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1. UVOD

Epidemioloski promatrano, cerebrovaskularni inzult vazan je socioekonomski problem,
jer je vode¢i uzrok invalidnosti u Hrvatskoj i Europi. Drugi je uzrok smrtnosti i drugi najcesci
uzrok demencije te je najceSc¢i uzrok epilepsije u gerijatrijskoj dobi. Visok rizik za nastanak
cerebrovaskularnog inzulta raste s dobi, a obzirom da stanovniStvo Republike Hrvatske postaje
sve starije za ocCekivati je da ¢e se povecati broj oboljelih od cerebrovaskularnog inzulta u

Republici Hrvatskoj (1).

Izvanbolnicka hitna medicinska sluzba sastoji se od iznimno vjestih i educiranih
djelatnika ¢ija je zadaCa zbrinjavanje pacijenta na mjestu intervencije te njegov Sto brzi i
sigurniji transport do zdravstvene ustanove. Vrijeme proteklo od nastanka neuroloskih simptoma
do pocetka trombolitickog lijeCenja trebalo bi iznositi maksimalno 3 sata. Pri zbrinjavanju
bolesnika sa cerebrovaskularnim inzultom trebamo se voditi krilaticom- ,,vrijeme je mozak!* jer
se zna da kod inzulta koji zahvaca opskrbno podrucje srednje mozdane arterije svake minute
propada 2 milijuna neurona. Tim podatkom se zakljucuje da je ishod lije¢enja bolji ako se s

trombolizom pocne Sto ranije (2).

Dolaskom izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe na mjesto intervencije pristupa se
pacijentu; mjere se krvni tlak, puls i saturacija, procjenjuju se disanje, pluéne 1 sr¢ane funkcije i
teSkoc¢e gutanja, provodi se ciljani neuroloski pregled te se prikuplja osobna i hetero anamneza.
Medicinska sestra kao profesionalni zdravstveni radnik odgovorna je za pravovremeno i pravilno
provodenje zdravstvene njege i rehabilitacije pacijenta, medutim vazna uloga medicinske sestre
je edukacija stanovniStva o cerebrovaskularnom inzultu, njegovim posljedicama 1 pravilnoj

prevenciji (3).

Hrvatski zavod za javno zdravstvo svake godine 29. listopada obiljezava svjetski dan
mozdanog udara, a cilj kampanje je potaknuti stanovniStvo da prepozna i lijeci rizicne faktore,
provodi tjelesnu aktivnost i pravilno se hrani, da se ograni¢i uporaba alkohola te se smanji ili

prestane pusiti 1 najvaznije da stanovniStvo nauci prepoznati simptome mozdanog udara (4).



1.1. Anatomija i fiziologija Ziv€anog sustava i mozga

Zivéani sustav je mreZa stanica koje primaju, obraduju i prenose informacije po cijelome
tijelu. Sastoji se od zivCanih stanica (neurona) i glija stanica. Uloga neurona je podrazljivost,
provodljivost, formacija misljenja, govora i svijesti. Zivéani sustav kontrolira pokrete svih

dijelova tijela te nadzire rad brojnih organa u tijelu (5).
Zivéani sustav se dijeli na (5):
e autonomni Ziv¢ani sustav (simpatikus, parasimpatikus)
e srediS$nji Ziv€ani sustav (mozak, ledna i produZena mozdina)

e periferni ziv€ani sustav (mozdinski i mozdani zivci)

Mozak je srediSte uskladivanja Ziv€ane aktivnost, on prima informacije iz osjetnih
organa, obraduje ih 1 Salje upute izvrSnim organima. Mozak je smjeSten u lubanji, obavijen s 3
ovojnice (tvrde, meke 1 paucinaste mozgovnice), uronjen u cerebrospinalni likvor te se sastoji od
2 polutke. Dijeli se na veliki mozak, mali mozak i mozdano deblo. Na povr$ini mozga se nalaze
ziv€ane stanice koje tvore mozdanu koru (siva tvar) dok se u unutra$njosti nalazi bijela tvar koja

je gradena od vezivnih vlakana (6).

1.1.1. Mozdano deblo

Mozdano deblo (lat. truncus cerebri) je dio mozga koji se nastavlja na lednu mozdinu, a
¢ine ga most, srednji mozak 1 produljena mozdina. Mozdano deblo upravlja funkcijama vaznima
za 7Zivot poput rada srca, disanje, gutanje, suzavanje zjenica, odrZzavanje budnosti 1 sna. Veca

trauma mozdanog debla dovodi do mozdane smrti (7).



1.1.2. Mali mozak

Mali mozak (lat. cerebellum) nalazi se u straznjoj lubanjskoj jami na straznjem dijelu
velikog mozga, sastoji se od 2 polutke i srediSnjeg dijela koji ih spaja. Mali mozak je odgovoran

za uskladivanje voljnih i preciznih pokreta te za odrzavanje ravnoteZze tijela (7).

1.1.3. Veliki mozak

Veliki mozak (lat. cerebrum) ¢ine medumozak i krajnji dimozak. Krajnji dimozak je
najveéi i najrazvijeniji dio mozga. Sastoji se od 2 polutke i neparnog sredidnjeg dijela. Zuljevito
tijelo je najvaznija struktura sredi$njeg dijela jer povezuje dvije hemisfere mozga. S obzirom da
su polutke povezane desna strana mozga moze kontrolirati lijevu stranu tijela 1 obrnuto. Polutke
se sastoje od 5 reznjeva: ¢eoni, tjemeni, sljepoocni, zatiljni i otok te su simetri¢ne. Uloga velikog
mozga je upravljanje voljnim pokretima, misljenjem i pamc¢enjem (8). Na slici 1.1. je prikazana
anatomija ljudskog mozga; veliki mozak, srednji mozak, medumozak, mali mozak i produzena

mozdina (9).

MECUIRC Z A

PREDUZEMAS MOZDIMA

Slika 1.1. Anatomija ljudskog mozga (9)


https://www.znanje.org/knjige/animacije/i26anim/06iv08anim/06iv0812anim/06IV0812anim.htm

1.2. Cerebrovaskularni inzult

Akutni infarkt mozga klinicki je pojam za nagli gubitak opskrbe krvlju odredenog
podru¢ja mozga s posljedicnom ishemijom i gubitkom odredenih neuroloskih funkcija.
Cerebrovaskularni inzult (mozdana kap, Slag, mozdani udar, mozdana apopleksija ili CVI)
najcesce je potaknut promjenom krvnog tlaka, a u nekim slucajevima je izazvan zacepljenjem
mozdane arterije ili prsnu¢em arterijske aneurizme. Poremecaj dotoka krvi u mozak za

posljedicu ima privremeni ili trajni gubitak svijesti, govora, misljenja, kretanja ili osjeta (10).

Potrebno je razlikovati CVI od tranzitorne ishemijske atake. TIA podrazumijeva prolaznu
neurolosku ataku koja nije pracena ishemijskim oStecenjem, ali je popracena motorickim
simptomima koji se povlace unutar 60 minuta. Infarkte se moze podijeliti na ishemijske i
hemoragi¢ne; ishemijski su uzrokovani embolijom ili trombozom i dijele se na infarkte velikih

arterija, malih arterija i kardioembolicke infarkte (10).

1.2.1. Epidemiologija

Mozdani udar predstavlja globalnu epidemiju koja ugrozava zivot, zdravlje i smanjuje
kvalitetu Zivota. Vode¢i je uzrok oboljenja u svijetu, dok u Hrvatskoj i razvijenom svijetu,
ukljucujuci Europu 1 SAD, zauzima drugo mjesto prema smrtnosti. Godisnje se u Hrvatskoj lijeci
oko 12 000 -13 000 osoba zbog cerebrovaskularnog inzulta. Dobno specificne stope mortaliteta

rastu s dobi i za sve dobne skupine su vise u muskaraca nego u Zena (4).

1.2.2. Patofiziologija

Da bi mozak normalno funkcionirao mora biti opskrbljen hranjivim tvarima i kisikom.
Dva parna arterijska sustava opskrbljuju mozak krvlju. Jedan sustav doprema krv iz unutarnje
karotidne arterije, a drugi iz kraljezni¢ne arterije. Oni stvaraju krug na bazi mozga (lat. circulus
arteriosus Willis) koji omogucuju prelijevanje krvi iz jednog sustava u drugi te tako sprjecavaju

ishemiju nakon zacepljenja jedne krvne zile (11). Ishemija naj¢eS¢e nastaje zbog tromba ili



embolije. Tromb nastaje u aretrijama zbog ateroskleroze, a embol nastaje u velikim krvnim
zilama ili u srcu od kuda krvotokom putuje do mozga. Uzroci cerebrovaskularnog inzulta mogu

biti (12):

e ecmbolija: dio ugruska ili cijeli tromb, koji je pokrenut iz lijeve strane srca, zaepi

mozdanu arteriju

e tromboza: zbog aterosklerotskih promjena krvne zZile, u mozdanoj arteriji nastane krvni

ugrusak

e hemoragija: krvarenje u mozgu, mozdanim ovojnicama ili korama. Nastaje zbog ozlijede,
bolesti, malformacije ili poviSenja krvnog tlaka. Dijeli se na epiduralno, subduralno,

subarahnoidno 1 intracerebralno.

1.2.3. Rizi¢ni ¢imbenici

Ljudsko ponaSanje, navike i neke okolnosti mogu utjecati na pojavu cerebrovaskularnog
dijabetes, alkoholizam, tjelesna neaktivnost, puSenje, pretilost (13). Na neke c¢imbenike je
nemoguée utjecati, a to su: dob, rasa, spol i nasljede. Cimbenici na koje se moZe utjecati najéesée
su povezani sa na¢inom zivota pojedinca i oni su: hipertenzija, Se¢erna bolest, sr¢ane bolesti, stil
zivota (alkohol, pretilost, pusenje, tjelesna neaktivnost). NelijeCena arterijska hipertenzija u

kombinaciji sa aterosklerozom moze biti pogubna za osobe trece zivotne dobi (14).

1.2.4. Simptomi i znakovi

Znakovi 1 simptomi ovise o vrsti inzulta, opsegu 1 lokalizaciji. Veliki cerebrovaskularni
inzulti mogu izazvati oduzetost dijela tijela, gubitak svijesti pa i komu te brojne neuroloske
ispade. Manji inzulti se ocituju poremecajem govora, oSteCenjem motoricke funkcije pojedinih
skupina miSi¢a i posebnim osjetnih ispadima. LakSe se prepoznaju ako ne postoje prijasnji

simptomi (zaboravnost, spusten usni kut, dizartrija). Bolesnik je znojan, crven, a nepravilnost je



izrazena na strani lezije. Kod mozdanog udara osoba ima poremecenu svijest; od sinkope do

kome. Osoba moze biti agresivna, dezorijentirana ili smetena (10).

Najces¢i simptomi mozdanog udara su: motoricka slabost lica i/ili suprotne strane tijela
koja moze biti pra¢ena osjetnim ispadima, poremecaji govora, smetnje vida na jednom ili oba
oka (najcesc¢e polovine vidnog polja), poremecaj ravnoteze i/ili koordinacije, omaglica,

vrtoglavica te smetnje u hodu. U tablici 1.1. prikazani su neuroloski ispadi (10).

Tablica 1.1. Podjela neuroloskih ispada (10)

Ispadi motorike

Hemipareza Slabost lica, ruke, noge na istoj strani
Hemiplegija Paraliza lica, ruke, noge na istoj strani
Ataksija Teturajuci, nestabilan hod

Disfagija Poteskoce pri gutanju

Ispadi govora

Afazija Gubitak/poremecaj govora,

smanjena moguénost razumijevanja/ izraZzavanja

Dizartrija Nerazgovijetan govor

Senzorni deficit

Hipalgezija Smanjen osjet boli

Termoanestezija Gubitak osjeta topline

Kognitivni ispadi — dugotrajni/kratkotrajni gubitak pamcenja

Emocionalni poremecaji — depresija, strah, ljutnja




1.2.5. Dijagnosticiranje

Ponajprije, treba se uzeti dobra (hetero) anamneza, napraviti cjeloviti pregled opceg 1
neuroloskog stanja. Dijagnosticke pretrage koje se obavljaju u svrhu potvrdivanja dijagnoze su
kompjuterizirana tomografija (CT) i magnetska rezonanca (MRI). CT mozga je metoda kojom se
odreduje radi li se o hemoragi¢nom ili ishemi€¢kom mozdanom udaru. CT-om se ne moze vidjeti
zacepljenje krvne zile trombom. Takoder, potrebno je uliniti ultrazvuk/dopller karotidnih

arterija, ultrazvuk srca, elektrokardiografiju te laboratorijske pretrage (15, 16).

1.2.6. Lijecenje cerebrovaskularnog inzulta

U lijecenje mozdanog udara spada regulacija cirkulacije krvi, hidratacija organizma,
optimalna ventilacija pluéa, regulacija diureze te prevencija komplikacija dugotrajnog mirovanja.
Navedeno spada pod opce terapijske postupke. Specificni terapijski postupci obuhvacaju
ozivljavanje i odrzavanje mozdanih funkcija, suzbijanje edema mozga i suzbijanje povecanog

intrakranijskog tlaka (16).

Kod ishemijskog mozdanog udara lijeCenje se zapocinje rekombinantnim aktivatorom
tkivnog plazminogena (tPA) kojim se uspostavlja cerebralni protok krvi te se tako umanjuje ili u
cijelost uklanja neuroloski deficit, pod uvjetom da se je osoba javila u bolnicu u roku najvise 3
sata od pojave simptoma te da nema kontraindikacija za primjenu lijeka. Tromboliza povecava

rizik od smrtnosti, kratkoroc¢no, jer je glavni rizik komplikacija intracerebralnog krvarenja (16).

Kirur§ko lijecenje ishemijskog mozdanog udara podrazumijeva punkciju mozdane
arterije te uvodenje katetera u mozdani krvotok do mjesta gdje se nalazi tromb koji se mehanicki
odstranjuje. Mehanicka trombektomija je rekanalizacijska metoda koja je 2015. godine uvedena
u smjernice za lijeCenje ishemijskog mozdanog udara unutar 6 sati od nastanka simptoma.

Mehanicka trombektomija se primjenjuje unutar 6h, a u Hrvatskoj se rijetko primjenjuje (16).

Ako je rije¢ o hemoragijskom mozdanom udaru potrebna je neurokirurska procjena radi
otkrivanja mjesta krvarenja. Ukoliko nece biti potreban neurokirurski zahvat, terapija se
usmjerava na koriStenje nimodipina zbog lijeCenja vazospazma nakon subarahnoidealnog

krvarenja uzrokovanog puknué¢em aneurizme (16).



1.3. Prijavno dojavna jedinica (PDJ)

Djelatnost hitne medicine u Republici Hrvatskoj organizirana je kao javna sluzba po
modelu cjelovitog sustava izvanbolnicke i bolni¢ke hitne medicine. Nacin obavljanja djelatnosti
hitne medicine, uvjeti i organizacija utvrdeni su Pravilnikom o uvjetima, organizaciji i nacinu
obavljanja hitne medicine (Narodne novine broj 71/2016). Da bi izvanbolnic¢ka hitna medicinska

sluzba dobro funkcionirala vazno je imati razvijen sustav primanja i prosljedivanja poziva (17).

Medicinsko prijavno dojavna jedinica je centralno mjesto svakog Zupanijskog zavoda za
hitnu medicinu u kojem se koordinira i organizira rad svih timova na terenu na podrucju
nadleZne Zupanije. U Republici Hrvatskoj koristi se Indeks prijema hitnog poziva za medicinsko
prijavno dojavnu jedinicu koji sadrzava smjernice po kojima zdravstveni radnici u PDJ ispravno
dodjeljuju prioritete svakom hitnom pozivu. Dakle, Indeks predstavlja osnovu utvrdivanja

prioriteta (17).

Intervencije se dodjeljuju u jedan od 3 prioriteta. Crveni prioritet oznacava situacije 1
stanja koja su opasna po zivot ili bi to iznenada mogla postati. Zuti prioritet oznatava
potencijalno opasne situacije 1 stanja koja mogu ugroziti zivotne funkcije ili situacije i stanja
koja zahtijevaju pregled lijecnicka. Zeleni prioritet oznacava situacije 1 stanja koja ne zahtijevaju

hitnu medicinsku skrb (17).

U prijavno dojavnim jedinicama zaposleni su zdravstveni radnici u razini lije¢nika i
medicinske sestre/ medicinskog tehnicara. Izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba sastoji se od
zdravstvenog osoblja koje radi u PDJ i educiranih timova koji izlaze na teren i pruzaju pomo¢ u

odgovarajuce vrijeme (17).

Medunarodni zastitni znak izvanbolnicke HMS je zvijezda Zivota. Svaki krak zvijezde
nosi svoju simboliku; prvi krak simbolizira rano prepoznavanje, drugi krak oznacava rano
obavjestavanje, odnosno pozivanje 194. Tre¢i krak znaci rani odaziv tima HMS, cetvrti krak je
zbrinjavanje na kraju dogadaja, peti krak oznacava prijevoz do mjesta zbrinjavanja i zadnji, Sesti
krak, simbolizira zbrinjavanje tijekom transporta. U sredini zvijezde se nalazi Eskulapov Stap

koji simbolizira lije¢nicko umijece (17).



1.3.1. Zlatni sat

Vrijeme proteklo od nastanka neuroloskih simptoma do pocetka trombolitickog lijecenja
treba iznositi do 3 sata. 2009.g. AHA/ASA (engl. American Heart Association/American Stroke
Association) objavila je da je moguce produljenje vremenskog prozora do 4,5 sata. Kriteriji za
trombolizu su: navrSenih 18 godina, simptomi sukladni dijagnozi akutnog mozdanog udara,
siguran pocetak simptoma unutar 4,5 sata, CT mozga koji iskljuCuje intrakranijsko krvarenje i

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) manji od 25 (18).

U izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi postoji pravilo zlatnog sata. Ono kaze da
pacijent unutar 1 sata od pojave simptoma mora biti u zdravstvenoj ustanovi. Dio zlatnog sata
odnosi se na 10 platinastih minuta koje sluze za pronalazak pacijenta, donoSenje odluka i na¢inu
zbrinjavanja te zapocinjanje transporta. Svaka od navedenih aktivnosti mora biti usmjerena na
spaSavanje zivota Sto ukljuuje ne samo ubrzanje procjene stanja pacijenta 1 njegovo

zbrinjavanje ve¢ i planiran, logic¢an i dosljedan nacin kako bi se izvrsile sve potrebite radnje (18).

Najznacajnije vrednovanje stanja svijesti provodi se pomocu Glasgow koma Skale
(GKS). Ukupan zbroj bodova krece se izmedu 3 i 15. LakSa ozljeda glave odredena je zbrojem
bodova GCS 14 do 15, srednje teska ozljeda glave s GCS 9 do 13 te teska ozljeda glave s GCS 3
do 8. Revised Trauma Score (rTS) ocjenska je ljestvica u kojoj se procjenjuje disanje, sistolicki
krvni tlak te Glasgow Koma Skala. Raspon bodova krece se od 0 do 12; veci zbroj bodova

upucuje na bolje zdravstveno stanje ozljedenika (19).

Prilikom zbrinjavanja pacijenta na mjestu intervencije potrebno je napraviti neuroloski
pregled, a najceS¢e se koristi NIHSS skala. Skale koje sluZze za rano prepoznavanje mozdanog
udara i time ranu primjenu tromboliti¢ke terapije unutar zlatnog sata, ¢ime se omogucuje

pacijentu bolji ishod 1 manji invaliditet, su: C- state, Race, Fast-ed, Lams 1 NIHSS (20).

NIHSS omogucava broj¢anu procjenu tezine mozdanog udara, a sastoji se od 14 dijelova,
od kojih svaki ocjenjuje specifi¢nu funkciju ocjenom od 0 do 4. Ocjena 0 oznacava normalnu
funkciju dok veée ocjene ukazuju na veci poremecaj funkcije. Ocjene svih 11 dijelova skale na
kraju se zbrajaju kako bi se dobio ukupan NIHSS rezultat. Ukupan zbroj 0 ukazuje pa pacijent

nema neuroloski deficit, rezultat od 1 do 4 ukazuje na blagi mozdani udar, rezultat od 5 do 15



Slika 1.2. Komponente NIHSS skale (20)

21 do 42 ukazuje na tezak mozdani udar. Komponente NIHSS skale prikazuje slika 1.2. (20).

* Odgovor na pitanja s obzirom na stanje svijesti: ,Koliko imate godina?”; ,Koji je sad mjesec?”

Odgovor na rapovijedi s obzirom na stanje svijest: Pritisnite moju ruku (neka pacijent koristi zdravu ruku).” Zatvorite ofil®
< & = dobar ishod = nepotrebna teraplja tPA-om

A - 20 = blag do lo ishod = pacijent idealan za primjenu terapije tPA-om

> 20 = teak deficit = kentraindikacija za terapiju tPA-om

Odgovor | Bodovi | Odgovor Bodovi
Stupanj stanja svijesti Motorika ruke (lijeva i desna)
Budan 0 I Bez poremecaja 0
Mamuran 1 Zano3enje ruke za vrijeme krace od 10 sekundi 1
Stuporozan 2 Pad ruke za vrijeme krace od 10 sekundi 2
Komatozan 3 Nemogucnost podizanja ruke protiv gravitacije 3
| Nemogucnost pomicanja ruku 4
 Odgovor na pitanja s obzirom na stanje svijesti* Motorika nogu (lijeva i desna)
Odgovara na oba pitanja toéno 0  Bezporemetaja 4]
Odgovara na jedno pitanje tofno 1 Zano3enje noge za vrijeme krate od 5 do 10 sekundi 1
Ne odgovara tono ni na jedno pitanje 2 Pad noge za vrijeme krace od 5 do 10 sekundi 2
Nemoguénost podizanja noge protiv gravitacije 3
| Nemoguénost pomicanja noge 4
Odgovor na naredbe s obzirom na stanje svijesti* Ataksija
Izvréava obje naredbe toéno 0  Odsutna 0
lzvriava jednu naredbu toéno 1 Jednog ekstremiteta 1
Ne izvriava niti jednu naredbu tofno 2 Obaekstremiteta 2
Pupilarni odgovor | Osjet
Na oba oka reaktivan 0 | Normalan 0
Na jednom oku reaktivan 1 Blago poremeden 1
Na nijednom oku reaktivan 2  Teiko poremeten 2
Pogled Je:ill!swor
Normalan 0 Normalan 0
Djelomiéna paraliza pogleda 1 Blaga afazija 1
Totalna paraliza pogleda 2 Tetka afazija 2
 Globalna afazija/nemoguénast govora 3
Vidno polje Paraliza lica
Nema gubitka vidnog polja 0 Bez paralize 0
Parcijalna hemianopsija 1 Blaga paraliza 1
Kompletna hemianopsija 2 Parcijalna paraliza 2
Bilateralna hemianopsija 3 Kompletna paraliza_ 3
Disartrija | u;ﬂ&noct.fnmhtlkvm dijela tijela
Normalna 0 Bez ugadenosti/neos|etljivosti 0
Blaga 1 Blaga ugaienost/neos|etljivost 1
Tedka 2 | Tedka ugadenost/neosjetljivost 2

ukazuje umjereno teSki mozdani udar, od 16 do 20 umjereno tezak do tezak mozdani udar, a od
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1.3.2. Zbrinjavanje pacijenta

Tijekom pristupa pacijentu potrebno je procijeniti mjesto dogadaja, osigurati pacijentovu
i vlastitu sigurnost. Prvi pregled obavezno se provodi kod svih bolesnika, a sastoji se od ABCDE

pristupa. ABCDE pristup oznacava (21):

o A (engl. airway; diSni putovi): procijeniti tehnikom ,gledam, slusam, osje¢am®.
Mogucénost opstrukcije diSnog puta nastale zbog povracanja. Potrebno je zabaciti glavu 1
podi¢i bradu, 15s aspirirati sadrzaj i razmotriti postavljanje tubusa (orofaringealni,

nazofaringealni)

e B (engl. breathing; disanje): procijeniti napor i brzinu disanja, boju koze, poslusati
pacijenta te pulsnim oksimetrom izmyjeriti saturaciju krvi. Moguca primjena kisika ako je

saturacija ispod 94%, a kod osoba koje boluju kod KOPB-a manja od 88%.

e C (engl. circulation; cirkulacija): procijeniti brzinu, volumen i ritam pulsa, provjeriti
kapilarno punjenje, izmjeriti krvni tlak te postaviti elektrode za snimanje 12-kanalnog

EKG-a. Obavezno otvoriti venski put!

e D (engl. disability; kratki neuroloski pregled): procijeniti razinu svijesti AVPU metodom

ili pomoc¢u GKS.
AVPU oznacava (21):
o A (engl. alert) — budan,
o V (engl. voice) — glas
o P (engl. pain) — bol
o U (engl. unresponsive) — ne odgovara

e E (engl. exposure; izloZenost): odrediti tjelesnu temperaturu, potraziti dokumentaciju o

prijasnjim bolestima, prisutnosti lijekova

Kod pacijenta u hitnim stanjima anamneza se prikuplja pomo¢u SAMPLE metode gdje

svako slovo oznacava podatke koji se moraju prikupiti (21):
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S (engl. signs and symptoms; znakovi 1 simptomi) — opisati zaSto je pozvana hitna,

pojedinosti o tome kada se problem javio, §to ga pogorsava
e A (engl. allergies; alergije) — alergije na lijekove
o M (engl. medications; lijekovi) — lijekovi koje osoba koristi

e P (engl. pertinent past history; povijest bolesti) — sve bolesti koje je pacijent imao do

sada
o L (engl. last oral intake; zadnji obrok) — zadnje $to je pacijent pojeo i/ili popio

o E (engl. events leading to problem; prethodni dogadaji) — Sto se dogodilo prije nego je

pozvana hitna

Kada su skupljene bitne informacije, pacijenta se smjeSta na nosila u polusjedeci poloZaj
te se pocinje sa transportom do najblize zdravstvene ustanove. U transportu se prate vrijednosti
pulsne oksimetrije, frekvencije disanja, krvnog tlaka, tjelesne temperature, razine glukoze u krvi

(GUK), EKG-monitoring te promjene u neuroloSkom statusu (21).

Osim zbrinjavanja ozljedenika vazna zadaca hitnog tima jest obavjeStavanje ekipe u
bolnici o pacijentu koji im se doprema. Obavijest bi trebala sadrzavati procjenu vremena

dolaska, stanje pacijenta i bilo kakve posebne potrebe prilikom dolaska u bolnicu (21).
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2. CILJ RADA

Cilj rada je opisati: dobnu i spolnu strukturu bolesnika, godiSnje doba i1 vrijeme
pojavljivanja cerebrovaskularnog inzulta, vrijednosti GKS-a, vrijednosti rTs-a te potrebu za

transportom.
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3. ISPITANICI I METODE

U radu su koriSteni nalazi svih intervencija pod dijagnozom 164- inzult, nespecificiran
kao krvarenje ili infarkt te pod dijagnozom 163-cerebralni infarkt, koji su smjesteni u crveni,
zuti ili zeleni prioritet za podrucje grada Vrbovca u vremenskom periodu od 01.01.2015.g do
31.12.2019. godine, uz odobrenje Etickog povjerenstva Zavoda za hitnu medicinu zagrebacke

Zupanije (u prilogu).

Za analizu dobivenih podataka koriStene su metode deskriptivne statistike u programu

Microsoft Office Excel 2007.

Ispitanici su sve osobe koje su u danom razdoblju pregledane od strane izvanbolnicke

hitne medicinske sluzbe pod dijagnozama 164 i 163.
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4. REZULTATI

U istrazivanju su obradeni podaci za ukupno 357 osoba koje su se javile u izvanbolnicku
hitnu medicinu ispostava Vrbovec ili koje su pozvale 194 za podrucje grada Vrbovca u periodu

0od 01.01.2015. godine do 31.12.2019. godine, a imale su simptome mozdanog udara.

Analizirani su sljede¢i podaci: dob, spol, godiSnje doba i1 vrijeme pojavljivanja
mozdanog udara, vrijednosti Glasgow koma skale, vrijednosti Revised Trauma Score te potrebu

za transportom.

4.1. Analiza demografskih podataka

Najveci broj osoba koje su dozivjele mozdani udar (134) bio je u dobi od 80 do 89
godina, a najmanje mozdanih udara su dozivjele osobe u dobi 20-29, 30-39 te 100-110 godina
(Slika 4.1.).

Dob

160

140

120

134
112
100
80 3
60
40
20 17
20 s
1 i u
" 1 ad 1

20-29 30-39 40-4% 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100-110

Slika 4.1. Raspodjela ispitanika prema dobi
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Od 357 osoba koje su dozivjele mozdani udar 211 osoba bilo je Zenskog spola, a 146

muskog spola (Slika 4.2.).

Dob po spolu

H musko

# iensko

Slika 4.2. Raspodjela ispitanika prema dobi

U dobi od 50 do 59 godina mozdani udar je dozivjelo 10 Zena i 10 muskaraca. 33
muskarca u dobi od 60 do 69 godina dozivjelo je mozdani udar. U dobi od 70 do 79 godina broj
muskih i1 broj zenskih osoba koje su dozivjele mozdani udar bio je isti, 56 osoba. Kod osoba
zivotne dobi od 80 do 89 godina ¢ak 98 Zena je dozivjelo mozdani udar. U dobi od 90 do 99

godina mozdani udar su dozivjela 4 musSkarca (Slika 4.3.).
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Spol po dobnim skupinama

B musko MZensko

Slika 4.3. Raspodjela ispitanika prema spolu i dobnim skupinama

4.2. Analiza prikupljenih podataka 0 moZdanom udaru

Najveci broj zenskih osoba (47) mozdani udar je dozivjelo 2019. godine, dok je najmanji

broj (20) muskaraca mozdani udar dozivio 2017. godine (Slika 4.4.).

Slika 4.4. Ucestalost mozdanog udara prema spolu od 01.01.2015. godine do 31.12.2019. godine

Mozdani udar po spolu od
01.01.2015.g do 31.12.2019.g
2 20 |
i al lc'
é iensko
2015g J musko
20168 5517, znlag
2019g
2015¢g 2016g 2017g 2018g 2019
® muzko 30 40 20 21 35
# Zensko 42 44 36 42 47
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Prema sakupljenim podacima, najviSse mozdanih udara bilo je u prolje¢e kada je broj

osoba koje su dozivjele mozdani udar iznosio 92 osobe (Slika 4.5.).

MozZdani udar po godisnjim dobima
(01.01.2015.g.-31.12.2019.g.

M proljee Hljeto W jesen Hzima

Slika 4.5. Ucestalost mozdanog udara prema godisnjim dobima od 01.01.2015. godine do 31.12.2019.
godine

Od 357 osoba 89 osoba mozdani udar je dozZivjelo u vrijeme zime. Gledaju¢i razdoblje

zime (21.12.- 20.03.) najvisSe mozdanih udara bilo je 2019. godine (Slika 4.6.).

Zima
zima 2019 22
zima 2018 14
zima 2017 11
zima 2016 21
zima 2015 | 21

Slika 4.6. Raspodjela moZzdanih udara tijekom zime

18



Godine 2016., 25 osoba je dozivjelo moZdani udar u vrijeme proljeca, dok je ukupan broj

osoba koje su dozivjele mozdani udar u tom razdoblju 92 (Slika 4.7.).

proljece 2019

proljece 2018

proljece 2017

proljece 2016

proljece 2015

Proljece

25

Slika 4.7. Raspodjela mozdanih udara tijekom proljeca

U vrijeme ljetnih vruéina 2019.g. 22 osobe su doZzivjele mozdani udar. Od ukupnih 357

mozdanih udara, 89 ih je bilo za vrijeme ljeta (Slika 4.8.).

ljeto 2019

lieto 2018

lieto 2017

lieto 2016

lieto 2015

Ljeto

22
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Od ukupnih 357 mozdanih udara, ¢ak 87 mozdana udara su se dogodila u jesen. Najveci

Slika 4.8. Raspodjela mozdanih udara tijekom ljeta

broj jesenskih moZzdanih udara iznosio je 22 u 2016. godini (Slika 4.9.).

jesen 2019

jesen 2018

jesen 2017

jesen 2016

jesen 2015

Jesen

21

11

22

Slika 4.9. Raspodjela mozdanih udara tijekom jeseni

Gledano po godinama, u 2016. g. je bilo najviSe (84) moZzdanih udara, a najmanje ih je

bilo 2017. godine (Slika 4.10.).

Broj moZdanih udara po godinama
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Slika 4.10. Raspodjela mozdanih udara po godinama

Gledajué¢i po mjesecima, najvise mozdanih udara (11) bilo je u svibnju 2016. godine,

kolovozu 2018. godine te studenom 2019.g. (Tablica 4.1.).

Tablica 4.1. Raspodjela mozdanih udara po mjesecima od 01.01.2015.g. do 31.12.2019. godine

Mjesec/Godmna | 2015 2016 2017 2018 2019
Sijecan) 8 5 5 4 8
Veljaca 5 g 2 6 6
Ozujak 9 8 4 4 6
Travan) 4 7 7 5 8
Sviban) 4 11 5 4 6
Lipanj 7 9 3 6 7
Srpanj 6 4 3 6 7
Kolovoz 6 9 2 11 6
Rujan 5 2 8 3 7
Listopad 9 6 4 3 6
Studeni 5 10 ) 4 11
Prosinac 4 5 6 7 4
UKUPNO 72 84 56 63 82

Najveci broj (205) osoba koje su dozivjele mozdani udar imao je zbroj Glasgow koma

skale (GKS) 14-15, dok je najmanji broj (64) bio u kategoriji 3-8 (Slika 4.11.).
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GKS

# zbroj 3-8
H zbroj 9-13
i zbroj 14-15

Slika 4.11. Raspodjela Glasgow koma skale po kategorijama

Od 357 osoba koje su dozivjele mozdani udar 205 osoba je spontano otvaralo o¢i, dok

kod 21 osobe uopce nije bilo odgovora (Slika 4.12.).

GKS po bodovima
180
2; R LR 14 17
‘_—_—-—-—_'!;__‘!_—."“_-'— 13 b 12 6 71
= > L -
15 14 43 —= & 8
od od dlzlllﬂg " L =
o d 7
15 15 45 {1)5 od od od ad Z = 3
13 15 15 15 - od 54 adl
S 15
15

Slika 4.12. Raspodjela Glasgow koma skale po bodovima
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Od 357 nalaza osoba koje su doZivjele moZdani udar podatke za Revised Trauma Score

sadrzi 237 nalaza; od toga 166 osoba ima 12 bodova na RTS-u (Slika 4.13.).

RTS

180
160 \

140 \
120 \
100 \
&0 \
60 \
e \
5 s

0

120d12({11 0d 12|{100d 12| 90d 12 (80d 12 | 7od 12 | 60d 12
= Seories]l| 166 27 19 3 17 2 0

Slika 4.13. Raspon bodova RTS-a

278 osobe koje su dozivjele mozdani udar hitnim prijevozom prevezene su u zdravstvenu

ustanovu, dok je 35 osoba upuéeno vlastitim prijevozom u mati¢nu bolnicu (Slika 4.14.).

Potreba za transportom

300 T66

250 \

200 \\
150 \
100
\ 44
50 7

KB Dubrava KBC Rebro OB Bjelovar sanitetski  vlastiti prijevoz
prijevoz

Slika 4.14. Raspodjela ispitanika prema potrebi za transportom
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5. RASPRAVA

U Republici Hrvatskoj je u 2018. godini bilo hospitalizirano zbog mozdanog udara
11.267 osoba (5 584 muskaraca i 5 683 Zena) od Cega je 9.949 slucajeva utvrdeno u djelatnosti
hitne izvanbolni¢ke pomo¢i (4). Stanovnistvo zagrebacke zupanije broji 317.606 ljudi od Cega je
na podru¢ju grada Vrbovca bilo zabiljezeno 63 slucaja, od ¢ega je mozdani udar dozivio 21
muskarac. StanovniStvo Hrvatske sve je starije pa ne ¢udi brojka od 7.995 mozdanih udara koji
su nastali u dobi veéoj od 65. godina (4). Vec¢i postotak (59%) ukupno oboljelih zauzimaju zene

zbog duljeg ocekivanog trajanja zivota.

Vidljivo je iz istrazivanja da je u razdoblju od 01.01.2015. godine do 31.12.2019. godine
u dobnoj skupini 80 — 89 ¢ak 98 Zena, u dobnoj skupini 90 — 99 trinaest Zena te jedna Zena starija
od sto godina. Svakodnevna klinicka praksa govori o postojanju povezanosti vremenskih uvjeta 1

incidencije mozdanog udara.

Cilj istrazivanja bio je utvrditi godiSnju raspodjelu mozdanih udara 1 usporediti ucestalost
s obzirom na vremenske uvjete. OpaZeno je kako nema razlike izmedu pojavnosti mozdanog
udara naspram godi$njih doba. Ipak, moze se re¢i da je veci broj mozdanih udara (svibanj
2016.g., kolovoz 2018.g. i studeni 2019.g.) zabiljezen u ljetnim i1 zimskim mjesecima kada su

prisutni vremenski ekstremi.

No, rezultati brojnih istraZivanja o sezonskim varijacijama u ucestalosti mozdanog udara
nisu konzistentni. To moze biti posljedica jednog ili viSe metodolosSkih nedostataka studija koje
istrazuju ovo pitanje, ukljucujuéi neprikladne analiticke modele, nedovoljno vremensko trajanje

istrazivanja, malu veli¢inu uzorka te regionalni, a ne nacionalni fokus (22).

Na primjer, nekoliko istrazitelja identificira najveée stope ucestalosti mozdanog udara
koje se javljaju tijekom jeseni, dok drugi otkrivaju da se najvecée stope javljaju zimi ili u proljece.
Nedosljedni nalazi mogu se djelomi¢no pripisati nekoliko ograni¢enja u dizajnu studije u
prethodnim istraZzivanjima. Mnoga istraZivanja ispituju samo kratka vremenska razdoblja (do 4
godine), ograni¢avaju¢i povjerenje u bilo koji zaklju¢ak da postoji prava povezanost. Trebalo bi
proucavati 5 ili viSe godina kako bi se imala ¢vrsta osnova za zakljucivanje tijekom godina, a za

odgovarajucu studiju vremenskih serija potrebno je najmanje 50 opazanja (22).
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Neke se studije oslanjaju na tehnike koje nisu valjane za procjenu sezonskih trendova.
Odgovarajuée statisticke tehnike za opisivanje ciklusa u vremenu zahtijevaju upotrebu
frekvencije ili analize vremenske domene. Trece, mnoga istrazivanja istrazuju izolirane i ¢esto
male geografske regije, stoga prijavljeni sezonski obrasci mogu odrazavati regionalni, a ne
globalni fenomen. U nekim studijama ne uzima se u obzir odredena vrsta mozdanog udara,
najceS¢e hemoragi¢ni naspram ishemijskog mozdanog udara. Budu¢i da hemoragijski i
ishemijski mozdani udar imaju razlicite patofizioloske mehanizme, tako se 1 njihova pojavnost u

razli¢itim godi$njim dobima moze razlikovati (22).

Cilj jednog istrazivanja provedenog u SAD-u bio je utvrditi postoji li povezanost izmedu
godisnjih doba i ucestalosti mozdanog udara uporabom metodoloskog pristupa dizajniranog za
prevladavanje ogranienja takvih istraZivanja. Autori su koristili longitudinalni dizajn studije u
kojem je sudjelovalo 72 779 veterana hospitaliziranih zbog mozdanog udara u bilo kojoj bolnici

na nacionalnoj razini u razdoblju od 1986. do 1995. godine (22).

U istrazivanju je ukupno sudjelovalo 72 779 ratnih veterana starijih od 45 godina koji su
prije prijema u bolnicu kao primarnu dijagnozu imali hemoragijski ili ishemijski mozdani udar.
Dobiveni su jasni dokazi sezonskog obrasca ishemijskog mozdanog udara. Vrhunac je bio
sredinom svibnja, a najmanji pocetkom prosinca, neovisno o regiji, klimi ili rasi pacijenata. Za
hemoragi¢ni mozdani udar nisu postojali dokazi sezonskog obrasca pojavljivanja. Koji su to¢no

uzroci ovakvim rezultatima istrazivanja, tek se treba istraziti (22).

S druge strane, istrazivanje temeljeno na populaciji zemalja zapadnog Sredozemlja
(primjerice Finske, Velike Britanije, Francuske 1 Nizozemske) biljezi pojavu ces¢eg ishemijskog

mozdanog udara i subarahnoidnog krvarenja u vrijeme atmosferskog hladenja, dakle zimi (23).

Studije u Spanjolskoj i Belgiji pokazuju veéu uéestalost ishemijskog mozdanog udara u
jesen i zimu. Identi¢ni rezultati visoke ucestalosti mozdanog udara u zimskoj sezoni dobiveni su
u isto¢noeuropskim zemljama poput Poljske i Madarske, iako je za ispitivanje uzeta mala
veli¢ina uzorka (1 173 ljudi u Poljskoj 1 606 u Madarskoj), Sto moZe utjecati na statistiCku

znacajnost dobivenih rezultata (23).
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Nadalje, autori istrazivanja provedenog u Japanu pokusali su dokazati sezonske i1
mjeseCne varijacije u ucestalosti podtipova akutnog ishemijskog mozdanog wudara i1
hipertenzivnog hemoragijskog mozdanog udara pomoc¢u baze podataka Japanske standardne
studije mozdanog udara (JSSRS), koja je trenutno najvecéa svjetska baza podataka o mozdanom

udaru, koja sadrzi zapise od 163 japanske zdravstvene ustanove (24).

Od 47 782 pacijenta s akutnim mozdanim udarom registriranim JSSRS-om izmedu 1998.
1 2007. godine, za analizu je odabrano 35 631 pacijenata, a iskljuceni su oni s ishemijskim ili
hemoragijskim mozdanim udarom nepoznate etiologije. Rezultati istrazivanja ukazuju na
statisticki znaajne sezonske razlike u pojavnosti razli¢itih podtipova moZzdanog udara.
Ishemijski mozdani udar pokazao je vecu incidenciju ljeti nego zimi, iako porast nije postigao
znacaj za aterotrombotiCki mozdani udar. Suprotno tome, kardioembolijski mozdani udar 1
hemoragijski mozdani udar ¢eS¢e su se javljali zimi nego ljeti. Hemoragijski mozdani udar
pokazao je regionalnu razliku ucestalosti izmedu sjevernog i juznog Japana. U Japanu postoje
vremenske varijacije ucestalosti mozdanog udara, s razliCitim obrascima varijacije, ovisno o

podtipu mozdanog udara (24).

Prethodne studije uglavnom su utvrdile da uestalost mozdanog udara doseze vrhunac
zimi, vjerojatno zato S§to pad temperature povecava krvni tlak. Medutim, nedavna istraZivanja u
Japanu ukazala su da zima nije nuzno vrhunac sezone mozdanog udara. Iako je nejasno zasto bi
se sezonski obrazac pojave mozdanog udara promijenio tijekom posljednja dva desetljeca,

moguci razlog tome je globalno zagrijavanje (24).
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6. ZAKLJUCAK

Zahvaljuju¢éi mnogim preventivnim mjerama koje se provode u svrhu sprjecavanja
nastanka cerebrovaskularnog inzulta biljezi se pad obolijevanja od mozdanog udara. Osim
prevencije koja obuhvaca korigiranje krvnog tlaka, kolesterola u krvi, izbjegavanja nezdravog
nacina Zivota te tjelovjezba, ukoliko dode do mozdanog udara moguce je lijecenje primjenom
tromboliticke terapije. Vrijeme proteklo od nastanka neuroloskih simptoma do pocetka
tromboliti¢kog lije¢enja trebalo bi iznositi maksimalno 3 sata. Ishod lije¢enja bolji je ako se s

trombolizom pocne $to ranije.

Veliki rizik za pojavu mozdanog udara je izmedu 45. 1 59. godine Zivota. MuSkarci su
skloniji nastanku mozdanog udara, medutim, nakon menopauze rizik od nastanak mozdanog
udara raste u Zenskoj populaciji. Ta €injenica i podatak da je prosjecni Zivotni vijek u Zena duzi

dovodi do pojave da u ukupnom broju ima vise Zena s mozdanim udarom.

Na podrucju grada Vrbovca u razdoblju od 01.01.2015.godine do 31.12.2019. godine
mozdani udar je doZivjelo 357 osoba. Zene su najées¢e dozivjele mozdani udar u dobi od 80 do
89 godina (98). NajviSe je mozdanih udara zabiljezeno u proljece (92), iako se u istrazivanju ne

moze potvrditi sezonski obrazac pojavljivanja mozdanog udara.

Unato¢ brojnim studijama o sezonskom trendu pojavljivanja mozdanog udara, potrebna
su dodatna istrazivanja kako bi se sa sigurno$¢u moglo utvrditi pojavljuje li se ishemijski i/ili
hemoragijski mozdani udar vise ljeti ili zimi te, na temelju dobivenih podataka, koje su moguce
mjere primarne i sekundarne prevencije mozdanog udara u razliitim populacijama ovisno o

obiljezjima stanovnistva i podrucja na kojem stanovniStvo obitava.
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8. OZNAKE I KRATICE

AHA/ASA (engl. American Heart Association/American Stroke Association) — Americko

udruzenje za srce

CT — kompjuterizirana tomografija

CVI — cerebrovaskularni inzult

GKS — Glasgow koma skala

GUK - glukoza u krvi

HMS — hitna medicinska sluzba

163 — dijagnoza cerebralnog infarkta

164 — dijagnoza inzulta nespecificiranog kao krvarenje ili inzult
MRI — magnetska rezonanaca

NIHSS — National Institutes of Health Stroke Scale
PDIJ — prijavno dojavna jedinica

TS (engl. Revised Trauma Score)

TIA — tranzitorna ishemi¢na ataka

tPA — rekombinantni aktivator tkivnog plazminogena
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9. SAZETAK

Tijekom godine oko 15 milijuna ljudi u svijetu dozivi mozdani udar. U Hrvatskoj
godisnje od mozdanog udara oboli od 12.000 do 13.000 osoba. Cerebrovaskularni inzult je teski
socioekonomski problem jer za posljedicu ostavlja invaliditet. Visok rizik za mozdani udar
proizlazi iz modernog Zivota (brza hrana, puSenje, sjedilacki nacin Zivota), spola, nasljeda i dobi.
Stanovnistvo Republike Hrvatske je staro pa ne cudi visoka stopa obola. Izvanbolnicka hitna
medicinska sluzba predstavlja organiziranu, timsku djelatnost c¢ija je osnovna zadacéa
zbrinjavanje pacijenta na mjestu intervencije te njihov $to sigurniji i brZi transport u zdravstvenu

ustanovu.

Cilj rada bio je istraziti: dobnu i spolnu strukturu bolesnika koji su dozivjeli mozdani
udar na podruc¢ju izvanbolni¢ke hitne medicinske sluzbe —ispostava Vrbovec u razdoblju od
01.01.2015. godine do 31.12.2019. godine, godiSnje doba 1 vrijeme pojavljivanja
cerebrovaskularnog inzulta, vrijednosti Glasgow koma skale, vrijednost rTS-a te potrebu za

transportom.

Od ukupno 358 osoba 146 muskaraca je doZivjelo moZzdani udar. 134 osobe koje su
dozivjele mozdani udar u starosti su od 80 do 89 godina, 1 Zenska osoba je u starosti od 100 do
110 godina i 1 muSkarac je u starosti od 20 do 29 godina. 26% mozZdanih udara dogodilo se u
vrijeme zime, dok je najviSe mozdanih udara (11) bilo u svibnju 2016. godine, kolovozu 2018.
godine te studenom 2019. godine. 322 osobe su transportirane u najblizu zdravstvenu ustanovu,
od Cega su 44 osobe prevezene sanitetskim prijevozom. 36 osoba koje su dozivjele mozdani udar

upucene su u zdravstvenu ustanovu uz pratnju obitelji.

Medicinska sestra je zaduzena za zbrinjavanje pacijenta te u suradnji sa lije¢nikom koji je
voda tima i vozacem koji je odgovoran za siguran prijevoz €ini izuzetno educiran i profesionalni

tim hitne medicinske sluzbe.

Kljucne rijeci: mozdani udar, medicinska sestra, hitna medicinska sluzba
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10. SUMMARY

During the year, about 15 million people worldwide experience a stroke. In Croatia,
12,000 to 13,000 people get a stroke every year. Cerebrovascular insult is a severe
socio-economic problem because it results in disability. High risk for stroke stems from modern
life (fast food, smoking, sedentary lifestyle), gender, heredity and age. The population of the
Republic of Croatia is old, so it is not surprising that the disease rate is high. Outpatient
emergency medical service is an organized, team activity whose main task is to take care of the

patient at the place of intervention and their safest and fastest transport to the health institution.

The aim of the study was to investigate: the age and sex structure of patients who
experienced a stroke in the field of outpatient emergency medical services- Vrbovec branch in
the period from 01.01.2015. year until 01.01.2020. year, season and time of occurrence of

cerebrovascular insult, Glasgow coma scale values, r'TS value and the need for transport.

Out of a total of 358 people, 146 men suffered a stroke. 134 people who experienced a
stroke are aged 80 to 89 years, 1 female person is aged 100 to 110 years and 1 man is aged 20 to
29 years. 26% of strokes occurred during the winter, while the most strokes (11) occurred in
May 2016, August 2018, and November 2019. 322 people were transported to the nearest health
facility, of which 44 people were transported by ambulance. 36 people who suffered a stroke

were referred to a health facility accompanied by their families.

The nurse is in charge of caring for the patient and in cooperation with the doctor who is
the team leader and the driver who is responsible for safe transport makes an extremely educated

and professional team of the emergency medical service.

Key words: stroke, nurse, emergency medical service
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Postovana,

Zaprimili smo Vasu zamolbu u smislu koriStenja statistitkih podataka o radu nateg
Zavoda, 3 Ispostave Vrbovec,
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su podatci povjerliive i osobne prirode.Molimo da se svakako pridriavate i postupate unutar
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Dajemo suglasnost za provodenje Valeg istrazivanja kroz zavréni pismeni rad, te nudimo svoju
pomoc u mjeri koja Vam je potrabna.

S Stovanjem,

predsjednik Etickog povjerenstva

dr Sinia Golub
spec hitne i apée med
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IZJAVA O AUTORSTVU ZAVRENOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, poSiujudi
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je maje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno omageni,

i Mijesto i datum | Ime i prezime studenta‘ice Potpis studentalice
| | dat | Ime}
| :

U Bjelovary, 0. \0. 2015

e —
CANA  SAWRC | luose. ~SowseC|




Prema Odluci Veleutilifta u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, clekironiCke inadice zavrinih radova smdenata Veleulilifta u
Bjelovaru bit ¢c pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveugilisne
knjiZnice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavrinog rada u cijelosti bude
Jjavno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronitke inatice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

/
WANK SR

ime I prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znmanju i
informacijama cjeloviti telst mojeg zavrinog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
svendilifne knjiznice u Zagrebu i time uéini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdnjem istovjetnost tiskane i elektronicke inatice zavrénog rada.

U Bjclovaru, _Cf}' O loLo

wy ,f r
Towan [ L] P
potpis studenta/ice
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