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POPIS KORISTENIH KRATICA

CVI — cerebrovaskularni inzult

MU — mozdani udar

TIA — tranzitorna ishemijska ataka

CT- kompjuterizirana topografija

MR - magnetska rezonanca

UZV - ultrazvuk

EKG - elektrokardiogram

HMP — hitna medicinska pomo¢

OHBP — objedinjeni bolnicki prijem

SZO - svjetska zdravstvena organizacija
IMU — ishemijski moZdani udar

AIMU - akutni ishemijski moZzdani udar
MSCT - Viseslojna kompjuterizirana tomografija (eng. Multislice Computed Tomography)
GUK - glukoza u krvi

Na - natrij

K - kalij

Ca - kalcij

SMBS — smanjena mogucénost brige o sebi

BIS — bolni¢ki informaticki sustav



SAZETAK

Mozdani udar je iznenadni neuroloSki poremecaj uzrokovan smanjenim ili potpunim
prestankom opskrbe kisika i hranjivih tvari u odredene dijelove mozga radi poremecene
cirkulacije. Teska oSte¢enja mozga nastaju u kratkom period od 3 do 5 minuta koji se ocituju
ispadima ponasSanja i funkcijama koji taj dio mozga kontrolira. Ovo neurolosko stanje prema

SZO dijelimo na dvije glavne vrste: ishemijski mozdani udar i hermoragi¢ni mozdani udar.

Ovisno o mjestu nastanka mozdani udar tako manifestira znakove i simptome, a klinicka
slika moze ukljucivati afaziju, vidno-prostornu dezorijentaciju, hemiparezu/hemiplegiju i sl.
Uz anamnezu i klinicku sliku, specijalist neurologije takoder radi daljnju obradu pacijenta
(laboratorijske pretrage, CT/MSCT, MR, UZV) kako bi se iskljucila stanja slicna mozdanom
udaru. Akutni ishemijski mozdani udar lije¢i se intravenskom primjenom rtPa lijeka ili
rekanalizacijom mozdanih Zzila, a nerijetko se kombiniraju oba lijeCenja. Obzirom da
intravenskom primjenom rtPa lijeka ima mali vremenski period (3-4,5h) od nastajanja

simptoma, ¢eSce se radi rekanalizacija mozdanih Zila.

Pacijent na kojeg se sumnja da ima mozdani udar prevozi se u najblizi objedinjeni hitni
bolni¢ki prijem (OHBP), bilo da pacijenta doveze obitelj/skrbnici ili ga dovodi vozilo hitne
medicinske pomo¢i (HMP). Kod primitka pacijenta u OHBP posao medicinske
sestre/medicinskog tehnicara pocinje s procjenom pacijenta te mjerenjem vitalnih funkcija i
monitoringom pacijenta. Po indikaciji lijjeCnika, medicinska sestra/medicinski tehnicar

odraduje daljnju dijagnostiku pacijenta (laboratorijski nalazi, CT itd.).

Medicinska sestra/medicinski tehni¢ar procjenjuje pacijenta s mozdanim udarom te

otkriva moguce prepreke do kojih moze do¢i tijekom lijeCenja pacijenta.

Cilj ovog rada je retrospektivna analiza podataka o ishodu lijeCenja pacijenata s akutnim
ishemijskim mozdanim udarom, te analizom podataka uvidjeti broj ispitanika prema spolu i
dobi.

Kljucne rijeci: cerebrovaskularni inzult, hitna medicinska pomo¢, lijeCenje mozdanog udara,

medicinske sestre/medicinski tehni€ari, neurologija, objedinjeni hitni bolnicki prijem



ABSTRACT

A stroke is a sudden neurological disorder caused by reduced or complete cessation of
the supply of oxygen and nutrients to certain parts of the brain due to impaired circulation.
Severe brain damage occurs in a short period of 3 to 5 minutes, which is manifested by
outbursts of behavior and functions controlled by that part of the brain. According to the
WHO, this neurological condition is divided into two main types: ischemic stroke and

hemorrhagic stroke.

Depending on the place of occurrence, a stroke manifests signs and symptoms, and the
clinical picture may include aphasia, visual-spatial disorientation, hemiparesis/hemiplegia,
etc. In addition to the history and clinical picture, the neurology specialist also performs
further treatment of the patient (laboratory tests, CT/MSCT, MR, ultrasound) to rule out
stroke-like conditions. Acute ischemic stroke is treated by intravenous administration of rtPa
drug or by recanalization of cerebral vessels, and both treatments are often combined. Given
that intravenous administration of the rtPa drug has a short period of time (3-4.5 hours) from

the onset of symptoms, recanalization of brain vessels is more often done.

A patient suspected of having a stroke is transported to the nearest emergency room
(ER), either by the patient's family/caregivers or by an ambulance. When a patient is admitted
to the ER, the job of a nurse begins with assessing the patient and measuring vital functions
and monitoring the patient. According to the doctor's indication, the nurse performs further

diagnostics of the patient (laboratory findings, CT scan, etc.).

A nurse assesses a patient with a stroke and detects possible obstacles that may occur
during the treatment of the patient.

The aim of this work is to retrospectively analyze data on the use of thrombolysis in

patients with acute ischemic stroke, and to analyze the number of subjects by gender and age.

Key words: cerebrovascular insult, emergency medicine, stroke treatment, nurses, neurology,

unified emergency hospital admission



1. UvOD

Cerebro vaskularni inzult (CVI), mozdani udar (MU), je klini¢ki sindrom kod kojeg naglo
nastali zari$ni (ili globalni, rjede) deficit koji traje dulje od 24 sata ili dovodi do smrti, te se
moze objasniti samo cerebrovaskularnim poremecajem. Ovino o njegovom mehanizmu
nastanka dijelimo ga na infarkt (ishemijski), intracerebralno krvarenje (hemorargijski) i
subarahnoidalno krvarenje; a ovisno o trajanju CVI dijelimo na tranzitornu ishemijsku ataku
(TTIA), CVI u razvoju/progresivni, te dovrSeni CVI. CVI jedan je od vodecih zdravstvenih
problema u svijetu, takoder je jedan od vodeéih uzroka invaliditeta u odrasloj dobi, a drugi
vodedi uzrok smrti u svijetu. Kao takav predstavlja veliki javnozdravstveni i socioekonomski

problem. (1)

Najces¢i uzrok CVI je ishemija, pa tako 85% CVI je ishemijskog tipa. (2) Prvi izbor pri
lije¢enju ishemijskog CVI-a je intravenska primjena rekombinantnog aktivatora tkiva
plazminogena (rtPa, od eng. Reconbinant tissue plasminogen activator) kao tromboliti¢ko
sredstvo korisno je samo kod pacijenata koji se po¢nu lijeciti unutar 3-4,5sata od nastupa
prvih simptoma. Drugi izbor koji ima S§iri interval od 6 sati, je mehanicka trombektomija

(endovaskularna metoda). (3)

CVI dijagnosticira se putem krvnih pretraga, kompjuterizirana topografija (CT),
magnetskom rezonancom (MR), ultrazvu¢na obrada (UZV), te elektrokardiogram (EKG).
Sama dijagnostika postavlja se na temelju neuroloskog deficita koji ukazuje na CVI na
podru¢je opskrbe jedne od glavnih mozdanih arterija. Da se postavi to¢na dijagnoza
ishemijskog CVI-a, potrebno je iskljuciti druge dijagnoze koje ga mogu oponasati (npr.
migrena, postikalna Toddova pareza, hipoglikemija, te hemorargi¢ni CVI). Koma, stupor ili

glavobolja i povracanje mogu ukazati na vecu vjerojatnost hemorargi¢nog CVI-a. (4)

Kod nedostatka krvne opskrbe mozdanog tkiva, prvo nastaje disfunkcija, te potom se

javlja propadanje mozdanog tkiva. Cetiri najée$éa uzroka IMU-a:

e Embolija
e Tromboza
e Venska tromboza

e Sistemska hipoperfuzija (7)



Pacijenta koji je manifestirao simptome CVI-a bitno je odvesti samostalno ili pozvati
hitnu medicinsku pomo¢ (HMP) do najblizeg Objedinjenog hitnog bolnickog prijema (OHBP)
u Sto kra¢em roku kako bi $to prije zapocelo lijeCenje. Uloga medicinske sestre/medicinskog
tehnicara je klju¢na u pravodobnom reagiranju na lije¢nicke upute. Pri primitku pacijenta u
OHBP, medicinska sestra/medicinski tehnicar upisuje pacijenta kako bi lije¢nici dosli do
njegove povijesti bolesti te zapoceli terapiju i dijagnostiku. Medicinska sestra/medicinski

tehnicar uz monitoring, pacijenta mora promatrati u potpunosti.(5)

Zdravstvena njega bolesnika sa CVI usmjerena je na otkrivanje i djelovanje na ¢imbenike
rizika, zatim na ocuvanje preostalih sposobnosti nakon preboljenog CVI-a, potom na
osposobljavanje (najprije aktivnosti samozbrinjavanja, a zatim na zadovoljavanje ostalih

ljudskih potreba).



2. MOZDANI UDAR

Mozdani udar definira se kao neuroloski iznenadni poremecaj uzrokovan smanjenim ili
potpunim prestankom opskrbom kisika i hranjivih tvari u odredene dijelove mozga zbog
poremecaja cirkulacije. Nedostatak kisika i hranjivih tvari koje neprestano stizu u mozak, u
samo kratkom vremenu (3-5Smin prekinutog dotoka) kada se dogada CVI, moze uzrokovati
teSka osStecenja i smrt ziv€anih stanica u pogodenim dijelovima mozga, koje se ocituje

ispadima pona$anja i funkcija kojim taj dio mozga kontrolira (3).

2.1 KLASIFIKACIJA MOZDANOG UDARA

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), MU je neurolosko stanje uslijed
vaskularnog poremecaja koje traje visSe od 24h ili uzrokuje iznenadni smrtni ishod unutrar

24h. Dvije su glavne vrste MU:

e Ishemijski — nastaje radi vaskularnog poremecaja unutar mozga, te 87% svih CVI
otpada na ishemijski MU. Glavni uzrok ishemijskog MU-a su embolija ili tromboza
unutar krvnih zila, tromboza unutar strukture venskog sinusa 1 sistemska
hipoperfuzija.

e Hermoragi¢ni — nastaje nakon oSte¢enja krvne zile koje krvare ili pojave
abdnormalnih vaskularnih struktura. Moze nastati u obliku subarahnoidalnog i

intraparenhijalnog krvarenja, te intracerebralnog krvarenja.

Uz dvije glavne podijele, postoji i tzv. hemorargijska transformacija. Ovo stanje nastaje
kod krvarenja unutar regije zahvacene ishemijskim MU-om. Dvije glavne vrste MU-a
raspoznajemo po specificnim simptomima koji nisu neuroloske prirode, te su povezani uz

hemorargijski inzult (6).

2.1.1 ISHEMIJSKI MOZDANI UDAR

Definicija ishemijskog mozdanog udara (IMU) je smrt mozdanog tkiva radi
neadekvatnog protoka krvi kroz zahvadeni dio mozdanog tkiva koji su uzrokovani
zaCepljenjem vratne ili mozdane arterije (6). Kod nedostatka krvne opskrbe mozdanog tkiva,
prvo nastaje disfunkcija, te se potom javlja propadanje mozdanog tkiva. Cetiri najées¢a
uzroka IMU-a:



e Embolija
e Tromboza
e Venska tromboza

e Sistemska hipoperfuzija (7)

Neuron, kao glavna jedinica mozdanog tkiva, zahtjeva konstantnu opskrbu kisika 1
glukoze radi svoje funkcije transmisije impulsa, te samim time izrazito osjetljiv na hipoksiju
(8). Okluzija u trajanju od 5 do 10 minuta moze dovesti do nepovratnih oStecenja.
Neadekvatna opskrba energijom na stani¢noj razini moze dovesti do citotoksi¢nog edema.
Citotoksi¢ni edem nastaje kada natrij, kloridi i1 kalcijevi ioni ulaze u stanicu te privlace

intersticijsku tekuéinu, a kalij izlazi iz stanice (9).

Takoder je potrebno spomenuti tranzitornu ishemijsku ataku (TIA) koja se definira kao
kratkoro¢ni gubitak mozdane i/ili monookulatorne funkcije koji uzrokuju zari$ni poremecaji

cirkulacije, a oni ne uzrokuju akutni infarkt. TIA simptomi traju manje od 1h (10).



3. ZNAKOVI I SIMPTOMI MOZDANOG UDARA

Ovisno o mjestu nastanka MU-a tako ¢e se i manifestirati znakovi i simptomi. Klini¢ka

slika moze ukljucivati:

e Hemiparezu/hemiplegiju kontralateralno cerebralnoj leziji
e Kontralateralnu hemianopsiju

e Vidno-prostorna dezorijentacija

e Afazija (11)

Primjerice, okluzije krvnih zila u podru¢ju srednje cerebralne arterije biti ¢e vise
izrazena parezom ruku, a u sluc¢aju kod prednje cerebralne arterije izrazenija je pareza nogu.
MU u proksimalnom dijelu straznje cirkulacije najéesce se prezentira disfagijom, Hornerovim
sindromom, muc¢ninom i povra¢anjem (12). U intermedijalnom dijelu, okulzija krvnih Zila
povezuje se sa paralizom lica, ispadi u vidnom polju, te slabos¢u udova. Kod embolickog
MU-a neuroloski ispadi postaju jasni nekoliko minuta od pojave prvih simptoma. Kod MU-a
koji je nastao kao rezultat tromboze, simptomi se mogu razviti i kasnije od 24-48h (vrijeme
razvoja MU-a (13). Emboli¢ki udari se najéesce javljaju tijekom dana te im moze prethoditi
glavobolja, dok tromboliti¢ki se ¢eSce javljaju nocu i njegove simptome primijetimo nakon
budenja. Ako nastane pogorsanje u pacijentovom stanju unutar prvih 48-72h od pojave prvih
simptoma naj¢esc¢e nastaju radi razvoja mozdanog edema, a naj¢es¢i simptom je poremecaj

svijesti (12).



4. DIJAGNOSTICKI POSTUPCI

Kod akutnog ishemijskog mozdanog udara (AIMU) brza dijagnostika igra veliku ulogu u
daljnjem lijeCenju pacijenta. Ukoliko je moguce uspostaviti kontakt s pacijentom, treba
ispitati obiteljsku i osobnu anamnezu. Ukoliko je to nemogudée, anamneza ¢e se uzeti od
najblize obitelji ili osobe koja skrbi za pacijenta. Tijekom pregleda pacijenta dodatno se mora

napraviti neuroloski pregled, koji radi specijalist neurologije.

Uz anamnezu i klini¢ki pregled pacijenta, pacijentu se rade laboratorijske pretrage te

neuroslikovna dijagnostika; poput kompjuterizirane tomografija (CT) (13).

4.1. LABORATORIJSKE PRETRAGE

Jedna od najc¢escih pretraga je odredivanje glukoze u krvi (GUK); hipoglikemija moze
oponasati simptome MU-a (14). Uz danaS$nju medicinu, odredeni broj rutinskih krvnih
pretraga ustalio se kako bi se odbacila druga stanja koja mogu oponasati MU. Laboratorijski

nalazi koji se vade pacijentima sa sumnjom na MU su:

e Kompletna krvna slika (KKS)

e Sedimentacija eritrocita

e Guk

e Ureja

e Elektroliti u serumu (natrij (Na), kalij (K), kalcij (Ca) i sl.)
e Koagulogram

e Lipidogram

e Srcani enzimi

e Kompletni urin (15)

4.2. KOMPJUTERIZIRANA TOMOGRAFIJA

Viseslojna kompjuterizirana tomografija (MSCT, od eng. Multislice Computed
Tomography) je radioloSka digitalna metoda koja koristi u ve¢im koli¢inama i na slozen nacin
rendgenske zrake kako bi se stvorila snimka unutarnjih organa, tkiva i kosti. Snimke koje CT

uredaj snima osobu u slojevima, te se tako dobiva detaljan trodimenzionalni prikaz unutarnjih



organa. Takoder moguce je koristiti kontrastno sredstvo koje omogucuje kvalitetan prikaz

krvnih zila (16).

Nativna CT snimka mozga sa sigurnoS¢u moze detektirati ili iskljuciti gotovo sve
slucajeve intracerebralne hemorargije, te pomo¢i pri otkrivanju neuroloskih simptoma
nevaskularne prirode, poput tumora. lako ima svojih mana ( slaba dijagnosticka vrijednost
kod malih kortikalnih 1 subkortikalnih udara), jedna je od Siroko dostupnih i1 brzih
dijagnostickih pretraga koja sluzi za otkrivanje MU (17).

CT angiografija je jedna od metoda CT koja koristi kontrastno sredstvo kojim se moze
jasno prikazati mjesto stenoze krvne Zile koje je dovelo do AIMU-a. ona je brza neinvazivna
pretraga koja je potrebna za preoperativnu obradu pacijenta koji se priprema za mehanic¢ku
trombektomiju (18).

Left Right

Acute
infarct

Slika 1. CT snimka mozga s akutnim ishemijskim infarktom
Izvor:

https://www.radiologymasterclass.co.uk/tutorials/ct/ct acute brain/ct brain acute ischaemia



https://www.radiologymasterclass.co.uk/tutorials/ct/ct_acute_brain/ct_brain_acute_ischaemia

5. LIJECENJE AKUTNOG ISHEMIJSKOG MOZDANOG UDARA

Ovisno o indikaciji, AIMU se moze lijeciti intravenskom primjenom rtPa, rekanalizacijom

ili kombinacijom oba.

LijeCenje intravenskom primjenom rtPa ima mali vremenski interval od 3-4,5h od
nastajanja simptoma MU-a. Radi svojih loSijih rezultata trombolize i malog vremenskog
intervala lijecenja, doslo je do razvijanja endovaskularnih metoda lijeCenja MU-a. 2010.
godine, retrospektivna istrazivanja pokazala su da krvna zila u kojoj je nastala okluzija kod
MU-a, ostaje okludirana u vise od 67% pacijenata nakon lijecenja intravenskom primjenom
rtPa (19). Takoder za primjenu intravenskog rtPa lijeka, pacijent mora potpisati pisanu
suglasnost da je svjestan rizika koje ta terapija donosi sa sobom. Suglasnost sadrzi informacije
0 samom postupku davanja lijeka kao i rizike koje donosi, takoder indikacije i
kontraindikacije za dobivanje lijeka.

Kontraindikacije za tromboliticku terapiju:

e Koagulopatija

e Novi oralni antikoagulantni lijekovi

e PoviSeni krvni tlak >185/11 mmHg

e Prijasnja intrakranijalana krvarenja ili poznati znakovi mikrokrvarenja
e Simptomi/znakovi SAH-a (subarahnoidalno krvarenje)

e Disekcija luka aorte

e Teska trauma glave ili kraljeZnice unutar zadnjih 3 mjeseca
e Infektivni endokarditis

e GUK<3,3ili >22 mmol/L

e Intrakranijska operacija unutar 3 mjeseca

e Varikoziteti jednjaka/teSka bolest jetre

e Vedi operativni zahvat ili trauma unutar 14 dana

e Ishemijski MU unutar 3 mjeseca (20)



1ZJAVA O ODBUANJU

Doziranje rtPA:

SUGLASNOST
Kejom se prihvaéa preporuteni djagnosieki, odnosno | Kojom se odbija preporubeni dijagnonicki, odnosno
WAL g Vorped possigel Doza iznosi 0,9 mg/kg (maksimalno 90 mg)
Igjav{jujem dasiobodnom voljom. utemeljenoj na Izjavljujem da slobodnom voljom. utemeljenoj na . 60 min
Oaaimo leeplukom pospta o som dobiate & odnoxno terapjskom postupk koju sam dobiofa u Davanje lijeka — 10% kao bolus unutar | min, I
pisanom obliku, prikvadam: pisanom obliku, odbijam:
: TABLICA DOZIRANJA =
Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti: Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti: e Ukupna Tonn Bolus Doza u ]nfuzui
Ustrojbenajedinica________ | Ustrojbena jedinica____ bolesnik (mglml) (mg/ml) (mq/'"l)
Ime | prezime pacijenta, Ime i prezime pacijenta, (kﬂ)
Datum rodenja Datum rodena 100 1 vide %0 9 81
Spol: M 2 Spok M Z 95 855 86 77.0
| Mijesto rodenja: % = i 729
Adresa stanovanja, Adresa stanovanja,
Ma.br. osig.osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju | Mat.br. 0sig.0sobe u obveznom zdravstvenom osiguranju 85 76.5 7.7 68.9 I
80 72 7.2 64.8
Ime i prezime zakonskog zastupnika. odnosno skrbaika | Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skebrika
(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tefom | (za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s fe2om 75 67.5 6.8 60.8
dulevnom smetnjom te za poslovno il dut posl ili
jetnog pacijenta). maloljetnog pacijenta) 70 63 6.3 56.7
Potpis i faksimil doktora medicine. Potpis | faksimil doktora medicine. 65 58.5 5.9 527
Mijesto i datum Mjesto i datum 60 54 54 48.6
Poipis Potpis pacijeaw/zakonskog zastupnika/skrbaika: S5 49.5 5 44.6
—_ 50 45 45 40.5

Razvojem endovaskularnih metoda lijeCenja AIMU-a, uspjeh rekanalizacije krvnih zila
popeo se na 70-80% (21). U endovaskularne metode lijeCenja ubrajamo uredaj za mehanic¢ku
trombektomiju 1 intraaretijsku primjenu trombolitickog sredstva; a uredaji koji se koriste u

mehanickoj trombektomiji se dijele na 2 skupine:

Nove smjernice za sistemsku intravensku trombolizu
kod moZdanog infarkta (AHA/ASA 2018.g.)

MEHANICKA TROMBEKTOMIJA

Indikacije:

Dob > 18 god

Imeiprezime | Datum rodenja LijeZnil Datum OKluzija velike krvne Zile (ACI, ACM M1 M2, ev ACA)
bolesnika bolesnika Fremerhidni mRS 8-1
NIHSS 26
-
do 6 sati proteklo od potetka simptomatologije
(rnacajna horist 22 bolesnika)
Okluzija ACM (M3), ACA, ACP, VA, BA
Vili ASPECT score <6
Vrijeme nastupa simptoma MU: i/ili NIHSS <6
(individualna procjena, moguéa korist za bolesnika)
Vrijeme administriranja alteplaze:
Trombektomija okludirane velike krvne Zile (proksimalna okluzija) nakon
KRITERLJI ZA UKLJUCENJE (INDIKACLIE): viSe od 6 h (8-24h) ~ uz jednu od moguénosti neuroslikovnog prikaza
- - : postojanja penumbre
Dob - navricnih 18 godina dedinl CTkelterls (moguéa karist za holesnika)
D Siguran poetak simptoma unutar manje od 4.5h * >13 v.,......".’.':a,...
D Simptomi sukladni dijagnozi akutnog moZdanog udara _%‘::‘
terapija, bez obzira na laboratorijske parametre, nije
I:] CT mozga Koji iskljuuje intrakranijsko krvarenje praari gl 74 za
dozvoljenih vrijednosti
[] ~mmss<2s+ (o komramdiacii)
o jeza it terapiju NISU apsolutna
osim kod odredenih grupa bolesnika = vidi tablicu 1 Bﬂkzﬁiﬁﬁ'k teser i
osim kod BAO Soltished
TABLICA 1 Oslerovih mrija, time na
sreu!
Tromboliti¢ka terapija se UGLAVNOM NE PROVODI ukoliko je prodlo 23h od nastupa
simptoma kod:
Bolesnika s Rolesnlku hoji | Bolesnika koji uzimaju | Bolesnika 81 jo
280 godina imajuusnamnesi | bilo koju vrstuoralne | NUISS jednak it Ovay postupnk izraden jo tameliem smiemica 2a kyetenje skutnog ishemiskog motdenog udara udanh
MUEDM serenlle viti od 25 04 ASA/AHA 2018, god 127eda postupnka Je u e i u suredni OB Zabok Odel za newrolagiv. 3oec
nnnnn foga dr Ziatka Hucie | Referentnog centra 28 itenzvnu newrsl__ - endsvashudamo lyeterse MU
\krvolinh malformacys CNSa M2RM pho - e
1 kod ove grupe balesnika potrehna je procjena G

Slika 2. Suglasnost za davanje rtPa lijeka

Aspiracijski - koriste se kao ,,usisivaci kako bi se uklonio tromb iz okludirane

arterije pomocu katetera vodica

Stent retrieveri — dolaze do same okluzije arterije te se otvara, tromb ostaje

zatoCen izmedu zidova krvne zile i stenta, te se zatim evakuira kroz kateter vodi¢

(21)



6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE/MEDICINSKOG TEHNICARA
KOD PRIJEMA PACIJENTA U OHBP-U SA SUMNJOM NA
AIMU

Svako hitno stanje pacijenta prima se u OHBP. Pri dolasku u OHBP, pacijent prolazi kroz
proces trijaze kojom se odreduje trijazna kategorija, odnosno stupanj hitnosti. Ova zadaca
povjerena je medicinskoj sestri/medicinskom tehnicaru koji su prosli posebne edukacije
trijaze. Jednom kada se pacijentu pripiSe trijazna kategorija, pacijent ulazi u obradu. S
obzirom da pacijenti sa sumnjom na MU imaju manju trijaznu kategoriju te njihovo stanje

zahtjeva hitno zbrinjavanje (22).

Kada pacijent sa sumnjom na MU dode u OHBP, bilo HMP ili ga obitelj doveze, pacijent
ide odmah u obradu. Tu je posao medicinske sestre/medicinskog tehnicara jako vazan.
Njihova brzina procjene stanja pacijenta, preuzimanje podataka o pacijentu od HMP-a ili
obitelji, od pocCetka simptoma pa sve do terapije koju pacijent mozda koristi svakodnevno, te

do detalja kada je pacijent primio zadnje nesto na usta (bilo jelo ili pice).

Medicinska sestra/medicinski tehnicar pri primitku pacijenta prvo stavlja pacijenta na
monitoring, gdje provjerava njegove vitalne funkcije; postavlja venski put te vadi krv i uzima
urin za laboratorijske pretrage; provjerava GUK, kako bi se iskljucila stanja koja mogu
imitirati MU. Dok lije¢nik radi prvu procjenu pacijenta, medicinska sestra/medicinski tehnicar
ve¢ je odradio veliki dio zadataka koji treba biti napravljen te asistira lije¢niku pri pregledu.
Prema naputku lije¢nika, medicinska sestra/medicinski tehni¢ar uz pomo¢ pomocénog osoblja
odvozi pacijenta na daljnju dijagnostiku (CT obrada). Nakon §to se postavi dijagnoza AIMU,
ovisno o ustanovi, pocinje lijeenje pacijenta; bilo intravenskom primjenom rtPa i/ili

rekanalizacijom (22).

Ukoliko je potreban premjeStaj pacijenta u drugu ustanovu, pacijent takoder mora
potpisati suglasnost, te se pacijent hitnim prijevozom prevozi do ustanove s kojom je

dogovoren prijem pacijenta radi daljnjeg lijecenja.
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AKUTNI ISHEMIJSKI MOZDANI UDAR - premjestaj u KBC Zagreb
radi endovaskularnog lije¢enja

—

. Nastup simptoma prije <5h

2. Premorbidni mRS <2

. NIHSS 22 ako je bolesnik mladi od 65 godina, NIHSS >9 neovisno o
dobi

. Nativni MSCT mozga bez demarkirane akutne ishemije (rani znakovi
razvoja ishemije nisu vaZni)

w

&

5. CT angiografija (OBAVEZNO od luka aorte) pokazuje okluziju ACI,
M1, A1 (u slucaju bilo kakvog problema s izvodenjem CTA - NIHSS > 9
unutar 3h ili > 7 unutar 6h su prediktori proksimalne okluzije; alternativno
ASTRAL), CTA tclemedicinom, sirove snimke, nije nam potrebno
o€itanje dezumog radiologa

6. Wake up stroke — DWI/FLAIR mismatch
ASTRAL score
NIHSS (za svaki NIHSS bod)

Hemineglect

spol

Uredan status prije AMU

N oW W ow] -

AF (anamneza ili hitni EKG)

Cut-off = 16 bodova

Zapogeti i.v. trombolizu ukoliko su kriteriji zadovoljeni, bolesnika transportirati odmah nakon
poletkarv. TL

Dogovor za premjedtaj: 091 4920 099 (deZurni u nrl JIL Rebro)

Za dogovoreni premjestaj NEUROLOG zove 194, potrebno je naglasiti ,,prvi stupanj hitnosti* kod
transporta i pratnju lije¢nika

Obrada bolesnika u HNA s deficitom nastalim unutar 4.5h mora biti gotova za 30 min (uklju¢uje
pregled, vadenje krvi, CT/CTA).

Slika 3. Suglasnost za premjestaj u KBC Zagreb za endovaskularno lijeenje

6.1. ZDRAVSTVENA NJEGA PACIJENTA KOD MU

Proces zdravstvene njege pacijenta s MU-om podinje sa procjenom potreba za
zdravstvenom njegom, te otkrivanjem problema, odnosno prepreka do kojih moze doci
tijekom dugotrajnog lijeCenja pacijenta. Sestrinske dijagnoze koje se postavljaju za svakog
pacijenta posebno, zahtijevaju intervencije medicinskih sestara/medicinskih tehnicara koje su

usmjerene ka postizanju ciljeva. Neke od sestrinskih dijagnoza kod pacijenta sa MU-om su :

e Smanjena moguénost brige o sebi (SMBS)

e Otezano gutanje

e Visok rizik za pad

e Visok rizik za opstipaciju/inkontinenciju stolice ili urina
e Poremecaj vida i vidnog polja

e Poremecaj govora

e Neupucenost

e Socijalna izolacija (23)

11



7. CILJ RADA

Glavni cilj ovog istrazivackog rada je retrospektivna analiza podataka o ishodu lijeCenja
pacijenata s akutnim ishemijskim mozdanim udarom. Specificni ciljevi su istrazeni

retrospektivnom analizom ispitanika prema spolu te prema dobi.

H1: Ne postoji velika razlika ispitanika koji su nastavili lijeCenje AIMU u drugim
ustanovama 1 ispitanika koji su pusteni kuci

H2: Postoji pozitivna povezanost izmedu muskog spola i nastanka CVI-a

H3: U korelaciji je starija zivotna dob pacijenta s akutnim poremecajima

cerebrovaskularne naravi sa prolaznom ili trajnom disfunkcijom

12



8. ISPITANICI | METODE

Za potrebe izrade empirijskog dijela ovog rada pristupljeno je sekundarnim izvorima

podataka, te su prikupljeni podatci o 322 pacijenta.

Struktura podataka se prezentira upotrebom apsolutnih i relativnih frekvencija koje se

prezentiraju grafickim i tabelarnim putem.

Numericke vrijednosti se prezentiraju upotrebom medijana, te interkvartilnog raspona i

ukupnog raspona kao pokazatelja odstupanja oko medijana.
Normalnost razdiobe je prethodno ispitana Kolmogorov-Smirnov testom.

Prisutnost razlike u zastupljenosti pacijenata prema promatranim obiljezjima pacijenata se

prezentira Hi kvadra testom (2).
Hipoteze se ispituju Hi kvadrat testom, te Mann-Whitney U testa.
Analiza je radena u statistickom softwareu STATISTICA 12.

Za istrazivanje trazeno je odobrenje etickog povjerenstva od OB Karlovac. Podaci
koriSteni u izradi zavr§nog rada koriSteni su iskljucivo za izradu rada, te nece biti koriSteni niti
evidentirani igdje drugdje. Istrazivanje je u potpunosti anonimno i u skladu s EU propisima o

za$titi podataka.

13



9. REZULTATI ISTRAZIVANJA

Prema spolu pacijenata 1,04 puta veca zastupljenost Zena (n=164; 50,93%) u odnosu na
zastupljenost muSkaraca (n=158; 49,07%), dok ispitivanjem nije utvrdena prisutnost

statisticki znacajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema spolu (¥2=0,11; P=0,738).

Tablica 1: Pacijenti prema spolu

Pacijenti prema spolu

158;49,07%

164;50,93%

s M =7

Srednja Zivotna dob pacijenata je 76,00 godina (IQR=67,00-84,00), te se kretala u

rasponu od 29 do 100 godina, odnosno rijec je o pacijentima starije Zivotne dobi.

Tablica 2: Pacijenti prema dobi

Dob N %
25-34 1 0,31
35-44 8 2,48
45-54 11 3,42
55-64 47 14,60
65-74 79 24,53
75-84 105 32,61
85-94 70 21,74
95-100 1 0,31
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Najveci broj dijagnoza je cerebralni infarkt zbog neoznacene okluzije ili stenoze

cerebralnih arterija (n=253; 78,57%).

Tablica 3: Pacijenti prema dijagnozi

Dijagnoza n %

161.0 Intracerebralno krvarenje u hemisferi, supkortikalno 19 5,90
161.1 Intracerebralno krvarenje u hemisferi, kortikalno 2 0,62
161.2 Intracerebralno krvarenje u hemisferi, neoznaceno 5 1,55
161.3 Intracerebralno krvarenje u mozdanom deblu 1 0,31
161.4 Intracerebralno krvarenje u malom mozgu 2 0,62
161.5 Intracerebralno krvarenje, intraventrikularno 2 0,62
161.6 Intracerebralno krvarenje, s vise lokalizacija 1 0,31
161.8 Ostala intracerebralna krvarenja 3 0,93
161.9 Intracerebralno krvarenje, neoznaceno 4 1,24
162.0 Subduralno krvarenje (akutno) (netraumatsko) 4 1,24
162.9 Intrakranijalno krvarenje (netraumatsko), neoznac¢eno 2 0,62
163.2 Cerebralni infarkt zbog neoznacene okluzije ili stenoze

ekstracerebralnih arterija 2 0,62
163.3 Cerebralni infarkt zbog tromboze cerebralnih arterija 4 1,24
163.4 Cerebralni infarkt zbog embolije cerebralnih arterija 10 3,11
163.5 Cerebralni infarkt zbog neoznacene okluzije ili stenoze

cerebralnih arterija 253 78,57
163.6 Cerebralni infarkt zbog tromboze cerebralnih vena, asepti¢ni 1 0,31
163.9 Cerebralni infarkt, neoznaceni 5 1,55
164 Inzult, neoznacen kao krvarenje ili infarkt 2 0,62

Najces¢i status otpusta je odlazak kuci koji je utvrden kod 177 pacijenata (54,97%),

dok je kod jednog pacijenta utvrden status ,,ostalo®, te je ispitivanjem utvrdena prisutnost

statistiCki znaCajne razlike u zastupljenosti pacijenata prema statusu otpusta (y32=326,98;

P<0,001). Nadalje, ispitivanjem je utvrdeno da je status otpusta odlazak ku¢i statisticki

znacajno ucestaliji u odnosu na bilo koji od ostalih statusa otpusta (P<0,001).

Tablica 4: Pacijenti prema statusu otpusta

Status otpusta n % x2 P
Kuéi 177 54,97%
Lijecenje okoncano protivno savjetu lijecCnika 4 1,24%
Ostalo 1 0,31% 326,98 <0,001
Premjestaj u drugu ustanovu 88 27,33%
Umro - nije obduciran 52 16,15%

*y2 test
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Ispitivanje hipoteza

H1: Ne postoji velika razlika ispitanika koji su nastavili lije¢enje AIMU u drugim

ustanovama i ispitanika koji su pusteni kudi

Status otpusta odlazak ku¢i je 2,01 puta ucestaliji u odnosu na zastupljenost
premjestaja u drugu ustanovu, te je ispitivanjem utvrdeno da je status odlaska kuéi statisticki

znacajno ucestaliji u odnosu na premjestaj u drugu ustanovu (¥2=29,89; P<0,001).

Tablica 5: Usporedba zastupljenosti statusa otpusta kuéi i premjestaja u drugu ustanovu

Status otpusta N % 12 P
Kuéi 177 66,79

Premjestaj u drugu ustanovu 88 33,21 29,89 <0,001
*y2 test

Nakon provedenog ispitivanja utvrdeno je da se hipoteza rada H1 kojom se
pretpostavlja da ne postoji velika razlika ispitanika koji su nastavili lijeCenje AIMU u drugim

ustanovama i ispitanika koji su pusteni kuc¢i odbacuje.
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H2: Postoji pozitivna povezanost izmedu muskog spola i nastanka CVI-a

Dijagnoza 163 je najucestalija kod muskaraca (n=132; 83,54) 1 zena (n=143; 88,27%),

dok je dijagnoza 163 1,06 puta ucestalija medu Zenama u odnosu na muskarce.

Grafikon 1: Dijagnoze prema spolu

Pacijenti prema dijagnozama

143

160
140
120
100

=2}
=1

26 19

. i

161,162 163
Dijagnoza

broj pacijenata
=]
=]

s
=

EM nZ

Nakon provedenog ispitivanja nije utvrdena prisutnost statisticki znacajne razlike u

zastupljenosti pacijenata sa dijagnozom 163 medu musSkarcima i Zenama (y2=1,48; P=0,224).

Grafikon 2: Dijagnoze prema spolu

161, 162 163
Spol N % . % 12 P
M 26 16,46 132 83,54
7z 19 11,73 143 88,27 148 0,224
*y2 test
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Nakon provedenog ispitivanja je utvrdeno da se hipoteza rada H2 kojom se
pretpostavlja da postoji pozitivna povezanost izmedu muskog spola i nastanka CVI-a

odbacuje.

H3: u korelaciji je starija Zivotna dob pacijenta s akutnim poremeéajima

cerebrovaskularne naravi sa prolaznom ili trajnom disfunkcijom

Srednja zivotna dob pacijenata sa dijagnozom 163 je 77,00 godina (IQR=68,00-84,00),
te je za 6 godina veca u odnosu na srednju zivotnu dob pacijenata sa dijagnosticiranom 161 1

162 dijagnozom.

Grafikon 3: Dobna skupina prema dijagnozi

100

80 r

60

dob

40 1

20 +

61, 162 & Median
dijagnoza T 25%75%

Nakon provedenog ispitivanja je utvrdena statisticki znac¢ajno vec¢a dob pacijenata sa
dijagnosticiranom dijagnozom 163 u odnosu na starosnu dob pacijenata sa dijagnosticiranom
dijagnozom 161 i 162 (Z=2,54; P=0,011
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Tablica 6: Dob prema dijagnozi

161, 162 163
Me IQR Rx Me IQR RXx

Z P

Dob 71,00 62,00-82,00 39,00-94,00 77,00 68,00-84,00 29,00-100,00 2,54 0,011

*Mann-Whitney U test

Nakon provedenog ispitivanja donosi se zaklju¢ak da se hipoteza rada H3 kojom se
pretpostavlja da je u korelaciji starija zivotna dob pacijenta s akutnim poremecéajima

cerebrovaskularne naravi sa prolaznom ili trajnom disfunkcijom se odbacuje.
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10. RASPRAVA

Mozdani udar je neuroloski iznenadni poremecaj koji je uzrokovan smanjenjem i/ili
potpunim prestankom opskrbe kisikom 1 hranjivih tvari u odredene dijelove mozga.
Nedostatak kisika i hranjivih tvari u kratkom vremenu moze uzrokovati teska ostecenja i smrt
ziv€anih stanica (3). Uz anamnezu i klinicku sliku pacijenta, uz daljnje pretrage zatrazene od
specijalista neurologije, lije¢nici iskljucuju stanja sliéna mozdanom udaru. Lijeenje akutnog
mozdanog udara ovisi o vrsti mozdanog udara (ishemijski, hemorargijski). Brzi odgovor

obitelji i HMP-a znacajno utjece na lijeCenje pacijenta kada dode u najblizi OHBP.

Za ovo istrazivanje napravljeno je retrospektivno istrazivanje unutar BIS-a OB Karlovac
iz kojega su uzeti podatci od 322 pacijenta sa zavrsnom dijagnozom mozdanog udara.
Ispitanici su podijeljeni prema spolu gdje je veca zastupljenost Zena (50,93%) u odnosu na
muskarce (49,07%), te prema dobi gdje je srednja Zivotna dob pacijenta 76 godina, te se
raspon godina kretao od 29 do 100 godina.

Prema istrazivanju Vrancavi¢ (2023.) ispitanici su podijeljeni prema spolu i dobi kod
kojeg se vidi sli¢nost s istrazivanjem provedenog u ovom radu. U istrazivanju Vranci¢, prema
spolu dominiraju Zene (56,5%) spram muskaraca (43,5%), odnosno 13% viSe ima Zena od
muskaraca. Takoder u korelaciji je i dob pacijenta, odnosno ispitanici su pretezno starije

zivotne dobi (>65g) za 68,4% od mlade dobi, kojih je ukupno bilo 15,8% (24).

Prema istrazivanju Wang X, Cao Y 1 ostalih (2016) takoder se ne vidi znac¢ajna razlika
izmedu zastupljenosti mozdanog udara kod muSkaraca i Zena. Isto tako prema istraZivanju
pojava mozdanog udara je ¢eSc¢a kod pacijenata starijih od 65 godina, odnosno kod pacijenata

starije zivotne dobi (25).

Kvaliteta Zivota nakon preboljenog mozdanog udara naruSena je svim pacijentima,
starijim ili mladima, te ,,povratak na staro® moZe trajati i godinama, odnosno pacijenti se
mozda nikada nece uspjeti ,,vratiti na ono staro“ te im je potrebna edukacija kako Zivjeti sa

mogucim preprekama koje moze donijeti mozdani udar.
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11. ZAKLJUCAK

Mozak je organ o kojem jako malo znamo, a koji koordinira cijeli organizam. Kada se
dogodi mozdani udar oduzima dio mozga i njegove funkcije. Mozdani udar je tre¢i uzrok
smrtnosti u svijetu i vode¢i uzrok invalidnosti. Lije¢enje AMU je zahtjevno i dugotrajno, a
zapocCinje kada se postavi dijagnoza mozdanog udara. Kljuénu ulogu ima medicinska
sestra/medicinski tehnicar u lijeGenju i oporavku pacijenata, a najvaznija uloga je edukacija ne

samo pacijenta vec i obitelji koji ¢e pomagati pacijentu do najboljeg oporavka.

Kroz dobivene rezultate ovog istrazivanja mozemo zakljuciti kako je strarija populacija
visoko rizi¢na za nastanak mozdanog udara spram mlade populacije. Nakon provedenog
istrazivanja vidi se kako je status otpusta pacijenta kuéi ucestaliji u odnosu na premjestanje

pacijenta u drugu ustanovu na daljnje lijecenje.
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