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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

12



SESTRINSKA SKRB ZA PACIJENTE U PROCESU PRIMJENE MEHANICKE
VENTILACIJE

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 s