Hrvatska proljetna pedijatrijska Skola ¢ XXXVII. seminar Split, 2021.

SESTRINSKE INTERVENCIJE U OHBP-U
GORDANA LALJAK*

Objedinjeni hitni bolnicki prijem (OHBP) je sredisnje mjesto za prijem, obradu i
zbrinjavanje hitnih bolesnika, neovisno o uputnoj dijagnozi. Pedijatrija kao zasebna medi-
cinska specijalnost temeljena je na znanju, stavovima i vjestinama potrebnim za prevenciju,
dijagnozu i lijecenje bolesti i stanja koja pogadaju djecu od rodenja do navrsenih 18 godina.
Hitna stanja u djece nastaju zbog bolesti ili ozljeda i trauma koje ugrozavaju zivot djeteta i
tu ubrajamo: otrovanja, aspiracije stranog tijela u disne puteve, prometne nesrece, utapa-
nja, opekline, padove te hitna stanja koja nisu prouzrocena nesrecama, ali su potencijal-
no zivotno ugrozavajuca. anafilaksija, zastoj srca i disanja, febrilne konvulzije, epilepticki
status, astmatski status. Posebnost rada s djecom je otezana komunikacija, bilo zbog dobi
djeteta ili straha, Sto zahtjeva dobre komunikacijske vjestine, kako medicinske sestre tako i
svih ¢lanova tima. Primarni cilj trijaze u hitnoj pedijatrijskoj ambulanti je brza identifika-
cija bolesnika u stanju neposredne zivotne ugrozenosti. Medicinska sestra odlucuje u koju
trijaznu kategoriju ¢e smjestiti pacijenta. Trijaza se obavlja po preporuci ATS ljestvice u 5
kategorija, a dobra kategorizacija omogucava brzu identifikaciju i zbrinjavanje djeteta s
postojecom ili potencijalno za zZivot opasnom boles¢u, a samim time i uspjesan nastavak lije-
Cenja. Pristup djetetu odreden je strogo definiranim pravilima sto omogucuje zdravstvenom
djelatniku pravovremenu i ispravnu reakciju. Takav zadatak uspjesno mogu obaviti samo
dobro educirani i iskusni medicinski djelatnici. Neadekvatna odluka tijekom trijaze moze
rezultirati kasnjenjem sa potrebnom medicinskom intervencijom, sto moze imati nezeljene
posljedice.

Deskriptori: HITNA STANJA, DIJETE, TRIJAZA, MEDICINSKA SESTRA

PRIKAZ RADA vanje hitnog slucaja, djeteta koje zahtijeva
hitno zbrinjavanje. Provodi se po dolasku i
tijekom boravka djeteta u ambulanti ili Ce-
kaonici, a jedini kriterij je tezina klinicke
slike. Medicinska sestra prva je u kontaktu
s djetetom i roditeljima. Upisuje dijete u
sustav, opservira djetetov status i aspekt,
mjeri vitalne funkcije, uzima anamnestic-
ke podatke i nakon toga dodjeljuje trijaznu
ZObjedinjEn; hitni bolnicki prijem (OHBP) s kategoriju na temelju podataka uvrstenih u
Kr;ie;/irll(zn;a c(l)jg;:jc: rb;nolesti Zagreb ATS lestvicu ‘(1’ 2).' A.TS se temelji na ne-
koliko osnovnih principa:

Sestrinske intervencije u OHBP-u
odredene su pravilima trijaze od pocet-
ka. Pravilna trijaza ovisi o sestrinskoj in-
spekeiji, dobroj opservaciji i iskustvu te
visokom stupnju odgovornosti. Osnovna
funkcija trijaze u OHBP-u jest prepozna-
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e svi bolesnici moraju biti medicinski
procijenjeni odmah nakon dolaska u
hitnu sluzbu;

e na procjenu hitnosti ne utjece niSta
osim bolesnikova klini¢kog stanja;

e Dbolesnici se u kategorije svrstavaju na
osnovi maksimalnog vremena cekanja
s obzirom na tezinu klinicke slike.

Max. vrijeme

N . Indikator
.. ¢ekanja na .. o
Kategorija L ucinkovitosti
pocetak pregleda
N (%)
lije¢nika
1 odmah 100
2 10 80
3 30 75
4 60 70
5 120 70

Na temelju cjelokupne klinicke sli-
ke i dobivenih informacija odreduje se ko-
liko je sluéaj hitan tj. unutar kojeg vremena
dijete treba pregledati lije¢nik. Trijazna
sestra u OHBP-u odgovorna je za dijete od
vremena ulaska u ambulantu pa sve do li-
jecnickog pregleda i cijelo to vrijeme duzna
je pratiti njegovo opce stanje. U neposred-
nom provodenju svih terapijskih postupaka
sudjeluje kao ¢lan koji djeluje samostalno i
u timu. Neke od sestrinskih intervencija za
pocetno zbrinjavanje u trijazi jesu: primje-
na temeljnih postupaka ozivljavanja (BLS),
mjerenje vitalnih funkcija, primjena O2,
primjena analgetika i antipiretika, zbri-
njavanje rana, uzimanje anamneze i sve
to uz kvalitetnu komunikaciju i psiholoski
pristup (1, 2). Cesti razlozi dolazaka djece
u OHBP su: otrovanja, febrilna stanja/kon-
vulzije i anafilaksija (3).

Otrovanja u djece mogu biti nena-
mjerna i namjerna. Nenamjerna trovanja
najcesce se dogadaju kod male djece, a
mogu biti uzrokovana lijekovima, biljka-
ma, kemikalijama. Namjerna trovanja ce-

S¢a su kod starije djece koja eksperimen-
tiraju, skrecu paznju na sebe ili su suici-
dalna, a mogu biti uzrokovana lijekovima,
alkoholom, opijatima (4). Lijecenje otrova-
nja zahtijeva hitno terapijsko djelovanje,
uzimanje anamneze (¢ime dobivamo in-
formacije o tome ¢ime se dijete otrovalo,
s kojom koli¢inom i kada) te stabilizaciju
vitalnih funkcija. Potrebno je definirati
uzroke otrovanja, eliminirati otrove iz ti-
jela, onemoguc¢iti resorpciju otrova i primi-
jeniti antidote, uz stalni nadzor pacijenta.
Medicinska sestra duzna je psihicki pri-
premiti dijete i na jednostavan nacin uz
pomo¢ roditelja pristupiti zbrinjavanju:
postavljanju venskog puta, nazogastri¢ne
sonde, mjerenju vitalnih funkcija, primje-
ni terapije kisikom, uzimanju materijala
za toksikoloSku analizu... Sestra je duzna
educirati roditelje o novonastaloj situaciji i
primijeniti holisticki pristup u radu sa dje-
tetom i roditeljima.

Febrilna stanja najée$éa su hitna
stanja u djece, a mogu izazvati febrilne
konvulzije koje su u dje¢joj dobi velike
ucestalosti i dramati¢ne klinicke slike. Naj-
CeSc¢e se javljaju u obliku generaliziranih
toni¢ko-klonic¢kih konvulzija s gubitkom
svijesti, uz duge pauze disanja koje rodite-
lje navode da misle kako dijete umire. Kon-
vulzije se najéesée pojavljuju pri porastu
temperature, no mogu se pojaviti i za vrije-
me visoke temperature kao i kod pada tem-
perature. Glavna zada¢a medicinske sestre
u pruzanju skrbi za dijete sa febrilnim
konvulzijama obuhvaca pruzanje pomoci
prilikom samog napada. Dijete se postavlja
u optimalni polozaj, na bok, koji osigurava
prohodnost disnih putova i po potrebi se
snabdijeva kisikom te se daje antipiretik.
Potrebno je mjeriti vitalne funkcije i pratiti
djetetovo stanje do prekida samog napada-
ja koji u veéini slu¢ajeva prolazi spontano
nakon nekoliko minuta. Lijekovi se daju
prema uputi lijeénika. Febrilne konvulzije
za roditelje su stresan dogadaj pri kojem
reagiraju pani¢no jer su u strahu, stoga se i
njima treba pristupiti na smiren i profesio-
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nalan nacin. Nuzno je roditelje upozoriti na
mogucnost recidiva febrilnih konvulzija i
educirati ih o postupcima snizavanja tjele-
sne temperature i aplikacije klizme Diaze-
pama u slucaju ponovljenog napada.

Anafilaksija je akutna, po Zivot opa-
sna alergijska reakcija koja nastaje burno,
nekoliko minuta nakon dodira s alergenom
(6). Antigeni kao uzrok anafilaksije mogu
biti razni lijekovi (penicilini, cefalospo-
rini...), namirnice (morske zivotinje, jaja,
mlijeko, raj¢ice, agrumi, orasasti plodovi),
kukei (ubodi, ugrizi ili sam dodir), pre-
rakteristike anafilaktickog Soka su: nagli
pocetak, brz razvoj simptoma i dramati¢na
klinicka slika. Anafilakticki Sok mora se li-
jeciti brzo i sustavno. Sestrinsko zbrinjava-
nje ukljucuje ABC pristup, provjeru disSnih
puteva, disanja i cirkulacije. Obavezno je
mjerenje vitalnih funkcija, uspostava ven-
skog puta i terapija kisikom. Terapiju odre-
duje lijecnik. Vazno je napomenuti da u
anafilaktickoj reakciji naglog pocetka brzo
i u€inkovito lijecenje (adrenalin) spaSava
zivot. Potrebno je educirati roditelje kako
o moguéim uzro¢nicima anafilakticke re-
akcije 1 njihovom izbjegavanju tako i pra-
vodobnom prepoznavanju i pravilnom rea-
giranju. Sestrinske intervencije u OHBP-u
imaju za cilj pruziti pravovremenu pomo¢
i osigurati sigurno i ugodno okruzenje za
vrijeme Cekanja kako djetetu tako i rodi-
teljima. Sestrinske intervencije na trijazi
moraju biti u dogovoru s djetetom i/ili rodi-
teljem/skrbnikom, moraju biti jasno objas-
njene i ne smiju odgadati pregled bolesnika
od strane lije¢nika.

ZAKLJUCAK

Medicinsko osoblje OHBP-a sva-
kodnevno se suocava sa hitnim i nepla-
niranim intervencijama, sa vitalno ugro-
zenom djecom i njihovim roditeljima koji
ne mogu kontrolirati svoj stres uzrokovan
stanjem djeteta. Trijazu obavlja trijazna
medicinska sestra kvalificirana za trijazu,

odnosno, educirana prema smjernicama
opisanima u "Emergency Triage Education
Kit (ETEK)". Idealno, trijazna medicinska
sestra imala bi specijalisticku postdiplom-
sku naobrazbu sestrinstva u hitnoj sluzbi,
u svrhu dosljedne i $to preciznije procjene
klinicke hitnosti stanja bolesnika nakon
dolaska u bolnic¢ku hitnu sluzbu. Procjena
klinicke hitnosti postize se promatranjem
opceg stanja, prikupljanjem anamnestickih
podataka odredivanjem glavne tegobe, te
biljezenjem 1 interpretacijom fizioloskih
funkcija. Trijazna procjena trebala bi traja-
ti do 5 minuta, procjenjuje se hitnost te se
nakon toga odreduje ATS kategorija. Slo-
zenost medicinske skrbi za dijete koje za-
htjeva skrb i za njegove roditelje zahtjeva i
holisticki pristup i empatiju, a sve s ciljem
stvaranja osjecaja sigurnosti. Medicinske
sestre i tehniCari najbrojnije su osoblje u
OHBP-u i sudjeluju u svim segmentima
zbrinjavanja hitnih pacijenata od njihova
prijema, zbrinjavanja, opservacije, do tran-
sporta na druge odjele ili otpusta kuci - $to
zahtjeva visoku razinu znanja, vjeStina,
odgovornosti i iskustva.

LITERATURA

1. Slaveti¢ G. Vazani¢ D. Trijaza u odjelu hitne me-
dicine: Hrvatski Zavod za hitnu medicinu; Za-
greb, 2012.

u. Hrvatski Zavod za hitnu medicinu; Zagreb,
2018.

3. Kolari¢-Audy Lj i suradnici. Hitna stanja u djece.
Zagreb: Medicinska naklada; 2012.

4. Resi¢ A. Otrovanja u djecjoj dobi. Paediatria Cro-
atica. Zagreb; 2015; (59): 169-75.

5. Kilvain S. Povi$ena tjelesna temperatura. Zagreb;
2015. NZJZ. Dostupno na: http:/www.miss7 pri-
stupljeno 12. 8. 2019.

6. Mardesic¢ D i suradnici. Pedijatrija. Zagreb: Skol-
ska knjiga; 2008.

7. Latin K. Anfilaksija. M. O. Net. Zagreb; 2019.
Dostupno  na  http://www.zzjzpgz.hr/nzl/6/
kinvulzija.htm pristupljeno 14. 8. 2019.

202 Zbornik radova za medicinske sestre



