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Zdravstvena njega i rehabilitacija bolesnika nakon
cerebrovaskularnog inzulta
Health care and rehabilitation of patients after stroke

SAZETAK: Poznato je da je u porastu pojavnost cerebrovaskularnih inzulta. U vecini razvijenih zemalja cerebrovaskulami inzult je treéi uzrok smrti
medu odraslom populacijom, odmah nakon sr¢anih i malignih oboljenja. Cerebrovaskularni inzult oznacava naglo nastali neuroloski poremecaj uzro-
kovan poremec¢ajem mozdane cirkulacije. Ateroskleroza je najces¢i uzrok ostecenja krvnih Zila u mozgu koja dovodi do cerebrovaskularnog inzulta.
Simptomi cerebrovaskularnog inzulta su: trnjenje usana, jezika ili jedne polovine lica i tijela; smetnje s vidom; smetnje govora; motoricki deficit; izne-
nadna jaka glavobolja; pojava vrtoglavice; zbunjeno i smeteno stanje.

Prema patofizioloSkom uzroku cerebrovaskularni inzult se dijeli u dvije velike skupine, ishemije i hemoragije, a s obzirom na stadij bolesti dvije su
skupine cerebrovaskularnog inzulta, inzult u razvoju i dovrSeni inzult.

Intenzivna terapija cerebrovaskularnog inzulta sastoji se od opcih terapijskih postupaka i specifitne terapije. Prevencija ima sve vece teZiste u suvre-
menom svijetu, a dijelimo je na primarnu i sekundarnu.

Najéesc¢i poremecaiji koji se javljaju kod bolesnika nakon cerebrovaskularnog inzulta su: hemipareza ili hemiplegija, poremecaji u ponasanju, poreme-
¢aji govora, poremecaiji vida, poremecaji seksualnih funkcija i poremecaji mikcije i defekacije.

Provodenje zdravstvene njege kod bolesnika s cerebrovaskularnim inzultom dijeli se na: intezivnu njegu bolesnika, odrzavanje tjelesnih funkcija i
spriecavanje komplikacija, psiholoSke potrebe, rehabilitaciju unutar bolnice i planiranje otpusta.

Kljucne rijeci: cerebrovaskularni inzult, proces zdravstvene njege, rehabilitacija

ABSTRACT: It is well known that the incidence of stroke has been increasing over the years. In most developed countries stroke is the third leading
cause of death among adults, immediately after heart diseases and cancer. Stroke signifies a suddenly occurring neurological disorder caused by
disturbed cerebral circulation. Atherosclerosis is the most common cause of damage to blood vessels in the brain leading to stroke.

The symptoms of stroke include: numbness of the lips, tongue, or one-half of the face and body, vision problems, speech disturbances, motor deficit,
sudden severe headache; dizziness, confused and disoriented state.

According to their pathophysiological cause, strokes are divided into two major groups, ischemic and hemorrhagic, and considering the stage of the
disease there are two groups of strokes, strokes in evolution and completed strokes.

An intensive stroke therapy consists of general treatment procedures and specific therapy. Prevention is becoming increasingly emphasized in the
modern world, and can be divided into primary and secondary.

The most common disorders that occur in patients after stroke are hemiparesis or hemiplegia, behavior disorders, speech disorders, vision disturban-
ces as well as sexual function, micturition and defecation disorders.

Providing health care to patients after a stroke includes intensive care, the maintenance of bodily functions and prevention of complications, psycho-
logical needs, rehabilitation within the hospital and discharge planning.
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Cerebrovaskularni inzult je naglo nastali poremecaj fun-
kcioniranja ziv€anog sustava uzrokovan poremecajem moz-
dane cirkulacije koji traje dulje od 24 sata.!

Poremecaj cirkulacije uzrokuje nedovoljnu opskrbu odre-
denih dijelova mozga kisikom i hranjivim tvarima. Nedosta-
tak kisika i hranjivih tvari dovodi do oste¢enja i odumiranja
ziv€anih stanica u dijelovima mozga, §to ima za posljedicu
ostecenje onih funkcija kojima ti dijelovi mozga upravljaju.

Cerebrovaskularni inzult moze biti ishemijski (85%) ili
hemoragijski (15%). Ishemijski cerebrovaskularni inzult mo-
ze biti embolijski ili tromboticki, a hemoragijski cerebrovas-
kularni inzult obuhvaca intracerebralno krvarenje i subarah-
ateroskleroza.’

Cerebrovaskularni inzult je tre¢i po ucestalosti uzrok smr-
tnosti i prvi uzrok invalidnosti u razvijenim zemljama, a u Hr-
vatskoj je posljednjih nekoliko godina drugi uzrok smrtnosti
i prvi uzrok invalidnosti. Od cerebrovaskularnog inzulta u
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svijetu godi$nje umre oko 5 milijuna ljudi. Usprkos znatnom
napretku u zbrinjavanju bolesnika s cerebrovaskularnim in-
zultom 1 dalje oko treé¢ina bolesnika s cerebrovaskularnim in-
zultom umire, kod trecine ostane trajni neuroloski deficit i ovis-
ni su o tudoj pomoéi, a treéina se bolesnika dobro oporavi.?
Cerebrovaskularni inzult nije samo zdravstveni problem
nego gospodarski i socio - ekonomski. Od cerebrovaskularnih
bolesti svake godine u Hrvatskoj umre gotovo 8500 stanovni-
ka, pa je s bolestima srca, to prvi uzrok smrtnosti u nasoj zem-
lji. Iz svega navedenog treba naglasiti da je cerebrovaskularni
inzult hitno stanje i zahtijeva zbrinjavanje u specijaliziranoj
neuroloskoj ustanovi. Oporavak nakon cerebrovaskularnog
inzulta ovisi o kvalitetnoj skrbi za bolesnika, opéem zdrav-
stvenom i psihickom stanju te o potpori obitelji. Medicinska
sestra kao ¢lan tima ima znacajnu ulogu ne samo u zdravstve-
noj njezi bolesnika ve¢ i u rehabilitaciji i lije¢enju bolesnika.

Simptomi cerebrovaskularnog inzulta:

* trnjenje usana, jezika ili jedne polovine lica i tijela

* naglo zamagljivanje vida ili njegov gubitak osobito u jed-
nom oku ili u polovini vidnog polja

» vrtoglavica i poremecaj koordinacije

* naglo nastala jaka glavobolja pracena povra¢anjem bez
jasnog uzroka

* poremecaji govora

» motori¢ki deficit — gubitak snage (djelomiéni ili potpuni) u
jednoj polovini tijela, tj. hemipareza ili hemiplegija

* poremecaj svijesti razli¢itog stupnja od smetenog stanja
do dezorijentacije u vremenu i prostoru.

Klasifikacija cerebrovaskularnog inzulta

S obzirom na patolosko anatomsku osnovu cerebrovasku-
larni inzult dijeli se na:

» ishemijski cerebrovaskularni inzult

* intracerebralnu hemoragiju

» primarnu subarahnoidalnu hemoragiju
Po simptomima i znakovima te njihovoj izrazenosti, razli-

kuju se dva tipa pocetka oboljenja:

» progresivni ishemijski cerebrovaskularni inzult (stroke in
evolution) koji pocinje naglo, ali sa slabo izrazenim sim-
ptomima i znakovima koji se tijekom nekoliko sati, rjede
dana, pojacavaju da bi kasnije dosegnuli punu izrazenost;

* kompletni ishemijski cerebrovaskularni inzult (completed
stroke) koji nastaje odmah sa svom izrazenom simptoma-
tologijom.

Lijecenje ishemijskog cerebrovaskularnog inzulta

LijeCenju cerebrovaskularnog inzulta se pristupa s tri os-
novna cilja:

* $§to je moguce viSe smanyjiti ili sprijeciti razvoj bolesti
* omoguciti optimalan oporavak
* sprijeciti ponavljanje ishemije.

Faze lijeCenja bolesnika s cerebrovaskularnim inzultom
dijelimo na primarnu prevenciju, lijeCenje akutnog cerebro-
vaskularnog inzulta te sekundarnu prevenciju i rehabilitaciju.
Primarnoj prevenciji cerebrovaskularnog inzulta pristupamo
kroz masovne mjere poput poticanja na redovite kontrole kr-
vnog tlaka, prestanak pusenja, redovito kretanje i pravilnu
prehranu ili kroz mjere usmjerene prema skupini osoba s po-
viSenim rizikom za nastanak cerebrovaskularnog inzulta, gdje
provodimo medikamentnu ili kirur§ku terapiju. U akutnoj fazi

bolesti pokuSavamo bolesnika usmjeriti prema specijalizira-
nim ustanovama s jedinicama za lijeCenje cerebrovaskular-
nog inzulta, gdje je cilj specificnim i opéim mjerama lijeCenja
smanjiti mortalitet i stupanj naknadne invalidnosti. Cim prije,
nakon akutnog lije¢enja zapo€inje sekundarna prevencija i re-
habilitacija bolesnika.*

Prevencija cerebrovaskularnog inzulta

Prevencija cerebrovaskularnog inzulta se provodi kod bo-
lesnika s faktorima rizika, a ne na cijeloj populaciji.

Dvije su razine prevencije:
» primarna (prevencija cerebrovaskularne bolesti)
» sekundarna (prevencija cerebrovaskularnog inzulta)
Primarna prevencija

— rano otkrivanje hipertenzije

— prevencija sekundarne hipertenzije

— rano otkrivanje dijabetesa mellitusa

— rano otkrivanje hiperlipoproteinemije

— rano otkrivanje poremecaja koagulacije

— regulacija tjelesne tezine

— pravilna prehrana

— prestanak pusenja.
Sekundarna prevencija

— pracenje i lijeCenje rizi¢nih faktora.
Faktori rizika na koje se mozZe utjecati
Mijenjanje navika

— nedovoljna fizicka aktivnost

— prekomjerna i neadekvatna ishrana

— pusenje

— povecani psihicki stres

— konzumiranje prekomjerne koli¢ine alkohola.
Faktori rizika na koje se ne mozZe utjecati

— hereditet

— godine zivota

— meteoroloski uvjeti.

Problemi kod bolesnika nakon cerebrovaskularnog inzulta
Najcesci poremecaji koji se javljaju kod bolesnika nakon

cerebrovaskularnog inzulta jesu:

* hemipareza ili hemiplegija

* poremecaji u ponasanju

* poremecaji govora

* poremecaji vida

» poremecaji seksualnih funkcija

* poremecaji mikcije i defekacije.

Hemipareza ili hemiplegija

Najcesca posljedica cerebrovaskularnog inzulta je hemi-
pareza ili hemiplegija. Hemipareza ili hemiplegija se o€ituju
kao djelomicna ili potpuna oduzetost lijeve ili desne polovine
tijela. Kod bolesnika s desnostranom hemiplegijom prisutno
je oStecenje govora u vecoj ili manjoj mjeri. Obiljezja hemip-
legije kod bolesnika s cerebrovaskularnim inzultom su spa-
zam misi¢a gornjeg i donjeg ekstremiteta. Kod gornjeg ekstre-
miteta spazam miSica je prisutan kod adduktora (nadlaktica),
fleksora (podlaktica) i pronatora, a samo ponekad supinatora.
Prsti Sake su flektirani, a palac je adduciran. Donji ekstremitet
je manje zahvaéen spazmom u odnosu na gornji ekstremitet.
Stopalo je u plantarnoj fleksiji i inverziji.
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Poremecaji u ponasanju

Nakon cerebrovaskularnog inzulta, pored poteskocéa koje
nastaju kao posljedica neuroloskog deficita, vazan su faktor
psihicke posljedice i poremecaji ponasanja. Poremecaji pona-
Sanja kod bolesnika s cerebrovaskularnim inzultom se mani-
festiraju nakon akutnog stadija bolesti. Poremecaje ponasanja
uzrokuju brojni faktori kao primjerice fizicki hendikep, gubi-
tak socijalnog statusa, financijska nesigurnost i osjecaj bespo-
mocnosti. Smetnje koje se nazivaju dusevnima ne moraju biti
rezultat cerebrovaskularnog inzulta, ali mozemo ih naéi kod
oko 50% bolesnika. Depresija se javlja obicno nakon cerebro-
vaskularnog inzulta i nastaje spontano.

Smetnje ponasanja kod bolesnika s cerebrovaskularnim
inzultom jesu:
* osjetljivost
» zabrinutost
* uznemirenost
¢ napetost
* razdrazljivost
* zlovoljnost
* malodu$nost
* placljivost
* depresija
» cuforija
+ afektivna labilnost
» afektivna inkontinencija.

Poremecaji govora

Poremecaj govora je prisutan kod 41% bolesnika s cereb-
rovaskularnim inzultom. Najce$¢e se poremecaji govora ma-
nifestiraju kao afazija i dizartrija.

Afazija je nemogucnost govora uzrokovana oSte¢enjima
kortikalnih govornih centara, a uz ocuvanu motoriku govor-
nih misSica. Moze biti motoricka i senzoricka.

Motori¢ka afazija jest bolesnikova nesposobnost izraza-
vanja rije¢ima unato¢ razumijevanju §to mu se govori i §to
on zeli redi.

Senzori¢ka afazija oznacuje bolesnikovu nesposobnost
govorne komunikacije zbog nerazumijevanja onoga $to mu
se govori.

Dizartrija je poremecaj u oblikovanju rijeci (artikulacije)
najcesce izazvana bolestima misic¢a koji sudjeluju u artikula-
ciji i poremecaju neuromisi¢nog prijenosa.

Poremecaji vida

Najces¢i poremecaji vida kod bolesnika nakon cerebro-
vaskularnog inzulta su:
+ diplopija
* homonimna hemianopsija
* smanjena ostrina vida

Diplopija ili dvoslike oznacava dvostruku sliku jednog
predmeta.

Homonimna hemianopsija je gubitak vida na polovni vid-
nog polja iste strane.

Poremecaji seksualnih funkcija

Istrazivanja su pokazala da kod bolesnika nakon cerebro-
vaskularnog inzulta dolazi do promjene ucestalosti seksualnog
odnosa i seksualnog deficita kod oba spola bez obzira na dob.
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Poremedaji mikcije i defekacije

Kod posljedi¢nih hemiplegija ucestalost poremeéaja fun-
keije sfinktera mjehura i crijeva je takva da 2/3 bolesnika nisu
u stanju kontrolirati mokrenje i defekaciju. Kada je posljedi-
ca cerebrovaskularnog inzulta hemipareza tada su bolesnici
u povoljnijem polozaju zato §to 1/3 bolesnika nije u stanju
kontrolirati mokrenje i defekaciju.

Sestrinska skrb bolesnika s cerebrovaskularnim inzultom
Sestrinska anamneza

Prikupljanje podataka kod bolesnika s cerebrovaskularnim
inzultom pocinje uzimanjem sestrinske anamneze i statusa.
Sestrinska anamneza i status mora sadrzavati: opce podatke,
situacijske podatke i obrasce zdravstvenog funkcioniranja.

Kvalitetna anamneza i status u velikoj mjeri ovise o ko-
munikacijskim vjestinama medicinske sestre i njenom umije-
¢u vodenja intervjua.

Planiranje sestrinske skrbi

Kada se planira provodenje zdravstvene njege kod boles-
nika s cerebrovaskularnim inzultom treba uzeti u obzir pet
podrugja:

* intenzivna njega

» odrzavanje tjelesnih funkcija i sprecavanje komplikacija
» psiholoske potrebe

+ rehabilitacija u vrijeme hospitalizacije

 planiranje otpusta.

Intenzivna njega bolesnika

Bolesnici s cerebrovaskularnim inzultom zbrinjavaju se s
obzirom na probleme koji proizlaze iz nastalog neuroloskog
deficita.’

U akutnoj fazi bolesti koja se odnosi na period od prije-
ma do stabilizacije bolesnika, $to je obi¢no prvih 24 — 48 sati
hospitalizacije bolesnik se hospitalizira i zbrinjava u jedinici
intenzivne skrbi.

Sestrinska skrb kod bolesnika s cerebrovaskularnim inzul-
tom u akutnoj fazi bolesti stavlja naglasak na sljedece:

1. Odredivanje polazista za pojedine parametre i pojavu nep-
ravilnosti radi stalnog pracenja i mogucnosti usporedbe
2. Pracenje vitalnih znakova
3. Pracenje pojave i tijeka neuroloskih znakova koji ukljucu-
ju razinu stanja svijesti
— stupanj prisebnosti
— kognitivne sposobnosti
— zjeni¢ni znakovi
— motoricke i osjetne funkcije
— pokreti oka
— refleksi
4. Pracenje promjena u tjelesnom sastavu
— odredivanje intrakranijskog tlaka
— odredivanje centralnog venskog tlaka
— monitoring rada srca
— kontinuirani EEG monitoring
5.Pracéenje vrijednosti laboratorijskih nalaza
— plinovi u krvi
— hemoglobin
— hematokrit
— kompletna krvna slika
— urea
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— kreatinin
— glukoza
6. Pracenje vrijednosti intrakranijskog tlaka — snizena razina
svijesti
— zjenice (proSirene, fiksirane, sporo reagiraju na svjetlost)
— motorne disfunkcije
— promjene respiratornih funkcija
— promjene vitalnih znakova
7. Kontrola povisenog intrakranijskog tlaka
— glava podignuta za 30° radi lakSeg otjecanja likvora
— sprjeCavanje hiperventilacije
— kontraindikacija polozaja na trbuhu ili Trendeleburgo-
vog polozaja
— normalizacija tjelesne temperature
— lagana dehidracija
— po preporuci lijecnika terapija za snizavanje intrakra-
nijskog tlaka (Manitol, Fursemid, Dexamethason)
8. Sprjecavanje konvulzivnog napada (antikonvulzivna tera-
pija)
9. Odrzavanje adekvatne oksigenacije i ventilacije
10. Sprjecavanje nastanka tromboflebitisa
11. Kontrola balansa tekuc¢ine
12. Provjera prehrambenog statusa
13. Sprjecavanje nastanka infekcije.

Tijekom akutne faze bolesti pocetni dijagnosticki postupci
se mogu izvesti, a ostala ispitivanja se odgadaju dok bolesnik
ne bude u stabilnom stanju.

OdrzZavanje tjelesnih funkcija i sprje¢avanje komplikacija
Nakon stabilizacije stanja, bolesnik s cerebrovaskularnim
inzultom se premjesta iz jedinice za intenzivno lijeCenje na
neuroloski odjel, gdje se provodi poluintenzivna njega boles-
nika. Zadaci medicinske sestre u poluintezivnoj njezi bolesni-
ka se odnose na odrzavanje tjelesnih funkcija i sprje¢avanje
komplikacija. Najces¢e komplikacije koje se javljaju kod bo-
lesnika s cerebrovaskularnim inzultom su: dekubitus, upala
pluca i kontrakture. Da bi sprijecili iritaciju, crvenilo i oz-
ljede koze koji mogu dovesti do dekubitusa, medicinska ses-
tra osigurava rutinsku njegu bolesnika koja se provodi svaka
Cetiri sata dnevno. Osiguravanjem rutinske njege bolesnika i
odrzavanjem ¢istoce tijela podupiremo i samopostovanje kod
bolesnika. Zbog oduzetosti bolesnik u izvjesnoj mjeri zau-
zima tzv. prisilni polozaj. Oduzeti ekstremiteti su u pocetku
mlohavi. Klijenuta ruka obi¢no lezi preko grudnog kosa pa
je nadlaktica aducirana, a podlaktica, Saka i prsti su flektira-
ni. Noga je ekstendirana. Stopalo je u plantarnoj fleksiji i to
usred vlastite tezine i tezine pokrivaca. U ovakvim uvjetima
nastaju kontrakture, koje se mogu javiti i prije pojave spazma,
ako se ne poduzmu odgovarajuée mjere. Odgovarajuée mjere
se provode korekcijom polozaja bolesnikova tijela. Korekci-
ju poloZzaja izvodimo pomocu udlaga koje se obi¢no stavljaju
nocu. Ruka se stavlja u laganu abdukciju, a lakat, Saka i prsti
u dorzalnu fleksiju. Danju se u vi$e navrata mijenja polozaj.
Za bolesnika je najpovoljniji poloZaj s lagano podignutim uz-
glavljem. Glavu danju drzimo veéinom rotiranu na zdravu
stranu, jer nam taj polozaj omogucava lakSe izvodenje pasiv-
ne ekstenzije klijenute ruke. Najmanje svaka dva sata treba
bolesnika okretati na lijevu ili desnu stranu. Na taj nacin se
postize bolja cirkulacija, koja je na klijenutoj strani insufici-
jentna. Okretanjem se osigurava bolja ventilacija pluca i is-

tovremeno bolja opskrba mozga kisikom. Na taj se nacin vrsi
prevencija plu¢nih komplikacija osobito hipostatske pneumo-
nije. Bolesniku veliku pomo¢ pruzaju vjezbe disanja koje se
u intenzivnoj njezi izvode pasivno, a u poluintenzivnoj njezi
aktivno uz suradnju fizioterapeuta. Prije vjezbi disanja treba
se provjeriti prohodnost disnih putova. U slu¢aju pojave sek-
reta u diSnim putovima izvodi se aspiracija.

Sestrinska skrb za bolesnika s cerebrovaskularnim inzul-
tom u postakutnoj fazi bolesti:
Rutinsko promatranje vitalnih i neuroloskih znakova
Promatranje stanja svijesti i promjena ponasanja
Procjena sposobnosti gutanja
Osiguravanje prikladne prehrane
Pomo¢ prilikom
— odrzavanja osobne higijene
— odijevanja i dotjerivanja
— hranjenja
— eliminacije
6. Pomoc¢ pri poremecaju govornih funkcija.

— prilagodba komunikacije prikladno bolesnikovim oste-

¢enjima

7. Pomoc¢ pri osteéenju vidnog polja
8. Uvodenje mjera opreza od pada ¢.

kW=

Psiholoske potrebe

Nakon cerebrovaskularnog inzulta, pored poteskoca koje
nastaju kao posljedica neurolo$kog deficita, vazan su faktor i
psihicke posljedice koje mogu ometati proces rehabilitacije,
jer donedavno zdrav ¢ovjek postaje vezan za krevet i ogra-
ni¢en za svakodnevne radnje koje su mu prije bile rutina. Na
razini svjesnosti dolazi do promjene. Bolesnik ima periode
zbunjenosti. Osim zbunjenosti javljaju se poremecaji osjetil-
nih, perceptivnih i intelektualnih sposobnosti. Tjelesni imidz
i samopoimanje se mijenjaju zato $to bolesnik prozivljava os-
jetilne i drustvene nedostatke i moze imati poteskoée govora.
Vidljivi su i emotivni nedostaci. Bolesnik nije u stanju kon-
trolirati svoje emocije. Vrlo Cesto reagira prestraSenim, nepri-
jateljskim, frustriranim, izoliranim, negativnim i depresivnim
ponasanjem.

Najces¢i emotivni nedostaci kod bolesnika s cerebrovas-
kularnim inzultom su:

* emocionalna labilnost (reagira brzo i neprikladno na pod-
razaj)

* gubitak samokontrole

* smanjena tolerancija na bilo koji tip stresa.

Emocionalna labilnost se odnosi na emocionalnu nestabil-
nost, koja rezultira neprikladnim reakcijama.

Gubitak samokontrole se moze opisati i kao gubitak drus-
tvenih granica i kulturalnih normi ponasanja.

Kada se tolerancija na stres kod osobe smanji, bilo kakav
podrazaj, bez obzira koliko lagan ili dobronamjeran bio, mo-
ze se dozivjeti nepravilno. Medicinska sestra treba poznava-
ti emotivne poremecaje i planirati pristup bolesniku. Pristup
svakom bolesniku treba biti zasnovan na individualnoj proc-
jeni psiholoskih potreba. Psiholoske potrebe sastavni su dio
plana zdravstvene njege.

Uloga medicinske sestre u osiguravanju emocionalne i
psiholoske potpore:

» uvjeriti bolesnika i obitelj da je ponasanje uzrokovano bo-
les¢u i da nije namjerno; takoder naglasiti da ¢e se pona-

Sanje s vremenom popraviti
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* zanemariti ponasanje poput psovanja ili razgoli¢avanja

» kontrolirati okoli§ smanjujuéi ili uklanjajuéi podrazaje ko-
ji su uznemirujuci za bolesnika

o predvidjeti bolesnikove potrebe da bi umanjili njegovu
frustraciju

* osigurati pozitivnu reakciju na bolesnikova postignuéa

» ohrabriti bolesnika da ponovno nauci vjestine poti¢uéi ga
i dijeleci odredeni zadatak na manje korake

» osigurati realnu orijentaciju (orijentaciju u vremenu i pros-
toru) i reorijentaciju po potrebi

* objasniti emocionalne nedostatke obitelji; biti podrska

* neprihvatljivo ponasanje kontrolirati navodeci bolesnika
na produktivniju aktivnost

» ponavljati svakodnevno naucene vjestine, jer mnogi boles-
nici imaju poteSkoca u prijenosu u¢enja na sli¢ne situacije.

Rehabilitacija u vrijeme hospitalizacije

Bolesnici nakon preboljenog cerebrovaskularnog inzulta
vrlo Cesto imaju teSka oSteCenja i funkcionalna ograni¢enja
kretanja i percepcije. Rana rehabilitacija poboljsava fun-
kcionalni oporavak i smanjuje broj bolesnika ovisnih o tudoj
pomo¢i. Glavni ciljevi rehabilitacije nakon cerebrovaskular-
nog inzulta jesu prevencija kontraktura i embolija, optimalno
zbrinjavanje specificnih medicinskih problema i osiguravanje
psiholoske pomodi i potpore bolesnicima i njihovim obiteljima.’

Oporavak bolesnika ovisi o teZini onesposobljenosti, prog-
ramu rehabilitacije, odrzavanju postignute funkcije i potpori
obitelji. U program rehabilitacije ukljucen je multidisciplinar-
ni tim struénjaka kojeg ¢ine: neurolog, fizijatar, fizioterapeut,
radni terapeut, medicinska sestra, logoped, psiholog, socijalni
radnik, obitelj bolesnika, a po potrebi i drugi stru¢njaci. Prije
pocetka rehabilitacije procjenjuje se bolesnikovo stanje. Proc-
jena bolesnikovog stanja uklju¢uje utvrdivanje intelektualnog
oStecenja, stupanj motoricke slabosti te senzoricki i vizualni
deficit. Treba naglasiti da emocionalne reakcije, depresivnost
i strah smanjuju suradnju bolesnika.

Vaznu ulogu u postupku rehabilitacije bolesnika s cereb-
rovaskularnim inzultom imaju medicinske sestre.

Studija koja je provedena u jednom kanadskom rehabilita-
cijskom centru za cerebrovaskularni inzult pokazuje nezado-
voljstvo medicinskih sestara kao ravnopravnih ¢lanova tima.
Medicinske sestre isti¢u da se susre¢u s nizom ograni¢enja u
radu s bolesnicima.

Timovi za mozdani udar moraju prepoznati ograni¢enja s
kojima su suo¢ene medicinske sestre u obavljanju uloge u reha-
bilitaciji, a sve u cilju njegovanja kolegijalnosti koja ¢e doprini-
jeti boljoj komunikaciji i uvazavanju u radnom okruZenju.®

Planiranje otpusta

Planiranje otpusta, iako je navedeno zadnje, pocinje kod
prijema, kada se sakupljaju informacije o obitelji, zivotnim
uvjetima i bolesnikovim potrebama. Proces se intenzivira
kako se bolesnikovo stanje stabilizira. Takoder se odreduje
njegov rehabilitacijski potencijal i stanje. Obiteljska situaci-
ja treba biti realno procijenjena od strane zdravstvenog tima,
odnosno socijalnog radnika koji suraduje s drugim ¢lanovi-
ma. Svaki bolesnik s cerebrovaskularnim inzultom i njego-
va obitelj su jedinstveni, stoga se nivo sudjelovanja obitelji u
programu razlikuje od obitelji do obitelji. Kad se odrede bo-

Strucni

clanak

lesnikove potrebe, treba se odluciti gdje bolesnik moze dobiti
najbolju skrb i njegu. Za neke bolesnike, ¢ije su potrebe veli-
ke, najbolji je izbor specijalna ustanova za zdravstvenu njegu.
Rehabilitacija u kuéi se provodi preko ustanova za zdravstve-
nu njegu i rehabilitaciju.

Kad se bolesnik otpusti kuc¢i, neophodna je socijalna i psi-
holoska potpora obitelji, a takoder je bitna uloga medicinske
sestre koja pored obitelji prati, reagira i ukazuje na bolesni-
kove potrebe.

Zakljucak

U vedini razvijenih zemalja mozdani udar je tre¢i uzrok
smrti medu odraslom populacijom, a kako je vode¢i uzrok in-
validiteta, njegova je vaznost velika. Kod jedne tre¢ine boles-
nika mozdani udar uzrokuje smrt, jedna tre¢ina bolesnika pos-
taju teski invalidi, dok se samo jedna tre¢ina zadovoljavajuce
oporavi ili ostane tek manji invaliditet.

S obzirom na slozene rehabilitacijske potrebe kod bolesni-
ka s cerebrovaskularnim inzultom, vazan je individualni pris-
tup. Napredovanje i oporavak je za svakog bolesnika razlicit.

Rehabilitacija bolesnika nakon cerebrovaskularnog inzul-
ta zapocCinje kada je bolesnik u medicinski stabilnom stanju,
znaci u jedinicama poluintenzivne njege. UspjeSnost oporav-
ka ovisi o opsegu mozdanog oStecenja, zauzimanju bolesnika,
vjestini i trudu rehabilitacijskog tima te suradnji obitelji s bo-
lesnikom i ¢lanovima tima. Osobito se isti¢e vaznost bolesni-
kove Zzelje za oporavkom i teznja Sto vecoj neovisnosti, jer je
cilj rehabilitacije omoguditi bolesniku najve¢i moguéi stupanj
neovisnosti, samostalnosti i produktivnosti.

Samo uz iskren i strpljiv poticaj obitelji, bolesnik ¢e se ok-
renuti buduénosti i pokazati volju za oporavak te ¢e napredak
biti brzi i uspjesniji.
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