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UVOD

Subarahnoidalno krvarenje (SAH) oznacava prisustvo krvi u subarahnoidalnom
prostoru. Radi se o krvarenju izmedu mekih mozdanih ovojnica gdje cirkulira
cerebrospinalni likvor (1).

Dolazi do izljeva krvi zbog prsnuca prosirene stijenke krvne zile na bazi mozga
(anaurizme u podru¢ju Willisova kruga). Klinicki simptomi su karakteristi¢ni i
specifini, pa se ova vrsta mozdanog udara moze razlikovati od ostalih s velikom
pouzdanoscu najcesée ve¢ na temelju klinicke slike. Naime, krv u subarahnoidalnom
prostoru djeluje iritativno na meke mozdane ovojnice, pa se bolesnici najcesce Zale
na glavobolju, fotofobiju (smeta im svjetlo), kocenje 1 bolovi u $iji, mucninu i
povraéanje. Cesti simptomi su i konfuzija, nemir i poremeéaj svijesti (2).

Nedostatak kisika i hranjivih tvari u mozgu dovodi do osStec¢enja i odumiranja
Ziv€anih stanica u dijelovima mozga koje opskrbljuje oSte¢ena krvna Zila Sto ima za
posljedicu oSte¢enje onih funkcija kojima ti dijelovi mozga upravljaju. Poremecaj
funkcija nastaje vrlo brzo, te u kratkome vremenskom roku nastaju ireverzibilna
ostecenja koja vode mozdanoj smrti (3). Bolesnik koji prezivi ovu bolest Cesto
postaje osoba sa posebnim potrebama i bude u stanju u kojem ne samo da nije
sposoban za produktivan Zivot i rad nego nije sposoban ni samostalno zadovoljavati
svoje osnovne ljudske potrebe. Potrebna mu je pomo¢ druge osobe, zauvijek gubi
samostalnost 1 postaje ovisan o drugima.

Opce je prihvaceno da je mozdani udar hitno medicinsko stanje 1 da je bez
obzira na vrstu mozdanog udara i tezinu klinicke slike potrebno lije¢enje zapoceti §to
ranije. To je stanje koje zahtijeva edukaciju javnosti, hitan prijem 1 lijeCenje
bolesnika u specijalnim ustanovama, za Sto treba imati razvijenu mreZu jedinica za
mozdani udar (4).

Cesto su bolesnici sa SAH-om opservirani na neuroloskom odjelu pod
medicinskom dijagnozom: Cephalea (glavobolja). Ako je prisutna glavobolja i nakon
primjene medikamentozne terapije, snima se kompjutorizirana tomografija (CT)
mozga. Pozitivan nalaz CT-a (vidljivo krvarenje) potvrduje dijagnozu SAH-a. Kod
negativnog nalaza CT-a (nema vidljivog krvarenja) uradi se lumbalna punkcija koja

dokazuje ili ne dokazuje prisustvo krvi u cerebrospinalnom likvoru.
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1.1. Anatomija i patofiziologija mozga
Sredis$nji ziv€ani sustav (systema nervosum centrale), sastoji se od mozga i
kraljezni¢éne mozdine. Mozak ili encefalon morfoloski se dijeli na veliki mozak

(cerebrum), mali mozak (cerebellum) i mozdano deblo (truncus cerebri).

Mozdane ovojnice (meninges)

Sredis$nji ziv€éani sustav (mozak i kraljezni¢na mozdina) obavijen je trima
ovojnicama (slika 1.) koje su medusobno odijeljene subduralnim i subarahnoidalnim
prostorom. Tvrda moZdana ovojnica (dura mater) nalazi se izvana. Meku ovojnicu
(leptomeninx) tvore dva sloja i1 to: vanjski (arahnoidea) i unutras$nji (pia mater).
Izmedu obiju ovojnica je subarahnoidalni prostor u kojem se nalazi cerebrospinalna
tekuc¢ina. Paucinasta ovojnica (arahnoidea) tanka je avaskularna prozirna opna. Pia
mater je krvoZilna opna koja oblaZe povrSinu srediSnjeg Ziv€anog sustava 1 prati
neravninu mozga. Krvne Zile srediSnjeg ziv€anog sustava leZe na vanjskoj povrSini
pije mater (5).
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Slika 1. Mozdane ovojnice
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Osnovne karakteristike mozdane cirkulacije

Mozdana cirkulacija se dijeli na prednju (karotidnu) 1 straznju
(vertebrobazilarnu) cirkulaciju (slika 2.). Circulus Willisi (slika 3.) omogucuje
povezanost prednjih mozdanih arterija s pomocu prednje komunikantne arterije i
povezanost straznjeg arterijskog sustava s prednjim preko straznje komunikantne
arterije, arteria ophthalmica povezuje vanjsku i unutarnju karotidnu arteriju, a putem
pijalnih kolaterala medusobno su povezane velike intrakranijalne arterije. Prednji i
straznji cirkulacijski sustavi imaju po tri dijela: ekstrakranijalni, velike
intrakranijalne ogranke i male intrakranijalne ogranke (perforantne i povrSinske
arterije). Svaki od tih odjeljaka cirkulacije specifian je po svojoj strukturi stijenke,
funkciji i anastomozama, zbog Cega se u njima pojavljuju tipicni etiopatogenetski

mehanizmi mozdanog udara i vise ili manje tipi¢ne klinicke slike (6).

Slika 2. Prednja 1 straZnja cirkulacija u mozgu  Slika 3. Circulus Willis
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Neuropatofiziologija

Mozak se Cesto slikovito opisuje kao ,,pulsiraju¢a masa zatvorena u ¢vrstoj
kutiji, koja pluta u cerebrospinalnoj tekucini®. Sastoji se od oko 75% vode i zauzima
oko 80% intrakranijalnog volumena, ostatak zapremaju likvor 1 krv u arterijama,
sinusima 1 venama.

Najvaznija patofizioloska zbivanja jesu:

¢ hipoksija

e hipoperfuzija

e poviseni intrakranijalni tlak.

Kroz mozak protjece oko 800 ml krvi u minuti, §to ¢ini oko 15% ukupnoga
minutnog volumena srca, premda on ima samo 2% od ukupne tjelesne mase. Protok
je krvi pazljivo reguliran i uskladen je s energetskim potrebama mozga. Postoje
razlike u protoku kroz sivu masu i bijelu masu. Razina metaboli¢kih procesa i
prokrvljenost sive mase je 4-5 puta veca od bijele mase.

Tri ¢imbenika kontroliraju dotok energetskih tvari do mozga:

¢ koncentracija kisika 1 glukoze u krvi

e protok krvi kroz mozak

e propustljivost krvno-mozZdane barijere.

Normalno funkcioniranje srediSnjega Ziv€anog sustava, o kojemu ovisi
funkcioniranje cijelog organizma, podrazumijeva proizvodnju i potroSnju velike
koli¢ine energije. Osnovne supstancije za nastanak mozdane energije jesu glukoza
(25% od ukupne potrosnje) 1 kisik (20% od unesenog kisika), 1 nedostatak bilo kojeg
od ovih tvari rezultira opadanjem energetskoga metabolizma. Izravna je posljedica
poremecaj funkcije na stani€noj razini, koji nastaje vrlo brzo, te u kratkome
vremenskom roku mogu nastati ireverzibilna oSte¢enja koja vode mozdanoj smrti.
Rezerve 1 moguénost uskladiStenja energije ne postoje pa 1 kratak prekid opskrbe
energijom rezultira dramati¢nim zbivanjima: u nekoliko sekunda posljedica je
neuralna disfunkcija, a ve¢ za nekoliko minuta pocinju zbivanja koja rezultiraju

ireverzibilnim strukturnim oSe¢enjima neurona (3).
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1.2. Epidemiologija

Incidencija SAH-a je visoka u Sjedinjenim Americkim Drzavama, Finskoj i
Japanu, dok je mala incidencija u Novom Zelandu i na Srednjem Istoku. SAH je
odgovorn za smrt ili invalidnost oko 18 000 osoba svake godine u Sjevernoj Americi.
Nekoliko zadnjih desetlje¢a, incidencija od drugih tipova mozdanih udara je u
opadanju, ali od SAH-a nije (7).

U Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama SAH je vode¢i uzrok smrti u oko 11% od
ukupnog broja smrtnih slucajeva. U najteZoj klinickoj formi, kad je SAH udruZen s
prisutnoS¢u intracerebralnih hematoma, samo 17% bolesnika prezivi 30 dana (u
usporedbi s 35% prezivljelih bolesnika bez intracerebralnih hematoma i sa 73%
prezivljelih s mozdanim udarom ishemijske etiologije) (3).

Incidencija u Europi je 10-15 osoba na 100 000 stanovnika, najveéa u Finskoj
(15.8-29.8/100 000), a najmanja u Francuskoj (2.2/100 000). Veca je pojavnost u
srednoj zivotnoj dobi (od 35. do 65. godina Zivota, najvise oko 50. godine), dva puta
je CeS¢éa u zena nego kod muskaraca, a djeca su rijetko zahvacena. U oko 85%
slu¢ajeva nastaje rupturom sakularne anaurizme na bazi mozga, u 10% slucajeva radi
se o tzv. perimezencefaliCkom krvarenju koje najvjerojatnije nastaje rupturom vene
(1,6).

Oko 20% bolesnika je mlade od 45. godina, dok bolesnici stariji od 70. godina
imaju loSiju prognozu. Oko 30% krvarenja javlja se tijekom spavanja, dok 40-50%
bolesnika ima upozoravajuc¢e simptome u obliku glavobolja dva do tri tjedna prije

krvarenja (1).

Mortalitet

Oko 60% bolesnika sa SAH-om umre u prvih 30 dana. Oko 10% bolesnika
umre odmah bez upozorenja, oko 25% bolesnika umre ili postanu invalidi zbog
pocetnog krvarenja. Kod hospitaliziranih bolesnika prosje¢ni je mortalitet 40% u

prvom mjesecu. Ponovno krvarenje i vazospazam su najsmrtonosnije komplikacije

7).
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1.3. Etiologija

SAH je glavni, ako ne i jedini, oblik mozdanog udara koji uzrokuje naglu smrt
u 15% bolesnika unutar nekoliko minuta, i prije nego Sto uspiju dobiti medicinsku
pomo¢. Uzrocni ¢imbenici su rupturirana aneurizma straznje cirkulacije, krvarenje u
mozdane komore s akutnim Sirenjem cetvrte mozdane komore, akutni pluéni edem i
sr¢ana aritmija (2).

SAH je obi¢no uzrokovan ekstravazacijom krvi iz abnormalnih krvnih Zila na
povrsini mozga Ciji je rezultat popustanje ili pucanje krvnih zila zbog aneurizme ili
arteriovenske (A/V) malformacije. Aneurizme su proSirenja stijenki krvnih Zila koja

nastaju zbog njihove slabosti, a mogu biti razli¢ita oblika i veli¢ine. Etiologija

cerebralne aneurizme u najvise slucajeva je nepoznata (7).

Rizi¢ni ¢imbenici SAH-a

Prirodeni i steceni ¢imbenici imaju veliku ulogu. Prirodeni ¢imbenici su: Klaster
glavobolja koja se javlja u obitelji, dokazane mnogobrojne aneurizme, odredene
prirodene bolesti (koartacija aorte, Marfanov sy., Ehlers-Danlos sy., fibromuskularna
displazija, policisti¢ni bubrezi, prirodene mane u miSi¢nom i elasticnom tkivu arterija
u podrucju Willisovog kruga). Steceni ¢imbenici su: ateroskleroza, hipertenzija,

hemodinamski stres, infekcija, novotvorina, trauma, vaskulitis.

Pusenje je znacajan ¢imbenik rizika, kao 1 teSka konzumacija alkohola. Zatim,
konzumacija kokaina, koriStenje oralnih kontraceptiva, marfarina, dugo koriStenje
analgetika, hormonsko nadomjesno lijecenje, hiperkolesterolemija 1 prekomjerna
tjelesna aktivnost. Rizik od rupture arteriovenske malformacije je veéi tijekom
trudnoce (7).

Za ishod nakon SAH-a vazni su ¢imbenici vezani za bolesnika, za aneurizmu i
za ustanovu. Cimbenici vezani za bolesnika su ozbiljnost tj. jatina inicijalnog
krvarenja, godine Zivota, spol, vrijeme do pocetka lijeCenja, hipertenzija, fibrilacija
atrija, sréano zatajenje, koronarne sréane bolesti i bubrezne bolesti. Cimbenici vezani

za aneurizmu su veliCina, lokalizacija 1 morfologija. Cimbenici vezani za ustanovu su
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dostupnost endovaskularnih zahvata, broj bolesnika sa SAH-om koji se lijece u toj

ustanovi 1 vrsta ustanove u kojoj je obavljen prvi pregled bolesnika (8).
Podjele SAH-a prema uzroku su brojne i uglavnom se svode na:

e primarne subarahnoidalne hemoragije nepoznate etiologije, u oko 15%
bolesnika

e sckundarne ili simptomatske subarahnoidalne hemoragije nastale nakon
rupture anaurizmi (u oko 80% bolesnika)

e krvarenje iz tumora (u 3-10%)

¢ hemofilije 1 druge krvne bolesti

e traumatska krvarenja

e perinatalne (3).

1.4. Klinicka klasifikacija

Korisna je kako bi se odlucilo za razlicite dijagnosticke i terapijske protokole,
za hitnu ili odgodenu kirurSku operaciju, te uspostavu osnovice na koju je moguce
procjenjivati uspjeSnost lijecenja, vrijednost razli¢itih terapijskih i kirurskih pristupa
1 prognozirati ishode lijeenja. Najrasprostranjenija je Huntova i Hessova
klasifikacija (tablica 1.) zasnovana na procjeni stanja svijesti 1 postojanju

neuroloSkog deficita.
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Tablica 1. Hunt- Hessova klasifikacija subarahnoidalnih hemoragija,

preuzeto iz knjige Simunovié V. J. Neurokirurgija

Simptomi i znakovi: SKkupina:
. . . 1

umjerena glavobolja, umjerena

rigidnost

2
glavobolja, izrazena rigidnost,
kranijalni zivci (IIT)

3
letargija, bolesnik konfuzan,
uznapredovli fokalni deficit

4
sopor, hemipareza/hemiplegija

5

koma, decerebracija

Postoji 1 modificirana klasifikacijska shema koja je zasnovana na procjeni
stanja svijesti baziranoj na Glasgow Coma Scale (tablica 2.) 1 na postojanju ili
odsustvu neuroloskih deficita. Drukcije ¢e se lijeciti 1 operirati bolesnik koji je

klasificiran u prvoj ili drugoj skupini nego onoga iz pete skupine (3).
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Tablica 2. Glasgow Coma Scale, preuzeto sa: www. hitnapomoc.net

TABLICA | Glasgow koma skala

Otvaranje ogiju Verbalna reakcija Motoritka reakcija

Spontano 4 Orijentirano 5 Slusa zapovijedi 6

Ma glas 3 Zbunjeno 4 Lokalizira bol

Ma bol 2 Nerazumljive rijei 3 Povlati se 4

Me reagira 1 Nerazumljivi zvukovi 2 Abnormalna fleksija 3*
Tisina 1 Abnormalna ekstenzija P

Bez pokreta 1
* Dekortikacija
**Decerebracija

1.5. Klinicka slika

Klini¢ki simptomi su karakteristi¢ni i1 specifi¢ni, pa se ova vrsta mozdanog
udara moze razlikovati od ostalih vrsta mozdanih udara ve¢ na temelju klinicke slike.
Krv u subarahnoidalnom prostoru djeluje iritativno na meke mozdane ovojnice, pa se
bolesnici najcesée zale na glavobolju, fotofobiju, kocenje i bolove u §iji, muéninu,
povracanje. Cesti simptomi su i konfuzija, nemir i poremecaj svijesti. Osim
navedenoga, postoje i pojave zariSnih neuroloskih znakova (npr. pareza III.
mozdanog zivca, smetnje govora, oduzetost ekstremiteta), koji najceSce izostaju.
Ostali simptomi su krvarenje na ocnom dnu, vegetativni simptomi (vrucica, znojenje,
oscilacije krvnog tlaka i temperature), te kvantitativni i kvalitativni poremecaji
svijesti.

Klini¢ki simptomi su:

e Glavobolja je glavni klinicki znak SAH-a i1 pojavljuje se u 85-100%
bolesnika. Nastupa iznenada, pa je naglost njezina najupadljivija karakteristika.
Bolesnici je Cesto opisuju kao ,udarac ili eksploziju u glavi“ ili kao ,najjaca
glavobolja koju su dotad dozivjeli“. NajceS¢e se javlja naglo, u mirovanju ili za
vrijeme spavanja, za vrijeme umjerene aktivnosti, ali i kod intenzivne fizicke

aktivnosti, kao §to je noSenje tereta te seksualni odnos.
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e Povracanje i mucnina uobiCajeni su pocetni simptomi subarahnoidalnog
krvarenja

e Kocenje sije oznacava bolni otpor na voljnu ili pasivnu fleksiju vrata i Cest je
simptom i znak. Obi¢no se ne razvija odmah, ve¢ nakon 3 do 12 sati, ali moze i
izostati u bolesnika koji je u dubokom poremecaju svijesti ili onih s manjim
krvarenjima. Iz tog razloga odsutnost kocenja Sije ne moze biti znak koji iskljucuje
dijagnozu SAH-a.

e Fotofobija (osjetljivost na svjetlost) 1 iritabilnost na svjetlo ¢esti su simptomi
u prvih nekoliko dana nakon SAH-a, a smatraju se posljedicom iritacije mekih
mozdanih ovojnica.

e Poremecaj svijesti dogada se kod oko 60% bolesnika sa SAH-om. Pojavljuje
se odmah nakon nastupa subarahnoidalnog krvarenja ili vrlo brzo nakon. Klinicke
manifestacije poremecaja svijesti su razliite, od letargije, konfuzije, agitacije ili
pospanosti do duboke kome.

e FEpilepticki napadi (parcijalni ili generalizirani) mogu nastupiti kod nastanka
subarahnoidalnog krvarenja ili kasnije, a posljedica su iritacije ili oSte¢enja koja
nastaju nakupljanjem krvi u prostoru ispod meke mozdane ovojnice ili u mozdanoj
masi. Oko 10 posto bolesnika sa SAH-om dobije jedan ili viSe epileptickih napada,
ve¢inom prvih dana, ali tre¢ina njih dobije prvi epilepticki napad tek Sest mjeseci do
godinu dana nakon akutnog dogadaja. Rizik je veéi u bolesnika koji su razvili
ishemijski mozdani udar radi gr¢a u krvnim zilama ili radi ponovnog krvarenja, te
kod operiranih bolesnika.

e Krvarenje na ocnoj pozadini pojavljuje se u 20% bolesnika s aneurizmatskim
subarahnoidalnim krvarenjem. Krvarenje je uzrokovano naglim povecanjem tlaka
mozdane tekucine s pritiskom na vene o€ne pozadine.

e Zarisni neuroloski simptomi koji se pojavljuju istodobno s nastankom SAH-a
upucuju na postojanje oSteCenja mozdanog tkiva u pozadini SAH-a, npr.
arteriovenske (krvoZzilne) malformacije ili aneurizme (proSirenje stijenke krvne zile)
koja je pritisnula mozdane Zivce, ili je doSlo do prodora krvarenja u mozdano tkivo.
Katkad se iz tog razloga klinic¢ki simptomi rupturirane arteriovenske malformacije ili

aneurizme ne mogu razlikovati od sindroma moZzdanog udara uzrokovanog
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spontanim krvarenjem u mozak ili pak mozdanim infarktom koji je posljedica
zacepljenja krvne zile mozga, osobito ako su praceni pojavom manje koli¢ine krvi u

subarahnoidalnom prostoru (2).

1.6. Dijagnostika

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze ili heteroanamneze, klinickog
pregleda i klinicke slike, CT mozga, lumbalne punkcije i angijografijom. Svakom
novoprimljenom bolesniku potrebno je uciniti elektrokardiogram 1 laboratorijske
testove: kompletnu krvnu sliku, faktore koagulacije, elektrolitski status, testove
jetrene i bubrezne funkcije i enzimske markere infarkta.

Kompjutoriziranom tomografijom (CT) (slika 4.) u 95% slucajeva se moze
vidjeti krvarenje unutar prva 2 dana (1). Na CT snimci kost, hematomi, neki tumori
imaju poviSenu gusto¢u — hiperdenzni su, a likvor, zrak, mast i sl. su hipodenzni.
Prikaz mozga je izodenzno (3). Ukoliko sa CT-om nije dokazano krvarenje ili CT

nije dostupan, pristupa se lumbalnoj punkciji.

Slika 4. Ct aparat

Lumbalna punkcija (slika 5.) se obavlja u aseptickim uvjetima. Bolesnik je u
sjedeCem polozaju, prignut prema naprijed ili u bo¢nom polozaju. Lijecnik
punkcijsku iglu ubada u sredi$nju ravninu donjeg dijela slabinske kraljeznice izmedu
dvaju trnastih nastavaka (najcesc¢e Ls3-Ls ili Ls-Ls) sve dok ne pocne kapati

cerebrospinalna tekucina (9). Prije nego li se uradi lumbalna punkcija, bolesnika se
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mora uputiti na pregled ocne pozadine kod okuliste. Ako postoje promjene na o¢noj
pozadini, one ukazuju na povecani intrakranijski tlak. U tom slu¢aju opasno je i po

zivot bolesnika uraditi lumbalnu punkciju.

Spinal needle is inserted
between 3rd and 4th
lumbar vertebrae.

Cerebrospinal
fluid

Slika 5. Lumbalna punkcija

Angiografija je suvremena metoda za dijagnosticiranje i procjenu cerebrovaskularnih
bolesti (okluzija, aneurizme, A/V malformacije) tzv. ,zlatni standard” (slika 6.).
Nakon uStrcavanja kontrasta kroz kateter koji se najceS¢e uvodi kroz a. femoralis
poseban aparat snima snimke koji prikazuje arterije, vene i kapilare. Pozitivan je
nalaz u 85% bolesnika sa SAH-om. Posljednjeg desetljeCa znacajno je razvijena
digitalna supstrakcijska angiografija (DSA) koja omogucuje mnogo bolji prikaz
krvnih Zila. Takoder se razvila angiografija u kombinaciji s magnetskom rezonancom
(MRA) 1 angiografija kombinirana s kompjutoriziranom tomografijom (CTA), koja

omogucuje identificiranje oko 95% aneurizmi veli¢ine vise od 2 mm, njihovu
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trodimenzijalnost u prostoru i precizno pozicioniranje u odnosu prema okolnim

strukturama (3).

Slika 6. Angiografija

1.7. LijeCenje

Ako se cerebralnom angiografijom dokaze aneurizma lijeCenje je operativno.
Bolesnik se sa neuroloskog odjela premjesta na Neurokirurgiju. Ako se cerebralnom
angiografijom ne dokaze aneurizma lijeCenje je konzervativno i bolesnik ostaje na
neuroloskom odjelu. Uz strogo mirovanje, bolesniku se daju razli€iti lijekovi protiv
boli, za regulaciju krvnog tlaka, protiv muc¢nine, za smanjenje spazma krvnih zila
mozga, za resorpciju krvarenja ili antiepileptici ovisno o izraZenim tegobama i
klinickoj slici (2). Lijek izbora je Nimodopin koji se primjenjuje intravenozno u
trajnoj infuziji u pocetnoj fazi 1 peroralno. Nimodopin djeluje antiishemijski 1
vazodilatacijski prvenstveno u mozgu. Siri mozdane krvne Zile i poboljiava

prokrvljenost mozga (8).
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1.8. Komplikacije

Najvaznije komplikacije SAH-a su: mogucénost ponovnog krvarenja, nastanak
hidrocefalusa, nastanak odgodenog neuroloskog deficita, hipovolemija i
hiponatrijemija i simptomatska epilepsija.

Komplikacije su:

e Ponovljeno krvarenje je najozbiljnija komplikacija: prvog dana ponovo
prokrvari 4% bolesnika, 15-20% u prva dva tjedna, 50% tijekom 6 mjeseci nakon
prvog krvarenja. Rano medikamentozno (kod hipertenzije) ili kirurSko lijeCenje
uklanja rizik (3).

e Hidrocefalus (akutni, kroni¢ni) nastaje uslijed prisutnosti krvi u likvorskom
prostoru, koja blokira ili otezava normalnu cirkulaciju i resorpciju likvora, a klinicki
se oCituje kao poremecaj stanja svijesti 1 pojacane glavobolje (10).

e Vazospazam nastaje kad produkti raspada podraze krvne zile. Dolazi do
spazma 1 ishemije Sto moze dovesti do smrti. Javlja se oko Cetvrtog dana nakon
krvarenja, a najizraZeniji je devetog dana. Traje do tri tjedna (10). Indikatori koje
mora prepoznati medicinska sestra su glavobolja, porast tjelesne temperature, porast
leukocita, porast krvnog tlaka, promjene u Glasgow Coma Scala (GCS), naknadno
nastali neuroloski deficit kao poremecaj svijesti, konfuzija, disfazija, hemiplegija i
sli¢no (11).

e Hiponatrijemija i hipovolemija moze biti jako izraZena, a obi¢no se javlja u
prva dva tjedna nakon nastanka SAH-a (10).

e Simptomatska epilepsija nije Cesta, samo u 3% bolesnika se javlja tijekom

samog krvarenja (3).
1.9. Prognoza bolesti

Bolesnici koji prezive SAH cesto imaju ozbiljne posljedice. Brzina pri
dijagnosticiranju je klju¢na za optimalnu prognozu. Prognoza nakon ponovnog
krvarenja (nakon inicijalnog SAH-a) je jako losa (80% ih umre ili ima trajne

posljedice kao Sto su npr. PTSP ili oste¢enje kognicije).
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e Rana prognoza ovisi o opéem stanju, neuroloSkom deficitu i stanju
svijesti. Soporozni i komatozni bolesnici nisu kandidati za ranu
kirurSku intervenciju i njihova prognoza je jako loSa. Dugotrajne
posljedice SAH-a su: oste¢enje kognicije, poremecaj spavanja i
poteskoce sa spavanjem, depresija (u nekim studijima 54% bolesnika se
zalilo na depresiju 1 25% bolesnika je govorilo da bi voljeli da su umrli
nego da sad zive ovako s tim zaostalim nesposobnostima). Nakon
preboljelog SAH-a bolesnici se Zale: na loSe odnose s partnerom i ¢esto
se razvode, na gubitak normalnog stila Zivljenja na poslu i kod kuce, na
kognitivne deficite, probleme s koncentracijom, gubitkom pamdenja,

strah, anksioznost (12).
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2. CILJ RADA

Ovu temu za diplomski rad izabrala sam jer sam kroz 5 godina rada na Klinici za
neurologiju kao medicinska sestra imala priliku provoditi intervencije iz zdravstvene

njege kod bolesnika sa subarahnoidalnim krvarenjem.
Kroz ovaj rad zelim:
e ukazati na problem SAH-a kao vrste mozdanog udara koja osim visoke

smrtnosti ima ¢esto za posljedicu i trajnu invalidnost

e ukazati na vaznost edukacije javnosti za pravovremeno prepoznavanje SAH-

a, hitnog prijema i Sto ranijeg terapijskog tretmana u specijalnim ustanovama

e objasniti nezaobilaznu ulogu medicinske sestre u prijemu i smjestaju

bolesnika u Jedinicu intenzivne njege

e opisati sestrinske intervencije u pripremi bolesnika za invazivne i neinvazivne

pretrage te primjenu intravenske terapije

e naglasiti ulogu sestre u pruzanju psiholoske podrske te provodenju

zdravstvenog odgoja

e prikazati slu¢aj bolesnika sa SAH-om te opisati najcesce sestrinske dijagnoze

1 intervencije u procesu zdravstvene njege ovih bolesnika

16



Jelena Ivanovié¢ Zdravstvena njega bolesnika sa Subarahniodalnim krvarenjem

3. RASPRAVA

Zdravstvena njega bolesnika sa SAH-om

Uloga medicinske sestre u bolesnika sa SAH-om je znacajna. Planiranjem

zdravstvene njege potrebno je osigurati adekvatnu skrb.

Prema Virginia Henderson: ,,Uloga medicinske sestre je pomo¢ pojedincu,
bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnosti koje doprinose zdravlju ili oporavku
(ili mirnoj smrti), a koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju i

znanje.“ (13)

Bit sestrinstva je skrb za Covjeka, a bit procesa sestrinske skrbi je nac¢in na koji
sestra pruza tu skrb. Sestrinska skrb zahtijeva intervencije koje se ne temelje na
intuiciji nego na namjernom 1 organiziranom pristupu zadovoljavanju potreba i

rjeSavanju problema. (13)

Zdravstvena njega je dijagnosticiranje i tretiranje problema pri zadovoljavanju
osnovnih ljudskih potreba. To je stvaranje najpovoljnijih uvjeta za odvijanje
prirodnih procesa za o€uvanje zdravlja ili ozdravljenja (Florence Nightingale).
Podrazumijeva i pomo¢ pojedincu, obitelji kojima je ta pomo¢ potrebna, a
utemeljena je na suosjeCanju, znanju, umijeu 1 razumijevanju (Ernestine
Wiedenbach). Medicinska sestra pruza razliCite vrste pomoc¢i (fizi€ka, psiholoska,
uredenje okoline, savjetovanje, edukacija) pri  zadovoljavanju potreba i

osamostaljivanja (13).

Medicinska sestra je uz bolesnika 24 sata od primitka u bolnicu, do kraja njegovog
lijecenja. Uloga medicinske sestre je neopisivo vazna. Ona utvrdiva bolesnikove
potrebe,planira i provodi zdravstvenu njegu. Bolesnik stje¢e povjerenje u medicinsko
osoblje, postavlja pitanja te izrazava svoju nesigurnost, strah. Nakon dobre psihicke
pripreme bolesnik se brze oporavlja, potrebno mu je manje analgetika, a boravak u

bolnici se skracuje za 1 - 2 dana. Rad medicinske sestre ukljucuje zdravstvenu njegu
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bolesnika, koja se sastoji od osobne higijene bolesnika, higijene njegove okoline,
pomo¢ 1 nadzor kod prehrane, pomo¢ i nadzor kod eliminacije, promatranja
bolesnika 1 mjerenja vitalnih funkcija, primjene ordinirane i1 specifi¢ne terapije.
Takoder, medicinska sestra bolesniku ¢e pruziti podrSku, motivaciju i1 educirati ¢e
bolesnika i njegovu rodbinu.

Bolesnika koji su u teSskom stanju odnosno u soporu ili u komi smjesteni su u
Jedinicu intenzivne njege gdje medicinske sestre kontinuirano mjere vitalne funkcije
1 moraju koristiti svoje vjeStine za donoSenje toc¢nih i1 potpunih zakljucaka iz

prikupljenih podataka i obavijestiti lijecnika kad je potrebno (14)

3.1. Uloga medicinske sestre pri prijemu 1 smjeStaju bolesnika u Jinj

Kad je bolesnik smjeSten u jedinici intezivne njege medicinska sestra mora
provoditi intervencije kojima ¢e se sprijecavati i regulirati hipoksemiju, metabolicku
acidozu, hiperglikemiju i krvni tlak (krvni tlak ne smije biti manji od 70 mmHg i
veéi od 130 mmHg — to su varijable koje utjeCu na lo$ ishod kod bolesnika).
Medicinska sestra bi trebala znati napraviti brzu procjenu neuroloskog statusa kod
bolesnika koji bi trebalo ukljuciti pet elemenata: razinu stanja svijesti (koristeci
GCS), papilarnu funkciju, motornu snagu, osjetnu funkciju i1 vitalne znakove.
Procjena respiracije 1 monitoriranje vitalnih znakova jedan je od najvaznijih aspekata
sestrinske brige u hitnim intezivnim jedinicama. Potrebno je da medicinska sestra
primijeti tj. odredi potrebu za terapijom kisika i potom se konzultira s ostalim
&lanovima tima — lije¢nikom. Ceste su kod bolesnika smetnje u sréanom provodenju i
medicinska sestra bi trebala pratiti EKG 1 uociti takve smetnje. Vazna uloga sesrte je

1 u potpori bolesniku i obitelji u davanju informacija i objaSnjenja (15).

Kod bolesnika koji se smjeSta na odjel, zadace medicinske sestre su: pri
prijemu bolesnika uzeti kompletnu anamnezu radi utvrdivanja problema i u svrhu
izrade plana zdravstvene njege; utvrditi stanje svijesti i pratiti promjene; asistirati pri
neuroloSkom pregledu (pomo¢ bolesniku pri pregledu, mjerenjne vitalnih funkcija);
pripremiti potreban pribor 1 bolesnika za lumbalnu punkciju; asistirati kod lumbalne

punkcije 1 zbrinuti dobiveni materijal i bolesnika nakon punkcije; smjestiti bolesnika
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u sobu 1 pri tome mu nastojati osigurati mir; monitonirati bolesnika i pratiti vitalne
znakove (krvni tlak, puls, tjelesna temperatura, disanje) — u pocetku svakih pola sata,
kasnije svaka dva sata; obavijestiti lijeCnika o svim promjenama vitalnih znakova;
uvesti intravensku kanilu i promatrati mjesto insercije; priprema i davanje terapije po
odredbi lijecnika (peroralna i parenteralna terapija); primjena specificne terapije
(nimodopin u trajnoj infuziji — pripremiti lijek u odgovaraju¢oj dozi, sa
odgovaraju¢im sistemom, stavljanje lijeka na perfuzor); pripremiti bolesnika za
dijagnosticke pretrage (EKG, CT 1 angiografija); uzimanje uzorka krvi za krvne
pretrage; odrzavati adekvatnu oksigenaciju i ventilaciju; sprijeciti komplikacije
dugotrajnog lezanja (dekubitus, tromboflebitis, pneumoniju, intrahospitalne
infekcije); voditi brigu o prehrambenom statusu bolesnika; provoditi osobnu higijenu

bolesnika; voditi sestrinsku dokumentaciju.

3.2. Priprema bolesnika za pretrage 1 postupak s bolesnikom nakon

pretraga

DuzZnost medicinske sestre pri uzimanju uzoraka krvi za laboratorijske pretrage
su da fizicki 1 psihicki pripremi bolesnika, objasni mu postupak i razloge zbog kojeg
se izvodi. Potrebno je da pripremi medicinsku dokumentaciju, epruvete sa imenom i
prezimenom bolesnika 1 pribor za izvodenje venepunkcije. Nakon izvodenja zahvata
uzorke krvi treba otpremiti u laboratorij.

Kod neinvazivnih pretraga - RTG srca 1 pluca, EKG (snimanje elektri¢nih
potencijala srca sa povrsSine tijela) 1 CT-a bez kontrasta, ve¢ina ovih pretraga (osim
EKG-a) ne izvodi se na odjelu, duZznost medicinske sestre je bolesnika psihicki
pripremiti. Sto podrazumijeva da se bolesnik upozna s onim §to ée se dogadati
prilikom pretrage. Uz potrebnu medicinsku dokumentaciju medicinska sestra treba
bolesnika otpratiti na pretragu do dijagnosti¢kih laboratorija 1 vratiti ga u njegovu
bolesnicku sobu.

Kod invazivnih pretraga — lumbalne punkcije i angiografije, vrlo je bitna uloga

medicinske sestre kako za pripremu bolesnika tako 1 za pracenje stanja poslije
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pretrage, te pravovremeno uocavanje odredenih komplikacija. Objasniti ¢e mu
vaznost pretrage i uzeti ¢e njegovu pismenu suglasnost.

Kod lumbalne punkcije medicinska sestra ¢e pripremiti potreban materijal za
izvodenje lumbalne punkcije (punkcijske igle, epruvete za likvor, sterilne rukavice,
sterilne komprese, leukoplast), psihicki ¢e pripremiti bolesnika (objasniti ce
bolesniku postupak i izvodenje lumbalne punkcije), pridrzavati ¢e bolesnika u
odredeni polozaj za vrijeme izvodenja lumbalne punkcije (bocni ili sjedeci) 1 uputiti
¢e ga da naredna dva sata nakon izvodenja lumbalne punkcije lezi na trbuhu, a
dobiveni materijal — likvor pod hitno ¢e uputiti u laboratorij uz medicinsku
dokumentaciju. Upozoriti bolesnika na mogucu pojavu glavobolje nakon lumbalne
punkcije i da pije dosta tekucine.

Kod angiografije psihicki ¢e pripremiti bolesnika (objasniti ¢e mu o nacinu
izvodenja pretrage kao i postupku nakon izvodenja pretrage). Fizicki ¢e ga pripremiti
tako Sto ¢e na dan pretrage obrijati bolesnika ingvinalno, pola sata prije pretrage
(preme odredbi lije¢nika) dati predmedikaciju, prije same pretrage prekontrolirati ¢e
mu vitalne znakove (krvni tlak, puls, temperaturu). Odvesti ¢e ga s krevetom u angio
salu, s povijesti bolesti i vre¢icom s pjeskom. Nakon pretrage bolesnik mora mirovati
24 sata, upozoriti ¢e ga da ne smije savijati nogu u koljenu na strani gdje je radena
angiografija, da se ne smije okretati na taj bok i da vrecica sa pijeskom mora biti na
mjestu uboda najmanje 2 sata. Promatrati ¢e vitalne i neuroloske znakove zbog
pravodobnog uocavanja eventualnog krvarenja, poticati ¢e bolesnika da popije Sto
viSe tekucine.

3.3. Primjena intravenske terapije

U poceku lijeCenja, terapija Nimodopinom ide kroz trajnu intravensku 24 satnu
infuziju zajedno s 0.9 % NaCl otopinom preko dvozilnog sustava koji se spaja na
perfuzor. Lije¢nik odreduje koliko mililitara Nimodopina ide kroz sat vremena. Kod
primjene intravennske (i.v.) terapije odnosno kod postavljanja i.v. kanile medicinska
sestra mora obratiti pozornost da i.v. kanilu s ve¢im promjerom postavimo u venu sa
Sirim lumenom, 1 da vena nije u pregibu. Postavljanje i.v. kanile kao 1 samu primjenu
1.v. terapije treba raditi po pravilima asepse. Ako postoji mogucénost izbora vise

mjesta gdje se moze postaviti i.v. kanila treba odabrati uvijek nize mjesto.
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3.4. Psiholoska podrska

Obzirom na ogranicenja koja su odredena bolesniku (strogo mirovanje u krevetu),
vrlo je vazna procjena medicinske sestre bolesnikovih psiholoskih i emocionalnih
potreba, jer kao posljedica nepokretnosti i bespomocnosti dolazi do nezeljenog

psiholoskog ponaSanja kod bolesnika.

Da bi sprijecili nezeljeno ponaSanje kod bolesnika potrebno je: ¢esto bolesnika
podsjecati na vrijeme, mjesto i osobu kraj njega; upoznati bolesnika sa okolinom,
uvaziti bolesnikove razloge za zabrinutost, pruziti mu informacije na jednostavan
nacin da bi odagnali zbunjenost, strah (strah se vrlo ¢esto javlja iz nerazumijevanja i
nedostatne, te neprilagodene informiranosti). Kako se bolesniku stanje poboljsava
tako mu treba dopustiti donositi jednostavne odluke (npr. na koju ¢e se stranu lakse

okrenuti), pruziti podrsku i pomoc¢i obitelji kroz vrijeme hospitalizacije.

3.5.Zdravstveni odgoj
Kod otpusta, bolesniku i njegovoj obitelji medicinska sestra mora objasniti pravila i
dati mu usmene i pisane preporuke kojih se mora pridrzavati:

- PuSenje cigareta treba prekinuti. PuSenje povisuje koagulobilnost krvi, dovodi
do porasta njezine viskoznosti, potie agregaciju trombocita, te povisuje arterijski
tlak. Jedini mogu¢i savjet u cilju smanjenja rizika nastanka mozdanog udara jest
prestanak pusSenja. Neke studije su dokazale da se razina rizika za nastanak
mozdanog udara vra¢a na razinu rizika nepuSaca 2 - 5 godina nakon prestanka
pusenja (16).

- Izbjegavati prekomjernu konzumaciju alkohola. UzZivanje alkohola povezano
je s povecanim ¢imbenikom rizika za nastanak mozdanog krvarenja, a dokazana je 1
neposredna veza koli¢ine alkohola i pove¢anog rizika za tu bolest. S druge strane
postoje i istrazivanja koja upucéuju na zakljucak da umjereno uzivanje alkohola kao i
konzumiranje odredenih vrsta alkohola (npr. crno vino) posjeduje zastitni ucinak,
dok samo prekomjerno konzumiranje alkohola nosi povecani rizik od mozdanog
udara. Preporuka u pogledu konzumiranja alkohola jest uzimanje alkohola u

ogranicenim koli¢inama (25 g/dan) - posebno u obliku vina (17).
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- Izbjegavati opojne droge

- Preporuca se redovita tjelesna aktivnost

- Kontrola tjelesne tezine

- Preporuca se povecana konzumacija voca i povréa

- Preporuca se izbjegavanje stresnih situacija ili nauciti kako se nositi s njima

- Treba izbjegavati upotrebu oralnih kontraceptiva

- Preporuca se lijeCenje hipertenzije. Incidencija mozdanog udara raste
proporcionalno s visinom sistolickog 1 dijastolickog tlaka. Ta je veza neposredna,
trajna 1 potpuno neovisna. Arterijska hipertenzija je jo$ uvijek najces¢i ¢imbenik
rizika za nastanak mozdanog udara, stoga lijeCenje hipertenzije znaCajno smanjuje

rizik oboljevanja u opéoj populaciji (18).

3.6. Prikaz slucaja

Bolesnik M.P roden 1945. godine primljen je u Kliniku za neurologiju
16.6.2014. godine zbog glavobolje. Prethodno je bio opserviran. Na u¢injenom CT-u
dokazano je subarahnoidalno krvarenje.

Anamneza: Bolesnik se lije¢i zbog poviSenog krvnog tlaka. Na dan prijema,
ujutro poslje budenja, osjetio jaku bol u glavi.

Status kod prijema: Svijesan, orijentiran, urednog verbalnog kontakta. Srednje

grade 1 uhranjenosti, afebrilan, eupnoican. Koza i vidljive sluznice urednog kolorita.
Sum disanja uredan, akcija srca ritmi¢na. Trbuh mekan, udovi bez edema. Vrat
slobodan, ne koci Siju. Bez patoloskih refleksa. Sfinktere kontrolira. RR-160/90
mmHg, Puls-68/min., Frekvencija disanja-16/min., Tjelesna temperatura-36,8°C.
Bolesnik je smjeSten u mirnu Cetverokrevetnu sobu sa dobrom regulacijom
prirodnog 1 umjetnog svijetla. Izmjereni vitalni znakovi u granicama normale osim
krvnog tlaka koji je poviSen, uveden trajni urinski kateter (radi pradenja diureze).
Postavljena je i.v. kanila i ukljuCena terapija. Dana 17.06. bolesnika pripremamo za
cerebralnu angiografiju. Nakon obavljene cerebralne angiografije bolesnika vratimo

na odjel i odmah izmjerimo vitalne znake (RR, puls i temperaturu). Nalaz

angiografije je negativan i lijeCenje je konzervativno — strogo mirovanje uz primjenu
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Nimodopina parenteralno. Za vrijeme boravka na odjelu, od samoga prijema, lijecen
je analgeticima — Lumidol amp. 50mg. intravenski u 100 ml fizioloske otopine,
Analgin amp. i.m. (zbog glavobolje), sedativima — Normabel amp. i.m. (povremeno
bi se uznemirio i1 dizao se iz kreveta) i u 24 satnoj infuziji primao je Nimodopin.
Stolica je regulirana Dulcolax cepi¢ima (i prije hospitalizacije imao je problema sa
probavom). Za vrijeme boravka u bolnici vitalni znakovi odrzavani su u granicama
normale. RR se kretao od 135/80 do 160/90 mmHg. Od 21.06. bolesnik prelazi na
peroralnu terapiju — nimotop tablete prema shemi, analgetici prema potrebi (Zaldiar
tbl.) 1 sedativi prema potrebi. Dana 26.06. ponovo se snima cerebralna angiografija,
koja je opet negativna. Dana 27.06. otpusta se na kuci u poboljSanom stanju.
Savjetuje se lagana fizicka aktivnost, poSteda psihofizi¢kih naprezanja uz redovitu

kontrolu 1 pracenje.

3.7. Sestrinske dijagnoze 1 intervencije

Dijagnoza koju postavlja visa medicinska sestra opis je aktualnog ili potencionalnog
zdravstvenog problema koji su medicinske sestre s obzirom na edukaciju i iskustvo
sposobne 1 ovlastene tretirati (M. Gordon). To je izjava koja opisuje ljudske
odgovore pojedinaca ili grupe koje sestre mogu legalno identificirati i za koje mogu
propisati kona¢ne intervencije radi odrZavanja zdravstvenog stanja ili smanjena,
otklanjanja 1 sprecavanja poremecaja (Carpenito). Dijagnoze se odnose na aktualne i
potencijalne te vjerojatne 1 konacne probleme.

Intervencije iz podrucja zdravstvene njege su specificne aktivnosti usmjerene
ublazavanju ili rjeSavanju problema odnosno ostvarenju ciljeva i odgovor su na
pitanje Sto treba uciniti da se cilj postigne. RjeSavanju bolesnikovih problema
doprinijet ¢e intervencije koje su: utemeljene na znanju, individualizirane, uskladene
s cjelokupnim planom zbrinjavanja bolesnika, realne, atraktivne, logi¢no rasporedene

1 sa §to manje nezeljenih uc¢inaka (13).

Najcesce sestrinske dijagnoze 1 intervencije

Smanjena mogucnost brige o sebi
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e Smanjena mogucénost hranjenja u/s osnovnom bolesti
e Smanjena mogucénost odrzavanja osobne higijene u/s osnovnom bolesti
¢ Smanjena mogucénost odijevanja u/s osnovnom bolesti

¢ Smanjena mogucénost eliminacije u/s osnovnom bolesti

Smanjena mogucnosti brige o sebi: stanje u kojemu su zbog oStecenja tjelesnih
ili kognitivnih funkcija 1 drugih razloga smanjene sposobnosti pojedinca za
obavljanje Cetiriju aktivnosti samozbrinjavanja: hranjenja, odrzavanja higijene,
odijevanja 1 dotjerivanja te eliminacije (Carpenito). Bolesnici kojima je postavljena
sestrinska dijagnoza smanjene mogucnosti brige o sebi su bolesnici koji ne mogu ili
ne smiju sami stajati, hodati ili jesti, te se otezano oblace i kupaju. Oni nisu u
moguénosti skrbiti o sebi na zadovoljavajué¢i na¢in. Medicinska sestra bi trebala
stoga poduzeti potrebne radnje kako bi se tim bolesnicima omogucila odgovarajuca
zdravstvena njega. Prije postavljanja sestrinske dijagnoze, ciljeva, te intervencija
prilagodenih bolesniku medicinska sestra treba procijeniti stupanj samostalnosti
bolesnika, buduci da je to jako bitno pri postavljanju realnih ciljeva kada su u pitanju
aktivnosti samozbrinjavanja. Usporedno sa zdravstvenom njegom provodi se i rana
rehabilitacija bolesnika, jer ona predstavlja sastavni dio procesa zdravstvene njege.
Ukljucuje mjere i postupke sprjecavanja dodatnih komplikacija u oboljelih, psihicku
potporu 1 edukaciju bolesnika 1 ¢lanova obitelji, te poducavanje za samozbrinjavanje
(19). Intervencije medicinske sestre kod bolesnika sa sestrinskom dijagnozom

smanjene mogucénosti brige o sebi su:

Hranjenje
- Procjeniti stupanj svijesti
- Dogovoriti s bolesnikom nacin hranjenja
- Provjeriti refleks gutanja
- Hranjenje bolesnika ukoliko ne moZze samostalno
- Smijestiti bolesnika u odgovarajuéi polozaj (uzglavlje mora biti na 30°- 40°) -
preporuca se poloZaj na poluboku

- Pomo¢i pri nekim aktivnostima (rezanje, mazanje)
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Ukoliko se bolesnik hrani samostalno potrebno je pomoé¢i mu namjestiti se u
krevetu, servirati hranu i teku¢inu na dohvat ruke

Prilagoditi hranu (kaSasta, pasirana)

Osigurati odgovarajuci pribor za jelo

Osigurati bolesniku dovoljno vremena za hranjenje

Poticati samostalnost

Ohrabrivati 1 pohvaliti bolesnika

Higijena i odijevanje

Kompletnu osobnu higijenu bolesnika treba provoditi medicinska sestra sve
dok lijecnik u odnosu na kondiciju i stupanj mirovanja ne dozvoli da bolesnik
sudjeluje u provodenju osobne higijene

Osigurati privatnost

Pripremiti sav potreban pribor za izvodenje osobne higijene, pribor staviti na
dohvat zdrave ruke

Promatrati, te procjenjivati bolesnikovu pokretljivost 1 druge znakove
oporavka ili pogorSanja stanja

Prilagoditi temperaturu vode bolesnikovim Zeljama

Uzimati u obzir navike koje je bolesnik stekao kod kuce (redoslijed kupanja)
Osigurati dovoljno vremena

Poticati bolesnika da samostalno opere pojedine dijelove tijela

Ohrabrivati 1 pohvaliti bolesnika za postignuto

Poticati samostalnost pri oblacenju

Osigurati upotrebu pomagala u svrhu postizanja maksimalne samostalnosti

Eliminacija

Osigurati privatnost

Osigurati no¢nu posudu ili pelene za odrasle

Saznati od bolesnika navike pri eliminaciji kod kuce
Osigurati bolesniku dovoljno vremena

Poticati bolesnika na samostalnost
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- Osigurati hranu koja djeluje laksativno kod opstipacije i dati propisane

laksative prema lijecnikovoj odredbi

Bol

® Bol u/s osnovnom bolesti

Bol je stanje u kojemu osoba dozivljava i izvjeStava o prisustnosti jake nelagode
(Carpenito). Bol je ono Sto osoba koja ju dozivljava kaze da jest i postoji kad ona
kaze da postoji (M. McCafery). Premda bol moze biti korisna jer upozorava na
ozljede ili poremecaje u funkcioniranju nekih sustava, bol je i intezivan stresor
pracen strahom i tjeskobom koji utjeCe na cjelokupno funkcioniranje i remeti
zadovoljavanje svih ljudskih potreba. Da bi smanyjili ili uklonili utjecaj Cinitelja koji
pojacavaju bol, medicinska sestra mora uspostaviti sa bolesnikom odnos povjerenja.
Pokazati bolesniku kako mu vjeruje 1 da sve §to pita ne pita kako bi provjerila govori
li istinu, nego kako bi bolje razumjela njegovu bol. Medicinska sestra bolesniku ¢e
objesniti sve o boli, uzroke ako su poznati i predvideno vrijeme trajanja ako je
poznato. Ublaziti ¢e strah i tjeskobu tako S§to ¢e saznati uzroke straha i1 dati
primjereno objaSnjenje, pruZiti ¢e mu podrsku i poduciti ga relaksaciji. Takoder ¢e
sprije¢iti monotoniju tako Sto ¢e poduciti bolesnika djelovanju distraktora. Okolinu
bolesnika odrZavati ¢e zanimljivom 1 raznolikom, napraviti ¢e plan aktivnosti tijekom
cijelog dana kako bi bolesnikovo vrijeme bilo ispunjeno (19). Intervencije

medicinske sestre kod bolesnika sa sestrinskom dijagnozom bol su:

- Procijeniti razinu boli

- Educirati bolesnika o boli 1 uzrocima boli

- Primjeniti ordinirani anelgetik

- Smyjestiti bolesnika u zamracenu prostoriju i izbjegavati direktno svijetlo
- Osigurati maksimalan mir i udobnost bolesnika

- Smanjiti buku u okolini

- Posjete ograniciti na samo uski krug obitelji
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Emocionalni poremecaji

Ljutnja u/s novonastalim stanjem §to se ocituje ignoriranjem okoline

Strah u/s neizvjesnim ishodom bolesti §to se o€ituje plakanjem

Beznade u/s osnovnom boles¢u
e Smanjena tolerancija na stres u/s osnovnom boles¢u

Emocionalna labilnost kod oboljelih od SAH-a ocituje se naglim mijenjanjem
raspolozenja. Bez vidljiva razloga mogu briznuti iz smijeha u plac, ali nisu svjesni
promjena u ponaSanju i emocionalnih reakcija. Organska emocionalna nestabilnost
nastaje zbog mozdanog oste¢enja, a okarakterizirana je malom ili nikakvom jasnom
povezano$¢u pocetka emocija i onoga Sto se dogada u okolini bolesnika (20).
Depresija je prirodna posljedica gubitka sposobnosti ili neke druge nagle promjene u
Zivotu, a ¢eSc¢a je u osoba koje su nesposobne o njoj razgovarati (21). Potrebno ju je
lijeciti metodama i lijekovima koje ¢e propisati lije¢nik. Bolesnici oboljeli od SAH-a
imaju smanjenu toleranciju prema stresnim situacijama. Strah, anksioznost,
neprijateljstvo, ljutnja, osjecaj izoliranosti su osjec¢aji koji se mogu javiti kao odgovor
na stres povezan sa neuroloskom boles¢u (22). Intervencije koje treba provoditi

medicinska sestra su :

- Prekinuti ponaSanje koje je posljedica organske nestabilnosti - odvra¢anjem
paznje

- Ohrabriti bolesnika da izrazi emocije koje su izazvane boles¢u

- Biti strpljiv 1 pun razumjevanja prema bolesniku

- Omoguciti pomo¢ pri obavljanju teZih zadataka

- Osigurati potporu obitelji

- Uklju¢iti bolesnika u program rehabilitacije

- Ohrabriti 1 pohvaliti bolesnika

Visok rizik za komplikacije smanjene pokretljivosti

e Visoki rizik za oStecenje koze (dekubitus)
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e Visoki rizik za opstipaciju

e Visoki rizik za infekciju

e Visoki rizik za poremecaj periferne cirkulacije (tromboza)
e Visoki rizik za ozljede

e Visoki rizik za senzorno percepcijske poremecaje

Visoki rizik za komlikacije smanjene pokretnosti je stanje koje je obiljezeno
rizikom za nastanak poremecaja u funkciji pojedinih tjelesnih sustava kao posljedica
propisane ili iz drugih razloga neizbjezne tjelesne neaktivnosti. Medicinska sestra
kod nepokretnih bolesnika ili kod bolesnika koji se ne smiju ustajati iz kreveta kao
npr. kod bolesnika s SAH-om pruziti psiholosku pomo¢. Smjestiti ¢e ih u odredeni
polozaj, poticati ¢e ih na promjenu polozaja i na druge postupke usmjerene na
sprjecavanje komplikacija. Educirati ¢e bolesnika i bliske mu osobe o spreavanju
komplikacija nepokretnosti. Vecina sestrinskih intervencija usmjerena je na
odrzavanje normalnih funkcija sustava za kretanje da ne dode do kontraktura,
odrzavanje miSi¢énog tonusa, odrzavanje normalne funkcije diSnog sustava,
odrzavanje cjelovitosti 1 funkcije koze, odrzavanje normalne eliminacije stolice i
eliminacije mokrace, odrzavanje normalne ishrane i odrzavanje normalnog psihickog

stanja 1 socijalnog funkcioniranja (19). Intervencije medicinske sestre su:

- Mijenjanje poloZaja bolesnika svaka dva sata

- Promatrati visokorizi¢na mjesta

- Masirati ugrozena mjesta

- Nakon svake defekacije oprati koZu i namazati zastitnom kremom
- Upvesti trajni urinarni kateter

- Primjeniti zastitne obloge

- Kozu odrzavati ¢istom i suhom, kao 1 posteljno rublje

- Poduciti bolesnika vjezbama dubokog disanja

- Poduciti bolesnika vjezbama donjih ekstremiteta
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Ostale moguce sestrinske dijagnoze kod bolesnika sa SAH-om

e Nesanica u/s glavoboljom

e Visoki rizik od povecanja intrakranijalnog tlaka

e Smanjeno podnosSenje napora

e Opstipacija u/s dugotrajnim leZanjem (smanjenje crijevne peristaltike)

e Opstipacija u/s potiskivanjem podrazaja na defekaciju (nedostatak
privatnosti)

e Inkontinencija urina i stolice u/s osnovnom boles¢u

e Visok rizik za sistemsku infekciju u/s oslabljelim imunitetom

e Negiranje vlastitog invaliditeta u/s neprihva¢anjem bolesti

e Poremecaj tjelesnog imidza

e Bespomocnost

e Poremecaj samopostovanja

e Smanjena mogucnost misljenja u/s oSte¢enjem mozga
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4. ZAKLJUCAK

Subarahnoidalno krvarenje je kompleksno stanje koje moze biti izrazito tesko i
za bolesnika i1 za njegovu obitelj. Bolesnicima je potrebna zdravstvena skrb i nadzor
medicinske sestre kroz 24 sata radi zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba.
Sestrinska skrb ukljucuje cjelokupno zbrinjavanje bolesnika od prijema u bolnicu,
preoperativne pripreme bolesnika ako je bolesnik za kirurSko lijecenje, sestrinske
skrbi u jedinici intezivnog lijeCenja te oporavka na odjelu. Skrb je usmjerena na
prevenciju komplikacija i nesposobnosti koje iz njih proizlaze. Samo dobro
isplanirana i dosljedno izvrSena zdravstvena njega moze pridonjeti brzem oporavku i
sprjecavanju komplikacija. Od medicinske sestre se ocekuje visoka razina stu¢nog
znanja 1 spretnost u obavljanju potrebnih intervencija. Stoga je potrebno
svakodnevno usavrS$avanje iz zdravstvene njege, ali i ostalih podru¢ja medicine.
Samo tako ¢e medicinska sestra svojim znanjem i radom kao dio zdravstvenog tima

pomoc¢i oporavku ili dostojanstvenoj smrti bolesnika oboljelog od SAH-a.
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23. SAZETAK

Subarahnoidalno krvarenje (SAH) oznacava prisustvo krvi u subarahnoidalnom
prostoru. Radi se o krvarenju izmedu mekih moZdanih ovojnica gdje cirkulira
cerebrospinalni likvor. Klinicki simptomi su karakteristicni 1 specifini, pa se ova
vrsta mozdanog udara moze razlikovati od ostalih s velikom pouzdano$¢u najcesce
ve¢ na temelju klinicke slike. Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, klinickog
pregleda 1 klini¢ke slike, CT mozga, lumbalne punkcije 1 angiografijom. LijeCenje
mozZe biti operativno ili konzervativno ovisno o nalazu cerebralne angiografije.
Konzervativno lije€enje podrazumijeva strogo mirovanje u krevetu i bolesniku se
daju razli¢iti lijekovi ovisno o izraZzenim tegobama 1 klinickoj slici. Lijek izbora je
Nimodopin koji se primjenjuje intravenozno u trajnoj infuziji u pocetnoj fazi i
kasnije peroralno. Medicinska sestra je prisutna kod bolesnika 24 sata od primitka u
bolnicu do kraja njegovog lijeCenja 1 pruza razliCite vrste pomoc¢i (fizicka,
psiholoska, uredenje okoline, savjetovanje, edukacija). Obzirom na ograni¢enja koja
su odredena bolesniku (strogo mirovanje u krevetu), vrlo je vazna procjena

medicinske sestre bolesnikovih psiholoSkih i1 emocionalnih potreba, jer kao
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posljedica nepokretnosti 1 bespomocénosti dolazi do neZzeljenog psiholoskog
ponasanja kod bolesnika. Bolesnici koji prezive SAH cesto imaju ozbiljne
zdravstvene posljedice, a koliko ¢e te posljedice po zdravlju biti prisutne ovisi o
op¢em stanju, neuroloSkom deficitu 1 stanju svijesti kod bolesnika pri prijemu.
Brzina pri dijagnosticiranju je klju¢na za optimalnu prognozu. Kod otpusta,

bolesniku i njegovoj obitelji moraju se objasniti pravila kojih se mora pridrzavati.

24. SUMMARY

Subarachnoid hemorrhage (SAH) indicates the presence of blood in the subarachnoid
space. It is a bleeding between the soft meninges where cerebrospinal fluid
circulates. Clinical symptoms are typical and specific, so this type of stroke may
differ from others with great certainty, but usually based on the clinical picture.
Diagnosis is based on history, clinical examination and clinical symptoms, brain CT
scan, lumbar puncture and angiography. Treatment can be surgically or
conservatively depending on the findings of cerebral angiography. Conservative
treatment includes strict bed rest and the patient can give different drugs depending
on the specification of problems and the clinical picture. The drug of choice is
Nimodopin which is administered intravenously in a continuous infusion at the initial
stage and later orally. A nurse is present in patients 24 hours of hospital admission
until the end of his treatment, and provides various types of assistance (physical,
psychological, environmental regulation, counseling, education). Due to limitations
as are determined by the patient (strict bed rest), it is very important to estimate nurse
patient psychological and emotional needs, as a result of immobility and helplessness

leads to adverse psychological behavior in patients. Patients who survive SAH often

34



Jelena Ivanovié Zdravstvena njega bolesnika sa Subarahniodalnim krvarenjem

have serious health consequences, and how these effects on health will be present
depends on the general condition, neurological deficit and the state of consciousness
in patients on admission. Speed at diagnosis is essential for optimal prediction. At

discharge, the patient and his family must explain the rules to be observed.
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