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1. UVOD

Kardiologija predstavlja granu interne medicine koja se bavi lijeCenjem bolesti srca i
krvnih zila. Kardiovaskularne bolesti (bolesti srca i krvnih Zila) dijele se na: bolesti
endokarda (sloj koji oblaze unutras$njost srca) — endokarditis, bolesti miokarda (misi¢no
tkivo srca) — kardiomiopatije, angina pectoris, infarkt miokarda, bolesti perikarda
(vanjski sloj srca) — perikarditis, zatim poremecaji sr€anog ritma (aritmije), greske
sr¢anih zalistaka koje mogu biti prirodene i steCene, sréana insuficijencija
(dekompenzacija srca) i bolesti krvnih Zila kao S$to su: ateroskleroza, tromboza,
tromboflebitis i dr. (1)

Glavne klinicke manifestacije kardiovaskularnih bolesti dijele se na bolesti koje

zahvacaju:

e srce i sr¢ani krvozilni sustav - koronarna (ishemijska) bolest;
e mozak i mozdani krvozilni sustav - cerebrovaskularna bolest;

e donje ekstremitete - okluzivna bolest perifernih arterija.

Kardiovaskularne bolesti (KVB), prema podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), predstavljaju vodec¢i uzrok smrti u razvijenim zemljama svijeta, dok
Su U manje razvijenim zemljama u stalnom porastu i polagano prestizu stope smrtnosti
od zaraznih bolesti. 17,3 milijuna ljudi godi$nje umire od posljedica ovih bolesti. Od
ishemijske bolesti srca godiSnje umire 7,3 milijuna ljudi, dok od cerebrovaskularnih
bolesti umire 6,2 milijuna ljudi godi$nje. Na europskoj razini, kardiovaskularne bolesti
takoder predstavljaju vode¢i uzrok smrti. U Europi godiSnje umire 4,3 milijuna ljudi
zbog posljedica ovih bolesti, Sto predstavlja 48% svih smrti 1 to 54% smrti u Zena 1 43%
smrti u musSkaraca. Prema statistickim podatcima u Republici Hrvatskoj, ove bolesti se
ubrajaju u najceSce uzroke smrti. Od njih umire svaki drugi stanovnik naSe zemlje.
2012. godine smrtnost od KVB iznosila je 48,3% od svih smrti, §to obuhvaca 54,5%
umrlih zena 1 42,1% umrlih muSkaraca. Racuna se da oko 800 000 osoba u RH boluje

od koronarne bolesti. (2)



Vazno je istaknuti da smrtnost od spomenutih bolesti raste s dobi te je visa kod
muskaraca nego kod Zena u svim dobnim skupinama. U dobi iznad 50 godina pocinje

intenzivniji porast smrtnosti. (3)

1.1. Dijagnosticki postupci u kardiologiji

Anamneza i fizikalni pregled neizostavni su i neophodni dijagnosticki postupci kod
kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da lije¢nik kroz dobru anamnezu moze uspostaviti
dijagnozu u vise od 50% bolesnika, u oko 20% bolesnika na temelju fizikalnog

pregleda, a uz pomo¢ drugih dijagnostickih metoda u jo§ oko 20% slucajeva.

Anamnesticki podatci se prikupljaju kroz razgovor s bolesnikom za koji treba imati
dovoljno vremena i strpljenja. Anamneza se uobicajeno sastoji od opc¢ih podataka o
dobi, spolu, zanimanju, prebivaliStu, bracnom stanju, zatim podataka o glavnim
tegobama zbog kojih sam pacijent dolazi, potom obuhvaéa podatke o prijasnjim
odnosno dosadasnjim bolestima. Vazno je sadasnje tegobe detaljno ispitati kako bi se
dobili to¢ni podatci o njihovom pocetku, trajanju i naravi. Takoder, anamneza obuhvaca
i podatke o tjelesnim funkcijama, prehrambenim i drugim navikama, alergijskim

reakcijama, podatke o obiteljskoj anamnezi i sl.

Fizikalni pregled kardioloSkog bolesnika obuhvaca opéi pregled, mjerenje
frekvencije srca i arterijskog tlaka, auskultaciju sr€anih tonova i Sumova pomocu
stetoskopa, auskultaciju pluca, promatranje jugularnog venskog pulsa (odrzava tlacne
promjene u desnoj pretklijetki koje se prenose na jugularne vene preko gornje Suplje
vene 1 izaziva njihovo pasivno Sirenje), palpaciju pulsacija perifernih arterija, zatim

palpaciju jetre, slezene, edema te inspekciju vrata. (4)

1.2. Dijagnosticke metode u kardiologiji

Dijagnosticke metode bolesti srca 1 krvnih Zila dijele se na invazivne 1 neinvazivne.

U neinvazivne dijagnosticke metode ubrajaju se: elektrokardiografija (EKG),



rendgenografija pluca i srca (RTQ), test opterecenja - ergometrija, kontinuirana 24-satna
elektrokardiografija (Holter), kontinurirano 24-satno mjerenje krvnog tlaka,
ehokardiografija, kompjutorizirana tomografija (CT), nuklearna magnetna rezonancija
(NMR) i dr.

Elektrokardiografija je naj¢e$¢a neinvazivna metoda kod dijagnosticiranja sr¢anih
bolesti. Predstavlja biljezenje elektri¢nih potencijala srca kao odraz elektri¢ne aktivnosti
srca s pomocu elektroda koje se postavljaju na povrsinu tijela. Vaznost medicinske
sestre koja snima EKG jest u tome da na vrijeme prepozna i ukloni uzroke nastalih
poteskoca kako bi se dobio tehnicki dobar zapis krivulje koji ¢e kardiologu biti
prikladan za analizu. Pri EKG snimanju elektrode se postavljaju na obje podlaktice i
potkoljenice, te 6 elektroda na prekordij. Elektroda V1 postavlja se u 4. medurebreno
podrucje uz desni rub prsne kosti, V2 u 4. medurebreno podruéje uz lijevi rub prsne
kosti, V3 u sredini izmedu V2 1 V4, a V4 u 5. medurebreno podrucje u
medioklavikularnoj ili mamilarnoj liniji, V5 u 5. medurebreno podrucje u prednjoj

aksilarnoj liniji i V6 u 5. medurebreno podrucje u srednjoj aksilarnoj liniji.

Neke od invazivnih dijagnosti¢kih metodu su: kateterizacija srca, ventrikulografija i
koronarografija, arteriografija, intrakardijalna elektrofizioloska ispitivanja, te

intravaskularna i intrakardijalna ehografija. (4)

1.3. NajceSée kardiovaskularne bolesti

1.3.1. Zatajivanje srca

Zatajivanje (dekompenzacija) srca oznaava stanje u kojemu srce ne moze odrZati
normalni minutni volumen krvi jer srcani miS§i¢ nema dovoljno snage da izbaciva

potrebnu koli¢inu krvi nuznu za metaboli¢ke potrebe organizma. (5)

Naruseni su hemodinamski odnosi i to ponajprije u naporu, a kasnije i u mirovanju.
Cimbenici koji utje¢u na zatajivanje srca su: sréane aritmije, infekcije di$nog sustava,
pluéna embolija, anemija, trudnoca, lijekovi koji zadrzavaju sol, prebrzo davanje

infuzijskih otopina. Kod =zatajivanja srca dolazi do smanjivanja sistolicke i/ili



dijastolicke funkcije srca, odnosno javljaju se smetnje kod izbacivanja krvi i smetnje
kod Sirenja i punjenja sréanih Supljina krvlju. Smanjuje se minutni volumen, kao i
doprema kisika uz vazokonstrikciju. Posljedicno tome smanjuje se perfuzija bubrega,
povecava se oslobadanje antidiuretskog hormona i1 zadrzavanje soli 1 vode u organizmu.
Kao rezultat povisenog venskog tlaka dolazi do transudacije teku¢ine u medustani¢ni
prostor i nastaju edemi, a zbog dugotrajne izlozenosti povecanom radu, miokard
hipertrofira. Kod mnogih bolesnika bolest napreduje postupno. Simptomi se ocituju
postepeno tijekom nekoliko godina, ponajprije od najlakseg oblika, kada se ocituju pri
veéim naporima pa se do tezih oblika, kada su izrazeni pri manjim naporima ili ¢ak u
mirovanju. Ovise o etiologiji, o stupnju osteéenja i o tome koja je klijetka primarno
zahvacena. Glavni simptomi =zatajivanja lijeve klijetke su: dispneja, ortopneja,
paroksizmalna no¢na dispneja i akutni edem pluca, dok se u ostale simptome ubrajaju:
no¢no mokrenje, umor, hladna periferija, stenokardija, palpitacije, vrtoglavice i sinkope
te gubitak tjelesne tezine 1 mase. Najtezi oblik popustanja lijeve Klijetke predstavlja
pluéni edem koji nastaje zbog porasta plu¢nog kapilarnog tlaka. Glavni znak zatajivanja
desne klijetke jest sistemna venska kongestija, a simptomi su: umor, ascites, periferni
edemi (potkoljenica, sko¢ni zglob) i hepatomegalija, dok je dispneja u ovom slucaju
rijetka. Kod lije¢enja zatajivanja srca na prvom mjestu je lijeCenje osnovnog uzroka.
Cilj lijecenja se odnosi na poveéavanje minutnog volumena, smanjenje venskog tlaka,
uklanjanje tkivne hipoksije, retencije soli i vode, te povecanje glomerulske filtracije. To
se prvenstveno postize higijensko-dijetetskim mjerama kao Sto su redukcija soli,

smanjene aktivnosti i mirovanje. (4)

Takoder, primjenjuju se 1 oksigenoterapija, umjetna ventilacija i odredeni lijekovi,
kao S$to su: kardiotonici, diuretici 1 lijekovi protiv bolesti koja je uzrokovala popustanje

sréanog misica. (5)

1.3.1.1.Akutno zatajenje srca

Akutno zatajenje srca predstavlja akutno popustanje lijeve klijetke Sto se ocituje

kardiogenim edemom pluca. Nastaje kao posljedica akutnog povisenja tlaka u lijevoj

pretklijetki 1 povisSenjem plué¢nog kapilarnog tlaka. Kod takvih bolesnika neophodno je



utvrditi uzrok nastanka pluénog edema i svrsihodno provesti lije¢enje. U takvom stanju,
tekucina iz plazme puni intersticijske prostore i alveole pluca. Najtezi oblik akutnog
zatajenja srca je kardiogeni Sok, dok u klini¢koj slici prevladavaju simptomi kao $to su:
dispneja, nemir, preplasenost, bljedoc¢a, profuzno znojenje, tahipneja, cijanoza, kasalj,
ruzicast iskasljaj uz ¢ujno sviranje u prsima. LijeCenje akutnog zatajenja srca mora biti
uzro¢no. Prvenstveno se primjenjuju vazodilatatori, potom diuretici, kisik, morfij (u

najtezim stanjima) te digitalis, pri cemu bolesnik treba biti u sjede¢em polozaju. (4)

1.3.2. Infarkt miokarda

Infarkt miokarda predstavlja jednu od najvaznijih 1 najsmrtonosnijih bolesti
danaSnjice koja se najceS¢e dogada zbog smanjenja koronarnog protoka krvi kao

posljedica tromboti¢ke okluzije koronarne arterije, prethodno suzene aterosklerozom.

(6)

Glavni je wuzrok smrtnosti u visokoindustrijaliziranim zemljama i veliki
javnozdravstveni problem, ne samo u razvijenim zemljama svijeta, nego i u zemljama u

razvoju. (7)

Smrtnost u akutnom infarktu miokarda iznosi 30%, pri ¢emu se vise od 50% smrti
dogada prije nego Sto oboljeli stignu do bolnice. Bolnicka smrtnost kod infarkta
miokarda iznosi oko 10-15%. Buduéi da se sréani udar moze dogoditi svakom od nas i
znatno utjecati na nase zivote, vazno je poznavati ono bitno o istom $to podrazumijeva:
kako ga prepoznati, kako ga sprijeciti, koje su mogucénosti lijeCenja te $to nakon
njegovog preboljenja uciniti da se on viSe ne pojavi. Vazno je naglasiti da svako
odlaganje odlaska u bolnicu moze biti fatalno, jer u stanju akutnog zacepljenja jedne ili
viSe koronarnih arterija, sr€ani miSi¢ odumire zbog izostanka dotoka krvi, odnosno

kisika u infarktom zahvaéeni dio misica. (6)

U tom stanju mogu nastati komplikacije koje se oCituju kao aritmije srca, proSirenje
infarkta, tromboza i tromboembolija, ruptura miokarda, ruptura intraventrikularne

pregrade, kolaps srca i njegov zastoj. (8)



Stoga je neophodno $to prije prepoznati simptome infarkta miokarda kako bi se
pravodobno moglo pristupiti u€inkovitom lijecenju. Glavni simptom kod AIM je jaka,
duboka bol u prsima koju bolesnici opisuju kao najja¢u ikad dozivljenu, u obliku
stezanja, pritiska, gnjecenja, rezanja ili peCenja. Bol je lokalizirana iza prsne kosti, Siri
se u vrat, lijevo rame i lijevu ruku. Ne prestaje nakon uzimanja nitroglicerina. Kod
nekih bolesnika (dijabeti¢ari i stari bolesnici), bol je blaza ili je nema, a Zzale se na
zaduhu, osjec¢aj slabosti, mucninu, znojenje, povracanje, proljev. Bolesnici su obi¢no

uzbudeni ili depresivni, bijedi, oznojeni i uplaSeni. (6)

Cimbenici koji doprinose nastanku infarkta su: ateroskleroza koronarnih krvnih Zila,
fizicka neaktivnost, debljina, puSenje, prehrana, Secerna bolest, emocionalni stres i
druga stanja koja ¢e naknadno biti opisana. Bolest se dijagnosticira na osnovi klinicke

slike, nalaza EKG-a, povisenih sr¢anih enzima u krvi bolesnika. (8)

Kod ovakvih bolesnika neophodno je snimiti EKG $to predstavlja najbitniju
dijagnosticku metodu za infarkt srca. Bolesnici s AIM trebaju biti lije¢eni u koronarnim
jedinicama gdje se kontinuirano monitorira sréani ritam svakog bolesnika. Vrlo vazna je
educiranost i izvjezbanost medicinskih sestara koje mogu prepoznati poremecaje
sr¢anog rada (aritmije), potom podesiti dozu antiaritmika, vazoaktivnih i
antikoagulantnih lijekova, te drugih lijekova po odredbi lije¢nika, kao i provoditi
kardiopulmonalnu reanimaciju. U lijeCenju ovakvih bolesnika vazna je primjena i

analgezije i kisika, ograniCavanje aktivnosti, dijetalna prehrana i sedacija bolesnika. (6)

Moze se primijeniti postupak perkutane transluminalne koronarne angioplastike
(PTCA) ukoliko nije proslo vise od 6 sati od pocetka infarkta. To predstavlja
nekirur§ku, invazivnu metodu hitnog Sirenja arterije pomocu balonskog katetera.
Takoder, na mjestu stenoze krvne Zile, moze se ugraditi stent (potporna mrezica) koji

suzenu arteriju drzi otvorenom. (5)

U koronarnoj jedinici zapocinje i prva faza rehabilitacije bolesnika koju provode
fizioterapeuti. Svaka osoba koja je ve¢ preboljela infarkt miokarda ima povecanu Sansu
za nastanak ponovnog infarkta pa se smatra visokorizicnim kardioloskim bolesnikom.
Stoga je takvim bolesnicima kljuéna cjelovita prevencija, koja osim lijekova

podrazumijeva i zdrav nacin zivota. Zbog svega navedenog vazni su preventivni



sistematski pregledi, pogotovo kod visokorizi¢nih skupina (pusaci, dijabeticari, lose
lijeceni bolesnici s hipertenzijom, pretile osobe, osobe s kardiovaskularnim bolestima u
blizih srodnika i sli¢no). Jedno od najbitnijih saznanja koje bi bolesnik trebao dobiti
prije odlaska iz bolnice jest da je mogu¢ normalan Zivot i nakon infarkta. Naravno, neke

stvari ¢e se promijeniti, a to ovisi o nizu medicinskih nalaza i zivotnih okolnosti. (6)

1.3.3. Poremec¢aji sré¢anog ritma

Poremecaji ritma rada srca nazivaju se aritmije. Mogu se odnositi na poremecaje
frekvencije, odnosno ucestalosti kojom se ponavljaju pojedini ciklusi rada srca, kao §to
su sistola 1 dijastola, te poremecaji ritma u uzem smislu, $to se odnosi na poremecaje

vremenske pravilnosti u kojoj slijede ciklusi rada srca. (9)

Uzroci nastanka aritmija mogu biti u poremecaju stvaranja impulsa, poremecaju
provodenja impulsa ili u oba poremecaja zajedno. Poremecaji sr¢anog ritma klinicki se

mogu podijeliti u tri skupine: iregularni ritam, tahiaritmije i bradiaritmije. (4)
Sinusna tahikardija i bradikardija

Sinusna tahikardija oznacava povecanje frekvencije rada srca iznad 100 udara u
minuti kod odrasle osobe, dok je bradikardija snizenje frekvencije rada srca ispod 60
udara u minuti. Uzrokovane su ubrzanjem, odnosno usporenjem stvaranja impulsa u

sinus-atrijskom (SA) ¢voru.
Tahiaritmije i bradiaritmije

Tahiaritmije predstavljaju poremecaje ritma rada srca kod kojih tahikardija moze
biti pracena 1 poremecajem ritma. U njih ubrajamo ekstrasistole koje se pojavljuju kao
preuranjena izbijanja izmedu normalnih izbijanja impulsa. Prema mjestu nastanka
impulsa, mogu biti supraventrikularne i ventrikularne. Takoder, u tahiaritmije ubrajamo
1 undulaciju (leprSanje) atrija §to oznacava kruzenje impulsa po atriju, zatim fibrilaciju
(drhtanje) atrija koja predstavlja brzo nepravilno kretanje impulsa kroz atrij, te

ventrikularnu fibrilaciju kao brzo nepravilno kretanje impulsa kroz ventrikul. (9)
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Bradiaritmije nastaju zbog blokova koji ometaju provodenje impulsa kroz provodni
sustav srca. Atrio-ventrikularni blok podrazumijeva poremecaj provodenja impulsa kroz
atrio-ventrikularni (AV) ¢vor ili Hisov snopié. Postoje tri stupnja AV-bloka. Kod prvog
stupnja provodenje kroz AV-Evor je usporeno te se na EKG-u ocituje produzenjem P-Q
intervala. Kod drugog stupnja provodenje je otezano pa nakon nekoliko provedenih
impulsa izostane provodenje jednog impulsa, dok blok tre¢eg stupnja oznacava potpuni

blok kod kojeg se ne provode impulsi kroz AV-¢vor. (9)

1.3.4. Bolesti krvnih Zila

1.3.4.1.Arterijska hipertenzija

Arterijska hipertenzija oznaCava stanje trajno povisenog sistolickog i/ili
dijastolickog krvnog tlaka. Prema dogovoru kardioloskih drustava, normalne vrijednosti
krvnog tlaka su do 120/80 mmHg, odnosno do 17,2 kPa za sistolicki krvni tlak, a za
dijastolicki do 11,3 kPa.

U tablici 1. je prikazana podjela arterijske hipertenzije

Sistolicki tlak Dijastolicki tlak
(mmHg) (mmHg)

Kategorije

Optimalan tlak <120 <80

Normalan tlak 120-129 80-84

Visoko normalan tlak 130-139 85-89

Blaga hipertenzija 140-159 90-99

Srednje teska hipertenzija 160-179 100-109

Teska hipertenzija >180 >110

Prema uzrocima, arterijsku hipertenziju dijelimo na primarnu (esencijalnu) i
sekundarnu hipertenziju. Kod primarne hipertenzije, osnovni uzrok bolesti nije poznat,
za razliku od sekundarne, koja je posljedica nekog patogenetskog poremecaja u

organizmu (ateroskleroza, bubrezna oboljenja, neke endokrinoloske bolesti, itd.).
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Primarna hipertenzija se povezuje s ¢imbenicima rizika od kojih se isti¢u: pusenje, slana

hrana, pretilost, Se¢erna bolest, stresni uvjeti zivota, obiteljska predispozicija i dr. (9)

Arterijska hipertenzija je jedna od glavnih opasnosti kardiovaskularnih
pobolijevanja i smrtnosti dana$njice koja sa sobom nosi niz komplikacija, kao §to su:
hipertenzivne krize, angina pektoris, infarkt miokarda, cerebrovaskularni inzult,
zatajenje bubrega, promjene na krvnim zilama oka. Medicinska sestra mora prepoznati
znakove hipertenzivne krize koja neposredno ugrozava bolesnikov zivot jer predstavlja
alarmantno stanje i zahtjeva hitnu lije¢ni¢ku intervenciju. U znakove 1 simptome
hipertenzivne krize ubrajamo: naglo poviSenje krvnog tlaka (viseg od 200/130 mmHg),
znojenje, crvenilo ili bijeda koza lica, jaka glavobolja, vrtoglavica, povracanje, Sum u
uSima, smetnje vida, stenokardija, palpitacije, smetenost i nemir. Dijagnozu arterijske
hipertenzije lijecnik postavlja na osnovi visokih vrijednosti krvnog tlaka mjerenog vise
puta u 24 h, tijekom 2-3 tjedna. LijeCenje obuhvacéa odrzavanje vrijednosti krvnog tlaka

u normalnim granicama primjenom odredene terapije (vazodilatatora, beta-blokatora

i/ili diuretika). (3)

1.3.4.2.Arterijska hipotenzija

Arterijska hipotenzija je stanje snizenog krvnog tlaka, kada je sistolicki tlak obi¢no
nizi od 100 mmHg, a dijastolicki nizi od 60 mmHg. To stanje moze biti akutno i
kroni¢no, uzrokovano primarnim (esencijalnim) ili sekundarnim razlozima. Kao $to i
kod primarne hipertenzije nije poznat uzrok, tako i kod primarne hipotenzije nema
organske bolesti u pozadini, dok sekundarna nastaje kao posljedica akutnih ili kroni¢nih
razloga, kao $to su: gubitak krvi, opekline uz gubitak plazme, obilna diureza, hipoksija,

hiperventilacija, pluéna tromboembolija i dr. (7)

Simptomi arterijske hipotenzije nastaju kao posljedica hipoperfuzije raznih tkiva i
organa, a u njih ubrajamo: vrtoglavice, hladne okrajine, omaglice, sinkope, umor,
malaksalost i gubitak koncentracije. LijeCenje se provodi lijeCenjem osnovne bolesti,
ukoliko je poznata, kao i1 primjenom op¢ih mjera (oprezom pri ustajanju, spavanjem sa

povisenim uzglavljem, smanjenim unosom alkohola, jedenjem slanije hrane). (10)
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1.3.4.3.Ateroskleroza

Arterioskleroza je naziv za sve arterijske bolesti kod kojih dolazi do o¢vrs¢ivanja
stjenke i gubitka elasti¢nosti arterija. U tu skupinu se ubraja i ateroskleroza koja
predstavlja progresivnhu bolest koja pocinje u djetinjstvu, a ocituje se stvaranjem
ateroma na intimi krvne zile ¢ime dolazi do suzenja lumena same zile. Asimptomatska
je bolest koja se ne ocituje sve dok ne nastanu komplikacije od kojih su najcescée infarkt
miokarda i cerebrovaskularni inzult. U ostale komplikacije ubrajamo stenozu,
trombozu, emboliju, aneurizmu. Postoji niz ¢imbenika koji utjeCu na nastanak ove
bolesti, a ¢ije se napredovanje moze usporiti mijenjanjem stila zivota. To su: nasljede,
hiperlipidemija, hipertenzija, dijabetes, puSenje cigareta, tjelesna neaktivnost, stres i
psiholoski profil. Za lijeCenje ove bolesti ne postoji specificno medikamentozno
lijeCenje, a izraZzene stenoze se rjeSavaju kirurSkim i radioloskim postupcima (npr.
koronarografija s ugradnjom stenta). Osnovni korak je uklanjanje i lije¢enje faktora
rizika. (10)

1.3.4.4 Varikoziteti

U bolesti krvnih zila ubrajamo i varikozitete koji podrazumijevaju vidljiva i
palpabilna proSirenja vena koja nastaju zbog slabljenja stjenke vene. Njihovom
nastanku pogoduju konstitucija, starija dob, zanimanja bez kretanja 1 trudnoca.
Simptomi su osjecaj tezine i punoce, bol u nogama, edemi nogu, a ¢esto se javljaju i
svtbez koze, dermatitis, hiperpigmentacija 1 atrofija koze te ulceracije. U lijeCenju
varikoziteta upotrebljava se noSenje elasti¢nih Carapa ili zavoja, izbjegava se duZze

stajanje i sjedenje, dok se tezi varikoziteti lijece kirurski. (4)

1.3.4.5.Povrs$ni trobmoflebitis

Kod bolesnika sa varikozitetima Cesto se javlja i povrsni tromboflebitis, odnosno

upala povrSne vene. Simptomi povrSnog tromboflebitisa su crvenilo i bolnost iznad
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zahvacene vene, a ponekad se i sami trombi mogu palpirati. U lije¢enju ove bolesti
primjenjuju se heparinske masti, acetilsalicilna kiselina te noSenje elasticnog zavoja i

izbjegavanje kretanja. (4)

1.3.4.6.Duboka venska tromboza

Naziva se jo$ i flebotromboza, a oznacava zaéepljenje vene u dubokom venskom
sustavu. U najcesc¢e uzroke ubrajaju se oSte¢enja endotela Zile, poremecaj koagulacije i
usporena cirkulacija. Takoder, produzeno lezanje u postelji zbog tezih bolesti i
dugotrajno mirovanje pridonose nastanku flebotromboze. Vodeéi simptomi zacepljenja
duboke vene su bol, edem, cijanoza ili bljedo¢a zahvacenog ekstremiteta. LijeCenje se
provodi heparinom ili trombolitickim sredstvima, a bolesnik mora mirovati u krevetu
odredeno vrijeme kako ne bi doslo do pluéne embolije koja je ujedno najteza

komplikacija ove bolesti. (4)

1.4. Kvaliteta Zivota u odnosu na zdravlje i bolest

Tijekom povijesti, razumijevanje koncepta kvalitete Zivota i1 njezina mjerenja
znacajno se mijenjalo. Sredinom dvadesetog stoljeca, kvaliteta zivota predstavljala je
zivotni standard kada su se istrazivanja provodila s podru¢ja ekonomije, dok su se
Sezdesetih godina dvadesetog stoljeca, jasno poceli razlikovati njezini subjektivni i
objektivni pokazatelji. S vremenom su se razvila dva razliita pristupa kvaliteti zivota:
skandivanski, koji obuhvaca objektivne indikatore kvalitete Zivota drustva kao cjeline i
americki, koji za razliku od prethodnog, istiCe subjektivne indikatore kvalitete Zivota,
odnosno mjere zadovoljstva i1 sre¢e. Budu¢i da je kvaliteta Zivota predmet istraZivanja
brojnih znanosti i interesa, danas je prisutan veliki broj razli¢itih definicija i modela koyji

je nastoje $to obuhvatnije opisati. (11)

Kvaliteta zivota je subjektivan dozivljaj 1 osjecaj pojedinca koji podrazumijeva
postojanje sljedecih odrednica 1 stanja: osjecaj zivotnog zadovoljstva, radosti,

unutra$njeg mira, zatim Zivot bez posebne optere¢enosti, bez straha i neizvjesnosti,
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opusteni zivot bez podsvjesnog optereenja, osjecaj sree 1 pozitivnih emocija koje idu
uz kvalitetan zivot. Kvaliteta zivljenja je nacin na koji dozivljavamo i kako vrjednujemo
svoj Vvlastiti cjelokupni zivot. Takoder, podrazumijeva neovisnost i slobodu ponasanja,
govora i odlu¢ivanja u svakodnevnim aktivnostima. Kvaliteta Zivota predstavlja
mogucénost mijenjanja i prilagodbe okoline i ljudi sebi, ali i obratno: nas okolini i

drugim ljudima. (12)

Commins je definira multidimenzionalno navodeé¢i da kvaliteta zivota
podrazumijeva objektivnu i subjektivnu komponentu. Subjektivna ukljuc¢uje sedam
domena: materijalno i emocionalno blagostanje, zdravlje, produktivnost, intimnost,
sigurnost i zajednicu, a objektivna komponenta obuhvaca kulturalno relevantne mjere

objektivnog blagostanja. (11)

Grupa stru¢njaka SZO, nakon istrazivanja o povezanosti zdravlja sa kvalitetom
zivota u deset zemalja 1993. godine, definirala je kvalitetu zivota kao percepciju
pojedinca o vlastitom poloZaju u Zivotu u kontekstu kulture i sustava vrijednosti u
kojima Zzive, kao i prema svojim ciljevima, ocekivanjima, standardima i zanimanjima.
To je opsezan kontekst koji obuhvaéa fizicko zdravlje pojedinca, psiholoski status,
materijalnu neovisnost, socijalne odnose i njihove vrijednosti prema znacajnim

karakteristikama odredene sredine. (13)

Domaci autori Krizmani¢ 1 Kolesari¢ kvalitetu Zivota opisuju kao subjektivno
dozivljavanje vlastitog zivota odredeno objektivnim okolnostima u kojima osoba zivi,
zatim karakteristikama li¢nosti koje utje€u na doZivljaj realnosti i njenog specificnog
zivotnog iskustva. Prema njima, aktivno sudjelovanje u interakcijskim 1
komunikacijskim procesima, kao 1 razmjena u okviru fizickog 1 drustvenog okruzenja,

predstavljaju preduvjete za kvalitetan zivot. (11)

Kao posljedica shvacanja da je zdravlje vrlo vazan uvjet dobrog kvalitetnog Zivota,
nastao je pojam kvalitete Zivota povezanog sa zdravljem. Interes za kvalitetu Zivota u
mnogim oblastima, posebno u kroni¢nim nezaraznim bolestima, intenzivno je porastao

sedamdesetih godina proslog stoljeca.

Kako u praksi nije jednostavno odgovoriti na pitanje Sto podrazumijeva dobar

kvalitetan Zivot, sve se vise koristi konceptni pristup koji definira kvalitetu Zivota putem
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bolesnikove procjene njegovih sposobnosti u Cetiri oblasti, a to su: fizicka i
profesionalna sposobnost, psihi¢ko stanje, druStvene aktivnosti i interakcije i somatske
senzacije. U tom slucaju bolesnik je sam sebi kontrola, a usporedivanje se radi u odnosu

na oc¢ekivane sposobnosti bolesnika. (13)

Samoprocjena kvalitete zivota sve CeS¢e se koristi kao mjera ishoda lijecenja u
medicini i zdravstvenoj zastiti. Ljudi su sposobni odrzavati subjektivnu kvalitetu Zivota,
u zdravlju i normalnim zivotnim situacijama i to unutar normativnog raspona koji je za
njih prihvatljiv i funkcionalan. S druge strane, kada postoji neki negativni utjecaj na
funkcioniranje pojedinca, dolazi do narusavanja ravnoteze i pada kvalitete zivota. S
ciljem vracanja kvalitete zivota na normalu, aktivirat ¢e se razli¢iti mehanizmi. Razlicita
teSka stanja ili dogadaji mogu privremeno narus$iti homeostazu, no u vecini slucajeva,

samoprocjene opce kvalitete Zivota se vracaju na prethodnu razinu. (11)

Bolest je nedvojbeno jedan od vanjskih ¢imbenika koji negativno utjece na kvalitetu
zivota svakog pojedinca. Ne samo u smislu fizickih simptoma kojima ograniava
funkcioniranje osobe, nego i preko posrednih ucinaka kao Sto su promjene u radnoj
sposobnosti, povecanje ovisnosti o drugim osobama, lose navike, potencijalna izolacija i
dr. To sve dovodi naj¢es¢e do psihickih promjena pojedinca na nacin da se javljaju
depresija, anksioznost, osje¢aj bespomo¢i, nedostatka kontrole, snizeno samopouzdanje

1 sli¢na stanja.

Cummins i suradnici objasnili su da se kvaliteta zivota odrzava u homeostazi i tako
razvili njezinu teoriju. Subjektivna procjena kvalitete Zivota u svakodnevnom zivotu u
prosjeku iznosi % maksimalne vrijednosti. Do njezina naruSavanja dolazi ukoliko
nastanu promjene u okolnim uvjetima ili nekoj psiholoskoj varijabli pojedinca.

Medutim, ljudi i tada imaju tendenciju pronalaska ravnoteze i vra¢anja u normalu.

Teorija homeostaze subjektivne kvalitete Zivota pretpostavlja da je nivo dozivljaja
kvalitete zivota stabilan na odredenoj razini te da bilo kakvi uvjeti koji smanjuju ili
povecavaju subjektivnu kvalitetu Zivota u konacnici ne¢e narusiti njezin stabilni nivo,
osim u slu¢aju kada negativni utjecaji postanu toliko jaki da prelaze sposobnosti
pojedinca da ih savlada, kada moze do¢i do sloma homeostaze. Stoga bi zadatak

homeostatskog mehanizma bio odrzati kvalitetu Zivota unutar normativnih vrijednosti
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unato¢ varijacijama vanjskih utjecaja. Takoder, teorija pretpostavlja da je opcenito
pozitivan pogled na zivot neophodan za normalno funkcioniranje pojedinca. Istrazivanja
pokazuju da samo ekstremni unutrasnji ili vanjski ¢imbenici, kao Sto su kroni¢ni jaki
bolovi ili briga za ¢lana obitelji koji boluje od neizljecive bolesti dovode do znacajnog
smanjenja samoprocjene kvalitete Zzivota. Kod takvih osoba dolazi do pojave
depresivnih simptoma i pada %SM (skalnog maksimuma) ispod 60, kao $to je prikazano
na slici ispod (slika 1). To nam pokazuje povezanost izmedu dozivljaja kvalitete zivota 1

zdravlja. (11)

Kontrola subjektivne kvalitete FHvota

Homeostaza Faktor izazova

10 | ——— 4|_ —
\ Pojava depresivnih
75

/ simptoma

0B Granica

o

Megativnd ufjecajl [zazow isoki nivo negativinog
nije prisutan utjecajafizazova

Niwvo negativnog utjecaja

Slika 1. Odneos izmedu negativhog iskustva i subjektivne kvalitete Zivota (prema Cummins-u
2000.)

Empirijski dokaz homeostaze dobiva se meta analizom istrazivanja iz podrucja
subjektivne kvalitete zivota. U jednoj od studija kvalitete zivota, autor rezimira rezultate
istrazivanja 1z 47 razliitth zemalja. Te rezultate dobivene na Likertovim skalama

razli¢itog tipa, pretvara u standardne vrijednosti od 0 do 100 prema formuli:
% SM = (individualni rezultat — 1) x 100 / (broj skalnih tocaka — 1)
¢ime se svaki rezultat dobiva u obliku postotka skalnog maksimuma (%SM).

Cummins je standardizirao prikupljene rezultate na skalu od 0-100% SM kako bi ih

mogao medusobno usporediti. Statistickom obradom utvrdio je da prosjecni nivo

17



zadovoljstva zZivotom u zapadnim zemljama iznosi 75+2.5% SM. Ukoliko se tome
pridodaju i nalazi u ne-zapadnim zemljama, dobiveni prosjeci se kre¢u u rasponu od 60
do 80% SM. Najnize prosjecne vrijednosti nalazile su se iznad vrijednosti od 50%, §to
pokazuje da je na populacijskom nivou ljudski dozivljaj kvalitete Zivota pozitivan

unato¢ okoli$nim i unutra$njim razlikama. (11)

1.5. Mjerenje kvalitete Zivota

Povijesno gledano, u mjerenju kvalitete zivota postoje dva osnovna pristupa. Jedan
podrazumijeva mjerenje kvalitete Zivota u cjelini, a naziva se jednodimenzionalnim jer
je promatra kao jedinstven entitet. Drugi pristup kvalitetu Zivota prikazuje kao sloZzenu
konstrukciju diskretnih domena. lako izostaje slaganje oko jedinstvenog definiranja
kvalitete zivota, medu istraziva¢ima postoji slaganje oko dva temeljna aspekta kvalitete
Zivota, a to su subjektivnost i multidimenzionalnost. Subjektivnost podrazumijeva da se
kvaliteta Zivota moZze razumjeti samo iz perspektive pojedinca, dok se
multidimenzionalnost odnosi na mjerenje zdravstvenog statusa i postojanje brojnih

razli¢itih podru¢ja Zivota pojedinca koji su vazni za njegovu kvalitetu Zivota. (11)

U literaturi postoje brojna istrazivanja kvalitete zivota i njezinih pojedinih aspekata.
Ekonomisti kvalitetu Zivota procjenjuju na osnovi ekonomskog statusa, ekolozi na
temelju oCuvanosti prirode, sociolozi kroz druStvene odnose medu grupama ljudi,
menadzeri u odnosu na radne uvjete i odnose na radu, dok zdravstveni djelatnici
proucavaju kvalitetu Zivota sa stajaliSta pojedinca dovodeci je u vezu sa zdravljem, itd.

Mozemo vidjeti kako svaki covjek ima svoje shvacanje i dozivljaj kvalitete zivota. (14)

Kako bi se dobila kompletna slika zdravstvenog stanja oboljelih, pored uobicajenih
klinickih mjerenja, neophodno je provoditi 1 mjerenje kvalitete Zivota u odnosu na
zdravlje. To proizlazi iz toga §to bolesnici Cesto sa istim objektivnim nalazima imaju
razli¢ite subjektivne tegobe do kojih sama bolest dovodi. Te tegobe mogu biti fizicke,
emocionalne i socijalne, a predstavljaju vazan dio bolesnikova svakodnevnog zivota.
Stoga se procjene ne smiju ograni€iti samo na odredeni, oboljeli organ, nego trebaju
obuhvatiti sve poremecaje i tegobe s kojima se suocavaju sami bolesnici. Pravilnom
procjenom kvalitete Zivota postize se lakSi izbor prioriteta u planiranju terapijskih

protokola, jednostavnije uoCavanje potencijalnih problema, kao i kvalitetnija
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komunikacija izmedu medicinskog osoblja i1 pacijenta. Ujedno predstavlja i precizniji
nacin otkrivanja realnih o¢ekivanja pacijenata od lijeCenja, zatim pracenje promjena u
tijeku lijeCenja, pracenje kvalitete pruzanje njege i ishoda samog lijeGenja. Konacno,

doprinosi i edukaciji zdravstvenog kadra nakon provedenih terapijskih postupaka.

Sredinom 19. stoljeca, to¢nije 1854. godine, opisana su prva teorijska razmatranja
mjerenja kvalitete zivota, a prva naucna istrazivanja i razvoj mjernih instrumenata
provedeni su u oblasti psihijatrije. Tijekom posljednjih godina, razvijen je veliki broj
upitnika koji se koriste kao instrumenti za mjerenje kvalitete Zivota koji procjenjuju

razli¢ita zivotna podrucja pojedinca. (13)

Instrumenti kojima se zahvaca i mjeri koncept kvalitete Zivota povezan sa domenom

zdravlja mozZe se podijeliti u tri skupine.

Prvu skupinu predstavljaju upitnici koji zahvacaju veéi broj podrucja kvalitete
Zivota pa su oni uglavnom viSedimenzionalni. Ova vrsta upitnika ima najs$iru upotrebu
te se koristi kod razlicitih bolesti, ali i kod zdrave populacije gdje se mogu ispitivati
demografske 1 medukulturalne razlike u kvaliteti zivota. Od instrumenata ove vrste,
Cesto se koriste: Profil ucinka bolesti (Sickness Impact Profile; Bergner, Bobbit, Carter i
Gilson, 1981), SF-36 (Ware, 1993) i Upitnik kvalitete Zivota Svjetske zdravstvene
organizacije (The World Health Organization Quality of Life Instrument; The World
Health Organization Quality of Life Group 1996).

Drugu skupinu ¢ine instrumenti vezani za to¢no odredene bolesti, a namijenjeni su
za specifiénu uporabu medu pacijentima slicnih tegoba. Konstruirani su za tegobe
vezane za neka oboljenja od raka, artritisa, dijabetesa 1 sl. Za njih je karakteristicno da

zahvacaju one domene kvalitete Zivota koje su zna¢ajne za pojedinu bolest.

Zadnju, trecu skupinu instrumenata ¢ine mjere pojedinacnih domena kvalitete
zivota, kao S$to je tjelesno funkcioniranje ili psihi¢ko zdravlje. Jedan od primjera ovih

upitnika je Beckov inventar depresivnosti. (14)

Instrumenti po strukturi mogu biti op¢i, generalizirani upitnici 1 upitnici specifiéni

za pojedina oboljenja.
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Op¢i zdravstveni upitnici podrazumijevaju mjerenje oSteéenja zdravlja 1 to
isklju¢ivo sa bolesnikova stajalista. Njihova prednost je u tome $to imaju vecu §irinu jer
omogucavaju usporedbu bolesnika koji boluju od iste bolesti, kao i usporedbu razli¢itih
populacija bolesnika. S druge strane, imaju manju dubinu, odnosno manju osjetljivost i

specifi¢nost za oboljenje koje se ispituje u odnosu na specificne upitnike.

Upitnici specifiéni za pojedina oboljenja usmjereni su na odredene bolesti, a
formirani su s ciljem pruzanja vece osjetljivosti i specifi¢nosti. Njihova prednost je u
tome $to se fokusiraju na podrucja funkcioniranja koja su specifi¢na, ujedno i najvaznija
za oboljelog od odredene bolesti, dok s druge strane ograni¢enje ovih upitnika lezi u
tome S$to iskljuuju usporedivanje kvalitete Zivota izmedu razli¢itih populacija ili

bolesti.
Upitnici se popunjavaju na tri osnovna nacina:

e 0sobno, samostalno popunjavanje upitnika gdje ispitanik pismeno daje odgovore
na pitanja iz upitnika, obi¢no bez vremenskog ogranicenja
e uz pomo¢ ispitivaca na osnovi odgovora bolesnika

e 0sobno popunjavanje pod nadzorom ispitivaca

Kvalitetan upitnik treba precizno mjeriti zdravlje, biti pouzdan, to jest objektivno
mjeriti kvalitetu Zivota, ali 1 osjetljiv prema klini¢ki znacajnim promjenama zdravlja,

zatim biti ponovljiv, relativno kratak i jednostavan.

Budu¢i da su upitnici o kvaliteti Zivota instrumenti u kojima su dijelovi i ponudene
opcije odgovora odabrani i strogo standardizirani, svaka modifikacija moze ozbiljno

poremetiti mjerne sposobnosti i vrijednost ispitivanja. (13)

1.5.1. Vrste standardiziranih upitnika za procjenu kvalitete Zivota kod
kardiolo$kih bolesnika

Budu¢i da su kardiovaskularne bolesti vode¢i uzrok morbiditeta suvremene
populacije, ispitivanje kvalitete zivota kod takvih bolesnika vazno je ne samo za

bolesnike, nego i za lijecnike. Najvazniju odluku u procesu mjerenja kvalitete Zivota
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kardioloskih bolesnika predstavlja izbor upitnika koji ¢e se koristiti. Kako nema
jedinstvenog upitnika za procjenu kvalitete zivota kod ovakvih bolesnika, taj izbor
odreduje, prije svega, sama specificnost bolesti. U dosadasnjim studijima mjerenja
kvalitete zivota kardioloskih bolesnika koriSteni su razli¢iti upitnici. Neki od njih su:
Short-form 36 (SF-36), Nottingham Health Profile (NHP), Psychological General
Wellbeing Index (PGWI), Psysical Activity Score (PAS) i Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire. U ovom radu pojasnit ¢u dobro poznati i ¢esto primjenjivani

upitnik za samoprocjenu zdravstvenog stanja koji se sastoji od 36 pitanja. (13)

Medusobnom usporedbom istovremenih rezultata koje daju navedeni upitnici,
pokazano je da je upitnik SF-36 jedan od najpouzdanijih u podru¢ju kardiovaskularnih
bolesti. Razvijen je krajem osamdesetih godina proslog stolje¢a u Sjedinjenim
Americkim Drzavama. Strukturiran je na nacin da mjeri osam najvaznijih zdravstvenih
dimenzija na temelju primjene osam grupa pitanja. Grupe se sastoje od dva do deset
pitanja 1 uz svako pitanje nalaze se ponudeni odgovori koji se naknadno obraduju.
Upitnih SF-36 obuhvaca 36 pitanja od kojih je 35 grupirano u osam dimenzija, a to su:
fizicko funkcioniranje, fizicka uloga, tjelesna bol, opée zdravlje, vitalnost, drustveno
funkcioniranje, emocionalna uloga i mentalno zdravlje. Jedno pitanje se referira na

usporedbu kvalitete zivota u periodu od godinu dana prije.

Osnovni postupci u interpretaciji upitnika SF-36 su standardizacija i bodovanje.
Ljestvice dimenzija su strukturirane na nain da ve¢i bod pokazuje bolje fizicko
funkcioniranje, bolju fizi€¢ku ulogu, odsustvo tjelesnog bola, bolje opée zdravlje, vecu
vitalnost, bolje drustveno funkcioniranje i emocionalnu ulogu, kao i bolje mentalno
zdravlje. Minimalna vrijednost boda je 0, dok je maksimalna 100. Prema tome, veca

vrijednost boda podrazumijeva bolju kvalitetu Zivota.

Vrlo realno prikazuje kvalitetu zivota te ima odlicnu korelaciju i sa fizickim i sa
psihickim moguénostima bolesnika, a omogucuje nam usporedivanje kvalitete Zivota

kod razlicitih bolesti i populacija. (13)
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1.5.2. Objektivni i subjektivni pokazatelji koncepta kvalitete Zivota

Do nedavno, razliciti objektivni pokazatelji, kao §to su bruto domaci proizvod i

razne ekonomske mjere, bili su glavni socijalni indikatori kvalitete zivota. (11)

Smatraju se tzv. ¢vrstim indikatorima koji se mogu vrlo lako definirati i precizno
grupirati bez prisustva subjektivnih procjena. To omogucéuje pouzdane usporedbe

pokazatelja medu drzavama, regijama i vremenskim razdobljima. (15)

S vremenom se pokazalo da takve mjere, koje predstavljaju normativne pokazatelje
stvarnosti i koje se odnose na procjenu socioekonomskog statusa, nisu dovoljne za
objasnjenje kvalitete zivota. Stoga je nuzno ukljuciti i subjektivne procjene koje se
odnose na druge dimenzije kvalitete Zivota, odnosno elemente zadovoljstva i srece. Te

procjene ukazuju na razlike pojedinaca u opazanju i dozivljavanju realnih uvjeta zivota.

(11)

Budu¢i da obje vrste imaju svoje dobre i loSe strane, na istraziva¢ima je da odluce
koje ¢e pokazatelje koristiti ovisno o samom cilju studije, prostornom obuhvatu i

opcenito o raspolozivim moguénostima. (15)

Cummins navodi da ¢e se subjektivna procjena kvalitete Zivota povecati ukoliko se
u situaciji loSih socijalnih uvjeta poboljSaju ti uvjeti, dok se na odredenoj razini ta
povezanost gubi. Drugim rije¢ima, ako su zadovoljene osnovne potrebe pojedinca,
povecanje materijalnih dobara ne¢e znacajno utjecati na subjektivnu procjenu kvalitete.
Budu¢i da objektivni pokazatelji propustaju mjeriti ljudski dozivljaj zivota 1 njegove
kvalitete, neophodna je ova vrsta pokazatelja. IstraZivanja povezanosti objektivne i
subjektivne kvalitete Zivota pokazuju slabu povezanost izmedu subjektivnog osjecaja
zadovoljstva zZivotom pojedinca 1 njegove procjene kvalitete Zivota 1 objektivnih uvjeta.
Prema tome, o kvaliteti Zivota ne mogu se donositi zaklju€ci samo na osnovi
objektivnih pokazatelja. Cummins je utvrdio da odnos izmedu objektivne i subjektivne
kvalitete zivota nije linearan, §to podrazumijeva da je u relativno dobrim okolisnim
uvjetima njihova povezanost mala ili je uopée nema, dok ta povezanost raste u

okolnostima kada osnovne potrebe ¢ovjeka nisu zadovoljene. (11)
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Razlike u procjeni kvalitete zivota S obzirom na neke demografske varijable (spol,
dob, stupanj obrazovanja, bracni status, kultura i dr.) takoder se mogu uociti, ali su
rezultati takvih istrazivanja nekonzistentni. U vecini istraZivanja nisu utvrdene spolne
razlike u subjektivnoj procjeni, dok neka potvrduju negativhu povezanost dobi i
kvalitete zivota. Nadalje, po pitanju bracnog statusa, istrazivanja pokazuju da osobe u
braku imaju bolju kvalitetu zivota za razliku od samaca. Takoder, obrazovanije osobe su

zadovoljnije vlastitim Zivotom od onih sa nizim stupnjem obrazovanja. (11)

Razvojem istrazivanja kvalitete zivota, znanstvenici su potvrdili da objektivni i
subjektivni pokazatelji nisu medusobno iskljuivi, niti je jedna vrsta pokazatelja
potpuna sama po sebi. Budu¢i da svaka vrsta pokazatelja zahvaca razliCite aspekte
kvalitete zivota, mnogi znanstvenici se slazu da ¢e se primjenom obiju vrsta posti¢i

kvalitetniji rezultati, a ujedno i potpunije razumijevanje koncepta kvalitete Zivota. (15)
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2. CILJ

Cilj ovo rada je prikazati ¢imbenike kvalitete Zivota kardioloskih bolesnika.
Drugim rije¢ima, prikazati §to sve utjeCe na kvalitetu zivota u odnosu na zdravlje i
bolest srcanih bolesnika, te na koji nacin i u kojoj mjeri odredeni ¢imbenici imaju

utjecaj na kvalitetu zivota sr¢anih bolesnika.
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3. RASPRAVA

3.1. Utjecaj psiholoskih ¢imbenika na kvalitetu Zivota
kardioloskih bolesnika

Primjeri somatski poremecaja, na koje psiholoski faktori imaju presudan utjecaj, su i
kardiovaskularne bolesti. Cinjenica je da mentalno i tjelesno zdravlje ne egzistiraju
potpuno neovisno jedno o drugom. Veliki je broj ¢imbenika povezanosti tjelesnog i
psihickog o kojima lijecnici i terapeuti moraju voditi racuna kako bi na $to bolji nacin
pomogli pacijentu. Brojna istrazivanja pokazuju da kardiovaskularne bolesti i
psihijatrijski poremecaji Cesto koegzistiraju. Neki psihijatrijski poremecaji, posebno
anksiozni 1 depresivni poremecaji, utjeCu na oporavak i prognozu bolesti kardioloskih
bolesnika, ali su i vazni rizicni ¢imbenici u samom njihovom nastanku. Medutim,
problem predstavlja njihovo neprepoznavanje, a samim time i njihov izostanak
lijeenja. S druge strane, KVB imaju znacajan utjecaj na razvoj pojedinih psihijatrijskih

poremecaja.

Proucavajuci utjecaj bioloskih, geneti¢kih, psiholoskih i1 socijalnih komponenti,
psihokardiologija tumaci povezanost srca i uma. Njezina svrha je identificirati rizi¢ne
¢imbenike za nastanak kardiovaskularnih bolesti i promjene Zivotnog stila, a samim
time i njihov utjecaj na kvalitetu Zivota. Povezanost srca i uma poznata je od davnina, a
prve studije istrazivanja radene su na hospitaliziranim psihijatrijskim bolesnicima prije

70-ak godina. (17)

Povezanost srca sa ekstrasistolama ustanovio je Avicena jo§ u desetom stoljecu.
1628. godine William Harvey opisuje utjecaj emocija na srce. Srce ima znacajnu
psiholosku vaznost. Vitalni je organ cije pravilno funkcioniranje omogucava Zivot, a
njegovi poremecaji 1 bolesti bitno utjecu na kvalitetu Zivota 1 to na nacin da je umanjuju.

(18)

Budu¢i da KVB 1 psihijatrijski poremecaji spadaju u vodece bolesti danasnjice, to
jest u vodece uzroke mortaliteta, smanjene zivotne i radne sposobnosti, a samim time i

smanjene kvalitete Zivota, vazno je istaknuti da lijeCenje psihijatrijskih poremecaja
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smanjuje rizik od razvoja KBV, utjece na poboljsanje kvalitete Zivota oboljelih od istih,

kao i na suradljivost takvih bolesnika za medicinski tretman i rehabilitaciju. (17)

Veliki broj istrazivanja se usmjerio na otkrivanje psiholoskih ¢imbenika jer se
pokazalo da su drugi rizicni Cimbenici (puSenje, hipertenzija, Secerna bolest i
hiperlipidemija) prisutni u oko polovice bolesnika sa sréanim bolestima. Dokazano je da
odredene psiholoske crte i stanja predstavljaju riziéne ¢imbenike kod kardioloskih
bolesnika, a u njih ubrajamo odredene tipove li¢nosti, depresiju, anksioznost, hostilnost

i neke druge ¢imbenike o kojima slijedi rasprava i objasnjenje. (3)

3.1.1. Tipovi li¢nosti

Krajem 19. stoljeca, utemeljitelj interne medicine, William Osler opisuje osobine
tipicnog kardioloskog bolesnika koji je uvijek intenzivno angaziran, vrlo motiviran i
ambiciozan 1 koji zivi ,,punom brzinom*. Nastojeci istraziti povezanost izmedu tipova
licnosti i sklonosti odredenim bolestima, pedesetih godina 20. stolje¢a, kardiolozi
Friedman i Roseman opisali su A i B tipove li¢nosti koji su povezani sa
kardiovaskularnim oboljenjima. Njihovo istrazivanje je pokazalo da osobe tipa A
liénosti imaju dvostruko veci rizik od obolijevanja od sréanih bolesti. Osobe tipa A
licnosti  Karakteriziraju prezaposlenost, obavljanje viSestrukih aktivnosti, visoke

ambicije i motiviranost, kompetitivnost, nestrpljivost, brz nacin Zivota. (3)

To su osobe koje nastoje kronicnim ulaganjem napora postici §to vise u Sto kracem
vremenu, osobe koje imaju osjecaj krivice ukoliko ne rade, ljutnju zbog kas$njenja i
¢ekanja, op¢i osjecaj hostilnosti 1 napetosti, agresivnost, svadljivost, kriti€nost, gubitak

samokontrole pod pritiskom, kao i malu toleranciju prema drugima. (18)

Ovakve osobine tih osoba dovode do povecanja kateholamina, krvnog tlaka i sréane
frekvencije. Prilikom rjesavanja problema, povisuju se razine adrenalina, noradrenalina
I kortizola. Osim §to tip A li¢nosti ima dvostruki rizik od razvoja KVB, ujedno je i

prediktor iznenadne koronarne smrti.
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S druge strane, postoje osobe tipa B li¢nosti koje karakterizira smirenost, opustenost
1 strpljivost. Za razliku od spomenutih osoba tipa A, one nisu optere¢ene razmisljanjem
o zurbi i rokovima, strpljive su i pozitivno usmjerene prema obavljanju aktivnosti i
zadataka. Opcenito gledano, prijateljski Su nastrojene i imaju optimisti¢an pogled na

svijet 1 buduénost.

Postoji jos jedan tip licnosti koji je povezan sa kardioloSkim bolesnicima, a to je tip
D licnosti. Taj tip opisuje negativna afektivnost, postojanje brige, razdraZljivosti i
tendencije potiskivanja negativnih emocija, odnosno socijalna inhibicija. Takve osobe
imaju povecan rizik kako za nastanak sréanih bolesti, tako i za razvoj depresije, vitalne

iscrpljenosti i socijalne otudenosti. (3)

3.1.2. Hostilnost

Hostilnost je vrlo bitna komponenta tipa licnosti A koja podrazumijeva naglasenost
nepovjerenja, ljutnje, agresivnosti i cinizma. Osobe takvog karaktera sklone su
pesimizmu i dozivljavanju socijalne okoline kao potencijalno prijetece i neprijateljske.
Ukoliko je hostilnost povecana, povecana je i moguénost incidencije i mortaliteta
koronarne bolesti. Intenzitet hostilnosti je povezan sa tezinom sréane bolesti pa tako
osobe koje su izrazito ljute imaju tri puta vecu $ansu za infarkt miokarda, dok je ljutnja
u kombinaciji sa iscrpljenosti vrlo opasna. Takoder, hostilnost nepovoljno utjece i na
druge Cimbenike rizika kardiovaskularnih bolesti, kao $to su: puSenje, hipertenzija,
pretjerana konzumacija hrane i alkohola, ali i na nedostatak podrSske okoline. Moze
dovesti do aktivacije simpatikusa 1 sekrecije noradrenalina S§to za posljedicu ima

kroni¢ni porast krvnog tlaka. (18)

3.1.3. Pozitivne emocije
Pozitivne emocije, kao $to su radost, zadovoljstvo, osjecaj sigurnosti i sl., mogu

dovesti do ekspanzivnog ponasanja i djelovanja koje svremenom dovode do trajne

emocionalne otpornosti, sre¢e i dobrih drustvenih odnosa. Znanstvenici su dokazali da
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nas njegovanje pozitivnih emocija moze promijeniti na stani¢noj razini i oblikovati nas
onakvima kakvi jesmo. Kod kardioloskih bolesnika, takve emocije imaju niz prednosti.
Neke od njih su: smanjen rizik nastanka kardiovaskularnih bolesti, nizi krvni tlak, brzi
oporavak od stresa, te lakSe prilagodavanje novonastalom stanju. Takoder, znanstvenici
isticu da i apstraktne pozitivne emocije (npr. nada, znatizelja) imaju prednosti jer Stite

osobe od nastanka nekih bolesti kao $to su $Secerna bolest i visoki krvni tlak. (3)

3.1.4. Depresija i anksioznost

Depresija je vodeca psihicka bolest danasnjice koja, nazalost, Cesto ostaje
neprepoznata. Depresivno raspolozenje karakteriziraju gubitak interesa i uzitka, snizeno
raspolozenje duze od dva tjedna, smanjenje energije, osjecaj krivnje, gubitak
samopouzdanja, negativne misli, misli o smrti ili samoubojstvu, pesimizam, otezano

misljenje i koncentracija, poremecaji spavanja i apetita. (17)

Upravo razvoj depresije karakteriziraju promjene u ponasanju i prisutnost navedenih
simptoma, S§to je vrlo vazno znati prepoznati i razlikovati od kratkotrajnih
neraspolozenja koja su posljedica nekog gubitka, neuspjeha i koje traju nekoliko sati ili

dana, ali bez znacajnih promjena u funkcioniranju pojedinca. (3)

Osobe koje su oboljele od depresije znaCajno ceS¢e obolijevaju od
kardiovaskularnih bolesti u odnosu na opéu populaciju. Osim §to depresija predstavlja
rizik za razvoj KVB, tako i KVB i znace rizik za razvoj depresije ili nekih drugih
psihijatrijskih poremecaja. Istrazivanja su pokazala da je depresija najcesc¢i psihijatrijski
poremecaj kod osoba oboljelih od koronarne bolesti, odnosno kod infarkta miokarda.

Kod takvih bolesnika prevalencija depresije krece se u rasponu od 16 do 27%. (17)

Istrazivanja pokazuju da je depresija tri puta ceS¢a kod bolesnika nakon
prozivljenog infarkta miokarda za razliku od opc¢e populacije. Oko 65% pacijenata s
akutnim infarktom miokarda ima depresivne simptome. Dolazi do bitnog smanjenja
kvalitete zivota takvih bolesnika, a najvazniji ¢imbenici koji utjeu na razvoj
depresivnih simptoma su nemoguénost povratka uobic¢ajenim aktivnostima, odnosno

smanjenje razine fizickog i1 psihosocijalnog funkcioniranja. Takoder, kod kardioloskih
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bolesnika ona je ujedno i prediktor visih stopa smrtnosti. Depresivne osobe koje pate od
KVB imaju 3,5 puta veéi rizika od smrti nego osobe koje isto pate od KVB, ali nemaju
depresiju. Oko 17% depresivnih bolesnika umire tijekom Sest mjeseci nakon prvog
infarkta, dok ta stopa kod bolesnika bez depresivnog poremecaja iznosi 3%. S bioloSkog
stajaliSta, razvoj depresivnih simptoma nakon koronarnog incidenta objasnjava se
hiperaktivnoséu hipotalamo-hipofizne-adrenokortikalne 0si, potom poremecajima
sr¢anog ritma 1 niskim otkucajima srca, promjenama u vaskularnoj endotelnoj funkciji
koronarnih arterija, kao i aktivaciji imunolo$kog sustava koji utje¢e na tromboticke

promjene koronarnih arterija. (3)

Depresivni somatski simptomi (osje¢aj umora, gubitak tjelesne tezine i apetita,
nesanica) pogorSavaju opce tjelesno stanje kod osoba oboljelih od KVB. S druge strane,
kognitivni simptomi (usporenost, potesko¢e u misljenju i koncentraciji) oteZavaju
suradljivost u lije€enju, dok psiholoski simptomi (sniZeno raspoloZenje, pesimizam,
osjecaj bezvrijednosti i dr.) znacajno utjeCu na otpor prema mjerama rehabilitacije i
promjenama zivotnog stila koje su veoma bitne kako bi se prevenirala ponovna bolest te
postigli bolji ishodi u lijeCenju samih bolesnika, a time ujedno utjecalo i na kvalitetu

Zivota.

Depresija ne predstavlja normalnu reakciju na stres i bolest, nego je ozbiljna bolest
koju treba znati prepoznati i lijeCiti. Postavljanje rane i pravodobne dijagnoze
omogucava adekvatan tretman koji obuhvaca uvodenje antidepresiva, psihoterapije i

drugih psiholoskih tretmana.

Sto se ti¢e anksioznosti, manje je studija koji prou¢avaju u¢inak same anksioznosti
ili uc¢inak anksioznosti u kombinaciji sa depresijom na kardioloske bolesnike.
Anksioznost ili tjeskoba je cesto prvi simptom koji prati prekordijalnu bol kod
ishemicke bolesti srca. Nastaje kao posljedica boli, a potom utjece na njezinu ja€inu na
nacin da je povecava. Postoji zna¢ajna razlika izmedu muskaraca i Zena te je pokazana
veca stopa incidencije anksioznosti, ali 1 depresije kod Zena nakon infarkta miokarda.
Takoder, dokazano je i da psihoterapija, kod ishemicke bolesti srca, kod Zena znacajno

Smanjuje napetost u odnosu na muskarce. (3)
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Anksiozni poremecaji su neovisni ¢imbenici rizika za razvoj koronarne bolesti i
nastup iznenadne sréane smrti u op¢oj populaciji. Incidencija anksioznih simptoma kod
akutno oboljelih od koronarne bolesti iznosi oko 50%, dok se kod kroni¢nih bolesnika

krece u rasponu od 5 do 10%. (17)

Anksioznost moze posti¢i tolike razmjere da doseZe razinu pani¢nih ataka koje su
tipine za pani¢ne poremecaje. Ovakvi poremecaji nose 2 do 4 puta veci rizik od
koronarne bolesti, to jest od infarkta miokarda. Pri tome, posebno rizi¢nu skupinu ¢ini
zenska populacija i to mlada od 50 godina Zivota. Budu¢i da simptomi pani¢nog
poremecaja Cesto oponasaju sréane dogadaje, njthova medusobna veza je dosta sloZena.
Stoga je potreban veliki oprez kako se anksioznim osobama ne bi uspostavila pogresna
dijagnoza KVB, odnosno oprez da KVB ne bude neprepoznata zbog preplavljujuce
anksioznosti u prvom planu. U opcoj populaciji prevalencija pani¢nog poremecaja

iznosi 1,8%, za razliku od srcanih bolesnika gdje se nalazi u rasponu od 10 do 53%.

Postoje dva razli¢ita aspekta anksioznosti ili tjeskobe, odnosno osjecaja straha u

odsutnosti izravne prijetnje:

e Anksioznost kao emocionalno stanje prolaznog karaktera
e Anksioznost kao crta li¢nosti gdje osoba ¢esto dozivljava tjeskobu, posebno u

stresnim situacijama (3)

Prema istraZivanjima, stupanj smrtnosti je povezan s razinom fobi¢ne anksioznosti
koja direktno utjee na aritmogenezu i uzrokuje fatalne ventrikularne aritmije preko
autonomnog Ziv€anog sustava, a to povecava osjetljivost za ventrikularnu fibrilaciju.
Simptomi ove anksioznosti vode u nezdrave zivotne navike, kao $to su puSenje i

smanjena tjelesna aktivnost. (17)

Stoga je vazno kardioloske bolesnike sa simptomima depresije 1 anksioznosti pomno
pratiti i lijeciti, i to ne samo na psihofarmakoloski nacin, nego koriste¢i i neke druge
metode, ukljucujuéi tehniku suoCavanja sa stresom, miSiéne relaksacije, kontrolu
anksioznosti kroz tehnike disanja, kognitivno-bihevioralnu tehniku, s ciljem kako bi se
prevenirala pogorsanja KVB. Takoder, od izuzetne je vaznosti i psiholoska pomo¢ u
uspostavljanju 1 odrzavanju zdravog zivotnog stila kroz kontrolu prehrane, nepuSenje i

ustrajnost u fizi¢koj aktivnosti. (3)
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3.1.5. Super -ego

Super-ego predstavlja vaznu odrednicu psihosocijalnih specifi¢nosti, karaktera i
ponasanja osobe. Na kardioloske bolesnike poseban utjecaj ima tzv. strogi super-ego.
On nepovoljno odrzava razinu stresa u Zivotu i profesiji, na nacin da zahtjeva intenzivan
rad, velika postignuca i napredak u karijeri, s ciljem da se postigne obrana od depresije.
Kod kardioloskih bolesnika, uskladivanje ego-ideala s realnim moguénostima ega
predstavlja psiholoski problem jer sama nastojanja da se ostvare nerealni zahtjevi super-
ideala prozeta su nezadovoljstvom, nestrpljenjem i tjeskobom zbog potencijalnog
neuspjeha. Osobe takvog ega ne odustaju od napornog rada, niti mijenjaju stil zivota
nakon pocetnih znakova koronarne bolesti, dok se neki ne mijenjaju ni nakon §to dozive
infarkt. Nesklad izmedu mogucénosti ega i zahtjeva ego-ideala odrazava se depresijom
na takve osobe, a ona se uglavnom javlja kada bolesnik mora odustati od ostvarivanja
svojih ciljeva zbog nastalih ogranienja i bolesti. Strogi super-ego Se nepovoljno
odrazava na odnose u obitelji, onemogucava relaksaciju i promjenu stresnog zZivotnog

stila, kao i prilagodavanje nastalim ograni¢enjima zbog bolesti. (18)

3.1.6. Stres

Ubrzanje rada srca je svima poznata fizioloSka reakcija na stres. Simpaticka vlakna
izravno podraZzuju srce i1 Salju ziv€ane impulse u nj, gotovo istovremeno sa samim
doZivljajem stresa, te na taj nacin utje€u na povecanje frekvencije srca. Potom dolazi 1
do humoralne reakcije koja je uvjetovana izlu¢ivanjem adrenalina iz srzi nadbubrezne
zlijezde. Pod utjecajem stresa nastaje 1 vazokonstrikcija perifernih kapilara $to dovodi
do povecanog krvnog tlaka. Ukoliko su ove promjene pulsa i tlaka privremene i rijetke,
sr¢anozilne funkcije ¢e se brzo vratiti u normalu i nece izazivati nikakve trajne
posljedice. S druge strane, dugotrajna izloZenost stresu ¢e izazvati promjene na srcu 1

arterijama koje su karakteristi¢ne za kardioloske bolesnike. (19)

U skupinu bolesti srca i krvnih Zila za koje se smatra da su pod jakim utjecajem

stresa, ubrajaju se poviseni arterijski krvni tlak, sréane aritmije 1 ishemijske bolesti srca.
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Ujedno su ovi poremecaji sréanozilnog sustava i najces¢i uzroci smrti, posebno u

suvremenim industrijskim drustvima.

Prije svega, stres dovodi do povisenog krvnog tlaka, i to prvenstveno esencijalne
hipertenzije, koja ne nastaje kao posljedica neke organske bolesti. To je na neki nacin
priprema organizma za bolju opskrbu misic¢a krvlju, odnosno priprema za aktivnost koja
¢e uslijediti nakon same emotivne napetosti. Zahvaljujuéi baroreceptorima koji su
smjesteni u stjenkama krvnih zila i koji djeluju na centre za regulaciju krvnog tlaka u
mozgu, vrijednosti arterijskog tlaka se vracaju na normalu nakon prestanka djelovanja
stresa. Medutim, kod osoba koje su stalno izlozene stresu, dolazi do poremecaja rada
centra za kontrolu tlaka, $to Ce izazvati trajno poviSene vrijednosti krvnog tlaka,

odnosno stanje spomenute esencijalne hipertenzije.

Ishemijske bolesti srca nastaju kao posljedica smanjene opskrbe srca krvlju i
kisikom. Veéina rizi¢nih ¢imbenika koji utje¢u na nastanak ove bolesti srca, povezana je
s na¢inom Zivota 1 socijalnim uvjetima u kojima pojedinac Zivi. Budu¢i da je
ateroskleroza glavni uzrok ove bolesti, sam proces nastanka ishemijske bolesti srca
povezuje se s djelovanjem psihiCkog stresa na ubrzanje procesa ateroskleroze. Tako
krajnji uc¢inak stresnih emotivnih reakcija obuhvaéa prekomjernu aktivnost simpatickog
sustava i njegovo djelovanje na arterijski krvni tlak, rad srca i napetost krvnih zila,
drugim rije¢ima na razvoj ateroskleroze. Tada stres moZe uzrokovati pomanjkanje
kisika u sr€éanom mis$ic¢u §to izaziva prolaznu bol u prsima, dok u slucajevima jakog i

kontinuiranog djelovanja moze izazvati 1 trajna oStecenja srca.

Nepravilnosti rada srca, tzv. sr€ane aritmije takoder su Cesta posljedica djelovanja
stresa. Njihov glavni uzrok predstavlja poremecena ravnoteZza izmedu rada srca i
ziv¢ane kontrole. Kako je ziv€ana kontrola rada srca pod utjecajem emotivnih stanja,
moze se zakljuciti da je psiholoski stres vrlo bitan poticajni ¢imbenik koji igra veliku

ulogu. (20)
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3.1.7. Psiholoske znacajke postinfarktnog stanja

Infarkt sréanog miSi¢a obicno pogada osobe bez ikakvih prethodnih simptoma i
iznenada pretvara pojedinca od potpuno zdrave osobe u teSkog bolesnika koji je
privremeno ovisan o drugim osobama. Zbog toga je pocetno razdoblje infarkta
obiljezeno vrlo velikim emocionalnim naporima i jakom emotivhom napetosti, koja

Cesto pogorsava bolesnikova stanja i utjece na produzenje oporavka.

Kod ovakvih bolesnika postoje mehanizmi obrane kojima se nastoje oduprijeti
novonastaloj situaciji. Prvi mehanizam obrane predstavlja mehanizam odbijanja bolesti.
Ocituje se u neprihvacanju ocitih ¢injenica, odbijanju suo¢avanja s onim $to se dogodilo
bolesniku te umanjivanju ozbiljnosti simptoma. Ova reakcija javlja se odmah nakon
infarkta, a traje duze kod mladih osoba. Potom se javlja mehanizam odgadanje odluke
bolesnika da zatrazi pomo¢ pri pojavi prvih simptoma. Zbog tog odgadanja, mnogi
bolesnici se prekasno obracaju za pomo¢, §to moze biti opasno s obzirom na ¢injenicu
da 50-70% bolesnika koji dozive infarkt, umiru u razdoblju od jednog sata nakon pojave
akutnih simptoma i prije pruzene medicinske pomoc¢i. Na duzinu razdoblja donosenja
odluke utjece nekoliko ¢imbenika. Sociodemografski ¢imbenici (dob, spol, zanimanje i
obrazovanje) imaju znacajan utjecaj. Mladim osobama je potrebno puno manje vremena
da zatraZze pomo¢, za razliku od starijih, dok Zene imaju duZe razdoblje odluke od
muskaraca. Takoder, osobe koje su preboljele infarkt spremnije su zatraziti pomo¢, nego
osobe koje ga nisu dozivjele. Sam nacin percipiranja bolesti takoder utjece na duzinu
razdoblja odluke. To podrazumijeva percepciju simptoma i shvacanje nuZnosti
zdravstvene pomo¢i. Na duzinu razdoblja odluke, socijalni kontekst ima najvazniju
ulogu. Istrazivanjima je pokazano da trazenje pomoc¢i kod pojave prvih simptoma
infarkta ovisi 0 vremenu kada se oni javljaju i o socijalnim aktivnostima. Prema tome,
vrijeme donoSenja odluke je produZeno ako se simptomi javljaju tijekom dana i
vikenda, kada je bolesnik socijalno aktivan i orijentiran na druge aktivnosti. Drugi oblik
odbijanja bolesti odnosi se na neprihvacanje i ignoriranje savjeta i uputa od strane
zdravstvenih radnika, a u vezi su s tjelesnim aktivnostima, uzimanjem lijekova,
prehranom 1 sl. Ovaj oblik predstavlja samouniStavaju¢e ponaSanje koje najceSce

zavrSava ponovnim infarktom. (20)
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Cesto invalidnost bolesnika nakon infarkta sréanog misica nije toliko u izravnoj vezi
sa stupnjem organskog oSteCenja, koliko s emocionalnim reakcijama na bolest i
strahovima. Za kardioloSke bolesnike je karakteristicno da imaju vrlo izrazen strah od
smrti. Tu se razvijaju i1 drugi specifi¢ni strahovi, kao Sto su: strah od ponovnog infarkta
miokarda, od gubitka materijalne sigurnosti, zaposlenja, socijalnog statusa,
nemogucénosti bavljenja uobicajenim aktivnostima. U izvore zabrinutosti spadaju i
obiteljski odnosi nakon novonastalog stanja, financijske poteSkoce, veca Zenina
odgovornost, odustajanje od planova i sl. O bolesnikovim ranijim reakcijama na stres
ovisi kako ¢e se suociti s novim stanjem. Sve to ima znacajan utjecaj na uspjesnost

rehabilitacije postinfarktnog bolesnika.

Osim toga, nain prihvacanja bolesti odreduje opée ponasanje bolesnika tijekom
procesa rehabilitacije. Oni bolesnici koji realno prihvacaju svoje stanje, spremniji su
prihvatiti pomo¢ drugih i pridrZavati se savjeta 1 uputa. Za njih, moguénost obavljanja
prijasnjih aktivnosti 1 posla predstavlja najve¢e zadovoljstvo. S druge strane, bolesnici
koji pasivno prihvaéaju svoje stanje, postaju ovisni o drugima i bez vlastitog aktiviranja
postizu losije rehabilitacijske rezultate. Za njih je Kkarakteristicno da se izbjegavaju
vratiti na posao jer se boje da ¢e do¢i do ponovnog infarkta ako se budu izlagali
naporima koji ih tamo ocekuju. Neki istraziva¢i utvrdili su da se polovina njihovih

bolesnika nije vratila na posao tijekom godine dana nakon otpustanja iz bolnice.

Na uspjeh rehabilitacije utjeCe 1 dob bolesnika. Istrazivanja pokazuju da mlade
osobe imaju vece teSkoce kod oporavka, a sam napadaj infarkta prezive u manjem
postotku od starijih. Isto tako, kod njih, drugi napadaj uslijedi u kracem vremenskom

razdoblju u odnosu na starije bolesnike.

Razina obrazovanja takoder ima bitnu ulogu u rehabilitaciji ovakvih bolesnika.
Osobe koje imaju visi obrazovni status imaju izraZenije organske i psihicke teskoce za
razliku od osoba s niZim obrazovnim statusom. Smatra se da tu znac¢ajnu ulogu ima visi
socijalni status koji zauzimaju u drustvu, a koji se moze uvelike smanjiti zbog same

bolesti. (20)
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3.2. Utjecaj zdravstvenog ponasanja na Kkvalitetu Zivota
kardioloskih bolesnika

Zdravstveno ponaSanje ima znacajan utjecaj na kvalitetu zdravlja i kvalitetu Zivota
uopce. Pozitivno zdravstveno ponasanje poboljSava kvalitetu zivota, smanjuje rizik od

bolesti i povecava vjerojatnost postizanja duzeg Zivotnog vijeka. (19)

Kod zdravstvenog ponaSanja postoje brojni Cimbenici rizika. Na neke od njih,
to¢nije, na dob, spol i pozitivhu obiteljsku anamnezu (nasljede) ne mozemo utjecati.
Rizi¢nim dobnim i spolnim skupinama smatraju se muskarci u dobi iznad 45 godina i
Zene u dobi iznad 55 godina. S druge strane, postoje ¢imbenici na koje moZzemo imati

utjecaj. Medu njima najvazniji su:

e Pusenje

e PoviSeni krvni tlak

e PoviSena razina masti (kolesterola i/ili triglicerida) u krvi
e Povecana tjelesna teZina (debljina)

¢ Nedovoljna/neredovita tjelesna aktivnost

e Seéerna bolest (diabetes mellitus) (21)

Pozitivan ucinak ovih ¢imbenika je kumulativan, §to podrazumijeva da §to veci broj
pozitivnih vrsta zdravstvenih ponaSanja ima pojedinac, to je veca vjerojatnost njegovog
dobrog zdravlja i duljeg zivota. Isto tako, $to vremenski duze pojedinac koristi neke
oblike pozitivnog ponasanja tijekom Zzivota, to je njihov utjecaj ja¢i. Prema tome,
bavljenje redovnom tjelesnom aktivno$¢u i prestankom pusenja sa 30 godina, ostvarit ¢e
se puno veci pozitivni uéinak na zdravlje i kvalitetu Zivota, nego ako se to zapo¢ne s 50
godina. (19)

3.2.1. PuSenje

Pusenje predstavlja nauceni oblik ponasanja koji brzo postaje dio zivotnog stila
pojedinca. Poznato je da puSenje udvostrucava rizik od smrti zbog KVB, a procjenjuje

se da je 30-40% svih smrti zbog koronarne bolesti direktan rezultat pusenja. Za bolju
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predodzbu o Stetnom ucinku pusenja vazno je znati da je pojavnost infarkta miokarda
¢ak Sesterostruko povisena u zena i trostruko u muskaraca koji dnevno puse 20 cigareta
u usporedbi sa osobama koje nikada nisu pusile. Osobe koje imaju KVB, a ujedno su i
pusaci, imaju povisen rizik od ponovnog infarkta miokarda, kao i povisen rizik od smrti.

(6)

Poznato je da duhanski dim sadrzi oko 60 karcinogenih sastojaka i preko 4 000
razli¢itih kemijskih supstancija koje imaju Stetan utjecaj na zdravlje pusaca i njegove
okoline. Nikotin, kao najpoznatiji sastojak cigarete koji izaziva ovisnost, povecava
krvni tlak i sréanu frekvenciju, uzrokuje stezanje krvnih zila (vazokonstrikciju) i
smanjenje krvnog protoka. Uz to, nikotin povecava i razinu loSeg kolesterola u krvi

(LDL), a smanjuje razinu dobrog (HDL). (19)

Pusenje je stoga jedan od najutjecajnijih rizika pojave ateroskleroze, odnosno
razvoja komplikacija na srcu i krvnim zilama. Za razliku od nepusaca, pusaci su Cetiri

puta izlozeniji infarktu miokarda. (21)

S druge strane, ohrabrujuce je da je dokazano kako prestanak puSenja ima povoljan
ucinak na prognozu koronarne bolesti. Bolesnici koji prestanu pusiti imaju oko 35%
manji rizik od smrti zbog KVB za razliku od osoba koje ne prestanu. Takoder,
prestanak pusenja dovodi i do smanjenja daljnjeg oSteCenja krvnih Zila i razvoja

komplikacija. (6)

3.2.2. PoviSeni krvni tlak

Poviseni krvni tlak jedan je od najvazniji preventabilnih uzroka prijevremene smrti.
Predstavlja neovisan ¢imbenik rizika za razvoj KVB, koji moze dovesti do mnogih
komplikacija, a neke od njih su: hipertenzivna kriza, infarkt miokarda, angina pektoris,
cerebrovaskularni inzult, zatajenje bubrega i dr. U mnogim studijima pokazano je da
hipertenzija ima utjecaj na povecanje smrtnosti od koronarne bolesti 1 mozdanog udara.
Neophodno je znati da rizik, koji sa sobom nosi, kontinuirano i paralelno raste s
vrijednostima tlaka koje prelaze granice normale. Tako za osobe u dobi od 40 do 70

godina, bilo koje poviSenje sistolickog arterijskog tlaka za 20 mmHg ili poviSenje
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dijastolickog za 10 mmHg udvostrucuje rizik za razvoj KVB. Budu¢i da su brojne
studije pokazale korisne u¢inke smanjenja vrijednosti tlaka, dobra kontrola arterijskog
tlaka tijekom cijelog Zivota od izuzetne je vaznosti. U Smjernicama Europskog
kardioloskog drusStva preporuCuje se vrijednosti arterijskog tlaka odrzavati nizim od
140/90 mmHg i to u primarnoj prevenciji, dok su u sekundarnoj prevenciji, odnosno

kod bolesnika s prisutnom KVB, preporucene vrijednosti tlaka nize od 130/80 mmHg.

(6)

3.2.3. PoviSena razina masti u krvi

Kod poviSene razine masti u krvi obi¢no se podrazumijeva povecana razina
ukupnog kolesterola, LDL-kolesterola i triglicerida, a smanjena razina HDL-kolesterola
u krvi. Isto tako, radi se i o poremeéenom odnosu dobrog (HDL) i loSseg (LDL)
kolesterola. Kada su prisutne povecane vrijednosti kolesterola, izrazeno je njegovo
Stetno djelovanje. Odlaze se u stjenke krvnih zila i uzrokuje njihovo zadebljanje te tako
predstavlja osnovni supstrat razvoja ateroskleroze. Stoga se poviSene razine moraju
lijeciti. Osnovno lijeCenje se odnosi na primjenu specificnih prehrambenih navika
kojima se razina kolesterola moze sniziti za oko 20%, dok je, u slu¢aju da te mjere nisu
djelotvorne, potrebna i primjena lijekova, propisanih od strane lije¢nika, kojima se

moze smanjiti utjecaj ovog Stetnog ¢imbenika. (21)

3.2.4. Tjelesna tezina - Pretilost

Uz tjelesnu aktivnost, zdrava prehrana je jedan od najbitnijih ¢imbenika dobrog
zdravlja. Prehrambeno ponaSanje se odvija u rasponu od gladovanja i nedovoljnog
unosa hrane $to moZe izazvati anoreksiju pa sve do prekomjernog konzumiranja hrane
Sto za posljedicu dovodi do pojave gojaznosti, odnosno pretilosti. Na pretilost najveéi
utjecaj imaju prehrambene navike, zatim socijalna sredina i stupanj blagostanja.
Odredene prehrambene navike stjecu se od ranog djetinjstva, kada se hrana koristi kako

si se postigla ugodna u nezgodnim situacijama ili kao nagrada za nesto dobro
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postignuto. Stru¢na i znanstvena literatura upucuju da pretila djeca imaju povecan rizik
za razvoj KVB u kasnijoj odrasloj dobi. Psihoanaliti¢ari debljinu tumace kroz model
,oralne fiksacije* koji podrazumijeva da je prekomjerna sklonost uzimanja hrane, pica i
svega Sto ide kroz usta, nain postizanja ugode kako bi se osoba rijesila emocionalne
napetosti i nezadovoljstva. Utjecaj socijalne sredine ogleda se kroz sustav vrijednosti u
pojedinoj sociokulturnoj zajednici gdje je pretilost znak uspje$nosti, a mrSavost

predstavlja znak neuspjeha u zivotu. (19)

Prekomjerna tjelesna tezina povezana je s brojnim rizicnim ¢imbenicima za razvoj
ateroskleroze, kardiovaskularne bolesti, ali i1 nastanak sréane smrti. Koliko je
zabrinjavajuce stanje, govori nam 1 podatak da ozbiljna pretilost smanjuje Zivota za 5 do
20 godina. Centralna ili trbusna debljina je posebno opasna jer je dodatno povezana s
rizicima zdravlja. Nepovoljno utjee na inzulinsku rezistenciju, poveéava rizik od

pojave KVB, kao i rizik od sréane smrti, posebno kod kardioloskih bolesnika. (6)

3.2.5. Tjelesna aktivnost

Pokazano je kako tjelesna neaktivnost predstavlja jedan od znacajnih ¢imbenika za
razvoj koronarne bolesti srca. Smatra se da je odgovorna za nastajanje ¢ak 22% svih
slucajeva ishemijske bolesti srca. Tjelesna aktivnost ima brojne pozitivne ucinke u
smislu smanjenja vecine ostalih riziénih ¢imbenika za KVB pa se stoga i razumljivo da
osobe koje imaju visi stupanj tjelesne aktivnosti imaju manji rizik za pojavu koronarne

bolesti srca. (6)

Budu¢i da je dokazan njezin pozitivan utjecaj na kvalitetu Zivota, preporuca se

svakodnevna umjerena i aerobna tjelovjezba s ciljem unapredenja zdravlja. (19)

Prema smjernicama Europskog i Ameri¢kog kardioloskog drustva za prevenciju
kardiovaskularnih bolesti, savjetuje se vjezbati minimalno 30 minuta dnevno, idealno

svaki dan, no najmanje 5 dana u tjednu. (6)

Osim $to ima povoljan uc¢inak na tjelesno stanje, takoder ima pozitivan utjecaj i na

psihosocijalno funkcioniranje pojedinca. Smanjuje potistenost i tjeskobu te opéenito
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gledano, pozitivno djeluje na emocionalno zdravlje i otpornost na svakodnevne zivotne
stresore. Vecéa elasticnost zglobova i miSi¢a, ve¢i miSi¢ni tonus, lakSe kretanje,
izostanak osjec¢aja boli u zglobovima i misi¢ima znatno doprinose opéem osjecaju bolje
kvalitete zivota ljudi koji redovito tjelesn0 vjezbaju. Sve to odrzava tijelo i duh u
dobrom stanju i smanjuje opasnost od socijalne izolacije, sto veliko znacenje ima za
kardioloske bolesnike. (19)

3.2.6. Secerna bolest (Diabetes mellitus)

Koronarna bolest je glavni uzrok pobola i mortaliteta osoba sa Se¢ernom bolesti. U
odnosu na zdraviju populaciju, ¢e$ca je 2 do 3 puta kod osoba s dijatebesom tipa 2. Oko
80% dijabeticara umire zbog aterosklerotskih promjena na krvnim Zilama. Kod
oboljelih od dijabetesa, osim koronarne bolesti, ateroskleroza moze dovesti i do
mozdanog udara, zatajenja bubrega, o$te¢enja mreznice oka, poremecaja osjeta dodira i
boli, dijabetickog stopala i drugih poremecaja. Stoga je takvim bolesnicima skracen
zivotni vijek, umanjena kvaliteta zdravlja, a samim time i zivota. Osobe koje imaju
genetsku predispoziciju, prekomjernu tjelesnu tezinu, nepravilnu i neredovitu prehranu,
tjelesno neaktivne osobe i one izloZene stresu imaju najvise izgleda da obole od Seéerne

bolesti. (21)

Nekoliko istrazivanja pokazalo je da se promjenom zivotnog stila 1 navika, moze
sprijeciti pojava SeCerne bolesti, a smanjenje tjelesne tezine u tom procesu predstavlja
glavni korak. Neki ¢imbenici rizika se ne mogu izbjeci, ali primjenom odgovarajucih
mjera moze se smanjiti njihov utjecaj na zdravlje i1 na taj nacin smanjiti vjerojatnost za

nastanak KVB. (6)

39



3.3. Sociokulturalni i meduljudski ¢imbenici kvalitete Zivota
kardioloskih bolesnika

Od sociokulturnih i meduljudskih ¢imbenika, obiteljski problemi, manjak podrske
bracnog partnera i socijalna izolacija predstavljaju prediktore koronarne bolesti. Uz njih,
tu su 1 stresni dozivljaji koji prethode raznim incidentima, drugim rije¢ima visoki stres
moze prethoditi sréanom infarktu. Takoder, na kardioloske bolesnike veliki utjecaj
imaju i profesionalne aktivnosti. Na njih nepovoljno djeluju odgovorni i prenaporni
poslovi, nezadovoljstvo, slaba moguc¢nost napredovanja i usavrSavanja, mala kontrola
nad poslom, rad u smjenama, monotonija, kao i nedostatna podrska drugih. Rad vise od
40 ili 50 sati tjedno, rad preko vikenda i spavanje manje od 6 sati nose sa sobom
dvostruki ili pak trostruki rizik za sréani napad, dok najveci rizik predstavlja sinergija
visokih poslovnih zahtjeva, mala moguc¢nost kontrole i niska druStvena podrska.
Moguénost kontrole od izuzetne je vaznosti i kada se govori o kontroli nad svojim
zdravljem, to jest subjektivnim mogucnostima kontrole. Osobe koje nemaju kontrolu
nad svojim zdravljem imaju veéi rizik obolijevanja, S$to je povezano sa uvjetima zivota i
druStvenim statusom. Drustvena nejednakost, odnosno objektivni i subjektivni kriteriji
koji podrazumijevaju drustveni status imaju znacajan utjecaj na zdravlje. Visi drustveni
status, drugim rijecima subjektivno poimanje viseg drustvenog statusa podrazumijeva i

visu razinu zdravlja.

Kod muskaraca, teski fizicki 1 emocionalni poslovi zajedno sa velikim zahtjevima
Sefova dovode do velikog zamora poslom, a najve¢i rizik imaju samci. S druge strane,
kod Zena do velikog zamora dovode zahtjevni poslovi i meduljudski konflikti. Zene
koje se nalaze na visokim pozicijama u poslu imaju tri puta ¢eS¢i rizik od razvoja

koronarne bolesti za razliku od Zena koje obavljaju manje zahtjevne poslove.
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3.4. Zdravstvena njega kardioloskih bolesnika — uloga
medicinske sestre

Budu¢i da su danas bolesti srca i1 krvnih zila u razvijenim zemljama na prvome
mjestu po ucestalosti i smrtnosti, predstavljaju veliki zdravstveni problem. Za
prevenciju bolesti, kao i skrb za oboljele, od izuzetne su vaznosti kvalitetna mreza
zdravstvenih ustanova, njihova opremljenost i stru¢nost zdravstvenog kadra.
Organizirana prevencija obuhvaca rad patronaznih sestara kroz provodenje
zdravstvenog odgoja, edukaciju rizicnih osoba i1 cijelog pucCanstva. Provodi se i u
djec¢jim Skolskim dispanzerima, te ordinacijama obiteljskih lije¢nika, a njezin glavni cilj
je rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeCenje i primjena profilakse. Kako su
kardioloski bolesnici veé¢inom kroni¢ni bolesnici, Cesto zahtijevaju dozivotnu
zdravstvenu skrb koja podrazumijeva i odrzavanje trajnog kontakta sa zdravstvenim
timom, patronaznom sluzbom, ustanovama za zdravstvenu njegu u kuéi i raznim

klubovima.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u promatranju stanja, izgleda i ponaSanja
bolesnika. Ona je ta koja prva moze uociti i prepoznati patoloske promjene, kako u
fizickim, tako i u psihickim reakcijama oboljelog od kardiovaskularnih bolesti, zatim ih
savjesno dokumentirati, te ih znati prepoznati kao hitne i o njima obavijestiti druge
Clanove tima koji skrbe o bolesniku. Medicinska sestra promatra znakove, kao
objektivno stanje bolesnika i simptome kao njegove subjektivne smetnje, koji su
neophodni za ocjenu opéeg stanja. (5)

U glavne simptome i znakove kardiovaskularnih bolesti ubrajamo:

Sinkopa oznacava kratkotrajan i iznenadan gubitak svijesti koji nastaje kao posljedica
nedovoljne opskrbe mozga krvlju. Uzroci nastanka sinkope mogu biti razli¢iti, a smatra
se da kardiovaskularni iznose 68-78% svih uzroka, nekardijalni 10-22%, a u oko 20%
bolesnika su nepoznati. Sinkopa moZe biti izazvana strahom i drugim emocijama,
bolom, sréanim aritmijama, sréanim greSkama, pluénom embolijom, epilepsijom,

cerebralnim i drugim uzrocima. (4)
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Cijanoza kao najvazniji simptom kod sr¢anih, a ujedno i pluénih bolesnika, predstavlja
plavkastu boju koze i sluznica koja nastaje kao posljedica povecane koncentracije
neoksigeniziranog hemoglobina. Kada je arterijska zasi¢enost kisikom manja od 85%
javlja se centralna cijanoza. Najvidljivija je na uSnim $koljkama, vrhu nosa, usnicama i

vrScima prstiju. (4)

Edemi na nogama (otekline) javljaju se kod dekompenziranih sréanih bolesnika zbog
nedovoljnog izlu¢ivanja tekucine iz organizma i vece propustljivosti kapilarnog sustava.
Budu¢i da medicinska sestra prva prepoznaje edeme na nogama kardioloskog bolesnika,
treba poznavati njihova obiljezja. Takvi edemi su simetricni 1 slijede silu teze, danju su
izrazitiji, dok noc¢u splaSnjavaju, na pritisak prsta su ,tvrdi“ nego kod bubreznih
bolesnika i kraée vrijeme ostaje tjestasta udubina. Koza kod takvih bolesnika je tanka,

napeta i suha, a ako je izloZena svjetlu, presijava se. (5)

Dispneja predstavlja najcesci simptom KVB koji oznacava subjektivan osjecaj nestasice
zraka. lako se javlja i kod raznih drugim bolesti i poremecaja, ¢esto upucuje na zatajenje
srca pa je stoga neophodno utvrditi njezino javljanje (pri hodu, penjanju, u mirovanju,
pri ve¢im ili manjim naporima). Kod tezih oStecenja KVS, dispneja je izrazenija pri

manjim fizickim naporima, a takoder se javlja i u mirovanju. (4)

Bol u prsistu — stenokardija oznacava stezanje u prsiStu ili teZinu izazvanu naporom,
osjecaj nelagodnosti. To je subjektivan bolesnikov dozivljaj. Bol je lokalizirana ispod
prsne kosti i $iri se u lijevo rame, ruku, vrat, leda, donju Celjust, a znatno rjede u desnu
ruku i gornji dio trbuha. Vazno je istaknuti povezanost napora 1 boli. Ishemijska bol se
pojacava nakon obilnih obroka, emocionalnih stresora i izlaganja hladno¢i, dok se kod
stabilne angine pektoris bol pojavljuje pri naporu, a ublazava ili potpuno nestaje u
mirovanju i nakon primjene nitroglicerina. Za razliku od stabilne, kod nestabilne angine
bol se javlja ucestalije i intenzivnije, a ne prestaje nakon primjene nitroglicerina. Moze
se javiti u mirovanju, ne mora biti izazvana naporom. Takoder, bol u prsiStu moze biti

izazvala i drugim bolestima i stanjima pa je stoga dobra anamneza od iznimne vaznosti.

(4)

Sestrinstvo je profesija koja pomaze ljudima da sprijece, ublaze ili razrijeSe

probleme vezane uz osnovne ljudske potrebe ili da se s njima znaju uspje$no nositi. U
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danas$nje vrijeme, zbog demografske i epidemioloske situacije u kojoj prevladala starije
stanovniStvo, a broj oboljelih od kroni¢nih bolesti sve vise raste, uloga medicinske
sestre postaje sve bitnija 1 samostalnija. Prema Medunarodnom savjetu medicinskih
sestara (eng. ICN), medicinska sestra je ovlastena obavljati sve zadatke opce sestrinske
djelatnosti, ukljuc¢ujuéi unapredenje zdravlja, prevenciju bolesti i izravnu njegu bolesnih
ili onesposobljenih ljudi u zdravstvenim ustanovama i zajednici. Takoder, obavlja
zdravstveno odgojne aktivnosti, edukaciju i nadzor medicinskih sestara i pomoénog

osoblja za njegu i moze biti ukljuéena u istrazivacke aktivnosti. (22)

Medicinska sestra treba poznavati obiljeZja bolova i drugih subjektivnih
poteskoca, koji se mogu pojaviti kod kardiolo§kog bolesnika, i prepoznati ih kao razlog
za hitnu intervenciju. Osim navedenih znakova i simptoma, duznost medicinske sestre
je pracenje i vitalnih znakova (puls, krvni tlak, disanje i temperatura), te interveniranje u
slucaju njihova odstupanja. Na temelju specifi¢nih znakova i simptoma, utvrduje se
bolesnikov problem, te se planiraju i provode odgovarajuée intervencije S ciljem

njegovog rjesavanja. (23)

Problem predstavlja svako stanje koje odstupa od normalnog ili pozeljnog i
stoga zahtjeva intervenciju medicinske sestre. Pristup u otkrivanju i rjeSavanju problema
iz podrucja zdravstvene njege je racionalan, logi¢an i temeljen na znanju. Takav pristup
se naziva procesom zdravstvene njege, a sastoji se od Cetiri osnovne faze: utvrdivanje

potreba za zdravstvenom njegom, planiranje, provodenje i evaluacija zdravstvene njege.

Kod procjene zdravstvenog statusa nuzan je individualizirani pristup medicinske
sestre prema svakom bolesniku. Ona mora prikupiti podatke o fizickom 1 psihickom
stanju bolesnika, na nacin da ih dobije osobno od bolesnika metodom intervjua ili od
nekih drugih osoba (¢lanova obitelji, bliskih osoba ili zdravstvenog tima) ili pak iz
bolesnikove dokumentacije. Nakon provjere dosljednosti prikupljenih subjektivnih i
objektivnih podataka, pristupa se njihovoj analizi. Ureduju se prema sustavima te se
provjerava njihova tocnost, cjelovitost i znaCenje. Iz toga proizlazi zakljucak
interpretacije prikupljenih podataka, drugim rijeima dijagnoza u procesu zdravstvene
njege. Sestrinske dijagnoze obuhvacaju opis bolesnikovog problema i uzrok njegova
nastanka. Iz problema proizlazi cilj, dok iz uzroka planiramo intervencije usmjerene na

rjeSavanje samog problema. Kada se uspostavi odgovarajua sestrinska dijagnoza,
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pristupa se planiranju zdravstvene njege. To planiranje podrazumijeva utvrdivanje
prioriteta izmedu bolesnikovih problema, zatim definiranje ciljeva, odnosno realnih

ishoda u dogovoru s bolesnikom, i na kraju planiranje prikladnih intervencija. (23)

3.4.1. Sestrinske dijagnoze u zdravstvenoj njezi kardioloskih bolesnika

Dijagnoza koju postavlja visa medicinska sestra opis je aktualnog ili potencijalnog
zdravstvenog problema koji su medicinske sestre s obzirom na edukaciju i iskustvo
sposobne i ovlastene tretirati. Predstavlja zakljucak medicinske sestre koji je izveden iz
analize podataka, a obuhvaca zdravstvene probleme u zdravlju i bolesti. Dijagnoza mora
biti provjerena s pacijentom uvijek kada je to moguce. Vazno je naglasiti da dijagnoza u
procesu zdravstvene njege nije isto $to 1 medicinska dijagnoza, intervencija medicinske

sestre ili terapijski postupak. (23)
Neke osnovne sestrinske dijagnoze u skrbi kardioloskih bolesnika:

e Bol u/s osnovnom bolesti

e Smanjena moguénost brige o sebi u/s osnovnom bolesti, ogranicenom
pokretljivoséu

e Smanjeno podnoSenje napora u/s osnovnom bolesti

e Neupucenost u/s pravilnom prehranom

e Nezdravstveno ponasanje u/s nedostatkom volje

e NepridrZavanje zdravstvenih preporuka u/s neprihva¢anjem bolesti

e Nedostatak znanja u/s tjelesnom aktivno$¢éu

e Pretilost u/s prekomjernim unosom hrane, smanjenom tjelesnom aktivnoséu

e Strah u/s ishodom bolesti

e Bespomoc¢nost u/s novootkrivenom bolesti

e Tjeskoba u/s promjenom nacina zivota

e VR za poremecaj disanja u/s osnovnom bolesti

¢ VR za pad u/s osnovnom bolesti

e VR za ozljede u/s vrtoglavicom, nesvjesticom

e VR za dekubitus u/s nepokretljivoscu
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e VR zakrvarenje u/s primjenom antikoagulantne terapije

¢ VR za pojavu ventrikularne fibrilacije u/s osnovnom bolesti

3.4.2. Sestrinski postupci (intervencije) u zbrinjavanju kardioloskih bolesnika

Medicinska sestra pristupa planiranju i provedbi odgovarajucih intervencija nakon
definiranja ciljeva zdravstvene njege. Intervencije iz podruéja zdravstvene njege
podrazumijevaju specificne aktivnosti usmjerene ublazavanju ili rjesavanju problema,
odnosno ostvarenju ciljeva. Jednostavnije receno, one predstavljaju odgovor na pitanje
Sto treba uciniti da se cilj postigne. Obuhvacaju tri skupine pomoci, a to su: fizicka
pomo¢, motiviranje i osiguranje socijalne pomoéi te edukacija i savjetovanje. Pri
odabiru najprikladnijih intervencija, medicinska sestra rezimira do tada ucinjeno, navodi
sve intervencije koje mogu doprinijeti rjeSavanju problema, analizira svaku ponaosob i

vr$i konacéan izbor. (23)

Osnovne intervencije medicinske sestre u zbrinjavanju hospitaliziranih kardioloskih

bolesnika prikazane su u tablici ispod.

Tablica 2. Intervencije medicinske sestre (5)

INTERVENCUE OBRAZLOZENJE

Identificirati akutno stanje bolesnika Uocavanje potreba za zdravstvenom
njegom

Osigurati povoljnu fizicku okolinu i uvjete | lzbjegavanje napora i stresnih situacija
za mirovanje

Pratiti hemodinamijsku stabilnost | Prevencija komplikacija
bolesnika (EKG, puls, krvni tlak)

Priprema  bolesnika za dijagnosticke | Kontrola stanja i uspjesnosti terapije
postupke: EKG, UZV, RTG pretrage srca i
dr.

Uzimanje uzoraka krvi za pretrage prema | Kontrola stanja i uspjesnosti terapije
lijecnickoj odredbi

Pomoci bolesniku kod obavijanja osobne | Smanjeno podnosenje napora i smanjena
higijene i oblacenja mogucnost brige o sebi
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Postupno  povecavati  opterecenja  uz
nadzor i prema odredbi lijecnika, a poslije
svake aktivnosti osigurati odmor

Djeluje povoljno fizicki i psihicki na
bolesnika

Provoditi aktivne i pasivne vjezbe, vjezbe
disanja i relaksacije

Postupno osiguranje fizicke kondicije,
rada srca i pluca, prevencija komplikacija

Pratiti  dnevni unos tekucine,

diurezu

mjeriti

Kontrolirati  funkciju srca, prometa
tekucine u organizmu i efekt terapije

Pratiti izlucine bolesnika: urin, stolicu

Uocavanje patoloskih primjesa
(krvarenje), prevencija opstipacije

Pratiti i  kontrolirati  bol prema | Prevencija komplikacija

bolesnikovoj procjeni

Primjenjivati  ordiniranu  terapiju i | Prevencija komplikacija

uocavati nezeljene pojave

Prevenirati  komplikacije  dugotrajnog | Dekubitus, tromboza, kontrakture,
lezanja hipostatska pneumonija

Staviti bolesnika u povisen ili visok poloZaj
(Fowlerov)

Osit ne pritisée srce i pluca, smanjuje se
zastoj krvi u  pluéima, ublaZavanje
dispneje

Provoditi  toaletu trajnog urinarnog | Prevencija infekcija

katetera

Uvesti i.v. kanilu ili CVK (lijecnik), | Za i.v. primjenu terapije, mjeriti centralni
obavljati toaletu i promatrati ulazno | venski tlak, prevencija infekcija

mjesto

Vagati bolesnika i mjeriti obujam nogu i
trbuha

Kontrola edema i ascitesa

Promatrati bolesnikovo ponasanje

Prevencija komplikacija

Osigurati adekvatnu prehranu bolesnika i
educirati ga o vaznosti zdrave prehrane i
izbjegavanja  zabranjenih i Stetnih
namirnica

Osigurati hranu koja se lako Zvace i
probavlja, izbjegavati velike obroke,
napraviti plan smanjenja tjelene teZine u
pretilih osoba

Dogovoriti zajedno s bolesnikom plan
dnevnih aktivnosti i pridrzavati se istog

Osigurati dovoljno vremena za izvodenje
aktivnosti i planirati razdoblja odmora
izmedu

Poticati  bolesnika na  obavljanje
svakodnevnih aktivnosti u skladu sa svojim
mogucnostima

Paziti na stupanj opterecenja i prevelikog
naprezanja zbog komplikacija

Primjenjivati mjere sprjecavanja pada i
ozljeda

Prevencija komplikacija

Dokumentirati sve provedene postupke i
nastale promjene

Evidencija rada i postupka, pracenje

bolesnika

Educirati i motivirati bolesnika, osigurati
socijalnu podrsku.

Poduciti bolesnka o bolesti i usmjeravati
ga pozitivnom zdravstvenom ponasanju
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3.4.3. Uloga medicinske sestre u edukaciji i prevenciji KVB

Uloga medicinske sestre u prevenciji KVB od velike je vaznosti. Ona radi u
suradnji sa zajednicom, obitelji i pojedincem, pomazuéi im da postanu odgovorni za
svoje zdravlje i educirajuci ih osnovama zdravlja i samozbrinjavanja. U prevenciji KVB
procjenjuje se rizi¢no ponaSanje ispitanika na osnovi mjerenja visine, tezine, opsega
struka i1 bokova, krvnog tlaka, glukoze u krvi, kolesterola i triglicerida. Potom
istrazujemo nezdrave navike pacijenta, odnosno konzumira li alkohol, pusi li, kakav je
nac¢in prehrane i stupanj tjelesne aktivnosti. Zatim ide zdravstveno-socijalni status, $to
podrazumijeva prijasnja lijeCenja i hospitalizacije od bolesti srca i krvnih Zila, vrstu 1
primjenu terapije, ali i postojanje nekog oblika socijalne ugrozenosti. Nakon toga,
Ispituje se pacijentova samoprocjena rizika, njegova motiviranost za promjenu rizi¢nog
ponaSanja i prihvacanje preporuka. Kada su dobiveni rezultati mjerenja, medicinska
sestra procjenjuje kardiovaskularne rizike te u dogovoru s ispitanikom donosi adekvatne
ciljeve i intervencije. Kako bi se postigao osnovni cilj prevencije, drugim rije¢ima
sprije¢ila pojava prvih ili ponovljenih komplikacija kao posljedice odredenih bolesti
srca 1 krvnih Zila, od izuzetne je vaznosti promjena Zivotnih navika i izbjegavanje

glavnih rizi¢nih ¢imbenika.
Glavni ciljevi prevencije KVB su:

e Nepusenje

e Zdrava prehrana

e Tjelesna aktivnost

e ITM < 25 kg/m?

e Krvni tlak < 140/90 mmHg (<130/80 mmHg)

e Ukupni kolesterol <5 mmol/l (<4,5 mmol/l)

e LDL-kolesterol <3 mmol/l (<2,5 mmol/l)

e Dobra regulacija glikemije kod dijabeti¢ara. (22)

47



Prevencija KVB obuhvaca zdravstveni odgoj o:

e Pravilnoj, zdravoj prehrani i1 vaZnosti izbjegavanja Stetnih 1 zabranjenih
namirnica

e Vaznosti tjelesne aktivnosti

e Odrzavanju pozeljne tjelesne tezine

e Stetnom utjecaju pusenja na zdravlje i vaznosti prestanka

e Pravilnoj primjeni terapije

e Samokontroli krvnog tlaka

Edukacija pacijenta predstavlja proces organiziranog pomaganja medicinske sestre
pacijentu kako bi ga Sto bolje upoznala sa promjenama koje su nastale kao posljedica
bolesti. Nadalje, pomaze mu da $to uspjesSnije svlada nastale teskoe i prevenira
komplikacije te tako utje¢e na oCuvanje zadovoljavajuce kvalitete Zivota. Cilj edukacije
je djelovati na pogre$no nauceno ponasanje i promijeniti loSe zivotne navike Kkoje
dovode do razvoja bolesti. Stoga je vazno razviti dobru suradnju s pacijentom i jacati
njegovu motiviranost za promjene. To se postize jasnim definiranjem predmeta
edukacije, stvaranjem individualnog plana za svakog pacijenta, uzimajuci u obzir dob,
obrazovanje, intelektualne sposobnosti i socioekonomski status. Vazno je pacijenta
poticati na verbalizaciju nedoumica i poteskoca kako bi §to bolje shvatio odnos Zivotnih

navika i bolesti.

Zdravstveni odgoj je neprekidan proces u prevenciji bolesti, tijekom bolesti i
hospitalizacije, pri otpustu bolesnika i nakon odlaska ku¢i, a za neke je i dozivotan.
Njegova je svrha nauciti bolesnika kako Zivjeti sa ograniCenjima, a da je pritom
zadovoljan kvalitetom Zivota. Vazno je naglasiti da bolesnik treba biti svjestan vlastite
odgovornosti za ishod svoje bolesti, §to ovisi o pridrzavanju uputa dobivenih od
medicinske sestre 1 drugih zdravstvenih djelatnika. Takoder, u edukaciju valja ukljuciti 1

obitelj bolesnika. (22)

48



4. ZAKLJUCAK

Kardiovaskularne bolesti glavni su uzrok smrtnosti u mnogim zemljama svijeta.
Cimbenici rizika za ove bolesti, a ujedno i &imbenici kvalitete Zivota kardioloskih
bolesnika su brojni. Glavna razlika medu njima lezi u tome $to na pojedine ¢imbenike
ne mozemo utjecati, a takvi su: dob, spol i nasljede. S druge strane, ohrabrujuce djeluje
Sto na mnoge druge ¢imbenike mozemo imati utjecaj, a to su prije svega oni koji
spadaju pod zdravstveno ponaSanje: puSenje, prehrana, tjelesna aktivnost, pretilost,
povisene vrijednosti kolesterola u krvi, Se¢erna bolest. Znacajan je utjecaj psiholoskih,
psihijatrijskih 1 socijalnih ¢imbenika na kardiovaskularni sustav i na nastanak,
pogorsanje, trajanje i rehabilitaciju koronarne bolesti. To su: depresija, karakter A,
hostilnost, ljutnja, psihosocijalni i emocionalni distres, nedostatna drustvena podrska,
poremeceni odnosi s okolinom, sociokulturalni i okupacijski ¢imbenici, profesionalne
aktivnosti, akutni zivotni problemi, tjeskoba i dr. Ti ¢imbenici utjeCu na puSenje,
hipertenziju i poviSene vrijednosti kolesterola koji zajedno ¢ine oko polovicu rizika
koronarne bolesti. Kod kardioloskih bolesnika koji imaju teZze organske promjene,
ponekad psihicki ¢imbenici viSe utjecu na invaliditet od somatskih. Rano prepoznavanje

psihijatrijskih poremecaja i KVB i njihovo primjereno lije¢enje od izuzetne je vaznosti.

Terapijski ucinci u lijecenju kardioloskih bolesnika se ne smiju usporedivati i
evaluirati samo na temelju poboljSanja laboratorijskih nalaza i prezivljavanja bolesnika,
nego na temelju poboljSanja njegove kvalitete zivota. KoriStenje koncepta kvalitete
Zivota povezanog sa zdravljem siguran je put da se lijeCenje i evaluacija u klinickoj
praksi okrenu prema pacijentu kao li¢nosti, a ne samo kao nosiocu bolesti koja je
ve¢inom u centru paznje. Nemoguce je razdvojiti bolest od osobnog i socijalnog
konteksta, a jedan od nacina da se ti konteksti objektiviziraju jest procjena kvalitete
zivota preko razli¢itih zivotnih aspekata pojedinca koji su vazni za njegovu kvalitetu

Zivota.
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5. SAZETAK

Kardiologija predstavlja granu interne medicine koja se bavi lijeCenjem bolesti srca i
krvnih zila. Tzv. kardiovaskularne bolesti (KVB) su vode¢i uzrok mortaliteta u
razvijenim zemljama svijeta, dok su u manje razvijenim zemljama u stalnom porastu.

Od posljedica ovih bolesti godi$nje umire 17,3 milijuna ljudi.

Kvaliteta Zivota podrazumijeva nac¢in na koji dozivljavamo i vrednujemo svoj
vlastiti zivot. Kao posljedica shvacanja da je zdravlje vrlo vazan uvjet dobrog
kvalitetnog zivota, nastao je pojam kvalitete Zivota povezanog sa zdravljem pri ¢emu
obuhvaca bolesnikovu procjenu njegovih sposobnosti u Cetiri oblasti: fizicka i
profesionalna sposobnost, psihicko stanje, druStvene aktivnosti i interakcije i somatske
senzacije. Postoje brojni instrumenti kojima se mjeri kvaliteta zivota u odnosu na
zdravlje. Neki od njih obuhvacaju vise, a neki pojedina¢na podrucja kvalitete zivota,
dok su drugi vezani za odredene bolesti. Kod mjerenja kvalitete zivota kardioloskih

bolesnika koriste se razliiti upitnici, a jedan od najpouzdanijih je tzv. Short-form 36.

Budu¢i da KVB i psihijatrijski poremecaji spadaju u vodece uzroke mortaliteta,
smanjene zivotne i radne sposobnosti, a samim time i smanjene kvalitete zivota, vazno
je istaknuti da lijeCenje psihijatrijskih poremecaja smanjuje rizik od razvoja KVB te
utjece na poboljSanje kvalitete Zivota oboljelih od istih. Dokazano je da odredene
psiholoske crte 1 stanja predstavljaju rizicne ¢imbenike kod kardioloSkih bolesnika. U
radu sam prikazala utjecaj odredenih tipova linosti, utjecaj depresije, anksioznosti,
hostilnosti, super-ega i stresa. Takoder, prikazala sam i utjecaj zdravstvenog ponasanja
na kvalitetu zivota kardioloSkih bolesnika, prije svega ¢imbenike rizicnog ponasanja u
koje ubrajamo: pusSenje, hipertenziju, poviSenu razinu masti u krvi, pretilost, nedovoljnu
tjelesnu aktivnost i Secernu bolest. Osim ovih ¢imbenika, na kvalitetu zivota utje¢u
takoder 1 razni sociokulturalni 1 meduljudski ¢imbenici, od kojih se posebno isticu

obiteljski problemi, manjak podrske 1 socijalna izolacija.

Medicinska sestra ima vaznu ulogu u zbrinjavanju hospitaliziranih kardioloskih
bolesnika. Ona je ta koja prva moze uociti i prepoznati patoloSke promjene, kako u
fizickim, tako i u psihickim reakcijama oboljelog od KVB. Medicinska sestra promatra

znakove i simptome bolesnika, te na temelju njihovih specifi¢nih, utvrduje bolesnikov
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problem, planira i provodi odgovarajuée intervencije s ciljem njegovog rjeSavanja.
Prevencija KVB obuhvaca rad patronaznih sestara kroz provodenje zdravstvenog
odgoja, edukaciju rizi¢nih osoba i cijelog pucanstva. Cilj edukacije je djelovati na
pogresno nau¢eno ponasanje bolesnika i promijeniti loSe zivotne navike koje dovode do
razvoja bolesti, pomo¢i mu da Sto uspjesSnije svlada nastale teSkoce i1 prevenira

komplikacije te tako utjece na oCuvanje zadovoljavajuce kvalitete Zivota.
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6. SUMMARY

Cardiology is a branch of internal medicine that deals with the treatment of heart
and blood vessels diseases. So-called cardiovascular diseases (CVD) are the leading
causes of mortality in developed countries of the world, while in less developed
countries are steadily growing. Every year there are 17.3 million people that die of the
consequences of these diseases.

Quality of life implies the way we experience and appreciate our own life. As a
result of understanding that health is a very important condition of good quality of life,
the concept of health-related quality of life was found and it includes a patient's
assessment of his or her abilities in four domains: physical and professional ability,
mental state, social activity and interaction and somatic sensations. There are numerous
instruments that measure health-related quality of life. Some of them include more
domains of quality of life, while some of them include only individual domains of
quality of life and others are related to certain diseases. Different questionnaires are
used for measuring the quality of life in cardiac patients but one of the most reliable is
the one that is called Short-form 36.

Since CVD and psychiatric disorders are the leading causes of mortality, reduced
life and work abilities, the same as reduced quality of life, it is important to emphasize
that the treatment of psychiatric disorders reduces the risk of CVD development and it
has an impact on improving the quality of life of these patients. It has been proved that
certain psychological traits and conditions represent risk factors for cardiac patients. In
this work, | have shown the influence of certain types of personality, the influence of
depression, anxiety, hostility, super-ega and stress. Also, | have shown the impact of
health behavior on the quality of life in cardiac patients, but first of all, the risk factors
like: smoking, hypertension, increased blood fat levels, obesity, insufficient physical
activity and diabetes mellitus. In addition to these factors, there are various sociocultural
and interpersonal factors which have an impact on quality of life. Especially, there are:

family problems, lack of support and social isolation.

The nurse has an important role in the care of hospitalized cardiac patients. She is

the first person who can recognize pathological disorders, in the physical and the
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psychological reactions affected by cardiac patients. The nurse notices the signs and
symptoms of the patient and based on their specific, she recognizes patient's problem,
plans and performs appropriate interventions with the aim of solving it. The prevention
of CVD is the work of patron nurses where they educate people at risk and the whole
population. The aim of education is to influence on the wrong behavior of the patient, to
change his bad habits that lead to the development of these diseases and help him to

successfully overcome the difficulties and prevent complications.
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