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POPIS KRATICA

FA- fibrilacija atrija
KOPB- Kroni¢na opstruktivna plué¢na bolest
RR- krvni tlak

EKG- elektrokardiografija
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Fibrilacija je atrija Cest poremecaj ritma u populaciji. Moze se javiti u svakoj dobi, ali je znatno
¢eSc¢a u starijoj populaciji i muskaraca. Opce je poznato da se s godinama nase tijelo mijenja, a
uloge pojedinih sustava slabe, Sto rezultira zdravstvenim i zivotnim promjenama. U starijih je
bolesnika cirkulacija sporija, procesi se oporavka i zarastanja tkiva usporavaju, dolazi do
slabljenja vida i sluha, promjena u odrZzavanju ravnoteze i mnogih drugih pojava koje ih
pogadaju. Srce je najbitniji organ, pumpajuci krv kroz tijelo osigurava homeostazu organizma.

Bilo kakva promjena sr¢anog rada moze dovesti do situacije opasne po zivot.

Fibrilaciju atrija obiljezavaju kaoti¢ni, kruzni, mnogostruki mali valovi, koji lutaju kroz atrij, a
uzrok nastanka moze biti i ektopi¢no zariSte koje odasilje impulse. Takva dogadanja dovode do
neuskladenog prijenosa impulsa, izostajanja kontrakcije atrija i nepravilnog ritma ventrikula.
Izostanak atrijske kontrakcije pogoduje nastanku tromba, a posljedica je svega nedovoljna
opskrba organizma krvlju i pad krvnog tlaka, Sto u kona¢nici moZe izazvati zatajenje srca. Sam se
poremecaj nekada moze javiti bez drugih znakova sré¢anih bolesti, iako je sr¢ani problem najcesce
nastaje kao rezultat povisenog krvnog tlaka, reumatske bolesti, koronarne bolesti, alkoholizma ili

povisenja hormona Stitnjace (1).

1.1.1. Epidemiologija

Prema podatcima iz 2010. godine, od ove je dijagnoze bolovalo 12,6 milijuna Zena 1 20,9
milijuna musSkaraca u svijetu. Europska unija procjenjuje da ¢e do 2030. godine na svome
podru¢ju brojati izmedu 14 1 17 milijjuna bolesnika s ovom dijagnozom (2). Ve¢i rizik za
obolijevanje imaju muskarci, ali rizik je smrtnosti jednak za oba spola. Rizik raste s dobi, a

zanimljiv je podatak da 10% populacije starije od 80 godina ima taj poremecaj. (3)

1.1.2. Etiologija

Mehanizmi su nastanka fibrilacije atrija kompleksni i mnogostruki. Cimbenici su rizika za
nastanak ove bolesti starija zivot dob, debljina, dijabetes tipa 2, hipertenzija, prekomjerno
konzumiranje alkoholnih pica, opstruktivna apneja u spavanju, KOPB, prekomjerno
konzumiranje vitamina D 1 niacina. Postoji i genetska predispozicija za obolijevanje.

Patofizioloske su promjene koje dovode do nastanka FA poremecaji protoka iona, promjene u
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miocitima, fibroblastima i1 masnim stanicama, autoimunom zivéanom sustavu, endotelnoj

disfunkciji i propusnosti vaskularne stjenke (2).

1.1.3. Klinicka slika

Pojava simptoma moze ovisiti o frekvenciji ventrikula, koja Cesto nema simptoma ako iznosi
manje od 120 otkucaja u minuti. Ako su frekvencije iznad 120, moze do¢i do nelagode u prsnom
kosu ili boli, kao i do neugodnih palpitacija. Umanjena sréana sposobnost dovodi do umora,
osjecaja slabosti 1 kratkog daha. (4) Nepravilan protok krvi moze dovesti do zaostatka krvi u
atriju, koja se zgrusa te se dijelovi ugruska mogu otkinuti i prijeci u sistemsku cirkulaciju, tvoreci
emboluse. Na taj na¢in moze do¢i do zacepljenja manjih arterija. Ako dode do zacepljenja
arterije, u mozgu se razvija mozdani udar, nakon kojeg se otkriva fibrilacija atrija. Kod ljudi
starije zivotne dobi, simptomi mogu biti bol u prekordiju, Sok i zatajenje srca. Na temelju se

simptoma bolesnika postavlja sumnja na dijagnozu fibrilacije atrija (1).

1.1.4. Dijagnosticiranje fibrilacije atrija

Prisutnost simptoma i sumnja na dijagnozu potvrduje se snimanjem elektrokardiograma (EKG).
Kod fibrilacije atrija, na elektrokardiogramu se uocavaju nepravilan puls, odsutni P-valovi,
nepravilni R-R- intervali. (5) Potrebno je uzeti temeljitu anamnezu i1 obaviti fizikalni pregled
bolesnika. Zbog sigurnosti 1 lakSih usmjerenja u daljnjem lije€enju, poZeljno je uciniti ultrazvuk

srca 1 24-satno dinamicko mjerenje EKG-a (noSenje EKG holtera) 1 u€initi ehokardiografiju. (2)

1.1.5. Lijecenje fibrilacije atrija

Prvi je korak u lijeCenju usporavanje frekvencije ventrikula, kako bi srce moglo adekvatno
istiskivati krv. To se postize lijekom digoksinom, u kombinaciji s beta blokatorima i drugim
antiaritmicima. Konverzija fibrilacije 1 vra¢anje u normalan ritam postiZze se medikamentoznom
konverzijom (lijekovima) ili elektrokardioverzijom (primjenom elektroSoka) (1). ElektroSok je
najucinkovitije rjeSenje za lijeenje fibrilacije atrija. Kad se uspostavi normalan src¢ani ritam,
rizik je od ponovne pojave fibrilacije atrija i dalje velik, ¢ak i kod bolesnika koji konzumiraju
lijekove koji sprjeavaju nastanak nove aritmije. Ako osoba od fibrilacije atrija boluje duze od 6
mjeseci, male su Sanse da konverzija bude uspjesSna i u tom se slucaju izvodi kateterska ablacija
atrioventrikulskog ¢vora. (2) U tom se postupku kateter smjesta u srce, preko kojeg se odasilje

radiofrekventna energija kako bi se uniStio AV c¢vor. Pri tom je postupku zbog stimulacije
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ventrikula nuzno ugraditi trajni elektrostimulator srca. Radi prevencije mozdanog udara,

preporuca se uzimati antikoagulantne lijekove. (1)

1.1.6. Uloga medicinske sestre u lije¢enju fibrilacije atrija

Kao ¢lan medicinskog tima, sestra ima vaznu ulogu u lijeCenju ove dijagnoze kod starijih
bolesnika. Sudjeluje u dijagnostickim postupcima, prati bolesnika kroz potrebne pretrage i pruza
mu psiholosku podrsku. Svakodnevno prati bolesnika, njegov izgled, ponaSanje i zdravstvene
promjene, biljezi ih u sestrinsku dokumentaciju i obavjestava lijeCnika o promjenama stanja.
Biljezi i brine o obrascima zdravstvenog funkcioniranja, pronalazi sestrinske dijagnoze i
pokusava ih uspjesno rijesiti. (6) PiSe planove zdravstvene njege 1 obavlja ju te upucuje ostale
¢lanove medicinskog tima na potrebe bolesnika. Stariji ljudi teZe vide 1 Cuju pa im sestra pomaze
u obavljanju svakodnevnih potreba. Sestra educira bolesnika i njegovu obitelj o dijagnostickim
postupcima, promjenama stanja i potrebnoj terapiji. Stvara empatijski odnos s bolesnikom i

njegovom obitelji i ulijeva im povjerenje da se mogu bilo kada obratiti s pitanjima.

1.2. Prevencija fibrilacije atrija

Zdravim zivotnim navikama bolesnik moZe prevenirati pojavu fibrilacije atrija u starijoj Zivotnoj
dobi. Umjerena fizic¢ka aktivnost u skladu s godinama, zdrava prehrana, odrZavanje tjelesne mase
u granicama prihvatljivim za dob pacijenta, uzimanje terapije za dijabetes i1 pridrzavanje prehrane
za bolesnike oboljele od dijabetesa, prestanak konzumiranja alkoholnih pica ili prigodno 1
povremeno konzumiranje alkohola u malim koli¢inama te kontrolirano uzimanje vitamina i

dodataka prehrani samo su neki od nacina prevencije ovog stanja. (5)

1.2.1. Uloga medicinske sestre u prevenciji fibrilacije atrija

Kod starijih je bolesnika potrebna edukacija o ovoj dijagnozi i prevenciji. Patronazne medicinske
sestre mogu odrzavati radionice u ustanovama doma zdravlja, koje su dostupne za sve
zainteresirane. Na taj se nac¢in moZe na jednom mjestu okupiti Zeljena populacija i educirati kako
svojim ponasanjem mogu utjecati na prevenciju ove dijagnoze. Za vrijeme bolni¢kog lijeCenja,
lijecnik 1 sestra mogu prepoznati bolesnike koji imaju rizik oboljenja od ove dijagnoze i mogu ih
educirati kako da izbjegnu pojavu ove bolesti u budu¢nosti. (6) Medicinske sestre mogu
zagovarati edukaciju Sirokih masa o ovoj temi putem medija. Nekoliko reklama, ¢lanak u
novinama ili oglas koji se pojavi na pametnom telefonu dovoljni su da ljudi pokazu zanimanje i

po¢nu istrazivati ovu temu. Medicinska je sestra u opcoj praksi uvijek dostupna svojim

3
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pacijentima te im moze odgovoriti na pitanja vezana za ovu temu i dati savjete kako promijeniti

svoje zivotne navike ako je to potrebno.
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2. CILJ
Cilj je rada na prikazu slucaja starijeg bolesnika s fibrilacijom atrija postaviti sestrinske

dijagnoze, napraviti plan zdravstvene njege, provesti ga i evaluirati ishod; postaviti dijagnoze u

procesu zdravstvene njege, ciljeve i intervencije usmjerene na rjeSavanje bolesnikovih problema.
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3.1. Proces zdravstvene njege starijeg bolesnika s fibrilacijom atrija

U posljednjih su nekoliko godina medicina i sestrinstvo znatno napredovali, dijagnostika je brza i
preciznija, te se stoga i ova dijagnoza moze lakSe potvrditi. Najvazniji je korak u pristupu
medicinske sestre bolesniku njezina procjena samog bolesnika. Bitno je stvoriti odnos povjerenja,
u kojem ¢e bolesnik sve svoje probleme i dileme podijeliti sa sestrom. Potrebno je obaviti
detaljan fizikalni pregled i uvidjeti probleme koji su prisutni, a bolesnik o njima ne zeli

razgovarati ili ih negira.

3.1.1. Sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege bolesnika starije Zivotne dobi s
fibrilacijom atrija

Svakodnevno pracenje bolesnika pomaze medicinskoj sestri procijeniti potrebe i1 postaviti
sestrinske dijagnoze. Procjenom sestra uoCava nastale promjene i1 biljezi ih u sestrinsku
dokumentaciju, izraduje plan zdravstvene njege, uzima sestrinsku anamnezu 1 status i pise
sestrinsko otpusno pismo sa savjetima kako se brinuti o bolesniku i kako da bolesnik brine sam o

sebi za vrijeme bolesti.

O procesu zdravstvene njege bolesnika starije zivotne dobi s fibrilacijom atrija, u literaturi se

mogu naci sljedece dijagnoze: (7)

e Vrtoglavica u/s s nedovoljnom opskrbom tkiva krvlju
¢ Smanjeno podnoSenje napora u/s s ubrzanim sr¢anim radom
e Strah u/s od postupka elektrokardioverzije

e Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom lijecenja

U daljnjem su tekstu navedeni planovi zdravstvene njege na temelju relevantnih literatura.
Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Vrtoglavica u/s nedovoljnom opskrbom tkiva krvlju
Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e verbalizirati manji intenzitet vrtoglavica

Planirane intervencije: Medicinska Ce sestra:

e Uspostaviti odnos temeljen na povjerenju
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e Uzeti podatke o ucestalosti, trajanju 1 intenzitetu vrtoglavica

e Osigurati mirovanje bolesnika

e Pratiti 1 biljeziti frekvenciju srca u specificiranim intervalima

e Umanjiti osjecaj vrtoglavice pomocu terapijskih i nefarmakoloskih metoda

e Objasniti obitelji promjene kod bolesnika.

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Smanjeno podnoSenje napora u/s s ubrzanim sr¢anim

radom

Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e povecati svoju tjelesnu aktivnost u skladu sa svojim

mogucénostima
Planirane intervencije: Medicinska sestra ¢e:

e S bolesnikom isplanirati dnevnik aktivnosti

e Pratiti i evidentirati vitalne znakove (saturaciju, RR, puls i disanje) nakon svake aktivnosti
e Educirati bolesnika o uzimanju pauza nakon aktivnosti i pravilnom odmoru

e Procijeniti bolesnikovu psiholosku spremnost na dodatno povecéanje tjelesne aktivnosti

e Pruziti podrsku 1 ukljuciti ¢lanove obitelji u proces (7)
Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Strah u/s od postupka elektrokardioverzije

Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e postavljati pitanja vezana za postupak, verbalizirat ¢e

svoj strah 1 svesti ga na najmanju razinu
Planirane intervencije: Medicinska sestra ¢e:

e Stvoriti empatijski 1 povjerljiv odnos

e Potaknuti bolesnika da postavlja pitanja

e Objasniti bolesniku tijek, svrhu i nacin izvodenja postupka

e Pratiti bolesnika i biti uz njega za vrijeme izvodenja postupka

e Ohrabriti bolesnika 1 pruziti psiholosku podrsku

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom lije¢enja
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Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e pokazati manji stupanj anksioznosti, prihvatit ¢e pomo¢

medicinskog tima i obitelji
Planirane intervencije: Medicinska sestra ¢e:

e Stvoriti empatijski i profeisonalan odnos

e Napraviti da se bolesnik osjeca sigurno

e Opazati verbalne i neverbalne znakove anksioznosti

e Redovito informirati bolesnika o promjenama u njegovom stanju

e Dogovoriti s bolesnikom kome se koje informacije smiju reci

e Koristiti jednostavan i razumljiv jezik u komunikaciji s bolesnikom i obitelji
e Omoguciti bolesniku da sudjeluje u donosenju odluka i planiranju aktivnosti
e Prihvatiti i postivati bolesnikove odluke

e Potaknuti bolesnika da izrazi svoje osjecaje

e Educirati bolesnika da prepozna znakove anksioznosti

e Pruziti psiholosku podrsku

e Ukljuciti obitelj u proces zdravstvene njege (7)

3.2. Prikaz slucaja
U radu se prikazuje slucaj bolesnika N.N. u dobi od 68 godina, koji se 27.6.2022. redovnim
prijemom javio na Zavod za kardiologiju KBC-a Osijek zbog kontrole terapije i neugodnog

osjecaja u prsnom kosu.

Bolesnik je bio obavijesten o cilju zavrSnog rada, dobio je na uvid pisanu obavijest sa svrhom 1
vazno$c¢u izrade zavrSnog rada te izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti za sudjelovanje.
Bolesniku je objasnjeno da je sudjelovanje anonimno te da u radu nece biti otkrivene informacije
koje mogu otkriti njegov identitet (ime i prezime, inicijali, bolni¢ka zaporka). Bolesnik je
dobrovoljno pristao sudjelovati u izradi zavrSnog rada, Sto je potvrdio svojim potpisom u

informiranom pristanku.

U daljnjem je tekstu prikazan proces sestrinske skrbi za bolesnika, koji obuhvacda sestrinsku
anamnezu 1 status, definirane dijagnoze u procesu zdravstvene njege, ciljeve sestrinske skrbi,

planirane i provedene intervencije te evaluaciju.
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3.2.1. Sestrinska anamneza i status

Bolesnik N. N. roden je 2. 5. 1954. godine. Zivi u Osijeku, zavrsio je SSS, radio je u tekstilnoj
industriiji. Trenutno je u mirovini. Otac je kceri i sina. U svibnju 2022. godine, javio se na hitni
prijem KBC-a Osijek zbog bola u prsnom koSu, vrtoglavice i umora. Dijagnosticirana mu je
fibrilacija atrija te je krenuo s farmakoterapijom. Bolesniku je ovo druga hospitalizacija na
Zavodu za bolesti srca i1 krvnih Zila. Prije nije teze bolovao i nije imao operativnih zahvata.
Redovito je iSao na sistematske pretrage radi posla, iSao je na kontrole kod obiteljskog lijecnika
po potrebi. Nije pusac, prigodno konzumira alkohol. Negira alergije i kroni¢ne bolesti u obitelji.

U bolnici se pridrzava zdravstvenih uputa.

Kod kuée bolesnik jeo 3 obroka i 1-2 meduobroka. Voli jesti svu hranu, a najviSe jela na Zzlicu
poput juha i variva. Uzgaja vlastito voce i povrée pa svakodnevno konzumira svjeze namirnice.
Pije priblizno litru i pol tekuéine dnevno, najcesée vode. Svako jutro popije kavu. Izjavljuje kako
je poceo paziti na prehranu nakon otkri¢a ove dijagnoze i u zadnja je 2 mjeseca uspjesno izgubio
4 kilograma. Trudi se ¢eS¢e jesti manje obroke. Navodi: ,,Jmam puno kila, Zelim smrSavjeti.” U
bolnici ima dobar apetit. Pojede ¢itav obrok, a obitelj mu u bolnicu Cesto $alje vocée i povrée. U
bolnici pije priblizno litru i pol vode dnevno. Nema problema sa zvakanjem ili gutanjem hrane.

Ima umjetno donje i gornje zubalo.

Bolesnik je kod kuce imao stolicu svaki dan, naj¢eS¢e ujutro. Stolica je bila smede boje, bez
primjesa 1 normalne konzistencije. Mokrio je 4-5 puta dnevno. Urin je bio Zute boje i bez
primjesa. Malo se znojio tijekom fizickih aktivnosti. U bolnici ima stolicu normalnog izgleda
svaki dan. Uredno mokri 4-5 puta dnevno. Nema promjene u mokrenju. Nema poteskoca sa

znojenjem.

Bolesnik je kod kuce svakodnevno bio aktivan. Cijeli je svoj zivot radio u tvornici, brinuo se o
obitelji 1 ku¢i. lako je u mirovini, istiCe da se joS uvijek brine o kuéi, uzgaja domace voce i
povrée i brine o jednom psu. Sve je aktivnosti samozbrinjavanja bolesnik obavljao samostalno,
nije mu bila potrebna pomo¢ druge osobe. Za vrijeme hospitalizacije, sam obavlja sve aktivnosti
samozbrinjavanja, ali istie da osjeca umor: ,,Jako brzo se umorim 1 trebam predah.” Navodi da

mu s godinama uobicajene aktivnosti po€inju biti zahtjevne 1 iscrpljujuce.



3. PRIKAZ SLUCAJA

Bolesnik je kod kuce odlazio na spavanje u 23 sata. Voli gledati TV prije spavanja. Budi se oko 7
sati ujutro. Budi se jednom tijekom no¢i radi odlaska na toalet. Budi se odmoran i ne spava preko
dana. U bolnici odlazi spavati u 23 sata i budi se oko 7 sati ujutro. Nema poteskoca sa

spavanjem. Budi se odmoran i ne spava preko dana.

Bolesnik nosi naocale za ¢itanje. Nema problema sa sluhom i paméenjem. Navodi da voli gledati

TV, Citati novine i knjige. Negira bol.

Bolesnik sebe opisuje kao vedru osobu, spremnu pomo¢i drugima. Nakon odlaska u mirovinu,
Zivot mu je opusten 1 bez stresa. Zadovoljan je sa samim sobom i svime $to je postigao u Zivotu.
Nakon otkric¢a ove dijagnoze, poceo se brinuti: ,,Brinem se za tijek svoje bolesti.” Isti¢e da nikada
prije nije teze bolovao i ovo sve mu je ovo novo. Bude mu lakSe nakon razgovora s medicinskim

osobljem.

Zivi u ku¢i sa suprugom. Sin i kéer stanuju u istom gradu i Eesto ih posjecuju. Njegova mu je
obitelj najveca radost u zivotu. Veseli se druZenju s unucima. Za vrijeme hospitalizacije u

stalnom je kontaktu s njima i veseli se izlasku iz bolnice da ih ponovo vidi.
Bolesnik ne Zeli razgovarati o svom seksualnom zivotu. Istice da voli svoju suprugu.

Bolesnik nije bio u stresnim situacijama u zadnjih par godina. Ako bi ga neSto uzrujalo, zastao bi
na par minuta, razmislio 1 smirio se. Ako ga nes$to muci, sve podijeli sa suprugom i1 bude mu

lakse. Ne pije lijekove za smirenje.

Bolesnik je rimokatolicke vjeroispovijesti. Ponekad odlazi u crkvu. Najveca je vrijednost za

njega njegova obitelj.
Fizikalni pregled bolesnika

Bolesnik je tjelesne visine 180 cm, a tjelesne tezine 95 kg. Temperatura mjerena aksilarno iznosi
36,8°. Frekvencija pulsa izmjerena na radijalnoj arteriji iznosi 86 O/min, punjenost je dobra. Tlak
izmjeren na desnoj ruci u sjede¢em polozaju iznosio je 130/70 mmHg. Frekvencija disanja
iznosila je 18/min, disanje je bilo normalne dubine, bez zvukova. Boja 1 turgor koZe uredni su.

Nema koStanih izbocenja, edema, lezija 1 svrbeza. Usna je Supljina uredna, bez naslaga te
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bolesnik ima umjetne zube (protezu). Samostalno hoda i nema invalidnosti te je svijest ocuvana i

bolesnik je orijentiran u vremenu i prostoru.

3.2.2. Sestrinske dijagnoze i planovi u procesu zdravstvene njege
Tijekom hospitalizacije prepoznate su sestrinske dijagnoze. U procesu zdravstvene njege
definirane su dijagnoze, ciljevi i provedene intervencije s ciljem Sto brzeg oporavka i

osamostaljenja bolesnika.

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Nezdravstveno ponasanje u/s prekomjerne tjelesne mase

bolesnika, §to se ocituje izjavom: ,,Imam puno kila* i masom bolesnika.

Cilj: Za vrijeme ¢e hospitalizacije bolesnik verbalizirati smjernice zdrave prehrane i uz pomo¢

medicinske sestre osmisliti plan za gubitak kilograma.
Planirane intervencije: Medicinska sestra ée:

e Educirati bolesnika o zdravoj prehrani

e Osmisliti plan prehrane u suradnji s bolesnikom

e Educirati bolesnika o vremenu uzimanja obroka i o koli¢ini obroka

e Potaknuti bolesnika da poveca svoju tjelesnu aktivnost u skladu sa svojim moguénostima
e Ukljuciti ¢lanove obitelji u ovaj proces

e Educirati obitelj o planu prehrane

e Pruziti podrSku bolesniku i obitelji

e Potaknuti bolesnika da vodi dnevnik u kojem ¢e svaki tjedan biljeZiti svoju masu 1 pratiti

napredak (8)

Evaluacija: Bolesnik je uspjesno verbalizirao smjernice zdrave prehrane i uz pomo¢ medicinske

sestre osmislio je plan za gubitak kilograma.

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Smanjeno podnoSenje napora u/s obavljanja

svakodnevnih zadataka, §to se ocCituje izjavom bolesnika: ,,Jako brzo se umorim.*

Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e obavljati svakodnevne aktivnosti u granicama vlastitih

sposobnosti uz verbalizaciju manjeg osjecaja umora i iscrpljenosti.

Planirane intervencije: Medicinska sestra ¢e:
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e Edcirati bolesnika pravilnim tehnikama disanja

e Napraviti plan dnevnih aktivnosti u dogovoru s bolesnikom

e Educirati bolesnika o vaznosti odmora i sna

e Mjeriti vitalne znakove kao parametre iscrpljenosti bolesnika

e Potaknuti bolesnika na povecanje tjelesne aktivnosti u skladu s njegovim moguénostima
e Pruziti motivacijsku podrsku

e Educirati obitelj o vaznosti prilagodbe dnevnih aktivnosti mogu¢nostima bolesnika

Evaluacija: Bolesnik je uspjesno verbalizirao manji intenzitet iscrpljenosti i umora za vrijeme

obavljanja svakodnevnih aktivnosti u granicama vlastitih sposobnosti.

Dijagnoza u procesu zdravstvene njege: Zabrinutost u/s ishoda lijeenja, Sto se oCituje izjavom

bolesnika: ,,Brinem se za tijek svoje bolesti.*

Cilj: Tijekom hospitalizacije bolesnik ¢e uz pomo¢ obitelji i medicinske sestre verbalizirati manju

dozu zabrinutosti.
Planirane intervencije: Medicinska sestra Ce:

e Stvoriti odnos povjerenja

e Poticati bolesnika da iskaze sve svoje nedoumice, strahove 1 pitanja

e Jasno i1 razumljivo odgovoriti na sva pitanja bolesnika

e Educirati bolesnika o dijagnostickim metodama, terapiji i tijeku lijeCenja
e Educirati obitelj o njezi 1 terapiji bolesnika

e Pruziti psiholosku i emocionalnu potporu (9)

Evaluacija: Bolesnik je tijekom hospitalizacije verbalizirao manju dozu zabrinutosti uz pomo¢

obitelji i medicinske sestre.

3.2.3. Sestrinsko otpusno pismo
Bolesnik N. N. Star 68 godina, umirovljenik, oZenjen, otac dvoje djece, zaprimljen je 27.6.2022.
na odjel zavoda za Kardiologiju KBC-a Osijek zbog kontrole terapije i neugodnog osjecaja u

prsnom kosu.

Medicinska dijagnoza: 148.0 Fibrilacija atrija
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Utvrdene su sljedece dijagnoze u procesu zdravstvene njege:

1. Nezdravstveno ponasanje u/s prekomjerne tjelesne mase bolesnika, Sto se ocituje izjavom:

,Jmam puno kila“ i masom bolesnika.

2. Smanjeno podnoSenje napora u/s obavljanja svakodnevnih zadataka, $to se ocituje izjavom

bolesnika: ,,Jako brzo se umorim.

3. Zabrinutost u/s ishoda lijeenja, Sto se ocCituje izjavom bolesnika: ,,Brinem se za tijek svoje

bolesti.«

Ad 1. Zbog dijagnosticiranja fibrilacije atrija, bolesnik je pokazao zabrinutost za svoje zdravlje.
Primijetio je da se nije pridrzavao zdravstvenih preporuka i da je postao pretio. Tijekom
hospitalizacije, medicinska je sestra educirala bolesnika i njegovu obitelj o smjernicama zdrave
prehrane. Preporucila je povecanje tjelesne aktivnosti u skladu s moguénostima bolesnika i u
suradnji s bolesnikom osmislila je plan prehrane i plan za gubitak kilograma. Bolesniku se

savjetuje pridrzavanje preporuka i nakon otpusta iz bolnice.

Ad 2. Zbog bolesnikove dobi i dijagnoze, prepoznata je sestrinska dijagnoza smanjenog
podnoSenja napora. Medicinska je sestra educirala bolesnika o vaZnosti pravilnog disanja,
uzimanja odmora i pra¢enja dnevnika aktivnosti. Preporucila je povecanje tjelesne aktivnosti u
skladu s moguénostima bolesnika. Pri otpustu se savjetuje pridrzavanje preporuka medicinske

sestre 1 polagano povecavanje tjelesne aktivnosti 1 kod kuce.

Ad 3. Za vrijeme hospitalizacije, prepoznata je sestrinska dijagnoza zabrinutosti u svezi daljnjeg
lijecenja 1 ishoda bolesti. Medicinska je sestra pruZzila potporu bolesniku i obitelji, ostvarila
povjerljiv 1 empatijski odnos 1 educirala bolesnika 1 obitelj o tijeku lijecenja i terapije. Potaknula
je bolesnika da izrazi svoju zabrinutost. Pri otpustu savjetuje bolesnika da iskaZe zabrinutost

ubuduce 1 da se obrati zdravstvenim djelatnicima sa svim pitanjima i nedoumicama.
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4. RASPRAVA

Prikaz slucaja bolesnika starije zivotne dobi s dijagnozom fibrilacije atrija pokazuje da se s
godinama povecava rizik za obolijevanje, kao i rizik prisutnosti vise sestrinskih dijagnoza. Ljudi
s godinama prolaze kroz razne promjene, poput usporavanja metabolizma, rasta tjelesne mase,
hipertrofije srca, smanjenja cerebralnog protoka i promjena u elastiCnosti arterija. (9) Od
medicinske sestre to zahtjeva viSe vremena za edukaciju starijih bolesnika. Poput prikazanog
slucaja, postoji mogucnost da je bolesnik prije bio zdrav i pojava bolesti za njega moze biti Sok i
moze pokazati znakove zabrinutosti. Jako je bitno da je medicinska sestra kojoj vjeruje pokraj
njega. Pruza mu utjehu svojim prisustvom, a svojim pristupom u kojem educira bolesnika i
odgovara na njegova pitanja omogucéuje da evaluacija bude uspjesna, a ciljevi postignuti. Stariji
ljudi odlaskom u mirovinu zapocinju mirnije razdoblje svoga zivota, kad nisu viSe aktivni kao
prije. Visak se kilograma brzo nakupi, a bolesnik nije svjestan tog problema dok god ne postane
rizik za pojavu bolesti ili je ¢imbenik koji otezava ve¢ postojecu bolest. (10) U tom slucaju,
bolesnik shvaca da treba promijeniti svoje navike i ponaSanje, a ako nije svjestan toga, razgovor s
lije¢nikom 1 sestrom moze pomoc¢i da bolesnik spozna problem. Uloga je medicinske sestre da
educira 1 potakne bolesnika davaju¢i savjete o prehrani i1 tjelesnoj aktivnosti. Najbitnije je
ukljuciti cijelu obitelj u ovaj proces, kako bi podrzali bolesnika i pruzili mu pomo¢ i1 podrsku. S
godinama dolazi do slabljenja miSi¢ne 1 koStane mase, bolesnici postaju tromiji 1 sporiji 1 sve teZe
podnose svakodnevne napore i aktivnosti. Smanjeno je podnoSenje napora problem vecine
starijeg stanovniStva. Najbitnije je objasniti da male promjene u rasporedu, prilagodavanje
aktivnosti moguénostima osobe 1 dovoljan odmor mogu rijesiti ovu poteskocu. Bitno je da
bolesnik prihvati promjene 1 prilagodi se novim navikama, a u tome mu mogu pomo¢i medicinski
djelatnici 1 obitelj. Za osobu starije zivotne dobi 1 najmanja promjena ili komplikacija mogu
izazvati problem. Njihova su tijela i organizam slabiji, nisu viSe otporni kao prije i bitno je to
uvaziti. Uz pravilan pristup takvim osobama i dovoljno vremena za razgovor, mogu se postaviti
ispravne sestrinske dijagnoze, a ciljevi se 1 intervencije mogu prilagoditi dobi i moguénostima

bolesnika. (10)
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5. ZAKLJUCAK

U prikazu slucaja starijeg bolesnika s fibrilacijom atrija potvrdene su sestrinske dijagnoze
nezdravstvenog ponaSanja, smanjenog podnosenja napora i zabrinutosti. Osmisljeni su planovi
zdravstvene njege s intervencijama usmjerenim na bolesnika i rjeSavanje njegovih problema koji
teze Sto brzem osamostaljenju bolesnika i poboljSanju njegova zivota. U intervencije su ukljuceni
¢lanovi obitelji koji su educirani da pomognu bolesniku i nakon otpustanja iz bolnice. Bolesnik je
suradivao. Bolesnik je verbalizirao smjernice zdrave prehrane i sudjelovao je u osmisljanju plana
za gubitak kilograma. Obavljao je svakodnevne aktivnosti u granicama vlastith sposobnosti uz
verbalizaciju manjeg umora i iscrpljenosti. Verbalizirana je manja doza zabrinutosti uz pomo¢
obitelji 1 medicinske sestre. Preporuca se individualan pristup s dovoljno posvecenog vremena
bolesniku sa ciljem stvaranja odonosa povjerenja. Bitno je da se bolesnici sami obrate sestrama sa
svim pitanjima, nedoumicama i brigama. Stariji ljudi prolaze kroz razne promjene koje utjeu na
njihova osjetila, razmiSljanje 1 Zivot pa je potrebno biti strpljiv, smiren i spreman pomoci.
Medicinska sestra nastoji pomo¢i bolesniku da postigne Sto vecu razinu samostalnosti kako bi se
Sto prije vratio prijasnjem nacinu zivota ili ga educira i poti¢e na novi i drugaciji nacin. Svojim
znanjem 1 savjetima educira bolesnika kako bi sprijecila mogu¢e komplikacije u buduénosti i

kako bi njezin pacijent bio sretna i zadovoljna osoba.
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6. SAZETAK
Cilj: Cilj je rada na prikazu slucaja starijeg bolesnika s fibrilacijom atrija postaviti sestrinske

dijagnoze, napraviti plan zdravstvene njege, provesti ga i evaluirati ishod.

Prikaz slucaja: Bolesnik u dobi od 68 godina je hospitaliziran na Zavod za kardiologiju. Ranije
mu je dijagnosticirana fibrilacija atrija. Tokom procesa zdravstvene njege bolesnik je verbalizirao
nekoliko problema koji su prepoznati kao sestrinske dijagnoze. Tijekom hospitalizacije osmisljen
je plan zdravstvene njege i provedene su intervencije iz toga plana. Bolesnik i njegova obitelj su

aktivno sudjelovali u procesu zdravstvene njege i pridrzavali su se preporuka medicinske sestre.

Zakljucak: U prikazu slucaja starijeg bolesnika s fibrilacijom atrija potvrdene su sestrinske
dijagnoze nezdravstvenog ponasanja, smanjenog podnosenja napora i zabrinutosti. Osmisljeni su
planovi zdravstvene njege s intervencijama usmjerenim na bolesnika i rjeSavanje njegovih

problema koji teze Sto brzem osamostaljenju bolesnika i poboljSanju njegova zivota.

Kljuéne rijeci: fibrilacija atrija; stariji bolesnik; zdravstvena njega
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7. SUMMARY

Nursing care of patients suffering from atrial fibrillation in elderly age

Objective: The aim of the work on the presentation on the case of an elderly patient with atrial
fibrillation is to establish nursing diagnoses, make a health care plan, implement it and evaluate

the outcome.

Case Description: A 68-year-old patient was hospitalized at the Department of Cardiology. He
was previously diagnosed with atrial fibrillation. During the health care process, the patient
verbalized several problems that were recognized as nursing diagnoses. During hospitalization, a
health care plan was designed and interventions from that plan were implemented. The patient
and his family actively participated in the health care process and followed the nurse's

recommendations.

Conclusion: In the presentation of the case of an elderly patient with atrial fibrillation, nursing
diagnoses of unhealthy behavior, reduced endurance and anxiety were confirmed. Health care
plans have been designed with interventions focused on the patient and solving his problems,

which aim to make the patient independent as quickly as possible and improve his life.

Key words: atrial fibrillation; elderly patients; health care
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