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Zdrav stve na nje ga i re ha bi li ta ci ja bo les ni ka na kon 
ce reb ro vas ku lar nog in zul ta
Heal th ca re and re ha bi li ta tion of pa tien ts af ter stro ke

SAŽETAK: Poz na to je da je u po ras tu po jav no st ce reb ro vas ku lar nih in zul ta. U ve ći ni raz vi je nih ze ma lja ce reb ro vas ku lar ni in zu lt je tre ći uz rok smr ti 
me đu od ras lom po pu la ci jom, od mah na kon sr ča nih i ma lig nih obo lje nja. Ce reb ro vas ku lar ni in zu lt oz na ča va nag lo nas ta li neu ro loš ki po re me ćaj uz ro
ko van po re me ća jem mož da ne cir ku la ci je. Ate ros kle ro za je naj češ ći uz rok oš te će nja kr vnih ži la u moz gu ko ja do vo di do ce reb ro vas ku lar nog in zul ta.
Sim pto mi ce reb ro vas ku lar nog in zul ta su: tr nje nje usa na, je zi ka ili jed ne polo vine li ca i ti je la; smet nje s vi dom; smet nje go vo ra; mo to rič ki de fi cit; iz ne
nad na ja ka gla vo bo lja; po ja va vr tog la vi ce; zbu nje no i sme te no sta nje.
Pre ma pa to fi zio loš kom uz ro ku ce reb ro vas ku lar ni in zu lt se di je li u dvi je ve li ke sku pi ne, is he mi je i he mo ra gi je, a s ob zi rom na sta dij bo les ti dvi je su 
sku pi ne ce reb ro vas ku lar nog in zul ta, in zu lt u raz vo ju i dov r še ni in zu lt.
In ten ziv na te ra pi ja ce reb ro vas ku lar nog in zul ta sas to ji se od op ćih te ra pij skih pos tu pa ka i spe ci fič ne te ra pi je. Pre ven ci ja ima sve ve će te žiš te u suv re
me nom svi je tu, a di je li mo je na pri mar nu i se kun dar nu.
Naj češ ći po re me ća ji ko ji se jav lja ju kod bo les ni ka na kon ce reb ro vas ku lar nog in zul ta su: he mi pa re za ili he mip le gi ja, po re me ća ji u po na ša nju, po re me
ća ji go vo ra, po re me ća ji vi da, po re me ća ji sek sual nih fun kci ja i po re me ća ji mik ci je i de fe ka ci je.
Pro vo đe nje zdrav stve ne nje ge kod bo les nika s ce reb ro vas ku lar nim in zul tom di je li se na: in te ziv nu nje gu bo les ni ka, od r ža va nje tje les nih fun kci ja i 
sprječa va nje kom pli ka ci ja, psi ho loš ke pot re be, re ha bi li ta ci ju unu tar bol ni ce i pla ni ra nje ot pus ta.
Ključneriječi:ce reb ro vas ku lar ni in zu lt, pro ces zdrav stve ne nje ge, re ha bi li ta ci ja

ABSTRACT: Itiswellknownthattheincidenceofstrokehasbeenincreasingovertheyears.Inmostdevelopedcountriesstrokeisthethirdleading
causeofdeathamongadults,immediatelyafterheartdiseasesandcancer.Strokesignifiesasuddenlyoccurringneurologicaldisordercausedby
disturbedcerebralcirculation.Atherosclerosisisthemostcommoncauseofdamagetobloodvesselsinthebrainleadingtostroke.
Thesymptomsofstrokeinclude:numbnessofthelips,tongue,oronehalfofthefaceandbody,visionproblems,speechdisturbances,motordeficit,
suddensevereheadache;dizziness,confusedanddisorientedstate.
Accordingtotheirpathophysiologicalcause,strokesaredividedintotwomajorgroups,ischemicandhemorrhagic,andconsideringthestageofthe
diseasetherearetwogroupsofstrokes,strokesinevolutionandcompletedstrokes.
Anintensivestroketherapyconsistsofgeneraltreatmentproceduresandspecifictherapy.Preventionisbecomingincreasinglyemphasizedinthe
modernworld,andcanbedividedintoprimaryandsecondary.
Themostcommondisordersthatoccurinpatientsafterstrokearehemiparesisorhemiplegia,behaviordisorders,speechdisorders,visiondisturban
cesaswellassexualfunction,micturitionanddefecationdisorders.
Providinghealthcaretopatientsafterastrokeincludesintensivecare,themaintenanceofbodilyfunctionsandpreventionofcomplications,psycho
logicalneeds,rehabilitationwithinthehospitalanddischargeplanning.
Keywords:stroke,healthcareprocess,rehabilitation
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UVOD

Cerebrovaskularni inzult jenaglonastaliporemećajfun
kcioniranjaživčanogsustavauzrokovanporemećajemmož
danecirkulacijekojitrajeduljeod24sata.1

Poremećajcirkulacijeuzrokujenedovoljnuopskrbuodre
đenihdijelovamozgakisikomihranjivimtvarima.Nedosta
takkisikaihranjivihtvaridovodidooštećenjaiodumiranja
živčanih stanica u dijelovimamozga, što ima zaposljedicu
oštećenjeonihfunkcijakojimatidijelovimozgaupravljaju.

Cerebrovaskularni inzult može biti ishemijski (85%) ili
hemoragijski(15%).Ishemijskicerebrovaskularniinzultmo
žebitiembolijskiilitrombotički,ahemoragijskicerebrovas
kularni inzultobuhvaćaintracerebralnokrvarenjeisubarah
noidalnokrvarenje.Najčešćiuzrokvećinemoždanihudaraje
ateroskleroza.2

Cerebrovaskularniinzultjetrećipoučestalostiuzroksmr
tnostiiprviuzrokinvalidnostiurazvijenimzemljama,auHr
vatskojjeposljednjihnekolikogodinadrugiuzroksmrtnosti
i prvi uzrok invalidnosti. Od cerebrovaskularnog inzulta u 
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svijetugodišnjeumreoko5milijunaljudi.Usprkosznatnom
napretkuu zbrinjavanjubolesnika s cerebrovaskularnim in
zultomidaljeokotrećinabolesnikascerebrovaskularnimin
zultomumire,kodtrećineostanetrajnineurološkideficitiovis
nisuotuđojpomoći,atrećinasebolesnikadobrooporavi.3

Cerebrovaskularni inzult nije samo zdravstveni problem
negogospodarskiisocioekonomski.Odcerebrovaskularnih
bolestisvakegodineuHrvatskojumregotovo8500stanovni
ka,pajesbolestimasrca,toprviuzroksmrtnostiunašojzem
lji.Izsveganavedenogtrebanaglasitidajecerebrovaskularni
inzulthitnostanje izahtijevazbrinjavanjeuspecijaliziranoj
neurološkoj ustanovi. Oporavak nakon cerebrovaskularnog
inzultaovisiokvalitetnoj skrbizabolesnika,općemzdrav
stvenomipsihičkomstanjuteopotporiobitelji.Medicinska
sestrakaočlantimaimaznačajnuulogunesamouzdravstve
nojnjezibolesnikavećiurehabilitacijiiliječenjubolesnika.

Simptomicerebrovaskularnoginzulta:
• trnjenjeusana,jezikailijednepolovinelicaitijela
• naglozamagljivanjevidailinjegovgubitakosobitoujed

nomokuiliupolovinividnogpolja
• vrtoglavicaiporemećajkoordinacije
• naglo nastala jaka glavobolja praćena povraćanjem bez

jasnoguzroka
• poremećajigovora
• motoričkideficit–gubitaksnage(djelomičniilipotpuni)u

jednojpolovinitijela,tj.hemiparezailihemiplegija
• poremećaj svijesti različitog stupnja od smetenog stanja

dodezorijentacijeuvremenuiprostoru.

Klasifikacijacerebrovaskularnoginzulta
Sobziromnapatološkoanatomskuosnovucerebrovasku

larniinzultdijelisena:
• ishemijskicerebrovaskularniinzult
• intracerebralnuhemoragiju
• primarnusubarahnoidalnuhemoragiju

Posimptomimaiznakovimatenjihovojizraženosti,razli
kujusedvatipapočetkaoboljenja:
• progresivniishemijskicerebrovaskularniinzult(stro ke in 

evo lu tion)kojipočinjenaglo,alisaslaboizraženimsim
ptomimaiznakovimakojisetijekomnekolikosati,rjeđe
dana,pojačavajudabikasnijedosegnulipunuizraženost;

• kompletniishemijskicerebrovaskularniinzult(com ple ted 
stro ke)kojinastajeodmahsasvomizraženomsimptoma
tologijom.

Liječenjeishemijskogcerebrovaskularnoginzulta
Liječenjucerebrovaskularnoginzultasepristupastrios

novnacilja:
• štojemogućevišesmanjitiilispriječitirazvojbolesti
• omogućitioptimalanoporavak
• spriječitiponavljanjeishemije.

Faze liječenja bolesnika s cerebrovaskularnim inzultom
dijelimonaprimarnuprevenciju, liječenjeakutnogcerebro
vaskularnoginzultatesekundarnuprevencijuirehabilitaciju.
Primarnojprevencijicerebrovaskularnog inzultapristupamo
krozmasovnemjerepoputpoticanjanaredovitekontrolekr
vnog tlaka, prestanak pušenja, redovito kretanje i pravilnu
prehranuilikrozmjereusmjerenepremaskupiniosobaspo
višenimrizikomzanastanakcerebrovaskularnoginzulta,gdje
provodimomedikamentnuilikirurškuterapiju.Uakutnojfazi

bolestipokušavamobolesnikausmjeritipremaspecijalizira
nim ustanovama s jedinicama za liječenje cerebrovaskular
noginzulta,gdjejeciljspecifičnimiopćimmjeramaliječenja
smanjitimortalitetistupanjnaknadneinvalidnosti.Čimprije,
nakonakutnogliječenjazapočinjesekundarnaprevencijaire
habilitacijabolesnika.4

Prevencijacerebrovaskularnoginzulta
Prevencijacerebrovaskularnoginzultaseprovodikodbo

lesnikasfaktorimarizika,anenacijelojpopulaciji.
Dvijesurazineprevencije:

• primarna(prevencijacerebrovaskularnebolesti)
• sekundarna(prevencijacerebrovaskularnoginzulta)
Primarnaprevencija

 – ranootkrivanjehipertenzije
 – prevencijasekundarnehipertenzije
 – ranootkrivanjedijabetesamellitusa
 – ranootkrivanjehiperlipoproteinemije
 – ranootkrivanjeporemećajakoagulacije
 – regulacijatjelesnetežine
 – pravilnaprehrana
 – prestanakpušenja.

Sekundarnaprevencija
 – praćenjeiliječenjerizičnihfaktora.

Faktoririzikanakojesemožeutjecati
Mijenjanjenavika

 – nedovoljnafizičkaaktivnost
 – prekomjernaineadekvatnaishrana
 – pušenje
 – povećanipsihičkistres
 – konzumiranjeprekomjernekoličinealkohola.

Faktoririzikanakojesenemožeutjecati
 – hereditet
 – godineživota
 – meteorološkiuvjeti.

Prob le mi kod bo les ni ka na kon ce reb ro vas ku lar nog in zul ta
Najčešćiporemećajikojisejavljajukodbolesnikanakon

cerebrovaskularnoginzultajesu:
• hemiparezailihemiplegija
• poremećajiuponašanju
• poremećajigovora
• poremećajivida
• poremećajiseksualnihfunkcija
• poremećajimikcijeidefekacije.

Hemiparezailihemiplegija
Najčešćaposljedicacerebrovaskularnog inzulta jehemi

parezailihemiplegija.Hemiparezailihemiplegijaseočituju
kaodjelomičnailipotpunaoduzetostlijeveilidesnepolovine
tijela.Kodbolesnikasdesnostranomhemiplegijomprisutno
jeoštećenjegovorauvećojilimanjojmjeri.Obilježjahemip
legijekodbolesnika scerebrovaskularnim inzultomsu spa
zammišićagornjegidonjegekstremiteta.Kodgornjegekstre
mitetaspazammišićajeprisutankodadduktora(nadlaktica),
fleksora(podlaktica)ipronatora,asamoponekadsupinatora.
Prstišakesuflektirani,apalacjeadduciran.Donjiekstremitet
jemanjezahvaćenspazmomuodnosunagornjiekstremitet.
Stopalojeuplantarnojfleksijiiinverziji.
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Poremećajiuponašanju
Nakoncerebrovaskularnoginzulta,poredpoteškoćakoje

nastajukaoposljedicaneurološkogdeficita,važansufaktor
psihičkeposljediceiporemećajiponašanja.Poremećajipona
šanjakodbolesnikascerebrovaskularniminzultomsemani
festirajunakonakutnogstadijabolesti.Poremećajeponašanja
uzrokujubrojnifaktorikaoprimjericefizičkihendikep,gubi
taksocijalnogstatusa,financijskanesigurnostiosjećajbespo
moćnosti.Smetnjekojesenazivajuduševnimanemorajubiti
rezultatcerebrovaskularnoginzulta,alimožemoihnaćikod
oko50%bolesnika.Depresijasejavljaobičnonakoncerebro
vaskularnoginzultainastajespontano.

Smetnje ponašanja kod bolesnika s cerebrovaskularnim
inzultomjesu:
• osjetljivost
• zabrinutost
• uznemirenost
• napetost
• razdražljivost
• zlovoljnost
• malodušnost
• plačljivost
• depresija
• euforija
• afektivnalabilnost
• afektivnainkontinencija.

Poremećajigovora
Poremećajgovorajeprisutankod41%bolesnikascereb

rovaskularniminzultom.Najčešćeseporemećajigovorama
nifestirajukaoafazijaidizartrija.

Afazija je nemogućnost govora uzrokovana oštećenjima
kortikalnihgovornihcentara,auzočuvanumotorikugovor
nihmišića.Možebitimotoričkaisenzorička.

Motorička afazija jest bolesnikova nesposobnost izraža
vanja riječimaunatoč razumijevanju štomu segovori i što
onželireći.

Senzorička afazija označuje bolesnikovu nesposobnost
govorne komunikacije zbog nerazumijevanja onoga štomu
segovori.

Dizartrijajeporemećajuoblikovanjuriječi(artikulacije)
najčešćeizazvanabolestimamišićakojisudjelujuuartikula
cijiiporemećajuneuromišićnogprijenosa.

Poremećajivida
Najčešći poremećaji vida kod bolesnika nakon cerebro

vaskularnoginzultasu:
• diplopija
• homonimnahemianopsija
• smanjenaoštrinavida

Diplopija ili dvoslike označava dvostruku sliku jednog
predmeta.

Homonimnahemianopsijajegubitakvidanapolovnivid
nogpoljaistestrane.

Poremećajiseksualnihfunkcija
Istraživanjasupokazaladakodbolesnikanakoncerebro

vaskularnoginzultadolazidopromjeneučestalostiseksualnog
odnosaiseksualnogdeficitakodobaspolabezobziranadob.

Poremećajimikcijeidefekacije
Kodposljedičnihhemiplegijaučestalostporemećajafun

kcijesfinkteramjehuraicrijevajetakvada2/3bolesnikanisu
ustanjukontroliratimokrenjeidefekaciju.Kadajeposljedi
ca cerebrovaskularnog inzulta hemipareza tada subolesnici
u povoljnijempoložaju zato što 1/3 bolesnika nije u stanju
kontroliratimokrenjeidefekaciju.

Ses trin ska skrb bo les ni ka s ce reb ro vas ku lar nim in zul tom
Ses trinskaanamneza

Prikupljanjepodatakakodbolesnikascerebrovaskularnim
inzultom počinje uzimanjem sestrinske anamneze i statusa.
Sestrinskaanamnezaistatusmorasadržavati:općepodatke,
situacijskepodatkeiobrascezdravstvenogfunkcioniranja.

Kvalitetnaanamnezaistatusuvelikojmjerioviseoko
munikacijskimvještinamamedicinskesestreinjenomumije
ćuvođenjaintervjua.

Planiranjesestrinskeskrbi
Kadaseplaniraprovođenjezdravstvenenjegekodboles

nika s cerebrovaskularnim inzultom treba uzeti u obzir pet
područja:
• intenzivnanjega
• održavanjetjelesnihfunkcijaisprečavanjekomplikacija
• psihološkepotrebe
• rehabilitacijauvrijemehospitalizacije
• planiranjeotpusta.

Intenzivnanjegabolesnika
Bolesniciscerebrovaskularniminzultomzbrinjavajuses

obziromnaproblemekojiproizlazeiznastalogneurološkog
deficita.5

Uakutnojfazibolestikojaseodnosinaperiododprije
madostabilizacijebolesnika,štojeobičnoprvih24–48sati
hospitalizacijebolesniksehospitaliziraizbrinjavaujedinici
intenzivneskrbi.

Sestrinskaskrbkodbolesnikascerebrovaskularniminzul
tomuakutnojfazibolestistavljanaglasaknasljedeće:

 1.Određivanjepolazištazapojedineparametreipojavunep
ravilnostiradistalnogpraćenjaimogućnostiusporedbe

 2.Praćenjevitalnihznakova
 3.Praćenjepojaveitijekaneurološkihznakovakojiuključu

jurazinustanjasvijesti
 – stupanjprisebnosti
 – kognitivnesposobnosti
 – zjeničniznakovi
 – motoričkeiosjetnefunkcije
 – pokretioka
 – refleksi

 4.Praćenjepromjenautjelesnomsastavu
 – određivanjeintrakranijskogtlaka
 – određivanjecentralnogvenskogtlaka
 – monitoringradasrca
 – kontinuiraniEEGmonitoring

 5.Praćenjevrijednostilaboratorijskihnalaza
 – plinoviukrvi
 – hemoglobin
 – hematokrit
 – kompletnakrvnaslika
 – urea
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 – kreatinin
 – glukoza

 6.Praćenjevrijednostiintrakranijskogtlaka–sniženarazina
svijesti
 – zjenice(proširene,fiksirane,spororeagirajunasvjetlost)
 – motornedisfunkcije
 – promjenerespiratornihfunkcija
 – promjenevitalnihznakova

 7.Kontrolapovišenogintrakranijskogtlaka
 – glavapodignutaza30˚radilakšegotjecanjalikvora
 – sprječavanjehiperventilacije
 – kontraindikacijapoložajanatrbuhuiliTrendeleburgo
vogpoložaja

 – normalizacijatjelesnetemperature
 – laganadehidracija
 – popreporuciliječnikaterapijazasnižavanjeintrakra
nijskogtlaka(Manitol,Fursemid,Dexamethason)

 8.Sprječavanjekonvulzivnognapada(antikonvulzivnatera
pija)

 9.Održavanjeadekvatneoksigenacijeiventilacije
10.Sprječavanjenastankatromboflebitisa
11.Kontrolabalansatekućine
12.Provjeraprehrambenogstatusa
13.Sprječavanjenastankainfekcije.

Tijekomakutnefazebolestipočetnidijagnostičkipostupci
semoguizvesti,aostalaispitivanjaseodgađajudokbolesnik
nebudeustabilnomstanju.

Održavanjetjelesnihfunkcijaisprječavanjekomplikacija
Nakonstabilizacijestanja,bolesnikscerebrovaskularnim

inzultomsepremješta iz jediniceza intenzivno liječenjena
neurološkiodjel,gdjeseprovodipoluintenzivnanjegaboles
nika.Zadacimedicinskesestreupoluintezivnojnjezibolesni
kaseodnosenaodržavanjetjelesnihfunkcijaisprječavanje
komplikacija.Najčešćekomplikacijekojesejavljajukodbo
lesnika s cerebrovaskularnim inzultom su: dekubitus, upala
pluća i kontrakture.Da bi spriječili iritaciju, crvenilo i oz
ljedekožekojimogudovestidodekubitusa,medicinskases
traosiguravarutinskunjegubolesnikakojaseprovodisvaka
četirisatadnevno.Osiguravanjemrutinskenjegebolesnikai
održavanjemčistoćetijelapodupiremoisamopoštovanjekod
bolesnika. Zbog oduzetosti bolesnik u izvjesnojmjeri zau
zimatzv.prisilnipoložaj.Oduzetiekstremitetisuupočetku
mlohavi.Klijenuta rukaobično ležiprekogrudnogkošapa
jenadlakticaaducirana,apodlaktica,šakaiprstisuflektira
ni.Nogajeekstendirana.Stopalojeuplantarnojfleksijiito
usredvlastitetežineitežinepokrivača.Uovakvimuvjetima
nastajukontrakture,kojesemogujavitiiprijepojavespazma,
akosenepoduzmuodgovarajućemjere.Odgovarajućemjere
seprovodekorekcijompoložajabolesnikovatijela.Korekci
jupoložajaizvodimopomoćuudlagakojeseobičnostavljaju
noću.Rukasestavljaulaganuabdukciju,alakat,šakaiprsti
udorzalnufleksiju.Danjuseuvišenavratamijenjapoložaj.
Zabolesnikajenajpovoljnijipoložajslaganopodignutimuz
glavljem. Glavu danju držimo većinom rotiranu na zdravu
stranu,jernamtajpoložajomogućavalakšeizvođenjepasiv
neekstenzijeklijenute ruke.Najmanje svakadvasata treba
bolesnikaokretatinalijevuilidesnustranu.Natajnačinse
postižeboljacirkulacija,kojajenaklijenutojstraniinsufici
jentna.Okretanjemseosiguravaboljaventilacijapluća i is

tovremenoboljaopskrbamozgakisikom.Natajsenačinvrši
prevencijaplućnihkomplikacijaosobitohipostatskepneumo
nije.Bolesnikuvelikupomoćpružajuvježbedisanjakojese
uintenzivnojnjeziizvodepasivno,aupoluintenzivnojnjezi
aktivnouzsuradnjufizioterapeuta.Prijevježbidisanjatreba
seprovjeritiprohodnostdišnihputova.Uslučajupojavesek
retaudišnimputovimaizvodiseaspiracija.

Sestrinskaskrbzabolesnikascerebrovaskularniminzul
tomupostakutnojfazibolesti:
1. Rutinskopromatranjevitalnihineurološkihznakova
2. Promatranjestanjasvijestiipromjenaponašanja
3. Procjenasposobnostigutanja
4. Osiguravanjeprikladneprehrane
5. Pomoćprilikom

 – održavanjaosobnehigijene
 – odijevanjaidotjerivanja
 – hranjenja
 – eliminacije

6. Pomoćpriporemećajugovornihfunkcija.
 – prilagodbakomunikacijeprikladnobolesnikovimošte
ćenjima

7. Pomoćprioštećenjuvidnogpolja
8. Uvođenjemjeraoprezaodpada6.

Psihološkepotrebe
Nakoncerebrovaskularnoginzulta,poredpoteškoćakoje

nastajukaoposljedicaneurološkogdeficita,važansufaktori
psihičkeposljedicekojemoguometatiprocesrehabilitacije,
jerdonedavnozdravčovjekpostajevezanzakrevet iogra
ničenzasvakodnevneradnjekojesumuprijebilerutina.Na
razini svjesnosti dolazi do promjene. Bolesnik ima periode
zbunjenosti.Osimzbunjenostijavljajuseporemećajiosjetil
nih,perceptivnihiintelektualnihsposobnosti.Tjelesniimidž
isamopoimanjesemijenjajuzatoštobolesnikproživljavaos
jetilneidruštvenenedostatkeimožeimatipoteškoćegovora.
Vidljivisuiemotivninedostaci.Bolesniknijeustanjukon
troliratisvojeemocije.Vrločestoreagiraprestrašenim,nepri
jateljskim,frustriranim,izoliranim,negativnimidepresivnim
ponašanjem.

Najčešćiemotivninedostacikodbolesnikascerebrovas
kularniminzultomsu:
• emocionalnalabilnost(reagirabrzoineprikladnonapod

ražaj)
• gubitaksamokontrole
• smanjenatolerancijanabilokojitipstresa.

Emocionalnalabilnostseodnosinaemocionalnunestabil
nost,kojarezultiraneprikladnimreakcijama.

Gubitaksamokontrolesemožeopisatiikaogubitakdruš
tvenihgranicaikulturalnihnormiponašanja.

Kadasetolerancijanastreskodosobesmanji,bilokakav
podražaj,bezobzirakolikolaganilidobronamjeranbio,mo
žesedoživjetinepravilno.Medicinskasestratrebapoznava
tiemotivneporemećajeiplaniratipristupbolesniku.Pristup
svakombolesnikutrebabitizasnovannaindividualnojproc
jenipsihološkihpotreba.Psihološkepotrebesastavnisudio
planazdravstvenenjege.

Uloga medicinske sestre u osiguravanju emocionalne i
psihološkepotpore:
• uvjeritibolesnikaiobiteljdajeponašanjeuzrokovanobo

lešćuidanijenamjerno;takođernaglasitidaćesepona
šanjesvremenompopraviti
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• zanemaritiponašanjepoputpsovanjailirazgolićavanja
• kontroliratiokolišsmanjujućiiliuklanjajućipodražajeko

jisuuznemirujućizabolesnika
• predvidjeti bolesnikove potrebe da bi umanjili njegovu

frustraciju
• osiguratipozitivnureakcijunabolesnikovapostignuća
• ohrabritibolesnikadaponovnonaučivještinepotičućiga

idijelećiodređenizadataknamanjekorake
• osiguratirealnuorijentaciju(orijentacijuuvremenuipros

toru)ireorijentacijupopotrebi
• objasnitiemocionalnenedostatkeobitelji;bitipodrška
• neprihvatljivo ponašanje kontrolirati navodeći bolesnika

naproduktivnijuaktivnost
• ponavljatisvakodnevnonaučenevještine,jermnogiboles

niciimajupoteškoćauprijenosuučenjanasličnesituacije.

Rehabilitacijauvrijemehospitalizacije
Bolesnici nakonpreboljenog cerebrovaskularnog inzulta

vrlo često imaju teška oštećenja i funkcionalna ograničenja
kretanja i percepcije. Rana rehabilitacija poboljšava fun
kcionalnioporavakismanjujebrojbolesnikaovisnihotuđoj
pomoći.Glavniciljevirehabilitacijenakoncerebrovaskular
nog inzulta jesu prevencija kontraktura i embolija, optimalno
zbrinjavanje specifičnih medicinskih problema i osiguravanje
psihološkepomoćiipotporebolesnicimainjihovimobiteljima.7

Oporavakbolesnikaovisiotežinionesposobljenosti,prog
ramurehabilitacije,održavanjupostignutefunkcijeipotpori
obitelji.Uprogramrehabilitacijeuključenjemultidisciplinar
nitimstručnjakakojegčine:neurolog,fizijatar,fizioterapeut,
radniterapeut,medicinskasestra,logoped,psiholog,socijalni
radnik,obiteljbolesnika,apopotrebiidrugistručnjaci.Prije
početkarehabilitacijeprocjenjujesebolesnikovostanje.Proc
jenabolesnikovogstanjauključujeutvrđivanjeintelektualnog
oštećenja,stupanjmotoričkeslabostitesenzoričkiivizualni
deficit.Trebanaglasitidaemocionalnereakcije,depresivnost
istrahsmanjujusuradnjubolesnika.

Važnuuloguupostupkurehabilitacijebolesnikascereb
rovaskularniminzultomimajumedicinskesestre.

Studijakojajeprovedenaujednomkanadskomrehabilita
cijskomcentruzacerebrovaskularniinzultpokazujenezado
voljstvomedicinskihsestarakaoravnopravnihčlanovatima.
Medicinskesestreističudasesusrećusnizomograničenjau
radusbolesnicima.

Timovizamoždaniudarmorajuprepoznatiograničenjas
kojimasusuočenemedicinskesestreuobavljanjuulogeureha
bilitaciji,asveuciljunjegovanjakolegijalnostikojaćedoprini
jetiboljojkomunikacijiiuvažavanjuuradnomokruženju.8

Planiranjeotpusta
Planiranjeotpusta,iakojenavedenozadnje,počinjekod

prijema, kada se sakupljaju informacije o obitelji, životnim
uvjetima i bolesnikovim potrebama. Proces se intenzivira
kako se bolesnikovo stanje stabilizira.Također se određuje
njegovrehabilitacijskipotencijalistanje.Obiteljskasituaci
jatrebabitirealnoprocijenjenaodstranezdravstvenogtima,
odnosnosocijalnog radnikakoji surađuje sdrugimčlanovi
ma.Svaki bolesnik s cerebrovaskularnim inzultom i njego
vaobiteljsujedinstveni,stogasenivosudjelovanjaobiteljiu
programurazlikujeodobiteljidoobitelji.Kadseodredebo

lesnikovepotrebe,trebaseodlučitigdjebolesnikmožedobiti
najboljuskrbinjegu.Zanekebolesnike,čijesupotrebeveli
ke,najboljijeizborspecijalnaustanovazazdravstvenunjegu.
Rehabilitacijaukućiseprovodiprekoustanovazazdravstve
nunjeguirehabilitaciju.

Kadsebolesnikotpustikući,neophodnajesocijalnaipsi
hološkapotporaobitelji,atakođerjebitnaulogamedicinske
sestrekojaporedobiteljiprati,reagiraiukazujenabolesni
kovepotrebe.

Zak lju čak
Uvećini razvijenihzemaljamoždaniudar je trećiuzrok

smrtimeđuodraslompopulacijom,akakojevodećiuzrokin
validiteta,njegovajevažnostvelika.Kodjednetrećineboles
nikamoždaniudaruzrokujesmrt,jednatrećinabolesnikapos
tajuteškiinvalidi,doksesamojednatrećinazadovoljavajuće
oporaviiliostanetekmanjiinvaliditet.

Sobziromnasloženerehabilitacijskepotrebekodbolesni
kascerebrovaskularniminzultom,važanjeindividualnipris
tup.Napredovanjeioporavakjezasvakogbolesnikarazličit.

Rehabilitacijabolesnikanakoncerebrovaskularnoginzul
tazapočinjekadajebolesnikumedicinskistabilnomstanju,
značiujedinicamapoluintenzivnenjege.Uspješnostoporav
kaovisioopsegumoždanogoštećenja,zauzimanjubolesnika,
vještiniitrudurehabilitacijskogtimatesuradnjiobiteljisbo
lesnikomičlanovimatima.Osobitoseističevažnostbolesni
koveželjezaoporavkomitežnjaštovećojneovisnosti,jerje
ciljrehabilitacijeomogućitibolesnikunajvećimogućistupanj
neovisnosti,samostalnostiiproduktivnosti.

Samouziskrenistrpljivpoticajobitelji,bolesnikćeseok
renutibudućnostiipokazativoljuzaoporavaktećenapredak
bitibržiiuspješniji.
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