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1.UVOD

Sindrom slomljenog srca odnosno Takotsubo kardiomiopatija prvi puta se spominje 1990.
godine u Japanu, a od 2000. godine detaljnije se istrazuje i pocinje ¢esce uocavati kod bolesnika.
Budu¢i da je klinicki slican akutnom koronarnom sindromu, pravodobno prepoznavanje
sindroma slomljenog srca predstavlja izazov za lije¢nike, kako hitnih prijema tako i kardiologa.
Unazad desetak godina uocena je ucestala pojavnost sindroma $to se moze objasniti Cinjenicom
da se o sindromu puno viSe pise, Sto se provode mnoga istrazivanja i ucestalije ukazuje na

mogucnost dijagnoze istoga kod bolesnika.

1.1. Srce

Suplji misiéni organ smjesten otprilike u sredini prsista ispred kralje$nice, a iza prsne kosti
nazivamo srce (lat. cor). Srce ima oblik piramide s tri strane, ali sa zatupljenim vrhom, (lat.
apex cordis) koji je usmjeren prema dolje i na lijevo, dok se na gornjoj strani srca nalazi
osnovica ( lat. basis cordis), mjesto ulaska 1 izlaska krvnih Zila. Prosjecno srce duljine je
12 cm, Sirine 8 cm, a debljine 6 cm, dok mu masa iznosi oko 240 g (1). Srcana stijenka sa¢injena
je od tri sloja: sréani miSi¢ (lat. myocardium), vanjskog sloja (lat. epicardium) te unutarnjeg
sloja (lat. endocardium). Src¢ani miSi¢ ili miokard se razlikuje od ostalih prugastih misi¢a u
tijelu, a osim razlike u gradi, razlikuje se po neosjetljivosti na bol, dodir, hladno¢u ili toplinu te
Sto inervira autonomni ziv¢ani sustav. Jedina bol koju miokard moZze dozivjeti je bol uslijed
ishemije uzrokovane nedostatkom kisika (2). Srce se sastoji od Cetiri Supljine lijeve pretklijetke
1 klijetke koje Cine lijevo srce te desne klijetke i pretklijetke koje Cine desno srce. Pretklijetke
su od klijetki razdvojene septumom (lat. septum cordis). U desnu stranu srca se ulijeva venska
krv iz tijela, a u lijevu stranu srca se ulijeva krv iz pluc¢a koja potom obogacena kisikom aortom
putuje u cijelo tijelo (3). Valvule ili zalisci su smjeSteni izmedu pretklijetki 1 klijetki sa
zadatkom sprjeavanja povratka krvi nakon ispumpavanja, triskuspidalna valvula smjestena je
u desnom srcu, a u lijevom se nalazi mitralna valvula. Polumjesecasti zalistak nalazi se na izlazu
iz klijetke u pluénu arteriju i aortu. Krv koja cirkulira srcem opskrbljuje tijelo, odnosno pripada

funkcionalnom krvotoku, a srce se krvlju opskrbljuje koronarnim arterijama (2).
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1.2. Kardiomiopatije i njihova podjela

Pojam kardiomiopatija prvi puta je uveden 1957. godine kada je opisivao nekoronarnu sréanu
bolest nepoznatog uzroka. Godine 1995. Svjetska zdravstvena organizacija kardiomiopatiju
definira kao bolest miokarda sa sréanom disfunkcijom. Podjela kardiomiopatija vrlo je slozena,
a osim podjele na primarnu kardiomiopatiju i sekundarnu kardiomiopatiju, Svjetska
zdravstvena organizacija razlikuje dilatacijsku, hipertrofijsku, restrikcijsku, aritmogenu
displaziju desnog ventrikla te neklasificirane 1 specificne kardiomiopatije. Prema etiologiji se
kardiomiopatije u literaturi dijele na ishemijske, infektivne, neinfektivne, metabolicke,
endokrine, infiltitrativne, glikogenoze, fibrolasticne, hematoloske, geneticke te toksine i
hipersenzitivne kardiomiopatije. Takoder je moguca podjela kardiomiopatija prema veliCini

teledijastolickog volumena lijeve klijetke (2,4).

Dijastolicke kardiomiopatije su primarne ireverzibilne bolesti miokarda pracene dilatacijom i
sistolickom disfunkcijom lijeve ili obje klijetke, a najceS¢i su razlog zatajivanja srca.
Hipertrofijske kardiomiopatije su nasljedni poremecaji miokarda lijeve klijetke obiljezeni
simetricnom hipertrofijom lijeve klijetke. Restriktivna kardiomiopatija predstavlja primarnu
bolest miokarda obiljezenu poremecajem rastezljivosti ventrikla, a javlja se najrjede od svih
kardiomiopatija. Aritmogena kardiomiopatija desne klijetke nasljedna je bolest prilikom koje
se smanjuje broj miocita Sto dovodi do poremecaja kontraktilnosti. Specifi¢ne kardiomiopatije

dijele se na devet vrsta, a specificno nastaju uslijed druge bolesti ili ostecenja (2,4).

1.3. Takotsubo kardiomiopatija

Takotsubo kardiomioptija ili sindrom slomljenog srca definirana je 1990. godine u Japanu. Kao
relativno novi pojam u medicini, opisana je kao prolazna abnormalna kontrakcija ve¢inom
lijevog ventrikla. Primarni naziv ,takotsubo* izvorno imenuje japansku posudu za lov na
hobotnice, a ova kardiomiopatija dobila je taj naziv jer u akutnoj fazi lijevi ventrikl poprima
identican oblik (slika 1), dok se u literaturi spominje i kao stres kardiomiopatija ili sindrom
apikalnog kolabiranja. U akutnoj fazi kardiomiopatije osobe opisuju bol u grudima, a na
elektrokardiogramu (EKG-u) vidljiv je dinamican, reverzibilan poremecaj ST-T segmenta dok

se u laboratorijskim nalazima uocava samo blago poviSenje sréanih enzima (5).
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Slika 1. Usporedba Takotsubo sindroma (A) 1 zdravog srca (B).
Izvor: https://en.wikipedia.org/wiki/Takotsubo cardiomyopathy#/media/File:TakoTsubo scheme.png

Sindrom slomljenog srca opisuje se pretezno kod Zzena starije dobi, veinom u vrijeme
menopauze. U Americi 1 Europi provedena su mnoga istrazivanja koja ukazuju kako je 90 %
osoba sa sindromom slomljenog srca bilo Zenskog spola i starosti od 65 do 70 godina.
Istrazivanja u Japanu ukazuju na prosje¢nu dob od 74 godine §to se moZe pripisati visSoj
prosjecnoj starosti populacije u Japanu u odnosu na drugi uzorak. Kako se od 2000. godine sve
viSe piSe o pojavnosti sindroma slomljenog srca, biljeze se 1 slucajevi kod mladih osoba,
trudnica, porodilja ili malih djevojcica oboljelih od neizljecivih bolesti. Ne treba podcjenjivati
¢injenicu niti da je 10 % oboljelih muSkog spola $to se u pocetku smatralo gotovo nemogucéim
(7). Tako je Takotsubo kardiomiopatija postala znacajna tema unazad ve¢ 20 godina, nema
sluzbenih podataka o prevalenciji sindroma medu populacijom. U americkom istrazivanju
2008. godine uocen je uzorak od 5,2 slucaja na 100 000 stanovnika za zenski spol te 0,6 slucaja
na 100 000 stanovnika za muski spol. Jednako tako zamije¢eno je kako je veca ucestalost kod
bijelaca, a medu osobama koje se primaju u bolnicu sa sumnjom na akutni koronarni sindrom
1 do 2 % njih ima Takotsubo kardiomiopatiju, a kod bolesnika sa sumnjom na STEMI infarkt

miokarda 2 % (7,8).

1.3.1. Etiologija i patofiziologija

Etiologija sindroma slomljenog srca ostala je do danas neistrazena, poznato je kako sindromu
prethodi izrazito intenzivan stres, bio on fizicki ili psihicki. Tako se kao okidaci u literaturi

spominju smrt ¢lana obitelji, nasilje, prirodne katastrofe, gubitak na kocki, operacije i sli¢no.
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U literaturi se spominje nekoliko teorija patogenetskog mehanizma nastanka sindroma
slomljenog srca: katekolaminska teorija, teorija oksidativnog stresa, teorije deficijencije
estrogena, teorija prolaznog spazma koronarnih arterija, inflamatorna teorija te teorije genetske
predispozicije. Katekolaminska teorija je najprihvacenija teorija u struci jer stres uzrokuje
otpustanje zamjetne koli¢ine katekolamina koji svojim djelovanjem na o i B adrenergicke
receptore miokarda uzrokuju disfunkciju lijeve sréane komore (9). Istrazivanja pokazuju kako
je razina katekolamina u krvi bolesnika koji boluju od sindroma slomljenog srca dva do tri puta
veca nego kod bolesnika sa infarktom miokarda, dok je u odnosu na referentne vrijednosti to
povecanje do 34 puta (10). Drugo istrazivanje utvrduje kako se Takotsubo kardiomioptija
manifestirala kod bolesnika kojima je intravenozno ubrizgan adrenalin ili dopamin Sto
potvrduje teoriju patogenetskog nastanka (11). Povratkom katekolamina u referentnu vrijednost
oporavlja se funkcija lijeve komore 1 uobicajena pokretljivost srca, a uobicajeno se oporavak
odvija unutar nekoliko dana ili tjedana (12). Teorija oksidativnog stresa opisuje kako
oksidativni stres mozZe dovesti do nekroza miokarda te disfunkcije sr€éanog miSi¢a. Opisano je
kako nedostatkom kisika nastaje reaktivni kisik koji oStecuje stanice i utjeCe na homeostazu
kalcija, a poznato je kako poremecaji vrijednosti kalcija u organizmu uzrokuju disfunkciju
sr¢anog miSica (13). Teorija deficijencije estrogena opisuje kako niska koncentracija estrogena
kod Zena u vrijeme menopauze moze biti razlog nastanka sindroma slomljenog srca, a jednak
uc¢inak moze imati i ooforektomija u ranijoj dobi. Kod ovih slucajeva najcesc¢e se kod Zena
nadoknaduju estrogeni kako bi se sprijecila disfunkcija lijeve komore (14). Teorija prolaznog
spazma koronarnih arterija temelji se na Cinjenici kako okluzija arterija epikarda zbog spazma
moze izazvati promjene mioakrda i prouzrokovati poremecaje rada lijeve komore. Pri tome
spazam mora obuhvatiti viSe arterija kako bi se proizvela apikalna balonizacija po kojoj je
sindrom slomljenog srca 1 poznat. U prvim opisivanjima Takotsubo kardiomioptija opisana je
upravo kao spazam vise arterija, iako se pri koronarografijama tijekom akutne faze sindroma
slomljenog srca ne uocava (15). Inflamatorna teorija ranije je smatrana prihvatljivom, a novim
istrazivanjima dokazano je kako nema tragova specifi¢nih upala (16). Genetska predispozicija

se sve vise istrazuje kao poveznica medu zenama sa sindromom slomljenog srca (9).
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1.3.2. Vrste Takotsubo kardiomiopatije

U literaturi je opisano sedam vrsta sr€anih poremecaja u tipu Takotsubo kardiomiopatije,
odnosno sindroma slomljenog srca. Apikalna akinezija lijeve komore sa kompenzatornom
bazalnom hiperkinezijom predstavlja klasi¢ni oblik ove kardiomiopatije, a razlikujemo ostalih
Sest: akinezija srediSnjeg dijela lijeve komore sa ocuvanom kontraktibilnos¢u bazalnih i
apikalnih dijelova, bazalna akinezija lijeve komore sa hiperkinezijom apikalnog dijela, globalna
hipokinezija lijeve komore, disfunckija desne komore bez drugih poremecaja 1 akinezija bo¢nog
zida lijeve komore bez drugih ispada funkcije (17). Prema podatcima iz literature, disfunkcija
desne komore nalazi se kod 25-42 % osoba, a akinezija srediSnjeg dijela lijeve komore kod
40 % osoba sa utvrdenim sindromom slomljenog srca, bazalna akinezija lijeve komore sa
apikalnom hiperkinezijom je pri tome vrlo rijetka i javlja se kod 1-3 % osoba sa sindromom

slomljenog srca (18).

1.3.3. Klini¢ka slika

Klinic¢ka slika sindroma slomljenog srca nalikuje slici bolesnika s akutnim infarktom miokarda
pa se tako kod 60 % bolesnika s ovim sindromom javlja bol u prsiStu za vrijeme mirovanja,
dispneja, a iako vrlo rijetko, moZe se javiti i1 sinkopa kao i1 srcani zastoj (19). Kod 30-50 %
bolesnika javljaju se promjene na EKG-u u obliku elevacija ST spojnica. Kod bolesnika se
moze javiti 1 kratkotrajno povisenje sréanih enzima u krvi i disfunkcija pokretljivosti sréane
stienke. Komorske aritmije 1 kardiogeni Sok cesto se javljaju kao komplikacija sindroma
slomljenog srca (13). Specifi¢nost sindroma je nastanak simptoma nakon intenzivnog stresa,

iako izostanak stresora ne moze iskljuciti ovu kardiomiopatiju (19).

U laboratorijskim nalazima uocava se blago poviSenje koncentracije kreatinin kinaze MB 1
troponina, dok su isti kod akutnog infarkta miokarda izrazito poviseni. Osnovni natriuretski
peptid (BNP) svojim poviSenjem u plazmi ukazuje na disfunkciju lijeve srcane klijetke, a kod
bolesnika sa sindromom slomljenog srca njegova je koncentracija znatno viSa nego kod

bolesnika sa akutnim infarktom miokarda (2).
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1.3.4. Dijagnostika

Kod svih bolesnika sa slikom akutnog infarkta miokarda i bolesnika sa smanjenom funkcijom
lijeve klijetke treba se posumnjati na sindrom slomljenog srca, posebno ako bolesnik nema
drugih znacajnih koronarnih bolesti. Ne postoje sluzbeni dijagnosticki kriteriji pa se u tu svrhu
koriste kriteriji Mayo klinike za utvrdivanje prisutnosti sindroma slomljenog srca, odnosno
Takotsubo kardiomiopatije. Za postavljanje sluzbene dijagnoze moraju biti ispunjeni svi

kriteriji:

e prolazna hipokinezija ili akinezija lijeve klijetke s ili bez uklju¢ivanja
apikalnih oStecenja Cesto popracenih stresnim okidacem

e izostanak dokazane opstruktivne bolesti srca

e promjene EKG-a (ST segmenta ili T vala — slika 2) ili blagi porast troponina

e dokazana odsutnost miokarditisa.

Kako bi se u konacnici utvrdila razlika sindroma slomljenog srca 1 akutnog koronarnog
sindroma potrebna je kateterizacija srca. Ukoliko je kod bolesnika prisutna elevacija ST
segmenta uz akutnu bol u podrucju prsista preporuceno je odmah uciniti koronarografiju. Nalaz
koronarografije najcesce je uredan, iako se kod nekih bolesnika moze uociti umjerena bolest
srca uz stenozu koja ne moze izazvati takvu disfunkciju lijeve srcane klijetke (21). Izuzetno je
vazna rana procjena sistolicke funkcije lijeve klijetke bilo koronarografijom ili ultrazvukom
(ehokardiografijom). Ehokardiografija omogucava uvid u razne abnormalnosti u pokretljivosti
srca tipa apikalne hipokinezije ili akinezije te bazalne hiperkinezije, a pored toga vizualizira
prisutnost tromba, opstrukciju ili proSirenje 1 disfunkciju lijeve desne klijetke (slika 3).
Ultrazvuk omogucuje 1 pracenje procesa oporavka kod bolesnika koji traje prosje¢no 6 do 8
tjedana (22). Kako bi se prikazale detaljne strukture srca koristi se magnetna rezonanca (MR)
koja omogucava 1 razlikovanje vrsta ove kardiomiopatije. Specificnost magnetske rezonance
kod sindroma slomljenog srca je vidljiv edem hipokinetskog dijela lijeve klijetke koji nije vezan
uz vaskularizaciju jedne arterije (21). Nuklearnom scintigrafijom koja se u slucaju sindroma
slomljenog srca provodi jodo-123 metajodobenzilguanidinom (11231-MIBG) vizualizira se

smanjeno preuzimanje kontrasta u dijelovima oste¢enog miokarda (13).
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Slika 2. Prikaz promjena na EKG-u kod bolesnice sa sindromom slomljenog srca.
Izvor: autor

Slika 3. UZV prikaz srca bolesnice sa sindromom slomljenog srca.
Izvor: autor
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1.3.5. Lijecenje i prognoza

Kako je izuzetno teSko razlikovati tegobe bolesnika s Takotsubo kardiomiopatijom i tegobe
bolesnika s akutnim koronarnim sindromom potrebno je odmah pristupiti lijeCenju primjenom
kisika, venoznim heparinom, peroralnom acetisalicilnom kiselinom te beta blokatorima do
utvrdivanja to¢ne dijagnoze. Ukoliko se potvrdi prisutnost sindroma slomljenog srca iz daljnjeg
lijecenja se iskljuCuje acetilsalicilna kiselina. Nastavak lijeCenja beta blokatorima moze

sprijeciti nastanak komplikacija kao Sto su kardiogeni Sok, aritmije ili rupture klijetki (23).

Prognoza bolesnika sa sindromom slomljenog srca je dobra i kod 96 % bolesnika ocekuje se
potpuni oporavak, a simptomi se povlace nakon nekoliko dana do 8 tjedana. Smrtnost od
sindroma slomljenog srca iznosi 1-2 % u bolnicama. Recidiv bolesti uocen je kod 2,9 %

bolesnika unutar prve godine od pojave prvih simptoma (23-25).



CILJ

2.CILJ

Cilj rada je prikazati osobitosti slu¢aja zdravstvene njege bolesnice sa sindromom slomljenog

srca uzrokovanog smrcéu supruga.
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3. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA SA SINDROMOM SLOMLJENOG SRCA

Zdravstvena njega bolesnika kojima je potvrdena dijagnoza sindroma slomljenog srca ne
provodi se po specificnim smjernicama. U periodu prvih simptoma sve do potvrdivanja
sindroma medicinske sestre provode identi¢nu njegu kao kod bolesnika sa akutnim koronarnim
sindromom. Pri samom prijemu, bolesnika se smjeSta u koronarnu jedinicu radi primjene
terapije kisikom, stalnog monitoringa, pracenja vitalnih funkcija, uspostavljanja venskih
putova, uzimanja uzoraka krvi za laboratorijske pretrage 1 opservira se u uvjetima intenzivnog

lijeCenja 1 njege do trenutka postavljanja dijagnoze sindroma slomljenog srca.

U svrhu izrade zavr$nog rada pracen je slucaj bolesnice koja se javila na objedinjeni hitni
bolnic¢ki prijem KBC-a Osijek dan nakon smrti supruga. Nakon opservacije bolesnica se
zaprima na Zavod za bolesti srca 1 krvnih Zila zbog bolova u prsima 1 klini¢ke slike akutnog
infarkta miokarda, a u klinickim nalazima vidljiv je porast troponina i ST elevacija
inferolateralno. Nakon prijema na Zavod kod bolesnice je u¢injena koronarografija kojom se
utvrdila neopstruktivna koronarna bolest. Kako bolesnica pri prijemu navodi izrazito stresan
dogadaj, smrt supruga, ucinjen je ultrazvuk srca kojim se vizualizira apikalno baloniranje i

postavlja dijagnoza Takotsubo kardiomiopatije, odnosno sindroma slomljenog srca.

3.1. Status i anamneza

Bolesnica u dobi od 59 godina Zivi u Antunovcu, sama nakon smrti supruga. Domacica je, bez
djece. Navodi kako joj je suprug dva dana ranije iznenada preminuo. Od tada osjec¢a peckanje
u prsima sa Sirenjem u ramena, zbog ¢ega je koristila Normabel tablete 5 mg, no tegobe su se
pojacavale. Od ranije se lijeci po kardiologu i neurologu te vaskularnom kirurgu zbog prisutne
stenoze proksimalnog dijela desne ACI oko 55-70 %. Unazad nekoliko godina se kontrolira
po tireologu zbog imunotireopatije. Sada se pod klinickom slikom akutnog infarkta miokarda
zaprima na Zavod za bolesti srca i1 krvnih Zila. Od redovne terapije prema preporuci lije¢nika
koristi: Triplixam tbl a 5/1,25/5 mg 1x ujutro, Byol tbl a 2,5 mg 1x ujutro, Roswera tbl a 30 mg

Ix navecer te Andol tbl a 100 mg 1x uz rucak.
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Dva dana prije hospitalizacije izgubila je apetit. Dotad je jela uredno, raznovrsnu hranu, tri
obroka na dan. Navodi kako nikad nije bila izbirljiva i imala je dobar apetit. Pila je do dvije
litre tekudine tijekom dana, pretezno vodu i ¢ajeve. Za vrijeme boravka u bolnici ima oslabljen
apetit, ne pojede ni jedan obrok u potpunosti. Navodi: ,,Hrana mi sjeda kao kamen na Zeludac,
ne mogu jesti, nemam apetit.“ Pije oko litru vode na dan i obavezno popije ¢aj uz dorucak.

Navodi: ,,Caj mi godi, voljela bih da ga imam stalno.

Prije hospitalizacije uredno je mokrila 4-5 puta dnevno, a stolicu imala ujutro 1 navecer. Po
prijemu na Odjel za intenzivno lijeenje kardioloSkih pacijenata postavljen je urinarni kateter
(1800 ml tijekom 24 sata) radi pracenja bilanci tekuéina. Po premjeStanju na odjel za opéu
kardiologiju 1 bolesti srca urinarni kateter je izvaden 1 bolesnica je odlazila samostalno do
toaleta, mokrila je 8-10 puta manje koli¢ine urina uz osje¢aj peckanja za vrijeme mokrenja.
Stolicu od dolaska u bolnicu nije imala, zadnja defekcija prije 2 dana. Negira kaSalj i

iskaSljavanje.

Kod kuce je sve aktivnosti samozbrinjavanja obavljala samostalno, tusirala se svaki dan toplom
vodom prije odlaska na spavanje. Tijekom boravka u bolnici zbog strogog mirovanja na odjelu
za intenzivno lijeCenje aktivnosti samozbrinjavanja obavljala je uz pomo¢ medicinske sestre u
krevetu. Nakon premjesStaja na odjel bolesnica je samostalna, uz pratnju medicinske sestre
obavila je samostalno osobnu higijenu prvi dan po dolasku, a kasnije je iSla samostalno do

toaleta i sve aktivnosti samozbrinjavanja obavljala sama.

Kod kuce je prije pojave simptoma spavala mirno, ¢vrstim snom, ve¢inom preko 8 sati nocu.
Na pocinak je iSla oko 22.30 sati i budila se naspavana iza 7 sati ujutro. Izjavljuje: ,,Volim
spavati u hladnoj prostoriji, ali se pokriti debljim pokrivaéem. Tako spavam i usred ljeta.” Od
pojave simptoma i za vrijeme hospitalizacije spava isprekidano po dva sata, budi se umorna i
iscrpljena. Navodi: ,,Ne spavam nikako, zaspem, a kao da sam budna cijelo vrijeme, umorna

13

sam.

Navodi kako nema poteskoc¢a sa sluhom i1 govorom, nosi ve¢ 15 godina naocale za Citanje, a
negira i poteskoce s paméenjem i u¢enjem novih sadrzaja do pojave simptoma. Zali se na bolu

prsiStu. Procjena na skali boli je 4.

Prije pojave bolesti opisuje se kao pozitivnu, komunikativnu i druStvenu osobu. Sada verbalizira

izrazito strah, tugu, beznade 1 osjecaj praznine. Izjavljuje: ,,S mojim muzem otiSao je cijeli moj
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zivot, njega mi nitko ne¢e moc¢i zamijeniti, niSta sam bez njega. Strah me i ovog stanja, nadam

se da ¢u biti bolje.*

Navodi kako je imala skladan odnos sa svojim suprugom koji je preminuo prije hospitalizacije.
Naglasava kako su imali nekoliko dobrih zajednickih prijatelja koji su joj odmah dosli pruziti
podrsku nakon njegove smrti i izjavljuje: ,,Ne znam kako ¢u dalje, svi me prijatelji na supruga

podsjecaju, radije ¢u biti sama.*
O spolnosti ne Zeli razgovarati.

Najstresnija situacija joj je smrt supruga. UobiCajene stresne situacije inace bi prebrodila uz

pomo¢ 1 podrsku supruga. 1zjavljuje: ,,Ne znam kako ¢u se nositi s ovim.*
Vjernik je, moli se svakodnevno i ¢esto tijekom dana.

3.1.1. Promatranje 1 fizikalni pregled

- Visina: 175 cm; tezina: 72 kg

- Temperatura: aksilarno 36,3 °C

- Puls: frek. 78/min, ritmi¢an

- Tlak: 129/60 mmhg (L ruka, sjedeci)

- Disanje: frek. 18/min., dubina normalna, dispneje nema, ne iskasljava

- Koza: bez promjena, toplina: afebrilna, turgor normalan

- Edemi: nema; lezije: nema; svrbez: ne navodi, kostana izbocenja: nema

- Usna Supljina: uredna, bez naslaga; zubi: zubalo

- Hod i ravnoteza: stabilna i samostalno pokretna

- Svijest: pri svijesti, kontaktibilna, orijentirana

- Procjena na Norton skali u jedinici intenzivnog lijecenja: 3+3+1+3+4 = 14
- Procjena na Norton skali na odjelu za bolesti srca:4+3+4+4+4 = 19

- Morseova ljestvica u jedinici intenzivnog lijeenja: 0+15+0+20+0+0 =35

- Morseova ljestvica na odjelu za bolesti srca: 0+15+0+0+0+0 =15

12
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3.2. Dijagnoze u procesu zdravstvene njege za vrijeme boravka bolesnice na odjelu za

intenzivno lijeCenje kardioloSkih pacijenata

e Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

e Strah u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

e Visok rizik za pad u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

e Visok rizik za infekciju u/s postavljanjem urinarnog katetera i intravenske kanile

e Smanjena mogucnost brige o sebi — osobna higijena u/s strogim mirovanjem 2° akutni
koronarni incident

e Smanjeno podnoSenje napora u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom

slomljenog srca

3.2.1. Bol u/s akutnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca.

Bol u/s akutnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca Sto se ocituje verbalizacijom bola i

procjenom na skali bola 4.

Cilj: Bolesnica ¢e znati nabrojati uzroke boli te ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od
pocetne.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e pratiti 1 prepoznati znakove boli, pratiti monitoringom sve
vitalne funkcije te odstupanja biljeziti 1 prijaviti lije¢niku. Otklonit ¢e ¢imbenike koji mogu
povecati bol te ohrabrivati bolesnicu. Medicinska sestra ¢e poduciti bolesnicu tehnikama
relaksacije te primjenjivati farmakolosku terapiju ukoliko je ona ordinirana od strane lije¢nika.
Stvorit ¢e odnos povjerenja s bolesnicom te razgovarati o njenim strahovima i tegobama te
njihovim uzrocima, poti€uci verbalizaciju svih osje¢aja, a posebno osjecaja boli. Procjenjivat

¢e s bolesnicom razinu boli te dokumentirati procijenjeno.

Evaluacija: Bolesnica je znala nabrojati uzroke boli, a nakon provedenih intervencija iskazala

je nizu razinu boli od pocetne, skala boli je 2.

3.2.2. Strah u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

Strah u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca $to se ocituje izjavom

bolesnice: ,,Strah me i ovog stanja, nadam se da ¢u biti bolje.*

13
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Cilj: Bolesnicu nece biti strah.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e stvoriti profesionalan odnos pun empatije te ¢e s bolesnicom
identificirati ¢imbenike koji uzrokuju osjec¢aj straha. Poticat ¢e bolesnicu da verbalizira strah i
sve popratne osjeCaje te stvoriti osjecaj sigurnosti uocCavaju¢i znakove straha. Tijekom
razgovora s bolesnicom primjereno ¢e reagirati na izjave i ponasanje bolesnice. Medicinska
sestra ukljucit ¢e bolesnicu u sve dnevne aktivnosti te je upoznati sa predstoje¢im postupcima.
Kroz razgovor ¢e usmjeravati bolesnicu prema pozitivnom razmisljanju, a ukoliko je potrebno
obavijestit ¢e lijecnika te u rad s bolesnicom ukljuciti interdisciplinarni tim 1/ili primijeniti

farmakolosku terapiju ordiniranu od strane lijecnika.

Evaluacija: Nakon provedenih intervencija bolesnicu nije strah.

3.2.3. Visok rizik za pad u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca.

Cilj: Tijekom boravka u bolnici bolesnica nece pasti.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e uputiti bolesnicu u postojanje rizika za pad, upoznat ¢e je s
novim okruzenjem. Postavit ¢e bolesnici sve potrebne stvari nadohvat ruke i prilagoditi visinu
kreveta na dogovorenu razinu. Prije prvog ustajanja pojasnit ¢e bolesnici kako je potrebno da
nekoliko minuta sjedi, a onda moze ustati i pri tome Ce istu nadzirati. Objasnit ¢e bolesnici da
ne ustaje ukoliko osjeti pogorsavanje tegoba ili slabost. Medicinska sestra evidentirat ¢e sve

postupke i dokumentirati eventualni sprijeeni incident.

Evaluacija: Tijekom boravka u bolnici bolesnica nije pala.

3.2.4. Visok rizik za infekciju u/s postavljenim urinarnim kateterom 1 intravenskom kanilom.

Cilj: Tijekom boravka u bolnici kod bolesnice nece biti simptoma ni znakova infekcije,
bolesnica ¢e biti afebrilna, laboratorijskih nalaza unutar referentnih vrijednosti.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e pratiti vitalne znakove bolesnice kroz 24 sata te izvijestiti o
porastu tjelesne temperature iznad 37°C, pratit ¢e promjene u laboratorijskim nalazima te
uoceno prijaviti lije¢niku. Pratit ¢e koli¢inu 1 izgled mokrace te ukoliko uoci promjene uzorak
¢e poslati na bakteriolosku analizu po uputi lije¢nika. Pri svim postupcima odrzavat ¢e higijenu

ruku prema standardima, a o pravilnoj higijeni ruku educirat ¢e i bolesnicu. Higijenu perianalne
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regije ¢e odrzavati prema standardu, dok je bolesnica u krevetu. Intravenozne kanile ¢e uvoditi
1 odrzavati prema protokolu. Medicinska sestra ¢e pratiti pojavu simptoma i znakova infekcije
te crvenila oko ubodnog mjesta intravenozne kanile, a antibiotsku profilaksu primjenjivat ¢e

prema pisanoj odredbi lije¢nika.

Evaluacija: Tijekom boravka u bolnici kod bolesnice nije bilo znakova ni simptoma infekcije,
bolesnica je uz provedene intervencije i primijenjenu profilakti¢ku antibiotsku terapiju ostala

afebrilna 1 laboratorijski nalazi bili su unutar referentnih vrijednosti.

3.2.5. Smanjena mogucnost brige o sebi - osobna higijena u/s strogim mirovanjem 2° akutni

koronarni incident

Smanjena mogucnost brige o sebi - osobna higijena u/s strogim mirovanjem 2° akutni koronarni

incident $to se ocituje Sto se ocituje nemogucnoscu samostalnog odlaska do izvora vode.

Cilj: Bolesnica ¢e shvatiti problem i prihvatiti pomo¢ medicinske sestre te biti Cista bez

neugodnih mirisa 1 o¢uvanog integriteta koze.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e procijeniti samostalnost bolesnice te u dogovoru bolesnicom
definirati kada joj je pomo¢ potrebna. Prilikom provodenja osobne higijene osigurat ¢e
bolesnici privatnost te potreban pribor. Prilagodit ¢e temperaturu vode i prostora Zelji bolesnice
koliko god je moguce. Tijekom provodenja osobne higijene promatrat ¢e kozu bolesnice te
uociti promjene, a tijekom cijelog postupka pratit ¢e vitalne znakove i monitoring kako bi se

pravovremeno uocilo zamaranje ili pogorSavanje stanja bolesnice.

Evaluacija: Bolesnica je shvatila problem i prihvatila pomo¢ medicinske sestre, bila je Cista i
bez neugodnih mirisa, oCuvanog integriteta koze tijekom boravka na odjelu intenzivnog

lijecenja kardioloskih pacijenata.

3.2.6. Smanjeno podnosenje napora u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog

Srca

Smanjeno podnosenje napora u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

Sto se oCituje bolesni¢inom verbalizacijom umora, boli i nelagode.
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Cilj: Bolesnica ¢e bolje podnositi napor te postupno poveéavati dnevne aktivnosti.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e prepoznati uzroke umora kod bolesnice, primijenit ¢e
terapiju kisikom ukoliko je preporucena od strane lijecnika. Kontinuirano ¢e pratiti vitalne
znakove bolesnice i uocavati promjene prilikom aktivnosti, a prekinut ¢e tjelesne aktivnosti u
slu¢ajevima promjena vitalnih parametara ili boli. Poticat ¢e bolesnicu na aktivnost u skladu s
njezinim moguénostima te otkloniti ¢imbenike koji mogu imati negativan utjecaj na podnosenje
napora. Medicinska sestra pruzat ¢e bolesnici emocionalnu podrSku te poticati pozitivno
razmiSljanje. Za sve planirane aktivnosti osigurat ¢e bolesnici dovoljno vremena te vrijeme
odmora izmedu aktivnosti. Sukladno moguénosti bolesnice medicinska sestra ¢e povecavati
njenu aktivnost. Objasnit ¢e bolesnici reakcije tijela na napor koje moze ocekivati u trenutnom
zdravstvenom stanju. Sve ucinjeno 1 napredak bolesnice medicinska sestra ¢e dokumentirati te

izvijestiti lije¢nika o istom.

Evaluacija: Bolesnica dobro podnosi postupke samozbrinjavanja u bolesnickom krevetu i

postupno povecava aktivnosti uz smanjenje umora i nelagode.

3.3. Dijagnoze u procesu zdravstvene njege za vrijeme boravka bolesnice na odjelu za

bolesti srca i krvnih zila

Kod bolesnice po premjestaju s odjela za intenzivno lije¢enje kardioloskih pacijenata uoceni

su sljedec¢i problemi:

e Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

e Beznade u/s gubitkom voljene osobe

e Poremecaj spavanja u/s promjenom u uobi¢ajenom zivotnom obrascu funkcioniranja 2°
gubitak supruga

e Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenim unosom hrane 2° psihicki ¢cimbenici 2° sindrom
slomljenog srca;

e Smanjen unos hrane u/s smanjenim apetitom 2° psihicki ¢imbenici

e Zalovanje u/s gubitkom voljene osobe.
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3.3.1. Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca Sto se ocituje

verbalizacijom boli i procjenom na skali boli 2.

Cilj: Bolesnica ¢e znati nabrojati uzroke boli te ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od

pocetne.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e pratiti 1 prepoznati znakove boli, pratiti monitoringom sve
vitalne funkcije te odstupanja biljeziti 1 prijaviti lije¢niku. Otklonit ¢e ¢imbenike koji mogu
povecati bol te ohrabrivati bolesnicu. Medicinska sestra ¢e poduciti bolesnicu tehnikama
relaksacije te primjenjivati farmakoloSku terapiju ukoliko je ona ordinirana od strane lije¢nika.
Stvorit ¢e odnos povjerenja s bolesnicom te razgovarati o njezinim strahovima i tegobama te
njihovim uzrocima, poticuéi verbalizaciju svih osjecaja, a posebno osjecaja boli. Procjenjivati

¢e s bolesnicom razinu boli te dokumentirati procijenjeno.

Evaluacija: Bolesnica je znala nabrojati uzroke boli, a nakon provedenih intervencija iskazala

je nizu razinu boli od pocetne, skala boli 1.

3.3.2. Beznade u/s gubitkom voljene osobe.

Beznade u/s gubitkom voljene osobe §to se ocituje izjavom bolesnice: ,,Ne znam kako ¢u dalje,

svi me prijatelji na supruga podsjecaju, radije ¢u biti sama. Ne znam kako ¢u se nositi s ovim.
Cilj: Bolesnica ¢e izraziti pozitivna oc¢ekivanja u odnosu na buduénost.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e omoguciti bolesnici izrazavanje vlastitih osjecaja koriste¢i
empatiju prilikom razgovora. Ukljucit ¢e bolesnicu u donosenje odluka u tijeku lijecenja injege.
Kroz razgovor ¢e pomoc¢i bolesnici da identificira podrucja svojeg Zivota koja joj daju nadu 1
smisao za nastavak dalje. Medicinska sestra ¢e objasniti bolesnici kako je period beznada
prisutan u svacijem Zivotu u odredenom trenutku i kako je potrebna snaga i volja kako bi se
prebrodio taj period. Poticat ¢e bolesnicu na razgovor s drugim bolesnicima kako bi ostvarila
socijalne kontakte te joj omoguciti u¢enje vjestina suoc¢avanja s problemom i stresom. Ukoliko
je potrebno u dogovoru s lijecnikom medicinska sestra ¢e u skrb bolesnice ukljuditi

multidisciplinarni tim.
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Evaluacija: Bolesnica izrazava i dalje nemir, nelagodu i beznade.

3.3.3. Poremecaj spavanja u/s promjenom u uobi¢ajenom zivotnom obrascu funkcioniranja 2°

gubitak supruga

Poremecaj spavanja u/s promjenom u uobi¢ajenom zivotnom obrascu funkcioniranja 2° gubitak
supruga Sto se oCituje izjavom bolesnice: ,,Ne spavam nikako, zaspem a kao da sam budna cijelo

vrijeme, umorna sam.*
Cilj: Bolesnica ¢e spavati 6 sati bez prekida 1 ne¢e pokazivati znakove umora.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e s bolesnicom izraditi plan dnevnih aktivnosti te ¢e otkloniti
iz okoline eventualne ¢imbenike koji ometaju usnivanje. Poducit ¢e bolesnicu tehnikama
relaksacije kako bi mogla lakSe zaspati te osigurati mirnu okolinu kako se bolesnica ne bi
budila. Poticat ¢e bolesnicu da razgovara o brigama koje joj otezavaju usnivanje i san. Prema
odredbi lije¢nika primijenit ¢e lijekove za spavanje. Sve provedene intervencije i uocene

promjene ¢e dokumentirati.

Evaluacija: Bolesnica spava tijekom noc¢i bez Cestih prekida, ne spava 6 sati bez prekida, ali ne

pokazuje znakove umora.

3.3.4. Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenim unosom hrane 2° psihic¢ki ¢imbenici 2° sindrom

slomljenog srca

Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenim unosom hrane 2° psihi¢ki ¢imbenici 2° sindrom

slomljenog srca.
Cilj: Bolesnica nece biti opstipirana tijekom hospitalizacije.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e procijeniti znakove opstipacije, poticat ¢e bolesnicu na
povecani unos tekucine, minimalno 1.5 L vode kroz dan te joj omoguciti ¢aj koji joj godi.
Medicinska sestra ¢e poticati bolesnicu i na uredno konzumiranje barem tri obroka uz par
vocaka dnevno te umjerenu tjelesnu aktivnost u skladu sa fizickom spremnos¢u. Osigurat ¢e

bolesnici mirnu okolinu za vrijeme obavljanja nuzde te Cist i uredan toalet.
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Evaluacija: Bolesnica nije opstipirana tijekom boravka u bolnici, stolicu je imala svaki drugi

dan.

3.3.5. Smanjen unos hrane u/s smanjenim apetitom 2° psihicki ¢cimbenici

Smanjen unos hrane u/s smanjenim apetitom 2° psihi¢ki ¢imbenici Sto se ocituje izjavom

bolesnice: ,,Hrana mi sjeda kao kamen na Zeludac, ne mogu jesti, nemam apetit.*
Cilj: Bolesnica ¢e unositi tri obroka tijekom boravka u bolnici.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e objasniti bolesnici vaZznost unosa propisane koli¢ine hrane
odredenih kalorijskih vrijednosti. Poticat ¢e bolesnicu da jede u drustvu ostalih bolesnika te joj
osigurati psiholosku potporu. Ukoliko bolesnica ne moZe pojesti cijeli obrok odjednom, poticat
¢e konzumiranje manjih ¢es$¢ih obroka te omoguciti dostupnost hrane kroz cijeli dan te dovoljno
vremena za obrok. Medicinska sestra ¢e dokumentirati pojedenu koli¢inu hrane prilikom

svakog obroka.

Evaluacija: Bolesnica pojede cijele obroke za dorucak i veceru, dok rucak pojede polovicno.

Izmedu obroka pojede vocku.

3.3.6. Zalovanje u/s gubitkom voljene osobe

Zalovanje u/s gubitkom voljene osobe Sto se oc€ituje izjavom bolesnice: “S mojim muzem otiSao

je cijeli moj Zivot, njega mi nitko ne¢e moc¢i zamijeniti, niSta sam bez njega.*
Cilj: Bolesnica ¢e izraziti svoje osjecaje.

Intervencije: Medicinska sestra ¢e stvoriti profesionalan ali empatican odnos sa bolesnicom
kako bi uspostavila otvorenu komunikaciju 1 pruZila podrsku bolesnici. Poticat ¢e bolesnicu na
izraZzavanje svojih osjecaja, osigurati privatnost te omoguciti duhovnu pomo¢ ukoliko bolesnica
zeli. Ukoliko je potrebno medicinska sestra ¢e u proces u dogovoru s lije¢nikom ukljuciti

multidisciplinarni tim.

Evaluacija: Bolesnica izraZzava svoje osjecaje.
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3.4. Otpusno pismo zdravstvene njege

Bolesnica u dobi od 59 godina zivi sama u Antunovcu. Kroz objedinjeni hitni bolnicki prijem

primljena je na Zavod za bolesti srca i1 krvnih Zila pod sumnjom na akutni koronarni sindrom

gdje se kasnije utvrdila medicinska dijagnoza Takotsubo kardiomiopatije. O novonastalom

zdravstvenom stanju bolesnica je potpuno informirana te educirana.

Tijekom hospitalizacije utvrdene su sljedece dijagnoze iz podrucja zdravstvene njege:

Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

Strah u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

Visok rizik za pad u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog
srca

Visok rizik za infekciju u/s postavljanjem urinarnog katetera 1 intravenske kanile
Smanjena mogucnost brige o sebi — osobna higijena u/s strogim mirovanjem 2°
akutni koronarni incident

Smanjeno podnoSenje napora u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom
slomljenog srca

Beznade u/s gubitkom voljene osobe

Poremecaj spavanja u/s promjenom u uobiCajenom zivotnom obrascu
funkcioniranja 2° gubitak supruga

Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenim unosom hrane 2° psihicki ¢imbenici 2°
sindrom slomljenog srca

Smanjen unos hrane u/s smanjenim apetitom 2° psihic¢ki ¢imbenici

Zalovanje u/s gubitkom voljene osobe.

Prilikom otpusta iz bolnice bolesnica je potpuno samostalna i pokretna, srednjeg fizickog stanja,

iako dosta pasivna. Slabijeg je apetita, a teku¢inu dobro uzima. Dekubitusa nema, drugih rana

néma.

Prilikom otpusta iz bolnice prisutne su sljedece dijagnoze iz podrucja zdravstvene njege:

e Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

e Beznade u/s gubitkom voljene osobe

e Zalovanje u/s gubitkom voljene osobe.
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Ad 1. Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

Bolesnica je primljena s boli u prsistu uslijed akutnog koronarnog incidenta te su intervencije
poduzete s ciljem ublazavanja boli (praceni i prepoznati znakovi boli, praceni vitalni znakovi,
otklonjeni su c¢imbenici koji mogu povecati bol, poducena je tehnikama relaksacije,
primijenjena je farmakoloska terapija, bolesnica je stvorila odnos povjerenja te razgovarala o
svojim strahovima i tegobama). Za njegu kod kuce preporuca se nastavak procjene boli te

primjena farmakoloske terapije po uputi lije¢nika.

Ad 2. Beznade u/s gubitkom voljene osobe

Bolesnica je tijekom hospitalizacije verbalizirala beznade te su provedene intervencije s ciljem
poticanja pozitivnih misli (omogucen razgovor, verbaliziranje misli, identificirane pozitivne
strane Zivota, poticana na razgovor s okolinom, ukljuen psihijatar te primijenjena
farmakoloska terapija). Unato¢ poduzetim intervencijama i primijenjenoj farmakoloskoj

terapiji bolesnica i dalje izrazava nemir, nelagodu i beznade.

Ad 3. Zalovanje u/s gubitkom voljene osobe

Bolesnica je tijekom hospitalizacije verbalizirala osje¢aj zalovanja zbog smrti supruga koji joj
je predstavljao ,,sve u zivotu“. Provedene su intervencije s ciljem postizanja verbalizacije
osjecaja bolesnice, no unato¢ poduzetim intervencijama bolesnica dalje navodi Zzalovanje za

suprugom.

Potrebna preporucena terapija kod kuce koju bolesnica moze uzimati sama: Andol tbl a 100 mg
1x uz rucak, Byol tbl a 2,5 mg 1x ujutro, CoPerineva tbl a 4/1,25 mg 1x ujutro te CoRoswera

tbl a 40/10 mg 1x navecer.
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RASPRAVA

4. RASPRAVA

Kako je u literaturi navedeno tako je i u prikazu ovog slucaja potvrdeno - bolesnica je Zenskog
spola, a sindrom slomljenog srca pojavio se nakon stresnog dogadaja bolesnice, smrti voljenog
supruga. Bolesnica se nakon samostalne primjene sredstava za smirenje javlja u objedinjeni

hitni bolnicki prijem sa klinickom slikom akutnog koronarnog sindroma. Uoc¢avajuéi promjene

......

intenzivno lijecenje kardioloskih pacijenata gdje se nastavila detaljna obrada s kojom se utvrdila

dijagnoza sindroma slomljenog srca, odnosno Takotsubo kardiomiopatije.

Nakon prijema na odjel za intenzivno lijeCenje kardioloskih pacijenata kod bolesnice su
medicinske sestre uocile probleme koji narusavaju bolesni¢ino stanje te definirale sljedece

sestrinske dijagnoze u postupku zdravstvene njege:

e Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

e Strah u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

e Visok rizik za pad u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca

e Visok rizik za infekciju u/s postavljanjem urinarnog katetera i1 intravenske kanile

¢ Smanjena mogucnost brige o sebi — osobna higijena u/s strogim mirovanjem 2° akutni
koronarni incident

e Smanjeno podnoSenje napora u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom

slomljenog srca.

Nakon perioda provedenog na odjelu za intenzivno lijecenje kardioloskih bolesnika, a po
smanjenju tegobe 1 utvrdivanju medicinske dijagnoze sindroma slomljenog srca bolesnica se
premjesta na odjel za bolesti srca i krvnih zila gdje se medicinske sestre uocavaju i biljeze

sljedece sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege:

e Bol u/s akutnim koronarnim incidentom 2° sindrom slomljenog srca
e Beznade u/s gubitkom voljene osobe;
e Poremecaj spavanja u/s promjenom u uobiajenom Zivotnom obrascu funkcioniranja

2° gubitak supruga
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e Visok rizik za opstipaciju u/s smanjenim unosom hrane 2° psihicki ¢imbenici 2°

sindrom slomljenog srca

e Smanjen unos hrane u/s smanjenim apetitom 2° psihicki ¢cimbenici

e Zalovanje u/s gubitkom voljene osobe.

Nakon provedenih intervencija evaluacije su bile ve¢inom pozitivne.

Ukoliko su svi ¢imbenici nastanka 1 razvoja bolesti poznati 1 prepoznati, lije€enje uz primjenu

terapije obecava pozitivne ishode bolesti.
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ZAKLJUCAK

5. ZAKLJUCAK

Kod bolesnika sa sindromom slomljenog srca javljaju se tegobe u obliku bola u prsima,
neadekvatnog rada u miokardu te aritmija, iako se ne vizualiziraju nikakve morfoloske
promjene. Znakovi i simptomi kod sindroma slomljenog srca identi¢ni su simptomima kod
akutnog koronarnog sindroma. U lijecenje treba ukljuciti psihologe, psihijatre i osobe iz

bolesnikova okruZzenja.

- Medicinska sestra provodi zdravstvenu njegu 1 skrb.

- Kontinuirano prati promjene kod bolesnice 1 o njima izvjeS¢uje ostale clanove
zdravstvenog tima koji brinu o njoj.

- Uspostavljanje odnosa povjerenja 1 empatije izmedu bolesnice i1 medicinske
sestre/tehniCara bitno je za suradnju bolesnice te utjee na bolje ishode lijecenja.

- Pruzanje podrske u teskim trenucima djeluje na bolesnicu umirujuce 1 smanjuje osjecaj
usamljenosti.

- Objasnjenje o vaznosti redovitog uzimanja terapije, dolaska na kontrole, pridrzavanja
nacina pravilne prehrane i provodenja fizickih aktivnosti od velikog su znacaja su za

brzi oporavak.

Educirana medicinska sestra s iskustvom u radu neophodan je ¢lan zdravstvenog tima u
lijeCenju sindroma slomljenog srca. Kontinuirano se mora stru¢no usavrSavati i razvijati svoje
komunikacijske vjestine. Holistickim pristupom pomaze bolesnici u zadovoljavanju svih njenih

potreba i ukljucuje po potrebi ostale ¢lanove zdravstvenog tima u njihovo rjeSavanje.
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SAZETAK

6. SAZETAK

Cilj rada: Prikazati osobitosti slu¢aja zdravstvene njege bolesnice sa sindromom slomljenog

srca nakon smrti supruga.

Opis slucaja: Bolesnici je dva dana prije prijema preminuo suprug. Od tada je osjecala peckanje
u prsnom koSu koje postaje sve intenzivnije, a zbog cega se bolesnica javila na hitan prijem.
Nakon toga primljena je u Jedinicu intenzivnog koronarnog lije¢enja. LijeCenje se provodi kao
kod akutnog koronarnog sindroma. Kod bolesnice su tijekom leZanja izraZeni simptomi tuge 1
zalosti, praceni plaem 1 pitanjima vezanim za odlazak ku¢i, uz prisutnost straha na reakciju
kada se vrati u isti prostor. Stalna prisutnost medicinske sestre/tehnicara i spremnost na
razgovor bili su bolesnici od velike pomoci. Sve intervencije i1 procedure koje su provedene i
sudjelovanje medicinske sestre/tehniCara u njihovom izvodenju dokumentirane su i izvrSena je
evaluacija ucinjenog. Po potrebi u zdravstvenu njegu su se ukljucivali ostali ¢lanovi
medicinskog tima koji su skrbili o bolesnici. Po otpustu bolesnica je dobila sve potrebne upute

o tijeku nastavka lijecenja kod kuce o kojima ¢e ovisi daljnji tijek njezina oporavka.

Zakljucak: Zdravstvena njega bolesnice sa simptomom slomljenog srca od medicinske
sestre/tehniCara zahtjeva visoku razinu stru¢nog znanja i razvijene komunikacijske vjestine o

kojima ovisi uspjesnost lije¢enja i duljina oporavka bolesnice.

Kljucne rijeci: bolesnik; sindrom slomljenog srca; sestrinska skrb.
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7. SUMMARY

Nursing care of patients with broken heart syndrome

Objective: This paper aims to present the specifics of health care of a patient suffering from a

broken heart syndrome after the death of her husband.

Case: The patient’s husband died two days before her admission. Since then, she had been
feeling a burning sensation in her chest, which became stronger and stronger, so the patient
came to the emergency room. As a result, she was admitted the Intensive Care Unit of
Department of Cardiac Surgery in Osijek. She was given a treatment for acute coronary
syndrome. The patient showed symptoms of sadness and grief while lying down, accompanied
by crying and questions related to going home. She was afraid of her reaction upon returning
home. The constant presence of a nurse/technician and the willingness to talk were of great help
to the patient. All interventions and procedures performed, as well as nurse/technician’s
involvement in the process were documented and an assessment of what was had occurred was
made. When necessary, other members of the medical team who were caring for the patient
were involved in meeting her needs. At discharge, the patient was given all the necessary
instructions for continuing the treatment at home, on which the further course of her recovery

will depend.

Conclusion: The medical care of a patient with symptoms of a broken heart requires a
nurse/technician to have a high level of expertise and strong communication skills, on which

the success of the treatment and the duration of the patient’s recovery depend.

Keywords: patient; broken heart syndrome; nursing care.
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