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SaZetak

Mozdani udar ostaje jedna od vodecih determinanti smrti i teske invalidnosti u
cijelom svijetu. Rad prikazuje klju¢nu ulogu medicinskih sestara u brizi za bole-
snika s poremecajem moZdane cirkulacije nakon moZdanog udara. Istice se vaz-
nost stalnih procjena i pracenja vitalnih znakova kao $to su temperatura, krvni
tlak, zasicenost kisikom, te vaznost pravodobnog otkrivanja komplikacija. Prika-
zane su potencijalne medicinske komplikacije povezane s mozdanim udarom,
motoricki problemi, spasti¢nost, gubitak osjeta, urinarne i gastrointestinalne
komplikacije, a Cije rano otkrivanje i tretiranje smanjuje trajanje hospitalizacije
te posljedicno utjece na smanjenje smrtnosti i bolju kvalitetu Zivota bolesnika.
Procjena mentalnog zdravlja bolesnika prikazana je kroz psihosocijalne aspekte
oporavka kao Sto su depresija, umor i socijalna izolacija.

Multidisciplinarnim pristupom medicinska sestra ima klju¢nu ulogu u sprecava-
nju komplikacija, pravodobnom prepoznavanju problema te pruzanju podrike
bolesnicima tijekom oporavka nakon poremecaja mozdane cirkulacije. Istaknu-
ta je potreba za specijaliziranom njegom i protokolima, kako u jedinicama za
moZdani udar, tako i u ostalim prijemnim jedinicama da bi bolesnici primili se-
strinsku njegu u skladu s najboljom praksom bez obzira na bolnicku jedinicu u
koju su primljeni.
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Abstract

Stroke remains one of the leading determinants of death and severe disability
worldwide. This paper highlights the pivotal role of nurses in caring for patients
with cerebral circulation disorders after a stroke. It emphasizes the importance
of continuous assessments and monitoring of vital signs such as temperature,
blood pressure, oxygen saturation and the timely detection of complications.
Various complications that patients may experience after a stroke are also outli-
ned, including motor problems, spasticity, sensory loss, urinary and gastroin-
testinal issues. The assessment of patients” mental health is depicted through
psychosocial aspects of recovery, such as depression, fatigue, and social isola-
tion.

Through a multidisciplinary approach, nurses play a crucial role in preventing
complications, timely recognizing problems, and providing support to patients
during their recovery after a cerebral circulation disorder. The need for speciali-
zed care and protocols is emphasized, not only in stroke units but also in other
admission units, to ensure that patients receive nursing care in accordance with
best practices, regardless of the hospital unit they are admitted to.
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Uvod

Cerebrovaskularne bolesti treci su najveci uzrok smrti i in-
validiteta odraslih. Stope smrtnosti padaju, ali mozdani
udar ostaje velik zdravstveni teret [1]. Velike promjene u
organizaciji i pruzanju usluga za cerebrovaskularne pore-
mecaje dogodile su se u posljednjih deset godina jer su
specijalizirane jedinice lijecenja, tromboliticka terapija, ra-
ne rehabilitacijske intervencije i rani potpomognuti otpust
pridonijeli poboljsanju ishoda bolesnika i krac¢oj hospitali-
zaciji [2]. Jedan od klju¢nih ¢imbenika uspjeSnog oporav-
ka nakon mozdanog udara specifi¢cna je sestrinska skrb
pruzena u jedinicama za lije¢enje mozdanog udara. Medi-

cinske sestre u potpunosti sudjeluju u zbrinjavanju cere-
brovaskularnih poremecaja i opisane su kao bitni ¢lanovi
multidisciplinarnog tima koji doprinose poboljsanju ishoda
bolesnika povezanih s poremecajima mozdane cirkulaci-
je. Analizom specifi¢nih komplikacija koje bolesnici mogu
dozivjeti i multidisciplinarnim pristupom, istaknuta je ne-
zamjenjiva uloga medicinskih sestara u optimizaciji isho-
da za bolesnike s mozdanim udarom. Osim toga, prikazani
su i standardizirani protokoli prac¢enja vitalnih parametara
i procesa oporavka da bi se postigla najbolja praksa u je-
dinicama za lijeCenje mozdanog udara. Ovom se analizom
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otvara prostor za bolje razumijevanje i promicanje specifi¢-
ne sestrinske skrbi kao klju¢nog faktora u pruzanju visoko-
kvalitetne zdravstvene skrbi bolesnicima koji su pretrpjeli
mozdani udar.

Metode

Za izradu rada koristeni su ¢lanci objavljeni u znanstvenim
casopisima te priruc¢nici dostupni na internetskim pretra-
Ziva¢ima (Pubmed, Google znalac). Koristile su se klju¢ne
rijeci koje se odnose na poremecaje mozdane cirkulacije,
skrb bolesnika s poremecajima mozdane cirkulacije te ulo-
gu medicinske sestre i timskog rada u lije¢enju bolesnika s
poremecajima mozdane cirkulacije.

Rasprava

Medicinske sestre imaju znacajnu ulogu u identificiranju
bolesnika s rizikom od klinickog pogorsanja vrseci stalna
promatranja i procjene, ukljucujudi pravodobne i odgova-
raju¢e mjere kao odgovor na promjene u zdravstvenom
statusu bolesnika. Od medicinskih sestara ocekuje se da
obavljaju sveobuhvatne i sustavne fizicke procjene za sve
bolesnike s poremecajem mozdane cirkulacije, uklju¢ujuci
pracenje vitalnih znakova: tjelesnu temperaturu, krvni tlak,
disanje (brzina, uzorci i Sirenje prsnog kosa), zasi¢enost kisi-
kom i mentalni status / razinu svijesti. Sestrinska njega ute-
meljena na dokazima i stalna procjena neophodni su da bi
se minimizirali Stetni ishodi za bolesnika, posebno nakon
mozdanog udara. Svi bolesnici s poremecéajem mozdane
cirkulacije (prijete¢im mozdanim udarom) trebaju biti pri-
mljeni u odjel za akutni mozdani udar $to je prije mogu-
e, idealno unutar 3 sata od pocetka simptoma mozdanog
udara. U nedostatku specijalizirane jedinice za mozdani
udar, bolesnici bi i dalje trebali primati sestrinsku njegu u
skladu s najboljom praksom bez obzira na bolni¢ku jedi-
nicu u koju su primljeni. Klinicka procjena bolesnika s po-
remecajem mozdane cirkulacije nakon prijema u bolnicu
klju¢na je za poboljsanje dugoro¢nih ishoda za bolesnika.

Pocetna sestrinska procjena bolesnika s poremecajem
mozdane cirkulacije nakon prijema u bolnicu uklju¢uje pro-
cjenu vitalnih znakova bolesnika, zasi¢enje kisikom, krvnog
tlaka i temperature, uz mjerenje glukoze u krvi i provodenje
pregleda/procjene disfagije uz krevet. Ove su procjene pri-
mjenjive na sve bolesnike s poremecajem mozdane cirku-
lacije, narocito povezane s mozdanim udarom, uklju¢ujudi
one koji primaju reperfuzijsku terapiju i trombektomiju [2].
Pracenje ovih aspekata skrbi vazno je da bi se sprijecilo ili
omogucdilo rano otkrivanje komplikacija mozdanog udara.

Sestrinska procjena potpore disnih putova i disanja klju¢-
na je za odredivanje stalne potrebe za potporom kisikom.
Za bolesnike koji nisu hipoksic¢ni, ne preporucuje se rutin-
ska uporaba dodatnog kisika. Dodatan kisik treba osigurati
samo da bi se odrzala zasi¢enost kisikom > 94 % i sve dok
nema kontraindikacija [3]. Nedavni dokazi sugeriraju da, ia-
ko hipertenzija udvostrucuje rizik od mozdanog udara, bo-
lesnik s fibrilacijom atrija ima 5 puta vedi rizik od mozdanog
udara [4].

Medicinske sestre trebaju pomno pratiti krvni tlak bolesni-
ka tijekom prvih 48 sati nakon pocetka poremecaja mozda-

ne cirkulacije (iskljuciti mogucnost potencijalnog nastan-
ka mozdanog udara). Intenzivno snizavanje krvnog tlaka
u akutnoj fazi poremecaja mozdane cirkulacije, odnosno
nastanka mozdanog udara (sistoli¢ki tlak < 140 mmHg) ne
preporucuje se [3]. Najbolja praksa upravljanja krvnim tla-
kom preporucuje oprezno snizavanje tlaka na > 220/120
mmHg (za manje od 20 %) tijekom prva 24 sata [5]. Hipo-
tenziju i hipovolemiju treba ispraviti da bi se odrzala razina
sistemske perfuzije potrebne za podrzavanje funkcije or-
gana. U bolesnika s hipertenzijom, dokazi upucuju na po-
trebitost snizavanja krvnog tlaka na < 185/110 mmHg prije
lijecenja intravenskom trombolizom u prva 24 sata nakon
tretmana [3]. Medicinska sestra provodi stalnu procjenu
bolesnika na individualnoj osnovi bez obzira na to je li bo-
lesnik primao reperfuzijsku terapiju. Ucestalost svih procje-
na i opazanja odredena je bolesnikovim statusom.

Pracenje tjelesne temperature, glukoze u krvi i disfagije
smatra se standardom skrbi za sve bolesnike s poreme-
¢ajem mozdane cirkulacije. Ipak, podaci iz 2019. godine iz
nacionalne revizije o mozdanom udaru Australian Stroke
Foundation pokazali su da je manje od polovice (48 %) bo-
lesnika s hipertermijom primilo acetaminofen/paracetamol
unutar jednog sata, 30 % primilo je inzulin unutar 1 sata ka-
da je indicirano, a u 55 % bolesnika procijenjena je razina
gutanja prije konzumiranja hrane ili pi¢a [3]. Dokazi iz istra-
zivanja koje je proveo QASC (Kvaliteta u lije¢enju akutnog
mozdanog udara) pokazuju da je upotreba klini¢kih proto-
kola kod hipertermije, kontrole hiperglikemije i gutanja (Fe-
SS) u prva 72 sata od prijema bolesnika u jedinicu za akutni
mozdani udar znacajno smanjila smrtnost i ovisnost, za 16
% [3]. Bolesnici koji su primili skrb u jedinici za akutni moz-
dani udar koja ima implementirane FeSS protokole pokaza-
la je trajno poboljSanje prezivljavanja, > 20% bolesnika vje-
rojatnije e biti Zivo nakon 4 godine [6]. Klini¢ki protokoli
FeSS-a takoder su primjenjivi na bolesnike s poremecajem
mozdane cirkulacije koji se zbrinjavaju na opéem bolni¢-
kom odjelu. Da bi se odrzala normalna tjelesna temperatu-
ra u bolesnika s poremecajem mozdane cirkulacije i sma-
njila pojava Stetnih ishoda, medicinske sestre prate tjelesnu
temperaturu bolesnika.

Pracenje glukoze u krvi potrebno je ne samo za bolesnike
s dijabetesom i poremecajem mozdane cirkulacije nego
i za bolesnike koji nisu dijabeticari, a imali su poremecaj
mozdane cirkulacije. Bolesnici koji imaju hiperglikemiju na-
kon mozdanog udara imaju 3 puta vedi rizik od smrtnosti i
povecan rizik od loseg funkcionalnog oporavka u uspored-
bi s bolesnicima koji su normoglikemicni i nedijabeticari [6].
Treba napomenuti da se intenzivno lijecenje hiperglikemije
(ciljna glukoza u krvi izmedu 80 i 130 mg/dL) ne preporu-
Cuje kod osoba s ishemijskim mozdanim udarom. Nasuprot
tomu, FeSS protokoli podrzavaju lijecenje inzulinom velikih
epizoda hiperglikemije (glukoza u krvi > 180 mg/dL) [6].

U svakodnevnom zbrinjavanju bolesnika s akutnim mozda-
nim udarom jedna od neizostavnih intervencija medicinske
sestre jest i kontinuirana procjena akta gutanja. Da bi pro-
cjena bila sto je moguce manje subjektivna, upotrebljavaju
se validirani alati. Procjenu je potrebno napraviti odmah pri
prijemu bolesnika te nadalje prema potrebi, ovisno o pro-
mjeni sposobnosti gutanja i samom neuroloskom statusu
bolesnika. Izmedu 40 % i 78 % bolesnika s poremecajem
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mozdane cirkulacije (posebno s akutnim moZdanim uda-
rom) dozivljava disfagiju [4]. Vecina bolesnikove funkcije
gutanja vraca se za 7 dana, ali njih od 11 % do 50 % moze
nastaviti imati disfagiju 6 mjeseci nakon mozdanog udara
[4]. Glavne posljedice disfagije uklju¢uju pneumoniju po-
vezanu s mozdanim udarom, pothranjenost, dehidraciju,
povecanu smrtnost i utjecaj na mjesto otpusta bolesnika i
kvalitetu Zivota. Neadekvatna ¢e prehrana dovesti do rizi-
ka od povecane slabosti, gubitka tezZine, duljine boravka i
ostecenja koze, a bolesnika ¢e dovesti u opasnost od osla-
bljenog imunoloskog odgovora. Takoder je klju¢no proci-
jeniti prisutnost disfagije nakon ekstubacije bolesnika. Sve
vedi broj dokaza pokazuje prisutnost postekstubacijske dis-
fagije u svih kriticno bolesnih bolesnika [3].

Zbrinjavanje bolesnika oboljelog od mozdanog udara mora
biti brzo i klju¢no je da medicinska sestra, koja je naj¢esce i
prvi kontakt pri dolasku bolesnika u zdravstvenu ustanovu,
moze $to objektivnije procijeniti stanje i prenijeti informa-
cije drugim ¢lanovima zdravstvenog tima. Upotreba alata
za procjenu mozdanog udara kojim se koriste medicinske
sestre neophodna je za redovitu evaluaciju bolesnika s po-
remecajem mozdane cirkulacije tijekom akutne bolnicke
skrbi. Ljestvica za procjenu mozdanog udara Nacionalnog
instituta za zdravlje (NIHSS) najcesce je koristen alat koji
sluzi u svrhu mjerenja i dokumentacije neuroloskog statusa
i ishoda, prikupljanje podataka za planiranje sigurne medi-
cinske njege i standardizaciju razmjene informacija izmedu
medicinskih sestara i drugih zdravstvenih radnika [7]. Za is-
pitivanje je potrebno otprilike 5 — 8 minuta, gdje nizi rezul-
tat ukazuje na manje tezak mozdani udar i bolju prognozu
za bolesnike. Koristenje ove standardizirane ljestvice omo-
gucuje kvantificiranje teZzine mozdanog udara i uzima se u
obzir prikladnost bolesnika za trombolizu ili endovaskular-
nu terapiju. Takoder omogucuje objektivho mjerenje pro-
mjene klinickog statusa i identificira one s ve¢im rizikom
od komplikacija kao $to je intracerebralno krvarenje. Me-
dicinske sestre trebale bi se koristiti punom verzijom skale
Nacionalnog instituta za zdravlje mozdanog udara umjesto
skracenih verzija kako bi se izbjegli lazno negativni rezulta-
ti, osobito kod bolesnika s niskim ocjenama na skali (Tablica
1.). Glasgow Coma Scale ne smije se koristiti kod akutnog
mozdanog udara.

Cesto je najocitiji problem bolesnika nakon mozdanog
udara neadekvatna motoricka funkcija, slabost, spasti¢nost
i nekoordinacija. Vrsta problema ovisit ¢e o veli¢ini i mjestu
mozdanog udara te o kvaliteti njihove rehabilitacije. Spa-
sti¢nost je Cest problem, a moze uzrokovati bol i ograniciti
kretnje bolesnika. Gubitak osjeta nakon mozdanog udara
Cest je, kao i gubitak snage, i moze biti jos vise onesposo-
bljavaju¢i. Mnogo je manje prepoznat jer nije tako jasno
vidljiv, da bolesnik ne zna gdje se nalazi ruka ili noga ili u
najekstremnijem slucaju cak i ne poznaje da mu ud uopce
pripada. Navedeno moze rezultirati dubokom invalidnos¢u
[8]. Za medicinsku sestru vazno je da su ruka i noga pra-
vilno postavljene kako se bolesnik ne bi ozlijedio, a zatim
je potrebno potaknuti osobu da se pobrine za zahvacdenu
stranu. Oporavak senzorne funkcije cesto je sporiji od opo-
ravka motoricke funkcije, a fizioterapija i radna terapija jed-
nako su vazne kao i za bolesnike s motori¢kim deficitima.

Neuroloske komplikacije, ukljucuju¢i hemoragijsku tran-
sformaciju, cerebralni edem, evoluciju mozdanog udara i
napadaje nakon mozdanog udara, rezultiraju ranim neu-
roloskim pogorsanjem povezanim s loSim ishodima. Te se
komplikacije obi¢no lije¢e na odjelu neurointenzivne njege.

Bol je jo$ jedna ¢esta komplikacija nakon mozdanog udara
koja moze nastati zbog razli¢itih uzroka, kao $to su sredis-
nja bol nakon mozdanog udara, spasti¢nost, kontrakture,
subluksacija ramena, degenerativni artritis pogorsan asi-
metricnim hodanjem ili prekomjernim naprezanjem koje
preuzima nezahvacena strana [9]. Pristup medicinske sestre
usmjeren je na procjenu prisutnosti i uzroka boli, lijecenje
reverzibilnih ¢imbenika i zatim primjena analgezije gdje je
to potrebno. Ako su bolovi redoviti i uporni, redovito uzi-
manje tableta protiv bolova obi¢no je bolja opcija od uzi-
manja kad bol postane nepodnosljiva.

Kognitivno ostecenje nakon cerebralnog poremecaja, de-
presija, pseudobulbarni afekti (neprikladan nevoljni smi-
jeh ili plag), delirij i poremecaji spavanja mogu doprinijeti
produzenju boravka, vecoj potrebi za zdravstvenom skrbi,
losijim funkcionalnim ishodima i kvaliteti Zivota, socijalnoj
izolaciji i vecoj smrtnosti [9]. Psihosocijalni simptomi kao
$to su umor i tjeskoba takoder mogu utjecati na oporavak
bolesnika, stoga je procjena psihosocijalnih potreba nakon
cerebrovaskularnog poremecaja za bolesnika i obitelj vaz-
na sestrinska funkcija.

Dodatne procjene koje medicinske sestre poduzimaju unu-
tar 4 sata od prijema bolesnika u bolnicu s poremecajem
mozdane cirkulacije uklju¢uju sveobuhvatne procjene sta-
nja prehrane i hidracije, rizika od duboke venske tromboze,
potrebe za mobilizacijom, rizika od pada, rizika od dekubi-
tusa i oralne njege.

Medicinske sestre imaju klju¢nu ulogu u procjeni i lije¢enju
medicinskih komplikacija, urinarnih infekcija, opstipacije,
dijareje, pneumonije, tromboembolije, edema pluca, he-
matohezije, dekubitusa, nakon cerebrovaskularnih pore-
mecaja. Jedna od najces¢ih komplikacija nakon mozdanog
udara infekcija je mokra¢nog sustava [10]. Nedavna metaa-
naliza pregledala je 16 studija s 13 513 bolesnika s mozda-
nim udarom; 19 % ove populacije razvilo je infekciju mo-
kra¢nog sustava [10]. Infekcija mokra¢nog sustava smanjuje
funkcionalne ishode, produzava duljinu boravka (3 dana
dulje nego za bolesnike bez infekcije mokra¢nog sustava)
i povecava troskove akutne skrbi. Bolesnici s infekcijom
mokra¢nog sustava takoder imaju povecanu vjerojatnost
otpusta u domove za njequ ili dugotrajnu skrb. Disfunkci-
ja mokrenja ukljucuje urinarnu inkontinenciju i zadrzavanje
mokrace.

Opstipacija doprinosi smanjenoj kvaliteti Zivota, ogranice-
nju drustvenih aktivnosti i Stetnim ishodima, ukljucujudi in-
validitet, loSe neuroloske funkcije, pa ¢ak i smrt. Neophod-
no je imati odgovarajucu procjenu da bi se pravilno lijeci-
la opstipacija. Rana pojava, 2. dan prijema, zahtijeva hitne
preventivne intervencije protiv opstipacije. Gastrointesti-
nalno krvarenje povecava duljinu boravka u bolnici u pro-
sjeku za 5 - 8 dana [10].

Prevencija, rano prepoznavanje i upravljanje potencijalnim
medicinskim komplikacijama nakon poremecaja mozdane
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TaBLICA 1. NIHSS skala za procjenu mozdanog udara

1. | Stanje svijesti: 9. Motorika desne noge:
Pri svijesti 0 Uredna 0
Somnolentan 1 Oslabljena 1
Soporozan 2 Lak3a pereza 2
Komatozan TeZa pareza 3
2. | Stupanj svijesti (za dva) Plegija 4
Oba odgovora to¢na 0 10. Motorika lijeve noge:
Jedan odgovor toc¢an 1 Uredna 0
Neto¢ni odgovori 2 Oslabljena 1
3. | Stupanj svijesti (za dvije) Laksa pereza 2
Obje izvriava 0 Teza pareza 3
Jednuizvriava 1 Plegija 4
Ne izvrsava 11. Ataksija ekstremiteta
4. | Pogled Prisutna na GE ili DE 0
Uredan 0 Prisutna i na GE i DE 1
Pareza pogleda 1 12. Osjet
Devijacija bulbusa 2 Uredan 0
5. | Smetnje vida Laksiispad 1
Bez smetnji 0 Teziispad 2
Djelomi¢na hemiamnopsija 1 13. Neglekt
Kompletna hemiamnopsija 2 Nije prisutan 0
Obostrana hemiamnopsija 3 Djelomican 1
6. | Parezalica (n. VII) Potpun 2
Bez pareze 0 14. Dizartrija
Minimalna 1 Normalna artikulacija 0
Srednje izrazena Srednje tezak poremecaj 1
Potpuna 3 Govor nerazumljiv 2
7. | Motorika desne ruke 15. Govor
Uredna 0 Uredan 0
Oslabljena 1 Laksa disfazija 1
Lak3a pareza 2 Teska disfazija 2
Teza pareza 3 Afazija
Plegija 4
8. | Motorika lijeve ruke ZBROJ:
Uredna 0
Oslabljena 1
Lak3a pareza 2
Teza pareza 3
Plegija 4
cirkulacije klju¢ni su za bolesnike, narocito s akutnim moz- ci, ¢inedi 39 % kasnih smrti [9]. U pregledu danskog medi-

danim udarom jer komplikacije mogu izravno ili neizravno cinskog registra, od 13721 ispitanika s mozdanim udarom,
utjecati na klinicke ishode. Podaci iz pregleda Berlinskog 25,2 % njih dozivjelo je barem jednu medicinsku komplika-
registra mozdanog udara pokazuju da od 16518 bolesni- ciju; sve su komplikacije bile povezane s duzim boravkom i
ka lije¢enih u jedinicama za mozdani udar, kod onih s kra- vedim rizikom od stetnih ishoda [10].

¢im vremenom boravka, izmedu 60 % i 70 % ranih smrti i
losih ishoda pripisuju se nepromjenjivim prediktorima [10].
Nasuprot tomu, promjenjivi ¢cimbenici vazni su za smrt u
bolnici kod bolesnika koji ostaju dulje (> 7 dana) u bolni-

Tijekom akutne faze ciljevi plana primarne zdravstvene nje-
ge za bolesnika s mozdanim udarom usmjereni su na po-
trebe odrzavanja Zivota i spreavanje daljnjih komplikacija.
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Skrb je usmjerena na kontinuirane neuroloske procjene,
potporu disanju, kontinuirano pracenje vitalnih znakova,
pazljivo pozicioniranje da bi se izbjegla aspiracija i kontrak-
ture, rjeSavanje gastrointestinalnih problema i pracenje sta-
tusa elektrolita iz prehrane. Iz svega navedenog, vazno je
razvijanje protokola i standardiziranih pristupa u pruzanju
zdravstvene skrbi bolesnicima s poremecdajem mozdane
cirkulacije koji ¢e biti usmjereni k prepoznavanju i lijecenju
vremenski osjetljivih komplikacija mozdanog udara.

Zakljucak

Medicinske sestre imaju vaznu funkciju u identifikaciji bole-
snika s rizikom od klinickog pogorsanja putem stalnih pro-
matranja i procjena, uklju¢uju¢i odgovarajuce mjere kao
odgovor na promjene u zdravstvenom statusu bolesnika.
Stalne procjene vitalnih znakova, ukljucujuc¢i temperatu-
ru, krvni tlak, disanje, zasi¢enost kisikom i mentalni status,
klju¢ne su za minimiziranje Stetnih ishoda nakon mozda-
nog udara. Bolesnici s poremecajem mozdane cirkulacije
zahtijevaju specificnu njegu i pracenje, a medicinske sestre
igraju klju¢nu ulogu u sprecavanju komplikacija, pravodob-
nom prepoznavanju problema te pruzanju podrske tije-
kom oporavka. Implementacija sestrinske njege temeljene
na dokazima i protokolima klju¢na je za osiguranje najbo-
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