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1. UVOD

Koincidencija cerebrovaskularnih incidenata (CVI), poznatijih kao mozdani udari,
predstavlja ozbiljan zdravstveni izazov na globalnoj razini, ali i u Republici Hrvatskoj.
Mozdani udar je jedan od vodecih uzroka smrti i dugotrajnog invaliditeta kod odraslih, ali u
posljednje vrijeme sve viSe se primjecuje 1 porast ucestalosti CVI-a medu djecom, Sto
dodatno komplicira zdravstvenu sliku. Proufavanje uzroka, prevalencije 1 posljedica
mozdanih udara u razli¢itim dobnim skupinama klju¢no je za razumijevanje ovog slozenog
fenomena i za razvoj u€inkovitih preventivnih mjera.

U Hrvatskoj, koincidencija CVl1-a nosi znacajne implikacije na zdravstveni sustav, koji
se suocava s izazovima u pruzanju adekvatne skrbi i rehabilitacije za oboljele. Posebna
paznja treba biti usmjerena na rano prepoznavanje simptoma i brzo reagiranje, jer
pravovremena intervencija moze znacajno smanjiti dugoro¢ne posljedice. Osim toga,
potrebna su dodatna istrazivanja kako bi se bolje razumjeli specifi¢ni faktori rizika i
mehanizmi koji dovode do mozdanog udara u razli¢itim populacijama, ukljucujuéi odrasle i

djecu, te kako bi se poboljsale strategije prevencije i lijeCenja u Hrvatskoj i1 Sirom svijeta.

1.1. ANATOMIJA MOZGA I KRVNIH ZILA

Mozak je najkompleksniji organ u ljudskom tijelu, odgovoran za kontrolu svih tjelesnih
funkcija 1 ponaSanja. Sastoji se od viSe razlicitih struktura, od kojih svaka ima odredenu
ulogu, a sve su povezane u jedinstven sustav. Kako bi pravilno funkcionirao, mozak zahtijeva
neprekidnu opskrbu krvlju, koja osigurava kisik i hranjive tvari te odvodi otpadne tvari
metabolizma. Krvne Zile koje opskrbljuju mozak ¢ine sloZzenu mrezu od presudne vaZnosti
za zdravlje i funkcionalnost ovog organa. U daljnjem tekstu detaljno ¢emo istraziti anatomiju
mozga 1 krvnih Zila koje ga opskrbljuju, s posebnim fokusom na njihovu strukturu, funkciju

i medusobnu povezanost (1, 2).



1.1.1. Struktura i funkcija mozga

Mozak se sastoji od nekoliko glavnih regija: velikog mozga (cerebrum), malog mozga
(cerebellum), mozdanog stabla (brainstem) i diencefalona (1, 2).

*  Veliki mozak (cerebrum): Ova najveca regija mozga zaduzena je za viSu kognitivnu
funkciju, ukljucujuéi razmisljanje, pamcenje, emocije, voljne pokrete i percepciju osjetila.
Veliki mozak podijeljen je na dvije hemisfere — lijevu i desnu — povezane strukturama poput
corpuscallosuma. Svaka hemisfera podijeljena je na Cetiri reznja: ¢eoni (frontalni), tjemeni
(parijetalni), sljepoo¢ni (temporalni) 1 zatiljni (okcipitalni), od kojih svaki ima specifi¢ne
funkcije. Primjerice, ¢eoni rezanj odgovoran je za planiranje i izvrSavanje pokreta, dok
zatiljni rezanj obraduje vizualne informacije (1,2 ).

»  Mali mozak (cerebellum): Smjesten ispod velikog mozga, mali mozak ima kljucnu
ulogu u koordinaciji pokreta i odrZzavanju ravnoteze. [ako mali mozak nije izravno ukljucen
u svjesne pokrete, njegova funkcija je neophodna za preciznost i koordinaciju pokreta (1, 2).

*  Mozdano stablo (brainstem): Mozdano stablo povezuje mozak s lednom mozdinom
1 odgovorno je za osnovne zivotne funkcije, poput disanja, sr¢anog ritma i krvnog tlaka.
Mozdano stablo sastoji se od tri glavna dijela: srednji mozak (mesencefalon), most (pons) i
produZzena mozdina (medullaoblongata). Ove strukture takoder sudjeluju u refleksnim
radnjama, poput gutanja i kihanja (1, 2).

« Diencefalon: Sastoji se od talamusa i hipotalamusa. Talamus djeluje kao prijenosna
stanica za osjetne informacije koje dolaze u mozak, dok hipotalamus regulira osnovne

tjelesne funkcije poput temperature, gladi, Zedi i cirkadijalnih ritmova (1, 2).

1.1.2. Krvne Zile mozga

Opskrba mozga krvlju dolazi iz dva glavna arterijska sustava: karotidnog i
vertebrobazilarnog. Ove arterije se dalje granaju u manje arterije koje tvore mrezu poznatu
kao Willisov krug (Circleof Willis), omogucujuci kolateralnu cirkulaciju i zaStitu mozga od

ishemije (3).



«  Karotidni sustav: Ovaj sustav ¢ine dvije unutarnje karotidne arterije, koje potjecu iz
zajednicke karotidne arterije 1 ulaze u lubanju kroz karotidni kanal. Unutarnje karotidne
arterije se granaju u prednju i srednju mozdanu arteriju (a. cerebrianterior i a. cerebrimedia),
koje opskrbljuju ve¢inu prednjeg i srednjeg dijela mozga (1, 3).

*  Vertebrobazilarni sustav: Vertebralne arterije prolaze kroz vratne kraljeske i ulaze
u lubanju kroz foramenmagnum, gdje se spajaju i tvore bazilarnu arteriju. Ova arterija
opskrbljuje mali mozak, mozdano stablo i straznje dijelove velikog mozga putem straznje
mozdane arterije (a. cerebriposterior) (1, 3).

«  Willisov krug: Ova anastomotska mreza formirana je grananjem prednjih, srednjih
1 straznjih mozdanih arterija, te povezuje karotidni 1 vertebrobazilarni sustav. Willisov krug
omogucuje redistribuciju krvi u slu¢aju blokade jedne od glavnih arterija, ¢ime se smanjuje

rizik od mozdanog udara (1, 3).

1.1.3. Krvno-moZzdana barijera

Posebnu ulogu u funkcioniranju mozga ima krvno-mozdana barijera (KMB), koja
regulira prolaz tvari iz krvi u mozdano tkivo. KMB se sastoji od endotelskih stanica koje
oblazu krvne zile u mozgu, a njezina osnovna funkcija je zastita mozga od potencijalno
Stetnih tvari dok istovremeno osigurava potrebne hranjive tvari 1 kisik. Ova barijera je klju¢na
za odrzavanje homeostaze u mozgu, ali takoder predstavlja izazov za isporuku lijekova u

lije¢enju neuroloskih bolesti (1, 3).

1.2. CEREBROVASKULARNI INZULT (CVI)

Cerebrovaskularni incidenti (CVI), poznati i kao mozdani udari, predstavljaju
iznenadni prekid cirkulacije krvi u mozgu, $to dovodi do ostec¢enja mozdanog tkiva. Mozdani
udar je hitno medicinsko stanje koje zahtijeva brzu intervenciju kako bi se smanjile

dugoroc¢ne posljedice i poboljsali izgledi za oporavak (4).



Global Burdenof Disease 2015. godine je objavio podatke uz demografske projekcije
Eurostata u kojima predvidaju porast ukupnog broja oboljelih od mozdanog udara u
Europskoj uniji (EU) za 34% u razdoblju od 2015. do 2035. godine. Europski savez za
mozdani udar (SAFE, engl. Stroke Alliance for Europe) je u svom izvje$¢u prikazalo da se u
Hrvatskoj svake godine registrira preko 11300 mozdanih udara $to odgovara broju od 150
udara na 100000 stanovnika svake godine. Stopa smrtnosti 30 dana nakon mozdanog udara
iznosi 23,5%. Mozdani udar godi$nje uzrokuje 94.6% smrti na 100000 stanovnika (5).

Postoji nekoliko razli¢itih vrsta mozdanih udara, a svaki od njih ima specifi¢ne uzroke,
simptome i metode lijeCenja. U nastavku ¢emo detaljno razmotriti razlicite vrste CVI-a i

njihove karakteristike (4).

1.3. VRSTE CEREBROVASKULARNOG INZULTA

Mozdani udar je karakteriziran je iznenadnom neuroloskom disfunkcijom koja je
posljedica nedostatne opskrbe mozdanoga tkiva krvlju (4, 6).

Na mozdani udar treba posumnjati ako bolesnik primijeti ili osjeti neke od sljedecih
simptoma:

1. Utrnulost, slabost ili oduzetost ruke ili noge, pogotovo ako je zahvacena jedna strana
tijela.

2. Poremecaj govora: otezano i nerazumljivo izgovaranje rijeci, nerazumijevanje govora
druge osobe.

3. Naglo zamagljenje ili gubitak vida, osobito na jednom oku.

4. Gubitak ravnoteze i/ili koordinacije uz druge upozoravajuce znakove.

5. Omaglicu, vrtoglavicu, nesigurnost i zanosenje u hodu; iznenadni padovi s drugim
simptomima (6).

6. Naglu, jaku glavobolju bez jasnog uzroka, pra¢enu povracanjem.

Mozdani udar se etioloski moze podijeliti na ishemijskii hemoragijski (krvareéi)

mozdani udar (4, 6).



1.3.1. Ishemijski moZdani udar

Ishemijski mozdani udar je najces¢i oblik mozdanog udara, ¢ine¢i oko 80-85% svih
sluc¢ajeva. Nastaje kada krvni ugrusak ili plak zaustavi protok krvi u arteriji koja opskrbljuje
mozak, §to rezultira smanjenjem ili potpunim prekidom opskrbe krvlju u odredenom dijelu
mozga. Bez odgovarajuc¢eg dotoka kisika i hranjivih tvari, mozdane stanice u zahva¢enom
podrucju poc¢inju odumirati (4, 6).

Vrste ishemijskih mozdanih udara:

«  Trombotski mozdani udar: Ova vrsta nastaje kada se krvni ugrusak (tromb) formira
unutar arterije koja opskrbljuje mozak. Ovo se najéesce dogada u arterijama koje su suzene
zbog ateroskleroze, dugotrajnog nakupljanja masnih naslaga na zidovima krvnih Zila (4, 6).

*  Embolijski mozdani udar: Ova vrsta mozdanog udara nastaje kada se krvni ugruSak
ili drugi materijal (embolus) koji potjece iz drugog dijela tijela, obicno srca, prenese putem
krvotoka i zaustavi u mozdanoj arteriji. Atrijska fibrilacija je Cest uzrok embolijskog
mozdanog udara, budu¢i da nepravilni sréani ritam moze uzrokovati stvaranje ugrusaka u
srcu (4, 6).

* Lakunarni moZdani udar: Ova vrsta mozdanog udara javlja se kada male,
perforantne arterije duboko unutar mozga postanu blokirane. Lakunarni udar najcesce je
povezan s kroni¢no poviSenim krvnim tlakom 1 €esto zahvaca bazalne ganglije, talamus ili

kapsulu interne (4, 6).

1.3.2. Hemoragijski mozdani udar

Hemoragijski mozdani udar nastaje kada krvna zila u mozgu pukne, Sto dovodi do
krvarenja unutar ili oko mozga. Ovo krvarenje moze izazvati povecan pritisak na mozdano
tkivo, uzrokujuéi oSteenje. Hemoragijski moZzdani udari ¢ine oko 15-20% svih slucajeva
mozdanog udara (4, 6, 7).

Vrste hemoragijskih mozdanih udara:

* Intracerebralnahemoragija: Ovo je najces¢i oblik hemoragijskog mozdanog udara,

koji nastaje kada krvna zila pukne unutar mozga, uzrokujuci krvarenje u mozdanom tkivu.



Uzroci mogu ukljucivati visok krvni tlak, arteriovenske malformacije (AVM) ili poremecaje
koagulacije.

»  Subarahnoidalnahemoragija: Ovaj tip krvarenja dogada se u prostoru izmedu
povrsine mozga i arahnoidne membrane (jedne od mozdanih ovojnica). Najces¢i uzrok je
ruptura aneurizme, a simptomi obi¢no ukljucuju iznenadnu i jaku glavobolju, koja se ¢esto

opisuje kao "najgora glavobolja u zivotu" (4, 6, 7)).

1.3.3. Prolazni ishemijski napad (TI1A)

Prolazni ishemijski napad, poznat i kao "mini udar,” privremeni je prekid dotoka krvi u
dio mozga, koji obi¢no traje samo nekoliko minuta do sat vremena. Simptomi TIA-e sli¢ni
su simptomima mozdanog udara, ali obi¢no nestaju unutar 24 sata. lako TIA ne uzrokuje
trajno oStecenje mozga, ona je ozbiljan znak upozorenja i moze ukazivati na povecan rizik
od budu¢eg mozdanog udara. Prolazni ishemijski napad treba smatrati hitnim stanjem koje

zahtijeva brzu medicinsku procjenu 1 intervenciju kako bi se sprijecio potpuni mozdani udar

().

1.3.4. Cerebralna venska tromboza (CVT)

Cerebralna venska tromboza (CVT) rijedak je oblik mozdanog udara koji nastaje kada
se krvni ugrusak formira u venama koje odvode krv iz mozga. CVT moze izazvati povecanje
tlaka u krvnim zilama mozga, §to moze rezultirati krvarenjem ili mozdanim infarktom. CVT
se moze pojaviti kod osoba s poremecajima zgruSavanja krvi, nakon poroda, ili zbog

infekcija, a simptomi mogu ukljucivati glavobolje, zamagljen vid, slabost ili napadaje (7).

1.3.5. Watershed mozdani udar

Watershed moZdani udar, poznat i kao grani¢ni mozdani udar, dogada se u podrucjima

mozga koja se nalaze na granici izmedu dviju glavnih arterijskih opskrbnih zona. Ovi udari



obi¢no su rezultat smanjenja krvnog tlaka ili volumena krvi, $to dovodi do ishemije u
podruc¢jima mozga koja su ve¢ slabo opskrbljena krvlju. Watershed mozdani udar moze
nastati kao posljedica velikog krvarenja, sréanog zastoja ili drugih stanja koja uzrokuju naglo

smanjenje protoka krvi u mozgu (7).

1.4. ETIOLOGIJA | EPIDEMIOLOGIJA CVI-a

Etiologija cerebrovaskularnih incidenata (CVI), odnosno mozdanih udara, obuhvaca
uzroke i faktore koji dovode do nastanka ovog ozbiljnog stanja. Ti uzroci mogu varirati
ovisno o vrsti mozdanog udara (Tablica 1.), a obuhvacaju Sirok spektar faktora koji utjecu na
krvne zile i protok krvi u mozgu. Razumijevanje etiologije CVI-a kljuc je za prevenciju,

pravovremenu dijagnozu i odgovarajuce lijecenje (7).

Tablica 1.Etioloska uc¢estalost mozdanog udara (7, 8)

Vrste moZzdanog udara %
Ishemijski moZdani udar 83
Okluzija arterija velikog promjera (ICA, MCM, PCA) 40-50
Okluzija arterija malog promjera (lakunarni infarkt) 25
Kardijalniembolizam (AIM, bolest zalistaka, kardiomiopatija) 15
Hematoloske bolesti )
Neateromskeokluzije (vaskulitis) 5
Primarno intrakranijalno krvarenje 10
Hipertenzivno krvarenje 40-60
Amiloidna angiopatija 15-25
Vaskularna malformacija 10-15
Lijekovi (antikoagulansi, simpatomimetici) 1-2
Hemoragi¢nadjateza 1
Netraumatskosubarahnoidalno krvarenje 7
Aneurizme 75-80




Vaskularne malformacije 10-15

Neaneurizmalnosubarahnoidalno krvarenje 5-15

1.4.1. Etiologija i klini¢ka slika cerebrovaskularnog inzulta kod djece

Etiologija 1 rizi¢ni ¢imbenici za razvoj ishemijskog mozdanog udara u djece su
mnogobrojni  (Tablica 2.). CVI u djetinjstyu moze  biti  uzrokovan
tromboembolijskomokluzijom ili aktivacijom kompleksa kaskadnih dogadaja koji rezultiraju
smréu neurona i oligodendroglije s trajnim oSte¢enjem mozga. Glavni ¢imbenici rizika u
djece starije od 28 dana su ,,ne-aterosklerotskearteriopatije, sr¢ane bolesti 1 protrombotska
stanja (9). Ne-aterosklerostkearteriopatije su predominantni uzrok u svim dobnim
skupinama, najvise u dobi izmedu 5-9 godine Zivota, dok je najviSa prevalencija src¢anih

bolesti i akutnih stanja u dobi ispod 5 godine (10, 11).

Tablica 2. Rizi¢ni ¢imbenici za CVI u djece (Mastrangelo, 2022. i Mackay/Steinlin, 2018.)

Arteriopatije — podtipovi | Fokalna cerebralna arteriopatija
(21-53%) Arterijska disekcija

Moyamoya /

PACNS

Takayasuarteritis, SLE

FMD

Genetske arteriopatije

Percontinuitatemarteritis udruzen s bakterijskim ili TBC

meningitisom
Sréane bolesti Kongenitalne sréane greske
(24-31%) Endokarditis

Sréana aritmija
Srcane intervencije (ECMO)

Miksom atrija




Protrombotske bolesti
28-13%
Nasljedne PB

Stecene PB

Deficit Proteina C

Deficit Proteina S

Protrombin G2021GA mutacija
Faktor V Leiden G1691A mutacija
MTHFR C677T polimorfizam
Deficit Antitrombina AT 111
Povecanje Lipoptroteina (a)
Povecanje Faktora VIII
Hiperhomocistinemija

Lupusanticoagulant/Antifosfolipidna antitijela sindrom

Akutna sistemska stanja

22-9%
Hematoonkoloski 9-19% | Anemija srpastih stanica
Metabolicki Mitohondrijske citopatije

Sindrom deficit glikoproteinakarbohidraze
Homocistinemija
Defekt ciklusa uree

Fabryjeva bolest

Genetski sindromi

Monogenske bolesti

Trisomija 21: arteriopatija i kong. sr¢ana greska
Neurofibromatoza tip I udruZena arteriopatija

PHACE sindrom udruZena arteriopatija.

Perzistentna embrijska cirkulacija, varijante Wilisijevog
kruga, ektazije i stenoze s ili bez Moyamoyatipom kolaterala
Alagille pridruzena arteriopatija, AicardiGuttieres

ACTA2A, ADA2, SMAD3, FOX1,COL4A2

Bolesti vezivnog tkiva

EhlersDanlossy
Marfansy
Osteogenesis imperfekta

Pseudoakantoza elastika




Medicinskaterapija/lijekovi | L-asparaginaza
Oralni kontraceptivi

Radijacijski inducirana vaskularna bolest

Ostali Tumori mozga, migrena, neurokirurske intervencije

Postavljanje dijagnoze CVI-a u djece je teSko i izazovno, zbog nedostatka klinicke
sumnje 1 zbog raznolike 1 nespecificne prezentacije. CVI u odraslih ima mnoge opcepriznate
znakove i simptome. B.E F.A.S.T. protokol (Balance, Eyes, Face, Arms, Speech,) ne samo
da oznacava uobicajene simptome CVI, kao $to su opusteno lice (hemifacijalna slabost),
jednostrana slabost ruke i poteSkoce s govorom, ve¢ naglasava i vaznost brzog lijeCenja (12).
Pedijatrijski mozdani udar zahtijeva istu hitnost ali nema sli¢ne protokole za prepoznavanje.
Hemipareza — Zarisna slabost udova i lica, poremecaj govora i vida, te ataksija, najceséa su
simptomi CVI u starije djece, iako se moze registrirati u gotovo svim dobnim skupinama
(13). Konvulzije su primarni simptom u mlade djece, dok su nespecifiéni simptomi poput
vru¢ice, mucnine/povracanja, glavobolje i kardio-plué¢na disfunkcija, takoder prisutni u svim
dobnim skupinama djece (13).

Djece s akutnim neuroloskim ispadimagotovo 21-76% imaju: migrenu, zariSne
konvulzije s Toddovom Kkljenuti, demijelinizacijske bolesti, infekcije sredis$njeg Ziv€anog
sustava, intoksikacije, traumatska oSte¢enja mozga, metabolicke bolesti ili tumore sredi$njeg

zivéanog sustava, SaZeti prikaz simptoma CVI-a u djece (Tablici 3) (14-18).
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Tablica 3. Klinic¢ka slika u djece s CVI (Mastrangelo i sur, 2022)

Fokalni znaci i simptomi Nelokalizirani znaci Konvulzije
(82-85%0) (61-649%0) (15-319%)
Hemipareza Poremecaj svijesti Zari$ne
Slabost lica Glavobolja Generalizirane
Poremecaj govora Povracanje Zajedno 1 ZariSne i
Vidni problem Edem papile vidnog zivca generalizirane
Ataksijai ostalo Ostalo

Na globalnoj razini, mozdani udar je drugi vode¢i uzrok smrti, odmah iza ishemijske
bolesti srca. Svake godine, milijuni ljudi dozive mozdani udar, a stotine tisu¢a umru ili ostaju
s trajnim invaliditetom. U zemljama s visokim prihodima, stopa smrtnosti od mozdanog
udara opada zahvaljujuci napretku u prevenciji, dijagnostici i lijeCenju. Medutim, u zemljama
s niskim i srednjim prihodima, stopa CVI-a i dalje raste, $to se moze pripisati nezdravom
nacinu zivota, ograni¢enom pristupu zdravstvenoj zastiti, te povecanoj prevalenciji rizi¢nih

faktora kao §to su hipertenzija, dijabetes, puSenje i pretilost (19).

1.5. RAZLIKA IZMEDU CVI-A KOD ODRASLIH I DJECE

Kod odraslih osoba, mozdani udar naj¢eS¢e je povezan s aterosklerozom,
hipertenzijom, atrijskom fibrilacijom i drugim kardiovaskularnim bolestima. Ove bolesti
uzrokuju blokadu ili pucanje krvnih zila u mozgu, $to dovodi do ishemijskog ili
hemoragijskog moZdanog udara. Rizik od moZdanog udara znacajno raste s dobi, pri cemu
su starije osobe posebno osjetljive zbog dugogodiSnjeg izlaganja ¢imbenicima rizika. Kod
odraslih, mozdani udar Cesto rezultira dugotrajnim posljedicama poput paralize, poteSkoca s
govorom, problemima s paméenjem, i smanjenom kvalitetom zivota (20).

Kljucni ¢imbenici rizika kod odraslihza dobiti CVI su: hipertenzija, pusenje, visoki
kolesterol,dijabetes, fizicka neaktivnost, pretilost, nezdrava prehrana, sréane bolesti, a
posebno atrijska fibrilacija (20).
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Mozdani udar kod djece rijetka je pojava, ali moze imati teske posljedice. Uzroci
mozdanog udara kod djece znatno se razlikuju od onih kod odraslih. Kod djece, mozdani
udari su Cesto povezani s urodenim sranim manama, poremecajima zgrusavanja Kkrvi,
infekcijama, traumama, ili rijetkim vaskularnim poremecajima. Takoder, perinatalni
mozdani udari (mozdani udar koji se javlja prije rodenja ili neposredno nakon) ¢ine znacajan
udio CVI-a kod djece (21).

Kljuéni ¢imbenici rizika kod djece za dobiti CVI su: kongenitalne sréane bolesti,
poremecaji zgrusavanja krvi,arteriovenske malformacije, infekcije (npr. meningitis), trauma
glave i perinatalne komplikacije (kod novorodencadi) (Tablica 2.)

Kod djece, simptomi mozdanog udara mogu biti suptilniji ili drugaciji nego kod
odraslih. Zbog toga se dijagnoza cesto odgada, Sto moZe otezati pravovremeno lijecenje.
Djeca imaju vecu plasticnost mozga u usporedbi s odraslima, Sto znac¢i da imaju veci
potencijal za oporavak, ali mozdani udar u ranom djetinjstvu moZe utjecati na razvoj mozga

i dovesti do trajnih neuroloskih i kognitivnih ostec¢enja(21).

1.6. KLINICKA SLIKA I DIJAGNOSTICKI PRISTUP U DJECE S
CVI-om

Klini¢ka prezentacija CVI-a ovisi o zahva¢enom dijelu mozga i opsegu oStecenja, ali
uobicajeni simptomi ukljucuju:

1. Iznenadna pojava slabosti ili utrnulosti: Ovi simptomi naj¢e$¢e zahvacaju jednu
stranu tijela, ukljucujuéi lice, ruku ili nogu. Asimetrija lica, slabost u ekstremitetima ili
utrnulost su Cesti znakovi.

2. Poremecaji govora ili poteskoce u razumijevanju: Pacijenti mogu imati problema s
govorom (afazija), poteskoCe s izgovaranjem rijeci (dizartrija), ili poteskoce s
razumijevanjem govora drugih.

3. Gubitak vida ili zamagljen vid: CVI moze uzrokovati gubitak vida na jedno oko ili

u dijelu vidnog polja. Takoder, moze do¢i do dvostrukog ili zamagljenog vida.
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4. Vrtoglavica, gubitak ravnoteze i koordinacije: Iznenadna vrtoglavica, gubitak
ravnoteze ili nemoguénost samostalnog hoda mogu ukazivati na CVIL.

5. Jaka glavobolja: Hemoragijski mozdani udar moze biti praéen iznenadnom,
intenzivnom glavoboljom, koja se Cesto opisuje kao "najgora glavobolja u zivotu".

6. Gubitak svijesti: U tezim slucajevima, CVI moze izazvati konfuziju, dezorijentaciju
ili gubitak svijesti (22).

Alat za hitnu procjenu tezine mozdanog udarau djece je Pedijatrijska ljestvica mozdanog
udara Nacionalnog instituta za zdravlje — PedNIHSS (engl. Pediatric National Institute of
Health StrokeScale) (23). To je sustav temeljen na rezultatima koji istrazuje 11 neuroloskih
domena: razinu svijesti, ,,best gaze* — najbolji polozaj, vidnu funkciju, znakove paralize lica,
motoriku ruku i nogu, ataksiju, senzorne funkcije, jezik, dizartriju i nepaznju. PedNIHSS je
ljestvica procijenjena velikom pouzdanoscu ispitivaca — djecjih neurologa u multicentri¢noj

prospektivnoj kohorti iz 2011. godine (23) (Slika 1.).
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Cat Soore/Descript
1a. Level of Consciousness 4‘3 = 3?
L . = Drowsy
{Aler, drowsy, etc.) 2 o Sibowie
3 = Coma
1b. LOC Questions 0 = Anzwers both correctly
(Month, age) 1 = Anzwers one corscty
! L2 2 = Incorrect
1c. LOC Commands 0 = Obaya both correctly
(Opsnicioss eyss. make fistlet go) ; ot m’"g = comuchy
2 BeatGaze "‘J = gg"'v\d
(Eyes open - patient folioves =T wtal gaze paisy
.,;.- nara finger of facs 2 = Forced deviation
3. Visual Fields 0 = No visual 'oss

1 = Partial Hemianop:a

2 = Complete Hemianopia

3 = Bateral Hamianop:a (Blind)
4. Faciel Paresie 0 = Normal

(Introduce visua! stmulusthraat to
pt's visual field quadrants)

{Show teeth, raize eysbrows and _‘, : ;‘:\:m
squesze eysa shut) A = Gt
Sa. Motor Arm - Left ? 2 gzﬁdnh -
0. Mosor Arm - filght 2 = Can't res:st grawity
(Elevate arm to 80° if patient is 3= ::o effort against gravty
sting, 45° it supne) 4 = No movemant "
" X = Untsatadis Right
|Jo'n'._‘uaon o imd amp)
Ba Motor Leg - Left (‘7 . g?“dnf‘. ”
.. Mool Lag - ight 2 = Can't resiat gravity '
(Elevate leg 30° with patient supine) | 2 = No effort againat gravity
4 = No movement !
X = Untastable Right
{Jont fugion of limb amp)
7. Limb Ataxia 0 = No ataxia
(F n 1 = Pregent n one limd
(Finger-noes, heel down shn) 2Py R 008 fot.
8. Senszory 0 = Normal
{Pin prick to facs, arm, trunk, and leg | 1= Pana‘ losz
- compare 3ide to 5C8) 2 = Severs losz
9. Beat Language 0 = No aphas:

asia
1 = Mild to moderate aphasia

[Name item_descrbe a picture and 2 = Severs aphasia

réad sentences) 3= Mus
10. Dysarthria 0 = Normal articulation

(Evaluate spsech carty by patient 1 = Mild to moderate siurring of words

repeating hated words) 2 = Near 1o unintaliigable or worss

X = Intubated or other physical barrer

11. Extinction and Inattention 0 = No neglect

(Uze information from prior teatng 0 | 4 = pamia neglect

idenify neglect or double 2 = Complete neglect

simutanecus stmuli testing)

TOTAL SCORE

Slika 1. Pedijatrijska NIH StrokeScore ljestvica (Pediatric National Institute of Health StrokeScore)

Preuzeto: https://www.tomwademd.net/nih-stroke-scale-youtube-videos-from-the-ninds-instructional-dvd-the-

videos-are-outstanding/

Dijagnostika CVI-a je hitna i mora biti brza kako bi se Sto prije zapocelo s
odgovaraju¢im lije¢enjem. Glavne dijagnosticke metode ukljucuju:
1. Klinicki pregled: Lijecnik ¢e prvo obaviti osnovni neuroloski pregled, procjenjujuci

simptome poput slabosti miSi¢a, poremecaja govora i sposobnosti koordinacije.

2. Kompjutorizirana tomografija (CT) mozga: Ovo je prva dijagnosticka metoda koja
se koristi kod pacijenata sa sumnjom na mozdani udar. CT sken brzo moze otkriti
prisutnost krvarenja u mozgu, sto je klju¢no za razlikovanje ishemijskog od

hemoragijskog mozdanog udara.
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3. Magnetska rezonanca (MR) mozga: MR je osjetljivija metoda za detekciju
ishemijskih promjena u mozgu 1 moze otkriti male infarkte ili lezije koje CT ne moze

prikazati.

4. Doppler ultrazvuk krvnih zila vrata i mozga: Ova metoda omogucuje procjenu
protoka krvi kroz arterije koje opskrbljuju mozak te moze otkriti suzenje ili

zacepljenje krvnih Zila.

5. Angiografija: Moze se koristiti klasi¢na digitalna subtrakcijska angiografija (DSA)
ili CT/MR angiografija za vizualizaciju krvnih Zila mozga i otkrivanje abnormalnosti,

poput aneurizmi ili arterijsko-venskih malformacija.

6. Laboratorijske analize: Krvni testovi klju¢ni su za procjenu faktora rizika kao §to su

razina Secera u krvi, razina kolesterola i koagulacijski status (22).

Rana i to¢na dijagnoza klju¢na je za uspjesno lijecenje CVI-a. U slucaju ishemijskog
mozdanog udara, primjena tromboliticke terapije u ranoj fazi moze znaCajno smanjiti
posljedice, dok je kod hemoragijskog mozdanog vazan fokus na kontroli krvarenja i
intrakranijalnog tlaka (22).

Svaka je minuta vazna, stoga je prepoznavanje simptoma i brza reakcija od presudne

vaznosti za smanjenje dugoro¢nih posljedica CVI-a (Slika 2.).
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Trijaza i evaluacija u Hitnoj slu#bi / Triage and First evaluation
Uzimanje anamneze i klinicka evaluacija / History taking and Clinical evaluation

. Razmotriti dobno ovisne rizicne Cimbenike za IMU /Consider age related risk factors for stroke

. Simptomi (akutni podetak): a) unilateralni deficit snage b) vizualni deficiti ili dvoslike; ¢) poremecaj govora;
d) vertigo ili ataksija; e) poremedaj svijesti; f) Epilepticki napadaj; g) Glavobolja, h)Ostalo (sréane bolesti? lijekovi?
neadavna operacija?, recentna varicela infekeija?) / Symptoms (acute onset): a) unilateral strenght deficit; b)visual deficit
or dyplopia; ¢) Speech disturbances; d)Vertigo or ataxia; e)Altered consciousness; f) Epileptic seizure; g)Headache;
h) Other (Cardiac diseases? Medications? Recent surgery? Recent C+Varicella infection?)

. Vrijeme poletka simptoma /Timing of symptom onset:

- 4,5 h: razmotriti tPA e.v. I/ILI endovaskularnu trombektomiju ( 4,5 h Consider TPA e.v. andfor endovascular thrombectomy

- 4,5 - 6 h: razmotriti endovaskularnu trombektomiju (evaluacija INR) / Consider endovascular endarterectomy

(Evaluation INR)

. Ragvrstati pacijente prema terapijskim moguénostima [ Sort patients according to therapeutic possibility
= 0-2g: NIJE KANDIDAT - suportivna terapija u Ped JILu ili Hitnoj sluibi

/ NOT CANDIDATE: Support therapy in PICU or Pediatric ED

- 2-18. g. MOGUCI KANDIDAT - Lijecenje u Ped JIL-u ili Ped Hitnoj sluZbi

/ POSSIBLE CANDIDATE: Management in ANICU

!

l

Hiitna Sluiba/ ED TEAM

. Neurolodki pregled i procjena - PedNIHSS
[ Neurological assesment: PedNIHSS

. Postavljanje venskog puta / Place venous access

. Procjena za postavljanje NG sonde ili urinarnog katetera
fEvaluate nasogastric tube or/and bladder catheter

. Uzorei kevi za koagulaciju, KKS, GUK, Elektroliti, urea, CRP
[Blood sample for coagulation, blood count, glucose, electrolyte,
urea, C reactive protein

Aktiviranje pedijatrijskog ,Stroke tima®
[ Activation of Pediatric Stroke team

. Neuropedijatar [ Pediatric neurologist
. Neurolog ,na poziv® Hitne sluibe

/ On call neurologist EDSU

. Pedijatrijski Intenzivist ,.na poziv"

/ On call intensivist PICU

. Radiolog [ Radiologist
. Interventni neuroradiolog

. EKG [ ECG / Interventional neuroradiologist

. Monitoriranje i potpora: RR, Normovolemija, normoglikemija, 6. Pedijatrijski neurokirurg
normotermija, ABS ravnoteZa, Respiratorna potpora p.p., [ Pediatric neurosurgeon
antiepilepticko lije¢enje / Monitoring and support: 7. Hematolog [ Hematologist

Blood pressure; Normal volaemia; Normal glycaemia;
Normothermia; Acid-base balance; Respiratora support
(if necessary); Epileptic seizure treatment

:

- DWI/ADC, FLAIR. Gradient Echo, TOF MRA

Perfussion CT or angio-CTHitni MRI
MRI IN URGENCY

COW / DWI/ADC, FLAIR, Gradient Echo,
TOF MRA COW
Perfuzijske studije (>5g od poletk simptoma)

[ Perfusion Study (>5 h from onset of symptoms)

AKO MRI NIJE MOGUCE UCINITI
/ IF MRI IS NOT POSSIBLE
Perfuzijski CT ili angio-CT
[ Perfusion CT ot angio CT

Legenda / Legend: HS/ED - hitna slufba / Emergency Department; PKCU - ledinica Pedijatrijske intezivne skrbi / Pediatric Intensive care Unit;
ANICU = Jedinica za intenzivnu skrb odraslih / Adult Neurological Intensive care unit; PedMIH5S - Pedijatrijska liestvica moZdanog udara "Maci-
onalnog Institutta za zdravlja / Pediatric Mational Institute for mMHealtr Stroke Scale; tPA = tkivni plasminogen / tissue plasminogen, EKG/ECG
- elektrokardiogram / electrocardiogram, CRP =C reaktivni protein / C reactive protein; RR - art. tlak / art. blood pressure, GUK - glukoza u krvi /
blood glucose; KKS - kampletna krvna slika / complete blood count; ABS - acidobazni status / acid-base status; DWIADC - diffusion weighted
imaging/ADC Apparent diffusion coefficient / diffusion weighted imaging/ADC Apparent diffusion coeffident, prividni koeficijent difuzije: TOF
- vrijeme upotrebe angiografije / time of use of angiography, COW - Wilisijev krug / circle of Wilisi; IR - internacionalni normalizirani omjer /
international normalized ratio, TOF - Time-of-flight

Slika 2.Trijaza i evaluacija u hitnoj sluzbi (prema Mastrangelo i sur 2022)
lzvor: https://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/pdf/supplement/supl HPPS 2023.pdf

16


https://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr/pdf/supplement/supl_HPPS_2023.pdf

1.7. LIJECENJE CVI-a KOD DJECE

Specifi¢nost lije¢enje CVI-a u djece, temelji se na podacima o lijecenju odraslih i ovisi

o vrsti CVl-a.

1.7.1. Lijecenje ishemijskog mozdanog udara

Lijecenje ishemijskog mozdanog udara kod djece usmjereno je na vrac¢anje protoka krvi
u zahvaceni dio mozga i sprjecavanje dodatnog oStecenja:

1. Tromboliticka terapija: U odredenim sluCajevima, primjenjuje se tromboliticka
terapija (lijekovi koji razgraduju ugruske) kako bi se brzo obnovio protok krvi. Ova terapija
se obi¢no koristi kod starije djece i adolescenata, uz pazljivo razmatranje zbog rizika od
Krvarenja.

2. Antitrombocitna i antikoagulantna terapija: Lijekovi poput aspirina ili heparina
koriste se za sprjecavanje stvaranja novih ugruSaka ili povecanja postojecih, ovisno o uzroku
1 vrsti mozdanog udara.

3. Endovaskularne procedure: U nekim slu¢ajevima, moze se koristiti mehanicka
trombektomija, postupak kojim se kateterom uklanja ugrusak iz krvne Zile u mozgu. Ova
metoda posebno je korisna kod djece s velikim arterijskim blokadama.

4. Kontrola faktora rizika: Lije¢enje takoder ukljucuje upravljanje osnovnim stanjima
koja povecéavaju rizik od mozdanog udara, poput urodenih sranih mana, infekcija ili

poremecaja zgrusavanja krvi (24).

1.7.2. LijeCenje hemoragijskog mozdanog udara

Hemoragijski mozdani udar zahtijeva hitnu intervenciju kako bi se kontroliralo krvarenje
i smanjio pritisak na mozak:
1. Kirurski zahvati: Ako je krvarenje ozbiljno, mozda ¢e biti potrebna kirurSka

intervencija za uklanjanje nakupljene krvi (hematoma) ili popravljanje ostecene krvne Zzile.
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2. Kontrola intrakranijalnog tlaka: Lijekovi ili kirurSki postupci mogu se koristiti za
smanjenje tlaka unutar lubanje, $to je kljucno za sprjecavanje daljnjeg oStecenja mozga.

3. LijeCenje uzroka krvarenja: Identificiranje i lijeCenje osnovnog uzroka krvarenja,
poput aneurizme ili arterijsko-venskih malformacija, kljuéno je za sprjecavanje buducih

mozdanih udara (25).

1.7.3. Rehabilitacija i podrska

Nakon pocetnog lijeenja, dugoroc¢na rehabilitacija klju¢na je za pomo¢ djeci u oporavku
funkcionalnih sposobnosti 1 prilagodbi na zivot nakon mozdanog udara:

1. Fizikalna terapija: Cilj fizikalne terapije je poboljSanje motorickih sposobnosti,
ravnoteze 1 snage, s naglaskom na ponovno uspostavljanje funkcija poput hoda, drzanja i
Kretanja.

2. Radna terapija: Radni terapeuti pomazu djeci da ponovno usvoje svakodnevne
vjestine, poput obladenja, hranjenja i1 pisanja, te se bave prilagodbom okoline kako bi se
povecala njihova samostalnost.

3. Logopedska terapija: Ako su govor i jezik pogodeni, logopedska terapija pomaze
djeci u ponovnom ucéenju komunikacijskih vjestina, ukljucujuci govor, jezik i gutanje.

4. Psiholoska podrSka: Mozdani udar moze znacajno utjecati na mentalno zdravlje
djeteta. Psiholoska podrska, ukljucujuéi rad s dje¢jim psihologom, pomaze u suocavanju s

emocionalnim i kognitivnim promjenama koje mogu nastati (25).

1.8. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KOD PACIJENATA DJECIJE
DOBI OBOLJELIHOD CVI -a

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u skrbi za djecu koja su pretrpjela

cerebrovaskularni inzult (CVI), pruzajué¢i sveobuhvatnu njegu koja ukljucuje fizicku,
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emocionalnu i psiholosku podrsku kako pacijentu tako i njegovoj obitelji. Njihova uloga

obuhvaca razli¢ite aspekte lijeCenja, rehabilitacije i edukacije (26).

1.8.1. Akutna skrb i stabilizacija

*  Pracenje vitalnih znakova: Medicinske sestre kontinuirano prate vitalne parametre
pacijenta (krvni tlak, puls, disanje, zasi¢enost kisikom) kako bi se pravovremeno uocile
promjene koje mogu ukazivati na pogorSanje stanja.

*  Primjena terapije: Sestre su odgovorne za primjenu propisanih lijekova, ukljucujuci
antitrombotike, antikoagulanse, lijekove za regulaciju krvnog tlaka i druge terapije koje su
nuzne za stabilizaciju pacijenta.

*  Podrska tijekom dijagnostickih postupaka: Sestre pomazu u pripremi pacijenta za
dijagnosticke pretrage kao Sto su CT, MRI ili angiografija, osiguravajuci pritom da dijete

bude mirno i sigurno (26).

1.8.2. Rehabilitacija i oporavak

*  Podrska u fizikalnoj terapiji: Medicinske sestre suraduju s fizioterapeutima kako bi
pomogle djetetu u ponovnom stjecanju motori¢kih sposobnosti, asistiraju¢i u vjezbama,
motivirajuci dijete i osiguravajuci dosljednu provedbu terapijskog plana.

* Njega rana i prevencija komplikacija: Sestre provode njegu rana i sprjecavaju
komplikacije poput dekubitusa, osobito kod djece koja su dulje vrijeme nepokretna.

*  Pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima: Sestre pomaZu djeci u obavljanju osnovnih
aktivnosti kao $to su hranjenje, oblacenje i odrzavanje higijene, ovisno o stupnju ostecenja i

potrebi za podrskom (26).
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1.8.3. Psihosocijalna podrska

* Emocionalna podrska: Medicinske sestre pruzaju emocionalnu podrsku djeci i
njihovim obiteljima, pomazuci im da se nose s tjeskobom, strahom i frustracijama koje mogu
pratiti oporavak od mozdanog udara.

« Edukacija obitelji: Sestre educiraju roditelje i skrbnike o stanju djeteta, procesu
oporavka, pravilnoj primjeni terapije i1 na¢inima na koje mogu podrzati dijete kod kuce,
ukljucujuéi razumijevanje rehabilitacijskog plana i vaznosti redovitih pregleda.

»  Podrska u prilagodbi: Pomazu djeci 1 njithovim obiteljima da se prilagode novim
zivotnim okolnostima i izazovima koji prate oporavak od mozdanog udara, dajuéi savjete o

prilagodbi okoline i stjecanju novih vjestina potrebnih za svakodnevni Zivot (27).

1.8.4. Suradnja s multidisciplinarnim timom

* Koordinacija skrbi: Medicinske sestre su vazan dio multidisciplinarnog tima,
suradujudi s lijenicima, fizioterapeutima, logopedima, radnim terapeutima i psiholozima
kako bi osigurale cjeloviti pristup lijeCenju 1 rehabilitaciji.

» Pracenje napretka: Redovito prate napredak djeteta i o tome izvjeStavaju tim, §to

omogucuje prilagodbu plana lijeenja ili rehabilitacije prema potrebi (27).

1.8.5. Prevencija i edukacija

* Prevencija komplikacija: Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u sprjecavanju
komplikacija poput infekcija, tromboza i dekubitusa kroz redovitu njegu i nadzor pacijentova
stanja.

* Edukacija o zdravom nacinu zivota: Nakon oporavka, sestre educiraju djecu i
njihove obitelji o vaznosti zdravog nacina Zivota, ukljucujuéi pravilnu prehranu, tjelesnu
aktivnost i kontrolu faktora rizika, kako bi se smanjio rizik od ponovnog mozdanog udara.

Medicinske sestre svojim znanjem, empatijom 1 vjeStinama osiguravaju da djeca koja su
pretrpjela CVI dobiju sveobuhvatnu njegu, koja je klju¢na za njihov uspjeSan oporavak i

kvalitetan povratak u svakodnevni Zivot (27).
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2. CILJ RADA

Cilj ovog diplomskog rada je prikazati zbrinjavanje djeteta s cerebrovaskularnim
inzultom (CVI) i ulogu medicinske sestre, od trenutka zaprimanja na hitni djecji prijem,
preko izvodenja svih dijagnostickih i terapijskih postupaka te zbrinjavanja na Klinici za

djecje bolesti Zavoda za neurologiju.
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3. ISPITANICI | METODE

Podaci o pacijentu koji su bili potrebni za izradu zavr$nog rada prikupljeni su iz
primarnih i sekundarnih izvora. Za dobivanje podataka koristio se intervju, promatranje te

analiza 1 mjerenje podataka iz postojec¢e dokumentacije.

3.1. PRIKAZ SLUCAJA

Pacijent R.B. u dobi od 9 godina i 7 mjeseci je hitnim prijemom primljena na Kliniku
za djecje bolesti Zavoda za neurologiju 03.12.2020. godine. Pacijentu je dijagnosticiran
ishemijski cerebrovaskularni inzult u podruéju lijeve srednje cerebralne arterije (MCA), s
desnostranom hemiparezom i dizartrijom. Ovo je pacijentu prva hospitalizacija.

Tijekom izrade zavr$nog rada pacijent i roditelji su obavijeSteni o sudjelovanju i cilju
rada. Obavijesteni su da je sudjelovanje anonimno i da u radu nece biti objavljeni podaci koji

mogu otkriti njegov identitet (ime, prezime, adresa stanovanja).

3.2. ETICKO ODOBRENJE

Podaci potrebni za izradu zavr§nog rada prikupljeni su u Klinickom bolnickom centru
Split, a preuzeti su iz Bolnickog informacijskog sustava (IBIS). Eticko povjerenstvo KBC-a
Split odobrilo je ovo istrazivanje, a zapisnik sa sjednice moze se pronaéi pod: KLASA: 520-

03/24-01/162; URBROJ: 2181-147/01/06/LJ.Z-24-02.
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4. RASPRAVA

4.1. PRIKAZ SLUCAJA I SESTRINSKA ANAMNEZA

Pacijent R.B. u dobi od 9 godina i 7 mjeseci, somnolentan, reagira na grubi podrazaj,
eupnoican, eukardan, euhidriran, afebrilan, jae razvijen i uhranjen za svoju dob. TM 40 kg,
Tax 36.3 C, FP 90/min., SpO2 99 %, FD 20/min., RR 105/71 mmHg, RV 2 s, GUK 7.3
mmol/L. Koza i vidljive sluznice su dobro prokrvljene, bez svjezeg osipa. Kostur je bez
vidljivih defomracija i malformacija. Glava je normocefalicna, lice simetricno, bez
dismorfije. Nos je prohodan. Zdrijelo je bez znakova akutne upale. Vrat je simetri¢an,
pokretan. Prsni koS je simetrican. Auskultacijski nad plu¢ima je obostrano grublji Sum
disanja. Nad srcem je akcija ritmi¢na, tonovi su jasni, tihi sistoli¢ki Sum uz liejvi rub
sternuma. Trbuh je u razini prsnog kosa, mekan, na palpaciju bezbolan, bez organomegalije,
peristaltika ¢ujna. Vanjsko spolovilo je musko. Testisi su obostrano u skrotumu. Udovi
simetri¢ni, bez edema. Pulsacije perifernih arterija su prisutne.

Neuroloski status pri prijemu: somnolentan, zjenice simetri¢ne izokori¢ne srednje Siroke
obostrano reagiraju na svjetlo. Meningealni znakovi negativni. Tonus: gornji ekstremiteti
uredni, donji ekstremiteti lijevo poviSenog tonusa u odnosu na desnu nogu. Refleksi: trbusni
se izazivaju, na rukama uredni, na nogama obostrano Zivahni, viSe lijevo, pozitivan Babinski
desno.

Pacijent dolazi iz uredno vodene trudnoce i1 poroda, bez komplikacija. U obiteljskoj
anamnezi nema poznatih slucajeva cerebrovaskularnih bolesti, hipertenzije ili drugih
kardiovaskularnih poremecaja. Otac i majka zdravi, bez znacajnih bolesti u anamnezi. Nema

zabiljezenih slu€ajeva mozdanog udara ili sr¢anih bolesti u bliZzoj obitelji.
4.1.1. Fizikalni pregled

1. OPCE STANJE
o Svijest: Dijete je budno, orijentirano prema vremenu, prostoru i osobama.

Nema znakova konfuzije.
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o Opéi izgled: Dijete izgleda uredno, uredno uhranjeno, odgovarajuce visine i
tezine za dob. Boja koze normalna, bez znakova cijanoti¢nih promjena.

VITALNI ZNAKOVI

o Tjelesna temperatura: 36.3 C

o Puls: 90 otkucaja u minuti, ritmi¢an

o Krvni tlak: 105/71 mmHg, uredan za dob

o Respiratorna frekvencija: 20 udisaja u minuti, uredna

o Saturacija kisika: 99 % na sobnom zraku
GLAVA I VRAT
Pregled glave: Simetri¢na, bez deformacija ili palpatorne bolnosti.
OC¢i: Zjenice simetri¢ne, pravilnog oblika, reaktivne na svjetlost. O¢ni pokreti su puni
1 simetri¢ni. Nema nistagmusa.
Karotidni Sumovi: Nema prisutnosti karotidnih Sumova na auskultaciji.
Vrat: Nema povecanja limfnih ¢vorova. Pokreti vratom su slobodni, bez bolnosti.
NEUROLOSKI PREGLED
Mentalni status: Dijete je svjesno, orijentirano, kontaktno, suraduje tijekom
pregleda. Govor tecan, razumljiv.
Kognitivne funkcije: Memorija oCuvana, paznja primjerena dobi. Dijete razumije
jednostavne naredbe.
Motoricki sustav:

o Snaga miSi¢a: Smanjena snaga desne ruke i noge (4/5 na desnoj strani), lijeva

strana uredna (5/5).

o Tonus miSié¢a: Blago povisen tonus desne ruke i noge (spasti¢nost).

o Fascikulacije: Nisu prisutne.

o Atrofija: Nema znakova atrofije miSica.
Refleksi:

o Tetivni refleksi simetri¢ni na lijevoj strani, blago pojacani na desnoj strani.

o Babinski refleks pozitivan na desnoj nozi, negativan na lijevo;j.

Koordinacija:
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o Na lijevoj strani o¢uvana, na desnoj strani prisutna dismetrija (poteskoce u
izvodenju preciznih pokreta).

o Test prst-nos nije uredan na desnoj strani.
Hod: Dijete hoda uz blagu povlacenju desne noge (hemipareti¢ni hod).
Romberg test: Lagana nestabilnost pri stajanju sa zatvorenim o¢ima.
KRVOZILNI SUSTAV
Auskultacija srca: Tonski sr¢ani zvukovi jasni i pravilni, bez Sumova.
Pulsacije: Puls simetri¢an i jednak na obje ruke i noge.
Kapilarni refill: Normalan (<2 sekunde).
PLUCA
Auskultacija: Disanje Cisto i simetri¢no na obje strane, bez patoloskih zvukova.
Palpacija i perkusija: Simetri¢na ekspanzija prsnog ko$a, normalan perkusijski
zvuk.
ABDOMEN
Inspekcija i palpacija: Trbuh mekan, bez osjetljivosti. Nema hepatosplenomegalije.
Peristaltika: Cuje se uredno.
EKSTREMITETI
Palpacija i inspekcija: Ekstremiteti su simetri¢ni, bez deformacija ili oteklina.
Pokretljivost: Ogranic¢ena pokretljivost desne ruke i noge zbog slabosti, lijeva strana
uredna.

Periferni edemi: Nema prisutnosti perifernih edema.
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Tablica 4. Prikaz skale procjene visokog rizika za pad

HUMPTY DUMPTY SKALA ZA PROCJENU RIZIKA PADA KOD PEDIJATRIISKOG

BOLESNIKA
Ime i prezime: R.B. Dob: 10 Odijel KDB Odjg!za
neurologiju
Parametri Kriteriji Rezultat
Manje od 3 godine
3 -7 godina
Dob 7 - 13 godina
Vise od 13 godina
Muski
Spol Zenski
Neuroloska dijagnoza
Promjene u oksigenaciji (respiratorne dijagnoze, dehidracija,
.. slabokrvnost, anoreksia, vrtoglavica/nesvjestica)
Dijagnoza

Psiholoski poremedéaji/promjene u ponasanju

Ostalo

Kognitivna ostecenja

Nisu svjesni ogranicenja

Zaboravljaju na ogranicenja

Orijentirani na vlastite sposobnosti

Cimbenici okoline

Dojence u djecjem kreveti¢u

Vise bolesnika u sobi, osvijetljenost, namjestaj u sobi (prepreke u sobi)

Bolesnik u krevetu

Ambulantni bolesnik

Operirani
bolesnik/sedacija/
anestezija

Unutar 24 sata

Unutar 48 sati

Vise od 48 sati

Lijekovi

Zajednicko koristenje:
- Sedativi

- Hipnotici

- Barbiturati

- Fenobarbiturati

- Antidepresivi

- Narkotici

- Laksativi/Diuiretici

Jedan od navedenih lijekova

Ostali lijekovi / Nista

UKUPNO:

26



Tablica 5. Kategorizacija pacijenta

CIMBENIK KATEGORIZACIJE 1 2 3 4
1 Higijena X
2 Oblacdenje X
3 Hranjenje X
4 Eliminacija X
5 Hodanje, stajanje X
6 Sjedenje X
7 Premjestanje, okretanje X
8 Rizik za pad X
9 Stanje svijesti X
10 Rizik za nastanak dekubitusa X
11 Vitalni znakovi X
12 Komunikacija X
13 Specifi¢ni postupci u ZNJ X
14 Dijagnosticki postupci X
15 Terapijski postupci X
16 Edukacija X
BODOVI PO KATEGORIJAMA 3 24 3
BODOVI UKUPNO 30
KATEGORIA 1 -ili

Tablica 6. Prikaz GCS (Glasgow koma skale)

OTVARANJE OCIJU

> 1 godine < 1godine
spontano

na verbalnu naredbu na poziv

na bol na bol
nema nema
NAJBOUA MOTORNA REAKCUA

> 1 godine < 1godine
obavlja naloge

lokalizira bol lokalizira bol

fleksija na bolan podrazaj

fleksija na bolan podrazaj

abnormalna fleksija na bol

abnormalna fleksija na bol

ekstenzija na bolan podrazaj

ekstenzija na bolan podrazaj

ne reagira

ne reagira

NAJBOLJA VERBALNA REAKCIJA

> 5 godina 2-5 godina

0-23 mjeseca
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4.1.2. Sestrinske dijagnoze tijekom hospitalizacije

1. Strah roditelja i djeteta povezano s promjenom zdravstvenog stanja

Dijete moze osjecati strah i tjeskobu zbog gubitka neovisnosti, promjena u

tjelesnim sposobnostima te potrebe za dugotrajnom rehabilitacijom.

2. SMBS (hranjenje) Zbog slabosti ekstremiteta i smanjenih motori¢kih

sposobnosti.

3. SMBS (eliminacija) Dijete moZe imati poteskoce u obavljanju aktivnosti osobne

njege (hranjenje, oblacenje, higijena) zbog slabosti ekstremiteta i smanjenih

motori¢kih sposobnosti.

4. Visok rizik za infekciju kod djeteta s cerebrovaskularnim incidentom (CVI)

jedna je od sestrinskih dijagnoza, posebno ako dijete ima smanjenu pokretljivost

i nije u mogucénosti samostalno kontrolirati mokrenje (Slika 3).

Sestrinska dijagnoza
Problem u/s uzrokom

Cilj zdravstvene njege

Sestrinske intervencije

Evaluacija

Strah u svezi hospitalizacije $to se ofituje
izjavom djeteta "Strah me je $to mi se
moze dogoditi."

Dijete ¢e verbalizirati
smanjenje straha tijekom
hospitalizacije.

1. Slusati dijete, omoguditi mu da izrazi strahove, te ga
umiriti razgovorom.

2. Objasniti medicinske postupke na djetetu razumljiv
nacin, uz koristenje igrataka ili slika.

3. Stvoriti mirno, ugodno okruZenje i omoguditi
prisutnost roditelja tijekom postupaka.

4. Poutiti dijete tehnikama opustanja (duboko disanje,
vizualizacija) i primjenjivati ih.

S. Redovito procjenjivati razinu straha i prilagoditi
pristup prema potrebama djeteta.

Cilj postignut, dijete
verbaliziralo smanjenje
straha tijekom
hospitalizacije.

SMBS (hranjenje, eliminacija - 2) $to se
otituje nemogutnostu djeteta da
samostalno obavlja proces hranjenja i
eliminacije

Dijete ¢e uspjeino unositi
odgovarajuce koli¢ine
hrane i tekuéine, kao i
redovno obavljati
eliminaciju tijekom
hospitalizacije

1. Koristiti specijalizirani pribor i ¢a%e za lakSe hranjenje.
2. Biljeziti koli¢inu hrane i tekucine te eventualne
poteskoce.

3. Hraniti dijete u uspravnom poloZaju i davati male
obroke.

4. Savjetovati roditelje o tehnikama hranjenja i prehrani.

Cilj postignut, dijete je
unosilo odgovorajucu
koli¢inu hrane i tekudine,
kao i redovno obavljalo
eliminaciju.

Visok rizik za infekciju u svezi urinske
kateterizacije

Dijete nece pokazivati
simptome niti znakove
infekcije tijekom
hospitalizacije.

1. Osigurati sterilnost pri umetanju i odrZavanju
katetera.

2. Redovito fistiti genitalno podruéje i podrudje oko
katetera.

3. Pratiti promjene u izgledu urina i znakove infekcije
poput boli ili povisene temperature (mjerenje vitalnih
funkcija).

4. Poutitiroditelje o pravilnoj njezi katetera i
prepoznavanju simptoma infekcije.

5. Redovito procjenjivati potrebu za kateterizacijom i
prilagoditi plan njege prema potrebi.

Cilj postignut, dijete nije
pokazivalo simptome niti
znakove infekcije tijekom
hospitalizacije.

Slika 3. Sestrinske dijagnoze tijekom hospitalizacije
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4.1.3. Sestrinsko otpusno pismo

Dijagnoze:
o Cerebrovaskularni incident (CVI)
Sestrinske dijagnoze:
1. OfStecena fizicka pokretljivost
2. Visok rizik za infekciju u vezi s urinskom kateterizacijom
3. Smanjenje problema s hranjenjem i eliminacijom
4. Strah povezan s hospitalizacijom
Plan i ciljevi njege:
1. Smanijiti rizik od infekcije u vezi s urinskom Kkateterizacijom
o Osigurati pravilno odrzavanje i sterilnost katetera.
o Redovito pratiti urinarne simptome 1 odrzavati pravilnu higijenu.
o Educirati roditelje o njezi katetera i prepoznavanju simptoma infekcije.
2. Poboljsati unos hrane i tekuéine
o Prilagoditi tehnike hranjenja i pratiti unos hrane i tekucine.
o Osigurati sigurno hranjenje i educirati roditelje o prehrambenim potrebama.
3. Poboljsati funkciju eliminacije
o Planirati raspored za redovito praznjenje mokraénog mjehura.
o Odrzavati pravilnu higijenu genitalnog podrucja.
4. Smanjiti strah i anksioznost djeteta
o Pruziti emocionalnu podrsku i objaSnjavati medicinske postupke na razumljiv
nacin.
o Koristiti tehnike smirivanja i osigurati sigurno okruzenje.
Preporuke za daljnju njegu kod kuce:
« Nastaviti s redovnim pregledima kod pedijatra i neurologa.
o Uslijediti s preporucenim fizioterapeutskim i rehabilitacijskim vjezbama.
e Pratiti unos hrane i tekucine te odrzavati raspored praznjenja mokra¢nog mjehura.
e U slucaju promjena u simptomima, kao S$to su povisena temperatura, bol pri mokrenju

ili promjene u izgledu urina, odmah se obratiti lije¢niku.
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e Redovito odrzavati higijenu oko katetera i slijediti sve preporuke za prevenciju
infekcija.
e Pruziti djetetu podrsku i savjetovati roditelje o tehnikama smirivanja i nacinu
suocavanja sa stresom povezanom s medicinskim postupcima.
Zakljucak:
Dijete se stabiliziralo 1 pokazuje poboljSanje u fizickoj pokretljivosti i prehrambenim
funkcijama. Nastavite slijediti upute za njegu i redovito prac¢enje kako bi se osigurao daljnji

napredak i sprijecile komplikacije.
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5. ZAKLJUCAK

Briga o djeci koja su doZivjela cerebrovaskularni inzult (CVI) zahtijeva sveobuhvatan i
integriran pristup koji ukljucuje medicinsku njegu, rehabilitaciju 1 psihosocijalnu podrSku.
Rana dijagnoza i brzo zapoc€injanje odgovarajuceg lijeCenja presudni su za minimiziranje
dugoro¢nih posljedica i1 osiguravanje Sto bolje kvalitete Zivota ovih mladih pacijenata.
Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u ovom procesu, jer njihova stru¢nost i kontinuirana
edukacija omogucuju provodenje specijaliziranih postupaka, pravovremeno prepoznavanje
mogucih komplikacija te pruzanje neophodne emocionalne i informativne podrske djetetu 1
njegovoj obitelji.

Osim medicinskih intervencija, uloga sestre proSiruje se na koordinaciju
multidisciplinarnog tima, $to ukljucuje suradnju s lije¢nicima, fizioterapeutima, logopedima
i psiholozima kako bi se osigurao cjelovit i personaliziran plan oporavka. Edukacija roditelja
1 njihovo ukljucivanje u proces rehabilitacije od presudne su vaznosti za dugoro¢ni uspjeh
lijeCenja 1 prilagodbu djeteta na svakodnevne aktivnosti.

S obzirom na slozenost CVI-a u dje¢joj dobi, neophodno je da medicinske sestre
neprestano usavrsavaju svoja znanja i1 vjestine, kako bi mogle pruziti najnovije 1 najbolje
dostupne oblike skrbi. Na taj nacin mogu znacajno doprinijeti ne samo fizickom oporavku
djeteta, ve¢ 1 njegovom emocionalnom blagostanju, te dugorocnoj kvaliteti zivota. U
konacnici, zajedni¢kim naporima svih ukljucenih, djeca s CVI-jem mogu posti¢i znacajan
napredak u svom oporavku i integraciji u svakodnevni zivot, §to im omogucuje da unato¢

izazovima ostvare svoj puni potencijal.
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