ZDRAVSTVENA NEGA IN UKREPI MEDICINSKE
SESTRE PRI KARDIORESPIRATORNIH
URGENTNIH STANJIH

Metka Zajc

ZN bolnika s sindromom zgornje vene cave

Zgornja votla vena je velika vena, ki vraa kri v desni st¢ni atrij iz glave, zgornjega
mediastinuma in zgornjih ekstremitet. Obstrukcija venskega pretoka je karakteristi¢en skupek
bolezenskih znakov, imenovanih sindrom zgornje vene cave (v nadaljevanju SZVC). Najveckrat
se razvije zaradi pritiska zasevkov v bezgavke ali vra$¢anja primarnega tumorja. Znaki bolezni:
¢ oteklina vratu, obraza, trupa in zgornjih okondin;

» dispnea, tahipnea, cianoza, laringealni strigor, ortopnea, ka8ljanje, disfagija;

» glavobol in bolecine v prsnem ko3u, tahikardija.

Bolezensko stanje se lahko razvija hitro in vCasih Ze v nekaj dneh ogrozi bolnika.

ZN bolnika temelji na strokovnem znanju in izkuSnjah MS. Ze v negovalni anamnezi moramo
biti pozorni na tiste rizi¢ne bolnike, ki jim grozi SZVC in jih natan¢no opazujemo. Pri bolnikih
je potrebno pogosto merjenje vitalnih funkcij, opazovanje psihi¢nega stanja, videza, sploSne
kondicije in ugotavljati spremembe le teh.Vse spremembe posredujemo zdravniku. Ob
postavitvi diagnoze SZVC postane vloga MS zelo pomembna.

Najbolj pogoste negovalne diagnoze:

Tezave z dihanjem zaradi navala venske krvi v zgornji del trupa
Aktivnosti ZN:
e Ugotoviti trenutni respiratorni status:

- opazovanje dihanja (Stevilo in globina vdihov, prehodnost zracnih poti, uporaba
pomoZne muskulature pri dihanju) in znakov dihalne stiske (dispnea, zasoplost,
tahipnea, hlastanje za zrakom, stridor, ortopnea);

- opazovanje bolnika (beticasti prsti, obledelost nohtov in sluznic).

s Po naro€ilu zdravnika izvajati medicinsko tehnicne posege. '
»  Pomo¢ pri dihanju in pljucni toaleti:

- namestitev bolnika v udoben poloZaj, ki mu bo olajsal dihanje;

- bolnika vzpodbujamo oz. poucimo o pomembnosti globokega dihanja; Ce je kaSelj
produktiven naj redno izkaljuje, po potrebi izvajamo aspiracijo.

o Zagotoviti terapijo s kisikom in umetno ventilacijo, ¢e to indicira zdravnik.
> Aplikacija zdravil za laZje dihanje in stereoidnih aparatov po narocilu zdravnika.
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Moznost odpovedi srca zaradi SZVC

Aktivnosti ZN:

* Jzvajanje monitoringa (RR, pulz, CVP, dihanje, itd.) po naroéilu zdravnika.

* Opazovanje bolnika glede na znake upora krvnega obtoka iz zgornjega dela trupa (naval
krvi v glavo, razirjene vene na vratu in prsnem koSu, edem obraza, trupa in rok, dispnea,
tahipnea, kaelj, cianoza, spremembe psihi¢nega stanja).

» Izvajanje in nadzor terapije s kisikom.

» Namestitev bolnika v udoben poloZaj zaradi pospeSevanja iztekanja krvi iz zgornjega dela
trupa ter dvigniti in podpreti zgornji (edematozni) okondini, izogibanje tesnim obladilom in
skrb za mikroklimo v prostoru.

» Prepreciti aktivnosti, ki povzrocajo zviSanje intratorakalnega in intracerebralnega tlaka
(Valsalvov manever, bruhanje, prepogibanje, skljucenost).

e Pomoc in nadzor pri izvajanju fiziénih aktivnostih.

e Izvajanje varnostnih in preventivnih ukrepov.

Moznost nastanka poSkodbe koZe v predelu prsunega kosa zaradi SZVC ali radioterapije
Aktivnosti ZN:
* Bolnika moramo pouciti o sami bolezni in ga seznaniti z moZnostjo nastanka sprememb kot
so edem, obledelost, srbenje kozZe, itd.
bolnika poucimo o pravilni negi koZe (uporaba blagega mila, tusiranje, rahlo brisanje),
v primeru radioterapije pa naj se izogiba uporabi losionov, krem, mazil, pudrom in
parfumov na prizadeti predel koZe oz. mesto obsevanja. Kakr3ne koli spremembe naj
takoj posreduje zdravniku ali MS.

Moznost nastanka oteZenega poZiranja zaradi SZVC

Aktivnosti ZN:

e Oceniti bolnikovo zmoZnost poZiranja teko¢in in hrane (zagotoviti primerno konzistenco
hrane, izogibanje vroCim in zaCinjenim jedem, odsvetovati kajenje in alkohol).

* Zagotoviti pogosto ustno higieno.

» Aplikacija analgetikov po narocilu (Ee je 'poiiranje oteZeno, je potrebno zagotoviti vnos
zdravil na primeren nacin - sirupi, venozna aplikacija, ...).

» Zagotoviti primerno hidracijo in prehranjenost.

e Aspiracija, Ce je le ta potrebna.

Ko je akutna faza SZVC mimo, je potrebno bolnika ¢im prej vkljuditi v zdravstveno nego in k

samooskrbi.

Plevralni izliv je pogosta komplikacija malignih obolenj. Bolniki so lahko sprva brez teZav, pri
vedjih izlivih pa se pojavi: stalno topo ti¢anje v prsnem kodu, dispnea zaradi pritiska na pljucno
tkivo, disfagija zaradi pritiska na poZiralnik, kaSelj zaradi pritiska na bronhije in trahejo,
kolcanje zaradi pritiskanja na frani¢ni Zivec in hripavost zaradi pritiska na laringealni Zivec.
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Zdravstvena nega je odvisna od obsega plevralnega izliva, osnovne bolezni in bolnikove splo¥ne
kondicije. Plevralni izliv ima postopen in predvidljiv zacetek. To dejstvo in pa dejstvo, da se
pogosto pojavlja, daje velik pomen izkusnjam in spretnostim MS, da to ugotovi. Sistemati¢no
je potrebo zbirati objektivne in subjektivne podatke.

Negovalne diagnoze:

Zmanj$ana sposobnost dihanja zaradi omejenega raztezanja pljucnega krila, kot
posledica plevralnega izliva

Aktivnosti ZN:
e Opazovanje dihanja:

pozorni smo na simptome teZkega dihanja ( dispnea, zasoplost, tahikardija, povecano
izloCanje in sprememba v barvi sputuma, hemoptiza, trdovraten kaSelj, zmanj¥ana
mobilnost, bole€ine v prsnem koSu, roki, rami, glavobol).

= Pomo¢ pri dihanju in pljucni toaleti:

namestitev bolnika v primeren poloZaj, ki mu omogoca raztezanje prsnega kosa,
izvajanje dihalnih vaj z globokim dihanjem in izka$ljevanjem veckrat dnevno;
drenaZni poloZaj;

pogosta ustna higiena;

sukcija, Ce je potrebna.

o Aplikacija zdravil in kisika, ¢e je indicirana.

= Posvet z zdravnikom glede intenzivnejse toalete plju¢ in poskrbeti za umetno ventilacijo, e
je potrebna.

* Poznati in pouciti bolnika o ukrepih za optimalno respiratorno sposobnost: dihalne vaje,
redna ustna nega, vlaZenje ustnic, uporaba kisika, vlazenje zraka, odsvetujemo kajenje;

primerna hidracija in prehranjenost organizma;
uporaba vzpodbujevalne spirometrije in / ali inhalatorja;
poskrbeti za zmanjSanje strahu in napetosti.

¢ Nadzirati plevralno drenaZo in pomo¢ pri plevrodezi, ¢e je indicirana.

Moznost nastanka sprememb v perfuziji tkiv v zvezi s poslabSano izmenjavo plinov kot
posledico plevralnega izliva

Aktivnosti ZN:

= Opazovati in oceniti motnje v delovanju organskih sistemov, ki so povezani z ishemijo:

oceniti barvo koZe na ekstremitetah;

pravocasno opaziti kakr§nokoli spremembo v mentalnem zdravju;
pozorno spremljati laboratorijske izvide;

merjenje natancne bilance tekocin;

aplikacija vazoaktivnih zdravil in kisika po narodilu.

Ce je potrebno tudi kirurko zdravljenje, je potrebno postoperativno nego dopolniti. Cilj je
prepreciti ali minimalizirati postoperativine komplikacije.
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Pomembni dejavniki naértovanja kirurSke ZN:

- ocenitev bolnikovega sploSnega stanja;

- obvladovanje boledine;

- ustna higiena, nega koZe, primerna prehranjenost;

- pasivno in aktivno razgibavanje.
Ce bolnik prejema tudi KT ali RT, mora MS poznati in opazovati vse stranske udinke, ki se
lahko pojavijo kot posledica zdravljenja: odpor do hrane, spremembe na koZi, alopecija, nausea,
bruhanje, diareja in supresija kostnega mozga.
Odpust bolnika, ki se zdravi zaradi plevralnega izliva je odvisen od njegovega stanja po
zdravljenju in mora biti naCrtovan.

Zdravstvena nega bolnika s tamponado srca

Pri onkoloskih bolnikih so vzrok za tamponado srca najpogosteje zasevki nekaterih tumortjev.
Obicajni klini¢ni znaki so: Bechova triada (huda hipotenzija, nabrekle jugularne vene, mimno srce),
paradoksni pulz, dispnoa, tahipnoa, ortopnoa, napete vratne vene in periferni edemi. Negovalne
intervencije pri bolnikih z neoplasti¢no sréno tamponado so Stevilne in se hitro spreminjajo, odvisno
od akutnosti bolnikovega stanja. Zacetek je lahko nenaden, zahrbten in ogroZa Zivljenje. Potrebno je
poznavanje bolnikove anamneze in imeti sposobnost ocenjevati njegovo splo$no stanje.

Bolniki so lahko name$ceni na obi¢ajnem oddelku ali v enoti intenzivne nege. NajvaZnejSega
pomena je natanno spremljanje vitalnih znakov. ZN je usmerjena k ohranitvi optimalne
kardiopulmonalne funkcije in preprecitvi cirkulatornega kolapsa.

Negovalne diagnoze:
ZmanjSanje sréne akcije povezane z diastolicnim polnjenjem ventriklov zaradi kompresije srca

Spremembe v perfuziji tkiv, povezane z zmanjs$ano sréno akcijo
Aktivnosti ZN:
e Qceniti hemodinamski status:
- spremljati krvni tlak, pulz, sréno akcijo, centralni venski pritisk;
- nepretrgano opazovati sréni ritem (beleZiti odstopanja povezana s sréno tamponado:
poviSanje ST vala, sprememba T vala in druge spremembe v ekg-ju);
- oceniti barvo, temperaturo in pulze na okondinah;
- opazovanje dihalnih vzorcev (beleZiti odstopanja: paradoksni pulz, respiratorna
alkaloza, Kussmaulovo dihanje in hipoksemija);
- opazovati temperaturo, barvo in turgor koZze;
- beleZenje bilance tekofin;
- merjenje obsega trebuha in opazovanje zaradi moZnosti nastanka ascitesa;
- oceniti prostorsko in ¢asovno orientacijo bolnika;
- oceniti odgovor na verbalne in kontaktne stimulacije in porocati o kakiSni koli
spremembi zavesti.
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Spremljati laboratorijske vrednosti in rezultate preiskav:
- elektroliti (posebna pozornost na Ca in K zaradi moZnosti srénih aritmij);
- snemanje ekg, rtg preiskava pljuc.
Sprememba bolnikovega poloZaja za povecanje cirkulacije. To storimo pocasi in
upostevamo zmanjSano sréno akcijo.
Ukrepi za razbremenitev srca:
- pomo¢ pri vseh aktivnostih z nacrtovanimi obdobji politka in povecati udobje
(analgetiki, spremembe poloZaja, sprostitvene tehnike, antianksiozna zdravila);
- aplikacija vazoaktivnih zdravil po narodilu zdravnika;
- poznati ukrepe v primeru srénega zastoja in oZivljanja.

Moznost nastanka neustrezne izmenjave plinov v zvezi z zmanj$ano cirkulacijo
Aktivnosti ZN:

Spremljati respiratorni status:
- opazovati teZzave pri dihanju (tahipnea, dispnea, Kussmaulovo dihanje, zasoplost,
hlastanje za zrakom);
- spremljati laboratorijske vrednosti (plin. anal. art. krvi, elektroliti, rtg pljuc).
Pomo¢ pri dihanju in pljuéni toaleti:
- namestitev v udoben poloZaj, ki omogoca §iritev pljud;
- globoko dihanje in izka$ljevanje vsaki dve uri ter po potrebi sukcija;
- pogosta ustna nega.
Aplikacija terapije s kisikom in umetna ventilacija, e je to potrebno in predpisano.

Bolniku nudimo pomo¢ pri vseh aktivnostih, vendar ga vzpodbujamo tudi k ¢im vedji
samostojnosti, e je le mogoce!

Zakljucek

Kardiorespiratorno urgentno stanje zahteva strokoven pristop vseh ¢lanov zdravstvenega tima.
Medicinska sestra ima pri tem pomembno vlogo, saj mora poznati oz. znati pravocasno
prepoznati simptome komplikacij, ki so posledica maligne bolezni oz.specifi¢nega zdravljenja
le te. Aktivnosti ZN skupaj z adekvatno terapijo bolezenskih simptomov so temelj strokovnega
pristopa do bolnikov v urgentnem stanju.
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