Planiranje zdravstvene njege kod bolesnika sa
tumorom mozga

Rasi¢, Analucija

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2023

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split / SveuciliSte u Splitu

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:931262

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-14

Repository / Repozitorij:

= Sveucilisni odjel zdravstvenih studija
SVEUCILISTE U SPLITU Repository of the University Department for Health

Studies, University of Split

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:176:931262
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repo.ozs.unist.hr
https://repo.ozs.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/ozs:1450
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/ozs:1450
https://dabar.srce.hr/islandora/object/ozs:1450

SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ

SESTRINSTVO

Analucija Rasi¢

PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE KOD
BOLESNIKA SA TUMOROM MOZGA

Zavrsni rad

Split, 2023.



SVEUCILISTE U SPLITU
Podruznica
SVEUCILISNI ODJEL ZDRAVSTVENIH STUDIJA
SVEUCILISNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ

SESTRINSTVO

Analucija Rasi¢

PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE KOD
BOLESNIKA SA TUMOROM MOZGA

NURSING CARE PLAN FOR PATIENTS WITH BRAIN
TUMORS

Zavrsni rad/Bachelor's Thesis

Mentor:

Ante Buljubasi¢, mag.med.techn.

Split, 2023.



TEMELJINA DOKUMENTACIJSKA KARTICA

ZAVRSNI RAD

Sveuciliste u Splitu
Sveudili$ni odjel zdravstvenih studija

Sveucilisni preddiplomski studij Sestrinstvo

Znanstveno podrudje: Biomedicina i zdravstvo

Znanstveno polje: Klini¢ke medicinske znanosti

Mentor: Ante Buljubasi¢, mag. med. techn.

PLANIRANJE ZDRAVSTVENE NJEGE KOD BOLESNIKA SA TUMOROM MOZGA

Analucija Rasi¢, 41484

Sazetak:

Mozak je kompleksni organ koji moze biti zahvacen tumorima mozga, koji se mogu podijeliti na benigni i
maligni tip. Benigni tumori obi¢no rastu polako i imaju manju tendenciju Sirenja, dok maligni tumori mogu
biti agresivniji, Siriti se i imati loSiju prognozu. Rani simptomi tumora na mozgu mogu ukljucivati
glavobolje, neuroloske simptome i promjene u ponasanju.

Planiranje zdravstvene njege pacijenta s tumorom na mozgu zahtijeva holisti¢ki pristup koji obuhvaéa
procjenu i intervencije. Osnovni ciljevi planiranja zdravstvene njege ukljucuju smanjenje ili eliminaciju
simptoma, poboljsanje kvalitete Zivota, podrsku emocionalnom i psiholoskom zdravlju te edukaciju
pacijenta i obitelji. Planiranje zdravstvene njege takoder treba biti prilagodeno individualnim potrebama
pacijenta, uzimajué¢i u obzir razli¢ite faze tumora na mozgu, tip tumora, funkcionalni status pacijenta te
dostupne resurse i timsko okruzenje. Timski pristup, koordinacija skrbi, kontinuirano pracenje i evaluacija
plana zdravstvene njege kljucni su faktori u postizanju optimalnih ishoda za pacijente s tumorom na mozgu.

Kljuéne rijeci: tumor mozga, pacijent, zdravstvena njega

Rad sadrzi: 49 stranica, 4 slike, 1 tablicu , 40 literaturnih referenci

Jezik izvornika: hrvatski



BASIC DOCUMENTATION CARD

BACHELOR THESIS

University of Split
University Department for Health Studies

University undergraduate study of Nursing

Scientific area: Biomedicine and health

Scientific field: Clinical medical sciences

Supervisor: Ante Buljubasi¢, mag. med. techn.

NURSING CARE PLAN FOR PATIENTS WITH BRAIN TUMORS
Analucija Rasi¢, 41484
Summary:

The brain is a complex organ that can be affected by brain tumors, which can be divided into benign and
malignant types. Benign tumors usually grow slowly and have a lower tendency to spread, while malignant
tumors can be more aggressive, spreading and having a poorer prognosis. Early symptoms of brain tumors
may include headaches, neurological symptoms, and changes in behavior.

Planning healthcare for patients with brain tumors requires a holistic approach that includes assessment,
diagnosis, and interventions. The key goals of care planning include symptom reduction, improvement of
quality of life, support for emotional and psychological well-being, and patient and family education. Care
planning should also be tailored to the individual needs of the patient, considering the different stages of
brain tumors, tumor type, patient's functional status, and available resources and team environment. Team
approach, care coordination, continuous monitoring, and evaluation of the care plan are crucial factors in
achieving optimal outcomes for patients with brain tumors.

Keywords: brain tumor, patient, health care

Thesis contains: 49 pages, 4 figures, 1 table, 40 references

Original in: Croatian



SADRZAJ

UV OD ..ttt b e a bt bt et e b e e nb e e be e b e e reeene e 1
11, TUMORI MOZGA ..ottt 1
1.1.1. = T Lo [T g a1 To] (oo T - F TSR 2
1.1.2. Klasifikacija tumora Na MOZQU..........cceeeruerierienierieeeieeeese e 3
1.1.2.1. GHJAINT TUMOTT vt 4
1.1.2.2. Y T a T gTocTo] o USSR 13
1.1.2.3. Primarni limfom sredi$njeg ZivEanog SuStava...........ccocvreeieenineenenenneennes 14
1.1.3. KHNICKa SHKA .....c..ooviiiiiiiie e 15
1.1.4. DIJAGNOZA. ...cveeeieieeteeecte ettt sttt et e re et e reeaaennas 18
1.15. Lijecenje tumora Na MOZGU ............ccoveeiuiiriiniieiieieeneenee st eseee e 18
1.2, ZDRAVSTVENA NJEGA ...ttt 20
1.2.1. Planiranje zdravstVene NJEJE ........cceveeeirereneserieeetee et 21
CHLI RADA ettt b e bbb nae e 23
RASPRANVA ettt b et beenaeas 24
3.1. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA KOD BOLESNIKA OB
OLJELIH OD MALIGNE BOLEST L. ..ooiiiiiiiieie e 24
3.2. OBRASCI ZDRAVSTVENOG FUNKCIONIRANJA | SESTRINSKE
DIJAGNOZE ... ..ottt ettt bbbt e e beesneas 24
3.2.1. Percepcija i odrZzavanje zdravlja..............coccooiiiiiiiiiiiine 24
3.2.1.1. NESUTAAIVANTE ...ttt ettt enn e e 24
3.2.1.2. Neucinkovito pridrZzavanje zdravstvenih Uputa..........ccovvevienenieneneennenn 25
3.2.2.  Prehrana i metabolizam..........ccccooiiiiiiiinicicce e 26
3.2.2.1. Poremecaj prehrane- pOtNranjenost ..........ccooverveieiininienine e 26
3.2.2.2. DENIAIACTIA .e.vvivieiecieee st sre e 27
3.2.3. N T YT T Lol - PR 27
3.2.3.1. OPSHIPACIA . veevviriitiereite ettt be st et e s beebe e be s re e b e beeraesreeraenreas 27
3.2.3.2. Povecani rizik od infekcija mokra¢nog suStava ...........ccovvevvenvrieeninenneneseennens 28
324, AKEIVNOST ..o s 29
3.2.4.1. Smanjena mogucénost brige o sebi ((hranjenje, eliminacija, odrzavanje
NIGIJENE, OUJEVANJE) ...ttt bttt 29
3.24.2. Smanjeno podNOoSeNje NAPOTA ......c.erveeerrririeriiiieiesieeiiesre et eee e seeenrens 30
K 7N TS o Y- V7 U] <o T [T SRR 30
3.25.1. POremeca) SPAVANJA ........cccueiiiieii et 31



3.2.6. Kognitivno perceptivine FUNKCIJE.........covererieneiieieieieereseereeeeeeeee 31

3.2.6.1. A 8163 1154 SRR 32
3.2.6.2. AKUING DOL ... s 32
3.2.7.  SAMOPEICEPCIHA.uecurirrierieitiiteeiertesteetesteeee e s e ete st e e e e stesbeesaestesraesesreessensesreensenes 33
3.2.7.1. AN 0] 5] o 74 T 1 ST 34
3.2.7.2. Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda..........cccoovvviviniiiiiicnienenee 34
3.2.8. Uloga i 0dN0Si S& AFUGIMA .......evveieieiieiieiinieeienesieeiee et 35
3.2.8.1. ZALOVANIC .....ovevecvecicicic et s sttt s s 36
3.2.8.2. Smanjena socijalna iNterakCija.........cccccvevveveiiciiii e 36
3.2.9.  Seksualna aktivnost i reprodukCija ........cccceerererienienieininireseseeeeeeeeee 37
3.2.10. Suceljavanje i tolerancija stresa............cccccoceeveeviriieiininienenee e 38
3.2.10.1.  Visok rizik za nasilno ponasanje.........c.cccecverieieeiiieiie e 38
3.2.10.2.  VisoK rizik za SamOUDOJSIVO .......ccevviiiiiiiic i 39
3.2.11.  Sustav VrijednoSti | SLAVOVI .......cceecverieeeeiricieeiecteceese et 40
3.2.11. 1. DUSEVIL NEIMNIT tveeiuiieiiiieeiireeesireesiesssteeesbeeessaeessteessbaeesnbeeessseessaessbeeesnbeeesees 40
3.2.12.  FiziKalni Pregled.......o ettt s 41
3.3. MOGUCI SESTRINSKO MEDICINSKI PROBLEMI...............c..cc......... 42
3.3.1.  V/rzanastanak duboke venske tromboze ..........cccoceveiiriniinineneneneeeeen 42
3.3.2.  V/r za nastanak hipovolemijskog SoKa ...............ccccooceniriininiininincneee 43
3.3.3.  V/r za nastanak hemoragijskog SoKa.............c.ccccooverniinniininniincineeneeneen, 44
ZAKLIUCGAK ..ottt eee et ee st n et en et en e en e, 46
LITERATURA Lottt e e e e rae e e s e e e nnaeeeas 47
ZIVOTOPIS.....cc.ooooiiiieiieieeesesie st 51



1. UVOD

Mozak je glavni organ tijela koji kontrolira sve funkcije, pa stoga i najmanji
poremecaji u mozgu mogu imati ozbiljne posljedice. Tumor mozga predstavlja znacajan
izazov u zdravstvenoj njezi, jer utjeCe na vitalne funkcije mozga te moze dovesti do
brojnih neuroloskih i1 psiholoskih poteskoca. Buduc¢i da je rije¢ o ozbiljnom zdravstvenom
stanju tumor mozga zahtijeva posebnu paznju i njegu kako bi se poboljsala kvaliteta
Zivota pacijenta. Pacijenti s tumorom mozga zahtijevaju visoko specijaliziranu
zdravstvenu njegu, koja obuhvaca multidisciplinarni pristup (1).

Tumor mozga je abnormalan rast stanica u mozgu koji moze biti benigni ili maligni.
U svakom sluc¢aju, tumor mozga utjeCe na zdravlje pacijenta, a njegova dijagnoza moze
biti vrlo stresna i teSka za pacijenta i njegovu obitelj. Dokazano je da sredisnji zivéani
sustav predstavlja klju¢ni element za odrzavanje funkcija povezanih s ljudskom
neovisno$¢u 1 autonomijom, koje mogu biti ugrozene kada su zahvacene tumorom.
Zdravstvena njega pacijenta s tumorom mozga stoga zahtijeva posebnu paznju i pristup
kako bi se poboljsala kvaliteta zivota pacijenta (2).

Pacijenti s tumorom mozga obi¢no se suocavaju s brojnim izazovima, ukljucujuci
neuroloSke 1 kognitivne poteSkoce, emotivnu nestabilnost, bol 1 poteSkoc¢e u
svakodnevnom Zivotu. Kako bi se pacijentu pruzila adekvatna skrb, zdravstveni djelatnici
moraju biti upoznati s najnovijim znanstvenim saznanjima o etiologiji i patofiziologiji

tumora mozga te s naju¢inkovitijim strategijama dijagnostike i lijecenja (1).

1.1. TUMORI MOZGA

Izraz "tumor mozga" odnosi se na skup neoplazmi, svaka sa svojom vlastitom
biologijom, prognozom i lijeCenjem; te je tumore bolje identificirati kao "intrakranijalne
neoplazme", budu¢i da neki ne nastaju iz mozdanog tkiva (npr. meningeomi 1 limfomi).
Medutim, za vecinu intrakranijalnih tumora, klini¢ka slika, dijagnosticki pristup i pocetno

lijecenje su sli¢ni (2).



1.1.1. Epidemiologija

Epidemiologija tumora mozga je podruc¢je medicine koje se bavi proucavanjem
ucestalosti, uzroka i distribucije tumora mozga u populaciji. Americko drustvo za rak
(eng. American Cancer Society) procjenjuje da je 1999.godine dijagnosticirano 16 800
novih intrakranijalnih tumora, $to je vise nego dvostruko viSe od broja dijagnosticiranih
slu¢ajeva Hodgkinove bolesti i viSe od polovice broja slucajeva melanoma. Te je godine
primarni rak srediSnjeg ziv€anog sustava bio je uzrok smrti kod priblizno 13 100 ljudi.
Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), tumori mozga i Ziv€anog
sustava ¢ine manje od 2% svih malignih tumora u tijelu, ali su i dalje znacajan zdravstveni
problem. Procjenjuje se da godiSnje ima oko 3-4 slu¢aja tumora mozga na 100 000 ljudi
u Europi i Sjevernoj Americi (3).

Prema posljednjim dostupnim podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, u
2019. godini je od primarnih malignih tumora mozga oboljelo 389 osoba, 213 muskaraca
1 176 zena. U posljednjih deset godina (2010.-2019.) godisnje se prosjec¢no dijagnosticira
423 slucaja, od Cega 52% kod muskaraca. Kod djece (0-19 godina) su maligni tumori
mozga drugi najces¢i oblik raka nakon leukemija i limfoma, s 13 novih slucajeva
malignih tumora mozga u 2019. (9 kod djecaka). Prema podacima o mortalitetu u
posljednjih 10 godina (2011.-2020.) od primarnog malignog tumora mozga u Republici
Hrvatskoj godisnje umre prosje¢no 407 osoba (52% muskaraca), od ¢ega 9 djece (0-19
godina). U 2020. godini umrlo je 6 djece u dobi do 19 godina (3 djecaka). U usporedbi s
drugim drzava Europske unije, Republika Hrvatska je na visokom 5. mjestu po incidenciji
tumora mozga i drugih dijelova sredi$njeg Ziv€anog sustava, te na 4. mjestu po mortalitetu
(4).

Rizik od razvoja tumora mozga moze biti povezan s nekoliko faktora, ukljucujuci
genetske predispozicije, izloZenost ioniziraju¢em zracenju, pusenje, prehranu te razlicite
viruse i infekcije. Postoje i neki specifi¢ni tipovi tumora mozga koji su povezani s
odredenim ¢imbenicima rizika, na primjer glioblastom koji se €esto javlja kod osoba
starije zivotne dobi i kod osoba s prethodnom izloZenoS¢u ioniziraju¢em zracenju.
Prevencija tumora mozga ukljucuje zdrav zivotni stil, izbjegavanje faktora rizika i

pravovremeno lijeenje drugih bolesti koje mogu povecati rizik od tumora mozga. Rana



dijagnoza i lije¢enje klju¢ni su u poboljsanju dijagnoze i prezivljavanja kod pacijenata s

tumorima mozga.

1.1.2. Klasifikacija tumora na mozgu

Postoje dvije glavne kategorije tumora mozga: primarni tumori i metastatski tumori.
Primarni tumori nastaju u mozgu i mogu se podijeliti u dvije osnovne skupine: benigni i
maligni. Benigni tumori ne Sire se u okolno tkivo i obi¢no se mogu ukloniti kirur§kim
putem. Maligni tumori (karcinomi) mogu se brzo Siriti u okolno tkivo i ¢esto su agresivniji
u odnosu na benigni tumor. Mogu se lijeciti raznim metodama, ukljucujuéi kirurgiju,
zracenje i kemoterapiju (5).

Metastatski tumori su tumori koji se prosirili na mozak iz drugih dijelova tijela,
najcesce iz raka pluéa, dojke ili melanoma koze. Metastatski tumori su uvijek maligni.
Tumori mozga se obi¢no klasificiraju na nekoliko nacina, ovisno o kriterijima koje
koristimo. Neki od glavnih kriterija su (5):

» Histoloska klasifikacija: Tumore mozga mozemo klasificirati prema vrsti stanica
iz kojih su nastali. Na primjer, gliomi su tumori koji nastaju iz glijalnih stanica,
dok su meningiomi tumori koji nastaju iz membrana koje pokrivaju mozak.

» Lokacija tumora: Tumori mozga mogu se Klasificirati prema dijelu mozga u
kojem se nalaze.

» Stadij tumora: Tumore mozga takoder mozemo klasificirati prema njihovoj
veli¢ini 1 Sirenju u okolno tkivo. To nam pomaze da procijenimo stupanj
agresivnosti tumora i odredimo najbolji nacin lijecenja.

» Genetska klasifikacija: Neki tumori mozga nastaju zbog mutacija u specificnim
genima. Klasificiranje tumora prema ovim genetskim promjenama moze nam
pomo¢i u razumijevanju uzroka i pronalaZenju najboljeg lijecenja.

Vazno je napomenuti da se tumori mozga ¢esto kombiniraju u nekoliko kategorija prema
gore navedenim kriterijima kako bi se bolje razumjela priroda tumora i odabrala najbolja
terapija.

Prema histoloskoj klasifikaciji neki od najéescih tipova tumora mozga su (5):

1. Gliomi - ovaj tip tumora potjece od stani¢nih elemenata mozga koji se nazivaju

"glije". NajcesCi tip glioma je astrocitom.



2. Meningiomi - ovi tumori potjeCu iz membrana koje prekrivaju mozak i
kraljezni¢énu mozdinu. Najces¢i tip meningioma je konveksitalni meningiom.

3. Neurinomi - ovi tumori se formiraju iz Schwannovih stanica koje su odgovorne
za proizvodnju mijelina, koji Stiti Zivce. NajceS¢i tip neurinoma je akusti¢ni
neurinom.

4. Metastatski tumori - ovo su tumori koji nastaju kada se stanice raka iz drugog
dijela tijela Sire u mozak. Najcesc¢i izvori metastatskih tumora su pluc¢a, dojka i

koza.

1.1.2.1.  Glijalni tumori

Glijalni tumori, poznati i kao gliomi, su kategorija tumora koji se razvijaju u mozgu
i lednoj mozdini. Ovi tumori nastaju iz glijalnih stanica mozga. Glijalne stanice su vrsta
stanica koje podrzavaju i §tite Ziv€ane stanice, a njihove dvije najvaznije vrste su astroglia
i oligodendrociti (6).

Glijalni tumori mogu biti maligni (kancerogeni) ili benigni. Glijalni tumori se
stupnjevaju patoloski, na temelju identificiranog najmalignijeg podrucja, prema sustavu
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, World Health Organisation) koji se temelji na
prisutnosti ili odsutnosti nuklearne atipije, mitoza, mikrovaskularne proliferacije i
nekroze (Slika 1.). To¢no patolosko ocjenjivanje je bitno jer definira lije¢enje i prognozu.
HistoloSke znac¢ajke tumora 1 pacijentova dob i stanje sposobnosti glavni su prognosticki
¢imbenici i imaju veci utjecaj na ishod od bilo koje specifi¢ne terapije (6,7).

Simptomi glijalnih tumora mozga mogu varirati ovisno o lokaciji tumora, veli€ini i
brzini rasta. Uobic¢ajeni simptomi ukljucuju glavobolju, mu¢ninu, povracanje, probleme
s vidom, poremecaje govora i koordinaciju, te napadaje. Takoder, mogu se pojaviti 1
promjene u ponasanju, poput gubitka interesa i apatije (7).

Lijecenje glijalnih tumora mozga ovisi o vrsti, veli¢ini i1 stadiju tumora. Glavne
opcije lije¢enja ukljucuju kirurSsko uklanjanje tumora, radioterapiju i kemoterapiju.
Ponekad se koriste kombinacije tih metoda. Cilj lijecenja je ukloniti §to viSe tumora i
smanjiti simptome. Prognoza za glijalne tumore mozga moze varirati ovisno o vrsti
tumora i stadiju u kojem je otkriven. U nekim slu¢ajevima, tumorske stanice se mogu
Siriti na druge dijelove mozga ili tijela, Sto moZe uzrokovati ozbiljne zdravstvene

probleme. U drugim slucajevima, tumori se mogu potpuno ukloniti i osoba se moze



potpuno oporaviti. Redoviti pregledi i pra¢enje simptoma mogu pomo¢i u ranoj dijagnozi
1 lijeCenju glijalnih tumora mozga. Glijalni tumori klasificiraju se na osnovi histoloskih
karakteristika, tj. na osnovi vrste glijalnih stanica iz kojih potjecu. Postoje tri glavne vrste
glioma: astrocitomi, oligodendrogliomi i ependimomi (8).

Astrocitomi su naj¢es¢i tip glioma i potjecu od astrocita, vrste glijalnih stanica koje
obavljaju mnoge funkcije u mozgu, ukljucujuci podrsku neuronima. Ovaj tip tumora raste
polako i obi¢no ne metastazira na druge dijelove tijela (8).

Oligodendrogliomi potje¢u od oligodendrocita, koji su zaduzeni za proizvodnju
mijelinske ovojnice koja §titi zivéana vlakna. Oligodendrogliomi su rijedi tip tumora i
najéesée se javljaju u prednjem dijelu mozga (8).

Ependimomi se razvijaju iz ependimskih stanica koje se nalaze u centralnom kanalu
ledne mozdine. Ependimomi se javljaju u komorama mozga, gdje se proizvodi

cerebrospinalna tekucina (8).

B U on T SN VT S TR 3
../}("y;{ NS ‘_’,_:,;'.',*_.5’.

Slika 1. Histoloski kriteriji Svjetske zdravstvene organizacije za klasifikaciju glijalnih

tumora

(lzvor: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200101113440207 )



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200101113440207

Tablica 1. Klasifikacija glijalnih tumora SZS-a Svjetske zdravstvene organizacije iz
2007. godine

ASTROCITNI TUMORI
e Pilocitni astrocitom
Pilomiksoidni astrocitom
SUBEPENDIMALNI TUMOR ORIJASKIH STANICA (SEGA)
e Pleomorfni ksantoastrocitom
e Difuzni astrocitom
Fibrilarni astrocitom
Gemistocitni astrocitom
Protoplazmatski astrocitom
ANAPLASTICI ASTROCITOM
e Glioblastom
Glioblastom orijaskih stanica
Gliosarkoma
OLIGODENDRIJALNI TUMORI
e Oligodendriom
e Anaplasticki oligodendriom
OLIGOASTROCITNI TUMORI
e Oligoastrocitom
e Anaplasticki oligoastrocitom
EPENDIMSKI TUMORI
e Subependimom
e Miksopapilarni ependimom
e Ependimom
Celularni ependimom
Papilarni ependimom
Ependimom svijetlih stanica

Tanicitni ependimom

(Izvor: Louis DN, Ohgaki H, Wiestler OD, Cavenee WK. WHO Classification of Tumours of the Central
Nervous System. International Agency for Research on Cancer (IARC); 2016.)



1.1.2.1.1. Astrocitni tumori

Astrocitni tumori mozga su tumori koji nastaju iz astrocita, stanica mozga koje
podrzavaju neurone. Astrocitni tumori mogu se razviti u bilo kojem dijelu mozga, iako
su naj¢es¢i u velikim polutkama mozga (9).

LijeCenje astrocitnih tumora mozga ovisi o vrsti, veli¢ini, poloZaju 1 stadiju tumora.
Lijecenje moze ukljucivati kirurgiju, zracenje i kemoterapiju, a ponekad se koriste
kombinacije ovih metoda. Vazno je napomenuti da se astrocitni tumori mozga mogu vrlo
razliCito ponasSati, od vrlo agresivnih do sporo rastucih, pa je vazno da svaki pacijent
dobije individualiziran pristup lijecenju koji najbolje odgovara njihovom stanju. Postoji
nekoliko razli¢itih vrsta astrocitnih tumora, a neki od naj¢es¢ih su astrocitom, anaplasti¢ni

astrocitom i glioblastom (9).

» Astrocitom

Astrocitomi su tumori koji se nalaze u mladoj odrasloj dobi, s najve¢om
incidencijom u trecem do ¢etvrtom desetljecu zivota. Tipi¢no, prva klinicka manifestacija
je napadaj, koji moze biti pra¢en drugim neuroloskim simptomima ili znakovima.
Dijagnoza se obi¢no postavlja nakon neuroimaginga (oslikavanja mozga) za procjenu
napadaja. Karakteristina pojava astrocitoma na magnetskoj rezonanciji je difuzna,
nepojacana masa koja je hipointenzivna na T1-ponderiranim slikama i najbolje vidljiva
na T2-ponderiranim slikama, na kojima je masa jarko ocrtana naspram normalnog
mozdanog tkiva (Slika 2). Iako je patolosko obiljezje astrocitoma vrlo infiltrativna i
nedestruktivna neoplazma, radioloske granice ovog tumora obi¢no su jasne. Ove lezije

nemaju okolni edem i, u mladih odraslih osoba, ¢esto zahvacéaju inzularni korteks (10).



Slika 2. MRl astrocitoma niskog stupnja koji zahvaca lijevu frontotemporalnu regiju.

(Izvor: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200101113440207 )

Budu¢i da je vecina pacijenata s astrocitomom mlada 1 neuroloski normalna, osim
Sto su imali izolirani napadaj, lijecenje je posebno izazovno. Kada je lezija podloZzna
potpunoj kirurskoj eksciziji, potrebno je izvrsiti resekciju. Veéina neuroonkologa vijeruje
da resekcija poboljsava ishod za pacijente s tumorima niskog stupnja, iako drugi tvrde da
se resekcija moZe sigurno odgoditi kod pacijenata koji su inace asimptomatski 1 ¢iji su
napadaji dobro kontrolirani antikonvulzivima (10). Vecina tumora niskog stupnja ipak
nisu podlozni resekciji jer zahvacéaju preveliko podrucje mozga ili kriti¢ne strukture kao
Sto su jezi¢na podrucja (11).

Terapija zraCenjem je najucinkovitija nekirurska terapija za astrocitome; medutim,
rana dijagnoza i lijeCenje ne moraju nuzno poboljSati prezivljenje. Tri randomizirana,
kontrolirana ispitivanja bavila su se u¢inkom radioterapije na astrocitome niskog stupnja.
Dva ispitivanja pokazala su jednakost u prezivljenju i vremenu do progresije bolesti
izmedu pacijenata koji su primili radioterapiju pri niskoj dozi (50,4 ili 45,0 Gy) i onih

koji su primili visoku dozu (64,8 ili 59,4 Gy) (12). Medutim, vise doze zracenja bile su


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200101113440207

povezane s ve¢om ucestaloS¢u umora ili malaksalosti, nesanice i loSeg emocionalnog
funkcioniranja mjesecima nakon radioterapije, $to sugerira da su nize doze bolji tretman.
Jo$ jedno konacno ispitivanje bavilo se vremenskim rasporedom radioterapije. Nakon
operacije ili biopsije, pacijenti su nasumi¢no rasporedeni na neposrednu radioterapiju ili
na odgodu radioterapije dok nije doSlo do klinicke progresije (13). Neposredna
radioterapija znacajno je odgodila vrijeme do progresije, ali je ukupno prezivljenje bilo
identicno u obje skupine. Implikacija je da nema razlike primaju li pacijenti s
astrocitomima niskog stupnja terapiju zraCenjem odmabh ili tek nakon §to su imali jasnu
progresiju simptoma. Posljedi¢no, pacijente koji su neuroloski normalni i ¢iji su napadaji
dobro kontrolirani antikonvulzivnom terapijom, bez obzira na to jesu li bili podvrgnuti
resekciji tumora ili ne, treba pratiti sve dok ne budu jasni dokazi progresivnih neuroloskih
simptoma ili znakova ili progresije tumora na kasnijim MRI ili PET pretragama. Svi
pacijenti, bez obzira na to jesu li primili terapiju ili ne, moraju se pratiti klinicki i
radiografski. Vecina astrocitoma napreduje do malignih glioma visokog stupnja, koji su
¢esto obiljeZeni pojavom podrucja s kontrastom na MRI snimkama ili hipermetaboli¢kih
podru¢ja na PET skenovima. Kada dode do progresije, lijeCenje obi¢no ukljucuje
radioterapiju, ako prethodno nije primijenjena, i kemoterapiju (13, 14).

Medijan prezivljenja pacijenata s astrocitomima niskog stupnja je pet godina, a
vecina pacijenata umire od progresije bolesti do malignog glioma visokog stupnja.
Raspon vremena preZivljenja je Sirok i nepredvidiv; neki pacijenti umiru rano, a drugi

prezive desetljece ili vise (14).

» Maligni astrocitom

Anaplastic¢ni astrocitom 1 glioblastom vrlo su agresivne i invazivne vrste tumora
mozga. Vrhunac pojave anaplasti¢nih astrocitoma je u ¢etvrtom ili petom desetlje¢u, dok
se glioblastomi obi¢no javljaju u Sestom ili sedmom desetljecu (15).

Dijagnoza se lako postavlja magnetskom rezonancijom lubanje. Maligni
astrocitomi obi¢no imaju nepravilno pojacanje kontrasta, koje je Cesto prstenasto (Slika
3). Iako MRI s pojac¢anim kontrastom ukazuje na postojanje diskretne granice lezije, ovi
su tumori Siroko infiltrativni. Tumorske stanice obicno se Sire mikroskopski nekoliko

centimetara od vidlji



vog podrucja bolesti i, u nekim slucajevima, mogu se prosiriti kroz cijelu hemisferu

ili velike dijelove mozga - stanje poznato kao gliomatosis cerebri (15).

Slika 3. MRI glioblastoma u lijevom frontalnom reznju

(Izvor: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200101113440207 )

LijeCenje anaplastiCnog astrocitoma i glioblastoma je identi¢no. Pocetna
intervencija je resekcija. Ukupna ekscizija povezana je s duljim prezivljavanjem i
poboljsanom neuroloskom funkcijom; stoga treba uciniti sve da se ukloni Sto je vise
mogucée tumora. Nakon operacije slijedi radioterapija ukljucenog polja do ukupne doze
od 60 Gy, $to znacajno produljuje prezivljenje (16).

Rutinska uporaba kemoterapije uz zracenje lubanje je kontroverzna. Pojedina¢ne
randomizirane, kontrolirane studije nisu pokazale znacajno poboljsanje medijana
prezivljenja uz kemoterapiju s jednim ili vise sredstava. Medutim, kemoterapija dosljedno
povecava udio dugoro¢no prezivjelih s manje od 5 posto do otprilike 15 do 20 posto.
Raspravljalo se o klinickoj vaznosti ovog povecanja, iako je nalaz dosljedan u svakoj
studiji. Nedavna analiza utvrdila je da postoji znaCajan porast udjela dugotrajno
prezivjelih s dodatkom kemoterapije, bez obzira na stanje pacijenta, histoloSke znacajke

tumora, trajanje simptoma ili dob (do 65 godina ). U slucaju recidiva treba razmotriti
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drugu resekciju. Pokazalo se da ponovljena resekcija sama po sebi produljuje prezivljenje
za prosje¢no Sest mjeseci. Dodatna kemoterapija takoder moze biti korisna (17).

Unato¢ agresivnom lijeCenju, veéina pacijenata umire od bolesti, s medijanom
prezivljenja od oko tri godine za anaplasti¢ni astrocitom i jednu godinu za glioblastom.
Nekoliko dugotrajno prezivjelih od glioblastoma obi¢no su mladi, dobrog zdravlja i
sposobni se podvrgnuti totalnoj resekciji lezije, nakon cega slijedi radioterapija i

kemoterapija (6).

1.1.2.1.2. Oligodendrijalni tumori

Oligodendrogliomi su primarni tumori mozga koji nastaju iz oligodendrocita,
stanica koje proizvode mijelin - bijelu masu koja omoguéuje brzi prijenos ziv€anih
impulsa u mozgu. Oligodendrogliomi su relativno rijetki tumori i ¢ine oko 5% svih
tumora mozga. Oligodendrogliomi se mogu podijeliti u dvije vrste: Cisti
oligodendrogliomi i oligoastrocitomi. Cisti oligodendrogliomi su tumori koji su
sastavljeni od oligodendrocita, dok su oligoastrocitomi tumori koji sadrze i
oligodendrocite i astrocite (18).

Oligodendrogliomi su najces¢e lokalizirani u velikim hemisferama mozga, osobito
u frontalnim i temporalnim reznjevima. Simptomi ovih tumora ukljucuju glavobolju,
mucninu i povracanje, epilepticke napadaje, oslabljenu koordinaciju i govor, te promjene
u raspolozenju i ponasanju (18).

Dijagnoza oligodendroglioma temelji se na neuroloSkom pregledu, slikovnim
pretragama (MRI i CT), biopsiji 1 histoloskoj analizi tkiva tumora. Histoloska analiza
obi¢no pokazuje da su tumorske stanice male 1 okrugle, s vrlo specifi¢nim jezgrama koji
se nazivaju "kukastim jezgrama". Ovo je obiljezje koje pomaze u razlikovanju
oligodendroglioma od drugih tumora (18).

Lijecenje oligodendroglioma ukljucuje kirurS§ko uklanjanje tumora, radioterapiju
1/ili kemoterapiju. KirurSko uklanjanje tumora moze biti tesko zbog njihove cesto vrlo
infiltrativne prirode, Sto znaci da se tumorsko tkivo moZe prosiriti u okolno zdravo tkivo.
Radioterapija i kemoterapija se koriste za uniStavanje preostalih tumorskih stanica nakon
kirur§kog uklanjanja (18).

Prognoza oligodendroglioma ovisi o nekoliko ¢imbenika, ukljucujuéi vrstu tumora,

stadij 1 lokaciju, kao 1 starost i opée zdravstveno stanje pacijenta. U nekim slu¢ajevima,
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oligodendrogliomi mogu biti spororastudi i relativno benigni, dok u drugim sluc¢ajevima
mogu biti vrlo agresivni i metastazirati u druge dijelove tijela (18).
Oligodendrogliomi su podijeljeni u dvije kategorije, niskog stupnja i visokog

stupnja (anaplasti¢ni) (18).
» Oligodendrogliom niskog stupnja

Vecina oligodendroglioma je niskog stupnja. Ovi oligodendroglijalni tumori skloni
su spontanom krvarenju, kao rezultat njihove delikatne vaskulature; ¢ak se i tumor niskog
stupnja moze prikazati kao intrakranijalno krvarenje. Vecina pacijenata ima napadaj ili
progresivnu hemiparezu ili kognitivno ostecenje (19).

Pitanja dijagnoze i lijeCenja identi¢na su onima za astrocitome niskog stupnja.
Lijecenje se odgada dok ne postoje klinicki ili radioloski dokazi o progresiji, osim ako
pacijenti nemaju onesposobljavaju¢e simptome. Medutim, kada se donese odluka o
pocetku lijeCenja, terapija se razlikuje od one koja se koristi za astrocitome.
Konvencionalno lijecenje zariSnom radioterapijom, do ukupne doze od 54 Gy, poboljsava
simptome 1 vjerojatno produljuje prezivljenje. Medutim, 1988. godine je prepoznato da
su maligni oligodendrogliomi osjetljivi na kemoterapiju (19). Rezim prokarbazina,
lomustina 1 vinkristina rezultirao je znafajnim smanjenjem tumora. Naknadne studije
utvrdile su povoljan u¢inak kemoterapije na maligne oligodendrogliome, pri ¢emu je 75
posto pacijenata odgovorilo na lijecenje, a otprilike 50 posto tih pacijenata se potpuno
oporavilo (20).

Ranije studije pacijenata s oligodendrogliomima izvijestile su o prosje¢nom
prezivljenju od oko 10 godina, §to je mnogo duZe od prosjec¢nog prezivljenja pacijenata s
astrocitomima (21). Na kraju, vecina oligodendroglioma, poput astrocitoma, napreduje
tako da postane maligna. Cesto se radi resekcija ili biopsija, a daljnja terapija odabire se

na temelju histoloskih karakteristika i prethodnog lijecenja.
» Anaplasti¢ni oligodendrogliom

Kao 1 maligni astrocitni tumori, anaplasti¢ni oligodendrogliomi zahtijevaju hitno

lijecenje nakon dijagnoze. Ukoliko je izvedivo potrebno je izvesti opseznu resekciju.

......

12



lomustina i vinkristina, nakon ¢ega slijedi radioterapija (21). Koristenje kemoterapije
prije radioterapije omogucuje mjerenje odgovora na lijecenje ako postoji rezidualni

tumor.

1.1.2.2.  Meningeom

Meningeom je tumor koji se razvija iz stanica meningealne ovojnice koja oblaze
mozak i lednu mozdinu. Meningeomi nisu strogo tumori mozga, buduéi da nastaju iz
meningotelnih stanica koje tvore vanjsku membransku ovojnicu mozga. Medutim, buduci
da nastaju unutar intrakranijalne Supljine i prezentiraju se neuroloskim simptomima i
znakovima, obi¢no se klasificiraju kao tumori mozga. Ovaj tip tumora Cesto se naziva
"benignim", jer se ve¢ina meningeoma ne Siri u okolna tkiva ili organe i ne metastazira
na druge dijelove tijela (21,22).
tumora. Oni obi¢no rastu sporo i mogu biti asimptomatski godinama, Sto znaci da su Cesto
slu¢ajni nalazi na MRI ili CT snimkama mozga koje se izvode iz drugih razloga. U ve¢ini
slu¢ajeva, meningeomi su dobro¢udni i kirurski se mogu ukloniti. Medutim, ponekad
mogu biti teSko dostupni ili se nalaziti u osjetljivim podruc¢jima mozga, Sto moze
ograniciti njihovo uklanjanje. U nekim slucajevima, zracenje se koristi za kontrolu rasta
tumora ili u slu¢ajevima kada kirur$ko uklanjanje nije moguce (22).

Simptomi meningeoma ovise o veli¢ini 1 lokaciji tumora. Oni se mogu pojaviti kao
glavobolje, promjene vida, osjecaj umora i slabosti, gubitak osjeta, probleme s govorom,
vrtoglavicu ili epileptiCke napade. U nekim sluc¢ajevima, meningeomi mogu stisnuti i
oStetiti okolno tkivo, ukljuuju¢i mozak 1 krvne zile, Sto moze dovesti do ozbiljnih
komplikacija. Rizi¢ni ¢imbenici za razvoj meningeoma ukljuc¢uju genetske poremecaje
kao §to je neurofibromatoza tipa 2 i zra¢enje glave. U nekim slu¢ajevima, meningeom se
moze razviti nakon ozljede glave (22).

Dijagnoza meningeoma obi¢no se postavlja nakon MRI ili CT snimke mozga, uz
procjenu neurologa i neurokirurga. U nekim slucajevima, moze biti potrebna biopsija
tumora kako bi se potvrdila dijagnoza. Kada je lije¢enje neophodno, operacija je konac¢na
terapija. Medutim, ¢ak i medu tumorima koji su potpuno resecirani, 20 posto se ponovno

pojavi unutar 10 godina, a vise od 80 posto se ponovi nakon djelomicne resekcije (22).
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Slika 4. Koronalna magnetska rezonanca koja prikazuje meningeom koji zahvaca

srednju jamu i proteze se u kavernozni sinus

(Izvor: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200101113440207 )

1.1.2.3.  Primarni limfom srediSnjeg ziv€anog sustava

Primarni limfom srediSnjeg Ziv€anog sustava (CNS lymphoma) je rijetki oblik ne-
Hodgkinovog limfoma koji se javlja u mozgu, lednoj mozdini ili membranama koje ih
okruzuju. Ovaj tip limfoma ¢ini manje od 1% svih tumora u mozgu. Primarni limfom
srediSnjeg Ziv€anog sustava uglavnom se javlja kod starijih osoba, s najvecim rizikom
kod osoba starijih od 60 godina. Takoder, ovaj tip limfoma je ce$¢i kod osoba s
oslabljenim imunoloskim sustavom, poput osoba koje su prosle transplantaciju organa ili
osoba s HIV-om (23).

Simptomi primarnog limfoma srediSnjeg Ziv€anog sustava mogu ukljucivati
glavobolju, muéninu, povracanje, promjene u vidu i slusanju, promjene u raspolozenju i
ponasanju, kao 1 napadaje. Ovi simptomi mogu biti slicni drugim bolestima mozga, pa se
za postavljanje dijagnoze obicno koristi magnetska rezonancija (MRI) 1 biopsija tkiva
(23).
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LijeCenje primarnog limfoma sredi$njeg zivéanog sustava ukljucuje kemoterapiju,
radioterapiju ili kombinaciju oba. Kod primarnog limfoma sredi$njeg ziv€anog sustava,
za razliku od drugih tumora mozga, resekcija nema terapijsku ulogu, a dijagnoza se
obi¢no postavlja stereotakticnom biopsijom. Kemoterapija bi trebala biti prvi tretman za
sve pacijente s ovom bolesc¢u. Najbolji rezimi ukljucuju visoke doze metotreksata, koji
moze prodrijeti kroz krvno-mozdanu barijeru i povezan je sa stopama potpunog odgovora
od 50 do 80 posto. U proslosti je radioterapija bila glavno uporiste lijeCenja, Sto je
rezultiralo medijanom prezivljenja od 12 do 18 mjeseci (23). Kada se uz zracCenje lubanje
koriste rezimi temeljeni na metotreksatu, medijan prezivljenja se pove¢ava na najmanje
40 mjeseci, pri cemu gotovo 25 posto pacijenata prezivi 5 ili visSe godina. Medutim,
kemoterapija u kombinaciji s radioterapijom rezultira znaCajnim odgodenim

neurotoksi¢nim ucincima, osobito kod pacijenata starijih od 60 godina (24).

1.1.3. Klinicka slika

Klini¢ka slika tumora na mozgu moze varirati ovisno o vrsti tumora, njegovoj
veli¢ini 1 poloZaju u mozgu, te o dobi i opéem zdravstvenom stanju pacijenta. Tumori
mozga mogu uzrokovati zariSne ili generalizirane neuroloske simptome. Op¢i simptomi
su simptomi koji se javljaju u mnogim bolestima i stanjima, te su stoga "opceniti" ili
"generalizirani" simptomi. To znaCi da ti simptomi nisu dovoljni za postavljanje
dijagnoze, ali su vazni u identificiranju problema i pomaZzu u usmjeravanju dijagnostickog
procesa. Generalizirani simptomi odraZavaju povecani intrakranijalni tlak. Zarini
simptomi i znakovi, kao §to su hemipareza i afazija, odraZzavaju intrakranijalnu lokaciju
tumora. Ucestalost 1 trajanje simptoma ovisi o vrsti tumora. Na primjer, hemipareza koja
se brzo razvija tipi¢nija je za gliome visokog nego niskog stupnja (25).

Neke od uobi€ajenih simptoma i znakova koji se mogu pojaviti kod tumora na

mozgu Su:

» Glavobolja - moze biti konstantna ili se pojavljivati u valovima, a Cesto je
najizrazenija ujutro.
» Problemi s vidom - ukljucujuéi zamagljen vid, dvostruki vid i gubitak perifernog

vida.
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» Problemi s govorom i jezikom - pacijenti mogu imati poteskoca s izgovorom
rijeci, razumijevanjem govora ili Citanjem.

» Problemi s motorikom - uklju¢ujuci slabost misic¢a, gubitak koordinacije i tremor.

» Promjene u ponasanju - pacijenti mogu biti dezorijentirani, zbunjeni, razdrazljivi
ili promijeniti svoje navike spavanja i prehrane.

» Epilepticki napadaji - neki pacijenti mogu dozivjeti epileptic¢ke napadaje kao prvi
znak tumora na mozgul.

» Promjene u mentalnom statusu - ukljucujuc¢i promjene raspoloZenja, gubitak
pamcéenja i poteskoce s koncentracijom.

» Mucnina i povracanje - ovi simptomi mogu se javiti zbog povecanog pritiska u
mozgu.

Jedan od najceS¢ih generaliziranih simptoma tumora na mozgu je glavobolja.
Glavobolja se javlja kod otprilike polovice svih pacijenata s tumorima mozga. Vrste
glavobolja koje pacijenti imaju ovise o uzroku i mjestu tumora. Forsyth i Posner (25)
intervjuirali su 111 pacijenata kojima je dijagnosticiran primarni ili metastatski tumor
mozga putem magnetske rezonancije ili kompjuterizirane tomografije kako bi razumjeli
glavobolje povezane s tumorima mozga. Glavobolje su bile prisutne u 53% pacijenata.
Najc¢eS¢a opisana vrsta glavobolje bila je tenzijska glavobolja (77% pacijenata).
“Klasi¢na” glavobolja tumora mozga (tj. ona opisana kao snazna, jaca ujutro 1 povezana
s mucninom ili povracanjem) pojavila se u samo 17% pacijenata. Pet posto pacijenata
imalo je migrenske glavobolje. PoloZaj tumora takoder utjeCe na vrstu glavobolje.
Pacijenti s tumorima duboko u mozgu obi¢no imaju bilateralne nelokalizirajuce
glavobolje. Pacijenti s tumorima hipofize opisuju glavobolje kao opce, generalizirane u
prednjoj polovici glave, pulsirajuce i kontinuirane (26).

Tumori mozga stvaraju iritaciju u mozgu koja moze uzrokovati abnormalna
elektricna praznjenja. Ova abnormalna elektri¢na praznjenja mogu uzrokovati napadaje.
Iako postoje mnoge vrste napadaja, uobicCajeni tipovi napadaja koji se vidaju kod
pacijenata s tumorom mozga su jednostavni Zari$ni napadaji, sloZeni parcijalni napadaji i
generalizirani toni¢ko-klonicki napadaji (27).

Jednostavni Zari$ni napadaji su lokalizirani napadaji koji se generiraju iz odredenog
dijela mozga. Mogu ukljucivati jednostavnu senzornu ili motori¢ku funkciju. Zarisni

napadaj senzorne funkcije moze biti cudan miris, ¢udan osjecaj, promjene vida, osjecaj u
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elucu ili osje¢aj nadolazede propasti. Zarisni napadaj motori¢ke funkcije moze biti
trzanje ruke ili noge. Tijekom Zari$nog napadaja pacijent ne gubi svijest. Neki ZariSni
napadaji mogu napredovati na cijelu stranu tijela ili u generalizirane toni¢ko-klonicke
napadaje (27).

Slozeni parcijalni napadaji nastaju kada se iritacija mozga prosiri na frontalni i
temporalni rezanj. Pacijenti mogu imati pocetni osjecaj zelu€anih tegoba ili cudan miris.
Pacijenti su pri svijesti, ali mogu izgubiti pojam o svojoj okolini. Moze se €initi da djeluju
svrhovito, ali mozda nemaju kontrolu nad svojim ponasSanjem. Na primjer, mozda
zakopc¢avaju i otkop¢avaju kosulju. Ovi napadaji mogu biti kratki ili mogu trajati satima.
Generalizirani toni¢ko-klonicki napadaj, javlja se ako se iritacija mozga prosiri na obje
strane mozga. Kada dode do napadaja, pacijenti ¢e pasti u nesvijest. Obicno ¢e pokazivati
pretjerane pokrete ruku i nogu (tonicko-klonicki pokreti). Generalizirani tonicko-klonicki
napadaji obi¢no traju oko 1 do 2 minute (27).

Medicinske sestre na neuroonkologiji odavno su prepoznale simptome umora koji
se Cesto javljaju kod pacijenata sa svim vrstama tumora mozga. Ova se prituzba cuje od
trenutka postavljanja dijagnoze kroz cijelu putanju bolesti. Dok se gubitak pamcenja i
druga kognitivna o$te¢enja smatraju glavnim simptomima koji uzrokuju probleme kod
pacijenata s tumorom mozga, utvrdeno je da je umor jedan od vodec¢ih simptoma koji
smanjuju kvalitetu Zivota (28,29). Umor se opisuje kao simptom koji prikazuje slabost,
iscrpljenost, letargiju, nemoguénost koncentracije, malaksalost, pospanost i nedostatak
motivacije (30).

Zari$ni simptomi se obi¢no javljaju kada tumor utje¢e na odredeni dio mozga ili na
odredenu funkciju mozga (31). Supratentorijalni deficiti (reznjevi velikog mozga i
unutarnje strukture) uklju¢uju promjene u kogniciji, posebice paméenju i sposobnosti
uc¢enja novih zadataka (32). Ostali deficiti uklju¢uju motoricku slabost, senzorne
nedostatke, vidno-prostorne poremecaje, govor, sluh, miris, ili nedostatke vida.
Infratentorijalni deficiti (mozdano deblo i mali mozak) mogu ukljucivati poteSkoce s

ravnotezom, koordinacijom, sluhom, govorom i poteskoce s gutanjem (31).
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1.

1.4. Dijagnoza

Dijagnosticiranje tumora na mozgu obi¢no pocinje sa detaljnim medicinskim

pregledom i razgovorom o simptomima i medicinskoj povijesti pacijenta. Nakon toga,

obi¢no slijedi niz testova i postupaka, ukljucujuci (33):

>

Neuroloski pregled - neuroloski pregled se provodi kako bi se utvrdilo ima li
pacijent problema s koordinacijom, osjetljivosti, vidom, sluhom i drugim
neuroloskim funkcijama.

CT skeniranje ili MRI skeniranje - ove metode snimanja se koriste za vizualizaciju
mozga i identifikaciju bilo kakvih abnormalnosti ili tumora.

Biopsija - ova metoda se koristi za uzimanje uzorka tkiva tumora radi analize i
utvrdivanja vrste tumora.

Angiografija - ova metoda se koristi za vizualizaciju krvnih zila u mozgu i
identifikaciju tumora.

Lumbalna punkcija - ova metoda se koristi za analizu cerebrospinalne tekucine
koja obavija mozak i lednu mozdinu kako bi se utvrdila prisutnost tumora.

Ovisno o rezultatima ovih testova i postupaka, lije¢nik ¢e odrediti vrstu tumora,

stupanj raka i1 optimalni tretman. Vazno je napomenuti da je dijagnosticiranje tumora na

mozgu slozen proces 1 da se svaki slucaj tretira individualno.

1.1.5. Lijefenje tumora na mozgu

LijeCenje tumora srediSnjeg ziv€anog sustava poduzima se nakon §to je temeljem

pretraga postavljena to¢na dijagnoza bolesti. Lije€enje tumora mozga ovisi o vrsti tumora,

njegovoj veli€ini, poziciji 1 opéem zdravlju pacijenta. Kada se razmatraju moguc¢nosti

lije¢enja zdravstveni tim takoder uzima u obzir cjelokupno zdravlje i1 sklonosti pacijenta.

Uobicajeno, lijeCenje tumora mozga ukljucuje kombinaciju kirurSke intervencije,

radioterapije i kemoterapije (33).

>

Kirursko lije¢enje: Kirursko uklanjanje tumora mozga je primarni tretman i
moze se koristiti za uklanjanje tumora koji su lako dostupni. KirurSka intervencija
se moze izvesti pomoc¢u endoskopa, mikroskopa ili laserske tehnologije. Cilj
operacije tumora na mozgu je uklanjanje svih tumorskih stanica. Operacijom se

moze tumor ukloniti u potpunosti ili se tumorska masa moze reducirati u vecoj ili
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manjoj mjeri. Kad je to moguce, kirurg radi na uklanjanju $to veceg dijela tumora
na mozgu koliko se moze uciniti na siguran nacin. Neki tumori mozga su mali i
lako ih je odvojiti od okolnog mozdanog tkiva. Zbog toga je vjerojatno da Ce
tumor biti potpuno uklonjen. Ponekad se tumor na mozgu nalazi u blizini vaznog
dijela mozga pa kirurski zahvat moze biti rizi€an u ovoj situaciji. U tom slucaju
kirurg bi mogao izvaditi onoliko tumora koliko je sigurno. Uklanjanje samo dijela
tumora mozga ponekad se naziva subtotalna resekcija.

Radioterapija: Radioterapija koristi zrake visoke energije kako bi unistila stanice
tumora. Cilj radijacijske terapije je uniStenje tumorskih stanica bez uniStenja
normalnih stanica. Tumorske stanice su radiosenzitivnije od netumorskih stanica.
Energija moze potjecati od X-zraka, protona i drugih izvora. Tradicionalno,
terapija zracenjem koristi X-zrake, ali noviji oblik ovog lije¢enja koristi energiju
iz protona. Zrake protona mogu se pazljivije usmjeriti kako bi ozlijedile samo
tumorske stanice. Manje je vjerojatno da ¢e povrijediti obliznje zdravo tkivo.
Protonska terapija moze biti korisna u lije€enju tumora mozga kod djece. Takoder
moze pomo¢i u lije€enju tumora koji su vrlo blizu vaznih dijelova mozga.
Protonska terapija nije tako Siroko dostupna kao tradicionalna terapija
rendgenskim zracenjem. Terapija zracenjem se koristi kao dodatak kirurSkom
uklanjanju tumora ili kao primarni tretman za neoperabilne tumore. Radioterapija
se moze provoditi izvana ili iznutra. Vanjska radioterapija koristi zrake koje
dolaze iz stroja za zraCenje, dok interna radioterapija ukljucuje ubrizgavanje
radioaktivnih tvari izravno u tumor. Nuspojave terapije zracenjem za tumore
mozga ovise o vrsti i dozi zracenja koju pacijent prima. Uobi¢ajene nuspojave
koje se javljaju tijekom lijecenja ili odmah nakon njega su umor, glavobolje,
gubitak pamcenja, iritacija vlasista i gubitak kose.

Kemoterapija: Kemoterapija koristi kemikalije koje se primjenjuju intravenozno
ili oralno kako bi unistile stanice tumora. Kemoterapija se moze koristiti za
lijecenje raka mozga i benignih tumora mozga. Ponekad se provodi istodobno s
terapijom zracenjem. Nuspojave kemoterapije ovise o vrsti 1 dozi lijekova koju
pacijent prima. Kemoterapija moze uzrokovati mucninu, povracanje i gubitak

kose.
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Osim ovih glavnih metoda lijecenja, postoje i druge metode koje se mogu koristiti
za lijeCenje tumora mozga:

» Imunoterapija: Ova metoda se temelji na koristenju tijela pacijenta kako bi se
borilo protiv tumora. Imunoterapija aktivira imunoloski sustav kako bi prepoznao
1 unistio stanice tumora.

» Steroidi: Steroidi se mogu koristiti za smanjenje otekline mozga uzrokovane
tumorom. Ovo smanjenje otekline moze poboljSati simptome kao Sto su
glavobolja i mucnina.

» Hormonska terapija: Ova metoda se koristi za lijeCenje tumora koji su osjetljivi
na hormon. Hormonska terapija moze pomo¢i u usporavanju rasta tumora.

» Elektroterapija: Elektroterapija koristi elektri¢ne impulse za unistavanje stanica
tumora.

Vazno je napomenuti da se ove metode lijeCenja ne koriste samo zasebno, vec se
mogu kombinirati kako bi se postigao najbolji moguci ishod. Lije¢enje tumora mozga

treba provesti pod nadzorom kvalificiranog neurologa ili neurokirurga.

1.2. ZDRAVSTVENA NJEGA

Zdravstvena njega je skup specificnih postupaka i aktivnosti koje provode
medicinske sestre ili medicinsko osoblje s ciljem pruzanja visokokvalitetne zdravstvene
skrbi pacijentima. Zdravstvena njega obuhvaca razlicite aspekte brige o pacijentima,
ukljucujuéi fizi€ku, emocionalnu, socijalnu i edukativnu podrsku (34).

Zdravstvena njega pacijenta s tumorom na mozgu ovisi o razli¢itim ¢imbenicima,
ukljucujuéi vrstu tumora, stadij bolesti 1 opée zdravstveno stanje pacijenta. Medutim,
postoje neke opc¢e smjernice koje se mogu primijeniti u vecini slucajeva (34).

Jedna od najvaznijih zada¢a u zdravstvenoj njezi pacijentas tumorom na mozgu je
odrzavanje vitalnih funkcija pacijenta. Ovo moZe ukljucivati pracenje krvnog tlaka,
razine kisika u krvi, brzine otkucaja srca i drugih vitalnih parametara. Ako je potrebno,
pacijentu se mogu dati lijekovi ili drugi tretmani za odrzavanje tih parametara u
normalnom rasponu. Druga vazna zadaca je kontrola simptoma. Mnogi pacijenti s

tumorom na mozgu mogu imati glavobolje, mu¢ninu, povracanje ili druge simptome. U
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takvim slucajevima, lije¢nik moze propisati lijekove ili druge terapije kako bi se olaksali
simptomi (34).

Vazno je napomenuti da se svaki sluc¢aj tumora na mozgu tretira individualno i da
je plan zdravstvene njege zapacijenta prilagoden njihovim specifi¢nim potrebama. Stoga
je vazno da se pacijenti s tumorom na mozgu redovito prate kako bi se osiguralo najbolje
moguce lijeCenje 1 zdravstvena njega. Kako bi odredila potrebnu zdravstvenu njegu za
pacijenta, medicinska sestra mora razumjeti funkcije mozga 1 kranijalnih zivaca i u¢inak
tumora na te strukture, lije¢nicki plan skrbi i posebne potrebe pojedinog pacijenta. Nakon
Sto se utvrde potrebe, moze se osmisliti plan zdravstvene njege. Medutim, svaki plan mora
biti fleksibilan; dozivjet ¢e promjene kako se budu mijenjale potrebe pacijenta.
Medicinska sestra trebala bi biti odgovorna za planiranje zdravstvene njege od trenutka

prijema pacijenta do njegovog povratka u obitelj (35).

1.2.1. Planiranje zdravstvene njege

Postupci i aktivnosti zdravstvene njege moraju se prilagodavati individualnim
potrebama svakog pacijenta, ovisno o njihovom zdravstvenom stanju, dijagnozi, planu
lijeCenja 1 zeljama pacijenta. Zdravstvena njega moze se provoditi u razliitim
okruzenjima, ukljucujuéi bolnice, domove za starije osobe, ambulante, zajednice ili kod
pacijenata koji su kod kuce (34).

Provodi se kroz 4 faze procesa zdravstvene njege (34):

e Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom: Medicinske sestre provode
detaljnu procjenu pacijenta kako bi dobile cjelovit pregled o njegovom
zdravstvenom stanju. To ukljucuje prikupljanje informacija 0 Simptomima,
povijesti bolesti, medicinskoj anamnezi, alergijama, lijekovima, socijalnom
okruzenju pacijenta i drugim relevantnim ¢imbenicima.

e Planiranje zdravstvene njege: Na temelju procjene pacijenta, medicinske sestre
izraduju individualni plan zdravstvene njege koji odrazava potrebe pacijenta.
Planiranje 1 organizacija zdravstvene njege ukljuCuje odredivanje prioriteta,
odabir odgovarajuc¢ih intervencija i pruzanje podrSske u skladu s lijecnickim
nalozima i protokolima zdravstvene njege.

e Provodenje zdravstvene njege: Ukljucuje validaciju plana, analizu uvjeta za

provodenje zdravstvene njege te realizaciju
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e [Evaluacija zdravstvene njege: zavrsni dio procesa koji obuhvaca planiranu i
sustavnu usporedbu aktualnog pacijentovog zdravstvenog stanja i ponasanja pri

zavrsenoj skrbi s unaprijed opisanim ciljevima
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2. CILJ RADA

Cilj rada je utvrditi i prikazati prioritetne sestrinske probleme i sestrinsko-
medicinske probleme kod pacijenta sa tumorom na mozgu po obrascima zdravstvenog

funkcioniranja.
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3. RASPRAVA

3.1. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/TEHNICARA KOD
BOLESNIKA OBOLJELIH OD MALIGNE BOLESTI

Proces zdravstvene njege kod onkoloskih bolesnika je specifican te zahtjeva
individualiziran i profesionalan pristup od strane multidisciplinarnog tima. Skrb
bolesnika obavlja zdravstveni tim u koji je ukljucen veéi broj medicinski sestara/
tehnicara koji su zaduzeni za razlicite zadace tokom njegovog lijeenja. Pristup bolesniku
je holisticki te se zajedno s medicinskom dijagnozom obuhvacaju sve potrebe, Zelje,
navike, stavovi, nesigurnosti kao i strah koji ide uz svaku bolest, osobito malignu. Mogucéi
problemi ovise o lokalizaciji kao i o stupnju uznapredovalosti tumora. Medicinske sestre
u radu s onkoloskim bolesnicima visoko su stru¢ne, iznimno odgovorne i empati¢ne. Kod
pacijenta oboljelog od tumora mozga medicinska sestra ima izrazito veliku ulogu. Vazno
je da pri samom prijemu bolesnika procijeni stupanj samostalnosti i potebnu pomoé
bolesniku, te pshikicki i fizicki pripremi bolesnika za medicinsko tehnicke postupke i po
potrebi asistira. Takoder, medicinska sestra bolesnicima oboljelim od tumora mozga
svakodnevno treba kontrolirati vitalne funkcije, primjeniti ordiniranu terapiju, pomoc¢i pri
zauzimanju pravilnog poloZaja, pratiti promjene ponaSanja i ukoliko je potrebno kroz
razgovor mu pruziti dodatnu motivaciju. Kod onkoloskog bolesnika medicinska sestra
prva primjecuje promjene na bolesniku te je nuzna njena ukljucenost u svih stadijima

bolesti, od akutne do kronicCne.

3.2. OBRASCI ZDRAVSTVENOG FUNKCIONIRANJA |
SESTRINSKE DIJAGNOZE

3.2.1. Percepcija i odrZavanje zdravlja

3.2.1.1.  Nesuradivanje

Nesuradivanje pacijenta s tumorom mozga s zdravstvenim djelatnicima
podrazumijeva situaciju u kojoj pacijent ne slijedi dogovoreni plan za unaprjedenje
zdravlja. Pacijent ne pridrZzava se zdravstvenih preporuka koje su mu dane od strane

zdravstvenih djelatnika, $to moze imati nepovoljan uc¢inak na njegovu zdravstvenu njegu
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i lijecenje. Pacijenti s tumorom mozga mogu se suocavati s razliCitim izazovima i
strahovima koji ih mogu dovesti do nesuradivanja s zdravstvenim djelatnicima. Ova
dijagnoza moze se identificirati na temelju promatranja pacijentovog ponasanja,
komunikacije s pacijentom i obitelji, te evaluacije pacijentovih akcija ili nedostatka akcija

u vezi s planom zdravstvene njege (37).
Moguci ciljevi (37):

e pacijent ¢e opisati posljedice trajnog nepridrzavanja zdravstvenih preporuka

e pacijent ¢e objasniti razumijevanje bolesti i postupaka lijecenja

e pacijent ¢e navesti zdravstvene preporuke kojih ¢e se pridrzavati i ocekivanja koja
zeli ostvariti

e pacijent ¢e navesti alternativne nacine kojima ¢e postici ostvarivanje ciljeva

e pacijent ¢e opisati znacaj sudjelovanja obitelji pri postizanju ciljeva
Sestrinske intervencije (37):

e procijeniti pacijentovo znanje o trenutnom zdravstvenom stanju,
e utvrditi razloge zbog kojih se pacijent ne pridrzava dogovorenog plana,

o redefinirati osobne i zdravstvene probleme kako bi se postigli ciljevi

3.2.1.2.  Neucinkovito pridrzavanje zdravstvenih uputa

Neucinkovito pridrZzavanje zdravstvenih uputa je sestrinska dijagnoza koja se moze
primijeniti na pacijente s tumorom mozga koji ne uspijevaju u potpunosti slijediti
zdravstvene upute koje su im dane od strane zdravstvenih djelatnika. To moze ukljucivati
nedosljednost u uzimanju propisanih lijekova, nepostivanje dijetetskih ogranicenja,
nedovoljno pracenje simptoma ili neredovite posjete lijeCniku. Ova situacija moZe imati
negativan utjecaj na lijeCenje pacijenta i rezultirati smanjenom ucinkovito$cu terapije ili

nepovoljnim ishodima zdravstvene njege (38).
Moguci ciljevi (38):

e pacijent ¢e iskazati Zelju 1 motivaciju za promjenom ponasanja
e pacijent ¢e iskazati zeljena znanja

e pacijent ¢e s razumijevanjem govoriti o usvojenim sadrzajima
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e pacijent ¢e demonstrirati naucene vjestine

e pacijent ¢e samostalno koristiti dostupne izvore za uc¢enje
Sestrinske intervencije (38):

e pruziti edukacije pacijentu i njegovoj obitelji o vaznosti pridrZzavanja zdravstvenih
uputa

e ukljucivati pacijenta u planiranje i provodenje aktivnosti

e pomoci pacijentu pri suofavanju i rjeSavanju problema

e pruzati potporu i motivaciju pacijentu

3.2.2. Prehranai metabolizam

U ovom obrascu prikazuju se uobicajene prehrambene navike, koli¢ina i vrsta
tekucine, apetit, specijalna dijeta propisana zbog novonastalog stanja te poteskoce koje

se javljaju tijekom i nakon konzumiranja hrane.

3.2.2.1.  Poremecaj prehrane- pothranjenost

Pacijenti s tumorom na mozgu mogu biti podlozni poremecajima prehrane kao $to
su smanjen apetit, mucnina, povracanje, promjene okusa i smanjen unos hrane zbog
fizickih ili emocionalnih razloga. Sestrinska dijagnoza visokog rizika od poremecaja
prehrane moze se postaviti na temelju pra¢enja unos hrane, tjelesne mase 1 simptoma

povezanih s prehranom (39).
Mogu¢i ciljevi (39):

e pacijent nec¢e dalje gubiti na tezini

e pacijent ¢e postupno dobivati na tezini

e pacijent ¢e prihvatiti predlozenu promjenu zivotnog stila
e pacijent ¢e pokazati interes za uzimanjem hrane

e pacijent ¢e zadovoljiti nutritivhe potrebe

Sestrinske intervencije (39):

e poticati pacijenta na unos adekvatne prehrane prilagodene njegovim potrebama
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e pruzati podrsku u suoCavanju s nuspojavama tretmana koji mogu utjecati na
prehranu, pruzanje edukacije o vaznosti pravilne prehrane u procesu lijeCenja

e osigurati hranu pripremljenu sukladno pacijentovim moguénostima zvakanja

e poticati na konzumiranje manjih a ¢e$¢ih obroka

e U suradnji sa nutricionistom izraditi plan prehrane

3.2.2.2.  Dehidracija

Pacijenti s tumorom mozga mogu biti podlozni dehidraciji zbog razlicitih razloga,
kao §to su mucnina, povracanje, smanjen unos tekucine ili povecane potrebe organizma
uslijed lijecenja. Sestrinska dijagnoza rizika od dehidracije moZze se postaviti na temelju
pracenja unosa tekucine, pracenja simptoma dehidracije poput suhe koZe, smanjenog

mokrenja i promjena u vitalnim znakovima (39).
Moguci ciljevi (39):

e pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i nacine na koje mu se pomaze
e pacijent nece biti dehidriran
e pacijent ¢e pokazati interes za uzimanjem tekucine

e pacijent ¢e povecati unos tekucine

® specificna teZina urina biti ¢e u granicama normale
Sestrinske intervencije (39):

e poticati pacijenta na adekvatan unos tekucine

e pratiti unos i izlaz tekucine

e educirati pacijenta i obitelji o znakovima dehidracije i vaZnosti odrzavanja
hidratacije tijekom lijecenja

3.2.3. Eliminacija

3.2.3.1. Opstipacija

Pacijenti s tumorom mozga mogu biti podlozni zatvoru zbog smanjene tjelesne

aktivnosti, promjena u prehrani, uporabe lijekova ili smanjenog motiliteta crijeva uslijed
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tumora ili njegovog lijeenja. Sestrinska dijagnoza rizika od zatvora moze se postaviti na
temelju pracenja ucestalosti praznjenja crijeva, konzistencije stolice, simptoma kao §to su

bol ili nelagoda te procjene pacijentovih potreba za podrskom u regulaciji probave (37).
Moguci ciljevi (37):

e pacijent nece biti opstipiran tijekom hospitalizacije

e pacijent ¢e imati redovitu eliminaciju meke, formirane stolice, najmanje svaka tri
dana

e pacijent ¢e znati prepoznati uzroke nastanka opstipacije

e pacijent ¢e znati primjenjivati mjere spre¢avanja opstipacije

® pacijent nece osjecati abdominalnu bol, nelagodu, punocu crijeva i nelagodu pri

defekaciji
Sestrinske intervencije (37):

e promicati redovito praznjenje crijeva

e educirati o vaznosti pravilne hidratacije i prehrane bogate vlaknima
e poticati pacijenta da privlaci koljena abdomenu.

e poticati pacijenta na defekaciju sukladno uobi¢ajenim navikama.

e uputiti pacijenta da ne zatomljuje podrazaj na defekaciju

3.2.3.2. Povecani rizik od infekcija mokraénog sustava

Pacijenti s tumorom mozga mogu biti podloZzni povecanom riziku od infekcija
mokraénog sustava zbog smanjenog imuniteta, prisutnosti katetera za mokrenje ili drugih
intervencija na mokra¢nom sustavu te smanjenog kapaciteta tijela da se odupre
infekcijama. Sestrinska dijagnoza povecanog rizika od infekcija mokraé¢nog sustava moze
se postaviti na temelju pracenja simptoma infekcije, laboratorijskih nalaza urina te

procjene pacijentovih potreba za prevencijom infekcija (37).
Moguci ciljevi (37):

e tijekom hospitalizacije nece biti simptoma niti znakova infekcije
e pacijent ¢e usvojiti znanja o nacinu prijenosa i postupcima sprecavanja infekcije,

demonstrirati ¢e pravilnu tehniku pranja ruku
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® pacijent ¢e znati prepoznati znakove i simptome infekcije
Sestrinske intervencije (37):

e kontrolirati vitalne funkcije
e pratiti promjene vrijednosti laboratorijskih nalaza te obavijestiti lijecnika o njima

e pratiti izgled izluCevina te poslati urin na mikrobiolosku analizu

3.2.4. Aktivnosti

3.24.1. Smanjena mogucnost brige o sebi ((hranjenje, eliminacija, odrzavanje
higijene, odjevanje)

Pacijenti s tumorom mozga mogu imati ograni¢enje mobilnosti zbog neuroloskih
simptoma kao S$to su slabost, paraliza ili gubitak osjeta, kao i zbog nuspojava lijecenja
tumora. Sestrinska dijagnoza smanjene moguénosti brige o sebi moze se postaviti na
temelju procjene pacijentove sposobnosti za kretanje, rizika od padova, fizicke aktivnosti

i ovisnosti o tudoj pomoci (37).
Moguci ciljevi (37):

e pacijent ¢e bez nelagode 1 ustruavanja traziti pomo¢
e pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti

e pacijent ¢e razumjeti uzroke koji su doveli do problema i1 nacine pomoc¢i

® pacijent ¢e prihvatiti pomo¢ druge osobe
Sestrinske intervencije (37):

e definirati situacije kada pacijent treba pomo¢

e poticati pacijenta na aktivnosti koje su mu mogucée i sigurne, kao $to su hodanje,
vjezbe za jacanje miSica 1 ravnoteze

e pomoc¢i pacijentu u namjestanju / koristenju pomagala

e educirati pacijenta o vaznosti odrzavanja mobilnosti u okviru pacijentovih

mogucnosti
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3.2.4.2.  Smanjeno podnosenje napora

Stanje smanjenog podnosenja napora kod pacijenta S tumorom mozga je situacija u
kojoj pacijent ne moze obavljati svakodnevne planirane ili Zeljene aktivnosti bez umora
ili poteskoca. Ovo stanje moze biti uzrokovano raznim faktorima kao §to su jaka bol,
respiratorna ostec¢enja, dugotrajna primjena lijekova, misiéni hipotonus 1 psiholoski
¢imbenici. Pacijent moze stalno osjecati nelagodu, slabost i bol pri obavljanju aktivnosti,
te se mogu javiti kardiovaskularne, respiratorne i emocionalne reakcije kao §to su

tahikardija, hipotenzija, vrtoglavica, dispneja i strah od aktivnosti (39).
Moguci ciljevi (39):

e pacijent ¢e racionalno troSiti energiju tijekom provodenja svakodnevnih

aktivnosti
e pacijent ¢e bolje podnositi napor, povecati ¢e dnevne aktivnosti
e pacijent ¢e ocuvati mi$iénu snagu i tonus muskulature
® Dpacijent ¢e razumjeti svoje stanje, ocuvati samopostovanje 1 prihvatiti pomo¢

drugih

Sestrinske intervencije (39):

prepoznati uzroke umora kod pacijenta i izbjegavanje bespotrebnih napora

e Uocavati potencijalne opasnosti i prevenirati ozljede prilikom izvodenja aktivnosti
e provoditi pasivne i aktivne vjezbe za odrzavanje tonusa misica i kondicije

e pruzati emocionalnu podrsku

e poticati pacijenta na pozitivno razmis$ljanje

3.2.5. Spavanje-odmor

Kod pacijenta s tumorom mozga, spavanje/odmor moze biti zna¢ajno pogodeno.
Tumor mozga moze izazvati razliCite simptome koji mogu utjecati na kvalitetu sna i

oporavak pacijenta.
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3.2.5.1.  Poremecaj spavanja

Poremecaj spavanja je medicinski problem koji utjeCe na normalni ritam sna i
budnosti. Moze se manifestirati kao nesanica, teSkoce sa usnivanjem, odrzavanjem sna ili
spavanjem uobicajeno dugo vremena. Drugi oblici poremecaja spavanja ukljucuju sleep
apneu, koja uzrokuje prekide u disanju tijekom noci, sindrom nemirnih nogu Koji
uzrokuje neugodan osjecaj u nogama tijekom noci, parasomnije kao $to su noéne more ili
somnambulizam, te narcolepsiju koja uzrokuje nagle napadaje spavanja tijekom dana.
Poremecaji spavanja mogu znacajno utjecati na kvalitetu zivota i zahtijevaju dijagnozu i
terapiju od strane strucnjaka za spavanje ili lijecnika. Pacijenti s tumorom mozga mogu
patiti od poremecaja spavanja kao $to su nesanica, prekomjerno spavanje ili promjene u

rasporedu spavanja i budenja (38).
Moguc¢i ciljevi (38):

e pacijent ¢e prepoznati ¢cimbenike koji ometaju ili oteZavaju san

e pacijent nece pokazivati tjelesne znakove neispavanosti

e pacijent ¢e izvoditi vjezbe opustanja prije spavanja

e pacijent ¢e promijeniti prehrambene navike kako bi lakSe spavao

® pacijent ¢e biti odmoran
Sestrinske intervencije (38):

e poticati pacijenta da verbalizira sve tegobe zbog kojih ne moze spavati
e poducavati pacijenta tehnikama opustanja

e dogovoriti se s pacijentom oko dnevnog plana odmora

e ukloniti sve ¢imbenike koji mogu oteZzavati usnivanje

e primijeniti lijekove za spavanje prema odredbi lijenika

3.2.6. Kognitivno perceptivne funkcije

Kognitivno percepcijski obrazac kod pacijenta s tumorom mozga se odnosi na
promjene u kognitivnim funkcijama i percepciji koje se javljaju kao rezultat prisutnosti
tumora mozga. Ovisno o veli¢ini, vrsti 1 lokaciji tumora, kao i o individualnim

karakteristikama pacijenta, kognitivno percepcijski obrazac moze varirati. U ovom
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obrascu biljeze se sve promjene vezane za osjetila vida i sluha, misaone procese pacijenta

te osjet boli (39).

3.2.6.1. Mucnina

Mucnina je osje¢aj nelagode u Zelucu koji se Cesto povezuje s osjecajem
povracanja. To moze biti praceno osjecajem nelagode u zelucu, slaboS¢u, znojenjem,
ubrzanim otkucajima srca, promjenama u apetitu i drugim simptomima. Mucnina je
uobicajeni simptom kod pacijenata s tumorom mozga, posebno nakon operacije i tijekom
terapije zraCenjem i1 kemoterapijom. To se moze dogoditi iz viSe razloga, ukljucujuci

utjecaj tumora na mozak, iritaciju probavnog trakta i nuspojave lijekova (39).

Moguci ciljevi (39):
e pacijent ¢e verbalizirati smanjenu razinu mucnine
e pacijent ¢e provoditi postupke suzbijanja mucnine
e pacijent ¢e prepoznati Cinitelje koji mogu dovesti do mucénine

e pacijent ne¢e imati mucninu
Sestrinske intervencije (39):

e informirati pacijenta o uzrocima mucnine

e Oomoguciti pacijentu udoban polozaj

e savjetovati pacijentu da tijekom mucnine duboko diSe te da olabavi odjecu
e savjetovati pacijentu da ne uzima niti priprema hranu kada ima muc¢ninu

e pruzati pacijentu podrsku

e Uzimati ¢eS¢e manje obroke i dobro prozvakati zalogaj

e savjetovati pacijentu da konzumira suhu hranu

3.2.6.2.  Akutna bol

Akutna bol je bol koja se javlja naglo 1 obi¢no traje kratko vrijeme, obi¢no manje
od 3-6 mjeseci. Moze biti uzrokovana traumom, infekcijom, upalom ili drugim fizickim
problemima. Akutna bol kod pacijenta s tumorom na mozgu moze se javiti iz razli€itih
razloga. Primarni uzrok boli kod pacijenata s tumorom mozga je ¢esto sam tumor, koji

moze pritiskati okolno tkivo, iritirati zivce 1 uzrokovati upalu. Osim toga, operacija za
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uklanjanje tumora i zracenje koje se koristi u lijeCenju tumora takoder mogu uzrokovati

akutnu bol (39).

Mogucéi ciljevi (39):
e pacijent nece osjecati bol
e pacijent ¢e na skali boli iskazati nizu razinu boli od pocetne
e pacijent ¢e nabrojati uzroke boli
e pacijent ¢e prepoznati cimbenike koji utje¢u na jacinu boli

e pacijent ¢e znati nacine ublazavanja boli

Sestrinske intervencije (39):

e prepoznati znakove boli

e izmjeriti vitalne funkcije

e Ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio

e Ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojacati bol

e primijeniti nefarmakoloske postupke ublaZzavanja bolova

e ohrabriti pacijenta

® primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika

3.2.7. Samopercepcija

Samopercepcija se odnosi na nac¢in na koji pojedinac dozivljava sebe, svoj identitet,
vrijednosti, sposobnosti, izgled i druge aspekte vlastitog bica. To ukljucuje svijest o
vlastitim mislima, osje¢ajima, uvjerenjima, te sposobnost da se prepozna i razumije
vlastiti identitet, ponasanje i emocionalno stanje. Samopercepcija i sestrinske dijagnoze
samopercepcije su vazni aspekti zdravstvene njege pacijenta s tumorom na mozgu. Tumor
na mozgu moze utjecati na razliCite aspekte samopercepcije pacijenta, ukljucujuéi
njegovu svijest o vlastitom tijelu, emocionalno stanje, osjecaj identiteta, i percepciju
vlastite sposobnosti. Sestrinske dijagnoze samopercepcije su vazan alat koji medicinsko
osoblje koristi kako bi identificiralo probleme ili promjene u samopercepciji pacijenta s

tumorom na mozgu, te razvilo odgovarajuci plan zdravstvene njege (39).
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3.2.7.1.  Anksioznost

Tumor na mozgu moze izazvati razliite emocionalne reakcije kod pacijenta,
ukljucujuéi anksioznost. Anksioznost je osjecaj zabrinutosti, straha ili tjeskobe koji se
moze javiti kao normalna reakcija na stresne situacije, kao Sto je dijagnoza tumora na
mozgu. Anksioznost kod pacijenta s tumorom na mozgu moze biti uzrokovana razli¢itim
¢imbenicima, ukljucujuci: nesigurnost u vezi prognoze, terapije i lijeCenje, promjene u
svakodnevnom zivotu. Vazno je napomenuti da je anksioznost kod pacijenata s tumorom
na mozgu normalna reakcija na stresnu situaciju, ali je takoder vazno prepoznati i

upravljati anksiozno$¢u kako bi se osiguralo emocionalno blagostanje pacijenta (37).
Moguci ciljevi (37) :

e pacijent ¢e moci prepoznati i nabrojiti znakove i ¢imbenike rizika anksioznosti
e pacijent ¢e se pozitivno suociti s anksioznosti

e pacijent ¢e znati opisati smanjenu razinu anksioznosti

® pacijent nece ozlijediti sebe ili druge osobe
Sestrinske intervencije (37):

e educirati pacijenta
e poticati pacijenta na verbalizaciju svojih osjecaja
e uociti ¢cimbenike odgovorne za nastanak anksioznosti

e stvoriti osjecaj sigurnosti

3.2.7.2.  Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda

Slika o tijelu odnosi se na percepciju i stavove koje osoba ima prema vlastitom
tijelu, kao 1 na nacin na koji osoba dozivljava vlastiti izgled. To moZe ukljucivati osjecaje,
misli, uvjerenja i ponaSanja povezana s izgledom vlastitog tijela, kao i nacin na koji se
osoba usporeduje s drugima ili kako se osjeca u vlastitoj kozi. Slika o tijelu moze biti
pozitivna ili negativna, a Cesto je oblikovana druStvenim normama, idealima ljepote,
kulturom, medijima i drugim vanjskim ¢imbenicima. Osobe s pozitivnom slikom o tijelu
obi¢no prihvacaju i cijene svoje tijelo takvo kakvo jest, dok osobe s negativnom slikom

o tijelu mogu biti nezadovoljne vlastitim izgledom, imati nisko samopouzdanje ili se
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osjecati loSe zbog svog tijela. Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda kod pacijenta s
tumorom na mozgu moze biti uobicajena reakcija na sloZzenu i emocionalno zahtjevnu
situaciju. Tumor na mozgu moze uzrokovati razliite promjene u fizickom izgledu
pacijenta, kao $to su gubitak kose zbog kemoterapije, promjene u tjelesnoj tezini, oziljci
nakon operacije ili neuroloski simptomi kao Sto su slabost ili paraliza. Ove promjene
mogu izazvati osjecaje srama, neugode ili gubitka samopouzdanja kod pacijenta. Pacijent
moze dozivjeti promijenjenu svijest o vlastitom tijelu zbog simptoma tumora na mozgu,

kao $to su gubitak osjeta, slabost misic¢a, promjene u osjetu vida ili sluha (38).

Moguci ciljevi (38):
e pacijent ¢e moci dodirivati i gledati promijenjeni dio tijela
e pacijent ¢e moci brinuti o promijenjenom ili nefunkcionalnom dijelu tijela bez

nelagode

e pacijent ¢e obnoviti socijalne kontakte i funkcije

Sestrinske intervencije (38):

educirati pacijenta

e pruzati potporu

e promicati zdrave navike

e poticati pacijenta da verbalizira osjecaje o percepciji vlastitog tijela
e pomoci pacijentu da se prilagodi novom izgledu

e poticati pacijenta na socijalne kontakte

3.2.8. Uloga i odnosi sa drugima

Ovaj obrazac omogucava prikaz odnosa unutar pacijentove obitelji, drustvenih skupina 1
poslovne sredine. Pacijent oboljeli od tumora na mozgu mogu razviti razlicite
emocionalne reakcije kao posljedica bolesti. Sestrinske dijagnoze koje se pojavljuju su

zalovanje i smanjena socijalna interakcija (39).
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3.2.8.1. Zalovanje

Zalovanje je emocionalno stanje koje se pojavljuje kod pojedinca, kao odgovor na moguéi
ili stvarni gubitak. Pacijent s tumorom mozga osjec¢aju zaljenje zbog ozbiljno narusenog

zdravstvenog stanja, gubitka identiteta i promjena u anatomiji i funkcionalnosti tijela.
Moguc¢i ciljevi (39):

e pacijent ¢e izraziti svoje osjecaje

e pacijent ¢e razviti adekvatne mehanizme suoCavanja s gubitkom
Sestrinske intervencije (39):

e poticati pacijenta na verbalizaciju svojih osjecaja
e pruzati podrsku

e poticati pacijenta na suo¢avanje s gubitkom

e omoguciti Ceste posjete pacijentu

e poticati bliznje da sudjeluju u skrbi za pacijenta

e omoguciti psihijatrijsku skrb

e omogucditi psiholosku podrsku

3.2.8.2.  Smanjena socijalna interakcija

Kao posljedica bolesti javlja se i smanjenje socijalne interakcije, pacijenti se osjecaju
usamljeno te izbjegavaju verbalne i neverbalne kontakte. Smanjena socijalna interakcija
moze imati negativne posljedice na mentalno i emocionalno zdravlje, osobito kod osoba

koje su sklone osje¢aju usamljenosti ili depresiji (39).

Mogu¢i ciljevi (39):
e pacijent ¢e identificirati razloge osje¢aja usamljenosti
e pacijent ¢e razviti suradljiv odnos
e pacijent ¢e tijekom hospitalizacije razvijati pozitivne odnose s drugima
e pacijent ¢e tijekom hospitalizacije aktivno provoditi vrijeme sa ostalim

pacijentima
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Sestrinske intervencije (39):

e provoditi dodatno dnevno vrijeme s pacijentom

e poticati pacijenta na izrazavanje emocija

e poticati pacijenta na uspostavljanje meduljudskih odnosa

e poticati pacijenta na razmjenu iskustava s drugim pacijentima
e poduciti pacijenta asertivnom ponasanju

® osigurati zZeljeno vrijeme posjeta bliskih osoba

3.2.9. Seksualna aktivnost i reprodukcija

Tumor na mozgu moze imati znaCajan utjecaj na Seksualnu aktivnost i
reproduktivnu funkciju pacijenata. Ovisno o vrsti, veli¢ini i lokaciji tumora, kao 1 vrsti
lijecenja koji se primjenjuje, mogu se javiti razli€iti izazovi u ovim podruc¢jima. Tumor
na mozgu moze utjecati na seksualnu Zelju, uzbudenje, orgazam i zadovoljstvo. Moze se
javiti smanjenje libida zbog hormonskih promjena ili emocionalnog stresa povezanog s
dijagnozom i lije¢enjem tumora na mozgu. Takoder, tumori koji se nalaze u podrucjima
mozga koja su odgovorna za seksualnu funkciju ili koji pritiskuju zivéane putove koji su
ukljuceni u seksualni odgovor mogu utjecati na seksualnu funkciju pacijenata (38).

Tumor na mozgu moze utjecati na reproduktivnu funkciju oba spola. Kod
muskaraca, tumori koji se nalaze u hipofizi, koja je odgovorna za regulaciju hormona,
mogu utjecati na proizvodnju testosterona i spermija. Kod Zena, tumori na mozgu mogu
utjecati na funkciju jajnika, $to moZe rezultirati hormonskim promjenama, kao $to su
smanjenje proizvodnje estrogena ili odsustvo menstruacije.

Lijecenje tumora na mozgu takoder moZe imati posljedice na seksualnu aktivnost 1
reproduktivnu funkciju. Na primjer, kirurSko uklanjanje tumora moze rezultirati
promjenama u zZivéanim putovima koji su ukljuceni u seksualnu funkciju ili hormonskim
promjenama uslijed uklanjanja hipofize. Kemoterapija i zracenje takoder mogu imati
negativan utjecaj na reproduktivnu funkeiju, kao §to su smanjenje plodnosti 1 promjene u

hormonalnoj ravnotezi (38).
Moguci ciljevi (38):

e pacijent ¢e izrazavati interes za seksualnu aktivnost
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e pacijent ¢e znati identificirati stresore
Sestrinske intervencije (38):

e poticati pacijenta na razgovor o seksualnosti uz osiguranu privatnost pri razgovoru
e poticati pacijenta na razgovor s partnerom o intimnom odnosu
e educirati pacijenta o trenutnom zdravstvenom stanju i moguc¢nostima vezanim za

seksualno funkcioniranje

3.2.10. Suceljavanje i tolerancija stresa

Suceljavanje se odnosi na sposobnost osobe da se nosi s izazovima, promjenama i
stresom uzrokovanim boles¢u, dok tolerancija stresa ukljucuje sposobnost osobe da
podnosi fizicke i emocionalne posljedice stresa koje proizlaze iz tumora na mozgu. Osobe
oboljele od tumora na mozgu Cesto se suocavaju s razli¢itim izazovima, kao $to su
promjene u funkcijama mozga, neuroloski simptomi, gubitak autonomije, promjene u
tjelesnoj slici te emocionalna nestabilnost, §to moze uzrokovati stresnu situaciju za
pacijenta i njegovu obitelj. Stoga je vazno procijeniti toleranciju stresa kako bi se

osigurala odgovarajuca briga za pacijenta i smanjili negativni u¢inci stresa na tijelo (38).

3.2.10.1. Visok rizik za nasilno ponasanje

Pacijenti s tumorom na mozgu mogu imati razli¢ite emocionalne 1 ponasajne
promjene kao posljedicu bolesti i lije¢enja. Najces¢i faktori koji mogu dovesti do nasilnog
ponasanja kod pacijenata s tumorom na mozgu ukljucuju lokaciju tumora, veli¢inu
tumora te komplikacije tijekom lijeenja. Vazno je napomenuti da se nasilno ponasanje
kod pacijenata s tumorom na mozgu moze manifestirati na razlicite nacine, kao $to su
verbalna agresija, fizicka agresija ili impulzivno ponaSanje. Vazno je pravilno
dijagnosticirati i lijeciti emocionalne i ponaSajne promjene kod pacijenata s tumorom na

mozgu kako bi se smanjio rizik od nasilnog ponasanja (38).
Moguci ciljevi (38):

e pacijent ¢e uspostaviti kontrolu ponasanja
e pacijent ¢e verbalizirati uzroke frustracija

e pacijent ¢e verbalizirati vlastite osjecaje
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e pacijent ¢e demonstrirati u¢inkovite na¢ine suocavanja sa stresom

e pacijent ¢e se ponasati socijalno prihvatljivo
Sestrinske intervencije (38):

e Oomoguciti pacijentu izraZzavanje osjecaja

e poduciti pacijenta nac¢inima kontrole ponasanja

e zadrzati smirenost i kontrolu nad situacijom.

e U slucaju napada postupiti prema protokolu ustanove

e podrzati nastojanja pacijenta da kontrolira ponasanje

® pomodi pacijentu pri aktivnostima samozbrinjavanja

3.2.10.2. Visok rizik za samoubojstvo

Pacijenti s tumorom na mozgu su u povec¢anom riziku za suicidalno ponasanje. To
moze biti posljedica fizickih, emocionalnih i psiholoskih ¢imbenika koji su povezani s
ovom boles¢u. Fizicki ¢imbenici ukljuuju bol, umor, nuspojave lijeCenja, gubitak
motoric¢kih sposobnosti i smanjenje sposobnosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Emocionalni 1 psiholoski ¢imbenici ukljucuju osjecaje tuge, straha, anksioznosti, gubitka

nade 1 oCaja.

Mogu¢i ciljevi (38):
e pacijent ¢e verbalizirati suicidalne misli 1 osjecaje
e pacijent svojevoljno potpisuje ugovor kako bi uklonio suicidalna ponasanja
e pacijent ¢e sudjelovati u provodenju tretmana

e pacijent ¢e zatraZiti pomo¢ kada osjeti autodestruktivne nagone

Sestrinske intervencije (38):
e osigurati sigurnu okolinu pacijentu — ukloniti potencijalno opasne predmete
e ucestalo kontrolirati ormarice i prostor u kojem pacijent boravi
e uputiti obitelj da ne donosi nikakve opasne predmete pacijentu
e osigurati nadzor pacijenta sukladno riziku za pocinjenje samoubojstva.

e biti uz pacijenta kada god je moguce.
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e poticati komunikaciju u kojoj ¢e pacijent izraziti svoje negativne emocije i

osjecaje

3.2.11. Sustav vrijednosti i stavovi

U ovom obrascu istrazujemo utjecaj vjere na pacijentov zZivot te njegovu vjersku
opredijeljenost. Vjera je vazan segment Covjekova zivota jer mu pomaze u trazenju smisla
I daje odgovore na neka od Zivotnih pitanja. U slucaju tumora mozga vjera kod

pojedinaca moze dobiti jo§ vece znacenje (38).

3.2.11.1. DusSevni nemir

Pacijent Cesto osjeca prazninu te se pita zaSto se bas njemu to dogodilo. Ima sumnje
u vezi smisla zivota i suoc¢ava se s dvojbom oko vlastitih uvjerenja. Dolazi do narusavanja
sustava vjerovanja i duSevne snage. Intervencije medicinske sestre obuhvacaju aktivno
sluSanje pacijenta, pruzanje podrske, poticati izrazavanje osjecaja o patnji i/ili smrti te
drugih negativnih osjecaja, izbjegavanje nametanja vlastitih stavova. Takoder potrebno
je omoguciti razgovor s vjerskim/duhovnim skrbnikom/vodom 1 sudjelovanje u molitvi s

drugim ¢lanovima zajednice ili osobljem (38).
Moguci ciljevi (38):

e pacijent Ce izraziti osje¢aj optimizma i nade u buduénost

e pacijent ¢e izraziti zelju za sudjelovanjem u terapijskim postupcima

e pacijent ¢e razgovarati o osobnom dozivljavanju umiranja i procesu zalovanja
e pacijent ¢e izraziti smanjeni osjecaj krivnje 1 tjeskobe

e pacijent ¢e izraziti zadovoljstvo duhovnim stanjem
Sestrinske intervencije (38):

e aktivno slusati pacijenta

e pruziti podrsku, ne osudivati

e poticati/promovirati oprastanje i suosjecanje

e ukljuciti pacijenta u izradu plana zdravstvene njege

e cducirati pacijenta o utjecaju bolesti na nacin Zivota
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e educirati obitelj o promjenama u emocionalnom i psiholoskom stanju

3.2.12. Fizikalni pregled

Fizikalni pregled je dijagnosticka metoda koja obuhvaca slijedece tehnike
promatranja: inspekciju, auskultaciju, palpaciju i perkusiju. Inspekcija je vizualno
promatranje koje se provodi koriste¢i razlicite vrste endoskopa. Auskultacija je slusno
promatranje koje se provodi primjenom fonendoskopa za slusanje zvukova unutar tijela,
kao Sto su src¢ani tonovi ili pluéni Sumovi. Palpacija podrazumijeva taktilno promatranje
koje ukljucuje sistematsko i ciljano dodirivanje ili paljenje tijela kako bi se procijenila
struktura, veliCina, konzistencija ili osjetljivost organskih tkiva, kao $to je primjerice kod
pregleda dojki. Perkusija je slusno promatranje koje uklju¢uje koriStenje posebne tehnike
za izazivanje zvukova na povrsini tijela, obicno udaranje prstima kako bi se procijenili
unutarnji organi ili Supljine tijela (39).

Postoje tri moguéa pristupa u promatranju pacijenta koji osiguravaju sustavnu
procjenu njihovog stanja:

e Promatranje od glave do pete: pri ¢emu se promatraju izgled i funkcija dijelova
tijela, pocevsi od glave 1 nastavljajuéi se prema nizim dijelovima tijela. Prije ovog
pregleda, ocjenjuju se opce stanje 1 vitalni znakovi.

e Promatranje velikih tjelesnih sustava: promatraju se izgled i funkcija dijelova
tijela, pri ¢emu se objedinjuju oni znakovi koji su u svezi s pojedinim sustavima:
respiratornim, kardiovaskularnim, nervnim, gastrointestinalnim, urogenitalnim i
lokomotornim.

e Promatranje psihofizickog funkcioniranja pojedinca: pri ¢emu se promatraju
fizioloske 1 psihicke funkcije te odnos pojedinca s okolinom. Ovaj pristup
ukljucuje obrazaca prema M. Gordonu 1 fizikalni pregled.

Sva tri pristupa daju priblizno jednake podatke, a izbor ovisi o0 stanju pacijenta i osobnim

preferencijama medicinske sestre.
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3.3. MOGUCI SESTRINSKO MEDICINSKI PROBLEMI

3.3.1. VR za nastanak duboke venske tromboze

Duboka venska tromboza (DVT) nastaje kada se krvni ugruSak formira u dubokim

venama nogu ili drugih dijelova tijela. Nastajanje DVT-a je kompleksan proces Kkoji

ukljucuje tri faktora: promjene u zidovima krvnih zila, promjene u sastavu krvi i promjene

u protoku krvi (40).

Vodeca obiljezja:

edem

bol

crvenilo

toplina

dilatacija povrSinskih vena
pozitivan Homanov znak
cijanoza

osjetljivost

otvrdnuc¢e na mjestu zahvacene vene
tahikardija

poviSena tjelesna temperatura

povisene vrijednosti sedimentacije i faktori koagulacije.
Sestrinske intervencije:

uputiti pacijenta da strogo miruje

staviti ekstremitet u povisen polozaj ( 30° — 45 °), podloziti mekan jastuk

mjeriti 1 biljeziti vitalne znakove

oznaciti mjesto mjerenja i izmjeriti opseg ekstremiteta, usporediti ga sa zdravim
ekstremitetom i izvijestiti o promjenama u izmjerenim vrijednostima

pripremiti pacijenta za dijagnosticko-terapijske zahvate

poticati pacijenta na mijenjanje polozaja u krevetu

pomo¢i pacijentu pri kretanju

poduciti pacijenta prepoznavanju simptoma pogorSanja bolesti
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e poduciti pacijenta pravilnom uzimanju terapije

e dokumentirati u¢injeno

3.3.2. VR za nastanak hipovolemijskog Soka

Hipovolemijski Sok nastaje kada tijelo izgubi veliku koli¢inu krvi ili tekuéine, $to
dovodi do smanjenja volumena krvi u cirkulaciji. Kada se volumen krvi smanji, srce ne
moze pumpati dovoljno krvi da osigura adekvatnu opskrbu kisikom i hranjivim tvarima
organima i tkivima u tijelu. Kod hipovolemijskog Soka, tijelo pokuSava odrzati cirkulaciju
krvi 1 kisika organima i tkivima tako $to povecava sr¢anu frekvenciju, smanjuje protok
krvi u kozi i udaljenim organima te povecava kontrakcije srca kako bi povecao
izbacivanje krvi u cirkulaciju. Medutim, ako se izgubljena krv ili teku¢ina ne nadoknadi,
tijelo nece biti u moguénosti odrzati adekvatnu cirkulaciju, $to moZze dovesti do oStec¢enja

organa i tkiva i, u najtezim slucajevima, do smrti (40).
Vodeca obiljezja:

e bljedilo koze

e cijanoza

e znojna koza

e oslabljen turgor koze

e suha, ljepljiva sluznica

e anksioznost

e promijenjeno stanje svijesti
e dezorijentiranost

e vrtoglavica

e hipotenzija

e snizene vrijednosti centralnog venskog tlaka

e povisen hematokrit
Sestrinske intervencije:

e nadzirati i dokumentirati vitalne znakove

e uspostaviti kontinuirani monitoring vitalnih funkcija prema pisanoj odredbi

lije€nika
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e Uocavati znakove krvarenja

e mjeriti koli¢inu i izgled drenirane tekuéine

e pratiti laboratorijske vrijednosti — urea, kreatinin, hematokrit

e pratiti znakove preopterecenja cirkulacijskog sustava tijekom primjene terapije
e poticati pacijenta na unos tekuéine

e Uocavati rane znakove i djelovati u slucaju posttransfuzijske reakcije

e pratiti pojavu i razvoj edema

e pratiti unos i izluivanje tekucine

e dokumentirati u¢injeno

3.3.3. VR za nastanak hemoragijskog Soka

Hemoragijski Sok je vrsta kardiogenog Soka koji se javlja kao posljedica znacajnog
gubitka Kkrvi ili plazme, $to dovodi do nedostatka cirkuliraju¢eg volumena krvi u tijelu.
Ovaj tip Soka se javlja kada tijelo izgubi vise od 20% volumena krvi. To dovodi do
smanjenja opskrbe organa krvlju i kisikom, §to moze uzrokovati ostec¢enje organa i tkiva
i dovesti do ozbiljnih komplikacija. Lije¢enje hemoragijskog Soka ovisi o uzroku i tezini
stanja, ali obi¢no ukljucuje hitno nadoknadivanje volumena krvi tekuéinama ili
transfuzijom krvi. U slu€aju teSkog krvarenja, moZze biti potrebna kirurSka intervencija
kako bi se zaustavilo krvarenje i nadoknadio volumen krvi. Potrebno je brzo prepoznati
simptome hemoragijskog Soka i1 pruZiti hitnu medicinsku pomo¢ kako bi se sprijecile

komplikacije i poboljsala prognoza (40).
Vodeca obiljezja:

o tahikardija

e filiforman puls
e hipotenzija

e blijedilo

e hladna koza

e psihomotorni nemir pacijenta
Sestrinske intervencije:

e provoditi kontinuirani nadzor ad vitalnim funkcijama
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pratiti pacijentovo stanje svijesti
kontrolirati zavojni materijal na glavi
kontrolirati krvne pretrage te pratiti laboratorijske vrijednosti

dokumentirati u¢injeno
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4. ZAKLJUCAK

Zdravstvena njega kod pacijenata koji imaju tumor na mozgu je kompleksna, a pri

planiranju treba uzeti u obzir:

» potrebe za zdravstvenom njegom mogu se javiti prije postavljanja dijagnoze,
prilikom postavljanja dijagnoze, tijekom rutinskog prac¢enja i tijekom

razdoblja stabilne bolesti, kao i tijekom lijecenja, recidiva i progresije bolesti,

» potrebe za zdravstvenom njegom pacijenata s tumorima mozga Cesto se
razlikuju od onih s drugim vrstama raka zbog lokacije tumora; tumori mozga

imaju potencijal znacajno utjecati na osobu i fizi¢ki i kognitivno,

» utjecaj bolesti na osnovne ljudske potrebe je Cesto individualan, odreden
meduodnosom lokacije tumora u mozgu i vrste tumora mozga koju pacijent

ima,
» pri planiranju zdravstvene njege treba obratiti pozornost na podrucja ljudskog

funkcioniranja koja pacijenti teze artikuliraju ili se srame spomenuti, poput

umora, problema s paméenjem ili emocionalnih problema..
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