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Ozivljavanje naprednim
metodama do dolaska
hitne medicinske
sluzbe

Voded¢i uzrok smrti u svijetu je ishemijska
sr€ana bolest. U Europi 400.000 osoba
godi$nje dozivi iznenadni sréani zastoj kod
kuce, na poslu ili na javnhom mjestu. U
Hrvatskoj 9.000 osoba godisnje ili
pojednostavljeno, 1 osoba svaki sat. Iznenadni
kardijalni arest odgovoran je za viSe od 60%
uzroka smrti kod odraslih osoba s koronarnom
bolesti. Najées¢i po€etni ritam nakon kolapsa
je VF i to u 60% slu€ajeva. Prezivljenje do
otpusta iz bolnice iznosi oko 10% za sve
ritmove i oko 22% za kardijalni arest s
ventrikulskom fibrilacijom (VF). Osobe s
novononastalim infarktom miokarda ¢esto
umire prije nego stigne u bolnicu, a mnogi od
njih umiru unutar prvog sata od pojave akutnih
simptoma. U vedéini tih smrti prisutan ritam bila
je ventrikulska fibrilacija ili ventrikulska
tahikardija bez pulsa (VF/VT bez pulsa).
Jedino djelotvorno lije€enje obje aritmije je
defibrilacija, a svaka minuta odgode
ozivljavanja smanjuje uspjesnost ishoda za
oko 10%. Pri prvoj procjeni ritma timova hitne
medicinske sluzbe (HMS) oko 25-30%
izvanbolni¢kog kardiopulmonalnog zastoja ima
VF. Razlog, nitko nije zapo€eo temeljne
postupke ozivljavanja. Do dolaska osoblja
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HMS ritam na EKG-u se &esto pogorSava u
asistoliju. Stoga je u izvanbolnic¢kim uvjetima
potrebno §to prije pozvati HMS, zapoceti
temeljne postupke ozivljavanja i upotrijebiti
defibrilator za procjenu ritma te ako je
potrebno, isporuciti Sok. Ovisno o
mogucnostima i kompetencijama upotrijebiti
naprednije tehnike ozivljavanja kao $to je
endotrahealna intubacija ili supragloti¢no
pomagalo, upotrebiti visoki protok kisika,
vaskularni pristup i lijekove do dolaska tima
HMS. U takvoj situaciji svi ¢lanovi tima koji
sudjeluju u oZivljavanju su jednako vrijedni a
organizacija poslova se prepusta vodi tima.
Voda tima je najiskusniji ¢lan, §to ne znadi i
najstariji, koji ima organizacijske sposobnosti
davati jasne i glasne upute ostalima Sto Ciniti
pri tome da ima nadzor nad ostalima te
provoditi postupke ozivljavanja zajedno sa
ostalima.

Zadace medicinske
sestre u poboljSanju

Atopijske bolesti se definiraju kao sklonost
organizma u stvaranju visokih koncentracija
protutijela IgE u kontaktu sa alergenima iz
okoline. Ucestalost alergijskih bolesti u
modernom drustvu postize gotovo epidemijske
razmjere. Predavanjem Zelimo objasniti
mehanizam nastanka alergijske bolesti,

Andrej Picer
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Ul. grada Vukovara 20

25.5.2018. kvalitete Zivota kod podjelu atopija, simptome alergije i primjenu m_e_dlcmska. §estra 10000 Z.agreb_
- - . o L Ljiljana Jokic, 4 kat,14:00 sati
alergijskog rinitisa simptomatske terapije. Uloga medicinske L
. ! A M, medicinska sestra
sestre je u provodenju opéih mjera prevencije,
procesu zdravstvene njege, primjeni
simptomatske terapije u svrhu postizanja sto
bolje kvalitete Zivota pacijenta i njegove obitelji
u zajdnici.
Komunikacija je klju€na veza izmedu
Vaznost komunikacije medicinskog osoblja, pacijenata i njihovog Vinka Dovoda
izmedu pacijenata i uspjesnog lije€enja. Treba biti efikasna i mag.med.techn Ul. grada Vukovara 20
28.9.2018. | zdravstvenih djelatnika | kvalitetna, pa stoga mnogi ¢imbenici igraju 9.-mec. ' 10000 Zagreb

u zdravstvenim
ustanovama

znacajne uloge u osiguravanju odgovarajuce
komunikacije izmedu osoblja i pacijenata.
MoZe se izraziti na mnoge nacine, ali najvazniji
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nacini komuniciranja su verbalnim i
neverbalnim putem. U verbalnoj komunikaciji s
pacijentima, medicinsko osoblje mora imati
nekoliko ¢imbenika na umu kako bi pruZzilo
ugodnu i u€inkovitu komunikaciju primjerice
empatiju, autoritet i asertivnost, aktivno
slusanje, toplinu pri komunikaciji, ljubaznost i
ostale. Potrebno je razviti verbalne vjestine
komunikacije kako bi se osigurao kvalitetan
oporavak i dobri dojmovi pacijenata. S druge
strane, neverbalni nacin komunikacije je
suptilan i razmjerno tezi za primijetiti.
Zdravstveni djelatnici trebaju analizirati svoje
pacijente i njihov govor tijela, nacin na koji
razgovaraju i nacin na koji se ponasaju, te
djelovati sukladno s njihovom povratnom
informacijom. Takoder nuzno je savladati
komunikacijske vjestine jo$ za vrijeme
Skolovanja, a kasnije ih u praksi koristiti i
usavrSavati za dobrobit pacijenata, ukljuujuéi
verbalni i neverbalni aspekt komunikacije. U
svakodnevnici, medicinsko osoblje je u
kontaktu s pacijentima uglavnom u obliku
medicinskih intervjua za vrijeme lijecenja i u
fazi oporavka. Ove vjestine komuniciranja
stje€u se praksom i iskustvom, a za njihovo je
stjecanje potrebno vrlo mnogo rada, znanja i
strpljenja. Ovim predavanjem Zelimo obnoviti
ste€ena znanja kroz primjere komunikacije s
razligitim skupinama pacijenata.

26.10.2018.

Multidisciplinarni i
multimodalni pristup
lijecenju boli

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za
izu€avanje boli ( The International association
for the Study of Pain - IASP) ,, Bol je neugodan
osjetni i emocionalni dozivljaj povezan sa
stvarnim ili potencijalnim oSteé¢enjem tkiva ili
opisom u smislu takvog ostecenja.”
Percepcija boli interreakcija je osjetnih,
emocionalnih i bihevrioalnih &imbenika. Zbog
svog ucinka na naruSavanje homeostaze
proglasena je ,petim vitalnim znakom* uz puls,
tlak, disanje i temperaturu.
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Bol je subjektivni osjecaj i svaki pojedinac
doZivljava je individualno isto tako i pristup
lijeCenju mora biti individualan. Koju ¢emo
metodu lije€enja odabrati ovisi 0 viSe
C¢imbenika, vrlo Eesto je to kombinacija vise
metoda sve u cilju 8to adekvatnijeg lijeCenja sa
$to manje nuspojava istog.

Uz multidisciplinarni tim ( anesteziolog,
medicinska sestra, kirurg, fizioterapeut,
farmakolog) vrlo je vazna suradljivost
bolesnika. Suradljiv, educiran bolesnik ima
puno realnija oekivanja u lije€enju i analgezija
kod njega je puno ucinkovitija.

Sluzba za lije€enje boli ( Acute Pain Service )
predstavlja infrastrukturu, odnosno
organizacijsku jedinicu koja osigurava sigurno i
ucinkovito lije€enje boli. APS iz svoje
tradicionalne uloge ( usmjeren iskljucivo na
lijecenje akutne boli) danas sve viSe poprima
novu ulogu, obuhvaceni su svi bolesnici, te oni
sa kompleksnim bolnim sindromom, kroniénom
boli ili opioid ovisni.

30.11.2018.

Zadacée medicinske
sestre u palijativnoj
skrbi

Pojam palijativne skrbi razvio se djelovanjem
modernog hospicijskog pokreta, koji je
oblikovao palijativhu skrb za one koji se
priblizavaju svom Zivotnom kraju. Cilj
palijativne skrbi je poboljSati kvalitetu Zivota
bolesnika i pruZiti pomoc¢ i podrsku obitelji
bolesnika. Palijativha skrb je multidisciplinarna
disciplina te u svojem djelokrugu obuhvaca
bolesnika, obitelj i zajednicu. Palijativha skrb
afirmira Zivot, a smrt smatra normalnim
procesom, koji dolazi na kraju zivota.
Suvremenu medicina dijelimo na preventivnu,
kurativnu i palijativnu medicinu. Palijativhu
medicinu prema razinama skrbi dijelimo na:
palijativni pristup, op¢u palijativnu medicinu,
specijalisti¢ku palijativnu medicinu i centre
izvrsnosti.

Za razvoj palijativne medicine iznimno je
vazna edukacija ¢lanova multidisciplinarnog
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palijativnog tima i rad na edukaciji obitelji
bolesnika, njegove okoline,ali i Sire javnosti.
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