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POPIS KRATICA

SARS CoV_2 —novootkriveni soj iz skupine koronavirusa
MYV — minutni volumen

pO; - parcijalni tlak kisika

pCO; - parcijalni tlak ugljikovog dioksida

pH - (lat. potentia hydrogenii: snaga vodika), mjera za odredivanje kiselosti ili luZznatosti

vodenih otopina
CMV — (engl. continuous mandatory ventilation) - kontrolirana mehanicka ventilacija
ASV — (engl. adaptive support ventilation) - asistirana kontrolirana ventilacija
SIMV - sinkronizirana intermitentna mandatorna ventilacija
PEEP — (engl. positive end-expiratory pressure) — pozitivan tlak na kraju izdisaja

CPAP — (engl. continuous positive airway pressure) — kontinuirano pozitivan tlak tokom

cijelog respiracijskog ciklusa

BIPAP — (engl. bilevel positive airway pressure) — odredena komponenta trajanja pozitivnog

tlaka tokom respiracijskog ciklusa
HFV — (engl. high flow ventilation) — ventilacija visokog protoka kisika
NIV — neinvazivna ventilacija

ARDS — akutni respiratorni distres sindrom



UvOD

1. UVOD

Krajem 2019. godine svijet se susre¢e s novom (starom) zastraSuju¢om enigmom koja e
definirati naredne dvije godine. Rije¢ je o virusu iz skupine koronavirusa, tocnije 0 novom
SARS CoV 2 tipu virusa koji uzrokuje bolest COVID-19 (1). Nakon samo par mjeseci
proglasena je svjetska pandemija. U medicinskom pogledu radi se o nepoznanici takve bolesti
1 otegotnoj okolnosti u vezi adekvatnog lijeCenja. Nakon uvedenih mjera socijalnog
distanciranja, obaveznog nosenja zastitnih maski i distance od dva metra, ¢inilo se da je situacija
pod kontrolom. Dolaskom jeseni i razvojem respiratornih bolesti, razvoj situacije je sljedeci.
Svaki drugi, pa gotovo i svaki pacijent obolio od COVID-19 bolesti, zahtjeva neku vrstu
primjene kisika, a u najgoroj situaciji bolni¢ko lijecenje 1 aparat za mehanicku ventilaciju.
Zdravstveni sustav biva optere¢en, mnogo pacijenata se teSko odvikava od takve primjene

kisika, a velik broj pacijenata nazalost ne prezivljava.

Velike nade 1 u ovoj 2021. godini polazu se upravo u cjepivo protiv COVID-19 bolesti, nadajuci

se da ¢e bolest biti dovedena pod kontrolu, a pandemija proglasena zavrSenom.

U tijeku rada sa COVID-19 pacijentima, zdravstveni djelatnici suoceni su s mnogo izazova.
Jedan od njih je 1 kako zadovoljavajuce zbrinuti pacijenta na mehanickoj ventilaciji. Ovim

radom prikazana je aktualna problematika.



POSTUPCI

2. POSTUPCI

Ovaj je rad prikazan pomocu izabrane literature Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu.
Literatura je pretrazena iz odredenog podrucja, bazirana najviSe na odabranom podrucju
intenzivne medicine. Birana je prema $to novijem datumu. Pretrazivana su odredena poglavlja
pomocu kljucnih rijeci: respiratorni sustav, mehanicka ventilacija, sestrinska skrb o pacijentima

na mehanickoj ventilaciji.

Takoder su pomocu internet stranice Google Znalac pretrazeni odredeni ¢lanci o izabranoj temi.

Kljucne rijeci koriStene prilikom pretrazivanja: COVID-19, mehanicka ventilacija.

Pretrazeni su portali: JAMA — Jama Network, CDC — Centers of Disease Control and
Prevention, NEJM — New England Journal of Medicine, Lancet — The Lancet, PubMed iz kojih
su u obliku PDF formata skinuti stru¢ni ¢lanci novijeg datuma objavljeni u razliitim
¢asopisima. Clanci koji su uzeti u obzir prikazuju izazov u sestrinskoj skrbi o COVID-19
pacijentima. U pretrazivanju ¢lanaka su koriStene klju¢ne rije¢i na hrvatskom i1 engleskom
jeziku (COVID-19; mehanicka ventilacija; pandemija; sestrinska skrb; mechanical ventilation;

nursing care, pandemic).
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3. PRIKAZ TEME

Organ kao $to su pluca, svojom povrSinom i funkcijom odrzavaju ljudski zivot. Postoje razne
bolesti, ne samo pluca, nego cijelog respiracijskog sustava, koje mogu u trenu ugroziti Zivot
covjeka. Pomocu pluca, svih njihovih struktura i stanica dobiva se i doprema kisik po tjelesnim
stanicama, $to je vitalno. U bolesti poput COVID-19, dogada se upravo obolijevanje pluca, a
samim time 1 smanjena opskrba i doprema kisika tjelesnim stanicama. U takvom stanju, zbrinuti
pacijenta, adekvatno ga lijeciti, a nakon toga i pomoc¢i pri povratku normalnih Zivotnih funkcija

postaje izazov sestrinske prakse i cijelog medicinskog tima.

3.1. Fiziologija diSnog sustava
Glavnina funkcije disanja je osiguravanje dopreme kisika u tkiva i otprema ugljikovog dioksida
iz njih. Funkcije respiracije dijele se u Cetiri kategorije koje Cine plu¢na ventilacija (strujanje
zraka u oba smjera), difuzija kisika i ugljicnog dioksida izmedu alveola i krvi, prijenos kisika i

ugljikovog dioksida krvlju 1 tjelesnim tekué¢inama u oba smjera i regulacija ventilacije (2).

Pluca su elasti¢na struktura, $to znaci da ¢e kolabirati i istisnuti sav zrak kroz dusnik, osim ako
na njih ne djeluje sila koja ih drzi rastegnutima. S obzirom da stjenka prsnog kosa i plu¢a sama
nisu povezani, osim u podrucju hilusa u medijastinumu, plu¢a plutaju u prsnoj Supljini,

okruzena tankim slojem pleuralne tekuéine, koja podmazuje kretnje plu¢a u Supljini.

Postoje dva nacina na koje se pluca stezu i rasteZzu. Prvi je spuStanjem i podizanjem oSita
(dijafragme), $to produljuje i skracuje prsnu Supljinu i podizanjem 1 spuStanjem rebara, $to
smanjuje, tj. povecava anteroposteriorni promjer prsne Supljine. Mirno (normalno) disanje se
odvija na prvi nacin, kretnjom dijafragme. Kontrakcija oSita pri udisanju povlaci donju povrsinu
pluca na niZe, a onda se pri izdisanju oSit jednostavno relaksira, pa elasticno stezanje pluca,

prsnog koSa i trbusnih tvorbi izbacuje zrak. Pojacanim disanjem elasti¢ne sile nisu dostatno

.....

Drugi nacin Sirenja pluca je je onaj pomocu misica koji podiZzu rebreni kos. Tako se pluca Sire.
Ti se miSi¢i mogu svrstati u inspiracijske i ekspiracijske miSic¢e. Rebreni misi¢i koji podizu
prsni kos 1 time omogucavaju udisaj su: vanjski medurebreni misi¢i mm. sternocleidomastoidei
koji podizu prsnu kost, zatim prednji mm. serrati koji podizu veéinu rebara 1 mm. scaleni koji
podizu prva dva rebra. Suprotni misi¢i koji povlace prsni ko§ prema dolje 1 time omogucuju
izdisaj su: unutarnji medurebreni misic¢i i mm. recti abdominis koji snazno djeluju povlaceci

donja rebra na niZe, a istodobno s abdominalnim misi¢ima potiskuju trbusni sadrzaj. Misici koji
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omogucuju respiracije zajedno suraduju po metodi poluge. Normalna se respiracija odvija

mirno, zadovoljavaju¢im volumenom i frekvencijom.

Pluca su u uskoj vezi s prsnom stjenkom kao da su lagano slijepljena na nju. Unutar te strukture,
tj izmedu pluéne pleure i pleure prsnog kosa postoji tlak koji je negativan. Obi¢no normalan
tlak u mirovanju iznosi -0.5 kPa, §to je nuzno za odrzavanje plu¢a rastegnutima i samo disanje
(2). Vaznu ulogu u normalnom disanju ima i tvar Surfaktant. To je tvar sloZzena od bjelancevina,
iona 1 fosfolipida koja ima vaznu ulogu u smanjenju povrsinske napetosti i normalnom balansu
izmedu respiracija i tjelesnih tekuc¢ina u plu¢ima a samim time nastoji se umanjiti napor
respiracijskih misi¢a potrebnih za Sirenje pluéa. Rastezljivost prsnog koSa zajedno sa
rastezljivoséu samih pluca pridonosi omogucavanju normalne respiracije ¢ovjeka u mirovanju.
Energija koja je pritom potrebna, iznosi 3-5% ukupne energije koje troSi organizam (2).
Sposobnost osiguranja dostatne koli¢ine miSi¢ne energije u procesu disanja, jedan je od glavnih

¢imbenika koji utjeCe na intenzitet miSi¢nog rada.

Za disanje vazni su i volumeni zraka koji ulaze i izlaze iz pluc¢a, tzv. pluéni volumeni. Za

maksimalni pluéni volumen koristi se zbroj Cetiri pluéna volumena.

Respiracijski volumen je volumen zraka koji se udahne 1 izdahne svaki puta, a inspiracijski

rezervni volumen je maksimalni dodatni volumen nakon udahnutog respiracijskog volumena.

Ekspiracijski rezervni volumen je koli¢ina zraka koja se moZze izdahnuti nakon normalno
izdisaja 1 rezidualni volumen koji €ini koli¢ina zraka koja ostaje u plu¢ima i nakon forsiranog

izdisaja (2).

Nakon svih navedenih volumena ukupna koli¢ina novog zraka koji svake minute dospije u diSne

putove je minutni volumen (MV).

Svi pluéni volumeni 1 kapaciteti su u Zena oko 20% manji nego kod muskaraca, a takoder su

vedi kod atletski gradenih osoba i visokih osoba (2).

Sve navedeno sudjeluje u normalnom, svakodnevnom procesu disanja i izmjene plinova, kod

odrasle zdrave osobe bez patoloskih zbivanja i procesa.

Izmjena zraka i respiracijskih plinova dogada se u plu¢nim alveolama. Takva ventilacija glavni
je ¢imbenik za odrzavanje normalne i zdrave respiracije 1 funkcije disanja, te balans ulaska
kisika u organizam 1 izlaska ugljikovog dioksida. Kada dolazi do problema u nekom od procesa

izmjene respiracijskih plinova dolazi i do patoloskog stanja, posljedi¢no i bolesti.
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3.2. Patofiziologija (insuficijencija) disanja

Kada dolazi do poremecaja u izmjeni plinova postoji nekoliko ¢imbenika. Odredene bolesti
nastaju zbog neprimjerene ventilacije, a neke zbog poremecaja prijenosa plinova izmedu pluca
1 organizma. U slucaju bolesti COVID-19, jedno od cCestih patoloskih zbivanja na plu¢ima je
pneumonija.

Pneumonija, odnosno upala plu¢a obuhvaéa upalno stanje na plu¢ima. Kada krene upalno
stanje, neke od alveola (koje su vitalne za izmjenu plinova), ili sve ispunjavaju se radi procesa
upale teku¢inom i1 krvnim stanicama. Upala zahvaca i pluénu membranu koja postane propusna,
pri ¢emu tekucina, a Cesto i leukociti i eritrociti izlaze iz krvi u alveole. Zahvacéene se alveole
ispunjavaju teku¢inom i krvnim stanicama, a upala se Siri, prodorom mikroorganizama u
alveole. Slijedom toga veliki dijelovi pluca, katkad reZnjevi, a nekad i cijela pluca konsolidiraju,
Sto znaci da se ispunjavaju raspadnutim stanicama i teku¢inom. Izmjena plinova kod oboljelih
pacijenata ovisi 1 o stadiju pneumonije. U ranom se stadiju proces moze ograni¢iti samo na
jedno pluéno krilo, pri ¢emu se alveolarna ventilacija smanjuje, a krv i dalje normalno cirkulira
plu¢ima. U tom procesu nastaju dva glavna poremecaja, a to su smanjenje ukupne povrsine

respiracijske membrane i smanjenje omjera ventilacije i perfuzije.

Oba stanja uzrokuju hipoksemiju (smanjenu razinu kisika u krvi) i hiperkapniju (poveéanu

razinu ugljikovog dioksida u krvi) (2).

Kada krenu patoloSka zbivanja, vaznost pravovremenog prepoznavanja stanja pacijenta i
izvedba odredenih klini¢kih pracenja, od velike je vaZnosti. Postoje razne metode detekcije
neadekvatnosti disanja i razmjene plinova, koje sluZze da se bolest na vrijeme primijeti,

dijagnosticira i pocne lijeciti.
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4. DIJAGNOSTIKA RESPIRATORNOG SUSTAVA

U svakom podruéju, pa tako i u dijagnostici respiratornog sustava postoji niz pretraga. Sto se
tice bolesti uzrokovane COVID-19 virusom, vazno je na vrijeme prepoznati simptome poput
poviSene tjelesne temperature, gubitak njuha 1 okusa, te opée malaksalosti. Dijagnozu se
potvrduje brisom, ¢ijim pozitivnim nalazom ide daljnja dijagnostika. Najces¢e primjenjivanje

metode dijagnostike opisane su u nastavku.

4.1. Klini¢ka slika
Gledajuci opce stanje pacijenta (dob, zdravstveno stanje 1 druge ocite znakove) procjena stanja
respiratornog statusa pacijenta nije ista za svakoga. Neki pacijenti respiratorna zbivanja
podnose bolje od drugih. Gleda se dali je pacijent teSko diSe, brzo ili sporo, mora li biti u
sjede¢em polozaju. Ima li prisutnih zvukova respiratornog sustava, kaslja, iskasljaja i na kraju
kako se pacijent s time nosi? Odgovori na ta pitanja daju brzu procjenu klinic¢ke slike takvog

pacijenta.

4.2. Pulsna oksimetrija (mjerenje saturacije kisikom)
Jedna od najjednostavnijih metoda detekcije problema sa disanjem. Izvodi se sa pulsnim
oksimetrom, uredajem koji pomocu senzora hvata signal arterijske krvi (odnosno kisika u
hemoglobinu arterijske krvi) 1 time u postotku iskazuje vrijednost adekvatne ili neadekvatne

izmjene plinova kod pacijenata.

4.3. Rentgen srca i pluéa (posterio anteriorna i postrani¢na snimka prsnog kosa)
Dokazuje se postojanje, lokalizacija i morfoloske karakteristike patoloSkih promjena u prsnom
koSu 1 strukturama. Analizom oblika i strukture zida prsnog koSa, oblika 1 poloZaja srca 1

prozra¢nosti parenhima, dobivaju se rezultati bitni za dopunu klinicke slike.
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4.4. Mjerenje pH i plinova u krvi — acidobazna ravnoteza
Osnovni test za ispitivanje pluéne funkcije je odredivanje plinova, odnosno parcijalnog tlaka
kisika (pO;) i ugljikovog dioksida (pCO-), te pH krvi. To je poznata acidobazna ravnoteza.
Mjerenjem tih ¢imbenika na vrijeme izvedenih pomaze adekvatnom zbrinjavanju i lijecenju
patoloskih akutnih zbivanja poremecaja disanja. Uzorkom arterijske krvi dobiva se analiza

cetiri vazne komponente opisane u nastavku.

pH (lat. potentia hydrogenii) oznacuje kiselost ili luznatost krvi ili bilo koje druge otopine.
Odreden je koncentracijom vodikovih iona. U ljudskom je tijelu koncentracija vodikovih iona
niska. Za te potrebe koristi se pH ljestvica koja izrazava koncentraciju vodikovih iona izmedu

1 1 14. Za arterijsku krv normalna vrijednost pH iznosi izmedu 7.35-7.45.

pCO; (parcijalni tlak ugljikovog dioksida): Kao otpadni produkt metabolizma ugljikov dioksid
se normalno nalazi u ljudskom organizmu. U normalnim se uvjetima prenosi cirkulacijom do
pluca gdje se izluCuje tokom izdisaja. U bolestima poput COVID-a, upalom i smanjenjem
alveolarne ventilacije, ugljikov dioksid moZze zaostati u organizmu §to posljedi¢no dovodi do

smanjenja pH krvi, te respiratorne acidoze.

Najvazniji puferi u tijelu su bikarbonati i suvisak baza koji se mogu odrediti kao baza ili luzina.
Bikarbonate stvaraju bubrezi. Samim time 1 cjelokupni metabolizam se ukljucuje u regulaciju
normalne vrijednosti pH krvi. SuviSak baza odnosi se na suviSak kiseline ili baze u krvi kao
posljedice narusenog metabolizma. Racuna se kao koli¢ina kiseline ili baze koju treba dodati

uzroku krvi s naruSenim pH kako bi se postigla normalnu vrijednost.

Koncentracija kisika u zraku iznosi 21%. Kada taj kisik prode disni put 1 dospije do alveola
pluca, arterijski oksigenirana krv koja preuzima kisik mjeri koncentraciju pO, (parcijalnog

tlaka kisika) od 10kPa zasicenosti kisika $to su ujedno i normalne vrijednosti (3).

Acidobazna ravnoteza govori puno u prilog respiratornog sustava. U tijeku pandemije bolesti
COVID-19, pacijenti koji su zaprimljeni u bolnicu imali su nerijetko poremecene vrijednosti
acidobazne ravnoteze. Takve vrijednosti uvijek su davale do znanja u kakvom je zapravo stanju
pacijent. Uz prethodnih nekoliko dijagnosti¢kih okvira, acidobazna ravnoteZza pomogla je u
smjestaju pacijenata u odgovarajuce izolacijske jedinice s neinvazivnom primjenom kisika, ili

u jedinice intenzivnog lijeCenja, u slucaju 1 zbog potrebe invazivne (mehanicke) ventilacije.
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Mehanicka se ventilacija primjenjuje kao zadnji korak u lijeCenju pacijenata s narusenim
respiratornim sustavom. Razdoblja isprobavanja tehnika mehanicke ventilacije zapocCinje
negdje oko 1940 godine. U pocetku kao terapijska indikacija koriSteni su samo aparati sa
negativnim tlakom. U takvoj primjeni tehnike bila je i visoka stopa mortaliteta. Kasnije u
epidemiji poliomijelitisa, u Kopenhagenu, 1952. pocCinje era koriStenja pozitivne tlacne
ventilacije. Samim time, oko 1955 godine, dolazi se do spoznaje da se razliCite vrste plué¢nih
bolesti mogu lijeciti na taj nacin. To je dovelo do novih spoznaja i napretka u poznavanju i
primjeni mehanicke ventilacije (4). Postoje razni moduli mehanicke ventilacije. U glavnini

mogu se svesti u 3 kategorije. Moduli ventilacije navedeni su u slijede¢im tablicama.

Tablica 1. Volumno kontrolirana ventilacija

* Ventilacija namjestenog volumena i frekvencije

VOLUMNO KONTROLIRANA VENTILACIJA

CMYV - kontrolirana mehanicka ventilacija | Primjenjuje se u bolesnika bez spontanog

disanja

ASYV — asistrirana kontrolirana ventilacija Uz pokusaj spontanog udaha stroj isporuci

zadani volumen

SIMV - sinkronizirana intermitentna | Stroj isporu¢i zadanu frekvenciju 1 disni
mandatorna ventilacija volumen bez utjecaja na mogucéu spontanu

ventilaciju tijekom koje stroj miruje (5).
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Tablica 2. Tla¢no kontrolirana ventilacija

* Primjenjuje se kada bi visoki tlak 1 volumen mogao dovesti do ozljede pluca radi njihove

popustljivosti

TLACNO KONTROLIRANA VENTILACIJA

PRESSURE SUPORT - tla¢na potpora

OznaCuje primjenu pozitivnog tlaka pri

svakom inspiracijskom pokusaju.

PEEP — (positive end-expiratory presure)

pozitivan tlak na kraju izdisaja

Kada su alveole komprimirane, PEEP ih

odrzava otvorenim produljujuéi vrijem
izmjene plinova. Normalno se primjenjuje i

kod razli¢itih modula ventilacije.

CPAP- kontinuirano pozitivan tlak tokom

cijelog respiracijskog ciklusa

MozZe se primijeniti i uz spontanu ventilaciju

BIPAP - bilevel pozitivan tlak tokom

respiracijskog ciklusa

Vremenski je odredena komponenta
pozitivnog tlaka koji se primjenjuje tokom

ventilacije (5).

Tablica 3. Ostali oblici ventilacije

*Primjenjuju se samo kao pomo¢ koja je pacijentu potrebna za disanje

OSTALI MODELI VENTILACIE

INVERZNA VENTILACIJA - zamjena

odnosa udisaja 1 izdisaja

Normalan odnos udisaj — izdisaj je 1:2, do
1:3. Kod inverzne ventilacije produljuje se

udisaj, a skracuje izdisaj.

HFV — (high frequency ventilation) —

ventilacija visokom frekvencijom

Ukljucuje ventilaciju s vise od 60 udisaja u

minuti

NIV — neinvazivna ventilacija

Pacijent koristi samo pomo¢ respiratora

putem maske (5).
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5.1. Potrebe za mehani¢kom ventilacijom

Potreba pacijenata za mehani¢kom ventilacijom je najces¢e stanje nakon kardiopulmonalne
reanimacije, takoder tu je i poslije operacijsko razdoblje, stanje teSke sepse, porast
intrakranijalnog tlaka, aktualnim neuroloskim zbivanjem, teske opekline lica i vrata s moguc¢om
opeklinom diSnog puta, a kod pacijenata oboljelih od COVID-19 bolesti radi se o respiracijskoj
insuficijenciji. MehaniCkoj se ventilaciji pristupa postepeno. Kod pacijenata oboljelih od
COVID-19 bolesti najraniji pristup ukljucuje ostale oblike ventilacije poput NIV-a, i ventilacije
s visokim protokom kisika kada je opcée stanje pacijenta zadovoljavajuce 1 kada parametri
saturacije kisikom to dozvoljavaju. U krajnjem se slucaju pogorSanja pristupa endotrahealnoj
intubaciji pacijenta. Kriteriji koji su pokazatelji potrebe za intubacijom su frekvencija disanja
iznad 35 u minuti, pO, - manje od 8kPa po acidobaznoj ravnotezi i na 60% kisika i pCO; - vise

od 8kPa po acidobaznoj ravnotezi uz pH arterijske krvi manje od 7.3 (5).

5.2. Komplikacije mehanicke ventilacije
Kod svakog umjetnog provodenja odredenih postupaka na ljudskom tijelu, a tako i kod
mehanicke ventilacije postoji moguénost odredenih komplikacija. Neke od komplikacija
mehanicke ventilacije kao $to su hemodinamska nestabilnost, acidobazni poremecaj (alkaloza,
acidoza), atrofija respiracijskih misic¢a, tlacna/volumna ozljeda pluca, atelektaza dijela pluca,
time 1 upala imaju utjecaj na ostale organske sustave (ziv€ani sustav, jetra, bubrezi, probavni

sustav) (5).

5.3. Specificnosti COVID-19 pacijenata i mehanicke ventilacije

Pacijenti koji zavrSe na mehanickoj ventilaciji zbog COVID-19 bolesti, imaju najsli¢niju
klini¢ku sliku ARDS-a (akutnog respiratornog distres sindroma) koji naj¢esc¢e nastaje velikom
1 jakom upalom pluéa. Samim time mehani¢ku bi ventilaciju trebalo prilagoditi klinickim

postavkama koje se primjenjuju i kod ARDS-a.
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5.4. Odvajanje od aparata za mehanicku ventilaciju
U stanju oporavka pacijenta, kada mu aparat za disanje vise nije potreban kre¢e odvajanje od
mehanicke ventilacije. Postupak mora te¢i postepeno uz pracenje vitalnih znakova pokazatelja
1 acidobazne ravnoteze. Prvo se smanjuje razina PEEP-a, zatim tlacna potpora, a nakon toga
primjenjuje se T nastavak i konacno se pacijent ekstubira, tj. odvoji od stroja za disanje. Kada
se pacijent ne moze odvojiti od mehanicke ventilacije pristupa se izvodenju perkutane

traheotomije.

5.5. Perkutana traheotomija
Indicirani je postupak kod pacijenata kod kojih se ocekuje produljena intubacija (vise od 10
dana), 1 kod pacijenata kod kojih odvajanje od mehanicke ventilacije nije bilo uspjesno.
Postupak se izvodi kako ne bi nastalo oSte¢enje duSnika uslijed dugotrajnog pritiska
endotrahealnog tubusa i kako bi se olakSalo respiracijsko lijeCenje. Smanjuje se potreba za
sedacijom, poboljsava se prehrana, olaksava se higijena diSnih putova, smanjuje se otpor diSnih

puteva a tko se i omogucuje pristup sekretu u donjim diSnim putovima (6).

Tijekom pandemije bolesti COVID-19, situacije izvodenja traheostomije, provode se u strogo
kontroliranim uvjetima, sa medicinskim timom koji je usko specijaliziran za podrucje
traheostomije. Naravno, ukljucen je i tim za hitna stanja, u slu¢aju komplikacija. Radi se i na
samoj uskoj edukaciji osoblja, kako bi razmjena iskustva bila specificna (primjer okretanja
pacijenata potrbuske nakon taheostomije). Time je osigurana kvalitetna usluga u stanju kada

pacijentu nije moguce dugotrajno i1 drugacije primjenjivati kisik (6).
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COVID-19 izuzetno je ozbiljna bolest koja u idealnim slucajevima vrlo lako prelazi s Covjeka
na ¢ovjeka. Tokom cijelog procesa zbrinjavanja pacijenata (od uzimanja brisa, do bolnickog
lijeCenja) sestre su na prvoj liniji obrane. Sestrinska skrb za kriti¢no oboljele pacijente zahtjeva
24-satni nadzor, zdravstvenu njegu, primjenu terapije, prepoznavanje najranijih simptoma

pogorsanja i primjenu odgovarajué¢eg nacina distribucije kisika (7).

Pacijenti koji imaju respiratorne poteskoce, obi¢no su prestraseni i napeti. Osim u slucaju hitne
potrebe za mehanickom ventilacijom, prelazak na bilo koju umjetnu vrstu ventilacije trebao bi
biti smiren 1 obavljen stru¢no, profesionalno i §to je bezbolnije moguée. Oprezna i dobro
organizirana priprema pacijenta za prelazak na mehanicku ventilaciju pomaze da se pacijent
oslobodi straha, a samim time i da oporavak bude jednostavniji i bolji. Prije samog pocetka bilo
kakvog postupka, pacijentu je pozeljno objasniti osnove mehanicke ventilacije, zasto se ona
primjenjuje i Sto se tim postupkom dobiva. Bilo kakva primjena mehanicke ventilacije na
pacijentu zahtjeva intenzivnu skrb, strunu 1 pomno organiziranu. Sam proces skrbi i

zdravstvene njege odvija se u navedenim koracima.

6.1. Procjena stanja pacijenta
Tijekom pandemije COVID-19 bolesti, ve¢ina pacijenata se u nekom trenutku nasla u prijekoj
potrebi za primjenom kisika. Takvog pacijenta nije teSko prepoznati. U vecini sluCajeva
prisutna je tahipnea (ubrzano i plitko disanje) ili povecana frekvencija disanja. Disanje postane
plitko, ne ispunjava se normalni fizioloSki volumen disanja, 1 time se stanje pacijenta
komplicira. Pacijenti postaju nemirni, ¢ak i blago dezorijentirani, i ¢esto tvrde da imaju osjecaj
nedostatka zraka. Stavljanjem takvog pacijenta na monitor, Cesto se iSCitava smanjena
koncentracija kisika u krvi §to se prikazuje niskom saturacijom kisika, odnosno vrijednostima
cak 11spod 85 % zasi¢enosti kisikom mjereno na pulsnom oksimetru. Nadalje, ako takvo stanje
potraje duze, acidobaznom ravnoteZom, tj. izvadenim uzorkom arterijske krvi, dobivamo nalaz
hipoksije, tj. niske vrijednosti kisika u krvi. Pacijent je tada ve¢ blago ugroZen. U tezim
situacijama, ili u stanju kada to pacijent ne moze adekvatno tolerirati, moze nastati 1 lagana
je odve¢ tesko za pacijenta. U procjeni stanja pacijenta najvaznije je prepoznati kakvo je stanje

ugrozenosti prisutno. Provjerava se ima li pacijent snage izboriti se samostalno, moze li se
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primijeniti kisik na neki manje invazivan nacin ili je pak pacijentu nuzno potrebna mehanicka
ventilacija. U pacijenata sa COVID-19 bolescu, osim poremecaja respiratornih funkcija, cesto
je prisutna i visoka tjelesna temperatura koja takoder nepovoljno djeluje na samo disanje. Nekad
se snizavanjem tjelesne temperature i disanje pacijenta dovede na fizioloSku razinu, a nekad
nazalost niti to nije dovoljno. O stanju svijesti pacijenta, je li on budan ili mu lagano opada

razina svijesti, ovisi kakva ¢e vrsta ventilacije biti potrebna.

Opisane metode primjene mehaniCke ventilacije u nastavku pocinju od najjednostavnije

primjene kisika putem maske do same mehanicke ventilacije intubiranog pacijenta.

6.2. Sestrinska praksa primjene kisika u bolesnika oboljelih od COVID-19.
Uslijed pandemije COVID-19, uporaba kisika u praksi je postla svakodnevica. Nakon procjene
stanja pacijenta i odredbe lijecnika za primjenu kisika, sestra je ta koja u praksi primjenjuje
distribuciju kisika oboljelom pacijentu. Sestrinska praksa primjene kisika sastoji se od sljedecih

koraka:

e upoznati pacijenta s primjenom kisika (koja maska, koji nacin, pozitivne i1 negativne
posljedice primjene kisika)

e pristupiti pacijentu, procijeniti izgled nosnica, usne Supljine (Sirina nosnica bitna je kod
primjena nazalnih kanila sa visokim protokom kisika)

e ocistiti usnu i nosnu Supljinu od sekreta ili naslaga

e pacijente puSace upoznati s ¢injenicom da ne smiju pusiti

e odrzati prohodnost diSnih putova

e primijeniti odgovarajucu opremu za primjenu kisika (nazalna kanila, kanila s visokim
protokom kisika, obi¢na maska, maska s spremnikom..)

e primijeniti razinu protoka i postotak kisika po odredbi lije¢nika

e pratiti pacijenta u toku primjene opreme za isporuku kisika

e pacijentu objasniti vaznost opreme, te posljedice njezinog skidanja

e periodicki provijeriti funkciju opreme za isporuku kisika, kako bi propisana koli¢ina
kisika bila sigurno isporucena

e pratiti efektivnost primjene terapije kisikom (saturacija kisikom, acidobazna ravnoteza)

e pratiti toleranciju pacijenta nakon §to se uredaj za primjenu kisika makne (npr. tijekom

hranjenja)
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e kod hranjenja ili odredenih aktivnosti pacijenta maska s kisikom se moze zamijeniti s
nosnim kateterom ako to pacijent tolerira

e pratiti pacijenta i prepoznati moguce komplikacije primjene kisika (kisikom izazvana
hipoventilacija, toksi¢ni uc¢inak kisika)

e provjeravati opremu za primjenu kisika kako ne bi ometala pacijentov pokusaj
samostalnog disanja

e pratiti fizicko 1 psiholosko stanje pacijenta tokom primjene terapije kisikom

e pratiti pacijentovo stanje koze i sluznica (suhoca, rane)

e kada postoji potreba za transportom bolesnika, osigurati mu adekvatnu opremu za
disanje

e suradivati sa ostalim zdravstvenim djelatnicima u dogovoru oko primjene kisika u
odredenim aktivnostima i tijekom spavanja

e procjenjivati potrebu za primjenom kisika u svrhu odvajanja pacijenta od uredaja za
njegovu primjenu

e pruziti psiholosku potporu (7).

Primjena kisika na pacijentima oboljelima od bolesti COVID-19 stvara poseban izazov u
sestrinskoj skrbi. Pri samo malom pomaku pacijentovog stanja, ili kratkotrajnom odvajanju od
primjene kisika, ¢esto dolazi do naglog pogorSanja. Takoder, porast tjelesne temperature zbog
upale pluc¢a uzrokuje rapidno pogorSanje pacijentovog stanja i pogorSanja svijesti pacijenta. Za
svako takvo stanje nuZno je pravovremeno prepoznavanje i reakcija jer se u velikoj vecini
slucajeva sprecava pogorsanje koje bi moglo dovesti do kompliciranijeg lijeCenja 1 skrbi.
Dodatan oprez prijeko je potreban tijekom svakodnevnih aktivnosti. Pacijentima se cesto
postavlja nazogastri¢na sonda kako bi se izbjeglo skidanje maske za primjenu kisika. Hrana je,
dakako, od vitalne vaznosti. Takoder, kod primjene nazalnih kanila visokog protoka, kada
stanje pacijenta dozvoljava da on samostalno jede, nuzno je biti uz pacijenta i poticati ga na
sporiju aktivnost hranjenja kako bi saCuvao one dragocjene rezerve zraka. Sve to odvija se kako

bi se sprijecila potreba upotrebe aparata za disanje 1 mehanicke ventilacije.
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6.3. Sestrinska praksa u primjeni mehanicke ventilacije tijekom COVID-19
pandemije

Nakon osnovne i neinvazivne primjene kisika pacijentovo stanje moze se razviti kao
poboljsanje ili pogorSanje u respiratornom smislu. U vrijeme pandemije COVID-19 situacija
nije (bila) obecavajuca. Najcesce su pacijenti koji su u osnovi zahtijevali terapiju primjene
kisika u kasnijem stadiju zahtijevali i viSe invazivne metode primjene kisika, odnosno
respirator, aparat za disanje. Kada dode do pogorsanja u respiratornom statusu, pacijenti se
cesto uznemire zbog osjecaja nedostatka zraka, pocinju brze i pli¢e disati. Potraje li to stanje
nedostatka zraka duze od onoga koje pacijent moze tolerirati, ¢esto se dogadaju 1 ispadi svijesti,
u kojima bez pravovremene reakcije dolazi i do kome §to, naravno, moze biti vrlo opasno za
pacijenta. Prije svega, vazno je ve¢ u najranijoj fazi prepoznati da bi razvoj situacije mogao
krenuti u tom smjeru, a nakon toga, konzultacijom i odredbom lije¢nika, pristupiti invazivnoj
metodi primjene kisika, mehanickoj ventilaciji. Dakako, postoje klinicki kriteriji koji prikazuju

potrebu pacijenta za mehani¢kom ventilacijom prikazani u nastavku:
Tablica 4. Klini¢ka indikacija za intubaciju pacijenta

*Stanje kada je potrebno pacijenta staviti na aparat za disanje

KLINICKA INDIKACIJA ZA INTUBACIJU PACIJENTA

Hemodinamska nestabilnost — (poremeca;j saturacije kisika, otkucaja srca u minuti, krvnog

tlaka)

Frekvencija disanja iznad 35 u minuti (normalno od 12-20)

Analizom acidobazne ravnoteZe — kisik ispod 8 kPa (ili 60 mmHg) s primijenjenim kisikom

- ugljikov dioksid iznad 8 kPa (60 mmHg)
- pHispod 7.3 —acidoza (9).

Nakon procjene potrebe za intubacijom pacijenta pristupi se osiguranju diSnog puta

endotrahealnim tubusom i spajanju na aparat za disanje.
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6.3.1. Endotrahealna intubacija

Postoji viSe nacina osiguranja diSnih puteva. Kada se ocekuje da ¢e stanje pacijenta zahtijevati
primjenu mehanicke ventilacije duzu od tri dana, ili je situacija neizvjesna, najbolja metoda je
endotrahealna intubacija odgovaraju¢im tubusom. Tubus je cjevcica koja se kroz usta plasira u
dusnik te ona preko bronha osigurava dopremu kisika do pluca. Plasiranjem tubusa na
odgovaraju¢e mjesto osigurava se: prohodnost disnih puteva, prevencija aspiracije sadrzaja,
izvodenje aspiracije donjih diSnih puteva i primjena umjetne ventilacije. Postupak se izvodi
pomocu uredaja laringoskopa koji na svom vrhu ima lampicu §to klini¢aru koji intubira
omogucava bolju vizualnu kontrolu izvedbe postupka. Nakon §to je tubus plasiran u diSni put,
potrebno je u mali rezervoar (cuff) dodati zrak sa Spricom kako bi tubus ostao na mjestu.
Dodatna fiksacija tubusa postavlja se izvana pomoc¢u odgovarajucih drzaca tubusa. Pacijent se
zatim spaja na uredaj za mehaniCku ventilaciju. Tijekom cijelog procesa sestrinska skrb

ukljucuje niz postupaka.

Nakon §to pacijentu objasni postupak (ukoliko njegovo stanje to dozvoljava) medicinska sestra
primjenjuje odgovarajuci polozaj pacijenta. Pacijent lezi na ravnoj podlozi s lagano zabacenom
glavom. Napravi se inspekcija usne Supljine pacijenta (¢iS¢enje usne Supljine, skidanje zubne
proteze) i priprema se potreban pribor. Osigurava se dostupnost aspiratora, odredenog pribora,
od pribora za primjenu kisika do onog za intubaciju pacijenta, Sprica za primjenu zraka u cuff,
fiksator za endotrahealni tubus, priprema se laringoskop 1 osigurava njegova ispravnost i
priprema se odgovarajuc¢a veli¢ina tubusa (7.5 u prosjeku za Zene, 8.0 za muskarce). Tada se
pristupa intubaciji pacijenta. Nakon plasiranja tubusa izvodi se dodavanje zraka u cuff i
vanjskim se fiksatorom fiksira endotrahealni tubus. Medicinska sestra primjenjuje aspiraciju
kroz tubus ako je potrebno (prisutan sekret), a zatim se pacijent spoji na aparat za disanje,
respirator. Svakodnevno je potrebno provjeriti ispravnost cuff-a uredajem koji mjeri njegovu
ispravnost i1 koli¢inu zraka. Pacijenta se smjeSta u normalan leze¢i polozaj i primjenjuje

sedacija lijekovima po odredbi lije¢nika (8, 9).
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6.4. Mehanicka ventilacija (respirator)
U stanju nakon intubacije, pacijent se nalazi u sediranom (uspavanom) stanju, na primjeni
kisika putem respiratora (mehaniCka ventilacija). Pacijentu je potreban stalan nadzor
(intenzivna skrb), redovita provjera ispravnosti oprema i stalna procjena fizickog stanja i stanja
svijesti. Pritom je iznimno bitna suradnja unutar tima koji skrbi o pacijentu. Takav je pacijent

ovisan o sestrinskoj skrbi koja ukljucuje:

¢ kontinuirano i stalno prac¢enje vitalnih funkcija

e kontinuirano i stalno pracenje stanja svijesti pacijenta

e bilo kakvoj promjeni pravovremeno izvijestiti ¢lanove tima i lije¢nika

e osigurati ispravnost aparata za disanje (ukljucujuci i svu opremu)

e provjeriti alarme na uredajima koji uvijek moraju biti ukljuceni

e primjenjivati lijekove za sedaciju 1 miSi¢nu relaksaciju ako je potrebno u dogovoru sa
lije¢nikom

e kontrolirati efektivnost mehani¢ke ventilacije (odredeni modul, vitalni parametri,
pokazatelji acidobazne ravnoteze)

e kontrolirati efektivnost mehanicke ventilacije u odnosu na fizi€ko i stanje svijesti
pacijenta (jeli potrebno promijeniti modul, dubinu sedacije, trosi li pacijent previse
sedacije)

e primjenjivati oralnu higijenu pacijentu prema bolnickom protokolu

e primjenjivati aspiraciju diSnih putova putem endotrahealnog tubusa pri pojavi prvih
znakova potrebe za time (alarm opstrukcije diSnih putova, vidljiv sekret i kondenzacija
u tubusu)

e uvijek koristiti asepticnu tehniku rada kod postupaka koji to zahtijevaju (njega usne
Supljine, aspiracija diSnih putova)

e pri procjeni pacijenta gledati bilo kakva odstupanja od zadanih vrijednosti (nepravilno
disanje, kasljanje, alarmi sinkronizacija pacijenta i aparata za mehanicku ventilaciju)

e pacijentu osigurati nazogastricnu sondu za neometano hranjenje

e procjenjivati pacijentov napredak u zadanim vremenskim okvirima

e pri procjeni stanja pacijenta primijetiti moguce komplikacije mehani¢ke ventilacije

(infekcije, barotrauma)
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e pacijentima sa COVID-19 boles¢u primjenjivati polozaj na trbuhu kada njegovo stanje

to zahtjeva i po odredbi lijec¢nika (8, 9).

Za pacijente koji boluju od bolesti COVID-19 1 na primijenjenoj su mehanickoj ventilaciji, u
nekim je slucajevima dovoljno samo odrzavati ventilaciju PEEP-om. Takvim se nafinom
sprecava dodatni kolaps alveola i osigurava se da se i oni neprohodni dijelovi alveola angaziraju
tijekom disanja. Samim time PEEP moze pomo¢i pri odrzavanju pluéne funkcije 1 pri
postupnom smanjenju visokih doza protoka kisika. Nadalje, istu metodu treba uzeti s oprezom
jer prekomjerni PEEP moze dovesti do distenzije alveola i time uzrokovati neuskladenost
respiracijskih ciklusa. Sedativi i relaksansi primjenjuju se samo kako bi se adekvatno

zbrinjavalo pacijentovu bol i osiguralo sinkroniziranost s mehanickom ventilacijom (10).

6.5. Odvajanje (odvikavanje) od aparata za mehanicku ventilaciju

Stalnim pradenjem statusa pacijenta (stanje svijesti, vitalne funkcije, respiratorni status),
lijenik u suradnji s timom donosi odluku o odvikavanju, odnosno odvajanju pacijenta od
mehanicke ventilacije. Odvajanje pacijenta sloZeni je postupak koji ovisi 0 mnogobrojnim
¢imbenicima. Najprije je vazno usporediti opce stanje pacijenta prije 1 nakon primijenjene
mehanicke ventilacije. Potom se privremeno aparat ugasi te se pomoc¢u T nastavka pacijent u
kratkom vremenskom razdoblju spoji na primjenu kisika spontanim disanjem. Kada je procjena
pacijenta zadovoljavajuca, S$to znaci da je njegovo opce stanje u poboljSanju naspram
prethodnog, pacijent je budan 1 odgovara na pitanja, ima zadovoljavaju¢i minutni volumen
disanja, ima vlastite (spontane) respiracije i1 analizom acidobazne ravnoteze prisutni su
zadovoljavajucéi faktori, moze se, u dogovoru s timom, pristupiti ekstubaciji, odnosno odvajanju

pacijenta od mehanicke ventilacije.
Sestrinska skrb ukljucuje:
e procijeniti opée stanje i stanje svijesti pacijenta (provjeriti razumije li pacijent
postavljena pitanja)
e uvjeriti se da su svi parametri povoljni 1 da se pacijent moze odvajati (budan pacijent,

mirno disanje, zadovoljavajuc¢i volumen, bez prisutnosti infekcije)

e udogovoru s ostalim ¢lanovima tima, odrediti vrijeme ekstubacije pacijenta
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e osigurati adekvatnu opremu za primjenu kisika nakon Sto se pacijenta odvoji (najcesce
maska za kisik)

e aspirirati diSne putove prije ekstubacije ako je potrebno

e pacijenta smjestiti u odgovarajuéi polozaj (najéesce polu sjedeci, ali pacijent moze biti
1 na boku)

e smiriti pacijenta psiholoskom potporom

e odmaknuti svu zastitu za tubus od pacijenta

e osigurati dovoljno papirnatih maramica

e pacijenta upozoriti kada se krece u postupak ekstubacije kako bi bio §to mirniji

e isprazniti zrak iz cuff-a

e laganim povlacenjem izvuéi tubus iz usta pacijenta

e poticati pacijenta da se iskasljava

e primijeniti adekvatnu dopremu kisika (maska)

e promotriti stanje pacijenta zbog moguénosti laringospazma (ostecenja dusnika)

e pacijenta poticati da odgovori na pitanja zbog procjene stanja glasnica

e pruziti pstholoSku potporu smirivanjem kako bi disanje bilo zadovoljavajuce

e promatrati opCe stanje pacijenta i znakove respiratorne naruSenosti pravovremeno

reagirati (11).

Strategije lijeCenja 1 primjene kisika tijekom pandemije bolesti COVID-19, su razlicite.
Metodom neinvazivne primjene kisika, mogu se sprijeciti komplikacije mehanicke ventilacije,
Sto pridonosi oporavku pacijenata, no njihovo stanje to ponekad ne dopusta. Komplikacija
mehanicke ventilacije koju pacijenti najceSce razviju jest ventilatorom povezana pneumonija
tzv. ventilacijska pneumonija. Nazalost u vrlo velikom broju slucajeva pacijenti zavrSavaju

letalno upravo zbog ovakve vrste pneumonije (12).
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6.6. Prone position — pozicija pacijenta potrbuske
Pozicija potrbuske pokazala se unatrag mnogo godina kao dobro rjesenje kod smanjene
oksigenacije, to jest, same dopreme kisika kod pacijenata koji razviju ARDS. Saturacija
kisikom, a samim time i dopremanje kisika svim stanicama tijelu, takoder je bolje nego kad je
pacijent u lezeCem polozaju na ledima (13). U pojedinih pacijenata oboljelih od COVID-19
bolesti, ¢esto je pozicija potrbuske bila jedina u kojoj je i disanje i doprema kisika prema
parametrima bila u normalnim okvirima. Sto se ti¢e stavljanja pacijenata u polozaj potrbuske,
najprije treba provjeriti je li pacijent prikladan kandidat, nakon toga osigurati sigurnost sve

prikljucene opreme 1 na kraju pratiti stanje pacijenta.
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7. ULOGA 1 VAZNOST PRIMJENE MEHANICKE VENTILACIJE

Svjetska pandemija COVID-19 bolesti, dovela je ve¢inu zdravstvenog sustava u izvanredno,
zahtjevno, kompleksno, stresno 1 iscrpljujuce stanje. Bolest je ozbiljna, u najgorem slucaju i
smrtonosna, a od zdravstvenih je djelatnika zahtjeva brzo, kvalitetno i efikasno rjeSenje.
Medicinske sestre svaki dan putuju na posao, posvecujuci se skrbi o oboljelim pacijentima u

potpunosti 1 Sto je kvalitetnije moguce.

Slozenost situacije zahtjeva multidisciplinarni pristup, $to znac¢i da medicinske sestre nisu same.
Organizacijske strukture pruzile su moguénost rada i preuzimanja zadataka svim ¢lanovima
tima: medicinskim sestrama, lije¢nicima, terapeutima, njegovateljima, farmaceutima i ostalima.

Takav nacin rada olakSava moguénost pruzanja kvalitetne skrbi za pacijenta (14).

Sestrinska skrb za pacijente na mehanickoj ventilaciji ukljucuje niz slozenih i logickih zadataka.
Od pracenja opceg stanja pacijenta, kontinuiranog nadzora do same mehanicke ventilacije, uz
odgovaraju¢i model za pojedinog pacijenta te izvodenja aspiracije na adekvatan nacin. Sve u

najboljem interesu pacijenta.

U buduénosti, gledajuci na ovaj nemili dogadaj pandemije, suradnja svih ¢lanova medicinskog,
pa i nemedicinskog kadra imat ¢e presudnu vaznost s ciljem zbrinjavanja ozbiljno bolesnih
pacijenata. Znanje, volja, mogucénost rada u izvanrednim okolnostima, kao i kontinuirana
edukacija o jo§ nepoznatim stvarima, zatim suradnja timova i ustanova kroz medusobnu
potporu, sve to predstavlja neprocjenjivu vaznost u praksi djelovanja u Sirokom obimu

navedenog podrucja.

Iako je pocetak mehanicke ventilacije imao viSe neuspjeha, nego pogodnosti za zdravlje ljudi,
u danasnje doba, pravilnom primjenom ima mogucénost pomoc¢i u oporavku. Zdravstveni
djelatnici se svake zime susrecu s respiratornim bolestima. U prosjeku ¢e nekolicina ljudi
zavrSiti na aparatu za mehanicku ventilaciju. U doba COVID-19 pandemije, gotovo da se taj
broj udvostrucio. Primjena mehanicke ventilacije uvijek donosi izazov za medicinske sestre.
Osim osnovnog znanja, zahtjeva i dodatnu osjetljivost na poloZaj u kojem se svaki pacijent
nalazi. Pravilna kontrola modula disanja, redovita provjera pacijentovog stanja, prepoznavanje
1 najmanjih znakova komplikacija i njithovo zbrinjavanje, na prvom je mjestu u sestrinskoj skrbi
za takve pacijente. Godina globalne pandemije za medicinske sestre zna¢i moguénost razvitka
sestrinske skrbi u primjeni mehanicke ventilacije. Ozbiljnost 1 zahtjevnost stanja pacijenata,

uvijek je dobar pokreta¢ novih saznanja i zbrinjavanja pacijenata na mehanickoj ventilaciji.
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7.1. Razumijevanje primjene mehanicke ventilacije
Specificnost rada medicinskih sestara u jedinicama intenzivnog lijeCenja ukljucuje i
razumijevanje postupka mehanicke ventilacije. Pacijenti koji zavrSe na aparatu za disanje,
mogu biti toga uvelike svjesni. Osim potrebnog rada sa i oko takvih pacijenata (primjena
zdravstvene njege, terapije i specifi¢nih postupaka) nuzno je osvrnuti se i na psiholoske aspekte
takvih pacijenata. Promjena u stanju svijesti pacijenta znaci 1 potrebnu za promjenom modula
ventilacije. Medicinska sestra kao prvi zdravstveni radnik u nadzoru pacijenta, prva je koja
moze vidjeti potrebu za promjenom. Njezina procjena ukljucuje stanje svijesti pacijenta, nacin
na koji diSe, jeli to dostatno, treba li pacijentu viSe tla¢ne ili viSe volumne potpore aparata za
disanje. Samim time procjenjuje moZze li se pacijentovo stanje popraviti i moZe li imati tek

minimalnu potporu aparata za disanje.

7.2. Vazinost prevencije respiratornih bolesti
Jos od 2009 godine i pandemije gripe, svjetska zdravstvena organizacija provodi program ranog
otkrivanja i sprecavanja respiratornih bolesti. Plan se sastoji od nekoliko faza: detekcije,
pristupa, lijecenja i oporavka, a tijekom faze pristupa radi se na tome da se oboljeli pacijenti
prepoznaju, detektiraju, testiraju, izoliraju 1 lijee. Takav pristup se koristi i tokom ove

pandemije COVID-19 bolesti (14).

Osobno nauceno tokom rada s bolesnicima oboljelim od COVID-a najvaznije ostaje smanyjiti
mogucénost Sirenja zaraze izmedu pacijenata, ali 1 izmedu osoblja. Medicinski djelatnici koji
rade u podrucju i1zlozenosti duzni su nositi zastitnu odjecu, obucu i maske koje omogucuju
minimalno 4-satnu zaStitu. Tokom boravka u izolacijskim jedinicama, gdje su smjeSteni
pacijenti, velika je prisutnost aerosola u zraku. Maske oznake FFP3 imaju dostatnu zastitu da
smanje udisanje aerosola na minimum. Prilikom svih postupaka koji se izvode oko pacijenata,
naglasak je 1 na minimalnoj kontaminaciji radne okoline. Prilikom svlagenja zaStitne opreme

takoder je vaZno obratiti paznju na nepotrebnu kontaminaciju okolnih predmeta.
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8. ZAKLJUCAK

U svakoj dosadasnjoj pandemiji nastajale su izvanredne okolnosti koje su zahtijevale je bila
potrebna pravodobna prilagodba nastalim uvjetima. Naravno u svakoj pandemiji najvise biva
zahvacen zdravstveni sustav. Pandemija COVID-19 bolesti dovela je u ovo doba mrezne
povezanosti 1 dostupnosti do saznanja da medusobnom povezanoS¢u i razmjenom iskustva,

mogucnosti pruzanja zdravstvene skrbi daleko sezu.

U jedinicama intenzivnog lijeCenja, smjeSteni su pacijenti kriticnog stanja, kojima je potrebna

skrb u kontinuitetu. Suradnja izmedu medicinskog tima u takvoj situaciji je najvaznija.

Medicinske sestre kao ¢lanovi tima na prvoj liniji obrane suo¢ene su sa mnogim izazovima. Pri
prijemu pacijenta na intenzivnu skrb, cilj je da njegov respiratorni sustav ostane u funkciji
koliko je god to moguce, jer pacijenti koji zavrSe na primjeni mehanicke ventilacije trebaju
posve drugaciji pristup. U pandemiji COVID-19 bolesti, specificnosti skrbi za pacijente na
mehanickoj ventilaciji teze svim moguénostima da se pacijenta koji koristi aparat za disanje,

Sto prije osposobi da ponovno dise sam.

U nastanku pandemije, svakodnevno funkcioniranje, normalan rad potaje izazov i stres.
Pacijenti oboljeli od COVID- 19 bolesti izrazito su teSki. LijeCenje takvih pacijenata
podrazumijeva primjenu visokih doza kisika. Osim toga, primjenjuju se i razni lijekovi kako bi
se pacijentu Sto viSe olakSali njegovi simptomi. Primjenjuju se stalne promjene poloZaja, sve
kako bi se ocuvalo pacijentovu respiratornu funkciju najpovoljnijom za njega Sto je duze

moguce.
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9. SAZETAK

Uvod. Covid -19 pandemija je bolest zasnovana na naglom pogorSanju respiratornog statusa.
Pacijenti nisu u mogucénosti tolerirati nedostatak kisika ni u najmanjoj mjeri, Sto uzrocno
posljedicno moze dovesti do potrebe za aparatom za disanje. Skrb za takve pacijente je
specificna, zahtjeva dobro poznavanje mehanic¢ke ventilacije i njezine primjene, kao i jako

dobru procjenu klini¢kog stanja pacijenata.

Postupci. U je ovom radu je koriStena literatura iz Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u
Zagrebu. Pretrazene su knjige iz podrucja intenzivne medicine. U virtualnom obliku pretrazeni
su medicinski ¢asopisi 1 portali pomocu Google znalca, PubMed-a, te drugih u razdoblju od

2005. do 2021. godine.

Prikaz teme. Pacijenti oboljeli od COVID-19 bolesti u stadiju pogorSanja bolesti vrlo ¢esto
zahtijevaju mehanicku ventilaciju. Kod njezine primjene najvaznije je prepoznati koji modul
mehanicke ventilacije odgovara pacijentu, kakvo je njegovo stanje svijesti i kakav je pacijentov
odgovor na primjenu. Sestrinska skrb ukljucuje procjenu stanja pacijenta i skrb tijekom 24 sata

kao 1 zbrinjavanje traheotomiranog pacijenta ako se ne moze odvojiti od mehanicke ventilacije.

Zakljucak. Obzirom da su pacijenti oboljeli od COVID-19 bolesti ozbiljno bolesni pacijenti,
zbrinjavanje takvih pacijenata zahtjeva prikladnu skrb, pravovremeno prepoznavanje
komplikacija nedostatka kisika, te primjenu mehanicke ventilacije kada vise nema drugih
odgovaraju¢ih moguénosti nadoknade kisika. Sestrinska skrb ukljucuje niz postupaka koji
ukljucuju 24-satni nadzor, njegu, primjenu terapije, prepoznavanje pogorsanja u opéem stanju

pacijenta i1 veliki niz izazova s kojim se medicinske sestre ¢esto susrecu u radu.

KLJUCNE RIJECL: COVID-19; mehanicka,ventilacija; pandemija; sestrinska,skrb .
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10. ABSTRACT

The challenge of nursing practice in the application of mehanical ventilation during the

covid pandemic 19 disease

Introduction. The COVID-19 pandemic is a disease based on a sudden deterioration of the
respiratory status. Patients are not in the slightest able to tolerate the lack of oxygen levels,
which can have the cause-and-effect of leading to the need for mechanical ventilation.

Care for such patients is highly specific, requires good knowledge of mechanical ventilation
and its use, as well as a very good assessment of the clinical condition of patients.
Procedures. Books in the field of intensive care found at The National and University Library
in Zagreb, as well as medical journals and portals found by using Google Scholar, PubMed, and
others in the period from 2005 to 2021, were used in this thesis.

Topic outline. Patients suffering from COVID-19 in the stage of disease exacerbation can very
often require mechanical ventilation. In its application the most important aspect is to identify
which mode of mechanical ventilation suits the patient the most, the state of the patient's
consciousness, and the response to the application of mechanical ventilation. Nursing care
includes patient's condition assessment and 24-hour care, as well as taking care of patients with
tracheostomy if not able to be separated from mechanical ventilation.

Conclusion. Given that the patients suffering from COVID-19 disease are seriously ill patients,
looking after such patients requires appropriate care, timely recognition of oxygen deficiency
complications, and use of mechanical ventilation when there are no other suitable options
available for oxygen replenishment. Nursing care includes a series of procedures that include
24-hour supervision, nursing care, administering medication, recognition of deterioration of the
patient’s general condition, and a great number of challenges that nurses often face in their

work.

KEY WORDS: COVID-19; mechanical,ventilation; nursing,care; pandemic.
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