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SAZETAK

NASLOYV: Uloga medicinske sestre u dijagnostici kardioloskih bolesti.

UVOD: Kardiovaskularne bolesti predstavljaju vode¢i uzrok smrtnosti na globalnoj razini. Uz
napredak medicinske tehnologije, dijagnosticke metode postaju sve sofisticiranije, a uloga
medicinske sestre sve znacajnija u procesu dijagnostike.

CILJ RADA: Cilj ovog rada poblize je opisati vaznost -uloge medicinske sestre/tehnicara,
stjecanja specificnih znanja i1 vjestina pri provodenju dijagnostickih pretraga kardioloskih
bolesti. Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u pripremi pacijenta, edukaciji, provodenju
pretraga te postupcima zbrinjavanja pacijenta nakon dijagnostic¢kih pretraga.

RASPRAVA: Uzimaju¢i u obzir sveobuhvatnu ulogu medicinske sestre u dijagnostici
kardiovaskularnih bolesti, vazno je naglasiti potrebu za kontinuiranom edukacijom 1
usavrSavanjem koje ¢e pratiti trendove u tehnologiji 1 tretmanu kardioloskih bolesti. Sestrinske
intervencije i dijagnoze igraju kljuénu ulogu u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi
pacijentima s kardiovaskularnim bolestima.

ZAKLJUCAK: Medicinska sestra je nezamjenjiv dio tima u dijagnostici kardiovaskularnih
bolesti. Njihova educiranost, prisutnost i uloga osiguravaju kvalitetnu skrb i provodenje
dijagnostickih postupak, §to je klju¢no za uspjesno lijeCenje 1 prevenciju kardiovaskularnih

bolesti.

Klju¢ne rijeci: dijagnostika; kardiovaskularne bolesti; medicinska sestra; prevencija;

sestrinska intervencija.



SUMMARY

TITLE: The role of the nurse in the diagnosis of cardiac disease.

INTRODUCTION: Cardiovascular disease is the leading cause of death worldwide. With
advances in medical technology, diagnostic methods are becoming more sophisticated, and the
role of nurses in the diagnostic process is becoming increasingly important.

OBJECTIVE: The purpose of this paper is to detail the importance of the role of
nurses/technicians who acquire specific knowledge and skills in performing diagnostic tests for
cardiac diseases. Nurses play a key role in patient preparation, education, test performance, and
patient care after diagnostic testing.

DISCUSSION: Given the comprehensive role of nurses in the diagnosis of cardiovascular
disease, it is important to emphasize the need for continuous education and improvement that
follows trends in technology and treatment of cardiac disease. Nursing interventions and
diagnosis play a critical role in providing quality health care to patients with cardiovascular
disease.

CONCLUSION: The nurse is an irreplaceable part of the team in the diagnosis of
cardiovascular disease. Their education, presence, and role ensure quality care and the
performance of diagnostic procedures that are essential for successful treatment and prevention
of cardiovascular disease.

Keywords: diagnosis; cardiovascular disease; nurse; prevention; nursing intervention.
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1. UVOD

U suvremenom zdravstvenom sustavu, medicinske sestre igraju nezamjenjivu ulogu, posebno
u podrucju dijagnostike kardioloskih bolesti. Njihova uloga seze mnogo dalje od osnovnih
zdravstvenih zadataka, obuhvacajuci Sirok spektar odgovornosti koje pridonose kvaliteti i
ucinkovitosti zdravstvene skrbi. Kroz razli¢ite faze dijagnosti¢kog procesa, od pripreme
pacijenta do postupaka nakon dijagnostickih pretraga, medicinske sestre osiguravaju tehnicku,
emocionalnu i1 edukativhu podrSku pacijentima (1). Priprema pacijenta za dijagnosticke
postupke u kardiologiji zahtijeva multidisciplinarni pristup, gdje medicinske sestre igraju
kljuénu ulogu u fizickoj i psiholoskoj pripremi, pruzajuci informacije i emocionalnu podrsku
(2). Osim toga, edukacija pacijenta o dijagnostickim postupcima je klju¢na komponenta uloge
medicinske sestre, gdje one sluze kao prva tocka kontakta s pacijentom, pruzajuci informacije
o predstoje¢im dijagnostickim postupcima 1 tehnikama (3). Tehnicki aspekti provodenja
dijagnostickih pretraga su od sustinske vaznosti u dijagnostici kardioloskih bolesti. Medicinske
sestre osiguravaju preciznost i1 sigurnost postupaka, prateé¢i vitalne znakove pacijenata,
reagiraju¢i na moguce komplikacije 1 osiguravajuéi ispravnu funkcionalnost medicinskih
uredaja (4). Nakon dijagnostickih pretraga, medicinske sestre prate klini¢ko stanje pacijenta
pruzaju¢i edukaciju, emocionalnu podrsku i koordiniraju¢i skrb s drugim zdravstvenim

djelatnicima, ¢ime osiguravaju kontinuitet 1 kvalitetu skrbi (5).

1.1. Kardiovaskularne bolesti

KVB predstavljaju skupinu bolesti koje pogadaju srce 1 krvne Zile. One su vode¢i uzrok smrti
na globalnoj razini i predstavljaju znacajan izazov za zdravstvene sustave Sirom svijeta. Uzroci
KVB su mnogobrojni i sloZeni, ukljucujuéi genetske, okoli$ne i Zivotne ¢imbenike. Simptomi
1 posljedice ovih bolesti variraju ovisno o specificnom tipu bolesti, ali svi imaju potencijalno
ozbiljne posljedice za zdravlje 1 kvalitetu zivota pojedinaca. S obzirom na njihovu prevalenciju
1 utjecaj, razumijevanje KVB, njihovih uzroka, simptoma, lijeCenja i strategija prevencije

klju¢no je za smanjenje njihovog tereta (6).

1.1.1. Definicija i vrste

KVB obuhvacaju Sirok spektar poremecaja koji pogadaju srce i krvne zile. Ove bolesti su

rezultat sloZene interakcije izmedu genetskih, okoliSnih i Zivotnih ¢imbenika, a manifestiraju
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se kroz razlicite klinicke oblike koji mogu varirati od blagih simptoma do teskih i potencijalno
fatalnih stanja (6).

Koronarna bolest srca (KBS) jedna je od naj¢es¢ih KVB. Karakterizira je suzenje ili blokada
koronarnih arterija, ¢esto uzrokovana aterosklerotskim plakovima. Ovo suzenje moze dovesti
do simptoma poput angine pektoris ili, u tezim sluc¢ajevima, do sr¢anog udara. Ateroskleroza je
sistemski proces koji moze utjecati na arterije u cijelom tijelu, ne samo na koronarne arterije
(6).

Cerebrovaskularne bolesti odnose se na poremecaje krvnih zila koji opskrbljuju mozak.
Mozdani udar je najpoznatiji oblik cerebrovaskularne bolesti i moze biti ishemijski, uzrokovan
blokadom arterije, ili hemoragijski, uzrokovan krvarenjem u mozgu (7).

Periferna arterijska bolest (PAB) utjeCe na krvne zile izvan srca i mozga, najcesce arterije koje
opskrbljuju noge. Simptomi mogu ukljucivati bol pri hodanju i ¢ireve na nogama koji se tesko
lijece (8).

Reumatska bolest srca je posljedica reumatske groznice, autoimune reakcije koja moze ostetiti
sr¢ane zaliske. Ova bolest je ¢eS¢a u zemljama u razvoju i moze dovesti do trajnog ostecenja
srca (9).

Kongenitalne kardiovaskularne bolesti su strukturalne anomalije srca koje su prisutne pri
rodenju. Mogu biti blage ili teSke, a neke od njih zahtijevaju kirurSku intervenciju ve¢ u ranom
djetinjstvu (10).

Zatajenje srca je stanje u kojem srce ne moze ucinkovito pumpati krv. MoZe biti uzrokovano
nizom ¢imbenika, ukljucujuéi visoki krvni tlak, KBS i kardiomiopatiju. Simptomi zatajenja srca
mogu ukljucivati umor, otezano disanje i oticanje nogu (11).

Kardiomiopatija se odnosi na bolesti sr¢anog miSi¢a koje mogu dovesti do zatajenja srca.
Postoji nekoliko vrsta kardiomiopatija, ukljucujuéi dilatiranu, hipertroficnu i1 restriktivnu

kardiomiopatiju, svaka s razli¢itim uzrocima i simptomima (12).

1.1.2. Globalni utjecaj i statistika

KVB predstavljaju vode¢i uzrok smrti na svjetskoj razini, uzrokujuéi procijenjenih 17,9
milijuna smrti svake godine. Ove bolesti obuhvacaju poremecaje srca i1 krvnih zila, ukljucujuci
koronarnu bolest srca, cerebrovaskularnu bolest, reumatsku bolest srca 1 druge stanja. Vecina
smrtnih slucajeva od KVB rezultat je sr¢anih udara i mozdanih udara, a tre¢ina ovih smrti

dogada se prerano kod osoba mladih od 70 godina (6).



Glavni bihevioralni rizicni faktori za sr¢ane bolesti i mozdani udar uklju¢uju nezdravu
prehranu, tjelesnu neaktivnost, upotrebu duhana i Stetnu upotrebu alkohola. Posljedice ovih
rizi¢nih faktora mogu se manifestirati kao poviseni krvni tlak, povisSena razina glukoze u krvi,
povisene razine lipida u krvi te pretilost. Ovi "intermedijarni rizi¢ni faktori" mogu ukazivati na
povecani rizik od srCanog udara, mozdanog udara, zatajenja srca i drugih komplikacija.
Strategije poput prestanka upotrebe duhana, smanjenja unosa soli, konzumacije viSe voca i
povréa, redovite tjelesne aktivnosti i izbjegavanja Stetne upotrebe alkohola pokazale su se
ucinkovitima u smanjenju rizika od KVB. Klju¢no je stvaranje okruzenja koje poti¢e zdrave
izbore kako bi se motivirale osobe da usvoje i odrZzavaju zdrave navike. Identifikacija osoba s
najvec¢im rizikom od KVB-a i osiguranje odgovarajuceg lijeCenja moze sprijeciti prerane smrti.
Pristup lijekovima za nezarazne bolesti i osnovnim zdravstvenim tehnologijama u svim
primarnim zdravstvenim ustanovama kljucan je kako bi se osiguralo da oni kojima je potrebno
dobiju odgovarajuce lijeCenje i1 savjetovanje (6).

S obzirom na globalnu prevalenciju KVB-a, WHO podrzava vlade u prevenciji, upravljanju i
praéenju KVB-a razvijanjem globalnih strategija za smanjenje incidencije, morbiditeta i
mortaliteta ovih bolesti. Ove strategije uklju¢uju smanjenje rizi¢nih faktora, razvoj standarda
skrbi, jacanje kapaciteta zdravstvenog sustava za skrb o pacijentima s KVB-om te pracenje

obrazaca 1 trendova bolesti kako bi se informirale nacionalne i globalne akcije (6).

1.1.3. Uzroci i simptomi

Uzroci KVB bolesti su mnogobrojni 1 sloZeni, a kombinacija genetskih, fizioloskih 1 okoliSnih
¢imbenika doprinosi njihovom razvoju. Jedan od glavnih uzroka KVB je ateroskleroza, proces
u kojem se masne naslage nakupljaju na zidovima arterija, suzavajuci ih i ometajuci protok
krvi. Ovaj proces moze dovesti do koronarne bolesti srca, mozdanog udara i drugih
kardiovaskularnih poremecaja (13). PonaSanje pojedinca igra klju¢nu ulogu u razvoju KVB.
Najvazniji bihevioralni rizi¢ni ¢imbenici za sr€ane bolesti 1 mozdani udar ukljucuju nezdravu
prehranu, tjelesnu neaktivnost, upotrebu duhana i Stetnu upotrebu alkohola(6). Ovi ¢imbenici
mogu se manifestirati kao poviseni krvni tlak, poviSena razina glukoze u krvi, poviseni krvni
lipidi te prekomjerna tjelesna teZina i pretilost. Socijalni i ekonomski ¢imbenici takoder igraju
ulogu. Brza urbanizacija, promjene u prehrambenim navikama i smanjena tjelesna aktivnost
doprinose rastucoj epidemiji KVB, posebno u zemljama u razvoju (14). Genetska predispozicija
je jos jedan vazan ¢imbenik. Osobe s obiteljskom anamnezom KVB imaju ve¢i rizik od razvoja

bolesti. Medutim, mnogi od ovih genetskih rizika mogu se ublaziti zdravim Zivotnim navikama
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(15). Hormonalni ¢imbenici, posebno kod Zena, takoder mogu utjecati na rizik od KVB. Na
primjer, Zene koje prolaze kroz menopauzu imaju povecani rizik od razvoja kardiovaskularnih
bolesti zbog smanjenja razine estrogena (16). Infekcije i upale takoder mogu doprinijeti razvoju
KVB. Na primjer, reumatska groznica, koja je uzrokovana streptokoknom infekcijom, moze
oStetiti sr¢ane zaliske i dovesti do reumatske bolesti srca (17). Uz sve navedene ¢imbenike,
vazno je napomenuti da kombinacija vise rizi¢nih ¢imbenika moze znacajno povecati rizik od
razvoja KVB. Stoga je prevencija kroz edukaciju i promociju zdravih zivotnih navika klju¢na
u borbi protiv ovih bolesti.

KVB obuhvacaju Sirok spektar poremecaja koji utjecu na srce i krvne Zile. Simptomi ovih
bolesti mogu se razlikovati ovisno o specifi¢cnom tipu bolesti i individualnim karakteristikama
pacijenta. Kod bolesti sr¢anih arterija, poznate i kao koronarne bolesti, osobe ¢esto osjecaju bol
u prsima, koji se moze opisati kao osjecaj pritiska ili stezanja. Ova bol, poznat kao angina,
obicno se javlja u sredini ili s lijeve strane prsa. Osim toga, osobe mogu osjecati kratkocu daha,
vrtoglavicu, nesvjestice ili ¢ak umor (18). Kada su u pitanju blokade u krvnim zilama, osobe
mogu osjecati bol ili gréeve u nogama prilikom hodanja. Takoder, mogu se pojaviti rane na
nogama koje se tesko zacjeljuju, hladna ili crvena koza na nogama, otekline ili ¢ak otupljenost
u licu ili udovima (19). Sr¢ana insuficijencija manifestira se kroz razli¢ite simptome. Osobe s
ovom boleS¢u Cesto osjecaju kratkocu daha koja se moZe pojaviti tijekom aktivnosti, u
mirovanju ili dok leze. Kasalj ili piskanje koji ne prolazi, otekline u nogama, gleznjevima ili
stopalima, kao 1 zna€ajno povecanje tjelesne teZine zbog zadrzavanja tekuc€ine, takoder su Cesti
simptomi (20). Aritmija, ili nepravilni sréani ritam, moze uzrokovati osjecaj brzog, nepravilnog
ili preskacuceg srcanog ritma. Osim toga, osobe s aritmijom Cesto osjecaju vrtoglavicu ili
nesvjestice, kao 1 iznenadni osjecaj umora ili slabosti (21). Vazno je naglasiti da se simptomi
kardiovaskularnih bolesti mogu razlikovati medu pojedincima. Na primjer, Zene, starije osobe
1 osobe s dijabetesom mogu imati atipicne simptome ili ¢ak ne osjecati bol u prsima prilikom
sr¢anog udara. Stoga je kljucno prepoznati rane znakove i simptome te potraziti medicinsku

pomoc¢ kako bi se sprijecile ozbiljne komplikacije.

1.1.4. Lijecenje i prevencija

LijeCenje KVB bolesti prilagodava se specificnom obliku bolesti i stupnju njezine ozbiljnosti.
Upravljanje KVB Cesto zahtijeva kombinaciju promjena zivotnog stila, lijekova i medicinskih
postupaka. Lijekovi su Cesto prva linija obrane u lije¢enju KVB. Oni mogu pomo¢i u kontroli

simptoma, smanjenju rizika od komplikacija i poboljSanju kvalitete Zivota pacijenata. Na

4



primjer, antihipertenzivi se koriste za kontrolu visokog krvnog tlaka, dok se statini Cesto
propisuju za kontrolu kolesterola (22). U nekim slucajevima, kada lijekovi nisu dovoljno
ucinkoviti ili kada je KVB u uznapredovalom stadiju, kirurSki zahvati ili drugi medicinski
postupci mogu biti potrebni. Ovi postupci mogu ukljucivati angioplastiku, postavljanje stenta
ili ¢ak transplantaciju srca u najtezim sluc¢ajevima (19). Promjene zivotnog stila su temelj
svakog plana lije¢enja KVB. Usvajanje zdrave prehrane, prestanak pusenja, redovita tjelesna
aktivnost i kontrola stresa mogu znacajno smanjiti rizik od razvoja ili pogorsanja KVB (20).
Rehabilitacija srca je takoder klju¢na komponenta lijeCenja. Ovaj personalizirani program
vjezbanja i edukacije pomaZze pacijentima da se oporave nakon operacije srca i da usvoje zdrave
zivotne navike koje ¢e im pomo¢i da odrze dobro zdravlje srca (21). Uz pravilno lijecenje i
promjene zivotnog stila, mnogi pacijenti s KVB mogu voditi kvalitetan i aktivan zivot. Redovite
medicinske kontrole su klju¢ne kako bi se osiguralo da je lijeCenje ucinkovito i da se
pravovremeno prepoznaju i lije¢e moguce komplikacije.

Prevencija KVB je klju¢na za smanjenje globalnog tereta ovih bolesti i povecanje kvalitete
zivota pojedinaca. Kroz razli€ite intervencije i promjene zivotnog stila, moguce je smanjiti rizik
od razvoja KVB ili usporiti njihov napredak.

Jedan od najvaznijih koraka u prevenciji KVB je kontrola krvnog tlaka. Visoki krvni tlak,
poznat 1 kao hipertenzija, glavni je rizi€ni faktor za razvoj KVB. Preporucuje se redovito
mjerenje krvnog tlaka, barem jednom godisSnje za vecinu odraslih osoba, a ¢eS¢e ako osoba veé
ima dijagnosticiranu hipertenziju (23). Tjelesna aktivnost takoder igra klju¢nu ulogu u
prevenciji KVB. Preporucuje se najmanje 30 do 60 minuta tjelesne aktivnosti svakodnevno.
Redovita tjelesna aktivnost moZe smanjiti rizik od KVB, kontrolirati tjelesnu teZinu 1 smanjiti
Sanse za razvoj drugih stanja koja mogu opteretiti srce, poput visokog krvnog tlaka, visokog
kolesterola i dijabetesa tipa (24). Odrzavanje zdrave tjelesne tezine takoder je vazno za
prevenciju KVB. Prekomjerna tjelesna tezina ili pretilost mogu povecati rizik od KVB,
uglavnom zbog povezanosti s drugim rizicnim faktorima, kao Sto su visoki kolesterol i
trigliceridi, visoki krvni tlak i dijabetes (25). Zdrava prehrana, koja ogranicava zasi¢ene masti,
hranu bogatu natrijem i dodane Secere, dok istovremeno poti¢e konzumaciju svjezeg voca,
povréa i cjelovitih Zitarica, moze smanjiti rizik od KVB. Osim toga, ograni¢avanje konzumacije
alkohola, prestanak pusenja i upravljanje stresom takoder su klju¢ni aspekti prevencije KVB.
Uz sve navedeno, vazno je i upravljanje dijabetesom, jer dijabetes moze ostetiti krvne Zile 1
zivee koji kontroliraju srce 1 krvne zile, povecavajuéi rizik od KVB. Takoder, dovoljno sna i

upravljanje stresom su klju¢ni za o€uvanje zdravlja srca (26). Uz sve ove mjere, vazno je i



redovito savjetovanje s lijenikom, provodenje pretraga i prac¢enje svih rizicnih faktora kako bi

se osigurala najbolja moguca prevencija KVB.

1.2. Dijagnosti¢ke metode u kardiologiji

Kardiologija, kao grana medicine koja se bavi proucavanjem, dijagnozom i lijeCenjem bolesti
srca 1 krvnih zila, neprestano se razvija kroz inovativne dijagnosticke metode. U suvremenoj
medicini, preciznost i brzina dijagnoze Cesto su kljucne za uspjesno lijeCenje i povoljan ishod
za pacijente. Dijagnosticke metode u kardiologiji mogu se kategorizirati kao neinvazivne i
invazivne. Neinvazivne metode, poput elektrokardiograma (EKG), ultrazvuka srca i
ergometrije, omogucuju lijeCnicima da procijene srcanu funkciju i strukturu bez potrebe za
kirurSkom intervencijom. S druge strane, invazivne metode, kao $to su koronarografija i
kateterizacija srca, pruzaju direktan uvid u srce i krvne Zile, omogucujuéi detaljnu analizu
njihovog stanja. Uz stalne tehnoloske napretke, ove metode postaju sve preciznije, smanjujuci
rizike 1 povecavajuci uspjesnost dijagnostike. Razumijevanje i pravilna primjena ovih metoda

klju¢ni su za pruzanje najbolje moguce skrbi pacijentima s kardiovaskularnim bolestima (26).

1.2.1. Neinvazivne metode

U danas$njem medicinskom svijetu, dijagnostika src¢anih problema postala je dostupnija i manje
invazivna nego ikad prije. Neinvazivne metode, poput EKG-a, ultrazvuka srca i ergometrije,
pruzaju dragocjene informacije o zdravlju srca bez potrebe za invazivnim postupcima ili
kirurSkim zahvatima. Ove metode Cesto Cine prvi korak u otkrivanju sréanih problema i
postavljanju temelja za daljnje lijeCenje 1 skrb pacijenata. Moderna medicina koristi tehnologiju
kako bi ocuvala srce i zdravlje pacijenata.
e Elektrokardiogram

EKG je dijagnosticki alat koji mjeri elektricnu aktivnost sr€anog ritma. Svaka kontrakcija srca
rezultat je elektricnog impulsa (ili "vala") koji prolazi kroz srce. Ovaj elektricni val uzrokuje
kontrakciju sr¢anog misica, ¢ime se pumpa krv iz srca. Normalan otkucaj srca na EKG-u
pokazuje brzinu i ritam kontrakcija gornjih i donjih komora srca. Desni 1 lijevi atriji, ili gornje
komore, stvaraju prvi val nazvan "P val" koji slijedi ravna linija kada elektri¢ni impuls prelazi
na donje komore ili ventrikule. Desna 1 lijeva donja komora stvaraju sljedec¢i val nazvan "QRS
kompleks". Posljednji val, ili "T val", predstavlja elektricni oporavak ili povratak ventrikula u

mirovno stanje. EKG pruza dvije glavne vrste informacija. Prvo, mjerenjem vremenskih
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intervala na EKG-u, medicinski stru¢njak moze odrediti koliko dugo elektri¢ni val prolazi kroz
srce. Utvrdivanje koliko dugo val treba da putuje od jednog dijela srca do drugog pokazuje je
li elektricna aktivnost normalna ili spora, brza ili nepravilna. Drugo, mjerenjem koli¢ine
elektricne aktivnosti koja prolazi kroz sr¢ani misi¢, kardiolog moze saznati jesu li dijelovi srca
oSteceni, preveliki ili preoptereceni. Nema boli ili rizika povezanih s elektrokardiogramom.
Kada se EKG naljepnice uklone, moze do¢i do neke manje nelagode. Vazno je napomenuti da
EKG uredaj samo biljezi elektri¢nu aktivnost i ne Salje elektri¢nu energiju u tijelo (26).
e Ultrazvuk srca
Ultrazvuk srca, poznat kao ehokardiografija, neinvazivna je dijagnosticka metoda koja se
koristi za vizualizaciju strukture 1 funkcije srca. Kroz ovu metodu, ultrazvucéni valovi stvaraju
slike srca u stvarnom vremenu, pruzajuci detaljan uvid u stanje sr¢anog misica, sr€anih zalistaka
i pratecih krvnih zila (27). Ehokardiografija omogucuje procjenu pokretljivosti sr¢anih zidova,
detekciju posljedica sr¢anog udara, upale sréanog misiéa, upale sréane maramice i druge
patoloske promjene. Pomocu nje moguée je procijeniti pumpnu funkciju srca, izmjeriti
dimenzije sréanih Supljina, velikih krvnih zila 1 procijeniti funkciju sréanih zalistaka (28).
Postoje razliciti tipovi ehokardiograma, uklju¢uju¢i Doppler ehokardiogram, stres-
ehokardiogram, 3D ehokardiogram, transtorakalni 1 transezofagealni ehokardiogram. Osim
toga, ehokardiografija moze otkriti mnoge vrste sr¢anih oboljenja, kao $to su promjene u
veli¢ini srca, kardiomiopatije, ateroskleroza, sréane aritmije i mnoge druge. Procedura
ultrazvuka srca traje izmedu 20 1 30 minuta, a pacijent tijekom pregleda lezi na lijevom boku.
Ultrazvu¢ne metode su bezbolne 1 ne predstavljaju rizik za pacijenta, §to znaci da se mogu
ponavljati koliko god puta je potrebno (29). Ultrazvuk srca preporucuje se osobama s
povecanim rizikom od kardiovaskularnih bolesti, kao §to su puSenje, genetske predispozicije,
poviseni krvni tlak 1 dijabetes. Takoder, koristi se za pra¢enje pacijenata koji su prezivjeli sr¢ani
udar, osoba s upalom sré¢anog misica ili sr¢ane maramice 1 mnogih drugih (30).
e Holter monitori i ergometrija

Holter monitori, imenovani po dr. Normanu J. Holteru koji ih je s kolegama razvio 1957.
godine, predstavljaju revolucionarni instrument u ambulantnom praéenju kardijalnih ritmova.
Ovaj aparat, temeljen na principu galvanometra, omogucava neprekidno elektrokardiografsko
pracenje izvan bolnickog okruzenja, pruzaju¢i detaljnu sliku sréanih ritmova tijekom
svakodnevnih aktivnosti. U svojim pocecima, holter monitor bio je veliine aktovke, sastavljen
od pojacala, snimaca, elektroda postavljenih na prsima pacijenta, uredaja za reprodukciju i
analiticke jedinice. S vremenom, tehnologija se unapredivala, nude¢i razli¢ite modalitete 1

sofisticirane uredaje za ovu svrhu. Danas, ovaj aparat predstavlja temelj za detekciju i analizu
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ritma u kardijskoj elektrofiziologiji, pruzaju¢i klju¢ne informacije za dijagnozu i terapiju
razlic¢itih kardiovaskularnih oboljenja. Indikacije za primjenu Holter monitora su brojne. Koristi
se za utvrdivanje veze izmedu palpitacija i abnormalnih sr¢anih ritmova, dijagnosticiranje
uzroka sinkope 1ili pred-sinkope, evaluaciju prolaznih epizoda kardijalnih aritmija ili
miokardijalne ishemije, te prac¢enje ucinkovitosti i sigurnosti farmakoloskih ili nefarmakoloskih
terapija. Takoder, primjenjuje se za detekciju proaritmogenih odgovora na antiaritmicku
terapiju kod pacijenata s poviSenim rizikom, analizu funkcije pejsmejkera ili drugih
implantabilnih aparata, evaluaciju prognoze i stratifikaciju rizika od iznenadne sr€ane smrti.
Izbor izmedu konvencionalnog dvovodnog ili troZi¢nog i dvanaestoelektrodnog holter EKG
pracenja uglavnom ovisi o zeljenom cilju. Ako se koristi za pracenje sr¢ane frekvencije i njenog
ritma, dovoljna su dva do tri vodi¢a. Nasuprot tome, ako je cilj utvrditi podrijetlo prijevremenih
otkucaja, disritmija ili tahikardije, preferira se dvanaestoelektrodna holter EKG. Ovaj aparat
nije bez kontraindikacija. Ne preporucuje se ako odgada hitnu terapiju, hospitalizaciju ili neki
postupak. Na primjer, ne bi trebao biti dio pocetne dijagnostike za anginu, gdje bi stres test bio
prikladniji. Takoder, kontraindiciran je kod pacijenata koji imaju sinkopu i visoke rizi¢ne
faktore, u kojem je trenutku obavezno upravljanje u bolnici. Holter monitori ostaju nezamjenjiv
instrument u kardiologiji, omogucavajuci detaljno pracenje sré¢anih ritmova, $to je klju¢no za
pravovremenu dijagnozu 1 u€inkovitu terapiju (31).

Ergometrija, poznata i1 kao test opterecenja ili test tréanja, dijagnosticki je postupak koji prati
rad srca tijekom fizi€¢kog napora, obi¢no na pokretnoj traci ili biciklu. Cilj je procijeniti kako
srce reagira na povecanu potrebu za kisikom tijekom vjezbanja. U pocetku testa, elektrode se
postavljaju na pacijentovu prsa kako bi se pratio elektrokardiogram EKG tijekom cijelog testa.
Krvni tlak se takoder mjeri prije, tijekom 1 nakon vjeZbanja. Test zapoCinje s laganim
intenzitetom koji se postupno povecava dok pacijent ne postigne odredeni cilj ili dok se ne
pojave simptomi koji zahtijevaju prekid testa. Ergometrija je korisna u dijagnosticiranju
koronarne bolesti srca, procjeni rizika od sr¢anih bolesti, odredivanju sigurnog nivoa vjezbanja
za pacijente koji zapocinju program vjeZzbanja ili rehabilitaciju nakon sréanog udara te pracenju
ucinkovitosti lijekova ili postupaka na srce. Postoji nekoliko varijacija testa ergometrije,
ukljucujuci test s nuklearnom slikovnom dijagnostikom i test s ultrazvukom srca. Ove varijacije
omogucuju lije€nicima da vide slike srca prije, tijekom i nakon vjeZbanja, pruzajuci dodatne
informacije o protoku krvi kroz srce 1 kako se sr¢ani misi¢i kontrahiraju. Iako je ergometrija
opcenito siguran postupak, postoji mali rizik od sréanih komplikacija, posebno kod pacijenata
s postoje¢om sréanom boles¢u. Stoga je vazno da se test provodi pod nadzorom stru¢njaka i s

odgovaraju¢om medicinskom opremom. Ergometrija je vrijedan dijagnosticki alat koji pruza
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vazne informacije o funkciji srca tijekom fizickog napora. Moze pomo¢i u dijagnosticiranju
sr€anih bolesti, planiranju lijeCenja 1 pracenju progresa pacijenata s kardiovaskularnim

bolestima (32).

1.2.2. Invazivne metode

Invazivne metode u kardiologiji predstavljaju skup dijagnostickih i terapijskih postupaka koji
se izvode izravnom intervencijom na srce ili krvne Zile. Ove metode omogucuju detaljnu
procjenu i intervenciju na src¢anim strukturama, krvnim zilama i elektricnom sustavu srca.
e Koronarografija
Koronarografija je invazivna dijagnosticka procedura koja se koristi za vizualizaciju koronarnih
arterija srca. Ovaj postupak omogucuje lijecnicima da identificiraju suzenja ili blokade u
koronarnim arterijama koje mogu uzrokovati simptome poput angine pektoris ili sr¢anog udara.
Tijekom koronarografije, kontrast se ubrizgava u koronarne arterije putem katetera koji je
prethodno umetnut kroz arteriju u preponi ili zapeSéu. Nakon ubrizgavanja kontrasta,
rendgenske slike se snimaju kako bi se vizualizirale koronarne arterije i identificirala podrucja
suzenja ili blokade (33). Koronarografija je zlatni standard za dijagnosticiranje koronarne
arterijske bolesti. Osim S§to pruza detaljne informacije o anatomiji koronarnih arterija,
koronarografija takoder moze pomo¢i u planiranju terapijskih intervencija, kao S$to su
angioplastika i postavljanje stenta. lako je koronarografija relativno siguran postupak, postoje
potencijalni rizici povezani s njom. To ukljucuje alergijske reakcije na kontrastno sredstvo,
krvarenje na mjestu uboda, oSteCenje arterije, srcani udar ili aritmije. Medutim, s obzirom na
vaznost informacija koje koronarografija pruza, ovi rizici su ¢esto opravdani u bolesnika sa
sumnjom na znacajnu koronarnu arterijsku bolest. Nakon postupka, pacijentima se obi¢no
savjetuje da ostanu u bolnici nekoliko sati kako bi se nadziralo moguée komplikacije. Takoder
se preporucuje izbjegavanje teskih fizickih aktivnosti i podizanja teskih predmeta nekoliko dana
nakon postupka (34).
e Kateterizacija srca

Kateterizacija srca je invazivna dijagnosti¢ka procedura koja omogucuje lije¢nicima da
procijene stanje srca i krvnih zila. Tijekom postupka, tanak 1 fleksibilan kateter se umetne kroz
krvnu Zilu, obi¢no preko prepona ili ruke, 1 vodi se do srca. Pomoc¢u ovog katetera, lijecnici
mogu izmyjeriti pritisak unutar sr€anih komora, procijeniti funkciju sréanih zalistaka i
identificirati moguce suZenja ili blokade u koronarnim arterijama. Postupak se Cesto koristi za

dijagnosticiranje bolesti koronarnih arterija, stanja u kojem se arterije koje opskrbljuju srce
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krvlju suzavaju ili blokiraju. Takoder se moze koristiti za procjenu stanja sr¢anih zalistaka,
proucavanje srcanih aritmija ili procjenu funkcije sréanih komora (35). Prije postupka,
pacijentima se obi¢no daje lokalna anestezija na mjestu gdje ¢e se kateter umetnuti. Nakon toga,
kateter se pazljivo vodi kroz krvne zile do srca pod kontrolom rendgenskog snimanja. Jednom
kada je kateter na mjestu, lijeCnik moze ubrizgati kontrastno sredstvo kako bi vizualizirao krvne
zile srca i identificirao moguée blokade. lako je kateterizacija srca relativno siguran postupak,
postoje odredeni rizici povezani s njom. To ukljucuje rizik od krvarenja na mjestu uboda,
infekcije, oSte¢enja krvnih zila ili srca, alergijske reakcije na kontrastno sredstvo i rijetke
komplikacije poput sréanog udara ili mozdanog udara. Nakon postupka, pacijentima se
savjetuje da ostanu u bolnici na promatranju nekoliko sati kako bi se osiguralo da nema
komplikacija. Takoder se preporucuje izbjegavanje teskih fizickih aktivnosti i podizanja teskih
predmeta nekoliko dana nakon postupka. Kateterizacija srca je vazna dijagnosticka alatka koja
omogucuje lije€nicima da dobiju detaljne informacije o stanju srca i krvnih Zila (36).
e Elektrofiziolosko ispitivanje

Elektrofiziolosko ispitivanje (EFI) je invazivna dijagnosticka procedura koja se koristi za
proucavanje elektricnih svojstava srca. Ova procedura omogucuje lije¢nicima da precizno
odrede izvor aritmije 1 najbolji nacin lije€enja. Tijekom EFI, kateteri se uvode kroz venu u
preponama i vode do srca. Ovi kateteri mogu mjeriti elektri¢nu aktivnost srca i, ako je potrebno,
isporuciti elektricne impulse kako bi izazvali aritmiju. EFI je posebno koristan u identifikaciji
1 mapiranju tacke izvora aritmije. Kada se izvor identificira, mozZe se primijeniti terapija ablacije
kako bi se trajno ispravila aritmija. Ablacija koristi radiofrekvencijsku energiju kako bi stvorila
male oZiljke u srcu koji prekidaju putove koji uzrokuju aritmiju. Ova procedura se obi¢no izvodi
u specijaliziranom laboratoriju pod lokalnom anestezijom. Pacijent je budan tijekom cijelog
postupka, ali mu se daju sedativi kako bi bio opusSten. Nakon zahvata, pacijentu se Cesto
savjetuje da ostane u bolnici na promatranju nekoliko sati ili preko no¢i. lako je EFI vrlo
koristan alat u dijagnostici i lije¢enju aritmija, kao i svaka invazivna procedura, nosi odredene
rizike. Mogu¢i rizici ukljucuju krvarenje na mjestu uboda, infekciju, oStecenje sréanih zalistaka
ili krvnih Zila, 1 rijetko, perforaciju srca. Vazno je pazljivo razgovarati s kardiologom o svim
potencijalnim rizicima 1 koristima prije nego $to se odlucite za ovu proceduru. Uz EFI, Cesto se
koristi i1 elektroanatomska mapa koja pruza trodimenzionalni prikaz srca i omogucuje
lije¢nicima da precizno lociraju izvor aritmije. Ova tehnologija je revolucionirala lijeCenje
mnogih aritmija, omogucujuci precizniju 1 uéinkovitiju terapiju. Elektrofiziolosko ispitivanje je

kljucna dijagnosticka 1 terapeutska procedura u modernom upravljanju aritmijama. Pruza
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dragocjene informacije koje mogu voditi lijeCenju 1 potencijalno trajnom izljeCenju mnogih

aritmija (37).

1.3. Uloga medicinske sestre u dijagnostici kardioloskih bolesti

U suvremenom zdravstvu, medicinske sestre postaju klju¢ne u dijagnostici kardioloskih bolesti.
Njihova uloga se proteze od tehnic¢kih zadataka do pruzanja emocionalne podrske i edukacije
pacijentima (38). Kroz pripremu, edukaciju i postupke, one osiguravaju kvalitetnu skrb,
smanjuju anksioznost pacijenata i pridonose uspjesnosti dijagnostickih postupaka. Njihov
doprinos nije samo u tehnickom aspektu, ve¢ i u pruzanju emocionalne podrske pacijentima.
Osim $to osiguravaju preciznost i sigurnost dijagnostickih postupaka, medicinske sestre pruzaju
sveobuhvatnu skrb, pripremajuéi pacijente kako fizicki, tako i psiholoski. Njihova uloga je

nezamjenjiva i kljucna za kvalitetu 1 sigurnost pacijenata u kardiologiji (1).

1.3.1. Priprema pacijenta

Kroz multidisciplinarni pristup, sestre su zaduZene za implementaciju strategija prevencije i
upravljanje rizicima povezanim s kardiovaskularnim bolestima (2). Fizi¢ka priprema pacijenta
za dijagnosticke postupke u kardiologiji obuhvaca niz koraka koji su od sustinske vaznosti za
pravilno provodenje dijagnostickih postupaka. Medicinske sestre su prva tocka kontakta s
pacijentom, gdje je njihova uloga u prikupljanju anamneze i fizikalnom pregledu nezamjenjiva.
Osim toga, one, zajedno s lijeCnikom, informiraju pacijenta o predstoje¢im postupcima, ¢ime
se smanjuje anksioznost 1 poti¢e suradnja pacijenta (39). Sestre su takoder zaduZene za
pripremu pacijenta neposredno prije postupka, Sto ukljucuje postavljanje intravenskih linija,
monitoriranje vitalnih znakova i administraciju potrebnih medikamenata. U ovom kontekstu,
sestre djeluju kao most izmedu pacijenta i medicinskog tima, osiguravajuci da su sve potrebne
informacije dostupne 1 da je pacijent adekvatno pripremljen za postupak (40). Tijekom
dijagnostickih postupaka, medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u monitoriranju pacijentovog
stanja 1 reagiranju na moguce komplikacije. One su obucene za prepoznavanje znakova i
simptoma koji mogu ukazivati na probleme, te su sposobne brzo reagirati kako bi se osigurala
sigurnost pacijenta (41). Nakon zavrSetka dijagnostickog postupka, sestre nastavljaju s
nadzorom pacijenta, pruzajuci potrebnu skrb 1 podrsku tijekom faze oporavka. Ovo ukljucuje
monitoring pacijentovog opéeg stanja, upravljanje boli, te edukaciju pacijenta i njegove obitelji

o daljnjem planu lijeCenja i skrbi. Jasno je da su medicinske sestre nezamjenjiv dio tima koji se
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bavi dijagnostikom kardioloskih bolesti. Njihova uloga u fizi¢koj pripremi pacijenta je od
sustinske vaznosti, pridonoseci sigurnosti, u¢inkovitosti i uspjesnosti dijagnostickih postupaka
(1.

Psiholoska priprema pacijenta za kardioloske dijagnosticke postupke od klju¢ne je vaznosti za
uspjesno provodenje postupka i oporavak pacijenta. Medicinska sestra igra centralnu ulogu u
ovom procesu, pruzaju¢i emocionalnu podrsku i edukaciju pacijentu (42). Prvi korak u
psiholoskoj pripremi je pruzanje informacija pacijentu o predstoje¢em postupku. To ukljucuje
objasnjenje svrhe postupka, Sto pacijent moze ocekivati tijekom i nakon postupka, te
potencijalne rizike i koristi (43). Pruzanje jasnih i razumljivih informacija moze pomo¢i u
smanjenju anksioznosti i povecanju povjerenja pacijenta u medicinski tim. Osim informiranja,
medicinska sestra treba pruziti emocionalnu podrsku pacijentu, slusajuéi njegove strahove i
brige, pruzajuci ohrabrenje i koriStenje tehnika opustanja, poput dubokog disanja ili vodene
vizualizacije (44). U nekim slucajevima, pacijenti mogu imati prethodna traumatska iskustva s
medicinskim postupcima ili strah od bolnica i medicinske opreme. U tim situacijama,
medicinska sestra moze suradivati sa psiholozima ili terapeutima kako bi pruzila dodatnu
podrsku i pripremu pacijentu (42). Takoder je vazno uzeti u obzir kulturoloske i vjerske razlike
pacijenata. Neke kulture ili vjeroispovijesti mogu imati specifi€ne stavove ili vjerovanja o
bolestima, smrti ili medicinskim postupcima. Medicinska sestra treba biti svjesna tih razlika 1
pruziti kulturoloski osjetljivu skrb (44). Nakon postupka, medicinska sestra treba nastaviti s
pruzanjem psiholoske podrske pacijentu tijekom oporavka, pomazué¢i mu u suocavanju s
moguéim emocionalnim reakcijama i pruzajuci informacije 1 resurse za daljnju podrsku i skrb

(43).

1.3.2. Edukacija pacijenta

Edukacija pacijenta o dijagnosti¢kim postupcima u kardiologiji klju¢na je komponenta uloge
medicinske sestre (45). Medicinske sestre, kao prva tocka kontakta s pacijentom, igraju
nezamjenjivu ulogu u pruzanju informacija o predstoje¢im dijagnostickim postupcima.
Informiranje pacijenta o prirodi, svrsi i ocekivanim ishodima dijagnostickih postupaka moze
znaajno smanjiti anksioznost i poboljsati suradnju pacijenta tijekom postupka (46).

Jedan od klju¢nih aspekata edukacije je pruzanje informacija o specificnim dijagnostickim
testovima, kao $to su aritmija monitoring, kardiokateterizacija, EKG stres testiranje, magnetska
rezonanca srca i nuklearno stres testiranje. Medicinske sestre trebaju biti sposobne objasniti

svaki postupak na jasan i razumljiv nacin, naglasavajuci vaznost postupka, ocekivane koristi i
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potencijalne rizike (47). Osim tehnickih informacija, medicinske sestre trebaju pruZziti
emocionalnu podrsku pacijentima, slusaju¢i njihove strahove i brige te pruzaju¢i ohrabrenje
(45).

Edukacija takoder moze ukljucivati informacije o tome $to pacijent moze ocekivati nakon
postupka, uklju¢uju¢i mogucée simptome, potrebnu post-proceduralnu skrb i planove za daljnje
lijecenje (45). Kulturoloska osjetljivost takoder je klju¢na komponenta edukacije. Medicinske
sestre trebaju biti svjesne kulturoloskih i vjerskih razlika pacijenata 1 prilagoditi svoj pristup
kako bi osigurale da informacije budu prihvacene i razumljive svakom pacijentu (48).

Jedan od klju¢nih dijagnostickih postupaka u kardiologiji je EKG. Medicinska sestra moze
objasniti da EKG prati elektri¢nu aktivnost srca i moze pomo¢i u identifikaciji aritmija ili drugih
sréanih problema (26). Ehokardiogram koristi ultrazvuc¢ne valove za stvaranje slika srca, a
medicinska sestra moze educirati pacijente o tome kako se postupak provodi i §to ¢e osjetiti
tijekom postupka (27). Svaki dijagnosticki postupak nosi odredene rizike, na primjer, koronarna
angiografija moze izazvati alergijske reakcije ili infekcije (33). Medicinska sestra treba

osigurati da pacijenti razumiju ove rizike i koristi postupka (47).

1.3.3. Provodenje dijagnostickih pretraga

U suvremenom medicinskom okruZenju, tehnicki aspekti provodenja dijagnostickih pretraga u
domeni su kardiologije od suStinske vaznosti, a medicinske sestre igraju nezamjenjivu ulogu u
ovom procesu. One su zaduZene za preciznu implementaciju i nadzor dijagnostickih procedura,
osiguravaju¢i tako optimalnu sigurnost i toCnost rezultata. Prije svega, medicinske sestre
moraju imati sveobuhvatno znanje o radu 1 odrzavanju sofisticiranih medicinskih uredaja koji
se koriste u dijagnostici kardioloSkih bolesti, uklju¢ujué¢i EKG uredaje, ehokardiografske
uredaje 1 uredaje za pracenje krvnog tlaka (4). Osim toga, one su odgovorne za pravilnu
kalibraciju i1 odrzavanje tih uredaja, osiguravajuci njihovu ispravnu funkcionalnost prije svake
upotrebe (49). Tijekom same pretrage, medicinska sestra mora pazljivo pratiti pacijentove
vitalne znakove, reagiraju¢i pravovremeno na bilo kakve nepravilnosti ili komplikacije koje
mogu nastati (50). U slucaju komplikacija, medicinska sestra mora biti spremna pruZiti hitnu
medicinsku pomo¢ i obavijestiti nadleznog lije¢nika. Nakon zavrSetka pretrage, medicinska
sestra je odgovorna za detaljnu analizu 1 interpretaciju rezultata, kao 1 za njihovo pravilno
dokumentiranje u medicinskoj dokumentaciji pacijenta (51). Osim toga, mora osigurati da su
svi uredaji pravilno o€iS¢eni i1 dezinficirani, pripremajuéi ih za sljedeceg pacijenta (52).

Komunikacijske vjestine su takoder od vitalne vaznosti u ovom procesu. Medicinske sestre
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moraju biti sposobne jasno i1 suosje¢ajno komunicirati s pacijentima, pruzajuci im sve potrebne
informacije i osiguravajuéi njihovu udobnost tijekom cijelog procesa (53). Suradnja s drugim
¢lanovima medicinskog tima je takoder klju¢na, kako bi se osigurala najbolja moguca skrb za
pacijenta

U procesu dijagnostike kardioloskih bolesti, sigurnosne mjere zauzimaju centralno mjesto, a
medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u njihovoj implementaciji i nadzoru. Sigurnosne mjere
obuhvacaju niz protokola i praksi koje su usmjerene na zastitu pacijenata od potencijalnih rizika
1 komplikacija koje mogu nastati tijekom dijagnostickih pretraga (54). Prva i najvaznija duznost
medicinske sestre je identifikacija pacijenta, §to ukljuCuje provjeru osobnih podataka i
medicinske povijesti, kako bi se osiguralo da su propisane pretrage prikladne za doti¢nog
pacijenta (55). Nadalje, medicinska sestra mora biti dobro upoznata s potencijalnim rizicima i
kontraindikacijama svake pretrage, te mora biti sposobna prepoznati i prevenirati moguce
komplikacije (56). Tijekom same pretrage, medicinska sestra mora osigurati da su sve
sigurnosne procedure pravilno provedene. To ukljucuje pravilno postavljanje i fiksiranje
pacijenta, nadzor vitalnih funkcija, te pravovremeno reagiranje na bilo kakve nepravilnosti ili
znakove komplikacija (57). Osim toga, medicinska sestra mora biti sposobna pruZiti prvu
pomo¢ u slucaju nuzde, te mora biti dobro upoznata s procedurama za hitne situacije (58).
Nakon zavrSetka pretrage, medicinska sestra je zaduzena za post-proceduralnu skrb, koja
ukljucuje nadzor pacijenta, pruzanje potrebne skrbi i1 edukaciju pacijenta o mogucéim
nuspojavama i komplikacijama koje mogu nastati nakon pretrage (59). Takoder, medicinska
sestra mora osigurati da su svi medicinski instrumenti 1 oprema pravilno oc¢iS¢eni i dezinficirani,
kako bi se sprijecila moguénost infekcija (60). Sigurnosne mjere su od susStinske vaznosti u
procesu dijagnostike kardioloskih bolesti, a medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u njihovoj
implementaciji 1 nadzoru. Kroz stru¢no znanje i iskustvo, medicinske sestre pridonose

sigurnosti i dobrobiti pacijenata, osiguravajuci tako visoku kvalitetu zdravstvene skrbi.

1.3.4. Postupci nakon dijagnostic¢kih pretraga

Nakon dijagnostickih pretraga kardioloskih bolesti, uloga medicinske sestre u pracenju
pacijenta postaje klju¢na. Medicinska sestra igra centralnu ulogu u osiguravanju kontinuiteta
skrbi, pruzaju¢i potrebnu edukaciju pacijentu i njegovoj obitelji te prate¢i fizicko 1 emocionalno
stanje pacijenta.
e Edukacija pacijenta 1 obitelji: Nakon dijagnosti¢kih pretraga, pacijenti ¢esto imaju
mnogo pitanja i briga. Medicinska sestra pruza informacije o rezultatima pretraga,
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mogucim tretmanima i1 o¢ekivanim ishodima. Takoder informira pacijente o vaznosti
redovitog uzimanja propisanih lijekova, prepoznavanju simptoma koji zahtijevaju hitnu
medicinsku paznju i vaznosti redovitih kontrolnih pregleda (5).

e Pracenje fizickog stanja: Medicinska sestra redovito prati vitalne znakove pacijenta,
procjenjuje bol 1 druge simptome te prati odgovor pacijenta na tretman. Bilo kakve
promjene u stanju pacijenta odmah se dokumentiraju i komuniciraju lije¢niku (61).

e Emocionalna podrSka: Dijagnoza kardioloske bolesti moze biti emocionalno
iscrpljuju¢a za pacijente i1 njihove obitelji. Medicinska sestra pruza emocionalnu
podrsku, slusa brige i strahove pacijenta te pruza potrebne informacije i resurse za
dodatnu podrsku (62).

e Koordinacija skrbi: Medicinska sestra koordinira skrb izmedu razli¢itih ¢lanova
zdravstvenog tima, ukljucujuéi lijeCnike, fizioterapeute i druge specijaliste. Takoder
pomaze u planiranju otpusta i osigurava da pacijent ima sve potrebne resurse za
nastavak skrbi kod kuce (63).

e Prevencija komplikacija: Kroz edukaciju, pracenje 1 intervencije, medicinska sestra igra
klju¢nu ulogu u prevenciji mogucih komplikacija, poput infekcija, tromboze ili drugih
komplikacija povezanih s kardioloskim bolestima (64).

Medicinska sestra igra klju¢nu ulogu u prac¢enju pacijenta nakon dijagnostickih pretraga
kardioloskih bolesti. Njihova uloga u edukaciji, pruZanju emocionalne podrske, pracenju
fizickog 1 emocionalnog stanja pacijenta te koordinaciji skrbi osigurava da pacijenti dobiju
sveobuhvatnu i kontinuiranu skrb koja im je potrebna (65).

Medicinske sestre, posebno one specijalizirane za kardiologiju, igraju klju¢nu ulogu u
postupcima nakon dijagnostickih pretraga kardioloskih bolesti. Njihova uloga seZe od edukacije
pacijenata do koordinacije s drugim zdravstvenim djelatnicima kako bi se osigurala optimalna
skrb za pacijente. Nakon dijagnostickih pretraga, medicinske sestre ¢esto provode edukaciju
pacijenata. Prema istrazivanju American College of Cardiology, 67% medicinskih sestara
izvjestava o edukaciji pacijenata kao jednoj od svojih primarnih odgovornosti. Ova edukacija
moze ukljucivati informacije o dijagnozi, tretmanu, mogu¢im komplikacijama i nacinima
upravljanja bolescu (65).

Osim edukacije, medicinske sestre takoder sudjeluju u kardioloSkim konzultacijama (65%),
ambulantnim kontrolama (64%), vizitama (58%) i prikupljanju anamneze i fizikalnog pregleda
(52%). Ove aktivnosti osiguravaju da pacijenti dobiju sveobuhvatnu skrb i da se njihove potrebe

pravilno adresiraju. Nakon dijagnostickih pretraga, medicinske sestre takoder mogu preporuciti
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daljnje korake u lijeCenju. Ovo moze ukljucivati upucivanje na specijaliste, preporuke za
promjene u nacinu zivota ili savjete o uzimanju lijekova. S obzirom na njihovu blisku
interakciju s pacijentima, medicinske sestre su ¢esto prva linija komunikacije i pruzaju klju¢ne
informacije koje mogu utjecati na ishod lijeCenja pacijenta. Medicinske sestre igraju klju¢nu
ulogu u postupcima nakon dijagnostickih pretraga kardioloskih bolesti. Njihova sposobnost da

educiraju, savjetuju i koordiniraju skrb ¢ini ih nezamjenjivim ¢lanom kardioloskog tima (65).
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2. CILJ RADA

S obzirom na slozenost kardiovaskularnih bolesti i napredak medicinske tehnologije, ovaj rad
ima za cilj detaljno istraziti ulogu medicinske sestre u dijagnostickom procesu. Poseban
naglasak stavlja se na vaznost prisutnosti, edukacije i uloge medicinske sestre pri provodenju
dijagnostickih pretraga. Kroz ovu analizu, rad nastoji naglasiti klju¢nu i nezamjenjivu ulogu
medicinskih sestara u dijagnostici kardiovaskularnih bolesti te njihov doprinos zdravstvenom

sustavu.
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3. RASPRAVA

KVB predstavljaju znacajan globalni zdravstveni izazov, buduéi da su glavni uzrok smrti na
svjetskoj razini. Ove bolesti su rezultat slozene interakcije izmedu genetskih, okoli$nih i
zivotnih ¢imbenika. KBS je jedan od najces¢ih oblika KVB, a karakterizira je suZenje ili
blokada koronarnih arterija, Cesto uzrokovana aterosklerotskim plakovima. Ateroskleroza je
sistemski proces koji moze utjecati na arterije u cijelom tijelu (6). Cerebrovaskularne bolesti,
posebno mozdani udar, predstavljaju jo§ jedan znacajan oblik KVB (7). Globalno, KVB
uzrokuju procijenjenih 17,9 milijjuna smrti svake godine, s vefinom smrtnih slucajeva
rezultiraju¢i iz sré¢anih udara i mozdanih udara. Bihevioralni rizi¢ni faktori, poput nezdrave
prehrane, tjelesne neaktivnosti, upotrebe duhana i Stetne upotrebe alkohola, igraju kjuénu ulogu
u razvoju KVB (6). Uzroci KVB su mnogobrojni i sloZeni. Ateroskleroza je jedan od glavnih
uzroka, gdje se masne naslage nakupljaju na zidovima arterija (13). Ponasanje pojedinca, poput
nezdrave prehrane i tjelesne neaktivnosti, igra klju¢nu ulogu u razvoju KVB (6). Brza
urbanizacija i promjene u prehrambenim navikama takoder doprinose rastucoj epidemiji KVB,
posebno u zemljama u razvoju (14). Lije¢enje KVB prilagodava se specifiénom obliku bolesti
1 stupnju njezine ozbiljnosti. Lijekovi su Cesto prva linija obrane, dok su kirurSki zahvati ili
drugi medicinski postupci potrebni u tezim slucajevima (19). Promjene Zivotnog stila, poput
zdrave prehrane i redovite tjelesne aktivnosti, kljucne su za prevenciju i lije€enje KVB (20).

Kardiologija je doZivjela znac¢ajne promjene i napredak u posljednjim desetlje¢ima, posebno u
podrucju dijagnostickih metoda. Suvremene dijagnosticke metode omogucuju brzu, preciznu i
detaljnu analizu srcane funkcije i strukture, Sto je klju¢no za pravovremenu intervenciju i
optimalno lijeCenje pacijenata s kardiovaskularnim bolestima. Neinvazivne metode, poput
EKG-a, ultrazvuka srca i ergometrije, postale su standard u klinickoj praksi zbog svoje
sigurnosti, dostupnosti i sposobnosti pruzanja dragocjenih informacija o sr¢anoj funkciji i
strukturi bez potrebe za kirurSkom intervencijom (26, 27, 28). S druge strane, invazivne metode,
kao Sto su koronarografija, kateterizacija srca 1 elektrofiziolosko ispitivanje, pruzaju direktan
uvid u sréane strukture i krvne Zile, omogucujuci lije€nicima da precizno dijagnosticiraju i
tretiraju kardiovaskularne bolesti (33, 35, 36). EKG je postao osnovna dijagnosticka metoda
koja se koristi u svakodnevnoj klinickoj praksi zbog svoje jednostavnosti, brzine i sposobnosti
detekcije razlicitih sréanih aritmija 1 ishemijskih promjena (26). Ultrazvuk srca, s druge strane,
pruza dinamic¢ne slike srca u stvarnom vremenu, omogucuju¢i detaljnu procjenu sréane
funkcije, strukture i hemodinamike (28). Holter monitori i ergometrija su takoder postali

nezamjenjivi alati u dijagnostici i prac¢enju pacijenata s kardiovaskularnim bolestima,
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omogucujuci kontinuirano pracenje sr¢anih ritmova i1 procjenu sr¢ane funkcije tijekom fizickog
napora (31, 32). Medutim, unato¢ prednostima neinvazivnih metoda, invazivne metode ostaju
kljuéne u dijagnostici i lijeCenju slozenih kardiovaskularnih bolesti. Koronarografija, na
primjer, ostaje zlatni standard za dijagnosticiranje koronarne arterijske bolesti, pruzajuci
detaljne slike koronarnih arterija i identificiraju¢i podru¢ja suzenja ili blokade (33).
Kateterizacija srca i elektrofizioloSko ispitivanje pruzaju detaljne informacije o hemodinamici
srca 1 elektricnim svojstvima sr¢anog misica, $to je klju¢no za dijagnozu i lijecenje razliitih
src¢anih bolesti (35, 37). Unato€ brojnim prednostima, invazivne metode takoder nose odredene
rizike, ukljucujuéi krvarenje, infekciju, oStecenje krvnih zila ili srca i rijetke komplikacije poput
sr¢anog udara ili mozdanog udara. Stoga je vazno pazljivo razmotriti rizike i koristi svake
procedure i individualno pristupiti svakom pacijentu (34,36).

U suvremenom zdravstvenom sustavu, uloga medicinskih sestara u dijagnostici kardioloskih
bolesti postaje sve vaznija. Njihova uloga seze od tehnickih aspekata do pruzanja emocionalne
podrske i edukacije pacijentima (1). Kroz multidisciplinarni pristup, medicinske sestre postaju
kljuéne u implementaciji strategija prevencije 1 upravljanju rizicima povezanim s
kardiovaskularnim bolestima (2). Priprema pacijenta za dijagnosticke postupke u kardiologiji
je slozen proces koji zahtijeva pazljivu koordinaciju i komunikaciju izmedu medicinskih sestara
1 drugih ¢lanova medicinskog tima (39). Medicinske sestre Cesto sluze kao most izmedu
pacijenta 1 medicinskog tima, osiguravaju¢i da su sve potrebne informacije dostupne 1 da je
pacijent adekvatno pripremljen za postupak (40). PsiholoSka priprema pacijenta je takoder
klju¢na komponenta procesa, s medicinskim sestrama koje pruzaju emocionalnu podrsku i
edukaciju pacijentu (42). PruZanje jasnih 1 razumljivih informacija moze pomoc¢i u smanjenju
anksioznosti 1 povecanju povjerenja pacijenta u medicinski tim (43). Edukacija pacijenta o
dijagnostickim postupcima u kardiologiji je klju¢na komponenta uloge medicinske sestre (45).
Pruzanje informacija o specifiénim dijagnostickim testovima, kao S§to su EKG ili
ehokardiogram, moze pomoc¢i pacijentima da bolje razumiju svoju bolest i tretman (47).
Tehnicki aspekti provodenja dijagnostickih pretraga su od suStinske vaznosti u dijagnostici
kardioloskih bolesti, a medicinske sestre igraju kljuénu ulogu u osiguravanju preciznosti i
ucinkovitosti ovih postupaka (4). Sigurnosne mjere su od suStinske vaznosti u procesu
dijagnostike kardioloskih bolesti, a medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u njihovoj
implementaciji i nadzoru (54). Nakon dijagnostickih pretraga, medicinske sestre igraju klju¢nu
ulogu u prac¢enju pacijenta, pruzajuci potrebnu edukaciju i emocionalnu podrsku (5). Njihova
sposobnost da educiraju, savjetuju i koordiniraju skrb c¢ini ih nezamjenjivim clanom

kardioloskog tima (65).
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4. ZAKLJUCAK

KVB predstavljaju vode¢i uzrok smrti na globalnoj razini, s kompleksnim uzrocima koji
ukljucuju genetske, okoliSne 1 zivotne Cimbenike. Ateroskleroza, koja je karakterizirana
nakupljanjem masnih naslaga na zidovima arterija, jedan je od glavnih uzroka KVB, dok
ponasanje pojedinca, poput nezdrave prehrane i tjelesne neaktivnosti, znac¢ajno doprinosi
njihovom razvoju. S obzirom na brzu urbanizaciju i promjene u prehrambenim navikama, KVB
postaju sve prisutnije, posebno u zemljama u razvoju. I dok su lijekovi ¢esto prva linija obrane,
promjene zivotnog stila, poput zdrave prehrane i1 redovite tjelesne aktivnosti, klju¢ne su za
prevenciju i lijeCenje KVB. U svjetlu ovih izazova, kardiologija je dozivjela znacajne inovacije,
posebno u dijagnostickim metodama. Suvremene tehnike, bilo da su neinvazivne poput EKG-
a ili invazivne poput koronarografije, omogucuju preciznu i detaljnu analizu sréane funkcije i
strukture. Medutim, unato¢ tehnoloSkom napretku, uloga medicinskih sestara u dijagnostickom
procesu postaje sve vaznija. Njihova prisutnost, edukacija i tehni¢ka ekspertiza klju¢ne su u
dijagnostickom procesu, dok njihova sposobnost pruzanja emocionalne podrske i edukacije
pacijentima ¢ini ih nezamjenjivim ¢lanom kardioloSkog tima. U konacnici, ovaj rad istice
integralnu 1 sveobuhvatnu ulogu medicinskih sestara u dijagnostici kardiovaskularnih bolesti 1

njihov nezamjenjiv doprinos suvremenom zdravstvenom sustavu.
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