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1. UVOD

Mozdani udar (cerebrovaskularni inzult, mozdana apopleksija, mozdani infarkt,
mozdana kap) definira se kao iznenadni neuroloski deficit uzrokovan poremecéajem mozdane
cirkulacije koji dovodi do znacajnog smanjenja ili potpunog prekida protoka krvi u
odredenom dijelu mozga. Mozdani udar nastaje zbog prekida ili smanjenja dotoka krvi u
mozak te se dijeli na ishemijski i hemoragijski mozdani udar (1).

Ishemijski mozdani udar dogada se kada je krvna zila blokirana, naj¢es¢e zbog krvnog
ugruska, dok hemoragijski mozdani udar nastaje kada krvna zila u mozgu pukne, uzrokujuéi
krvarenje u mozgu. Takoder, postoji i tranzitorna ishemijska ataka (TIA), koja je zariSna
mozdana ishemija S$to uzrokuje nagli i prolazni neuroloski deficit, ali ne ostavlja trajna
ostecenja ili infarkt mozga.

Nedostatak dotoka krvi u mozak dovodi do manjka kisika i hranjivih tvari, $to uzrokuje
o$tecenje mozdanih stanica te onih funkcija kojima osteéeni dijelovi mozga upravljaju (2).

Mozdani udar predstavlja ozbiljan javnozdravstveni problem zbog svoje tezine,
ucestalosti i potencijalnih dugoro¢nih posljedica po zdravlje. Vodeéi je uzrok invalidnosti i

smrtnosti u svijetu.



1.1. ANATOMIJA MOZGA

Mozak se sastoji od tri glavna dijela: mozdanog debla, malog mozga i velikog mozga.
Mozdano deblo je podijeljeno na straznji i srednji mozak. Straznji mozak je nastavak
kraljezni¢ne mozdine i sadrzi mrezu neurona koji kontroliraju osnovne zivotne funkcije
poput disanja i krvnog tlaka. Iznad straznjeg mozga nalazi se mali mozak, koji igra klju¢nu
ulogu u koordinaciji pokreta. Srednji mozak sadrzi grupe neurona, od kojih svaka koristi
razliCite kemijske glasnike, ali Salje aksone (produzetke Ziv¢anih stanica) prema mozdanim
polutkama. Ovi neuroni djeluju na aktivnost u vi§im mozdanim centrima, imajuci utjecaj na
spavanje, paznju i sustav nagrade. Veliki mozak se sastoji od medumozga i krajnjeg mozga,
koji formira mozdane polutke. Medumozak se sastoji od dva dijela: talamus i1 hipotalamus.
Talamus je centar kroz koji prolaze svi senzorski signali prema mozdanoj kori, koja potom
Salje povratne informacije nazad u talamus. Hipotalamus kontrolira funkcije kao $to su unos
hrane i regulira oslobadanje hormona vaznih za reproduktivne funkcije. U sredi$tu mozdanih
polutki nalaze se bazalni gangliji, koji igraju vaznu ulogu u kontroli pokreta. Na povrSini
polutki nalazi se mozdana kora, koja je naborana kako bi se u ograni¢enom prostoru lubanje
smjestila veca povrsina.

Mozdana kora je najrazvijeniji dio ljudskog mozga i ¢ak Cetiri puta je veca od kore kod
gorila. Podijeljena je u veliki broj regija koje se razlikuju po broju slojeva neurona i po
povezanosti s drugim dijelovima mozga. Mnoge od ovih regija imaju specifi¢ne funkcije,
kao §to su vidna, slu$na, njusna i (osjetljivost koze), kao i razli¢ita motorna polja (1).

MozZzdana kora je podijeljena na Cetiri glavna reznja:

e Frontalni rezanj: upravlja voljnim pokretima, rjeSavanjem problema, donosenjem
odluka, planiranjem, 1 kontrolom ponasanja.

e Parijetalni rezanj: procesira senzorne informacije kao Sto su dodir, bol, i
temperatura.

e Okcipitalni rezanj: odgovoran je za obradu vizualnih informacija.

e Temporalni rezanj: ukljucen je u obradu zvuénih informacija, pamcenje, i

razumijevanje jezika.



Senzorni i motoricki putevi izmedu receptora i kore mozga se krizaju na sredini. To znaci
da lijeva strana mozdane kore kontrolira pokrete desne strane tijela, i obrnuto. Lijeva i desna
hemisfera nisu izolirane; povezane su velikim snopom ziv¢anih vlakana koji se naziva
zuljevito tijelo (corpus callosum). Mozdana kora je neophodna za voljne aktivnosti, jezik,
govor 1 vise kognitivne funkcije poput misljenja i pamc¢enja. Mnoge od ovih funkcija odvijaju
se u obe hemisfere, ali neke su lateralizirane, §to znaci da su smjestene uglavnom u jednoj

hemisferi. Na primer, kod vec¢ine ljudi, centar za govor je smjesten u lijevoj hemisferi (3).

ANATOMY OF THE BRAIN

CORPUS CALLOSUM

PINEAL GLAND

MEDULLA OBLONGATA — ) / CEREBELLUM

Sl.1. Prikaz anatomije mozga

lzvor: https://www.news-medical.net/health/The-Anatomy-of-the-Human-Brain.aspx



https://www.news-medical.net/health/The-Anatomy-of-the-Human-Brain.aspx

1.2. EPIDEMIOLOGIJA MOZDANOG UDARA

Medu deset vodecih uzroka smrti u Hrvatskoj 2003. godine (prema pokazateljima
programa "Zdravlje za sve" Svjetske zdravstvene organizacije), cerebrovaskularne bolesti
zauzimaju drugo mjesto, odmah iza ishemijske bolesti srca, s udjelom od 15,9% u ukupnoj
smrtnosti. Kod muskaraca se te bolesti nalaze na drugom mjestu s udjelom od 13,2% u
ukupnoj smrtnosti, dok je kod Zena taj udio 18,7%. To znafi da u Hrvatskoj od
cerebrovaskularne bolesti umire svaki sedmi do osmi musSkarac i gotovo svaka peta zena.
Procjenjuje se da u Hrvatskoj svake godine vise od 15.000 ljudi dozivi mozdani udar, a oko
80.000 osoba zivi s posljedicama mozdanog udara.

Iako je smrtnost od mozdanog udara znacajna, postoje dokazi da se trendovi mijenjaju
pod utjecajem preventivnih mjera 1 napretka u lijeCenju. Smanjenje pobola i smrtnosti
vidljivo je u zapadnim zemljama zbog uc¢inkovitijih preventivnih strategija i bolje medicinske
skrbi. U mnogim zemljama srednje i isto¢ne Europe, ukljucujuci Hrvatsku, biljezi se porast
ucestalosti mozdanog udara, §to moZze dovesti do potencijalne epidemije obolijevanja u
buduénosti.

Zene &ece dozivljavaju mozdani udar kasnije u Zivotu u usporedbi s muskarcima, jer u
prosjeku zive dulje. Medutim, nakon 85. godine, stopa mozdanog udara je veca kod Zena
nego kod muSkaraca. Takoder, Zene ¢e$¢e umiru od mozdanog udara nego muskarci. Na
primjer, u Hrvatskoj Zene ¢ine oko 60% svih smrtnih sluc¢ajeva uzrokovanih mozdanim
udarom (4).

Epidemioloski podaci iz zapadnih zemalja pokazuju smanjenje pobola 1 smrtnosti od
mozdanog udara tijekom posljednjih desetljeca proslog stoljeca, Sto je rezultat uc¢inkovitih
preventivnih mjera. Medutim, u mnogim zemljama srednje i isto¢ne Europe biljezi se porast
ucestalosti mozdanog udara, §to sugerira mogucnost epidemije u bliskoj buducénosti (5).

Smrtnost od mozdanog udara smanjila se tijekom posljednjeg desetljeca, te je mozdani
udar sada peti vodeci uzrok smrti u Sjedinjenim Drzavama. Osim toga, ucestalost novih i
ponovljenih mozdanih udara opada, vjerojatno zbog povecane upotrebe specificnih lijekova

za prevenciju, poput statina i antihipertenziva (6).



1.3. ETIOLOGIJA MOZDANOG UDARA

Etiologija mozdanog udara odnosi se na uzroke i faktore koji doprinose njegovom

nastanku. Mozdani udar se generalno dijeli na dva glavna tipa: ishemijski i hemoragijski, a

svaki tip ima razli¢ite uzroke i mehanizme nastanka.

1.3.1. Etiologija ishemijskog moZdanog udara

Ishemijski mozdani udar nastaje kada dolazi do prekida dotoka krvi u dio mozga,

najcesce zbog tromboze ili embolije. Oko 85% svih moZdanih udara su ishemijski. Glavni

uzroci ukljucuju:

Ateroskleroza: Glavni uzrok ishemijskog mozdanog udara. Naslage masti,
kolesterola i1 drugih tvari nakupljaju se u zidovima arterija, uzrokuju¢i njihovo
suzavanje i otvrdnjavanje. Ateroskleroti¢ni plakovi mogu uzrokovati stvaranje
tromba (ugruska) unutar arterije, $to blokira dotok krvi u mozak.

Tromboza: Proces stvaranja tromba (ugruska) u arterijama koje opskrbljuju mozak
krvlju, obi¢no zbog ateroskleroze. Tromboza najcesce zahvata velike arterije, kao Sto
su karotidne arterije u vratu ili vertebralne arterije u kicmenom stubu.

Embolija: Nastaje kada se dio tromba odvoji sa hekog mjesta u tijelu (obi¢no iz srca
ili arterija) i dospije u krvotok, blokiraju¢i manju arteriju u mozgu. Embolijski
mozdani udari su ¢esto povezani sa sréanim bolestima kao §to su atrijska fibrilacija,
endokarditis, 1li sréani infarkt.

Mala bolest krvnih zila (lakunarni udar): Nastaje kada su male perforantne arterije u
mozgu zacepljene zbog kroni¢ne hipertenzije ili dijabetesa. To uzrokuje male, ali
potencijalno ozbiljne mozdane udare poznate kao lakunarni mozdani udari.

Stanja koja utjecu na zgrusavanje krvi: Poremecaji koagulacije, poput trombofilije
(povecane sklonosti stvaranju tromba), mogu povecati rizik od ishemijskog
mozdanog udara. Takoder, upotreba odredenih lijekova (npr. oralni kontraceptivi) ili

dehidracija moze povecati rizik od stvaranja ugruska.



1.3.2. Etiologija hemoragijskog moZdanog udara

Hemoragijski mozdani udar nastaje kada dolazi do pucanja krvne zile u mozgu, $to

uzrokuje krvarenje u mozgu ili u prostoru oko mozga. Hemoragijski udari ¢ine oko 15% svih

mozdanih udara, ali imaju vecu stopu smrtnosti od ishemijskih udara. Glavni uzroci

hemoragijskog mozdanog udara ukljucuju:

Hipertenzija (visok krvni tlak): Najées¢i uzrok hemoragijskog mozdanog udara.
Kroni¢no povisen krvni pritisak moZze oslabiti zidove arterija u mozgu, povecavajuci
rizik od njihovog pucanja.

Aneurizme: Slabosti ili izbocenja u zidovima arterija koje mogu puknuti i izazvati
krvarenje u mozgu (subarahnoidalno krvarenje) ili unutar mozdanog tkiva
(intracerebralno krvarenje).

Arteriovenske malformacije (AVM): Nenormalni spletovi krvnih zila u mozgu koji
mogu puknuti i izazvati krvarenje. AVM su obi¢no urodene, ali se mogu otkriti u bilo
kojoj zivotnoj dobi.

Poremecaji krvarenja: Stanja koja uti¢u na sposobnost krvi da se zgrusava, kao §to su
hemofilija ili upotreba antikoagulantnih lijekova (npr. Mertefarin).

Trauma ili povrede glave: Povrede glave, kao §to su one nastale uslijed pada ili

prometnih nesreca.

1.3.3. Etiologija prolaznog ishemijskog napada (T1A)

Prolazni ishemijski napad, poznat i kao "mini-udar”, predstavlja privremeni prekid

dotoka krvi u mozak, $to uzrokuje kratkotrajne simptome mozdanog udara koji se povlace u

roku od nekoliko minuta do 24 sata. TIA je upozoravajuéi znak za moguéi buduéi mozdani

udar i zahtijeva hitnu medicinsku procjenu i lije¢enje kako bi se smanjio rizik.

1.3.4. Specifi¢ni ¢imbenici kod Zena

Kod Zena postoje dodatni specifi¢ni faktori rizika za mozdani udar:



Hormonalni faktori: Uporaba hormonske nadomjesne terapije i oralnih kontraceptiva,
osobito onih s visokim udjelom estrogena, moze povecati rizik od mozdanog udara,
posebno kod Zena koje puse ili imaju druge faktore rizika poput hipertenzije.
2.Trudnoc¢a i komplikacije u trudno¢i: Trudno¢a povecava rizik od mozdanog udara,
osobito u tre¢em tromjesecju i tijekom postpartum perioda.

Migrene s aurom: Zene koje pate od migrena s aurom imaju veéi rizik od mozdanog
udara, posebno ako su mlade, puse, ili uzimaju oralne kontraceptive.

Atrijska fibrilacija: Atrijska fibrilacija, koja je ceS¢a u starijoj populaciji,

udvostrucuje rizik od mozdanog udara kod zena u usporedbi s muskarcima.

1.3.5. Ostali ¢imebnici

CIMBENICI koji se ne mogu kontrolirati:

Starost: Rizik se znacajno povecava sa starenjem, posebno nakon 55. godine Zivota.
Spol: Muskarci imaju veéi rizik od mozdanog udara u mladoj zivotnoj dobi, dok su
zene podloznije mozdanom udaru kasnije u zivotu.

Genetika

CIMBENICI koji se mogu kontrolirati:

Hipertenzija: Glavni faktor rizika za oba tipa mozdanog udara.

Dijabetes: Povecava rizik od moZzdanog udara zbog oste¢enja krvnih Zila.

Pusenje: Znacajno povecava rizik od ishemijskog 1 hemoragijskog mozdanog udara.
Visok nivo kolesterola: Doprinosi stvaranju ateroskleroti¢nih plakova.

Pretilost i fizicka neaktivnost: Povecavaju rizik od hipertenzije, dijabetesa, i sréanih
bolesti.

Nezdrava ishrana: Visok unos soli, masti i SeCera mozZe povecati rizik od mozdanog

udara (7).



1.4. KLINICKA SLIKA MOZDANOG UDARA

Mozdani udar moze se manifestirati razli¢itim simptomima, ovisno o dijelu mozga koji
je pogoden. Simptomi se obi¢no javljaju naglo i mogu ukljuéivati: nagle promjene u
motorickim funkcijama, probleme s govorom i razumijevanjem, probleme s vidom, nagle
promjene u svijesti i mentalnom stanju, probleme s koordinacijom i ravnotezom te ostale
simptome poput glavobolje.
Glavni simptomi mozdanog udara:
1. Nagle promjene u motorickim funkcijama:
e Paraliza ili slabost: Cesto se javlja na jednoj strani tijela, uz smanjenje snage ili
potpuni gubitak kontrole nad rukom, nogom ili obje strane tijela.

e Poteskoce u hodanju: Osoba moZe imati problema s ravnoteZom, koordinacijom ili

hodanjem.

Sl. 2. Pareza lica

Izvor: https://gospodarzdravlja.com/bellova-paraliza-lica-simptomi-uzrok-i-lecenje/

2. Problemi s govorom i razumijevanjem:

e Afaksija: TeSko¢e u govoru ili razumijevanju govora, ukljucujuéi otezano
pronalaZenje rijeci ili izraZavanje misli.

e Dizartrija: Problemi s izgovaranjem rijeci zbog slabosti miSi¢a koji sudjeluju u

govoru.


https://gospodarzdravlja.com/bellova-paraliza-lica-simptomi-uzrok-i-lecenje/

. Problemi s vidom:

Gubitak vida: Nagle poteskoc¢e s vidom na jednom oku ili oba oka, ukljucujuci

zamucenje vida ili gubitak vida u odredenim dijelovima vidnog polja.

. Nagle promjene u svijesti i mentalnom stanju:

Zbunjenost: Osoba moze postati dezorijentirana, imati poteSkoc¢e u razumijevanju
okolnosti ili u donosenju odluka.
Gubitak svijesti: U tezim slucajevima, moze do¢i do nesvjestice ili komatoznog

stanja.

. Problemi s koordinacijom i ravnotezom:

Nagle vrtoglavice ili gubitak ravnoteze: Osoba moze osjecati vrtoglavicu, nesigurnost

ili imati problema s odrzavanjem ravnoteze.

FAST 1 GROM testovi su alati koji pomaZu u brzom prepoznavanju mozdanog udara.

FAST je akronim za Cetiri klju¢na simptoma koji mogu ukazivati na mozdani udar:

F (Face — Lice): Zamolite osobu da se nasmije. Ako je jedan dio lica opao ili se ne
pomice kao drugi dio, to moZe biti znak mozdanog udara.

A (Arms — Ruke): Zamolite osobu da podigne obje ruke. Ako jedna ruka pada ili se
ne moze podici, to moze ukazivati na slabost.

S (Speech — Govor): Pitajte osobu da ponovi jednostavnu recenicu. Ako je govor
nerazgovjetan ili se osoba ne moZe izraziti, to moze biti znak mozdanog udara.

T (Time — Vrijeme): Ako primijetite bilo koji od ovih simptoma, odmah potraziti

hitnu medicinsku pomo¢. Vrijeme je klju¢no za u¢inkovito lijeCenje mozdanog udara.



G000

FACE ARM SPEECH TIME

DROOPING WEAKNESS DIFFICULTY TO CALL 911

&LJ .;QQ(Q—”J
n )
SI.3. FAST test akronim
lzvor: https://twc-ms.com/wp-content/uploads/2017/09/FAST-stroke-symptoms.jpg

GROM je hrvatski akronim za simptome i znakove koje treba provjeriti:

e G (Glava — Glava): Provijeriti ima li osoba glavobolju, posebno ako je iznenada jaka
i neobicna.

e R (Ruke — Ruke): Provijeriti slabost ili uko¢enost u rukama, slicnu kao kod FAST
testa.

e O (O¢i— O¢i): Provjeriti ako osoba ima problema s vidom, kao $to je gubitak vida ili
dvostruki vid.

e -M (Mijenjanje svijesti — Mijenjanje svijesti): Provjeriti je li osoba zbunjena,
dezorijentirana ili nesvjesna.

Oba testa su jednostavna i brza, a njihova svrha je da pomognu u prepoznavanju

simptoma moZzdanog udara 1 omogucuju brzu reakciju.

1.5. DIJAGNOSTIKA MOZDANOG UDARA

Dijagnostika mozdanog udara obuhvaca klini¢ki pregled, CT/MRI pretrage,
laboratorijske pretrage, ehokardiografiju, doppler ultrazvuk, angiografiju te neuroloske
testove. U klinickom pregledu lije€nik uzima anamnezu 1 radi fizikalni pregled. Prikuplja
informacije o simptomima, njihovom pocetku i trajanju te eventualnim prethodnim
zdravstvenim problemima i faktorima rizika. Ukljucuje testiranje motori¢kih funkcija,

refleksa, koordinacije, govora i drugih neuroloskih funkcija. CT (kompjutorizirana
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tomografija) je brza i ucinkovita metoda za otkrivanje krvarenja u mozgu (hemoragijski
mozdani udar) i za isklju¢enje drugih uzroka simptoma. MRI (magnetna rezonanca) pruza
detaljnije slike mozga i moze pomoc¢i u identifikaciji ishemijskog mozdanog udara, posebno
u ranoj fazi, kao i u prepoznavanju oSteenja mozdanog tkiva. Laboratorijske pretrage
ukljucuju pretrage krvi - testovi krvi mogu otkriti faktore koji doprinose riziku od mozdanog
udara, kao Sto su visoki nivoi kolesterola, zgrusavanje krvi, ili prisutnost Secerne bolesti,
pretrage koagulacije - procjena sposobnosti krvi da se zgruSa moze pomo¢i u prepoznavanju
poremecaja koagulacije koji povecavaju rizik od mozdanog udara. Ehokardiografija je
ultrazvucna pretraga srca koja pomaze u identificiranju sréanih problema koji mogu
uzrokovati emboliju, kao §to su trombi u srcu ili atrijalna fibrilacija. Doppler ultrazvuk —
karotidni ultrazvuk sekoristi za ispitivanje karotidnih arterija u vratu i provjerava prisutnost
aterosklerotskih plakova ili suZenja arterija koje mogu uzrokovati ishemijski mozdani udar.
CT angiografija ili MR angiografija su tehnike za prikaz krvnih zila u mozgu kako bi se
identificirale moguce blokade, suzenja ili abnormalne krvne zile.

U neuroloske testove spadaju testovi funkcionalnosti - testiranje razli¢itih neuroloskih
funkcija kao $to su sposobnost govora, motoricke funkecije, 1 kognitivne sposobnosti.

Uspjesna dijagnoza mozdanog udara omogucuje pravilan izbor lijeCenja 1 optimizaciju
ishoda za pacijenta. Brza 1 to¢na dijagnoza kljucna je za pravilan pristup lijecenju 1 prevenciji

daljnjeg oSte¢enja mozga (8).

1.6. LIJECENJE I PROGNOZA MOZDANOG UDARA

Lije¢enje mozdanog udara ovisi o vrsti mozdanog udara 1 brzini s kojom se pruzi
medicinska pomo¢. Glavni ciljevi lije¢enja su obnova protoka krvi, minimiziranje oSte¢enja
mozga i sprecavanje komplikacija.

Kod ishemijskog mozdanog udara, lijeCenje obuhvaca primjenu lijekova koji razgraduju
krvne ugruske (tromboliticka terapija) i1 lijekova koji sprjeCavaju nastanak novih ugruSaka
(antikoagulanti i antitrombocitni lijekovi). Mehani¢ka trombektomija, koja je metoda za

uklanjanje ugruSaka pomocu katetera, koristi se u lijecenju ishemijskog mozdanog udara.
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Ova metoda se sve viSe koristi u svijetu, a u Hrvatskoj je dostupna u KBC-u Zagreb, KBC-u
“Sestre milosrdnice” i KBC-u Split, dok se o¢ekuje da ¢e uskoro biti dostupna i u KBC-u
Rijeka.

Za intracerebralno krvarenje, lijeCenje se fokusira na kontrolu i1 snizavanje krvnog tlaka,
primjenu lijekova za smanjenje otoka (antiedemsku terapiju) ako dode do poviSenog
intrakranijskog tlaka, te koriStenje antidota za neutralizaciju ucinaka antikoagulantnih
lijekova ako su koristeni. Kao 1 kod ishemijskog mozdanog udara, bitno je kontrolirati
arterijsku hipertenziju, razinu glukoze u krvi, snizavati poviSenu tjelesnu temperaturu i
sprjecavati komplikacije.

Kod subarahnoidalnog krvarenja posebno je vazno prevenirati vazospazam i razvoj
ishemije, $to se postize primjenom specifi¢nih lijekova.

Neurokirur§ske metode lije¢enja ukljucuju primjenu endovaskularnih tehnika kao §to su
zavojnice za iskljucenje rupturiranih aneurizmi iz cirkulacije, osobito kod aneurizmatskog
subarahnoidalnog krvarenja. Kod hemoragijskog mozdanog udara, kada je zahvadeno
podru¢je malog mozga, moZze biti potrebna vanjska drenaza likvora za smanjenje
intrakranijskog tlaka. Iako rijedak, neurokirurski zahvat moze se koristiti 1 kod ishemijskog
mozdanog udara, primjerice, dekompresijskom kraniotomijom u slu¢ajevima hemisferalnog
udara u podru¢ju srednje mozdane arterije.

Neurokirur§ke metode lije€enja prvenstveno se primjenjuju u lijeCenju aneurizmatskog
subarahnoidalnog krvarenja, gdje je cilj rupturiranu aneurizmu iskljuciti iz cirkulacije. U
posljednje vrijeme sve se viSe ovih bolesnika zbrinjava endovaskularno — primjenom
zavojnica. NeurokirurSke metode lije¢enja koriste se kod hemoragijskog mozdanog udara
kada je zahvaceno podruc¢je malog mozga te da je potrebno uciniti vanjsku drenazu likvora
zbog potrebe za smanjenjem intrakranijalnog tlaka. Iako rijetko, neurokirurske metode
lijeCenja moguée su i u ishemijskom mozdanom udaru — najces¢e se primjenjuje tzv.
dekompresijska kraniotomija kada je rije¢ o hemisferalnom moZdanom udaru u opskrbnom
podrucju srednje mozdane arterije.

Prognoza moZzdanog udara moZze varirati ovisno o brzini dijagnoze i lijeCenja, vrsti
mozdanog udara, te veli¢ini i lokaciji oSte¢enja mozga. Rani pristup medicinskoj skrbi i

rehabilitaciji moZe poboljSati ishod pacijenta. Vazno je zapoceti terapiju $to je prije moguce
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kako bi se smanjila Steta na mozgu. Rehabilitacija, fizikalna terapija i pravilna njega takoder
igraju vaznu ulogu u oporavku pacijenata s mozdanim udarom. U nekim sluc¢ajevima, mogu
se pojaviti trajni neuroloski deficiti, dok se u drugim sluc¢ajevima pacijenti mogu potpuno

oporaviti (9).

1.7. PREVENCIJA MOZDANOG UDARA

Prevencija moZzdanog udara klju¢na je za smanjenje rizika i oCuvanje zdravlja te
smanjenje ucestalosti mozdanog udara. MoZe se podijeliti u primarnu, sekundarnu i
tercijarnu prevenciju.

Primarna prevencija usmjerena je na sprjecavanje prvog mozdanog udara kod osoba koje
jo§ nisu dozivjele jedan. Ukljucuje: redovitu tjelesnu aktivnost, uravnoteZenu prehrana
bogata vocem, povréem i cjelovitim zitaricama, te ograni¢avanje unosa zasi¢enih masti, soli
i alkohola, kontrolu tjelesne mase, prestanak pusenja, upravljanje hipertenzijom, kontrolu
dijabetesa i smanjenje stresa.

Sekundarna prevencija usmjerena je na sprjecavanje ponovnog mozdanog udara kod
osoba koje su ve¢ doZivjele jedan. Uklju€uje uzimanje lijekova kao $to su antikoagulansi ili
antitrombocitni lijekovi za spreCavanje stvaranja novih ugrusaka, kontrolu kardiovaskularnih
bolesti, promjenu Zzivotnih navika te nastavak zdravih zivotnih navika, poput pravilne
prehrane i tjelesne aktivnosti.

Tercijarna prevencija je usmjerena na rehabilitaciju i poboljSanje kvalitete Zivota nakon
mozdanog udara. Ukljucuje fizioterapiju, logopatiju i druge terapije kako bi se pomoglo
pacijentima da povrate izgubljene funkcije, psiholosku podrsku te kontinuirano pracenje i

kontroliranje zdravstvenog stanja.

1.7.1. Kampanje za prevenciju moZdanog udara

Javnozdravstvena kampanja ,,Dan crvenih haljina® pokrenuta je s ciljem povecanja

svijesti 0 mozdanom udaru kod Zena. Mozdani udar kod Zena ¢esto je nedovoljno prepoznat,
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istrazen 1 lije¢en. Kampanja ,,Dan crvenih haljina®, poznata i kao #nosicrveno ili ,,Go Red
for Women®, zapocela je u Sjedinjenim Americkim Drzavama 2004. godine pod
pokroviteljstvom Americkog kardioloskog drusStva. Kasnije je proSirena na globalnu razinu
zahvaljuju¢i Svjetskoj kardioloskoj federaciji. Danas, vise od 50 zemalja sudjeluje u
kampanji ,,Go Red for Women* #nosicrveno, podizuéi svijest i prikupljajuci sredstva za
borbu protiv sréanih bolesti i mozdanog udara kod Zena. Aktivnosti kampanje ukljucuju
organiziranje stru¢nih skupova, edukativnih promotivnih kampanja, modnih revija,
zdravstvenih pregleda i sportskih dogadaja. Simbol kampanje je crvena haljina — haljina kao
univerzalni simbol Zene, a crvena boja predstavlja zdravlje, zivot i zivahnost te sluzi kao
upozorenje.

Cilj kampanje je potaknuti Zene da se posvete svom zdravlju, posebno zdravlju srca 1
krvnih Zila, jer ve¢inu tih bolesti moguce je sprijeciti zdravim Zivotnim navikama. Kampanja
takoder nastoji usmjeriti pozornost zdravstvenih stru¢njaka na specifi¢ne aspekte sréanih i
mozdanih udara kod Zena, koji se razlikuju od onih kod muskaraca (10).

Dan posveéen mozdanom udaru, poznat i kao "Dan svijesti o mozdanom udaru",
obiljezava se Sirom svijeta kako bi se podigla svijest o ovom stanju i vaznosti pravovremenog
djelovanja. U mnogim zemljama, ovaj dan se obiljezava u razli¢itim vremenskim periodima,
ali u mnogim europskim drzavama, ukljucujuci Hrvatsku, obiljezava se 29. listopada.

U SAD-u, Nacionalni dan svijesti o mozdanom udaru se ¢esto obiljezava u svibnju, kao
dio Mjeseca svjesnosti 0 mozdanom udaru. Datum se moZe razlikovati ovisno o zemlji i

organizacijama koje organiziraju aktivnosti.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavrSnog rada je istraziti specificna podru¢ja o mozdanom udaru poput
epidemiologije, uzroka mozdanog udara, klinickih simptoma, prevencije i lijeCenja te
naglasiti ulogu medicinske sestre kao edukatora obitelji i bolesnika nakon preboljelog
mozdanog udara. S naglaskom na ulogu medicinske sestre u pruzanju informacija o
mozdanom udaru, prevenciji recidiva, terapiji, rehabilitaciji te pruzanju podrSke pacijentima
I njihovim obiteljima

Takoder, za potrebe ovog rada, na dozvolu Eti¢kog povjerenstva Klinickog bolnickog
centra u Splitu sam istrazila i 124 otpusna pisma na Klinici za neurologiju s ciljem da bi
vidjeli postotak edukacije od strane lijecnika prema pacijentima i obitelji u svrhu prevencije

recidiva mozdanih udara.
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3. ISPITANICI | METODE

Ispitanici za ovaj istrazivacki zavrsni rad su bila otpusna pisma 118 pacijenta koji su

boravili na Klinici za neurologiju u Klinickom bolni¢kom centru Split 1.1.2024.-29.2.2024.

Koristila sam metodu u kojoj sam statisticki odvojila podatke vezane za upute lije¢nika
obitelji i pacijentima koje se ti¢u promjene prehrane, tjelesne aktivnosti, prestanku Stetnih
navika — pusenja, kontrole krvnog tlaka, kontrole lipidograma, upotrebe lijekova te

rehabilitacije.
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4. REZULTATI

Od 118 pregledanih otpusnih pisama s Klinike za neurologiju koji su imali dijagnozu
163.0(cerebralni infarkt zbog tromboze ekstracerebralnih arterija), 163.3(cerebralni infarkt
zbog tromboze cerebralnih arterija), 163.4(cerebralni infarkt zbog embolije cerebralnih
arterija), 164(inzult), rezultati su sljede¢i: 31%b bolesnika je dana uputa o promjeni prehrane
(mediteranska prehrana), 45% bolesnika je savjetovana redovita kontrola krvnog tlaka, 38%
bolesnika je dobilo upute za redovitu kontrolu lipidograma (triglicerida), 53% bolesnika je
dobilo upute za rehabilitaciju (fizikalnu terapiju u kuéi ili stacionarno lijecenje U
rehabilitacijskom centru), te je 10 ljudi (puSaca) napisana zabrana puSenja. Svim
bolesnicima, dakle u 100% otpusnih pisama je prepisana terapija (antikoagulantna). Umrlo
je 27 bolesnika, odnosno 23%.

Tablica 1. Tablica statisti¢kih rezultata iz zaklju¢aka otpusnih pisama

CIMBENICI POSTOTAK
Prehrana 31%
Kontrola krvnog tlaka 45%

Novi lijekovi 100%
Kontrola lipidograma 38%
Rehabilitacija 53%

Zabrana pusenja 10 ljudi
Umrli 23%

Izvor: samostalno
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5. RASPRAVA

5.1 SESTRINSKA EDUKACIJA BOLESNIKA | OBITELJI O
PREHRANI NAKON MOZDANOG UDARA

Preporuke za prehranu kod osoba koje su preboljele mozdani udar ukljucuju
uravnotezenu prehranu - fokus na raznovrsnu prehranu bogatu vo¢em, povréem, integralnim
Zitaricama, nemasnim proteinima (poput ribe i peradi) te zdravim mastima (kao $to su
oraSasti plodovi i avokado). Potrebno je kontrolirati unos soli zato §to smanjenje unosa soli
moze pomo¢i u odrZzavanju normalnog krvnog tlaka, $to je klju¢no za prevenciju mozdanog
udara, smanjiti unos zasi¢enih i trans masti koje mogu povecati razinu kolesterola u Krvi i
rizik od ateroskleroze, povecati unos omega-3 masnih kiselina koje mogu pomoéi u
smanjenju upala i poboljsanju zdravlja srca. Ograni¢avati konzumaciju Se¢era moze pomoci
u upravljanju tjelesnom tezinom i kontroliranju razine glukoze u krvi, kuhati na pari, pe¢i ili
kuhati umjesto prZenja, kako bi se smanjila koli¢ina dodanih masti 1 kalorija. Odrzavanje
adekvatne hidratacije je vazno za prevenciju dehidracije koja moze povecati rizik od krvnih
ugrusaka.

Mediteranska prehrana pokazala je pozitivne u¢inke na zdravlje, uklju¢ujuci poboljSanje
funkcije endotelija i znacajno smanjenje opsega struka, razine serumske glukoze i inzulina,
te poboljSanje modela homeostaze kod metabolickog sindroma. Istrazivanja podrzavaju
njezin pozitivan utjecaj na smanjenje ukupnog kolesterola i LDL kolesterola, razine
triglicerida, apo-B i VLDL ¢estica, te na povecanje HDL kolesterola. Ovi u¢inci povezani su
s povecanim kapacitetom antioksidansa u serumu, poboljsanom endotelijskom funkcijom,
smanjenjem inzulinske rezistencije 1 niZom incidencijom metabolickog sindroma.

Konzumacija ribe jednom tjedno povezana je s smanjenjem ukupnog rizika od
mozdanog udara. Mediteranska prehrana takoder je povezana s smanjenjem ukupne
smrtnosti, smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti, mozdanog udara i neoplazmi, te s niZzom

incidencijom Parkinsonove i Alzheimerove bolesti i blagog kognitivnog poremecaja (11).
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5.1.1. Sestrinska edukacija bolesnika i obitelji kod bolesnika s nazogastricnom sondom

Bolesnici koji se hrane putem nazogastri¢cne sonde primaju to¢no odredene koli¢ine
proteina, ugljikohidrata, lipida, minerala, elektrolita 1 vitamina, prilagodene njihovim
nutritivnim potrebama. Vrsta nutritivnog pripravka odreduje se prema stanju, dijagnozi i
nutritivnom statusu pacijenta. Medicinska sestra educira pacijenta i njegovu obitelji o
pravilnoj njezi usne Supljine, prepoznavanju mogucéih komplikacija i postupcima koji se
trebaju poduzeti u slucaju problema. Edukacija ukljucuje higijenu usne Supljine, pracenje
stanja sonde 1 usne Supljine, tehniku hranjenja te edukaciju o komplikacijama.

Medicinska sestra ¢e istaknuti vaznost redovite higijene usne Supljine, ukljucujuéi
¢etkanje zubi s mekanom cetkicom, ¢iSéenje jezika, usana i desni te ispiranje usta fizioloSkom
otopinom ili vodom. OdrZavanje higijene sprjeava infekcije 1 poboljSava oralno zdravlje
Istaknuti ¢e redovito provjeravanje stanja usne Supljine i nazogastri¢ne sonde te pracenje
znakova infekcije ili iritacije. Medicinska sestra ¢e poduciti obitelj pravilnoj tehnici hranjenja
- polagano i postupno unosenje tekuce hrane, formule kako bi se sprijecile komplikacije
poput gusenja ili aspiracije te osiguranje pravilnog polozaja pacijenta za hranjenje.

Educirati ¢e bolesnika i obitelj o pravovremenom prepoznavanju mogucih komplikacija
poput infekcija, dislokacije sonde kada se sonda pomakne iz Zeluca u jednjak ili nazalnu
Supljinu, mogucée iritacije sluznice nosa, zdrijela ili jednjaka, opasnosti od aspiracije,
mogucnosti zacepljenja sonde, §to otezava ili onemogucava prolaz hrane ili tekucine te rizik
od nastanka ulkusa zbog dugotrajne upotrebe sonde.

Medicinska sestra ¢e savjetovati obitelj da paZljivo prate znakove komplikacija i odmah

se jave zdravstvenom struc¢njaku ako se pojave problemi sa sondom (12).

5.1.2. Sestrinska edukacija bolesnika i obitelji kod bolesnika s perkutanom

endoskopskom gastrostomom

Kod bolesnika s PEG-om (perkutana endoskopska gastrostoma), vazno je da se obitelj
educira o pravilnoj njezi 1 odrzavanju PEG tube. Medicinska sestra ¢e pruziti upute o

hranjenju putem PEG tube, pravilnom c¢iS¢enju oko mjesta ulaska tube te prepoznavanju
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znakova infekcija i komplikacija. Educirati ¢e obitelj o redovitim promjenama vrecice za
hranjenje i odrzavanju higijene kako bi se sprijecile infekcije 1 druge komplikacije.

Za sigurno 1 uc¢inkovito hranjenje putem PEG-a, medicinska sestra ¢e naglasiti sljedece
korake:

1. Priprema: Temeljito oprati ruke sapunom i vodom prije pocetka postupka.

2. Priprema hrane: Pripremiti hranu prema uputama lijecnika ili nutricionista. Koristiti
tekucu hranu ili smjesu koja se moze lako prolaziti kroz PEG tube.

3. Spajanje: Pazljivo spojiti vch PEG tube s vre¢icom za hranjenje ili Spricom.

4. Hranjenje: Polako i njezno ubrizgati hranu kroz PEG tube, izbjegavajuéi prebrzo
ubrizgavanje kako bi se sprijecila nelagoda ili komplikacije.

5. Zavrsetak: Nakon §to je sva hrana ubrizgana, isprati PEG tube s malo vode kako bi se
osiguralo da je prohodna.

Medicinska sestra ¢e educirati obitelj i o toaleti i higijeni PEG-a, posebice mijenjanja
vrecice kod PEG-a:

1. Oprati ruke prije pocetka postupka u svrhu sprjecavanja infekcije.

2. Provjeriti da nova vrecica za hranjenje bude Cista i suha prije postavljanja.

3. Pazljivo ukloniti staru vrecicu i ocistiti podrucje oko PEG tube njezno sapunom i
vodom te njezno osusiti.

4. Provijeriti da je PEG tube dobro postavljena i da nema znakova iritacije ili infekcije.

5. Pravilno postaviti novu vrecicu za hranjenje i osigurti da je spojena sigurno i ¢vrsto.

6. Provjeriti protok hrane kroz PEG tube.

Upozoriti obitelj i bolesnika da obrate paznju na bilo kakve promjene u boji, mirisu ili
izgledu tekucine koja prolazi kroz PEG tube jer to moze ukazivati na moguce komplikacije
te ukoliko primijete bilo kakve neobi¢nosti ili probleme tijekom promjene vrecice, odmah se

obratiti zdravstvenom djelatniku (13).
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5.2. SESTRINSKA EDUKACIJA BOLESNIKA | OBITELJI ZA
PRESTANAK STETNIH NAVIKA (PUSENJE, ALKOHOL).

5.2.1. PuSenje

Pusenje povecava rizik od ponovnog mozdanog udara zbog toga Sto oStecuje krvne Zile
1 povecava sklonost zgrusavanju krvi, §to moze dovesti do novog mozdanog udara. Studije
pokazuju da puSaci imaju znatno vec¢i rizik od ponovnog mozdanog udara u usporedbi s
osobama koje ne puse. Proces oporavka nakon mozdanog udara je znatno sporiji kod puSaca

udara jer pusenje smanjuje protok krvi i kisika u mozak i druge dijelove tijela, $to moze
negativno utjecati na regeneraciju mozdanih stanica i oporavak funkcija. PuSaci imaju veéi
rizik od komplikacija nakon mozdanog udara, poput infekcija, problema sa srcem, i tromboze
(stvaranja krvnih ugrusSaka). PuSenje takoder moZze pogorsati postojece kardiovaskularne
bolesti. Istrazivanja pokazuju da je smrtnost medu pusac¢ima koji su dozivjeli mozdani udar
veca u odnosu na nepusace. Pusenje pridonosi daljnjem pogor$anju zdravstvenog stanja i
povecava rizik od smrtnog ishoda. Pusenje moze dodatno pogorsati kognitivne poremecaje i
probleme s pamcenjem, Sto je Cest problem kod osoba koje su pretrpjele mozdani udar.

Sestrinska edukacija bolesnika koji je prebolio mozdani udar o prestanku pusenja je
vazan korak u sprje¢avanju daljnjih zdravstvenih komplikacija.

Edukacija pocinje s objasnjenjem kako puSenje utjeCe na kardiovaskularni sustav i
povecava rizik za ponovni moZdani udar, sr¢ani udar i druge ozbiljne bolesti. PuSenje suzava
krvne zile, povecava krvni tlak i smanjuje koli¢inu kisika u krvi. Sestra ¢e objasniti sve
prednosti prestanka puSenja, kao $to su poboljSanje cirkulacije, smanjenje rizika od
ponovnog mozdanog udara, bolji kapacitet pluca 1 poboljSanje opceg zdravstvenog stanja.
Medicinska sestra moZe ponuditi konkretne savjete kako prestati pusiti, kao Sto su: izrada
plana prestanka pusenja, koriStenje zamjenskih terapija za nikotin (kao $to su flasteri, gume
za zvakanje), preporuka savjetovanja ili terapijskih programa za prestanak pusenja, pomo¢ u
identificiranju okidaca za puSenje i razvoju strategija za njihovo izbjegavanje. Ohrabrivanje
pacijenta i pruzanje podrske tijekom procesa prestanka pusenja. Medicinska sestra moZze

preporuciti i pridruzivanje grupama podrske ili savjetovanje sa stru¢njakom za mentalno
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zdravlje. Potrebne su redovite kontrole i pradenje pacijenta, kako bi se pratilo poboljSanje
zdravstvenog stanja i pruzila dodatna podrSka ili promijenile strategije prema potrebi.
Ukljucivanje ¢lanova obitelji u edukaciju 1 podrsku moze pomoci pacijentu da ostane
motiviran 1 predan cilju prestanka puSenja.

Prestanak puSenja moze pozitivno utjecati na dugoro¢no zdravlje i smanjiti rizik od

komplikacija nakon mozdanog udara.

5.2.2. Alkohol

Pretjerana konzumacija alkohola moze znac¢ajno povecati rizik od ponovnog mozdanog
udara. Alkohol moZze utjecati na krvni tlak, uzrokujuéi njegovo povisenje, te povecati rizik
od stvaranja krvnih ugrusaka, $to sve zajedno povecava mogucnost za novi mozdani udar,
osobito ako se alkohol konzumira u velikim koli¢inama.

Sestrinska edukacija pacijenta koji je prebolio mozdani udar o prestanku konzumacije
alkohola vazan je dio oporavka i1 prevencije daljnjih komplikacija. Sestra ¢e pacijentu
objasniti kako konzumacija alkohola moze povecati rizik od ponovnog mozdanog udara.
Alkohol mozZe povisiti krvni tlak, izazvati nepravilnosti sr¢anog ritma (npr. fibrilaciju atrija)
1 utjecati na zgruSavanje krvi. Takoder, konzumacija alkohola moZe utjecati na interakcije s
lijekovima koje pacijent uzima nakon mozdanog udara. Pacijent ¢e biti informiran o svim
koristima prestanka ili smanjenja konzumacije alkohola, kao $to su smanjenje krvnog tlaka,
bolja kontrola Secera u krvi, smanjenje rizika od ponovnog mozdanog udara, poboljSanje
kvalitete sna i opceg zdravlja. Ako pacijent ne Zeli potpuno prestati piti, sestra ¢e naglasiti
sigurne razine unosa alkohola prema medicinskim smjernicama (npr. do jedne ¢ase vina
dnevno za Zene i1 dvije ¢aSe dnevno za muskarce), uz savjet da i minimalna konzumacija
moze nositi odredene rizike za osobe koje su ve¢ pretrpjele mozdani udar. Sestra ¢e pomoci
pacijentu u razvoju plana za smanjenje ili prestanak konzumacije alkohola, ukljucujuéi:
identifikaciju situacija koje poticu konzumaciju alkohola i razradu strategija za njihovo
izbjegavanje, pruzanje informacija 0 alternativnim aktivnostima ili napicima koji mogu
pomoc¢i u smanjenju zZudnje za alkoholom, razmatranje medicinskih opcija ili terapijskih

programa za ovisnost o alkoholu, ako je potrebno. Sestra ¢e pruziti emocionalnu podrsku i
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ohrabrenje, pomo¢i u prepoznavanju pozitivnih promjena koje pacijent moze osjetiti nakon
smanjenja ili prestanka konzumacije alkohola, i po potrebi, uputiti pacijenta na psiholosko
savjetovanje ili terapiju. Poticanje obitelji i bliskih osoba da pruze podrsku pacijentu u
njegovoj odluci da prestane ili smanji unos alkohola moze biti od velike pomoc¢i. Edukacija
¢lanova obitelji o vaznosti smanjenja ili prestanka konzumacije alkohola takoder je vazna za
pruzanje dodatne podrske.

Medicinska sestra ¢e redovito pratiti napredak pacijenta, pruziti dodatne informacije i

podrsku po potrebi, te razmotriti prilagodbe u planu prema potrebama pacijenta.

5.3. SESTRINSKA EDUKACIJA BOLESNIKA | OBITELJI KOD
SPRIJECAVANJA KOMPLIKACIJA DUGOTRAJNOG MIROVANJA

5.3.1. Sestrinska edukacija kod prevencije dekubitusa

Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta i njegovu obitelj o prevenciji dekubitusa na
nacin da ¢e objasniti Sto je dekubitus (rane od pritiska) 1 kako nastaju, naglasavajuci vaznost
njihove prevencije, posebno kod pacijenata koji su slabo pokretni ili nepokretni. Uputit ¢e
obitelj 1 pacijenta kako pravilno provjeravati stanje koze, posebno na mjestima gdje je
pritisak najve¢i (npr. na petama, sakralnom podrucju, laktovima). Objasnit ¢e znakove
pocetnog oStec¢enja koze, poput crvenila, topline, boli ili promjene boje. Educirat ¢e obitelj 1
pacijenta o vaznosti redovitog mijenjanja polozaja svakih 2 sata kako bi se smanjio pritisak
na osjetljive dijelove tijela. Ako je pacijent nepokretan, medicinska sestra ¢e pokazati obitelji
kako sigurno i pravilno okretati pacijenta. Preporucit ¢e koristenje posebnih pomagala kao
Sto su antidekubitalni madraci, jastuci i podmetaci koji smanjuju pritisak na kriticna podrucja
koze. Objasnit ¢e vaznost redovitog ¢iS€enja 1 odrzavanja suhe koze kako bi se sprijecila
iritacija i infekcija. Naglasit ¢e upotrebu blagih sapuna i hidratantnih krema kako bi se
ocuvala prirodna barijera koze. Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta i obitelj o vaznosti
pravilne prehrane bogate proteinima, vitaminima (osobito vitaminom C) i mineralima (poput

cinka), kao 1 adekvatnog unosa teku¢ine za o¢uvanje zdravlja koze 1 ubrzanje zacjeljivanja.
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Educirat ¢e obitelj 1 pacijenta o prepoznavanju ranih znakova dekubitusa, poput crvenila koje
ne blijedi na pritisak, oticanja, boli ili promjene boje koze, te ¢e savjetovati traZenje
medicinske pomo¢i ¢im primijete te znakove. Sestra ¢e pruziti podrsku i redovito pratiti
stanje pacijenta, provjeravati napredak i prilagodavati mjere prevencije prema potrebama.
Takoder, potaknut ¢e obitelj na postavljanje pitanja i pruziti dodatne informacije i savjete

kad god je to potrebno (14).

5.3.2 Sestrinska edukacija kod prevencije duboke venske tromboze

Simptomi duboke venske tromboze (DVT) ukljucuju: oticanje, obi¢no u jednoj nozi, bol
ili nelagodu, crvenilo ili promjenu koze, toplinu i povecanu bol pri pritisku.

Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta i njegovu obitelj o prevenciji duboke venske
tromboze (DVT) na nacin da ¢e objasniti $to je duboka venska tromboza — stvaranje krvnog
ugruska u dubokim venama, obi¢no u nogama — i naglasiti ¢e vaznost njezine prevencije
zbog moguc¢ih ozbiljnih komplikacija poput pluéne embolije. Edukacija ¢e ukljucivati
prepoznavanje riziénith ¢imbenika za DVT, poput produljene nepokretnosti, kirurSkih
zahvata, ozljeda, debljine, puSenja, hormonalne terapije, trudnoce i odredenih zdravstvenih
stanja (npr. sréane bolesti ili karcinoma). Medicinska sestra ¢e naglasiti vaznost redovitog
kretanja kako bi se potaknula cirkulacija krvi. Za pacijente koji su pokretni, preporucit ¢e
redovito hodanje ili lagane vjezbe nogu (npr. podizanje prstiju ili zglobova). Za nepokretne
pacijente, sestra ¢e pokazati pasivne vjezbe koje obitelj moze provoditi za poticanje
cirkulacije. Objasnit ¢e vaznost noSenja kompresijskih ¢arapa koje pomazu u sprje¢avanju
nakupljanja krvi u donjim ekstremitetima. Sestra ¢e pokazati kako pravilno Koristiti
kompresijske Carape 1 naglasiti da ih treba redovito nositi prema uputama lijecnika. Naglasit
¢e vaznost redovitog unosa tekucine kako bi se sprijecilo zgu$njavanje krvi. Sestra ¢e
educirati pacijenta i obitelj o odrzavanju adekvatne hidracije, osobito u situacijama kada je
pacijent manje aktivan. Ako pacijent uzima lijekove za razrjedivanje krvi (antikoagulanse),
sestra ¢e pruziti informacije o vaznosti pridrzavanja uputa o dozi, pravilnom uzimanju

lijekova i redovitim kontrolama, te upozoriti na moguce nuspojave (npr. krvarenje, modrice).
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Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta i obitelj o prepoznavanju ranih znakova DVT-
a, poput oticanja, boli, topline, crvenila ili osjecaja tezine u nozi, te ¢e savjetovati hitan
kontakt s lije¢nikom ako se ti znakovi pojave. *: Sestra ¢e savjetovati pacijentu i obitelji
smanjenje rizika od DVT-a promicanjem zdravog nacina zivota, ukljucujuéi prestanak
pusenja, odrzavanje zdrave tjelesne tezine i uravnotezenu prehranu. Potaknuti ¢e redovite
medicinske preglede za pracenje stanja pacijenta, prilagodbu preventivnih mjera i pracenje

ucinka lijekova, ako su propisani.

5.3.3. Sestrinska edukacija bolesnika i obitelji o prevenciji plu¢nih infekcija

Medicinska sestra ¢e pacijentu i obitelji objasniti §to su pluéne infekcije, ukljucujuci
pneumoniju i bronhitis, te identificirati rizicne faktore poput smanjenog imunoloskog
odgovora, nepokretnosti ili postojecih pluénih bolesti. Takoder ¢e educirati o simptomima
plu¢nih infekcija, kao Sto su kasalj, kratkoc¢a daha, bol u prsima, groznica i umor. Sestra ¢e
naglasiti vaznost redovitog pranja ruku sapunom i vodom ili upotrebe antiseptickih gelova
kako bi se smanjila moguénost Sirenja infekcija. Edukacija ¢e ukljucivati pravilan nacin
kaSljanja 1 kihanja (npr. u maramicu ili unutarnju stranu lakta) 1 pravilno odlaganje maramica
kako bi se sprijecilo Sirenje infekcija. Preporuciti ¢e redovito ¢iS¢enje i dezinfekciju povrsina,
osobito u okruZzenju pacijenta, kako bi se smanjio rizik od kontakta s patogenima. Ako je
pacijent nepokretan, sestra ¢e pokazati vjezbe disanja (npr. duboko disanje i iskasljavanje) 1
potaknuti povremeno mijenjanje polozaja kako bi se poboljSala ventilacija pluc¢a i smanjio
rizik od upale pluc¢a. Edukacija ¢e obuhvatiti vaznost adekvatne prehrane i unosa tekuéine
kako bi se odrzao snazan imunoloski sustav i opce zdravlje. Sestra ¢e savjetovati uklju¢ivanje
hrane bogate vitaminima i mineralima, osobito vitaminom C 1 cinkom. Pomo¢i ¢e pacijentu
i obitelji u razumijevanju i upravljanju postoje¢im zdravstvenim stanjima koja mogu povecati
rizik od plu¢nih infekcija, poput kroni¢nih pluénih bolesti ili dijabetesa. Ako pacijent koristi
antibiotike ili druge lijekove za prevenciju ili lijecenje infekcija, sestra ¢e pruZziti informacije
o pravilnom uzimanju lijekova 1 vaznosti dovrSavanja cijelog tretmana prema uputama

lije¢nika. Sestra ¢e savjetovati pacijentu i obitelji da odmah prijave bilo kakve promjene u
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simptomima ili znakove moguée pluéne infekcije, poput pogorsanja kaslja, poveéanja
temperature ili oteZanog disanja. Preporucit ¢e redovite medicinske preglede i pracenje kako

bi se pravovremeno identificirali 1 tretirali simptomi pluénih infekcija.

5.4. SESTRINSKA EDUKACIJA BOLESNIKA | OBITELJI O
REDOVITOJ TIJELESNOJ AKTIVNOSTI

Medicinska sestra ¢e objasniti pacijentu i obitelji kako redovita tjelesna aktivnost moze
poboljsati funkciju, povecati pokretljivost, smanjiti rizik od komplikacija poput drugog
mozdanog udara, poboljsati opée zdravlje 1 kvalitetu zivota. Sestra ¢e procijeniti fizicke
moguénosti pacijenta i preporuciti aktivnosti koje su prikladne za njegovu razinu
pokretljivosti 1 opée zdravstveno stanje. Zajedno s pacijentom i obitelji, sestra ¢e postaviti
realne i dostizne ciljeve za tjelesnu aktivnost, uzimajuéi u obzir trenutno stanje pacijenta i
njegove sposobnosti. Sestra ¢e preporuciti specifiéne vjezbe koje mogu ukljucivati istezanje,
vjezbe snage, vjezbe ravnoteze i hodanje. Takoder ¢e naglasiti vaznost postupnog povecanja
intenziteta aktivnosti kako bi se izbjegle povrede. Pokazati ¢e pacijentu i obitelji kako
pravilno izvoditi preporucene vjezbe i aktivnosti. To moZe ukljucivati pokazivanje tehnika
disanja, pravilnog drZanja 1 sigurnih nacina za vjezbanje. Pomoc¢i ¢e u planiranju redovitog
rasporeda tjelesne aktivnosti i uputiti pacijenta i obitelj kako da ukljuce vjezbanje u
svakodnevni zivot. Sestra ¢e pratiti napredak pacijenta, prilagodavati plan vjeZbanja prema
potrebi 1 motivirati pacijenta da se pridrzava plana aktivnosti te pruZiti savjete o sigurnosti,
ukljucuju¢i kako prepoznati simptome preoptereCenja ili problema 1 kada potraziti
medicinsku pomo¢. Medicinska sestra ¢e pruziti emocionalnu podrsku 1 motivaciju kako bi

pacijent 1 obitelj ostali angaZirani i pozitivni u vezi s planom tjelesne aktivnosti.
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5.5. SESTRINSKA EDUKACIJA BOLESNIKA | OBITELJI O
PROMJENI EMOCIONALNOG STANJA

Mozdani udar moze znacajno utjecati na emocionalno zdravlje pacijenata, uzrokujuéi
izazove poput depresije, anksioznosti, frustracije i promjena raspoloZenja. Medicinska sestra
¢e ponuditi emocionalnu podrsku pacijentima i njihovim obiteljima, pomazuci im da se nose
s emocionalnim teSkocama i osjec¢aju manje izolirano. Objasnit ¢e kako mozdani udar moze
utjecati na emocionalno zdravlje, §to moze pomoci pacijentima i obiteljima da bolje razumiju
1 prepoznaju moguce emocionalne reakcije. Sestra ¢e poticati pacijente da razgovaraju o
svojim osje¢ajima i potrebama, ¢ime se olakSava izraZzavanje i suoCavanje s emocionalnim
izazovima. Savjetovat ¢e pacijentima i obiteljima o dostupnim resursima, kao $to su
psihoterapija, savjetovanje i podrske grupe, kako bi se dodatno obradili emocionalni
problemi. Sestra ¢e preporuciti aktivnosti koje mogu poboljsati raspolozenje i opce

blagostanje, poput vjezbanja, druZenja s voljenima i primjene tehnika opustanja (15).

5.6. SESTRINSKA EDUKACIJA BOLESNIKA | OBITELJI O
PREPOZNAVANJU PONOVNOG MOZDANOG UDARA

Prepoznavanje simptoma ponovnog moZdanog udara vazno je za pravovremenu
intervenciju. Medicinska sestra ¢e educirati pacijenta i obitelj o simptomima koji ukazuju na
ponovni moZdani udar.

Simptomi su iznenadna slabost ili utrnulost koja se obi¢no javlja na jednoj strani tijela,
ukljucujudi lice, ruke ili noge. MoZe se primijetiti 1 poteSko¢a u govoru ili razumijevanju
govora, zbunjenost, nerazumljiv govor ili poteskoée u razumijevanju drugih. Gubitak vida ili
dvostruki vid, ¢esto u jednom oku ili u oba oka, moze biti simptom ponovnog mozdanog
udara. Nerazmjerno hodanje, vrtoglavica, gubitak ravnoteze ili koordinacije te glavobolja
koja se javlja iznenada i je vrlo intenzivna. Teskoce pri gutanju ili osjecaj da hrana ne prolazi

dobro mogu ukazivati na probleme uzrokovane mozdanim udarom.
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Medicinska sestra ¢e savjetovati obitelji 1 pacijentu da ukoliko primijete ove simptomi,
vazno je odmah potraziti hitnu medicinsku pomo¢. Brza reakcija moze znacajno poboljsati
Sanse za uspjeSan tretman i1 smanjiti potencijalne posljedice. Pozivanje hitne pomoci i

pravovremeni odlazak u bolnicu klju¢ni su za uc¢inkovito upravljanje stanjem.
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6. ZAKLJUCCI

Sestrinska edukacija pacijenata i obitelji klju¢na je za uspjeSan oporavak nakon
mozdanog udara. Kroz ovu edukaciju, pacijenti i njihovi najblizi stje€u vazne informacije i
vjestine za ucinkovito upravljanje stanjem, prevenciju komplikacija i pobolj$anje kvalitete
Zivota.

Uspjesna edukacija primjenjuje holisticki pristup, obuhvacajuéi sve aspekte njege:
fizicke, emocionalne i1 psihosocijalne. To ukljucuje informacije o tjelesnoj aktivnosti,
prehrani, prevenciji pluénih infekcija, prepoznavanju znakova ponovnog mozdanog udara i
upravljanju emocionalnim izazovima.

Plan edukacije treba biti prilagoden specifi¢nim potrebama svakog pacijenta, uzimajuéi
u obzir njegove fizicke sposobnosti, emocionalno stanje i obiteljski kontekst. Individualni
pristup osigurava da edukacija bude relevantna i u€inkovita.

Obitelj igra kljuénu ulogu u procesu oporavka. Edukacija obitelji omogucava im da
pruze adekvatnu podrsku pacijentu, upravljaju njegovim potrebama i prepoznaju moguée
komplikacije. Kontinuirana podrSka i pra¢enje napretka pacijenta od strane medicinske sestre
kljuéni su za uspjeSan oporavak. Redovito prilagodavanje edukacije prema promjenama u
stanju pacijenta pomaze u odrzavanju u¢inkovitosti intervencija.

Edukacija omoguc¢ava pacijentima i obiteljima da prepoznaju znakove i simptome
potencijalnih komplikacija te da preuzmu aktivnu ulogu u prevenciji i samopomoci.

Takoder, rezultati istrazivanja ukazuju kako su lije¢nici neurolozi u KBC Split usmjereni
prema promjeni i unaprjedenju kvalitete Zivota pacijenata dajuc¢i im upute o promjeni
prehrani, zabrani Stetnih navika te redovitoj kontroli ¢imbenika koji mogu uzrokovati
mozdani udar (krvni tlak i lipidogram)

U konacnici, sestrinska edukacija predstavlja temelj za uspjeSan oporavak nakon
mozdanog udara, osnazujuci pacijente i njihove obitelji, poboljSavajuéi rezultate lijeCenja i

doprinosi kvalitetnijem zivotu pacijenata.
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