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Sazetak

UVOD: Kako se iznenadna sr¢ana smrt moZe javiti u svim dobnim skupinama, kod zdravih pojedinaca,
djece pa i sportaSa vaZzno je procjeniti rizik svakog pacijenta kako bi se pravodobno provele potrebne
dijagnosticke pretrage.Vaznost medicinske sestre u procesu obrade pacijenta je neizostavna, pocevsi od
detaljne anamneze, kako osobne tako i obiteljske pa sve do edukacije o zdravoj prehrani, tjelesnoj
aktivnosti, ali i terapijskim intervencijama koje mogu spasiti Zivot pacijentu, stoga su od iznimne
vaznosti.

CILJ:Cilj ovog ¢lanka bio je istraZiti moguénosti sprjeCavanja i prevencije iznenadne sréane smrti kao i
psiholoSke fenomene noSenja sa kardiovaskularnom bole$¢u za pacijenta i njegovu okolinu;utvrditi
vaznost edukacije i psiholoske potpore medicinske sestre usmjerene na pacijenta uz holisticki pristup.
METODE:Pretrazivana je PubMed baza s ciljem pronalaska odgovarajucih studija i ¢lanaka objavljenih
u razdoblju unazad 10godina.

REZULTATI: Pronadeno je 16 ¢lanaka od kojih je, prema kriterijima ukljucenja (kljucne rijeci, datum
publiciranja od 2007.godine do 2017.godine, ¢lanci na hrvatskom i engleskom jeziku, sestrinski
casopisi). Podatci iz literature koja je koriStena, pokazali su vaZnost kvalitetne edukacije pacijenata s
visokim rizikom; paZljivo odabranim edukativnim sredstvima i pomagalima. Osim toga, vaZno je
naglasiti potrebu za educiranjem medicinskog osoblja, prvenstveno medicinskih sestara edukatorica, za
pruzanje najkvlitetnije zdravstvene skrbi i informacija o bolesti, nacinima lijeCenja i noSenju s
posljedicama u svakodnevnom Zivotu.

ZAKLJUCAK: Uz edukaciju gradana o postupku reanimacije i koriStenja automatskog vanjskog
defibrilatora, intervencije medicinske sestre ukljuuju i zbrinjavanje pacijenta oboljelog od
kardiovaskularne bolesti te pruZanje psiholoSke potpore s ciljem smanjenja tjeskobe i anksioznosti.

Kljuéne rijedi: sestrinska skrb, iznenadna sr¢ana smrt, prevencija, edukacija.

Uvod

Iznenadna je sréana smrt prirodna smrt zbog neocekivanog prestanka krvotoka kardijalne geneze, koja
nastaje unutar jednog sata od pocetka simptoma(1). Vrijeme i nacin smrti je neocekivan, bez prisutnosti
subjektivnih i objektivnih simptoma ili su ti simptomi relativno kratkog vremenskog trajanja (manje od
jednog sata). Bolesti srca mogu biti od prije prisutni, a smrt se ne povezuje sa ozljedama srca. Rije¢
>>sréana<< dodana je zbog ograniavanja termina iznenadne smrti na bolesti srca(2).Takoder,
iznenadnu sréanu smrt treba razlikovati od sréanog aresta, jer iznenadna srana smrt predstavlja
irevenzibilan dogadaj s prestankom bioloskih funkcija, dok sr¢ani arest je revenzibilan dogadaj ako se
pravovremeno poduzmu mjere kardiopulmonalnog oZivljavanja.

Iznenadna sréana smrt najéeScée se pojavljuje kod starijih osoba, ali moZe nastupiti kod mladih osoba i
male djece. Procjenjuje se da je rizik od iznenadne sr€ane smrti u op¢oj odrasloj populaciji izmedu 0,1
i 0,2% godisnje(1). Osobe izmedu 40 i 65 godina Zivota imaju najveci faktor rizika za oboljenje od
iznenadne sréane smrti, jer u tim godinama pocinje se progresivno pojavljivati koronarna sr¢ana bolest.
NaZalost, iznenadna sr€ana smrt moZe biti prvi znak sréane bolesti u 33-50% bolesnika(1). Od iznenadne
sréane smrti tri puta ¢eS¢e oboljevaju muskarci, nego Zene.

Etioloski uzroci iznenadne sré¢ane smrti u oko 80% oboljelih su zbog koronarne ishemije i posljedi¢nih
elektri¢nih poremecaja kao S§to su ventrikularna tahikardija, ventrikularna fibrilacija, sr€ani blok ili
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asistolija. U vecini slucaja prvo dolazi do ventrikularne tahikardije, koja zatim prelazi u ventrikularnu
fibrilaciju i zatim na kraju u asistoliju. Ostali rijedi uzroci iznenadne sréane smrti su: hipertrofi¢na i
dilatativna kardiomiopatija, sindrom produljenog QT intervala, idiopatska defibrilacija ventrikula,
ruptura miokarda, opstrukcija jednog od sréanih u$¢a trombom, tromboemolija, poremecaj acido-bazne
ravnotezZe, reakcija na lijekove ili otrovanje. Sistemne bolesti ili miokarditis takoder mogu uzrokovati
iznenadnu sréanu smrt.

U vecine bolesnika starije dobi koji umru zbog elektri¢nih poremecaja u provodenju impulsa kroz srce
odbukcijom ¢e se utvrditi uznapredovala ateroskleroza koronarnih krvnih Zila(3). Ve¢inom se ne nalaze
znakovi akutnog infarkta miokarda. Kod mladih osoba Cesto je teSko rastumaciti uzrok sréane smrti.
Prolaps mitralnih zalistaka, urodene srcane bolesti i hipertroficna kardiomiopatija ubrajaju se medu
najcesce uzroke(3).

Mehanizmi iznenadne sréane smrti najéesée su poremecaji sr¢anog ritma. U najvecem broju slucajeva
to su brza ventrikularna tahikardija koja degenerira u fibrilaciju ventrikula ili fibrilacija ventrikula
izravno, a rjede teske bradiaritmije (asistolija ventrikula, sinusni arest ili sinusne pauze) koje su toliko
spore da prijece adekvatnu tkivnu perfuziju(1).

Ishodiste ventrikularne tahikardije jest u klijetki, u Tawarinu ¢voru i Purkyfieovim vlaknima i suprotno
tomu, vrlo rijetko u muskulaturi klijetki(4). Frekvencija je izmedu 180-220 otkucaja u minuti.
Ventrikularne tahikardije najceS$¢e se pojavljuju nakon preboljelog infarkta miokarda, gdje se tracci
zdravog tkiva isprepli¢u s fibroznim i ishemi¢nim tkivom. Tijekom ventrikularne tahikardije klijetke
brzo oslobadaju svoje kontrakcije jednu nakon druge, zbog toga koli¢ina krvi kojom se pune klijetke je
toliko mala da se ne moZe izmjeriti. Ventrikularna tahikardija moZe smanjiti minutni volumen za viSe
od 50%.

Fibrilacija ventrikula nastaje zbog neorganiziranih sréanih impulsa koji se kreCu u miSi¢noj masi
ventrikula. Fibrilaciju ventrikula ili fibrilaciju klijetki karakterizira potpuna asinkronija elektri¢ne
aktivnosti klijetki s nepravilnom linijjom u EKG-u koja, ukoliko se ne ucini hitna defibrilacija, prelazi u
terminalnu asistoliju i1 pacijent umire, s tim da prije toga prelaza dolazi do gubitka
svijesti(5).Hemodinamski gledano, fibrilacija ventrikula oznacava sréani arest, jer nema mehanickog
odgovora srca za istiskivanjem krvi iz ventrikula, takoder puls se ne palpira, krvni tlak se ne moZe
izmjeriti.

Valja imati na umu da svaka aritmija, ovisno o frekvenciji i stanju miokarda, moZe uzrokovati Sirok
spektar hemodinamickih poremecaja, od blagih i prakticki beznaajnih do vrlo teskih, koji neposredno
ugrozavaju zZivot(6). Svako odgadanje postupaka kardiopulmonalne reanimacije umanjuje izglednost
uspjeha jer se pojavljuju teski metabolicki poremecaji i odumiranje stanica, ponajprije stanica mozga
koje odumiru ve¢ nekoliko minuta nakon prestanka cirkulacije krvi(7).

Osobe s najvec¢im faktorom rizika od iznenadne sréane smrti su bolesnici koji su preZivjeli sr¢ani arest

ili imaju hemodinamski nestabilnu ventrikularnu tahikardiju u fazi oporavka nakon akutnog infarkta
miokarda.

Cilj

Cilj ovog clanka je prikazati rizicne skupine pacijenata za nastanak iznenadne sréane bolesti kao i
mogucénosti prevencije i sprjeCavanja pojavnosti iste. Takoder, ukazati na vaZnost stru¢ne medicinske
sestre u pruZanju psiholoske podrske pacijentu i njegovoj obitelju uz sveobuhvatnu edukaciju s ciljem
prevencije nastanka kardiovaskularnih bolesti, iznenadne srcane smrti kao i moguéim terapijskim
intervencijama ukoliko su potrebne.

Metode

Ucinjeno je pretraZivanje biomedicinske baze podataka PubMed [engl. US National Library of
Medicine; National Institutes of Health-dostupno nahttp://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed].
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Clanci koji su ukljuéeni u analizu publicirani su na hrvatskom i engleskom jeziku, u razdoblju unazad
10 godina. Kljuéne rijeci za pretraZivanje bile su: sestrinska skrb, rehabilitacija, iznenadna sré¢ana smrt,
prevencija, edukacija.

Rezultati

Podatci identificirani kroz

pretra¥ivanu bazu podataka : Dodatni podatci identificirani kroz
druge izvore (n=0)
PubMed (n=239)

|

Ukljuceni podatci (n=75) Iskljuceni podatci (n=164)

|
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Cijeli ¢lanci iskljuceni s razlogom
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|
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Implantabilni kardioverter — defibrilator

Iznanadna sr€ana smrt smatra se najéeS¢im prirodnim uzrokom smrti u Sjedinjenim Americkim
DrZavama, prema podatcima iz 2011. godine. Ista se zabiljeZila u preko 325.000 slucajeva i €ini oko
50% svih slucajeva smrti uslijed sr¢anih bolesti. Budu¢i da je navedeni udio iznenadne sréane smrti u
op¢oj populaciji slican u svim zapadnim zemljama, taj bi broj prilagoden na broj stanovnika u Hrvatskoj
iznosio gotovo 9.000 slucajeva godiSnje, svaki dan oko 25 osoba, jedna osoba svakoga sata(8). Uz osobe
srednje i starije dobi, djelom zbog ateroskleroze i drugih rizi¢nih ¢imbenika, rizik za iznenadnu sr¢anu
smrt imaju i osobe mlade Zivotne dobi, bez prethodnih simptoma i znakova pa i uz zdrav nacin Zivota i
bavljenje sportom. Gledajuci spol, infarkt miokarda pa tako i iznenadna sréana smrt ceSce su u
muskaraca nego u Zena. Uz detaljnu lije¢ni¢ku anamnezu, izrazito je bitna i sestrinska anamneza u kojoj
se obuhvacdaju podatci o pacijentu, ali i njegovoj obitelji zbog mogucih naslijednih faktora. Uslijed
zastoja cirkulacije, kod iznenadne sréane smrti posljedica moZe biti i o§tecenje mozga — zato je vazno
Sto prije zapoceti postupak kardioplumonalne reanimacije. U pacijenata koji su ve¢ preZivjeli iznanadnu
sr¢anu smrt postoji moguénost postavljanja uredaja koji prepoznaje i prekida sréanu aritmiju te vrlo
ucinkovito prevenira iznenadnu sréanu smrt. Implantabilni kardioverter-defibrilator (eng. implantable
cardioverter-defibrilator, ICD) postavlja se u lokalnoj anesteziji, ispod lijeve klju¢ne kosti, malim
kiruskim zahvatom, a funkcionira neprekidno, 24 sata na dan. ICD moZe treutno prepoznati poremecaj
sr¢anog ritma (najceS¢e se radi o ubrzanom radu klijetki — ventrikularna tahikardija ili fibrilacija
ventrikula) te sukladno sréanom ritmu reagira bilo stimulacijom koja prekida ubrzane otkucaje ili
elektriénim Sokom — defibrilacija. UspjeSnost intervencije ICD-a je vrlo visoka, iznad 98%. Osim toga,
ICD funkcionira i kao ,,0bi¢ni* elektorstimulator, pacemaker te svojom intervencijom moze sprijeciti i
prespore otkucaje(9).

Citljivost i sadrzaj edukativnog materijala za edukaciju pacijenata o implantaciji ICD-a

S ciljem utvrdivanja kvalitete i tocnosti tiskanog materijala uruenog pacijentima prije implantacije
ICD-a provedeno je kvalitativno istraZivanje u tri impalantacijska centra u juznoj Kanadi. Edukativni
materijal se procjenjivao s obzirom na jezik kojim je pisan, tematiku i retoriku sadrzaja. Identificiran je
i analiziran 21 tiskani materijal ¢iji su autori bili proizvodaci uredaja, zdravstveni djelatnici tercijalnih
zdravstvenih ustanova i ¢lanovi organizacijskih skupina za podrSku pacijentima oboljelim od sréanih
bolesti. Najveci broj edukativnog materijala u autorstvu je proizvodaca ICD-a, ¢ak njih 12, dok su
zdravstvene ustanove proizvele njih 6, a organizacije podrSke pacijentima oboljelih od sréanih bolesti
3. Materijali svih proizvodaca bili su dosljedni u opsegu tekstova koji su temeljili na anatomiji,
fiziologiji, patofiziologiji i funkciji samog sadrZaja uz podatke o terapijskoj namjeni. Nedosljednost je
uvidena u opisima perioperativne skrbi koju je ipak, sukladno autorima, najviSe prikazao sadrzaj
proizveden od osoblja tercijarnih zdravstvenih ustanova. Vizualno, najprivlacniji materijal je onaj
proizvodaca uredaja, iako postoji nesklad izmedu izabranih fotografija i teksta koji slijedi u nastavku.
Bolnic¢ke ustanove su zbog ogranic¢enih resursa u tom segmentu ocjenjene kao loSije jer su fotografije
ve¢inom u crno-bijeloj boji. Nedostatak edukativnih materijala opcenito, je razina stru¢nosti pisanja koja
je prilagodena visoko obrazovanom stanovniStvu. Osim toga vecina sadrZaja usmjerena je na pozitivne
ucinke ICD-a, a izostavlja negativne s ciljem bolje promocije(10). Unato¢ dostupnosti pisanog
edukativnog materijala, na medicinskim sestrama edukatorima ostaje veliki dio pruZanja informacijama
koje moraju biti individualizirane i specificne za svakog pacijenta.

Povezanost socijalne podrske s pojavom depresije i anksioznosti 2 godine nakon
zatajenja srca

Budu¢i da zatajenje sr¢anog misica, kao i iznenadna sr€ana smrt iza sebe ostavljaju posljedice na tjelesno
i mentalno zdravlje, provedeno je istrazivanje u Sjedinjenim Americkim DrZavama na ambulantno
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lije¢enim pacijentima. Cilj studije je bio istraZiti doprinos socijalne podrSke pacijentima sa zatajenjem
srca te ulogu iste u prevenciji depresije i anksioznosti. Pacijenti (N=108) su ispunjavali standardizirane
obrasce koji su ukljucivali pitanja o depresiji, anksioznosti i socijalnoj podrSci na pocetku studije te
nakon 6 mjeseci do 2 godine. Rezultati su verificirali pojavu depresije u 30% pacijenata na pocetku
studije, dok je 42% pacijenata potvrdilo pojavu anksioznosti nakon preboljelog zatajenja srca.
Longitudinalno istraZivanje dokazalo je povecanje depresije kod pacijenata kojima je pruZena manja
socijalna podrSka, dok se s druge strane — depresija nije povecala kod pacijenata koji su imali kvalitetnu
socijalnu podr$ku u samom pocetku lijeCenja. Nedvojbeno je potvrdena vaznost multidisciplinarnog
pristupa pacijentu uz pruZanje najkvalitetnije zdravstvene skrbi u prevenciji i smanjenju simptoma
anksioznosti i pojavi depresije(11). Takoder, $to ranija resocijalizacija i povratak u zajednicu, doprinos
istoj uz svakodnevni rad, ciljevi su sestrinske skrbi ve¢ u bolnickom lijecenju, stoga je izrazito vaZna
suradnja s primarnom zdravstvenom zaStitom nakon otpusta pacijenta.

Prediktori ICD-a — poteSko¢e u prvih godinu dana od implantacije

Unato¢ brojnim pozitivnim u¢incima ICD-a, sama implantacija uredaja pa i njegovo djelovanje moZe sa
sobom nositi i brojne poteSkoce s kojima se pacijent mora znati nosit, a prvenstveno mora s istima biti
upoznat. Prospektivna studija u SAD-u pratila je 168 pacijenata koji su imali ugraden ICD uredaj,
tijekom 12 mjeseci. Demografski i klini¢ki podatci preuzeti su iz medicinske dokumentacije za vrijeme
insercije ICD uredaja. Ispitanici s ugradenim ICD uredajem, kao sekundarnom prevencijom iznenadne
sr¢ane smrti, bili su prosjecne dobi od 64.1 godinu, bijelci, ve¢inom muskog spola (77%). Tri varijable
su prikazane kao prediktori u isporuc¢ivanju ICD Soka: povijest kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti,
povijest kongestivhog sréanog zatajenja i dokumentirana vantrikularna tahikardija u vrijeme
implantacije ICD uredaja. Elektri¢ni Sok ICD-uredaja izaziva bol, uznemiruje pacijenta i povezuje se s
povecanom smrtnoS§¢u(12). Zdravstvena skrb stoga, treba biti usmjerena na prevenciju Sokova uz
kontrolu ventrikularne tahikardije, smanjenje simptoma kongestivnog zatajenja srca, ali i smanjenje
tjeskobe kod pacijenata. Ovim istraZivanjem otvoren je i prostor za daljnje studije koje ¢e ukazati na
potrebu usavrSavanja procjene i intervencija koje ¢e dodatno podici svijest o potrebi posebne edukacije
i skrbi za navedenu vulnerabilnu skupinu pacijenata.

Diskusija

Iznenadna sré¢ana smrt predstavlja visoku stopu mortaliteta i stalni porast u svim dijelovima svijeta. Sve
¢eSca ucestalost iznenadne sréane smrti opravdana je u Hrvatskoj buduci da su kardiovaskularne bolesti
jos uvijek na prvom mjestu prema broju umrlih u Hrvatskoj. Drugim rije€ima, sukladno povecanju
kardiovaskularnih bolesti progresivno raste i iznenadna srcana smrt. Takoder, iznenadna sr€ana smrt
predstavlja izazov suvremenoj i modernoj medicini, s obzirom da se javlja u svim dobnim skupinama,
pa ¢ak i kod mladih i zdravih sportaSa. Sukladno tome, Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) istice
vaznost preventivnih mjera medu pucanstvom, kao najbolji klju€ uspjeha u smanjenju iznenadne sréane
smrti. Iz tog razloga opravdano je postavljanje sve viSe automatskih valjskih defibrilatora (AVD) na
javnim mjestima kako bi unesre¢ene osobe mogle dobiti pravovremenu isporuku elektri¢nog Soka.
Osobe koje pate od kardiovaskularnih bolesti te imaju indikacije za postavljanje kardioverter-
defibrilatora preveniraju moguce i potencijalne maligne aritmije i na taj nacin smanjuju mogucénost
pojave iznenadne sréane smrti.

Medicinska sestra/tehnicar sudjeluje u svim fazama prevencije iznenadne srane smrti (primarne,
sekundarne, tercijalne). Budu¢i da medicinska sestra/tehni¢ar provodi najviSe vremena uz pacijenta, od
lije¢enja u samom bolni¢kom krevetu, ambulantnom lijecenju pa sve do kuénog posjeta duzni su
educirati pacijente o samoj bolesti i lijeenju, stilu Zivota i zdravim navikama. Takoder, medicinske
sestre/tehnicari trebali bih se viSe ukljuciti u edukaciju stanovniStva o upotrebi automatskih vanjskih
defibrilatora, jer bez dobre edukacije stanovniStva uredaji se nece znati ucinkovito i efikasno koristiti.
Depresija pa tako i anksioznost ¢esto su prisutne kod pacijenata oboljelih od kardiovaskularnih bolesti
stoga mogu i doprinjeti pojavi iznenadne sréane smrti. Prepoznata je izuzetna vaZnost medicinske
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sestre/tehnicara u detekciji simptoma depresije i anksioznosti.

Zakljucak

Iznenadna sréana smrt i dalje ¢e predstavljati izazov u buduénosti jer sami mehanizni iznenadne sréane
smrti jo§ uvijek nisu dovoljno istraZeni i razjaSnjeni. Preventivhim mjerama nastojat ¢e se smanjiti
pojavljivanje iznenadne sréane smrti. IstraZivanja iznesena u €lancima prikazuju stalnu potrebu
prevencije usmjerene na sve skupine stanovni§tva (rizi€ne i ne rizi¢ne skupine stanovniStva). Posebnu
paZnju treba posvetiti osobama koje pate od nestabilne ventrikularne tahikardije nakon preboljelog
akutnog infarkta miokarda u fazi oporavka. Osobe koje su uspjele preZivjeti iznenadnu sréanu smrt,
imaju depresiju i anksioznost zbog stalnog osjecaja blizine smrti, sukladno tome potrebna im je socijalna
i zdravstvena podrSka. Rezultati s malom stopom preZivljenja pripisuju se loSim i nedovoljnim
preventivnim mjerama. Veca edukacija zdravstvenog osoblja od same prevencije pa do lijecenja
rezultirati ¢e smanjenju iznenadne sréane smrti ali i komplikacijama koje se javljaju uz preboljenu
iznenadnu sréanu smrt.
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