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SAZETAK
U razvijenim zemljama prevencija i savremeno lijecenje su u periodu od 2001 - 2011. godine smanijile
mortalitet ishemijskog oboljenja srca i mozdanih udara sa 35,1% na 30,8% . Postignuti rezultati na
prevenciji KVB u razvijenim zemljama dobar su putokaz kojim moraju da krenu i sve druge zemlje
kako bi unapredile zdravstveno stanje stanovnistva. U Republici Srpskoj krenulo se u tom smeru, te
uz provodenje preventivnih mjera radi smanjivanja KVB uvedeno je i savremeno lijecenje posebno
ishemijskin sréanih oboljenja. Ukoliko nakon uradene koronarografije interventni kardiolog
procjeni da je zaCepljenje na koronarnim arterijama visestruko ili da se radi o stenozi glavnog stabla
koronarne areterije, takav bolesnik se hitno upucuje sanitetskim vozilom uz medicinsku pratnju u
zdravstvenu ustanovu koja ima kardiohirurgiju gdje ¢e se uraditi hitna hirurska revaskularizacija
miokarda (bypass operacija). Zdravstvene ustanove koje imaju kardiohirurgiju su udaljene od
Univerzitetskog klinickog centra Republike Srpske Banja Luka oko 200 do 300 kilometara, gdje
prevoz sanitetskim vozilom traje vise od 3 sata.
U medicinsku pratnju s pacijentom uvjek ide iskusna i edukovana medicinska sestra. 1z tog razloga
kao i mnogih drugih ona je veoma vazan dio tima za lijeCenje kardioloSkog bolesnika. Ukoliko je
zdravstveno stanje pacijenta veoma tesko u medicinsku pratnju pored medicinske sestre ide i
liekar.Sestrinske intervencije u toku transportu bolesnika su sljedece:

obezbjediti bolesniku leZe¢i poloZaj koji iziskuje $to manje naprezanja;

stalni nadzor nad pacijentom za vrijeme transporta - posmatranje bolesnika;

kontrola vitalnih funkcija ( krvni pritisak, puls, disanje, temperatura);

kontrola plasirane braunile i protoka infuzije ukoliko je pacijent na terapiji;

davanje medikamentozne terapije po nalogu ljekara;

komunikacija s bolesnikom ( pitati za bolove);

kod pojave bola dati lijek ordiran od strane ljekara, ukljuciti kisik;

psihicki povoljno djelovati na bolesnika, ohrabrivati ga;
Po dolasku u zdravstvenu ustanovu, medicinska sestra ucestvuju u smjestanju bolesnika na odjeljenje
gdje je dogovoren prijem zavrSavajuci administrativni dio koji se odnosi na dokumentaciju pacijenta.

KLJUCNE RECI
transport bolesnika, faktori rizika, infarkt miokarda, sestrinske intervencije.

uvobD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vodeéi uzrok smr-

Postignuti rezultati na prevenciji KVB u razvijenim ze-
mljama dobar su putokaz kojim moraju da krenu i sve

ti kako u svijetu tako i u nasoj zemlji ponegdje sa pre-
ko 50 % mortaliteta (1).U svijetu svake godine od KVB
umre 17 miliona stanovnika ili svaki tre¢i umrli. Od svih
kardiovaskularnih bolesti, naj¢es¢a je koronarna bolest
koja je udruzena sa najve¢om stopom morbiditeta i mor-
taliteta do 25%(2). KVB najvise pogadaju nerazvijene i
zemlje u tranziciji tako da su procjene da ¢e preko 80%
smrtnosti od ovih oboljenja i 60% ishemijskih obolje-
nja srca poticati iz pomenutih zemalja (3). U razvijenim
zemljama prevencija i savremeno lije¢enje su u periodu
od 2001-2011. godine smanjile mortalitet ishemijskog
oboljenja srca i mozdanih udara sa 35,1% na 30,8% (4).

druge zemlje kako bi unaprijedile zdravstveno stanje
stanovnistva (5). U Republici Srpskoj krenulo se u tom
smijeru, te uz provodenje preventivnih mera radi smanji-
vanja KVB uvedeno je i savremeno lije¢enje posebno is-
hemijskih sr¢anih oboljenja. Danas se u Univerzitetskom
klinicki centru RS u Banja Luci (UKC RS Banja Luka)
zbrinjavaju pacijenti sa akutnim koronarnim sindromom
¢ije stanje zahtijeva izvodenje hitne koronarografije i po
potrebi perkutane koronarne intervencije (PCI) koja
obuhvata dva osnovna proceduralna oblika: balon dilata-
ciju (POBA) i ugradnju stenta.Sala za kateterizaciju srca
Klinike za kardiovaskularne bolesti UKC RS Banja Luka
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je opremljena savremenim instrumentarijumom i struc-
nim timom ljekara i medicinskih sestara - instrumentara.
Medicinski tim koji radi u Sali za kateterizaciju srca cine
6 ljekara, 9 medicinskih tehnicara - instrumentara i 2 visa
radioloska tehnicara i jedan inZenjer radiologije

Perkutana koronarna intervencija je sve vaznija kao
oblik revaskularizacije u strategiji upravljanja koronarnom
boles¢u srca i moze biti hitna, planirana ili spasavajuca
PCI (6,7). Medicinske sestre imaju veliku ulogu u pruza-
nju zastite u oba oblika nezavisne i kolaborativne kontek-
stima perkutane koronarne intervencije menadZmenta (8).

Kod svih pacijenata sa stabilnom koronarnom boles¢u,
PCI se smatra pocetnim nacinom revaskularizacije, izuzev
kod hroni¢nih totalnih okluzija kod koji se ne moze prodi.
U nedostatku kardiohirurgije u okruzenju, postojanje Sale
za kateterizaciju srca u Univerzitetskom KC RS u Banja
Luci je od velikog znacaja jer je primarna PCI neizbjezna
u cilju spasavanja Zivota ugrozenih bolesnika.

Ukoliko nakon uradene koronarografije interventni
kardiolog procjeni da je zacepljenje na koronarnim ar-
terijama viSestruko ili da se radi o stenozi glavnog stabla
koronarne areterije, takav bolesnik se hitno upucuje sa-
nitetskim vozilom uz medicinsku pratnju u zdravstvenu
ustanovu koja ima kardiohirurgiju, gdje ¢e se uraditi hit-
na hirurska revaskularizacija miokarda (bypass operacija).

Zdravstvene ustanove koje imaju kardiohirurgiju su
udaljene od UKC RS oko 200 do 300 kilometara, gdje
prevoz sanitetskim vozilom traje vise od 3 sata. Pacijenti
se najcesce upucuju u Institut za kardiovaskularne bolesti
Dedinje u Beograd, ali nerijetko i u druge ustanove kao
sto su Klinicki centar Srbije, Vojnomedicinska akademija
u Beogradu, Institut za kardiovaskularne bolesti Sremska
Kamenica kao i u Centar za srce BH Tuzla i Univezitet-
ski klinicki centar Tuzla.

U medicinsku pratnju s pacijentom uvjek ide isku-
sna i edukovana medicinska sestra. Iz tog razloga kao i
mnogih drugih ona je veoma vazan dio tima za lijecenje
kardioloskog bolesnika.Ukoliko je zdravstveno stanje pa-
cijenta veoma tesko u medicinsku pratnju pored medi-
cinske sestre ide i ljekar.

Rana dijagnoza koronarne bolesti i slanje bolesnika
na hirur$ku revaskularizaciju miokarda, kada je indikova-
na, od izuzetnog su znacaja u cilju spasavanja ugrozenog
Zivota i obezbedivanja da oboljeli u dobrom stanju stigne
do operacione sale.

CIL) RADA:

- Utvrditi znacaj i ulogu medicinske sestre kao
¢lana tima u transportu hitnog kardioloskog
bolesnika;

- Definisati sestrinske intervencije za vrijeme tran-
sporta bolesnika i

- Procijeniti potrebe za kontinuiranom medicin-
skom edukacijom kardioloskih medicinskih se-
stara

METODE RADA:

U periodu od 01.10.2014 do 31.10.2014.godine u
Sali za kateterizaciju srca je uradena 221 interventna
procedura. U tom periodu analizirani su podaci o bole-
snicima dobijeni iz protokola, istorija bolesti pacijenata i
pismenih izvjestaja Sale za kateterizaciju srca.

Rad je raden na osnovu iskustva iz prakse i predstavlja
prvi rad na ovu temu na podrué¢ju Republike Srpske.

REZULTATI RADA

U posmatranom periodu u UKC RS Banja Luka
uradena je 221 interventna procedura ili 9,6 dnevno. In-
terventna procedura se sastojala od koronarografije, a u

daljem toku radjena je PCI sa ugradnjom stenta ili balon
dilatacija ( POBA) (Tabela 1).

Tabela 1. Ukupan broj pacijenta kod kojih je uradjena PCl saili
bez ugradnje stenta u odnosu na broj pacijenta koji su zbrinuti
u Sali za kateterizaciju srca.

Primenjena

Broj

Ner %

procedura oboljelih
>amo y 115 115 52,04
koronarografija
Primarna PCl 38

101
Elektivna PCI 63

47,96

Primarna POBA 1 c
Elektivha POBA 4
Ukupno 221 221 100,00%

U sala za kateterizaciju srca Klinike za kardiovasku-
larne bolesti UB KC Banja Luka od svih obradenih bo-
lesnika u oktobru 2014 samo je 9 (3,45%) upuéeno na
hitnu hirursku revaskularizaciju miokarda u pratnji me-
dicinske sestre. Od 9 transportovanih bolesnika 6 su bili
muskarci, a 3 Zene u starosnoj dobi 50-70 godina. Ana-
mnesticki i klinicki podaci ukazali su da svih 9 transpor-
tovanih bolesnika na hirursku revaskularizaciju miokarda
imaju visok krvni pritisak, 5 je imalo infarkt miokarda, 4
poremecaj lipida, 3 su bili pusadi, 3 dijabetes melitus.

DISKUSIJA:

U periodu od 01.10. do 31.10.2014 godine u Sali za
kateterizaciju srca UKC RS Banja Luka je uradena 221
interventna procedura 9,6 tokom dana $to ukazuje na ve-
liku opterecenost ekipe i potrebu povecanja broja izvrsila-
ca. Potpuno zbrinjavanje postignuto je kod 106 oboljelih
(40,6%). Od ukupno 221 pacijenta, kod 101 je uradjena

intervencija ugradnje stenta (63 slucaja elektivne i 38 slu-
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¢ajeva primarne PCI) i 4 elektivne i 1 primarna POBA.

U navedenom periodu, nakon uradene koronarografi-
je kod 26 bolesnika odnosno 9,96% je nadena trosudovna
koronarna bolest. Svi pacijenti su upuéeni na kardiohi-
rurski konzilijum koji donosi odluku o daljem nacinu
lije¢enja. Od ukupno 26 bolesnika kod kojih je nadena
trosudovna koronarna bolest, kod 9 bolesnika odnosno
3,45% se radilo o zacepljenju koronarnih arterija sa viso-
kim procentom stenoze, te su takvi bolesnici upuceni na
hitnu hirur$ku revaskularizaciju miokarda u zdravstvenu
ustanovu koja ima kardiohirurgiju. Kod ovih oboljelih
dominirala je znacajna stenoza glavnog stabla lijeve ko-
ronarne arterije Cija lezija predstavlja visok rizik i faktor
povecanog mortaliteta kardioloskih bolesnika, a bila su
prisutna po 3 glavna faktora rizika za nastanak koronar-
ne bolesti. Uglavnom se radi o bolesnicima sa povisenim
krvnim pritiskom, veé¢inom dijabeti¢ari, dugogodi$nji
pusaci sa pozitivnom porodi¢nom anamnezom.

Prije upucivanja bolesnika na hitnu hirursku reva-
skularizaciju miokarda, ljekar razgovara sa bolesnikom
i objasni mu o kakvoj se bolesti radi, o nacinu lije¢enja
tj.operaciji i kakav se ishod moze ocekivati poslije ope-
racije. Takode, bolesnik se upoznaje i sa ¢injenicom §ta
se moze desiti ako ne pristane na operativni zahvat. U
svakom slu¢aju bolesnik nakon razgovora sa ljekarom
odlucuje da li ¢e se operisati ili ne, te u slucaju da zeli da
se operise, pismenu saglasnost potpisuje u zdravstvenoj
ustanovi u koju se upucuje na operaciju.

Svaki kardioloski bolesnik je ve¢ na osnovu svoje dija-
gnoze rizi¢an za prevoz.U toku pripreme za prevoz bole-
snika, medicinska sestra koja ide u pratnju s bolesnikom
prikuplja sve informacije vezane za bolesnika: kakvo je
opste stanje bolesnika, vitalne funkcije, da li u toku pre-
voza prima infuzije (koji lijek, koja koncentracija, koja
brzina isticanja),da li je bilo promjena u zdravstvenom
stanju neposredno pred transport i §ta se moze ocekivati
za vrijeme transporta.

Prevoz bolesnika treba da bude komforan bez nepo-
trebnih stresova (prebrza voznja, ukljucivanje rotacije,
alarma, izlazak na trotoar radi brzeg prolaska) jer to stva-
ra paniku kod bolesnika. Sanitetesko vozilo ima prednost
u saobracaju, tako da na grani¢nim prelazima vozilo ne-
smetano prolazi uz urednu dokumentaciju.

U navedenom periodu za vrijeme hitnog prevoza bo-
lesnika nije bilo smrtnih ishoda. Svi bolesnici su uz ade-
kvatnu terapiju i zdravstvenu njegu premjesteni u zdrav-
stvenu ustanovu gdje im je uraden operativni zahvat.

Uloga medicinske sestre za vrijeme hitnog transporta
bolesnika je od velikog znacaja. Radi se o iskusnoj, edu-
kovanoj medicinskoj sestri koja poznaje mjere kardiopul-
monalne reanimacije i defibrilacije. Medicinska sestra je
cijelo vrijeme uz pacijenta i prati sve njegove promjene

kako bi mogla pravovremeno reagovati. Obzirom na te-
zinu dijagnoze i neizvjesnost koja ¢eka pacijenta u po-
gledu operativnog zahvata, pacijent je Cesto uplasen i za-
brinut za konacan ishod bolesti. Medicinska sestra treba
da poznaje osnove psihokardiologije i da pruzi psihicku
podrsku bolesniku. Odvojenost od porodice,odlazak u
drugi grad i globalno teska ekonomska situacija su fakto-
ri koji dodatno otezavaju veé postojece tesko stanje paci-
jenta i mogu da dovedu do komplikacija bolesti.

Sestrinske intervencije u toku transportu bolesnika su
sljedece:

1. Obezbjediti bolesniku lezeéi polozaj koji iziskuje

§to manje naprezanja;

2. Stalni nadzor nad pacijentom za vrijeme transpor-

ta - posmatranje bolesnika;

3. kontrola vitalnih funkcija (krvni pritisak, puls, di-

sanje, temperatura);

4. kontrola plasirane braunile i protoka infuzije uko-

liko je pacijent na terapiji;

5. davanje medikamentozne terapije po nalogu ljekara;

6. komunikacija s bolesnikom ( pitati za bolove);

7. kod pojave bola dati lijek ordiran od strane ljekara,

ukljuciti kisik;

8. psihicki povoljno djelovati na bolesnika, ohrabri-

vati ga;

Po dolasku u zdravstvenu ustanovu, medicinska se-
stra ucestvuju u smjestanju bolesnika na odjeljenje gdje
je dogovoren prijem zavrSavajudi administrativni dio koji
se odnosi na dokumentaciju pacijenta. Prilikom predaje
pacijenta medicinska sestra informise medicinsku sestru
koja smjesta bolesnika u postelju o stanju bolesnika to-
kom transporta (davanje terapije, kiseonika itd). Vremen-
ski period koji medicinska sestra provede u transportu
sa bolesnikom nekad je tri i vise sati, pogotovo ukoliko
pacijent ne posjeduje adekvatne putne isprave (pasos), te
je nemogu¢ prelazak preko teritorije druge drzave (Re-
publika Hrvatska) i putovanje autoputem koje je dosta
brze i povoljnije za pacijente. U tom sluc¢aju voznja ma-
gistralnim putem traje i po 7 sati, §to je naporno i za
pacijenta ali i za medicinsko osoblje koje ide u pratnju.
Pacijenti koji zahtijevaju hitnu hirurku revaskularizaciju
miokarda se transportuju po principu §to je prije mogu-
¢e, tako da se premjestaj u drugu zdravstvenu ustanovu
organizuje u svako doba dana ili no¢i. Entuzijazam, ne-
sebi¢no zalaganje i izrazena briga za pacijenta su osobine
koje karakterisu lik kardioloske medicinske sestre.

Ovaj rad je raden na osnovu iskustva iz prakse i
predstavlja prvi rad na ovu temu na nasem podrudju
tj.podrudju Republike Srpske.

Pri pregledu literature, pokusalo se uporediti sa ne-
kim drugim radovima na ovu temu, ali u pregledanoj bazi
podataka nema radova na ovu temu ili ih ima vrlo malo.
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Nurse interventions during patient transport to the emergency
surgical myocardial revascularization

Areta Ognjenovic
University Clinical Center of the Republic of Srpska, Banja Luka

ABSTRACT

In developed countries, prevention and modern treatment in the period of 2001 -2011. reduce the mortality of ischemic
heart disease and stroke from 35.1% to 30.8%. The results achieved in the prevention of CVD in developed countries are a
good indication that they have to go and all the other countries in order to improve the health status of the population. In
the Republika Srpska started in that direction, and with the implementation of preventive measures to reduce cardiovascular
diseases was introduced and modern treatment especially ishemiskih heart disease. If after underwent coronary angiography
interventional cardiologist assessment that the blockage of coronary arteries multiply or that it is a main stenosis of coronary
artery, such a patient urgently referred by ambulance with medical escort to a health facility that has a cardiac surgery where
they will do an urgent surgical revascularization (bypass surgery). Medical institutions have cardiac surgery are far from KC Banja
Luka about 200 to 300 kilometers, where ambulance transport takes more than 3 hours.

The medical escort the patient always goes by experienced and trained nurse. For this reason and many others it is a very
important part of the team for the treatment of cardiological patients. If the patient's condition is very difficult in the medical
accompaniment in addition to nurses and the doctor goes. Sister intervncije during transport of patients are as follows:

- Provide the patient supine position that requires less stress;

- Continuous monitoring of the patient during transport - observation of the patient;

- Control vital functions (blood pressure, pulse, respiration, temperature);

- Controls placed cannula and flow infusion if the patient is on treatment;

- Providing drug therapy on the orders of a doctor;

- Communication with patients (ask for pain);

- The occurrence of pain medication given by doctors ordiran, include oxygen;

- Psychological favorable effect on the patient, to encourage him;

Upon arrival at a health facility, a nurse involved in the placement of patients in the ward where she agreed before ending
the administrative part which relates to the documentation of the patient.

KEYWORDS:
transport of patients, nurse - technician, risk factors, myocardial infarction, nursing interventions.



