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1. UVOD

Mozdani udar (ishemijski, hemoragijski) je na drugom mjestu svih uzroka smrti na globalnoj
razini, a na prvom je mjestu kao uzrok invaliditeta (1, 2). Neovisno o vrsti mozdanog udara,
simptomatologija i klinicka slika imaju brojne sli¢nosti, no utvrdivanje uzroka mozdanog
udara kljuc¢no je u odabiru rezima lijeCenja. Ishemijski mozdani udari nastaju zbog okluzije
krvnih zila koje ogranic¢avaju adekvatnu opskrbu mozga krvlju. Nasuprot tome, hemoragijski
mozdani udar se razvija uslijed puknuca krvne zile §to rezultira izlijevanjem krvi u
intrakranijalnu Supljinu. Prepoznavanje ranih znakova i simptoma mozdanog udara vazno je
za rani pocetak lijeCenja 1 postizanje pozitivnih ishoda. Zbrinjavanje bolesnika s mozdanim
udarom zahtjeva multidisciplinarni pristup, koji se treba primjenjivati u procesu
dijagnostike, lijeCenja i rehabilitacije (1-3). Za postizanje samostalnosti i funkcionalnog
oporavka bolesnika koji su pretrpjeli mozdani udar, vaznu ulogu ima multidisciplinarni tim
koji pruza rehabilitacijske usluge za vrijeme i nakon bolnickog zbrinjavanja (1). Nakon
otpusta iz bolnice, bolesniku se zdravstvena skrb pruza kroz usluge zdravstvene njege u kuci.
Bolesniku je potrebno osigurati dostupnost razli¢itih usluga koje se mogu pruziti u kuénom
okruzenju, a koje mogu varirati od pruzanja pomoc¢i prilikom provodenja osobne higijene,
pa sve do provodenja specifi¢nih postupaka, koji ukljucuju i rad s fizioterapeutom, radnim
terapeutom, psihologom i logopedom (4). Nakon moZzdanog udara, bolesnici se suocavaju sa
Sirokim rasponom ogranic¢enja i smanjenih sposobnosti. Ovisno o podru¢jima mozga koja
su pretrpjela ostecenja, prezivjeli mogu dozivjeti niz fizickih, kognitivnih i emocionalnih
promjena u ponasanju. Ovi ucinci mogu varirati u tezini, pri ¢emu neki prezivjeli imaju vrlo
blage ucinke, dok drugi mogu imati zna¢ajna ograni¢enja koja zahtijevaju 24-satnu skrb.
Medicinske sestre, osim provodenja postupaka usmjerenih na bolesnika, u okvirima
zdravstvene njege u kuci takoder imaju ulogu u edukaciji ¢lanova obitelji o nac¢inima skrbi

za oboljelog ¢lana obitelji (5).



2. CILJ RADA

Cilj zavr$nog rada je prikazati zdravstvenu njegu u kuéi bolesnika nakon hemoragijskog

mozdanog udara.

Specificni ciljevi ovog zavrSnog rada su:

e [straziti literaturu vezanu uz nove zdravstvene tehnike primjenjive u kuci bolesnika koji
je prebolio hemoragijski mozdani inzult.

e Cijelovito prikazati tijek bolesti od hospitalizacije pa do otpusta pacijenta s
hemoragijskim mozdanim inzultom na kuénu skrb.

e Opisati procese zdravstvene njege specificne za zbrinjavanje pacijenata nakon
hemoragijskog mozdanog inzulta u ku¢nim uvjetima.

e Kiriticki objasniti vaznost timskog rada prvostupnice sestrinstva u zbrinjavanju pacijenta
nakon preboljenog hemoragijskog mozdanog inzulta.

e Opisati ulogu medicinske sestre u zdravstvenoj skrbi oboljelog i potrebu ukljucivanja
obitelji u proces zbrinjavanja korisnika nakon preboljenog hemoragijskog mozdanog

inzulta.



3. METODE

Literatura je u svrhu izrade rada pretrazena koriStenjem elektroni¢kih baza podataka
(Pubmed, Scopus, Google znalac, Hrc¢ak srce) i internetskih stranica relevantnog izvora.
KoriStena je literatura novijeg datuma objave, a jezici na kojima je objavljena ukljucuju
hrvatski 1 engleski. Kljuéne rije¢i tijekom pretrazivanja literature (prilagodene kod
pretrazivanja hrvatske literature te literature na engleskom jeziku) bile su: health care at
home, hemoragijski mozdani udar, hemorrhagic stroke, mozdani udar, stroke, zdravstvena

njega u kudi.



4. ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI BOLESNIKA NAKON
HEMORAGIJSKOG MOZDANOG UDARA

Akutni mozdani udar se u literaturi takoder nalazi pod pojmom cerebrovaskularni inzult, a
dijeli se na hemoragijski i ishemijski (Slika 4.1.). Ishemijski mozdani udari nastaju zbog
okluzije krvnih zila koje ogranicavaju adekvatnu opskrbu mozga krvlju. Nasuprot
navedenom, hemoragijski mozdani udar se razvija kao posljedica puknuca krvne zile i
posljedi¢nog izlijevanja krvi u intrakranijalne prostor, odnosno Supljinu. Osnovna definicija
mozdanog udara opisuje ga kao akutnu epizodu neuroloSke disfunkcije Cije je vrijeme
trajanja duze od 24 sata (1, 2). Mozdani udar je drugi naj¢es¢i uzrok smrtnosti i prvi je uzrok
invaliditeta na globalnoj razini, $to ga ¢ini znacajnim financijskim teretom u podrucju
bolnic¢ke i izvanbolnicke skrbi (1, 6). Globalno, od svih mozdanih udara 62 % ih nastaje zbog
ishemije, 38 % zbog puknuca krvne zile (28 % intracerebralno krvarenje, 10 % zbog
subarahnoidalnog krvarenja) (1, 7).

Mozdani udar

Ishemijski mozZdani udar Hemoragijski moZdani udar

Zacepljenje krvnih Zila; nedostatan protok krvi Prsnuée krvne Zile; izljev krvi u mozak
prema o3te¢enom podruéju

Slika 4.1. Vrste mozdanog udara (Izvor: https://mozdanival.hr/mozdani-udar/ Preuzeto:
2.5.2023.) (7)



Ishod neuroloskog oporavka u bolesnika ovisi o svakoj nelijeCenoj minuti akutnog
mozdanog udara. Na temelju navedenog, osnovni koncept lijeCenja mozdanog udara je
,vrijeme je presudno®, u kojemu je stavljen naglasak na pravovremenu i to¢nu procjenu,
prepoznavanje 1 zbrinjavanje. Uz rano i usmjereno lijeCenje, adekvatni programi
rehabilitacije 1 dugoro¢no uvodenje promjena u nacin zivota, ishodi se mogu znacajno

poboljsati, Sto moze dovesti do oporavka uz minimalne posljedice (8).

Vise od 100 razli¢itih patologija (9) ukljuceno je u pojavnost ishemijskog mozdanog udara,
no tri su opée vodece etiologije:

e bolesti koje zahvacaju velike krvne zile,

e holesti koje zahvacaju male krvne zile (lakunarna)

e kardioembolija (10).

Bolesti koje zahvacaju velike krvne zile ukljuCuju emboliju arterija, aterosklerozu i
arterijsku disekciju. Smanjeni protok krvi u pojedinim dijelovima mozga dovodi do
embolicke ili tromboticke okluzije glavnih arterija. Velike zile ukljucuju intrakranijalne i
ekstrakranijalne arterije (11, 12). Neovisno o uzroku kardioembolije, one mogu rezultirati
razvojem mozdanog udara, a najceS¢e ukljuuju valvularnu bolest srca, mehanicke 1
bioprostetske sréane zaliske, aritmije i kardiomiopatiju (10—-12). Hipertenzija, starija Zivotna
dob, Secerna bolest, poviSene masnoce u krvi, nezdrave Zivotne navike (pusenje), aritmije i

sréane bolesti ¢ine glavne ¢imbenike rizika za ishemijski mozdani udar (11, 13).

4.1. Hemoragijski mozdani udar

Hemoragijski mozdani udar (Slika 4.1.) nastaje kao posljedica krvarenja u mozgu uslijed

rupture krvne Zile. Hemoragijski mozdani udar se prema klasifikaciji dijeli na:

e intracerebralno krvarenje (engl. intracerebral hemorrhage, ICH) — netraumatski,
spontani mozdani udar ICH (krvarenje u mozdani parenhim),

e subarahnoidno krvarenje (engl. subarachnoid hemorrhage, SAH) — netraumatski,

spontani aneurizmatski SAH (krvarenje u subarahnoidalni prostor) (14).



Aneurysm in cerebral artery breaks
open, causing bleeding around the brain

Pressureofblood - |
on brain causes "~

brain tissue

death -

Cerebral arteries
within brain

Slika 4.2. Hemoragijski mozdani udar — pucanje aneurizme u cerebralnoj arteriji uzrokuje

krvarenje u mozgu, a povecanje tlaka uzrokuje ostecenje mozdanog tkiva (Izvor:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559173/ Preuzeto: 26.5.2023.) (14)

Hemoragijski mozdani udar se povezuje sa zna¢ajnim morbiditetom i stopom mortaliteta na

globalnoj razini, a losi ishodi povezani su s brzom progresijom hemoragijskog mozdanog

udara. Rana dijagnoza i lije¢enje su kljucni jer se krvarenje kod ove vrsta mozdanog udara

izrazito brzo S$iri i uzrokuje naglo pogorSanje stanja svijesti i znaCajnu neurolosku

disfunkciju (13, 14).

4.1.1. Etiologija

Etiologija hemoragijskog mozdanog udara ukljucuje:

hipertenziju,

cerebralnu amiloidnu angiopatiju,

pusenje, umjerenu ili teSku konzumaciju alkohola, kroni¢ni alkoholizam,

kroni¢nu bolest jetre (koagulopatija, trombocitopenija),

dvostruku antitrombocitnu terapiju,

primjena simpatomimetika (amfetamini, kokain, heroin, efedrin, fenilpropanolamin),
cerebralna mikrokrvarenja (hipertenzija, Se¢erna bolest, pusenje),

zivotna dob (nakon 50. godine Zivota), muski spol,



e sjedilacki nacin zivota, pretilost,
e tumore Kkoji su skloni krvarenjima (glioblastom, limfom, adenom hipofize,
hemangioblastom, metastaze, meningeom),

e snizene vrijednosti kolesterol lipoproteina niske gustoce i triglicerida (14-16).

-----

odnosno do razvoja hemoragijskog mozdanog udara. Naj¢eSca mjesta na kojima se dogada
intracerebralno krvarenje izazvano hipertenzijom su male penetrantne arterije koje potje¢u
iz prednje, srednje ili straznje cerebralne arterije ili bazilarnih arterija. Ogranci male arterije
promjera 50 do 700 um cesto imaju viSestruka mjesta rupture povezana sa slojevima
nakupina trombocita i fibrina. Hipertenzivne promjene, koje mogu biti akutne, uzrokuju
nelobarno ICH. Akutna hipertenzija kod trudnica takoder moze izazvati mozdani udar, kod

eklampsije, gdje akutna hipertenzija uzrokuje postporodajno ICH (15).

Cerebralna amiloidna angiopatija vazan je uzrok primarnog lobarnog intracerebralnog
krvarenja u osoba starije zivotne dobi. Karakterizira talozenjem amiloid-f peptida u
kapilarama, arteriolama i malim i srednjim arterijama u mozdanoj kori, leptomeningama i
malom mozgu, §to uzrokuje ICH. Kod osoba mlade dobi se moze javiti kao obiteljski
sindrom, koji je povezan s mutacijama u genu koji kodira amiloidni prekursorski protein.
Ucestalost cerebralne amiloidne angiopatije se povecava s dobi, a isto tako se povecava stopa
ponavljajuéih krvarenja u osoba u Zivotnoj dobi iznad 70 godina (16). Cimbenici rizika za
razvo] dogadaja koji uzrokuju SAH su hipertenzija, oralne kontracepcijske pilule,
zlouporaba tvari i trudnoca. Intrakranijalno krvarenje u trudno¢i (ICH, SAH) javlja se uz

eklampsiju, zbog gubitka cerebrovaskularne autoregulacije (13).

Uobicajeni uzroci SAH-a su:

e ruptura aneurizme,

e arteriovenska malformacija,
e vaskulitis,

e disekcija cerebralne arterije,
e tromboza duralnog sinusa,

e apopleksija hipofize (13).



4.1.2. Epidemiologija

Mozdani je udar jedan od znacajnih uzroka smrti i invaliditeta u cijelom svijetu (1, 16).
Globalno optere¢enje mozdanim udarom se povecalo u posljednjih 30 godina, dijelom zbog
rasta stanovniStva i starenja, ali i kao rezultat rastuée prevalencije Cimbenika rizika
ukljucujuéi pretilost, sjedilacki nacin zivota, hipertenziju, visoku konzumaciju alkohola i
kroni¢ne bolesti (17, 18). Ucestalost je visoka u zemljama sa srednjim i niskim dohotkom, a
incidencija je veca u muskaraca i raste s poveé¢anjem zivotne dobi. Globalna incidencija je u
porastu, a stopa mortaliteta ovisi o u¢inkovitosti zdravstvene skrbi i zbrinjavanja bolesnika
u jedinici intenzivnog lije¢enja (JIL) (13, 17). Oko 28 % mozdanih udara u svijetu se odgada
kao posljedica ICH-a, a oko 10 % kao posljedica SAH-a (1, 3). Bez obzira $to je ishemijski
mozdani udar znacajno ¢es¢i od hemoragijskog, hemoragijski je odgovoran za veci broj

smrti i sluc¢ajeva invalidnosti koje dovode do zna¢ajnog broja izgubljenih godina Zivota (3).

4.1.3. Patofiziologija

Najces¢a mjesta krvarenja kod hemoragijskog mozdanog udara su:
e bazalni gangliji (50 %),

e cerebralni reznjevi (10 % do 20 %),

e talamus (15 %),

e pons i mozdano deblo (10 % do 20 %),

e mali mozak (10 %) (13, 19).

Primarno oSte¢enje mozga nastaje uslijed kompresije mozdanog tkiva hematomom 1
povecéanja intrakranijalnog tlaka (engl. Intracranial Pressure, ICP). Sekundarna ostecenja
nastaju uslijed upale, poremecaja krvno mozdane barijere, edema, prekomjerne proizvodnje
slobodnih radikala, oslobadanja hemoglobina i1 Zeljeza iz ugruska i ekscitotoksi¢nosti.
Hematom se povecava za tri sata u tre¢ini slucajeva, dok se perihematomski edem povecava
unutar 24 sata, doseze vrhunac oko petog do Sestog dana, a moze trajati do dva tjedna. Oko
hematoma se razvija podrugje hipoperfuzije. Cimbenici koji uzrokuju pogorianje ICH-a
ukljucuju Sirenje hematoma, intraventrikularno krvarenje, perihematomski edem i upalu.

Cerebelarni hematom uzrokuje hidrocefalus kompresijom cetvrte klijetke u ranoj fazi.



Neaneurizmati¢no spontano subarahnoidno krvarenje moze biti perimezencefalno ili
neperimezencefalno. Cimbenici rizika za razvoj SAH-a ukljucuju tjelesni napor koji dovodi

do povecanog intratorakalnog tlaka i poviSenog intrakranijalnog venskog tlaka (13).

4.1.4. Klini¢ka slika

Najces¢e manifestacije mozdanog udara su afazija, glavobolja, paraliza lica i hemipareza.
Klinic¢ka slika hemoragijskog mozdanog udara je najces¢e akutna s brzom progresijom. Kod
bolesnika se javlja akutna glavobolja, povracanje, uko€enost vrata, porast krvnog tlaka i
neuroloski znakovi koji se brzo razvijaju. Simptomi koji su karakteristi¢ni za mozdani udar,
a koji su klju¢ni za rano prepoznavanje, mogu se prepoznati u promjenama izgleda lica,

slabosti ekstremiteta i poremecaju govora (13).

Protokol ranog prepoznavanja simptoma i znakova mozdanog udara prikazuje se kraticom

FAST, koja oznacava:

e F — lice (engl. face) — osobu je potrebno zatraziti da se nasmije kako bi se utvrdila
simetri¢nost obje strane lica i usana

e A — ruke (engl. arms) — osobu je potrebno zatraziti da podigne obje ruke, pri ¢emu
dlanovi trebaju biti okrenuti prema gore, Sto omogucuje utvrdivanje slabosti jednog
ekstremiteta, te da li jedna ruka zaostaje u pokusaju podizanja

e S —govor (engl. speech) — osobu je potrebno zatraziti da ponovi re¢enicu, koja mora biti
jednostavna, a §to omogucuje prepoznavanje poteskoca govora (nerazgovijetan, otezan)

e T —vrijeme (engl. time) — u slu¢aju da je jedna od prethodne tri provjere pozitivna i da
je utvrdeno postojanje simptoma mozdanog udara, potrebno je pozvati hitnu medicinsku
sluzbu, jer lijecenje mozdanog udara je vremenski ovisno i brza reakcija nuzna kako bi

se smanjio rizik od dugoro¢nih komplikacija (7).

Procjenom simptoma mogu se utvrditi mjesto i opseg hemoragijskog mozdanog udara:

e glavobolja — ¢es¢e kod hematoma velikog opsega,

e povracanje, letargija, bradikardija, poviSeni intrakranijalni tlak — ¢eS¢e kod cerebelarnog
hematoma,

e koma — zahvacen retikularni aktivacijski sustav mozdanog debla,



e napadaj, afazija i hemianopija — kod lobarnog krvarenja,

e obamrlost, bockanje i slabost — kod lobarnog krvarenja,

e kontralateralni senzomotorni deficiti — krvarenje u podru¢ju bazalnih ganglija i talamusa,

e gubitak svih senzornih modaliteta — krvarenje na podruéju talamusa,

e paraliza okomitog pogleda, ptoza i neaktivna zjenica — proSirenje hematoma talamusa u
srednji mozak,

e disfunkcija kranijalnih Zivaca s kontralateralnom slabo$¢u — hematom mozdanog debla,

e koma i kvadripareza — pontinski hematom.

e progresivno neurolosko pogorsanje — povecanje hematoma ili povecanje edema (13).

Klini¢ke znacajke SAH-a su jaka glavobolja koja se opisuje kao udar groma, povracanje,
sinkopa, fotofobija, rigidnost, napadaji i smanjena razina svijesti. Znakovi meningizma kao
Sto su Kernigov znak (bol pri ispravljanju koljena kada je bedro savijeno do 90°) i
Brudzinskijev znak (nevoljno savijanje kuka pri savijanju vrata pacijenta) mogu biti
pozitivni (13).

4.1.5. Dijagnostika

Dijagnosticka pretraga koja se smatra primarnim izborom je kompjuterizirana tomografija
(CT) 1 provodi se odmah u pocetku dijagnostickog procesa, odnosno u trenutku pojave
simptoma karakteristicnih za mozdani udar. CT se smatra ,,zlatnim standardom‘* u otkrivanju
akutnog krvarenja zbog razine osjetljivosti i dostupnosti pretrage. CT nalaz omogucuje
detektiranje karakteristi¢nih znakova krvarenja (Slika 4.3.). Magnetska rezonanca (MR)
takoder ima podjednaku razinu osjetljivosti u otkrivanju akutnog krvarenja, no osjetljivost
MR-a je znacajno veca u odnosu na CT kada se govori o identifikaciji prethodno dozivljenih
krvarenja, stoga se provodi u svrhu utvrdivanja primarnih i sekundarnih uzroka mozdanog

udara (13).
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Slika 4.3. Dijagnosticki slikovni znakovi povezani s ekspanzijom hematoma kod ICH (A —
znak tocke; B — znak otoka; C — satelitski znak; D — znak crne rupe; E — znak vrtloga; F —
znak mjesavine) (Izvor: https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8005063/ Pristup:

26.5.2023.) (20)

Ekstravazacija kontrasta u CT angiogramu ukazuje na kontinuirano krvarenje povezano sa
smrtnim ishodom. Multidetektorska CT angiografija (MDCTA) pomaze u iskljucivanju
uzroka sekundarnog hemoragi¢nog mozdanog udara kao $to su arteriovenska malformacija,
ruptura aneurizme, tromboza duralnog venskog sinusa (ili cerebralne vene), vaskulitis i

Moyamoya bolest (rijetka i kompleksna cerebrovaskularna bolest) (13).

Odredene slikovne karakteristike pomazu u diferencijaciji osnovne bolesti, §to ukljucuje:

e viSestruka krvarenja razliCite starosti u parijetookcipitalnim reznjevima vide se kod
cerebralne amiloidne angiopatije,

e krvarenje u arterijskom podrucju ukazuje na hemoragijski infarkt,
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viSestruke faze krvarenja u istom hematomu s razinom tekucine vidljive su kod krvarenja
izazvanih antikoagulansima,
kombinacija malih ishemijskih i hemoragijskih lezija ukazuje na vaskulitis,

krvarenje u prisutnosti okluzije arterija obiljezje je Moyamoya bolesti (13).

Vaskularne abnormalnosti na nalazu CT-a ukazuju na:

subarahnoidno krvarenje,

prosirene krvne Zzile ili kalcifikacije duz rubova ICH-3,
hiperatenuacija unutar duralnog venskog sinusa,

kortikalna vena duz pretpostavljenog puta venske drenaze,
neobican oblik hematoma,

prisutnost edema izvan razmjera s vremenom pretpostavljenog ICH,
neobi¢no mjesto krvarenja,

prisutnost drugih abnormalnih struktura u mozgu (poput mase) (21, 22).

Dodatna MR pretraga indicirana je u slu¢aju potrebe za utvrdivanjem sekundarnih uzroka

ICH, a ordinira se u slucaju uocenog lobarnog krvarenja (na CT-u), kod bolesnika koji su

stariji od 55 godina i bolesnika koji nemaju dijagnozu hipertenzije u anamnezi. MR

venografija ili CT venografija indicirana je na u slucaju postavljene sumnje na cerebralnu

vensku trombozu, $to se procjenjuje u odnosu na mjesto krvarenja, relativni volumen edema

i abnormalni signal u cerebralnim sinusima (13).

Od laboratorijskih nalaza procjenjuju se parametri koji ukljucuju:

vrijeme krvarenja, vrijeme zgru$avanja, broj trombocita, periferni bris, protrombinsko
vrijeme, aktivirano parcijalno tromboplastinsko vrijeme,

testovi jetrene 1 bubrezne funkcije,

kvantitativna procjena imunoglobulina, antitijela Stitnjace, reumatoidnu faktor,
antinuklearna antitijela, anti-dvolancana DNA, Histon antitijela, anti-Ro i anti-La
antitijela,

citoplazmatsko bojenje, perinuklearno bojenje antineutrofilnih citoplazmatskih antitijela
i anti-endotelnih antitijela (13).
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4.1.6. Proces lijecenja

Tijekom proteklog desetlje¢a doslo je do velikog razvoja u lijeCenju mozdanog udara s
napretkom u prevenciji, akutnim terapijama i neurorehabilitaciji (23). U lije¢enju mozdanog
udara primjenjuje se Sirok raspon intervencija koje ukljucuju:

e mehani¢ku trombektomiju,

e antihipertenzivno lijecenje,

e intenzivno snizavanje krvnog tlaka,

e lijeCenje poviSenog intrakranijalnog tlaka,

e faktor VlIa za lijeCenje akutnog hemoragijskog mozdanog udara.

e kirurS§ke metode kod ICH (13, 23).

U procesu lijecenja, krvni tlak je potrebno postupno spustati na vrijednost od 150/90 mmHg
primjenom ACE inhibitora, blokatora kalcijevih kanala, beta-blokatora ili hidralazina.
Kontrolu krvnog tlaka potrebno je provoditi svakih 10 do 15 minuta. Visok sistolicki tlak
¢imbenik je rizika za neurolosko pogorsanje i smrtni ishod, stoga je procjena i odredivanje
brzine i nacina spustanja vrijednosti od velikog zna¢aja u ranom terapijskom pristupu. Brzine
spustanja krvnog tlaka provodi se u odnosu na vrijednost krvnog tlaka:

e sistolicki tlak od 150 do 220 mmHg — akutno snizavanja na 140 mmHg primjenom

intravenske infuzije ili lijekova (antihipertenzivi),
e sistolicki tlak veci od 220 mmHg — agresivno snizavanje kontinuiranom intravenskom

infuzijom do vrijednosti 140 mmHg (13).

Pocetno lijecenje povisenog ICP-a prvenstveno ukljucuje podizanje uzglavlja kreveta za 30°
I primjenu osmotskih otopina. Hiperventilacija nakon intubacije i sedacija je potrebna ako
se ICP dodatno poveca. Kod bolesnika je potrebno provoditi kontinuiranu procjenu prema
Glasgow koma skali (Slika 4.4.) i pracenje ICP-a parenhimskim ili ventrikularnim kateterom
(21, 24). Ventrikularni kateter ima prednost drenaze cerebrospinalne tekucine u slucaju
hidrocefalusa. Cilj lijecenja povisenog ICP-a je odrzati cerebralni perfuzijski tlak izmedu 50

do 70 mmHg (13, 21).
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REAKCUJA OPIS el
4 spontano
Otvaranje 3 nagovor
Ociju 2 na bolni podrazaj
1 ne otvara odi
5 orijentiran
Najbolja 4 smeten
verbalna 3 neprikladno
reakcija 2 nerazumljivo
1 ne odgovara
6 izvr$ava naloge
5 lokalizira bol
4 fleksija na bolni
Najbolja podrazaj
motoma 3 abnormalna fleksija na
reakcija bol
2 ekstenzija na bolni
podrazaj
1 nereagira

Slika 4.4. Glasgow koma skala (lzvor:
https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/MainScreen?entityld=3188 Pristup: 26.5.2023.) (24)

Kod hemoragijskog moZdanog udara primjenjuje se hemostatska terapija s ciljem smanjenja
progresije hematoma. Primjenom hemostatske terapije smanjuje se koagulopatija kod
bolesnika koji uzimanju antikoagulanse. Primjenjuju se vitamin K, rekombinantni aktivirani
faktor VII, koncentrati protrombinskog kompleksa, svjeze smrznuta plazma (13, 25).
Koncentrati trombocita primjenjuje se kod bolesnika s trombocitopenijom, a bolesnici s
poviSenim protrombinskim vremenom INR trebaju primati intravenski vitamin K, svjezu

smrznutu plazmu i koncentrate protrombinskog kompleksa (22).
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Oko 3 % do 17 % bolesnika najées¢e ima napadaj u prvih 14 dana, a kod oko 30 % bolesnika
ima dugotrajne napadaje kao posljedicu hemoragijskog mozdanog udara, Sto zahtjeva
primjenu antiepileptika. Lobarni hematom 1 povecanje hematoma rezultira napadajima
povezanim s pogorSanjem neuroloskog statusa, a mogu se takoder razviti subklinicki
napadaji 1 epilepti¢ni status bez konvulzija. Kontinuirano prac¢enje bolesnika kljucno je u

slu¢aju smanjene razine svijesti (26).

Kirursko lije¢enje hemoragijskog mozdanog udara ukljucuje:
e kraniotomiju,

e dekompresivnu kraniektomiju,

e stereotakticku aspiraciju,

e endoskopsku aspiraciju,

e aspiracija kateterom (26).

U cerebelarnom krvarenju s kompresijom mozdanog debla ili hidrocefalusom indicira se
hitna kirurSka evakuacija. Kod bolesnika s cerebelarnim krvarenjem ve¢im od 3 cm postizu
se bolji ishodi kirurskog zahvata. Subokcipitalnom kraniektomijom se evakuira cerebralni
hematom, dok se evakuacija krvarenja iz podruc¢ja mozdanog debla ne preporucuje zbog
visokog rizika za razvoj komplikacija. Minimalno invazivna kirurgija i rekombinantni tkivni
aktivator plazminogena za evakuaciju intracerebralnog krvarenja utjeCe na Smanjenje
perihematomalnog edema s evakuacijom ugruska. Dekompresivna kraniektomija 1
evakuacija hematoma se rade kod hemoragijskog mozdanog udara, kod bolesnika s GKS
skorom 8 ili manje i velikim hematomima volumena ve¢eg od 60 ml. Ovaj postupak
smanjuje smrtnost i moze poboljsati funkcionalne rezultate (13). Sekundarna oStecenja
nastala uslijed hemoragijskog moZdanog udara ukljucuju upalu, oksidativni stres i toksi¢nost
lizata eritrocita i trombina, $to zahtjeva primjenu lijekova i strategija s ciljem njihova

suzbijanja i smanjenja (13).

Kod bolesnika nakon hemoragijskog mozdanog udara naj¢es¢i problemi ukljucuju:
e disfagiju,
e visok rizik za aspiraciju,

e srcane aritmije,
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e kardiomiopatiju izazvanu stresom,
e zatajenje srca,

e akutnu ozljedu bubrega,

e gastrointestinalno krvarenje,

e infekciju urinarnog trakta (13, 27).

Kao losi prognosticki cimbenici hemoragijskog mozdanog udara navode se: koma, hematom
volumena vec¢eg od 30 ml, intraventrikularno krvarenje, krvarenje u straznju jamu, starija
dob iznad 80 godina, hiperglikemija i kroni¢na bubrezna bolest. PoCetno zbrinjavanje
bolesnika s hemoragijskim mozdanim udarom se preporucuje provoditi u JIL-u, jer tijek

bolesti je brz i progresivan, §to su rizi¢ni ¢imbenici za smrtni ishod (13, 26).

4.1.7. Prevencija

Prevencija mozdanog udara temelji se na procjeni, minimiziranju i potpunom uklanjanju
promjenjivih ¢imbenika rizika. Ovi ¢imbenici rizika ukljucuju:

e hipertenziju, SeCernu bolest,

e pretilost,

e poremeca] statusa lipida,

e fibrilaciju atrija,

e strukturnu bolest srca,

e stenozu karotidne arterije,

e promjenu nacina zivota (prehrana, tjelesna aktivnost, pusenje, konzumacija alkohola),

e poremecaja spavanja,

e modifikacija terapije (antikoagulansi, antitrombocitna terapija) (28).

Provodenje 1 implementacija strategija prevencije mozdanog udara odgovornost je svih
zdravstvenih djelatnika. Promicanje zdravih Zivotnih navika i poticanje na pridrZzavanje istih
klju¢no je u smanjenju rizika od mozdanog udara. Primarna intervencija u prevenciji je
edukacija i informiranje opce populacije o vaznosti prepoznavanja ¢imbenika rizika i
promjenama zivotnih navika. Navedeno prvenstveno ukljucuje prestanak pusenja,

svakodnevnu tjelesnu aktivnosti i odrZzavanje optimalne tjelesne tezine (29).
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4.2. Zdravstvena njega

Zdravstvena njega bolesnika s hemoragijskim mozdanim udarom planira se ovisno o fazi
bolesti, potrebama bolesnika i razini funkcionalnosti. Osnovni ciljevi zdravstvene njege kod
ovih bolesnika usmjereni su na poveéanje razine samostalnosti i autonomije, te povratak
izgubljenih funkcija do najvece moguce razine. U akutnoj fazi hemoragijskog mozdanog
udara postupci sestrinske skrbi usmjereni su na prezivljavanje bolesnika i1 sprjeCavanje

razvoja poteSkoca i komplikacija nakon dozivljenog mozdanog udara (30).

Kvalitetna zdravstvena njega i rehabilitacija su najvazniji u vra¢anju funkcionalnosti i
ocuvanju kvalitete Zivota bolesnika (22). Kako bi se smanjio rizik od aspiracije kod nekih se
bolesnika provodi postupak perkutane endoskopske gastrostome (PEG). Intermitentna
pneumatska kompresija se provodi jer smanjuje pojavu duboke venske tromboze, no korist
nosenja elasti¢nih Carapa jo$ uvijek nije potpuno istrazena. Za smanjenje rizika od razvoja
znacajnog invaliditeta primjenjuje se multidisciplinarna rehabilitacija. Kod bolesnika je
potrebno kontinuirano pratiti vrijednosti Secera u krvi i s ciljem sprjecavanja hiperglikemije

I hipoglikemije (13).

Intervencije medicinske sestre kod hemoragijskog mozdanog udara ukljucuju:
e kontinuiranu procjenu neuroloskog statusa,

e kontinuirano pracenje vitalnih parametara,

e procjenu 1 odrzavanje disanja,

e postavljanje bolesnika u polozaj u kojemu se smanjuje rizik od aspiracije,
e sprjecavanje komplikacija dugotrajnog leZanja,

e procjena i suzbijanje probavnih tegoba,

e pracenje laboratorijskih nalaza (naglasak na prac¢enju elektrolita),

e procjena nutritivnog statusa,

e procjena volumena tekucéine (unos/iznos),

e edukaciju bolesnika,

e cdukaciju ¢lanova obitelji bolesnika,

e poticanje na promjenu stila Zivota (30).
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4.2.1. Bolnicko lijecenje

Bolesnici s hemoragijskim mozdanim udarom zahtijevaju zbrinjavanje u JIL-u. Ovisno o
tezini stanja kod bolesnika su prisutna razli¢ita oSte¢enja i ogranienja pri provodenju
postupaka samozbrinjavanja, pri ¢emu se posebno istice problem provodenja osobne
higijene, hranjenja i okretanja. Ove poteSko¢e mogu na bolesnika djelovati iscrpljujuce i

dovesti do razvoja depresije (31).

U prvim satima nakon mozdanog udara za bolesnika su naj¢esce zastraSujuéi i teski. Tri su
osnovna cilja u zbrinjavanju bolesnika u ranom stadiju bolesti:

e stabilizacija disanja, rada srca, krvnog tlaka, krvarenja, gutanja i drugih simptoma,

e utvrdivanje dijagnoze — CT, Krvne pretrage,

e rano lijeenje i zdravstvena njega — u JIL-u (32).

Intervencije medicinske sestre po prijemu bolesnika, odnosno u akutnoj fazi mozdanog
udara, su usmjerene na kontinuiranu kontrolu i odrZavanje vitalnih funkcija. Odgovornost
medicinske sestre u ovoj fazi zbrinjavanja bolesnika je na visokoj razini 1 ima znacajan

utjecaj na krajnji ishod lijecenja (33).

Oporavak bolesnika je individualan i ovisi o:
e teZzini mozdanog udara,

e vremenu do pocetka lijecenja,

e prethodnim komorbiditetima,

e Jokalizaciji i koli¢ini oStecenja,

e posljedicama (32).

Medicinske sestre u skrbi za bolesnika trebaju koristiti holisticki pristup, te provoditi
kontinuiranu sveobuhvatnu procjenu kako bi pravovremeno uocile sve promjene koje mogu
ukazivati na pogorSanje stanja i razvoj komplikacija. Uzimajuci u obzir da se kod bolesnika
nakon mozdanog udara najceS¢e javljaju poteskoce s komunikacijom, medicinska sestra

treba primijeniti alternativne tehnike komunikacije, kako bi se procjena potreba provela na
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siguran i adekvatan nacin. Tijekom hospitalizacije medicinska sestra treba osigurati sigurnu
okolinu i prostor kako bi se sprijecio pad bolesnika (ogradice na krevetu, uklanjanje prepreka
iz okoline ako bolesnik ustaje iz kreveta, osiguravanje pomagala za kretanje, edukacija o
sigurnom kori$tenju pomagala) i posljedi¢ne ozljede. Procjena potreba za zdravstvenom
njegom ukljucuje procjenu svih aspekata skrbi (fizicki, psihosocijalni, duhovni), a plan

zdravstvene njege temelji se na utvrdenim problemima (31).

Tijekom postakutne faze mozdanog udara sestrinska se skrb usmjerava na vitalne parametre,
neuroloske znakove i1 simptome, procjenu sposobnosti bolesnika, prehrani u osiguravanje
optimalnog nutritivnog unosa, komunikaciju, postupke samozbrinjavanja i edukaciju

bolesnika i obitelji o promjenama u nacinu zivota nakon mozdanog udara (33, 34).

Bolesnici koji su dozivjeli mozdani udar, mogu se suociti sa znacajnim problemima i
komplikacijama koje mogu ukljucivati:

e paralizu (nemoguénost pokretanja dijelova tijela), slabost ili oboje na jednoj strani tijela,
e problemi s razmis$ljanjem, paznjom, u¢enjem, prosudivanjem i paméenjem,

e problemi s razumijevanjem ili oblikovanjem govora,

e problemi s kontroliranjem ili izrazavanjem emocija,

e utrnulost,

e osjecaj nelagode u tijelu,

e bolovi u rukama i stopalima koji se pogorSavaju kretanjem i promjenama temperature,
e poteskoce sa zvakanjem 1 gutanjem,

e problemi s kontrolom mjehura i crijeva,

e depresija, anksioznost (35).

4.2.2. Rehabilitacija

Rehabilitacija nakon mozdanog udara zapocinje u bolnici, ¢esto unutar dan ili dva nakon
dogadaja, a rehabilitacijski proces olakSava bolesniku prijelaz s bolnicke skrbi na skrb u
kuénim uvjetima. Rehabilitacija takoder ima znaCajan utjecaj na prevenciju novog
mozdanog udara, jer je ova populacija bolesnika izloZzena pove¢anom riziku za ponavljanje
dogadaja. Vrijeme oporavka nakon mozdanog udara razliito je za svakoga, a moze trajati

tjednima, mjesecima ili ¢ak godinama. Ovisno o teZini mozdanog udara 1 utjecajnim
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¢imbenicima, bolesnik se moZe oporaviti u potpunosti ili pak imati dugotrajne i dozivotne

posljedice (34).

Rehabilitacija se provodi prema principima multidisciplinarnog pristupa, a tim ukljucuje:
e lijeCnike specijaliste,

e radne terapeute,

e medicinske sestre,

e logopede,

e nutricioniste,

e psihologe,

e fizioterapeute,

e druge profile stru¢njaka, ovisno o potrebi bolesnika (34, 35).

U bolni¢kom okruzenju najcescée se zapocinje s govornom, radnom i fizikalnom terapijom.
Govorna terapija provodi se kod bolesnika kod kojih je prisutno oSte¢enje produkcije ili
razumijevanja govora, dok je radna terapija usmjerena na pobolj$anje sposobnosti bolesnika
u izvodenju svakodnevnih zivotnih aktivnosti. U procesu radne terapije bolesnik razvija i
usavrSava vjeStine pisanja, ¢itanja, hranjenja, kupanja, odijevanja i sl., a koje su izgubljene

ili oSte¢ene nakon mozdanog udara (35).

Fizikalna terapija obuhvaca provodenje vjezbi koje pomazu bolesniku da ponovno nauci
vjestine kretanja 1 koordinacije koje su izgubljene nakon mozdanog udara. Fizikalna terapija
je izrazito vazna komponenta skrbi za bolesnika nakon mozdanog udara, jer potice bolesnika

na stjecanje samostalnosti i sigurnosti pri kretanju, $to smanjuje rizik za pad i ozljede (35).

Pregled specijaliste fizikalne medicine i rehabilitacije kod bolesnika nakon mozdanog udara
provodi se u ranoj fazi lijeCenja, a ukljucuje:

e procjenu trenutnog stanja bolesnika,

e procjenu vjerojatnosti pozitivnih ishoda,

e razinu samostalnosti bolesnika,

e procjenu pokretljivosti, motori¢kih funkcija i koordinacije (36, 37).
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Mozdani udar uzrokuje najceSce slabost ili paralizu jedne strane tijela, Sto smanjuje
funkcionalnost bolesnika i njegove sposobnosti u provodenju postupaka samozbrinjavanja.
Fizioterapija pozitivno utjece na rjeSavanje problema spasti¢nosti i uko¢enosti misica, bol u

zglobovima i probleme smanjene pokretljivosti (36).

Terapija i lijekovi tijekom rehabilitacijskog procesa primjenjuju se u svrhu suzbijanja boli,
depresije 1 drugih stanja mentalnog zdravlja nakon mozdanog udara. Bolesnike je za vrijeme
boravka u bolnici potrebno upoznati s grupama podrske, te mu pruziti pomo¢ u prihvacanju
novonastale situacije. Pridruzivanje grupi za podrsku bolesniku moze uvelike olaksati
proces prilagodbe na Zivot nakon mozdanog udara. S bolesnikom je potrebno razgovarati, te
mu omoguciti postavljanje pitanja i verbalizaciju osjecaja, jer na taj nacin se povecava razina

suradljivosti bolesnika u procesu rehabilitacije (35).

Zavrijeme hospitalizacije bolesniku je potrebno omogucditi posjet ¢lanova obitelji i prijatelja,
jer njihova podrska uvelike pomaZze bolesniku da prihvati 1 suoci se s promjenama navika i
zivotnog stila, navedeno je nuzno u smanjenju rizika i pojavnosti komplikacija. PodrSka
obitelji 1 bliskih osoba od velike je vaznosti kada se govori o sprjeavanju razvoja poteskoca
mentalnog zdravlja, poput depresije i anksioznosti. Takoder, podrska utje¢e na smanjenje
rizika od razvoja socijalne izolacije bolesnika, koja se najcesc¢e razvija uslijed smanjenog

samopouzdanja zbog gubitka samostalnosti (34, 35).

4.2.3. Otpust iz bolnice

Postizanje oporavka bolesnika ovisi o kvaliteti zdravstvene skrbi, opéem stanju bolesnika 1
potpori ¢lanova obitelji. Oporavkom bolesnika smatra se vrijeme pocetka stabilizacije, kada
se provodi procjena sposobnosti bolesnika i zapo¢inje razvoj strategije za otpust iz bolnice.
Kroz multidisciplinarni pristup provodi se procjena samostalnosti bolesnika u svim
aspektima i1 da 1li je bolesniku potrebna skrb u institucionalnoj ustanovi, bolnicka
rehabilitacija, dugotrajna skrb ili zdravstvena njega u kuci (32). Medicinska sestra prije
otpusta iz bolnice u sestrinsko otpusno pismo unosi podatke koji su kljuéni za nastavak
zdravstvene skrbi u kuénim uvjetima. Sestrinsko pismo daje se bolesniku, uz otpusno pismo
lijecnika, te se prosljeduje patronaznoj sluzbi kako bi se osigurao kontinuitet i kvaliteta skrbi
(37).
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Sestrinsko otpusno pismo mora sadrzavati informacije koje ukljucuju:
e identifikacijske podatke bolesnika,

e opce podatke bolesnika,

e kontakt ¢lana obitel;i,

e prikaz plana zdravstvene njege za vrijeme hospitalizacije,

e procjenu potreba bolesnika,

e preporuke za nastavak zdravstvene njege nakon hospitalizacije (38).

4.2.4. Skrb u kuéi bolesnika

Nakon otpusta iz bolnice, prvi kuéni posjet bolesniku provodi patronazna sestra koja
prikuplja podatke i procjenjuje potrebe bolesnika. Na temelju sestrinskog otpusnog pisma,
patronazna sestra ima uvid u postupke koji su provedeni tijekom hospitalizacije, te u

procjenu potreba bolesnika po otpustu iz bolnice (38, 39).

Tijekom prvog kuénog posjeta provodi se:

e (detaljan uvid u dokumentaciju,

e procjena stanja bolesnika,

e procjena samostalnosti bolesnika,

e Kkategorizacija bolesnika,

e dokumentiranje uocenog,

e procjenu prisutnih problema zdravstvene njege,

e procjenu rizika za razvoj problema zdravstvene njege,

e procjena potreba za pruzanjem zdravstvene njege u kuéi (39).

Po zavrSenoj procjeni potreba bolesnika, patronazna sestra ¢e obavijestiti lijecnika opce
medicine 1 medicinsku sestru zdravstvene njege u kuci o pocetku provodenja iste (40).
Zdravstvena njega u kuci predstavlja djelatnost koja je usmjerena na pruzanje zdravstvene
skrbi bolesnicima u njihovom obiteljskom okruzenju. Ovu vrstu skrbi provode medicinske
sestre, koje blisko suraduju s patronaznom sluzbom, lije¢nicima obiteljske medicine,
fizioterapeutima i drugim dionicima koji su ukljuceni u skrb za bolesnika nakon mozdanog

udara (30, 39).
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Osnovni ciljevi zdravstvene njege u ku¢i bolesnika nakon mozdanog udara ukljucuju:

Nakon procijenjenih potreba bolesnika, medicinska sestra formulira sestrinske dijagnoze na

povecanje razine samostalnosti,

povecanje razine funkcionalnosti,

povecanje razine neovisnosti,

poboljsanje komunikacijskih sposobnosti bolesnika,

potporu bolesniku da ostane u vlastitom domu,

smanjenje rizika od razvoja komplikacija,

sprjecavanje rizika za infekcije, pad i ozljede,

procjenu i suzbijanje boli,

rjeSavanje poteskoca s gutanjem i osiguravanje adekvatne prehrane,
sprjeavanje komplikacija dugotrajnog lezanja,

poticanje bolesnika na primjenu ucinkovitih strategija suoc¢avanja,

edukaciju i informiranje bolesnika i ¢lanova njegove obitelji (30).

temelju kojih planira ciljane intervencije koje su usmjerene na ispunjavanje postavljenih

ciljeva u skladu s postojeéim problemom ili rizicima. Medicinska sestra,

multidisciplinarnog tima ima najznacajniju ulogu u procjeni potreba bolesnika za

¢lan

zdravstvenom njegom u kuci. Takoder ima ulogu u ostvarivanju suradnje sa stru¢njacima

drugih profesionalnosti kako bi bolesnik dobio visokokvalitetnu i adekvatnu skrb. Najcesce

sestrinske dijagnoze prikazane su u nastavku, uz prikaz planova zdravstvene njege za svaku

od navedenih.

Smanjena pokretljivost u/s slaboS¢u ekstremiteta 2° hemoragijski mozdani udar, Sto se

olituje poremecajem hoda, ravnoteZe i koordinacije

Ciljevi:

Bolesnik ¢e pokazati sigurnost u hodu.
Bolesnik ¢e povecati razinu fizicke pokretljivosti.

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

e procijeniti razinu pokretljivosti bolesnika, prisutnost poremecaja svijesti, motorickih i
senzornih nedostataka i vitalnih znakova

e pouciti bolesnika vjeZzbama raspona pokreta 1 pruziti mu pomoc¢ u izvodenju vjezbi jer se
na taj nacin odrzava fleksibilnost zglobova 1 sprjecava razvoj kontraktura

e pruziti bolesniku pomo¢ u provodenju osobne higijene (poticati bolesnika na samostalno
izvodenje postupaka, poticati koriStenje pomagala koja mogu olaksati provodenje
postupaka i povecati razinu sigurnosti bolesnika)

e pruziti bolesniku pomo¢ prilikom hranjenja (osigurati adekvatan pribor za hranjenje,
primaknuti hranu bolesniku nadohvat ruke),

e ostvariti suradnju i ukljuciti u skrb fizioterapeuta jer fizikalna terapija moze pomoc¢i u
povecanju snage, koordinacije i ravnoteze, §to dovodi do poboljsane pokretljivosti,

e pratiti i pravovremeno uociti pojavu znakova miSi¢ne spasticnosti i slabosti kako bi se
pravovremeno sprijecio razvoj komplikacija

Ishodi:

e Bolesnik pokazuje sigurnost u hodu.

e Bolesnik je povecao razinu fizi¢ke pokretljivosti.

e Bolesnik koristi pomagala za kretanje na siguran nacin.

OStecena verbalna komunikacija u/s poremecajem govora 2° hemoragijski mozdani

udar, $to se oCituje poteSkocama u govoru i nerazgovjetnim govorom

Ciljevi:

e Bolesnik ¢e pokazati poboljsanje u jeziénom izrazavanju.

e Bolesnik ¢e koristiti alternativne tehnike komunikacije.

e Bolesnik ¢e pokazati poboljSanje sposobnosti komuniciranja.

Intervencije:

e u komunikaciji s bolesnikom koristiti jednostavan, jasan jezik jer se na taj nacin pomaze

bolesniku da razumije upute i olakSava sudjelovanje u procesu zdravstvene njege
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e poticati bolesnika da koristi alternativne tehnike komuniciranja, neverbalne metode
komunikacije i vizualna pomagala, te da sudjeluje u govornoj terapiji jer na taj nacin
moze laksSe iskazati svoje potrebe

e ostvariti suradnju 1 u skrb ukljuciti logopeda u slucaju da bolesnik ima teza
komunikacijska oStec¢enja jer jezi¢no govorna terapija pomaze bolesniku da poboljsa
komunikacijske vjeStine i smanji razinu negativnih osjecaja zbog nemoguénosti
izrazavanja

Ishodi:

e Bolesnik pokazuje poboljSanje u jezicnom izrazavanju.

e Bolesnik koristi alternativne tehnike komunikacije.

e Bolesnik pokazuje poboljSanje sposobnosti komuniciranja.

Visok rizik od aspiracije u/s smanjenom razinom svijesti 2° hemoragijski moZdani

udar

Ciljevi:

Nece do¢i do aspiracije tijekom hranjenja bolesnika.
Bolesnik ¢e na siguran nacin pojesti obrok.

Obitelj bolesnika ¢e demonstrirati hranjenje bolesnika na siguran nacin.

Intervencije:

procijeniti sposobnost gutanja bolesnika s ciljem utvrdivanja rizika od aspiracije
prilagoditi konzistenciju hrane bolesnikovim sposobnostima gutanja (kaSasta hrana
smanjuje rizik od aspiracije)

prilikom hranjenja bolesnika podignuti uzglavlje kreveta kako bi se sprije¢io sprijeéila
aspiracija

nadzirati proces hranjenja bolesnika 1 pratiti znakove aspiracije kako bi se sprijecio
nezeljeni dogadaj

educirati ¢lanove obitelji o prisutnim rizicima, te ih pouciti o nacinima hranjenja

bolesnika na siguran nacin
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Ishodi:

Nije doslo do aspiracije tijekom hranjenja..
Bolesnik je na siguran nacin pojeo obrok.

Obitelj bolesnika demonstrira hranjenje bolesnika na siguran nacin.

Visok rizik za dekubitus u/s smanjenom pokretljivo$éu 2° hemoragijski mozdani udar

Ciljevi:

Nece do¢i do razvoja dekubitusa.
Koza bolesnika ostati ¢e ocuvana i bez ostecenja.

Obitelj bolesnika ¢e demonstrirati mjere prevencije razvoja dekubitusa.

Intervencije:

procijeniti prisutnost ¢imbenika rizika za dekubitus

ucestalo mijenjati polozaj bolesnika kako bi se smanjio pritisak na predilekcijskim
mjestima 1 sprijecio razvoj dekubitusa

procijeniti prisutnost oSte¢enja koze bolesnika kako bi se sprijecio razvoj daljnjeg
oStecenja

prema procjeni potrebe Koristiti pomagala (antidekubitalni madrac, antidekubitalni
jastuk) koja smanjuju pritisak na predilekcijskim mjestima

svakodnevno provoditi osobnu higijenu bolesnika

odrzavati koZu bolesnika suhom i ¢istom

educirati bolesnika i ¢lanove obitelji o prisutnim rizicima, mjerama prevencije i vaznosti

njihova provodenja

Ishodi:

Nije doSlo do razvoja dekubitusa.
Koza bolesnika je ocuvana i bez oStecenja.

Obitelj bolesnika demonstrira mjere prevencije razvoja dekubitusa.
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Visok rizik za pad u/s poremecajem ravnoteZe 2° hemoragijski mozdani udar

Ciljevi:
e Nece doci do pada bolesnika.
e Okolina bolesnika biti ¢e sigurna.

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

Intervencije:

e procijeniti prisutnost ¢imbenika rizika za pad

e procijeniti stupanj pokretljivosti bolesnika

e osigurati sigurnu okolinu (ogradice za krevet, uklanjanje prepreka iz okoline, adekvatno
osvjetljenje) kako bi se sprijecio pad bolesnika

e poticati bolesnika da potrazi pomo¢ pri ustajanju iz kreveta kako bi se sprijecio pad
uslijed ortostatske hipotenzije

e pouciti bolesnika o nacinu ustajanja iz kreveta na siguran nac¢in

e pouciti bolesnika o prednostima koriStenja pomagala za kretanje, educirati ga o
koriStenju pomagala na siguran nac¢in

e cducirati obitelj bolesnika o vaznosti uklanjanja prepreka iz okoline u kojoj se bolesnik

krece

Ishodi:
e Nije doslo do pada bolesnika.
e Okolina bolesnika je sigurna.

e Bolesnik koristi pomagala za kretanje na siguran nacin.

Poremecaj spavanja u/s psiholoSkim promjenama 2° hemoragijski moZdani udar, $to

se oCituje poteSko¢ama s uspavljivanjem i pretjeranom dnevnom pospanos¢u bolesnika

Ciljevi:
e Bolesnik ¢e spavati minimalno sedam sati u kontinuitetu tijekom no¢i.
e Bolesnik ¢e pokazati nizu razinu dnevne pospanosti.

e Bolesnik ¢e prepoznati ¢imbenike koji pridonose otezanom usnivanju.

27



Intervencije:

e poticati bolesnika da odrzava redoviti raspored spavanja kako bi se olakSalo reguliranje
obrasca spavanja

e omoguciti bolesniku tihu, mirnu i ugodnu okolinu koja poti¢e miran san

e ako postoji potreba primijeniti tehnike opustanja koje mogu ukljucivati vjezbe dubokog
disanja, tihu glazbu ili tehnike za koje bolesnik navodi da ga opustaju

e procijeniti terapiju koju bolesnik uzima prije spavanja, te uz konzultaciju lijecnika

lijekove koji doprinose poremecaju spavanja ukloniti iz vecernje terapije

Ishodi:
e Bolesnik spava minimalno sedam sati u kontinuitetu tijekom noc¢i.
e Bolesnik pokazuje nizu razinu dnevne pospanosti.

e Bolesnik prepoznaje ¢imbenike koji pridonose otezanom usnivanju.

Poremecaj senzorne percepcije u/s senzomotorni¢kim deficitom 2° hemoragijski

moZdani udar, Sto se oCituje promjenama vida i sluha

Ciljevi:
e Bolesnik ¢e koristiti odgovarajuc¢a pomagala za sluh.
e Bolesnik ¢e koristiti odgovaraju¢a pomagala za vid.

e Bolesnik ¢e prepoznati ¢imbenike utjecu na sigurnost pri kretanju.

Intervencije:

e poticati bolesnika na koriStenje odgovarajuc¢ih pomagala za vid 1 sluh kako bi se povecala
razina sigurnosti prilikom kretanja i obavljanja svakodnevnih Zivotnih aktivnosti

e prema potrebi i Zelji bolesnika ukloniti ili minimizirati podrazaje iz okoline, Sto moze
pomoci bolesniku da se usredoto¢i na vazne senzorne informacije

e procijeniti vid 1 sluh bolesnika kako bi se prepoznala ograni¢enja koja mogu doprinijeti
razvoju nezeljenih dogadaja (pad, ozljede)

e prema potrebi koristi pomoc¢na sredstva kako bi se osigurala sigurnost (pomagala za
kretanje, pomagala za provodenje osobne higijene i sl.) i poboljSala osjetilna percepcija

bolesnika
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e cducirati bolesnika o prisutnim ograni¢enjima i ¢imbenicima rizika koji mogu utjecati

na njegovu sigurnost, kako ih identificirati i uspjesno ih ukloniti

Ishodi:
e Bolesnik koristi odgovaraju¢a pomagala za sluh.
e Bolesnik koristi odgovaraju¢a pomagala za vid.

e Bolesnik prepoznaje ¢imbenike koji utje¢u na sigurnost pri kretanju.

4.2.5. Znacaj timskog rada i obitelji

Individualni odgovori 1 oporavak bolesnika od neuroloskih posljedica hemoragijskog
mozdanog udara su kompleksni i promjenjivi. RjeSavanje poteskoca s kojima se bolesnik
suocava temelji se na timskoj suradnji zdravstvenih djelatnika i ukljucivanju obitelji
bolesnika u cjelokupan proces skrbi. Timski rad ukljucuje suradnju svih ¢lanova, razmjenu
znanja 1 iskustava, te primjenu specifiénih vjeStina s ciljem poboljSanja samostalnosti i
funkcionalnosti bolesnika. Vaznost timskog rada naglasava se u prehospitalnoj skrbi,
tijekom bolnickog lijecenja i rehabilitacije, te nakon otpusta bolesnika na kuénu njegu. Svi
¢lanovi tima dijele jednake odgovornosti i rade u svrhu postizanja zajednickih ciljeva, no
svaki ¢lan provodi specificne postupke za svoj djelokrug rada, $to bolesniku osigurava
adekvatnu, sveobuhvatnu 1 kvalitetnu skrb. Koordinacija 1 suradnja na razini tima je klju¢na,
a procjena potreba, postavljanje ciljeva, planiranje skrbi 1 donoSenje odluka predstavljaju
aktivnu komponentu timske suradnje. Svi ¢lanovi tima moraju koristiti dogovoreni dosljedni
pristup za svaki problem s kojim se bolesnik susrece, osiguravaju¢i mu da dobije isti savjet
i provodi iste tehnike i postupke u svrhu poboljSanja stanja i kvalitete Zivota (40).
Medicinska sestra ima najvazniju ulogu u procjeni potreba bolesnika, osiguravanju
holisticke skrbi 1 poticanju ¢lanova obitelji na aktivno sudjelovanje u skrbi za bolesnika
nakon hemoragijskog mozdanog udara. Prijelaz bolesnika iz bolni¢kog okruzenja u
skrbi za bolesnika s mozdanim udarom i ¢lanove njegove obitelji. Kako bi ovo razdoblje
proslo §to bezbolnije za bolesnika i njegovu obitelj, komunikacija i organizacija medu

¢lanovima zdravstvenog tima mora biti dobra i u¢inkovita (41).
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Glavni ciljevi timske suradnje u razdoblju prijelaza s bolnicke skrbi na kuénu njegu
ukljucuju:

e pripremu bolesnika i ¢lanova njihovih obitelji za otpust,

e osiguravanje optimalne sekundarne prevencije mozdanog udara,

e maksimiziranje oporavka i rehabilitacije nakon mozdanog udara,

e sprjecavanje komplikacija i ponovnih bolnic¢kih prijema,

e osiguravanje najbolje moguce kvalitete zivota za bolesnika i ¢lanove obitelji (41).

U ovom razdoblju multidisciplinarni tim treba raditi koordinirano, a suradnja izmedu
medicinskih sestara, terapeuta i ¢lanova obitelji i na visokoj razini nuzna je kako bi se
maksimizirala djelotvornost i uc¢inkovitost rane rehabilitacije. Da bi se odrzao kontinuitet
skrbi, komunikacija medicinskih sestara primarne i sekundarne zastite mora biti u¢inkovita,
jer samo se na taj nacin ostvaruje uvid u prethodno procijenjene potrebe bolesnika,
provedene postupke i postignute ishode. Uloga medicinske sestre u multidisciplinarnom
timu ocituje se 1 kroz edukativnu ulogu, jer edukacija bolesnika i obitelji smatra se kljuénom
intervencijom u sekundarnoj prevenciji, ranom prepoznavanju simptoma i znakova

komplikacija, te u pobolj$anju kvalitete zivota bolesnika (40, 41).

Ukljucivanje ¢lanova obitelji u skrb za bolesnika nakon moZzdanog udara vazna je u
optimizaciji neovisnosti nakon otpusta iz bolnice. Edukacijom bolesnika i obitelji o
mozdanom udaru, vjestinama donosenja odluka i rjeSavanja problema, postavljanju realnih
ciljeva potice motivaciju bolesnika u procesu oporavka. Uklju¢ivanje obitelji bolesnika u
proces skrbi takoder je vazno u sprjeCavanju razvoja poremecaja mentalnog zdravlja, koji
prvenstveno ukljuéuju depresiju, anksioznost i negativne osjecaje koji se najcesée razvijaju
zbog gubitka samostalnosti bolesnika. Clanovi obitelji bolesnika smatraju se primarnim
njegovateljima bolesnika s mozdanim udarom jer provode najviSe vremena s bolesnikom 1
predstavljaju najveci izvor psiholoske podrSke. PodrSka obitelji je izrazito vazna kada se
govori o procesu suoCavanja s boleS¢u i prihvacanju promjena u nacinu Zivota nakon

hemoragijskog mozdanog udara (40, 41).
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5. ZAKLJUCAK

Krvarenje u mozdano tkivo ili subarahnoidalni prostor uzrokuje hemoragijski mozdani udar,
koji se moze razviti uslijed djelovanja razliCitih rizi¢nih ¢imbenika. Procjena prisutnosti
¢imbenika rizika osnova je za planiranje i provodenje mjera prevencije mozdanog udara,
koje se temelje na modifikaciji stila zivota i minimiziranju promjenjivih ¢imbenika rizika.
Medicinska sestra ima znacajnu ulogu u multidisciplinarnom timu, $to je posebno naglaseno
u provodenju skrbi nakon hospitalizacije. Zdravstvena njega u kuci bolesnika obuhvaca sve
postupke i intervencije koje su usmjerene na poveéanje samostalnosti, funkcionalnosti i
kvalitete zivota bolesnika, a provode se od strane medicinske sestre. U procesu skrbi
medicinska sestra treba ostvariti suradnju sa stru¢njacima razli¢itih profesionalnosti kako bi
pruzena skrb bila visoko kvalitetna i kako bi se ostvarili postavljeni ciljevi zdravstvene
njege. Plan zdravstvene njege kod bolesnika nakon mozdanog udara kljucan je u osiguranju
sveobuhvatnog lije¢enja 1 podrske tijekom procesa rehabilitacije 1 povratka kuéi.
Prepoznavanje problema, formuliranje sestrinskih dijagnoza, provodenje ciljanih
intervencija 1 evaluacija u¢injenog, omogucuju medicinskim sestrama pracenje napretka i
sprjeavanje nezeljenih ishoda. Medicinske sestre mogu pruziti pomo¢ i podrSku u procesu
oporavka i ponovnog stjecanja samostalnosti kroz dobru suradnju s drugim ¢lanovima
multidisciplinarnog tima, ¢iji je rad usmjeren na postizanje zajednickih ciljeva i poboljSanje

kvalitete zivota bolesnika nakon hemoragijskog mozdanog udara.
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7. OZNAKE | KRATICE

CT — kompjuterizirana tomografija

ICH — intracerebralno krvarenje, engl. intracerebral hemorrhage
ICP — intrakranijalni tlak, engl. Intracranial Pressure

JIL — jedinica intenzivnog lijeCenja

MDCTA — multidetektorska CT angiografija

MmHg — milimetara zive

MR — magnetska rezonanca

PEG - perkutana endoskopska gastrostoma

SAH — subarahnoidno krvarenje, engl. subarachnoid hemorrhage
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8. SAZETAK

Mozdani udar je drugi vode¢i uzrok smrti u svijetu 1 prvi je uzrok invaliditeta. Neovisno 0
vrsti mozdanog udara, simptomatologija i1 klinicka slika imaju brojne slicnosti, no
utvrdivanje uzroka mozdanog udara kljucno je u odabiru rezima lijeCenja. Hemoragijski
mozdani udar nastaje uslijed puknuca krvne zile S$to dovodi do izlijevanja krvi u
intrakranijalnu Supljinu, povezan je s teSkim morbiditetom i visokom stopom mortaliteta na
globalnoj razini. Rana dijagnoza i lijeCenje klju¢ni su jer se krvarenje kod ove vrsta
mozdanog udara izrazito brzo Siri 1 uzrokuje naglo pogorSanje stanja svijesti i znacajnu
neurolosku disfunkciju. Za postizanje samostalnosti i funkcionalnog oporavka bolesnika koji
su pretrpjeli mozdani udar, vaznu ulogu ima multidisciplinarni tim koji pruzaju
rehabilitacijske usluge za vrijeme i nakon bolnickog zbrinjavanja. Nakon otpusta iz bolnice,
bolesniku je potrebno osigurati dostupnost razlicitih usluga koje se mogu pruziti u kuénom
okruzenju, a koje mogu varirati od pruzanja pomoc¢i prilikom provodenja osobne higijene,
pa sve do provodenja specificnih postupaka, koji ukljucuju i rad s fizioterapeutom, radnim
terapeutom, psihologom i logopedom. Nakon mozdanog udara, bolesnici se suocavaju sa
Sirokim rasponom ograni¢enja i smanjenih sposobnosti, a mogu dozivjeti niz fizickih,
kognitivnih 1 emocionalnih promjena u ponasanju. Ovi ucinci mogu varirati u teZini, pri
¢emu neki prezivjeli imaju vrlo blage ucinke, dok drugi mogu imati znacajna ogranicenja
koja zahtijevaju 24-satnu skrb. Medicinske sestre u zdravstvenoj njezi u kuci, osim
provodenja postupaka usmjerenih na bolesnika, takoder imaju ulogu u edukaciji ¢lanova

obitelji o nacinima skrbi za oboljelog ¢lana obitelji.

Kljuéne rije€i: hemoragijski mozdani udar; mozdani udar; zdravstvena njega u ku¢i.
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9. SUMMARY

Stroke is the second leading cause of death in the world and the number one cause of
disability. Regardless of the type of stroke, the symptomatology and clinical picture have
many similarities, but determining the cause of the stroke is crucial in choosing a treatment
regimen. Hemorrhagic stroke occurs as a result of the rupture of a blood vessel, which leads
to blood spilling into the intracranial cavity, and is associated with severe morbidity and a
high mortality rate globally. Early diagnosis and treatment are crucial because bleeding in
this type of stroke spreads extremely quickly and causes a sudden deterioration in the state
of consciousness and significant neurological dysfunction. To achieve independence and
functional recovery of patients who have suffered a stroke, an important role is played by a
multidiscipinary team that provides rehabilitation services during and after hospital care.
After discharge from the hospital, the patient needs to ensure the availability of various
services that can be provided in the home environment, which can vary from providing
assistance with personal hygiene to carrying out specific procedures, which include work
with a physiotherapist, occupational therapist, psychologist and a speech therapist. After a
stroke, patients face a wide range of limitations and reduced abilities, and may experience a
range of physical, cognitive and emotional behavioral changes. These effects can vary in
severity, with some survivors experiencing very mild effects, while others may have
significant limitations requiring 24-hour care. Nurses in home health care, in addition to
performing patient-centered procedures, also play a role in educating family members about

ways to care for a sick family member.

Keywords: health care at home; hemorrhagic stroke; stroke.
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