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1. SAZETAK

Kardiovaskularne bolesti su znacajni javnozdravstveni problem diljem svijeta unatoc¢
znaCajnom napretku u prevenciji, dijagnostici i lijeCenju. Prema podacima Drzavnog zavoda
vodeci uzrok smrtnosti u Hrvatskoj 2017. godine su bili akutni infarkt miokarda te angina
pectoris. Zastupljenost pojavnosti bolesti kod muskaraca i zena je podjednaka. Invazivne
pretrage koje se rade u kardiologiji su koronarografija, elektrofizioloSko ispitivanje te rjede
kateterizacija srca i biopsija sr¢anog miSi¢a. Kod angine pectoris, stabilne i nestabilne,
akutnog infarkta miokarda te ishemije miokarda indicirana je perkutana koronarna
intervencija (PCI) u koju spadaju transluminalna koronarna angioplastika (PTCA) sa ili bez
postavljanja stenta. Danas je perkutana koronarna intervencija zlatni standard u lije¢enju
akutnog koronarnog sindroma. Zdravstvena njega je jedan od bitnih faktora uspje$nosti i

brzine oporavka kod bolesnika nakon invazivnih dijagnostickih postupaka.

Cilj rada je prikazati osobitosti zdravstvene njege nakon hitnih i elektivnih koronarnih
intervencija s naglaskom na razlicitosti pristupa intervencijama zdravstvene njege s obzirom
je li dijagnosticki postupak izveden pristupom kroz femoralnu ili radijalnu arteriju, ucestalost
komplikacija usporeduju¢i mjesta pristupa intervencijskom postupku, brzinu oporavka te

koliko je mjesto izvedbe utjecalo na potrebe za zdravstvenom njegom.

METODE ISTRAZIVANJA: Anketa koja je provedena je retrospektivna, a sadrzi 14 pitanja
od kojih se 2 odnose na demografska obiljeZja, 2 na hitnost 1 tehniku izvodenja intervencije, a
10 pitanja je usmjereno na cilj rada kojim su se istrazile osobitosti zdravstvene njege i brzina
oporavka ovisno o tehnici izvodenja zahvata. Osim ankete dijelom su se analizirali podaci iz
medicinske dokumentacije. Broj ispitanika kojima je radena koronarografija femoralnim i oni

kojima je radena radijalnim pristupom je podjednak radi usporedbe.

REZULTATI: Rezultati koje smo dobili nakon obradenih podataka prikazani su tabelarno i
graficki.

KLJUCNE RIJECI: zdravstvena njega, kardiovaskularne bolesti, perkutana koronarna

intervencija, radijalni pristup, femoralni pristup



2. SUMMARY

Cardiovascular deseases are major public health care problem around the world
despite significant progress in prevention, diagnosis and treatment. According to data of State
institute, leading causes of death in 2017. in Croatia were acute myocardial infarction and
angina pectoris. The incidence of the disease in men and women is similar. Invasive
examinations performed in cardiology include coronary angiography, electrophysiological
testing, and less frequently cardiac catheterization and cardiac muscle biopsy. In angina
pectoris, stable and unstable, acute myocardial infarction and myocardial ischemia,
percutaneous coronary intervention (PCI) is indicated which includes transluminal coronary
angioplasty (PTCA) with or without stent placement. Today, percutaneous coronary
intervention is the gold standard in the treatment of acute coronary syndrome. Health care is
one of the important factors in the success and speed of recovery in patients after invasive

diagnostic procedures.

The aim of this work is to present the features of health care after emergency and
elective coronary interventions, considering the different approaches to health care
interventions, considering whether the diagnostic procedure was performed through the
femoral or radial artery, the frequency of complications by comparing the sites of access to
the intervention procedure, the speed of recovery and how much did the location of
performance affect health care needs.

RESEARCH METHODS: The survey was conducted retrospectively and contains 14
questions, 2 of which relate to demographic characteristics, 2 to the urgency and technique of
the intervention and 10 questions focused on the aim of the work which was exploring the
specifics of health care and speed of recovery depending on the technique of performing the
procedure. In addition to the survey, data from medical records were partially analyzed. The
number of subjects who underwent femoral coronary angiography and those who underwent a

radial approach is equal for comparison.
RESULTS: The results obtained after the processed data are presented in tables and graphs.

KEY WORDS: health care, cardiovascular diseases, percutaneous coronary intervention,

radial approach, femoral approach



3.UvOD

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vodece nezarazne bolesti odgovorne za gotovo
polovinu smrtnosti od nezaraznih bolesti. Prema podatcima Svjetske zdravstvene organizacije
2008. godine KVB su bile uzrok smrti kod 17,3 milijuna ljudi u svijetu (30% sveukupne
smrtnosti); od toga 7,3 milijuna smrti je od ishemijskih bolesti srca, a 6,2 milijuna od
cerebrovaskularnih bolesti. Vise od 3 milijuna tih smrti bilo je u dobi do 60 godina Zivota.

Procjenjuje se da ¢e do 2030. godine radi KVB umirati 23,6 milijuna ljudi. (1,2)

Na razini Europe KVB su odgovorne za nesto vise od 4 milijuna smrti godi$nje §to u
postotku iznosi oko 47% svih smrti. Stope smrtnosti od KVB su ve¢e u zemljama srednje i
istoéne Europe. I premda je napredak u lijeCenju u zadnjih nekoliko godina uzrokovao
zamjetan pad smrtnosti u ekonomski najrazvijenijim zemljama te su u nekima od tih zemalja
kao vodeci uzrok smrti postale zloudne bolesti, ova skupina bolesti je i dalje dominantan
javnozdravstveni problem u vecini zemalja. Upozoravajuéi je podatak da se do 42% smrtnih

ishoda od KVB dogada unutar ekonomski najproduktivnije populacije ljudi do 60 godina. (3)

U Hrvatskoj su KVB takoder vode¢i uzrok smrti (44,0% u ukupnom mortalitetu u
2017. godini). One su uzrok smrti u 54,5% Zzena i 42,1% muskaraca. NajcesS¢e dijagnosticke
podskupine kao uzrok smrti su ishemijske bolesti srca s udjelom od 22,2%, cerebrovaskularne
bolesti s udjelom od 14,1%, sr¢ana insuficijencija 3,0% te hipertenzija s takoder 3,0%.
Analiza smrtnosti pokazuje da dobno-specifi¢ne stope smrtnosti za KVB rastu s dobi i vise su
u muskaraca nego u Zena u svim dobnim skupinama.(4) Intenzivniji porast smrtnosti pocinje u

dobi iznad 50 godina. (Tablica 1)

Tablica 1- Mortalitet od KVB u Hrvatskoj 2012. godine s obzirom na dob i spol

STAROST | SVEUKUPNO MUSKARCI ZENE

0-19 6 0,02% 3 0,03% 3 0,02%
20-39 97 0,40% 72 0,70% 25 0,20%
40-64 2,599 10,40% 1,977 18,20% 622 4,40%
65+ 22,286 89,20% 8,803 81,10% 13,483 95,40%
UKUPNO | 24,988 100,0 10,855 100,0 14,133 100,0

1ZVOR: Hrvatski zavod za javno zdravstvo: Statistic¢ki podatci



4. ANATOMIJA I FIZIOLOGIJA SRCA

4.1. Izgled, grada i fiziologija srca

Srce je Suplji miSiéni organ koji svojim ritmi¢kim kontrakcijama odrzava krvni
opticaj. Obavijeno je osr¢jem te lezi na oSitu u prednjem dijelu toraksa izmedu desne i lijeve
pleure. Veli¢ina mu ovisi o optere¢enju fizickim naporima, spolu i dobi zivota. Tezi od 200
do 450 g, no u vedini slucajeva je oko 300 g i ima priblizno veli¢inu Sake osobe kojoj pripada.
Vece je kod ljudi koji se bave fizickim radom te je veée kod muskaraca nego u Zena.

Novorodencad i starci imaju relativno vecée srce nego ljudi srednje zivotne dobi. (5)

Srce se sastoji od desne i lijeve pretklijetke koje su smjeStene desno u odnosu na desnu
i lijevu klijetku. Klijetke od pretklijetki su odvojene zaliscima i septumom. Desna
pretklijetka je pocetni dio desnog srca i u nju se ulijevaju gornja i donja Suplja vena. Lijeva

pretklijetka prima krv koja dolazi iz plu¢a kroz Cetiri pluéne vene. (6) (Slika 1)

Srce je dvostruka miSi¢na pumpa koja izbacuje krv u aortu, glavnu i najveéu arteriju u
ljudskom tijelu, iz koje krv odlazi dalje u manje arterije i kapilare. (7) Srce je sastavljeno od
dvije odvojene crpke: desno srce izbacuje krv u pluca, a lijevo srce izbacuje krv u periferne
organe. Atrij uglavnom djeluje kao slaba pokretacka crpka koja pomazZe kretanju krvi u
ventrikule. Ventrikuli pak stvaraju najveci dio sile kojom desni ventrikul potiskuje krv kroz

pluéni cirkulacijski sustav, a lijevi ventrikul kroz periferni cirkulacijski sustav. (8)

Slika 1- Anatomija srca

Superior vena cava Aorta

Left pulmonary artery
Right pulmonary artery
Left atrium

Right atrium Left pulmonary veins

Right pulmonary
veins

Pulmonary semilunar valve

A

Left atrioventricular valve
(bicuspid valve)

Fossa ovalis

X . X Aortic semilunar valve
Right atrioventricular
valve (tricuspid valve)
Left ventricle

Right ventricle

Chordae tendineae Interventricular septum

Inferior vena cava
Myocardium

Visceral pericardium

IZVOR: Marieb, E. N.(2012) ‘Essentials of human anatomy & physiology ; 10th ed.; Boston, [Mass.] ; London
: Benjamin Cummings, p. 360-366



4.3. Koronarne arterije i fiziologija koronarne cirkulacije

Aterosklerotske promjene koronarnih arterija glavni su patofizioloski supstrat za
razvoj AKS. Kako je najces¢i izbor lijeCenja AKS perkutana koronarna intervencija, za
njezino izvodenje i razumijevanje od velike je vaznosti dobro poznavanje anatomije
koronarnih arterija.

Dvije su glavne zile srca: a. coronaria sinistra i a. coronaria dextra i one izlaze iz aorte
kao njezine prve grane, a njihova debla i njihove vece grane nalaze se u subepikardijalnom
sloju. Lijeva koronarna arterija (LCA) pocinje iz lijevog sinusa i upravlja se lijevo naprijed.
Deblo lijeve koronarne arterije (eng. left main coronary) je kratko i grana se u r.
interventricularis anterior (LAD od eng. left anterior descending) i r. circumflexus (ACX od
eng. circumflex artery). LAD se spusta u prednjoj interventrikularnoj brazdi do sréanog vrha,
a ACX je ulozena u sulcus coronarius. Desna koronarna arterija (RCA od eng. right coronary
artery) izlazi iz desnog sinusa aorte, pruza se naprijed izmedu pulmonalnog trunkusa i desne
aurikule do koronarne brazde. UloZena u toj brazdi ona obilazi desni rub i tako dospije na
dijafragmati¢énu povrSinu. Njezin ogranak r. interventricularis posterior (PDA od eng.
posterior descending artery) istoimenom brazdom dolazi do sr¢anog vrha u c¢ijoj blizini
anastomozira S LAD.
Podrugje irigacije lijeve koronarne arterije obuhvaca lijevi atrij 1 lijevi ventrikul, zatim prednji
dio septuma i susjedni dio stijenke desnog ventrikula, m. papillaris anterior bikuspidalnog i
trikuspidalnog zaliska te izlaziSni dio pulmonalnog trunkusa. Podrucje irigacije desne
koronarne arterije obuhvaca desni atrij 1 desni ventrikul, straznji dio septuma i susjedni dio
stijenke lijevog ventrikula, m. papillaris posterior bikuspidalnog zaliska, izlazi$ni dio aorte i

sustav provodne muskulature. (5)

Koronarna je cirkulacija jedinstvena jer opskrbljuje krvlju organ odgovoran za
stvaranje tlaka 1 protoka koji omogucuju svim organima u tijelu, ukljucujuéi i samo srce, da
budu opskrbljeni arterijskom krvlju. Ugrozavanje koronarne cirkulacije smanjuje funkciju
sr¢ane pumpe $to dodatno smanjuje koronarni protok. Miokard lijevog ventrikula uzima oko
75% Kkisika koji dolazi koronarnim arterijama te je zbog toga dodatna rezerva kisika u

koronarnim arterijama znacajno ogranic¢ena. (9)
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4.3 Koronarna bolest

Pod pojmom koronarne bolesti podrazumijeva se suzenje unutraSnjeg promjera
koronarnih arterija plakom. U veéini slu€ajeva plak nastaje uslijed dugotrajnog oStecenja
arterija, a one se mogu oStetiti brojnim ¢imbenicima, kao npr. kolesterol, Secerna bolest,
pusenje, arterijska hipertenzija i sli¢no, §to dovodi do upalnog procesa i nakupljanja masti.
Kako proces vremenom napreduje plak raste zbog Cega se smanjuje protok krvi kroz
koronarnu arteriju. Stoga dolazi do suzenja krvne Zzile aterosklerotskim plakom jer ne moze
opskrbiti sréani misi¢ dovoljnom koli¢inom kisika, osobito u slucaju povecane potraznje za
kisikom kao $to je to u tjelesnom opterecenju ili stresu. Bolesnici to osje¢aju kao tupu bol u
podrucju srca §to se nazivna angina pektoris. Sr¢anom misi¢u koji nije dovoljno opskrbljen
kisikom slabi funkcija $to moze dovesti do sr¢anog zatajenja. U brojnim slucajevima plak
pukne te na tom mjestu nastaje ugrusak koji u potpunosti prekida protok krvi kroz vene i tada
dolazi do odumiranja dijela sr€anog miSi¢a. Nastaje srcani udar, odnosno akutni infarkt

miokarda. AIM moze dovesti do brojnih komplikacija i ¢esto smrtnog ishoda. (10) (Slika 2)

Slika 2- Koronarna bolest

CORONARY ARTERY DISEASE
Corenary arteries can become damaged or
diseased, often due to a bulldup of cholesterol- Plague forms

containing plagues, or as a result of inflammation. In lining of artery

Plague grows,
lining of artery
is damaged

Flague
ruptures

if the plaque ruptures, platelets will -
try to repair the artery. This clotting can

block the artery leading to a heart attack. © MAYO CLINIC

1ZVVOR: https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/mayo-clinic-g-and-a-coronary-artery-disease-
prevention-and-early-warning-signs/
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5. LIJECENJE KORONARNE BOLESTI SRCA

5.1 Medikamentozno lijeCenje

Uspjeh lijecenja koronarne bolesti srca prvenstveno se temelji na smanjenju
rizicnih ¢imbenika koji se pokuSavaju ostvariti promjenama zivotnog stila S
naglaskom na zdravu i uravnotezenu prehranu te poticanje umjerene, a izbjegavanje
agresivne tjelesne aktivnosti koja provocira anginu pectoris. (11) U slu¢aju da to nije
dovoljno primjenjuje se medikamentozna terapija. Temelj svake terapije Cine:
dugodjelujuéi antianginozni lijekovi (beta blokatori, dugodjelujuéi nitrati, kalcijski
blokatori i trimetazidin), statini, ASK i ACE inhibitori (eng. angiotensin-
convertingenzyme inhibitors). Dugodjeluju¢i antianginozni lijekovi predstavljaju
antiishemijsku terapiju u uzem smislu radi svog izravnog ucinka na smanjenje
potro$nje kisika u sréanom miSicu ¢ime direktno sprje¢avaju ishemiju miokarda.
Prikaz najées¢e koristenih dugodjelujuc¢ih antianginoznih lijekova i stabilizatora

aterosklerotskog plaka u koronarnoj bolesti srca prikazuje Tablica 2. (12)

Tablica 2- Najces¢e koriSteni dugodjeluju¢i antianginozni lijekovi i stabilizatori

aterosklerotskog plaka u koronarnoj bolesti srca

MEDIKAMENTOZNA TERAPIJA

Antiagregacijska terapija Zahvaljujuci dokazanom  ucinku u

(acetilsalicilna  kiselina  (ASK), ADP sekundarnoj prevenciji IM-a, antiagregacijska

antagonisti: klopidogrel, prasugrel) terapija indicirana je kod svih bolesnika
nakon IM-a. Bolesnike s preboljelim IM-om
preporucljivo je lijeciti dvojnom
antiagregacijskom terapijom godinu dana,
neovisno o nacinu lijeCenja 1 o vrsti
implantirane  potpornice, uz mogucnost
obustave jednog od antiagregacijskih lijekova

nakon 6 mjeseci.
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Blokatori beta-adrenergickih receptora
(selektivni: atenolol, bisoprolol, nebivolol

neselektivni: propranolol, sotalol, timolol)

Inhibitori renin-angiotenzin-

aldosteronskog sustava

Hipolipemici
(atorvastatin, simvastatin, rosuvastatin,
fluvastatin, ezetimib, gemfibrozil,

fenofibrat, omega-3 masne Kiseline...)

Blokatori kalcijskih kanala
(dihidropiridini: nifedipin,
fenilalkilamini: verapamil,

benzotiazepini: diltiazem)

Nitrati
(kratkodjelujuéi: nitroglicerin

dugodjelujuéi: ISMN, ISDN)

Nedvojbeno je dokazana korist od uvodenja

beta-blokatora kod bolesnika u AIM.

Dokazano je da beta-blokatori ograni¢avaju

zonu infarkta te smanjuju mortalitet ako se u

terapiju uvedu u ranoj fazi IM-a.

Terapija inhibitorima enzima koji konvertira
blokatorima

(ACEIi/ARB),

pokazala se korisnom u svih bolesnika s

angiotenzin, odnosno

angiotenzinskih  receptora
preboljelim IM-om u obliku suzbijanja
nepovoljne remodelacije lijeve Klijetke te
smanjenja ukupnog morbiditeta i mortaliteta.
Mnoge studije pokazale su ucinkovitost
djelovanja statina kod bolesnika s preboljelim
IM-a. Oni to primarno ¢ine sniZavanjem
LDL-

triglicerida, ali I

vrijednosti  ukupnog  kolesterola,
kolesterola i
antiinflamatornim i antitrombotskim
uc¢inkom.

Upotreba blokatora kalcijskih kanala u prvom
je redu rezervirana kao dodatna terapija u
sluCaju  perzistiranja anginoznih tegoba
unato¢ terapiji beta-blokatorom i nitratima u
akutnoj fazi bolesti, zatim za bolesnike koji
ne toleriraju ‘punu’ dozu beta-blokatora ili
kod fibrilacije s brzim odgovorom ventrikula
kada su beta-blokatori kontraindicirani.

Ova skupina lijekova nalazi primjenu kao
simptomatsko lijeenje anginoznih tegoba u
bolesnika s nepotpunom revaskularizacijom

ili onih konzervativno lijeenih.

IZVOR: Krémar, T. (2016). 'Sto je muskarac bez stenta? Kako dugorocno lijeciti bolesnike nakon
preboljelog infarkta miokarda?', Medicus, 25(2 Kardiologija danas), str. 159-166.
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5.2 Perkutana koronarna intervencija — PCI

Akutni infarkt miokarda nastaje rupturiranjem stabilnog aterosklerotskog plaka
unutar krvne zile i stvaranjem tromba koji ju okludira. Ponovno uspostavljanje protoka
unutar nekoliko sati nakon nastanka AIM povecava prezivljavanje i spasava sr¢ani
misi¢. Zbog toga je reperfuzijsko lijeCenje postalo temelj u lijecenju akutnog infarkta
miokarda. Idealno reperfuzijsko lije¢enje trebalo bi biti lako dostupno i jednostavno za
primjenu, uspostaviti uspjeSan anterogradni protok i rezultirati maksimalnim
oporavkom miokarda i poboljsati prezivljavanje, pasivizirati nestabilan aterosklerotski
plak i maksimalno smanjiti pojavu rekurentne ishemije, osigurati minimalnu leziju
miokarda i dugotrajno osigurati otvorenom oSte¢enu krvnu zilu bez opasnosti od
ponovnog infarkta. Danas je reperfuzijsko lijecenje akutnog infarkta miokarda
opceprihvaéeno i obuhvaca izvodenje perkutane koronarne intervencije i primjenu

tromboliticke terapije.

Perkutane koronarne intervencije u AIM obuhvacaju: primarne PCI, PCI
kombinirane s farmakoloSkom terapijom i spaSavajuée ili tzv. “rescue PCI” u
bolesnika s velikim infarktom nakon neuspjele fibrinolize. Primarna PCI (hitna
koronarografija) s implantacijom stenta ili bez nje zna¢i primjenu PTCA u bolesnika s
akutnim infarktom miokarda bez prethodne fibrinoliticke terapije. PTCA (Slika 3) je
moguce primijeniti u oko 90% bolesnika. U 5% bolesnika se radi o teskim
aterosklerotskim promjenama debla lijeve koronarne arterije gdje je indicirana
kirurSka revaskularizacija. Ipak danas se, zahvaljuju¢i napretku u primjeni
intervencijskih metoda, sve vise i u takvih bolesnika primjenjuje PCI. Kod ostalih 5%
bolesnika se odvija spontana reperfuzija s rezidualnom stenozom manjom od 70% i

normalnim protokom. Kod tih bolesnika je indicirana konzervativna terapija.

Objavljene su brojne studije u kojima je napravljena usporedba rezultata
trombolize u odnosu na primjenu PCI u lijecenju AIM. U najve¢em broju tih studija
dokazana je prednost reperfuzije nakon primarne PCI u odnosu na tromboliticku

terapiju.

Jedno od ograni¢enja primarne PCI u lijeCenju AIM-a je ¢injenica da samo

mali broj centara raspolaze s mogucnostima takvog lijeCenja, potrebnom
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infrastrukturom i iskusnim kadrom Koji je na raspolaganju 24 sata dnevno 7 dana
tjedno. Radi ovih razloga cesto je postavljeno pitanje pitanje hocée li bolesnici s
akutnim infarktom miokarda koji su primljeni u centar bez moguc¢nosti hitne PCI
profitirati ako budu transportirani u centre koji imaju te mogucnosti. Dva razloga
mogu opravdati potrebu transporta bolesnika s AIM-om u centar s mogué¢noséu
primjene PCI: superiornost PCI u lijeCenju u odnosu na trombolitiCku terapiju
(poglavito u visokorizi¢nih bolesnika) te slaba korelacija vremena lijecenja s PCI i
mortaliteta, bar u bolesnika bez kardiogenog Soka, §to nije slucaj S primjenom

trombolize.

Usprkos visokom postotku angiografskog uspjeha primarne PCI, koji je iznad
90%, uspjeh nije mogu¢ u svih bolesnika. Izostanak angiografskog rezultata PCI
povezan je, kratkoro¢no i dugoro¢no, s visokim bolni¢kim mortalitetom (od 7% do
37%). Utjecaj angiografskog neuspjeha na mortalitet jo§ je od veée vaznosti u
bolesnika sa sistolickim tlakom ispod 100 mmHg te u onih sa sr¢anom frekvencijom
manjom od 100 u minuti. Bolesnici u kojih je neuspjesna primarna PCI spadaju u
skupinu bolesnika s visokim rizikom. Najcesc¢i uzrok smrti bolesnika u kojih se nije
uspio posti¢i optimalan angiografski rezultat jest kardiogeni $ok, prisutan pri prijemu
bolesnika ili nastao tijekom reperfuzijskog ili konzervativnog lije¢enja. Bolesnici s
visezilnom koronarnom boles¢u takoder imaju manji postotak angiografskog uspjeha.
To se takoder odnosi i na bolesnike s ranije preboljelim infarktom miokarda, na one s
kompletnom okluzijom koronarne arterije, na one koji su ve¢ dobivali tromboliticku
terapiju, imaju infarkt prednje stijenke ili blok lijeve grane ili istisnu frakciju < 40%.
Mortalitet hospitaliziranih bolesnika lijeenih primarnom PCI krece se izmedu 0% do
13%, ovisno o kriterijima za uklju¢ivanje u ovaj nacin lije¢enja u pojedinoj ustanovi.
Stopa prezivljavanja godinu dana nakon otpusta je izmedu 88% i 98%, tri godine
nakon otpusta 87% do 90%, a nakon pet godina 78% do 89%. (14) Vecina nepovoljnih
dogadanja javlja se tijekom prve godine nakon intervencije, tako da je mortalitet
bolesnika s AlM-om lijecenih s PCI tijekom prve godine oko 5%, a sljedec¢ih godina
oko 1% na godinu. Zbog toga takve bolesnike treba ¢es¢e kontrolirati tijekom prve
godine nakon zahvata, a posebno one s disfunkcijom lijeve klijetke, viSezilnom

bolescu i s drugim obiljezjima povezanim s povecanim rizikom.

Primarna PCI ima i svoja ogranicenja. U 1-5% bolesnika ne postize se

optimalan angiografski uspjeh i ti bolesnici imaju losiju prognozu. Za vrijeme boravka
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u bolnici nakon primarne PCI u 5 do 15% slucajeva nastaju ishemijske hospitalne
komplikacije kao Sto su rekurentna ishemija i reokluzija. Stopa restenoze varira
izmedu 37% 1 49% u prvih 6 mjeseci nakon primarne PTCA. Restenoza najéesce
nastaje tijekom prva 4 mjeseca. Vaskularne komplikacije nakon primarne PCI koje
zahtijevaju kirur§ku intervenciju javljaju se u bolesnika u oko 2% slucajeva. U oko
25% bolesnika s angiografski uspjesnom rekanalizacijom i normalnim protokom

izostaje elektrokardiografsko poboljsanje elevacije ST-segmenta.

Primarna PCI je indicirana kod bolesnika s bolovima u prsima koji traju manje
od 12 sati, elevacijom ST- segmenta te novonastalim blokom lijeve grane. Preferirani
je terapijski pristup ako ga moze primijeniti iskusan tim unutar manje od 90 minuta od
prvog medicinskog kontakta. Indicirana je u bolesnika s kardiogenim $sokom i u onih s
kontraindikacijama za tromboliti¢ko lije¢enje. Mogu se davati i inhibitori receptora
GP 1Ib/I1la s implantacijom ili bez implantacije stentova. Spasavajuca ili “rescue” PCI
primjenjuje se u bolesnika s velikim infarktom u kojih je tromboliza bila bezuspjesna.
(13)

Slika 3- Koronarna angioplastika s postavljanjem stenta

1ZVOR: https://bwhbulletin.org/2015/03/12/balloons-and-stents-achieving-savings-on-coronary-
arterial-devices/
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6. INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE

6.1 Intervencije medicinske sestre prije kateterizacije srca

Nakon prijema pacijenta prvi postupak medicinske sestre je uzeti sestrinsku
anamnezu. Bolesniku trebamo razumljivim rje¢nikom objasniti pretragu (u okviru sestrinskih
kompetencija), objasniti vaznost pretrage, dogovoriti nain pripreme, objasniti tehniku
izvodenja te postupke nakon izvrSenog zahvata. Kroz pripremu je vazno dozvoliti pacijentu
da postavi pitanja te na taj naCin utjecati na njegovo ponasanje tijekom i nakon samog
zahvata. Nakon provjere da je pacijent shvatio i dobio informacije o samom zahvatu obavezno
je ponuditi mu obrazac informativnog pristanka koji takoder detaljno opisuje sam zahvat.
Prije pocetka izvodenja pretrage prikupimo sve biokemijske i1 hematoloske nalaze te

koagulogram, 12-kanalni EKG, RTG srca i plu¢a, UZV srca.
Na dan intervencije:
- pacijent je na taSte

- postavlja se venski put, po moguénosti ne kubitalno te na suprotnu stranu od strane tijela na

kojoj ¢e se punktirati arterija

- depilira se mjesto punkcije: kod femoralnog pristupa depilirati podrucje prepona od
umbilikusa do sredine natkoljenice, a kod radijalnog pristupa podlakticu te femoralno

podrucje u sluc¢aju neuspjele transradijalne punkcije

- dati ordiniranu terapiju koju ¢e pacijent popiti s gutljajem vode
- asepti¢no kupanje

- sve §to smo uradili evidentirati

- bolesnika transportirati na leze¢im kolicima u kat lab (Slika 4); ako je bolesnik
hemodinamski nestabilan transport se radi uz obavezan monitoring, set za reanimaciju i u

pratnji lije€nika 1 medicinske sestre (15)
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Slika 4- Laboratorij za kateterizaciju srca

1ZVVOR: https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/pretrage/koronarografija-sto-ocekivati-i-kako-se-pripremiti

6.2 Intervencije medicinske sestre poslije kateterizacije srca

Pri intervencijskom zahvatu na koronarnim arterijama, npr. u akutnom infarktu
miokarda ili pri pojavi komplikacija za vrijeme zahvata, bolesnika je potrebno smjestiti u
koronarnu jedinicu radi intenzivnog nadzora i monitoringa vitalnih funkcija. Potrebno je
osigurati potpuno mirovanje bolesnika u krevetu da bi se smanjilo opterecenje oboljelog
organa, ali i prevenirati komplikacije mirnog lezanja (dekubitus, tromboza, hipostatska
pneumonija) i opstipaciju. Osobna higijena i prehrana bolesnika se takoder provodi u krevetu
radi smanjenja naprezanja i komplikacija. Bolesnik nuzdu obavlja na no¢noj posudi u krevetu,
a uz lijecnikovo dopustenje moze obaviti nuzdu na sanitarnim kolicima. Radi kontrole sréane
1 bubrezne funkcije mjeri se diureza 1 koli¢ina unesene tekuc¢ine. Svakodnevno se uzimaju
uzorci krvi za ordinirane pretrage po odredbi lijecnika zbog pracenja bolesnikovog stanja.
Primjenjuje se ordinirana terapija kisikom radi ublazavanja hipoksemije te ordinirana terapija,
a vazno je nakon primjene zapazati moguce nezeljene pojave i komplikacije (npr. krvarenje i

hipotenzija kod fibrinolize). Promatra se djelotvornost primijenjene terapije protiv boli te
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bolesnikovo ponasanje. Bolesniku je potrebno objasniti svaki postupak i njegovu svrhu radi

smanjenja straha i anksioznosti i uspostave njegovog povjerenja i suradnje. (16)

Nadgleda se EKG, krvni tlak neposredno po dolasku iz sale, a kasnije svakih 30 do 60
minuta, snima se 12-kanalni EKG neposredno po dolasku iz sale te poslije 6 sati. Svi
provedeni postupci se biljeze na 24h temperaturnu listu radi kontinuiranog pracenja
hemodinamske stabilnosti bolesnika.

Pacijent na odjel najc¢es¢e dolazi s arterijskom uvodnicom koja tretiramo ovisno o
tome $to je ucinjeno u sali i1 koliko je jedinica Heparina pacijent dobio za vrijeme zahvata. Po
ucinjenoj dijagnostickoj pretrazi uvodnica se vadi pola sata od dolaska iz sale, a kada je
napravljen terapeutski postupak uvodnica se odstranjuje najéesce nakon 6 sati od zavrSetka
istoga uz kontrolu APTV-a, a prema protokolu lije¢enja. Medicinska sestra/tehnicar asistira
lije¢niku pri vadenju arterijske uvodnice i kompresiji punkcijskog mjesta, a takva digitalna
kompresija traje najmanje 20 minuta. U navedenom vremenu medicinska sestra kontrolira
tlak, puls i prokrvljenost komprimiranog ekstremiteta. Tijekom digitalne kompresije postoji
mogucnost razvoja vagalne reakcije pa se stoga mora pripremiti: bubrezasta zdjelica,
antiemetik za i.v. primjenu, infuzijska otopina 0,9% Nacl, Atropin i.v. Po zavrsetku digitalne
kompresije na punkcijsko mjesto se stavlja sterilni tupfer koji se fiksira flasterom, a preko
toga i oko ekstremiteta se povija elasti¢ni zavoj, a na povrSinu svega navedenog vrecica s
pijeskom koja ostaje 2 sata. Elasticni zavoj se skida nakon 24 sata. Pacijenta moramo
upozoriti da mora mirovati i ne presavijati ekstremitet. Tijekom mirovanja treba kontrolirati
punkcijsko mjesto, prokrvljenost ekstremiteta i palpirati pulzacije te uputiti pacijenta da,
ukoliko osjeti toplinu u preponi ili trnce u ekstremitetu, odmah pozove medicinsko osoblje.
Ako punkcijsko mjesto prokrvari treba ponoviti postupak kao i kod vadenja uvodnice (ako se
radi o veéem krvarenju, potrebno je kontrolirati krvnu sliku prema odredbi lije¢nika).

Poslije provedenog postupka bolesnik mora primiti minimalno 2 litre tekuéine, per os
ili parenteralno. Uzimanje tekucine na usta izbjegava se zbog spomenute moguénosti vagalne
reakcije kada bolesnik moze povracati i, s obzirom da je na ledima, aspirirati zelucani

sadrzaj.

Najve¢i problem za bolesnika predstavlja potreba mirovanja 24 sata nakon
koronarografije koja je uradena femoralnim pristupom. Za vecinu bolesnika lezanje na ledima
je nefiziolosko pa je Cesta pojava bolova i gréeva i to u ledima te u komprimiranom

ekstremitetu. U takvim slucajevima lije¢nik moze propisati analgetik.
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Mokrenje je iznimno vazno nakon koronarografije jer bolesnici primaju
povecanu koli¢inu tekucine kako bi se odstranio kontrast iz organizma. Napinjanje prilikom
mokrenja ili zadrzavanje mokrenja nepovoljno utjeCe na srcanu frekvenciju, krvni tlak i na
koronarne arterije. 1z navedenih razloga, ukoliko se ne uspostavi zadovoljavaju¢i obujam
mokrenja u periodu od 30 do 60 minuta poslije zavrSetka intervencijskog zahvata, postoji

indikacija za postavljanjem urinarnog katetera. (17)

Bolesnik smije uzimati hranu 3 do 4 sata nakon vadenja arterijske uvodnice. Pri tome
mu se uzglavlje moze podi¢i najvise do 45°. Prehrana bolesnika je lagana: prvo bolesnik pije
blagi Caj ili vodu, a zatim jede male obroke lako probavljive hrane. Hrana treba biti najprije
tekuca (mlijeko, juhe, voéni sokovi) pa kaSasta (riza, tjestenina, pasirano povrce, lagani mesni
obroci- piletina, riba) s manjom koli¢inom soli. Hrana se uzima u ¢e$¢im i manjim obrocima i
ne smije biti masna i jako zacinjena. Vecera treba biti lagana da bi se osigurao miran san i

no¢ni odmor. (16)

Nakon koronarografije moguca je i pojava bolova u prsistu pri ¢emu se treba
procijeniti tocna lokalizacija bolova, jafina i1 karakter. NajceS¢e se bolesnicima ordiniraju

nitrati pa je stoga vazna Cesta kontrola vrijednosti krvnog tlaka. (17)
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7. ISTRAZIVACKI DIO

7.1 Cilj rada

Cilj rada je prikazati osobitosti zdravstvene njege nakon hitnih i elektivnih koronarnih
intervencija, ucestalost komplikacija usporeduju¢i mjesta pristupa intervencijskog postupka
kroz femoralnu ili radijalnu arteriju, brzinu oporavka te koliko je mjesto izvedbe postupka

utjecalo na potrebe za zdravstvenom njegom.

7.2 Ispitanici

Istrazivanje je provedeno na uzorku od ukupno 60 bolesnika oboljelih od koronarne
bolesti srca kod kojih je napravljena hitna ili elektivna koronarografija. Ispitanici su bili
zaprimljeni i lijeCeni u Opcoj bolnici Dubrovnik na Odjelu za kardiologiju s Koronarnom

jedinicom kroz razdoblje od 1.1 do 31.12 2018. godine.

7.3 Metode i obrada podataka

Podaci su analizirani iz bolnicke baze podataka (BIS) Odjela za Kardiologiju s
Koronarnom jedinicom Opc¢e bolnice Dubrovnik, iz povijesti bolesti lijeCenih bolesnika te
anketom konstruiranom od 14 pitanja na nacin da su se dva pitanja odnosila na demografska
obiljezja, dva pitanja na tehniku izvodenja te ostatak je 10 pitanja prilagodenih cilju

istrazivanja.

Broj ispitanika je bio podjednak obzirom na nacin izvodenja postupka transradijalno i

transfemoralno. Dobiveni podaci nakon obrade su prikazani tabelarno.

U sklopu istrazivanja bit ¢e prikazani rezultati Hi kvadrat testa s Fisherovom
korekcijom za male uzorke. Hi kvadrat test spada u neparametrijske testove i zasniva se na
raspodjeli frekvencija unutar tablice kontigencije (a ne na varijabli). Za podatke se
pretpostavlja da su iz slu¢ajno odabranog uzorka. Ovaj test koristi se u slucaju kad se zeli
utvrditi da li neke dobivene (opaZene) frekvencije odstupaju od frekvencija koje su oc¢ekivane

pod odredenom hipotezom.
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8. REZULTATI

Tablica 1: Podatci za spol i dob ispitanika

N %

Spol M 42 70,0%
Z 18 30,0%
Ukupno 60 100,0%

Dob 20-30godina |0 0,0%
31-49 godina |3 5,0%
50-64 godine |29 48,3%
65+ godina 28 46,7%
Ukupno 60 100,0%

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.
Pogledaju li se podatci za spol ispitanika moze se uociti kako je 70,0% ispitanika muskog
spola, dok je 30,0% ispitanika Zenskog spola, nadalje kod dobi moze se uociti kako 5,0%

ispitanika ima 31-49 godina, 48,3% ima 50-64 godine, dok 46,7% ima 65+ godina.

Grafikon 1: Podatci za spol ispitanika
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1ZVOR: Anketni upitnik 2020.
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Grafikon 2: Podatci za dob ispitanika
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1ZVOR: Anketni upitnik 2020.
Tablica 2: Tehnika PCI i hitnost
N %

Tehnika izvodenja PCI | transradijalni pristup (kroz | 30 50,0%
ruku)
transfemoralni pristup (kroz | 30 50,0%
nogu)
Ukupno 60 100,0%

Hitnost uradene PCI urgentna 30 50,0%
elektivna 30 50,0%
Ukupno 60 100,0%

IZVOR: Anketni upitnik 2020.

Dalje, kod tehnike izvodenja PCI u 50,0% slu¢ajeva rije¢ je o transradijalnom pristupu
(kroz ruku), dok je u 50,0% slucajeva rije¢ o transfemoralnom pristupu (kroz nogu), nadalje
kod hitnosti uradene PCI u 50,0% radi se o urgentnoj, dok se u 50,0% slu¢ajeva radi o

elektivnoj.
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Tablica 3: Distribucija odgovora i postotni udjeli za promatrana pitanja

N %

Jeste li nakon | Da, trebao/la sam pomo¢ u |27 45,0%
koronarografije trebali | vezi svih navedenih stavki
pomo¢ u odrzavanju osobne [ Da, ali samo minimalnu |25 41,7%
higijene (kupanje, | pomo¢ (kod oblacenja)
eliminacija, oblacenje) Ne, sve sam mogao/la|8 13,3%

obaviti sam/a

Ukupno 60 100,0%
Je li Vam trebala pomo¢ kod | Da, medicinska sestra mi je |24 40,0%
hranjenja nakon ucinjenog | morala namjestiti polozaj,
postupka prinjeti hranu na pladnju te

mi pomo¢i za vrijeme

hranjenja

Da, ali minimalnu, samo kod | 28 46,7%

rezanja hrane, otvaranja

pakiranja hrane i sl.

Ne, sve sam mogao/la sam/a |8 13,3%

Ukupno 60 100,0%
Je i Vas mudila nesanica|Da, bilo me je strah i|39 65,0%
prije samog zahvata razmisljao/la sam o tome §to

me Ceka

Ne, nisam imao/la problema | 21 35,0%

S nesanicom

Ukupno 60 100,0%

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.

Kod pitanja jeste li nakon koronarografije trebali pomo¢ u odrzavanju osobne higijene
(kupanje, eliminacija, oblacenje) moze se uociti kako 45,0% ispitanika navodi da, trebao/la
sam pomo¢ u vezi svih navedenih stavki, 41,7% navodi da, ali samo minimalnu pomo¢ (kod
oblacenja), dok 13,3% navodi ne, sve sam mogao/la obaviti sam/a, dalje kod pitanja je li Vam
trebala pomo¢ kod hranjenja nakon ucinjenog postupka moze se uociti kako 40,0% ispitanika
navodi da, medicinska sestra mi je morala namjestiti polozaj, prinjeti hranu na pladnju te mi
pomoci za vrijeme hranjenja, 46,7% navodi da, ali minimalnu, samo kod rezanja hrane,
otvaranja pakiranja hrane i sl., dok 13,3% navodi kako su sve mogli sami, kod pitanja je li
Vas mucila nesanica prije samog zahvata moze se uociti kako 65,0% ispitanika navodi da,
bilo me je strah 1 razmi$ljao/la sam o tome §to me ¢eka, dok 35,0% navodi ne, nisam imao/la

problema s nesanicom.
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Tablica 4: Tjeskoba, strah i zabrinutost za vlastito zdravlje

N % X Sd
Koliko ste prije zahvata|Uvijek 9 15,0%
osjeéali  tjeskobu, strah, | Cesto 24 40,0%
zabrinutost za  vlastito | Ponekad 16 26,7%
zdravlje Rijetko 10 16,7%
Nikada 1 1,7%

Ukupno 60 100,0% 2,50 1,00

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.

Nadalje, kod pitanja koliko ste prije zahvata osjecali tjeskobu, strah, zabrinutost za

vlastito zdravlje moze se uociti kako aritmeticka sredina iznosi 2,50, uz standardnu devijaciju

1,00.

Grafikon 3

40,0%

30,0%

20,0%

Postotak

10,0%

0%

Uvijek Cesto

Ponekad

Rijetko

Mikada

Koliko ste prije zahvata osjecali tjeskobu, strah, zabrinutost za vlastito zdravlje

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.

Tablica 5: Bolovi nakon zavr§enog zahvata

N %
Jeste li imali bolove nakon | Da 51 85,0%
zavrsenog zahvata Ne 9 15,0%
Ukupno | 60 100,0%

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.
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Nadalje, kod pitanja jeste li imali bolove nakon zavrsenog zahvata moze se uociti kako 85,0%

ispitanika navodi da, dok 15,0% ispitanika navodi ne.

Grafikon 4
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1ZVOR: Anketni upitnik 2020.

Tablica 6: U kojem dijelu tijela ste osjec¢ali bol

Da

Me

Jeste liimali bolove nakon zavrSenog zahvata

N %
Ruka Da 24 40,0%
Ne 36 60,0%
Ukupno | 60 100,0%
Noga Da 21 35,0%
Ne 39 65,0%
Ukupno | 60 100,0%
Leda Da 20 33,3%
Ne 40 66,7%
Ukupno | 60 100,0%
Trtica Da 8 13,3%
Ne 52 86,7%
Ukupno | 60 100,0%
Glava Da 9 15,0%
Ne 51 85,0%
Ukupno | 60 100,0%

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.
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Kod pitanja u kojem dijelu tijela ste osjecali bol moze se uociti kako je 40,0% ispitanika
osjecalo bol u ruci, 35,0% je osjecalo bol u nozi, 33,3% je osjecalo bol u ledima, 13,3% je

osjecalo bol u trtici, dok je 15,0% osjecalo bol u glavi.

Tablica 7: Distribucija odgovora i postotni udjeli za promatrana pitanja

N %
Kojim  bi intenzitetom | Neizdrziva 2 3,8
opisali tu bol Vrlo jaka 8 15,1
Jaka 20 37,7
Umjerena 18 34,0
Blaga 5 9,4
Ukupno 53 100,0
Koliko vremena Vam je bilo | Manje od tjedan dana 4 6,7
potrebno da se vratite svojoj | Manje od mjesec dana 25 41,7
svakodnevici 1 do 3 mjeseca 21 35,0
3 do 6 mjeseci 8 13,3
Vise od 6 mjeseci 2 3,3
Ukupno 60 100,0
Jeste li nakon otpusta|Da 50 83,3
promijenili svoj stil zivota Ne 10 16,7
Ukupno 60 100,0
Jeste 1i se nakon izvrSenog | Da 45 75,0
zahvata ukljuéili u postupak | Ne 15 25,0
kardiorehabilitacije Ukupno 60 100,0

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.

Dalje, kod pitanja kojim bi intenzitetom opisali tu bol moze se uociti kako 3,8%
ispitanika navodi neizdrziva, 15,1% navodi vrlo jaka, 37,7% ispitanika navodi jaka, 34,0%
navodi umjerena, dok 9,4% navodi blaga.

Kod pitanja koliko vremena Vam je bilo potrebno da se vratite svojoj svakodnevici moze se
uociti kako 6,7% navodi manje od tjedan dana, 41,7% navodi manje od mjesec dana, 35,0%
navodi 1 do 3 mjeseca, 13,3% navodi 3 do 6 mjeseci, dok 3,3% navodi vise od 6 mjeseci.
Dalje, kod pitanja jeste li nakon otpusta promijenili svoj stil Zivota moze se uociti kako 83,3%
ispitanika navodi da, dok 16,7% navodi ne.

Kod pitanja jeste li se nakon izvrSenog zahvata ukljucili u postupak kardiorehabilitacije

75,0% ispitanika navodi da, dok 25,0% ispitanika navodi ne.
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Testiranje razlike kod promatranih pitanja upitnika s obzirom na
tehnike 1zvodenja PCI

Na sljede¢im ¢e stranicama biti prikazano testiranje s obzirom na tehniku izvodenja

PCI, testiranje ¢e biti provedeno putem Hi kvadrat testa s Fisherovom korekcijom za male

uzorke.

Tablica 8: Usporedba kod promatranih pitanja s obzirom na tehniku izvodenja PCI (1. dio)

Tehnika izvodenja PCI p*
transradijalni pristup | transfemoralni
(kroz ruku) pristup (kroz nogu)
N % N %
Spol M 23 76,7% 19 [633% 0,399
Z 7 23,3% 11 [36,7%
Ukupno 30 100,0% |30 |100,0%
Dob 20-30 godina 0 0,0% 0 0,0% 0,325
31-49 godina 0 0,0% 3 10,0%
50-64 godine 15 50,0% 14 [46,7%
65+ godina 15 50,0% 13 [433%
Ukupno 30 100,0% |30 |100,0%
Jeste li nakon | Da, trebao/la sam pomo¢ u |7 23,3% 20 66,7% p<0,001
koronarografije trebali | vezi svih navedenih stavki
pomo¢ u odrzavanju|Da, ali samo minimalnu|15 50,0% 10 [33,3%
osobne higijene (kupanje, | pomoé (kod oblagenja)
eliminacija, oblaCenje) Ne, sve sam mogao/la obaviti | 8 26,7% 0 0,0%
sam/a
Ukupno 30 100,0% |30 |100,0%
Je li Vam trebala pomo¢ | Da, medicinska sestra mi je|3 10,0% 21 70,0% p<0,001
kod hranjenja  nakon |morala namjestiti polozaj,
ucinjenog postupka prinjeti hranu na pladnju te
mi pomoéi za vrijeme
hranjenja
Da, ali minimalnu, samo kod | 19 63,3% 9 30,0%
rezanja  hrane, otvaranja
pakiranja hrane i sl.
Ne, sve sam mogao/la sam/a |8 26,7% 0 0,0%
Ukupno 30 100,0% |30 |100,0%
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Je li Vas mucila nesanica | Da, bilo me je strah i|19 63,3% 20 66,7% 1,000
prije samog zahvata razmisljao/la sam o tome §to

me Ceka

Ne, nisam imao/la problema s | 11 36,7% 10 33,3%

nesanicom

Ukupno 30 100,0% 30 100,0%
Koliko ste prije zahvata | Uvijek 4 13,3% 5 16,7% 0,964
osjecali tjeskobu, strah, | Cesto 12 40,0% 12 40,0%
zabrinutost za  vlastito | ponekad 9 30,0% 7 23,3%
zdravlje Rijetko 5 16,7% |5 | 16,7%

Nikada 0 0,0% 1 3,3%

Ukupno 30 100,0% 30 100,0%
Jeste li imali bolove |Da 23 76,7% 28 93,3% 0,145
nakon zavrSenog zahvata | Ne 7 23,3% 2 6,7%

Ukupno 30 100,0% |30 |100,0%

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja jeste li nakon koronarografije trebali
pomoc¢ u odrzavanju osobne higijene (kupanje, eliminacija, oblacenje) moze se uociti kako
vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi p<0,001 (p<0,05), Sto znaci da je uocena
statisticki znacajna razlika s obzirom na tehniku izvodenja PCI, pri tome 66,7% ispitanika iz
skupine transfemoralni pristup (kroz nogu) navodi da, trebao/la sam pomoé u vezi svih
navedenih stavki, u odnosu na 23,3% ispitanika iz skupine transradijalni pristup (kroz ruku).
Dalje, pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja je li Vam trebala pomo¢ kod hranjenja
nakon ucinjenog postupka moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi
p<0,001 (p<0,05), Sto znaci da je uocCena statistiCki znacajna razlika s obzirom na tehniku
izvodenja PCI, pri tome 70,0% ispitanika iz skupine transfemoralni pristup (kroz nogu)
navodi da, medicinska sestra mi je morala namjestiti poloZaj, prinjeti hranu na pladnju te mi
pomodi za vrijeme hranjenja, U odnosu na 10,0% ispitanika iz skupine transradijalni pristup
(kroz ruku).
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Grafikon 5
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1ZVOR: Anketni upitnik 2020.
Grafikon 6
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1ZVOR: Anketni upitnik 2020.
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Tablica 9: Usporedba kod promatranih pitanja s obzirom na tehniku izvodenja PCI (2. dio)

Tehnika izvodenja PCI p*
transradijalni  pristup | transfemoralni  pristup
(kroz ruku (kroz nogu)
N % N %
U kojem dijelu tijela ste|Da 24 80,0% 0 0,0% p<0,001
osjecali bol: Ruka Ne 6 20,0% 30 100,0%
Ukupno | 30 100,0% 30 100,0%
U kojem dijelu tijela ste|Da 0 0,0% 21 70,0% p<0,001
osjecali bol: Noga Ne 30 100,0% 9 30,0%
Ukupno | 30 100,0% 30 100,0%
U kojem dijelu tijela ste|Da 3 10,0% 17 56,7% p<0,001
osjecali bol: Leda Ne 27 90,0% 13 43,3%
Ukupno | 30 100,0% 30 100,0%
U kojem dijelu tijela ste|Da 0 0,0% 8 26,7% 0,005
osjecali bol: Trtica Ne 30 100,0% 22 73,3%
Ukupno | 30 100,0% 30 100,0%
U kojem dijelu tijela ste|Da 3 10,0% 6 20,0% 0,472
osjecali bol: Glava Ne 27 90,0% 24 80,0%
Ukupno | 30 100,0% 30 100,0%

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja u kojem dijelu tijela ste osjecali bol:
ruka moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi p<0,001 (p<0,05), $to
znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na tehniku izvodenja PCI, pri tome
0% ispitanika iz skupine transfemoralni pristup (kroz nogu) navodi da, u odnosu na 80,0%
ispitanika iz skupine transradijalni pristup (kroz ruku).

Dalje, pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja u kojem dijelu tijela ste osjecali bol:
Noga moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi p<0,001 (p<0,05), Sto
znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na tehniku izvodenja PCI, pri tome
70,0% ispitanika iz skupine transfemoralni pristup (kroz nogu) navodi da, u odnosu na 0%
ispitanika iz skupine transradijalni pristup (kroz ruku).

Pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja u kojem dijelu tijela ste osjecali bol: leda
moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi p<0,001 (p<0,05), Sto znaci
da je uocena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na tehniku izvodenja PCI, pri tome 56,7%
ispitanika iz skupine transfemoralni pristup (kroz nogu) navodi da, u odnosu na 10,0%
ispitanika iz skupine transradijalni pristup (kroz ruku).
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Najzad, pogleda li se razina signifikantnosti kod pitanja u kojem dijelu tijela ste osjecali bol:
Trtica moze se uociti kako vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi p<0,001 (p<0,05), Sto
znaci da je uocena statisticki znacajna razlika s obzirom na tehniku izvodenja PCI, pri tome
26,7% ispitanika iz skupine transfemoralni pristup (kroz nogu) navodi da, u odnosu na 0%
ispitanika iz skupine transradijalni pristup (kroz rukuy).

Grafikon Grafikon 8
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1ZVOR: Anketni upitnik 2020.
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Grafikon 9
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Tablica 10: Usporedba kod promatranih pitanja s obzirom na tehniku izvodenja PCI (3. dio)

kardiorehabilitacije

Tehnika izvodenja PCI p*
transradijalni transfemoralni
pristup (kroz ruku) | pristup (kroz nogu)
N % N %
Kojim bi intenzitetom | Neizdrziva 1 4,2% 1 3,4% 0,100
opisali tu bol Vrlo jaka 1 4,2% 7 24,1%
Jaka 8 33,3% |12 41,4%
Umjerena 12 50,0% |6 20,7%
Blaga 2 8,3% 3 10,3%
Ukupno 24 100,0% |29 100,0%
Koliko vremena Vam je | Manje od tjedan dana |2 6,7% 2 6,7% 0,686
bilo potrebno da se | Manje od mjesec dana | 14 46,7% |11 36,7%
vratite sv0joj | 1 do 3 mjeseca 11 36,7% |10 33,3%
svakodnevici 3 do 6 mjeseci 100% |5 16,7%
Vise od 6 mjeseci 0 0,0% 6,7%
Ukupno 30 100,0% |30 100,0%
Jeste li nakon otpusta | Da 24 80,0% |26 86,7% |0,731
promijenili  svoj stil | Ne 6 20,0% |4 13,3%
Zivota Ukupno 30 100,0% |30 100,0%
Jeste li se nakon|Da 22 73,3% |23 76,7% |1,000
1ZvrSenog zahvata | Ne 8 26,7% 7 23,3%
ukljucili v  postupak | Ukupno 30 100,0% |30 100,0%

*Fisherov egzaktni test

1ZVOR: Anketni upitnik 2020.

Pogleda li se razina signifikantnosti kod svih promatranih pitanja moze se uoditi kako

vrijednost Fisherovog egzaktnog testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena

statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na tehniku izvodenja PCI-a.
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9. RASPRAVA

U ovom randomiziranom istrazivanju (N=60) zamjecuje se da je pojavnost bolesti
nesto ucestalija kod muskaraca (70%) nego kod zena. Kad se analizirala pojavnost koronarnih
bolesti s obzirom na dob vidljivo je da do obolijevanja najces¢e dolazi u dobi od 50 do 64
godine (48,3%) iako mozemo reci da je i u dobi nesto vecoj, odnosno iznad 65. godine Zivota,
pojavnost bolesti podjednaka ili neznatno slabija (46,7%). Usporedujué¢i dobivene podatke sa
dosadasnjim tvrdnjama i slicnim istrazivanjima mozemo ustvrditi da podaci koje smo dobili

odgovaraju dosadasnjim istrazivanjima. (18)

Analiziraju¢i podatke koji su se odnosili na smetnje sa snom prije samog zahvata
vidljivo je da je veéina ispitanika, odnosno njih 65%, imala nesanicu te su bili znatno
zabrinuti i u strahu vezano za sami ishod nakon zahvata. Takav podatak medicinskim
sestrama i ostalom medicinskom osoblju ukazuje da pacijenti trebaju vise razgovora u smislu
pripreme i psihi¢ke podrske koja bi vjerojatno djelomi¢no umanjila strah i anksioznost kod

pacijenata.

Usporeduju¢i tehnike pristupa vidljivo je da su pacijenti koji su kateterizirani
transradijalno imali znatno manji stupanj tjelesne boli, boli u ledima i cjelokupne nelagode
oko samog zahvata. Bol u trtici nije evidentirana kod transradijalnog pristupa dok je 26,7%
ispitanika kod kojih je koronarografija uradena transfemoralno navelo da je imalo bol u
podrucju trtice Sto vidimo kod vrijednosti Fisherovog egzaktnog testa koja iznosi P<0,001
(P<0,05) pa moZemo zakljuciti da je uo€ena statisticki znacajna razlika s obzirom na tehniku

izvodenja.

Nadalje, istrazuju¢i smo utvrdili da im je puno manje bila potrebna pomo¢ kod
hranjenja 1 odrZzavanja osobne higijene (23,3%). Treba istaknuti da su pacijenti bili znatno
pokretniji obzirom na tehniku izvodenja. Manji broj ispitanika, njih 26,7%, je navelo da su
bili u potpunosti samostalni te da nisu trebali nikakav oblik pomoc¢i. Veliki postotak
pacijenata, cak 80%, je dozivjelo bol u ruci putem koje je radena kateterizacija, ali uz

naglasak da je bol bila umjerena.

Dobivene podatke naSim istrazivanjem mozemo smatrati da se podudaraju s podatcima
u literaturi (19) gdje se navodi da sama tehnika izvodenja pretrage umanjuje strah i tjeskobu

kod pacijenata te da bolesnici takoder preferiraju transradijalni pristup.
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Kod tehnike transfemoralnim putem vidljivo je da je vecina pacijenata, ¢ak njih
66,7%, trebala pomo¢ kod odrzavanja osobne higijene, a njih 33,3% pomo¢ kod oblacenja.
Kod hranjenja ¢ak njih 70,0% je trebalo pomo¢, a kod tehnike transradijalnim pristupom smo
utvrdili da je samo 10% ispitanika trebalo pomo¢ kod hranjenja. S obzirom da je nakon
koronarografije transfemoralnim putem potrebno mirovanje 24 sata ne mozemo usporedivati

stupanj samostalnosti.

Zaklju¢no analiziraju¢i mogucnosti pacijenata nakon istog zahvata kroz dvije razlicite

tehnike vidimo da postoji statisticki znacajna razlika P<0,001 (P<0,05).

Zanimljiv je podatak koji se odnosio na promjenu stila zivota; bez obzira na tehniku
izvodenja dobili smo podatak da je 83,3% ispitanika promijenilo stil Zivota, a tek njih 16,7%
navodi da nije. Takav rezultat je sigurno posljedica i sekundarne prevencije od strane
zdravstvenih profesionalaca. Pitanje koje se odnosilo na uklju¢ivanje u postotak
kardiorehabilitacije nam govori da se veliki broj ispitanika, ¢ak njih 75,0%, ukljucio u
kardiorehabilitaciju dok 25,0% njih nije. Kad usporedimo promjenu stila Zivota i ukljucivanje
u kardiorehabilitaciju vidimo da je otprilike podjednak broj pacijenata koji nisu prihvatili
promjene. Medutim, treba naglasiti da ve¢ina onih koji se nisu ukljuili u kardiorehabilitaciju

su iz udaljenih dijelova nase Zupanije kojima je dostupnost prijevoza predstavljala problem.

Za povratak u svakodnevicu, na posao i u socijalnu sredinu najveci broj pacijenata
navodi da im je bilo potrebno do mjesec dana (41,7%) iako imamo i 35,0% pacijenata koji su

naveli razdoblje od 1 do 3 mjeseca.
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10. ZAKLJUCAK

MozZemo reci da je transradijalni pristup tehnika prema kojoj smo usmjereni. Uvidjeli
smo kolike su prednosti kad gledamo pojavnost komplikacija- manje je teskih lokalnih kao i
kardioloskih komplikacija. Hospitalizacija traje krace jer pacijenti mogu biti otpuSteni isti
dan, potreba za zdravstvenom njegom je manja te i sami pacijenti naglasavaju da im
transradijalni pristup u odnosu na transfemoralni biva lakSe prihvatljiv obzirom na vrijeme

oporavka, bolnost te potrebu za pomo¢i nakon samog zahvata.

Sama kategorizacija bolesnika koja je polazna toc¢ka za plan zdravstvene njege nam je
takoder pokazala da su pacijenti kojima je PCI radena transradijalno razvrstani u prvu
kategoriju koja ukazuje da je pacijent samostalan dok su pacijenti radeni transfemoralno
razvrstani u drugu odnosno tre¢u kategoriju koja zahtijeva pomo¢ druge osobe odnosno druge

osobe i pomagala.

Klju¢nu ulogu u lijjecenju, oporavku i1 zdravstvenom odgoju ima upravo medicinska
sestra. Glavna zadaca medicinske sestre je da vodi cjelokupnu skrb o pacijentu kojemu je
ugraden koronarni stent, da provodi medicinske postupke sukladno svojim kompetencijama.
Medicinska sestra je u zdravstvenom timu zaduzena za edukaciju pacijenta, a ujedno i
njegove obitelji. Ona naglasava vaznost promjene zivotnih navika te istice neophodnost

pravilne primjene terapije.

Ne smijemo zaboraviti naglasiti 1 psihicku podr§ku koju kontinuirano pruza
pacijentima, kako pri prijemu i tijekom izvodenja zahvata, tako i pri otpustu, a i nakon

odlaska iz ustanove.
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14. PRILOZI

PRILOG 1- Anketa za istrazivanje

ANKETA

Anketa je konstruirana u svrhu izrade zavrSnog rada preddiplomskog studija
Sestrinstvo SveuciliSta u Dubrovniku. Cilj ovog istrazivanja je prikazati osobitosti
zdravstvene njege nakon hitnih i elektivnih koronarnih intervencija, s naglaskom na
razliCitosti pristupa intervencijama zdravstvene njege s obzirom je 1i dijagnosticki
postupak izveden kroz femoralnu ili radijalnu arteriju.U anketu ¢e biti uklju¢eno 60
ispitanika u vremenskom periodu od 12 mjeseci.

Anketa je u potpunosti anonimna i koristiti ¢e se isklju¢ivo za izradu mog
zavr$nog rada. Hvala Vam na sudjelovanju.

N«

Spol: M

Dob:

a) 20-30 godina
b) 31-49 godina
c) 50-64 godine

d) 65+ godina
Tehnika izvodenja PCI:
a) transradijalni pristup (kroz ruku)

b) transfemoralni pristup (kroz nogu)

Hitnost uradene PCI: a) urgentna b) elektivna
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6.

Jeste li nakon koronarografije trebali pomo¢ u odrzavanju osobne higijene
(kupanje, eliminacija, oblacenje)?

o Da, trebao/la sam pomoc¢ u vezi svih navedenih stavki
o Da, ali samo minimalnu pomo¢ (kod oblaéenja)
o Ne, sve sam mogao/la obaviti sam/a
Je li Vam trebala pomo¢ kod hranjenja nakon uc¢injenog postupka?

o Da, medicinska sestra mi je morala namjestiti polozaj, prinjeti hranu na
pladnju te mi pomoc¢i za vrijeme hranjenja

o Da, ali minimalnu, samo kod rezanja hrane, otvaranja pakiranja hrane i sl.
o Ne, sve sam mogao/la sam/a
Je li Vas mucila nesanica prije samog zahvata?
o Da, bilo me je strah i razmisljao/la sam o tome $to me ¢eka
o Ne, nisam imao/la problema s nesanicom

Koliko ste prije zahvata osjecali tjeskobu, strah, zabrinutost za vlastito zdravlje?

o Uvijek
o CGStO

o Ponekad
o Rijetko
o Nikada

Jeste li imali bolove nakon zavrSenog zahvata?
o Da
o Ne

U kojem dijelu tijela ste osjecali bol? (ovo pitanje odgovorite ako je odgovor na
prethodno pitanje potvrdan)

ovdje moZete dati vise odgovora

o Ruka
o Noga
o Leda
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o Trtica
o Glava
7. Kojim bi intenzitetom opisali tu bol?
o Neizdrziva
o Vrlo jaka
o Jaka
o Umjerena
o Blaga
8. Kaoliko vremena Vam je bilo potrebno da se vratite svojoj svakodnevici?
o Manje od tjedan dana
o Manje od mjesec dana
o 1do 3 mjeseca
o 3do 6 mjeseci
o Vise od 6 mjeseci
9. Jeste li nakon otpusta promijenili svoj stil Zivota?
o Da
o Ne
10. Jeste li se nakon izvrSenog zahvata ukljucili u postupak kardiorehabilitacije?
o Da

o Ne



