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POVZETEK

Teoreti¢na izhodiS¢a: Sapni¢na intubacija je postopek, pri katerem s pomocjo larin-
goskopa in dihalne cevke vzpostavimo umetno dihalno pot pri kriti¢éno bolnih pacientih.
Pri postopku sapni¢ne intubacije uporabljamo pomirjevala, zato je pomembno poznava-
nje vpliva teh na telo. Namen diplomskega dela je ugotoviti dozivljanje sapni¢ne intuba-
cije in prejemanja pomirjeval pri kriti¢no bolnih pacientih.

Metoda: Uporabljen je bil raziskovalni dizajn pregleda domace in tuje (angleske) litera-
ture s pomocjo virtualne knjiznice Slovenije — COBISS ter brskalnika Google Ucenjak in
podatkov, pridobljenih v knjiznicah Fakultete za zdravstvo Angele Boskin ter Mestne
knjiznice Kranj. Pri iskanju tuje literature smo uporabili naslednje bibliografske podat-
kovne baze: CINAHL, ProQuest in PubMed. Slovenske in angleske kljuéne besedne
zveze so bile: »intenzivna terapija«, »dihalna pot«, »intubacija«, »endotrahealna intuba-
cija«, »dozivljanje«, »obcutki sediranih pacientov«, »sedation in intensive care«, »impact
of sedation«, »mechanical ventilation sedation experience«, »drugs in intensive care«.
Dobljenih virov v polnem besedilu je bilo 10204. Omejitveni Kkriteriji so bili: slovenski in
angleski jezik, celotno besedilo ¢lankov, strokovne in recenzirane revije ter letnica izdaje
od leta 2009 do 2019. Za analizo kon¢nih virov pa je bila uporabljena metoda kvalitativne
vsebinske analize podatkov.

Rezultati: Nasli smo 10.204 besedil na podlagi neustrezne vsebine. Analizirali smo 76
besedil, vkljucili pa 29 besedil, ki ustrezajo vsem kriterijem iskanja. Raziskave smo uvr-
stili v pet kategorij, in sicer: »vloga medicinske sestre pri sapni¢ni intubaciji«, »dozivlja-
nje sedacije pri kriti¢no bolnih pacientih«, »vpliv sedativov na telo ter pomen ocenjevanja
zavesti sediranega pacienta s pomocjo lestvice RASS«. Za razvrS¢anje smo uporabili 17
kod.

Razprava: Kriticno bolni pacienti morajo imeti za sapni¢no intubacijo primerno preho-
dno in oskrbljeno dihalno pot. Indikacij za sapnicno intubacijo je kar nekaj. Zelo po-
membno je, da se zagotovi varna izvedba postopka. Kriti¢no bolni pacienti, ki potrebujejo
mehansko predihavanje, pogosto dobivajo neprekinjeno intravensko sedativno infuzijo,
Ki pa se uporablja za izboljSanje interakcije med pacientom in ventilatorjem, so¢asno pa

zmanjsuje bolecino ter tesnobo. VVIoga medicinske sestre je zelo pomembna pri izvajanju



zdravstvene nege kriti¢no bolnih pacientov, nadzoru vitalnih funkcij, asistenci zdravniku

in nudenju pomoci ter izkazovanju empatije pacientom in svojcem.

Kljuéne besede: intubacija, intenzivna terapija, dihalna pot, endotrahelna intubacija, me-

dicinska sestra



SUMMARY

Theoretical background: Tracheal intubation is a procedure in which an artificial airway
is established in critically ill patients using a laryngoscope and a respiratory tube. In the
process of tracheal intubation we use sedatives. Therefore, it is important to know the
effects of these on the body. The purpose of the graduation thesis is to establish the experi-
ence of tracheal intubation and receiving sedatives in critically ill patients.

Method: We used a research design of review of domestic and foreign (English) literature
using Slovenian virtual library — COBISS — and Google Scholar browser as well as data
obtained in the library of the Angela Boskin Faculty of Health Care and City Library of
Kranj. In searching foreign literature, we used the following bibliographic databases: Cl-
NAHL, ProQuest, and PubMed. Slovenian and English key phrases were the following:
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“intensive care”, “airway passage”, “intubation
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endotracheal intubation”, “experien-
cing”, “feelings of sedated patients”, “sedation in intensive care”, “impact of sedation”,
“mechanical ventilation sedation experience”, “drugs in intensive care”. We obtained
10204 full-text sources. Limitation criteria were the following: Slovenian and English
language, full-text articles, professional and revised magazines and year of issue from
2009 to 2019. We used qualitative topical data analysis in order to analyse final sources.
Results: We found 10,204 texts based on inappropriate content. We analysed 76 texts
and included 29 texts that met all search criteria. Researches were categorized into five
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categories as follows: “nurse’s role in tracheal intubation”, “experiencing sedation in
critically ill patients”, “influence of sedatives on body and importance of assessing
consciousness of a sedated patient using the RASS scale”. Categorization was based on
17 codes.

Discussion: For tracheal intubation, critically ill patients must have passable airway pas-
sage that is well-cared for. There are many indications for tracheal intubation. Ensuring
a safe implementation of the procedure is very important. Critically ill patients who requ-
ire mechanical respiration often receive a continuous intravenous sedative infusion,
which is used to improve patient-ventilator interaction while reducing pain and anxiety at
the same time. Nurse’s role is very important in providing health care to critically ill
patients, monitoring vital signs, assisting the physician, and providing assistance, as well

as showing empathy to patients and relatives.
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1 UVOD

Enota za intenzivno terapijo (EIT) je prostor v bolnisnici, kjer posebej usposobljene ekipe
zdravijo najtezje paciente z ogrozenimi zZivljenjskimi funkcijami. Je organizacijsko in lo-
kacijsko lo¢ena enota, ki po potrebi sodeluje z drugimi oddelki in dejavnostmi, integrira-
nimi v bolnisnico. Cilja EIT sta spremljanje in podpiranje ogrozenih vitalnih funkcij kri-
ti¢no bolnih pacientov s pravocasnimi diagnosti¢nimi ter terapevtskimi (tudi kirurSkimi)
posegi (Zabavnik, 2014). Eden izmed terapevtskih postopkov je postopek sapni¢ne in-
tubacije. Pri tem postopku se s pomocjo laringoskopa in dihalne cevke vzpostavi umetna
dihalna pot pri kriti¢no bolnih pacientih, pri katerih je prislo do dihalne stiske ali nezavesti
(Radovanovi¢, 2012). S postopkom sedacije se zmanjsa strah pri pacientu ob zagotovljeni
protibolecinski terapiji in poveca se toleranca umetne dihalne poti in mehanskega pre-
dihavanja ter terapevtskih posegov (Karnjus 2017) ter doseZe znizana stopnja zavesti pri
invazivnih posegih, ki so povezani z neprijetno izku$njo za pacienta, ne nujno bole¢ino
(Petrinec Primozi¢, et al., 2013). Ocena bolecine, ki jo obcuti pacient v EIT, predstavlja
za celoten tim izziv, saj jo zaradi nezmoznega verbalnega kontakta s pacientom tezko
oceni. Uspesno lajSanje bolecine ob plitki oz. dobro vodeni sedaciji zmanjSa pogostost

delirija (Sostaric, 2017).

Sapni¢na intubacija omogoca zanesljivo prosto dihalno pot, zmanjSa nevarnost aspiracije,
omogoca aspiracijo sekreta iz traheje in ustrezno ventilacijo z visokim odstotkom kisika
(Radovanovi¢, 2012). Vaupoti¢ (2013) Se navaja, da s tem postopkom dihalno pot zaS¢i-
timo pred regurgitacijo zelod¢ne vsebine, otekanjem in zapadanjem jezika. Prav tako tudi
navaja, da s tem postopkom ustvarimo pot za ¢iS¢enje (aspiracijo) dihalne poti in zagoto-
vimo umetno dihalno pot, ki jo potrebujemo za umetno predihavanje pacienta. Zabavnik
(2017) Se navaja, da mora imeti kritiéno bolan pacient za sapni¢no intubacijo primerno
prehodno in oskrbljeno dihalno pot. Trdi, da je natan¢ne indikacije za sapni¢no intubacijo
tezko dolociti, ker Se vedno velja nacelo, da pacienti potrebujejo sapni¢no intubacijo in

ventilacijo zaradi ogrozene dihalne poti, zaradi moten;j ventilacije ali motenj oksigenacije.

Zabavnik (2017) meni, da je sapni¢na intubacija spretnost, ki jo mora obvladati vsak spe-

cialist anesteziologije, reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, saj temelji
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na znanju anatomije in farmakologije uc¢inkovin ter na poznavanju tehni¢nih pripomoc-

kov in algoritmov.

V Sloveniji izvaja sapni¢no intubacijo zdravnik. Za intubacijo se odloci glede na zdrav-
stveno stanje kriti¢no bolnih pacientov. V glavnem paciente sapni¢no intubiramo v pri-
meru nezadostnosti dihanja, nezmoznosti lastne zascite dihalne poti, zapore zgornjih di-
hal, poviSanega intrakranialnega tlaka in napredujo¢e hipoksemije — ne glede na vzrok
(Globacnik, 2011).

Splosno sprejete indikacije za sapni¢no intubacijo lahko razdelimo v §tiri osnovne sku-
pine:

e zaSCita in toaleta dihalne poti,

hipoksemija,

motnje ventilacije s hiperkarbijo in

e splosna anestezija (Zabavnik, 2017).

Nacrtovana sapni¢na intubacija je vsakdanji anestezijski postopek. Pred nacrtovano
sapnicno intubacijo paciente navadno dan prej pregleda anesteziolog, ki oceni moZna tve-
ganja, paciente pa seznani s postopkom. Neposredna priprava pacientov vkljucuje vzpo-
stavitev venske poti, vzpostavitev nadzora zivljenjskih funkcij in lego pacientov. Pred
izvedbo sapnicne intubacije je zelo pomembno, da paciente preoksigeniramo. Sapni¢na
intubacija je bole¢ postopek, zato je treba paciente pred zacetkom postopka sapni¢ne in-
tubacije anestezirati, za izvedbo postopka pa se uporablja tudi analgetik in misi¢ni relak-

sant. Indikacije za sapni¢no intubacijo se v grobem delijo v tri poglavitne skupine:

a) Nezmoznost vzdrzevanja proste dihalne poti: bodisi zaradi poskodb ali nezavesti
zaradi poskodb glave, zastrupitve.

b) Nezmoznost oksigenacije in/ali ventilacije: najrazli¢nejsi vzroki dihalne odpovedi
(astma, KOPB, plju¢ni edem, plju¢nica, plju¢na embolija), Kjer nam z visokim
pretokom kisika ne uspe zagotoviti primerne saturacije krvi (SpO2 < 90 %) ali

dovoljsnje ventilacije (prevelika zapora bronhov ali utrujenost dihalnih misic).
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c) Predvidena ogrozenost dihalne poti in/ali ventilacije: najpogostejsi primer je po-
nesrecenec s poskodbo glave, pri katerem pricakujemo bruhanje in/ali znizano

frekvenco in globino dihanja (Nezmah, 2016).

Vloge medicinske sestre pri sapni¢ni intubaciji S0 asistenca ob izvedbi postopka, siste-
mati¢na priprava potrebnega pribora in neposredna fizicna priprava kriticno bolnih paci-
entov. Za ucinkovito in varno izvedbo postopka je nujno, da sodelujoc¢i pozna potek po-
stopka, pribor in zaplete (Nezmah, 2016). Sapni¢no intubirani pacienti so nezmozni sa-
mostojnega kasljanja in s tem ekskrecije sluzi iz pljuc. Zato je pomembno aspiriranje tega
sekreta, saj to zmanjSa tveganje, ki bi lahko privedlo do neustreznega in nezadostnega
predihavanja pacienta. Poleg tega pa ima aspiracija tudi posledice za pacienta, in sicer
krvavitev, okuzbo, hipoksemijo, kardivaskularno nestabilnost, poviSan intrakranialni
tlak, povzroci pa lahko tudi poskodbe na steni sapnika. Da bi se izognili tem posledicam,
morajo medicinske sestre poznati in prepoznati potrebo po aspiraciji ter kako jo izvajati
(Pedersen, et al., 2009).

Kriti¢no bolni pacienti, ki potrebujejo mehansko predihavanje, pogosto dobivajo nepre-
kinjeno intravensko sedativno infuzijo. Uporablja se za ohranjanje udobja, izboljSanje
interakcije med pacientom in ventilatorjem, zmanjSanje bolecine in tesnobe, prepreceva-
nje samoposkodb in varno izvedbo invazivnih postopkov (Ogundele & Yende 2010). V
EIT se najveCkrat uporablja intravenska oblika sedacije, kar predpisujejo tudi uradno
sprejete smernice iz leta 2013. Za sedacijo in analgezijo mehansko predihavanih pacien-
tov se najveCkrat uporablja kombinacija uspavala (lorazepam, midazolam, propofol,
dexmedetomidin, haloperidol) in opioidnega analgetika (morfij, fentanyl, alfentanyl, re-
mifentanyl). Sedativi, ki se uporabljajo v EIT, so iz razli¢nih farmakoloskih skupin. Naj-
pogosteje uporabljeni so propofol, agonisti a2, benzodiazepini, tiopental, ob&asno tudi
etomidat za kratkotrajne posege. Sedative dajemo pacientom parenteralno ali enteralno.
V EIT obicajno sedative dajemo intravensko (i. v.) v neprekinjeni infuziji, po odstranitvi
sapni¢nega tubusa pa tudi enteralno. Intramuskularnemu dajanju se zaradi nepredvidene

resorpcije v EIT izogibamo (Sostari¢, 2017).
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Sostari¢ (2017) trdi, da so sedativi in analgetiki najbolj pogosto uporabljene u¢inkovine
pri zdravljenju kriti¢no bolnih pacientov v EIT in se obi¢ajno uporabljajo skupaj. S seda-

cijo in analgezijo je povezano tudi prepreevanje delirija pri pacientih v EIT.

Glede na odmerek sedativa lo¢imo ve¢ stopenj sedacije, in sicer so to blaga sedacija ali
anksioloza, zmerna sedacija, globoka sedacija in anestezija (Petrinec Primozic, et al.,

2013).

V preteklosti so bili pacienti v EIT pogosto globoko sedirani predvsem zaradi kontrolira-
nega umetnega predihavanja in sapnic¢ne intubacije. Zdaj se uporabljajo novejsi aparati
za umetno predihavanje, ki omogocajo boljse ujemanje pacientov z ventilatorjem in sta
se stopnja ter trajanje sedacije pacientov zmanjsala. Prav tako so raziskave pokazale, da
je izhod zdravljenja boljsi, ¢e so pacienti bolj plitko sedirani, ¢e sedacija ni dolgotrajna
in Ce se paciente obCasno zbuja. V globoki sedaciji so le Se pacienti, ki se zdravijo zaradi
poviSanega znotrajlobanjskega tlaka, hude dihalne odpovedi, epilepticnega statusa ali do-

bivajo misi¢ne relaksante (Sostari¢, 2017).

Stanje pacientove zavesti medicinska sestra ali zdravnik ocenjujeta z RASS-lestvico. Ta
lestvica ocenjuje osebo od + 4 do — 5. Ocena — 5 pomeni, da pacient ne odreagira na glas
ali fizi¢ni drazljaj, medtem ko ocena + 4 pomeni, da je pacient borben, nasilen in pred-
stavlja neposredno nevarnost za okolico. Ocena 0 pomeni, da je pacient zbujen in miren
(Justin, 2017). RASS-lestvico je razvila multidisciplinarna skupina, ki so jo sestavljali
zdravniki in medicinske sestre ter farmacevti z namenom ustvariti optimalno orodje za
oceno sedacije. Uporablja se pri oceni zavesti pri kriti¢no bolnem pacientu (Jullette-Fan-

tigrassi, 2013).

Zelo tezko je opredeliti, kako se bodo tkiva presnovnega sistema kriticno bolnega paci-
enta odzvala na u¢inke analgetikov in hipnotikov. O teh u¢inkih so porocali le v nekaterih
starejSih in manj kakovostnih Studijah. Ti ucinki bi lahko imeli potencialne fizioloSke
posledice za delovanje organov in proces zdravljenja kriticno bolnih pacientov. Nepri-
merna sedacija lahko vpliva na imunske funkcije in prispeva k obolevnosti ter umrljivosti.

Ce se analgetiki in sedativi dajejo dalj asa, so zelo pomembni njihovi inhibicijski ali
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stimulacijski u€inki. Zaradi zmanjSanja delovanja funkcionalnih komponent, zlasti srca
in mozganov, so u¢inki sedativov na celi¢no presnovo omejeni (De Gaudio & Romagnoli,
2018). Guttormson (2011) navaja, da pacienti dozivljajo Stevilne Custvene in psiholoske
simptome ter stresorje, vklju¢no s halucinacijami, spremenjeno kognicijo, no¢nimi mo-
rami in paranojo. Pri veliko pacientih se v ¢asu mehanske ventilacije pojavita tudi strah
in tesnoba. Sedacija pri pacientih pa vpliva tudi na nevrokognitivne in psiholoske izide,
tako med intenzivnim zdravljenjem kot po njem. Opredeljen je tudi delirij, in sicer kot
akutna sprememba dusSevnega stanja, kognicije in pozornosti. Guttormson (2011) je v re-
zultatih raziskave opredelila, da najvecji delez pri pacientih, ki so intubirani in sedirani,
predstavlja zmedenost. Veliko pacientov je priznalo tudi, da so v ¢asu, ko so bili v EIT,
kljub sediranosti ¢utili nelagodje in bole¢ino. Nelagodje med mehansko ventilacijo lahko
lajsamo z nefarmakoloskimi metodami. Pacienti, ki so v EIT, se velikokrat zavedajo oko-
lice, vendar se marsikaterih dogodkov v Casu, ki so ga preziveli v bolni$nici, ne spomi-

njajo.

Paw in Shulman (2010) navajata, da mora idealna stopnja sedacije pacienta pustiti rahlo
zaspanega, vendar ga je Se vedno lahko zbuditi. NajpogostejSa terapevtska indikacija za
uporabo opioidov pa je zagotavljanje analgezije. Skupaj z analgetikom se uporablja pri
intubiranih pacientih. Nesteroidna protivnetna zdravila imajo uc¢inek var¢evanja z opioidi
in so Se posebej koristna za lajSanje bolec¢in v kosteh in sklepih, prav tako pa za bolecine,
ki so povezane s podaljsano mobilizacijo. Vendar pa je pri kriti¢no bolnih pacientih ome-
jena, saj se lahko kot stranski u€inki pojavijo zmanjSana koncentracija trombocitov, kr-

vavitev v prebavilih in poslabSano delovanje ledvic.

Obseg znanja, katerega medicinske sestre uporabljajo pri svojem delu, se stalno povecuje,
s tem pa se spreminjajo tudi njihove kompetence. Prav tako so zapleteni tudi problemi, s
katerimi se medicinske sestre srecujejo pri zdravstveni obravnavi posameznika, druzine,
skupine. Malo je namrec t.i. standardnih pacientov ze z vnaprej dolo¢enimi pri¢akovanimi
problemi. Vse vec je situacij, pri katerih se medicinske sestre srecujejo z negotovostjo,
nestabilnostjo in vrednostnimi nesoglasji (Trobec, et al., 2014). Medicinska sestra je od-
govorna za korektno delovanje opreme in monitorjev ter pripravo alternativnih pripomoc¢-

kov (v primeru neuspesne sapni¢ne intubacije ali komplikacij). Pripraviti mora naro¢ena
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zdravila, ki jih kasneje tudi aplicira. Pacientu nastavi nosni kateter (maksimalni pretok)
in masko z visoko inspiratorno koncentracijo kisika. Ce pacient ne diha samostojno, ga
predihava z ro¢nim dihalnim balonom in obrazno masko. Medicinska sestra asistira
zdravniku, ki izvaja postopek sapni¢ne intubacije, in nastavi kapnograf za preverjanje
lege sapni¢nega tubusa. Po vstavitvi sapni¢nega tubusa in preverjanju lege se mesicek na
endotrahealnem tubusu napolni z zrakom. Po posegu medicinska sestra opazuje vitalne
funkcije pacienta in po navodilih zdravnika pacientu aplicira dodatna predpisana zdravila.
Medicinske sestre so kritiéno bolnim odgovorne zagotoviti visokokakovostno oskrbo

(Raca, 2018).

Namen diplomskega dela je bilo preko pregleda literature ugotoviti dozivljanje sediranih
pacientov z vstavljenim sapni¢nim tubusom. Prav tako nas je zanimalo, kaksno vlogo
imajo medicinske sestre pri postopku izvedbe sapni¢ne intubacije. Ugotavljali smo, na
kaj vse morajo biti zdravstveni delavci pozorni pri pacientu v sedaciji z vstavljenim

sapni¢nim tubusom.
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo uporabili sistemati¢ni pregled strokovne in znanstvene literature.

2.1 NAMEN IN CILJ RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je pregled tuje in domace strokovne ter znanstvene literature o
dozivljanju in obc¢utkih pacienta z vstavljenim sapni¢nim tubusom v stanju sediranosti in

vplivu pomirjeval ter opredeliti vlogo medicinske sestre pri postopku sapni¢ne intubacije.

Postavili smo si dva cilja:
e Ugotoviti vlogo medicinske sestre pri postopku sapni¢ne intubacije in aplikaciji
pomirjeval
e Ugotoviti obcutke in dozivljanja pacientov, Ki so sedirani, z vstavljenim sapnic-

nim tubusom in so pod vplivom sedativov.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

R1: Kaksno vlogo ima medicinska sestra pri postopku sapnicne intubacije in aplikaciji

pomirjeval?

R2: Kaksna so dozivljanja pacientov, ki so sedirani, z vstavljenim sapni¢nim tubusom in

so pod vplivom sedativov?

2.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Diplomsko delo temelji na sistemati¢nem pregledu literature, ki smo jo iskali v razli¢nih

podatkovnih bazah.

2.3.1 Metode pregleda literature

Za ugotovitve in odgovore na vprasanja smo uporabili literaturo, ki je dostopna v splosnih

knjiznicah (Knjiznica FZAB, Mestna knjiznica Kranj) in podatkovne baze podatkov, kot
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so CINAHL, ProQuest, PubMed, Google Ucenjak ter Cobiss. Uporabili smo kljucne is-
kalne besedne zveze v slovenskem jeziku, in sicer: »intubacija«, »intenzivna terapija «,
»dihalna pot«, »endotrahelna intubacija«, »medicinska sestra«, »dozivljanje sediranih pa-
cientov«, »obcutki sediranih pacientov, ter v angleskem: »impact of sedation«, »sedation
in intensive care«, »emergency medical conditions sedation«, »sedated mechanical venti-
lation«, »mechanical ventilation sedation experience«, »sedation impact on patient,
»critical care sedation«, »drugs in intensive care«, »intensive care unit sedation«, »nursex.
Pri iskanju literature smo klju¢ne besede povezali z Boolovimi operatorji (AND, OR,

NOT).

Viri, ki smo jih vkljucili v diplomsko delo, so bili strokovni ¢lanki in znanstvene revije.

Iskalni kriteriji so bili obdobje od leta 2009 do leta 2019, angleski in slovenski jezik,
celotno besedilo ¢lankov ter strokovne in recenzirane revije. Izkljucitveni kriteriji so bili

viri, starejsi od 10 let, nestrokovne in nerencenzirane revije.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Pregled zadetkov je prikazan z diagramom PRIZMA. Prikazana je pot do kon¢nega Ste-
vila zadetkov glede na klju¢ne besede in ustreznosti vsebine ¢lankov, dobljenih v razli¢-
nih podatkovnih bazah. Tabelari¢no je za vsako podatkovno bazo posebej opredeljeno,
katere klju¢ne besede smo uporabili, koliko je bilo celotno Stevilo zadetkov in koliko od
njih smo jih izbrali za kon¢no analizo. Elektronskih virov raziskovalnih ¢lankov v polnem
besedilu je bilo vsega skupaj 10192 in 12 drugih virov v polnem besedilu, od tega smo
jih izkljucili 2987. Nato smo jih pregledali 7212 in jih izkljucili 7141. Virov, primernih
za vkljucitev v analizo, je bilo 76, od tega smo jih izkljucili 47. Za kon¢no analizo smo

uporabili 29 virov.

Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Izbrani zadetki
Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov za pregled v
polnem besedilu
ProQuest Impact of sedation 5678 17
Sedation in intensive care 2637 6
Tjasa Susnik: DozZivljanje sapnicne intubacije in prejemanja pomirjeval pri stran 8

kriticno bolnih pacientih



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

Izbrani zadetki
Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov za pregled v
polnem besedilu
CINAHL Emergency medical con- 6 2
ditions
Receiving sedatives 5 2
Sedation 797 9
PubMed Sedated mechanical ven- 116 4
tilation
Mechanical ventilation 42 2
sedation experience
Sedation impact on pati- 279 3
ent
Cobiss Intubacija 6 3
Intenzivna terapija 29 9
Critical care sedation 23 2
Dihalna pot 11 5
Drugs in intensive care 45 4
Google Ucenjak Endotrahealna intubacija 513 7
Richmond agitation se- 51 1
dation scale
Skupaj 10238 76

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Pri pregledu literature smo uporabili kvalitativno vsebinsko analizo po VVogrincu (2008),
kjer smo dolo¢ili kode, ki smo jih z zdruZevanjem pomenov oblikovali v kategorije. Raz-
vrstili smo jih s pomocjo tehnike kodiranja in z oblikovanjem vsebinskih kategorij. Kode,
ki so imele skupno tematiko, smo uvrstili v kategorijo, Ki je ustrezala njeni vsebini. 1zlo-
¢ili smo literaturo, ki ni ustrezala omejitvenim kriterijem in ni bila skladna z izbrano temo.
Po klasifikaciji ¢lankov je sledila identifikacija kljucnih vsebin. Potek reduciranja smo
predstavili v diagramu PRIZMA (slika 1). Rezultati iskanja literature so predstavljeni tudi
v obliki tabele (tabela 1).

2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Kakovost pridobljenih virov smo dolocili tako, da smo literaturo izbrali glede na vsebin-
sko ustreznost in glede na leto objave. Pri opisu kakovosti pregleda literature je bila upos-
tevana hierarhija raziskav v znanstvenoraziskovalnem delu po avtorjih Polit in Beck
(2008). Hierarhija vsebuje sedem nivojev, ki se zvrstijo kot nerandomizirane $tudije, pre-
gled posamezne randomizirane klini¢ne Studije, pregled nerandomiziranih Studij, siste-

mati¢ni pregled korelacijskih/opazovalnih Studij, posamezne korelacijske/opazovalne
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Studije, sistematicni pregled opisnih/kvalitativnih §tudij in posamicne opisne/kvalitativne

Studije, konc¢a pa se z mnenji avtorjev ter ekspertnih komisij. Vsi ¢lanki bodo tudi oce-

njeni glede na vrsto in velikost vzorca.

a) Sistemati¢ni pregled randomizirani

b) Sistemati¢ni pregled nerandomizi
Nivo 2

Posamezne randomizirane klj
Nivo 3

Sistemati¢ni

Nivo 7
Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij

i¢ne opisne/kvalitativne/ Studije

Slika 1: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu
(Vir: Polit & Beck, 2008 cited in Skela Savi¢, 2009, p. 211)

Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu je pripomogla k razvr§éanju ¢lankov

v ustrezne kategorije. Klasifikacijo pridobljenih zadetkov smo predstavili v tabeli 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov v znanstvenoraziskovalnem delu

Nivo 1 a) sistemati¢ni pregled randomiziranih klini¢nih $tudij n=0
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 0
_ b) sistemati¢ni pregled nerandomiziranih Studij n=0
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 0

Nivo 2 a) posamezne randomizirane kliniéne $tudije n=3
Stevilo vkljugenih strokovnih besedil = 3
_ b) posamezne nerandomizirane Studije n=0
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 0

Nivo 3 | Sistemati¢ni pregled korelacijskih/opazovalnih $tudij n==6
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 6

Nivo 4 | Posamezne korelacijske/opazovalne $tudije n=0
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 0

Nivo 5 | Sistemati¢ni pregled opisnih/kvalitativnih/fizioloskih $tudij n=2
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 2

Nivo 6 | Posami¢ne opisne/kvalitativne/fizioloske $tudije n=1
Stevilo vkljucenih strokovnih besedil = 11
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Nivo 7 | Mnenja avtorjev n=7
Stevilo vkljuéenih strokovnih besedil = 7

24 REZULTATI

Rezultate smo predstavili v obliki zadetkov, vsebinskih kod iz znanstvenih besedil in

kljuc¢nih spoznanj, ki smo jih vkljucili v kon¢no analizo.

24.1 Diagram PRIZMA

Za dokaz pridobljene literature smo uporabili diagram PRIZMA.

E[ektronski viri raziskova.lnih Drugi viri v polnem besedilu
¢lankov v polnem besedilu (n=12)
(n=10192)

A 4

Stevilo virov v polnem besedilu
(n=7212)

' A

Stevilo virov primernih za vkljugitev analizo
(n=76)

A 4

Stevilo virov za koné&no analizo
(n=29)

Slika 2: Diagram PRIZMA
(Vir: Susnik, 2020)

Slika 2 prikazuje potek kon¢ne pridobitve zadetkov. Pri iskanju literature smo vsega sku-
paj dobili 10204 zadetkov, iz katerih smo ¢rpali vire. Za pregled literature smo v polnem
besedilu dobili 7212 zadetkov in identificirali 76 zadetkov, ki smo jih izbrali po vkljuci-

tvenih kriterijih: datum objave od 2009 do 2019, celotno besedilo ¢lanka, strokovni in
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recenzirani ¢lanki ter angleski in slovenski jezik. Kot izklju¢itvene Kriterije smo uporabili
nestrokovne in zastarele vire. V kon¢no besedilo smo nato vkljucili 29 zadetkov.

2.4.2 Prikaz rezultatov pregleda in vsebinske analize po kodah ter kategorijah

Izbrane ¢lanke smo vsebinsko kategorizirali in analizirali. Tabela 2 prikazuje rezultate
analize raziskav in ¢lankov, klju¢nih za nasa raziskovalna vprasanja. V tabeli 3 so nave-
deni avtor, leto objave Clanka, uvrstitev v raziskovalni dizajn, velikost vzorca, drzava

izvajanja vzorca in klju¢na spoznanja avtorja.

Tabela 3: Prikaz rezultatov pregleda ¢lankov, vkljucenih v vsebinsko analizo

Leto Raziskovalni Vzorec (velikost in - .
Avtor . . N Kljuéna spoznanja
objave dizajn drzava)
Ahluawalia, et al. 2016 | Kvalitativnaraz- | Zdruzene drzave Medicinske sestre imajo
iskava Amerike, pomembno vlogo pri
30 medicinskih podpori svojcev in nji-
sester v EIT hovo vkljuéevanje v

proces zdravljenja paci-
enta v EIT. Prav tako je
zelo pomembna komu-
nikacija in razumevanje
svojcev, saj velikokrat
pacienti z vstavljenim
tubusom ne morejo izra-
zati zelja verbalno.

Campbell

2018

Sistemati¢ni pre-
gled literature

Zdruzene drzave
Amerike

Medicinske sestre imajo
pomembno vlogo pri
oskrbi pacientov in pri
oceni dispneje. Cilji
oskrbe so usmerjeni na
udobje pacientov ter
prepoznavo pacientove
stiske, ko ta slednje ne
more izraziti verbalno.

De Gaudio & Ro-
magnoli

2018

Kvalitativna raz-
iskava

Italija

Pri sedaciji mora paci-
ent, ¢e je to mogoce,
podpisati izjavo za inva-
zivno zdravljenje. Upo-
rablja se intravenozna
ali plinska sedacija.

Ellis, et al.

2016

Kvalitativna raz-
iskava

Zdruzene drzave
Amerike,

medicinske sestre iz

treh EIT

Druzinski ¢lani pacienta
SO po sprejetju svojca v
EIT lahko depresivni,
tesnobni, doZivljajo
posttravmatsko stresno
motnjo. Medicinske ses-
tre menijo, da pacien-
tove svojce neskladne
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Leto Raziskovalni Vzorec (velikost in . .
Avtor . o N Kljuéna spoznanja
objave dizajn driava)
Informacije o stanju pa-
cienta $e dodatno zme-
dejo.
Everingham et al. 2012 | Kvantitativna Zdruzene drzave Dandanes se trendi se-
raziskava Amerike dacije spreminjajo in so
16 medicinskih so pacienti bolj budni,
sester zaposlenih v uporablja pa se tudi t. i.
EIT "pavza sedacije", ki jim
omogoca, da si povrnejo
zavest.
Globacnik 2011 | Kvantitativna Slovenija Vloga medicinske sestre
raziskava 100 zdravstvenih de- | je predvsem asistenca
lavcev, v enotah zdravniku pri intubaciji
nujne medicinske in priprava vseh potreb-
pomodi na Stajer- nih pripomockov ter
skem in Koroskem spremljanje pacienta po
njej.
Godesa 2019 | Sistemati¢ni pre- | Slovenija Obravnava pacientov v
gled literature EIT zahteva posebno
stopnjo znanja, profesi-
onalnosti in intenzivno-
sti zdravljenja. V EIT
naloge zdravstvene nege
zajemajo tudi ocenjeva-
nje stanja pacienta.
Gorican 2013 | Sistemati¢ni pre- | Slovenija EIT je posebej organizi-
gled literature rana enota, ki Zivljenj-
sko ogrozenemu paci-
entu omogoca izrabo
vseh terapevtskih moz-
nosti za zacasno nado-
mestitev motenih ali Ze
izpadlih zivljenjskih
funkcij in delovanja
organov. Medicinska
sestra v EIT sodeluje pri
zdravljenju zivljenjsko
ogrozenega pacienta.
Guttormson 2011 | Kvantitativna ZdruZene drzave Mehansko ventilirani
raziskava Amerike pacienti rutinsko preje-
35 pacientov, starih | majo sedative, saj s tem
povprecno 66 let, ki | zmanjSamo simptome
so0 bili na mehanski | tesnobe in vznemirjenja.
ventilaciji pov- Vendar pa sedativi pred-
pre¢no 4,5 dneva stavljajo tudi velika tve-
ganja in imajo Stevilne
stranske ucinke.
Henderwood 2015 | Sistemati¢ni pre- | Nova Zelandija Glavni dve podrodji pri

gled literature

zagotavljanju kako-
vostne mehanske venti-
lacije sta "temeljna od-
lo¢itev" in "odlocanje za
spremembe". Oboje
mora biti doloc¢eno s
strani zdravnika.
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Leto Raziskovalni Vzorec (velikost in . .
Avtor . o N Kljuéna spoznanja
objave dizajn driava)
Jullette-Fantigrassi 2013 | Kvalitativnaraz- | Zdruzene drzave RASS-lestvica je bila
iskava Amerike, razvita zaradi boljse
65 pacientov, razde- | ocene stopnje zavesti.
ljenih v tri skupine
Justin 2017 | Kvantitativna Slovenija, V EIT se medicinske
raziskava 134 bolnikov v EIT, | sestre zdravniki in
ki so imeli tveganja | drugo zdravstveno
za nastanek delirant- | osebje pogosto sre¢ujejo
nega stanja z razliénimi oblikami
delirantnega stanja paci-
enta. Pomembno je
zgodnje prepoznavanje
takega pacienta in hitro
ukrepanje
Karnju§ 2017 | Doktorska diser- | Slovenija Pred zaCetkom sedacije
tacija s sistemom "AnaConda"
je treba odstraniti vse
vidne plinske mehurcke
in odstraniti vire
toplote. V klini¢ni
praksi je pomembno, da
vsak ¢lan tima v EIT
pozna delovanje seda-
cije z AnaCondo, saj je
le tako zagotovljena
ucinkovita, predvsem pa
varna sedacija bolnikov
v EIT.
Nezmah 2016 | Sistemati¢ni pre- | Slovenija Pri oskrbi dihalne poti
gled literature je klju¢na izurjenost
zdravstvenih delavcev.
Pomembna je pravilna
priprava pripomockov,
osebja in pacienta.
Ogundele & Yende 2010 | Kvantitativna ZdruZene drzave Standardno zdravljenje
raziskava Amerike, kriti¢no bolnih pacien-
140 kriti¢no bolnih tov, na mehanski venti-
odraslih bolnikov, ki | laciji je kontinuirana se-
so bili na mehanski dacija. Vsakodnevna
ventilaciji ve¢ kot 24 | prekinitev sedacije ima
ur. pozitivne ucinke.
Oerlemans, et al. 2015 | Kvalitativna raz- | Nizozemska, Zajeti so trije sklopi
iskava, intervju 19 individualnih in- | eti¢nih dilem. Eden iz-
tervjujev in §tiri fo- | med teh se nanasa na
kusne skupine medi- | odlogitve o procesu
cinskih sester in zdravljenja v EIT (kdaj
zdravnikov v EIT v | zaceti in kdaj prenehati
10 bolnisnicah z zdravljenjem in zdrav-
stveno oskrbo v EIT).
Pedersen, et al. 2009 | Sistematicni pre- | Zdruzene drzave Pri oskrbi sediranega

gled literature

Amerike

pacienta je pomembno
prepoznati dejavnike
tveganja, ki bi lahko
vplivali na zavest paci-
enta ali potek sedacije
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

in sapnicne intubacije.
Slednje moramo pre-
poznati in znati pravilno
in pravocasno ukrepati.

Petrinec Primozié, et
al.

2013

Kvalitativna raz-
iskava

Slovenija,

pet pacientov, ki so
imeli opravljeni dve
bronhoskopiji, eno v
zmerni sedaciji in
drugo v lokalni ane-
steziji

S sedacijo se zmanj$ajo
anksioznost, vznemirje-
nost in bole¢ine. Paci-
enti se na sedacijo odzo-
vejo razli¢no.

Raca

2018

Sistemati¢ni pre-
gled literature

Slovenija

Za asistenco in sodelo-
vanje pri sapniéni in-
tubaciji s hitrim zapo-
redjem postopkov potre-
bujejo medicinske sestre
dodatna usposabljanja s
simulacijskimi treningi,
saj na njihovo znanje in
kompetentnost vpliva
frekvenca izvajanja do-
lo¢enih posegov.
Sapni¢na intubacija je
kriti¢en postopek, ki se
ne izvaja zelo pogosto,
kar vpliva na samostoj-
nost in samozavest me-
dicinske sestre.

Radovanovié

2012

Kvantitativna
raziskava

Slovenija,

35 izvajalcev zdrav-
stvene nege, od tega
je bilo 15 srednjih
medicinskih sester,
19 diplomiranih me-
dicinskih sester in 1
magister organiza-
cije.

Umetna dihalna pot se
vzpostavi pri pacientih,
ki zaradi poskodbe, bo-
lezni in drugega patolo-
Skega stanja sami ne
morejo vzdrzevati pro-
ste dihalne poti in so
zivljenjsko ogrozeni za-
radi zadusitve. Mehan-
ska ventilacija ali
umetno predihavanje
pljué pa je periodi¢ni
prenos zraka oziroma
meSanice zraka in kisika
med dvema mehan-
skima sistemoma — apa-
ratom za dihanje in tora-
kopulmonalnim siste-
mom pacienta.

Sostari¢

2017

Kvalitativna raz-
iskava

Slovenija

Bolecina je posledica
kirurskega posega, dol-
gotrajnega lezanja in na-
vsezadnje tudi vsako-
dnevnih terapevtskih in
negovalnih postopkov.
Ocena bolecine, ki jo
obcuti pacient v EIT,
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Avtor

Leto
objave

Raziskovalni
dizajn

Vzorec (velikost in
drzava)

Kljuéna spoznanja

predstavlja za celoten
tim izziv

Trobec, et al.

2014

Sistemati¢ni pre-
gled literature

Slovenija

Znanje, ki ga medicin-
ske sestre potrebujejo
pri svojem delu, se ne-
nehno spreminja in iz-
popolnjuje, zato je
kljuc¢na naloga izobraze-
valnih ustanov, da bo-
doce zdravstvene de-
lavce/diplomante ucin-
kovito soocijo s kom-
pleksnejSimi zahtevami
delovnega okolja in dru-
Zbe.

Vaupotic¢

2013

Sistemati¢ni pre-
gled literature

Slovenija

Oskrba dihalne poti in
zadostna ventilacija ter
oksigenacija so prvi in
nujni koraki pri obrav-
navi kriti¢no bolnega
pacienta.

Zabavnik

2014

Kvalitativna raz-
iskava

Slovenija

Cilja EIT sta spremlja-
nje in podpiranje ogro-
zenih vitalnih funkcij
kritiéno bolnih pacien-
tov s pravocasnimi diag-
nosti¢no terapevtskimi
posegi.

Zabavnik

2017

Kvalitativna raz-
iskava

Slovenija

Natanc¢ne indikacije za
endotrahealno intuba-
cijo je tezko doloéiti,
ker velja nacelo, da pa-
cienti potrebujejo
sapni¢no intubacijo in
ventilacijo zaradi ogro-
zene dihalne poti.

Zahedi, et al.

2013

Meta analiza

Iran

Od medicinskih sester
se zahteva, da zdrav-
stveno obravnavo paci-
enta opravljajo kako-
vostno. Pri tem je po-
membno empaticno in
eti¢no delovanje, prav
tako pa morajo medicin-
ske sestre poznati tudi
eti¢ni zakonik.

Identificirali smo 17 kategorij in jih glede na njihove lastnosti razdelili v tri kategorije:
vloga medicinske sestre pri intubaciji, dozivljanje sedacije pri kriticno bolnih pacientih

in vpliv sedativov na telo ter pomen ocenjevanja zavesti pri kriti¢no bolnih pacientih, Ki
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prejemajo sedative s pomocjo lestvice RASS. Kategorije in kode ter avtorje smo prikazali

v tabeli 3.

Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija

Kode

Avtorji

Kategorija 1: VIoga medicinske
sestre pri intubaciji

Zdravstvena nega — vloga medicin-
ske sestre — izobrazba medicinskih
sester — celostna obravnava — kom-
petence — nadzor nad vitalnimi
funkcijami —diagnosti¢no terapevt-
ski postopek —empatija

Ahluwalia, et al. (2016);
Campbell (2018); Globag-
nik (2011); Godesa (2019);
Goric¢an (2013); Guttorm-
son (2011); Henderwood
(2015); Nezmah (2016);
Oerlemans, et al., (2015);
Petrinec Primozig, et al.
(2013); Polit & Beck
(2008); Raca (2018); Tro-
bec, et al. (2014); Zabav-
nik (2014); Zahedi, et al.
(2013)

Kategorija 2: Dozivljanje sedacije
pri kriti¢no bolnih pacientih in
vpliv sedativov na telo

Zdravstvena nega — vloga medicin-
ske sestre — celostna obravnava —
izobrazevanje — nadzor — izogiba-
nje nevarnostim v okolju —empa-
tija — pomoc¢ pacientu —Svojci

De Gaudio & Romagnoli
(2018); Ellis, et al. (2016);
Everingham, et al. (2012);
Globacnik (2011); Gorican
(2013); Guttormson
(2011); Karnjus (2017);
Ogundele & Yende (2010);
Pedersen, et al. (2009);
Petrinec Primozig, et al.
(2013); Raca (2018); Ra-
dovanovié (2012); Sostari¢
(2017); Vaupoti¢ (2013);
Zabavnik (2017)

Kategorija 3: Pomen ocenjevanja
zavesti sediranega pacienta s po-
mocjo lestvice RASS

Zdravstvena nega —izobrazevanje
— raziskovanje — vloga medicin-
skih sester —nadzor — celostna
obravnava — opazovanje — doku-
mentiranje

De Gaudio &Romagnnoli
(2018); Globagnik (2011);
Jullette-Fantigrassi (2013);
Justin (2017); Karnjus
(2017); Nezmah (2016)

25 RAZPRAVA

V diplomskem delu sta nas zanimala vloga medicinske sestre pri postopku sapnicne in-
tubacije in aplikaciji pomirjeval ter dozivljanje sediranih pacientov z vstavljenim sapnic-

nim tubusom.

Po pregledu literature smo ugotovili, da morajo imeti kriti¢no bolni pacienti za sapni¢no
intubacijo primerno prehodno in oskrbljeno dihalno pot (Zabavnik, 2017). Zelo po-
membno je, da se zagotovi varna izvedba postopka (Nezmah, 2016). Kriti¢no bolni paci-

enti, ki potrebujejo mehansko predihavanje, pogosto dobivajo neprekinjeno intravensko
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sedativno infuzijo, ki pa se uporablja za izboljSanje interakcije med pacientom in venti-

latorjem, so¢asno pa zmanjSuje bolecino ter tesnobo (Ogundele & Yende 2010).

EIT je stresno klini¢no okolje, Kjer visoko usposobljenimi zdravstvenimi delavci izvajajo
zahtevno zdravstveno nego pri zivljenjsko ogrozenih pacientih. Ker je potek zdravljenja
pri teh pacientih velikokrat nepredvidljiv, so ravno zato odlocitve, ki lo¢ijo tanko mejo
med zivljenjem in smrtjo, $e toliko bolj Custveno stresne za zdravstveno delavce. Zdrav-
ljenje zivljenjsko ogrozenega pacienta zahteva sodelovanje razlicnih specialnosti, znanj
in izkusenj. Temeljni cilj je uspesno zdravljenje s ¢im manj komplikacijami. Stroki zdrav-
stvene in babiske nege v EIT podpirata timski model obravnave bolnika, zato delo poteka
v okviru zdravstvenega in negovalnega tima (Oerlemans, et al., 2015). V EIT je vloga
medicinske sestre, da pri obravnavi pacienta vkljuci naslednje elemente procesov zdrav-

stvene nege:

— ugotavljanje potreb — sem spadajo opazovanje, merjenje, fizicni pregled, nego-
valna in medicinska anamneza, pridobivanje podatkov od svojcev,

— ocena stanja pacienta — vsaj na osem ur, oziroma po vsaki spremembi stanja paci-
enta,

— izvajanje intervencij, sprotno dokumentiranje,

— vrednotenje zdravstvene nege in

— izdelava nacrta zdravstvene nege (Goric¢an, 2013).

V EIT je delo stresno, ker tam medicinska sestra skrbi za paciente, ki so Zivljenjsko ogro-
zZeni, in se posledi¢no srecuje z veliko umrljivostjo pacientov. Prevelik obseg dela, pre-
majhno Stevilo zaposlenih in slaba komunikacija med zaposlenimi so dejavniki, ki pripo-
morejo k nastanku sindroma preobremenjenosti. Moc¢na hierarhija v zdravstvu je veliko-
krat vzrok za tezave v komunikaciji med zdravstvenim osebjem. Pogosto zdravstvene
delavce obremenjujeta tudi komunikacija in odnos s pacienti ter njihovimi svojci (Gori-
¢an, 2013). Temelj vsakega uspesnega timskega sodelovanja predstavljajo jasna komuni-
kacija in skupne vrednote glede odgovornosti, ki jo nosi vsak posamezni ¢lan tima (Za-
bavnik, 2017).

Neugodje in bolecina sta neprijetni izkusnji ve€ine pacientov, ki se zdravijo v EIT. Te

negativne izkuSnje povzrocajo poskodbe, operativne rane, vstavitve drenov in katetrov,
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mehansko predihavanje ter Stevilni drugi invazivni diagnosti¢ni in terapevtski posegi, ki
so pogosto del obravnave pacientov v enotah intenzivne terapije (Karnjus, 2017). Pri
sapnicni intubaciji in mehanski ventilaciji je pomembno zmanjsati njegovo nelagodje.
Cilj je optimizirati anestezijo in $ele nato dodati sedative (Hawkins, et al., 2013, cited in
Raca, 2018).

Campbell (2018) navaja, da igrajo kljuc¢no vlogo pri oskrbi pacienta medicinske sestre,
zaposlene v EIT. V zdravstveni negi kot enem najbolj zaupanja vrednem poklicu kodeks
etike v zdravstveni negi in oskrbi navaja vedenje medicinske sestre kot profesionalca na
svojem podro¢ju ter kako naj se sooca z ovirami, ki preprecujejo izvedbo njenih delovnih
obveznosti (Zahedi, et al., 2013). Medicinske sestre so dolzne skozi celotno kariero ohra-
njati doloceno stopno usposobljenosti, do javnosti, svojega poklica in navsezadnje do sa-
mih sebe. Vecje Stevilo pacientov v urgentnih enotah pomeni vecanje pomena kompe-

tentnosti medicinskih sester (Hawkins, et al., 2013, cited in Raca, 2018).

S prvim raziskovalnim vpraSanjem smo zeleli ugotoviti vlogo medicinske sestre pri po-
stopku sapni¢ne intubacije in aplikaciji pomirjeval. Na podlagi kodiranja besedil smo od-
govor na to vpraSanje dobili v kategorijah 1 in 3. Nezmah (2016) razlaga, da je za varno
in u¢inkovito izvedbo intubacije zelo pomembno, da sodelujo¢a medicinska sestra pozna
celoten postopek sapni¢ne intubacije, da zna pripraviti pripomocke ter pozna zaplete in
zna pravilno odreagirati ob njihovi prisotnosti. Najpomembnejse vloge medicinske sestre
pri postopku sapnicne intubacije SO asistenca, sistemati¢na priprava pripomockov in kot
najbolj pomembno neposredna fizi¢na priprava pacienta (Prosen & Zadel, 2013; Dalley,
etal., 2012 cited in Raca, 2018).

Pripomocki, ki jith mora medicinska sestra pripraviti za postopek izvedbe sapnicne in-
tubacije, so laringoskop (ve¢ razli¢nih velikosti in razli¢na ukrivljenost), endotrahealni
tubus, upogljivo vodilo, 10-ml brizga (za polnjenje zra¢nega mesicka na tubusu), lokalni
anestetik v prsilu, trak za fiksacijo tubusa, stetoskop (za preverjanje lege tubusa), aspira-

tor, kapnograf in ventilator (Globac¢nik, 2011).
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Ko je pacient intubiran, so vloge medicinske sestre nadzorovanje delovanja opreme,
spremljanje monitorjev, aplikacija zdravil, predihavanje, aspiracija, preverjanje lege tu-
busa in ustna nega intubiranega pacienta. Pomembno je, da nadzoruje vitalne funkcije
pacienta in po navodilih zdravnika aplicira dodatno predpisana zdravila ((Prosen & Zadel,
2013; Dalley, et al., 2012 cited in Raca, 2018).

Za ocenjevanje zdravstvenega stanja in za zdravstveno nego pacienta skrbijo medicinske
sestre, za oskrbo pacienta je ocenjevanje zdravstvenega stanja bistvenega pomena (Wo-
odrow, 2012 cited in Godesa, 2019). Pacient je pri zadovoljevanju osnovnih zivljenjskih
aktivnosti popolnoma ali delno odvisen od osebja v zdravstveni negi. Skrb za optimalno
zadovoljevanje pacientovih potreb po zdravstveni negi poteka po naértu zdravstvene
nege, ki mora biti v skladu z medicinsko diagnozo in uposStevanjem timskega pristopa
(Kodila, 2008 cited in Godesa, 2019). V postopek nacrtovanja zdravstvene nege Zivljen;j-
sko ogrozenega pacienta je treba vkljuciti podatke iz aparatov in monitorjev, klini¢no

opazovanje in oceno pacientovega psihofizi¢nega stanja zavesti (Gorican, 2013).

Medicinska sestra mora v procesu zdravstvene nege obravnavati pacienta individualno,
sistemati¢no in kontinuirano. Celostna obravnava pacienta vkljucuje poznavanje pacienta
in njegovega zdravstvenega stanja, telesni pregled ter spremljanje vitalnih funkcij. V EIT
se uporablja vec razli€nih pristopov ocenjevanja. Sem vklju¢ujemo pregled pacienta od
glave do pete, pregled po organskih sistemih (sr¢no-Zilni, dihalni, Zivéni) ter pregled po-
treb po zivljenjskih aktivnostih (dihanje, prehranjevanje, gibanje, vzdrzevanje telesne
temperature). V EIT je treba takSno ocenjevanje stanja izvajati veckrat na dan in ob vsaki

spremembi stanja pacienta (Skerjanec Hodak & Majanovi¢, 2015 cited in Godesa, 2019).

Pomembna podrocja pri zagotavljanju mehanske ventilacije sta sprejemanje temeljnih
odlo¢itev in odloCanje za spremembe, ki pa jih morajo zdravniki ter medicinske sestre
sprejemati skupaj. Temeljne odlocitve so na primer izbira nacina sedacije, zacetne nasta-
vitve sedacije in ne nazadnje zaustavitev sedacije, dolocanje sprememb pa vkljucuje na
primer izbiro na¢ina in zmanj$evanje ali povecanje koli¢ine kisika (Henderwood, 2015).

V¢asih so bili pacienti, ki so bili mehansko predihavani in globoko sedirani, le redko brez
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sedacije, dandanes pa se trendi spreminjajo in so pacienti blago sedirani (Everingham et
al., 2012).

Pri sapni¢ni intubaciji je pomemben stalni nadzor pacienta s strani medicinske sestre.
Nujno potrebno je spremljanje vitalnih funkcij, saj s tem lahko prepre¢imo nastanek
vecjih zapletov (Raca, 2018). Nadzor vitalnih funkcij vkljucuje merjenje nasi¢enosti krvi
s kisikom, merjenje krvnega tlaka ter pulza, uporabo kapnometrije in elektrokardiograma,
pri vsem tem pa je treba biti pozoren na hipertenzijo in hipotenzijo, bradikardijo ter hi-
poksijo (Nezmah, 2016).

Za stanje zavesti sediranega pacienta zdravnik in medicinska sestra uporabljata ocenje-
valno lestvico zavesti, ki se imenuje Richmond agitation sedation scale (RASS). Obliko-
vala jo je multidisciplinarna skupina zdravnikov, medicinskih sester in farmacevtov, in
sicer z namenom postavitve optimalnega orodja za oceno sedacije (Jullette-Fantigrassi,
2013). Pomembno je izpostaviti, da vitalni znaki, kot so krvni tlak, sréni utrip in frekvenca
dihanja, niso specifi¢ni in obcutljivi kazalci stopnje sedacije pri zivljenjsko ogrozenih
pacientih. Vsakdanja klini¢na praksa Se vedno izpostavlja doloCene zaplete, ki se lahko
pojavijo pri uporabi intravenske sedacije, kot sta tezavnost nadzora globine sedacije in

nevarnost predoziranja pacienta (Karnjus, 2017).

Medicinske sestre so soocene z veliko eti¢nimi izzivi, zato je pomembna njihova sezna-
njenost s kodeksom etike, ki opisuje ravnanje medicinskih sester in eti¢éno odlocanje. Ko-
deks etike povzema vedenje medicinske sestre kot profesionalca na svojem podrocju,
sprejemanje odlocitev in soo€anje z ovirami, ki preprecujejo izvedbo delovnih obveznosti
(Zahedi, et al., 2013). Znanje in kompetentnost sta temelja za strokovno in profesionalno
izvajanje postopkov zdravstvene nege (Hassankhani et al., 2018 cited in Raca 2018). El-
lis, et al. (2016) & Ahluwalia, et al. (2016) razlagajo, da medicinske sestre v EIT oprav-
ljajo Stevilne vloge, sodelujejo kot koordinatorji, opravljajo diagnosticno terapevtske po-
stopke, zdravstveno nego bolnika in navsezadnje sodelujejo v odnosu z druZinskimi ¢lani
pacienta. Pri opravljanju dela si medicinske sestre Zelijo predvsem boljSe komunikacije z

zdravniki in ostalim zdravstvenim osebjem (Ahluwalia, et al., 2016).
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Kakovostne medicinske sestre morajo biti sposobne empati¢nega odnosa. Sodobna me-
dicinska sestra se prepogosto osredotoci samo na zdravljenje ter odpravljanja nepravilno-
sti in zal preveckrat ob tem pozabi na empaticno obravnavo pacienta. Sodobna zdrav-
stvena nega postavlja zahtevo po celostnem, holisticnem razumevanju v obravnavi paci-
enta in uveljavlja procesno metodo dela, katere bistvo je individualizacija (Janezi¢ & Ko-

kalj, 2011 cited in Gorican, 2013).

Z drugim raziskovalnim vprasanjem smo zeleli ugotoviti, kaksno je dozivljanje sediranih
pacientov z vstavljenim sapni¢nim tubusom, ki so pod vplivom sedativov. Odgovor na to

vprasanje smo dobili s pomocjo 2. in 3. kategorije.

Spoznali smo, da sta pri pacientih v EIT najveckrat prisotni tesnoba ter strah glede izida
zdravljenja in prihodnosti. Nekatere od navedenih tezav lahko do dolocene mere omilimo
s tako imenovanim nefarmakoloSkim pristopom, ki vkljucuje primerno komunikacijo in
pomiritev pacienta, namestitev pacienta v ustrezen polozaj, stabilizacijo zlomov ter zago-
tavljanje pravilne lege sapni¢ne cevke. Vendar popoln uspeh velikokrat dosezemo le z

uporabo ustreznih zdravil (Karnjus, 2017).

Sprejetje pacienta v EIT po besedah Ellis, et al. (2016) predstavlja ogromen stres tako za
pacienta kot tudi za njegove druzinske ¢lane. Predstavlja velike negativne fizi¢ne in psi-
holoske ucinke, ki se pojavljajo tudi do Stiri mesece po odpustitvi iz EIT. Kazejo se kot
visoka stopnja depresije, tesnoba, posttravmatska stresna motnja in breme skrbnika paci-

enta.

Pacienti med sapni¢no intubacijo in posledi¢no stanjem sediranosti dozivljajo Stevilne
Custvene in psiholoske simptome ter stresorje, vklju¢no s halucinacijami, spremenjeno
kognicijo, noénimi morami in paranojo (Guttormson, 2011). Sedacija (pomiritev pacienta
z zdravili) in analgezija (zdravljenje bolecine) sta postali del celostne obravnave pacien-
tov v EIT. Za ugotavljanje uspesnosti obvladovanja bole¢ine se pri sediranih pacientih
uporabljajo vedenjsko-fizioloske tockovne lestvice, ki ocenjujejo z bole¢ino povezano
vedenje (premikanje, izraz na obrazu, polozaj drza pacienta) in fizioloSke spremenljivke

(krvni tlak, sréni utrip in dihanje) (Karnjus, 2017).
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Pri globoko sediranih in mehansko ventiliranih pacientih je komunikacija otezena.
Osnovni ukrepi, ki lahko izbolj$ajo pacientovo pocutje, so izboljsanje komunikacije, po-
gosto zagotavljanje posredovanja informacij, zagotavljanje samoodlocanja in vkljuc¢eva-

nje pacientovih druzinskih ¢lanov (Guttormson, 2011).

Vecina sedativov pri pacientih lahko povzroci depresijo sréno-zilnega obtoka. Pomemben
je klini¢ni status pacienta, saj se s pomocjo tega po navadi doloci, katero sedativno sred-
stvo se bo uporabilo. Prav tako je treba upostevati spremenjeno hemodinamiko pacienta

in sum na anomalije intrakranialnega pritiska (Lafferty, et al., 2017 cited in Raca, 2018).

Zagotavljanje optimalne globine intravenske sedacije je pri pacientih v EIT velikokrat
tezavno. Pregloboka sedacija povzro¢a nestabilnost sr¢no-zilnega sistema, kar se kaze s
padcem krvnega tlaka in zmanj$anim srénim utripom. Lahko se povec¢a nagnjenje k trom-
bozam, oslabi se imunski odziv, lahko se pojavijo motnje ¢revesne peristaltike, zmanjsa
se spontana gibalna aktivnost, kar pa ima lahko za posledico nastanek kontraktur (Kar-
njus, 2017).

2.5.1 Omejitve raziskave

Pregled literature je bil usmerjen v dozivljanje sapni¢ne intubacije in prejemanje pomir-
jeval pri kriticno bolnih. Usmerili smo se na vlogo medicinske sestre pri postopku
sapnic¢ne intubacije in pri obravnavi kriti¢no bolnega pacienta. Glede na omejitve, ki smo
jih upostevali pri iskanju literature, ugotavljamo, da je zelo malo literature, ki se nanasa
na vlogo medicinske sestre pri pacientih, ki so sapni¢no intubirani in ki prejemajo pomir-
jevala. Na splosno je kar nekaj literature o samem postopku intubacije in o vplivu sedati-
vov na telo. Pri doloCeni literaturi nismo mogli dostopati do celotnega ¢lanka, zato smo

jo iz pregleda morali izkljuciti.
2.5.2 Doprinos za prakso in priloznost za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo skozi pregled literature obravnavali, kako sedirani pacienti do-
Zivljajo vpliv pomirjeval in sedativov ter kakSen vpliv imajo ti na telo. Ugotovili smo, da
pacienti dozivljajo Stevilne Custvene in psiholoSke simptome ter stresorje, vklju¢no s ha-

lucinacijami, spremenjeno kognicijo, no¢nimi morami in paranojo. Prav tako dozivljajo
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strah in tesnobo. V sam problem smo vkljucili tudi lestvico za ocenjevanje stanja zavesti.
Vidimo Se veliko priloZnosti za nadaljnje raziskave, saj Se ni narejenih veliko raziskav o

dozivljanju pacientov, ki so sedirani z vstavljenim sapni¢nim tubusom.
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3 ZAKLJUCEK

Ugotovili smo, da je sapni¢na intubacija postopek vstavitve endotrahealnega tubusa v
sapnik in s tem vzpostavitev umetne dihalne poti. S pomoc¢jo sapni¢ne intubacije spro-
stimo in vzdrzujemo dihalno pot, kar nam omogoca ustrezno ventilacijo, oksigenacijo ter
zasCito pred aspiracijo Zelod¢éne vsebine. Pred postopkom sapni¢ne intubacije sta zelo
pomembni psihi¢na (Ce je pacient zavesten) in fizi¢na priprava pacienta. Pacienti, ki so
umetno ventilirani, dozivljajo veliko stresnih situacij, ki so posledica delovanja bolezni,
in zanje pogosto bole¢ih in neprijetnih terapevtskih ter negovalnih posegov. Komunika-
cija s pacienti, ki so umetno ventilirani, je ve¢inoma otezena ali celo nemogoca. Zaradi
otezenega komuniciranja se lahko zgodi, da sta bole€ina in strah pri teh pacientih spre-
gledana. Komunikacija med medicinsko sestro in pacienti velikokrat pripomore k uspesni
ter u¢inkoviti zdravstveni negi, saj pacient zaznava medicinsko sestro kot osebo, ob kateri
se pocuti varno. Zelo pomemben je nebesedni nac¢in komuniciranja, kamor Stejemo dotik.
Dotik medicinske sestre da pacientu prijeten obcutek, obcutek, da ni osamljen, da je ne-
kdo ob njem, bolnika za kratek ¢as s tem pomiri ali pa mu celo oblazi bole¢ino. Po-
membno je, da medicinska sestra poskusi razumeti in razresiti vsako pacientovo govorno
ali negovorno sporocilo, kar pa je mozno le skozi pristen stik s pacientom, pri katerem se
pravocasno in odgovorno odzivamo na njegove potrebe. Zagotoviti je treba neprekinjen
nadzor nad vitalnimi funkcijami pacienta. Zagotoviti je treba tudi primerno sedacijo, Ki
pri pacientu zmanjsa strah, ob so€asno zagotovljeni protibolecinski terapiji. Za sedacijo
se najveckrat uporablja kombinacija uspavala in opioidnega analgetika. NajpogostejSa
metoda za aplikacijo u¢inkovine in vzdrzevanje sedacije je nepretrgana venozna infuzija.
Sedacija vpliva tako na fiziéne spremembe v telesu in tudi na spremembe duSevnega sta-
nja. Lahko pride do halucinacij, no¢nih mor, paranoje, straha in tesnobe. Zelo pomembna
tukaj je tudi vloga medicinske sestre. Biti mora pozorna na vitalne funkcije pacienta, na
katero koli spremembo vedenja pacienta, predvsem pa so pomembni tudi sodelovanje s

svojci, nudenje podpore in izkazovanje empatije.

Iz pregleda literature smo ugotovili, da je malo znanega s podroc¢ja obCutenja pacientov,
ki so intubirani in sedirani, zato vidimo $e nadaljnje moZnosti za raziskave na tem podro-

¢ju.
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