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APSTRAKT 58S
Neophodnost ergometrije
kod pacijenata na rehabilitaciji

Cvetkovic¢ Milena, M. Vasilijevi¢, A. Stevanovi¢
Specijalna bolnica ,,Sokobanja”

Neophodnost ergometrije kod pacijenata na rehabilitaciji,

posebno u pulmoloskoj i kardioloskoj medicini, predstavlja

vazan aspekt procene i planiranja le¢enja i toka rehabilitacije.

Ergometrija, odnosno test opterecenja, omogucava detaljnu

procenu funkcionalnog statusa pacijentainjegovih sposobnosti

tokom fizicke aktivnosti. Prednosti i znac¢aj ergometrije su:

o procena funkcionalnog kapaciteta;

« merenje koliko je pacijent u mogu¢nosti da obavlja fizicki
napor, §to je klju¢no za prilagodavanje terapije i sam tok
rehabilitacije, ukoliko je predviden fizicki napor;

o otkrivanje ogranicenja i izazova - identifikuje tacke kada
pacijent pocinje da oseca odredene simptome (nedostatak
vazduha, bol...), §to pomaze u odredivanju granice treninga
i fizickog opterecenja;

o pracenje napretka;

« pracenje pobolj$anja ili pogorsanja u funkcionalnom statusu
tokom rehabilitacije;

« evaluacija rizika koja pomaze u identifikaciji potencijalnih
sréanih i pluénih komplikacija tokom fizicke aktivnosti,
¢ime se smanjuje rizik od nezeljenih dogadaja;

o personalizacija terapije na osnovu rezultata ergometrije
(intenzitet vezbi, trajanje i vrsta rehabilitacionog programa);

 motivacija pacijenata — vidljivi rezultati i potvrda napretka
mogu povecati motivaciju i saradnju samog pacijenta, kada
shvati da se radi o individualnom programu i samom toku
rehabilitacije.

Zakljucak: Ukratko, ergometrija je klju¢ni dijagnosticki i

funkcionalni postupak koji omogucava sigurno i efikasno vo_

denje rehabilitacije, osiguravajuci da je terapija prilagodena
individualnim promenama i potrebama uskladena sa moguc-
nostima pacijenata.
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Potreba za gasnim analizama

u pulmoloskoj rehabilitaciji

Milena Vasilijevi¢, B. Boskovi¢, S. Milutinovic¢
Specijalna bolnica ,,Sokobanja”

Uvod: Arterijska analiza krvi, ¢esto nazvana i arterijska krvna
gasna analiza, u Zargonu ,gasna’ (ABG - arterial blood gas),
medicinska je analiza koja se koristi za merenje nivoa gasova
u krvi, kao $to su kiseonik (O2) i ugljen-dioksid (CO2), kao i
za procenu PH vrednosti krvi. Ova analiza pomaze u proceni,
tj. dijagnostifikuje procenu funkcije plu¢a i metabolizma, a

takode moze dati informacije o ravnoteZi elektrolita i niovima
bikarbonata.
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Gasne analize kao vazna dijagnosticka metoda podrazumevaju

postupak uzimanja uzoraka krvi iz arterije, obicno radijalne

arterije, ali moze se koristiti i femoralna ili brahijalna arterija.

Budud¢i da se uzorak uzima iz arterije, analiza pruZa precizne

informacije o gasnoj razmeni i ravnotezi kiselina i baza.

Arterijska analiza krvi ukljucuje:

o PH vrednost: Analiza pokazuje da li je sredina bazna, nor-
malna ili kisela. Normalne vrednosti krvi se kre¢u izmedu
7.3517.45.

« PaO2 (parcijalni pritisak kiseonika): Merenje nivoa kiseoni-
ka u arterijskoj krvi. Normalne vrednosti se kre¢u izmedu
751100 mmHg.

o PaCO2 (parcijalni pritisak ugljen-dioksida): Merenje nivoa
ugljen-dioksida u arterijskoj krvi. Normalne vrednosti su iz-
medu 35145 mmHg.

o Bikarbonati (HCO3-): Ovavrednost pomaze u procenjivanju
metabolicke ravnoteze i krece se izmedu 22 i 26 mEq/L.

o Saturacija kiseonikom (SaO2): Procenat hemoglobina koji
je zasi¢en kiseonikom kod zdravih osoba iznosi preko 95%
do 100%.

Zakljucak: Analiza arterijske krvi je klju¢na za dijagnostiko-

vanje i pracenje pacijenata sa respiratornim i metabolickim

poremecajima, kao $to su hroni¢na opstruktivna bolest plu¢a

(HPBP), astma, pneumonija, sréane bolesti, kao i u hitnim

stanjima kada je neophodno brzo proceniti stanje pacijenata

(akutna respiratorna insuficijencija).

APSTRAKT 60S

Sestrinske intervencije u rehabilitaciji
Ksenija Spasojevi¢

Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,,Bukovicka Banja”

Uvod: Sestrinske intervencije u procesu rehabilitacije pred-
stavljaju skup planiranih i usmerenih aktivnosti ¢iji je cilj
povratak pacijenta na optimalan nivo funkcionalne sposob-
nosti i kvaliteta Zivota.

Ove intervencije obuhvataju sistemsku procenu zdravstvenog
stanja, planiranje i sprovodenje individualne nege, pruzanje
fizicke i psiholoske podrske, edukaciju pacijenta i ¢lanova
porodice, kao i koordinaciju sa multidisciplinarnim timom i
relevantnim sluzbama.

Zakljucak: Pravovremenim i adekvatno sprovedenim inter-
vencijama, medicinska sestra znacajno doprinosi uspesnom
toku rehabilitacije i reintegraciji pacijenta u svakodnevni Zivot
i drustvenu zajednicu.
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