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1. UVOD

Neuroloske bolesti i poremecaji znaCajan su uzrok ograni¢enja i1 poremecaja u
svakodnevnom funkcioniranju pojedinca, Sto se prvenstveno odnosi na ograni¢enja u
provodenju svakodnevnih zivotnih aktivnosti i aktivnosti samozbrinjavanja. Neuroloski
bolesnici zbrinjavaju se u vlastitim domovima ako prisutno ograni¢enje nije toliko
znacajno, dok se u suprotnom skrb za ove bolesnike provodi u domovima za starije i
nemoc¢ne (1). Problemi i poteSkoce pruzanja skrbi u kuci bolesnika su slozeni i zahtijevaju
prilagodbu svih c¢lanova obitelji 1 promjene u nacinu Zivota. U odnosu na teZinu stanja
bolesnika obitelj najéesée donosi odluku o smjeStanju bolesnika u dom za starije i
nemoc¢ne, no na donosenje odluke takoder utjeCe dostupnost pomoc¢i i podrske koja
bolesniku moze biti pruzena u obiteljskom okruzenju (2). Medicinske sestre imaju klju¢nu
ulogu u pruzanju skrbi i zbrinjavanju neuroloSkih bolesnika, a cjelokupni proces
zdravstvene njege temelji se na procjeni i prepoznavanju prisutnih problema bolesnika, te
planiranju ciljanih intervencija i provodenju istih prema definiranom planu zdravstvene
njege (3).Odrasle osobe s dugotrajnim neuroloskim stanjima imaju znac¢ajne kognitivne,
bihevioralne, komunikacijske i fizicke potrebe koje su specificne i raznolike, u rasponu od
prepreka u fizickom okruzenju do poremecaja kognitivnih sposobnosti i1 ogranicenja
povezanih s mentalnim zdravljem. Kompleksna neuroloska stanja, slicno drugim
dugotrajnim bolestima, utjecu na odnose izmedu oboljele osobe i ¢lanova obitelji i1 bliskih
osoba, no takoder utjecu na odnos na razini medicinskih sestara 1 c¢lanova
multidisciplinarnog tima koji sudjeluju u pruzanju skrbi (4).Planiranje i upravljanje
sestrinskom skrbi za neuroloske bolesnike prvenstveno je usmjereno na postizanje
optimalnog zdravlja (u skladu s prisutnim oSte¢enjem) 1 kvalitete Zivota (u skladu s
mogucénostima bolesnika). Sestrinska skrb ukljucuje sveobuhvatne procjene, rjeSavanje
promjena povezanih sa neuroloskim deficitom 1 kroni¢nim stanjem, promicanje
funkcionalnih sposobnosti i mobilnosti, kontrolu i primjenu terapije, te edukaciji i
informiranje bolesnika 1 ¢lanova njegove obitelji o postupcima koji se provode i

oc¢ekivanim ishodima (3).



2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrSnog rada je prikazati sestrinsku skrb za neuroloskog bolesnika u domu za

stare i nemo¢éne.

Specificni ciljevi ovog zavrSnog rada su:

Analizirati prikupljene podatke, vaznost usmjeriti na podatke vezane za pruzanje
zdravstvene skrbi neuroloskim pacijentima u domovima za starije i nemocéne.

Cjelovito prikazati kompleksnost pruzanja skrbi korisnicima oboljelima od neuroloskih
bolesti u domovima za starije i nemoc¢ne.

Opisati proces zdravstvene skrbi specifi¢ne za neuroloske pacijenta u domovima za
starije 1 nemocne.

Kriticki objasniti vaznost timskog rada, edukacije, organizacije rada zaposlenika
domova za starije i nemoc¢ne prilikom pruzanja skrbi pacijentima oboljelima od
neuroloskih bolesti.

Objasniti ulogu sestrinskog osoblja u zbrinjavanju korisnika oboljelih od neuroloskih

bolesti u domovima za starije 1 nemocne.



3. METODE

U svrhu izrade ovog zavr$nog rada pretrazena je i analizirana struc¢na literatura vezana za
temu sestrinske skrbi neuroloskih bolesnika u domovima za starije i nemoc¢ne. Literatura je
prikupljena pretrazivanjem elektroni¢kih baza podataka i portala, koji su ukljuéivali:
Pubmed, Hr¢ak srce, Google znalac, Scopus, EBSCO. Osim navedenih izvora, u izradi
rada i internetske stranice relevantnog izvora, te knjige. Pretrazivanje literature provedeno
je prema klju¢nim rije¢ima, koje su bile postavljene za pretrazivanje na hrvatskom i
engleskom jeziku. Klju¢ne rije¢i su ukljucivale: dom za starije i nemoc¢ne, neuroloski

bolesnik, sestrinska skrb, nursing home, neurological patient, nursing care.



4. SESTRINSKA SKRB ZA NEUROLOSKE BOLESNIKE U
DOMOVIMA ZA STARIJE I NEMOCNE

Neuroloski poremecaji su definirani kao kroni¢na stanja ili bolesti centralnog i perifernog
ziv€anog sustava. Ovi poremecaji mogu zahvatiti mozak, periferne i kranijalne zivce,
kraljezni¢nu mozdinu, korijene zivaca, misi¢e, autonomni zivcani sustav i neuromuskularni
spoj. Neuroloski poremecaji koji se najcesce dijagnosticiraju u populaciji su:

e Alzheimerova i Parkinsonova bolest, demencije

o epilepsija,

e cerebrovaskularne bolesti,

e migrena,

e multipla skleroza,

¢ neuroinfekcije,

e tumori mozga,

e traumatski poremecaj (uslijed traume glave),

e neuroloski poremecaj nastali uslijed pothranjenosti (5).

Uzroci neuroloskih poremecaja mogu biti razliCite bakterijske, virusne, gljiviéne 1
parazitske infekcije, koje svojom pojavom mogu negativno utjecati na Ziv€ani sustav
pojedinca. Od bakterija se kao najznacajniji uzro¢nici navode Mycobacterial tuberculosis i
Neisseria meningitides, a najznacajniji virusi ukljucuju virus humane imunodeficijencije
(engl. Human Immunodeficiency Virus, HIV), enterovirusi, virus Zapadnog Nila i Zika
virus. Gljivica koja se povezuje s razvojem neuroloSkih poremecaja i bolesti je u najvecem
broju slucajeva Cryptococcus, Aspergillus, a parazit Trypanosoma cruzi. Neuroloski
simptomi mogu se pojaviti kao posljedica same infekcije ili uslijed imunoloskog odgovora

organizma usmjerenog prema uzrocniku infekcije (5).

4.1. NajceS¢i neuroloski poremecaji u populaciji

Na globalnoj razini vise milijjuna ljudi suoCava se s razliitim neuroloskim stanjima 1i

bolestima, a na godisnjoj razini oko 6 milijuna ljudi umire od posljedica mozdanog udara.



Ako se gledaju podaci u odnosu na odredena neuroloska stanja i bolesti, oko 50 milijuna
osoba ima dijagnozu epilepsije, oko 47,5 milijuna ljudi ima demenciju, a oko 7,7 milijuna
osoba na godis$njoj razini postavi se dijagnoza Alzheimerove bolesti, koja je najces¢i uzrok
demencije. Kada se govori o manje ograni¢avaju¢im neuroloskim poremecajima, migrena

je najzastupljenija u svijetu i vise od 10 % ljudi u ukupnoj populaciji pati od migrene (5).

4.1.1. Epilepsija

Epilepsija je kroni¢ni neuroloSki poremecaj karakteriziran ponovljenim napadajima (s
razmakom manjim od 24 sata), jednim napadajem s jakim potencijalom za recidiv
(najmanje 60 %) ili dijagnozom epilepsijskog sindroma (6). Moze se javiti kod svakog
pojedinca, neovisno o dobi i dovodi do drusStvenih, bihevioralnih, zdravstvenih i
ekonomskih posljedica za oboljele i njihove obitelji. Procijenjeno je da u svijetu ima vise
od 50 milijuna ljudi oboljelih od epilepsije, a oko 80 % ih zivi u zemljama s niskom do
srednjim dohotkom. Velika vecina oboljelih od epilepsije, uz adekvatno lijecenje, moze
zivjeti normalnim zivotom. Medutim, neki pacijenti imaju ozbiljne komorbiditete kao $to

su psihijatrijski poremecaji 1 mentalna retardacija (7).

Dijagnoza epilepsije postavlja se provodenjem:
o elektroencefalografije (EEG),
e kompjuterizirane tomografije (CT),

e magnetske rezonance (MR) (7).

Funkcionalne slikovne pretrage kao §to su pozitronska emisijska tomografija (PET) i CT s
emisijom jednog fotona (SPECT) mogu pomoc¢i identificirati 1 potvrditi ZariSte kako bi se
olakSala kirurSka intervencija za refraktorne ZzariSne epilepsije. Genetsko testiranje

povecava vjerojatnost utvrdivanja uzroka nekih vrsta epilepsije (8).

Epilepsija se moze lijeCiti na pristupacan nacin lijekovima kao §to su tradicionalni
antiepilepticki lijekovi: karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, valproi¢na kiselina 1
benzodiazepini. Za bolesnike s refraktornom epilepsijom postoje moguénosti kirurskog
lijeenja 1 neurostimulacije za poboljSanje kontrole napadaja i kvalitete Zivota. Kod

bolesnika se takoder preporucuje promjena nacina prehrane i pridrzavanje specificnog



dijetalnog rezima. Ketogena dijeta se koristi u lijeCenju refraktorne epilepsije, a veca
uskladenost namirnica i podnosljivost bolesnika su karakteristika novih dijeta koje se
primjenjuju kod djece s teskim epileptiCkim sindromima, a daju relativno dobre rezultate
(7, 9). Kroni¢na epilepsija se smatra dozivotnim stanjem, Cak i ako dode do razdoblja

remisije (10).

4.1.2. Alzheimerova bolest i druge demencije

Demencija kao kroni¢no, progresivno i ireverzibilno neurolosko stanje definirana je kao
sindrom i pad kognitivnih sposobnosti, koji ima znaajan negativan utjecaj na zivot
bolesnika, njegovu obitelj i bliske osobe. Razvoj demencije rezultat je djelovanja niza
¢imbenika, od kojih se kao najznacajniji smatraju starija zivotna dob i zdravstvena stanja
koja dovode do razvoja degeneracije i neuropatoloskog stanja (11, 12). Prema klasifikaciji
u odnosu na neuropatoloske karakteristike, postoje Cetiri glavne vrste demencije, no iste je
teSko razlikovati ako se u obzir uzmu viSefaktorski uzroci, degenerativna etiologija i
sli¢nosti simptoma kojima se manifestiraju. NajceS¢e vrste demencija koje su opisane u
literaturi ukljucuju.

e Alzheimerovu demenciju,

e vaskularnu demenciju,

e Lewy body demenciju,

e demenciju kod Parkinsonove bolesti,

e Dbrzoprogresivnu demenciju (12, 13).

Alzheimerova demencija se najcesce razvija uslijed Alzheimerove bolesti, a razvija se kroz
tri faze. Postoje dva tipa ove demencije, koja uklju¢uju demenciju koja se dijagnosticira u
odrasloj zivotnoj dobi i demenciju u starijoj zZivotnoj dobi. U prvoj fazi dolazi do
poremecaja govora, dezorijentacije u prostoru i vremenu, te do poremecaja kratkorocnog
pamcenja. Ulaskom u drugu fazu bolesti, kod bolesnika se javljaju smetenost, poremecaji
povezani sa spavanjem, pasivnost, agresivnost. U ovoj fazi takoder dolazi do razvoja
socijalne izolacije, i poteSkoc¢a u provodenju automatiziranih radnji u slijedu, $to zna¢ajno
smanjuje razinu funkcionalnosti oboljele osobe. Treca, najteza faza bolesti se ocituje

potpunim gubitkom samostalnosti i funkcionalnosti bolesnika, ukljucujuéi i nemoguénost



izvodenja jednostavnih aktivnosti i radnji, koje predstavljaju osnovnu prezivljavanja

(hranjenje, uzimanje tekucine, hodanje, eliminacija) (12-14).

Vaskularne demencije obuhvacaju niz cerebrovaskularnih bolesti, ¢es¢e se javlja kod
osoba u starijoj zivotnoj dobi, a osnovno obiljezje ove vrste demencije je gubitak
pamcenja. Kao ¢imbenici rizika za ovu vrstu demencije, u literaturi se navode oStecenja

mozga, komorbiditeti, vaskularne bolesti, te na¢in Zivota i nezdrave zivotne navike (12, 15,

16).

Lewy bodi demencija se definira kao neurodegenerativna bolest, a manifestira se pojavom
promjena u ponaSanju, izvodenju pokreta i gubitkom pamcéenja. Simptomi ove demencije
se preklapaju sa simptomima karakteristicnim za demenciju uzrokovanu Alzheimerovom
bolesti i demenciju koja je posljedica Parkinsonove bolesti, no razlike se o€ituju u vremenu
pojave simptoma 1 stoga se tijek bolesti smatra kljucnim kriterijem u prepoznavanju Lewy
body demencije. Osim navedenog Kriterija, u prepoznavanju ove vrste demencije se

takoder znacajnim smatraju tremor, ukocenost i usporenost (17).

Demencija koja se razvija uslijed Parkinsonove bolesti se najées¢e prepoznaje u kasnoj fazi
bolesti, jer se Parkinsonova bolest karakterizira motorickim simptomima, koji se stavljaju
u fokus dijagnosti¢ke obrade bolesnika. Pad kognitivnih sposobnosti se dogada kroz tri
karakteristi¢na faze, koje ukljucuju subjektivnu i blagu fazu, te demenciju, koja je ujedno 1
posljednja faza. Ovu demenciju karakteriziraju bihevioralni poremecaji i1 simptomi,

dezorijentiranost, te nemogucnost zadrzavanja paznje i koncentracije (18).

Demencije koje se definiraju kao brzoprogresivne su one koje se razvijaju u vremenskom
razdoblju od nekoliko tjedana, a najduze razdoblje razvoja je dvije godine. Uzrokovane su
viSestrukim etiologijama, a proces dijagnostike je izrazito kompleksan i ukljucuje
istovremeno provodenje veceg broja dijagnostickih pretraga i1 testova. Kljucne etiologije
ukljucuju infektivne procese, maligne bolesti, autoimune poremecaje, neurodegenerativne,

vaskularne, sistemske i toksi¢no metabolicke uzroke (19).

4.1.3. Cerebrovaskularne bolesti i mozdani udar

Rijec cerebrovaskularna sastoji se od dva dijela. ,,Cerebro* se odnosi na veliki mozak, a

»vaskularno® oznacava arterije i vene. Zajedno ova dva pojma oznacavaju protok krvi u



mozgu. Koncept cerebrovaskularnih bolesti odnosi na sve poremecaje kod kojih je bilo
koje podruc¢je mozga privremeno ili trajno zahvaceno ishemijom ili krvarenjem, a jedna ili
viSe mozdanih krvnih Zila uklju¢ene su u patoloSki proces. Cerebrovaskularna bolest
ukljucuje:

e mozdani udar,

e karotidnu stenozu,

e vertebralnu stenozu,

e intrakranijalnu stenozu,

e aneurizme,

¢ vaskularne malformacije (20).

Ogranicenja u protoku krvi mogu nastati zbog slijedecih razloga:
e suzenja krvne zile (stenoza),

e stvaranja ugruska (tromboza),

e zacepljenja (embolija) krvne zile,

e puknuca krvne Zile (krvarenje) (20)

Nedostatka dovoljnog i1 adekvatnog protoka krvi (ishemija) utjee na tkivo mozga i moze
uzrokovati mozdani udar.Mozdani udar je nagli prekid kontinuiranog dotoka krvi u mozak
koji uzrokuje gubitak neuroloske funkcije. Prekid protoka krvi moZe biti uzrokovan
zacepljenjem, Sto dovodi do ¢eS¢eg ishemijskog moZdanog udara, ili krvarenjem u mozgu,
Sto dovodi do smrtonosnijeg hemoragi¢nog mozdanog udara. MoZdani udar moZe nastupiti
iznenada, ponekad s minimalnim znakovima upozorenja ili bez istih, a moze rezultirati
dugotrajnim invaliditetom 1 neZeljenim ishodima lijeCenja. Znakovi upozorenja mogu
ukljucivati neke ili sve od sljedec¢ih simptoma, koji su obi¢no iznenadni:

e vrtoglavica,

e mucnina ili povracanje,

e neuobicajeno jaka glavobolja,

e zbunjenost, dezorijentacija,

e gubitak pamcenja,

e utrnulost, slabost u ruci, nozi ili licu, posebno na jednoj strani,

e nejasan govor,



e poteSkoce s razumijevanjem,
e gcubitak vida ili poteskoce s vidom,
e gubitak ravnoteze i/ili koordinacije,

e gubitak sposobnosti hodanja (20, 21).

TIA (engl. Transient Ischemic Attack) je privremeni cerebrovaskularni dogadaj koji ne

ostavlja trajna neuroloska oSteéenja. Kao vjerojatni uzrok TIA-e u literaturi se navodi

privremena opstrukcija mozdane arterije, Sto uzrokuje simptome koji su slicni mozdanom

udaru, no u ovom slucaju opstrukcija prestaje prije nego se razvije znacajno neurolosko

oste¢enje. Simptomi TIA-e mogu biti slicni mozdanom udaru, ali mogu biti nejasni i

kratkotrajni da ih pojedinac zanemari, osobito kada traju samo nekoliko minuta. Simptomi

TIA-e ukljucuju:

e utrnulost ili slabost u podrucju lica ili ekstremiteta koja se javljaju iznenada

e zbunjenost ili problemi s govorom ili razumijevanjem,

e problemi s vidom na jedno ili oba oka koji se javljaju iznenada,

e problemi hodanja ili vrtoglavica ili gubitak ravnoteze ili koordinacije koji se javljaju
iznenada,

e iznenadna, jaka glavobolja bez poznatog uzroka (22).

Cerebralna ili kranijalna aneurizma je podru¢je gdje krvna zila u mozgu slabi, $to dovodi
do izbocenja iz dijela stijenke Zile. Obicno se aneurizme razvijaju na mjestu grananja krvne
zile, jer je ovo podrucje strukturno ranjivo. Poremec¢aj moze biti posljedica urodenih mana
ili drugih stanja kao Sto su visoki krvni tlak, ateroskleroza ili ozljeda glave. Aneurizme se
javljaju u svim dobnim skupinama, no incidencija raste u dobi nakon 25. godine, naj¢esc¢a
je izmedu 50. 1 60. godine Zivota. Ishod za bolesnike lijecene prije rupture aneurizme puno
je bolji nego za one koji su lijeceni nakon toga, stoga je vrlo vazna potreba za adekvatnom

procjenom bolesnika sa sumnjom na cerebralnu aneurizmu (20, 23).

Karotidna stenoza je ¢esto asimptomatska. Moze se otkriti auskultacijom karotidne arterije,
kojom se uofava abnormalni zvuk. Temeljitim fizickim pregledom se mogu otkriti
specificni neuroloski, motoricki i1 senzorni nedostatci, koji mogu ukazati na o opseg i
mjesto opstrukcije krvne zile. Ako postoji sumnja na stenozu, preporucuje se provesti

ultrazvucnu dijagnostiku. LijeCenje ovisi o tezini opstrukcije i opem stanju bolesnika (24).



Arteriovenske malformacije ili vaskularne malformacije je pojam koji se odnosi na
abnormalnosti povezane s venama ili arterijama ili oboje. Vaskularne malformacije
najcesce nastaju dok se krvne zile u mozgu razvijaju tijekom trudnoce, ali izravni uzrok je
nepoznat. Ovo se stanje moze pojaviti bilo gdje u tijelu, no kada se pojavi u podrucju
mozga predstavlja znacajan rizik za krvarenje i1 razvoj posljedi¢nih neuroloskih deficita.
Ako se ne lije¢e, vaskularne malformacije mogu se povecati i puknuti, uzrokujuci

intracerebralno ili subarahnoidno krvarenje i trajno oSte¢enje mozga (25).

Moyamoya bolest je progresivna bolest karotidnih arterija i njihovih glavnih ogranaka koja
moze dovesti do nepovratnog zacepljenja. Naziv dolazi od japanske rije¢i za ,,oblac¢ak
dima“ zbog pojave lezija koje nastaju. Ova bolest mnogo ceS¢e pogada ljude japanskog
podrijetla nego ostatak populacije. To je bolest koja pogada djecu i odrasle u trecem do
Cetvrtom desetlje¢u zivota. Djeca s ovom boles¢u mogu imati mozdani udar, TIA-e,
polagano progresivno opadanje kognitivnih sposobnosti, napadaje ili nevoljne pokrete
ekstremiteta. Odrasli ¢eS¢e dozivljavaju intrakranijska krvarenja kao posljedicu bolesti
(26).

Venski angiomi uzrokuju glavobolje ili napadaje, iako ti simptomi mogu biti nepovezani s
angiomima. Cei¢e su ove lezije asimptomatske i identificiraju se kada se pacijenti
dijagnosticki obraduju radi drugih zdravstvenih stanja. Venski angiomi rijetko krvare, pa

lije¢enje obicno nije potrebno (20).

Malformacija Galenove vene (Slika 4.1.) je rijetka cerebrovaskularna bolest, koja se moze
otkriti ultrazvukom tijekom prenatalnog pregleda ili nakon zatajenja srca u dojenackoj
dobi. Ova malformacija oznafava abnormalnu vezu izmedu arterija 1 dubokih drenaznih
vena mozga. U normalnim uvjetima, ove arterije i vene povezane su kapilarama koje
usporavaju protok krvi kroz mozak, omogucujuéi potrebnu izmjenu kisika i hranjivih
tvari.Uzimajué¢i u obzir da malformacija Galenove vene nema kapilare, krv moze teci
iznimno brzo, stavljaju¢i prekomjerno opterecenje na srce, Sto moze rezultirati zatajenjem
srca. Vrlo je vazno da djeca koja pate od ovog stanja budu procijenjena 1 dijagnosticirana
od strane stru¢njaka kako bi se poduzele odgovarajuce mjere lijeCenja, a jedna od metoda

lijecenja je embolizacija (27, 28).
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Artery connected
to vein bypassing

VISUALIZATION AFTER BIRTH

Slika 4.1. Malformacija Galenove vene (28)

4.1.4. Migrena

Migrena je genetski uvjetovan slozeni poremecaj karakteriziran epizodama umjerene do
jake glavobolje, najces¢e jednostrane i opcéenito povezane s mucninom i povecanom
osjetljivoscu na svjetlo i zvuk. Rije¢ migrena potjece od gréke rijeci hemikrania i latinskog
izraza hemigranea, a francuski prijevod ovih pojmova je migrena. Migrena je Cest uzrok
invaliditeta 1 gubitka posla (29). Napadaji migrene slozeni su mozdani dogadaji koji se
ponavljaju tijekom nekoliko sati mogu potrajati do nekoliko dana. Naj¢esc¢i tip migrene je
bez migrena bez aure, a druge vrste migrene uklju¢uju migrenu s aurom i kroni¢nu
migrenu (30). Cimbenici koji doprinose razvoju migrene ukljuéuju: stres, hormonalne
promjene, preskoceni obroci, promjene vremena, neredovito spavanje, jaki mirisi, bol u

vratu, alkohol, puSenje i izloZenost jakoj svjetlosti (29).
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4.1.5. Multipla skleroza

Multipla skleroza definira se kao neuroloski poremecaj nepoznatog uzroka, koji se u ranoj
fazi manifestira nespecificnim znakovima i1 simptomima koji se najces¢e zanemaruju (31).
Multipla skleroza se manifestira razli¢itim poremecéajima i na drugaciji nacin kod svake
oboljele osobe, stoga se u literaturi definira 1 kao bolest s tisucu lica (31, 32). Bolest se
karakterizira postupnim napredovanjem, ali moze napredovati i izrazito brzo te rezultirati

smrtnim ishodom u prvih nekoliko mjeseci od trenutka postavljanja dijagnoze (33).

Multipla skleroza je karakteristi¢na po degeneraciji 1 demijelizaciji mijelinskih ovojnica, a
uslijed nastalih oStec¢enja dolazi do poremecéaja komunikacije izmedu mozga i ostatka
tijela. Postoje tri tipa multiple skleroze: relapsirajuca, primarno i sekundarno progresivna
karakterizira se ponavljaju¢im ciklusima simptoma. Primarno progresivna karakteristi¢na
je po postupnom pogorsanju simptoma tijekom odredenog vremena, a sekundarno

progresivna ima relapsiraju¢i pocetak i simptomi se kontinuirano pogorsavaju (31).

Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj multiple skleroze su multifaktorski, a to¢an uzrok jo$ uvijek je
nepoznat. Dob u kojoj se multipla skleroza najcesce javlja je u razdoblju od 20. i 40.
godina Zivota 1 kod Zena, a znacajnim prediktorom smatra se genetska predispozicija i

postojanje autoimune bolesti u anamnezi (34, 35).

Lijecenje multiple skleroze temelji se na nekoliko moguénosti, no niti jedna metoda
lije€enja ne rezultira potpunim izljeCenjem, ve¢ su usmjerene na suzbijanje 1 kontrolu
prisutnih simptoma, prevenciju razvoja komplikacija i postizanjem kontrole nad samom
boles¢u. Primjenom farmakoloSkih i1 nefarmakoloskih metoda lijecenja usporava se
napredovanje oSteCenja mozga 1 pogorSanje simptoma, S$to je znacajno kada se govori o
kvaliteti Zivota oboljele osobe. Fizikalna terapija je kljucna u lijecenju oboljelih jer pomaze
u ublaZzavanju fizickih poteSkoca, a obuhvaca vjezbe usmjerene na problematicne dijelove
tijela, edukaciju o pokretima i vjezbama. Alternativne i komplementarne terapije provode

se primjenom metoda akupunkture, joge, meditacije i aromaterapije (31, 35, 36).
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4.1.6. Tumori mozga

Tumor mozga (intrakranijalni tumor) predstavlja abnormalnu masu tkiva u kojoj
senekontrolirano mnoze i rastu. Utvrdeno je vise od 150 tumora mozga, a dijele se na
primarne i metastatske.Primarni tumori ukljucuju one koji se razvijaju iz tkiva mozga ili
tkiva u neposrednoj okolini mozga. Primarni tumori se kategoriziraju kao glijalni (u
glijalnim stanicama) ili neglijalni (u strukturama mozga) i benigni ili maligni (rak
mozga).Metastatski tumori mozga ukljucuju tumore koji nastaju drugdje u tijelu (kao Sto
su dojke ili pluca) i migriraju u mozak, obi¢no kroz krvotok. U proslosti je ishod za
pacijente kojima su dijagnosticirani ovi tumori bio vrlo lo§, a stopa prezivljavanja je
nekoliko tjedana. Sofisticiraniji dijagnosticki alati, inovativni kirurSki pristupi i zracenje,
rezultirali su povecanjem razdoblja preZivljavanja bolesnika s rakom mozga. Tumori
mozga nastaju kada su odredeni geni na kromosomima stanice oSteCeni i viSe ne
funkcioniraju ispravno.Tumor koji brzo raste treba vise kisika i1 hranjivih tvari nego Sto ih

moze osigurati lokalna opskrba krvlju namijenjena normalnom tkivu (37).

Simptomi se razlikuju ovisno o lokaciji tumora mozga, ali naj¢esce se javljaju:
e glavobolje,

e napadaji,

e poteSkoce razmisljanja,

e poteSkoce govora ili artikulacije,

e promjene u osobnosti,

e slabost ili paraliza jednog dijela

o slabost ili paraliza jedne strane tijela,
e gubitak ravnoteze,

e vrtoglavica,

e zbunjenost,

e dezorijentacija,

e poteskoce vida,

e poteskoce sluha,

e ukocenost ili trnci u podrucju lica,

e mucnina
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e povracéanje,

e poteskoce gutanja (37).

Tumori mozga lijece se kirurSkim zahvatom, zracenjem i/ili kemoterapijom ili razli¢itim
kombinacijama navedenih metoda. Zracenje i kemoterapija ceSc¢e koriste u lijeCenju

malignih tumora, no odabir metode ovisi o nizu ¢imbenika 1 procjeni rizika i nuspojava

(37).

4.1.7. Traumatski poremecaji Zivéanog sustava

Traumatski poremecaji srediSnjeg ziv€anog sustava uzrokovani su nizom dogadaja, od
kojih su najces¢i traumatska ozljeda mozga i ozljeda kraljeznicne mozdine. Nakon traume,
bolesnici Cesto razvijaju razli¢ite stupnjeve oSte¢enja, a spontani funkcionalni oporavak je
izrazito rijedak. Zbog slozenih patoloSkih mehanizama ozljede Zziv€anog sustava

definitivne metode lije¢enja joS uvijek nisu dostupne (38).

Trauma, bilo da je posljedica prometne nesrece ili seksualnog ili fizickog napada ili drugog
dogadaja, moZe imati veliki utjecaj na sve aspekte Zivota pojedinca. Ove vrste trauma se
¢esto povezuju s posttraumatskim stresnim poremecajem (PTSP). Traumaticni dogadaji
mogu uzrokovati promjene Ziv€anog sustava koje mozda nisu ocite na prvi pogled, no
imaju dubok ucinak na razinu funkcionalnosti. Trauma mozga i/ili kraljezni¢ne mozdine
moze rezultirati promjenama strukture 1 funkcije mozga, $to se manifestira poteSko¢ama u
regulaciji emocija, pamc¢enja i sposobnosti donosenja odluka. Ove promjene posljedicno
dovode do poremecaja ponaSanja, neucinkovitog suocCavanja i1 gubitka samostalnosti

bolesnika u provodenju svakodnevnih aktivnosti (39).

Osobe koje su prezivjele traumu Cesto dozivljavaju simptome poput:

e povratnih sjecanja (gdje se osjecaju kao ono $to se dogodilo jucer),
e no¢nih mora (gdje dozivljavaju zastrasujuc¢e dogadaje dok spavaju),
e anksioznosti (osjecaj nesigurnosti/neugode),

e depresije (osjecaj beznada) (39).
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4.1.8. Neuroloski poremecaji kao posljedica pothranjenosti

Neuroloski poremecaji mogu promijeniti nutritivni status bolesnika neizravnim ili izravnim
utjecajem na unos hranom kroz mehanizme kao §to su:

o disfagija,

e depresija,

e poremecaji kretanja,

e kognitivno osStecenje (40).

Pothranjenost pridonosi komplikacijama koje negativno utjeCu na proces rehabilitacije i
oporavka, te dovode do povecanja morbiditeta i mortaliteta povezanog s neuroloskim
bolestima. Potrebno je identificirati bolesnike s rizikom od pothranjenosti u ranoj fazi
rehabilitacije nakon postavljene dijagnoze neuroloske bolesti ili stanja, kao i u akutnoj fazi
neposredno nakon traumatske ozljede mozga i mozdanog udara, te osigurati odgovarajuce
nutritivne intervencije i nutritivnu potporu. Bolesnici s kroni¢nim neuroloskim stanjima ili
bolestima, poput demencije, takoder su pod velikim rizikom od razvoja pothranjenosti
zbog smanjenog unosa hranjivih tvari 1 povecane potroSnje energije. Kognitivna funkcija
bolesnika s teSkom demencijom je oSte¢ena, Sto oteZava obavljanje fizickih aktivnosti
potrebnih za provodenje svakodnevnih zivotnih aktivnosti, ukljucujuéi pripremu i uzimanje
obroka. Kao rezultat navedenog, kod bolesnika s teZim neurolo$kim oStecenjima ceto
dolazi do gubitka tezine, S§to je povezano s loSim ishodima bolesti. Bolesnici s
Parkinsonovom boleS¢u postupno razvijaju disfagiju, probleme s probavom, umor,
depresiju i1 poremecaj kognitivne funkcije, Sto otezava unos hrane 1 rezultira
pothranjeno$¢u. U skladu s navedenim, pothranjenost u bolesnika s neuroloskim
poremecajima vazno je prevenirati ranim prepoznavanjem nutritivnog deficita 1

poboljSanjem nutritivnog unosa u skladu s potrebama bolesnika (40).

4.2. Dom za starije i nemocne

Odluka o zbrinjavanju bolesnika s neurolosSkim poremecajima i bolestima u obiteljskom
okruzenju ili ustanovi ovisi o stupnju samostalnosti i funkcionalnosti bolesnika u

obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti i aktivnosti samozbrinjavanja. Dom za starije
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1 nemoc¢ne je ustanova koja predstavlja jednu od najvaznijih komponenti u sloZzenom
sustavu pruzanja skrbi za neuroloske bolesnike. Unutar ovog oblika skrbi, posebno se
stavlja naglasak na pruzanje skrbi osobama starije zivotne dobi koje su oboljele od
razli¢itih neuroloskih poremecaja ili bolesti, te drugih oblika kroni¢nih bolesti i
invaliditeta. Porastom ocekivane zivotne dobi svjetske populacije, povecava se potreba za
dodatnim kapacitetima unutar ustanova, §to znaci da rastu potrebe za dugotrajnom skrbi 1
skrbi na kraju zivota. Zadrzavanje kvalitete skrbi na optimalnoj razini zahtjeva povecanje
broja medicinskih sestara koje su zaposlene u ovim oblicima ustanova, jer skrb koja se
pruza ovoj populaciji bolesnika je kompleksna i treba biti pruzena na sveobuhvatan nacin

(41, 42).

4.2.1. Kompleksnost pruZanja skrbi neuroloskim bolesnicima

Bolesnici koji boluju od neurodegenerativnih bolesti pokazuju progresivnu neurolosku
disfunkciju. Uzimajuéi u obzir da definitivno lijecenje nije dostupno, skrb se temelji na
simptomatskom lijecenju 1 provodenju postupaka zdravstvene njege u svrhu poboljSanja
kvalitete zivota oboljelih. Kompleksnost potreba 1 postupaka zdravstvene njege povecava
se napredovanjem bolesti, a samim tim povecava se potreba za skrbi pruzenom od strane
stru¢nih osoba. Ako bolesnik nema mogucnosti boraviti u vlastitom domu (ovisno o stanju
1 razini funkcionalnosti), tada je smjeStanje u dom =za starije 1 nemoc¢ne osobe
neizbjezan.Neuroloski bolesnici ¢esto imaju drugacije potrebe od korisnika oboljelih od

drugih oblika poremecaja ili bolesti (43).

Vecina neurodegenerativnih bolesti ima rani pocetak i stoga produljenu putanju bolesti, a
kao posljedica toga, vecina ovih bolesnika prima se u dom za starije osobe u relativno
mladoj dobi u usporedbi s prosje¢nim, puno starijim korisnicima doma za starije osobe. U
usporedbi s izoliranim demencijama, poput Alzheimerove bolesti, neurodegenerativne
bolesti zahtijevaju specifinije aktivnosti, s obzirom na fizicku, psihicku, socijalnu 1

okolisnu podrsku (43).

Neuroloskim bolesnicima potrebna je specifiéna zdravstvena skrb, koja mora biti
kontinuirana, sveobuhvatna i specijalizirana, kako bi u potpunosti zadovoljila kompleksne
potrebe ove populacije bolesnika (44). Klju¢nu ulogu u skrbi za neuroloSke bolesnike u

imaju medicinske sestre, no da bi se postigla sveobuhvatnost i kvaliteta skrbi potreban je
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multidisciplinarna suradnja sa stru¢njacima drugih profesionalnosti. Ostvarivanje dobre
komunikacije i suradnje na razini ¢lanova multidisciplinarnog tima i obitelji korisnika
kljucno je kako bi se prisutni problemi, ili rizi¢ni Cimbenici za razvoj problema,
pravovremeno prepoznali i kako bi se proveli potrebni postupci. Medicinske sestre koje
skrbe o bolesnicima s neuroloskim potrebama suocavaju se sa znaCajnim izazovima, koji
ukljucuju kontinuiranu procjenu potreba bolesnika i planiranje zdravstvene njege u odnosu
na preferencije, zelje, potrebe i mogucénosti bolesnika. Neuroloski bolesnici pate od
razli¢itih kognitivnih deficita, fizickih 1 emocionalnih ogranic¢enja, Sto utjece na njihovu
sposobnost verbalizacije prisutnih poteskoca, najcesée boli, Sto proces skrbi ¢ini dodatno

kompleksnim (45).

4.2.2. Proces procjene potreba neuroloskog bolesnika

Planovi zdravstvene njege klju¢ni su alat unutar sestrinskog procesa, a osnovna svrha
planova je pomo¢ u organizaciji i pruzanju visokokvalitetne skrbi za bolesnika. Planovi
zdravstvene njege Cesto se nazivaju planovima skrbi i pruzaju upute medicinskim sestrama
1 ¢lanovima multidisciplinarnog tima. Planovi skrbi cesto se opisuju kao putokaz ili
smjernice u skrbi za bolesnika, a mogu koristiti u svrhu odredivanja prioriteta skrbi i

planiranje intervencija (46).

Struktura 1 format plana skrbi ovisi o svrsi plana skrbi 1 okruzenju skrbi. Neformalni
planovi skrbi nisu sluzbeno dokumentirani. Ovi planovi mogu ukljuéivati ciljeve koje
medicinska sestra postavlja u svojoj smjeni, a modificiraju se ovisno 0 dnevnim
prioritetima ili ovisno o promjeni stanja, preferencija i Zelja bolesnika. Formalni planovi
skrbi dokumentiraju se kao dio kartona bolesnika koji se koristi za koordinaciju,
odredivanje prioriteta i odrZavanje kontinuiteta skrbi. Iako se formalni planovi skrbi
takoder mogu mijenjati ovisno o novim prioritetima ili ishodima intervencija, oni su ¢esto
povezani s dugoro¢nim ciljevima. U okviru sestrinskog procesa koriste se 1 formalni 1

neformalni planovi skrbi (46).

Planovi skrbi mogu biti standardizirani ili individualizirani za pojedinog bolesnika. Mnogi
domovi za starije 1 nemocne koriste standardizirane planove njege za specificna stanja, §to

omogucuje osiguravanje dosljedne i kvalitetne zdravstvene njege. Bez obzira S§to su
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odredeni planovi standardizirani, oni trebaju biti prilagodeni potrebama bolesnika kada je
to moguce.

Standardizirani planovi skrbi trebaju biti prilagodeni potrebama pojedinog pacijenta kada
je to moguce.Nasuprot navedenom, individualizirani planovi skrbi izraduju se u skladu s
individualnim potrebama bolesnika. Individualni planovi skrbi trebali bi ukljucivati i
razinu sudjelovanja bolesnika u donosSenju odluka, te njegove aktivnosti u procesu skrbi.
Na ovaj se nacin odreduju personalizirani ciljevi i podrzava sudjelovanje bolesnika, a
samim tim povecava se njegova motivacija i razina pridrzavanja preporuka u cjelokupnom

procesu skrbi.

Prilikom izrade individualiziranog plana skrbi, u obzir je potrebno uzeti:
e zdravstveno stanje,

e prikupljene anamnesticke podatke,

e motivacijske ¢imbenike,

o preferencije bolesnika (46).

Sestrinski proces ukljucuje:

e procjenu potreba bolesnika,

¢ identificiranje problema i formuliranje sestrinske dijagnoze,
e provodenje procesa zdravstvene njege,

e cvaluaciju ucinjenog i postignutog (46, 47).

Procjena je prvi korak 1 ukljucuje vjeStine kritickog misljenja 1 prikupljanje podataka, pri
¢emu se dokumentiraju subjektivni i objektivni prikupljeni podaci. Subjektivni podaci
ukljucuju verbalne izjave bolesnika ili ¢lanova njihove obitelji ili njegovatelja. Objektivni
podaci su mjerljivi, opipljivi podaci i ukljucuju vrijednosti vitalnih funkcija, unos i iznos
tekucine, visinu, tezinu 1 sve druge podatke koje je mogucée izmjeriti. Podaci mogu biti
prikupljeni izravno od bolesnika ili od primarnih njegovatelja koji mogu, ali ne moraju biti
¢lanovi obitelji u izravnom srodstvu (medicinske sestre ili njegovatelji u domu za starije i
nemocne, bliske osobe, prijatelji). Elektronicki zdravstveni zapisi i pisana dokumentacija

takoder se smatraju znacCajnim podacima koji pomazu u procjeni potreba bolesnika.
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Vjestine kritickog misljenja i sposobnost donoSenja odluka na temelju procjene klju¢ne su

za procjenu stanja i potreba bolesnika (47).

Specifi¢nosti u procjeni neuroloskih bolesnika u domovima za starije i nemoc¢ne ukljucuju:

e kontinuiranu procjenu stanja i razine svijesti,

e procjenu razine orijentacije u vremenu

e procjena razine orijentacije u prostor,

¢ kontinuiranu procjenu motorickih funkcija,

e kontinuiranu procjenu senzornih reakcija,

e kontinuiranu procjenu kognitivnih funkcija — pamcenje, raspon paznje, sposobnost
pracenja naredbi,

e kontinuirano pracenje znakova zbunjenosti, dezorijentiranosti, uznemirenosti,

e praéenje i uocavanje promjena u ponasanju bolesnika.

e pracenje vitalnih funkcija,

e pracenje unosa i iznosa tekucine,

e redovito pracenje i dokumentiranje neuroloSkog statusa — razina neuroloSkog deficita,

promjene u mentalnom statusu, reakcije bolesnika na podrazaj (48).

Na temelju podataka prikupljenih tijekom faze procjene, medicinska sestra formulira
sestrinsku dijagnozu koja se moze koristiti za usmjeravanje planiranja skrbi. Medicinska
sestra treba postaviti sestrinsku dijagnozu koriste¢i standardiziranu terminologiju, jer ona
opisuje klini¢ku prosudbu koja opisuje stvarne ili potencijalne zdravstvene probleme ili
prilike za poboljsanje zdravlja pacijenta, obitelji ili zajednice (46).Definiranje sestrinskih
dijagnoza provodi se prema smjernicama izdanim od strane UdruZenja za sestrinske
dijagnoze Sjeverne Amerike (engl. North American Nursing Diagnosis Association,
NANDA), a kao temelj u procjeni koriste se smjernice koje definiraju osnovne ljudske
potrebe (Teorija potreba, V. Henderson), uz obavezno uzimanje u obzir preferencija i
mogucénosti bolesnika. Piramida potreba opisuje potrebe prema prioritetima i definira ih

hijerarhijskim slijedom (Teorija motivacije, A. Maslow) (46, 49).

Sestrinska dijagnoza obuhvaca Maslowljevu hijerarhiju potreba i pomaze u odredivanju
prioriteta i planiranju skrbi na temelju ishoda usmjerenih na pacijenta. Godine 1943.

Abraham Maslow razvio je hijerarhiju temeljenu na osnovnim temeljnim potrebama koje

19



su urodene svakom pojedincu. Osnovne potrebe moraju se zadovoljiti da bi se moglo
postic¢i zadovoljavanje potreba na viSim razinama piramide potreba, poput samopostovanja
i samoaktualizacije. Fizioloske i sigurnosne potrebe predstavljaju osnovu za provedbu
sestrinske skrbi i sestrinskih intervencija, §to ih ¢ini okvirom za postizanje fizickog i
mentalnog zdravlja i dobrobiti (47, 50). Maslowljeva piramida potreba prikazana je na slici
4.2.

Sam%.(\ lizacija

Podtovanje

Ljubav i pripadanje

Slika 4.2. Maslowljeva piramida potreba (50)

U fazi planiranja formuliraju se ciljevi i ishodi koji izravno utjecu na skrb o bolesniku, a
isti se temelje na standardiziranim smjernicama i procijenjenim potrebama. Ovi ciljevi
specificni za bolesnika 1 njihovo postizanje pomaze u osiguravanju pozitivnog ishoda.
Planovi zdravstvene njege klju¢ni su u fazi postavljanja ciljeva jer pruZaju smjernice za
planiranje individualne skrbi prema jedinstvenim potrebama pojedinca. Opce stanje 1
neuroloski deficit imaju najvazniju ulogu u izradi plana zdravstvene skrbi. Planovi skrbi
poboljsavaju komunikaciju unutar multidisciplinarnog tima, dokumentaciju i1 osiguravaju

kontinuiteta skrbi.
Ciljevi bi trebali biti:
e specificni, mjerljivi i smisleni,

e dostizni ili orijentirani na postupke,
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e realni ili orijentirani na rezultate,

e pravovremeni ili orijentirani na vrijeme (46).

Provedba plana zdravstvene njege ukljucuje provodenje sestrinskih intervencija navedenih
u planu skrbi. Ova faza zahtijeva provodenje ciljanih intervencija koje su usmjerene na
postizanje prethodno definiranih ciljeva. Intervencije se planiraju prema standardima skrb,
u skladu s potrebama bolesnika, a provode ih medicinske sestre u skladu sa svojim
kompetencijama (47). U ovoj fazi procesa skrbi medicinska sestra koristi svoje znanje,
iskustvo i kriti¢ko razmisljanje kako bi odlucila koje su intervencije prioritet. Cesto se

intervencije temelje na uputama lije¢nika (46).

U fazi evaluacije procesa njege, medicinska sestra ponovno procjenjuje bolesnika kako bi
utvrdila jesu li se s provodenjem intervencija postigli Zeljeni ishodi. Zatim je potrebno
procijeniti jesu li ciljevi skrbi ispunjeni. Ako intervencija nema Zeljeni u€inak, medicinska
sestra treba razmotriti treba li revidirati plan skrbi ili je potrebno azurirati ciljeve skrbi
(46). Ovaj posljednji korak u procesu njege kljucan je za pozitivan ishod skrbi. Tijekom
svake intervencije, medicinska sestra mora ponovno procijeniti ili evaluirati stanje
bolesnika kako bi se osiguralo postizanje Zeljenih ishoda. Ponovna procjena Cesto moze
biti potrebna ovisno o stanju pacijenta i razini neurolo§kog deficita. Plan skrbi moze se
prilagoditi na temelju novih podataka prikupljenih tijekom ponovne procjene (47).
KoriStenje procesa zdravstvene njege u pruzanju skrbi za neuroloSke bolesnika je klju¢no
kako bi se postigla uspjesnost u zadovoljavanju kompleksnih potreba i povecala razina

samostalnosti i funkcionalnosti bolesnika.

4.2.3. Planiranje i provodenje zdravstvene njege

Medicinske sestre trebaju biti svjesne da neizljecive neuroloske bolesti postupno smanjuju
sposobnost i samostalnost oboljelih u izvodenju postupaka samozbrinjavanja i u kona¢nici
ih ¢ine nesposobnima za samostalan zivot. U procesu skrbi bolesnika je potrebno poticati
da se, unato¢ navedenom, usredotoCi na postupke koji omogucuju Sto duze odrzavanje
samostalnosti, a samim tim i kvalitete zivota. Medicinskim sestrama mozZe biti izazov
pruziti odgovarajucu i kvalitetnu skrb bolesniku sa znacajnim neuroloskim deficitom, jer

uspjesSnost postupka takoder ovisi o sposobnosti, suradljivosti i moguénostima bolesnika.
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Za pruzanje zdravstvene njege neuroloSskom bolesniku medicinske sestre trebaju izdvojiti

vrijeme 1 uloziti fizicki napor, jer samo na taj na¢in mogu osigurati potpunu podrsku i

njegu bolesnika. Svaki postupak koji se provodi zahtjeva napor, §to se prvenstveno odnosi

na premjesStanje bolesnika i provodenje osobne higijene, $to su postupci kojima upravlja

medicinska sestra, a osim ucinkovitosti postupka, takoder je zaduzena za osiguravanje

udobnosti i sigurnosti bolesnika (51).

Planovi zdravstvene njege neuroloskih bolesnika razlikuju se ovisno o razini motori¢kog i

kognitivnog deficita, osnovnoj bolesti, razini samostalnosti i pokretljivosti bolesnika. Kada

se govori o neuroloskim bolesnicima u domovima za starije i nemoc¢ne, naj¢es¢i problemi

sestrinske njege ukljucuju:

otezanu tjelesnu pokretljivost,
poremecenu verbalnu komunikaciju,
poremecenu eliminaciju urina i stolice,
poremecen obrazac spavanja,
anksioznost, strah,

nepridrzavanje i nesuradljivost bolesnika,
rizik od aspiracije,

rizik za oStecenje integriteta koze,

rizik za pad,

rizik za infekciju,

Sestrinske dijagnoze kod neuroloskih bolesnika, koje se mogu postaviti na temelju

prethodno navedenih problema ukljucuju:

Otezana pokretljivost u/s motorickim oSte¢enjem 2° mozdani udar, S$to se ocituje
nemogucnosc¢u bolesnika da se samostalno premjesti s kreveta na kolica.

Poremecaj verbalne komunikacije u/s kognitivnim deficitom 2° mozdani udar, §to se
ocituje poteskocama u govoru.

Poremecaj eliminacije urina u/s inkontinencijom 2° mozdani udar, §to se ocituje
nesvjesnim istjecanjem urina.

Poremecaj eliminacije stolice u/s paralizom 2° moZdani udar, Sto se ocituje

nemogucnoS§c¢u bolesnika da zadrzi stolicu.
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Poremecaj spavanja u/s psiholoskim promjenama 2° miastenijom gravis, §to se ocituje
isprekidanim snom i nemoguénos$c¢u usnivanja.

Anksioznost u/s ishodom bolesti 2° multipla skleroza Sto se ocituje tjeskobom i
strahom.

Nepridrzavanje bolesnika u/s preporukama o promjenama nacina zivota, Sto se ocCituje
navodenjem bolesnika ,,mislim da ne mogu prestati pusiti‘

Visok rizik za aspiraciju u/s oste¢enim refleksom gutanja 2° multipla skleroza.

Visok rizik za oSteCenje integriteta koze u/s smanjenom pokretljivoséu 2°
Alzheimerova demencija.

Visok rizik za pad u/s oStecenjem motoricke funkcije 2° demencija Parkinsonove
bolesti.

Visok rizik za infekciju u/s urinarnim kateterom.

Ciljevi koji se mogu postaviti na temelju formuliranih sestrinskih dijagnoza i prvenstveno

su usmjereni na rjeSavanje aktualnih problema i uklanjanja ili minimiziranje ¢imbenika

rizika za razvoj novih problema koji se mogu pojaviti kod bolesnika s neuroloskim

bolestima. U definiranju ciljeva medicinska sestra treba poticati bolesnika na sudjelovanje,

kako bi ciljevi bili prilagodeni njemu i kako bi se povecala razina motivacije u ostvarivanju
istih.

Ciljevi kod neuroloskih bolesnika mogu ukljucivati (na temelju prethodno formuliranih

dijagnoza):

Kod bolesnika ¢e se povecati razina pokretljivosti.

Bolesnik ¢e se samostalno prebaciti s kreveta u kolica.

Bolesnik ¢e pokazati motivaciju za koriStenjem alternativnih metoda komunikacije.
Bolesnik ¢e i1zraziti probleme koriStenjem alternativnih metoda komunikacije.
Bolesnik ¢e posti¢i optimalnu razinu kontrole istjecanja urina.

Bolesnik ¢e razumjeti problem eliminacije stolice.

Bolesnik ¢e biti svjestan problema s istjecanjem urina.

Bolesnik ¢e spavati minimalno sedam sati u kontinuitetu tijekom no¢i.

Bolesnik ¢e identificirati ¢imbenike koji utjeCu na pojavu tjeskobe i straha.

Bolesnik ¢e razumjeti vaznost pridrzavanja preporuka vezanih za nacin zivota.
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e Bolesnik ¢e pokazati volju da prestane pusiti.

e Nece doci do aspiracije tijekom hranjenja bolesnika.

e Bolesnik ¢e konzumirati hranu na siguran nacin.

e Bolesnik ¢e uzimati tekuéinu na siguran nacin.

e Nece doci do oStecenja integriteta koze.

e Bolesnik nece pasti.

e Bolesnik se nece ozlijediti.

e Bolesnik ¢e aktivno sudjelovati u provodenju vjezbi fizikalne terapije.
e Bolesnik ¢e razumjeti vaznost koriStenja pomagala za kretanje.

e Bolesnik ¢e koristiti pomagala za kretanje na siguran nacin.

e Kod bolesnika ne¢e doc¢i do razvoja infekcije.

Medicinske sestre planiraju intervencije zdravstvene njege sukladno postavljenim
ciljevima, pri ¢emu se istiCe potreba za timskom suradnjom cjelokupnog sestrinskog
osoblja. Sestrinsko osoblje provodi specificnu skrb za neuroloske bolesnike, koji imaju
razli¢ite oblike motorickih, kognitivnih 1 emocionalnih oSteenja. Ova oStecenja
predstavljaju ogranicavaju¢e ¢imbenike u provodenju postupaka, stoga se planiranje i

provodenje istih temelji na procjeni sposobnosti i samostalnosti bolesnika.

U procesu zdravstvene njege za neuroloske bolesnike, intervencije medicinske sestre
prvenstveno ukljucuju (na temelju postavljenih ciljeva) stvaranje profesionalnog odnosa s
bolesnikom, koji se temelji na povjerenju i razumijevanju. Povjerenje i razumijevanje
kljucno je kako bi bolesnik osjetio sigurnost, a ujedno se povecava i razina motivacije

bolesnika za sudjelovanje u procesu skrbi.

Medicinska sestra procjenjuje razinu motorickog oSteCenja, te prema procjeni planira
intervencije koje ¢e biti usmjerene na povecanje razine pokretljivosti bolesnika. Kada se
govori o povecanju pokretljivosti, ovdje se istice vaznost suradnje s fizioterapeutom, koji
zajedno s medicinskom sestrom i bolesnikom planira vrijeme provodenje vjezbi, te provodi
edukaciju bolesnika o vaZnosti tjelesne aktivnosti. Bolesnika je potrebno poticati na
svakodnevno provodenje vjezbi u skladu s njegovim moguénostima, a §to posljedi¢no
povecava razinu pokretljivosti bolesnika, te smanjuje rizik za pad, ozljede i1 oStecenje

integriteta koze.
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Kod bolesnika kod kojih je pokretljivost znacajno ograniena, potrebno je redovito
mijenjati polozaj u krevetu kako bi se sprijeCio razvoj oSte¢enja koze, odnosno razvoj
dekubitusa. Vazno je redovito provoditi pregled koze, te pratiti pojavu znakova i simptoma
koji mogu ukazivati na promjene i oSteCenja. Kao prvi znak oSte¢enja najcesce se javlja
crvenilo na predilekcijskim mjestima. Kod ovih bolesnika potrebno je primijeniti
antidekubitalna pomagala (madrac, jastuk).

Ostecenje verbalne komunikacije je Cesto kod neuroloskih bolesnika, a predstavlja jedan
od ¢imbenika koji znacajno ogranicavaju planiranje i provodenje procesa zdravstvene
njege, jer bolesnik nema mogucnost izraziti svoje preferencije, zelje i potrebe. Bolesnika je
u ovom slu€aju potrebno poticati da koristi alternativne metode komunikacije. U
komunikaciji je potrebno pokazati strpljenje i razumijevanje, te osigurati bolesniku
dovoljno vremena da izrazi ono S$to zeli, Sto moze posljedi¢no povecati kvalitetu

zdravstvene njege.

Problemi eliminacije takoder su Cesti u neuroloskih bolesnika, a prvenstveno se odnose na
inkontinenciju urina, koja se ocituje nesvjesnim istjecanjem. Kod bolesnika se takoder
moze javiti inkontinencija stolice, Sto moze zahtijevati koristenje pelena, koje bolesnici
Cesto teSko prihvate. Medicinska sestra treba bolesniku objasniti problem, te mu pruziti
podrsku, kako bi se smanjio osje¢aj neugodnosti. Bolesniku je potrebno predloziti
strategije koje moze provoditi kako bi se postigla optimalna kontrola istjecanja urina, $to

moze ukljucivati ¢es¢i odlazak na toalet.

Bolesnici kod kojih je postavljen urinarni kateter izloZeni su poviSenom riziku za razvoj
infekcije. Kod ovih je bolesnika potrebno provoditi njegu urinarnog katetera, te provoditi
redovitu promjenu u skladu s preporukama urologa. Prilikom provodenja osobne higijene i

mjerenja diureze potrebno je provjeravati znakove koji mogu ukazivati na razvoj infekcije.

Osobna higijena kod neuroloskih bolesnika takoder zahtjeva planiranje 1 provodenje u
skladu s moguénostima bolesnika. Posebna se pozornost treba obratiti na samostalnost u
provodenju odredenih aktivnosti (npr. pranje zuba, higijena usne Supljine, pranje kose,
pranje odredenih dijelova tijela, suSenje tijela i sl.). Bolesnika je potrebno poticati na §to
vecu samostalnost u provodenju aktivnosti za koje se procjeni da ih moze sam provesti.
Tijekom provodenja osobne higijene vazno je osigurati dovoljno vremena, te pokazati

strpljenje 1 pruziti pomo¢ kada je potrebno.
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Problemi sa spavanje se kod neuroloskih bolesnika mogu javiti kao posljedica psiholoskih
promjena povezanih s neuroloskim poremecajem ili bolesti. Bolesnika je potrebno poticati
na stvaranje rutine, te mu osigurati mir, tiSinu i zamrac¢enu prostoriju prije spavanja. Kako
bi se olakSalo usnivanje i optimalno vrijeme trajanja spavanja, bolesniku je potrebno
osigurati jastuk po Zelji, te prilagoditi mikroklimatske uvjete u sobi u kojoj spava (npr. ako

bolesnik voli spavati u hladnoj prostoriji, prije spavanja ¢e se smanjiti grijanja sobi).

Edukacija bolesnika je klju¢na u rjeSavanju emocionalnih problema i problema mentalnog
zdravlja, te olaksava prilagodbu bolesnika i prepoznavanje ¢imbenika koji mogu utjecati na
razvoj problema u svim aspektima skrbi. Edukacije se mogu provoditi kao individualna ili
grupna savjetovanja, koja se organiziraju u prostoru doma za starije i nemoc¢ne, a vodene

su od strane educirane medicinske sestre.

Medicinske sestre trebaju provoditi kontinuirane edukacije bolesnika, koje trebaju
obuhvatiti:

e edukaciju o bolesti, komplikacijama, o¢ekivanjima

e edukaciju o zZivotnim navikama,

e edukaciju o prehrani,

e edukaciju o tjelesnoj aktivnosti,

e edukaciju o vaznosti pridrZavanja preporuka.

Anksioznost, tjeskoba, strah i negativni osjecaji kod neuroloskih bolesnika se javljaju
neovisno o kojoj bolesti ili oSte¢enju se radi. Ovi se problemi javljaju najceS¢e zbog straha
od ishoda bolesti, a rjeSavanje problema zahtjeva edukaciju i informiranje bolesnika.
Edukacijom bolesnika o bolesti, lije¢enju, komplikacijama i ocekivanjima klju¢no je kako

bi se bolesniku omogucilo da razumije tijek bolesti i prihvati svoje zdravstveno stanje.

Da bi se bolesnik osje¢ao smireno i sigurno, medicinska sestra treba pokazati
razumijevanje i strpljenje u komunikaciji, te ga upoznati s prostorom, osobljem i drugim
korisnicima doma za starije i nemoc¢ne. Ostvarivanje odnosa i interakcije s drugim

korisnicima, bolesniku ¢e pomoci da stekne osje¢aj mira i da se osjeca zadovoljnije.

Bolesnika je potrebno poticati na promjenu i prihvacanje zdravih Zivotnih navika, pri cemu

naglaSava prestanak puSenja, konzumacija zdravih namirnica i svakodnevna tjelesnu

26



aktivnost. Svakodnevnom tjelesnom aktivno$¢u kod bolesnika se smanjuje rizik od razvoja

oStecenja integriteta koze i povecava se razina pokretljivosti.

Edukacija o tjelesnoj aktivnosti mora u fokus staviti tjelesnu aktivnost u skladu s
mogucénostima bolesnika, te sposobnost bolesnika da koristi pomagala za kretanje i da li ih
moze koristiti samostalno i na siguran na¢in. Medicinska sestra treba osigurati pomagala,
te u suradnji s fizioterapeutom provesti edukaciju bolesnika, koja ukljucuje poucavanje 1
demonstraciju koriStenja pomagala, te provjeru nacina na koji bolesnik koristi pomagalo.
Sprjecavanje pada i ozljeda bolesnika takoder se postize osiguravanjem sigurne okoline,
Sto ukljucuje uklanjanje barijera u prostoru u kojemu se bolesnik kre¢e. Podovi u domu za
starije 1 nemoc¢ne trebaju biti ravni 1 suhi, bez pragova i tepiha, koji mogu dovesti do
spoticanja i pada, te posljedi¢nih ozljeda bolesnika. Ako bolesnik koristi pomagalo,
potrebno je osigurati dovoljno prostora za kretanje, $to moze ukljuciti pomicanje i
organizaciju namjestaja u prostoru ako da se prostor prilagodi bolesniku i njegovim

potrebama.

U domu za starije i nemocne bolesnicima je potrebno osigurati prehranu u skladu s
njihovim potrebama, iz ¢ega se uocava vaznost suradnje medicinske sestre, nutricioniste i
bolesnika. Za svakog bolesnika je potrebno izraditi individualan plan prehrane, koji treba
ukljucivati broj obroka i meduobroka, namirnice koje bolesnik smije konzumirati i koje
voli. Takoder, bolesnika je potrebno poticati na optimalan unos tekucine kako bi se
smanjio rizik od dehidracije. Plan prehrane bolesnika mora takoder ukljucivati
konzistenciju hrane koju bolesnik moze uzimati, a da bi se sprijecio rizik od aspiracije.
Provjerom sposobnosti gutanja, Zvakanja i stanja svijesti bolesnika osigurava se sigurnost
tijekom procesa hranjenja 1 unosa tekucine bolesnika. Medicinska sestra treba biti prisutna
uz bolesnika tijekom procesa hranjenja, te mu pomoci u slu¢aju nemoguénosti samostalnog

uzimanja obroka kako bi se osiguralo konzumiranje hrane na siguran nacin.

Intervencije koje medicinske sestre provode trebaju biti usmjerene na postizanje
definiranih ciljeva, a provode se od strane sestrinskog tima i drugih struénjaka koji

sudjeluju u pruzanju skrbi za korisnike doma.

Evaluacija provedenog i postignutog posljednji je korak u procesu zdravstvene njege, a
provodi se s ciljem utvrdivanja uspjesnosti provedenih intervencija. Evaluacija se provodi
na nacin da se provodi ponovna procjena stanja bolesnika, u odnosu na prethodno definiran

problem. U slucaju da se uoCava poboljSanje stanja, smatra se da je cilj potpuno ili
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djelomic¢no postignut, a u slu¢aju da poboljSanja nema ili se uo¢ava pogorsanje stanja, tada
se provodi revidiranje plana, postavljanje novih ciljeva, te se provode postupci u skladu s

istim.

U odnosu na prethodno formulirane sestrinske dijagnoze i postavljene ciljeve zdravstvene
njege, mogu se ocekivati slijedeci ishodi:

¢ Kod bolesnika je doslo do povecanja razine pokretljivosti.

e Bolesnik se samostalno prebacuje s kreveta u kolica.

e Bolesnik pokazuje motivaciju za koriStenjem alternativnih metoda komunikacije.
e Bolesnik izrazava probleme koristenjem alternativnih metoda komunikacije.
e Bolesnik je postigao optimalnu razinu kontrole istjecanja urina.

e Bolesnik je svjestan problema s istjecanjem urina.

e Bolesnik razumije problem eliminacije stolice.

e Bolesnik spava minimalno sedam sati u kontinuitetu tijekom no¢i.

e Bolesnik je identificirao ¢imbenike koji utjeCu na pojavu tjeskobe i straha.

e Bolesnik razumije vaznost pridrzavanja preporuka vezanih za nacin Zivota.
e Bolesnik pokazuje volju da prestane pusSiti.

¢ Nije doslo do aspiracije tijekom hranjenja bolesnika.

e Bolesnik konzumira hranu na siguran nacin.

e Bolesnik uzima tekuc¢inu na siguran nacin.

e Nije doslo do oStecenja integriteta koze.

e Bolesnik nije pao.

¢ Nije doslo do ozljede bolesnika.

e Bolesnik aktivno sudjeluje u provodenju vjezbi fizikalne terapije.

e Bolesnik razumje vaznost koriStenja pomagala za kretanje.

e Bolesnik koristiti pomagala za kretanje na siguran nacin.

e Kod bolesnika nije doslo do razvoja infekcije.

4.2.4. Timski rad i organizacija rada

Timski rad 1 organizacija rada klju¢ni su za postizanje kvalitete usluga. Timski rad vazZan je

za pruzanje ucinkovite i sigurne skrbi za neuroloSkog bolesnika, Cije su potrebe za
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zdravstvenom njegom kompleksne i njihovo rjeSavanje zahtjeva multidisciplinarni pristup
(52). U organizaciji rada, vaznu ulogu ima organizacijska kultura, koja moze opisati kao
skup uvjerenja, vrijednosti i pretpostavki koje dijele ¢lanovi organizacije, u ovnom slucaju
zdravstveni 1 nezdravstveni djelatnici zaposleni u domu za starije i nemocne. Ove
karakteristike koje su navedene ujedno utjeCu na ponaSanje djelatnika i na donoSenje
odluka, jer u pruzanju ovog oblika skrbi zajednicko donosenje odluka predstavlja kljuénu

komponentu u pruzanju adekvatne, kvalitetne, sveobuhvatne i cjelovite skrbi (53).

Cjelovitost i sveobuhvatnost skrbi za neuroloSkog bolesnika postize se suradnjom
medicinskih sestara, lije¢nika, nutricionista, fizioterapeuta, radnog terapeuta, logopeda i
duhovnika. Navedeni profili stru¢njaka osiguravaju pruzanje skrbi koja obuhvaca:

e fizicke potrebe,

e psihicke potrebe,

e emocionalne potrebe,

e duhovne potrebe,

e drustvene potrebe (53).

Organizacija rada u domovima za starije i nemo¢ne prilikom pruZanja skrbi bolesnicima

oboljelim od neuroloskih bolesti treba se planirati u odnosu na broj korisnika, slozenost

potreba i dostupne resurse. Postizanje kvalitete usluga Cesto je otezano zbog djelovanja

razli¢itih ¢imbenika, poput:

e povecanog broja Sticenika sa sloZzenim potrebama za njegom (naglasak na neuroloSkim
bolesnicima),

e visoke stope fluktuacije osoblja koje dovodi do prekida skrbi,

e promjene organizacijskih procesa,

e nedostatnih financijskih sredstava (niska cijena smjestaja) (54).

Potreba za visokokvalitetnom skrbi postavlja velike izazove pred upravitelje i koordinatore
u domovima za starije 1 nemo¢ne, koji moraju zadovoljiti rastu¢e potrebe korisnika 1
njihovih obitelji s naj¢es¢e oskudnim raspolozivim resursima (55). Razlike u kvaliteti skrbi
u ovoj djelatnoti djelomi¢no proizlaze iz relativnih kompetencija i sposobnosti osoba

odgovornih za organizaciju rada u suocavanju s navedenim ¢imbenicima i rjeSavanju istih
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(56).Na temelju vrijednosti posStovanja, individualnosti, autonomije i empatije, skrb
usmjerena na pojedinca povezana je s kvalitetom skrbi, poboljSanjima u ishodima

korisnika, uklju¢ujuéi povecanje njihove dobrobiti i zadovoljstva (57, 58).

Stvaranje odgovarajucih uvjeta za adekvatnost i visoku kvalitetu skrbi ukljucuje definiranje
uvjeta potrebnih za kvalitetan rad, omogucéavanje jasne, pravovremene komunikacije i
rasporedivanje kljuénog osoblja. Sto se ti¢e visoke kvalitete skrbi, nuzno je postaviti jasne
preduvjete za one koji sudjeluju u pruzanju skrbi i definirati uvjete potrebne za kvalitetan
rad, odnosno ¢imbenike koji reguliraju cjelokupnu strukturu i procese ustanove unutar koje

se pruza skrb (59).

Cimbenici koji mogu utjecati na kvalitetu pruzene skrbi su:
e sustavan pristup,

e multidisciplinarnost,

e komunikacijska kultura,

e stvaranje ugodne atmosfere,
e svijest o drugima,

e educirano osoblje,

¢ profesionalna odgovornost,
e stru¢no upravljanje,

e uspjeSna suradnja,

o redovite kontrole napretka,

e prilagodenost individualnim potrebama korisnika (59).

Medicinske sestre zaposlene trebaju biti educirane za pruzanje specificne skrbi bolesnicima
oboljelim od neuroloskih bolesti. Skrb za neuroloske bolesnike je specifi¢na, kompleksna i
zahtjeva visoku razinu znanja 1 vjeStina, koje su klju¢ne u procjeni bolesnika i
pravovremenom prepoznavanju problema koji se javljaju kao rezultat neuroloskog deficita.
Osim specificnih znanja 1 vjeStina, medicinske sestre trebaju posjedovati vjestine
komunikacije i timskog rada, jer kao $to je navedeno, timski rad je klju¢na komponenta u
postizanju uc€inkovite i kvalitetne skrbi za neuroloske bolesnike u domovima za starije i

nemocne.
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5. ZAKLJUCAK

Neuroloske bolesti i poremecaji predstavljaju stanja koja se karakteriziraju povecanim
potrebama za specificnom zdravstvenom skrbi, a ovisno o razini neuroloskog oste¢enja
skrb se provodi u obiteljskom okruzenju ili u domu za starije i nemo¢ne. Simptomatsko
lijeCenje i provodenje postupaka zdravstvene njege klju¢no je u postizanju optimalne
razine kvalitete Zivota neuroloskih bolesnika, a kompleksnost potreba 1 postupaka
povecava se napredovanjem bolesti. Neuroloski bolesnici naj¢e$¢e imaju znacajna
neuroloska oStecenja, koja ograni¢avaju njihovu samostalnost i moguénost boravka u
vlastitom domu. Neuroloskim bolesnicima potrebna je kontinuirana, sveobuhvatna i
specijalizirana zdravstvena skrb, koja se postize kroz multidisciplinaran pristup i suradnju
sa stru¢njacima drugih profesionalnosti. Medicinske sestre kontinuirano procjenjuju i prate
stanje bolesnika, te planiraju individualnu skrb na temelju prikupljenih podataka. Na ovaj
nacin pruzena skrb je usmjerena na individualne potrebe, a intervencije se provode ciljano
u svrhu ostvarivanja definiranih ciljeva skrbi. Kroz multidisciplinarnu suradnju, educirane
medicinske sestre osiguravaju ovim bolesnicima najbolju mogucu skrb u odnosu na

dostupne resurse i nacin organizacije rada u ustanovi.
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7. OZNAKE | KRATICE

CT — kompjuterizirana tomografija

EEG - elektroencefalografija

HIV — viru humane imunodeficijencije, engl. Human Immunodeficiency Virus,
MR — magnetska rezonanca

NANDA — Udruzenje za sestrinske dijagnoze Sjeverne Amerike, engl. North American

Nursing Diagnosis Association

PET — pozitronska emisijska tomografija

PTSP — posttraumatski stresni poremecaj

SPECT — kompjutorizirana tomografija s emisijom jednog fotona (

TIA — privremeni cerebrovaskularni dogadaj, engl. Transient Ischemic Attack
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8. SAZETAK

Neuroloske bolesti i poremecaji se karakteriziraju ograniCenjima i sniZenom razinom
samostalnosti u  provodenju svakodnevnih  Zivotnih  aktivnosti 1  aktivnosti
samozbrinjavanja. Neuroloski bolesnici zbrinjavaju se u vlastitim domovima ako prisutno
ograni¢enje nije toliko znacajno, dok se u suprotnom zbrinjavaju u domovima za starije i
nemoc¢ne. U odnosu na tezinu stanja bolesnika obitelj najcesc¢e donosi odluku o smjestanju
bolesnika u dom za starije i nemoc¢ne. Medicinske sestre u domovima za starije i nemoc¢ne
imaju kljuénu ulogu u pruzanju skrbi i zbrinjavanju neuroloSkih bolesnika, a cjelokupni
proces zdravstvene njege temelji se na procjeni i prepoznavanju prisutnih problema
bolesnika, te planiranju ciljanih intervencija i provodenju istih prema definiranom planu
zdravstvene njege. NeuroloSki bolesnici imaju znafajne kognitivne, bihevioralne,
komunikacijske 1 fizicke potrebe koje su specificne i1 raznolike. Kompleksna neuroloska
stanja, slicno drugim dugotrajnim bolestima, utjeCu na odnose izmedu oboljele osobe i
¢lanova obitelji 1 bliskih osoba, no takoder utje¢u na odnos na razini medicinskih sestara i
¢lanova multidisciplinarnog tima koji sudjeluju u pruzanju skrbi. Planiranje i upravljanje
sestrinskom skrbi za neuroloSke bolesnike prvenstveno je usmjereno na postizanje
optimalnog zdravlja i kvalitete Zivota. Sestrinska skrb ukljucuje sveobuhvatne procjene,
rjeSavanje promjena povezanih sa neuroloSkim deficitom i kroni¢nim stanjem, promicanje
funkcionalnih sposobnosti i mobilnosti, kontrolu 1 primjenu terapije, te edukaciji i
informiranje bolesnika 1 ¢lanova njegove obitelji o postupcima koji se provode 1

oc¢ekivanim ishodima.

Kljuéne rijeci: dom za starije i nemoc¢ne, neuroloski bolesnik, sestrinska skrb.

38



9. SUMMARY

Neurological diseases and disorders are characterized by limitations and a reduced level of
independence in carrying out daily life activities and self-care activities. Neurological
patients are cared for in their own homes if the present limitation is not so significant,
while otherwise they are cared for in homes for the elderly and infirm. In relation to the
severity of the patient's condition, the family most often makes the decision to place the
patient in a home for the elderly and infirm. Nurses in homes for the elderly and infirm
have a key role in providing care and treatment of neurological patients, and the entire
health care process is based on the assessment and recognition of the patient's present
problems, as well as the planning of targeted interventions and their implementation
according to the defined health care plan. Neurological patients have significant cognitive,
behavioral, communication and physical needs that are specific and varied. Complex
neurological conditions, similar to other long-term illnesses, affect the relationships
between the sick person and family members and close people, but also affect the
relationship at the level of nurses and members of the multidisciplinary team involved in
providing care. Planning and management of nursing care for neurological patients is
primarily aimed at achieving optimal health and quality of life. Nursing care includes
comprehensive assessments, addressing changes associated with neurological deficits and
chronic conditions, promoting functional abilities and mobility, controlling and applying
therapy, and educating and informing the patient and his family members about the

procedures being performed and expected outcomes.

Keywords: nursing home, neurological patient, nursing care.
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