per-
kutanog kabela, zatim krvarenje iz gastrointenstinalnog trakta te tromboza
pumpe. Uz navedeno zabiljezene su i ventrikularna i atrijska aritmija, cere-
brovaskularni inzult, te prekid perkutanog kabela.

Zakljucak: Tehnologija mehanicke potpore radu srca je uznapredova-
la, i sve viSe postaje alternativa transplantaciji. Komplikacije se javljaju kod
manjeg broja bolesnika. Najces¢a komplikacija je infekcija izlaznog mjesta
kabela cesto kao posljedica neadekvatne toalete izlaznog mjesta, no buduci
da su kod svih bolesnika kod kojih je nastala infekcija bili prisutni i drugi za-
jednicki faktori, sve upucuje na to da su infekcije vezane i uz prirodu uredaja.

Kljucne rijeci: mehanicka potpora, lijevi ventrikl, komplikacije

BOL NAKON KARDIOKIRURSKIH ZAHVATA U
JEDINICI INTENZIVNOG LIJECENJA

Marina Lackovi¢, bacc. med. techn.

Odjel kardiovaskularne anestezije s intenzivnom medicinom
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, KB Dubrava

Uvod: U postoperacijskom razdoblju nakon kardiokirurskih zahvata
u jedinicama intenzivnog lijeCenja bolesnici su Cesto suoceni sa visokom
razinom boli. Bol se javlja kao stalna ili povremena prilikom mijenjanja
polozaja bolesnika, najc¢es¢e kod provodenja zdravstvene njege i fizikalne
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terapije. Vadenje torakalnih drenova i Swan Ganz katetera takoder uzrokuju
bolni podrazaj kod bolesnika. U ostale ¢imbenike rizika za nastanak boli
spadaju; dob i tezina bolesnika, te duzina i vrsta operativnog zahvata. Od
medicinskih sestara se o¢ekuje da prepoznaju jacinu i lokaciju boli, te da
znaju u suradnji sa drugim zdravstvenim djelatnicima postupke suzbijanja
boli. Najdjelotvorniji pristup lijecenju akutne boli je koristenje opioidnih
analgetika i farmakoloske terapije.

Cilj: Opisati lokaciju boli, njene karakteristike i intenzitet u prvih 48
sati nakon kardiokirurskih zahvata, te djelovanje opioidnih analgetika i far-
makoloske terapije na suzbijanju boli.

Metode: U ovom istrazivanju provedenom na Odjelu kardiovaskularne
anestezije s intenzivnom medicinom provedeno je ispitivanje jacine i loka-
cije boli kroz tri mijeseca na uzorku od 70 bolesnika. Jac¢ina boli je ispitivana
u prvih 48 sati nakon operacijskog zahvata u JIL-u. Za ispitivanje jacine boli
su koristeni vizualna skala boli (VAS), monitoring i strukturirani upitnik.

Rezultati: U prvim postoperacijskim satima rezultati istrazivanja poka-
zali su da je jacina i mjesto boli najveca na podrucju sternuma sa ocjenskom
skalom 7. U kasnijim postoperacijskim satima bol po VAS-u je od 1-6. Uz
primjenu opioidnih anagetika kombinirana je i druga farmakoloska terapija.

Zakljucak: U postoperacijskom razdoblju ispitivanjem jacine i lokacije
boli, te pravovremenim djelovanjem opioidnih analgetika i farmakoloske
terapije mozemo bol smanjiti i ubrzati oporavak bolesnika.

Kljucne rijeci: postoperativna bol, kardiokirurske operacije i procjena boli,
opioidni analgetici i farmakoloska terapija
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Petak, 10. studeni 2017.
Friday, 10t of November 2017.

Dvorana / Hall
JULIJANA

15:30-17:30

INVAZIVNA | INTERVENTNA KARDIOLOGLUA
INVASIVE AND INTERVENTION CARDIOLOGY

Predsjedavatelji / Chairpersons
. Benko, J. Daskijevi¢, B. Sego

UTJECAJ IONIZIRAJUCEG ZRACENJA NA
ZDRAVSTVENE DJELATNIKE | KAKO IH UMANJITI

Jadranka Daskijevi¢, bacc.med.techn.

Ionizirajuce zracenje i radioaktivne tvari su stalna pojava u okolisu ali
i brojnim ljudskim djelatnostima. Opasnost kojom je popraceno izlaganje
ioniziraju¢em zracenju ne moze se u potpunosti ukloniti, no rizik se mora
ogranicavati i smanjivati organizacijskim i tehnoloskim mjerama. Izloze-
nost ioniziraju¢em zracenju danas se moze umanyjiti kvalitetnim sustavom
zastite te mjerama koje se poduzimaju za njegovo kontrolirano umanjenje.

Posebna je pozornost u edukaciji medicinskih sestara u laboratoriju za
invazivnu i intervencijsku kardiologiju usmjerena na ispravno koristenje i
primjenjivanje zastitnih sredstava u radu te razumijevanje specificnih poj-
mova poput dijaskopije, ekspozicije, rendgenskog snopa, angulacije i sl.

Cilj zastite od ionizirajuceg zracenja je sprijeciti nastanak stohastickih
uc¢inaka na najmanju mogucu mjeru te osigurati apsolutnu opravdanost
izlaganju ioniziraju¢em zracenju.

Medicinski cilj, isto kao i cilj zastite od ionizirajuceg zracenja je upotri-
jebiti rendgensko zracenje na nacin da se dobije dovoljno dobra dijagnostic-
ka informacija, uz $to manje moguce ozracivanje zdravstvenog djelatnika i
pacijenta.
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POSEBNE TEHNIKE ZATVARANJA ARTERIJE
FEMORALIS

Ivana Kuserbanj, bacc. med. techn.

Posljednjih desetak godina sve je zastupljeniji transradijalni pristup u
invazivnoj i intervencijskoj kardiologiji koji ¢ini brojne prednosti za pa-
cijenta kao $to su rana mobilizacija i znacajno smanjen broj komplikacija
vezan uz krvozilni pristup. Unato¢ tome, transfemoralni pristup se i dalje
koristi te je kod nekih invazivnih procedura ¢esto u kombinaciji s transra-
dijalnim.

Danas raspolazemo s brojnim uredajima za vaskularno zatvranje, kako
bi se i femoralni pristup ucinio $to sigurnijim i ugodnijim za pacijente. U
KBC “Sestre milosrdnice” u upotrebi su tri sistema za vaskularno zatvara-
nje. Angioseal se koristi za manje otvore kod uvudnica od 5 do 8 Fr., Perclose
Proglide koji se koristi za otvore od 6 do 12 Fr., te Axiostat tehnika zatvara-
nja a. femoralis kojua se rijetko koristi.

Pracenjem internog registra KBC “Sestre milosrdnice” od 1.1.2012. do
danas ucinjeno je 403 invazivnih zahvata transfemoralnim pristupom od
¢ega 72 zahvata uz kori$tenje posebne tehnike zatvaranja a. femoralis, najce-
$¢e Angiosealom. Najcesce komplikacije bile su krverenje te pad $ava. Dru-
ge znacajne komplikacije nisu bile zabiljezene.

Koristenje uredaja za vaskularno zatvaranje transfemoralni pristup za
pacijenta ¢ini ugodnim i sigurnim, a medicinskim sestrama znacajno olak-
$ava neposrednu postproceduralnu skrb.

SANACIJA PROMETNE OZLJEDE DESCEDENTNE
AORTE TEVAROM

Romana Pali¢, Daniela §ma|celj, Irena Oslaj, Marija Matos,
Maja Strozzi, Josko Bulum, lvica Safradin

Bolesnik 1989. godiste muskarac u 01.00h dolazi u hitnu kirur$ku am-

bulantu vozilom hitne medicinske pomo¢i imobiliziran. Stradao kao voza¢
osobnog automobila u prometnoj nesreci. Pri dolasku pri svijesti, kontaktibi-
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lan, orjentiran, kardio-pulmonalno kompenziran. Daljnjom dijagnostickom
obradom (MSCT) verificiraju se slijedece medicinske dijagnoze: ruptura
descedentnog luka aorte, fraktura okcipitalnog kondila s desne strane, frak-
tura desnog prednjeg luka atlasa, prijelomi I, IITi V rebra s desne strane, te I
rebra s lijeve strane, desnostrana kontuzija plu¢a, rubni pneumotoraks s de-
sne strane i kontuzija desne nadbubrezne Zlijezde. S obzirom na verificiranu
rupturu aorte odmah je konzultiran interventni kardiolog koji hitno indicira
endovaskularnu intervenciju. Hitno je sazvan tim za izvodenje intervencije.
U sali za kateterizaciju srca nase klinike implantiran je graft TEVAR velic¢ine
28/28X157 u torakalnu aortu. Bolesnik je tijekom intervencije bio intubiran i
sediran. Nakon impantacije TEVAR-a bolesnik je premjesten u JIL.
Torakalni endovaskularni postupak postavljanja aortnog stent-grafta
TEVAR u pocetku je bio napravljen za postupke zatvaranja degenerativnih
aneurizmi descendentne aorte, da bi se nakon toga prosirio na cijeli spektar
patologije descedentne aorte, pa tako ukljucuje disekcije i traumatske rupture.

Kljucne rijeci: Ruptura aorte, TEVAR, stent graft, endovaskularna procedura

VAZNOST POZNAVANJA ANATOMIJE PRI IZVODENJU
INTERVENCIJSKIH PROCEDURA NA SRCU

Igor Ferjanci¢, bacc.med.techn., Lucia Brkljaca, bacc.rad.techn.

OB Zadar

Boze Perici¢a 5, E-mail: igor1ferjancic@gmail.com

Poznavanje anatomije i fiziologije klju¢no je za dobru sestrinsku praksu,
ali i cjelokupni tim zdravstvenih stru¢njaka. To se osobito odnosi na medi-
cinski tim u kateterizacijskom laboratoriju, koji se svakodnevno susrece sa
sve ve¢im i raznovrsnijim brojem intervencijskih procedura. Gotovo sva-
kodnevnim tehnoloskim razvojem i dostignu¢ima u medicini bilo koji dio
srca postao je dostupan kateterom, elektrodom ili nekim od uredaja nami-
jenjenim za dijagnostiku i/ili lijecenje kardiovaskularnih bolesti.

Poznavanje anatomije i fiziologije srca nije tema rezervirana samo za
lije¢nike, vec¢ to mora biti tema o kojoj raspravlja cjelokupni medicinski tim
u invazivnom laboratoriju. Anatomija srca ne smije predstavljati nepozna-
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nice u svakodnevnom radu i odlu¢ivanju. Poznavanje anatomskih struktura
vazno je u svakodnevnom radu medicinskih sestara kako bi se u svakom
trenutku mogle sprijeciti potencijalne komplikacije.

Stoga, medicinski tim pri invazivnim i intervencijskim kardioloskim
procedurama mora biti adekvatno i op$irno educiran, a narocito u osnov-
nom poznavanju anatomije i fiziologije.

Cilj ovog predavanja je prvenstveno ponoviti postojece znanje o anato-
miji srca, ali i prosiriti isto.

Kljucne rijeci: srce, anatomija, fiziologija, medicinski tim

POREMECAJI SRCANOG RITMA KOD KOJIH SE
IMPLANTIRA TRAJNI ELEKTROSTIMULATOR SRCA |
PRIPREMA PACIJENTA ZA IMPLANTACIJU

Danijela Sori¢-Norsi¢, Mirela Sari¢, Marija Markovi¢

KBC Sestre milosrdnice, Zavod za postkoronarnu skrb i aritmije
E-mail: mirela.saric91@gmail.com

Srce ima vlastiti provodni sustav. U prirodnim okolnostima ritam je vo-
den iz sinuatrijskog ¢vora (SA) i $iri se atrijem dok ne stigne u (AV) atri-
oventrikulski ¢vor. Hisov snop odvaja se od AV ¢vora i grana se na lijevu
i desnu granu. One se dalje granaju u distalni His-Purkinjeov sustav koji se
$iri ¢itavim endokardom desne i lijeve klijetke.

Sréana aritmija je poremecaj u provodenju sr¢anih impulsa, a izvor ari-
tmije moze postojati u svim dijelovima provodnog sustava. Razna stanja
mogu uzrokovati poremecaje sr¢anog ritma kao $to su koronarna bolest
srca, stres, bolesti sr¢anog misica, nasljedne genetske bolesti. Simptomi po-
remecaja ritma srca su nesvjestica (sinkopa), vrtoglavica i omaglica, osjecaj
slabosti, zaduha, sr¢ano zatajivanje.

Elektrostimulator srca je elektri¢ni uredaj koji se ugraduje ispod koze
pacijenta kako bi se odrzavao ili povratio normalan src¢ani ritam. Moze biti
jednokanalni, dvokanalni, privremeni, trajni. Sastoji se od baterije, genera-
tora impulsa i elektrodnog katetera. Komplikacije pri ugradnji trajnog elek-
trostimulatora srca su dislokacija elektrode, pneumotoraks, infekcija.
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Pacijent nakon ugradnje elektrostimulatora srca moze voditi normalan
zivot. MozZe se nastaviti baviti uobic¢ajenim dnevnim aktivnostima. U sva-
kom trenutku treba nositi sa sobom identifikacijsku karticu koja sadrzi naj-
vaznije podatke o elektrostimulatoru. Medicinska sestra koja radi s pacijen-
tima koji imaju poremecaj ritma mora biti motivirana i dobro educirana o
svim promjenama u EKG-u, narocito onim Zivotno ugrozavajuc¢im te znati
postupiti prema vlastitim kompentencijama u hitnim situacijama.

U radu ¢e jo$ biti objasnjena priprema pacijenta i posljedice lose pripreme
te zbrinjavanje pacijenta nakon implantaciju trajnog elektrostimulatora srca.

Kljucne rijeci: elektrostimulator srca, sr¢ana aritmija.

PERKUTANA REPOZICIJA LV ELEKTRODE
PACEMAKERA

KreSimir Librenjak, bacc.med.techn., Darija Grbi¢, ms., Marin Bistirli¢, drmed.

Op¢a Bolnica Zadar
BoZe Perici¢a 5, HR- 23 000 Zadar
E-mail: kresimir.librenjak@gmail.com, darija.grbic@zd.t.com.hr, marin.bistirlic@gmail.com

Resinhronizacijska terapija vodeca je metoda u lijecenju popustanja sr-
ca u pacijenata s reduciranom ejekcijskom frakcijom te blokom lijeve grane.
Ispadi stimulacije, podrazaji n. phrenicus-a te druge malfunkcije elektrosti-
mulatora uocavaju se prilikom redovitih kontrola pacijenata lijecenih elek-
trostimulacijom srca. Podrazaj n. phrenicus-a kao nezeljena pojava resin-
hronizacijske terapije elektrostimulacijom izrazito je neugodna za pacijenta
i moze dovesti do neupotrebljivosti sofisciranog uredaja i nedjelotvornosti
resinhronizacijske terapije.

Prikaz slucaja

Pacijent M.N. dobi od 57 g. nakon nadogradnje postoje¢eg DDD su-
stava na CRT-P sustav pokazuje izrazito dobar odgovor na resinhronizacij-
sku terapiju. Nakon 5 mjeseci od ugradnje LV elektrode pacijent se javlja u
ambulantu za elektrostimulaciju srca zbog ucestalih smetnji uzrokovanih
podrazajem n. phrenicus-a. Pokusaj reprogramiranja parametara elektro-
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stimulatora te parametara stimulacije LV elektrode ne daje zadovoljavajuci
ucinak. Pacijent dolazi na hospitalizaciju zbog neuncinkovitog reprogrami-
ranja elektrostimulatora da bi se revidirao polozaj elektrode za stimulaciju
lijevog ventrikula. Perkutanom intervencijom, trakcijom uz pomo¢ uprav-
ljivog ablacijskog katetera izvrsi se repozicija LV elektrode iz distalne pozi-
cije djela lateralne grane u proksimalniju poziciju.

Testirani parametri nakon repozicije elektrode pokazuju vrlo dobre vri-
jednosti bez nezeljene stimulacije n. frenicusa. Perkutana repozicija uprav-
ljivim elektrofizioloskim kateterom moguca je intervencija, a posebno kod
LV elektroda koje su u 90% slucajeva pasivno postavljene. Takoder, distalna
pozicija elektrode za stimulaciju ljevog ventrikula u ovom slucaju dala je
manevarski prostor koji se mogao upotrijebiti da bi se povlacenjem elek-
trode doslo u proksimalniju poziciju, a u kojoj nije registriran podrazaj n.
phrenicus-a, te su testirani parametri stimulacije bili optimalni. Na redovi-
tim kontrolama pacijent ne javlja probleme s podrazajem n. phrenicus-a, i
parametri stimulacije su uredni.

Kljucne rijeci: podrazaj nervus phrenicus-a, LV elektroda, dislokacija elek-
trode.

SPECIFICNOST RADA MEDICINSKOG OSOBLJA U
ELEKTROFIZIOLOSKOM LABORATORIJU

Marina Klasan, bacc.med.techn., Ivana Jelinek, bacc.med.techn.,
Boris Barac, bacc.rad.techn

Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Klinika za internu medicinu,
Zavod za kardiovaskularne bolesti
E-mail: klasan.m@gmail.com, Mob: 0911679578

Elektofiziologija srca je visokosofisticirana invazivna kardioloska dija-
gnosticka i terapijska grana. Izvodi se u invazivhom laboratoriju opremlje-
nim kompleksnom tehnoloskom opremom.

S jedne strane, za ve¢inu osoblja elektrofizioloski laboratorij je vrlo za-
straujuca radna okolina, no s druge strane puna izazova i pruza priliku za
profesionalni razvoj.
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Osoblje koje Zeli i radi u elektrofizioloskom laboratoriju mora poznavati
i razumijevati sve postupke i njihove potencijalne komplikacije. Ukratko,
moraju biti spremni za inzvanredne situacije koje mogu nastati.

Buducdi da se radi o kompliciranim zahvatima koji mogu trajati i do ne-
koliko sati od osoblja koje radi u elektrofizioloskom laboratoriju se o¢ekuje
slijedece: da ima Siroku bazu znanja i vjestina, visoku manualnu spretnost,
konstantnu koncentraciju, tjelesnu kondiciju te psihicku stabilnost. Krivulja
ucenja varira od osobe do osobe. Edukacija medicinskih sestara i proces
osposobljavanja za profesionalan i odgovoran rad koji ¢e jamciti sigurnost
pacijenta traje godinu dana.

Najvaznije od svega je kvalitetan timski rad, a zdravi socijalni odnosi
unutar tima uvelike pridonose kvaliteti rada i uspje$nosti samih procedura,
na dobrobit pacijenata. Nadalje, buduc¢i da se za provedbu procedure paci-
jenti ne uvode u opcu anesteziju od velikog znacaja je da se u komunikaciju
i pojasnjavanje svakog koraka procedure ukljuci pacijent.

SIGURNOST PACIJENTA PRI ELEKTROFIZIOLOSKIM
INTERVENCIJAMA

I. Benko'?, G. Hursa', S. Kelekovi¢?, S. Manola’, V. Radelji¢',
N. Pavlovi¢, I. Zeljkovic¢

T KBC Sestre milosrdnice
2 Zdravstveno Veleuciliste Zagreb

Svjetska zdravstvena organizacija definira sigurnost pacijenta kao pre-
venciju, otklanjanje i unapredenje zastite od nezeljenih dogadaja tijekom
procesa zdravstvene skrbi. U uvjetima invazivne aritmologije neposredni
pokazatelji sigurnosti pacijenta mogu se podijeliti na: 1) neocekivane neze-
liene dogadaje (zahvat proveden na pogresnom pacijentu, zahvat na pogres-
nom dijelu tijela, te smrt, koma ili tesko o$tecenje zdravlja zbog pogresne
farmakoterapije); i 2) ostale nezeljene dogadaje (stopa smrtnosti, infekcija
vezana uz zahvat, nedostatna higijena ruku, tromboembolijske komplikaci-
je, krvarenje ili hematom, nezeljene nuspojave lijekova, pad u laboratoriju).

Za velinu sréanih aritmija, antiaritmici nisu potpuno efikasni, a nus-
pojave su brojne i ponekad vrlo neugodne za pacijenta. Iz tih razloga, ali i
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zbog visoke stope uspjeha, posljednjih desetak godina sve vise je prihvace-
no ablacijsko lijeenje pacijenta sa sréanim aritmijama. U Hrvatskoj se iz
godine u godinu biljezi ekstenzivni rast ablacijskih procedura, sto donosi i
povecan rizik od neoc¢ekivanih i nezeljenih dogadaja.

Podaci predstavljeni u ovom radu prikupljeni su iz Registra elektrofi-
zioloskih intervencija KBC Sestre milosrdnice u periodu od 1.1.2009. do
1.6.2017. U procjenu sigurnosti u navedenom razdoblju ukljuceno je uku-
pno 2118 pacijenata podvrgnutih kateterskim radiofrekventnim ili krioa-
blacijama koji su bili prospektivno praceni za vrijeme same procedure. Ne-
ocekivani nezeljeni dogadaji nisu evidentirani kod navedene skupine. Od
ostalih nezeljenih dogadaja najveca pojavnost (1,9%) evidentirana je vezano
uz krvozilni pristup u smislu hematoma na ubodnom mjestu. Kod 0,1%
pacijenata (2 od 2118) zabiljezeni su prolazni tromboemolijski dogadaji u
smislu znakova i simptoma tranzitorne ishemijske atake. Ukupna pojavnost
nezeljenih dogadaja iznosila je 3,2% (72 od 2118). Svi nezeljeni dogadaji
uspjesno su konzervativno bili zbrinuti.

Inferencijalnom analizom iskustva KBC Sestre milosrdnice i nekoliko
znacajnih ¢lanaka s ovom tematikom (Bohnen et al, MERFS, NASPE, Cal-
kins et al) nisu zabiljezene statisticki znacajne razlike u ukupnoj pojavnosti
nezeljenih dogadaja. Pojavnost nezeljenih dogadaja znacajno se razlikuje
prema kompleksnosti ablacijske procedure (ablacijskog supstrata). Najniza
pojavnost nezeljenih dogadaja prisutna je kod ablacija supraventrikulskih
tahikardija (0,8%), a najveca (P <0,01) kod ablacija atrijske fibrilacije (5,2%)
i ventrikulskih tahikardija (6,0%,) (Bohnen et al. 2011).

U cilju smanjivanja broja neocekivanih i nezeljenih dogadaja iznimni
doprinos ¢ini svakodnevni rad medicinskih sestara. Standardiziranje po-
stupaka pripreme, intraproceduralnog i postproceduralnog pracenja, te ko-
riStenje kontrolne liste, znacajno povecavaju sigurnost pacijenta u elektrofi-
zioloskom laboratoriju.

Kljucne rijeci: sigurnost pacijenta, elektrofizioloske intervencije, neocekiva-
ni i nezeljeni dogadaji, intervencije medicinske sestre.

Address for correspondence

Ivica Benko, RN, BSN, MSN, ECDSAP

University Hospital Center Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, HR 10 000 Zagreb, Croatia
Clinic for Cardiovascular Medicine, Cardiac Pacing and Electrophysiology Department

T +385 1 3787312 | E ivica.benko@kbesm.hr
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POCETCI OTVARANJA NOVE DJELATNOSTI
“LABORATORI ZA KATETERIZACIJU SRCA”
THALASSOTHERAPIJA OPATIJA

Mijana Barisi¢, Sabina Skifi¢, lvana Rai, Lidija Kolobari¢

Thalassotherapija Opatija
Email: mija3007@gmail.com

Thalassotherapia Opatija — specijalna bolnica za medicinsku rehabili-
taciju bolesti srca, plu¢a i reumatizma, utemeljena je 1957. godine. Jedna je
od prvih zdravstvenih ustanova u ovom dijelu Europe gdje zapocinje reha-
bilitacija na novim znanstvenim temeljima, a prestaje razdoblje pasivnoga
pristupa rehabilitaciji sr¢anih bolesnika. Ustanova je od pocetka nastoja-
la pratiti trendove u lije¢enju kardiovaskularnih bolesti te danas raspolaze
stru¢nom i modernom dijagnostikom te pristupa ranoj aktivnoj te struc-
no kontroliranoj rehabilitaciji. Tijekom viSegodiSnjeg sustavnog ulaganja
u razvoj te kontinuiranom edukacijom medicinskog osoblja, uz primjenu
visoko sofisticirane medicinske opreme, dosegla je klinicki status. U prote-
klom razdoblju bolnica je napravila znacajan iskorak u segmentu primjene
suvremene kardiolosko - dijagnosticke opreme usmjerene vizualizacijskim
kardiovaskularnim tehnologijama: magnetska rezonanca (MRI) i kompju-
torizirana viSeslojna CT angiografija (MSCT). Bolnica je potvrdila svoje
vizionarstvo otvaranjem Laboratorija za kateterizaciju srca. Novootvoreni
Laboratorij predstavlja vrijednost u ovoj Ustanovi, ali i podsjetnik na ra-
zvojni put i nastojanja vise generacija koja iz danasnje perspektive potvrdu-
ju opravdanost ulaganja u izvrsnost, kvalitetu i znanje.

Koronarna angiografija (koronarografija) je invazivna dijagnosticka
metoda koja se koristi za iskljucivanje ili potvrdivanje postojanja bolesti te
lije¢enje koronarnih arterija ¢ija je temeljna funkcija nutritivna opskrba sr-
¢anog misica. U posljednjih devet mjeseci, u Laboratoriju je odradeno vise
od 500 intervencija od kojih ¢emo prikazati rezultate u opisanom razdoblju.

Posebno isticemo nuznost timskog rada.

Kljucne rijeci: Thalassotherapia Opatija, koronarografija, timski rad.
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TIM INTERVENCIJSKE KARDIOLOGIJE ZB CAKOVEC

Jelena Mikulan, mag.med.techn.

Kardiologija s koronarnom jedinicom- intervencijska kardiologija, ZB Cakovec
I. G. Kovacica 1e, Cakovec, E-mail: intervencijska.kardiologija@bolnica-cakovec.hr,
mikulanjelena@gmail.com

Intervencijska kardiologija u Zupanijskoj bolnici Cakovec zapocela je
sa svojim radom 08. prosinca 2016. godine. Uspostavljanje intervencijske
kardiologije u ZB Cakovec rezultat je Zelje za bolje dostupnosti lije¢enja i
poboljsanja skrbi za kardioloske pacijente u Medimurskoj zupaniji. Eduka-
cija ¢lanova tima zapocela je krajem studenog 2015.godine u laboratoriju za
kateterizaciju srca KB Dubrava.

Do rujna 2017. godine u nasem laboratoriju 370 invazivnih i interven-
tnih procedura, od ¢ega 130 PCI-a. Osim koronarografija i PCI-a izveli smo i
kateterizaciju desne strane srca kod nekoliko pacijenata. Procedure u nasem
laboratoriju provode se sukladno dobroj klini¢koj praksi i trendovima dru-
gih europskih centara za invazivnu i interventnu kardiologiju. Primarni cilj
u daljnjem radu intervencijske kardiologije je da cijeli tim nastavi sa usavr-
$avanjem i prosirivanjem znanja i vjestina u interventnoj kardiologiji te da
nasim pacijentima pruzamo kvalitetne dijagnosticke i terapijske procedure.

MITRACLIP - TRANSKATETERSKA KOREKCIJA TESKE
MITRALNE INSUFICIJENCIJE

Morena Kvaternik, bacc. med., Pavica Stanisi¢, bacc. med.,
Iva Capan, bacc. med.

Klini¢ki bolnicki centar Rijeka
Mob: 0917349766, E-mail: morena.1207@gmail.com

Mitralna insuficijencija (MI) je stanje u kojem zbog neadekvatnog za-
tvaranja mitralnog zaliska u sistoli dolazi do povratnog toka krvi iz lijeve
klijetke u lijevi atrij. Bolesnici s umjerenom MI se opserviraju, medutim
kada se radi o uznapredovalom progresivnom stadiju koji izaziva velike tes-
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koce i smanjuje kvalitetu zivota bolesnika tada se pristupa invazivnim za-
hvatima popravka ili zamjene mitralnog zaliska. Standardni nacin lije¢enja
bolesti mitralnog zaliska je klasi¢na kardiokirurska operacija na otvorenom
srcu. Kod starijih bolesnika, kod kojih klasi¢na kirurska operacija nije mo-
guca zbog velikog rizika od mortaliteta s obzirom na dob i brojne druge
pridruzene bolesti i stanja, perkutano intervencijsko lijecenje — Mitraclip
- je procedura kojom se na siguran i uspjesan nacin vrsi korekcija teske
mitralne insuficijencije.

NEADEKVATNI SOK ICD UREDAJA USLIJED
ELEKTROMAGNETSKE INTERFERENCLJE

Anita Miljas, mag.med,techn., Ana Kukuruzovi¢, ms., dr. Jerko Ferri Certié¢

OB Dubrovnik Odjel kardiologije, Koronarna jedinica
E-mail: anitami@bolnica-du.hr, Mob.: 098 194 5948

Prikazujemo slucaj bolesnice na odjelu Kardiologije OB Dubrovnik koji
je publiciran u prestiznom c¢asopisu Europace 10/2016.

Bolesnica stara 81 godinu sa ishemijskom kardiomiopatijom kojoj je
implantiran ICD kao sekundarna prevencija. Prvi ICD uredaj implantiran
prije 10 godina, a reimplantacija generatora je ucinjena prije tri godine.

U dva navrata se prezentirala u ambulanti za elektrostimulaciju nakon
ICD udara. ICD uredaj je detektirao postojanu VT i isporucio $ok. Anali-
zom dogadaja ustanovili smo da se u oba slucaja nije radilo o aritmiji koja je
dovela do isporuke Soka (VF) ve¢ o elektromagnetskoj interferenciji. Zapi-
som smo utvrdili da se radilo o oversensingu izmjeni¢ne gradske struje 50
Hz. Daljnjom obradom smo utvrdili da su oba $oka nastala prilikom tusi-
ranja u kadi. U suradnji sa bolesnicom angazirali smo tvrtku za atestiranje
i ispitivanje elektri¢ne instalacije koja je napravila elaborat stanja elektroin-
stalacije u stanu bolesnice. Utvrdeno je niz nepravilnosti. Kontinuirano je
od bojlera preko instalacije do drske tusa bio napon od 177mV/50 Hz $to
je dovoljno za indukciju VF kod bilo kojeg korisnika. Ostale nepravilnosti
ukljucuju nepostojanje uzemljenja te stari sistem osiguraca bez automatske
sklopke. Ovaj slijed nepravilnosti doveo bi do nesretnog slucaja i indukciju
VF kod korisnika bojlera i tusa.
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Neadekvatni Sok ICD uredaja je bio upozorenje i glavni razlog za ispiti-
vanje elektri¢nih instalacija te gotovo sigurno je spasio ukucane od nesret-
nog slucaja prilikom tusiranja. U¢injena je temeljita rekonstrukcija cjeloku-
pne elektroinstalacije u stanu.

Bolesnica vise nikada nije imala aktivaciju ICD uredaja.

INFEKCIJA LOZE TRAJNOG
ELEKTROSTIMULATORA SRCA
- prikaz slucaja -

Vesna Babi¢, bacc.med.tech., Doris lvetac, ms., Sasa Bura, bacc.med.tech

KBC Rijeka, Klinika za internu medicinu, Zavod za kardiovaskularne bolesti

Implantacija elektrostimulatora srca kao invazivna procedura u kardio-
logiji povezana je sa odredenim komplikacijama. Buduc¢i da se broj implan-
tiranih elektrostimulatora srca povecava, ucestalost komplikacija takoder je
sve veca. Najcesce komplikacije koje se javljaju tijekom ili nakon ugradnje
elektrostimulatora srca jesu kolaps pluca zbog zraka u pleuralnoj $upljini
ili pneumotoraks, hematom te infekcija rane. Do infekcije rane moze do-
¢i ulaskom bakterija koje se nalaze na bolesnikovoj kozi ili bakterijama iz
okoline. Infekcija trajnog elektrostimulatora srca moze nastati ubrzo nakon
operativnog zahvata, a moze se razviti i nakon otpusta iz bolnice radi ne-
adekvatnog tretiranja rane. Edukacija zdravstvenih djelatnika i samog bo-
lesnika o asepti¢cnom pristupu u zbrinjavanju operativne rane klju¢na je za
prevenciju infekcije.

U ovom radu prikazati ¢emo slucaj bolesnika kojemu se 2012. godine
implantira dvokomorni elektrostimulator srca, a 2017./01 radi progresije
bolesti vrsi se zamjena uredaja sa nadogradnjom sré¢anog resinkronizatora.
U veljaci iste godine bolesnik se hospitalizira na nasem zavodu radi infekci-
je rane elektrostimulatora srca.
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ELEKTROSTIMULACIJA SRCA
U OPCOJ BOLNICIVARAZDIN

Miljenko Kokot, bacc. med. techn., Tomislav Kriznjak, bacc. med. techn.

Opca bolnica Varazdin
Ivana Mestovica bb, 42000 VaraZdin, E-mail: miljenko.kokot2@gmail.com

Cilj ovog rada je prikazati uspjesnost naseg odjela u podru¢ju interven-
tne kardiologije, odnosno ugradnje trajnog elektrostimulatora srca i ugrad-
benog kardioverter defibrilatora. Posebna paznja posvecuje se dobroj edu-
kaciji i pripremi pacijenta te skrbi prije, tijekom i nakon zahvata. Navode se
statisticki podatci o broju ugradenih generatora, najcesce indikacije i neze-
liene komplikacije. Najveci uspjeh u intervencijama postize se kvalitetnom
kontinuiranom edukacijom i koordinacijom dvaju Zupanijskih timova, OB
Varazdin i ZB Cakovec, ¢&ime se poveéava zadovoljstvo i brzi oporavak paci-
jenta sa ciljem poboljsanja kvalitete Zivota.

INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE
PRIJE I NAKON POSTUPKA ENDOVASCULAR
AORTIC ANEURYSM REPAIR EVAR-A

Ana Stevinovi¢, Purda Vlajkovi¢, Cecilija Lepori¢

Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb
E-mail: kelavaana44@gmail.com

EVAR (eng. Endovascular Aortic Aneurysm Repair) je minimalno in-
vazivna metoda lijecenja aneurizme aorte. U radu iznosimo iskustva Zavo-
da za bolesti krvnih zila, KBC Sestre milosrdnice koja se odnose prvenstve-
no na intervencije medicinske sestre kod pacijenta prije i nakon postupka
EVAR-a, a usmjerena su na psiholosku i fizicku pripremu.

Psiholoska priprema pacijenta za EVAR ukljucuje detaljnu informira-
nost pacijenta o samom postupku i obradi (laboratorijski analizi i slikovne
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metode) koja prethodi samom postupku, a provode ju timskim radom lijec-
nik i medicinska sestra sukladno svojim kompetencijama.

Fizicka priprema pacijenta ukljucuje uzimanje uzoraka za laboratorij-
ske analize i pripremu pacijenta za slikovne metode (TTE, UZV aorte, RTG
s/p, MSCT angiografija), potpisani informirani pristanak kao i ostale pre-
trage koje su indicirane od strane lijecnika. U fizicku pripremu pacijenta
ukljucena je i priprema punkcijskog mjesta postupka, postavljanje venskog
puta, postavljanje i/ili asistiranje kod uvodenja urinarnog katetera (ovisno o
spolu pacijenta), davanje propisane terapije ukljuc¢ujuci i antibiotsku profi-
laksu prije samog postupka.

Intervencije medicinske sestre nakon obavljenog postupka uklju¢uju
edukaciju pacijenta o pravilnom polozaju, kontrolu ubodnog mjesta (in-
spekcija, prevoj, pracenje i registriranje drenaznog sadrzaja, pravovremeno
uocavanje krvarenja i/ili hematoma), primjena propisane terapije, primjena
krvnih pripravaka po odredbi lije¢nika, ukoliko je potrebno, promatranje
opceg stanja pacijenta, monitoring, registriranje simptoma i subjektivnog
stanja pacijenta, vadenje krvnih pretraga, planiranje daljnjih radioloskih
pretraga (kontrolni MSCT).

Kvalitetna priprema pacijenta kako fizicka tako i psiholoska, uvelike
pospjesuje sami post proceduralni tijek, te olaksava planiranje sestrinskih
intervencija, s ciljem $to brzeg i uspjesnijeg oporavka pacijenta nakon pro-
cedure EVAR-a.

Kljucne rijeci: EVAR, pacijent, medicinska sestra
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Subota, 11. studeni 2017.
Saturday, November 11th, 2017.

Dvorana / Hall
JULIJANA

09:00-11:00

SPECIJALNA SESLJA
SPECIAL SESSION

Predsjedavatelji / Chairpersons
A Ljubas, I. Mati¢, M. Kasun

PRACENJE KVALITETE PROVEDBE POSTUPAKA
OPERATIVNIH PROCEDURA NA KLINICI ZA BOLESTI
SRCA I KRVNIH ZILA, KBC ZAGREB

Danijela Grgurevi¢, bacc.med.tech

KBC Zagreb, Klinika za bolesti srca i krvnih zZila
Kispaticeva 12, 10000 Zagreb, Telefon: 098-9727120, E-mail: danijela.grgurevicl@gmail.com

Uvod: Standardne i operativne procedure zdravstvene njege su pisani
dokumenti koji daju jasne i djelotvorne upute kako izvoditi aktivnosti veza-
ne za postupke u zdravstvenoj njezi, dok radne upute sadrze dodatna objas-
njenja za izvodenje odredenih aktivnosti.

Cilj rada: Ispitati postoji li jaz izmedu onoga $to je teoretski nauceno
te da li se to ispravno primjenjuje u klinickoj praksi sukladno propisanim
standardnim operativnim procedurama.

Ispitanici i metode: medicinske sestre i tehnicari Klinike za bolesti srca
i krvnih zila. Metoda prikupljanja podataka su obrazaci pracenja provedbe
postupaka snimanja EKG, pet pravila primjene lijeka, primjena lijeka na
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usta, mjerenje pulsa i krvnog tlaka te postupak higijene i dezinfekcije ru-
ku. Obrasci su formulirani sukladno navedenim operativnim procedurama
izradenim od strane Ureda za kontrolu kvalitete KBC Zagreb. Prikupljanje
podataka i pracenje ispravnosti provedbe postupaka provedeno je u perio-
du 0od 01.10.2016. do 31.03.2017. godine.

Rezultati: Analizom prikupljenih podataka pracenja provedbe postupa-
ka OP/ZN]/ 43 “5 pravila primjene lijeka” utvrdeno je da ispitanici 100% za-
dovoljavaju znanjem navedene stavke OP, dok OP/ZNJ/35 snimanje EKG-a
u samo 60% ispitanika bila je zadovoljavajuca provedba postupka polozaja
prekordijalnih odvoda.

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da postoji jaz izmedu te-
oretskog znanja i nacina na koji to znanje primjenjujemo u klinickoj praksi.

Kljucne rijeci: SOP, OP, RU, kontrola kvalitete

PRETRAZIVANJE BIBLIOGRAFSKIH
| CITATNIH BAZA PODATAKA

lvica Mati¢

Skola za medicinske sestre Mlinarska, Zagreb
E-mail:ivica.matic3@skole.hr

Svakodnevni porast aktivnih istrazivaca u brojnim znanstvenim dis-
ciplinama te sve naglasenija fraza u akademskim krugovima “objavljyj ili
nestani” (engl.- Publish or perish), uz brojne druge ¢imbenike, uvjetovali
su nesluceno veliki broj objavljenih znanstvenih radova koji eksponenci-
jalno raste. Pretpostavlja se da godisnje bude objavljeno 2,5 milijuna novih
znanstvenih ¢lanaka. Snalazenje u ovako velikom broju objavljenih radova
bilo bi nemoguce bez informacijsko - komunikacijske tehnologije, preci-
znije baza podataka, u ovom slucaju bibliografskih, koje obraduju, sazima-
ju i analiziraju objavljene radove. Velika je prednost odredenih platformi
baza $to danas nude cjelovite tekstove radova indeksiranih ¢asopisa. Osim
bibliografskih, vazno je poznavati i citatne baze, budu¢i da se preko njih
ostvaruje ciljano pracenje odredene teme kroz sve clanke u bazi podataka.
Ujedno, ova baza omogucuje informacije o citiranosti pojedinog autora, ra-
da ili ¢asopisa.
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U kontekstu koristenja bibliografskih i citatnih baza podataka vazno je
$to od publiciranih radova traziti, gdje traziti te kako ih kriticki procijeniti.
Stoga ce se kroz predavanje prikazati pretrazivanje najvaznijih biomedicin-
skih baza podataka, odnosno platformi na kojima se nalaze, poput Medline
(PubMed), Scopus, Web of Science.

GRADA ZNANSTVENOG CLANKA

Ilvica Mati¢

Skola za medicinske sestre Mlinarska, Zagreb
E-mail: ivica.matic3@skole.hr

Znanstveni je c¢lanak najces¢i oblik predstavljanja rada istrazivaca.
Objavljen u prestiznom casopisu postaje dokaz znanstvene produktivnosti
te mjerilo kvalitete znanstvenika i ustanove u kojoj radi. Stoga je evidentan
sve vedi pritisak na produktivnost i objavljivanje radova u znanstvenim ca-
sopisima koji danas premasuju brojku od nekoliko desetaka tisuc¢a $irom svi-
jeta. Proces objave rada u pravilu nije jednostavan i prolazi stroge kriterije
recenzije pri ¢emu je neophodno postovati osnovne elemente grade clanka.

Znanstveni ¢lanak bi trebao donijeti nove spoznaje, imati jasnu i sa-
zetu strukturu te citatnu vezu prema relevantnim istrazivanjima. Osnovni
elementi znanstvenog ¢lanka su sazetak, uvod, metode, rezultati, rasprava i
literatura. Sazetak ima vrlo vaznu ulogu jer daje sazeti prikaz cjelovitog ra-
da, s naglaskom na problemsku pretpostavku, cilj rada, metode, dobivene
rezultate i glavne zakljucke. Vrlo cesto se prilikom evaluacije ve¢ega broja
¢lanaka uvidom u sazetak donosi odluka vrijedi li pro¢itati clanak. Uz saze-
tak iznimno je bitno obratiti pozornost na opis metoda rada koje moraju biti
primjerene i svrsishodne. To je sljede¢i dio koji se uzima u obzir prilikom
odlucivanja o ¢itanju cjelovitog ¢lanka, pri cemu treba imati na umu da su to
osnovni dijelovi koji bivaju analizirani i prilikom odluke o prihvacanju rada.

U predavanju ¢e biti pojedina¢no objasnjeni najvazniji dijelovi znan-
stvenog ¢lanka te istaknuta neophodna pravila pri oblikovanju ¢lanka.
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PROFESSIONALIZATION OF NURSING
IN CROATIA

Sanda Frankovi¢', mag. educ. soc. BSN; Zvonimir Kralj?, BSN;
Vesna Kljaji¢? BSN; Ljerka Pavkovic3, dipl. ms;
Speli¢ Grozdana®, professor of history

! Mlinarska Nursing School, Zagreb, Croatia
E-mail: sfrankovic@gmail.com

2 University Hospital Centre Zagreb, Croatia
3 Specialized Hospital for Medical Rehabilitation Lipik

4 Mlinarska Nursing School, Zagreb, Croatia

In Croatia, we note no significant efforts in the systematic study of the
nursing history. To this day nursing contribution has only been systemat-
ically processed for the period between the two World wars. The work of
nurses is in historiography relatively poorly treated, despite that it is the key
to understanding the social and medical concepts, but also the general pub-
lic health and social system of the interwar era. The study of the contribu-
tion of religious communities was neglected until 1990s, which has its cause
in the reluctance of the former political system to study activities within
the Church. Croatian Nurses Association, which was according to available
data established in 1929. (1927?) represents the backbone of the nursing
professionalization, and is reflected in the activities that were directed to-
wards the publishing of professional journals, efforts to develop education
at the university level, establishment of nursing unions, chambers and many
other activities. The professionalization of nursing in Croatia follows the
trends of developed countries with a certain time-delay due to the specific
historical, social and economic conditions. Croatian nursing is just on the
threshold of the hundred years since the founding of its first nursing school
in Zagreb that opened in January of 1921. Since the founding of the school
nurses had a distinctive uniform and a corresponding pin which differen-
tiated them from the other personnel. In the wake of the aforementioned
needs Croatian Nurses Association has founded in 2013. The Association
for the History of Nursing. We will show the collected historical materials
that give insight into the course of professionalization of nursing in Croatia.
Among other things we will also present records and actions of nurses that
participated in the Homeland War.
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