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APSTRAKT 9S

Bronhoaspiracija kod pacijenata u
jedinicama intenzivnog lecenja
Ivana Ili¢, V. Nikolié¢

Specijalna bolnica za nespecifi¢ne plu¢ne bolesti
»Sokobanja”

Bronhoaspiracija predstavlja evakuaciju sekreta iz disajnih
puteva uz pomo¢ bronhoskopa, kod pacijenata koji nisu u
mogucénosti da sami evakuisu isti iskasljavanjem.

Osnovnu razliku prilikom izvodenja ove procedure imamo u
smislu da li su pacijenti na mehanickoj ventilaciji ili nisu.
Svako napustanje mati¢nog radnog prostora radi izvodenja
intervencije na odreden nacin je stresno i izazovno, jer postoji
bojazan da li ste poneli sve §to vam je potrebno, da li je dobro
uradeno pozicioniranje u prostoru gde ¢e se izvoditi proce-
dura.

Svesnim pacijentima potrebno je objasniti dobrobiti bronho-
aspiracije, kao $to su: olaks$anje disanja, rast SaO2, smanjenje
osecaja gusenja, ,davljenja” sekretom...

Neophodno je dobiti saglasnost u pisanoj formi za izvodenje
ove intervencije.

Svaka bronhoaspiracija moze biti dijagnosticka, u smislu da-
vanja BAS-a na raznu dijagnostiku, mozda i PH verifikaciju.
Kod intubiranih pacijenata bronhoaspiracija je cesta. U ovom
slucaju, pored bronhologa, potrebna je asistencija anesteziolo-
ga. Najkomfornije je raditi uz pomo¢ T nastavka.

APSTRAKT 10S

Izvestavanje, analiza i prevencija
neZeljenih dogadaja

Lazar Jovicié, S. Petrovi¢, M. Jovicié¢
Univerzitetski klinicki centar Kragujevac

UKC Kragujevac, kao svaka akreditovana zdravstvena ustano-
va, ima niz usvojenih procedura, medu kojima je i ona o pri-
javljivanju nezeljenih dogadaja.

Nezeljeni dogadaj je sve ono $to ne Zelimo da se desi, a desi
se — neocekivan i neZeljeni incident, direktno povezan sa lece-
njem, sa zdravstvenom uslugom koja je pruzena pacijentu, sa
upotrebom leka ili sa upotrebom medicinskog sredstva. Ozbi-
ljan nezeljeni dogadaj je onaj koji ima ozbiljne posledice (ne-
ocekivani gubitak zivota, produzetak hospitalizacije, pogorsa-
nje osnovne bolesti...).

Sta je uticalo i prethodilo samom nezeljenom dogadaju, $ta
je uticalo na njegov tok, kako se sve to moglo spreciti ili pre-
venirati, kako smanyjiti i sanirati posledice, pitanja su koja se
name¢u. Sta dobijamo, a $ta gubimo prijavljivanjem tih ne-
zeljenih dogadaja? Da li nam je u interesu da ih prijavimo ili
ne - takode je dilema koja se namece.

Konflikti, kako verbalni, tako i neverbalni, povreda na radu,
tehnicki kvarovi, administrativni propusti nasa su realnost
i moramo se suociti sa njima i osmisliti mehanizme kako ih
sprediti ili bar minimizirati.

APSTRAKT 11S

Primena venturi maske u jedinici
intenzivnog lecenja

Viktorija Nikoli¢, I. Ili¢

Specijalna bolnica za nespecifi¢ne plué¢ne bolesti
»Sokobanja”

Uvod: Oksigeno-terapija predstavlja jednu od osnovnih mera

u lecenju pacijenata sa respiratornim tegobama. U jedinici

intenzivne nege ona se primenjuje kod bolesnika sa razli¢itim

stanjima. Oprema za sprovodenje oksigeno-terapije deli se na
na dva nacina:

o Sistemi za isporuku O2 sa niskim protokom: nazalni ka-
teter, standardna maska za lice, traheostomska maska, ki-
seoni¢ni $ator i dr. (maksimalni protok koji se njima po-
stize je 151/min.)

o Sistem za isporuku O2 sa visokim protokom: venturi maska,
T nastavak sa venturi sistemom, nazalna kanila sa visokim
protokom (HFNC), CPAP, mehanicki ventilatori i dr.

Venturi ili venti maska je medicinska O2 maska sa regulato-

rom protoka u kojoj se postize koncentracija kiseonika u

udahnutom vazduhu 24%-60%, pri protoku 2-15l/min.

Regulacija protoka i koncentracije kiseonika u ovoj masci vrsi

se preko specijalnih nastavaka (regulatora) koji predstavljaju

poseban pribor uz svaku masku. Nastavci su u razlicitim
bojama, na njima je oznacena koli¢ina protoka i koncentracija
kiseonika u udahnutom vazduhu u procentima.

Sistem funkcionise tako da kiseonik koji dolazi kroz klasi¢nu

cev do uskog grla ventila, ubrzava protok kiseonika i stvara

potpritisak koji usisava okolni vazduh, tako da u masku ulazi
mesavina sa ta¢no odredenom koncentracijom kiseonika.

Indikacije za primenu venturi maske: akutna i hroni¢na in-

suficijencija, HOBP u egzacerbaciji, pneumonije sa hipokse-

mijom, postoperativni period kod bolesnika sa rizikom od
respiratornih komplikacija...

Priprema pacijenta obuhvata: pripremu pacijenta, pripremu

opreme, aplikaciju maske, monitoring pacijenta, dokumenta-

ciju i evaluaciju.

Zakljucak: Venturi maska predstavlja nezamenljivo pomagalo

u jedinicama intenzivne nege za pacijente kojima je potrebna

tacno dozirana oksigenoterapija. Predstavlja sigurnu primenu

kod pacijenata sa rizikom od hiperkapnije i jednostavna je za
koriscenje.
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