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1. UVOD

Mozdani udar predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem u svijetu. Uzrok problema je
invaliditet koji zaostaje nakon mozdanog udara. Iako se u posljednjih nekoliko godina prati
pad obolijevanja od mozdanog udara u svijetu, on se i dalje nalazi na tre¢em mjestu po

smrtnosti. U Hrvatskoj je prvi uzrok demencije, invalidnosti i smrtnosti.

1z tog se razloga veliki napori ulazu u prevenciju zastite protiv mozdanog udara. Za nastanak
ove bolesti odgovorni su brojni ¢imbenici koji se povezuju s danasnjim ,,modernim‘ nac¢inom
zivota, 1 zivotnim navikama, te se mogu promijeniti. To se posebno odnosi na mlade
generacije koje zivotne navike tek stvaraju. Takoder, preventivno treba djelovati i na stariju
populaciju, kojih je sve viSe u svijetu, pa tako i u Republici Hrvatskoj, kako bi se sacuvala
njihova vitalnost.

Mozdani udar je hitno medicinsko stanje koje zahtijeva hitnu medicinsku skrb. Bolest moze

uzrokovati trajna neuroloska oStecenja i smrt.

U narednom poglavlju zavrSnog rada opisati ¢e se  definicija moZdanog udara,

epidemiologija, ¢imbenici rizika, klinicka slika, dijagnostika i lijecenje.



2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati neizostavnu ulogu medicinske sestre u skrbi bolesnika oboljelih od
mozdanog udara.

Prikazom slucaja kroz proces zdravstvene njege, obradit ¢e se sestrinske dijagnoze kod
bolesnika oboljelog od mozdanog udara. Takoder, prikazat ée se vaznost edukacije bolesnika i

njegove obitelji o samoj bolesti i komplikacijama iste.



3. MOZDANI UDAR
3.1. Definicija

Mozdani udar je klini¢ki sindrom gdje dolazi do rapidnog gubitka jedne i/ili viSe mozdanih
funkcija, a nastaje uslijed poremecaja dotoka krvi u mozak. Simptomi i znakovi bolesti ovise
o veli¢ini 1 mjestu nastajanja mozdanog udara, kao i o vremenu koje je proteklo od nastanka
simptoma do prve procjene bolesnika.

Uz termin mozdani udar Cesto se jo§ koriste nazivi kao $to su: apopleksija mozga, mozdana
kap, cerebrovaskularni inzult, CVL

Poremecaj dotoka krvi u mozak moze biti uzrokovan ishemijom uslijed mehanicke blokade
krvne zile (tromboza ili arterijska embolija) ili uslijed krvarenja. Ishemija posljedi¢no tome

dovodi do oSte¢enja i odumiranja Ziv€anih stanica.

Potrebno je razlikovati mozdani udar od tranzitorne ishemic¢ne atake (TIA).
»Pojam tranzitorna ishemicna ataka (TIA) oznaCava nastanak fokalne ishemije mozga s

popratnim motori¢kim deficitom koji se povlaci za <1 sat . (1)

3.2. Epidemiologija

Mozdani udar u ve¢em dijelu razvijenoga svijeta, uklju¢uju¢i Europu 1 SAD ¢ini tre¢i uzrok
smrtnosti. U Republici Hrvatskoj, statistiCkim podacima zauzima prvo mjesto po smrtnosti.
Mozdani udar je prvi uzrok invalidnosti i u Republici Hrvatskoj i u svijetu.

Od svih bolesnika koji su hospitalizirani na neuroloSkom odjelu vise od 50% njih ¢ine
bolesnici sa moZdanim udarom.

Mozdani udar moze se razviti u bilo koje doba Zivota, ukljucujuéi, iako rijetko, i djetinjstvo.
Oko 95 % slucajeva mozdanog udara nastati ¢e u dobi od 45 godina i viSe, dok osobe starije

od 65 godina su najvise zahvaceni tom bolescu.

Obzirom na spol, muskarci imaju 25% Sansi viSe u odnosu na zene da ¢e dozivjeti mozdani

udar zahvaljujuéi protektivnoj ulozi hormona kod zena do menopauze. Smrtnost kod Zena od



strane mozdanog udara je znatno veéa i ¢ini gotovo 60% oboljelih. Rizik od smrti ukoliko
osoba razvije mozdani udar takoder se povecava s dobi. (2, 3)

Jednom preboljeli mozdani udar znacajno povecava rizik od nastanka novog mozdanog udara.

Statisticki podaci prikupljeni na svjetskoj razini govore da:
e .15 milijuna ljudi diljem svijeta na godinu dozivi mozdani udar, a njih skoro 6
milijuna umre od posljedica mozdanog udara.
e svake 2 sekunde netko dozivi mozdani udar
e svakih 6 sekundi 1 osoba umre od mozdanog udara

e 1 0d 6 osobaudobiod 15 do 60 godina dozivjet ¢e mozdani udar* (3)

3.3. Cimbenici rizika i prevencija mozdanog udara

Cimbenici rizika koji mogu dovesti do razvoja mozdanog udara mogu se podijeliti na one na
koje se ne moze utjecati, te na one na koje se moze utjecati i obi¢no su povezani sa na¢inom

zivota pojedinca.

3.3.1. Cimbenici rizika na koje se ne moZe utjecati

o dob
Dob se smatra jednim od najznacajnijih ¢imbenika rizika uopc¢e, obzirom da danasnja
populacija doZivljava sve viSe duboku starost, a dokazano je kako iza Sezdesete godine
zivota znacajno raste rizik od nastanka mozdanog udara. Dok sa svakim desetlje¢em

vise iza Sezdesete godine taj rizik dodatno raste za jo§ 10%.

o spol
Dokazano je da muskarci ¢eS¢e obolijevaju od mozdanog udara u odnosu na Zene.
Medutim, nakon menopauze, Zene su pod povecanim rizikom od nastanka mozdanog
udara. Kako Zene zive duze od muSkaraca, zastupljenost zenske populacije oboljele od

mozdanog udara u starijoj zivotnoj dobi je veca.

o preboljeli mozdani udar



Ako je prisutan podatak u osobnoj anamnezi o prethodnom mozdanom udaru i/ili
prethodnim prolaznim ishemijskim napadajima (TIA) veca je mogucnost da ée se

razviti ponovni mozdani udar nego kod ljudi koji taj podatak nemaju.

o naslijede i pozitivna obiteljska anamneza.
Iako nisu jo§ dovoljno ispitane teorije o tim ¢imbenicima rizika, Smatra se kako postoji

odredena interakcija genetskih faktora. (4)

3.3.2. Cimbenici rizika na koje se moZe utjecati

o pusenje
Mnoge epidemioloske studije viSekratno su dokazale Stetnost puSenja na ljudski
organizam, pa tako i u svezi povecanja ucestalosti mozdanog udara. Rizik od nastanka
mozdanog udara je za 50% veci kod puSaca u odnosu na nepusae, a dodatno se
povecava 1 brojem popuSenih cigareta. PuSenje se smatra drugim najvaznijim
¢imbenikom za nastanak mozdanog udara. ,,Framinghamska studija pokazala je da se
nakon pet godina nepusenja rizik od nastanka moZdanog udara izjednacava s rizikom

u nepusaca.” (5)

o tjelesna neaktivnost
Tjelesna neaktivnost, udruZena s prekomjernom tjelesnom teZinom uvelike doprinosi
razvoju vaskularnih bolesti, pa tako i mozdanom udaru. Dokazano je da svatko tko
poveca tjelesnu aktivnost, ¢ak i nakon dugih razdoblja neaktivnosti, poboljSava
zdravstveno stanje vezano uz svoju zivotnu dob. Fizi¢ka aktivnost kao $to je oStro
hodanje, voznja bicikla, plivanje i rad u vrtu smanjuju rizik ne samo od mozdanog

udara vec 1 bolesti srca.

o arterijska hipertenzija
Arterijska hipertenzija je kroni¢na bolest kod koje postoji trajno povisen sistolicki
(iznad 140mmHg) 1/ili dijastolicki (iznad 90mmHg) krvni tlak. Nelije¢ena hipertenzija
povecava do 7 puta rizik od nastanka mozdanog udara, a rizik se povecava

poveéanjem vrijednosti arterijskog krvnog tlaka. Hipertenzija u treCem Zivotnom dobu



najveca je prijetnja za mozdani udar, pogotovo zato $to je udruZzena sa aterosklerozom

sa kojom si medusobno potpomaze. (6)

prekomjerna tjelesna tezina

Prekomjerna tjelesna tezina cCesto je udruzena sa tjelesnom neaktivnoScu,
hiperlipoproteinemijom, hipertenzijom, hiperglikemijom pa je stoga ni ne treba
promatrati izolirano. U zemljama Europe i SAD-a smatra se znacajnim faktorom
rizika. (7)

alkoholizam

Zlouporaba alkohola osim §to predstavlja znacajan socio-ekonomski problem u svijetu,
takoder je vazan faktor rizika za razvoj mozdanog udara. Postoje istrazivanja koja su
pokazala kako su krvne zile alkoholicara u prosjeku do deset godina ,,starije” od
bioloske starosti krvnih zila nealkoholicara.

Suprotno zlouporabi preporuca se pak konzumiranje manjih koli¢ina alkohola (do dva
pi¢a na dan) jer je povezano sa snizavanjem rizika za nastanak ishemijskog mozdanog
udara. Postoje podaci koji govore kako je najbolje konzumirati jednu ¢aSu crnog vina

na dan jer se u crnom vinu nalaze flavonoidi koji djeluju kao antioksidansi.

atrijska fibrilacija

Atrijska fibrilacija kao neovisni ¢imbenik za razvoj mozdanog udara smatra se jednim
od najvaznijih jer ljudi sa FA imaju vecu Sansu do 5 puta za nastanak prvog mozdanog
udara. Taj se rizik moze smanjiti do 70% ukoliko se primijene peroralni

antikoagulansi.

hiperlipidemija

Najnoviji podaci razli¢itih studija pokazuju na medusobnu povezanost hiperlipidemije
S rizikom nastanka mozdanog udara. Analize Cetiri studije pokazala je znacajno
smanjenje pojave mozdanog udara kod ljudi koji su preventivno uzimali paravastatin.
Sli¢ni rezultati dobiveni su ispitivanjem utjecaja simvastatina, gdje se ovisno o studiji ,
postotak pozitivnog u¢inka statina na smanjenje oboljenja od mozdanog udara kretao
od 19% do 31%. Podatak ukazuje na smanjenje hiperlipidemije, a time i na pozitivan

postotak u smislu smanjenja rizika za nastanak mozdanog udara. (7,8)



o diabetes mellitus
Dokazana je jasna povezanost izmedu diabetes mellitusa i razvoja ishemijskog
mozdanog udara. Poremecaj metabolizma ugljikohidrata pogoduje nastanku
mikroangiopatskih promjena, zbog Cega su oboljeli od Secerne bolesti posebno

podlozni vaskularnim komplikacijama.

o stenoza karotidnih arterija
Prema kriterijima European Carotid Surgery Trial (ECST), koji se uglavnom koriste i
u Hrvatskoj, znacajnom stenozom karotidnih arterija smatra se stenoza jednaka ili
veéa od 75% lumena. Kod takvih bolesnika preporuca se uéiniti endarterektomiju.
Endarterektomija znacajnih stenoza pokazala se kao vrlo korisha metoda u
sekundarnoj prevenciji nakon prethodnog simptomatskog mozdanog udara, jer

smanjuju mogucnost recidiva za 5%. (8)

o stres
Zivimo u vrijeme mnogih stresnih utjecaja na na$ Zivot, od situacija na poslu, ili
povezano s gubitkom posla, svakodnevni zivot nasih bliZnjih, briga o obitelji 1 sli¢no.
Nepobitno je da stresni dogadaji utjecu na mogucénost nastanka svih bolesti u naSem
organizmu pa tako i mozdani udar, ali jo§ nije patofizioloski objasnjen utjecaj stresora

na cerebrovaskularnu cirkulaciju.

3.4. Simptomi i znakovi

Simptomi 1 znakovi mozdanog udara ovise o mjestu koje je zahvaceno. Ukoliko je zahvaceno
podrucje mozga vece, postoji veca mogucnost da ¢e visSe funkcija biti zahvaceno. Uglavnom
prevladavaju unilateralni ispadi motoric¢kih funkcija i osjetnih funkcija ekstremiteta praceno
utrnulosti, mogucéi su poremecaji govora od oteZanih 1 nerazumljivo izgovaranih rijeci sve do
potpune afazije te nerazumijevanja govora druge osobe. Moguce je naglo zamagljenje ili
gubitak vida, takoder prisutno samo na jednom oku, gubitak ravnoteze i/ili koordinacije.
Subjektivno bolesnik moze osjetiti omaglicu, vrtoglavicu, uz prisutnu nesigurnost i zanoSenje

u hodu.



Nagla, jaka glavobolja bez jasnog uzroka, pracena povracanjem cCeS¢e je prisutna kod
hemoragijskih moZdanih udara, ili subarahnoidalnog krvarenja te mogu uz to i biti praceni

poremecajem svijesti. (1)

3.5. Dijagnoza

Dijagnoza mozdanog udara postavlja se na temelju anamneze, neuroloskog pregleda u svrhu
otkrivanja neuroloSkog deficita na temelju cega ¢e lije¢nik otkriti kada su se to¢no pojavili,
ukazuju li na ishemiéni ili hemoragijski moZdani udar.

Sumnja na moZdani udar postavlja se ukoliko postoji neuroloski deficit koji odgovara
oste¢enju moZdanog parenhima u odgovaraju¢em opskrbnom podruc¢ju velikih krvnih Zila

mozga.

lako je postavljanje dijagnoze klini¢ko, potrebno je svakako uciniti 1 neku od metoda
slikovnih prikaza mozga. NajraSirenija takva metoda je CT (kompjuterizirana tomografija)
kojom se razlucuje radi li se o hemoragi¢nom ili ishemickom moZdanom udaru i postoji li
poviSenje intrakranijalnog tlaka. Ukoliko postoji klini¢ka sumnja na mozdani udar, a nije ga

mogucée potvrditi CT-om, preporuca se uciniti MR (magnetsku rezonanciju) mozga. Za

Nakon $§to je utvrden moZzdani udar, potrebno je uciniti jo§ nekoliko testova kako bi se utvrdio
uzrok mozdanog udara i primijenilo odgovarajuce lijecenje.

To obi¢no ukljucuje ultrazvuk/doppler karotidnih arterija (otkrivanje karotidne stenoze) ili
precerebralnih arterija zbog otkrivanja mogucih disekcija, elektrokardiogram (EKG) 1
transezofagealni ultrazvuk srca (postojanje aritmije kao S§to je FA te posljedicno nastali
ugrusak u srcu koji moze doé¢i moZdane krvne Zile), Holter, EKG kroz 24 sata, zbog
otkrivanja povremenih aritmija, angiogram cerebralnih krvnih Zila (ako se sumnja na rupturu
aneurizme), te razli¢ite krvne pretrage (KKS, broj trombocita, PV, INR, profil GUK-a,

lipidogram, homocistein). (1)



3.6. Lijecenje

Bolesnike koji su razvili mozdani udar idealno bi bilo smyjestiti u Jedinicu za lijeCenje
mozdanog udara (JLMU). Jedinice za lijeCenje mozdanog udara dokazano smanjuju smrtnost
bolesnika oboljelih od mozdanog udara, invaliditet kao i potrebu za kasnijim trajnim
smjestajem bolesnika. Ova bolnicka jedinica sastoji se od multidiscplinarnog tima koji se
sastoji od neurologa specijaliziranog za lijeCenje mozdanih udara, primjereno educiranih
medicinskih sestara, fizioterapeuta, a moze biti i dodatno proSireno osobljem kao Sto su

logoped i socijalni radnik.

Dobro organizirana jedinica za lijeCenje mozdanog udara zadovoljava sve potrebe bolesnika u
akutnoj 1 subakutnoj fazi mozdanog udara. U aktunoj fazi bolesti lije¢enje bolesnika 1 skrb
usmjereni su na postavljanje ispravne dijagnoze i smanjenju mozdanog oStecenja, zatim
sprjeCavanje komplikacija, ranu mobilizaciju te pocetak rehabilitacije. Kasnije kako mozdani
udar prelazi u subakutnu fazu uz daljnju rehabilitaciju 1 prethodno spomenuto sprjeavanje
komplikacija, vrsi se 1 prevencija recidiva mozdanog udara, kao i1 planiranje otpusta uz

obavezno uklju¢ivanje primarne zdravstvene zastite 1 patronazne sluzbe.

3.6.1. Lijecenje ishemijskog moZdanog udara

o Farmakoterpaijsko lijeenje ishemijskog mozdanog udara
Kod ishemijskog mozdanog udara najvecu korist imaju osobe koje su se javile unutar
tri sata od pojave simptoma te ukoliko nemaju neku od kontraindikacija, primjenom
rekombinantnog aktivatora tkivnog plazminogena (rtPA). lako tromboliza s rtPA
povecava rizik od smrti kratkorocno, dugotrajno gledaju¢i povecava stopu neovisnosti
1 kasne smrtnosti. Obicno koriStena doza rtPA iznosi 0,9 mg/kg tjelesne teZine pri
¢emu se 10% daje u bolusu intravenski, nakon ¢ega slijedi infuzija u trajanju od 60
minuta. Za vrijeme trombolize potrebno je kontinuirano pracenje vitalnih znakova,

kao 1 samog stanja bolesnika. (1)

o Kirursko lijecenje ishemijskog mozdanog udara
Mehanicka trombektomija je zahvat kod kojeg se izravno odstranjuje tromb.
Punkcijom femoralne arterije te usmjeravanjem katetera u mozdani krvotok dolazi se

do zacepljenog dijela krvne zile, te se mehanicki odstranjuje tromb. Mehanicku



trombektomiju treba primijeniti unutar 6 sati od nastanka simptoma. U Hrvatskoj nije

previse raSirena metoda te se uglavnom primjenjuje tromboliza. (9)

3.6.2. Lijecenje hemoragijskog moZdanog udara

Bolesnici sa hemoragi¢nim mozdanim udarom zahtijevaju $to prije neurokirursku procjenu
radi otkrivanja izvora i mjesta krvarenja, iako nije vjerojatno da ¢e svi trebati neurokirursku
operaciju. Izbjegavaju se, prethodno spomenuta kod ishemijskog mozdanog udara,
antiagragacijska terapija kao i antikoagulantna. Ukoliko se nece primijeniti neurokirurski
zahvat, ovdje se terapija usmjerava na koriStenje nimodipina radi lijeCenja vazospazma nakon
intracerebralne  hemoragije (ICH), korekciju elektrolitskog disbalansa, osobito

hiponatrijemije, pracenje te eventualna intervencija u slu¢aju razvoja hidrocefalusa. (10)

Pozornost, takoder, treba obratiti kod opseznih moZdanih udara na mogucéu pojavu
ishemijskog edema mozga kao Ceste komplikacije, ukoliko bi se pojavili spaciokompresivni

znakovi edema mozga. Prvi korak u osmoterapiji je intravenska primjena manitola. (10)

3.6.3. Konzervativno lijecenje

Osim trombolize i mehani¢ke trombektomije kao dva najvaznija terapeutska postupka za
ponovno uspostavljanje mozdane cirkulacije, napore u lije€enju je potrebno usmjeriti i prema
drugim prate¢im bolestima obzirom da se moZdani udar uglavnom pojavljuje kod starije

populacije, a koji ve¢ imaju nekoliko kroni¢nih pratecih bolesti. (1)

o regulacija krvnog tlaka
Kako mnogi bolesnici s akutnim mozdanim udarom imaju poviSeni krvni tlak, smatra
se da u podrucju infarkta mozdana autoregulacija moze biti oStecena, te ¢e mozdana
perfuzija ovisiti i o blagoj hipertenziji. Preporu¢a se kod ljudi s poznatom
hipertenzijom odrzavati vrijednosti sistolickog arterijskog tlaka oko 180 mmHg, a
dijastolickog oko 100 mmHg. Ukoliko sistolicke vrijednosti krvnog tlaka premaSuju
220 mmHg ili dijastolicke 120 mmHg postoji potreba za antihipertenzivno lijecenje,

ali ono mora biti postepeno, nikako preagresivno. (10)

o regulacija glukoze u krvi
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Nije rijetko da su bolesnici sa mozdanim udarom 1 dijabeti¢ari. Bolesnike sa
postoje¢im mozdanim udarom treba pomno pratiti kako bi se izbjegle i1 hiperglikemije
1 hipoglikemije. Razinu glukoze u krvi trebalo bi drzati do 8 mmol/L, a ukoliko
izmjerena vrijednost prelazi 10 mmmol/L potrebno je u terapiju glikemije ukljuciti
brzodjeluju¢i inzulin. U sluc¢aju hipoglikemije daju se otopine glukoze, jer
hipoglikemija moze oponasati ponovni akutni ishemijski infarkt pa je potrebna brza

korekcija. (10)

o odrzavanje tjelesne temperature
U slucaju povisene tjelesne temperature, lijek izbora za snizavanje je paracetamol uz
ukljucivanje antibiotske terapije prema procjeni lije¢nika. Snizavanje povisene tjelesne
temperature je nuzno zbog povecanih metabolickih procesa koji stvaraju toksicne

aminokiseline 1 na taj na¢in mogu proSiriti veli¢inu infarkta. (10)

o odrzavanje ravnoteze tekucina i elektrolita
Poremecaj elektrolita kod ishemijskog mozdanog udara su rijetki. Ces¢i su takvi
poremecaji kod hemoragijskog moZdanog udara. No, svakako je poZeljna, o kojem
god tipu moZzdanog udara da se radi, u akutnoj fazi dnevna kontrola elektrolita i
korekcija. Potrebna nadoknada volumena intravenskim teku¢inama treba biti oprezna
kako bi se izbjeglo povecanje mozdanog edema ili dovelo bolesnika do plu¢nog

edema 1 zatajivanja srca. (10)

o acetilsalicilna kiselina
Statisticki znaajno stopu mortaliteta smanjuje primjena inhibitora agregacije
bolesnika. Stoga se preporuca uvesti acetilsalicilnu kiselinu (ASK) 75-100mg unutar

48 sati nakon pocetka mozdanog udara. (1)
o niskomolekularni heparin (LMWH)
Smanjuje broj venskih tromboembolija kod bolesnika sa akutnim ishemijskim

mozdanim udarom, te se preporuc¢a primijeniti zbog inaktivnosti bolesnika u akutnoj

fazi bolesti.

3.6.4. Uloga medicinske sestre u skrbi bolesnika oboljelog od mozdanog udara
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Medicinska sestra je ravnopravan i nezaobilazan ¢lan zdravstvenog tima koji sudjeluje u
lijeCenju bolesnika oboljelog od mozdanog udara. Medicinska sestra je, uz prethodno
spomenuto, ¢lan zdravstvenog tima koji najvise vremena provodi sa bolesnikom. Od njegovog
dolaska u bolnicu, sve do otpusta. Podrucje rada medicinske sestre ukljucuje zdravstvenu
njegu bolesnika, medicinsko-tehni¢ki rad, zdravstveno-odgojni rad, vodenje sestrinske

dokumentacije i istrazivacki rad u sestrinstvu.

Zdravstvena njega bolesnika oboljelog od mozdanog udara predstavlja veliki izazov za
medicinsku sestru. Razlog tome su posljedice koje mozdani udar ostavlja na bolesnika. Stoga,
kako bi zdravstvena njega takvih bolesnika bila §to ucinkovitija, medicinska sestra treba

konstantno unaprjedivati svoje znanje i vjestine.

Skrb medicinske sestre o oboljelom od mozdanog udara takoder obuhvaca i edukaciju samog
bolesnika o njegovoj bolesti i mogu¢im komplikacijama, kao i ¢lanove obitelji. Edukacija
bolesnika i obitelji je proces tijekom kojem medicinska sestra upoznaje oboljeloga i ¢lanove
obitelji s promjenama koje nastaju uslijed bolesti. Savjetuje ih kako $to uspjes$nije savladati
novonastale poteskoce, kako sprije€iti nastajanje mogucih komplikacija, te kako da sacuvaju
zadovoljavajucu kvalitetu Zivota.

Svaki bolesnik prilikom boravka u bolnici prolazi kroz negativna emotivna stanja koji mogu
negativno utjecati na lijecenje i oporavak. Ovdje je uloga medicinske sestre da motivira i
potiCe bolesnika na samostalnost i sudjelovanje u planiranju i provodenju zdravstvene njege.
Davanjem pozitivnih informacija o njegovom napretku omogucit ¢e mu da se oslobodi

Osjecaja manje vrijednosti 1 bespomocnosti.

Kako je obitelj vazan ¢imbenik u lijecenju i oporavku bolesnika, potrebno je i njih educirati o
samoj bolesti, njenim posljedicama koje ostavlja na bolesnika i mogu¢im komplikacijama.
VaZzno je da medicinska sestra prenese znanja i vjeStine te na taj nacin pripremi 1 osposobi

¢lanove obitelji koji ¢e pruZati njegu bolesniku po otpustu iz bolnice.

3.6.5. Uloga medicinske sestre u prevenciji moZzdanog udara

Zadaca medicinske sestre u prevenciji mozdanog udara je edukacija o rizinim ¢imbenicima i

kako ih promijeniti ili ukloniti, a ako je ve¢ bolest nastupila, zadaca je tada oCuvati preostale
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sposobnosti, zadovoljiti osnovne ljudske potrebe i pomoci pri Sto ranijem osposobljavanju za
aktivnosti samozbrinjavanja. NajéeS¢e svjedoCimo da ljudi svoje zdravstvene navike
mijenjanju tek kad bolest nastupi, ali ni tada nije prekasno zapoceti sa preventivnim mjerama
u svrhu sprjecavanja daljnjeg napredovanja bolesti ili recidiva.

Prevencija mozdanog udara moze se podijeliti na tri kategorije. To su primarna, sekundarna i

tercijarna prevencija.

O primarna prevencija
Primarna prevencija obuhvac¢a zdravu populaciju, odnosno osobe koje jo§ nisu
oboljele od mozdanog udara. Obi¢no primarna prevencija obuhvaéa razne
javnozdravstvene programe na lokalnoj, ali i nacionalnoj sredini. Ova vrsta prevencije
se odnosi na uklanjanje rizicnih faktora. Uloga medicinske sestre u primarnoj
prevenciji je znacajna i ukljuCuje objasnjavanje o vaznosti promjene zZivotnih navika
kao Sto su regulacija tjelesne tezine i edukacija o pravilnoj prehrani 1 potrebi za
redovnom tjelesnom aktivnoSéu. Pomaganje i savjetovanje o Stetnosti alkohola i
pusenja, te poticanje na prestanak puSenja i konzumiranja alkohola. Savjetovanje o
prepoznavanju drugih bolesti 1 vaznosti njihovog lijeCenja kao $to su sréana ili

bubrezna oboljenja.

o sekundarna prevencija
Sekundarna prevencija predstavlja prepoznavanje mogucih bolesnika, ili oboljelih u
ranom stadiju bolesti, te intervencije kojima se sprjeCava napredovanje bolesti. Na taj
nain se saCuvao Zivotni vijek i kvaliteta Zivota oboljeloga. Sekundarna prevencija
ukljucuje lijecenje i1 uklanjanje rizi¢nih faktora osoba koje su ve¢ ranije oboljele od
mozdanog udara ili tranzitorne ishemic¢ne atake. Za razliku od primarne, sekundarna
prevencija ovdje ukljucuje ograni¢enu populaciju, to jest cerebrovaskularne bolesnike,
te istovremeno podrazumijeva $to ranije otkrivanje ¢imbenika poput sré¢anih bolesti,
hipertenzije 1 sl. Skupina ljudi koja spada u sekundarnu prevenciju posjeduje znacajno

veci postotak nastanka inzulta u odnosu na one iz primarne prevencije.

U sekundarnoj prevenciji medicinska sestra poti¢e bolesnika i objasnjava vaznost
redovitih lije¢nickih kontrola, redovitih kontrola krvi, redovito uzimanje propisane

terapije i mjerenje krvnog tlaka i GUK-a.
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o tercijarna prevencija
Pod tercijarnom prevencijom se podrazumijevaju postupci za prepoznavanje i
zbrinjavanje stanja koja se ne mogu lijeciti, ili stanja gdje nastaju posljedice unatoc
provedenom lijecenju. Ukoliko se lijeCenjem bolest ne moze sprijeciti, tada je cilj
oc¢uvanje kvalitete Zzivota oboljeloga, rehabilitacija i pomo¢ bolesniku da vrati
izgubljene vjestine i stekne maksimalni stupanj samostalnosti. Predanost medicinske
sestre usmjerena je na emotivhu podrSsku bolesniku, ohrabrenje, poticanje na
samostalno obavljanje §to viSe aktivnosti samozbrinajvanja i obavljanja svakodnevnih

aktivnosti.

U ovaj program rehabilitacije preporucava se ukljuciti 1 obitelj te ih educirati o tehnikama i

vjeStinama potrebnima za zbrinjavanje potreba oboljeloga.

3.6.6. Uloga medicinske sestre u rehabilitaciji i sprje¢avanju komplikacija moZdanog
udara

Kod svih bolesnika s mozdanim udarom, pogotovo nepokretnih bolesnika, mogu¢ je razvoj
komplikacija. Naj¢es¢e komplikacije su dekubitalni ulkusi, infekcije disnih putova, infekcije
mokraénih putova, kontrakture zglobova 1/ili spasti¢nost misica, duboka venska tromboza te
pluéna embolija. Neke od navedenih komplikacija je moguce izbje¢i 1 sprijeciti ranim

rehabilitacijskim programom.

Potrebno je S§to prije zapoceti s rehabilitacijom kod hospitaliziranih bolesnika s mozdanim
udarom. Kod bolesnika s lak$im neuroloskim deficitom, zapocinje se odmah s aktivnim
rehabilitacijskim programom kako bi se Sto prije vratile oslabljene funkcije. Kod bolesnika s
tezim neuroloskim deficitima rehabilitacija ¢e zapoceti u bolnickom krevetu prvo pasivnim
vjezbama, a zatim i aktivnim vjeZbama prema procjeni lije¢nika neurologa u suradnji Sa
fizioterapeutom. Po poboljSanju stanja bolesnika i otpustu iz bolnice slijedi rehabilitacija u

specijaliziranim ustanovama, toplicama itd.
U akutnoj fazi lijeCenja rehabilitacijski program imaju preventivnu funkciju i ovdje medicinske

sestre igraju veliku ulogu. Tako se vr$i prevencija nastanka dekubitalnih ulkusa na mjestima

stalnog pritiska koriStenjem antidekubitalnih pomagala, ucestalim okretanjem bolesnika i
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promjenom njihova polozaja, odrzavanjem bolesnika u suhom i svakodnevnom toaletom cijele

koze.

Kod mnogih bolesnika prisutna je disfagija i rizik od aspiracijske pneumonije. Stoga je u akutnoj
fazi potrebno dobro procijeniti akt zvakanja i gutanja prije odluke o hranjenju na usta. U pravilu
se zbog toga prehrana u akutnoj fazi provodi putem nazogastriéne sonde. Potreban je i oprez

nakon hranjenja. Bolesnike treba ostaviti u povisenom polozaju kako bi se sprijecila regurgitacija.

[ako je funkcija mokrenja i stolice Cesto u ranoj fazi mozdanog udara oStecena trajni urinarni
kateter treba izbjegavati. Refleks mokrenja moze se oporaviti vrlo brzo, dok s postavljanjem
trajnog urinarnog katetera raste vjerojatnost za nastanak infekcije mokra¢nih putova. Zbog toga su
ovdje napori medicinskih sestara usmjereni na koristenje no¢nih posuda kod bolesnika i pelena uz

redovitu i temeljitu higijenu koze perianalne regije.

Potrebno je odrzavati pasivnu pokretljivost punog raspona pokreta u zglobovima najmanje dvaput
dnevno kako bi se sprijecile kontrakture zglobova, a radi sprjeCavanja spasti¢nosti i skracivanja

misica ili njthovo umanjivanje provodi se pasivno istezanje misica.

Kod bolesnika koje je moguce rano mobilizirati potrebno je to uciniti $to ranije jer se na taj nacin
smanjuje rizik od pojave duboke venske tromboze. Ukoliko to nije moguée, mogu se koristiti

elasti¢ne Carape ili zavoji.

Rana mobilizacija bolesnika, ne samo da utjece na prevenciju komplikacija, ve¢ ima i pozitivan
psiholoski ucdinak na bolesnika jer razdoblje nakon mozdanog udara nerijetko obiljezavaju
razdoblja utucenosti, ocaja i bespomocnosti.

Ve¢ u jedinici za akutno lijecenje bolesnika sa mozdanim udarom iz tog razloga treba traziti
aktivnosti od bolesnika od promjene polozaja u krevetu, posjedanja, samostalnog sjedenja, toaleta,

obavljanja higijene i sli¢no.

Sve navedene aktivnosti, ukoliko opée zdravstveno stanje to omogucuje, potrebno je zapoceti u

prvih 24 do 48 sati od nastanka sindroma.
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4. PRIKAZ SLUCAJA

Prikazuje se slucaj sedamdesetdevetogodisnje bolesnice (79.) M.R., prilikom prijema na Odjel
za neurologiju, OB Virovitica. Bolesnica se prima sa diferencijalnom dijagnozom 164.0 Inzult,

nespecificiran kao krvarenje ili infarkt.

Podaci se prikupljaju prilikom prijema na Odjel neurologije. Koristene metode prikupljanja
podataka su intervju kojim se postavljaju zatvorena i otvorena pitanja, takoder sugestivnih i
provokativnih kako bi se pratile reakcije bolesnice. Sama bolesnica je bila primarni izvor
podataka, ali heteroanamnesti¢ke podatke nismo dobili jer je bolesnica zaprimljena u bolnicu
bez pratnje obitelji. KoriSteni su i podaci iz BIS-a (bolni¢kog informacijskog sustava) kako bi
se pratile prethodne hospitalizacije i pregledi specijalista uz suglasnost Etickog povjerenstva
OB Virovitica.

4.1. Anamnesticki podaci

4.1.1. Osobna anamneza

Bolesnica starosti 79 godina poziva HMP (Hitna medicinska pomo¢), koja ju dovodi do HBP
(Hitni bolnicki prijam) OB Virovitica. Bolesnica je umirovljeni tekstilni tehnicar, udovica,
stalno nastanjena u Virovitici. Zivi sama u stanu, majka jedne kéeri i jednog sina. Djeca

zdrava, suprug umro od maligne bolesti gusterace 2005.

Bolesnica je u dva navrata bila hospitalizirana u OB Virovitica. Prva hospitalizacija bila je
2006. godine zbog pojacanog zedanja, gladi, mokrenja i obilnog znojenja kada se bolesnici
dijagnosticira dijabetes mellitus tip II. Od 2006. godine je na peroralnoj terapiji
antidijabeticima. Druga hospitalizacija bila je 2011 godine zbog glavobolja i osjecaja
,bubnjanja u glavi i zvizdanja u usima®“. Od tada lije¢i poviseni tlak. Redovito uzima
propisanu terapiju te provodi redovite kontrole interniste. Bolesnica se osje¢a nezadovoljno
zbog promjene antihipertenzivne terapije te smatra da je upravo promjena iste razlog ponovne

hospitalizacije.

16



Promatranje ispitanice poc¢inje dana 13.07.2017., na dan prijema u OB Virovitica nakon

pregleda u HBP.

4.1.2. Sestrinska anamneza

Tjelesna visina iznosi 170 cm, tjelesna tezina 82 kg (BMI 28.4), afebrilna sa tjelesnom
temperaturom 36,3 °C, RR na lijevoj ruci 176/98 mmHg, na desnoj ruci 181/103 mm Hg u
leze¢em polozaju. Puls 108/min, aritmi¢an dobro punjen. Snimi se ekg u mirovanju koji se
intepretira kao FA (fibrilacija atrija) de novo?. Bolesnica navodi da joj ve¢ neko vrijeme srce
»preskace®, ali nije iSla kod lije¢nika jer se predugo ¢eka. Frekvencija disanja iznosi 21/min,
eupnoi¢na u mirovanju. GUK 16.5 mmol/L. Koza bljeda, usta blago suha, ali bez naslaga,
turgor koze normalan, bez edema, koristi zubnu protezu, izokori¢ne zjenice. Hemipareza
desne strane tijela — izraZenije ruka, dorzifleksija palca desno, govor sauvan, guta dobro,

vrat ne ko¢i.

Kod kuce se dize oko 6h kada prvo popije kavu, oko 7h doruckuje, posto mora popiti jutarnje
tablete, inace nebih doruckovala. Kasnije kavu tijekom dana ne pije jer mora paziti na tlak.
Rucak pojede oko 14h, ne bas obilno. Tokom dana pije vodu ,.kad oZedni* ali ne prelazi vise

od litru 1 pol dnevno. Vecera oko 19h kada 1 voli najvise pojesti da ,,nije gladna tijekom noc¢i®.

Sa spavanjem ne navodi probleme, imala je kad joj je umro suprug, ali od tada koristi tablete
za spavanje te se budi odmorna ujutro. Voli odmoriti 1 popodne kada ponekad i odrijema po 1

sat iza rucka.

Mokri do tri puta dnevno, samostalno iSla do wc-a, koristila uloSke po no¢i. Stolica

neredovita, svaki tre¢i do Cetvrti dan, obi¢no tvrda bez patoloskih primjesa.

Sebe dozivljava kao vedru osobu, ali sada je malo zabrinuta jer nije ujutro mogla sama do wc-
a. Boji se kako ¢e sada dalje jer sin zivi u Njemackoj, a kéer je ne posjecuje precesto jer
»imaju razli¢ita miSljenja“. Ne bi Zeljela mijenjati svoje Zivotne navike i1 to joj trenutno

najvise pravi tjeskobu.
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Kod prijema bolesnice procijenjena je Braden skala ¢iji zbroj bodova iznosi 14 (prisutan
umjeren rizik za nastanak dekubitusa), Glaskow koma skala 15 (normalno stanje svijesti),
Morseova skala za procjenu rizika za pad 75 (visok rizik).

Odgajana je kao rimokatolik, ali ne ide u crkvu niti se moli.

Ne zna sva imena lijekova koje tro$i, ali prilaze posljednji nalaz pregleda interniste. Od
terapije je preporuc¢eno: Ramipril 2.5 mg ujutro 1 tbl, Furosemid 1 tbl ujutro SDD (svaki drugi
dan) uz Kalinor 2 tbl, Oksazepam 15 mg 1 tbl navecer, Gliklazid 60mg 1 tbl ujutro za vrijeme

dorucka.

4.2. Klinicka slika i tijek lijecenja

U klinickoj slici prisutna je hemipareza desne strane tijela — izrazenije ruka, dorzifleksija
palca desno, govor sacuvan, guta dobro, vrat ne koci.

Postavljene su sljede¢e medicinske dijagnoze: Insultusvasculariscerebri, Hemiparesis lat. dex.,

Hypertensio arterialis non regulata, Diabetes mellitustyp I, Fibrillatio atriorum (de novo?)

Tijek lijecenja bolesnice prolazi bez komplikacija.

4.3. Sestrinske dijagnoze i sestrinsko-medicinski problemi

Kod prikaza slucaja definirane su sljedece sestrinske dijagnoze 1 problemi, a u nastavku ¢e biti
detaljnije obradeni kroz interpertaciju svakog pojedinog problema, moguce rizicne ¢imbenike
1 intervencije: anksioznost, smanjeno podnoSenje napora, smanjena mogucnost brige za sebe

(SMBS), visok rizik za dekubitus, visok rizik za pad, pretilost, neupucenost i strah.

4.3.1. Anksioznost

Anksioznost predstavlja osje¢aj neugode ili straha koji moze biti pracen kod bolesnika sa
psihomotornom napetos¢u, tjeskobom, panikom. Anksioznost moZe uzrokovati prijeteca

opasnost te gubitak kontrole i sigurnosti s kojom se suocava pojedinac.

Rizi¢ni ¢imbenici koji mogu dovesti do anksioznosti kod prikazane bolesnice su dijagnosticki
1 medicinski postupci, promjena okoline i/ili rutine bolesnika, strah od ishoda bolesti, strah od

smrti.
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Vodeca obiljezja koja su karakterizirala anksioznost kod prikazane bolesnice bila su

hipertenzija, tahikardija, razdrazljivost, osje¢aj bespomoc¢nosti, smanjenje komunikativnosti,

glavobolja i pojacano znojenje.

Cilj: Bolesnica ¢e se pozitivno suociti sa anksioznosti.

Sestrinske intervencije:

o

o

stvaranje profesionalnog empatijskog odnosa

saslusati bolesnicu

biti uz bolesnicu kada je to potrebno i tako stvoriti osjecaj sigurnosti

pracenje neverbalnih znakova anksioznosti (razdrazljivost, smanjenje komunikacije sa
osobljem)

upoznati bolesnicu sa osobljem i novom okolinom

redovito informiranje o svakom planiranom postupku

omogucavanje bolesnici da sama sudjeluje u donoSenju odluka

voditi racuna da bolesnica izrazi svoju nesigurnost i tjeskobu i poticati je na

1Zrazavanje

Evaluacija: Bolesnica se pozitivno suocava s anksiozno$¢u, opisuje smanjenu razinu

anksioznosti. (11, 12, 13, 14)

4.3.2. Smanjeno podnoSenje napora

Smanjeno podnoSenje napora je stanje kod kojeg se manifestira umor ili nemo¢ kod izvodenja

svakodnevnih aktivnosti.

Rizi¢ni ¢imbenici za smanjeno podnosenje napora kod bolesnice su medicinska dijagnoza iz

podrucja Ziv€anog sustava, starija zivotna dob te pretilost.

Smanjeno podnoSenje napora kao dijagnoza uspostavlja se na temelju izjava bolesnice o

umoru, pojavi tahikardije, osjecaja palpitacija, vrtoglavica, tahipnea i verbaliziranje straha od

ozljeda zbog osjecaja slabosti u cijelom tijelu.
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Cilj: Bolesnica ¢e izvoditi dnevne aktivnosti bez umora i zaduhe.

Sestrinske intervencije:
o prepoznavanje uzroka koji dovode do umora bolesnice
o biti uz bolesnicu kod obavljanja aktivnosti
o osigurati koriStenje pomagala za lakSu mobilizaciju bolesnice (trapez 1 Stap)
o prije obavljanja aktivnosti izmjeriti vitalne znakove, tijekom obavljanja aktivnosti i 5
minuta po prestanku aktivnosti
o poticanje i ohrabrivanje bolesnice kod obavljanja aktivnosti
o poticati bolesnicu na mijenjanje poloZaja u krevetu svakih 2 sata
o pomoc¢ medicinske sestre u promjeni polozaja bolesnice

o edukacija bolesnice o prehrambenim navikama

Evaluacija: Bolesnica izvodi dnevne aktivnosti bez umora i zaduhe. (11, 12, 13, 14)

4.3.3. Smanjena mogucnost brige za sebe (SMBS)

Smanjena mogucénost brige za sebe je stanje kod kojeg bolesnik pokazuje smanjenu
sposobnost ili nemoguc¢nost kod izvodenja odredenih aktivnosti. Konkretno kod bolesnice je
postavljeno nekoliko SMBS sestrinskih dijagnoza. Te dijagnoze su bile u korelaciji sa

osobnom higijenom, oblacenjem/dotjerivanjem, eliminacijom i hranjenjem.

Rizi¢ni ¢imbenici koji su utjecali na smanjenu mogucnost brige za sebe kod bolesnice su bili
senzorni 1 motorni deficit, cerebrovaskularni inzult kao neuroloska bolest i smanjeno

podnosenje napora prvih dana bolest, kao i dob bolesnice.

e SMBS - osobna higijena

Smanjena mogucénost brige za sebe s osvrtom na osobnu higijenu prepoznata je po sljede¢im
vode¢im obiljezjima: nemogucénost pranja cijelog tijela, u poc¢etku i pojedinih dijelova tijela,
ali 1 nemogucnosti samostalnog suSenja tijela nakon kupanja, takoder u samom pocetku

oporavka od bolesti i sa nemoguc¢nos¢u dolaska do kupaonice.

Cilj: Bolesnica ¢e povecati stupanj samostalnosti u obavljanju osobne higijene.
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Sestrinske intervencije:

(@]

©)

©)

Evaluacija: Bolesnica pokazuje zadovoljstvo postignutim, razumije zasto joj se pomaze, te

definiranje situacija u kojima treba pomo¢ bolesnici
izrada plana izvodenja aktivnosti
dogovoriti Zeljeno vrijeme obavljanja higijene

pitati bolesnicu o potrebi analgezije prije obavljanja osobne higijene

predmete za izvodenje osobne higijene (trljacica, Sampon, rucnik) staviti na dohvat

ruke

koriStenje pomoc¢nog stol¢i¢a kod tuSiranja u kadi
biti uvijek uz bolesnicu i pruziti pomo¢
promatranje eventualnih promjena na kozi

ohrabrivati i poticati bolesnicu

trazi pomo¢ medicinske sestre (11, 12, 13, 14)

SMBS - oblac¢enje/dotjerivanje

Vodeca obiljezja kod ovog sestrinskog problema bila su evidentna nemoguénost samostalnog

svlaenja 1 oblaCenja odjee cijelog tijela, niti pojedinih dijelova tijela, zakopcavanja,

samostalnog odabira odjece, obuvanja papuca, kao ni mogucénosti samostalnog dotjerivanja

bolesnice.

Cilj: Bolesnica ¢e povecati stupanj samostalnosti kod oblacenja i dotjerivanja.

Sestrinske intervencije:

©)

(@]

(@]

utvrditi razgovorom u kojim segmentima samozbrinjavanja bolesnica treba pomoc¢
izradit plan izvodenja aktivnosti

svu potrebnu odjecu i pribor za dotjerivanje staviti na dohvat ruke bolesnice
savjetovati bolesnicu o koriStenju Sire 1 elasti¢ne odjece

pomagati u obla¢enju do svladavanja potrebnih vjestina za samostalno oblacenje

poticanje 1 ohrabrivanje bolesnice kako bi osjecala zadovoljstvo postignutim

Evaluacija: Bolesnica samostalno izvodi aktivnosti oblac¢enja 1 dotjerivanja. (11, 12, 13, 14)
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e SMBS - eliminacija

Vodeca obiljezja kod problema sa eliminacijom kod ovog prikaza slucaja su nemogucnost
samostalnog odlaska u wc, kao ni samostalnog sjedanja odnosno ustajanja sa no¢ne posude.
Takoder ovaj problem kod bolesnice bio je karakteriziran i sa nemogué¢noS¢u samostalnog

pranja ruku i perianalne regije.

Cilj: Bolesnica ¢e povecati stupanj samostalnosti kod obavljanja eliminacije.

Sestrinske intervencije:
o definiranje situacija za pomo¢ bolesnici
o dogovoriti na¢in pozivanja medicinske sestre kod potrebe za eliminacijom
o koriStenje pomagala za obavljanje eliminacije (pelene, no¢na posuda)
o biti u neposrednoj blizini kod obavljanja eliminacije
o ne poZzurivati bolesnicu 1 omoguciti dovoljno vremena
o voditi ra¢una o privatnosti
o pomoci bolesnici do¢i do wc-a
o pomoc¢i kod higijene perianalne regije nakon eliminacije

o pranje ruku nakon izvodenja eliminacije

Evaluacija: Bolesnica izvodi aktivnosti eliminacije primjereno stupnju samostalnosti. (11, 12,

13, 14)
e SMBS - hranjenje

Osim nemogucénosti samostalnog rezanja hrane i otvaranje posude sa hranom, u pocetku
hospitalizacije ostala obiljezja koja su karakterizirala ovaj sestrinski problem bila su i
nemogucénost samostalnog prinoSenja hrane ustima kao i nemoguénost samostalnog rukovanja

priborom za jelo te CaSe.

Cilj: Bolesnica ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom hranjenja.

Sestrinske intervencije:
o definirati situacije u kojima treba pomo¢ bolesnici
o prinoSenje posluzavnika sa hranom na stoli¢ za serviranje
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o otvoriti hranu koja se nalazi u originalnom pakiranju (maslac, marmelada)
o usitniti hranu prema potrebi

o koristiti kompresu kod obroka radi zastite bolesni¢inog i posteljnog rublja
o hraniti bolesnicu

o biti uz bolesnicu kod obroka

o higijena usne Supljine nakon obroka

o postaviti u sjedeci polozaj kod hranjenja

o ostaviti bolesnicu oko 30 minuta nakon obroka u Fowlerovom polozaju

o pomoci dovesti bolesnicu do stola gdje se servira hrana pove¢anjem mobilizacije

Evaluacija: Bolesnica izvodi aktivnost hranjenja primjereno stupnju samostalnosti. (11, 12,

13, 14)

4.3.4. Visok rizik za nastanak dekubitusa

Visok rizik za dekubitus predstavlja postojanje velikog broja raznih vanjskih 1 unutarnjih

¢imbenika rizika za nastanak oStecenja tkiva.

Rizi¢ni ¢imbenici koji mogu dovesti do postojanja visokog rizika za nastanak dekubitusa kod
ove bolesnice su nedovoljna 1/ili smanjena tkivna perfuzija, postojanje kroni¢nih bolesti poput
dijabetes mellitusa, postojanje poremecaja prehrane (adipozitet), smanjena pokretnost

izlozenost koZze izlu¢evinama, umor, motorni deficit 1 starija Zivotna dob.

Cilj: KoZa bolesnice ostati ¢e intaktna, integritet koze biti ¢e o€uvan.

Sestrinske intervencije:
o koriStenje Braden skale za procjenu postojanja Cimbenika rizika za nastanak
dekubitusa
o sukladno bodovima djelovati na rizi¢ne ¢imbenike
o voditi racuna da se bolesnicu optimalno hidrira
o pratiti diurezu i unos tekucine
o pratiti stanje usne Supljine
o laboratorijska kontrola urina i serumskog albumina

o pratiti eventualnu pojavu edema
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vagati bolesnicu svakodnevno nakon prvog ustajanja iz kreveta

odrzavati temeljitu i redovitu higijenu koze

okretati bolesnicu svaka 2 sata po danu i svaka 4 sata po noc¢i

koristenje antidekubitalnog madraca

porastom samostalnosti poticati bolesnicu na samostalno okretanje uz pomoé
medicinske sestre

pod plegicne ekstremitete stavljati jastuke

pod leda bolesnice stavljati jastuke kada nije u moguénosti samostalno odrzavati
polozaj

mijenjati polozaj bolesnice podizanjem, a ne povlacenjem

provoditi aktivne i pasivne vjezbe ekstremiteta te vjezbe cirkulacije

po odobrenju lijecnika posjedati bolesnicu, vertikalizirati je i pomo¢i u prvim
koracima

edukacija bolesnice kako si pomoci kod promjene polozaja u krevetu

poticati bolesnicu na samostalnost i ohrabrivati je

Evaluacija: Integritet koZe je oCuvan. (11, 12, 13, 14)

4.3.5. Pretilost

Pretilost predstavlja stanje kod kojeg postoji povecana tjelesna tezina u odnosu na, potrebnu,

idealnu uslijed prekomjernog unosa nutritivnih tvari u organizam.

Kod prikazane bolesnice do adipoziteta je doSlo zbog djelovanja vise ¢imbenika. A to su:

smanjena tjelesna aktivnost, osamljenost, tuga, nedostatak znanja o zdravoj prehrani i loSe

prehrambene navike.

Obiljezje po kojem je to vidljivo je bolesni¢in BMI iznad 25.0.

Cilj: Bolesnica ¢e postepeno gubiti na tjelesnoj teZini.

Sestrinske intervencije:

o udiniti procjenu tjelesne tezine i visine na temelju procjene i pregleda bolesnice

kod prijema
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o kod prvog ustajanja iz kreveta i svakog dana dalje vagati bolesnicu

o izraditi plan prehrane sa nutricionistom

o pruziti podrSsku bolesnici ukoliko nije zadovoljna koli¢inom svoje hrane i/ili izborom
namirnica

o 1izraditi plan tjelesne aktivnosti

o savjetovanje o polaganom zvakanju hrane

o savjetovanje o konzumiranju vode i izbjegavanju napitaka koji sadrze Secer

o provoditi edukaciju o pravilnoj prehrani, potrebi za fiziCkom aktivnosti i1 izradi
jelovnika

o dati pisane upute o pravilnoj prehrani i namirnicama koje se mogu koristiti, a koje je

pozeljno izbjegavati ili koristiti $to manje.

Evaluacija: Bolesnica ne gubi na tjelesnoj tezini. (11, 12, 13, 14)

4.3.6. Neupucenost

Ovaj sestrinski problem predstavlja nedostatak znanja, ili pak vjestina o nekom specificnom

problem koji postoji kod bolesnika.

Najces¢i cimbenici koji su izazivali neupucenost kod bolesnice su bili nedostatak iskustva sa
problemima koje nosi njena bolest, pogresna interpretacija dobivenih informacija, povremeno

nedostatak Zelje za u¢enjem, dob te tjeskoba.

U stanje neupucenosti kod bolesnice bili smo uvjereni na temelju nepostojanja specificnog
znanja bolesnice oko problema i njene bolesti uslijed Cestog postavljanja pitanja o toj temi, te

po neto¢nim izvodenjima odredenih intervencija.

Cilj: Bolesnica ¢e znati verbalizirati potrebno znanje, te demonstrirati vjeStine potrebne za

rjeSavanje problema.

Sestrinske intervencije:
o odgovarati na upite bolesnici 1 traziti potvrdu od bolesnice da su dobivene informacije
shvacene

o prilagoditi informacije koje se prenose bolesnici njenoj kognitivnoj sposobnosti
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o poticati bolesnicu na verbaliziranje sumnje oko uspjesnosti izvodenja nekog postupka,
kako bi se ponovilo pokazivanje i dodatno pojasnilo

o poticati da verbalizira svoje osjecaje

o ohrabrivati je kako bi je se potaklo na dodatni interes za napredovanjem

o uruciti pisane upute oko dijetetskog rezima kako dalje zivjeti s preboljelim mozdanim

udarom na kraju hospitalizacije

Evaluacija: Bolesnica verbalizira odredena naucena znanja. (11, 12, 13, 14)

4.3.7. Strah

Strah predstavlja neugodan negativni osjecaj koji Covjek doZivljava kada vidi ili ocekuje

opasnost, bila ona realna ili nerealna.

Strah kod hospitalizirane bolesnice bio je izazvan neupucenos$c¢u oko dijagnostickih 1
medicinskih postupaka, tijeka bolnickog lije¢enja, terapiji, uslijed smanjenja i gubitka
odredenih tjelesnih 1 motornih funkcija kod nastupa moZzdanog udara, promjene okoline 1

potrebne promjene stila zivota.

Strah je bio obiljezen njenim ucestalim izjavama o strahu, napetosti, pojavi tjeskobe,

povremene impulzivnosti, ubrzanim disanjem 1 radom srca te znojenjem.

Cilj: Bolesnica ¢e smanjiti razinu straha.

Sestrinske intervencije:

o objasniti bolesnici da se obrati za pomo¢ medicinskoj sestri kad god smatra da joj
nesto izaziva strah

o djelovati na ¢imbenike koji kod bolesnice izazivaju osjecaj straha

o stvoriti osjecaj sigurnosti

o prepoznati znakove straha kada bolesnica ne verbalizira strah

o upoznati bolesnicu sa svim ¢lanovima medicinskog tima i pomo¢nom osoblju koje bi
mogla zate¢i

o pravovremeno obavijestiti o planiranoj dijagnostici

o objasniti postupke 1 planiranu terapiju i1 aktivnosti koji utjecu na njen oporavak
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o ne koristiti se previse medicinskim terminima
o izrazavati se polako kako bi bilo sigurno da je bolesnica shvatila objasnjavanje
o ne izvoditi intervencije ili postupke kod bolesnice bez njenog pristanka

o postavljati pitanja o osjecajima kod bolesnice 1 zadovoljstvu u¢injenim

Evaluacija: Bolesnica pokazuje smanjenu razinu straha. (11, 12, 13, 14)

4.4. Sestrinsko otpusno pismo

Bolesnica se otpusta kuc¢i nakon 13.dana hospitalizacije. Bolesnica je dosad Zivjela sama u
stanu 1 brinula se sama o sebi 1 svojim potrebama. Bolesnica nije korisnica socijalne pomo¢i.
Po otpustu iz bolnice, bolesnica se ne moze u potpunosti sama brinuti o sebi i1 potrebna joj je
stalna pomo¢. Bolesnica ima sina koji se nalazi u inozemstvu i kéer, koja zivi u istom mjestu.
,»3a kojom nije posvadana, ali nije ni u najboljim odnosima“ te stoga ne Zeli da kéer brine

dalje o njoj.

O novonastalom stanju su informirani sama bolesnica te kéer 1 sin. Kako bolesnica ne
prihvaca pomo¢ kéeri da se brine o njoj uz pomo¢ patronazne skrbi, zajednicki je donijeta
odluka da se bolesnicu smjesti u Dom za starije i nemo¢ne. Odluka je donijeta jer u procesu
samozbrinjavanja ista ovisi o0 pomo¢i kod obavljanja osobne higijene, oblacenja, hranjenja i

eliminacije.

Bolesnica je pri svijesti, urednih vitalnih znakova, orijentirana, komunicira. Tesko je pokretna
uz pomo¢ pomagala, ograni¢enih pokreta desne strane tijela. Eliminaciju obavlja djelomi¢no u
toaletu, ali uz pomo¢ jedne osobe 1 pomagala hoda do wc-a. Eliminaciju ve¢inom obavlja u
pelenu. Bolesnici je potrebna pomo¢ pri odrzavanju osobne higijene, jer nije u mogucénosti
oprati odredene dijelove tijela, pomo¢ kod oblacenja i dotjerivanja iako odredeni dio moze
sama. Kod hranjenja joj je potrebno usitniti hranu 1 otvoriti zapakiranu hranu, dok proces
hranjenja obavlja sama sa lijevom rukom. Prilikom promjene polozaja tijela povremeno joj je
potrebna pomo¢ u podizanju u krevetu, dok polozaj uglavnom promijeni sama uz poticaj.

Bolesnica se otpusta oCuvanog integriteta koze, ali sa umjerenim rizikom za nastanak
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dekubitusa (Braden skala 14). Procjena rizika za pad je vrlo visoka (Morseova skala 75). BMI
kod otpusta je 28.5.

Bolesnica po otpustu iz bolnice treba stalnu brigu i njegu druge osobe.

Potrebna pomagala nakon otpusta — pelene za odrasle, hodalica.
Sestrinske dijagnoze kod otpusta:
e SMBS - osobna higijena u/s motornim deficitom
e SMBS - obladenje/dotjerivanje u/s ograni¢enim kretnjama dominante ruke
e SMBS — eliminacija u/s otezanom pokretnosti
e SMBS — hranjenje u/s neuroloskom bolesti
e Visok rizik za pad u/s opéom slabosti i motornim deficitom

e Anksioznost u/s promjenom okoline i Zivotnih navika

Terapija kod otpusta: Ramipril/amlodipin Smg+ 5mg lcaps ujutro, Furosemid 1 tbl ujutro
SSD, Kalinor %2 tbl uz Furosemid, acetilsalicilna kiselina 100mg u podne, Amiodaron 200 mg
ujutro 1 navecer, Rivaroksaban 20 mg tbl uz jelo, Gliklazid 60 mg 1 tbl ujutro, Alprazolam 0.5
mg navecer. Preporuca se uciniti rehabilitaciju u jednom od ljecilista (sin ¢e sam dogovoriti

termin).
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5. RASPRAVA

U ovom radu prikazan je slucaj bolesnice stare 79 godina, koja se hospitalizira zbog sumnje u
mozdani udar nakon osjecaja slabosti u desnoj strani tijela i nemogucénosti ustajanja iz
kreveta. Inicijalno nakon pregleda lijecnika neurologa, bolesnica se smjeStava na Odjel
neurologije gdje se nakon pocetnog zbrinjavanja ucini i MSCT mozga. Na prikazanim
snimkama kompjuterizirane tomografije pokazuje se, prema pisanju lijecnika radiologa, kako
se radi o ,,hipodenznoj promjeni parijetookcipitalno lijevo koja bi mogla odgovarati akutnoj
ishemiji“, dok ostali status navodi kao uredan, bez kompresije moZzdanih struktura,

ekstrakranijalnih kolekcija te znakova difuznog edema mozga.

Kod bolesnice se, bez obzira na postojanje akutnog ishemijskog procesa, ne odlucuje za
tromboliticku terapiju obzirom da je od pocetka simptoma, te do konkretne i potvrdene
dijagnoze proslo nesto vise od 6 sati. Stoga je lijeCenje bolesnice podvrgnuto konzervativnim

medikamentnim metodama.

Pruzanje medicinske i1 sestrinske skrbi bolesnici u prikazu slucaja bilo je usmjereno na
suoCavanje s novonastalim deficitom koji je uvjetovao prilagodbu i ucenje novih vjestina
samozbrinjavanja s ciljem S$to ranije integracije u zivot zajednice kao i poboljSanje kvalitete

svakodnevnog Zivota bolesnice.

Takoder, osim vjestina, cilj je bio pomo¢i razumjeti i prilagoditi se na novonastale poteSkoce,
1 educirati bolesnicu. U proces edukacije ¢lanovi obitelji nisu bili ukljuceni jer se bolesnica

protivila njihovom ukljucivanju.

Briga za bolesnicu je ukljucivala detaljno odrzavanje osobne higijene i njege koze,
savjetovanje o prehrani i pomo¢ pri hranjenju, unos tekuéine, prac¢enje vitalnih znakova kao

Sto su temperatura, puls 1 krvni tlak.

Osim medicinskog osoblja neuroloskog odjela u rehabilitaciju i skrb bolesnice uklju¢ivani
su jo§ 1 lijecnik specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije sa svojim preporukama o
fizikalnoj terapiji te pasivnim i aktivnim vjezbama bolesnice koju su provodili fizioterapeuti.
U kasnijoj fazi oporavka uocCena je znacajna korist hodalice kod bolesnice te je za istu

preporu¢ena nabavka. Za procjenu mentalnog statusa uslijed straha i anksioznosti bolesnice
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glede novonastalog stanja kao i potrebnih promjena u zivotu konzultiran je lije¢nik psihijatar,
koji svojim konzultacijama umiruje bolesnika uz minimalnu dozu medikamenta uvecer koji se
preporucavaju nastaviti i nakon hospitalizacije. Prije otpusta bolesnice, u skrb je ukljucen i
socijalni radnik koji je komunicirao i s djecom bolesnice o potrebi 24 satne brige 1 tude
pomoc¢i o kojoj je bolesnica bila ovisna, budu¢i da nakon dozivljenog mozdanog udara i
zaostalih deficita nije sposobna za samostalan zivot i samozbrinjavanje. Predlozen je daljnji
tretman u ustanovi koja joj moZze pruZiti normalne uvjete za zivot kao i pomo¢ koju
neminovno treba i1 nakon bolni¢kog lijeCenja i brige uz objasnjenje kako potpuni oporavak
nije nemogu¢ kroz naredne mjesece intenzivnog rada s bolesnicom i dalje u Domu za starije 1

nemocne, ali vrlo rijedak. I to je proces kroz koji bolesnica nikako ne moze sama.

Iako se u prikazu slu¢aja ovog rada govorilo o mozdanom udaru koji prolazi bez komplikacija
u lijecenju, cilj je bio prikazati planiranje zdravstvene njege bolesnika oboljelog od mozdanog
udara, te ulogu medicinske sestre u prevenciji, skrbi, lije¢enju, te edukaciji i rehabilitaciji za

preveniranje komplikacija.
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6. ZAKLJUCAK

Mozdani udar je vazan zdravstveni i socioekonomski problem u svijetu i u Hrvatskoj zbog
posljedica koje nastaju nakon mozdanog udara kao i nemogucnosti Samozbrinjavanja.
Posljednjih godina prati se pad obolijevanja od mozdanog udara, zahvaljuju¢i mnogim
preventivnim mjerama koje se provode u svrhu sprjecavanja nastanka cerebrovaskularnog

inzulta.

Osim prevencije, ukoliko se razvije bolest, oboljelima od mozdanog udara moze se
primijeniti trombolitiCka terapija, koja je za razliku od mehani¢ke trombektomije raSirenija
metoda. No postoji nazalost kratak vremenski period u kojem je ta terapija efektivna, pa se
lijeCenje obi¢no tada usmjerava na smanjenje moguce naknadne Stete i sprjeCavanja
komplikacija. Mozdani udar je akutno stanje koje zahtjeva isto hitnu intervenciju i medicinski
tretman u primjereno opremljenim jedinicama za lijeCenje mozdanog udara koje bi trebalo

osnovati u svim sekundarnim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj.

Rana rehabilitacija bolesnika, koju se preporucuje zapoceti ve¢ u prvih 24-48 sati ukoliko
opc¢e zdravstveno stanje to omogucuje. Za uspjeSnu rehabilitaciju bitno je da bolesnik ima
oCuvane kognitivne sposobnosti i mogu¢nost ucenja, govornu funkciju ofuvanu barem u
tolikoj mjeri koliko je potrebno za razumijevanje sa rehabilitacijskim timom, te da je u
fizickoj snazi koja mu omogucuje barem minimalni fizicki napor 1 naravno volje 1 Zelje za

napretkom.

Vaznu ulogu u procesu zbrinjavanja ima obitelj koju je potrebno ukljuciti u proces skrbi od
pocetka hospitalizacije kako bi maksimalno svi mogli doprinijeti, ili boljem napretku, ili radi
potrebe za dozivotnom pomo¢i i njegom ukoliko ¢e oni biti ukljueni u zbrinjavanje po

otpustu iz bolnice.

Vaznu ulogu na sve tri razine prevencije ima medicinska sestra koja se ocituje prvenstveno
edukacijom opc¢e populacije 0 mozdanom udaru. Od edukacija koje se provode preventivnim
akcijama, promjenom stila Zivota i izbjegavanjem loSih navika, probirom visokorizi¢nih
bolesnika, sve do tercijarne prevencije u svrhu poboljsanja kvalitete zivota kada je ve¢ doslo

do razvoja bolesti.
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8. OZNAKE I KRATICE

CVI — cerebrovaskuralni inzult

TIA — tranzitorna ishemic¢na ataka

SAD - Sjedinjene americke drzave

mmHg — milimetri Zive

FA — fibrilacija atrija

ECST - EuropeanCarotidSurgeryTrial(ispitivanje Europske karotidne kirurgije)
CT — kompjuterizirana tomografija

MR — magnetska rezonancija

EKG — elektrokardiogram

KKS — kompletna krvna slika

PV — protrombinsko vrijeme

INR - internationalnormalizedratio (internacionalni normalizirani odnos)
JLMU - jedinica za lijeCenje mozdanog udara

rtPA - rekombinantni aktivator tkivnog plazminogena
ASK — acetilsalicilna kiselina

LMWH - lowweightmolecularheparin (niskomolekularniheparin)
ICH - intracerebralnahemoragija

HMP - hitna medicinska pomo¢

HBP - hitni bolnicki prijem

OB — op¢a bolnica

BIS - bolnic¢ki informacijski sustav

CM - centimetar

BMI — BodyMassIndex (index tjelesne mase)

RR — Riva Rocci (krvni tlak)

MIN - minuta

GUK - glukoza u krvi

mmol/L — milimola po litri

H — hour (sat)

MG - miligram

TBL - tableta

SDD — svaki drugi dan

SMBS — smanjena moguénost brige za sebe



u/s — u svezi

MSCT - MultisliceComputedTomography (viseslojna kompjuterizirana tomografija)
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9. SAZETAK

Mozdani udar je medu vode¢im uzrocima smrtnosti. Vode¢i je uzrok invaliditeta, kako u
svijetu tako 1 u Republici Hrvatskoj. Invalidnost zbog uskog broja mogucih intervencija
pojavljuje se u 75% oboljelih. Karakterizira se kao klini¢ki sindrom kod kojeg dolazi do
razvoja neuroloskog deficita razlicite tezine i trajanja, ovisno o tome koji je i koliki dio mozga
zahvacen. Postoje brojne metode uspjesne dijagnostike kojom se moze otkriti mozdani udar,
ali lijeCenje je strogo orijentirano uglavnom na trombolitic¢ku terapiju koja ima ucinak u
isklju¢ivo vrlo kratkom roku, ili na embolektomiju koja se provodi u malom broju ustanova.
Uslijed velikog broja invalidnosti, nakon preboljelog moZzdanog udara, u ovom radu prikazan
je napor medicinskog osoblja kako bi se pokazalo koliko truda, volje i znanja treba od strane

svih, ukljucujuéi i obitelj da bi se ponovno vratilo bolesnika prema normalnom zivotu.

Kljucne rijeci: mozdani udar, invaliditet, uloga medicinske sestre.
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10. SUMMARY

Stroke is one of the leading causes of mortality. It is the leading cause of disability, both in the
world and in the Republic of Croatia. Invalidity due to a limited number of possible
interventions occurs in 75% of patients. It is characterized as a clinica Isyndrome with the
development of a neurological deficit of different weight and duration, depending on which
part of the brain is affected. There are numerous methods of successful diagnostics that can
detect a stroke, but the treatment is strictly oriented mainly to thrombolytic therapy that has an
effect on lyin a veryshort time, or on embolectomy carried out in a small number of
institutions. Due to the large number of disabilities after the stroke, this work presents the
effort of medical staff to show how much effort, will and knowledge is needed by everyone,

including the family, to restore the patient to normal life.

Key words: stroke, disability, role of nurse.
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Prema Odluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inaice zavrSnih radova studenata Veleucilista u
Bjelovaru bit e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveuliliSne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrSnog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju
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OPCA BOLNICA VIROVITICA
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Virovitica, 17. svibnja 2018. godine
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Daje se suglasnost zdravstvenoj radnici Ivani Komar, za pristup medicinskoj dokumentaciji
pacijenata hospitaliziranih na Odjelu za neurologiju Opée bolnice Virovitica, i koristenje
podataka iz iste u svrhu izrade zavrsnog rada (prikaz slucaja) na Veleucilistu u Bjelovaru -
strucni studij sestrinstva, pod naslovom , Zdravstvena njega oboljelih od mozdanog udara”.

II

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.
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