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Sazetak

Elektrokonvulzivna terapija (EKT) ucinkovita je i efikasna metoda lijeCenja u psihijatriji.
Koristi se u lijecenju bolesnika koji su zbog tezine i/ili komplikacija psihickog poremecaja vitalno
ugrozeni te u slu¢ajevima farmakoterapijske rezistencije.

Pri EKT-i se na mozak bolesnika primjenjuje elektri¢na struja niskog intenziteta s ciljem

depolarizacije stani¢nih membrana neurona. Postupak se provodi u anesteziji uz miorelaksaciju
1 nadzor vitalnih funkcija. EKT se koristi ve¢ vise od 50 godina, medutim uz njeno koristenje jos
uvijek se veze stigmatizacija jer mehanizam djelovanja jo$ uvijek nije u potpunosti razjasSnjen.
Unato¢ tome EKT se odrzala do danas kao jedna od najucinkovitijih metoda lijecenja. Prije same
primjene ove terapije bolesnik treba biti informiran od strane lije¢nika o eventualnim nuspojavama
i komplikacijama te potpisati informirani pristanak. Pristanak za zahvat daje i Eticko povjerenstvo
ustanove.

Zbog kompleksnosti samog postupka, medicinske sestre i tehnicari koji skrbe o bolesnicima
kod kojih se primjenjuje EKT trebaju dobro poznavati sestrinske intervencije, adekvatno
komunicirati i funkcionirati u zdravstvenom timu te posjedovati specificna znanja i kompetencije,

koje ¢e biti opisane u ovom radu.

Kljuéne rijeci: elektrokonvulzivna terapija, sestrinske intervencije pri EKT-u, lijecenje, u¢inci



Summary

Electroconvulsive therapy (ECT) is an efficient treatment method in psychiatry. It is
primarily used for patients who, due to the severity of their psychiatric disorder, are in vital danger
or on whom various pharmacotherapies are of limited use.

During ECT low intensity electrical current is being used on patient's brain with the goal
of depolarizing cell membranes of different neurones. The procedure is done under anaesthesia
and neuromuscular blockade; during the procedure vital parameters are monitored. Even though
ECT has been used for more than 50 years exact pathways with which it exerts it's effect on brain
physiology are yet to be elucidated — which in itself adds to the general stigmatization of it.
Nevertheless, ECT has remained to this day one of the most efficient treatment methods. Before
the procedure is commenced the physician is obligated to inform the patient of all the side effects
and complications as well as obtain a signed informed consent. A consent is also needed by the
institute's ethics committee in which the procedure is being done.

Due to the procedure's complexity medical nurses and technicians who take care of the
patients undergoing ECT need to be well aware of all the possible nursing interventions, as well
as communicate and function adequately with other medical staff members. In addition, they are

required to aquire a specific set of skills and knowledge which will be further elaborated in this

paper.

Key words: electroconvulsive therapy, nursing interventions during ECT, therapy, effects



Popis koristenih kratica

amp. - ampula

BIS - bispektralni indeks

EEG - elektroencefalografija

EKG - elektrokardiografija

EKT — elektrokonvulzivna terapija

mC — milikulon

mg - miligram

MAO — monoaminooksidaza

RANZCP - The Royal Australian and New Zeland College of Psychiatrists
RU-PP - radna uputa provedbe postupka
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1. Uvod

U zadnjih nekoliko desetljeca se tehnoloSke novosti u medicini i zdravstvenoj njezi
pojavljuju ucestalo. Ishod lijeCenja bolesnika ovisan je o iskustvu i znanju zdravstvenog tima i
tehnologije.

Postoje mnoge moderne tehnoloske metode u lijeenju s elektrokonvulzivnom terapijom.
Elektrokonvulzivna terapija je moderan nacin lijecenja elektroSokovima i u znatno manjoj mjeri
mucna za bolesnike, nego Sto je to bilo prije nekoliko desetlje¢ca. Naime, tada se
elektrokonvulzivna terapija izvodila bez anestezije. Bolesnicima je elektrosok putovao po cijelome
tijelu, jer im je bila izazvana epilepti¢na epizoda. Bolesnici su Cesto tijekom provodenja terapije
znali slomiti i pokoju kost. Takoder su se pojavljivale i smetnje s pamcenjem.

U novijem programu bolesnik je pod anestezijom i niSta ne osjea. Uz to,
elektrokonvulzivno lije¢enje se odvija uz relaksaciju misi¢a. LijeCenje elektroSokovima danas ne
uzrokuje probleme s pamcéenjem kao Sto je to nekada bilo. U proSlosti su se za stimulaciju
mozdanih stanica upotrebljavali dugi elektri¢ni impulsi, a danas se upotrebljavaju kratki.

U ve¢ini europskih zemalja lijecenje elektrokonvulzivnom terapijom provodi se dva do tri
puta tjedno, od ukupno 12 do 18 lijecenja, Sto ovisi o izraZzenosti smetnje u bolesnika i reakciji na
lije¢enje. Ovakva vrsta lijeCenja pripada u akutnu elektrokonvulzivnu terapiju [1].

Elektrokonvulzivna terapija u upotrebi je vise od 50 godina, ali joS uvijek postoje polemike
i stigmatizacije povezane s njenom upotrebom i ucinkovitosti. Prije negoli bolesnik pristane na
terapiju mora najprije dobro promisliti i pozitivnim 1 negativnim ucincima takve vrste lijeenja.
Od vaznog je znacaja da medicinske sestre imaju dovoljno informacija kako bi pomogli bolesniku,
da prate promiSljene i racionalne odluke vezane uz lije€enje bolesnika i da sposobne brinuti se o
fizioloSkim 1 psiholoSkim potrebama bolesnika tijekom provodenja terapije. Medicinska sestra ima
vaznu ulogu u terapiji i zauzima glavne vidike moderne prakse, koji su vazni za op¢u zdravstvenu

njegu [2].



2. Elektrokonvulzivna terapija

Elektrokonvulzivna terapija je oblik lijecenja u kojem se oslobada kratak elektri¢ni Sok
kroz mozak koji uzrokuje epilepti¢ni napadaj. Elektrokonvulzivna terapija se upotrebljava prije
svega u lijeenju psihijatrijskih bolesti onda kada farmakolosko lijeCenje nema ucinka [3].

ZabiljeZeni su slucajevi gdje je tijekom provodenja elektrokonvulzivne terapije bilo
potrebno provoditi kardiopulmonalnu reanimaciju bolesnika [4]. Elektrokonvulzivna terapija u
sr€anom ritmu moze izazvati asistoliju te je bolesnika potrebno reanimirati prema preporuc¢enim
smjernicama [5].

Upotrebljavana tehnologija prve generacije uredaja za elektrokonvulzivnu terapiju
koristila je val elektricne energije 1 bila je vrlo jednostavne izvedbe. Uredaj je bio kao ,.crna
Skrinjica® koja je sadrzavala transformator povezan s elektricnom mrezom. U unutrasnjosti su bile
dvije Zice koje su vodile do dvije elektrode. Upotrebom prekidaca mogla se pratiti vrijednost
elektriénog toka i1 duljina trajanja. Prilikom provodenja prvih lijeCenja elektrokonvulzivnom
terapijom elektrode su se postavljale bilateralno i bez anestezije. Ubrzo je postalo jasno da ova
metoda, uz svoje pozitivne u¢inke ima i nuspojave, kao $to su smetenost odmah nakon terapije 1

gubitak pamcenja [5].

2.1. Povijest elektrokonvulzivne terapije

Laszlo Medula je 1934. godine prvi opisao ucinkovitost farmakoloSki potaknutih grand
mal napadaja u lijecenju shizofrenije. Sve od 17. stolje¢a su obrazovani ljudi davali prednost
potencijalnim induciranim napadajima te su smatrali da imaju terapijske ucinke, iako nisu bili
uvjereni u njihovu ucinkovitost. I danas nije to¢no jasno zaSto epilepti¢ni napadaji poboljSavaju
bolesnikovo psihicko stanje. Predlagali su lijeCenje shizofrenije iskljucivo epilepticnim
napadajima. Na temelju ovog, pogreSnog misljenja, poceli su istrazivati mehanizam koji bi izazvao
epiepti¢ni napadaj bolesnika s teSkim duSevnim smetnjama. Vjerovali su da gréevi i duSevne
smetnje ne mogu obitavati u istom tijelu stoga ti demoni moraju napustiti tijelo. Jedino logi¢no
rjeSenje je bilo da ih izazovu s ve¢om koli¢inom jakih gréeva [6].

Prvu elektrokonvulzivnu terapiju na covjeku izveli su Ugo Cerletti i Luigi Bini 1938.
godine. Provedena je na bolesniku muskog spola koji je imao halucinacije, nije govorio i dulje
vrijeme je lutao ulicama Rima. Terapija je bila izuzetno uc¢inkovita. Upotrebljavao se uredaj slican

onome na slici 2.1.



Slika 2.1. Uredaj za provodenje elektrokonvulzivne terapije iz 1945. godine
Izvor: https://www.pinterest.com/pin/362891682449064012/

Elektrokonvulzivna terapija nastala je zajedno s nacelom, koji je joS uvijek tema raznih
debata, da je ,,aktivni sastojak® terapije pravi generalizirani napad. Elektrokonvulzivna terapija
predstavljena je na konferencije u Svicarskoj 1937. godine. Lije¢nici iz cijeloga svijeta su zapogeli
s lijeCenjem shizofrenih bolesnika novom terapijom.

Elektrokonvulzivna terapija se u pocetku upotrebljavala za Sirok spektar psihijatrijskih
problema. Postupak je bio sam po sebi zastraSujuci za bolesnike jer se izvodio bez anestezije 1 bez
misi¢nog relaksansa te je zbog toga doslo do nekontroliranih gréeva misica, kako je prikazano na

slici 2.2., a ponekad i do lomova kostiju.

Slika 2.2. Snazna kontrakcija bolesnika tijekom izazvanog epilepticnog napadaja

Izvor: http://www.cerebromente.org.br/n04/historia/shock i.htm

Godine 1947. skupina za napredak psihijatrije izdala je naputak koji govori o ucestalom
posezanju za elektrokonvulzivnom terapijom te preporucila vecu upotrebu psihoterapije. U
slijedec¢ih nekoliko godina predstavili su 1 uveli opcu anesteziju, oksigenaciju 1 lijekove, misi¢ne
relaksanse, usavrsili postavljanje elektroda, istrazili indukciju elektri¢énih valova koji uzrokuju
napadaje, istrazili pozitivne i negativne ucinke [7].

Kada je zapocelo moderno doba modificiranog lijeenja elektrokonvulzivnom terapijom
1950. godine je psihofarmakologija dozivjela revoluciju. Pojavili su se ucinkoviti lijekovi koji su
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bili jednostavni za upotrebu 1 jeftiniji su od elektrokonvulzivne terapije. Tako su ve¢ u
zdravstvenim ustanovama zapoceli s upotrebom ekonomicnije metode. Tijekom 1960. — 1970.
godine brojne obrazovne ustanove ukinule su program edukacije upotrebe i lijeCenja

elektrokonvulzivnom terapijom [7].

2.2. Utjecaj elektrokonvulzivne terapije na mozak

Mozak je organ koji djeluje pomoc¢u kompliciranih elektrokemijskih procesa i zbog nekih
oblika dusevnih bolesti se njegovo djelovanje smanjuje. Znanstvenici su dokazali da se procesi u
mozgu privremeno mijenjaju u vrijeme bolesti i prilikom izvedbe elektrokonvulzivne terapije.
Elektrokonvulzivna terapija je oblik lijeCenja koji provode iskljucivo visoko educirani i
osposobljeni stru¢njaci. U¢inkovitost elektrokonvulzivne terapije u lijecenju odredenih dusevnih
bolesti priznata je od strane Americkog medicinskog udruzenja Nacionalnog instituta za mentalno
zdravlje (American Medical Association in the National Institute of Mental Health) i drugih sli¢nih
organizacija u Kanadi, Velikoj Britaniji i brojnim drugim drZzavama svijeta [8].

Elektrokonvulzivna terapija djeluje preko viSe usporednih  paroksizmalnih
elektrofizioloSkih dogadaja koji putuju preko neurona u mozak. Napadaji koji su uzrokovani
elektrokonvulzivhom terapijom slicni su onima koji se pojavljuju spontano u bolesnika s
epilepsijom. Aktivnost mozga se mijenja prije i nakon provedene terapije. Lijeva hemisfera se
uspori prije i nakon provedene terapije, iako se brzo vrati u prvotno stanje.

U danaSnje vrijeme postoje vrlo stroge smjernice za provodenje elektrokonvulzivne
terapije. Upotreba je moguc¢a samo za lijecenje teskih oblika duSevnih smetnji. Upotrebljava se u
teSko depresivnih bolesnika u kojih psihoterapija 1 psthofarmakolosko lijecenje nisu imali uc¢inka.
Klinic¢ki u€inkoviti napadaji traju 30 sekundi do jedne minute. Bolesnikovo tijelo je bez gréeva 1
boli u vrijeme napadaja. U vrijeme trajanja napadaja postoji vrsta promjene mozdanih valova, koji
su vidljivi na elektroencefalogramu (EEG). Nakon budenja bolesnik moze osjecati glavobolju,

slabost, povremene gréeve u miSi¢ima i smetenost.

2.3. Nacin provodenja elektrokonvulzivne terapije

Nacelo provodenja elektrokonvulzivne terapije je postizanje privremenog Soka veceg broja
neurona u srediSnjem ziv€anom sustavu uz pomo¢ elektricne struje. Na bolesnikovu glavu se
postave dvije elektrode kako bi kratak elektri¢ni udar tekao objema elektrodama u oba smjera.

Elektri¢ni tok prekida asinhrono okidanje neurona i uzrokuje sinhrono okidanje koje potom
4



potakne epilepticni napadaj tipa grand mal. Smatra se da elektricni napada; kod
elektrokonvulzivne terapije traje do 30 sekundi. Napadaji koji traju manje od 20 sekundi nisu
terapijski ucinkoviti.

Postoje tri standardna polozaja elektroda: bilateralno bifrontotemporalno, bilateralno
bifrontalno i desno unilateralno gdje se obje elektrode namjeste na istu nedominantnu hemisferu.
Koli¢ina elektricnog naboja mjeri se u milikulonima (mC).

Odgovaraju¢u dozu elektricnog naboja koji izaziva napadaj moguée je odrediti s
empirijskom titracijskom metodom ili upotrebom stalnih doza s obzirom na bolesnikovu dob. Pri
pristupu s empirijskom titracijskom metodom se postepeno povisuju doze dokle god se ne postigne
prag, koji se prethodno odredio (pocetni prag epilepti¢nog napadaja). Minimalni elektri¢ni poticaj
kod prve elektrokonvulzivne terapije, koji potakne generalizirani elektricni napadaj i traje

dovoljno dugo naziva se pocetni prag epilepticnog napadaja (Initial seizure treshold - IST).

Cimbenici koji povisuju prag indukcije epilepti¢nog | Cimbenici koji sniZzavaju prag indukcije epilepti¢nog
napadaja napadaja

Starija dob Hipokapnija/hiperventilacija

Veca debljina lubanjske kosti Zenski spol

Obostrana stimulacija Hiperoksigenacija

Ponavljajuca elektrokonvulzivna terapija Spontani epilepticni napadaji

Lijekovi: barbiturati, benzodijazepini, antikonvulzivni Lijekovi: kofein, antidepresivi, litij

Tablica 1. Cimbenici koji utjecu na prag indukcije epilepticnog napadaja
Izvor: C. Robertson, C. Fergusson, Electronovulsive Therapy Machines 1996. Royal College of Psychiatrists. Journal of continuing

proffesional development. Advances in psychiatric treatment 1996; 2: 24—31.

U tablici 2.1. su navedeni vazni ¢imbenici koji utje¢u na prag indukcije epilepti¢nog napadaja.
Ucinkovitost elektrokonvulzivne terapije ovisi i o anatomskom poloZaju elektroda i jacini
podrazaja.

Uredaj za elektrokonvulzivnu terapiju je uredaj koji pripada u medicinska pomagala
visokog rizika. U Velikoj Britaniji se na trziStu dugi niz vremena monopol drZali uredaji Ectron
Ltd., a u zadnjih nekoliko godina upotrebljavaju se uredaji iz Amerike. 1948. godine dva kirurga
iz Engleske, Page L.G.M. 1 Russell R. J. su napisali ¢lanak o primjerenosti elektrokonvulzivne
terapije. Page — Russell tehnika je tehnika pri kojoj se upotrebljava viSe snaznijih Sokova, ali ne

vise od pet kod jednog lijecenja [8].
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Slika 2.3. Mogudi polozaji elektroda pri elektrokonvulzivnoj terapiji
Izvor: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1064748116302214

Elektrode se mogu postaviti na tri mjesta, $to je vidljivo iz slike 2.3.:

= Bifrontotemporalno, odnosno bilateralno, gdje je svaka elektroda na svojoj strani glave
= Desno unilateralno, gdje su obje elektrode na istoj polovini glave

= Bifrontalno, gdje je svaka elektroda na svojoj strani glave, sli¢cno kao kod standardnog

bilateralnog polozaja, samo vise frontalno

2.4. Indikacije za elektrokonvulzivnu terapiju

Lijecenje elektrokonvulzivnom terapijom je prvi korak u lijeenju psihijatrijskih stanja
koja zahtijevaju trenutni ucinak. Preporuca se u lijecenju teSke sklonosti ka suicidu, u lije¢enju
katatone shizofrenije ili onda kada elektrokonvulzivna terapija nosi manji rizik od provodenja
drugih intervencija. LijeCenje elektrokonvulzivnom terapijom je u prednosti onda kada je poznato
da je bolesnik ve¢ lijecen na taj nacin te da ga je dobro podnio. Elektrokonvulzivna terapija
upotrebljava se i za lijeCenje unipolarne i bipolarne depresije [9].

Prema europskim i americkim smjernicama naj¢esca indikacija za provodenje terapije je
teSka depresija, ali samo ukoliko psihofaramakolosko lijecenje, uz druge vrste lijeCenja nisu
ucinkovite. Ova vrsta lijeCenja upotrebljava se ako postoje teSke nuspojave lijekova.
Elektrokonvulzivna terapija u€inkovita je i kod teske depresije, kao i kod bipolarne depresije, a

reakcija na lijeCenje je brza nego kod ostalih vrsta antidepresivnog lijeCenja. Elektrokonvulzivna
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terapija posebno je u€inkovita kod psihoti¢ne depresije. Njena upotreba preporuca se prije svega
onda kada je potrebno posti¢i brzo ublazavanje simptoma zbog agitacije, stupora, teSke tjelesne

iscrpljenosti bolesnika ili visokog rizika za suicid.

Bipolarni poremecaj: depresija
Najucinkovitije lijecenje kod teSke depresije, bipolarnog poremecaja je jos uvijek
elektrokonvulzivna terapija. Cesto se upotrebljava za velik broj teskih oblika depresije i depresija
u kojima je lijecenje antidepresivima bilo neucinkovito. No i bolesnici koji boluju od poremecaja
raspolozenja i bolesnici s umjerenim i1 blagim oblikom depresije dobro reagiraju na takvu vrstu
lijecenja. U tih bolesnika je elektrokonvulzivna terapija drugi ili tre¢i izbor, nakon neucinkovite
upotrebe antidepresiva i psihoterapije. Trenutne smjernice za lijeCenje upotrebom

elektrokonvulzivne terapije kao prvi izbor jest lijeCenje depresije koja je naklonjena suicidu [9].

Bipolarni poremecaj: manija
U lijecenju manije je elektrokonvulzivna terapija ucinkovita ali se ne upotrebljava tako
Cesto. Farmakolosko lijeCenje je u tom slucaju ucinkovito lijekovima kao §to su litij, valproat,
karbamazepin, noviji antikovulzivi i antipsihotici. Upotreba elektrokonvulzivne terapije kod
manije se preporu¢a onda kada bolesnik ne reagira na farmakolosko lije¢enje ili kad postoji
mogucénost nastanka neurolepti¢nog malignog sindroma 1ili u slu¢aju kada potrebno izbjegavati

antipsihotike.

Shizofrenija
Elektrokonvulzivna terapija se prvi put upotrijebila u lijeCenju shizofrenije. No potom se
terapija pokazala boljom u lijeenju poremecaja raspoloZenja nego kod lijecenja shizofrenije. Kada
se kasnije uvelo lijeCenje antipsihoticima upotreba elektrokonvulzivne terapije u bolesnika sa
shizofrenijom se drasticno smanjila. U lijeCenju bolesnika s paranoidnom 1 katatonom

shizofrenijom se ova vrsta lijeCenja donekle odrzala.

2.5. Fizioloske udinci elektrokonvulzivne terapije

Elektri¢ni tijek tijekom elektrokonvulzivne terapije stimulira autoimuni ziv€ani sustav 1
uzrokuje hemodinamske promjene u sistemom i mozdanom krvotoku. U prvoj fazi dolazi do

aktivacije parasimpatiCkog Ziv€anog sustava 1 posljedicne bradikardije. ~Aktivacija



parasimpatikusa traje od nekoliko sekundi do jedne minute. U tom razdoblju postoji mogucnost
nastanka asistolije.

Slijedi aktivacija simpati¢kog ziv€anog sustava i otpustanje kateholamina iz nadbubrezne
zlijezde 1 ziv€anih zavrSetaka simpatikusa. Aktivacija simpatikusa se hemodinamski izrazava s
tahikardijom 1 hipertenzijom. Sistolicki krvni tlak se tako u nekih bolesnika prethodno povecava
za 40%, a frekvencija srca za 20%. U toj fazi lako nastaju smetnje sr€anog ritma, prije svega u
bolesnika s razli¢itim sr¢anim oboljenjima, u bolesnika s koronarnom bolesti srca pa postoji
opasnost za nastanak ishemije miokarda. Razdoblje aktivacije simpatikusa traju obi¢no do 10
minuta. Hemodinamske promjene u mozdanom krovotoku su sli¢ne kao i u sistemskom krvotoku.
Zbog elektri¢ne stimulacije se krvni tlak mozgu prvo smanjuje, $to traje nekoliko sekundi, pa se
poveéa, S§to traje nekoliko minuta. Brzi porast sistemskog krvnog tlaka moze ometati
samoravnotezu mozga Sto moZe dovesti do kriticnog porasta intrakranijskog tlaka. U bolesnika s
aneurizmom mozga postoji opasnost od nastanka rupture aneurizme zbog povecane napetosti na

stijenku krvne zile.

2.6. Anestezija i elektrokonvulzivna terapija

U modernom lijecenju elektrokonvulzivnom terapijom je uz psihijatra ukljucen i
anesteziolog. Cilj upotrebe anestezije je osigurati minimalnu konvulzivnu motornu aktivnost,
osigurati potpuni gubitak svijesti, sprije¢iti hipoksiju i zbrinuti ostale moguce komplikacije.
Bolesnik na dan zahvata mora biti nataste. Na dan zahvata se ukida antikonvulzivna terapija 1
benzodijazepini. Bolesnika se uvede u anesteziju neopioidnim intravenskim anestetikom, kako bi
se postiglo opustanje miSi¢a, a potom se primijeni miSi¢ni relaksans. U nekih bolesnika se
upotrebljava 1 antikolinergik (atropin) kako bi se sprijecila bradikardija i prekomjerno izlu¢ivanje
sline. MoZe se upotrijebiti 1 beta blokator kako bi se sprijecila prekomjerna stimulacija
simpatikusa. Kada nastane paraliza miSi¢a i1 depresija disanja vazno je osigurati diSni put,
ventilaciju i oksigenaciju bolesnika. U veéine bolesnika orotrahealna intubacija nije potrebna i
dostatna je ventilacija bolesnika na masku. UnatoC upotrebi miSi¢nog relaksansa tijekom elektricne
stimulacije se u nekih bolesnika pojavljuje gré¢ misica lica stoga je potrebno zastititi zube i jezik.
Neki bolesnici imaju blage tonicko — kloni¢ke gréeve. Tijekom zahvata potrebno je pratiti krvni
tlak, EKG, EEG i zasi¢enost krvi s kiskom.
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Slika 2.4. Danasnja moderna elektrokonvulzivne terapije

Izvor: https://quizlet.com/348270862/electroconvulsive-therapy-flash-cards/

Na slici 2.4. je vidljivo $to je potrebno pripremiti za provodenje elektrokonvulzivne
terapije. S danasnjom upotrebom zele se koristiti tocno izracuni elektri¢no tokovi jer se time Zele
posti¢i §to bolji rezultati sa Sto manje nuspojava.

Za anesteziju kod elektrokonvulzive terapije preporuca se upotreba propofola, etomidata 1
tiopentala. Vazna je 1 doza anestetika jer za vecinu anestetika vrijedi pravilo da se povecanjem
doze smanjuje vrijeme trajanja epilepticnog napadaja. Propofol skracuje vrijeme trajanja
epilepti¢nog napadaja, posebice prilikom primjene vece indukcijske doze (>1 mg/kg), stoga se
preporuca upotreba nizih indukcijskih doza (1 do 1,5 mg/kg tjelesne teZine). Za titriranje
odgovarajuceg anestetika upotrebljava se bispektralni indeks — BIS, koji je dobar pokazatelj
duboke anestezije u bolesnika. Za ketamin kao anestetik u elektrokonvulzivnoj terapiji se pokazalo
da ne skracuje vrijeme trajanja epilepticnog napadaja, nego ga u nekih bolesnika ¢ak i produljuje.
Upotrebljava se u bolesnika s poteSko¢ama izazivanja epeileptiénog napadaja. Lijecenje s
elektroterapijom se odvija ambulantno ili bolnic¢ki. Bolesnike je nakon provedene terapije potrebno
pratiti, naj¢esce kroz 30 do 60 minuta, odnosno kada bolesnik postane orijentiran moze se otpustiti

kuci.
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2.7. Nezeljeni ucinci i komplikacije

Upotreba elektrokonvulzivne terapije prvenstveno vrlo komplicirana zbog velikih
mogucénosti nastanka nezeljenih u¢inaka. Nezeljeni ucinci se prvenstveno odnose na bolesnikove
kognitivne sposobnosti, odnosno na pogorSanje paméenja. Istrazivanja pokazuju da su nezeljeni
ucinci ovisno o nekoliko parametara: od broja terapija, postavljanja elektroda, doze i snage.
Poteskoce s pamcenjem nakon elektrokonvulzivne terapije su bolne za bolesnika i1 obitelj.
Bolesnici mogu odbiti prvotno lijeCenje elektrokonvulzivnom terapijom i kao razlog navode
mogucnost pojave poteskoca s paméenjem. Elektrokonvulzivnu terapiju odbijaju i oni bolesnici u
kojih je uspjesno provedena ovakva vrsta lijeCenja, ali ju ne Zele ponovno provesti primjerice zbog
pojave ponovne depresije zbog kognitivnih posljedica lijecenja [10].

Preporuke u Australiji vezane za lijeCenje elektrokonvulzivnom terapijom se razliku od
europskih. Preporucuju relativno visoke pocetne doze u prve tri terapije, u desnostranom
postavljanju elektroda. Za taj pristup smatraju da je vrlo uéinkovit jer smanjuje $tetne kognitivne
ucinke. Vecina je preporuca visoke pocetne doze jer je u nekih bolesnika terapija u€inkovita tek
nakon 6 provedenih terapija. Jo§ uvijek prednost daju manjim dozama i brojnijem provodenju
elektrokonvulzivne terapije, jer samo tako odreduju granicu gdje se pojavljuju gréevi. Doza ovisi
o0 dobi bolesnika, ali je u prosjeku 504 mC [11].

Prije lijecenja elektrokonvulzivnom terapijom potrebno je uliniti cjeloviti pregled
bolesnika, ukljucujuéi psihijatrijsku procjenu 1 neuroloski pregled. Vazno je obratiti pozornost na
bilo koje odstupanje od normalnog, primjerice hipertenzija. Na dan lijeenja potrebno je uciniti
kompletnu krcnu sliku, EKG 1 rentgen. LijeCenje elektrokonvulzivnom terapijom prilagodava se
svakom bolesniku posebno, s obzirom na njegovu dob i potrebe. Potreban je i pregled stomatologa,
odnosno misljenje o tome mogu li bolesnikovi zubi izdrzati kontrakture celjusti u vrijeme
provedbe elektrokonvulzivne terapije.

Lijekovi kao $to je litij, koji produljuje zivéano — misi¢nu blokadu sukcinilkolina i
teofilina, mogu produljiti napadaje koji su izazvani elektrokonvulzivhom terapijom, a izvan su
dozvoljene granice. Benzodijazepini, barbiturati i neki antidepresivi su lijekovi u kojih postoji
mogucnost skracenja ili prekida napadaja izazvanih elektrokonvulzivnom terapijom.

Autori razli¢itih ¢lanaka navode da je potrebno obratiti posebnu pozornost ozbiljnim
komplikacijama elektrokonvulzivne terapije. Potrebno je biti oprezan i razmisliti o prednostima i
slabostima ove vrste lije€enja. Vazno je savjetovati se sa razli¢itim specijalistima (anesteziolog,
internist, psihijatar, specijalist op¢e medicine). S obzirom na to da elektricni tok tijekom
elektrokonvulzivne terapije stimulira autonomni Ziv€ani sustav vazno je obratiti pozornost kod

stanja koja su povezana s ve¢om osjetljivosti autonomnog zivcanog sustava. U tu skupinu pripada
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povecani intrakranijalni tlak, nedavni mozdani udar te infarkt miokarda, nestabilna angina
pektoris, neuredena arterijska hipertenzija, tesSka bolest sr¢anih zalistaka, dekompenzacija srca,
aneurizma i aritmije. U slucaju nedavnog mozdanog udara ili svjezeg infarkta miokarda preporuca
se da se elektrokonvulzivna terapija odgodi barem za jedan mjesec od preboljelog infarkta ili
mozdanog udara. Takoder je vazno procijeniti upotrebu elektrokonvulzivne terapije u bolesnika s
kroni¢nom fibrilacijom atrija uz antikoagulantno lijecenje u terapijskoj dozi. Literatura navodi
mogucnost provedbe elektrokonvulzivne terapije u bolesnika s ugradenim defibrilatorom srca
(pacemaker). Prije provedbe elektrokonvulzivne terapije potrebno je iskljuciti defibrilator, a
odmah nakon zahvata potrebno ga je ukljuciti. U nekim endokrinoloskim stanjima kao $to su
hipertiroidizam i1 feokromocitom elektrokonvulzivna terapija moze dovesti do neravnoteze u
djelovanju autonomnog ziv€éanog sustava i ozbiljnih komplikacija. Rizik od anestezije kod
elektrokonvulzivne terapije je minimalan, jer nema vecih pomaka tekuéine tijekom postupka koji
je ujedno i kratak. Prije provodenja postupka potrebno je bolesnika odgovarajuée pripremiti i
optimalizirati stanje. U tablici 2 su navedena stanja koja su povezana s moguc¢im komplikacijama
zbog upotrebe misi¢nog relaksansa ili anestetika u sklopu opée anestezije. U bolesnika s
miastenijom gravis, amiotrofnom lateralnom sklerozom, genetskim ili ste¢enim nedostatkom
pseudokolinesteraze i neuroleptickim malignim sindromom elektrokonvulzivna terapija moze
dovesti do nastanka komplikacija zbog upotrebe depolarizirajuéeg misSi¢nog relaksansa
sukcinikolina. U tih bolesnika predlaZe se upotreba ne depolariziraju¢eg misi¢énog relaksansa.
Sli¢cno tome u bolesnika s porfirijom barbiturati su kontraindicirani, te se predlazu druge vrste
anestetika. Trudnoca je stanje koje zahtijeva poseban oprez.

Svaki medicinski postupak nosi odredenu mjeru rizika, iako elektrokonvulzivna terapija
nije niSta manje opasna kao manji kirurski zahvat u op¢oj anesteziji, ali je ponekad manje opasna
od lijecenja s antidepresivima. Bolesnika se uvijek pregleda, poglavito neposredno prije lijecenja
s elektrokonvulzivnom terapijom. Trenutni u¢inci kod elektrokonvulzivne terapije su rijetki,
moguca je pojava glavobolje, bolova u misi¢ima, slabosti i zbunjenosti, a nastaju nekoliko sati
nakon provedenog postupka. U nekih bolesnika se moze pojaviti gubitak sjecanja na dogadaje koji
su se dogodili danima, tjednima ili mjesecima prije elektrokonvulzivne terapije. Vecina tih
sjeanja se obi¢no vrati u razdoblju od nekoliko dana ili mjeseci nakon elektrokonvulzivne
terapije. No, moze nastati 1 poboljSanje u pamc¢enju nakon provedenog postupka, §to se povezuje
s amnezijom kod teSke depresije. Visina i trajanje poteSkoca s pamcéenjem se razlikuju s obzirom
na vrstu upotrebe elektrokonvulzivne terapije. Manja je mogucnost nastanka gubitka pamcenja je

kod jednostrane elektrokonvulzivne terapije.
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Stanja povezana s
osjetljivosti autonomnog
Ziv€éanog sustava
Endokrine smetnje,

hipertiroidizam,

feokromocitom

Bolesti kardiovaskularnog

sustava, dekompenzacija

srca, svjezi infarkt miokarda

(manje od mjesec dana),

teska aritmija, neuredena

hipertenzija, nestabilni prsni

v

kos

Krvozilne bolesti mozga,

poviseni intrakranijalni tlak

Ostali uzroci: teska

kroni¢na opstruktivna plué¢na

bolest, astma

Stanja povezana s
vecom osjetljivosti zbog
opcée anestezije

Amiotrofna lateralna

skleroza, miastenija gravis

Genetsko ili steceno
pomanjkanje
pseudokolinesteraze

Neurolepticki maligni
sindrom

Porfirija

Stanja povezana s
vecom osjetljivosti
kognitivnih sposobnosti

Demencija

Traumatska ozljeda

mozga

Tablica 2. Stanja koja zahtijevaju oprez prije provodenja elektrokonvulzivne terapije

Veliki utjecaj prilikom izvodenja elektrokonvulzivne terapije ima dob. Bolesnicima starije
dobi potrebna je veca doza nego u bolesnicima mlade Zivotne dobi. Ozljeda mozga kao posljedica
elektrokonvulzivne terapije nije poznata. Poznata su bolesna stanja (primjerice epilepsija) koji
uzrokuju spontane napadaje, koji pod uvjetom da nisu dugotrajni 1 inace komplicirani ne ozljeduju
mozak. Elektrokonvulzivna terapija umjetno stimulira napadaj, koji je pod boljom kontrolom od
,prirodnog* napadaja [8]. Koli¢ina elektri¢ne energije, koja zaista dopire do mozga (manji dio jer
se upotrebljava na vlasiStu), ima nizu intenzivnost i kra¢a je u trajanju od one koli¢ine koja bi bila

potrebna da oSte¢uje mozdano tkivo. Stoga se preporuca da se doza odreduje prema dobi bolesnika

[11].

Posljedice, kao Sto je dezorijentacija, anterogradna i retrogradna amnezija, su donekle

prihvatljive. Sve to ovisi o razli¢itim parametrima stimulacija, namjestaju elektroda kod bilateralne

elektrokonvulzivne terapije, koja ima najveci utjecaj na prepoznavanje i paméenje [10].
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Najtoc¢niji nacin odredivanja praga gréeva je doza titracije. To ukljuCuje upravljanje s vise
podrazaja istovremeno u jednoj terapiji. Posljedi¢no tome je potrebno povecati koli¢inu doze kod
anestezije 1 miSi¢ne relaksacije. No, bolesnik je u tom slucaju dulje bez svijesti ¢ime se
potencijalno povecava rizik od nastanka komplikacija.

Dezorijentacija je zajednicka vecini elektrokonvulzivnih terapija, a ovisi o stimulacijskim
parametrima te traje od 11 do 40 minuta nakon provodenja postupka. Takoder je povezana s
dugoro¢nim kognitivnim poteskoc¢ama, koje obuhvacaju retrogradnu amneziju, koja traje dva
mjeseca pa sve do jedne godine od provedene terapije. Istrazivanja pokazuju da je anterogradna
amnezija prisutna do nekih 6 mjeseci i moze poboljsati funkciju pamcenja. Oporavak nakon
retrogradne amnezije je polaganiji i nije uvijek uspjesan [10].

Takoder se mogu pojaviti 1 slabije nuspojave. Postoji mogucénost nastanka bradikardije 1
aritmije kod upotrebe titracijske doze. Unato¢ tim potencijalnim nuspojavama, autori raznih
¢lanaka nisu pronasli ve¢ih komplikacija [11]. Bolovi u misi¢ima i glavobolja se ¢e$¢e pojavljuju
kod empirijske titracijske doze, kao i u slucaju kasnijeg lijeCenja. To moze biti posljedica vece
doze misiénog relaksansa, koji se upotrebljava kod titracijskih doza, no to su blagi simptomi koji
se lako lije¢e osnovnim analgeticima.

Uc¢inak elektrokonvulzivne terapije se pojavljuje neovisno o reakciji na lijecenje. Najcesce
se pojavljuju kognitivne nuspojave, a to su poremecaji paméenja. lako istrazivanja pokazuju kako
lije¢enje moze zahvatiti 1 druga kognitivna podrucja, ali te nuspojave se razlikuju od ¢ovjeka do
covjeka.

U novijim istraZivanjima tema je podru¢je skracenja elektricnog impulsa kod
elektrokonvulzivne terapije 1 promjene koje taj impuls donosi. Istrazivanja su pokazala da ultra
kratak impuls ucinkovito poti¢e neurone i uzrokuje slabije Sirenje elektricnog toka i veéu
nadrazenost srednjeg dijela [10].

Siennaert je sa svojim suradnicima usporedivao dva oblika — iznimno Kkratku
elektrokonvulzivnu terapiju i jednu visoku dozu unilateralno i bifrontalno. Kasnije je zakljucio da
je cijeli postupak vrlo u€inkovit 1 sa minimalnim kognitivnim nuspojavama. To istrazivanje
podupire iznimno kratke elektrokonvulzivne terapije koje nemaju toliko dobar antidepresivni
ucinak. Ukoliko se posljedi¢no smanji broj nuspojava na drugoj strani se povecava broj lijeCenja
s elektrokonvulzivnom terapijom koji su potrebni za jedan terapijski u€inak. Ultrakratak impuls je
obecavajuci i uéinkovit, ali je jo§ uvijek potrebno uciniti vise istrazivanja kako bi se ustanovila
njegova relativna u¢inkovitost i kognitivni rezultati [10].

Unato¢ mnogim istrazivanjima na podrucju elektrokonvulzivne terapije, nema nekih
drasticnih promjena. Jedinio postoji broj cimbenika koji mogu djelomi¢no utjecati na
elektrokonvulzivnu terapiju. Posebice to vrijedi za nacin poticanja napadaja i nacin provodenja
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elektricnog toka s obzirom na otpornost lubanje. Lubanja u svakog ¢ovjeka osigurava odredeni
otpor koji ograni¢ava djelovanje elektricnog toka, stoga ga je potrebno prilagoditi svakom
pojedincu. Namjestaj elektroda nema neku posebnu ulogu. Trenutni oblik izvodenja
elektrokonvulzivne terapije je dokazano najucinkovitiji, iako su unatoC tome poznati snazni
nezeljeni ucinci. [10] Ekipa istrazivaca na Institutu za psihijatriju Sveucilista u Columbiji, New
York ne prijavljuje nikakve vidljive neuropatoloske lezije u mozdanom tkivu. lako velika koli¢ina
dostupne literature opisuje kognitivne nuspojave, kao Sto su gubitak pamcenja i ozljede mozga,
nitko nema temeljne dokaze o tome [10].

U prvih deset godina upotrebe elektrokonvulzivne terapije dokumentirana je 1 smrt
bolesnika na 1 000 bolesnika. Trenutna istrazivanja pokazuju incidenciju smrtnost od 2,9 bolesnika
na 10 000. [10] Velik dio rizika predstavlja anestezija, iako rizik nije nista ve¢i nego kod upotrebe
anestezije za manji kirurSki zahvat. Nema utemeljene sumnje da elektrokonvulzivna terapija nije
ucinkovita u lije¢enju teske depresije. No, nije tocno jasan odgovor na pitanje zasto je to tako.
Zasada je odgovor da elektrokonvulzivna terapije djeluje tako da privremeno mijenja neke
elektrokemijske procese u mozgu.

2.8. Elektrokonvulzivna terapija i lijekovi

U literaturi su opisane mogucénosti istovremenog lije€enja s elektrokonvulzivnom
terapijom i psihofarmakoterapijom, s kojom bolesnici kasnije nastavljaju svoje lijeenje, tijekom
razdoblja odrZavanja ili nastavljaju s kombinacijom terapija odrZavanja ili nastavka
elektrokonvulzivne terapije i psihofarmakoterapije. Do sada ni jedno dvostruko slijepo
kontrolirano istrazivanje nije pokazalo prednosti, ali ni poboljSanja u slucaju kombinacije
elektrokonvulzivne terapije 1 psihofarmakoterapije. Vazno je poStivati medusobni utjecaj
psihofarmaka, elektrokonvulzivne terapije i anestezije. Poznato je da neki antipsihotici djeluju
sinergisticki s elektrokonvulzivhom terapijom i djeluju na sniZzavanje praga za nastajanje
epileptickog napadaja. Kombinacija elektrokonvulzivne terapije i klozapina se pokazala relativno
sigurnom i uéinkovitom, ali klozapin u nekih bolesnika moze produljiti epilepti¢ni napadaj.
Poseban oprez je potreban kod istovremene upotrebe antipsihotika s antikolinergi¢nim
djelovanjem, jer u kombinaciji s anestetikom povecavaju se moguénosti za nastanak delirija. Kod
kombinacija razli¢itih klasi¢nih antipsihotika (haloperidol) i anestezije postoji opasnost od
nastanka hipotenzije.

NajviSe podataka u literaturi postoji o istovremenoj upotrebi triciklicnih antidepresiva i

elektrokonvulzivne terapije. Potreban je oprez i kod istovremene upotrebe elektrokonvulzivne
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terapije i inhibitora MAO (inhibitori monoaminooksidaze), posebice u starijoj populaciji. Kao i
antipsihotici, antidepresivi s antikolinergickim djelovanjem poveéavaju moguénost za nastanak
delirija u kombinaciji s anestezijom.

Antidepresivi iz skupine selektivnih inhibitora ponovne pohrane serotonina (SSRI) u
kombinaciji s elektrokonvulzivhom terapijom u nekih bolesnika mogu produljiti epilepti¢ni
napadaj. U kombinaciji s elektrokonvulzivnom terapijom se paroksetin pokazao kao sigurniji i
ucinkovitiji od tricikliénih antidepresiva. Mirtazapin povecava terapijsku ucinkovitost
elektrokonvulzivne terapije. Bupropion moZze uzrokovati spontane epilepticne napadaje, posebice
kod vecih doza, stoga se preporuca oprez u kombinaciji s elektrokonvulzivnom terapijom. U
kombinaciji venlafaksina i elektrokonvulzivne terapije istrazivanja pokazuju opasnost od nastanka
asistolije u slucaju vec¢ih doza, odnosno vec¢ih od 300 mg/dnevno. Antikonvulzivi, kao §to su
valproat, karbamazepin, lamotrigin, gabapentin i topiramat, ometaju epilepti¢ni napadaj, stoga
kombinacija s elektrokonvulzivhom terapijom nema smisla. Posebna pozornost mora se posvetiti
litiju u kombinaciji s elektrokonvulzivnom terapijom jer u nekih bolesnika produljuje epilepti¢ni
napadaj, potakne zari$ni napadaj ili uzrokuje serotoninski sindrom. Benzodijazepini imaju

antikonvulzivne kvalitete stoga ometaju terapijski ucinak elektrokonvulzivne terapije.
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3. Sestrinske kompetencije tijekom primjene elektrokonvulzivne
terapije

Uloga medicinske sestre kod elektrokonvulzivne terapije najvise ukljucuje asistenciju kod
izvodenja postupka.

Medicinska sestra mora poznavati u¢inkovitost i sigurnost toga postupka jer je ravnopravni
¢lan tima koji provodi elektrokonvulzivnu terapiju. Njena uloga je u pocetku bila samo poznavanje
elektrokonvulzivne terapije, iako je s godinama nastala potreba za asistiranjem prilikom
provodenja anestezije i pomoci psihijatru kod razgovora s bolesnikom. Sve dodatne uloge stecene
su na temelju viSe godiSnjih iskustava i osposobljavanja. 1996. godine EEG je bio vazan dio
elektrokonvulzivne terapije. Od medicinskih sestara se o¢ekivalo da prate EEG monitor i ukazuju
na promjene. Medicinske sestre su morale nauciti nadzirati EEG, bez obzira na to jesu li ga
poznavale ili ne [12].

S obzirom na to da je postojalo veliko pomanjkanje znanja i specifi¢ne osposobljenosti
medicinske sestre koje su bile specijalizirane za elektrokonvulzivnu terapiju, nastala je potreba za
edukacijom. Stoga su osmislili dvodnevnu prakticnu edukaciju na tom podru¢ju. Edukacija je
imala naglasak na izravnom pristupu jer su se edukatori sudionike poticali na $to viSe pitanje,
radilo se u manjim skupinama, ponavljali su postupke sve dokle sudionici nisu bili dovoljno
samosvjesni 1 kompetentni za sudjelovanje u provodenju postupka. Program edukacije sadrZzavao
je postupak defibrilacije, elektrokardiografije (EKG), nadzor monitora kod EEG — a, asistiranje
kod intubacije, pomo¢ prilikom prepoznavanja epilepticnog napadaja, postavljanje opreme za
provodenje elektrokonvulzivne terapije i skrb za bolesnika [12]. Svaki sudionik nakon zavr$enog
tecaja trebao steci:

= Znanje i spretnosti koje su klju¢ne za provodenje elektrokonvulzivne terapije

= Razumjeti upotrebu medicinske tehnologije, anestezije i oporavka nakon anestezije
= Znanje o eti¢nim i1 pravnim postupcima koji obuhvacaju ovaj nacin lijeCenja

= Samostalne su prilikom pruzanja hitne medicinske pomo¢i

U modernoj zdravstvenoj njezi psihijatrijskog bolesnika uloga medicinske sestre je jasno
opredijeljena i zahtijeva ne samo posebne vjeStine, nego i skrb za bolesnika koji su bili pod
utjecajem anestezije. Anesteziolozi vjeruju medicinskoj sestri i njihovom asistiranju prilikom
izvodenja elektrokonvulzivne terapije jer djeluju u potpuno izoliranom okruzenju.

Uloga medicinske sestre je kod izvodenja elektrokonvulzivne terapije postala raznolika. Same

skrbe za neometani protok bolesnika u i iz prostora za provodenje elektrokonvulzivne terapije,
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oporavak, nude pomo¢ psihijatru i anesteziologu. Medicinske sestre djeluju kao zajednicka tocka
izmedu bolnickih jedinica, anestezije i psihijatrije, koji propisuju i provode elektrokonvulzivnu
terapiju. Vidici uloge medicinske sestre koja intenzivno sudjeluje kod elektrokonvulzivne terapije
su ukljuceni u program osposobljavanja. Od medicinskih sestara se o¢ekuje da:

= Asistiraju anesteziologu 1 psihijatru pri provodenju elektrokonvulzivne terapije i u slucaju

hitnog stanja bolesnika
= QOsiguravaju odgovaraju¢u edukaciju bolesnika, njegove obitel;ji
= Pomazu u razvoju smjernica iz podrucja zdravstvene njege i postivanje istih

= Uspostavljaju 1 uskladuju ekipe za provodenje elektrokonvulzivne terapije 1 nabavu

materijala izmedu odjela, ukoliko je potrebno
= Skrbe za odrZavanje visokog standarda skrbi 1 kontinuitet skrbi

= Osiguravaju bolesnikovo dobro osjeéanje prije, tijekom i nakon elektrokonvulzivne

terapije
= Osiguravaju i ispunjavaju psiholoske i pravne potrebe bolesnika

» Provode istrazivanja, neprestano educiraju osoblje i informiraju o novostima iz stru¢ne

literature

Istrazivanja pokazuju pozitivan napredak i bolji odnos prema elektrokonvulzivnoj terapiji, jer
su ljudi bolje educirani 1 informirani. Istrazivanje koje je provedeno u Walesu, koje je obuhvacalo
167 sestara, pokazalo je da su medicinske sestre, koje imaju veci stupanj znanja i viSe klinickog
iskustva na tom podrucju, boljeg pozitivnog misljenja o elektrokonvulzivnoj terapiji i smatraju da
je lijeCenje ucinkovito [12]. Vec¢ina medicinskih sestara stekne radna iskustva prilikom rada s
iskusnijim medicinskim sestrama, a ne iz obrazovnih programa, Sto znaci da je potrebno
promijeniti program kojim se educiraju medicinske sestre. Potrebno je posti¢i da buduce
medicinske sestre obrazuju medicinske sestre s opseznim radnim iskustvom jer ¢e se samo tako
ste¢i samosvijesti te ¢e u praktiénom dijelu osposobljavanja biti ucinkovitije, ukoliko budu pod
vodstvom iskusnog osoblja [12].

Elektrokonvulzivna terapija je terapijski zahvat koji je ponekad od zivotnog znacaja.
Medicinske sestre koje bolesnike njeguju i njihovi su predstavnici duzne su obavijestiti lije¢nika
o pogorsanju ili ponovnoj pojavi depresije u bolesnika jer na taj na¢in smanjuju rizik od pogorSanja
depresije koja se kasnije povezuje sa zahtjevnijom zdravstvenom njegom. Stoga je vazno pomno

pracenje bolesnika [13].
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RANZCP (The Royal Australian and New Zeland College of Psychiatrists) provela je 1999.
godine istrazivanje koje je pokazalo kako bi medicinske sestre koje asistiraju prilikom provodenja
elektrokonvulzivne terapije moraju biti odgovarajuée obrazovanje o anesteziji i temeljnim
postupcima ozivljavanja te o tehnologiji i pomagalima koji se upotrebljavaju za provodenje
elektrokonvulzivne terapije. Ukoliko je medicinska sestra c¢lan tima za provodenje

elektrokonvulzivne terapije ona mora za to posjedovati odgovarajuce kompetencije [12].
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4. Sestrinske intervencije tijekom primjene elektrokonvulzivne

terapije

4.1. Sestrinske intervencije prije EKT-a

12 h prije primjene elektrokonvulzivne terapije:

e psiholoska podrska; razgovarati s pacijentom o zahvatu, objasniti postupak i dopustiti

pacijentu da verbalizira svoje strahove i nelagodu

e reducirati situacije koje izazivaju pacijentovu anksioznost

e provijeriti da li pacijent ima PLACET od internista i anesteziologa te potpisani informirani

pristanak

e izvagati pacijenta (vazno za izracun doze anestetika)

e osigurati minimum 8 sati posta (kruta hrana) i 3 sata bez tekucina, ukoliko je potrebna

terapija aplicirati intravenski ili sublingvalno

e ukoliko je potrebno primjeniti ograni¢avanje pacijenta prema RU-PP/1

e skinuti/ukloniti: Sminku, ruz za usne, lak za nokte, proteze, naocale, le€e, ukosnice, sav

nakit, metalne predmete s bolesnika i osoblja

e upozoriti pacijenta/pomo¢i pri tusiranju, pranju kose, upozoriti pacijenta da ne koristi

nikakve kreme za lice ili kozu

e kontrolirati vitalne znakove

e obuci/pomoci bolesniku da obuce spavacicu ili pidzamu koje olakSavaju postavljanje

elektroda i promatranje disanja
30 minuta prije primjene elektrokonvulzivne terapije:

e provjeriti pribor i lijekove za reanimaciju

e upozoriti pacijenta/ osigurati mokrenje i defekaciju, prema potrebi staviti jednokratnu

pelenu
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e aplicirati Atropin 0.5mg (1 amp.) s.c.

e kontrola krvnog tlaka, pulsa, temperature i disanja (evidentirati u sestrinsku

dokumentaciju)
10 min prije primjene elektrokonvulzivne terapije :
e uvesti pacijenta u prostoriju za EKT; transport hodajuci, sjedeca ili leze¢a kolica
e provjeriti je li bolesnik skinuo protezu, naocale, lece

e smyjestiti pacijenta u lezeéi polozaj [13]

4.2. Sestrinske intervencije za vrijeme EKT-a

e kontinuirana podrska bolesniku, izbjegavati doSaptavanje i komentare medu osobljem

e postaviti pacijenta u pravilni polozaj (leZeé¢i, bez krizanja ekstremiteta, stopala i dlanovi

ostaju vidljivi)
e po potrebi obrijati podrucja postavljanja elektrode (kosa i dlake povecavaju otpor)
e obrisati alkoholom frontotemporalno podrucje
e monitoring tijekom EKT-a, pratiti stanje (fascikulacije)
e provjeriti pribor, materijal i lijekove za reanimaciju
e postaviti venski put
e aplicirati anestetik i miorelaksans po preporuci ansteziologa
e zabaciti glavu bolesniku
e postaviti zaStitni separator u usnu Supljinu

o fiksirati ekstremitete u fazi konvulzija
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e ocistiti gel za ultrazvucnu transmisiju

e po potrebi aspirirati bolesnika [13]

4.3. Sestrinske intervencije nakon EKT-a:

e kontrolirati vitalne znakove svakih 15 minuta, po potrebi cesce
e pratiti boju koze bolesnika (cijanoza) i po potrebi aspirirati

e okrenuti bolesnika u bo¢ni polozaj kad se uspostavi spontana respiracija, a dok se ne

oporavi stanje svijesti ( odrzavati diSne putove prohodnima )
e odstraniti intravensku kanilu ili baby sistem
e provjeriti mjesto aplikacije (eventualne opekline ili oste¢enja koze)
e skinuti pulsni oksimetar i elektrode, prevesti bolesnika u sobu za odmor
e pomoci bolesniku u orijentaciji i pri kretanju
e postaviti zastitnu ogradu kako bi smanjili rizik od pada
e osigurati bolesniku 2-4h odmora i sna nakon EKT-a
e orjentirati pacijenta da se sprijeci anksioznost
e procijeniti i pratiti stanje bolesnika (glavobolje, vrtoglavica, nemir ...)

e promatrati i zbrinuti moguce nuspojave i eventualne komplikacije; prac¢enje stanja svijesti,
konfuznost, dezorijentacija, retrogradna i anterogradna amnezija - Kkoristiti tehnike
reorijentacije (personalne, vremenske, mjesne), glavobolja, mialgia, mu¢nina i povracanje,
poviSena tjelesna temperatura, alergijske reakcije, eventualne opekline, aplikacija

analgetika po preporuci lije¢nika

e prepoznati i obavijestiti: aspiracija, laringospazam, respiratorna insuficijencija,

prolongirana apnea, neuromuskularne komplikacije, anafilakticke manifestacije, aritmije
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e po potrebi asistencija prilikom kardiopulmonalne reanimacije, premjestaj u JIL
e raspremiti i zbrinuti koriSteni pribor
e voditi sestrinsku dokumentaciju

e informirati i educirati pacijenata i obitelj - promicanje zdravlja i zdravstvenog ponaSanja

grupna terapija, metode resocijalizacije (case menagment)

2h poslije EST

e ponuditi pacijentu napitak i dorucak, unos tekuéine zapoceti unutar dva sata od aplikacije

terapije

e dati pacijentu ordiniranu peroralnu psihofarmakolosku terapiju (izostavljena jutarnja doza

radi opée anestezije) [13]
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5. Zakljucak

Strucna literatura svrstava moderno provodenje elektrokonvulzivne terapije u sigurne, brze
i u¢inkovite metode lije¢enja odredenih oblika psihickih smetnji. Elektrokonvulzivna terapija je
oblik lijecenja u kojem se oslobada kratak elektri¢ni Sok kroz mozak koji uzrokuje epilepti¢ni
napadaj. Elektrokonvulzivna terapija se upotrebljava prije svega u lijecenju psihijatrijskih bolesti
onda kada farmakolosko lijeCenje nema ucinka. U zadnjih nekoliko desetlje¢a se tehnoloske
novosti u medicini i zdravstvenoj njezi pojavljuju ucestalo. Ishod lije¢enja bolesnika ovisan je o
iskustvu i znanju zdravstvenog tima i tehnologije.

Elektrokonvulzivna terapija u upotrebi je vise od 50 godina, ali joS uvijek postoje polemike
i stigmatizacije povezane s njenom upotrebom i uc¢inkovitosti. Prije negoli bolesnik pristane na
terapiju mora najprije dobro promisliti i pozitivnim 1 negativnim uc¢incima takve vrste lijecenja.
Od vaznog je znacaja da medicinske sestre imaju dovoljno informacija kako bi pomogli bolesniku,
da prate promisljene i racionalne odluke vezane uz lije€enje bolesnika i da sposobne brinuti se o
fizioloskim i psiholoSkim potrebama bolesnika tijekom provodenja terapije. Medicinska sestra ima
vaznu ulogu u terapiji i zauzima glavne vidike moderne prakse, koji su vazni za op¢u zdravstvenu

njegu.

U Varazdinu, 2019. Potpis:
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autorstvu rada.

Ja, yZV-Z/C# - 4/ i C (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznénom odgovornoséu, izjavljujem da sam iskljucivi
autor/ica zavrSnog/diplomskog (obrisati nepotrebno) rada pod naslovom
BESRINGE INIERVENONE  TDEEIF] FET (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni naéin (bez pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

@W&? J%ﬂbf/é

(vlastorﬁéu potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveuéiliSta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveuéili$ne knjiZznice
u sastavu sveuciliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrdnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveu€iliSne knjiZnice. Zavrani radovi istovrsnih umjetni€kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvaren]a ob]avl)u]u se na odgovarajudi nacin.

@/ ﬁ s *54/) vie (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da

sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/dj 0g (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom SETZINSEE__ MWIELHEL COE  TVEXN] (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. ?)ZJ NOo&WE  ECT

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Qﬂw& J%@

(vlastorucm potpis)
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