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Piuina embolia (PE) predstavifa ozbiino medicinsko stanje koje zahtijeva brzu | pravovremanu
intervanciu.

U radu je potrebno:

- nagiasitl vainost zdmvstvens nfege pacijenata oboljslih od piuine embolije kako bi se osigurao
optimalan ishod gelenja | pobolftala kvaliteta Hvota,

- oplsati kijutne aspekie zdravstvens njege za pacijents s PE, ukljutujusi diagnostitke postupke,
terapijske opcie | komplikacie koje mogu nastall,

- naglasitl vainost ranog prepoznavania aimptoma | brau dijagnozu kako bl e minimizicali negativnl
ubng ovog stana.

= analiziratl ulogy medicinakog osoblja u skrbi za pacijents s PE uz naginsavan)e vainost
kontinuiranog pradenin vitalnih nakove, pravilnag upravijanja boll | kompllaciio te oslguravanjn
emocionaine polpore pacientima | nghavim obiteljsma tjekom borbe 8 ovom bolestu.

- naglasitl vaznost edukacie pacienata o njindvom stanju | natinima prevencije ponavnog nastanka
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Predgovor

S velikim zadovoljstvom i1 poStovanjem piSem ovaj predgovor kako bih izrazio duboku
zahvalnost svojoj mentorici, dr. sc. Meliti Sajko, koja me usmjeravala i podrzavala u istrazivanju
teme "Zdravstvena njega pacijenta oboljelog od pluéne embolije". Ova mentorska suradnja bila
je inspirativna i obogacujuca, pruzaju¢i mi uvid u slozenost i vaznost pruzanja kvalitetne
zdravstvene skrbi pacijentima koji se suocavaju s ovim izazovnim stanjem. Pluéna embolija, kao
potencijalno opasno stanje koje zahtijeva brzu i preciznu reakciju zdravstvenih profesionalaca,
predstavlja izazov s kojim se medicinsko osoblje susre¢e u svakodnevnoj praksi. Upravo je zbog
toga bila klju¢na uloga mentorice dr. sc. Melite Sajko u vodenju moga rada i1 edukacije o bitnim
aspektima zdravstvene njege ovih pacijenata. Zahvaljujuéi njenoj strucnosti i predanosti, imao
sam priliku produbiti svoje znanje o uzrocima, dijagnostickim postupcima, komplikacijama 1
terapijskim modalitetima za pluénu emboliju. Tijekom pisanja ovog rada, nisam samo stekao
teorijsko znanje o plu¢noj emboliji 1 zdravstvenoj njezi pacijenata, ve¢ sam takoder naucio
vaznost empatije 1 ljudskosti u odnosu s pacijentima. Mentorica dr. sc. Melita Sajko poticala me
da prepoznam vaznost svake pojedinacne price i da razumijem kako oboljeli od pluéne embolije
dozivljavaju svoje stanje te na koji nacin im medicinsko osoblje moze pruZiti utjehu 1 podrsku.
Nadam se da ¢e ovaj rad pruZiti vrijedan uvid svim zdravstvenim profesionalcima, studentima 1

svima koji su zainteresirani za plu¢nu emboliju i njezinu zdravstvenu njegu.



Sazetak

Pluéna embolija (PE) predstavlja ozbiljno medicinsko stanje koje zahtijeva brzu i
pravovremenu intervenciju. Ovaj rad se fokusira na vaZnost zdravstvene njege pacijenata
oboljelih od pluéne embolije kako bi se osigurao optimalan ishod lijecenja i poboljsala kvaliteta
zivota. U radu razmatraju se kljucni aspekti zdravstvene njege za pacijente s PE, ukljucujuci
dijagnosticke postupke, terapijske opcije i komplikacije koje mogu nastati. Naglasak je stavljen
na rano prepoznavanje simptoma i brzu dijagnozu kako bi se minimizirali negativni u¢inci ovog
stanja. Takoder, analizira se uloga medicinskog osoblja u skrbi za pacijente s PE. Emfazira se
vaznost kontinuiranog pracenja vitalnih znakova, pravilnog upravljanja boli i komplikacija te
osiguravanje emocionalne potpore pacijentima i njihovim obiteljima tijekom borbe s ovom
boles¢u. Nadalje, razmatra se vaznost edukacije pacijenata o njithovom stanju i nacinima
prevencije ponovnog nastanka pluéne embolije. Edukacija igra klju¢nu ulogu u osnazivanju
pacijenata da prepoznaju znakove mogucih komplikacija i pravovremeno potraze medicinsku
pomo¢. Ovaj rad ima za cilj osvijestiti zdravstvene stru¢njake o vaznosti sveobuhvatne i
osjetljive njege pacijenata s pluénom embolijom. Uz adekvatnu zdravstvenu njegu, pravodobnu
dijagnozu 1 pristup multidisciplinarnom timu, pacijenti oboljeli od PE mogu ostvariti bolji ishod

lijecenja 1 vratiti se normalnom Zivotu.

Kljucne rije¢i: plu¢na embolija, zdravstvena njega, pacijent, komplikacije, medicinsko osoblje



Abstract

Pulmonary embolism (PE) is a serious medical condition that requires prompt and timely
intervention. This paper focuses on the importance of health care for patients suffering from
pulmonary embolism in order to ensure an optimal treatment outcome and improve the quality of
life. This paper reviews key aspects of health care for patients with PE, including diagnostic
procedures, therapeutic options, and complications that may arise. Emphasis is placed on early
recognition of symptoms and prompt diagnosis to minimize the negative effects of this
condition. Also, the role of medical staff in the care of patients with PE is analyzed. The
importance of continuous monitoring of vital signs, proper management of pain and
complications, and providing emotional support to patients and their families during the fight
against this disease is emphasized. Furthermore, the importance of educating patients about their
condition and ways to prevent the recurrence of pulmonary embolism is considered. Education
plays a key role in empowering patients to recognize signs of possible complications and seek
medical help in a timely manner. This paper aims to make healthcare professionals aware of the
importance of comprehensive and sensitive care for patients with pulmonary embolism. With
adequate health care, timely diagnosis and access to a multidisciplinary team, patients suffering

from PE can achieve a better treatment outcome and return to a normal life.

Key words: pulmonary embolism, health care, patient, complications, medical staff, education,

prevention



Popis koriStenih kratica

PE - Plu¢na embolija

DVT - duboka venska tromboza

CT -kompjuterizirana tomografija/computerized tomography
EKG - elektrokardiograf

Al - umjetna inteligencija/artificial inteligence
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1. Uvod

Plu¢na embolija (PE) predstavlja akutno i potencijalno zivotno ugrozavajuce stanje koje
proizlazi iz opstrukcije plu¢ne arterije embolusom. Ova ozbiljna bolest zahtijeva hitnu
medicinsku intervenciju i pazljivo koordiniranu zdravstvenu njegu kako bi se postigao najbolji
moguéi ishod za pacijente. Pluéna embolija Cesto se javlja kao posljedica duboke venske
tromboze, no moze nastati 1 iz drugih izvora, kao $to su masna embolija ili amnionska tekucina
tijekom trudno¢e [1].Cilj ovog preglednog rada jest rasvijetliti kljuéne aspekte zdravstvene
njege pacijenata oboljelih od pluéne embolije. Osvrt ¢e biti na vaznost rane dijagnoze,
primjerene terapije te podrSke koju medicinsko osoblje moZe pruziti pacijentima tijekom
njihovog lijecenja i rehabilitacije. U svrhu osiguravanja sveobuhvatne obrade teme, temeljito ¢e
se analizirati dijagnosti¢ke postupke koji omogucuju brzo prepoznavanje pluéne embolije, kao
Sto su CT angiografija i ventilacijsko-perfuzijska scintigrafija. Nadalje, istrazit ¢e se razliCite
terapijske opcije, ukljuc¢ujuéi antikoagulantnu terapiju, tromboliticku terapiju i rijetko koriStenu
embolektomiju, te ukazati na njihove prednosti i rizike. Pored toga, naglasak ¢e biti stavljen na
klju¢nu ulogu medicinskog osoblja, posebno sestara, u pruzanju kvalitetne zdravstvene skrbi
pacijentima s pluénom embolijom. Emfazirat ¢e se vaznost pracenja vitalnih znakova, kontrole
boli i prevencije komplikacija te osiguranje emocionalne podrSke pacijentima i njihovim
obiteljima tijekom borbe s ovom teskom bolesti. U konacnici, izdvojit ¢e se vaznost edukacije
pacijenata o njthovom stanju i nainima prevencije ponovne pojave plu¢ne embolije. UCinkovita
edukacija pacijenata moze znatno doprinijeti njihovom razumijevanju bolesti te poticanju na

suradnju 1 pridrzavanje propisane terapije 1 zivotnih promjena [1].

1.1. Znacaj problema plu¢ne embolije

Znacaj problema pluéne embolije je iznimno vazan jer je rije¢ o akutnom i potencijalno
smrtonosnom stanju koje zahtijeva hitnu medicinsku intervenciju. Pluéna embolija (PE) javlja se
kada krvni ugrusak, najceS¢e iz dubokih vena donjih ekstremiteta (duboka venska tromboza -
DVT), putuje krvotokom i zacepi pluénu arteriju. Time se sprjeava protok krvi 1 kisika u pluca,
Sto mozZe uzrokovati ozbiljne posljedice, ukljucujué¢i smrt. Epidemioloski podaci o pluénoj
emboliji ukazuju na znacaj ovog problema. PE se smatra jednim od najces¢ih uzroka smrti u
svijetu, posebno u razvijenim zemljama. Procjenjuje se da godisnje milijuni ljudi diljem svijeta
obolijevaju od PE, Sto predstavlja znacajan teret na zdravstvene sustave i resurse [1].

Vaznost problema plué¢ne embolije ogleda se u sljedec¢im aspektima:



Hitnost intervencije: pué¢na embolija mozZe se razviti vrlo brzo, a simptomi mogu biti nespecifi¢ni
i lako se mogu zamijeniti s drugim stanjima. Stoga je brza dijagnoza i hitna medicinska
intervencija klju¢na kako bi se sprijecile ozbiljne komplikacije ili smrt.

Komplikacije 1 smrtnost: pluéna embolija moZe uzrokovati razli¢ite komplikacije, ukljucujuci
pluénu hipertenziju, pluéni edem, sréani zastoj ili zatajenje srca. U teZim slu€ajevima, PE moze
dovesti do smrti ako se ne lijeci pravovremeno.

Rizik od recidiva: osobe koje su pretrpjele pluénu emboliju imaju povecan rizik od ponovnih
epizoda, Sto dodatno naglasava potrebu za prevencijom i kontinuiranom zdravstvenom njegom.
Potencijalne posljedice na kvalitetu zivota: osobe koje su prezivjele pluénu emboliju mogu se
suociti s dugotrajnim komplikacijama, kao §to su trajni ostecenje pluca, kroni¢na kratko¢a daha
ili ograni¢ena fizicka aktivnost, §to moZe zna¢ajno utjecati na njihovu kvalitetu Zivota.
Prevencija i edukacija: vaznost problema pluéne embolije takoder leZi u potrebi za educiranjem
javnosti 1 zdravstvenih strucnjaka o rizicima, prevenciji i pravovremenom prepoznavanju
simptoma. Rano prepoznavanje i adekvatna prevencija mogu znacajno smanjiti incidenciju i
posljedice PE.

U konacnici, pluéna embolija predstavlja ozbiljan zdravstveni problem koji zahtijeva suradnju
izmedu zdravstvenih stru¢njaka, edukaciju pacijenata i javnost te kontinuiranu istrazivacku
aktivnost kako bi se unaprijedila dijagnostika, terapija i prevencija ovog opasnog stanja [1].
Incidencija 1 faktori rizika pluéne embolije. Incidencija i faktori rizika plu¢ne embolije igraju
klju¢nu ulogu u razumijevanju ozbiljnosti i vaznosti ovog medicinskog stanja. Incidencija plu¢ne
embolije (PE) varira ovisno o populaciji i ¢imbenicima rizika. PE se smatra jednim od najceS¢ih
uzroka smrti u svijetu, posebno u razvijenim zemljama. GodiSnje se procjenjuje da se dogodi
milijuni slucajeva PE, a brojke su jo§ viSe zabrinjavaju¢e jer mnogi slucajevi ostanu
nedijagnosticirani ili su dijagnosticirani tek posthumno. Ucestalost i prevalencija pluéne
embolije moze uvelike varirati ovisno o geografskoj regiji, populaciji, dostupnosti medicinskih
usluga i drugim ¢imbenicima. Procjenjuje se da je ucestalost pluéne embolije oko 1 do 2 slucaja
na 1000 ljudi godiSnje. Medutim, ova brojka moze zna€ajno varirati medu razli¢itim skupinama
pacijenata. Prevalencija pluéne embolije vjerojatno je niza od incidencije, budu¢i da su mnogi
slucajevi akutni 1 zahtijevaju hitnu medicinsku intervenciju. Prevalencija se obi¢no izraZava kao
broj slucajeva u odredenom trenutku ili na 100 000 ljudi. Pluéna embolija moze biti ozbiljna 1
potencijalno fatalna komplikacija. Procjenjuje se da je smrtnost povezana s pluénom embolijom
oko 8% u prva 24 sata nakon postavljanja dijagnoze, a ukupna smrtnost moze doseci oko 30%
ako se ne lijeci pravilno [2].

Faktori rizika za pluénu emboliju podijeljeni su u dvije glavne skupine: stvarni i potencijalni

faktori rizika. Stvarni faktori rizika su oni koji su dokazani kao povecavajuci vjerojatnost
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nastanka pluéne embolije, dok su potencijalni faktori rizika oni koji su povezani s veéim
rizikom, ali jo$ uvijek nisu potpuno potvrdeni ili istrazeni [2].

Stvarni faktori rizika za pluénu emboliju ukljucuju:

Duboka venska tromboza (DVT): PE se Cesto razvija kada se krvni ugrusak iz dubokih vena
donjih ekstremiteta ili drugih dijelova tijela odlomi 1 dospije u pluénu arteriju.

Imobilizacija: dugotrajno nepomicno lezanje, sjedenje (npr. tijekom putovanja), ili ozljede koje
sprjecavaju normalno kretanje mogu povecati rizik od razvoja krvnih ugrusaka.

Operativni zahvati: kirursSki zahvati, osobito na donjim ekstremitetima, zdjelici, trbuhu ili srcu,
mogu potaknuti nastanak krvnih ugrusaka.

Trudnoca i porodaj: hormonalne promjene tijekom trudnoce 1 porodaja mogu povecati rizik od
stvaranja krvnih ugrusaka.

Prethodna plu¢na embolija ili duboka venska tromboza: osobe koje su ve¢ imale PE ili DVT
imaju veci rizik od ponovnog razvoja ovih stanja.

Rak: pacijenti s rakom, posebno oni koji se podvrgavaju kemoterapiji, su u vecem riziku za
razvoj krvnih ugrusaka.

Dugotrajni poviseni krvni tlak (hipertenzija) ili sr¢ane bolesti: oSteCenje srca ili pluéa moze
povecati rizik od nastanka ugruSaka u plu¢ima.

Pretilost: pretilost je povezana s pove¢anim upalnim procesima i drugim ¢imbenicima rizika koji
mogu doprinijeti PE.

Potencijalni faktori rizika ukljucuju pusenje, oralnu kontracepciju, hormonalnu nadomjesnu
terapiju, nasljedne poremecaje koagulacije krvi te razliCite kroni¢ne bolesti poput dijabetesa 1
bolesti bubrega [1]. Prepoznavanje faktora rizika i pravodobna intervencija moze pomo¢i u
smanjenju rizika od pluéne embolije 1 poboljsati ishod lijeCenja. Takoder, vazno je educirati
pacijente o faktorima rizika kako bi prepoznali simptome 1 potraZili pomo¢ ako sumnjaju na ovu

ozbiljnu bolest [2].



2. Dijagnosticki postupci za plu¢nu emboliju

Dijagnosticki postupci za pluénu emboliju (PE) imaju klju¢nu ulogu u brzoj 1 preciznoj
dijagnozi ovog akutnog medicinskog stanja. Rana dijagnoza je izuzetno vazna jer omogucuje
pravovremeno lijecenje 1 smanjuje rizik od ozbiljnih komplikacija, ukljucujuéi smrtni ishod [3].
Evo nekoliko glavnih dijagnostickih postupaka za pluénu emboliju:

Klinicka procjena i anamneza: pocetna klinicka procjena pacijenta od strane zdravstvenog
osoblja klju¢na je za prepoznavanje simptoma PE. Tipi¢ni simptomi ukljucuju iznenadnu pojavu
dispneje (otezano disanje), bol u prsima, kasalj, ubrzan rad srca i1 osje¢aj nesvjestice. Takoder,
vazno je uzeti detaljnu anamnezu pacijenta kako bi se identificirali faktori rizika za PE, kao Sto
su prethodna duboka venska tromboza, operativni zahvati, trudnoca i drugi medicinski uvjeti.
Radioloski testovi:

CT angiografija (CTA): CT angiografija pluc¢a je najcesc¢e koriSten dijagnosticki postupak za
potvrdu dijagnoze PE. ovaj postupak omogucuje detaljan prikaz pluénih arterija uz koriStenje
kontrastnog sredstva. CT angiografija moze otkriti prisutnost ugrusaka u pluénim arterijama i
odrediti lokalizaciju, veli¢inu 1 opseg plu¢ne embolije.

CT toraksa: ponekad se provodi CT toraksa kao pocetni test, posebno ako postoji sumnja na
druge pluéne bolesti. Medutim, CT angiografija ima vecu osjetljivost i specifi¢nost za otkrivanje
PE.

Ventilacijsko-perfuzijska scintigrafija (V/Q skeniranje): ovo je nuklearna medicinska procedura
koja se koristi za procjenu ventilacijskog (V). U ovom testu koristi se radioaktivni izotop kako bi
se pratio protok zraka (ventilacija) i protok krvi (perfuzija) u plu¢ima. U oSteenim dijelovima
pluéa je smanjen protok krvi u odgovarajuéem podrucju $to ukazuje na moguénost PE.

D-dimer test: D-dimer je produkt razgradnje krvnog ugruska i njegova prisutnost u krvi moze
ukazivati na mogucnost PE. D-dimer test se koristi kao rani screening test, ali nije dovoljan za
postavljanje dijagnoze PE jer moze biti povisen i kod drugih stanja, kao Sto su upalni procesi ili
operativni zahvati.

EKG (elektrokardiografija): EKG se mozZe izvesti kako bi se iskljucile druge kardiopulmonalne
bolesti koje imaju slicne simptome kao PE, kao Sto su srcani udar ili aritmije.

Vazno je napomenuti da se dijagnoza PE temelji na kombinaciji klini¢ke procjene, dijagnostickih
testova 1 klinicke slike. Ukoliko postoji visoka klinicka sumnja na PE, a dijagnosticki testovi su
negativni, dodatno se moze provesti i snimanje plu¢a pomocu ultrazvuka (ultrazvuk pluca).
Odluka o dijagnostickim postupcima ovisit ¢e o klini¢koj situaciji i raspolozivosti tehnologija u

pojedinim zdravstvenim ustanovama [3].
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2.1. Klini¢ka procjena i anamneza pacijenata

Klini¢ka procjena i anamneza pacijenata igraju kljuénu ulogu u prepoznavanju moguce pluéne
embolije (PE) i postavljanju temelja za daljnje dijagnosticke korake. Ovi pocetni koraci
omogucuju zdravstvenim stru¢njacima da steknu bolji uvid u klini¢ku sliku pacijenta i njegove
rizicne ¢imbenike te da brze postave sumnju na PE [3]. Evo nekoliko klju¢nih aspekata klinicke
procjene i anamneze pacijenata:

Procjena simptoma: zdravstveni stru¢njaci pazljivo slusaju pacijenta kako bi saznali o prisutnosti
simptoma koji mogu upucéivati na PE, kao $to su iznenadna i teSka otezana respiracija (dispneja),
bol u prsima, kasalj, iskasljavanje krvi (hemoptiza), ubrzan rad srca (tahikardija) i osjeéaj
nesvjestice ili vrtoglavice.

Rizi¢ni ¢imbenici: uzimanje detaljne anamneze pomaze u identifikaciji faktora rizika koji mogu
doprinijeti nastanku PE. To ukljucuje prethodne slucajeve duboke venske tromboze (DVT),
operativne zahvate, traume, imobilizaciju (dugotrajno nepomicno lezanje), trudnodu,
hormonalnu terapiju, prethodne epizode plu¢ne embolije, nasljedne poremecaje koagulacije krvi,
maligne bolesti, sr€ane bolesti i pusenje.

Fizi¢ki pregled: pregledava se pacijent kako bi se utvrdili fizi¢ki znakovi koji mogu upucivati na
PE, ukljucujué¢i ubrzani puls, poviSeni krvni tlak, ubrzano disanje (tahipneja), povisena
temperatura i otekline na donjim ekstremitetima, $to moze sugerirati prisutnost duboke venske
tromboze.

Klini¢ki sustav bodovanja: ponekad se koriste klinicki sustavi bodovanja, kao $to je Wells skor,
kako bi se procijenila klinicka vjerojatnost PE. Ovaj skor uzima u obzir simptome, klini¢ke
znakove 1 rizicne ¢imbenike te pomaze u stratifikaciji pacijenata prema vjerojatnosti PE.
Procjena opceg zdravstvenog stanja: procjenjuju se i drugi ¢imbenici koji mogu utjecati na
pacijentovo opc¢e zdravstveno stanje i sposobnost podnoSenja dijagnosti¢kih postupaka i
lijecenja.

U slucaju sumnje na pluénu emboliju, klinicka procjena i anamneza pacijenata prate se brzim
dijagnostickim postupcima, poput CT angiografije, ventilacijsko-perfuzijske scintigrafije (V/Q
skeniranje) ili drugih relevantnih testova. Ova cjelovita procjena i rana sumnja na PE klju¢ne su

za osiguranje brze i1 adekvatne skrbi pacijenta te smanjenje rizika od ozbiljnih komplikacija [2].

2.2. RadioloSki i laboratorijski testovi za potvrdu dijagnoze

Potvrda dijagnoze pluéne embolije (PE) zahtijeva uporabu radioloskih i laboratorijskih testova

kako bi se potvrdila prisutnost ugruska u pluénoj arteriji ili kako bi se iskljucile druge moguce
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dijagnoze sli¢nih simptoma [3]. Evo nekoliko klju¢nih radioloskih i laboratorijskih testova koji
se koriste za potvrdu dijagnoze PE:

CT angiografija (CTA) pluca: CT angiografija je najceS¢e koriStena radioloSka metoda za
potvrdu dijagnoze PE. U ovom postupku, pacijentu se injicira kontrastno sredstvo u venu kako bi
se dobila bolja vizualizacija krvnih Zila. Potom se radi CT snimka pluca koja omogucuje jasno
prikazivanje pluénih arterija i1 ugruSaka. CT angiografija moZe precizno identificirati
lokalizaciju, veli¢inu i opseg ugruska u plu¢ima.

Ventilacijsko-perfuzijska scintigrafija (V/Q skeniranje): ovo je nuklearna medicinska procedura
koja se koristi za procjenu ventilacijskog (V) 1 perfuzijskog (Q) podudaranja u plu¢ima. U ovom
testu koristi se radioaktivni izotop kako bi se pratio protok zraka (ventilacija) i protok krvi
(perfuzija) u plu¢ima. U slucaju PE, podrucje pluca koje je oSte¢eno ugruskom nece pokazivati
protok krvi, §to ukazuje na potencijalno prisustvo ugruska.

D-dimer test: D-dimer je produkt razgradnje krvnog ugruSka i njegova prisutnost u krvi moze
ukazivati na mogucu PE. Ovaj test se Cesto koristi kao pocetni screening test, ali ima nizu
specifi¢nost jer moze biti poviSen i kod drugih stanja kao Sto su upalni procesi, trudnoca ili
operativni zahvati. Ako je D-dimer test pozitivan, to ukazuje na mogucu prisutnost ugruska, ali
daljnji dijagnosticki postupci su potrebni za potvrdu dijagnoze.

Radiografija prsnog kosa: radiografija prsnog koSa (X-zrake) moze biti korisna u isklju¢ivanju
drugih mogucih uzroka simptoma, poput upale pluc¢a ili druge kardiopulmonalne patologije. Iako
radiografija prsnog koSa moze biti normalna u slucaju PE, ona mozZe ukazivati na druge
promjene u plu¢ima koje mogu pomoc¢i u dijagnozi.

Dijagnosticki postupci za potvrdu dijagnoze PE ovise o raspoloZivim resursima u zdravstvenim
ustanovama, klinickoj sumnji¢avosti i opem stanju pacijenta. Kombinacija klinicke procjene,
radioloskih 1 laboratorijskih testova omogucuje tocniju i brzu dijagnozu PE te omogucuje

pravovremeno lijecenje i smanjenje rizika od komplikacija [3].

2.3. Prepoznavanje simptoma i rani znakovi plu¢ne embolije

Prepoznavanje simptoma i ranih znakova pluéne embolije (PE) izuzetno je vazno jer omogucuje
brzu dijagnozu i hitno lijecenje, ¢ime se smanjuje rizik od ozbiljnih komplikacija. Simptomi PE
mogu biti nespecificni i mogu se ¢esto zamijeniti s drugim medicinskim stanjima [3]. Medutim,
pacijenti koji imaju ve¢i rizik od razvoja PE ili koji su izloZeni faktorima rizika, trebali bi biti
svjesni simptoma 1 obratiti paznju na sljedece rane znakove PE:

-----

disanja. Pacijenti mogu osjecati da ne mogu udahnuti duboko, da im je dah plitak.
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Bol u prsima: bol u prsima moZe biti prisutna u sluc¢aju PE, iako je karakteristicna za razlicite
uvjete, ukljucujuéi sréani udar ili upalu pluca. Bol u prsima zbog PE moze se pogorSavati pri
dubokom udahu ili kaslju.

Kasalj i hemoptiza: PE moze uzrokovati kasalj, koji moze biti suh ili pra¢en iskasljavanjem male
koli¢ine krvi, $to se naziva hemoptiza.

Brzo i nepravilno lupanje srca (tahikardija i aritmija): PE mozZe dovesti do ubrzanog otkucaja
srca ili nepravilnog ritma srca, Sto moze biti znak da srce radi pod povecanim stresom.

Osjecaj nesvjestice ili vrtoglavice: ovi simptomi mogu ukazivati na smanjen protok krvi u mozgu
zbog pluéne embolije.

Vazno je napomenuti da se simptomi PE mogu znacajno razlikovati od osobe do osobe, a neki
ljudi mogu imati samo blage simptome ili ¢ak biti asimptomatski. Posebno je opasno ignorirati
ove simptome, posebno ako pacijent ima faktore rizika za PE, kao §to su prethodni slucajevi
duboke venske tromboze, operativni zahvati, imobilizacija, trudnoca, pusenje, srcane bolesti ili

nasljedni poremecaji zgruSavanja krvi [3].

2.4. Novi dijagnosticki pristupi i istrazivanja

U podrucju dijagnostike pluéne embolije (PE), kontinuirano se istrazuju i razvijaju novi
dijagnosticki pristupi kako bi se poboljsala osjetljivost, specificnost 1 brzina dijagnoze. Ovi
napredni pristupi omogucéuju precizniju identifikaciju PE, posebno u slucajevima s niskom
vjerojatnos$¢u, asimptomatskim ili atipinim prezentacijama [4]. Neki od novih dijagnostickih
pristupa 1 istraZivanja u vezi s pluénom embolijom ukljucuju:

Visokoosjetljivi D-dimer testovi: tradicionalni D-dimer testovi imaju ograni¢enu specifi¢nost,
Sto moZe rezultirati lazno pozitivnim rezultatima. Visokoosjetljivi D-dimer testovi koriste nize
granice vrijednosti 1 povecavaju osjetljivost testa, ¢ime se smanjuje broj lazno pozitivnih
rezultata i pomaze u boljoj identifikaciji pacijenata s visokim rizikom za PE.

Ispitivanje biomarkera: istraziva¢i proucavaju potencijalne biomarkere koji bi mogli pomo¢i u
dijagnostici PE. To ukljuCuje odredivanje specifi¢nih proteina 1 molekula u krvi koji bi mogli
ukazivati na prisutnost ugruska u plu¢ima.

Klini¢ki sustav bodovanja: kontinuirano se razvijaju i poboljSavaju klinicki skoring sustavi koji
se temelje na kombinaciji klinicke procjene, anamneze 1 dijagnostickih testova. Ovi skoring
sustavi pomazu u stratifikaciji pacijenata prema vjerojatnosti PE i1 podrzavaju odluke o daljnjim
dijagnostickim postupcima.

Primjena umjetne inteligencije (Al): umjetna inteligencija ima potencijal da poboljsa

interpretaciju dijagnostic¢kih testova i radioloskih slika, povecavajuéi brzinu i to¢nost dijagnoze
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PE. Al se moze koristiti za analizu CT angiografija i drugih slika plu¢a kako bi se identificirali
znakovi PE.

Mobilne aplikacije 1 telemedicine: razvoj mobilnih aplikacija 1 telemedicine omogucuje laksi
pristup zdravstvenoj skrbi i brzu komunikaciju izmedu pacijenata i zdravstvenih stru¢njaka. To
moze biti od posebne vaznosti za prepoznavanje simptoma PE i brzu procjenu pacijenata u
hitnim situacijama.

Istrazivanje novih dijagnostickih testova: neprekidno se istrazuju i1 razvijaju novi dijagnosticki
testovi koji bi mogli pomo¢i u ranijoj dijagnozi PE, ukljucujuéi inovativne radioloske tehnike 1
laboratorijske metode.

Vazno je napomenuti da su ovi novi pristupi i istrazivanja jos uvijek u fazi razvoja i validacije, te
se ne primjenjuju Siroko u svakodnevnoj klinickoj praksi. No, kontinuirana ulaganja u
istrazivanje 1 tehnologiju omoguc¢uju nadu u daljnje unaprjedenje dijagnostike PE te potencijalno
smanjenje rizika i poboljSanje ishoda lijeCenja za pacijente koji pate od ove ozbiljne medicinske

komplikacije [4].
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3. Terapijske opcije za lijeCenje pluéne embolije

LijecCenje pluéne embolije (PE) ima za cilj rastapanje postojecih ugruSaka, sprjeCavanje
njihovog daljnjeg Sirenja te sprjeCavanje recidiva PE [5]. Terapijske opcije ovise o tezini i
klinickoj prezentaciji PE, a mogu ukljucivati sljedece:

Antikoagulantna terapija: antikoagulantni lijekovi su osnova lijeCenja PE. Oni djeluju
spreCavanjem daljnjeg zgruSavanja krvi i smanjenjem rizika od stvaranja novih ugrusaka.
Najcesce koriSteni antikoagulanti u lijjeenju PE su heparini (npr. niskomolekularni heparin) 1
oralni antikoagulanti (npr. varfarin, apiksaban, dabigatran, rivaroksaban). Pocetno lijeCenje
obi¢no zapoc€inje intravenskim ili injekcijskim heparinom, a zatim se prelazi na oralne
antikoagulante za dugoro¢no odrzavanje.

Tromboliticka terapija: u sluajevima teSkog PE s ve¢im ugruskom koji ugrozava protok krvi u
plu¢ima, primjenjuje se tromboliticka terapija. To su lijekovi koji se daju intravenski kako bi
rastopili ugruSak 1 obnovili protok krvi. Ova terapija se koristi kod pacijenata s hemodinamski
nestabilnim PE ili masivnim PE.

Embolektomija je kirurSki postupak koji se rijetko koristi, ali moze biti potreban u iznimno
teskim sluc¢ajevima PE. To ukljucuje uklanjanje ugruska iz pluéne arterije putem operacije. Vena
cava filteri su posebni uredaji koji se postavljaju u donju Suplju venu kako bi se sprijec¢ilo daljnje
putovanje ugrusaka iz dubokih vena u pluénu arteriju. Ova opcija moze biti korisna kod
pacijenata s povecanim rizikom od ponovne PE koji ne mogu primati antikoagulantnu terapiju.
Suplementarna oksigenoterapija ili terapija kisikom: u sluc¢ajevima teske dispneje ili hipoksije,
pacijenti s PE mogu zahtijevati suplementarnu kisikoterapiju kako bi se osigurala adekvatna
razina kisika u tijelu. Vazno je napomenuti da lijecenje PE treba prilagoditi svakom pojedinom
pacijentu, uzimaju¢i u obzir ozbiljnost PE, ople zdravstveno stanje, prisutnost drugih
medicinskih uvjeta i rizine Cimbenike. Odluke o terapijskim opcijama donose se na temelju
klini¢ke procjene 1 dijagnostickih rezultata. Redovito pracenje i suradnja s lije¢nicima vazni su

kako bi se osigurala optimalna skrb i smanjio rizik od komplikacija i recidiva PE [5].

3.1. Hitne mjere za stabilizaciju pacijenta s pluénom embolijom

Hitne mjere za stabilizaciju pacijenta s plu¢nom embolijom (PE) igraju klju¢nu ulogu u brzoj i
adekvatnoj skrbi za pacijenta koji je u akutnoj opasnosti. Cilj je odrzati vitalne funkcije, osigurati
adekvatnu opskrbu kisikom i smanjiti daljnje komplikacije [6]. Evo nekoliko hitnih mjera za

stabilizaciju pacijenta s PE:
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Osigurati disanje i cirkulaciju: prva i osnovna mjera stabilizacije je osigurati disanje i cirkulaciju
pacijenta. Ako je pacijent bez svijesti ili ne diSe, treba odmah zapoceti s ozivljavanjem
(kardiopulmonalna reanimacija).

Postaviti pacijenta u polusjedeci polozaj: polusjedeci polozaj olakSava disanje 1 smanjuje pritisak
na pluca, Sto moze biti korisno kod teske dispneje.

Osigurati pristup kisiku: ako je pacijentu potrebna suplementarna kisikoterapija, osigurati mu
pristup kisiku kako bi se osigurala dovoljna opskrba kisikom.

Postaviti intravenski pristup: postavljanje intravenskog pristupa omogucuje brz pristup davanju
tekucina i lijekova koji su potrebni za stabilizaciju pacijenta.

Primijeniti analgetike: ublazavanje boli, osobito u prsima, moze biti vazno kako bi pacijent bio u
stanju udobno disati 1 kako bi se smanjilo opterecenje srca.

Primijeniti antikoagulante: ukoliko je pacijent ve¢ dijagnosticiran s PE, a nema kontraindikacija
kako bi se sprijecilo daljnje Sirenje ugrusaka.

Pratiti vitalne znakove: redovito pratiti vitalne znakove pacijenta uklju¢ujuéi krvni tlak, puls,
disanje i razinu kisika u krvi.

Pripremiti za transport: ako pacijentu treba specijalizirana skrb ili intenzivnija terapija, pripremiti
ga za transport do bolnice koja ima odgovaraju¢e moguénosti za lije¢enje PE.

Vazno je naglasiti da su ove mjere opéenite smjernice za hitnu stabilizaciju pacijenta s PE i da se
postupak moze razlikovati ovisno o klinickoj situaciji i raspolozivim resursima. Suradnja s
hitnim medicinskim osobljem i pravodobna dijagnoza klju¢ni su za osiguravanje najbolje

moguce skrbi za pacijenta u akutnoj opasnosti od plu¢ne embolije [6].

3.1.1. Antikoagulantna terapija: Inhibicija koagulacijskog sustava

Antikoagulantna terapija ima klju¢nu ulogu u lijeCenju pluéne embolije (PE) i drugih
tromboembolijskih stanja [7]. Njezin cilj je inhibicija koagulacijskog sustava, tj. sprjeCavanje
stvaranja 1 Sirenja krvnih ugrusaka, kako bi se smanjio rizik od komplikacija i ponovnog
stvaranja ugruSaka. Postoji nekoliko razli¢itih vrsta antikoagulansa, a svaki ima svoje
mehanizme djelovanja 1 naCine primjene. Heparini su brzo djelujuci antikoagulansi koji se Cesto
koriste za pocetno lijecenje PE. Postoje dva glavna tipa heparina: Niskomolekularni heparini
(npr. enoksaparin, dalteparin) primjenjuju se podkozno i imaju prednost jer ne zahtijevaju
redovito pracenje laboratorijskih testova koagulacije. Neizravni heparini (npr. heparin)
primjenjuju se intravenski i zahtijevaju pracenje aktivnosti koagulacije kako bi se prilagodila

doza.
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Oralni antikoagulansi se uzimaju oralno i koriste se za dugoro¢no lijecenje i sprecavanje recidiva
PE. Najcesc¢e koriSteni oralni antikoagulanti su: Varfarin: Ovo je klasi¢ni oralni antikoagulant
koji djeluje inhibicijom vitamina K, ¢ime se smanjuje aktivnost faktora koagulacije. Novi oralni
antikoagulanti (npr. apiksaban, dabigatran, rivaroksaban). Ovi lijekovi djeluju selektivno na
pojedine faktore koagulacije i imaju prednost jer ne zahtijevaju redovito pracenje laboratorijskih
testova. Vazno je da pacijenti koji primaju antikoagulantnu terapiju redovito prate svoje
zdravstveno stanje, pridrzavaju se propisane doze lijekova 1 konzultiraju se sa svojim lije¢nikom
o svim potrebnim informacijama i uputama. Antikoagulanti mogu povecati rizik od krvarenja,
stoga je vazno pratiti znakove unutarnjeg ili vanjskog krvarenja i odmah obavijestiti lije¢nika
ako se pojave bilo kakvi neobi¢ni simptomi. Osim toga, pacijenti na antikoagulantnoj terapiji
trebaju biti svjesni interakcija s drugim lijekovima, biljkama i prehrambenim dodacima koji
mogu utjecati na ucinak antikoagulansa. Antikoagulantna terapija je kljucni dio lije€enja PE 1
omogucuje sprecavanje daljnjih komplikacija i poboljSanje ishoda za pacijente s ovim ozbiljnim

stanjem [7].

3.2. Tromboliti¢ka terapija: Rizici i kontraindikacije

Tromboliticka terapija je vrsta lijeCenja koja se koristi u hitnim situacijama, posebno kod teskog
plué¢nog embolizma (PE) s hemodinamskim nestabilno$¢u ili masivnim PE [7].

Ova terapija ukljucuje primjenu lijekova zvanih trombolitici koji aktiviraju fibrinoliti¢ki sustav i
rastapaju postoje¢e krvne ugruSke [7]. Unato¢ svom potencijalnom korisnom ucinku,
tromboliticka terapija ima odredene rizike 1 kontraindikacije koje se moraju pazljivo razmotriti
prije njezine primjene.

Rizici tromboliti¢ke terapije mogu ukljucivati:

Povecan rizik od krvarenja: tromboliticki lijekovi djeluju na rastvaranje krvnih ugrusaka, ali
istodobno mogu povecati rizik od krvarenja, posebno unutarnjeg krvarenja. To moZe biti
posebno opasno kod pacijenata s drugim stanjima koja povecavaju krvarenje, poput peptickog
ulkusa, nedavne operacije, ozljeda ili krvarenja u mozgu.

Alergijske reakcije: tromboliticki lijekovi mogu izazvati alergijske reakcije kod nekih pacijenata,
od blagih koZnih reakcija do ozbiljnih alergijskih reakcija poput anafilaksije.

Reperfuzijska ozljeda: brzo rastvaranje velikih ugrusaka moze dovesti do reperfuzijske ozljede,
koja ukljucuje otpustanje Stetnih tvari iz rastvorenih ugrusaka u krvotok. Ovo moze dovesti do
ostecenja tkiva i organa, posebno kod masivnih PE.

Kontraindikacije tromboliti¢ke terapije ukljucuju:
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Aktivno krvarenje: ako pacijent ima aktivno krvarenje, primjena trombolitickih lijekova moze
pogorsati situaciju i povecati gubitak krvi.

Veliki rizik od krvarenja: pacijenti s visokim rizikom od krvarenja, kao $to su nedavne operacije,
traume, pepticki ulkusi, poremecaji zgruSavanja krvi 1 teSka hipertenzija, obicno su
kontraindicirani za tromboliticku terapiju.

Nedavni operativni zahvati ili traume: tromboliticka terapija se ne preporucuje kod pacijenata
koji su nedavno proSli operativne zahvate ili imali teSke traume zbog povecanog rizika od
krvarenja.

Trudnoc¢a: primjena tromboliti¢kih lijekova tijekom trudnoce moze biti vrlo opasna i obi¢no se
ne preporucuje zbog moguceg Stetnog utjecaja na fetus.

Tromboliticka terapija se primjenjuje samo u specificnim hitnim situacijama 1 pazljivo se
procjenjuju potencijalni rizici i koristi za svakog pacijenta. Odluka o primjeni ove terapije donosi
se u suradnji s multidisciplinarnim timom zdravstvenih stru¢njaka, a pacijenti se prate i nadziru

tijekom cijelog procesa kako bi se minimizirali rizici 1 osigurala najbolja moguca skrb [7].

4.3.Kirurske intervencije i minimalno invazivni zahvati

U lijecenju plu¢ne embolije (PE), kirurSke intervencije i minimalno invazivni zahvati mogu biti
potrebni u odredenim situacijama. Ovi postupci koriste se u specificnim slucajevima kada
konzervativne terapije, poput antikoagulantne ili tromboliti¢ke terapije, nisu dovoljne ili nisu
odgovarajuce [8].

Embolektomija je kirurski zahvat kojim se uklanja pluéni embolus, tj. ugrusak, iz plu¢ne arterije.
Ova procedura se obi¢no primjenjuje u hitnim situacijama kada je pacijent s masivnim PE ili PE
s komplikacijama. Embolektomija se izvodi kroz kateter koji se umetne u pluénu arteriju i
ugrusak se fizicki uklanja kako bi se obnovio protok krvi.

Vena cava filteri su mali uredaji koji se postavljaju u donju Suplju venu kako bi se sprijecilo
daljnje putovanje ugrusaka iz dubokih vena u plu¢nu arteriju. Ova opcija moze biti korisna kod
pacijenata s povecanim rizikom od ponovne PE koji ne mogu primati antikoagulantnu terapiju.
Trombektomija je minimalno invazivni postupak kojim se uklanjaju ugrusci iz dubokih vena.
Koristi se kod pacijenata s dubokom venskom trombozom (DVT) koji imaju velike ugruske koji
predstavljaju rizik od PE.

Kateterizacija se moZze koristiti za procjenu 1 lije¢enje PE. Ovo ukljucuje umetanje katetera kroz
venu s ciljem mjerenja tlaka u pluénim arterijama, procjene protoka krvi i primjenu odredenih
lijekova izravno u pluéne arterije.

Vazno je napomenuti da ove kirurSke intervencije i minimalno invazivni zahvati nisu standardni

tretmani za sve pacijente s PE. Odluka o primjeni ovih postupaka donosi se na temelju klinickog
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stanja pacijenta, tezine PE, prisutnosti drugih medicinskih uvjeta i procjene rizika i koristi.
Lije¢nic¢ki tim stru¢njaka u suradnji s pacijentom provodi sve potrebne evaluacije kako bi

odabrali najbolji pristup lijecenju i osigurali najbolju mogucu skrb [8].
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4. Medicinska njega pacijenta s pluénom embolijom

Medicinska njega pacijenta s plu¢nom embolijom (PE) igra klju¢nu ulogu u brzom
oporavku i smanjenju komplikacija [9]. Ova njega mora biti individualizirana i usmjerena
prema specificnim potrebama svakog pacijenta. Evo nekih klju¢nih aspekata medicinske njege
pacijenata s PE:

Pracenje vitalnih znakova: pacijenti s PE trebaju redovito pracenje vitalnih znakova, ukljucujuéi
krvni tlak, puls, disanje i razinu kisika u krvi. Ova pra¢enja omogucuju rano otkrivanje bilo
kakvih promjena koje bi mogle ukazivati na pogorSanje stanja.

Suplementarna kisikoterapija: pacijenti s teSkom dispnejom ili hipoksijom mogu zahtijevati
suplementarnu kisikoterapiju kako bi se osigurala adekvatna opskrba kisikom.

Antikoagulantna terapija: pracenje 1 upravljanje antikoagulantnom terapijom su kljucni.
Osiguravanje pravilne doze i redovito prac¢enje koagulacije krvi vazno je kako bi se odrzala
ucinkovitost terapije 1 sprijecilo predoziranje.

Upravljanje boli: pacijenti s PE mogu osjecati bol u prsima ili drugim dijelovima tijela.
Upravljanje boli je vazno kako bi se osiguralo udobnost pacijenta i olakSala normalna aktivnost.
Mobilizacija 1 prevencija komplikacija: pacijenti trebaju biti poticani na mobilizaciju $to je prije
moguce kako bi se sprijecile komplikacije poput duboke venske tromboze. slucaju ogranicene
mobilnosti, mogu se primijeniti mjere prevencije, poput redovitog mijenjanja polozaja tijela i
uporabe kompresijskih Carapa.

Edukacija pacijenta: edukacija pacijenta o njihovom stanju, lijeCenju, rizicnim ¢imbenicima i
promjenama nacina Zivota klju¢na je za uspjeSan oporavak i prevenciju recidiva PE. Pacijenti
trebaju biti svjesni simptoma koji bi mogli ukazivati na pogorSanje stanja i znakova krvarenja te
znati kada potraziti hitnu medicinsku pomoc.

Psiholoska potpora: pacijenti s PE mogu se suocCiti s emocionalnim izazovima i tjeskobom.
Pruzanje psihicke potpore i podrSke obitelji i zdravstvenog osoblja moZe biti od velike vaznosti u
procesu oporavka.

Pracenje 1 pracenje nakon otpusta: pacijenti koji su otpuSteni iz bolnice trebaju biti praceni i
imati redovite preglede kako bi se osigurala njihova dobrobit i pracenje terapije.

Vazno je naglasiti da lijeenje PE zahtijeva multidisciplinarni pristup i suradnju izmedu
lije¢nika, medicinskih sestara i drugih zdravstvenih stru¢njaka. Medicinska njega pacijenata s PE
mora biti usmjerena na pravodobno prepoznavanje i upravljanje komplikacijama, sprecavanje

recidiva i podrZavanje pacijenta tijekom procesa oporavka [9].
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4.1. Hitna skrb i stabilizacija pacijenta

Hitna skrb i stabilizacija pacijenta s pluénom embolijom (PE) iznimno su vazni kako bi se
pacijentu pruzila brza i adekvatna medicinska pomo¢ te kako bi se smanjio rizik od ozbiljnih
komplikacija [10]. Ovdje su klju¢ne mjere koje se trebaju poduzeti u hitnoj skrbi 1 stabilizaciji
pacijenta s PE:

Procjena vitalnih znakova: pruzatelji hitne skrbi trebaju brzo procijeniti vitalne znakove
pacijenta, ukljucujuéi krvni tlak, puls, disanje i razinu kisika u krvi. Ovo je klju¢no kako bi se
utvrdilo koliko je pacijent stabilan i §to je hitna situacija.

Osigurati otvorene diSne putove: ako je pacijent bez svijesti ili ima poteskoca s disanjem, hitno
osigurajte otvorene diSne putove kako bi se osigurala adekvatna oksigenacija.

Postaviti pacijenta u polusjede¢i polozaj: polozaj polusjedanja olakSava disanje i smanjuje
pritisak na pluca, Sto moze biti korisno kod teske dispneje.

Odmah zapoceti s kisikoterapijom: ako je pacijentu potrebna suplementarna kisikoterapija,
pruzite mu kisik kako bi se osigurala dovoljna opskrba kisikom.

Postaviti intravenski pristup: uzimanje venskog pristupa omogucuje brz pristup davanju tekuc¢ina
1 lijekova koji su potrebni za stabilizaciju pacijenta.

Odmah zapoceti s antikoagulantnom terapijom: u odredenim hitnim situacijama, kao S$to je
masivni PE, moZe se razmotriti pocCetak antikoagulantne terapije kako bi se sprijecilo daljnje
stvaranje ugruSaka.

Procjena hemodinamske stabilnosti: hitno se procjenjuje hemodinamska stabilnost pacijenta
kako bi se odredio stupanj akutnog ugrozavanja.

Ukoliko je potrebno, razmotriti trombolitiCku terapiju: tromboliticka terapija moze biti
razmatrana u slu¢ajevima masivnog PE s hemodinamskom nestabilnosc¢u.

Pratiti pacijenta i pruZziti dodatnu potporu: nakon §to je pacijent stabiliziran, nastavite pratiti
njegovo stanje i pruziti potrebnu potporu tijekom prijevoza do bolnice i daljnje skrbi.

Vazno je naglasiti da hitna skrb 1 stabilizacija pacijenta s PE zahtijeva brzu i1 koordiniranu akciju

medicinskog osoblja. Pravovremena reakcija, rana dijagnoza i odgovarajuca terapija igraju

kljuénu ulogu u poboljsanju ishoda za pacijente s ovim hitnim medicinskim stanjem [10].

4.2. Monitoring i pracenje vitalnih znakova

Monitoring i pracenje vitalnih znakova klju¢ni su u skrbi pacijenta s pluénom embolijom (PE)
kako bi se osiguralo pravovremeno prepoznavanje promjena u zdravstvenom stanju pacijenta i
brza reakcija na potencijalne komplikacije [10]. Evo nekih vitalnih znakova koji se redovito

prate kod pacijenata s PE:
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Krvni tlak (arterijski tlak): mjerenje krvnog tlaka pomazZe u procjeni perfuzije organa i
vaskularnog statusa pacijenta. Visoki ili niski krvni tlak moze ukazivati na komplikacije poput
kardiogenog Soka, hipotenzije ili hipertenzije.

Puls: pracenje pulsa omogucuje procjenu sréanog ritma 1 brzine. Nepravilan ili ubrzan puls moze
ukazivati na aritmije ili druge sr¢ane komplikacije.

Disanje (respiracija): brojanje ucestalosti disanja pomaze u otkrivanju bilo kakvih poteskoca u
disanju, kao Sto su dispneja (otezano disanje) ili plitko disanje.

Razina kisika u krvi (saturacija kisika): pracenje zasi¢enosti kisikom (obi¢no izmjereno kao
postotak) pomaze u procjeni opskrbe kisikom u tijelu. Smanjena zasi¢enost kisika moze
ukazivati na hipoksiju i smanjenu oksigenaciju tkiva.

Temperatura tijela: mjerenje tjelesne temperature vazno je za otkrivanje znakova infekcije ili
upale.

EKG (elektrokardiogram): elektrokardiogram (EKG) je vazan alat za procjenu srcane aktivnosti i
otkrivanje aritmija ili drugih sr¢anih abnormalnosti.

Prac¢enje simptoma: osim vitalnih znakova, vazno je pracenje 1 dokumentiranje simptoma
pacijenta, ukljucujuéi dispneju, bol u prsima, vrtoglavicu i op¢u nelagodu.

Vitalni znakovi se obi¢no prate u redovitim intervalima, posebno u akutnoj fazi PE i tijekom
prvih sati hospitalizacije. U hitnim situacijama, kao $to je masivni PE, pracenje vitalnih znakova
moze biti ¢eS¢e 1 kontinuirano kako bi se osiguralo pravovremeno reagiranje na promjene u
stanju pacijenta. Redovito pracenje vitalnih znakova omogucuje zdravstvenim stru¢njacima da
prate odgovor pacijenta na terapiju, prepoznaju pogorSanje stanja ili komplikacije te
pravovremeno poduzmu odgovaraju¢e mjere kako bi se osigurala najbolja moguca skrb za

pacijenta s PE [10].
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5. Prevencija i upravljanje komplikacijama kod pacijenata s

pluénom embolijom

Prevencija 1 upravljanje komplikacijama kod pacijenata s pluénom embolijom (PE)
predstavlja sveobuhvatan i temeljan pristup u zdravstvenoj njezi. PE je ozbiljno stanje koje
zahtijeva brzu dijagnozu i promptno lijecenje kako bi se smanjila moguénost komplikacija i
poboljsao ishod za pacijenta. Prevencija komplikacija PE zapocinje prepoznavanjem i kontrolom
faktora rizika. Pacijenti koji su izloZeni pove¢anom riziku za razvoj PE, poput onih s povijes¢u
duboke venske tromboze (DVT), imobilizacijom, puSenjem, pretiloS¢u ili hormonskom
terapijom, trebaju biti identificirani i podvrgnuti odgovaraju¢im intervencijama kako bi se
smanyjio rizik od nastanka novih ugrusaka. Pravilna antikoagulantna terapija ima klju¢nu ulogu u
prevenciji progresije PE. Pacijenti koji su dijagnosticirani s PE trebaju primati odgovarajucu
terapiju kako bi se sprijecio daljnji rast ugrusaka. Pracenje laboratorijskih pretraga i prilagodba
doziranja antikoagulansa su takoder vazni kako bi se odrzala ucinkovitost terapije, izbjeglo
predoziranje i minimalizirali rizici od krvarenja. Rana mobilizacija pacijenata s PE igra klju¢nu
ulogu u prevenciji komplikacija poput duboke venske tromboze. Poticanje pacijenata da Sto prije
pocnu s kretanjem smanjuje rizik od stvaranja novih ugrusaka te olakSava cirkulaciju i disanje. U
slu¢aju akutnog stanja ili masivnog PE, hitna medicinska pomo¢ i stabilizacija pacijenta su
neophodni. Brza intervencija kako bi se osigurala cirkulacija i oksigenacija vitalnih organa te
pruzila potrebna medicinska podrSka mogu sprijeciti ozbiljne posljedice PE. Redovito pracenje
vitalnih znakova klju¢no je za prepoznavanje promjena u zdravstvenom stanju pacijenta i brzu
intervenciju u slucaju potencijalnih komplikacija. Pracenje krvnog tlaka, pulsa, disanja i razine
kisika u krvi pomaze u identifikaciji mogucih problema i reagiranju na vrijeme. Upravljanje
krvarenjem je takoder vazan aspekt u lijeCenju pacijenata s PE. Pacijenti koji primaju
antikoagulantnu ili tromboliticku terapiju izloZeni su povecanom riziku od krvarenja. Stoga je
potrebno pazljivo pradenje znakova unutarnjeg ili vanjskog krvarenja te odgovarajuca
intervencija u slucaju potrebe. Edukacija pacijenata o simptomima, rizicima i vaznosti
pridrzavanja terapije igra klju¢nu ulogu u prevenciji komplikacija. Pacijenti trebaju biti
informirani o znakovima pogorSanja stanja te o tome kada potraziti hitnu medicinsku pomo¢.
Planiranje rehabilitacije i prac¢enje nakon otpusta iz bolnice takoder su bitni kako bi se osigurao
uspjeSan oporavak i prevencija recidiva PE. Pacijenti trebaju imati individualizirane planove
rehabilitacije kako bi povratili snagu i funkciju te smanjili rizik od ponovne PE. Sve ove mjere
za prevenciju i upravljanje komplikacijama PE zahtijevaju koordiniran i multidisciplinarni

pristup u kojem sudjeluju lijecnici, medicinske sestre, fizioterapeuti i1 drugi zdravstveni
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struénjaci. Osiguranje najbolje moguce skrbi i upravljanje komplikacijama klju¢no je za

postizanje optimalnog ishoda [11].

5.1. Emocionalna podrska i edukacija pacijenata

Emocionalna podrSka i edukacija pacijenata kljucni su aspekti u skrbi pacijenata s pluénom
embolijom (PE). Pacijenti koji se suocavaju s dijagnozom PE mogu biti suo€eni s razli¢itim
emocionalnim izazovima, strahovima i tjeskobom. Pruzanje odgovaraju¢e emocionalne podrske
moze biti jednako vazno kao i medicinska njega kako bi se osigurao pozitivan ishod i kvaliteta
zivota pacijenta tijekom procesa oporavka [12].

Emocionalna podrska ukljucuje:

Empatija 1 suosjec¢anje: medicinsko osoblje treba biti osjetljivo na emocionalne potrebe
pacijenata i pruZziti im podrSku, razumijevanje i suosjecanje tijekom cijelog lijecenja.
Komunikacija: otvorena i iskrena komunikacija izmedu pacijenata i medicinskog osoblja klju¢na
je za osjecéaj sigurnosti i povjerenja.

Edukacija o dijagnozi i terapiji: jasnije razumijevanje vlastite dijagnoze 1 plana lijeCenja moze
smanjiti osjecaje nesigurnosti i1 tjeskobe te pomoc¢i pacijentima u osje¢aju kontrole nad
situacijom.

Upucivanje na stru¢njake: u nekim slucajevima, pacijenti mogu trebati dodatnu emocionalnu
podrsku od strane stru¢njaka za mentalno zdravlje, poput psihologa ili psihijatra.

Edukacija pacijenata takoder igra klju¢nu ulogu u procesu lijecenja PE:

Razumijevanje simptoma: pacijenti trebaju biti educirani o simptomima PE kako bi mogli
prepoznati bilo kakve promjene u svom zdravstvenom stanju i odmah potraziti medicinsku
pomoc.

Plan lijeCenja: jasno informiranje pacijenata o planu lijecenja, ukljucujuéi uporabu lijekova,
potrebne preglede i rehabilitacijske postupke, pomaze im da budu aktivno ukljuceni u svoj
proces lijeCenja.

Promjena nacina Zivota: edukacija o zdravim stilovima zivota, uklju¢uju¢i prehranu, tjelesnu
aktivnost i prestanak puSenja (ako je primjenjivo), moze pomoc¢i u sprjeavanju recidiva i
poboljsanju opcéeg zdravstvenog stanja.

Znacaj redovitih kontrola: pacijenti trebaju biti svjesni vaznosti redovitih kontrola i pregleda
kako bi se osigurala pracenje napretka i1 pravodobno reagiranje na bilo kakve promjene u

njihovom stanju.
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Pravilna emocionalna podrSka i edukacija pacijenata igraju klju¢nu ulogu u osiguranju da
pacijenti osjete podrsku, razumijevanje i kontrolu nad svojim zdravstvenim stanjem tijekom
borbe s PE. Pruzanje informacija, razumijevanje i podrska pomazu pacijentima da se bolje nose s

izazovima koje donosi njihova dijagnoza i poboljSavaju njihov oporavak i kvalitetu zivota [12].

5.2. Vaznost pruZzanja emocionalne podrske tijekom lijeCenja

Vaznost pruzanja emocionalne podrSke tijekom lijeCenja ne moze se dovoljno naglasiti.
Emocionalna podrska igra kljuénu ulogu u procesu ozdravljenja pacijenta jer zdravstvene tegobe
¢esto imaju i emocionalne posljedice [12]. Evo nekoliko razloga zasto je emocionalna podrska
vazna tijekom lijecenja:

Smanjenje stresa 1 tjeskobe: dijagnoza bolesti, osobito ozbiljnih stanja kao $to je pluéna embolija
(PE), moze izazvati veliki emocionalni stres i tjeskobu. Pruzanje podrske pacijentima tijekom
ovog teskog razdoblja moZe im pomo¢i u suo€avanju s negativnim emocijama i smanjenju razine
stresa.

PoboljSanje suradnje pacijenata: osjecaj podrske 1 razumijevanja od strane medicinskog osoblja
moze povecati razinu povjerenja pacijenata. Kada se osjecaju podrzano, pacijenti su skloniji
suradivati u lije¢enju, uzimanju propisane terapije i pridrzavanju medicinskih uputa.

Podrska mentalnom zdravlju: fizicko zdravlje i mentalno zdravlje ¢esto su povezani. Pacijenti s
PE-om mogu se suociti s osje¢ajima depresije, straha 1 nesigurnosti. Pruzanje emocionalne
podrske pomaze u ocuvanju mentalnog zdravlja pacijenata i smanjuje rizik od razvoja
psiholoskih komplikacija.

Poboljsanje kvalitete zivota: emocionalna podrska moze pomoéi pacijentima da se osjecaju
manje izolirano 1 osamljeno tijekom lije¢enja. To moze poboljSati njihovu kvalitetu Zivota 1
osigurati da se osje¢aju povezano s obitelji, prijateljima 1 zdravstvenim strucnjacima.
Osnazivanje pacijenata: pruZanje emocionalne podr§ke moze osnaziti pacijente da se aktivno
ukljuce u svoj proces lije¢enja. Kada se osje¢aju podrzano i informirano, pacijenti se osjecaju
sposobnijima donositi informirane odluke o svom zdravlju.

Ohrabrenje prac¢enja uputa: pacijenti koji osjete emocionalnu podrsku imaju vecu vjerojatnost da
¢e se pridrzavati uputa i lije¢nickih preporuka. To moZe poboljsati ishod lije¢enja i pomo¢i u
postizanju boljih zdravstvenih rezultata.

Emocionalna podrska nije samo pitanje utjehe 1 suosje€anja, ve¢ ima 1 stvaran utjecaj na fizicko i
mentalno zdravlje pacijenata. Medicinsko osoblje ima vaznu ulogu u pruzanju emocionalne
podrske pacijentima tijekom cijelog lijecenja kako bi im pomoglo da se suoce s izazovima i

osiguralo $to bolji ishod 1 kvaliteta Zivota [12].
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5.3. Edukacija pacijenata o prepoznavanju ranih simptoma plu¢ne embolije

Edukacija pacijenata o prepoznavanju ranih simptoma plu¢ne embolije (PE) ima klju¢nu ulogu u
prevenciji ozbiljnih komplikacija i poboljSanju ishoda lijecenja. Rani simptomi PE mogu biti
nespecificni 1 lako se mogu zamijeniti s drugim manje ozbiljnim stanjima. Stoga je vazno da
pacijenti budu dobro informirani o mogué¢im simptomima kako bi znali kada trebaju potraziti
mogu osjecati da im je tesko disati, kao da ne mogu udahnuti dovoljno zraka ili kao da im
nedostaje zrak. Dispneja moZe biti iznenadna 1 moZe se javiti 1 u mirovanju ili tijekom umjerenih
aktivnosti. Bol u prsima takoder je karakteristican simptom PE. Medutim, bol u prsima moze biti
razliCitog intenziteta i karaktera, Sto moze dodatno otezati prepoznavanje. Pacijenti mogu
osjecati oStar 1 probadajuéi bol, stezanje ili pritisak u prsima. Bol ¢esto moze biti pogorsana
dubokim udahom, kasljem ili fiziCkom aktivnoS¢u. Iznenadni kasalj, pracen iskasljavanjem krvi
ili krvavog ispljuvka, takoder moze ukazivati na PE. Ovaj simptom moze biti zastraSuju¢ i
zahtijeva hitnu medicinsku paZnju. Promjene u ritmu i brzini sr€anog pulsa takoder su vazne za
prepoznavanje PE. Pacijenti mogu osjecati ubrzan ili nepravilan puls, palpitacije ili osjeéaj
lupanja srca. Ove promjene mogu biti znak smanjene cirkulacije 1 razine kisika §to zahtijeva brzu
reakciju. Pacijenti takoder trebaju biti upoznati s drugim simptomima poput iznenadne
vrtoglavice, nesvjestice ili gubitka svijesti, Sto moze ukazivati na smanjen dotok krvi i kisika u
mozak. Edukacija pacijenata o prepoznavanju ovih ranih simptoma moZze imati znacajan utjecaj
na njithovu skrb 1 ishod lijecenja. Pacijenti koji su svjesni potencijalnih simptoma PE i znaju kada
potraziti medicinsku pomo¢ imaju vecu vjerojatnost da ¢e se brze obratiti zdravstvenim
struénjacima, $to moZe dovesti do rane dijagnoze i promptnog lije¢enja. To, pak, moZe znacajno
smanjiti rizik od ozbiljnih komplikacija 1 poboljSati prognozu. Kroz sustavnu edukaciju
pacijenata o prepoznavanju ranih simptoma PE, medicinski stru¢njaci mogu pruZziti svojim
pacijentima alate 1 znanje kako bi bolje razumjeli svoje zdravlje i reagirali na znakove
upozorenja. Ovo osnazivanje pacijenata igra klju¢nu ulogu u postizanju boljih zdravstvenih

ishoda i moZe poboljsati kvalitetu Zivota pacijenata s pluénom embolijom [13].

5.4. Poticanje suradnje pacijenata u terapijskom procesu

Poticanje suradnje pacijenata u terapijskom procesu igra klju¢nu ulogu u postizanju boljih
zdravstvenih ishoda. Edukacija, otvorena komunikacija, individualizirani pristup, postavljanje
ciljeva, podrska i1 ohrabrenje, ukljucivanje obitelji i skrbnika te edukacija o samozbrinjavanju su
vazni elementi koji pomaZu pacijentima da aktivno sudjeluju u svojoj skrbi. Edukacija pacijenata

o njihovoj dijagnozi, planu lijeCenja i vaznosti terapije omogucuje im bolje razumijevanje
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njihovog zdravstvenog stanja i uloge terapije u oporavku. Kroz otvorenu komunikaciju, pacijenti
su ohrabreni postavljati pitanja, izraziti svoje brige i sudjelovati u donosenju odluka o svom
zdravlju. Individualizirani pristup podrazumijeva prilagodavanje plana lijeCenja 1 terapije
specifiénim potrebama 1 preferencijama svakog pacijenta. Postavljanje konkretnih ciljeva u
terapijskom procesu pomaze pacijentima da se osje¢aju motivirano i angazirano u ostvarivanju
tih ciljeva. Pruzanje kontinuirane potpore i ohrabrenja od strane medicinskog osoblja pomaze
pacijentima da se nose s izazovima lijeCenja i osjec¢aju podrSku tijekom procesa oporavka.
Ukljucivanje obitelji i skrbnika moze pruziti dodatnu podrSku pacijentima i olakSati provedbu
terapije izvan zdravstvene ustanove. Edukacija pacijenata o samozbrinjavanju omogucuje im da
aktivno sudjeluju u upravljanju vlastitim zdravljem, $to je kljucno za prevenciju komplikacija 1
odrzavanje dobrog zdravstvenog stanja nakon lijeCenja. Kroz primjenu ovih strategija,
medicinsko osoblje moZe potaknuti suradnju pacijenata u terapijskom procesu. Aktivno
sudjelovanje pacijenata povecava ucinkovitost terapije, smanjuje rizik od komplikacija i

poboljsava ukupno iskustvo i zadovoljstvo pacijenata s terapijom [14].
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6. Multidisciplinarni pristup i kontinuirana skrb

Multidisciplinarni pristup 1 kontinuirana skrb klju¢ni su za pruzanje sveobuhvatne i
ucinkovite zdravstvene njege pacijentima oboljelim od plu¢ne embolije (PE). Ovakav pristup
ukljucuje suradnju razlicitih struénjaka iz razli¢itih medicinskih podrucja kako bi se osigurala
potpuna i sveobuhvatna skrb pacijentima. Multidisciplinarni pristup podrazumijeva timski rad
medicinskog osoblja, ukljucujuéi lije¢nike razli¢itih specijalnosti (npr. internisti, pulmolozi,
kardiolozi), medicinske sestre, fizioterapeute, nutricioniste i druge zdravstvene stru¢njake. Svaki
¢lan tima ima svoju ulogu u skrbi za pacijenta, a suradnja medu njima omogucuje da pacijentu
pruze najbolju mogucu terapiju i podrsku. Kroz multidisciplinarni pristup, stru¢njaci mogu
zajednicki razmotriti pacijentovu dijagnozu, tijek bolesti i plan lijecenja. RazliCite perspektive i
strunosti omogucuju bolje razumijevanje pacijentovog stanja te donoSenje informiranih odluka
o najprikladnijoj terapiji. Kontinuirana skrb je takoder od iznimne vaznosti jer PE moze biti
ozbiljno stanje koje zahtijeva dugotrajnu paznju i praéenje. Pacijenti s PE-om mogu biti skloni
razvoju komplikacija i ponovnih epizoda, stoga je redovito pracenje njihovog stanja kljucno za
rano prepoznavanje i sprjeCavanje mogucih problema. Kontinuirana skrb takoder ukljucuje
edukaciju pacijenata o samozbrinjavanju kao i upucivanje na rehabilitacijske programe i podrsku
tijekom oporavka. Pacijenti trebaju biti osnazeni da prepoznaju znakove pogorsanja stanja i
znaju kako postupati u takvim situacijama. Kroz multidisciplinarni pristup i1 kontinuiranu skrb,
pacijenti s PE-om mogu dobiti sveobuhvatnu, prilagodenu i u€inkovitu skrb koja im pomaze u
oporavku i prevenciji komplikacija. Redovita suradnja izmedu stru¢njaka, pacijenata i njihovih
obitelji kljucna je za postizanje Sto boljih zdravstvenih ishoda i poboljSanje kvalitete zivota

pacijenata [15].

6.1. Vaznost suradnje izmedu medicinskih djelatnika

Suradnja izmedu medicinskih stru¢njaka ima klju¢nu ulogu u pruzanju kvalitetne zdravstvene
skrbi. Razli€iti stru¢njaci iz razlicitih podrucja medicine suraduju kako bi pruZili sveobuhvatnu i
integrirana rjeSenja za pacijente. Ova sinergija omogucuje holisticki pristup u dijagnostici 1
lije¢enju, uzimajuci u obzir sve relevantne aspekte pacijentovog zdravstvenog stanja. Suradnja
izmedu medicinskih stru¢njaka omogucuje dijeljenje znanja, iskustava i vjestina, Sto rezultira
boljim razumijevanjem slozenih zdravstvenih stanja. Takoder, omogucuje rano prepoznavanje
potencijalnih komplikacija i sprjeCavanje problema koji mogu nastati uslijed nekoordinirane
skrbi. Timski pristup takoder pridonosi efikasnosti lijecenja 1 optimizaciji rezultata. Svaki

medicinski stru¢njak doprinosi svojim specificnim znanjem, a kroz timsku suradnju moguce je
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kombinirati razliite terapije 1 pristupe kako bi se postigao najbolji mogucéi ishod za pacijenta.
Osim toga, timski pristup stvara poticajno okruzenje za razmjenu ideja i inovacija. Medicinski
strucnjaci mogu raspravljati o najnovijim istrazivanjima, tehnologijama i metodama lijeenja, Sto
pridonosi kontinuiranom unapredenju medicinske prakse. Kroz suradnju, medicinski timovi
mogu bolje razumjeti i zadovoljiti potrebe pacijenata, omogucujuéi personaliziranu i prilagodenu
skrb. Pacijenti imaju koristi od cjelovite i koordinirane skrbi koja se temelji na timskom radu i
uzajamnom povjerenju medu stru¢njacima. U konacnici, suradnja izmedu medicinskih stru¢njaka
kljucna je za postizanje boljih zdravstvenih ishoda, smanjenje rizika od komplikacija te pruzanje

kvalitetne 1 u€inkovite skrbi pacijentima [15].

29



7. Rehabilitacija pacijenata nakon plu¢ne embolije

Rehabilitacija pacijenata nakon pluéne embolije ima klju¢nu ulogu u njthovom oporavku i
povratku u puni kapacitet. Nakon stabilizacije pacijenta, rehabilitacijski proces ukljucuje
nekoliko klju¢nih elemenata. Fizicka rehabilitacija usmjerena je na poboljSanje snage misSica,
izdrzljivosti, fleksibilnosti i motorickih sposobnosti pacijenta. Individualni program vjezbi
prilagodava se pacijentovom stanju kako bi se postigao postupan napredak i osigurala sigurnost.
Takoder, ukljucuje 1 vjezbe disanja koje pomazu poboljsati ventilaciju pluca i smanjiti simptome
kao Sto su kratkoc¢a daha. Edukacija o samozbrinjavanju od iznimne je vaznosti kako bi pacijenti
bili informirani o odrZzavanju zdravog nacdina Zzivota nakon PE-a. To ukljuuje promicanje
tjelesne aktivnosti, uravnotezene prehrane, prestanak puSenja (ako je primjenjivo) i1 prevenciju
ponovne pojave PE-a. Edukacija takoder obuhvacda prepoznavanje znakova pogorSanja i kada se
obratiti medicinskom osoblju. Psiholoska podrska igra vaznu ulogu u rehabilitaciji, jer se
pacijenti mogu suociti s tjeskobom, strahom i drugim emocionalnim izazovima. Ovdje je vazno
pruziti potrebnu podrsku, ukljucujuci savjetovanje ili terapiju kako bi se pacijenti lakSe nosili s
tim osjecajima i prilagodili novim okolnostima. Prevencija i upravljanje komplikacijama takoder
su vazan dio rehabilitacijskog procesa. Rehabilitacijski tim prati pacijente kako bi prepoznali
potencijalne komplikacije i poduzeli preventivne mjere. Ovo ukljucuje pracenje rizika od
ponovne pojave duboke venske tromboze (DVT) te poduzimanje odgovaraju¢ih mjera kako bi se
sprijecila. Postupno vra¢anje u normalne aktivnosti dio je rehabilitacijskog procesa. Pacijenti se
postupno vracaju u njihove svakodnevne aktivnosti i radne zadatke kako bi se osiguralo da se
oporavljaju bez nepotrebnih optere¢enja. Individualni pristup kljuan je u planiranju
rehabilitacijskog programa kako bi se osigurao optimalan oporavak i1 poboljSala kvaliteta zivota
pacijenata nakon plu¢ne embolije. Kroz timski rad i suradnju medicinskih stru¢njaka, postize se
sveobuhvatna i prilagodena skrb koja pomaze pacijentima da se oporave i vrate u normalan zivot

[16].

7.1. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze su kategorija dijagnoza koje se koriste u sestrinskoj praksi kako bi se
identificirali zdravstveni problemi i1 potrebe pacijenata. To su posebne dijagnoze koje se
fokusiraju na sestrinsku perspektivu i ulogu u brizi za pacijente. Sestrinske dijagnoze koriste se
kako bi se bolje razumjeli pacijentovi problemi i razvili individualizirani planovi skrbi koji ¢e
rjeSavati te probleme. Sestrinske dijagnoze razlikuju se od medicinskih dijagnoza koje postavlja

lije¢nik. Dok medicinske dijagnoze identificiraju medicinske bolesti ili stanja, sestrinske
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dijagnoze fokusiraju se na utvrdivanje pacijentovih reakcija na zdravstveni problem i nafine na
koje medicinska sestra/tehni¢ar moze pruziti podrsku i skrb. Sestrinske dijagnoze su formulirane
na temelju pazljive procjene pacijenta, ukljucujuéi fizicke, emocionalne, socijalne i duhovne
aspekte. One su opisane pomocu standardiziranih jezi¢nih obrazaca koji se koriste kako bi se

precizno opisao pacijentov problem i potrebe [17].

7.1.1. Ogranicenje fiziCke aktivnosti

Ogranicenje fizicke aktivnosti jedna je od sestrinskih dijagnoza koja se Cesto susrece kod
pacijenata s pluénom embolijom. Ova dijagnoza naglasava potrebu za prilagodbom tjelesne
aktivnosti kako bi se izbjegla preopterecenost pluca i srca te osigurala sigurna i postupna
rehabilitacija pacijenta. Sestrinske intervencije usmjerene su na podrsku pacijentu u postizanju
optimalnog funkcioniranja tijela uz ogranicenje tjelesne aktivnosti [17].

Procjena stanja pacijenta: medicinska sestra/tehnicar pocinje intervenciju procjenom trenutnog
stanja pacijenta, ukljucujuéi fizi€ko stanje, vitalne znakove, toleranciju na napor i razinu boli. To
pruza osnovu za izradu individualnog plana rehabilitacije.

Edukacija pacijenta: medicinska sestra/tehnicar educira pacijenta o vaznosti ogranicenja tjelesne
aktivnosti kako bi se izbjegla preopterecenost srca i pluca. Pacijenti se obavjeStavaju o
o¢ekivanom oporavku, postupnom vracanju u normalne aktivnosti i znakovima koje trebaju
pratiti kako bi izbjegli pretjerivanje.

Planiranje individualiziranog programa vjezbi: medicinska sestra/tehniar suraduje s
fizioterapeutom kako bi razvila individualizirani program vjezbi koji odgovara pacijentovim
mogucénostima 1 fiziCkom stanju. Program ukljucuje vjezbe koje poboljSavaju snagu misica,
izdrzljivost, fleksibilnost i vjezbe disanja.

Pracenje vitalnih znakova i disanja: tijekom izvodenja vjezbi, sestra pazljivo prati pacijentove
vitalne znakove 1 disanje. Pracenje vitalnih znakova omogucuje identifikaciju bilo kakvih
znakova preopterecenosti ili komplikacija.

Motivacija 1 podrSska: medicinska sestra/tehni¢ar pruza kontinuiranu motivaciju 1 podrsku
pacijentu tijekom rehabilitacije. Potice ih da budu uporni u izvodenju vjezbi, ali 1 razumije
njihove granice i osjecaje. Posvecena podrSka osnazuje pacijenta da se osjeca sigurno i potice ih
na postupan napredak.

Upravljanje boli i nelagode: medicinska sestra/tehni¢ar pomaze pacijentu u upravljanju boli 1
nelagode koje mogu nastati tijekom rehabilitacije. Pruza im informacije o tehnikama ublazavanja

boli i vodi brigu o njithovom udobnosti tijekom vjezbi.
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Pracenje napretka: medicinska sestra/tehni¢ar redovito prati napredak pacijenta tijekom
rehabilitacije. Ovo omogucuje evaluaciju ucinkovitosti programa rehabilitacije i prilagodbu
intervencija prema potrebama pacijenta.

Edukacija o samozbrinjavanju kod kuce: prije nego Sto pacijent otpusti iz bolnice, medicinska
sestra/tehniCar pruza edukaciju o tome kako provoditi sigurne i adekvatne vjezbe kod kuce te
kako se brinuti za vlastito zdravlje i dobrobit. Sestrinske intervencije za ograniCenje fizicke
aktivnosti temelje se na individualnim potrebama svakog pacijenta. Pruzajuci pazljivu podrsku,
educiranje pacijenata i suraduju¢i s multidisciplinarnim timom, medicinske sestre igraju klju¢nu

ulogu u poboljsanju funkcionalnosti 1 kvalitete Zivota pacijenata nakon pluéne embolije [17].

7.2. OteZzano disanje

Sestrinske intervencije kod oteZzanog disanja imaju za cilj olakSati disanje pacijenta, osigurati
adekvatnu oksigenaciju, te pratiti i intervenirati u sluaju pogorSanja respiratornog stanja.
Otezano disanje je Cesto prisutno kod pacijenata s pluénom embolijom zbog smanjenja protoka
krvi u plu¢ima ili smanjenja povrsine pluca za razmjenu plinova [17]. Evo opSirnijeg pregleda
sestrinskih intervencija:

Procjena respiratornog stanja: medicinska sestra/tehni¢ar prvo procjenjuje pacijentovo disanje,
ukljucujuci frekvenciju, dubinu i ritam disanja. Prac¢enje vitalnih znakova, kao §to su zasicenje
kisikom 1 puls, takoder je vazno za pracenje oksigenacije i perfuzije tkiva.

Poticanje pacijenta na pravilno disanje: medicinska sestra/tehniCar potiCe pacijenta na
kontrolirano i duboko disanje kako bi poboljsali plu¢nu ventilaciju. Tehnike disanja koje se
koriste ukljucuju duboko disanje iz trbuha, produZzeni izdisaj i kontrolirano disanje kroz nos.
Pomo¢ pacijentu pri promjeni polozaja: promjena polozaja pacijenta, osobito iz lezeCeg u sjedeci
polozaj, moze pomoc¢i u poboljSanju ventilacije pluca. Medicinska sestra/tehnicar pomaze
pacijentu u promjeni polozaja kako bi smanjila kratko¢u daha i potaknula lakSe disanje.
Koristenje pomagala za disanje: u nekim slucajevima, pacijenti mogu Koristiti pomagala za
disanje kao $to su maska s visokim protokom kisika ili CPAP (kontinuirani pozitivni tlak u
diSnim putovima) kako bi se poboljsala oksigenacija.

Pracenje zasi¢enja kisikom i provodenje terapije kisikom: medicinska sestra/tehniar prati razinu
zasi¢enja kisikom pomocéu pulsnog oksimetra i osigurava da pacijent prima odgovarajucu
terapiju kisikom ako je potrebno.

Odrzavanje vlaznosti disnih puteva: odrzavanje vlaznih diSnih puteva pomocu ovlazivaca zraka

ili inhalacije pare moze olaksati disanje kod pacijenata s suhim diSnim putevima.
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Upravljanje anksioznoS¢u: anksioznost moZe pogorSati otezano disanje. Medicinska
sestra/tehniCar pruza podrsku i smiruje pacijenta tijekom napada anksioznosti kako bi se olaksalo
disanje.

Suradnja s lije¢nickim timom: medicinska sestra/tehnicar suraduje s lije¢nickim timom kako bi
osigurala pravovremenu primjenu odgovaraju¢ih medicinskih intervencija, kao $to su terapija
lijekovima i antikoagulantna terapija.

Edukacija o vaznosti redovite terapije: medicinska sestra/tehnicar educira pacijenta o vaznosti
redovite primjene propisane terapije, ukljucujuéi inhalatore i lijekove, kako bi se kontrolirao
otezani disanje.

Pracenje napretka i promjena: medicinska sestra/tehnicar redovito prati napredak pacijenta u
olaksavanju disanja te biljezi bilo kakve promjene koje bi mogle ukazivati na pogorSanje.
Sestrinske intervencije za otezano disanje temelje se na pazljivoj procjeni i individualiziranom
pristupu pacijentu. Pruzajuéi podrsku, edukaciju i osiguravajuéi sigurnost, medicinske sestre
igraju klju¢nu ulogu u poboljSanju respiratornog stanja i kvalitete zivota pacijenata s pluénom

embolijom [17].

7.3. Visok rizik za nastanak komplikacija

Sestrinske intervencije za pacijente s rizikom od nastanka komplikacija kod plu¢ne embolije
usmjerene su ha rano prepoznavanje znakova i simptoma komplikacija, prevenciju njihovog
nastanka te pravovremeno upravljanje komplikacijama ako se pojave [17]. Evo opSirnijeg
pregleda tih intervencija:

Pracenje vitalnih znakova i klinickog statusa: medicinska sestra/tehnicar redovito prati vitalne
znakove pacijenta, ukljucujuci krvni tlak, puls, respiratornu frekvenciju 1 tjelesnu temperaturu.
Prac¢enje klinickog statusa omogucuje ranu identifikaciju potencijalnih komplikacija.

Pra¢enje znakova duboke venske tromboze (DVT): medicinska sestra/tehnicar pazljivo prati
znakove DVT-a, poput otoka, crvenila i boli u donjim ekstremitetima. Rano prepoznavanje
DVT-a omogucuje pravodobno lije¢enje 1 sprjeavanje progresije do plu¢ne embolije.

Poticanje kretanja i prevencija stvaranja krvnih ugrusaka: medicinska sestra/tehniCar potice
pacijenta na kretanje koliko je to moguce, posebno nakon razdoblja mirovanja. Redovito kretanje
potice cirkulaciju krvi, smanjuje rizik od stvaranja krvnih ugruSaka i poti¢e oporavak.

Upotreba kompresijskih Carapa: medicinska sestra/tehnicar poucava pacijenta o pravilnoj
upotrebi kompresijskih Carapa kako bi se poboljsala venska cirkulacija 1 smanjio rizik od

stvaranja ugruSaka.
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Edukacija o rizicima i upravljanje antikoagulantnom terapijom: medicinska sestra/tehnicar pruza
pacijentu informacije o rizicima i koristima antikoagulantne terapije, ukljucuju¢i vaznost
pridrZzavanja propisanog rezima lijekova. Pacijenti se educiraju o nuspojavama antikoagulanata 1
znakovima predoziranja.

Prevencija krvarenja: medicinska sestra/tehniCar prati znakove krvarenja kod pacijenata koji
primaju antikoagulantnu terapiju te provodi mjere za smanjenje rizika od krvarenja, kao §to su
izbjegavanje oStrih predmeta i poticanje njeznih higijenskih postupaka.

Pracenje respiratornih simptoma: medicinska sestra/tehnicar prati disanje 1 zasi¢enje kisikom kod
pacijenata s pluénom embolijom kako bi se ranije prepoznali simptomi pluéne hipertenzije i
insuficijencije.

Edukacija o znakovima upozorenja: medicinska sestra/tehnicar educira pacijenta o znakovima 1
simptomima komplikacija, kao $to su nagli pojava teske boli u prsima, poteskoce s disanjem,
vrtoglavica, slabost i nesvjestica. Pacijenti se poti¢u da odmah traze medicinsku pomo¢ ako se
pojave takvi simptomi.

Upravljanje anksioznoS$¢u 1 strahom: medicinska sestra/tehniar pruZza podrSku i psiholosku
potporu pacijentima kako bi se smanjila anksioznost i strah od komplikacija. Edukacija o
postupcima upravljanja stresom moze pomo¢i u smanjenju tjeskobe.

Sestrinske intervencije za rizik od nastanka komplikacija temelje se na proaktivhom pristupu
skrbi, pazljivoj procjeni pacijenta i pruzanju individualizirane podrske. Cilj je smanjiti rizik od
komplikacija, brzo reagirati na njihovu pojavu i osigurati sigurnu i u€inkovitu njegu pacijenata s

pluénom embolijom [17].

7.4. Tjeskoba i strah

Sestrinske intervencije kod dijagnoze tjeskobe 1 straha imaju za cilj pruziti podrsku pacijentima
kako bi se nosili s emocionalnim izazovima uzrokovanim pluénom embolijom. Tjeskoba i strah
mogu biti prisutni zbog ozbiljnosti bolesti, neizvjesnosti o tijeku lijeCenja ili straha od mogucih
komplikacija [17]. Evo opSirnijeg pregleda sestrinskih intervencija:

Aktivno slusanje 1 empaticka podrska: medicinska sestra/tehniCar pruza pacijentima vrijeme i
prostor da izraze svoje osjecaje 1 brige. Aktivno sluSanje i empaticka podrSka mogu pomoci
pacijentima da se osjecaju uvazeno i shvaceno.

Edukacija o bolesti i lijeCenju: medicinska sestra/tehni¢ar pruza edukaciju pacijentima o pluénoj
emboliji, uzrocima, tijeku bolesti i razli¢itim terapijskim opcijama. Dobivanje informacija moze

smanyjiti osjecaj nesigurnosti i straha.
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Uspostavljanje povjerenja: medicinska sestra/tehnicar gradi povjerenje s pacijentima kako bi se
osjecali sigurno i podrzano tijekom lije¢enja. Povjerenje u zdravstveno osoblje moze smanjiti
osjecaj tjeskobe kod pacijenata.

Tehnike opustanja: medicinska sestra/tehnicar poducava pacijente tehnikama opustanja, kao Sto
su duboko disanje, progresivna miSi¢na relaksacija ili meditacija. Ove tehnike mogu pomo¢i u
smanjenju anksioznosti i fizicke napetosti.

Poticanje izrazavanja osjecaja: medicinska sestra/tehniar potiCe pacijente da izraze svoje
osjeCaje kroz razgovor, pisanje dnevnika ili umjetnost. IzraZavanje osjeCaja moze olaksati
emocionalno opterecenje.

Pratnja tijekom postupaka: ako pacijent prolazi kroz invazivne postupke, sestra pruza pratnju i
podrsku kako bi smanjila osjecaj straha ili anksioznosti.

Suradnja s multidisciplinarnim timom: medicinska sestra/tehni¢ar suraduje s drugim
zdravstvenim stru¢njacima kako bi prepoznala pacijente koji zahtijevaju dodatnu psiholosku
podrsku ili konzultaciju s psihologom ili psihijatrom.

Edukacija o strategijama suoCavanja: medicinska sestra/tehni¢ar poducava pacijente o zdravim
strategijama suocavanja sa stresom 1 anksioznos¢u, kao $to su vjeZbe disanja, fizicka aktivnost,
druZenje s obitelji i prijateljima te oslonac na vlastite snage.

Pracenje napretka: medicinska sestra/tehnicar redovito prati emocionalno stanje pacijenata kako
bi pratila njihov napredak i potrebu za dodatnom podrskom.

Edukacija o prevenciji: medicinska sestra/tehnicar educira pacijente o prevenciji komplikacija 1
vaznosti pridrZavanja terapije kako bi se smanjio osjecaj straha od mogucih komplikacija.
Sestrinske intervencije za tjeskobu i strah kod pacijenata s pluénom embolijom temelje se na
individualnim potrebama 1 osiguravaju holisti¢ki pristup brizi za pacijente. Pruzanje podrske,
edukacija 1 osiguravanje sigurnog okruzenja kljucni su za pomo¢ pacijentima u suocavanju s

emocionalnim izazovima uzrokovanim pluénom embolijom [17].

7.5. Neadekvatno znanje o PE-u i lijeCenju

Neadekvatno znanje o plu¢noj emboliji 1 lijecenju jedna je od sestrinskih dijagnoza koja se moze
pojaviti kod pacijenata s ovim stanjem. Pacijenti mogu biti nedovoljno informirani o plu¢noj
emboliji, njezinim uzrocima, simptomima i mogucnostima lijeCenja. To moze dovesti do
nedoumica, straha i smanjenja uskladenosti s propisanom terapijom [17]. Sestrinske intervencije
usmjerene su na edukaciju pacijenata o PE-u 1 vaZnosti pridrzavanja propisanog

lijecenja.Edukacija o pluénoj emboliji: medicinska sestra/tehni¢ar pruza pacijentima temeljite
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informacije o pluénoj emboliji, objasnjavajuci Sto je PE, kako nastaje, koji su rizi¢ni ¢imbenici te
kako se postavlja dijagnoza.

Razumijevanje simptoma i1 znakova PE-a: medicinska sestra/tehni¢ar educira pacijente o
raznolikosti simptoma pluéne embolije, ukljucujuéi dispneju (otezano disanje), bol u prsima,
ubrzan puls i druge znakove. Pacijenti se poticu da odmah potraze medicinsku pomo¢ ukoliko
primijete takve simptome.

Objasniti terapijske opcije: medicinska sestra/tehnicar detaljno opisuje razliCite terapijske opcije
koje su dostupne za lijecenje PE-a, ukljucujuéi antikoagulantnu terapiju, tromboliti¢ku terapiju,
kirurSke zahvate ili minimalno invazivne postupke.

Pridrzavanje propisane terapije: medicinska sestra/tehnicar naglaSava vaznost pridrzavanja
propisane terapije, ukljucujuci uzimanje lijekova prema rasporedu i doziranju koje je propisao
lije¢nik.

Edukacija o nuspojavama i mjerama opreza: medicinska sestra/tehni¢ar informira pacijente o
moguéim nuspojavama lijekova te kako prepoznati znakove koji zahtijevaju hitnu medicinsku
pomo¢. Takoder pruza informacije o mjerama opreza kako bi se izbjegle komplikacije.

Poticanje postavljanja pitanja: medicinska sestra/tehniar ohrabruje pacijente da postavljaju
pitanja o svim aspektima pluéne embolije i1 lijecenju kako bi imali jasno razumijevanje svog
stanja.

Edukacija o prevenciji: medicinska sestra/tehnicar pruza informacije o preventivnim mjerama za
sprjeCavanje ponovne pojave pluéne embolije, poput promjena nafina Zzivota i primjene
antikoagulantne terapije na duze vrijeme.

Pismena materijala i resursi: medicinska sestra/tehnicar osigurava pisane materijale i resurse o
pluénoj emboliji kako bi pacijenti mogli ponovno procitati informacije i proucavati ih.

Pracenje razumijevanja: medicinska sestra/tehnicar provjerava razumijevanje pacijenata o PE-u 1
lijecenju te po potrebi ponavlja klju¢ne informacije.

Edukacija pacijenata o pluénoj emboliji i1 lijeCenju igra klju¢nu ulogu u upravljanju ovim
stanjem. Sestrinske intervencije usmjerene su na osnazivanje pacijenata s adekvatnim znanjem o

.....

lijecenja [17].

7.6. Visok rizik za pad

Visok rizik za pad je sestrinska dijagnoza koja se moZze pojaviti kod pacijenata s pluénom
embolijom, posebno ako su hospitalizirani ili imaju oslabljenu fizi¢ku kondiciju zbog bolesti.

Plu¢na embolija moze dovesti do slabljenja tijela, vrtoglavice, nedostatka daha ili koriStenja
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lijekova koji mogu utjecati na ravnotezu. Sestrinske intervencije usmjerene su na smanjenje
rizika od pada 1 povecanje sigurnosti pacijenta [17].

Procjena rizika: medicinska sestra/tehnicar prvo procjenjuje rizik od pada kod pacijenta koriste¢i
validirane alate za procjenu rizika za pad. To ukljucuje procjenu pacijentove fizicke stabilnosti,
motoriC¢kih sposobnosti 1 prisutnosti faktora koji mogu povecati rizik od pada.

Odrzavanje sigurnog okoliSa: medicinska sestra/tehnicar osigurava siguran okoli§ za pacijenta
uklanjanjem prepreka, osvjetljenjem prostora i postavljanjem potrebnih potpora, poput rukohvata
i protukliznih podloga.

Pratnja pri kretanju: ako je pacijent slab ili nesiguran u kretanju, medicinska sestra/tehnicar
pruza potrebnu potporu tijekom hodanja kako bi se smanjio rizik od pada.

Ogranicenje tjelesne aktivnosti prema uputama: medicinska sestra/tehnicar educira pacijenta o
preporucenoj razini tjelesne aktivnosti kako bi se izbjegla prekomjerna opterecenost i smanjio
rizik od pada.

Upotreba pomagala za hodanje: ako je potrebno, medicinska sestra/tehnicar poucava pacijenta
kako pravilno koristiti pomagala za hodanje, kao $to su $take ili hodalice, kako bi se povecala
stabilnost 1 sigurnost pri kretanju.

Edukacija o izbjegavanju naglih pokreta: medicinska sestra/tehni€ar poducava pacijenta o
izbjegavanju naglih pokreta koji mogu izazvati neravnotezu ili vrtoglavicu.

Pracenje razine svijesti 1 mentalnog statusa: medicinska sestra/tehniar redovito prati razinu
svijesti 1 mentalni status pacijenta kako bi identificirala promjene koje mogu utjecati na rizik od
pada.

Upotreba stranacke zastite: ako je pacijent posebno osjetljiv na pad, medicinska sestra/tehnicar
moze preporuciti upotrebu stranacke zastite kako bi se smanjila mogucnost ozljeda u slucaju
pada.

Pracenje okoline: medicinska sestra/tehniar redovito pregledava okolinu pacijenta kako bi
osigurala da nema prepreka i1 da je prostor siguran za kretanje.

Suradnja s fizioterapeutom: medicinska sestra/tehnicar suraduje s fizioterapeutom kako bi razvila
individualizirani plan rehabilitacije koji ukljucuje vjezbe za poboljsanje ravnoteze i koordinacije.
Sestrinske intervencije za visok rizik od pada temelje se na prevenciji i osiguravanju sigurnog
okoliSa za pacijenta. Redovitim pradenjem 1 pravodobnom intervencijom, medicinska
sestra/tehniCar moze pomo¢i u smanjenju rizika od pada i osigurati sigurnost pacijentu tijekom

lije¢enja plu¢ne embolije [17].
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8. Zakljucak

U ovom preglednom zavrSnom istraZzena je tema "Zdravstvena njega pacijenta oboljelog
od pluéne embolije" s ciljem pruzanja detaljnog uvida u dijagnosticke postupke, terapijske opcije
1 sestrinske intervencije za pacijente s ovim stanjem. Plu¢na embolija je ozbiljno stanje koje
zahtijeva brzu i preciznu dijagnozu te odgovarajuce lijecenje kako bi se sprijecile potencijalne
komplikacije 1 poboljSao ishod pacijenata. Klju¢no je pravovremeno prepoznati simptome i rane
znakove plué¢ne embolije kako bi se omogucila brza dijagnoza i zapocelo odgovarajuce lijecenje.
Klini¢ka procjena i anamneza pacijenata, uz radioloSke i laboratorijske testove, igraju presudnu
ulogu u postavljanju dijagnoze. Nadalje, terapijske opcije za lijeCenje pluéne embolije ukljucuju
antikoagulantnu terapiju, tromboliticku terapiju, kirurSke intervencije i minimalno invazivne
zahvate. Vazno je individualizirati terapiju za svakog pacijenta, uzimajuéi u obzir njegovo
zdravstveno stanje i faktore rizika. U ovom radu naglasena je vaznost sestrinske skrbi u lijecenju
pacijenata s pluénom embolijom. Sestrinske intervencije usmjerene su na pruzanje holistiCke
skrbi, emocionalnu podrSku pacijentima te edukaciju o njithovom stanju i lijecCenju. Kroz
procjenu rizika za pad, edukaciju o prevenciji, pracenje vitalnih znakova i klinickog statusa te
poticanje suradnje s multidisciplinarnim timom, sestre igraju klju¢nu ulogu u poboljSanju ishoda
pacijenata.

Ovaj rad daje doprinos pravovremenom prepoznavanju, dijagnosticiranju i lijeCenju plucéne
embolije, kao 1 uloge medicinskih sestara u pruzanju visokokvalitetne zdravstvene njege
pacijentima s ovim stanjem. Sustavna procjena, pazljivo planiranje i individualizirana sestrinska
skrb kljuéni su za postizanje uspje$nih rezultata i unaprjedenje zdravstvenog stanja pacijenata

oboljelih od plu¢ne embolije.
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