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SAZETAK:

Budu¢i da je vrtoglavica subjektivni osjecaj okretanja prostora, moze imati burnu simptomatologiju. Akutna
vrtoglavica javlja se iznenada a predstavlja izazov za medicinski tim koji mora §to prije odrediti da li se radi o
centralnoj ili perifernoj vrtoglavici, jer o toj odluci ovisi daljnje lije¢enje i oporavak. Manifestacije raznih
vestibularnih poremecaja znatno utje¢u na kvalitetu Zivota bolesnika kako u fizickom tako i u emotivnom i
psihi¢kom pogledu.

Cilj ovog rada je prikazati zdravstvenu njegu pacijenta s akutnom vrtoglavicom. Smatra se kako je zdravstvena
njega kljuéna kako bi se u svakom trenutku moglo pratiti zdravstveno stanje pacijenta, eventualno pobolj$anje
ili pogorSanje tijekom procesa lijeCenja. Potrebno je uvidjeti vaznost terapije te prikazati planove njege
pacijenata s akutnom vrtoglavicom, a plan je prije svega potreban za izbor dijagnoza te ciljeva, intervencija i
edukacije koje su nuzne tijekom ali i nakon lijecenja.

Primjerena komunikacija medicinske sestre s bolesnikom klju¢an je segment u njezi. Time se smanjuje strah
bolesnika, poboljsava se njegovo emocionalno stanje i poti¢e ga se na sudjelovanje u lijeCenju. Na taj se naéin
pruza bolesniku sigurnost i nada za izljeCenje te izgraduje pozitivni stav prema sebi i okolini.
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SUMMARY:

Dizziness is a subjective feeling of rotation in space, and can have very severe symptomatology. Acute dizziness,
which occurs suddenly, is a great challenge for the on-duty team. It is of absolute importance to determine as
soon as possible whether it is peripheral or central vertigo, because it determines the further sequence of work-
up, treatment, and rehabilitation. Symptoms and clinical manifestations of various vestibular disorders
significantly affect the quality of life of the patient physically, mentally and emotionally.

The purpose of this paper is to present the health care of a patient with acute vertigo.

Medical care is necessary as a continuous monitoring of the patient's condition, in order to track any unexpected
events, deterioration, or improvement during treatment. The importance of therapy should be emphasized,
including a care plan for patients with acute vertigo, which includes the selection of nursing diagnoses, adequate
goals, interventions, and advice and education required during hospital stays.

Adequate nurse and patient communication is a very important segment in care, because it reduces the patient's
fear, improves their emotional state, and encourages the patient to actively participate in treatment and care.
Thus, it provides security and hope for healing, and a positive attitude towards themselves and environment.
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1. UVOD

Vrtoglavica i poremecaji ravnoteze u posljednje vrijeme su u porastu zbog brojnih
¢imbenika. To su prije svega suvremeni nacin Zivota, stres, upale, infektivne,
metabolicke, autoimune i kroni¢ne degenerativne bolesti. Sve viSe osoba se javlja s
vrtoglavicom nakon brojnih prometnih nezgoda, traume glave ili ozljeda vrata. Radi se
o jako neugodnoj bolesti koja moze pogoditi razli¢ite dobne skupine no ipak je ¢esca iza
Sezdesete godina zivota (1). U posljednje vrijeme brine podatak da oko 15% djece pati
od vrtoglavice, a Cinjenica je da bolest zna ostati neprepoznata zbog nepotpune

komunikacije, straha ili krive interpretacije simptoma (2).

Smetnje ravnoteze mogu se pojaviti u razliitim oblicima, iznenada ili biti
provocirane odredenim radnjama kao S§to su nagle promjene polozaja ili ispuhivanje
nosa, a mogu se javiti postupno te s vremenom i pogorSavati. Vrtoglavica se moze
podijeliti na centralnu i perifernu ovisno o mjestu lezije. Ukoliko gledamo na duzinu
trajanja simptoma, dijeli se na akutnu i kroni¢nu. S obzirom na ucestalost javljanja
mogu biti jednokratne i povratne. Periferne vrtoglavice su predominantne s udjelom oko
80% (3).

Vrlo je bitno spoznati da postoje i druga stanja koja veoma sli¢e vrtoglavicama, a tu
je rije¢ 0 sasvim drugim stanjima kao $to su nestabilnost i nesigurnost u hodu, slabost u
nogama, nesvjestica, hipotenzija ili hipertenzija, teska anemija i hipoglikemija. Akutna
vrtoglavica koja nastaje iznenada predstavlja izazov za medicinski tim jer prioritetno
treba odrediti o kojem se obliku vrtoglavice radi jer o toj ¢injenici ovisi daljnja obrada

pacijenta, daljnja terapija i proces rehabilitacije (3).

Pristup vrtoglavici treba biti multidisciplinaran jer u ovome procesu sudjeluju brojni

stru¢njaci medicinskog tima (4).

Nerijetko je nuzna hospitalizacija kako bi se izlijecili tezi simptomi, provela
pripadajuca dijagnostika, zdravstvena njega i dala jasna i to¢na dijagnoza, a sve to U
cilju ispravnog lijeCenja pacijenta. Takoder je jako bitna komunikacija medicinske

sestre 1 lije¢nika (5).



Vrtoglavica nije sasvim jedinstvena bolest nego se radi o stanju koje moze biti
izazvano razli¢itim bolestima a isto tako moze biti 1 posljedica tih bolesti. Budu¢i da se
radi o jako neugodnim simptomima, bitno je da se u veéini slu¢ajeva moze lijeéiti i tako

pozitivno utjecati na kvalitetu bolesnikova Zivota u svakom smislu (5).

1.1. DEFINICIJA

Vrtoglavica se moze definirati kao subjektivni osjecaj okretanja prostora oko
vlastitog tijela ili osjeaj vrtnje vlastitog tijela u prostoru koje rezultira gubitkom
ravnoteze. Moze nastati kao posljedica razli¢itih proturjecnih informacija koje nas
mozak prima iz slusnog, vidnog ili ziv¢anog sustava. Ako dode do neslaganja u

primanja tih podataka u mozgu, pacijent ima vrtoglavicu i osje¢a neravnotezu (5).

1.2. VESTIBULARNI SUSTAV — ANATOMIJA

Vestibularni sustav se sastoji od srediSnjeg dijela koji je smjeSten u mozdanom
deblu, malom mozgu i mozdanoj kori te perifernog dijela koji se nalazi u unutarnjem

uhu i vestibularnom Zivcu (6,7).

Vestibularni sustav najtajanstveniji je bioloSki sustav. Prvi se razvio tijekom
embriogeneze i sa svojom perifernom i sredisnjom komponentom, ima vrlo slozenu
strukturu koja i dalje nije u potpunosti razumljiva. Njegove periferne komponente
nalaze se obostrano u labirintu uha. Njegove sredi$nje komponente sastavljene su od

vodljivog dijela, vestibularnih jezgri u mozdanom deblu i vestibularnog korteksa (6,7).

Vestibularno osjetilo koje je smjesteno u unutras$njem uhu sastoji se od od koStanog
I membranoznog labirinta, a odvojeni su perilimfom. Membranozni labirint je ispunjen
endolimfom. Vestibularni sustav sadrzi otoliticko i kupularno osjetilo kojeg ¢ine
potporne i osjetne stanice. Osjetne stanice imaju trepetljike na svojoj povrSini i u
najve¢em broju su pasivno pokretne streocilije, a Smatra se da je samo rubno pokretna

aktivna kinocilija (6,7).



Kostani labirint nalazi se u sljepoo¢noj kosti. Membranski labirint pricvrséen je na
unutarnju stijenku kostanog labirinta pomocu spiralnih formacija koje djeluju kao
amortizeri. Membranski labirint sastoji se od perifernog akustickog dijela puznice gdje
se nalazi slusni receptorski Cortijev organ, kao i periferne komponente vestibularnog
sustava. Periferna komponenta vestibularnog sustava predstavljena je vestibulumom
koji sadrzi sferne (vrecaste) i elipti¢ne (trbusaste) vrecice koje tvore receptorski otolitski
organ. Tri polukruzna kanala perifernog vestibularnog sustava nalaze se u

membranskom labirintu (6,7).

Svaki kanali¢ je zadebljan i povecan s jedne strane, po obliku nalikuje ampulama
(ampularni receptorski organ), a ima glatku terminalnu regiju koja se s druge strane
spaja s vestibulumom. Tri polukruzna kanali¢a nalaze se u prostoru pod pravim kutom.
Stoga mogu osjetiti kutno kretanje provedeno u bilo kojoj ravnini ili smjeru. Jedan
kanal je vodoravan, a druga dva, to jest prednji i straznji, okomiti. Percepcija kretanja
glave osigurava se aktiviranjem desnog i lijevog polukruznog kanala, koji se nalaze

unutar ravnine kretanja, tvoreci tako funkcionalne parove (6,7).

Membranski labirint ispire perilimfna tekucina koja je po kemijskom sastavu
sli¢na cerebrospinalnoj tekucini. Sredina membranskog labirinta sadrzi endolimfu. To je
unutarstani¢na tekucina koja opskrbljuje spiralu, otolit i ampulni aparat kisikom,
hranjivim tvarima i hormonima. Koncentracija kalija u njemu je visoka (144 mmol/L), a
koncentracija natrija niska (5 mmol/L). Mehanizmi stvaranja endolimfe i njezina
cirkulacija u membranskom labirintu jo§ nisu dobro razumljivi. Membranski labirint je
elastican, a njegova se veli¢ina moze povecati za 2-3 puta, ispunjavajuci sve "Supljine”

kostanog labirinta, na primjer u sluc¢aju ascitesa i drugih patoloskih stanja (6,7).

U membranoznom labirintu nalazi se utrikulus, sakulus i polukruzne cjevc¢ice koje
su postavljene u polukruznim kostanim kanali¢cima. Endolimfaticki duktus veze
utrukulus te sakulus sa prostorom endokranija, a on se Siri u endolimfaticku vrecicu
koja je smjestenu na zadnjem dijelu petroznog dijela spomenute temporalne kosti. Na
tom mjestu dogada se apsorpcija endolimfe te izjednaCavanje tlaka endolimfe sa tlakom

cerebrospinalne tekucine. Otoliticko osjetilo smjesteno je u makuli utrikulusa te



sakulusa. Kupularno osjetilo nalazi se u prosirenom dijelu polukruznih kanali¢a, a

reagira na brzinu kutnog gibanja i promjenu smjera (6, 7).

Vestibularni put pocinje dendritima vestibularnog Zzivca koji je smjeSten u
ganglionu vestibulare Scarpe na dnu sluhovoda. Do vestibularnih jezgara aksoni zZivca
prenose potencijale. Vestibularne jezgre su smjestene u dnu Cetvrte mozdane komore,
odnosno u ponsu i meduli oblongati. Iz vestibularnih jezgara polaze neuroni prema
malom mozgu, okulomotornim jezgrama, mrezastoj formaciji srednjeg mozga i kori
velikog mozga. Silaznim nitima su vestibularne jezgre povezane s miSi¢ima vrata,
proprioreceptorima u malim zglobovima vratne kraljeznice i motornim stanicama

prednjih rogova kraljezni¢ne mozdine (8).

Znanstvenici su stolje¢ima proucavali funkcije labirinta uha. Opisujuci osjecaje,
zabiljezeni su simptomi odgovora koji su se javili u ovom slucaju: vrtoglavica, problemi
s ravnotezom, znojenje, mucnina, povrac¢anje, promjene u otkucajima srca i krvnom
tlaku te respiratorni poremecaji. U istrazivanju na pticama, uniStavaju¢i polukruzni
kanali¢ labirinta uha, prvi je put utvrdeno da se osjetilna percepcija temelji na
stimulaciji ampularnih receptora. U daljnjim pokusima objavljeno je da su polukruzni
kanali receptorski organi koji percipiraju rotacijska kretanja. Ovi pokreti uzrokuju
pomicanje endolimfe, Sto uzrokuje iritaciju receptorskih neuroepitelnih stanica u

ampulama polukruznog kanala, proizvode¢i zivéani impuls (8,9).

1.3. SPACIOCEPCIJA

Spaciocepcija je sredisnje integrirani sustav u percepciji prostora, a sastoji se od
osjeta opipa, sluha i vida, propriocepcije i vestibularnog osjetila. Svako od ovih
navedenih osjetila dobija specifi¢ni podrazaj sa periferije te u centralnom ziv€anom

sustavu dolazi do integracije informacija te stvaranja slike odredenog prostora (9).

Prepoznate anatomske i funkcionalne povezanosti unutar spaciocepcije

onemogucéuju samostalno djelovanje odredenog osjetila. Radi se o sustavu za percepciju



prostora koji sluzi za odrzavanje ravnoteze te u nadzoru pokreta tijela pri savladavanju

prostora (9).

Spaciocepcija omogucava Covjeku odrediti polozaj u prostoru i polozaj prema

drugome ¢ovjeku ili odredenom predmetu.

1.4. EPIDEMIOLOGIJA VRTOGLAVICA

Prema podacima iz razli¢itih izvora smatra se da je incidencija vrtoglavica izmedu
20-30% u odrasloj populaciji. Periferne vrtoglavice u odnosu na centralne su ¢esc¢e i Cini
preko 80% svih oblika vrtoglavica. Ostalih 20% su centralne vrtoglavice i ¢esto upucuju

na ozbiljniju patologiju.

Od priblizno 80 % perifernih vrtoglavica najviSe je zastupljen BPPV. Periferne
vrtoglavice karakterizirane su kratkotrajnim napadajima a simptomi su uglavnom tezi.
Kod centralnih su napadi duzi i simptomi su laksi koji se s vremenom mogu pogorsati
(10).

1.5. POVEZANOST VRTOGLAVICE I KVALITETE ZIVOTA

Vrtoglavice mogu ostaviti posljedice koje utjeCu na profesionalni, druStveni i

obiteljski zivot pacijenta.

Zbog tih posljedica dolazi do nezgoda na poslu, izostajanja s posla, ekonomskih
gubitaka, smanjene koncentracije te fizickih ozljeda. Ako vrtoglavice traju duze
vremena mogu se poceti javljati i psiholoske smetnje kao Sto su anksioznost, frustracija,
depresija te gubitak samopouzdanja. Kod starijih osoba cesto se javlja strah od
samostalnog kretanja i potencijalnog pada te posljedica koje su padom izazvane, a
nerijetko se javlja i osje¢aj bespomocnosti i izolacije. Kod djece je primijecen neuspjeh
u skoli i sportu kao posljedica kroni¢nog umora, manjka pozornosti i smanjene

koncentracije, premalo sna te nemogucnosti izvodenja pojedinih radnji i zadataka (11).



Poremecaji vestibularnog sustava povezani su S aktivacijom odredenih centara u

mozgu odgovornih za emocije i autonomni ziv¢ani sustav (12).

Vrtoglavica je osje¢aj vrtnje prostora. Obicno je povezana s mucninom ili
povracanjem, nestabilno$c¢u (posturalna nestabilnost), padovima, strahom i potesko¢ama
u hodanju. Ponavljajuce epizode vrtoglavica su ¢este i mogu narusiti kvalitetu zivota.
Takoder se mogu pojaviti zamagljen vid, poteskoce u govoru, snizena razina svijesti i
gubitak sluha. Znakovi i simptomi vrtoglavice mogu imati postupni ili iznenadni
pocetak. Stalni pocetak vrtoglavice okarakteriziran je simptomima koji mogu trajati

duze od jednog dana te su uzrokovani degenerativnim promjenama (12).

1.6. ETIOLOGIJA TE PODJELA VRTOGLAVICA

Vrtoglavice se dijele na periferne i centralne.

Periferne vrtoglavice su uzrokovane lezijom perifernog vestibularnog osjetila tj.
promjenama unutarnjeg uha kao posljedica upale uha odnosno vestibularnog Zzivca,
zatim starenja, traume, smanjene cirkulacije na podrucju unutrasnjeg uha, odredenih
autoimunih procesa, tumora, pojedinih metabolickih smetnji te koriStenja odredenih
ototoksiénih lijekova. Cesto su udruzene s oSteéenjem sluha, tinitusom i puno¢om u uhu

(13).

Najces¢i oblik perifernih vrtoglavica je BPPV (tj. benigna paroksizmalna pozicijska
vrtoglavica), koji ¢ini 32% svih perifernih vrtoglavica. Ostale periferne vrtoglavice su
Meéniéreovu bolest (12%), labirintitis, gnojna upalu uha, toksi¢na oSte¢enja unutarnjeg

uha i perilimfati¢na fistula (13).

Upale i infekcije gornjeg disnog sustava, poput prehlade, gripe i bakterijskih
infekcija, mogu uzrokovati prolaznu vrtoglavicu ukoliko uzro¢nik zahvati unutarnje
uho. Na isti nacin vrtoglavicu mogu izazvati razliciti kemijski agensi ili fizicke traume.
Osobe s perifernom vrtoglavicom obi¢no imaju blagu do umjerenu neravnotezu,

mucninu, povracanje, gubitak sluha, tinitus, punocu i bol u uhu. Osim toga, lezije



unutarnjeg slusnog kanala mogu biti povezane sa slabosc¢u lica na istoj strani. Zbog
brzog procesa kompenzacije, akutna vrtoglavica kao posljedica periferne lezije nastoji

se poboljsati u kratkom vremenskom razdoblju (od dana do tjedana) (13).

Kod sredisnjih ili centralnih vrtoglavica uzroci su u poremecajima cirkulacije na
razini mozga, virusnim infekcijama, odredenim degenerativnim poremecajima te
ekspanzivnim procesima u mozgu. Ako ih usporedujemo s perifernim vrtoglavicama,

simptomi su ¢esto blazi, ali su i dugotrajniji te se s vremenom pogorSavaju (14).

Vrtoglavica koja nastaje lezijom ravnoteznih centara u sredi$njem zivéanom sustavu
(CNS), odnosno lezijom u mozdanom deblu ili pak malom mozgu, naziva se "sredi$nja"
vrtoglavica i opéenito je povezana s manje izrazenim Simptomima u odnosu na periferne
vrtoglavice. SrediSnja vrtoglavica moze imati popratne neuroloSke deficite poput
nejasnog govora i dvostrukog vida i patoloski nistagmus. Poremecaj ravnoteze povezan
s centralnom lezijom cesto je povezan s nemoguénoscu stajanja na nogama i hodanja.
Uzroci centralnih vrtoglavica su razliCite cerebrovaskularne bolesti, vestibularna

migrena, multiple skleroza, tumori, krvarenja u zadnjoj lubanjskoj jami (15).

1.7. SIMPTOMI VRTOGLAVICE

Osnovni simptomi i znakovi vrtoglavice su gubitak ravnoteze, nistagmus, mucnina i
povracanje, osjecaj nelagode, strah, uznemirenost, oteZana koncentracija, preznojavanje
1 bljedilo. Kod perifernih vrtoglavica mogu se javiti i u$ni simptomi kao Sto su upala

uha, tinitus, gubitak ili fluktuacija sluha i punoca uha (16).

Ozbiljno moramo shvatiti vrtoglavicu koju prati jaka i neuobicajena glavobolja,
teskoca u govoru, slabost i trnjenje ekstremiteta, teskoce pri gutanju, akutna promuklost,
jake sumove u usima, bol u prsima, poremecaj svijesti te spor ili brz rad srca. To mogu
biti ozbiljni simptomi koji mogu upuéivati na neurolosku ili kardiolosku

simptomatologiju i zahtijevaju brzu lije¢ni¢ku intervenciju. (17,18).



1.8. AKUTNA VRTOGLAVICA I KLINICKA SLIKA

Odredeni napadaji vrtoglavice dogadaju se samo jedanput i vise se ne ponavljaju, no

neki od napadaja mogu biti ponavljajuci (16).

Smatra se da je u otprilike 20% svih akutnih vrtoglavica glavni uzrok
cerebrovaskularni inzult. Najces¢i uzroci akutnih napadaja su Menierova bolest, BPPV,

labirintitis, vestibularni neuronitis, perilimfati¢noj fistula i gnojna upala uha (16).

Klinicka slika akutne vrtoglavice je vrlo burna, najce$¢i simptomi su jaka
nestabilnost 1 gubitak ravnoteze, glavobolja, mucnina, povracanje, bljedilo,
preznojavanje i jaka uznemirenost. Kod perifernih vrtoglavica vrlo ¢esto je javljaju i

pridruzeni simptomi od strane uha poput gubitka sluha, tinitisa i punoce u uhu (16).



2. CILJ RADA

Cilj rada je prikazati razliCite oblike akutne vrtoglavice te ispitati i prikazati
zdravstvenu njegu pacijenata koji imaju akutnu vrtoglavicu. Takoder, jedan od ciljeva je
prikazati 1 vaznost medicinske sestre u definiranju, provodenju i evaluaciji zdravstvene
njege.

Aktivnosti koje se koriste u lijecenju i njezi imaju za osnovni cilj oporavak i
poboljsanje zdravstvenog stanja pacijenta. Zdravstvena njega i medicina se nadograduju
i upotpunjuju u svemu kako bi se postigao napredak u skrbi za bolesnika. Zdravstvena
njega je nuzna kako bi se moglo pratiti stanje pacijenta, pratiti odredena zbivanja te
pratiti oporavak ili pogorSanje tijekom i poslije lije¢enja.

Potrebno je istaknuti vrijednost terapije, iznijeti plan zdravstvene njege bolesnika
s vrtoglavicom. Plan je potreban za izbor dijagnoze te pripadajuc¢ih ciljeva, savijeta,

intervencija i edukacija koje su neophodne u lijecenju.



3. RAZRADA TEME

3.1. PERIFERNE VRTOGLAVICE

Periferne vrtoglavice su najcesce vrtoglavice u klinickoj praksi. Mogu se podijeliti
na jednokratne odnosno akutne te povratne odnosno rekurentne. Obje skupine mogu biti
pracene gubitkom sluha ili se javljaju bez gubitka sluha. Cest uzrok akutnih vrtoglavica
bez oste¢enja sluha je BPPV i vestibularni neuronitis, a ukoliko je prisutno oSte¢enje

sluha, radi se 0 Menireovoj bolesti ili labirintitisu (19, 20, 21).

3.1.1. Benigna paroksizmalna pozicijska vrtoglavica (BPPV)

BPPV je predominantni oblik periferne vrtoglavice.

Vrtoglavica je izazvana naglom promjenom poloZaja, a narocito prilikom okretanja
pri lezanju i prilikom naglog saginjanja. Javlja jaka vegetativna simptomatologija, ali s
o¢uvanim sluhom. Sami napadaj moze potrajati od 30 sekundi pa sve do 2 minute. Kod
Zena je puno ceSc¢a te se s godinama incidencija povecava. Nakon napadaja pacijenti
ostaju dugo nestabilni. Uzrok ove bolesti je dakle kanalolitijaza i kuputolitijaza. Ovdje
je najviSe zahvacen posteriorni, a rijetko horizontalni semicirkularnii kanal. Rizi¢ni
¢imbenici ovog oblika su starija zivotna dob, trauma glave, trzajna ozljeda vrata, bolest
ili operacija uha, a u pojacanom su riziku osobe koje ¢es¢e moraju biti u nekim
neobi¢nim polozajima glave kao $to je to primjerice kod li¢ilaca, mehanicara i sli¢no.

Svakako da je polozaj spavanja takoder okida¢ za napad ( 22).

Prilikom postavljanje dijagnoze BPPV-a nuzno je izvesti tzv. Dix-Hallpike test.

Glavna opasnost bolesti je veliki rizika od pada prilikom poremecaja ravnoteze (23).
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Terapija ovog oblika vertiga su razni oblici repozicijskih postupaka s ciljem
postavljanja tijela i glave u odredeni polozaj u prostoru kako bi se otoliti vratili iz

kanalic¢a u prvobitno mjesto (24, 25).

3.1.2. Vestibularni neuronitis

Vestibularni neuronitis spada u Ceste oblike vrtoglavice i predstavlja jednostrano

periferno oSte¢enje. Najveca incidencija je u osoba srednje Zivotne dobi (25).

Ostecenje izaziva virus ili neki autoimuni procesi koji dovode do lezije gornjeg
dijela Zivca i rezultira vrtoglavicom koja traje do 3 dana. Radi se o vrtoglavici koja nije
pracena gubitkom sluha. Dominira horizontalno-rotatorni nistagmus u stranu koja je

zdrava, a u testovima ravnoteze bolesnik skrece u zahvacéenu stranu. (26,27).

3.1.3. Meniereova bolest

Me¢éniéreova bolest je poremecaj unutraSnjeg uha kojeg karakteriziraju epizode
vrtoglavice pracene zujanjem u usima, gubitkom sluha i puno¢om u uhu. Zahvaca 10-15
na 100 000 osoba. Najées¢e pocinje u Eetrdesetim godinama Zivota. Zene su esce
zahvaéene od muskaraca. Epizode opcenito traju od 20-ak minuta do nekoliko sati.
Vrijeme izmedu epizoda varira. Gubitak sluha 1 zujanje u uSima s vremenom mogu
postati konstantni. Uzrok Ménic¢rove bolesti nije najjasniji, no vjerojatno ukljucuje i
genetske i okolisne ¢imbenike. Postoje brojne teorije 0 nastanku koje ukljucuju suzenja
krvnih Zila, virusne infekcije ili autoimune reakcije. Oko 10% slucajeva ima genetsku
predispoziciju. Simptomi se javljaju kao rezultat povecanog nakupljanja tekucine-

endolimfe u unutarnjem uhu (28,29).

Dijagnoza se temelji na simptomima i audiovestibuloloskim pretragama. Postoje i

druga stanja koja mogu izazvati slicne simptome poput vestibularne migrene.
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Idealan lijek ne postoji. Napadi se Cesto lijece lijekovima za ublazavanje mucnine i
tjeskobe. Mjere za sprjeCavanje napada opcenito su slabo potkrijepljene dokazima.
Moze se pokusati s dijetom s malo soli, diureticima i kortikosteroidima. Fizikalna
terapija moze biti ucinkovita u poboljSavanju ravnoteze, a psiholosko savjetovanje
moze pomo¢i kod tjeskobe. Ukoliko prethodno lijeCenje nije bilo ucinkovito, moze se
pokusati i s intratimpanalnom primjenom lijekova ili operacijom ali postoje veliki rizici

(30,31).

3.1.4. Labirintitis

Labirintits je ime dobio po labirintima u kojima se nalazi vestibularni sustav, a koji
osjeti promjene polozaja glave ili kretanja glave. To rezultira osje¢ajem vrtoglavice i
moguéim gubitkom sluha ili zujanjem u uSima. Moze se pojaviti kao jedan napad, niz
napada ili trajno stanje koje se smanjuje tijekom tri do Sest tjedana. Moze biti povezana
s mucéninom, povracanjem i nistagmusom oka. Uzrok cesto nije jasan. MozZe biti
posljedica virusa, ali moZze nastati i zbog bakterijske infekcije, ozljede glave,
ekstremnog stresa, alergije ili kao reakcija na lijekove. Oko 30% oboljelih ljudi imalo je
prehladu prije razvoja bolesti. Bakterijski ili virusni labirintitis u rijetkim slu¢ajevima
moZe uzrokovati trajni gubitak sluha. Cini se da je to posljedica neravnoteze unosa

neurona izmedu lijevog i desnog unutarnjeg uha (32).

U odredenim sluc¢ajevima nuzno je kirurSko lije¢enje odnosno miringotomija i

aerizacija (32).

3.1.5. Perilimfati¢na fistula

Perilimfati¢na fistula predstavlja komunikaciju izmedu srednjeg uha i unutarnjeg
uha tj. prisutnost perilimfati¢ne tekucine u srediSnjem uhu. Kod ove bolesti dolazi do
pucanja okruglog i ovalnog prozorci¢a, a najées¢e nakon traume glave ili operativnog

lijecenja otoskleroze (33).
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Simptomi perilimfati¢ne fistule su tinitus, gubitak sluha, vrtoglavica i punoca uha.
Dijagnoza se postavlja anamnezom, pozitivnim fistula testom te elektrokohleografijom.
Prilikom lije¢enja je potrebno mirovati, a u teskim slucajevima indicirano je kirursko

lijecenje (33).

3.2. CENTRALNE VRTOGLAVICE

Centralne se vrtoglavice dogadaju zbog lezija u podru¢ju SZS, a najéeséi uzroci su:
vestibularna migrena, multipla skleroza, infarkt mozga, tranzitorna ishemijska ataka te
tumori pontocerebelarnog kuta i straznje lubanjske jame. Simptomi kod centralnih
vrtoglavica su blazi u odnosu na periferne, ali su dugotrajniji i s vremenom se mogu
pogorSavati. Pradeni su drugim neuroloskim ispadima poput poremecaja govora,
gutanja, promuklosti, glavobolja, gubitka svijesti, slabosti ekstremiteta i sli¢no.
Centralna vrtoglavica povezana je s faktorima rizika za nastanak mozdanog udara kao
Sto su hipertenzija, dislipidemija i dijabetes. Ovi simptomi su posebno izrazeni kod
starijih pacijenata, dok su kod mladih pacijenata cCesto povezani s migrenom i

multiplom sklerozom (34).

U tablici 1 su prikazani glavni uzroci centralnih i perifernih vrtoglavica
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o Centralne vrtoglavice o periferne vrtoglavice

o Vestibularna migrena o BPPV

o Tranzitorna ishemijska ataka o vestibularni neuronitis

o Infarkt mozga o Menierova bolest

o Multipla skleroza o Labitintitis

o Tumori pontocerebelarnog kuta o perilimfati¢na fistula

o Istraznje lubanjske jame o gnojna upala uha

o Epilepsija o toksi¢na oSteCenja
unutarnjeg uha

o Vertebrobazilarna insuficijencija

Tablica 1. Uzroci centralnih i perifernih vrtoglavica

Izvor: doi: 10.3389/fneur.2017.00590

3.2.1. Vestibularna migrena

Ovaj oblik se moze pojaviti zajedno s glavoboljom te u razdobljima bez nje. MoZe

se dijagnosticirati na temelju sljedecih kriterija:

e najmanje 5 napada vrtoglavice srednjeg do jakog intenziteta koje mogu trajati od
5 minuta do 72 sata,

e migrena bez ili saurom,

e najmanje polovina epizoda praceno s jednom od sljede¢ih migrenoznih

karakteristika: fotofobija, fonofobija te vizualna aura.

Menstruacija, stres, dehidracija, odredene prehrambene namirnice te manjak sna su

provociraju¢i ¢imbenici. LijeCenje se temelji prvenstveno na prevenciji napadaja te
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izbjegavanja navedenih faktora, uzimanju terapije za lijeCenje spomenute migrene,

antidepresiva, blokatora kalcijevih kanala te beta adrenergickih blokatora (34).

3.2.2. Tranzitorna ishemijska ataka (T1A)

Ovaj oblik se manifestira dugotrajnom ili kratkotrajnom vrtoglavicom u pacijenata
starije zivotne dobi s rizicnim faktorima za mozdani udar (puSenje, dijabetes,
hipertenzija i dislipidemija). U bolesnika s ovom dijagnozom se preporucuje uraditi

MRI mozga te angiografiju, kako bi se potvrdilo mjesto ishemije (35).

3.2.3. Infarkt mozga

Infarkt mozga je patoloski proces Kkoji rezultira nastajanjem nekroti¢nog tkiva u
mozgu (cerebralni infarkt). Uzrok je poremecéena opskrba krvlju (ishemija) i ograni¢ena
opskrba kisikom (hipoksija). Naj¢es¢e nastaje zbog tromboembolije, a klinicki se
manifestira kao ishemijski mozdani udar. Glavno obiljezje mozdanog udara je nagli
pocetak simptoma i fokalni ispadi koji su odredeni zahvacenim dijelovima mozga.
Kompjutorizirana tomografija (CT) i MR pokazat ¢e oSteCeno podrucje u mozgu,
iskljuujuc¢i druge lezije poput tumora, subduralnog hematoma ili nekog drugog
poremecaja U mozgu. Blokada ¢e se pojaviti i na angiogramu. U osoba koje umiru od
cerebralnog infarkta, nalazi obdukcije zahvacenog podru¢ja mogu dati podatke o
vremenu od pocetka infarkta do vremena smrti. Potrebna dijagnostika i lijecenje

pripadaju domeni neurologa (36).

3.2.4. Multipla skleroza

Multipla skleroza (MS) poznata i po nazivu encefalomijelitis disseminata
predstavlja demijeliniziraju¢u bolest u kojoj dolazi do upalne destrukcije mijelina i
ostecenja aksona. Ovo oSteCenje narusava sposobnost dijelova ziv€anog sustava da
prenosi signale a $to rezultira nizom znakova i simptoma, ukljucujuéi fizicke, mentalne,

a ponekad i psihijatrijske probleme. Ucestalost bolesti je oko 7 na 100 000 stanovnika.
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Specificni simptomi mogu ukljucivati dvostruki vid, sljepo¢u na jednom oku, misi¢nu
slabost i probleme s osjetom ili koordinacijom. MS ima nekoliko oblika, pri ¢emu se
novi simptomi javljaju ili u izoliranim napadima (recidivirajuci oblici) ili se vremenom
pogorsavaju (progresivni oblici). Izmedu napada, simptomi mogu potpuno nestati, iako
trajni neuroloski problemi Cesto ostaju, osobito s napredovanjem bolesti. lako je uzrok
nejasan, smatra se da je osnovni mehanizam uniStavanje imunoloskog sustava ili
insuficijencija stanica u proizvodnji mijelina. Predlozeni uzroci za to ukljuc¢uju genetiku
1 ¢imbenike okolisa uzrokovane virusnom infekcijom. MS se obi¢no dijagnosticira na

temelju prisutnih znakova i simptoma te rezultata popratnih medicinskih testova (37).

Magnetska rezonanca (MR) radioloska pretraga kod koje se u 70% do 95%
sluajeva moze utvrditi prisutnost demijeliniziraju¢ih plakova. Prilikom lijecenja

primjenjuju se imunosupresivni lijekovi, kortikosteroidi i interferon beta (37).

3.2.5. Tumori pontocerebelarnog kuta

Najcesée se radi o benignim tumorima. U mladih bolesnika javlja se akusticki
neurinom. On predstavlja 75-85% svih tumora koji se javljaju u pontocerebelarnom
podrucju. U osoba starije zivotne dobi prevladava meningeom. Najéesc¢i simptomi koji
se javljaju u pacijenata s tumorima pontocerebelarnog kuta su gubitak sluha, tinitus,
nestabilnost 1 vrtoglavice a kao posljedica naruSene funkcije VIII. mozdanog Zivca
Ponekad se javljaju i gubitak osjeta na licu, slabost, gubitak osjeta okusa i trigeminalna

neuralgija (38,39).
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3.3. VRTOGLAVICA I DIJAGNOZA

Dijagnoza se temelji na anamnezi, temeljitom otoneuroloSkom pregledu,
audiovestibularnim testovima i pretragama, neuroradioloskoj obradi te laboratorijskim
pretragama krvi. NeuroradioloSke obrade su kolor dopler krvnih zila vrata, CT i MR

(40).

U anamnezi su vrlo bitne informacije o nastanku vrtoglavice, opisivanju osjecaja
rotacije tijela u prostoru, trajanju vrtoglavice, manifestacija poput osjecaja vrtnje
prostora, eventualnim bolestima uha poput sekrecija iz uha, nagluhosti ili gluhocée te
puno¢e u uhu. Svi ovi simptomi mogu prethoditi vrtoglavici. Jako su bitni i podaci o
koristenju vestibulotoksi¢nih ili ototoksi¢nih lijekova. Vrlo su vazni podatci o
eventualnim drugim bolestima poput poremecaja u funkciji Stitnjace, dijabetesa,

odredenih autoimunih bolesti te oSte¢enja lokomotornog sustava (40).

Osnovna dijagnosti¢ka pretraga koja se Kkoristi za ispitivanje poremecaja ravnoteze
jeste videonistagmografija. Ovdje se radi o vrlo suvremenoj metodi laboratorijske
evaluacije vestibularnog sustava. Metoda je jednostavna, pouzdana i neinvazivna.
Sastoji od nekoliko testova za utvrdivanje vestibularne funkcije. Koriste se posebne
naocale s infracrvenim kamerama te se vr§i montiranje pokreta ociju a istovremeno je
moguce racunalno biljezenje nistagmusa. Infracrveno svjetlo omogucava diferencijaciju
izmedu zjenice i $arenice, a odbija se od povrsine roznice. Mjerenje pomaka oka temelji

se na detekciji 1 pracenju refleksije infracrvenog svjetla od roznice (40).

Pretraga se koristi u verifikaciji ostecenja, lokalizaciji strane oStecenja,

objektivizaciji i diferencijaciji simptoma te odredivanju terapijskih opcija (40).

U sastavu obrade radi se ispitivanje sluha, timpanometrija, kohleostapesni refleksi,
osnovna laboratorijska ispitivanja te se radi ultrazvucno ispitivanje krvnih Zila koje
opskrbljuju mozak krvlju, CT i MR mozga, EKG te RTG vratnog dijela kraljeznice (41,
42).
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3.3.1. Diferencijalna dijagnoza

Ukoliko je otoneuroloski status uredan a bolesnik zali na vrtoglavicu, potrebno je
razmisliti o nekoj od slijedecih bolesti: bolesti §titnjace, anemija, sinkopa, bolesti jetre i
bubrega, kardijalna aritmija, ortostatska hipotenzija, presinkopa, pani¢ne atake te
koristenje odredenih lijekova kod kojih se moze javiti vrtoglavica kao nuspojava i1

potrebno je monitorirati stanje vestibularnog sustava (43).

3.4. LIJECENJE

Bolnicko lijeenje je nuzno kod tezih simptoma vestibularnog sustava i u slucaju
mozdanog udara. U slucaju jake vrtoglavice popracene simptomima mucnine i
povracanja, nuzna je simptomatska terapija. Sastoji se od infuzije tj. nadoknade tekuéine

te primjene lijekova za mucninu i vrtoglavicu te lijekova za smirenje (44,45)

Betahistinski preparati se koriste kod lijeCenja vrtoglavice koja je uzrokovana
poremecajima sustava za ravnotezu 1 lijeCenju simptoma Menierove bolesti poput
vrtoglavice popracene povracanjem 1 mucninom, Sumom i gubitkom sluba.
Kortikostroidi se pokazuju jako dobrim u lije€enju labirintitisa 1 vestibularnog

neuronitisa. Prepozicijski manevri primjenjuju se kod BPPV-a (44,45)

U slucajevima vestibularne hipofunkcije vazan oblik lijeCenja su metode
vestibularne rehabilitacije (VR), kojima se postize ubrzavanje fizioloskog procesa
sredi$nje vestibularne kompenzacije i na taj na¢in smanjuju simptomi bolesti i ubrzava
oporavak. (44,45).

Ukoliko se radi o uzrocima vrtoglavice koji cu centralnog porijekla poput mozdanog

udara, sprovodimo terapiju prema principima lijecenja tih bolesti.

Kod neurinoma VIII. mozdanog zivca lijeCenje je operativno ili se primjenjuje
stereotakti¢na radiokirurgija gama nozem. Kirurska terapija se provodi i kod teSkih

oblika Menierove bolesti, a najéesce se radi o vestibularnoj neurektomiji (44,45).
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Ukoliko postoje odredene vaskularne odnosno cirkulatorne smetnje, preporuca se

terapija vazoaktivnim lijekovima (44, 45).

3.5. ZDRAVSTVENA NJEGA | AKUTNA VRTOGLAVICA

Proces njege zapocCinje uvidanjem potreba za istom uslugom, tj. prikupljaju se
podatci, analiziraju se prikupljeni podatci te definiraju problemi i sestrinske dijagnoze.
Medicinska sestra je zaduzena za izradu plana zdravstvene njege. Prije same
hospitalizacije 1 nakon $to krene proces planiranja, medicinska sestra koordiniraju¢i
aktivnosti i komunikaciju, mora imati na umu sve svakodnevne navike pacijenta. Nakon

zdravstvene njege te bolnicke skrbi, medicinska sestra mora napisati i otpusno pismo.

Prilikom primanja bolesnika kojem je dijagnosticirana akutna vrtoglavica potrebno

je utvrditi ciljeve, prioritete i intervencije.

Na samom pocetku procesa potrebno je razluciti akutnu faza lije¢enja i fazu
ozdravljenja. Lije¢nik mora odrediti opseg i vrstu terapije, odnosno lijeCenje, a
medicinske sestre moraju aktivno sudjelovati u terapiji, pracenju, kontroli, njezi

pacijenta te savjetima prema pacijentima (46).

Jako je bitno sagledati sve rizike od pada kod pacijenata sa akutnom vrtoglavicom.
Medicinsko osoblje mora ispitati da li pacijent do sada imao takve nezgode zbog
gubitka ravnoteze ili nekog drugog razloga, ima li nadzor nad terapijom koju uzima,
postoje li neke promjene u mentalnom zdravlju te ima li povezanosti s vrtoglavicom.
Bitno je vidjeti i kontrolirati je li pacijent ima narukvicu identifikacije, pomaknuti stvari
koje ¢e smetati pacijentu ili koje mogu pasti na njega, omoguciti pacijentu da moze
pritisnuti zvonce te odrzavati krevet na dovoljno niskom polozaju ako bi sluc¢ajno doslo
do toga. Ukoliko se procjeni da pacijent moze pasti s kreveta, moraju se podignuti
stranice od kreveta. Pacijenta treba smjestiti §to blize medicinskoj sluzbi te ga uputiti
da nakon §to ustane prvo sjedne i1 saceka nekoliko trenutaka kako bi se izbjegao takav

scenarij (46).
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Vrlo je bitno monitorirati osnovne funkcije: mjerenje tlaka, disanje i druge
simptome koji mogu upuéuju na nepravilno disanje i rad srca, poviSenje arterijskog
tlaka, glavobolju, probleme s govorom, slabosti te o istim informacijama treba izvijestiti
lije¢nika. Nuzna je asistencija prilikom odvodenja bolesnika na neke dodatne pretrage.

Po preporukama se radi krvna slika te se odreduje vrsta terapije te infuzija.

Nakon bolnickog lijecenja, bitno je da su bolesnik i njegovi najblizi informirani o
njegovom zdravstvenom stanju, nacinu kretanja i daljnjem ponaSanju. Potrebno je
informirati o preporucenoj terapiji te nadzoru u kuéi. Dakle, komunikacija izmedu
medicinskih sestara, rodbine i bolesnika igra klju¢nu ulogu u Sto brzem i kvalitetnijem

oporavku.

3.6. KOMUNIKACIJA MEDICINSKE SESTRE S
PACIJENTOM

Komunikacija sestre i bolesnika klju€an je segment u lijeCenju jer se na isti nacin
smanjuje strah bolesnika, poboljSava mu se opce stanje, potice bolesnika na aktivno
sudjelovanje u terapiji i lijeCenju. Pri prvom kontaktu odnosno susretu potrebno se

predstaviti pacijentu i re¢1 mu koju ona ulogu obavlja.

Medicinska sestra mora informirati bolesnika o pregledima, pretragama, nalazima i
ukupnom zdravstvenom stanju. Potrebno ga je ohrabriti i pohvaliti tu i tamo za
ponasanje tijekom boravka u bolnici. Ako bolesnik ima nekih psiholoskih problema,
potrebno mu je ponuditi i takvu pomo¢ (47). Sestre i tim moraju postupati prema
etiCckim principima 1 iskoristiti sve znanje, kompetencije 1 vjeStine koje imaju u radu s

bolesnicima.
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3.6.1. Dijagnoze medicinske sestre pri akutnoj vrtoglavici

Sestrinske dijagnoze koje se javljaju kod pacijenata sa akutnom vrtoglavicom su:

e Visok rizik za dehidraciju

e strah

e Visok rizik za pad

e neupucenost

e povracanje

e mucnina

e smanjena mogucnost brige za samog sebe

e smanjena mogucnost brige za sebe-eliminacija

e Smanjena mogucnost brige za sebe- 0sobna higijena
e nemogucnost brige za samog sebe-hranjenje

e Visok rizik za pad
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3.6.2. Primjeri zdravstvene njege pacijenta sa vrtoglavicom

DIJAGNOZA: DEHIDRIRACIJA ZBOG UCESTALOG POVRACANIJA (48)

Cilj:

Pacijent nece imati simptome dehidracije, imat ¢e uredan turgor koze te uredan izgled
sluznica.

Intervencije:

- osigurati pacijentu parenteralni nadomjestak tekucine te elektrolita prema uputama
doktora

- dati parenteralnu primjenu antiemetika (kako bi sprijecili povracanje te eventualni
gubitak tekucine i elektrolita)

- pratiti unos i izlu¢ivanje tekucéina

- kontrolirati turgor koze, izgled sluznice te vrijednosti nalaza.

Evaluacija:

Pacijent nije dehidriran, ima uredne nalaze, dnevni unos tekucine je 2 litre 1 nalaz urina
je uredan.

Tablica 1. Dehidriranost zbog stalnog povracanja

Izvor: Sestrinske dijagnoze 2
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DIJAGNOZA: STRAH (48)

Cilj:

Pacijent prepoznaje faktore od kojih moze imati strah. Primjenjuju se metode koje se
iskoriStavaju za borbu s time. Pacijent nakon sagledavanja stvari, ne¢e imati vise strah.

Intervencije:

- pacijent treba imati osjecaj sigurnosti

- razvijati profesionalni odnos s uklju¢enom empatijom

- upoznavati 1 informirati pacijenta o lijeCenju, terapiji te ostalim intervencijama
- govoriti razumljivo te se prema bolesniku ophoditi umjereno 1 umirujuce

- poticati i ohrabrivati pacijenta da izrazi svoje osjecaje.

Evaluacija:

Pacijent nije viSe preplasen, nema osjecaj straha te je prije svega educiran za faktore
koji ga dovode do osjecaja straha.

Tablica 2. Strah

Izvor: Sestrinske dijagnoze 2
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DIJAGNOZA: NEUPUCENOST (48)

Cilj;

O svojoj bolesti pacijent ¢e dobiti sve potrebne informacije. Ste¢i ¢e znanje o njoj.
Pokazat ¢e potrebne vjestine. Obitelj mora biti aktivna u procesu dodatne skrbi te
pomo¢i pacijentu.

Intervencije:

- potaknuti bolesnika kako bi usvojio nova znanja te vjestine

- prilagoditi uc¢enje njegovim sposobnostima

- poduciti bolesnika i njegovu obitelj ostalom znanju i vjeStinama
- osigurati dodatna pomagala za edukaciju

- uvijek pohvaliti pacijenta za ono §to je usvojio.

Evaluacija:

Usvojenost potrebnih znanja te vjestina. Pacijent prikazuje steCene vjestine, a njegova
obitelj i bliznji sudjeluju u cijelom procesu.

Tablica 3. Neupucenost

Izvor: Sestrinske dijagnoze 2
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DIJAGNOZA: MUCNINA (48)

Cilj:

Pacijent sagledava i identificira faktore koji dovode do muénine. On vise nece osjecati

mudninu.

Intervencije:

- informirati pacijenta 0 moguéim uzrocima

- osigurati te pojasniti pacijentu uzroke mucnine

- davati mu upute koju hranu i pice treba izbjegavati kada osjeti mucninu

- staviti bubrezastu zdjelicu 1 ruénik u blizinu pacijenta te mu pruziti podrSku
- izbjegavati naglo premjestanje i pomicanje

- primijeniti propisanu terapiju te sve dokumentirati.

Evaluacija:

Pacijent nema mucninu. On je naucio sve informacije o na¢inima sprecavanja
mucnine.

Tablica 4. Mucnina

Izvor: Sestrinske dijagnoze 2
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DIJAGNOZA: POVRACANJE (48)

Cilj:

Pacijent nece povracati. On ¢e prepoznati sve simptome i znakove koji se pojavljuju te
¢e upozoriti na njih.

Intervencije:

- staviti pacijenta u bo¢ni polozaj

- staviti bubrezastu zdjelicu i ruénik blizu pacijenta
- postaviti hladne oblog na vrat i ¢elo pacijenta

- njegovati usnu Supljinu nakon povracanja

- sadrzaj maknuti

- informirati pacijenta o uzrocima

- primijeniti antiemetik po preporuci doktora

- sve informacije dokumentirati.

Evaluacija:

Pacijent viSe ne povraca te je informiran o mogucim uzrocima i na¢inu suzbijanja
povracanja.

Tablica 5. Povracanje

Izvor: Sestrinske dijagnoze 2
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DIJAGNOZA: SMANJENA MOGUCNOST BRIGE ZA SEBE( OBLACENIJE |
DOTJERIVANJE, ELIMINACIJA, OSOBNA HIGIJENA, HRANJENJE (48)

Cilj:

Pacijent ¢e biti prihvatljivo obucen te dotjeran, a sve kako bi bio zadovoljan svojim
izgledom. Uvijek ¢e traziti pomo¢ ukoliko je neophodna. Dobit ¢e informacije o
uzrocima, prihvatiti ¢e pomo¢ od nekog drugog, postat ¢e puno samostalniji, bit ¢e
Cistog izgleda, uvijek presvucen te ¢e koristiti pomagala za to.

Pacijent je osposobljen da samostalno odrzava osobnu higijenu. Koristi ¢etku, sjedalicu
1 ostala pomagala. Bit ¢e puno samostalniji u hranjenju.

Intervencije:

-osigurati dovoljno vremena za oblacenje, osobnu higijenu i dotjerivanje
-osigurati sve Sto pacijentu treba od dodatnih i potrebnih pomagala
-postaviti ih u odredenoj blizini

-pomoci pacijentu prilikom obavljanja ovih zadataka ukoliko je to potrebno
-objasniti pacijentu kako ¢e pozvati pomo¢ ako mu je potrebna

-postovati privatnost pacijenta

-pacijentu hranu donijeti 1 postaviti na stolic.

Evaluacija:

Pacijent se oblaci, dotjeruje, obavlja osobnu higijenu, kupa i obavlja eliminaciju
samostalno. Moze potraziti pomo¢ ukoliko je to potrebno. Koristi pribor i dodatna
pomagala kako bi povecao svoju samostalnost. Izvodi aktivnosti eliminacije u skladu s
razinom samostalnosti. Poslije je suh i uredan. Sve se aktivnosti provode u skladu s
mjerama sigurnosti i razinom samostalnosti.

Tablica 6.Smanjena mogucnost ili nemogucnost oblacenja i dotjerivanja, eliminacije,
osobne higijene, hranjenja

Izvor: Sestrinske dijagnoze 2
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DIJAGNOZA: RIZIK OD OZLJEDE (48)

Cilj:

Pacijent identificira faktore koji mogu povecati rizik ozljede. On ¢e biti naucen,
poznavat ¢e i koristiti mjere za sprje¢avanje takvih scenarija. Pokazuje mjere za
sprjecavanje takvih ozljeda.

Intervencije:

-objasniti pacijentu funkcioniranja zvonca, odnosno poziva u pomo¢ te ga nauciti
kako ga pravilno koristiti ukoliko bude potrebno

-osigurati siguran boravak pacijenta

-savjetovati pacijenta da moZe traziti pomo¢ u svakoj situaciji, prvenstveno mocu
kada pacijentu treba biti pruZena pomo¢ ukoliko je potrebna

-spustiti krevet

-uputiti bolesnika da prije ustajanja malo sjedi u krevetu.

Evaluacija:

Pacijent je naucio sve faktore koji mogu biti rizi¢ni za ozljede. Na odgovarajuce
nacine iskoriStava sve mjere sigurnosti koje ¢e sprijeciti ozljede.

Tablica 7. Rizik od ozljede

Izvor: Sestrinske dijagnoze 2
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DIJAGNOZA: VISOK RIZIK ZA PAD (48)

Cilj:

Dok je u bolnici pacijent nece imati rizik pada, takoder ¢e se pridrzavati svih mjera
koje su mu preporucene te ¢e biti upoznat s rizi€nim faktorima za pad.

Intervencije:

-upoznati pacijenta s rizikom za pad

-pacijentu treba dati do znanja da na vrijeme pozove pomo¢ odnosno da koristi zvonce
-ukloniti prepreke i sve svoje stvari drzati na mjestu gdje ¢e ih lakSe dohvatiti
-koristiti zaStitne ograde na krevetu

-staviti krevet u najbolji polozaj

-educirati pacijenta o nacinu ustajanja, sjedanja i leZanja.

Evaluacija:

Tijekom bolnickog lijecenja nije doslo do pada pacijenta. Pacijent je bio upoznat sa
mjerama koje ¢e sprijeciti pad. Pacijent aktivno sudjeluje i samostalan je u mjerama za
zaStitu od pada.

Tablica 8. Rizik za pad

Izvor: Sestrinske dijagnoze 2
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4. ZAKLJUCAK

Vrtoglavica je neugodna pojava koja se moze pojaviti u svakoj zivotnoj dobi. Rizik
je ipak je znacajno veci iznad Sezdesete godina Zivota. Oko 30% ljudi muci vrtoglavica,
a u posljednje vrijeme i mlada populacija kao 1 djeca se javljaju lijeCniku zbog
vertiginoznih smetnji. Napadaj vrtoglavice cesto zahtijeva bolnicko lijecenje, ima
veliku simptomatologiju te zahtijeva efektivhu zdravstvenu njegu. Prilikom same
evaluacije, bitno je odrediti radi li se o centralnom ili perifernom obliku vrtoglavice. O
tome ovisi daljnji postupak lijecenja. Periferne vrtoglavice su predominantne s udjelom

od oko 80%.

Lijecenje je nuzno kod tezih simptoma, ako se radi o teSkom poremecaju ravnoteze
ili u slu¢aju sumnje na mozdani udar. Ako se javi jaka vrtoglavica pra¢ena muc¢ninom ili
povra¢anjem, nuzna je simptomatska terapija. Ona se sastoji od davanja infuzije,

lijekova protiv vrtoglavice i muc¢nine kao i lijekova za smirenje.

Pristup medicinskog osoblja prema pacijentu i interakcija izmedu medicinskog

osoblja i doktora nuzna je za ozdravljenje bolesnika.

Kod primanja pacijenta s akutnom vrtoglavicom bitno je utvrditi prioritete, ciljeve te
intervencije. Medicinska sestra mora aktivno sudjelovati pri davanju terapije,
zdravstvenoj njezi bolesnika, pratiti i kontrolirati simptome te savjetovati i davati upute.

Ona je glavna veza izmedu doktora i pacijenta.

Osnovna opasnost pacijenta s akutnom vrtoglavicom su rizici od ozljeda i padova te
mogucnost dehidracije poradi stalnog povracanja te smanjena mogucnost brige o

samom sebi.

Uloga medicinskih sestara je jako bitna kroz sve elemente lijeCenja pocevsi od
prikupljanja i analize prikupljenih podataka, potreba koje trebaju biti strogo definirane,

razli¢itih problema te sestrinskih dijagnoza.
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