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SAZETAK

Intrakranijalne aneurizme podrazumijevaju pro$irenja mozdanih arterija. Vecina aneurizmi razvije se spontano, a
tek je manji postotak povezan s traumama, tumorima ili infekcijama. Prevalencija intrakranijalnih aneurizmi u
op¢oj populaciji je 2-5%. Razlikuju se prema morfoloskim obiljezjima, lokalizaciji i veli¢ini. Podaci potrebni za
ovaj rad prikupljeni su pretrazivanjem literature iz znanstvenih baza Scopus, Medline, Embasa i Hrc¢ak. Cilj rada
je opisati endovaskularno lijeCenje intrakranijalnih aneurizmi. Endovaskularno lijeCenje podrazumijeva
minimalno invazivnu tehniku uklanjanja intrakranijalnih aneurizmi. Tako je lije¢enje $iroko prihvaceno i u brojnim
sluajevima i preferirana je tehnika lijeenja i prevencije ozbiljnih klini¢kih stanja. Endovaskularni pristup
lije¢enju moze se podijeliti na dvije grupe: endosakulrni i endoluminalni pristup. Uloga medicinske
sestre/tehni¢ara vidljiva je u predoperativnoj, intraoperativnoj i postoperativnoj skrbi za pacijenta. Medicinske
sestre/tehni¢ari moraju se nositi s tim sloZzenim situacijama. Medutim, to mogu uciniti samo kad imaju
odgovarajucu struénost u predmetnom podrucju i kad su u stanju primijeniti svoje opée znanje u odgovarajucoj
situaciji. Stoga je visokokvalitetno obrazovanje o sestrinstvu imperativ. Zbog starenja pacijenata, porasta kroni¢nih
bolesti i skradenog boravka u bolnici, zdravstvena njega postaje sve sloZenija, ¢emu se mora suprotstaviti
odgovaraju¢a kombinacija kvalifikacija.

Kljucne rijeci: endovaskularno lijeCenje, intrakranijalne aneurizme, sestrinska skrb

RAZRADA TEME

Intrakranijalne aneurizme podrazumijevaju 557). Prevalencija intrakranijalnih
proSirenja mozdanih arterija. Vecina aneurizmi u opc¢oj populaciji je 2-5%.
aneurizmi razvije se spontano, a tek manji Naime, intrakranijalne aneurizme su vodec¢i
postotak povezan je s traumama, tumorima uzrok mozdanog udara, stoga je vazno
ili infekcijama (Zhang i sur., 2016: 553- pravovremeno ih prepoznati 1 lijeciti.
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Njihov to€an razlog nastanka nije poznat, a
rizicni ¢imbenici na koje osoba moze
istih ~ su:

utjecati u svrhu prevencije

hipertenzija, konzumacija  alkohola,
duhanskih proizvoda i droga (Grzelja,
2016). Osim toga, rizi¢ni ¢imbenik je i
pozitivna obiteljska anamneza, na koju
osoba ne moze utjecati (Diaz, Rangel-

Castilla, 2016: 1303-1309).
Klasifikacija intrakranijalnih aneurizmi

Aneurizme se razlikuju prema morfologiji,
veli¢ini 1 lokalizaciji. Prema morfologiji
razlikujemo (Grzelja, 2016): sakularne,
odnosno, vrecaste aneurizme (ova vrsta
aneurizmi najcesée zahtjeva neurokirursko
lijeCenje), fuziformne (najrjeda vrsta
aneuzrimi) i diseciraju¢e. Nadalje, prema
veli¢ini razlikujemo: mikroaneurizme (do 3
mm), male aneurizme (3 do 6 mm), srednje
aneurizme (7 do 10 mm), velike aneurizme
(od 11 do 24 mm) te tzv. gigantske
aneurizme (preko 25 mm). Rizik rupture
aneurizme, veci je S§to je veci njezin promjer
(Grzelja, 2016). Prema lokalizaciji
razlikujemo aneurizme prednje moZzdane
cirkulacije 1 aneurizme straznje moZdane
cirkulacije. Gotovo 90% intrakranijalnih
aneurizmi nastaje u prednjoj cirkulaciji na
unutarnjoj karotidnoj arteriji, srednjoj
karotidnoj arteriji i prednjoj komunikantnoj
2016). Ostalih 10%

arteriji  (Grzelja,

intrakranijalnih aneurizmi smjesteno je u

36

straznjoj cirkulaciji (Diaz, Rangel-Castilla,
2016: 1303-1309).

Etiologija i simptomi

Intrakranijalne aneurizme ¢es¢e su kod Zena
starije Zivotne dobi te oznacuju ¢ak 70%
svih intrakranijalnih aneurizmi (Grzelja,
2016). Vrlo

rijetko se javljaju u

adolescentskoj ili mladoj Zivotnoj dobi.

Najcesci simptom intrakranijalnih
aneurizmi  je  kroni¢na nespecificna
glavobolja.  Pacijenti  ovakvu  vrstu

glavobolje opisuju kao udar munje, a u

literaturi se naziva, eng.
headache (Grzelja, 2016.). Otprilike 40%

ljudi s cerebralnom aneurizmom osjeca

thunderclap

upozoravajuce znakove postojece
aneurizme, ali ti se znakovi Cesto pripisuju
Neki od

ukljucuju, uz

drugim uzrocima. znakova

upozorenja glavobolju:
prosirene zjenice, mucninu i povracanje,
bol u vratu, paralizu okulomotornog zivca i
bolove iznad i iza oka (Grzelja, 2016.).
Ostali simptomi intrakranijalnih aneurizmi
su ishemijske cerebrovaskularne

manifestacije i deficiti kranijalnih Zivaca.

Prema  jednom od  najistaknutijih
istrazivanja (u stranoj literaturi,
International  Study of  Unruptured

Intracranial Aneurysms) (Diaz, Rangel-
Castilla.,, 2016: 1303-1309), rizik od
puknuc¢a ovisi o veli¢ini aneurizme i

njezinoj lokalizaciji. Ostali faktori rizika za



rupturu intrakranijalne aneurizme ukljucuju

zenski dob, pozitivnhu obiteljsku

duhanskih

proizvoda, poviSeni krvni tlak i pretjerano

spol,
anamnezu, konzumaciju
konzumiranje alkoholnih proizvoda (Starke
i sur., 2016: 135-144).

Lijecenje intrakranijalnih aneurizmi

S obzirom na visoku smrtnost i morbiditet
nakon puknuca intrakranijalne aneurizme,

vazno je procijeniti rizik od puknuca

prilikom odlu¢ivanja o lijeCenju. Cilj
sprjeCavanja  krvarenja ili  ponovnog
krvarenja moze se postiéi  samo

isklju¢ivanjem aneurizme iz mozdane
cirkulacije. Ovaj se cilj moze postici
endovaskularnim ili mikrokirurskim putem.
Odluku o nacinu lije¢enja aneurizme, kako
1 kada, treba donijeti sa sigurnoS$éu i
djelotvornos¢éu lijecenja temeljenim na
dokazima u kombinaciji s ocekivanim
zivotnim vijekom 1 osobnim Zeljama

pacijenta. Cimbenici povezani s
aneurizmom ukljuc¢uju veli¢inu, mjesto,
konfiguraciju, anatomiju pacijenta i
iskustvo kirurga (Diaz, Rangel-Castilla,

2016: 1303-1309).

S obzirom na morfologiju, veli¢inu 1
lokalizaciju aneurizmi, razlikuju se i
pristupi lijeCenju. Napredak u upravljanju
intrakranijalnim aneurizmama i
endovaskularnom ljjecenju intrakranijalnih
aneurizmi napreduje velikom brzinom

zadnjih dva desetljeca, a najpoznatije
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metode lijeCenja su endovaskularne metode
1 mikrokirurski zahvati (Starke i sur., 2016:
135-144). Endovaskularne tehnike mozemo
podijeliti na: rekonstrukciju mati¢ne arterije
s talozenjem zavojnica (primarna zavojnica,
namotavanje uz pomo¢ balona, zavojnica uz

pomoc¢ stenta i druge nove tehnike kao Sto

su uredaji za rekonstrukciju vrata
aneurizme 1 uredaji za intraluminalnu
okluziju); rekonstrukcija S
preusmjeravanjem protoka; i

dekonstruktivne tehnike (Starke i sur.,
2016:  135-144).

endovaskularnih

Jedna od prvih

intervencija bila je
koristenje zavojnica. Nakon toga uvedeni su
uredaji  za

pomo¢ namotavanju

pri
zavojnica - baloni i stentovi. Ti su uredaji
povezani s boljim ishodom; medutim, svaki
uredaj ima odredena ogranicenja. Pocetkom
21. stolje¢a u tretman intrakranijalnih
aneurizmi  uvedeni su uredaji za
preusmjeravanje protoka, koji predstavljaju
novi stent s poboljSanim znacCajkama u
usporedbi s tradicionalnim stentovima.
Najnoviji napredak u modalitetima lijeenja
Razvoj nove

je poremecaj protoka.

tehnologije snimanja moze poboljSati
dijagnostiku, raslojavanje rizika, planiranje
lijeCenja, intraproceduralnu procjenu i
naknadnu procjenu (Starke i sur., 2016:
135-144). Evolucija uredaja, ukljucujudi,
mikrokatetere, balone i stentove , uvelike je
prosirila potencijal za lijecenje teskih
aneurizmi. lako je

razvoj tehnologije
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zna¢ajno  poboljSao  ucinkovitost 1
djelotvornost lijecenja neurovaskularnih
poremecaja, novi uredaji ne poboljSavaju
uvijek ishode i mogu biti povezani s
jedinstvenim komplikacijama (Starke i sur.,
2016: 135-144 ). Shodno tome, najvaznije
je dobro razumijevanje novih uredaja i1
implikacija njithovog uvodenja u klinicku

praksu.
METODE RADA

Podaci potrebni za ovaj rad biti ce

prikupljeni iz znanstvenih baza
pretrazivanjem literature Scopus, Medline,
Embasa 1 Hrcak sa kljuénim rijecima
koriStenim u pretrazivanju (intrakranijalne
endovaskularno

aneurizme, lijecenje,

sestrinska skrb).

Pregled klju¢nih rije¢i dao je 35 509
rezultata za intrakranijalne aneurizme, 60
643 rezultata za endovaskularno lijeenje te
777 316 za sestrinsku skrb. Uvodenjem
filtera za dostupan puni tekst, znanstveni
rad, pregledni rad, radove unazad 5 godina
i medicinski ¢asopis dostupna literatura se
svela na: 2135 rezultata za intrakranijalne
7539  rezultata za

67 308

aneurizme,
endovaskularno lijecenje te

rezultata za sestrinsku skrb.

Cilj rada je opisati endovaskularno lijecenje

intrakranijalnih aneurizmi. Zadace

pristupnice su pretraziti literaturu unazad 5
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godina, prikazati glavne spoznaje o temi,
objasniti vaznost provodenja sestrinskih
intervencija i usporediti iste s preuzetima iz

literature.

PRIKAZ TEME
Za razliku od mikrokirurSkog pristupa,
endovaskularno lijeCenje podrazumijeva
minimalno invazivnu tehniku uklanjanja
intrakranijalnih aneurizmi. Uz to je Siroko
prihvaéeno 1 u brojnim slucajevima,
preferirana tehnika za lijeCenje 1 prevenciju
ozbiljnih klinickih stanja. Endovaskularni
pristup lijeCenju se moze podijeliti na
endosakulrne i endoluminalne pristupe
2019). Kod

aneurizma se

(Savi¢: endosakularnog

pristupa ispunjava
embolijskim materijalom ¢ime se potice
tromboza vreice sakularne aneurizme i
samim time se dovodi do njezinog
isklju¢ivanja iz krvotoka (Savi¢, 2019).
Kada govorimo o endoluminarnom
pristupu, osim okluzije aneurizme, vrsi se 1
popravak stjenke krvne uz primjenu stenta.
Nadalje, uz upotrebu zavojnica u
endovskularnom pristupu primjenjuje se i
metoda okluzije aneurizme uz pomoc
balona. No, bez obzira na brojne dostupne
tehnike, danas se sve vise endovaskularnih
intervencija usmjerava na  primjenu
lijeCenja sa zavojnicama zbog toga S§to
zavojnice pruzaju vecu prilagodljivost

2019).

aneurizmi  (Savig, Visestruki



rezultati u vezi s endovaskularnim

lijeCenjem intrakranijalnih aneurizmi biti ¢e
sazeti

identificirani i pod naslovima:

Zavojnice; Namotavanje potpomognuto
balonom; Namotavanje potpomognuto
stentom; Preusmjeravanje protoka;
Intrasakularni poremecaji protoka;

Perioprativne intervencije; Intraoperativne
intervencije; Postoperativne intervencije i
Sestrinske dijagnoze. Pregledom literature
istaknuti i

takoder ¢e se smjernice

sestrinske prakse.
Zavojnice

Zavojnice, u literaturi, prvi su izbor za

lijecenje intrakranijalnih aneurizmi.
Kontrolno-odvojive zavojnice (u literaturi,
eng. Controlled-detachable coils,
Guglielmi detachable coils) uvedene su
1991. godine kao dio nadogradnje alata
dostupnih za endovaskularno lijeCenje
aneurizme. Vrijednost ovih zavojnica u
usporedbi s mikrokirurskim postupcima
potvrdeno je Medunarodnim istrazivanjem
subarahnoidne aneurizme (u literaturi:
International  Subarachnoid  Aneurysm
Trial), jednim od najvaznijih istrazivanja na
podrucju lijecenja intrakranijalne
aneurizme (Pierot, 2019: 1173). Medutim,
brzo je utvrdeno jedno vazno ogranicenje
namotavanja aneurizme, a to je poteskoca u
lijeCenju aneurizmi Sirokog vrata jer
predstavljaju visok rizik perforacije (Pierot,

2019: 1173).
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S druge strane, velik broj istrazivanja je
dokazao ishod koriStenjem zavojnica za
lijeCenje intrakranijalne aneurizme, sa
postotkom uspjeha u 96,9% ruptiranih

aneurizmi i 94,0% neruptiranih aneurizmi

(Adamou, i sur. 2021: 335). Stope
morbiditeta bile su 8,6% kod ruptiranih
aneurizmi i 7,7% kod neruptiranih

aneurizmi (Adamou i sur., 2021: 335).
Medutim, nije bilo dovoljno podataka o
intraaneurizmalnom tromboti¢kom ucinku
kontrolno-odvojive

zavojnice, S§to  je

iziskivalo potrebu za razvojem novih

materijala s  veCom  vjerojatnoséu
intraaneurizmalne tromboze (Adamou i
sur., 2021: 335). Opcenito, zavojnice se
obi¢no sastoje od platine. Postupak
koriStenja zavojnica sastoji se od tri faze:
uokvirivanje, punjenje i dorada. Nakon
brzog tehnoloSkog napretka 21. stoljeca,
uvedene su nove zavojnice s poboljSanim
svojstvima, S§to dovodi do  vele
ucinkovitosti okluzija aneurizme. Glavne
promjene na materijalnim aspektima novih
zavojnica bile su: nove inovativhe metode
odvajanja, polimerni pokrov zavojnica, kao
§to su poliamidna ili poliglikolna kiselina;
oblik zavojnice, s dvodimenzionalnim
spiralnim, trodimenzionalnim ili sloZzenim
oblicima u zavojnicama za uokvirivanje,
punjenje i doradu; i Kkrutost zavojnica.
Istrazivanja pokazuju da su ovakve vrste
zavojnica bile ucinkovitije od platinastih

zavojnica u svrhu lije€enja jednostavnijih
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aneurizmi, uzeg vrata i manjeg promjera

(Adamou i sur., 2021: 335).
Namotavanje potpomognuto balonom

Namotavanje potpomognuto balonom (eng.
Balloon-assisted coiling) koristi se u

slucajevima  kompliciranijih  aneurizmi
sirokog vrata. Moret i suradnici (prema
Piero Pierot, 2019: 1173) predlozili su
tehniku preoblikovanja (namotavanje uz
pomo¢ balona) za lijeCenje aneurizmi
Sirokog ~ vrata, praéeno  postupnim
uvodenjem namotavanja uz pomoc stenta.
Te dvije tehnike smjestile su zavojnice u
aneurizmu pomoc¢u dodatnih balona i
stentova  za  odrzavanje  zavojnica.
Naknadno je utvrdeno dodatno ogranicenje
namotavanja aneurizme. Naime javlja se
relativno visok rizik od

aneurizme (Pierot, 2019: 1173-117).

rekanalizacije

Napuhavanje balona unutar arterije koristi
se u bolesnika koji nisu podobni za
endovaskularnu terapiju sa samostalnim
namotajem zavojnica. Tehnika je prvi puta
bila predstavljena od strane francuskih

stru¢njaka (Gawlitza i sur., 2019: 517-523).

Balon se postavlja preko vrata
intravaskularne  aneurizme,  blokirajuci
zavojnicu od potencijalnog

endoproceduralnog pomicanja. Zavojnica
se postavlja unutar vrecice za aneurizmu
balon.

kroz mikrokateter koji nadilazi

Medutim, prema istrazivanjima, ¢ini se da
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ne postoji smanjeni rizik od naknadnog

tromboembolijskog  dogadaja  uslijed

pomicanja zavojnice u usporedbi sa
samostalnim namotavanjem (Adamou i sur.
2021: 335). Takoder,

komplikacija povezana s

druga Cesta
koristenjem
balona je intraproceduralna aneurizmalna
ruptura. U studiji istrazivanju iz 2009.
godine, prema Adamou i sur. (2021: 335)
stopa puknuca bila je visa u bolesnika kod
kojih  se  Koristila ~ endovaskularna
intervencija s balonom (3,2%) u odnosu na
samostalno namotavanje (2,2%). Medutim,
velika prednost koriStenja balona  je
kontrola krvarenja u slucaju
(peri)proceduralne rupture. Nadalje, ova
tehnika moze biti vrlo ucinkovita za
aneurizme Sirokog vrata, ali zahtijeva Cesto

napuhavanje i ispuhivanje balona.

Namotavanje potpomognuto stentom

Aneurizme Sirokog vrata mogu se lijeCiti
postavljanjem stenta preko ulazne tocke
dodatak

namotavanja (Gawlitza i sur., 2019: 517-

aneurizme,  kao postupku
523). Kateter se propusta kroz otvore stenta,
a zavojnica se postavlja u aneurizmu.
KoriStenje stenta, a ne balona, sve je vise
prihvaceno, posebno za sloZene aneurizme
Sirokog vrata, kako bi se stabilizirala masa

zavojnice unutar aneurizmalne vreéice i

izbjeglo herniranje zavojnice u roditeljsku



arteriju (Gawlitza i sur. 2019: 517-523).

Tijekom Sestomjesecnog pracenja,
namotavanje potpomognuto stentom je
ponudio bolji ishod u usporedbi s
namotavanjem potpomognutim balonom,
bez statisticke razlike uocene u stopama
ponovnog lijeCenja i1 post-proceduralnim
komplikacijama (Gawlitza i sur. 2019: 517-
523). Postoje dvije vrste stentova: laserski
izrezani stenti i pleteni stentovi (Gawlitza i

sur. 2019: 517-523).
Stentovi za laserski rez

U stentovima s laserskim rezanjem u
zatvorenim stanicama stanice su usko
povezane, ograni¢avajuéi slobodu kretanja
u svakoj stanici (Gawlitza i sur. 2019: 517-
523). Ova specifikacija moze uzrokovati
savijanje, posebno u  zakrivljenim
arterijama, formirajuéi jaz izmedu povrsine
stenta i arterijskog zida (Gawlitza i sur.
2019: 517-523). Prednost ovih stentova je u
tome $to se mogu u potpunosti povudi,
nude¢i moguénost ponovnog poplocavanja

2019: 517-523). U

stentovima s otvorenim stanicama svaka je

(Gawlitza i sur.
stanica dizajnirana da stekne odredeni

stupanj slobode i, prema tome, bolju
pokrivenost zidova (Gawlitza i sur. 2019:
517-523). Ova vrsta stenta moze se koristiti
u arterijjama s velikom zakrivljenoscu,
bifurkacijama ili arterijama koje se nalaze
na udaljenijim mjestima (Gawlitza i sur.

2019: 517-523).
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Brojni noviji uredaji odobreni su za uporabu
u Europi. Provedeno je nekoliko studija
(Adamou i sur. 2021: 335) kako bi se
procijenila njihova ucinkovitost i sigurnost
za lijeCenje aneurizmi bifurkacije Sirokog
vrata, s povoljnim rezultatima u vezi s
ishodom i sigurnos$¢u (Gawlitza i sur. 2019:
517-523).

Pleteni stentovi

Pleteni stentovi stvaraju mrezu Zica sa
zatvorenim petljama na oba kraja. Dizajn
ovih stentova osigurava bolju apoziciju
stijenke zbog sposobnosti Zzica da se
medusobno skracuju ili izduzuju, ovisno o
zakrivljenosti (Gawlitza i sur. 2019: 517-
523). rezultira

kod

Ova  specifikacija

poboljSanim  pokrivanjem  vrata
bifurkacijskih aneurizmi, jer se Zice stenta
skratuju na dijelu vrata aneurizme 1
izduzuju na suprotnoj strani, olakSavajuci
tako da protok krvi neprekidno nadmasuje
(Gawlitza i sur. 2019: 517-523). Koristenje
pletenih stentova istrazeno je u vise
razlicitih istrazivanja (Adamou i sur., 2021:
335). Stope okluzije bile su 40-90% nakon
postupka, a predloZzeno je 70-95% nakon
pracenja (Gawlitza i sur. 2019: 517-523).
Takoder su zabiljeZene stope komplikacija
izmedu 2% 1 17%, kao 1 stope morbiditeta
od 0-9% i stope smrtnosti od 0-7%
(Gawlitza i sur. 2019: 517-523). Nedavna
metaanaliza (Gawlitza i sur. 2019: 517-523)
pokazala je potpunu okluziju od 54,6%
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nakon postupka i 84,3% tijekom pracenja,
dok je stopa komplikacija iznosila 7%.
Nadalje, stopa morbiditeta iznosila je 1,4%,
bez slucajeva smrtnosti (Gawlitza i sur.
2019: 517-523). Medutim, primije¢ena je
primjetna stopa
dogadaja ( Adamou i sur. 2021: 335). No, i

dalje su potrebna dodatna istrazivanja kako

tromboembolijskih

bi se utvrdila moguca superiornost pletenih
stentova nad laserskim rezanim stentovima

1 drugim uredajima.
Preusmjeravanje protoka

Uredaji za preusmjeravanje protoka prvi su
put predstavljeni u Europi 2007. godine
(Sweid i sur., 2019: 1116-1121). Ovi
uredaju osmi$ljeni su zbog potrebe za
ucinkovitom

opcijom endovaskularnog

tretmana prema aneurizmi s Sirokim
vratom. Uredaji za preusmjeravanje protoka
indicirani su za aneurizme smjeStene u
unutarnjoj karotidnoj arteriji (Sweid i sur.,
2019: 1116-1121).

preusmjeravanje  protoka

Uredaji za

metalni  su
implantati nalik stentu, niskoporozni su i
postavljaju se u

mati¢noj  arteriji

intrakranijalne  aneurizme.  Upotreba
uredaja za preusmjeravanja protoka postaje
ceS¢a  u  bolesnika S visokim
intraoperativnim rizikom (Sweid 1 sur.,
2019: 1116-1121). To je izbor lijeCenja za
vecinu aneurizmi straznje cirkulacije, koje

imaju veci rizik od puknuca i kompresivnih
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simptoma u odnosu na prednju cirkulaciju.
Uz to, u nekim slucajevima kada je
standardni kirurski pristup kontraindiciran,
preusmjeravanje protoka je alternativna
opcija lijecenja ( Sweid i sur., 2019: 1116-
1121). Omogucuje i postupno lijeenje
viSestrukih aneurizmi, s povoljnim ishodom
i niskim stopama morbiditeta i smrtnosti.
Uredaji za preusmjeravanje protoka imaju
unutar

za cilj smanjiti

Uz to,

protok Krvi
aneurizme. uredaji  za
preusmjeravanje protoka imaju znatno vecu
povrSinsku pokrivenost od tradicionalnih
stentova, poti¢u¢i stvaranje endotelnog
tkiva duz povrSine metalnog implantata i
naknadno trajno iskljucivanje aneurizme iz

sistemske cirkulacije krvi (Sweid i sur.,
2019: 1116-1121).

U brojnim istraZivanjima, ispitivani su
noviji uredaji s razli¢itim stupnjevima
ucinkovitosti. Znac¢ajno je da su nakon Sest
mjeseci pracenja zabiljezene stope okluzije
od 67-94%, sa stopama morbiditeta u
rasponu od 0-15%, a stope smrtnosti
izmedu 0 1 5,5%, ovisno o uredaju 1
istrazivanoj populaciji (Sweid i sur., 2019:
1116-1121). Medutim, potrebna su daljnja
istrazivanja kako bi se utvrdila dosljednost
ovih podataka (Adamou i sur. 2021: 335).
Dokazana  ucinkovitost uredaja  za
preusmjeravanje protoka dovela je do
proSirenja indikacija za lijeCenje slozenih

intrakranijalnih aneurizmi. Trenutno su



uredaji za  preusmjeravanje  protoka
indicirani za lijeCenje malih ili srednjih
aneurizmi i fuziformnih  aneurizmi
(Adamou i sur. 2021: 335). Uredaji za
preusmjeravanje protoka takoder se mogu
koristiti

posebno u kombinaciji s

zavojnicama u gigantskim aneurizmama.

Neki od ovih uredaja za isporuku koriste
mikrokateter. Svi su uredaji odobreni za
uporabu u Europi (Sweid i sur., 2019: 1116-
1121). Uz to, uredaji za preusmjeravanje
protoka pokazali su povoljne ishode i nisku
stopu komplikacija kada se Kkoriste u
lije€enju odredenih slucajeva sa slozenim,
akutno ruptiranim aneurizmama (Adamou i
2021: 335). Medutim, uredaje za
preusmjeravanje protoka treba koristiti

sur.

oprezno, a mora se razmotriti odgovarajuca
antitromboticka terapija kako bi se izbjegao
rizik od ponovljenih krvarenja (Adamou i
2021:  335).

ograniCeni dostupni podaci o trajnosti

sur. Trenutno  postoje

rezultata lijeenja, stoga su daljnja

istrazivanja od velikog znafaja za
ispitivanje sigurnosti 1 u¢inkovitosti uredaja
za preusmjeravanje protoka u lijeCenju
ruptiranih aneurizmi (Sweid i sur., 2019:

1116-1121).

Intrasakularni poremecdaji protoka

Uredaji koji ometaju protok krvi najnoviji
su 1 najsofisticiraniji uredaji, razvijeni za
upotrebu na aneurizmama presirokog vrata

1 za prevladavanje ograni¢enja prethodno
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navedenih uredaja (van Rooij i sur., 2018:

475-481). Sli¢no uredajima za
preusmjeravanje protoka, oni su takoder
primjenjivi u sluc¢aju pacijenata kojima
operacija nije naznaCena. Tehnicki, ovaj
uredaj koji remeti protok je metalna mreza
koja je postavljena unutar aneurizmalne
vrecice, S ciljem izazivanja
intraaneurizmalne tromboze (van Rooij i
sur., 2018: 475-481). Endosakularno
postavljanje metalne mreze i odsutnost
stenta u mati¢noj arteriji eliminira rizik od
intraarterijske tromboze, S§to prethodno
navedene metode ne Cine. Najistaknutiji
uredaj koji ometa protok je Woven
EndoBridge (van Rooij i sur., 2018: 475-
481) uredaj, a rezultati sugeriraju njegovu
sigurnost za upotrebu u aneurizmama
bifurkacije Sirokog vrata. Nedavna meta-
analiza (van Rooij i sur., 2018: 475-481),
izvijestila je o izvodljivosti od 96,7%,
okluziji od 83,3%, stopi ponovnog lijecenja
od 8,4%, perforaciji aneurizme u 0,8% i
trombembolickim dogadajima u 5,6%
slu¢ajeva. Ovi rezultati ukazuju na sigurnu
uporabu u aneurizmama bifurkacije Sirokog

vrata.
Perioperativne intervencije

Budu¢i da se pacijent priprema za kirurski
zahvat, vazno ga je educirati i uputiti na
samu pripremu za operaciju koja
podrazumijeva smanjen unos hrane i

teku¢ine barem 8 sati prije operacije (Zhao
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i sur.,2019: 128-130). Prije endovaskularog

postupka,  medicinska  sestra/tehnicar

obavlja razgovor s pacijentom i pregledala
pacijentov medicinski karton. Nadalje,
osigurava da pacijent i kirurg potpiSu i
obrasce za

datiraju pristanak  na

endovaskularni  postupak.  Medicinska

sestra/tehni¢ar dalje osigurava da su
dostupni svi laboratorijski rezultati te da su
kirurg 1 pacijent obavijeSteni o svim
rezultatima

abnormalnim laboratorijskih

pretraga. Medicinska sestra/tehnicar nadalje

provodi  preoperativhu  procjenu  koja
ukljuéuje mjerenje vitalnih  funkcija,
rezultate skale procjena boli i drugih

procjena vezanih uz zdravlje i dobrobit

pacijenta.  Nakon toga, medicinska
sestra/tehniCar daje od strane lijecnika
propisanu terapiju pacijentu nakon ¢ega se
izraduje plan zdravstvene njege specifi¢an
za tog pacijenta. Kad su pacijent i svi
njegovi medicinska

podaci  spremni,

sestra/tehnicar ~ odvodi  pacijenta  u

operacijsku salu.

Buduéi da se sve navedene endovaskularne
intervencije izvode u strogo kirurSkim
medicinske

uvjetima, vazno je da

sestre/tehniCari  osiguravaju  asepticnost
materijala i prostora u kojem se postupak
izvodi, te da se brinu o dobroj opcoj
organizaciji operacijske sale. Bez obzira
koji ¢e se postupak izvoditi, jedan stol

pripremljen je za cerebralnu angiografiju.
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Stol za angiografiju ukljucuje zaStitnu

opremu za lije¢nika 1 medicinsku
sestru/tehnicara, iglu 1 Spricu za primjenu
lokalne anestezije, komplet za nadzor
arterijskog tlaka, komplet za isporuku
heparinizirane fizioloSke otopine, kateter i

kontrastnu boju.

Rizik od puknuéa aneurizme tijekom

postupka  endovaskularnog lijeCenja

intrakranijalnih  aneurizmi  je  nizak;

medutim, medicinska sestra 1 lijecnici
imati zalihe za

trebaju dostupne

ventrikulostomiju lako dostupne u slucaju

puknu¢a.  Medicinske  sestre/tehnicari
takoder osiguravaju dostupnost pune
opskrbe  kateterima,  zavojnicama i
stentovima.

Budu¢i da se neki pacijenti upucuju na
najsuvremenije endovaskularne postupke,
pacijenti i obitelji Cesto nisu upoznati s
postupkom ili ucinkom kirurgije, pa su
skloni strahu 1 tjeskobi.. Pruzaju¢i utjehu
pacijentima, te objasnjavaju¢i svrhu,
metode, mjere opreza, koordinacijske tocke
i dobru prognozu interventne terapije u
moze se

jednostavan nacin, sprijeciti

pretjerana  napetost i  emocionalna
uznemirenost kod pacijenata, Sto zauzvrat
sprjeCava poviSenje krvnog koje moze
dovesti do puknuéa aneurizme (Zhao i sur.
2019: 128-130). Stoga je vazno smanjiti

pritisak na pacijenta uzrokovan obiteljskim



stresom educirajuéi i pacijenta i obitelj o

postupku. Zada¢a medicinske/sestre je
prepoznati simptome anksioznosti, te
pravovaljano reagirati kako bi se

anksioznost smanjila, odnosno nestala.
Simptomi anksioznosti naj¢esé¢e ukljucuju
ubrzan rad srca, visok krvni tlak, somatske
manifestacije, konstantno razmisljanje o
postupku te poremeéen san (Zhao i sur.,
2019: 128-130). Medicinska sestra/tehnicar
moze pomoci pacijentu koji se suocava s
anksioznoS¢u na nacin da ostvari odnos
povjerenja sa  pacijentom, uspostavi
suradnic¢ki odnos te informira pacijenta o
postupku koji ¢e se izvoditi bez koriStenja

stru¢nih termina.
Intraoperativne intervencije

Nuzna  je suradnja medicinskih
sestara/tehni¢ara s anesteziologom tijekom
uvodenja 1 budenja iz opce anestezije.
Vitalne

znakove, poput

elektrokardiograma, krvnog tlaka i
zasi¢enja kisikom, treba paZljivo nadzirati,
te pripremiti uredaje za venski pristup.
Zbog inhibicije diSnog sustava 1 krvozilnih
centara anestetikom, tijekom razdoblja
uvodenja u anesteziju treba promatrati
pacijentovo disanje i krvni tlak. Tijekom
razdoblja oporavka od anestezije skloni su
zacepljenju diSnih putova, hipoventilaciji,
mucnini 1 povraanju, stoga je vazno
na to. Medicinske

obratiti paznju i

sestre/tehniCari trebaju pazljivo promatrati
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vitalne znakove tijekom operacije. Kako bi
se sprijeCilo krvarenje uslijed puknuéa
aneurizme uzrokovanog visokim Kkrvnim
tlakom, pacijenti bi trebali  proci
ambulantno prac¢enje krvnog tlaka. Obicno
sistoli¢ki krvni tlak treba odrzavati na 100-
110mmHg, a dijastolicki krvni tlak na 60-
2019: 128-130).

tijekom

80mmHg (Zhao i sur.
Zbog moguc¢ih komplikacija
operacije

potrebno je pravodobno i

ucinkovito  komunicirati s  kirurgom.

Medicinske sestre trebale bi razumijeti
operativni postupak, te vjeSto osigurati

materijale potrebne za operaciju.

Postavljanje intravaskularnog katetera i / ili
stenta moze uzrokovati vazospazam. Dakle,
vazodilatatori se mogu kontinuirano davati
tijekom operacije. Anesteziologa treba
obavijestiti o primjeni vazodilatatora kako

bi se sprijecila interakcija s anestetikom.

Nadalje, tromboza je takoder jedna od

komplikacija uslijed endovaskularnog
lijecenja intrakranijalnih aneurizmi. Uzroci
tromboze tijekom implantacije jednog od
endovaskularnih uredaja ukljucuju:
hiperkoagulirajuce stanje te usporen protok
krvi

Sveobuhvatne mjere,

¢imbenicima.
poput
heparinizacije, uporabe antikoagulansa i

uzrokovan raznim

sistemske

intraoperativnog pracenja, mogu ucinkovito

sprijeCiti ili barem ublaziti rizik od

tromboze. Krvne zile, prije 1 nakon

angiografije, treba pazljivo pratiti tijekom
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operacije. Jednom kada se pronade tromb,
treba odmah primijeniti
(Zhao i sur., 2019: 128-130).

antikoagulant

Postoperativne intervencije

Nakon operacije, pacijenti se vode u sobu
gdje se stavljaju u leze¢i polozaj. Donji
udovi na strani uboda imobilizirani su
tijekom Sest sati, a savijanje udova je
zabranjeno (White, Plessis, Mitra, 2018).
Mjesto uboda strogo se promatra zbog
krvarenja 1 hematoma, takoder se prati
tjelesna temperatura pacijenta i moguce

promjene boje donjih udova (White,
Plessis, Mitra, 2018).

Pacijenti se smjestaju u krevetu 24 sata, uz
izbjegavanje hrane i vode najmanje 4 sata
(White, Plessis, Mitra, 2018). Kontinuirano
pracenje elektrokardiograma provodi se 48—
72 sata nakon operacije (White, Plessis,
Mitra, 2018). Pomno promatranje promjena
u svijesti, zjenicama, otkucajima srca,
krvnom tlaku 1 tjelesnoj aktivnosti vazno je

u prevenciji postoperativnih komplikacija.

Krvni tlak mjeri se svakih 15-30 minuta i
jednom u 4 sata nakon stabiliziranja vitalnih
znakova.  Pacijenti  trebaju  koristiti
antitrombocitne lijekove Sest mjeseci nakon
otpusta, u suprotnom, postoji rizik od
ponovnog pojavljivanja bolesti (Zhao i sur.,

2019: 128-130).
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Uz to, takoder je potrebno savjetovati
pacijentima da prestanu pusiti, suzdrzavaju
se od alkohola, ukljucuju dijetu s niskim
udjelom natrija, odgovarajuéu tjelesnu
vjezbu 1 odrzavaju dobro raspolozenje.
Medicinske sestre/tehnicari trebali bi se
podvrgnuti zdravstvenoj edukaciji i Sirenju
znanja kako bi pomogli pacijentima da
shvate vaznost antitrombocitnih lijekova i
kako bi ih uputili da redovito kontroliraju
krvni tlak u svrhu prevencije bolesti (White,

Plessis, Mitra, 2018).

VAZNOST ZA SESTRINSKU PRAKSU
U PODRUCJU KIRURGIJE

Intrakranijalne aneurizme mogu biti po
zivot opasna dijagnoza. Vazno je da
medicinske sestre/tehnicari budu svjesni
¢injenica koje se odnose na incidenciju,

klinicke manifestacije, patofiziologiju,

dijagnozu 1 moguénosti  lijeCenja.
Endovaskularno lije¢enje intrakranijalnih
aneurizmi sve dalje nudi sve viSe
suvremenih 1 uspjeSnih postupaka koji
osiguravaju ishode.

pozitivne Brojne

varijjable su uklju¢ene u odluku o
endovaskularnom lijeCenju, poput starosti
pacijenta, zdravstvenog stanja te veliine i
mjesta aneurizme. Medutim,
endovaskularno lijecenje je opcija lijecenja
koja pacijentima nudi minimalno invazivnu
alternativu 1 pogodnosti, ukljucujuci kraci

boravak u bolnici i krace vrijeme oporavka,



nego Sto je to slucaj s mikrokirurSkim

postupcima.

Endovaskularno lijeCenje aktualno je za
hitna neuroloska stanja. Zbog akutnih
stanja, dogadaju se neplanirane i
nepredvidene hitne situacije. One se mogu
kretati od sr¢anog zastoja do perforacije zile
Sto rezultira akutnim krvarenjem u mozgu.
Medicinska sestra mora biti sposobna brzo
djelovati i imati na raspolaganju alate za
hitne slu¢ajeve. Svaka soba trebala bi, ako
ne unutar sobe, barem u blizini imati na
raspolaganju opremu za hitna medicinska
stanja. U sluaju neuroloskih hitnih
slucajeva ako dode do perforacije zile 1
intrakranijalnog krvarenja, mora biti na
raspolaganju  oprema za  rjeSavanje
povecanog intrakranijalnog tlaka §to je brze
moguce. Shodno navedenom, medicinska
sestra, osim strucnog

Znanja, mora

posjedovati i odredene intrapersonalne
vjestine koje joj omogucuju kvalitetan rad u

stresnim 1 dinami¢nim uvjetima.

Jedna od prvih stavki gdje ¢e se istaknuti

vaznost medicinske sestre na odjelu

kirurgije je informirani pristanak za
izvodenje postupka. Informirani pristanak
ukljucuje pacijenta u detaljno informiranje
o dijagnozi, lijeCenju, zdravstvenoj njezi i
prognozi koje se odnose na njega ili nju.
Takoder ukljucuje pacijenta koji izricito
pokazuje

razumijevanje informacija i

odluku da prihvati ili odbije intervenciju.
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Medicinske sestre posebno mogu imati
izazove s informiranim pristankom. U
istrazivanju Akyuz i suradnika (Akyuz,
Bulut, Karadag, 2019: 2172-2184.) istice se

da je nedostatak sluzbenih postupaka u

bolnicama u vezi s informiranim
pristankom 1 nedovoljno  pruZanje
informacija  pruzateljima  zdravstvenih

usluga uzrokovalo probleme u vezi s
informiranim  pristankom. Medicinskim
sestrama u ovom istrazivanju nedostajale su
informacije o njihovoj ulozi u dobivanju
informiranog pristanka od pacijenata, a
cesto su obavljale nepotpune i/ ili neto¢ne
prakse u okviru svoje potrebne uloge
(Akyliz, Bulut, Karadag, 2019: 2172-2184).
Proces dobivanja pristanka moZe biti
izazovan ako je kulturoloska pozadina
pacijenta drugacija ili pacijent ne prica istim
jezikom. Takvo $to moze otezati proces
razmjene informacija. U akutnoj situaciji
svaki pokuSaj dobivanja usmenog ili
pismenog pristanka trebao bi biti napravljen
prije intervencije. U neakutnim situacijama
prije intervencije treba dobiti usmeni ili
pisani pristanak. LijeCenje se ne smije
uskratiti zbog hitnosti zbog nemogucnosti
dobivanja pristanka (Hill i sur., 2017: 65-
90). Nakon svakog pokusaja dobivanja
pristanka od

pacijenta ili  obitelji,

medicinska sestra/tehniar mora jasno
dokumentirati razlog zbog kojeg pristanak
nije dobiven i potrebu za hitnim lije¢enjem.

Ova je dokumentacija vazna komponenta
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sveobuhvatnog pracenja pacijenta (Hill i
sur., 2017: 65-90). Shodno navedenom,
smatram da je potrebno vise istraZzivanja o
ulozi medicinske  sestre/tehniara u
dobivanju pristanka za odredeni kirurski
postupak od strane pacijenta, pogotovo

kada je rije¢ o praksi u Republici Hrvatskoj.

Medicinska sestra/tehniCar je neizostavan

¢lan medicinskog tima. Glavna
odgovornosti medicinskih sestara/tehnicara
je pruzanje optimalne sigurnosti pacijenta
prije,
postupka. To se osigurava temeljitim

tijekom i nakon operativnog
pregledom, detaljnom dokumentacijom,
procjenama i intervencijama usmjerenim na
No,

osiguravanje sigurnosti pacijenta u svim

pacijenta. najvaznija stavka za
fazama lijeCenja je iskustvo. Medicinska

sestra/tehni¢ar ¢e  moéi  prepoznati

suptilnosti koje ukazuju na promjenu
neuroloSkog statusa koja moze utjecati na
pozitivan ili negativan ishod lijecenja. Uz
to, brzo obavjestavanje lijeCnika o
promjenama u rezultatima pregleda dovest
¢e do brzeg vremena odgovora za daljnju
intervenciju, potencijalno poboljSavajuci
ishode. Sukladno tome, veliki naglasak se
stavlja na komunikaciju medicinske sestre

sa zdravstvenim timom.

Haihua 1 suradnici (Juan, Jun, Haihua,
2020: 797-803) u

osvrnuli su se na

svom istrazivanju

usporedbu
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konvencionalnog modela zdravstvene njege
te novog modela meduprofesionalne
zdravstvene njege. Ovaj model novi je
model klinicke zdravstvene skrb. Chen,
Zhong, Liu i Yang, prema Haihua i sur.
(2020: 797-803.) predlozili

meduprofesionalne zdravstvene njege Koji

su model

bi trebao ukljuciti tim zdravstvenih radnika
koji ¢e izvrSiti sveobuhvatnu procjenu
odredene  bolesti,

postaviti  dijagnoze

svakog zasebnog ¢lana tima, istaknuti
zdravstvene probleme i evidentirati planove
zdravstvene njege tijekom hospitalizacije
pacijenata. Predmeti ovog istrazivanja
Haihue 1 suradnika (Juan, Jun, Haihua,
2020: 797-803) bili su

pojedina¢nim

pacijenti s
vrstama  aneurizmalnih
subarahnoidnih krvarenja. Ovaj je model
sveobuhvatan, S karakteristikom

integriranja  medicine  utemeljene na
dokazima, holistickog sestrinstva, klinickog
znanja 1 stalnog poboljsanja kvalitete
zdravstvene usluge. S jedne strane, u
konvencionalnom modelu, medicinske su
sestre provodile zdravstvenu njegu po
nalogu lijecnika. Medutim, oni su bili manje
uklju¢eni u plan lije¢enja pojedinih
pacijenata (Juan, Jun, Haihua, 2020: 797-
803). Nadalje,

pacijenata, lije¢nika 1 medicinskih sestara

komunikacija izmedu
bila je fragmentirana na nacin da je
komunikacija otezana 1 ignorira stvarne

probleme pacijenta. S druge strane, model



meduprofesionalne njege omogucio je bolju
komunikaciju  izmedu  lije¢nika i
medicinskih sestara o operativnom procesu,
tijeku bolesti 1 principima lijeCenja, S$to
pogoduje boljim sestrinskim mjerama i
ishodima (Juan, Jun, Haihua, 2020: 797-

803).

Komunikacija licem u lice s timom

poboljsava  medusobnu  razmjenu i
adekvatno izrazavanje pacijentovih potreba
1 briga, Sto rezultira pravodobnom paZnjom
1 rjeSenjima. Pacijent moZze imati bolje
zadovoljstvo lijeCenjem te moze dozivjeti
smanjenje klinickih sukoba i poveéanje
zadovoljstva kvalitetom zdravstvene njege.
Uz to, bolja suradnja izmedu tima
zdravstvenih djelatnika i pravovremena
komunikacija mogu poboljsati kvalitetu
njege revizijom holisti¢kog plana skrbi, s
posebnim osvrtom na tijek bolesti pacijenta
i njegove psihosocijalne uvjete (Hill i sur.,
2017: 65-90). S obzirom na navedeno,

meduprofesionalni  model  poboljSava

zadovoljstvo pacijenata kvalitetom
sestrinstva. U istrazivanju iz 2019. godine
2020: 797-803)

zadovoljstvo

(Juan, Jun, Haihua,

zabiljezeno je povecano

pacijenata. S jedne  strane, u

konvencionalnom modelu, medicinsko
sestrinsko osoblje pazljivo je dovrSavalo
razne intervencije prema savjetima lijecnika
sestrinske

1 pruzalo visokokvalitetne

usluge, ali osoblje je bilo manje ukljué¢eno u
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dijagnozu 1 lijeCenje bolesti pacijenata i
razmatranje znacaja sestrinskih usluga za
rehabilitaciju  pacijenata. Ovaj model
zajednickog djelovanja moze poboljsati
komunikaciju izmedu zdravstvenih radnika
(Hill i sur., 2017: 65-90). Kroz objasnjenje
lijecnika o  operativnim  procesima
pacijenta, napredovanju i dijagnozi bolesti
te principima lijeCenja, sestrinsko osoblje
moze izraditi odgovarajuée planove
zdravstvene njege kako bi bolje poboljsalo
sestrinske mjere i sestrinski u¢inak (Hill i

sur., 2017: 65-90).

Ovakav zajednicki pristup omogucéava
uspjesniju dvosmjernu komunikaciju, dobro
izrazene  medusobne  zabrinutosti i
neposrednu pozornost na potrebe pacijenata
(Juan, Jun, Haihua, 2020: 797-803).
Pacijenti se 1 sami osjecaju ugodno u
odnosu medicinske sestre i pacijenta,
poboljsavajuéi na taj nacin tijek lijeCenja i
povecavaju¢i  zadovoljstvo  kvalitetom
zdravstvene njege (Juan, Jun, Haihua, 2020:
797-803). Uz to, lijecnici, medicinske sestre

i drugo relevantno zdravstveno osoblje usko

suraduju, pravovremeno komuniciraju,
prilagodavaju plan zdravstvene njege
bolesnikovim uvjetima 1 psiholoskoj
dinamici te poboljsavaju  sveukupnu

kvalitetu zdravstvene njege. Iz tog razloga,
¢ini se potrebnim procijeniti ne samo
fizicke aspekte vec i socijalne i psiholoske

¢imbenike za odgovarajuce rano planiranje
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potrebne perioperativne njege, kao i rano
otpustanje, posebno za operaciju gdje se
ocekuje kratkotrajan boravak u bolnici.
model

Zaklju¢no,  meduprofesionalni

zdravstvene skrbi jaca suradnju i
komunikaciju izmedu relevantnih disciplina
1 osoblja, poboljSava privrzenost pacijenata,
pruza obrazovne moguénosti za relevantno
osoblje i bolje nadopunjuje jaz u uslugama
i koristi pojedina¢ne snage odgovarajucih

zdravstvenih stru¢njaka.

Perioperativno, medicinska sestra/tehnicar

provodi  procjene  koje  ukljucuju

pretproceduralne  preglede, anamnezu,
laboratorijske nalaze i vitalne znakove.
Nadalje, medicinska sestra/tehnicar takoder
je zasluzan ¢lan tima za asistenciju prilikom
anestezije. Medicinske sestre/tehnicari u
ovom svojstvu trebaju znati kako pojedini
lijekovi utjeCu na pacijente te koje su
moguce nuspojave i/ili kontraindikacije.
Nuzno je za sigurnost pacijenta voditi
evidenciju o lijekovima koji su dani, u koje
vrijeme su dani, tko ih je propisao te
zabiljeziti nuspojave, ukoliko ih je bilo.
Vitalni znakovi prate se svakih 15 minuta
postoperativno u 30 do 45 minuta. Ako su
potrebni lijekovi za odrZavanje vitalnih
znakova, nadzor vitalnih znakova moze se
produljiti na dva sata. Shodno tome,
medicinska sestra/tehniCar treba detaljno
razumjeti

anatomiju i fiziologiju, i

farmakologiju zbog nuspojava lijekova koji
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se daju. Uz to, u slucaju hitnosti,
medicinska sestra bi trebala imati vjeStine u
upravljanju diSnim putovima 1
hemodinamskom nadzoru Tada se pacijent
moze primiti u zeljenu jedinicu ili otpustiti
ako su zadovoljeni navedeni kriteriji. lako
su kriteriji otpusta specifi¢ni za pojedinu
ustanovu, kako bi se otpustili, pacijenti bi se
trebali vratiti u pocetni mentalni status,
imati hemodinamsku stabilnost i trebali bi
mo¢i izvoditi za njih uobicajene fizioloske
radnje. Medicinske sestre/  tehnicari
podrzavaju pacijente tijekom svih faza

oporavka.

Tijekom razlicitih faza  kirurgije

(predoperativne, intraoperativne i
postoperativne faze) potrebne su razlicite
uloge medicinskih sestara i kompetencije za
zdravstvenu fazi

njegu. U  svakoj

medicinske sestre moraju znati cijeli
perioperativni proces kako bi od pocetka
adekvatno planirale cjelovito lijecenje. Prije
operacije, ocekuje se da medicinske sestre
pripreme pacijente da budu u najboljem
stanju za operaciju. Zbog toga njihova
nastavna i informacijska uloga postaje
vaznija (Nestler, 2019: 139-143). Kako je

pacijentovo trajanje boravka Cesto prili¢no

kratko,  strukturirani  putovi  postaju
znaajniji. U  predoperativnoj  fazi,
medicinske sestre/tehnicari bi trebale

pripremiti pacijenta predvidaju¢i moguce

strahove 1 pruziti mu podrsku u pripremi za



operativni zahvat. U postoperativnoj fazi

cilj je minimizirati potencijalne
komplikacije, promicati neovisnost i
educirati pacijente za brzi 1 siguran

oporavak (Nestler, 2019: 139-143). Brojni
pacijenti postoperativno osje¢aju  bol,
mucninu ili druge simptome kao rezultat
operacije. Medicinske sestre biljeze 1 paze
na znakove ovih nuspojava koje u konacnici

prenose lijecniku.

Povoljan zdravstveni ishod pacijenta postao
je primarni cilj lijeCenja . Da bi se to
postiglo, potreban je dobro koordiniran
postupak lijeCenja svih stru¢njaka koje
sudjeluju u zdravstvenom procesu. Uz
kirurge 1 druge stru¢njake, medicinske
sestre/tehnicari imaju klju¢nu ulogu. U
brojnim su situacijama medicinske sestre
prvi kontakt s pacijentima i suoc¢avaju se ne
samo s komplikacijama povezanim s
bolestima koje su u prvom redu uzrokovale
hospitalizaciju pacijenta, ve¢ 1 sa svim
ostalim problemima s kojima se pacijenti
susre¢u tijekom boravka u bolnici. To
zahtijeva naprednu profesionalnu
kvalifikaciju sestrinstva i stru¢nost u tom
podrucju. Medicinske sestre/tehnicari imaju
vaznu ulogu u zdravstvenoj njezi bolesnika.
Oni  primarno

poticu  ostvarivanje

optimalnog  izvodenja  svakodnevnih

Za

odgovornog posla je potrebna visoka

aktivnosti. obavljanje ovako

obrazovna razina. Medicinske
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sestre/tehniCari moraju se baviti slozenim
sestrinskim zadacima za koje je neophodna
viSa  obrazovna razina, ukljucujuci
sposobnost provodenja prakse utemeljene
na dokazima. Uz to, istrazivanja (Aiken i
sur., 2017: 559-68) pokazuju povezanost
izmedu obrazovne razine sestrinskog
osoblja i zdravstvenih ishoda pacijenata.
Ako je premalo visokoobrazovanih
medicinskih sestara, povecava se smrtnost
pacijenata, kao i rizik od postoperativnih

komplikacija (Aiken i sur., 2017: 559-68).

Nadalje, vrlo je vazno ostvariti suradnicki

odnos s pacijentom kroz redovito
informiranje 1 uspostavljanje suradnickog
odnosa. Kada pacijent postane aktivan i
ukljucen partner u zdravstvenoj njezi, ima
osje¢aj autonomije i samoodredenja, $to
pomaze u odrzavanju 1ili promociji
pacijentovih resursa za upravljanje. Pacijent
ima vlastita ocekivanja o svom zivotu 1
zdravstvenom stanju te o tome S$to Ce se
dogoditi u procesu zdravstvene njege. lako
se ta oc¢ekivanja ponekad ne podudaraju s
procjenama zdravstvenih radnika, ona se
moraju uzeti u obzir, bas kao 1 pacijentove

zelje 1 potrebe, jer je to jedini nacin da se

osigura brz i pojaan  oporavak.
Samoupravljanje se povecava S
mogucénoséu aktivnog sudjelovanja u

vlastitoj terapiji (Nestler, 2019: 139-143).
Medutim, da bi to postigli, pacijenti trebaju

informacije koje se odnose na njihova
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pojedinacna ve¢ postojea znanja, kao i na
njihovu zdravstvenu pismenost (Nestler,
2019: 139-143). Medicinske sestre moraju
prepoznati  postoperativne postupke i
potrebu za podrSkom pacijentima, kao i
potrebu za pomo¢i nakon otpusta iz bolnice.
Kada medicinske sestre/tehnicari obracaju
paznju na ove potrebe, strucnost
medicinskih sestara moze biti znacajan i
dragocjen input za bolji ishod i zadovoljstvo

pacijenta (Griffiths i sur., 2016: 213-25).

Osim tehnic¢kih zadataka, medicinske sestre
su one koje komuniciraju 1 pruzaju
informacije 1 psiholoSku podrsku. Oni
izraduju plan otpusta u odnosu na
kompetencije u svakodnevnom Zivotu
pacijenta i osiguravaju planirano otpustanje
pacijenta. Te duznosti postaju vaznije zbog
skra¢enog boravka u bolnici (Griffiths i
2016: 213-225).

potrebno vise informacija i obrazovanja za

sur., Pacijentima je

neposredno  razdoblje nakon otpusta
(Nestler, 2019: 139-143) jer ne mogu
samostalno upravljati svojim oporavkom
kod kuce. Pacijenti su obi¢no nesigurni, ne
djeluju u skladu s potrebama procesa
oporavka 1 tako ugrozavaju ishod operacije,
a medicinska je sestra idealan stru¢njak koji
im moze prenijeti potrebno znanje i smanjiti
razinu straha koji se javlja radi zahvata i
posljedica zahvata (Griffiths i sur., 2016:

213-225).
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Podrucje neurovaskularne kirurgije
nastavlja se rapidno Siriti, a medicinske
sestre/tehnicari, stru¢njaci su koji najvise
vremena provode s pacijentima. Iz tog
treba se staviti

razloga, naglasak na

edukaciju medicinskih sestara/tehnicara

koje rade u ovom podrucju kako bi se

naposljetku pruzila najbolja moguca
zdravstvena njega za pacijenta.
ZAKLJUCAK

Intrakranijalne aneurizme su relativno

Ceste, s prevalencijom od priblizno 4%.
Razlikuju se po svojoj veli¢ini, lokalizaciji
i morfologiji. Neruptirane aneurizme mogu
imati  suptilne simptome, ali stvarna
opasnost je kada aneurizma pukne, $to
dovodi do subarahnoidnog krvarenja.
Brojni ¢imbenici mogu pridonijeti slabosti
zida arterije 1 povecati rizik od aneurizme ili
puknuca intrakranijalne aneurizme.
Aneurizme mozga ¢esée su u odraslih nego
u djece 1 CeSce u Zena nego u muskaraca.
Postoje ¢imbenici rizika na koje osoba
moze utjecati kako bi prevenirala pojavu
intrakranijalnih aneurizmi. Vecina
aneurizmi su asimptomatske i ne¢e puknuti,

ali rastu nepredvidljivo.

Moguénosti lijecenja ukljucuju

endovaskularno  lijeenje i  kirursko

odstranjivanje.



Od svog zaceca prije gotovo tri desetljeca,
endovaskularno lijeCenje brzo je postalo
glavnim lijeCenjem vecine intrakranijalnih
aneurizmi.  Relativne  indikacije  za
endovaskularno lijeCenje su lo§ kirurski
kandidat, povoljna aneurizma i vaskularna
anatomija, visok rizik od komplikacija
anestezije 1 aneurizme straznje cirkulacije.
Nadalje, u posljednjem desetlje¢u neuro-
interventni postupci poboljsali su svoje
rezultate ~ poveanim  razumijevanjem
razliCitih tretmana 1 tehnoloskih inovacija
poboljsavajuci sigurnost i u¢inkovitost. Cilj
endovaskularnog lijeCenja intrakranijalnih
aneurizmi  je prevencija  (ponovnog)
krvarenja ili ublazavanje ostalih simptoma
koji se mogu pripisati aneurizmi. Postoje
dokazi na visokoj razini da endovaskularno
lijeCenje razli¢itim uredajima nudi nizi
morbiditet i mortalitet od mikrokirurskih
postupaka. Medutim, prirodna povijest i
lijeCenje aneurizmi je 1 dalje u nekim
slucajevima kontroverzno, te zahtjeva
dodatna klinicka ispitivanja. Pokazalo se da
endovaskularno lijeenje intrakranijalnih
aneurizmi poboljSava klinicki ishod nakon
aneurizme, a

rupture intrakranijalne

lijecenje visokorizi¢nih aneurizmi
vjerojatno ¢e poboljSati ocekivani Zivotni
vijek prevencijom rupture intrakranijalne

aneurizme.

Endovaskularno lijecenje ukljucuje

napredne tehnike zavojnica i uredaje novije
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generacije. S obzirom na to, moze se

zakljuciti kako je endovaskularno lijecenje

podruc¢je  kontinuiranog  tehnoloSkog
razvoja. Stalno poboljsanje uredaja i

tehnika ima za cilj smanjenje komplikacija
i poboljSanje angiografskih 1 klinickih
ishoda. Naime, bez obzira na visoku

uspjesnost endovaskularnog lijeCenja, ono

sa sobom nosi 1 odredene rizike.
Najozbiljniji neuroloski rizici
endovaskularnih tehnika su
tromboembolijski infarkt, puknuce

aneurizme i disekcija arterija.

Medicinske sestre/tehni¢ari moraju se nositi
s tim sloZenim situacijama; medutim, to
mogu uciniti samo kad imaju odgovarajuéu
sestrinsku  stru¢nost u  predmetnom
podrucju i kad su u stanju primijeniti svoje
opc¢e znanje u odgovarajucoj situaciji. Stoga
je  visokokvalitetno  obrazovanje o

sestrinstvu  imperativ. Zbog  starenja

pacijenata, porasta kroni¢nih bolesti 1
skra¢enog boravka u bolnici, zdravstvena
njega postaje sve sloZenija, cemu se mora
suprotstaviti odgovarajua kombinacija
kvalifikacija. Medicinske sestre brinu se o
ishodima  osnovne bolesti. Pomazu
pacijentima u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti koje su obi¢no ograni¢ene nakon
operacije. Neophodne su odgovarajuce
sestrinske kompetencije na visokoj razini,
jer cak ni jednostavne zadatke, poput

osobne higijene ili mobilnosti, pacijent ne
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moze obavljati sam zbog ogranicenja
uzrokovanih operacijom. To ukljucuje
ograniCenja u pokretljivosti povezana s
operacijom, kao i u kombinaciji s ostalim

postojeéim ograni¢enjima.

Nadalje, medicinski tretmani, poput
zdravstvene njege rane i terapije lijekovima,
takoder zahtijevaju visoke kompetencije u
sestrinstvu. I podrSka u svakodnevnim
aktivnostima i pretpostavljeni zadaci
lijeCenja traze znanje i vjeStine na visokoj

razini, kao 1 kompetencije za adekvatno
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SUMMARY

THE ROLE OF THE NURSE IN THE ENDOVASCULAR TREATMENT OF
INTRACRANIAL ANEURYSMS

Intracranial aneurysms involve dilation of cerebral arteries. Most aneurysms develop spontaneously, and only a
small percentage are associated with trauma, tumors, or infections. The prevalence of intracranial aneurysms in
the general population is 2-5%. They differ according to morphological characteristics, localization and size.The
data required for this paper will be collected from scientific databases by searching the literature of Scopus,
Medline, Embasa and Hréak with the keywords used in the search. The aim of this paper is to describe the
endovascular treatment of intracranial aneurysms.Endovascular treatment involves a minimally invasive technique
to remove intracranial aneurysms. In addition, it is widely accepted and in many cases, the preferred technique for
the treatment and prevention of serious clinical conditions. The endovascular approach to treatment can be divided
into endosacular and endoluminal approaches. The role of the nurse / technician is visible in preoperative,
intraoperative and postoperative patient care.Nurses have to deal with complex situations. However, they can only
do so when they have the appropriate nursing expertise in the subject area and are able to apply their general
knowledge in the appropriate situation. Therefore, high quality nursing education is imperative. Due to the aging
of patients, the increase in chronic diseases and the shortened hospital stay, health care is becoming increasingly
complex, which must be opposed by an appropriate combination of qualifications.

Key words: endovascular treatment, intracranial aneurysms, nursing care
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