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Umyjesto zahvale, mala pri¢a za posebne osobe:

Dva muskarca, obojica jako bolesni zajedno su lezali u bolnici. Jedan od njih je svaki
dan imao mogucnost sjediti u svom krevetu zbog izdvajanja vode iz njegovih pluca.
Njegov krevet je stajao uz jedini prozor u sobi. Drugi muskarac je morao stalno lezati
na ledima. Brzo su se upoznali i razgovarali po cijele dane. Pricali su o svojim
obiteljima, svojim domovima, poslu, gdje su bili u vojsci, a gdje na odmoru. Svaki
dan je muskarac koji je sjedio uz prozor opisivao drugome muskarcu stvari koje je
vidio vani. Muskarac na drugom krevetu je poceo Zivjeti za te jednosatne trenutke
kada je njegov prijatelj sjedio i pricao o dogadanjima i bojama vanjskoga svijeta.
Prozor je gledao na park uz jezero s labudovima. Guske i labudovi su se igrali u vodi,
a djeca su pustala svoje male ¢amce u vodu. Mladi parovi su zagrljeni Setali uz
cvijece svih boja. Veliko, staro i snazno drvece je uljepsavalo okolinu, a u daljini su
se vidjela svjetla grada. Kada je muskarac uz prozor detaljno objasSnjavao sve to,
njegov je prijatelj na drugom krevetu zatvorio oci te zamisljao sve te slikovite prizore.
Jednoga dana mu je muskarac uz prozor opisivao paradu, koja se kretala uz jezero.
Bez obzira sto njegov prijatelj nije cuo tu muziku, on ju je vidio u svom umu.

Tako su prolazili dani i tjedni...

Jednoga jutra jutarnja sestra je donijela vodu za umivanje i uz prozor pronasla tijelo
muskarca koji je u snu mirno umro. Bila je tuzna i pozvala je medicinsko osoblje koje
je tijelo odnijelo van. Odmah kada je to bilo moguce, drugi muskarac je zamolio da
ga pomaknu uz prozor. Sestra mu je sa zadovoljstvom udovoljila, pobrinula se da se
udobno namjestio te ga ostavila samog. Uz veliki napor podigao se polako na lakte
kako bi po prvi puta ugledao vanjski svijet. Konacno je imao priliku sam uZivati u
vanjskim ljepotama. Pogledao je kroz prozor i ugledao prazan zid. Muskarac je pitao
sestru koji je to bio razlog da je pokojni prijatelj tako lijepo opisivao stvari u
vanjskom svijetu. Sestra mu je rekla da je bio slijep i da nije mogao vidjeti zid koji je
stajao ispred prozora. Rece: ,,A, moZda je htio usreciti vas?“

Preuzeto s: http://radujtesenarodi.blogspot.com/2009/01/posebna-pria-za-posebnu-

0sobu-tebe.html



http://radujtesenarodi.blogspot.com/2009/01/posebna-pria-za-posebnu-osobu-tebe.html
http://radujtesenarodi.blogspot.com/2009/01/posebna-pria-za-posebnu-osobu-tebe.html

SADRZAJ

1. UVOD ..., 5
1.1, MOZAANT UOAI ... . et e et e e e e e e 5
1.2. Cimbenici moZdanog udara...................cc..couuuuiiiueieeiieiiiieeiiinnn, 7
1.3.  Simptomi mozZdanog Udara...........evevieieans i e 9

1.4.  Klinickipregled......... ..o el 10

1.5.  Dijagnosticke pretrage 1 POSTUPCI.......ovureerees i eeie e 10
1.6.  Lijecenje akutnog mozdanog udara.............covevveiieiiiniennnnnnnnnnnnns 11

1.7. Prevencija mozdanog udara.............coceveieiieiiniininieiieiieeeinnn 13
1.8. Rehabilitacija bolesnika s mozdanim udarom..............................14

1.9.  Zdravstvena njega bolesnika s mozZdanim udarom...................cc..... 16
1.10. Zdravstvena njega umirucih bolesnika.....................cccooiviiiiiiiiinnn 17
1.11. Mozdana smrt i transplantacija organa.............ccoeevviiveineineinnnnn 17
1.12. Standardi kvalitete zdravstvene zaStite.............c.oooviiiiiiiiiin e, 18
2. CILIRADA ... e, 19
2.1 Hipoteza............... P10

3. ISPITANICI I METODE..........ooiiii 21

3.1 Metode IStraZiVanja..........ouvveiveineiie e e ee e e 21
3.2.  Statisticka obrada podataka...............ooo i 22

4. REZULTATL oo 23
5. RASPRAVA .....oooooooooeeeeeeeeeeeceeeeeeseeseseseseseeeeeeeessssseseees s 36
TN 2 D 1 6 @7 Y 1
ZZ I 1 =1 U 43
T Y W74 = - OO 47
9. SUMMARY ..ooooooooeeeecceioeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeeesssessssseesesees e 49
10, ZIVOTOPIS......oioooeeeeeeccseieseeeeeeeeeeeeeseessseeeseeeoesseeseseesesseoeee 51

PRILOG L. 54



1. UVOD

Bolesti cirkulacijskog sustava predstavljaju danas jedan od najvecih problema
suvremenog Covjecanstva kako u svijetu tako 1 u Republici Hrvatskoj (RH). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije, 2008. godine bolesti cirkulacijskog
sustava bile su uzrok smrti 17,3 milijuna ljudi u svijetu (30% ukupno umrlih). Od tog
su broja 7,3 milijuna smrti posljedica ishemijskih bolesti srca, a 6,2 milijuna
cerebrovaskularnih bolesti (1).

Bolesti cirkulacijskog sustava su vode¢i uzrok smrti u RH. Njihov udio u ukupnoj
smrtnosti u RH u 2012.godini iznosio je 48,3%. Uzrok su smrti u 54,5% umrlih Zena
I 42,1% umrlih muskaraca. Prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB)
najéeScée dijagnosticke podskupine kao uzroci smrti su ishemijske bolesti srca, dok se
cerebrovaskularne bolesti (MKB 160-169) s udjelom od 14,1% nalaze na drugom
mjestu u ukupnoj smrtnosti od bolesti cirkulacijskog sustava u RH u 2012. godini
(2).

Smrt kao posljedica cerebrovaskularne bolesti (MKB: 160-169) je na visokom
drugom mjestu medu uzrocima smrti stanovniStva Republike Hrvatske i Splitsko-
dalmatinske Zupanije (SDZ) tijekom posljednjih godina (3). MoZdani udar je
opcenito jedna od najces¢ih pojedinacnih dijagnoza u bolnickom pobolu te stoga
predstavlja znacajan javnozdravstveni problem, kako zbog ucestalosti, tako i zbog
niza teSkih posljedica poput smrti, radne nesposobnosti, invaliditeta i visokih

troskova lijecenja (4).

1.1.Mozdani udar

MozZdani udar je klinicki sindrom koji se definira kao naglo nastali zari$ni ili, rjede,
globalni neuroloski deficit koji traje dulje od 24 sata ili dovodi do smrti, a mozZe se

objasniti poremecajem cirkulacije srediSnjeg zivéanog sustava. Prema mehanizmu



nastanka mozdanog udara dijelimo na infarkt mozga (ishemijski mozdani udar -
IMU), intracerebralno krvarenje (hemoragicki mozdani udar - ICH) i
subarahnoidalno krvarenje (SAH). Prema statistici u 80% slucajeva uzrok nastanka
mozdanog udara biti ¢e ishemija, u 10% primarna ICH, u 5% SAH, dok preostalih
5% slucajeva otpada na rjede uzroke. Unutar mjesec dana od nastanka mozdanog
udara umire 20% bolesnika, a unutar godinu dana 31% bolesnika (5,6).

Oko 85% ishemijskih moZdanih udara nastaje zacepljenjem krvne Zile ugruSkom krvi
Sto rezultira ishemijom nekog dijela mozga. Krvni ugruSak moze nastati unutar krvne
zile mozga — tromb, ili u nekom drugom dijelu cirkulacije — embolus (najcesce iz
podrucja srca). Stoga u skupini IMU razlikujemo trombotski i embolijski mozdani
udar. Aterotromboza arterija mozga uzrokuje oko 60%, ishemijskih mozdanih udara,
dok su ostalih 25% ishemijskih mozdanih udara posljedica embolizacije. Zacepljenje
krvne zile ugruskom dovodi do prekida dotoka kisika i glukoze u mozak Sto za
posljedicu ima trajno oSte¢enje zahvacenog dijela mozga. Mozdana krvarenja koja
nastaju prsnu¢em krvnih Zila u mozgu uzrok su preostalih 15% mozdanih udara (7).
Poseban oblik mozdanog krvarenja je subarahnoidalno krvarenje (SAH) koje nastaje
kao posljedica rupture prirodenih ili ste¢enih aneurizmi krvnih zila mozga.

S obzirom na nove mogucénosti lijeCenja mozdanog udara za prakti¢énu medicinu je
vazna je i Klasifikacija na osnovi tijeka bolesti. Razlikujemo tri skupine
cerebrovaskularnih bolesti: prolazni ishemijski napadaj, mozdani udar u razvoju i
dovrSeni mozdani udar.

Cerebralni prolazni ishemijski napadaj (tranzitorna ishemijska ataka, TIA) definira se
kao kratkotrajni neuroloski ispad uzrokovan ishemijom, ¢iji se simptomi povlace za
manje od 24 sata (u nacelu bez terapije), a najceS¢e unutar 15-30 minuta (7).
Smatralo se da TIA ne uzrokuje trajno ostecenje mozdanog parenhima, medutim
snimanjem magnetske rezonancije dokazano je da u dijelu bolesnika mogu zaostati
ishemijska oSte¢enja (5). Mozdani udar u razvoju je karakteriziran bolesnikovim
dojmom da se ZzariSni neuroloski ispadi postupno pojacavaju u odredenom
vremenskom razmaku, Sto se moze objektivno utvrditi neuroloSkim klini¢kim

pregledom. Uznapredovali neuroloski ispadi najces¢e su posljedica ishemijskog



oste¢enja. Trecu skupinu ¢ini dovrSeni mozdani udar koji se naglo razvija (mozdani
udar uzrokovan embolijom, zavrsni stupanj mozdanog udara u razvoju) ili je pak

posljedica mozdanog krvarenja.
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Slika 1. Podjela mozdanog udara prema mehanizmu nastanka
Preuzeto S:
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1.2. Cimbenici rizika za mozdani udar

Odredene okolnosti, stanja, ponaSanja, zivotne navike i bolesti dokazano su povezane
(ili se ta povezanost pretpostavlja) s viSom ucestalos¢u mozdanog udara, te ih
zajednicki nazivamo ¢imbenicima rizika za nastanak mozdanog udara. Na neke od
tih ¢imbenika ne mozemo utjecati, ali oni naglaSavaju potrebu kontrole i lijeCenja

drugih ¢imbenika ¢ije djelovanje mozemo ublaziti — ili potpuno otkloniti.


http://www.ilovezrenjanin.com/wpcontent/uploads/2013/09/slog.jpg?19978f

Cimbenici rizika za nastanak moZdanog udara na koje se ne moZe utjecati su
zemljopisni uvjeti, godisnje doba i klima, socijalni i ekonomski uvjeti, geneticka
predispozicija za razvoj bolesti krvnih zila (spol, rasa, nasljede) te zivotna dob.

Cimbenici rizika za nastanak mozdanog udara na koje je moguée utjecati dijelimo na
¢imbenike povezane sa stilom/nac¢inom Zivota (poput pusenja, prekomjerne tjelesne
tezine i tjelesne neaktivnosti, stresa, alkohola, zlouporabe droga, uporabe oralnih
kontraceptiva) i na bolesti i bolesna stanja (poviSeni krvni tlak, sréane bolesti,
SeCerna bolest, poviSene serumske masnoce, povecana sklonost zgruSavanju krvi,
poviSen hematokrit i stanja hiperviskoznosti, prolazni ishemijski napadaji i znacajna

suzenja karotidnih arterija) (8).

Tablica 1. Cimbenici rizika

SLABIJE
DOBRO L N
NEPROMIJENIIVI DOKUMENTIRANI Eg;[{}g:;—li‘é\ I
CIMBENICI RIZIKA PROMIJENIIVI EBL . i
CIMBENICI RIZIKA PROMIENIIV]
) i CIMBENICI RIZIKA
kardiovaskularna bolest oz mlL
taboliéki sind
dob (koronarna bolest, kardijalna PSRRI
dekompenzacija)
spol hipertenzija dtetna upotreba alkohola
- dijelhtes itetna upotreba opojnih

droga

prethodno preboljeli
mozdani udar i'ili
tranzitorna ishemijska ataka

fibrilacija atrija

dislipidemija

anemija srpastih stanica

hiperkoagulabilnost

niska porodajna tezina

pusenje

pretilost

hiperhomocisteinemija

hereditet

asimptomatska stenoza
karotida

manjak fizi¢ke altivnosti

hormonska nadomijesna
terapija

primjenu oralnih
kontraceptiva

Slika 2. Cimbenici rizika za nastanak mozdanog udara
Preuzeto s:
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1.3. Simptomi mozdanog udara

Mozdana cirkulacija se dijeli na prednju (karotidnu) i straznju (verterbrobazilarnu)
cirkulaciju te stoga s obzirom na klini¢ku sliku razlikujemo mozdani udar u
opskrbnom podrucju prednje i straznje cirkulacije.

Prednju mozdanu cirkulaciju Cine unutarnja karotidna arterija, srednja mozdana
arterija i prednja mozdana arterija. Najce$¢i klini¢ki simptomi poremecaja prednje
cirkulacije su kontralateralni motoricki i/ili osjetni poremecaj ruke, noge ili lica,
ispad vidnog polja (naglo zamagljenje ili gubitak vida, osobito na jednom oku),
poremec¢aj visih mozdanih funkcija (poremecaji govora poput otezanog i/ili
nerazumljivog izgovaranja rijeCi, potpune nemogucnosti izgovaranja rijeci i/ili
otezanog, odnosno potpunog nerazumijevanje govora druge o0sobe); gubitak
ravnoteze i/ili koordinacije. Navedeni simptomi se mogu iskazati pojedina¢no ili
udruZzeni.

Straznju mozdanu cirkulaciju Cine vertebralne arterije, bazilarna arterija i straznje
mozdane arterije. Sindrom poremecaja straznje cirkulacije najces¢e se klinicki
iskazuje kao vertigo (omaglica ili vrtoglavica), diplopije (dvoslike), glavobolja,
mucnina, povracanje, ataksija (nesigurnost u hodu ili iznenadni padovi) te poremecaj
svijesti (5).

Bilo koji znak ili simptom mozdanog udara treba shvatiti kao hitno stanje, te
bolesnik treba biti Sto prije doveden u bolnicu. Pravodobna intervencija u tim
situacijama je od velike vaznosti kako za lijecenje bolesnika tako i daljnju prognozu

bolesti.



1.4. Klinicki pregled

Klinicki pregled bolesnika s mozdanim udarom obuhvaca neuroloski pregled, ¢iji je
cilj utvrdivanje lokalizacije i etiologije moZzdanog udara, te op¢i tjelesni pregled, koji
upozorava na bitne ¢cimbenike tjelesnog stanja bolesnika koji mogu utjecati na daljnje

lijecenje 1 sprjeCavanje komplikacija mozdanog udara (9).

1.5. Dijagnosticke pretrage i postupci

Laboratorijske pretrage u dijagnostici mozdanog udara sluze za procjenu akutnog
stanja, razradu plana daljnjeg lijeCenja, te prognozu mozdanog udara. Rade se
hematoloSke pretrage (kompletna krvna slika, sedimentacija eritrocita,
koagulogram), biokemijske pretrage (elektrolitski status, testovi jetrene i bubrezne
funkcije, glukoza u krvi, lipidogram, markeri infarkta ...) te pretrage urina. Dodatne
specificne laboratorijske pretrage obuhvacaju imunoloSke i seroloSke testove te
genska testiranja, a potrebne se za otkrivanje neuobicajenih uzroka mozdanog udara.
Potrebno je napraviti i elektrokardiogram (EKG) te rendgensku snimku srca i pluca.

Neuroradioloske dijagnosticke pretrage koriste se prvenstveno zbog razlikovanja
razli¢itih tipova mozdanog udara ili u cilju isklju¢enja drugih bolesti (tumori).
Kompjuterizirana tomografija (CT) mozga je najvaznija neuroradioloska
dijagnosticka metoda u bolesnika s mozdanim udarom. Dodatne neuroradioloske
pretrage potrebne su kada rutinskom obradom nismo uspostavili zadovoljavajucu
dijagnozu ili ako o¢ekujemo da Ce rezultati tih pretraga utjecati na nacin lijeCenja
bolesnika. Magnetska rezonancija (MR), MR angiografija (MRA) te viSeslojna
kompjuterizirana tomografska angiografija (MSCTA) prikazuju bolju rezoluciju
mozdanog parenhima i daju uvid u stanje krvnih zila mozga i vrata. Digitalna
supstracijska angiografija (DSA) je najpreciznija pretraga za prikaz strukture krvnih
Zila vrata i mozga (7). Pozitronska emisijska tomografija (PET) se smatra zlatnim

standardom medu slikovnim metodama kojima se procjenjuje definitivni gubitak
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neurona i podrucje za potencijalni oporavak (penumbra) u ishemiji mozga zbog
mogucénosti kvantitativnog mjerenja vaznih metaboli¢kih varijabli.

Lumbalna punkcija i analiza cerebrospinalnog likvora su potrebni kod dvojbenih
nalaza CT pa se rade prema potrebi.

Ultrazvuéna obrada obuhvaca neinvazivni prikaz ekstrakranijske i intrakranijske
mozdane hemodinamike, kako u bolesnika s mozdanim udarom, tako i u
visokorizickih osoba, a ¢ine je ultrazvuk Kkarotidnih i vertebralnih arterija,
transkranijski dopler (TCD), te ehokardiografija (transtorakalni i/ili transezofagealni
ultrazvuk srca) (10).

Kod bolesnika sa sumnjom na paroksizmalne disritmicke poremecaje rada srca snima

se 24-satni EKG.

1.6. Lije¢enje akutnog mozdanog udara

Sveobuhvatna 1 wuspjeSna skrb bolesnika s mozdanim udarom zapocinje
prepoznavanjem mozdanog udara kao hitnog medicinskog stanja, Sto pretpostavlja
zbrinjavanje 1 lijeCenje pacijenata u specijaliziranim zdravstvenim ustanovama
(jedinice za lijeCenje mozdanog udara ). Klinicke studije su pokazale da zbrinjavanje
bolesnika u specijaliziranim ustanovama znac¢ajno smanjuje smrtnost i invalidnost
bolesnika (11).

Akutni ishemijski mozdani udar je hitno stanje i potrebno je Sto ranije uspostaviti
to¢nu dijagnozu, kako bi se odmah moglo zapoceti s lijeGenjem. Cilj lijeCenja
mozdanog udara u akutnoj fazi je ocuvati Sto vec¢i dio mozga od nepovratnih
promjena. To se postize rekanalizacijom zatvorene krvne Zzile trombolitickom
sistemnom terapijom. Svi pacijenti koji se unutar 3 sata od pocetka neuroloskih
ispada dovedu u zdravstvenu ustanovu ( neuroloski prijem) kandidati su za takav
nacin lijeCenja.

Sistemna tromboliza provodi se rekombinantnim tkivnim plazminogenskim

aktivatorom (r-tPA) koji otapa emboluse ili primarne krvne ugruske postizuc¢i u
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veéini slucajava prokrvljenost zatvorene arterije. Primjena sistemne trombolize
ograniCena je na 3 sata od nastupa simptoma jer se nakon isteka tog vremena znatno
poveéava rizik razvoja simptomatskog intracerebralnog krvarenja koje pogorSava
prognozu bolesnika. Postoji velik broj kontraindikacija za primjenu ovakvog nacina
lijeCenja (postojanje ishemijskog mozdanog udara ili teze povrede glave unutar
zadnja 3 mjeseca, RR ve¢i od 185/110 mmHg unato¢ poduzetoj terapiji, povecana
sklonost krvarenju, nagli popravak neuroloskih simptoma, itd.) Od ukupnog broja
bolesnika s moZdanim udarom tek se 5-10% moze lijeciti sistemnom trombolizom
(5). Intraarterijska tromboliza i endovaskularno mehanicko odstranjenje tromba su
metode lijecenja koje joS nisu u Sirokoj primjeni.

Vecina bolesnika s mozdanim udarom (ishemijskim ili krvare¢im) se lijeci opéim
mjerama lijeCenja Sto podrazumijeva osiguravanje odgovarajuce kardiocirkulacijske,
respiratorne i metabolicke funkcije. Kod bolesnika s krvare¢im mozdanim udarom
osobitu pozornost treba obratiti na reguliranje krvnog tlaka zbog opasnosti od
daljnjeg Sirenja postojeceg hematoma. NeurokirurSkim zahvatom moze se izvrSiti
dekompresija povrsinskih i cerebelarnih hematoma. Osim pracenja vitalnih znakova,
provode se mjere neuroprotektivnog lijeCenja. Cilj im je smanjiti mogucnost
nastanka povecanog intrakranijskog tlaka i mozdanog edema.

Opée mjere lijeCenja obuhvacaju profilaksu duboke venske tromboze i pluéne
embolije, kontrolu infekcija, osobito aspiracijske pneumonije i prevenciju
dekubitusa. Neurorehabilitacija (fizikalna terapija, logopedske vjezbe) se provodi
odmah po nastanku mozdanog udara, a znacajna je u prevenciji komplikacija

mozdanog udara te u boljem oporavku bolesnika.
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1.7. Prevencija mozdanog udara

Prevencija je najdjelotvornije sredstvo za oCuvanje zdravlja i sprjeCavanje odredenih
bolesti. Primarnom i sekundarnom prevencijom mozdanog udara moze se poboljsati
kvaliteta Zzivota, smanjiti potreba za kirurskim zahvatima, produljiti ukupno
prezivljavanje te smanjiti ucestalost buduc¢ih mozdanih udara. Prevenciju mozdanog
udara dijelimo na primarnu i sekundarnu.

Primarna prevencija je sprjeCavanje mozdanog udara u osoba koje do tog trenutka
nisu preboljele mozdani udar, ali zbog nazoc¢nosti jednog ili viSe rizi¢nih ¢imbenika
imaju poviSen rizik za mozdanog udara. Cilj se postize djelovanjem na rizi¢ne
¢imbenike. U mjere primarne prevencije ubrajamo kontrolu i lijeCenje poviSenog
krvnog tlaka, poviSenog Secera i povisenih masnoca u krvi, zatim kontrolu tjelesne
tezine, pravilnu prehranu, prestanak pusenja, smanjivanje prekomjerne konzumacije
alkoholnih pic¢a, prestanak koriStenja opojnih sredstava, izbjegavanje stresnih
situacija i redovitu tjelesnu aktivnost. LijeCenje drugih bolesti poput raznih sré¢anih

oboljenja, bubreznih bolesti, poremecaja koagulacije i dr. takoder su dio primarne
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prevencije mozdanog udara, a u bolesnika s poznatim ¢imbenicima rizika ultrazvuéni
pregled krvnih zila koristi se kao metoda probira.

Sekundarna prevencija predstavlja prepoznavanje i lijeCenje osoba s iznimno visokim
rizikom za nastanak moZdanog udara te lijeCenje bolesnika koji su preboljeli
mozdani udar kako bi se sprijecio nastanak novog.

Mjere sekundarne prevencije Cine antitromboticka terapija te kirurS8ko lijecenje.
Antitromboticka terapija obuhvaca antiagregacijsku i antikoagulantu terapiju, a
kirur§ko lijecenje karotidnu endarterektomiju i endovaskularni zahvat (perkutana
transluminalana angioplastika i postavljanje potpornice).

U provodenju mjera primarne i sekundarne prevencije vrlo vaznu ulogu ima tim
primarne zdravstvene  zaStite, ukljuCuju¢i i patronaznu sluzbu. Patronazna
medicinska sestra redovitim prikupljanjem i analizom podataka sestrinske anamneze,
te procjenom zdravstvenog statusa korisnika i ¢lanova obitelji, upucivanjem na
lijecnicke preglede svih osoba s rizi¢nim ¢imbenicima, kao i pruzanjem pomo¢i u
trajnom lijeCenju 1 kontroli zdravlja sudjeluje u sprjecavanju nastanka bolesti 1
sprjeCavanju nastanka komplikacija, invalidnosti i smrti, Sto je i konaéni cilj
prevencije. Poducavanje i opservacija pacijenta u njegovom prirodnom okruzenju
pruza potpuniju sliku zdravstvenog statusa pacijenta te omoguéava potpuno
individualizirani pristup i procjenu potreba pojedinca. Individualiziranim pristupom
Saljemo vaZzne motivacijske poruke pacijentu, npr. poruku da nam je vazan. Osobnim
pristupom postizemo bolju komunikacijsku povezanost, povjerenje te prilagodbu
pacijenta na promjene koje donosi sama bolest i utjeCemo na lakse i brze prihvacanje

novog stanja (12).

1.8. Rehabilitacija bolesnika s mozdanim udarom

Rehabilitacija je kompleksan postupak ponovnog osposobljavanja za aktivnosti
svakodnevnog i profesionalnog zivota te za emotivnu i socijalnu stabilnost osoba

koje su tu sposobnost izgubile zbog neke bolesti ili ozljede. Bolesnici nakon
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dozivljenog mozdanog udara vrlo Cesto imaju teska neuroloska oStecenja i
funkcionalna ogranicenja u kretanju, komunikaciji, percepciji, spoznaji, a sve vise se
govori i 0 psihi¢kim i neuropsiholoskim promjenama nakon doZivljenog mozdanog
udara, od vaskularnih kognitivnih oSte¢enja do vaskularne demencije 1 depresije.
Uspjesnost oporavka ovisi o opsegu mozdanog oste¢enja, bolesnikovom zalaganju, o
vjestini i trudu ima za rehabilitaciju, te o suradnji obitelji i bliskih osoba kako s
bolesnikom, tako i sa zdravstvenim radnicima koji sudjeluju u procesu rehabilitacije.
Rehabilitacijski programi nece promijeniti neuroloski deficit bolesnika, ali mogu
znacajno pridonijeti osamostaljivanju bolesnika. Kvalitetnu rehabilitaciju provodi
multidisciplinarni tim stru¢njaka za rehabilitaciju. Cine ga lije¢nik primarne
zdravstvene zaStite, fizijatar, fizioterapeut, logoped, medicinska sestra, neurolog,
psiholog, dijeteticar, socijalni radnik,...(13).

Uloga medicinske sestre iznimno je vazna osobito u ranoj rehabilitaciji bolesnika s
mozdanim udarom. Glavni ciljevi rane rehabilitacije su prevencija kontraktura i
embolija te optimalno zbrinjavanje specificnih medicinskih problema. Intenzitet
rehabilitacije ovisi o stanju bolesnika te o stupnju njegove nesposobnosti.
Rehabilitacija se provodi i kod bolesnika koji nisu pri svijesti ¢ime se spreCava
nastanak kontraktura i boli u zglobovima te se prevenira nastanak dekubitusa i upale
pluca (14).

Rehabilitacija je potrebna gotovo polovini od ukupnog broja pacijenata koji su
dozivjeli mozdani udar jer — prema statistickim podacima — u 30% preZivjelih
zaostaje veca ili manja ovisnost o pomoc¢i druge osobe u obavljanju dnevnih
aktivnosti. Oko 25% bolesnika se trajno hospitalizira u specijaliziranim ustanovama
za njegu i lijeCenje, a 10% bolesnika se ne moZe samostalno kretati (15).

Medicinske sestre kao dio tima za rehabilitaciju bolesnika vaznu ulogu imaju i u
poducavanju bolesnika i ¢lanova njegove obitelji i/ili bliskih osoba. Cilj je omoguditi
bolesniku da se vrati u vlastiti dom i samostalno ili uz pomo¢ ¢lanova obitelji obavlja

svakodnevne aktivnosti.
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1.9. Zdravstvena njega bolesnika s mozdanim udarom

Zdravstvena njega bolesnika s mozdanim udarom ¢ini vrlo velik dio zdravstvene
njege bolesnika uopce, s obzirom da je mozdani udar drugi ili tre¢i uzrok smrtnosti u
Europi i Hrvatskoj te vodeéi uzrok invaliditeta u svijetu i kod nas, a vise od polovice
bolesnika na neuroloskim odjelima su bolesnici s mozdanim udarom (14). Ujedno,
ona zauzima znacajan dio vremena U radu medicinske sestre na neuroloSkom odjelu
buduéi da su pacijenti s mozdanim udarom (MKB 160-169) na drugom mjestu po
broju hospitalizacija u Hrvatskoj (2).

Zdravstvena njega bolesnika s mozdanim udarom prvenstveno je usmjerena na
oCuvanje preostalih sposobnosti nakon mozdanog udara te na osposobljavanje,
najprije, za aktivnosti samozbrinjavanja, a potom i na zadovoljavanje ostalih
svakodnevnih ljudskih potreba ,,koje bi pojedinac obavljao samostalno, kada bi imao
potrebnu snagu, volju ili znanje* prema definiciji V. Henderson (16).

Medicinska sestra je samostalan nositelj zdravstvene njege u zbrinjavanju pacijenata
s mozdanim udarom. Bolesnici oboljeli od mozdanog udara ovisni su o tudoj
pomo¢i. Najcesée problemi iz podruéja zdravstvene njege kod bolesnika oboljelog od
mozdanog udara su: smanjena moguénost obavljanja osobne higijene, smanjena
mogucénost odijevanja i dotjerivanja, smanjena moguc¢nost hranjenja, sSmanjena
mogucnost eliminacije, smanjena mogucnost kretanja, inkontinencija, visok rizik za
pad, visok rizik za komplikacije dugovremenog lezanja, visok rizik za opstipaciju,
bol, emocionalni poremecaji... Navedeni problemi ne pogadaju samo oboljele nego i
¢lanove njihovih obitelji. Medicinska sestra svojim znanjem, stru¢nosS¢u 1 razvijenim
vjestinama pomaze u edukaciji bolesnikove obitelji, a sve u cilju ocuvanja kvalitete

zivota bolesnika i ¢lanova njegove obitelji (17).
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1.10. Zdravstvena njega umirucih bolesnika

Njega umiruc¢ih bolesnika postaje sve znacajniji problem zdravstvene njege. Cilj
zdravstvene njege umiruceg bolesnika je umanjiti ili odgoditi patnju i bol, pomo¢i 1
osigurati bolesniku kvalitetan zivot, omoguciti odrzanje dostojanstva u procesu
umiranja te pruZzanje podrsSke obitelji koja sudjeluje ili ne sudjeluje u zbrinjavanju
bolesnika.

Lijecenje oboljelih traje relativno dugo zahvaljujuéi napretku medicine i tehnologije
intenzivne njege. Dobrobiti napretka iskazuju se kroz produljenje Zivota te smanjenja
boli i drugih tegoba izazvanih slabljenjem vegetativnih funkcija. Negativna strana
predstavlja za bolesnika boravak van poznate obiteljske sredine, i to najceSce
priklju¢enog na cijevi i aparate te okruzenog ljudima koji svoje verbalno
komuniciranje svode samo na najnuznije. Medicinske sestre su vazna karika u Zivotu
umiruceg bolesnika. One, prema principima sestrinstva, pacijente tretiraju na
individualizirani nain s poStovanjem, uz ocuvanje njihovog dostojanstva kako za
zivota tako 1 u smrti. Lijecnici i medicinske sestre trebaju pokazati i izraziti sucut,
pruziti podrsku i pomo¢ u okviru svojih kompetencija i po pravilima zdravstvene
ustanove. Postupak s umrlim je dio sestrinske skrbi nakon smrti pacijenta i provodi
se na propisani na¢in. Nakon §to lije¢nik utvrdi smrt bolesnika zapocinje njega umrle
osobe. Obitelj se obavjeStava po pravilima zdravstvene ustanove, a lijeCnik je
najkompetentnija osoba za priop¢avanje vijesti o smrti. O moguéem darivanju organa

treba razgovarati prije ili neposredno nakon smrti (18).

1.11. Mozdana smrt i transplantacija organa

Smrt mozga ili mozdana smrt podrazumijeva ireverzibilni prekid funkcije velikoga i
malog mozga te mozdanog debla. Dijagnoza mozdane smrti se postavlja temeljem
klini¢kog pregleda, a potvrduje se jednim od paraklinickih potvrdnih testova (19).

Mozdana smrt najceS¢e nastupa radi cerebrovaskularne lezije, kraniocerebralne
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traume, te anoksi¢no-ishemi¢ne lezije mozga. Utvrdivanje mozdane smrti je
multidisciplinarno, te ukljucuje anesteziologa koji vodi bolesnika u jedinici
intenzivnog lijeCenja, neurologa ili neurokirurga (klinicki pregled), a =za
instrumentalne testove dokazivanja zaduZeni su takoder neurolog ili radiolog.
Najveci se broj organa dobiva od umrlih osoba u stanju mozdane smrti.
Transplantacija organa postaje sve pristupacnija metoda lije¢enja zahvaljujuci
stru¢nom 1 organizacijskom napretku. Ucestalost 1 uspjeSnost transplantacije organa
ovisi 0 pravovremenom otkrivanju potencijalnih davatelja. Koordinator za
transplantaciju zaduzen je za otkrivanje svih pacijenata, potencijalnih davatelja
organa, unutar bolnice. Takvi se pacijenti, s obzirom za potrebu respiratorne potpore,
lijeCe u Jedinicama intenzivnog lijeenja. Stoga koordinator treba imati nadzor nad
tim jedinicama. Dobra komunikacija i suradnja izmedu osoblja pojedinih jedinica
intenzivnog lijeCenja te koordinatora za transplantaciju organa moze utjecati na
uspjesnost transplantacija (20).

Ministarstvo zdravlja transplantacijski program je svrstalo u programe od posebnog
nacionalnog interesa. Hrvatska je kao punopravna ¢lanica Europske Unije 2013.
godine osigurala standard kvalitete i sigurnosti organa za presadivanje propisanih
Direktivom Europskog parlamenta i Vije¢a 53/2010/EU o sigurnosti i kvaliteti
organa za presadivanje.

KBC Split je u 2013.godini imao 4 pacijenta s utvrdenom mozdanom smrti kod kojih

je izvrSena transplantacija (21).

1.12. Standardi kvalitete zdravstvene zastite

Jedan od pokazatelja standarda kvalitete zdravstvene zastite je i duljina boravka u
bolni¢koj zdravstvenoj ustanovi pacijenata s mozdanim udarom (ishemijskim ili
krvare¢im) u odredenom vremenskom razdoblju.

Smjernice Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH usmjerene na smanjenje

smrtnosti pretpostavljaju organiziranje Jedinica za mozdani udar bolnickim
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zdravstvenim ustanovama, osiguranje kontrole kvalitete zbrinjavanja pacijenata u
Jedinicama za mozdani udar te primjenu rekombiniranog tkivnog plazminogena u
lijeCenju akutnog ishemijskog mozdanog udara unutar prva tri sata od nastanka
mozdanog udara (22).

Duljina boravka u ustanovi ukazuje na primjenu tih preporuka, brzinu i u¢inkovitost

dijagnoze i lijecenja te je preporuka Sto kraca duljina boravka u bolnici (23).
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2. CILJ RADA

Cilj predlozenog istrazivanja je utvrditi smrtnost od mozdanog udara u populaciji

bolesnika lijecenih u Klinici za neurologiju KBC Split tijekom razdoblja od 2009. —
2013. godine.

2.1. Hipoteza
Hipoteza ovog istrazivanja je da ne postoji znacajna razlika u godiSnjoj ucestalosti

smrtnog ishoda u bolesnika s mozdanim udarom lijecenih u Klinici za neurologiju
KBC-a Split tijekom promatranih pet godina (2009-2013).
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3. ISPITANICI | METODE RADA

Pri obradi ove teme koriStena je medicinska dokumentacija Klinike za neurologiju
KBC Split. Dokumentacijom je obuhvaceno vremensko razdoblje od 1. sije¢nja
2009. godine do 31. prosinca 2013. godine. Istrazivanjem je obuhvaceno 5845
ispitanika lijeCenih na Klinici za neurologiju KBC Split s dijagnozom
cerebrovaskularne bolesti (MKB 160-169) (24).

Obzirom da medunarodna klasifikacija bolesti razvrstava cerebrovaskularne bolesti
na priblizno isti nacin kao i Siroko prihvacena klasifikacija u klinickom radu,
ispitanici su podijeljeni u dvije grupe po dijagnosti¢kim podskupinama: MKB 160-
162 koju Cine bolesnici s krvare¢im mozdanim udarom i MKB 163-169 koju ¢ine
bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom (6).

Rezultate je moguce usporediti s podatcima iz prethodnih sli¢nih istrazivanja
provedenih u KBC-u Split i/ili s podatcima o osobama umrlim od cerebrovaskularnih
bolesti u Splitsko—dalmatinskoj zupaniji. Usporedbom podataka moze se utvrditi
sadasSnje stanje i sukladnost podataka za prethodna stanja koja se odnose na
ucestalost smrtnog ishoda u bolesnika s cerebrovaskularnim bolestima.

U izradi rada poStovana su eticka nacela. Naime, koristeni su isklju¢ivo zbirni
podatci, ¢ime se jam¢i anonimnost osobnih podataka svih ispitanika kao statistickih

jedinica istrazivanja.

3.1. Metode istrazivanja

U dokumentaciji su koriStene povijesti bolesti iz ispitivanog razdoblja te su izdvojene
one s dijagnozom 160-169 prema MKB-u (cerebrovaskularne bolesti). Uvidom u
povijest bolesti tih ispitanika te temeljem podataka iz otpusnih pisama razlikovani su
bolesnici umrli od posljedica mozdanog udara od prezivjelih bolesnika. 1z povijesti

bolesti prikupljeni su i podaci o dobi, spolu i duljini bolni¢kog boravka pojedinih
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ispitanika. Retrospektivna analiza podataka vrsena je u razdoblju od svibnja do lipnja
2014. godine.

Baza podataka je napravljena u racunalnom programu Microsoft Office Excel 2007.
Podatci su unijeti u radne tablice i statisti¢ki obradeni. Koriste se i prikazuju podatci

Drzavnog Zavoda za statistiku i podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

3.2 Statisticka obrada podataka

Kategorijske (atributivne) varijable su izrazene kao broj i postotak. Ordinalne
varijable izrazene su mjerama srednje vrijednosti i medijana. StatistiCka obrada
podataka obavljena programom Statistica 8.0 Windows software. Skupine su
usporedene koristenjem Mann-Whitney U-testa, Kruskal-Wallis testa i y* testa za

nezavisne uzorke. Rezultati su smatrani statisticki znacajnima kada je P<0.05.
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4. REZULTATI

Tablical. Ukupan broj ispitanika po spolu i dobi

ukupno muskarci (udio) | Zene (udio)
broj 5845 2951 (50,5%) 2894 (49,5%)
dob srednja
N 74+11,4 71,311 75,6+£11,3
vrijednost
medijan 76 (18-99) | 73 (21-98) 78 (18-99)

Istrazivanjem je obuhvaceno 5845 ispitanika oboljelih od mozdanog udara ( MKB
160-169) lijecenih u Klinici za neurologiju KBC Split od 2009. do 2013. godine.
Zivotna dob ispitanika iznosila je 74+ 11,4 godina.

Medijan Zivotne dobi ispitanika iznosio je 76 godina (min-max: 18-99 god.).
Od ukupnog broja bolesnika bilo je 2951 (50,5%) muskaraca i 2894 (49,5%) Zena.
Medijan zivotne dobi muskaraca iznosio je 73 godine (min-max: 21-98god.), a Zena

78 god.(min-max: 18-99 god).

Medijan Zivotne dobi muSkaraca bio je za 5 godina manji u odnosu na medijan

Zivotne dobi Zena (z=17; P<0,001).
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Tablica 2. Prikaz broja ispitanika prema spolu, dobi i duZini lijeCenja u odnosu na

ishod bolesti
ishod bolesti
ukupno | n=5845 preZivjeli umrli P
4734 (81%) 1111(19%)
muskarci 2440 (51%) 511 (46%)
spol | Zene 2294 (49%) 600 (54%) =0,001
Medijan (min-max) | 74 (18-99) 80 (46-99)
dob | Sredniavrijednost 55,11 g 79+8,3 < 0,001
duzina | Medijan (min-max) |9 (1-61) 5 (1-52)
lijedenja | Sredniavrijednost | g 74 g 6,5¢5,8 < 0,001

Od ukupnog broja ispitanika prezZivjelo je 4734 (81%) bolesnika, a preminulo 1111
(19%) bolesnika.
U skupini umrlih za 5% je vise Zena nego u skupini prezivjelih (3°= 11,0; p=0,001).

Medijan zivotne dobi umrlih za 6 godina je ve¢i nego u skupini prezivjelih (z=18,3;

p<0,001).

Medijan duZzine lijeenja prezivjelih je za 4 dana veéi nego medijan duzine lijecenja

umrlih (z=17,8; p<0,001).
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Tablica 3. Prikaz broja ispitanika po dijagnostickim podskupinama u odnosu na

ishod bolesti
MKB 160-169 | MKB 160-162 MKB 1 63-169
ishod ukupno broj udio(%) | broj udio
bolesti (%)
umrli 1111 227 20,4 884 79,6
prezivjeli 4734 492 10,4 4242 89,6
ukupno 5845 719 12,3 5126 87,7

Ukupan broj bolesnika s ishemijskim mozdanim udarom (MKB 163-169) iznosio je
5126 bolesnika Sto ¢ini 87,7 %, a bolesnika s krvare¢im mozdanim udarom (MKB
160-162) bilo je 719 Sto je 12,3% od ukupnog broja bolesnika s mozdanim udarom.

Umrlo je 227 bolesnika s dijagnozom krvareceg mozdanog udara (20%) te 884

bolesnika s dijagnozom ishemijskog mozdanog udara (80%).
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Tablica 4. Prikaz broja umrlih u odnosu na ukupan broj ispitanika po dijagnostickim

podskupinama

Ukupno(n) | umrli (n) udio (%)
MKB 160-
719 227 31,6%
162
MKB 163-
169 5126 884 17,3%

U skupini bolesnika s krvare¢im mozdanim udarom umrlo je 227 bolesnika §to iznosi

31,6% od ukupnog broja.

U skupini umrlih s ishemijskim mozdanim udarom umrlo je 884 bolesnika Sto iznosi
17,3% od ukupnog broja.
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Tablica 5. Prikaz broja umrlih od posljedica drugih bolesti u odnosu na ukupan broj

umrlih

godina ukupan broj | umrli umrli-ostali
umrlih MKB 160-169
broj broj udio(%)

2009 249 243 6 2,4
2010 237 228 9 3,7
2011 232 217 15 6,5
2012 238 215 23 9,7
2013 245 208 37 15,1

Udio umrlih od posljedica drugih bolesti u odnosu na udio umrlih od posljedica

mozdanog udara na Klinici za Neurologiju KBC Split raste po ispitivanim godinama

I 2013. godine iznosi 15,1%.
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Tablica 6. Duzina lijeCenja ispitanika po godinama

medijan srednja vrijednost
2009 9 (1-45) 9,4+6
2010 7 (1-61) 8,4+6,3
2011 8 (1-52) 8,8+6,2
2012 8 (1-45) 9,3+5,7
2013 9 (1-45) 9,8+6,2
Ukupno 8 (1-61) 9,1+6,1

Duzina lijecenja ispitanika u Klinici za neurologiju KBC Split iznosi u prosjeku

9,1+6,1 dan. Medijan duzine lijeCenja iznosi 8 dana (min-max: 1-61dan).

Najmanyji broj dana lijeCenja bio je u 2010. godini 1 statisti¢ki se znacajno razlikuje u

odnosu na 2009., 2012. i 2013.godinu. 2011. godina se po duzini lijeCenja statisticki

znadajno razlikuje u odnosu na 2009., 2012. i 2013.godinu (¥°=56,3; p<0,001).

Tablica 6.1. Odnos duzine lijeCenja po godinama

2009-2010 2009-2011 2009-2012 2009-2013
Z=19 Z=3,1 Z=0,17 Z=1,44
P<0,001 P=0,002 P=0,864 0,149
2010-2011 2010-2012 2010-2013

Z=19 Z=5,2 Z=6,4

P=0,057 P<0,001 P<0,001

2011-2012 2011- 2013

Z=3,2 Z=4,45

P=0,001 P<0,001

2012-2013

Z=1,27

P=0,206
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Tablica 7. Ispitanici po dijagnostickim podskupinama i ishodu bolesti po godinama

ispitivanja
MKB prezivjeli umrli

godina | hospitalizirani | 55169 MKB 160-169 | MKB 160-169

ukupan broj broj udio | broj udio | broj udio

(%) (%) (%)

2009 2613 1255 | 48,0 | 1012 80.6 243 194
2010 2248 1163 | 51,7 | 935 80,4 228 19,6
2011 2401 1207 | 50,3 | 990 82,0 217 18,0
2012 2404 1131 | 47,0 916 81,0 215 19,0
2013 2196 1089 | 49,6 881 80,9 208 19,1

Obradom prikupljenih podataka dokazano je da nema statisticki znacajne razlike u
broju umrlih i prezivjelih po dijagnostickim podskupinama (MKB 160-169) u odnosu
na istraZivane godine (3°=1,2; p=0,877).

Udio bolesnika s mozdanim udarom (MKB 160-169) iznosi od 47% do 51,7% po

godinama u ukupnom broju hospitaliziranih bolesnika.

100 -
19, 19, 18 19 19,1

80 +

60 1 umrli
40 W prezivjeli
20 A

0 T T T T 1
2009 2010 2011 2012 2013

Slika 3. Odnos umrlih i prezivjelih ispitanika po godinama
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Tablica 8. Zivotna dob umrlih po spolu po godinama ispitivanja

godina Zivotna dob umrlih
ukupno muskarci zene
2009 medijan 79 (51-96) 78 (51-94) 80 (51-96)
srednja
. 77,8 +8,5 76 £ 8,9 798
vrijednost
2010 medijan 80 (46-98) 78 (46-92) 81,5 (53-98)
srednja
. 78+8,1 76,4 + 8,6 817
vrijednost
2011 medijan 80 (46-99) 77 (55-94) 82 (46-99)
srednja
. 7889 76,5+ 8,5 81+8)9
vrijednost
2012 medijan 80 (50-96) 80 (50-90) 80 (56-96)
srednja
. 797 78+7,5 797
vrijednost
2013 medijan 81 (50-98) 78 (50-98) 82 (52-94)
srednja
. 80+38,3 78 +£8,9 815+73
vrijednost

Nema statisti¢ki znacajne razlike zivotne dobi ispitanika umrlih od mozdanog udara

izmedu ispitivanih godina (x2:7,56; p=0,109).

Nema statisti¢ki znacajne razlike zivotne dobi muskaraca umrlih od mozdanog udara

izmedu ispitivanih godina (x2=5,22; p=0,265).

Statisticki postoji znacajna razlika zivotne dobi zena umrlih od mozdanog udara

izmedu ispitivanih godina (x2:14,2; p=0,007).
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Tablica 9. Umrli po spolu po dijagnostickim podskupinama po ispitivanim godinama

ukupno MKB 160-162 MKB 163-169
spol muskarci Zene muskarci Zene muskarci Zene
godina | broj | udi broj | udi broj | udi broj | udi broj | udi broj | udi
(umrli) 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2009

103 | 42,4 | 140 | 57,6 | 22 | 440 | 28 | 56,0 | 81 | 42,0 | 112 | 58,0
(243)
2010

108 | 47,4 | 120 | 526 | 29 | 604 | 19 |396 | 79 | 439 | 101 | 56,1
(228)
2011

97 |44,7 | 120 | 553 | 29 |58,0 | 21 |420 | 68 |40,7 | 99 |593
(217)
2012

101 | 47,0 | 114 | 530 | 21 |500 | 21 |50,0 | 80 | 46,2 | 93 | 538
(215)
2013

102 | 49,0 | 106 |51,0 | 21 |568 | 16 |432 | 81 |474 | 90 | 52,6
(208)

Za dijagnosticku podskupinu MKB 160- 162 nema statisti¢ki znacajne razlike u broju
umrlih izmedu muskaraca 1 Zena u ispitivanim godinama ( x=35; p=0,477).

Za dijagnosticku podskupinu MKB 163-169 nema statisticki znacajne razlike u broju
umrlih izmedu muskaraca i zena u ispitivanim godinama (¥=2,19; p=0,700).

Za obje dijagnosticke podskupine umrlih nema statisticki znaCajne razlike izmedu

muskaraca i zena u ispitivanim godinama (y=2,45; p=0,653).
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Tablica 10. Umrli po dijagnostickim skupinama po godinama

godina umrli MKB MKB
MKB 160-169 | 160-162 163-169
broj broj udio % | broj udio %
2009 243 50 20,6 193 79,4
2010 228 48 21,1 180 78,9
2011 217 50 23 167 77,0
2012 215 42 19,5 173 80,5
2013 208 37 17,8 171 82,2
ukupno 1111 227 20,4 884 79,6

Obradom prikupljenih podataka dokazano je da nema statisticki znacajnije razlike u

skupini umrlih prema dijagnostickim podskupinama u odnosu na ispitivane godine

O=1

97: p=0,742).
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Slika 4. Odnos broja umrlih ispitanika u odnosu na dijagnozu po godinama
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Tablica 11. Umrli po spolu po ispitivanim godinama

godina spol ukupno
muskarci Zene
broj udio (%) | broj udio (%)
2009 103 42,4 140 57,6 243
2010 108 47,4 120 52,6 228
2011 97 447 120 55,3 217
2012 101 47,0 114 53,0 215
2013 102 49,0 106 51,0 208
ukupno 511 46,0 600 54,0 1111

Nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu broja umrlih muskaraca i Zena po

godinama u ispitivanom razdoblju ( X2=2,45; p=0,653).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

2009

2010

2011

2012

-/_ 140 120 120 114 106

L é

i Y
/

2013

Slika 5. Odnos umrlih ispitanika po spolu po godinama

33



Tablica 12. Umrli od cerebrovaskularnih bolesti (MKB 160-169) u Klinici za
neurologiju KBC Split u odnosu na ukupan broj umrlih u Splitsko-dalmatinskoj

Zupaniji u zdravstvenoj ustanovi

SDZ- Klinika za neurologiju

zdravstvena KBC Split

ustanova

godina umrli

broj broj udio (%)
2009 2049 243 11,6
2010 1996 228 11,4
2011 2084 217 10,4
2012 2072 215 10,4
2013 2093 208 9,9

Izvor podataka: DrZzavni zavod za statistiku

KBC Split je jedina zdravstvena ustanova za akutno lijecenje bolesnika u Splitsko-
dalmatinskoj Zupaniji, tako da je prikazani broj umrlih ujedno i broj ukupno umrlih u
KBC Split. Udio umrlih od cerebrovaskularnih bolesti u Klinici za neurologiju KBC

Split u odnosu na ukupan broj umrlih u KBC Split pokazuje tendenciju pada.
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Tablica 13. Umrli (MKB 160-169) u KBC Split u odnosu na ukupan broj umrlih
(MKB 160-169) u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji

umrli MKB 160-169 - Splitsko-dalmatinska Zupanija
godina ukupno izvan neurologije Neurologija- udio(%)
2009 655 422 243 (37%)
2010 678 450 228 (33,6%)
2011 687 470 217 (31,6%)
2012 648 433 215 (33,2%)

Izvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Umrli MKB 160-169 u Splitsko- dalmatinskoj Zupaniji

100% -

80% id

60% id . _
Umrliizvan KBC Split

0% V] ® Umrliu KBC Split

20% -

0%

2009 2010 2011 2012

Izvor: Drzavni zavod za statistiku

Slika 6. Odnos ukupno umrlih od cerebrovaskularnih bolesti (MKB 160-169) u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji u KBC Split i izvan KBC Split
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5. RASPRAVA

U razdoblju od 2009. do 2013. godine ukupno je lijeCeno 5845 bolesnika s
dijagnozom cerebrovaskularne bolesti (MKB 160-169). Broj muskaraca iznosio je
2951 Sto iznosi 50,5% od ukupnog broja ispitanika, dok je Zena bilo 2894 Sto je
49,5% od ukupnog broja. Prosje¢na Zivotna dob ispitanika iznosila je 74 godine: za
muskarce 71,3 godine, a za zene 75,6 godina. Medijan Zivotne dobi ispitanika
iznosio je 76 godina (min-max: 18-99 god.). Medijan Zivotne dobi muskaraca iznosio
je 73 godine i za 5 godina je bio manji u odnosu na medijan Zivotne dobi Zena
(Tablica 1). Iz Tablice 6. vidljivo je da bolesnici s dijagnozama MKB 160-169
tijekom svih pet ispitivanih godina ¢ine najbrojniju skupinu bolesnika
hospitaliziranih u Klinici za neurologiju KBC Split s udjelom od 47% do 51,7% od
ukupnog broja lije¢enih bolesnika. Najmanji udio tih bolesnika zabiljeZen je 2012.
godine (47%), a najveci 2010.godine (51,7%). U Klinici za neurologiju KBC Split
najmanji udio bolesnika umrlih od posljedica drugih bolesti registriran je 20009.
godine (2,4%), dok je u 2013. godini taj udio bio najve¢i — 15,1% u odnosu na
ukupan broj umrlih (Tablica 5).

Bolesnici su razvrstani u dvije skupine po dijagnostickim podskupinama: MKB 160-
162, koju ¢ine bolesnici s krvare¢im mozdanim udarom i MKB 163-169, koju ¢ine
bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom. Ukupan broj bolesnika u dijagnostic¢koj
podskupini MKB 163-169 iznosio je 5126 bolesnika, sto ¢ini 87,7% od ukupnog broja
bolesnika s mozdanim udarom. Broj bolesnika u dijagnostickoj podskupini MKB
160-162 iznosio je 719, Sto je 12,3% od ukupnog broja bolesnika (Tablica 3). Ako
usporedimo te podatke s postojecim statistickim podacima, prema kojima je u oko
80%-85% slucajeva uzrok mozdanog udara ishemija, a u 15%-20% mozdano
krvarenje, mozemo utvrditi pribliznu sukladnost podataka (5,6).

Ukoliko usporedimo prikazane podatke sa slicnim istrazivanjem provedenim 2008.
godine na Neuroloskom odjelu Opce bolnice Dubrovnik, gdje je ishemijski mozdani
udar imalo 87,85%, a krvare¢i mozdani udar 12,15% bolesnika, moZemo potvrditi

sukladnost rezultata oba istrazivanja (25).
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Rezultati pokazuju da je od ukupnog broja ispitanika prezivjelo 4734 bolesnika, Sto
iznosi 81%, a preminulo 1111 bolesnika, Sto iznosi 19% od ukupnog broja bolesnika.
Udio umrlih bio je najnizi u 2011.godini kada je iznosio 18%, a najveci 2010. godine
kada je iznosio 19,6% od ukupno umrlih (Tablica 7). Prema svjetskim statistikama
unutar mjesec od dozivljenog mozdanog udara umire oko 20% bolesnika te mozemo
zakljuciti da se naSi rezultati ne razlikuju od literaturnih podataka (15). Broj umrlih
Zena iznosio je 600, Sto ¢ini 54%, a broj umrlih muskaraca 511, $§to ¢ini 46% od
ukupnog broja umrlih bolesnika (Tablica 2).

Prema analizi bolnickog pobola 1 smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti
(cerebrovaskularne bolesti su na drugom mjestu po ucestalosti) u 2009. godini u
Hrvatskoj muskarci su ¢es¢e bolni¢ki lijeCeni od Zena i umiru u mladoj dobi u
odnosu na Zene, premda je sveukupno opca stopa smrtnosti visa u Zena (26).
Zakljucujemo da rezultati naseg istrazivanja ne pokazuju znacajnije razlike u odnosu
na te podatke.

Odnos umrlih po spolu po ispitivanim godinama (Tablica 11) pokazuje da je udio
umrlih Zena bio najmanji 2013. godine kada je iznosio 51%, a najveéi u 2009. godini
kada je iznosio 57,6% umrlih Zena u odnosu na ukupan broj umrlih. Statisticki nema
znacajne razlike u broju umrlih zena i muskaraca po godinama u ispitivanom
razdoblju. Ako podatke usporedimo s podatcima o udjelu Zena i muskaraca umrlih od
razdoblja od 2009.-2012.godine kada je prosjecni udio Zzena iznosio 57% od ukupnog
broja umrlih, mozemo zakljuciti da ne postoji znacajnija razlika u odnosu umrlih po
spolu na Klinici za neurologiju KBC Split u odnosu na Splitsko-dalmatinsku
Zupaniju (27, 28, 29, 30). Rezultati se bitno ne razlikuju ni u odnosu na 2007. godinu
kada je udio umrlih Zena bio 57.18% u odnosu na muskarce u ukupnom broju umrlih
od cerebrovaskularnih bolesti u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (31).

Ukupan udio umrlih od krvare¢eg mozdanog udara (MKB 160-162) iznosio je
prosje¢no 20,4% (17,8% u 2013. godini do 23% u 2011. godini), a umrlih od
ishemijskog mozdanog udara (MKB 163-169) prosje¢no 79,6% (77% u 2011. godini
do 82,2% u 2013. godini) od ukupnog broja umrlih od cerebrovaskularnih bolesti u
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Ispitivanom razdoblju (tablica 10). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika prema
dijagnostickim podskupinama u odnosu na ispitivane godine. Usporedbom podataka
s ve¢ navedenim istrazivanjem u Opc¢oj bolnici Dubrovnik, gdje udio ukupno umrlih
iznosio 20.24%, mozZzemo ustanoviti postajanje podudarnosti rezultata (25).

U Tablici 4. prikazan je udio umrlih u ukupnom broju umrlih bolesnika po
dijagnostickim podskupinama. Udio umrlih bolesnika s krvare¢im mozdanim udarom
je 31,6%, a s ishemijskim mozdanim udarom 17,3%. U Opcoj bolnici Dubrovnik
smrtnost je za krvare¢i mozdani udar iznosila 26,66%, a za ishemijski 19,35% u
odnosu na ukupan broj bolesnika po dijagnostickoj podskupini (25). Usporedbom
podataka mozemo utvrditi blaga odstupanja rezultata u provedenim istrazivanjima.
Pri analizi ukupnog broja umrlih po spolu po dijagnostickim podskupinama po
ispitivanim godinama (Tablica 9) nisu utvrdene statisticki znacajne razlike. Mozemo
re¢i da je odnos umrlih Zena i musSkaraca s krvare¢im i ishemijskim mozdanim
udarom po ispitivanim godinama uglavnom konstantan, tj. da umire priblizno isti
udio Zena i muskaraca godisnje u obje skupine bolesnika.

Tablica 13. prikazuje ukupan broj umrlih od cerebrovaskularnih bolesti u Splitsko-
dalmatinskoj zupaniji te ukupan broj umrlih u Klinici za Neurologiju KBC Split.
Vidljivo je da se udio bolesnika umrlih od cerebrovaskularnih bolesti u Klinici za
neurologiju KBC Split kretao od 31,6% do 37% od ukupno umrlih bolesnika s tim
dijagnozama u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. Zaklju¢ujemo da je priblizno svaka
tre¢a osoba koja je preminula od cerebrovaskularnih bolesti u Splitsko-dalmatinskoj
zupaniji umrla u Klinici za Neurologiju KBC Split tijekom ispitivanog razdoblja (27,
28, 29, 30).

U Klinici za Neurologiju KBC Split udio umrlih od cerebrovaskularnih bolesti
iznosio je od 11,6% u 2009. godini do 9,9% u 2013. godini u odnosu na ukupan broj
osoba umrlih u zdravstvenoj ustanovi u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji (tablica 12)
(32, 33, 34, 35, 36). Vidljivo je da se udio umrlih u Klinici za neurologiju KBC Split
smanjivao tijekom ispitivanih godina u odnosu na ukupan broj umrlih u zdravstvenoj

ustanovi u Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji. KBC Split je jedina zdravstvena ustanova
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za akutno lije¢enje bolesnika u Splitsko-dalmatinskoj zupaniji, tako da je prikazani
broj umrlih ujedno i broj ukupno umrlih u KBC Split.

Prosje¢na dob bolesnika koji su preminuli od cerebrovaskularnih bolesti iznosila je
79 godina, s time da je najmladi imao 46, a najstariji 99 godina (Tablica 2). Nema
statisticki znacajne razlike zivotne dobi umrlih ispitanika po godinama ispitivanja.
Prosje¢na dob preminulih musSkaraca po ispitivanim godinama iznosila je od 76
(2009. godine) do 78 godina (2013. godine) (Tablica 8). Prosje¢na zivotna dob
umrlih muskaraca se po godinama ispitivanja pomice prema starijim dobnim
skupinama. Nema statisticki znacajne razlike zivotne dobi preminulih muskaraca po
godinama ispitivanja.

Prosje¢na dob umrlih Zena po ispitivanim godinama iznosila je od 79 (2009. godina)
do 81,5 godina (2013. godina) (Tablica 8). Prosje¢na zivotna dob umrlih zena se po
godinama ispitivanja pomice prema starijim dobnim skupinama. Izuzetak je 2012.
godina kada se prosjecna zivotna dob umrlih Zena u odnosu na prethodnu godinu
smanjila. Prosje¢na zivotna dob umrlih Zena bila je visa u odnosu na prosje¢nu
zivotnu dob umrlih muskaraca.

Prosjecna zivotna dob umrlih Zena u Hrvatskoj za 2012. godinu iznosi 78,8 godina, a
za umrle muskarce 71,5 godina, i pomice se prema starijim dobnim skupinama u
odnosu na prethodne dvije godine za oba spola (35).

Prosjecna zivotna dob umrlih od cerebrovaskularnih bolesti u Klinici za neurologiju
KBC Split u ispitivanim godinama prati kretanja (porast) prosjec¢ne zivotne dobi
umrlih u Hrvatskoj u istom razdoblju.

Uvidom u Tablicu 6. vidljivo je da je prosje¢na duzina lijeCenja bolesnika u
ispitivanim godinama iznosila 9,1 dan. Prosje¢na duzina lijeCenja prezivjelih iznosila
je 9,7 dana, a umrlih 6,5 dana (tablica 2). Najmanji broj dana lije¢enja bio je u 2010.
godini 1 statisticki se razlikuje u odnosu na ostale ispitivane godine. U 2013.godini
prosje¢na duzina lijeCenja iznosila je 9,8 dana. Utvrdena razlika klinicki nije
znacajna. U 2012. godini u Hrvatskoj prosjeéna duzina bolni¢kog lijeCenja po
jednom boravku iznosila je 9,07 dana, a u 2013. godini 8,9 dana. U klini¢kim

bolnickim centrima, klinikama i klinickim bolnicama prosjecni boravak u 2012.
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godini iznosio je 7,48 dana po bolesniku, a u 2013. godini 7,36 dana. U Splitsko—
dalmatinskoj Zupaniji prosje¢na duzina bolnickog lije€enja u ustanovi za akutno
lijecenje (KBC Split) iznosila je 7,63 dana. U 2013. godini u Hrvatskoj prosje¢na
duzina lije¢enja u klini¢ckim bolni¢kim centrima, klinickim bolnicama i klinikama po
specijalnosti za neurologiju iznosila je 10,72 dana (37). Usporedbom podataka
mozemo utvrditi da je u Klinici za neurologiju KBC Split u 2013. godini za
ispitivanu skupinu bolesnika (9,8 dana) u odnosu na duzinu lije¢enja po specijalnosti
neurologije u Hrvatskoj (10,72 dana) duzina lije¢enja bila krac¢a. U istoj godini u
odnosu na prosjecnu duzinu lijeCenja u KBC Split (7,48 dana) prosje¢ni boravak
pacijenata s dijagnozom (MKB 160-169) u Klinici za neurologiju KBC Split bio je
duzi (9,8 dana). Obzirom da je duzina lijeCenja bolesnika s akutnim mozdanim
udarom jedan od standarda kvalitete zdravstvene zastite postoji daljnja mogucnost
skrac¢ivanja duZzine lijecenja bolesnika.

Rezultati provedenog istrazivanja su potvrdili hipotezu da ne postoji znacajna razlika
u godisnjoj ucestalosti smrtnog ishoda u bolesnika s mozdanim udarom lijeCenih u
Klinici za neurologiju KBC Split tijekom promatranog razdoblja.

Rezultati su usporedeni s podatcima o umrlima od cerebrovaskularnih bolesti u
Splitsko-dalmatinskoj Zupaniji te u Republici Hrvatskoj. Utvrdeno je da ne postoje
znacajnije razlike u ucestalosti smrtnog ishoda tijekom ispitivanih i prijasnjih godina.
Podatci o spolu umrlih osoba u Klinici za neurologiju KBC Split nisu pokazali
znacajnije razlike u odnosu na iste podatke za Splitsko-dalmatinsku Zupaniju u
ispitivanim 1 prijasnjim godinama. Podatci o dobi umrlih bolesnika prate kretanja
prema starijoj zivotnoj dobi kao i podatci za ukupno umrle u Hrvatskoj. Prosjecnu
duZinu lijeCenja bolesnika s mozdanim udarom, posebno s akutnim mozdanim

udarom, moguce je dodatno skratiti.
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6. ZAKLJUCAK

Rezultati provedenog istrazivanja su potvrdili hipotezu da ne postoji znacajna razlika
u godisnjoj ucestalosti smrtnog ishoda bolesnika s mozdanim udarom lije¢enih u
Klinici za neurologiju KBC Split tijekom ispitivanog razdoblja. Smrt kao posljedica
cerebrovaskularne bolesti nalazi se na visokom drugom mjestu medu uzrocima smrti
stanovni$tva Republike Hrvatske (RH), kao i Splitsko-dalmatinske Zupanije (SDZ)
tijekom posljednjih godina. MoZdani udar bio je uzrok u vise od 92% smrtnih ishoda
bolesnika koji su lije¢eni u Klinici za neurologiju KBC Split tijekom ispitivanog
razdoblja.

Mozdani udar moze se ucinkovito lijeciti, no — $to je joS vaznije — mozdani udar
moZe se uspjeSno prevenirati. Prevencija mozdanog udara djelovanjem na poznate
modificiraju¢e ¢imbenike rizika trebala bi predstavljati glavnu strategiju u smanjenju
ucestalosti mozdanog udara. Veoma cesto nedostatak znanja, a jo§ ceSce stav da se ta
bolest dogada nekom drugom razlog su nebrige o vlastitom zdravlju, kako u mladih
tako i starijih generacija. Sirenje spoznaja o moguénosti sprjeavanja mozdanog
udara dosljednom primjenom svih metoda primarne i sekundarne prevencije
potrebno je provoditi ne samo medu zdravstvenim djelatnicima, ve¢ u cjelokupnom
puCanstvu. Promjena prehrambenih navika, poticanje na tjelesnu aktivnost,
izbjegavanje Stetnih navika i odrzavanje primjerene tjelesne tezine su aktivnosti koje
¢ine dobro za zdravlje pojedinca, a ujedno predstavljaju i metodu prevencije
mozdanog udara. Takove aktivnosti mogu zapoceti jo§ u predskolskoj dobi te se
tijekom Skolovanja kroz zdravstveni odgoj pojedinca stalno ponavljati.

Medicinske sestre, koje posljednjih godina u Republici Hrvatskoj mogu ste¢i visoko
obrazovanje na studijima sestrinstva, trebale bi biti nezaobilazni segment prenoSenja
znanja i poduke. Medicinske sestre u neuroloskoj specijalnosti trebaju posjedovati
znanja i vjestine kojima ¢e doprinijeti u¢inkovitijem lije€enju bolesnika s mozdanim
udarom. Zdravstvena njega bolesnika s mozdanim udarom, kao i zdravstvena njega
terminalnih bolesnika znanja su i vjeStine koje se trebaju stalno obnavljati i

usavrSavati.
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Ucestalost mozdanog udara i smrti kao posljedice mozdanog udara nece se smanjiti
preko no¢i, no ako ne djelujemo ve¢ sada u buducnosti ne mozemo ocekivati
smanjenje morbiditeta ni mortaliteta povezanog s mozdanim udarom. Stoga se
zapitajmo ,, Sto mogu uéiniti za sebe, sada?* Prilozen je upitnik Hrvatskog drustva

za prevenciju mozdanog udara: ,,Izracunajte svoj rizik od mozdanog udara®.
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8. SAZETAK

Cilj: Cilj predlozenog istrazivanja je utvrditi smrtnost od mozdanog udara u
populaciji bolesnika lije¢enih u Klinici za neurologiju KBC Split tijekom razdoblja

od 2009. — 2013. godine.

Metode: Kao osnovni izvor podataka koriStene su povijesti bolesti i otpusna pisma iz
ispitivanog razdoblja. Izdvojene su povijesti bolesti s dijagnozom 160-169 prema
MKB-u (cerebrovaskularne bolesti). Ispitanici su podijeljeni u dvije grupe po
dijagnostickim podskupinama: MKB 160-162 (bolesnici s krvare¢im mozdanim
udarom) i MKB 163-169 (bolesnici s ishemijskim mozdanim udarom). Uvidom u
povijesti bolesti tih ispitanika te temeljem otpusnih pisama izdvojeni su bolesnici
koji su umrli od posljedica mozdanog udara. 1z povijesti bolesti prikupljeni su i
podaci o dobi, spolu i duzini lijeCenja ispitanika. Retrospektivna analiza podataka
vrsena je u razdoblju od svibnja do lipnja 2014. godine.

Rezultati: U razdoblju od 2009.godine do 2013. godine ukupno je lijeCeno 5845
bolesnika s dijagnozom cerebrovaskularne bolesti. Broj muskaraca iznosio je 2951
(50,5% od ukupnog broja), dok je broj Zena iznosio 2894 (49,5% od ukupnog broja).
Prosje¢na zivotna dob iznosila je 74 godine, 71,3 godine za muskarce, a 75,6 godina
za zene. Od ukupnog broja lije¢enih prezivjelo je 4734 bolesnika (81%), dok je
smrtni ishod zabiljezen za 1111 bolesnika (19%). Ukupan udio bolesnika umrlih od
krvare¢eg mozdanog udara iznosio je prosjecno 20,4%, a bolesnika umrlih od
ishemijskog moZzdanog udara prosjecno 79,6% od ukupnog broja umrlih. Prosje¢na
dob umrlih po ispitivanim godinama iznosila je 79 godina, s tim da je za muskarce
iznosila 77, a za zene 80 godina. Prosje¢na duzina lijeCenja bolesnika tijekom
ispitivanih godina iznosila je 9,1 dan. Prosje¢na duZina lijeCenja prezivijelih
bolesnika iznosila je 9,7, a umrlih 6,5 dana. Statisti¢ki nije utvrdena znacajna razlika
u broju bolesnika umrlih od mozdanog udara po godinama tijekom ispitivanog
razdoblja, kao ni statisticki znacajna razlika u broju bolesnika umrlih od mozdanog

udara prema dijagnostickim podskupinama tijekom ispitivanog razdoblja.
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Zakljucak: Rezultati provedenog istrazivanja potvrdili su polaznu hipotezu da ne
postoji znacajna razlika u godiSnjoj ucestalosti smrtnog ishoda za bolesnike s
mozdanim udarom lijeene u Klinici za neurologiju KBC Split tijekom promatranog
razdoblja (2009-2013. godina).
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9. SUMMARY

Goal: The goal of the submitted research is to determine the mortality within the
population of stroke victims that were treated at the Neurologic Clinic of the Clinical
Hospital Center Split during the period from 2009 to 2013.

Methods: As the main source of data medical records and hospital release forms
from the period of research have been used. The medical records with a diagnosis
160-169 according to ICD (cerebrovascular diseases) were singled out. The
respondents were divided into two groups according to diagnostic subgroups: ICD
160-162 (the hemorrhagic stroke patients) and ICD 163-169 (the ischemic stroke
patients). Examining the medical records of the respondents and on the basis of their
hospital release forms, those patients who died due to the effects of stroke (or brain
attack) were differentiated. From the medical records, the data on age, sex and
medical treatment period of the respondents was gathered. The retrospective data
analysis was carried out from May to June of the year 2014.

Results: During the period from 2009 to 2013, a total of 5845 patients with the
cerebrovascular disease diagnose were treated. The number of male patients was
2951 (a 50,5% of the total number), while the number of women was 2894 (a 49,5%
of the total number). The average age of the patients was 74, or more specifically, 71,
3 for men and 75, 6 for women. Out of the total number of patients treated, 4734
patients survived (an 81%), while the amount of fatal outcomes registered was 1111
(@ 19%). The overall percentage of patients who died of hemorrhagic stroke was
20,4%, while there were averagely 79,6% patients out of the total number of
deceased, who died of ischemic stroke. The average age of the deceased in the
research period was 79, whereas it was 77 for men, and 80 for women. The average
treatment period for the survived patients was 9,7 days and for the deceased it
amounted to 6,5 days. Statistically, neither a relevant disparity in the number of
patients deceased as a consequence of stroke, during the years of the research period,

was encountered, nor was there registered a statistically relevant disparity in the
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number of patients deceased, from both diagnostic subgroups, during the period of

this research.

Conclusion: The results of the executed research have confirmed the starting
hypothesis that there is no significant discrepancy in the annual frequency of fatal
outcome for the stroke patients treated at the Neurologic Clinic of the Clinical
Hospital Center Split during the contemplated period (2009-2013).
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PRILOG 1

IzraCunajte svoj rizik od mozdanog udara

CIMBENICI |VRLO |MALI |GRANI- |[BLAGO |ZNACA- | KONTAKTI-
RIZIKA MALI CAN POVISEN | JAN RAJTE
LIJECNIKA

SKUPINA A B C D E F

Dob 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 i vise
® @ @ @ ® @

Spol Zene < | Zene 40 | Zene > | Muskarac | Krupan Jako  krupan
40 - 50 | 50 muskarac | muskarac
godina | godina godina
® @ @ @ L @

Obiteljska Nema 1 rodaks | 2 rodaka | 1 rodak s |2 rodaka |3 rodaka s CV

anamneza CVv CVv s CV | CV bolesti |s CV | bolesti <60 g.
bolesti | bolesti > | bolesti > | <60 g. bolesti <

60 g. 60 g. 60 g.
® @ @ @ ® @

Tjelesna >3 kg |-3do+ |3-10 kg | 10-17 kg |18-25 kg | Preko 26 Kkg

teZina ispod 3 kg u | preko preko preko iznad idealne
idealne | odnosu idealne idealne idealne tezine
teZine na teZine teZine teZine

idealnu
tezinu
® @ @ @ ® @

Krvni tlak | < 120 |do 130 |do 140 |do 160 |do 180 | 200 i vise mm

(sistolicki) mm Hg | mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg Hg
L @ @ @ L @

Seéerna Nema Ne kod | Ne kod | Kod Kod Kod ispitani ka,

bolest kod ispitanika | ispitani ispitanika, ispitanika, | pocela prije 20g.
ispitan , 1 rodak | ka, 2 | pocela iza | pocela
ka niti u | sa rodaka sa | 60 g. izmedu
obitelji Seernom | Secernom 20-60g.

bolesti bolesti
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® & & @ ® @
Kolesterol <4.99 5.0-5.99 |6,0-6,99 | 7,0-7,99 8,0-8,99 >9.0
(mmol/dl) ® P P P ® P
Fibrilacija Nema Osjecam Da, ali | Da, ali | Povreme Stalna
atrija povreme uzimam_ uzimam na
Tﬁjpanje Marivarin Andol
srca“
@ @ @ @ @ @
Konzu 1 dcl | Uopce 2-3 dcl |05 litre |1 litra | viSe od 1 litre
macija vina ne vina vina vina vina dnevno
alkohola dnevno dnevno dnevno tjedno
@ @ @ @ @ @
Pusenje Nikada | Prestao Prestao PusSim 20 | Pusim 30 | Pusim 40 i viSe
prije unutar cigareta cigareta cigareta
vise od | zadnjih dnevno dnevno dnevno
godinu godinu
dana dana
® L L @ ® @
Tjelesna Intenziv | Umjere- Intenziv Umjerena Blaga, Nika kva,
aktivnost -na, na, fizicki | na sjedeci sjedeci sjedeéi posao
fizicki posao sjedeci posao pOSao
posao posao
® & & @ ® @
Ponasanje Uvijek | Veéinom | Cesto Ambicio Pretjerao | Nikad opusten
smiren | smiren nestrpljv | zan ambicioz
an
@ @ @ @ @ @

UKUPAN ZBROJ BODOVA:

Preuzeto s: http://www.croatianstrokesociety.org/rizik.html

55



http://www.croatianstrokesociety.org/rizik.html

	Smrt mozga ili moždana smrt podrazumijeva ireverzibilni prekid funkcije velikoga i malog mozga te moždanog debla. Dijagnoza moždane smrti se postavlja temeljem kliničkog pregleda, a potvrđuje se jednim od parakliničkih potvrdnih testova (19). Moždana ...
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