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1. UVOD

Medu deset glavnih uzroka mortaliteta u Europi, ali i u Republici Hrvatskoj nalazi se mozdani
udar koji je jednako tako identificiran i kao prvi uzrok invalidnosti u populaciji (1). Prema
podatcima, medu osobama koje su prezivjele mozdani udar, njih 50 % imaju odredeni
neuroloski ispad, dok je 40 % oboljelih ovisno o pomo¢i druge osobe, a jedna treé¢ina oboljelih
se smjesta u ustanovu (2). Faza oporavka i brzina oporavka razlikuje se kod svakog pojedinca,
a najcesce ovisi o razini samog mozdanog ostecenja. Kako se razlikuje oporavak tako i klinicka
slika te posljedi¢ni ispad ovise o razini oSte¢enja mozga Sto dovodi do zakljucka kako svaki
pojedinac zahtjeva razliCitu razinu sestrinske skrbi. Posljedicno mozdanom udaru najéesée
nastaju poteskoce pokreta i ravnoteze, poremecaji vida i govora te psiholoske poteskoc¢e poput
umora, depresije, apatije, anksioznosti ili agresije (3). Medicinska sestra, kao vazan clan
multidisciplinarnog tima skrbi o bolesniku s mozdanim udarom za vrijeme hospitalizacije, ali i

nakon otpusta bolesnika ku¢i.

1.1. MoZdani udar

Mozak kao organ izuzetno je ovisan o adekvatnoj opskrbi kisika i metabolita, prosjecno trosi
oko jedne litre krvi u minuti tijekom mirovanja osobe. Ukoliko dode do poremecaja cirkulacije
nastupa mozdani udar ili cerebralni infarkt koji dovodi do gubitka jedne ili viSe moZdanih
funkcija (3). Dvije su glavne podjele mozdanog udara: ishemijski mozdani udar te hemoragijski

mozdani udar.

1.1.1. Ishemijski mozdani udar

Kao posljedica naglog prekida cirkulacije u mozgu koji je izazvan suZenjem krvnih Zila nastaje
ishemijski mozdani udar. Ishemijski mozdani udar predstavlja otprilike 80 % svih mozdanih
udara. SuZenje krvnih Zila nastaje uzrokovano trombozom, embolijom, hipoperfuzijom ili
venskom trombozom. Tromboza je uzrok 60 % ishemijskih mozdanih udara, dok se
embolizacija javlja kod 65 % slucajeva (4). Za nastanak ishemijskog mozdanog udara brojni su
kriti¢ni ¢imbenici. Primarni ¢imbenik je dob, ali na njega se ne moze utjecati, kao niti na rasu,
spol te predispoziciju genetikom. Medutim, kod 70 % bolesnika sa moZdanim udarom
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zabiljezena je arterijska hipertenzija koja je prethodila samom incidentu najcesce duzi niz
godina, dok je smrtnost nakon mozdanog udara dvostruko ucestalija kod osoba sa Se¢ernom
bolesti. Ostali ¢imbenici rizika na koje svaki pojedinac moze utjecati su hiperlipidemija,
pusSenje, pretilost, konzumacija alkohola te razne nekontrolirane sréane bolesti (4).
Dijagnosti¢ka obrada kod ishemijskog mozdanog udara provodi se kako bi se otkrio uzrok
incidenta te detektirao nastali deficit. Naj¢eS¢e primjenjivana pretraga pri detekciji mozdanog
udara je kompjuterizirana tomografija (CT), a ako se oStec¢enje nalazi u straznjoj lubanjskoj
jami koristi se magnetska rezonancija (MRI). Kolor dopler (CD) kao jedna od osnovnih pretraga
sluzi za detekciju stenoza i/ili okluzija krvnih Zila, a transkranijskim kolor doplerom (TCD)
prikazuju se sve krvne zile Willisovog kruga. Kod svih bolesnik provode se i laboratorijske
Ovisno o uzroku mozdanog udara razlikuju se i simptomi i znakovima kojima se isti
manifestira. Simptomi 1 znakovi incidenta razlikuju se 1 ovisno o mjestu incidenta te opsegu
ostecenja, a mogu se ili povuéi ili produbljivati unutar prvih 48 sati od pojave prvih simptoma
(5). Prilikom pregleda u klini¢koj slici prevladava slabost ili paraliza lica, ruku ili nogu
(hemipareza ili hemiplegija) uz Cesti poremecaj govora i/ili oteZzano gutanje. Prilikom pregleda
vazno je znati kako oSte¢enje jedne strane mozga uzrokuje deficit na suprotnoj strani tijela.
Ukoliko se oSte¢enje mozga razvije u prednjem mozdanom krvotoku dolazi do motoricke
slabosti, osjetne disfunkcije te ispada vidnog polja, dok se pri incidentima koji se razviju u
srednjem mozdanom krvotoku javlja afazija, apraksija i nezainteresiranost. Ukoliko se
oStecenje razvije u straznjoj mozdanoj cirkulaciji dovest ¢e do razlicitih stupnjeva poremecaja
svijesti ili vrtoglavice uz ataksiju te motorni 1 senzorni deficit (6).

U povijesti se lijeCenje mozdanog udara svodilo na simptomatsku terapiju, sekundarnu
prevenciju te rehabilitaciju dok se danas primjenjuju razni lijekovi te endovaskularna terapija
(7). Tako je lijecenje mozdanog udara danas usmjereno na medikamentoznoj terapiji u svrhu
revaskularizacije krvnih Zila, prevenciji komplikacija, sekundarnoj prevenciji te rehabilitaciji
(8). Ranim prepoznavanjem simptoma 1 znakova mozdanog udara moguce je smanjiti oStecenje
te smrtnost. Ukoliko se bolesnik zbrine unutar Sest sati od nastupa prvih simptoma, a ne postoje
protokolarne kontraindikacije, moguce je uciniti revaskularizaciju koja se provodi postupkom
trombolize. Postupak trombolize, odnosno otapanja ugruska u krvnoj zili provodi se
rekombiniranim tkivnim aktivatorom plazminogena (rtPA) koji se primjenjuje putem vene, a
sve po strogim smjernicama i protokolima (9). Ukoliko se lijecnik pak odluc¢i za postupak
neuroradioloSke metode lijeCenja ishemijskog moZzdanog udara pristupa se mehanickoj

trombektomiji pri kojoj se vadi tromb iz zacepljene krvne Zile u mozgu. Trombektomija se

2



UvoOD

danas provodi u svim Klini¢kim bolnickim centrima Republike Hrvatske ( Zagreb, Osijek, Split
i Rijeka). Sve mjere koje se primjenjuju u svrhu prevencije komplikacija mozdanog udara
nazivamo neuroprotektivnim lijeCenjem. Nerijetko se kod bolesnika nakon ishemijskog
mozdanog udara moZze pojaviti povecanje intrakranijalnog tlaka ili razviti edem mozga koji se
mogu sprijeciti adekvatnim neuroprotektivnim lijeCenjem. Kako bi bolesnik nakon mozdanog
udara §to ranije povecao svoju funkcionalnost i samostalnost neophodna je rana i pravovremena
rehabilitacija. Primjenom antiagregacijskih lijekova nakon preboljenja ishemijskog mozdanog
udara provodi se sekundarna prevencija, a ukoliko je ishemijski mozdani udar nastao kao
posljedica poremecenog ritma srca, u svrhu prevencije se mogu primijeniti i peroralni

antikoagulansi te rjede niskomolekularni heparin.

1.2. Zdravstvena njega bolesnika s moZdanim udarom bolnici

Kako i samo lije¢enje bolesnika tako se i zdravstvena njega bolesnika oboljelih od ishemijskog
mozdanog udara razlikuje ovisno o periodu nastanka simptoma te nastalom oste¢enju kod
bolesnika. U svim ve¢im bolnicama organizirane su jedinice za lijeCenje moZdanog udara u
sklopu neuroloskih odjela. Kod bolesnika koji u prvih Sest do dvanaest sati od nastupa
simptoma uspiju do¢i do bolnice zdravstvena skrb usmjerena je na smanjenje oSte¢enja mozga,
kod bolesnika koji se hospitaliziraju nakon 12 sati do 72 sati od pojave simptoma kljuc¢no je
sprjecavanje komplikacija mozdanog udara kao i kod bolesnika koji se hospitaliziraju tri do 14
dana nakon pojave simptoma, u takozvanoj subakutnoj fazi.

Svaki bolesnik kod kojeg se postavi sumnja na akutni ishemijski moZzdani udar najcesce se
zbrinjava kao 1 svi pacijenti za koje se smatra da su vitalno ugrozeni, uz osiguravanje diSnog
puta, disanja te odrzavanja cirkulacije. Nakon hitnog prijema i opservacije takvog bolesnika
medicinska sestra pristupa procjeni bolesnika i prikupljanju podataka, kako bi mogla utvrditi
potrebe bolesnika i probleme s kojima se bolesnik susrece, a s time postaviti sestrinske
dijagnoze. Osobitu paznju medicinska sestra posvecuje procjeni stanja svijesti ( Glasgow koma

skala, GCS) (slika 1).
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REAKCIJA OPIS ool
4 spontano
Otvaranje 3 na govor
O¢iju 2 na bolni podrazaj
1 ne otvara oéi
5 orijentiran
Najbolja 4 smeten
verbalna 3 neprikladno
reakcija 2 nerazumljivo
1 neodgovara
6 1zvrsava naloge
5 lokalizira bol
4 fleksija na bolni
Najbolja podrazaj
motoma 3 abnormalna fleksija na
reakcija bol

2 ekstenzija na bolni
podrazaj

1 nereagira

Slika 1. Glasgow koma skala. Izvor:

https://esavjetovanja.gov.hr/ECon/MainScreen?entityld=3188.

Pregled neurologa baziran je, osim na procjeni stanja svijesti, na orijentaciju, izvrSavanje
naredbi, ispitivanju mimike lica, motori¢ke sposobnosti udova, osjetnog statusa te poremecaja
govora u obliku otezane artikulacije, disfagije ili pak afazije. Sve uocene teskoc¢e omogucavaju
medicinskim sestrama prilagodbu ciljeva ka otklanjanju problema kod bolesnika i
individualizaciju intervencija za svakog bolesnika (10). Medicinska sestra tijekom
hospitalizacije bolesnika u sklopu procesa zdravstvene njege provodi odredene i zadane
intervencije, ali i prati bolesnika na ordinirane dijagnosticke pretrage te uzorkuje krv za trazene
pretrage krvi. Vrlo vaznim se pokazao polozaj bolesnika o kojem ovisi i saturacija kisika, brzina
protoka u mozdanoj arteriji kao i cjelokupna perfuzija i razina intrakranijalnog tlaka. Nijedan
polozaj do sada nije definiran kao optimalan za postizanje svih Zeljenih parametara, ali je

klju¢no da bolesnik lezi ukoliko nema kontraindikacija (11).
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Prilikom promatranja bolesnika za vrijeme hospitalizacije medicinska sestra prati saturaciju
bolesnika koja treba biti veca od 94 %, a poviseni krvni tlak dozvoljen je kod vecine bolesnika
tijekom akutne faze jer bi se agresivnim skidanjem krvnog tlaka mogla dodatno urusiti perfuzija
mozga. Medicinska sestra treba promatraju¢i uociti moguce znakove hipohidracije ili
hiperhidracije jer se kontinuirano odrzava perfuzija primjenom otopina 0,9 % fizioloske
otopine, uz to treba pratiti znakove hiperglikemije koja se javlja kod vise od 40 % bolesnika, a
znatno pogorsava tijek bolesti i povecava mogucénost komplikacija, ali i1 regulirati tjelesnu
temperaturu jer se kod jedne tre¢ine bolesnika s akutnim ishemijskim mozdanim udarom
uocava prisutnost hipertermije s pretpostavkom kako je ista posljedica povecanih metabolickih
potreba. Bolesnicima s akutnim ishemijskim mozdanim udarom izrazito je vazno osigurati
adekvatan nutritivni status, medicinska sestra ¢e posebnu paznju posvetiti ishrani i hidraciji
bolesnika, a ukoliko je kod istog prisutna disfagija medicinska sestra ¢e primijeniti ordiniranu
parenteralnu prehranu prema uputi lijecnika. Bolesnici s akutnim ishemijskim mozdanim
udarom leze i miruju u prvom periodu bolesti, $to poveéava rizik za nastanak komplikacija
dugotrajnog lezanja, primarno duboke venske tromboze. Medicinska sestra ¢e provoditi sve
intervencije u sprjecavanju istth. Svi bolesnici se ukljucuju u proces rane rehabilitacije uz
aktivne 1 pasivne vjezbe te tretman logopeda. Kroz cijeli period hospitalizacije medicinska
sestra educira, pruza bolesniku 1 njegovoj obitelji podrsku, ohrabruje ih i1 potice savladavanje

novonastalih prepreka (12-17).

1.3. Zdravstvena njega bolesnika s moZdanim udarom nakon hospitalizacije

Nakon hospitalizacije, a ovisno o stupnju zaostalog oSte¢enja nakon mozdanog, bolesnik se
otprema ili izravno na rehabilitaciju ili pak prvo ku¢i za vrijeme cekanja realizacije
rehabilitacije. Svakako nakon provedene rehabilitacije, vecina bolesnika se vrac¢a u svoj dom 1
uobic¢ajenu okolinu unato¢ zaostalim funkcionalnim, kognitivnim ili bihevioralnim
oSte¢enjima. Skrb za bolesnike preuzima najcesce obitelj ili skrbnici, time obitelj 1/ili skrbnici

postaju dio tima koji skrbi za bolesnika oboljelog od mozdanog udara (18).

Prilikom povratka ku¢i bolesnik i njegova obitelj susrece se sa mnostvom izazova u prilagodbi
na novonastalu situaciju: nedostatno znanje 1 vjeStine, nerazumijevanje uputa, otezana
komunikacija, osiguravanje sigurnosti, nedostatna informiranost, otezana suradnja s lije¢nickim

timom te neprilagodeni uvjeti stanovanja samo su neki od problema s kojima se obitelj susrece.
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Veliki izazov za svakodnevno funkcioniranje predstavljaju i emocionalne poteskoce, problemi
s pamc¢enjem, depresija kod bolesnika, povladenje, socijalna izolacija i slicno (19,20). Zbog
svih nabrojanih poteskoc¢a izuzetno je vazna edukacija obitelji koja treba zapoceti josS za vrijeme
boravka bolesnika u bolnici kako bi bili $to spremniji za povratak svog ¢lana obitelji u kucu.
Kako obitelj ili skrbnici u kratkom periodu primaju veliku koli¢inu informacija, bitno je
omoguciti sve upute i savjete u pisanom i usmenom obliku (21). Po otpustu bolesnika ku¢i,
obitelj i bolesnika posjecuju patronazna sestra i sestra iz ustanove za zdravstvenu njegu u kuci
koje su cijeli naredni period dostupne bolesniku i njegovoj obitelji, za pomo¢, savjet, podrsku,
ali primarno za ponovnu uspostavu bolesnikove samostalnosti. Kako bi cijela obitelj uspjesno
funkcionirala unato¢ novonastaloj situaciji vrlo je vazno da ¢lanovi obitelji zbog oboljelog ¢lana
ne zanemaruju svoje obaveze i drustveni zivot, dapace s tim mogu potaknuti i samog bolesnika
za povratak u zajednicu. Brojne su i udruge za samopomo¢ 1 podr§ku osnovane unutar Zupanija
i drzave kako bi se omogucila lakSa komunikacija oboljelih ali i njihovih skrbnika, a

komunikacija omogucava razmjenu iskustava, znanja i vjestina te medusobnu podrsku (18,22).

1.4. Patronazna sestrinska skrb

Patronazna djelatnost je dio sestrinstva u zajednici Cije je djelovanje usmjereno na skrb
korisnika izvan zdravstvenih ustanova, a organizirana je polivalentno i uklju¢ena je u provedbu

preventivnog, kurativnog i socijalnog zbrinjavanja svih stanovnika (23).

PatronaZna sestra se pri radu s korisnicima opc¢enito u zajednici sluZi brojnim vjeStinama,
primjenjuje proces zdravstvene njege, poucava, kriti¢ki promislja te prosuduje, komunicira sa
pojedincima, vr$i ulogu menadzera te suraduje sa raznim suradnicima na razli¢itim razinama
medicinske skrbi, a uz to osigurava fizicko zbrinjavanje potrebitima. Kompetencijama
nazivamo primjenu specificnih vjestina u sklopu ovlasti medicinske sestre, a koje su proizvod
znanja 1 umijeca stecenih kroz obrazovanje i dodatno usavrSavanje. Tako su kompetencije

patronazne sestre kritiCko razmisljanje, komunikacija te suradnja (24).

Kriticko razmisljanje podrazumijeva proces aktivnog 1 spretnog konceptualiziranja, analize te
sinteze uz evaluaciju informacija te mogucnost kreativnog razmisljanja. Kriticko razmisljanje
moze biti ometeno rutinom, anksiozno$c¢u, vanjskim faktorima ili pak nedostatkom iskustva. U
patronaznoj sluzbi je komunikacija specificna, mora biti asertivna, empati¢na te ukljucivati

terapijsku komunikaciju jer se razvija na odnosu kuca korisnika/ obitelj i patronazna sestra.
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Patronazna sestra prilikom komunikacije sa bolesnikom i njegovom obitelji treba obratiti
paznju na neverbalnu komunikaciju kako osobnu tako i bolesnika uz njegovu obitelj, empatiju
i asertivnost. Empati¢na komunikacija omogucava prisniji odnos te olakSava razgovor, dok
asertivna komunikacija osigurava poStovanje individualnih Zelja i1 potreba uz rjeSavanje
problemskih situacija. Patronazna sestra za uspjeSan svakodnevni rad sa korisnicima treba
ovladati 1 vjeStinom terapijske komunikacije kako bi pomagala drugima te pri tome ublazavala
negativna emocionalna stanja korisnika i/ili bolesnika. Terapijska komunikacija je poboljsava
vjezbanjem 1 usavrSavanjem, a iskljuCuje naredivanje, moraliziranje, sugeriranje ili
interpretacije. Provodi se kroz reflektiranje, razjaSnjavanje, dogovor, fokusiranje, sumiranje te

planiranje.

1.4.1. Prvi posjet bolesniku

Bolesnik se iz bolnice otpuSta sa otpusnim pismom zdravstvene njege uz otpusno pismo
lijecnika. U otpusnom pismu zdravstvene njege sadrZane su sve informacije o bolesniku
ukljucujuéi uocene probleme tijekom hospitalizacije, provedene intervencije i postignute
ciljeve, ali 1 sestrinske dijagnoze prisutne kod bolesnika u trenutku otpusta sa predlozenim i
potrebnim savjetima i preporukama. Patronazna sestra ucini prvi posjet bolesniku u njegovom
domu prema uputi lijecnika obiteljske medicine ili po pristigloj prijavi iz bolnice u kojoj je
bolesnik bio hospitaliziran. Prilikom prve posjete patronazna sestra sti¢e uvid u stanje 1 potrebe
bolesnika otpuStenog iz bolnice, kategorizira ga, dokumentira uoceno i potrebno te dostavlja
potrebne informacije lije¢niku obiteljske medicine. Lije¢nik obiteljske medicine ispisuje nalog
za potrebom zdravstvene njege u kuci te potom medicinska sestra zdravstvene njege izraduje
plan, provodi njegu te evaluira i izvjeStava lijenika obiteljske medicine o ostvarenim ciljevima,
stanju 1 potrebama bolesnika. Prilikom prijave bolesnika patronazna sestra dobiva informaciju
o bolesniku, njegovoj dijagnozi, problemima iz podruc¢ja zdravstvene njege, odnosno §to se

tocno trazi od patronazZne sestre, potrebama pracenja te redovitih kontrola kod specijalista.

Za prvu posjetu medicinska sestra/patronazna sestra prolazi nekoliko razina pripreme: stru¢no
sadrzajnu pripremu, tehnicku pripremu te psihofizicku pripremu. Stru¢no sadrzajna priprema
podrazumijeva prikupljanje i analizu dostupnih podataka ukljucujuéi provjeru vlastitih ranije
evidentiranih podataka, konzultaciju s kolegicama, provjeru vlastitih znanja i vjesStina potrebnih
za zadovoljavanje potreba bolesnika. Prije prvog posjeta patronazna sestra treba utvrditi cilj 1
svrhu planirane posjete te odrediti plan posjeta i definirati vrijeme trajanja posjeta. Tehnicka
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priprema podrazumijeva pripremu materijala i pribora neophodnih za rad. Patronazna sestra
treba osigurati sav potreban pribor za intervencije u ku¢i bolesnika, pribor za osobnu zastitu,
pribor za pranje i dezinfekciju ruku te zdravstveno odgojne materijale. Psihofizi¢ka priprema
medicinske sestre obuhvaca izgled, ponaSanje, planiranje vremena uskladenog sa vremenom
sestre, ali 1 ku¢anstva u koje dolazi te planiranje osobne sigurnosti obra¢anjem paznje na odjecu,
ponasanje i prijevozno sredstvo. Patronazna sestra se prije prvog posjeta u kucu bolesnika treba

najaviti te dogovoriti vrijeme i trajanje posjeta.

Prvi posjet u kuéu bolesnika ne smije trajati predugo, tako treba biti dobro planiran sa jasnim
ciljem uz ugodnu atmosferu a kroz prvi posjet se patronazna sestra upoznaje sa bolesnikom i
njegovom obitelji/uku¢anima, kroz razgovor sestra iznosi ciljeve i svrhu posjeta i objaSnjava
iste. Prilikom dolaska treba pristupiti profesionalno i s postovanjem bolesniku i ¢lanovima
obitelji, uz obrazlozenje razloga i povoda dolaska i provjere $to bolesnik o¢ekuje od patronazne
sestre. Tijekom prve posjete patronazna sestra gradi odnos na kojem ¢e se zasnivati daljnja
suradnja 1 posjeti. Neophodno za kvalitetan i potpun posjet kuc¢i bolesnika je komunikacija i
interakcija. Komunikacija mora biti odrzana na profesionalnoj razini, ali empati¢na i
prilagodena bolesniku kako bi on razumio i shvatio sve izreceno. Patronazna sestra tako kroz
razgovor s bolesnikom 1 obitelji te uvidom u medicinsku dokumentaciju uzima anamnezu i
status, procjenjuje obitelj, njegovatelja te okoli$ 1 utvrduje potrebe na temelju kojih postavlja
ciljeve 1 provodi daljnje intervencije. Tijekom prve posjete i upoznavanja sa bolesnikom
patronazna sestra se moze susresti s negativnim osjecajima koji su se razvili posljedicno
novonastalom stanju bolesnika, poput ljutnje, poricanja, Sutnje ili potiStenosti. Iste emocije se
mogu pojaviti 1 kod obitelji bolesnika. Patronazna sestra ¢e te emocije prepoznati te ohrabrit

bolesnika, ali 1 njegovu obitelj na verbalizaciju istih kako bi se problem rijesio.

Nakon prvog posjeta patronazna sestra ostvaruje suradnju s drugim stru¢njacima ili ustanovama
kako bi se dosegli ciljevi za dobrobit bolesnika. Jedna od takvih suradnji koje ostvaruje
patronazna sestra je suradnja sa medicinskim sestrama iz zdravstvene njege u kuc¢i. Medicinske
sestre iz zdravstvene njege u kuci provode fizi€ko zbrinjavanje bolesnika u njegovom domu u
dogovoru sa patronaznom sestrom, a sve s ciljem ostvarenja §to veceg stupnja samostalnosti

bolesnika (25).



CILJ

2.CILJ

Cilj rada je kroz proces zdravstvene njege prikazati pacijenta oboljelog od mozdanog udara u

njegovom domu.



ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S MOZDANIM UDAROM U KUCI

3. ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S MOZDANIM UDAROM U KUCI

Bolesnik se nakon hospitalizacije u KBC-u Osijek zbog ishemijskog mozdanog udara otpusta
ku¢i na kuénu rehabilitaciju. Po otpustu bolesnika patronazna sestra zaprima prijavu od strane
obiteljskog lije¢nika koji prosljeduje patronaznoj sestri otpusno pismo zdravstvene njege
dostavljeno uz otpusno pismo bolesnika. Patronazna sestra se priprema prije prve posjete
iS¢itavajuéi otpusno pismo zdravstvene njege te provjerom vlastite dokumentacije o ukoliko
postoje prijasnji razlozi posjeta istom bolesniku. S obzirom da bolesnik prije mozdanog udara
nije teze bolovao, patronazna sestra se prvi puta susrec¢e s bolesnikom 1 njegovom obitelji u
predstojecoj posjeti. Kako je bolesnik otpuSten nakon mozdanog udara patronazna sestra ¢e
pripremiti dostupne materijale koji ¢e olaksati edukaciju te omoguciti bolesniku i njegovoj
obitelji lakSe savladavanje novih znanja 1 vjeStina. Nakon uspostavljenog kontakta sa obitelji,

patronazna sestra dogovara prvi posjet.

3.1. Otpusno pismo zdravstvene njege

Bolesnik roden 1958., po struci inzenjer strojarstva, u mirovini. OZenjen je i otac dvoje djece,
a Zivi sam sa suprugom u Osijeku. Hospitaliziran na Klinici za neurologiju zbog ishemijskog
mozdanog udara te nakon provedenog lijecenja i obrade otpusta se ku¢i. Tijekom hospitalizacije

kod bolesnika su uoceni sljedec¢i problemi:

e Sindrom SMBS, osobna higijena (3), hranjenje (2), odijevanje (3), eliminacija (2) u/s
slabosti desne strane tijela.

e Visok rizik za pad u/s nestabilnos¢u pri hodu 1 slaboS¢u desne strane tijela 2° mozdani
udar.

e Visok rizik za socijalnu izolaciju u/s novonastalim stanjem 2° mozdani udar.

e Isprekidan san u/s okolinskim ¢imbenicima

e Anksioznost u/s novonastalim stanjem 2° mozdani udar

e Visok rizik za dekubitus

e Neprihvacanje vlastitog tjelesnog izgleda u/s novonastalim stanjem 2° mozdani udar.

Nakon provedenih intervencija vecina ciljeva je pozitivno evaluirana.
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Pri otpustu bolesnika kuci kod bolesnika su prisutne sljedece sestrinske dijagnoze:

¢ Smanjena moguénost brige o sebi, osobna higijena (3) u/s u/s slabosti desne strane tijela
Sto se ocituje nemogucénoscu samostalne pripreme pribora, pranja leda i lijeve ruke.

¢ Smanjena mogucénost brige o sebi, odijevanje (3) u/s slabosti desne strane tijela Sto se
ocituje nemoguc¢noscu samostalnog oblacenja Carapa i pidzame

e Visok rizik za pad u/s nestabilno$¢u pri hodu i slabos¢u desne strane tijela.

Ad 1. Tijekom boravka u bolnici bolesnik je osobnu higijenu obavljao u krevetu, a kasnije na
toaletnim kolicima u kupaonici. Pri otpustu ku¢i dane su upute i savjeti supruzi i bolesniku o
potrebnom poticanju samostalnosti, ali i situacijama u kojima bolesnik zahtjeva pomo¢.
Potrebna je pomo¢ medicinske sestre i obitelji pri obavljanju osobne higijene po otpustu

bolesnika kuéi.

Ad 2. Tijekom boravka u bolnici bolesnik se odijevao u pidzamu uz pomo¢ medicinske sestre
nakon obavljene osobne higijene. Pri otpustu kuéi bolesnik ne moze samostalno obuéi ¢arape,
pidzamu, a takoder ni obrisati se i odjenuti donji dio pidzame nakon obavljanja nuzde. Potrebna

je pomo¢ druge osobe kako bi bolesnik bio obucen 1 uredan.

Ad 3. Kod bolesnika je prisutna slabost desne strane tijela te je shodno s tim bolesniku potrebno
osigurati pomagalo za kretanje 1 pomoc¢ druge osobe kako bi se izbjegao incident. Dane su upute
obitelji 1 bolesniku o ¢imbenicima rizika za pad, prilagodbi okoline i1 kreveta bolesnika te
prigodnoj obuci 1 odjeci kako bi se otklonili svi ¢imbenici. Bolesnik je savladao potrebu traZzenja

pomoci te istu od supruge 1 medicinskih sestara trazi i prima bez neugode.

Kod bolesnika je preporueno provoditi aktivne i pasivne vjezbe, a u skrb ukljuciti
fizioterapeuta te medicinsku sestru za zdravstvenu njegu u ku¢i prema preporuci lije¢nika kako
bi se ostvario daljnji oporavak i povratila maksimalna samostalnost, a time i kvaliteta Zivota

bolesnika.
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3.2. Status i anamneza

Bolesnik roden 1958., po struci inZenjer strojarstva, ali je u mirovini. OZenjen je i otac dvoje
djece, a zivi sam sa suprugom u Osijeku. Hospitaliziran na Klinici za neurologiju zbog

ishemijskog mozdanog udara te nakon provedenog lije¢enja i obrade otpusten ku¢i prije 2 dana.

Prije hospitalizacije uredno je jeo tri obroka dnevno, raznoliku hranu. Nikad nije bio izbirljiv
te je imao dobar apetit. Pio je do dvije litre tekucine na dan, ve¢inom sokove. Tijekom boravka
u bolnici isprva jeo pasirane obroke, postupno prelazio na krute, ali usitnjene obroke. Ne zali
se na otezano gutanje. Po dolasku ku¢i, smanjenog apetita, pojede polovic¢an usitnjeni obrok te

pije 1,5 ¢aja i vode na dan.

Uobic¢ajeno je mokrio 4-5 puta dnevno, a stolicu imao i dva puta tijekom dana. Tijekom boravka
u bolnici mokrio je u noénu posudu 3-4 puta dnevno, a stolicu imao svaki tre¢i dan. Od dolaska

ku¢i stolicu nije imao, a mokri u toaletu 5-6 puta na dan. Negira kaSalj i1 iskaSljavanje.

Prije pojave bolesti sve aktivnosti samozbrinjavanja obavljao je samostalno, tusirao se
svakodnevno toplom vodom, ve¢inom prije spavanja. Tijekom boravka u bolnici zbog slabosti
desnih ekstremiteta osobnu higijenu obavljao je u krevetu, a kako se slabost ekstremiteta
oporavljala osobnu higijenu je prije otpusta obavljao na toaletnim kolicima u kupaonici. Nakon
povratka kuc¢i je uz pomo¢ supruge 1 pridrzavajuci se uz namjestaj otiSao u kupaonicu, sjeo na
stolicu u tuSu te se, takoder uz pomo¢ supruge tusirao. Ne moze samostalno pripremiti pribor
za kupanje, oprati niti obrisati leda 1 lijevu ruku. Izjavljuje: ,, Inace sam deSnjak, pa su mi sve
radnje lijevom rukom dosta komplicirane.“. Ne moze samostalno obuc¢i ¢arape 1 odjenuti donji
dio pidZame nakon osobne higijene 1 obavljanja nuzde. Slabost desne ruke otezava samostalno

jelo, izmjenjujuci obje ruke se trudi pojesti obrok samostalno.

U bolnici se slabo spavao zbog zagusljivosti prostora, a otkako je doSao doma spava cijelu no¢
bez budenja. Voli prozracan prostor s otvorenim prozorom. Uobi¢ajeno spava oko 23h a budi

se u 7h ujutro.

Navodi kako nema poteSkoca sa sluhom, nosi ve¢ 15 godina naocale za citanje, a negira i
poteskoce sa pamcenjem 1 ucenjem novih sadrzaja. Negira bol. OteZano govori, uz pauze

uspijeva verbalizirati potpunu recenicu.
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Prije pojave bolesti se opisuje kao pozitivnu, komunikativnu i drustvenu osobu. Navodi kako
je rado rostiljao s prijateljima, radio u vrtu sa suprugom, a najvise je volio Setnje u drustvu
unucadi. Sada verbalizira emocionalne poteskoce, tugu zbog pojave bolesti te izjavljuje unatoc
otezanom govoru: ,, TeSko mi je da me vide drugi ljudi ovakvoga, druzit ¢u se kada se

oporavim.*

Navodi kako ima skladan odnos sa svojom suprugom. Naglasava dobre odnose s prijateljima i
susjedima prije bolesti s kojima se druzio, ali su si i pomagali uvijek kada je bilo potrebno. Sada
radije biva sam sa Zenom i djecom koja mu dolaze u posjete dva puta dnevno. ,,.Djeca me

odrzavaju na zivotu, bez njih ne znam §to bi nas dvoje sami.*
O spolnosti ne zeli razgovarati.

Najstresnija situacija unazad nekoliko godina bila mu je pojava bolesti i hospitalizacija.
Uobicajene stresne situacije prebrodi uz pomo¢ i podrsku supruge, iako sada izjavljuje: ,, Ne

moze ona sada shvatiti kako mi je, sre¢om nije na mom mjestu.*

Vjernik je.

Promatranje 1 fizikalni pregled

- Visina: 189 cm; teZina: 95 kg

- Temperatura: aksilarno 36,2°C

- Puls: frek. 75/min, ritmican

- Tlak: 130/80 mmhg (L ruka, sjedeci)

- Disanje: frek. 18/min., dubina normalna, dispneje nema, iskasljava

- Koza: bez promjena, toplina: afebrilna, turgor normalan

- Edemi: nema; lezije: rana na mjestu postavljenog torakalnog drena; svrbeZ: ne navodi,
kosStana izbocenja: nema

- Usna Supljina: uredna, bez naslaga; zubi: zubalo

- Hod i ravnoteza: nestabilan pri hodu, prisutna slabost desne strane tijela, pokretan uz
pratnju i pomagalo

- svijest: orijentirana

- Braden skala: 3+4+3+3+3+3=19

- Morseova ljestvica: 25+0+30+0+20+0 =75
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Procjena obitelji

Struktura obitelji: Supruga u dobi od 58 godina, po zanimanju domacica;
Sin u dobi 32 godine, po zanimanju automehanicar
K¢éerka u dobi 35 godina, po zanimanju ekonomist
Bolesnik zivi sam sa suprugom. Izvori financiranja je bolesnikova mirovina te financijska

pomoc¢ djece.

Obiteljski okolis: Obitelj zivi u uredenom domu, djelomi¢no prilagodenom bolesnikovom
novonastalom stanju kako bi mu se olaksalo kretanje po kuéi. Obitelj zivi u Osijeku te je

omogucen pristup svim sadrzajima, a sin i kéer prevoze oca i majku gdje god je potrebno.

Aktivnosti dnevnog zivota: Obitelj ima uredne prehrambene navike te uredan obrazac spavanja.

Supruga je domacica cijeli Zivot, a bolesnik u mirovini.

Vrijednosti 1 pokretacke snage obitelji: Obitelj je izrazito povezana i bliska. Sve Zivotne

prepreke prolaze zajedno.

Komunikacija i donoSenje odluka u obitelji: Otac (bolesnik) je u obitelji bio glavni

savjetodavac, ali se sve odluke donose zajedni¢kim razgovorom i odlukom.

Obiteljske potrebe: Supruga bolesnika izrazito je voljna, brizna i zainteresirana za skrb oko
svog supruga. Djeca svakodnevno sudjeluju u svim aktivnostima u ku¢éi 1 pri zadovoljavanju

potreba.

Procjena njegovatelja

Njegovateljem bolesnika se oznaCava supruga bolesnika, u dobi od 58 godina, po zanimanju
domacica. Gospoda negira bolesti i alergije, promatranjem se ne uocavaju tegobe. Cijeli zivot
brine za svoju obitelj, supruga, sina i kéerku koji su joj danas izuzetna podrSka i potpora.
Izuzetno je brizna te voljna za skrb oko svog supruga iako izjavljuje: ,,Nadam se kako ¢u mu
uspjeti biti od potpune koristi kako bi bio zadovoljan i sretan iako nemam previse znanja o
bolesti.”“. Strpljivo sluSa supruga i pokuSava ne nametati pomo¢ kako bi mu omogucila
maksimalnu samostalnost. Djeca su njegovateljici dostupna za sve vrste pomoci kako bi svi
zahtjevi unutar obitelji bili zadovoljeni. Gospoda navodi: ,, Djeca su uvijek tu i kad su na poslu,
nazovu nekoliko puta da provjere kako smo.*“ Njegovateljica i suprug, ali i cjelokupna obitelj

izrazito su povezani 1 bliski. Sve Zivotne prepreke prolaze zajedno. Izvor financija obitelji su
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mirovine uz pomo¢ djece koja u kuéanstvu kupuju sva potrebna pomagala te pripomazu pri
adaptaciji kuée za kretanje bolesnika. Slobodno vrijeme je gospoda prije suprugove bolesti
provodila s njim, tako da ¢e im vrijeme sada biti jednako ispunjeno. Ne zali se na nedostatak
motivacije ili snage, izjavljuje: ,, Cijeli Zivot smo skupa, podrzavamo se i pomazemo, mozemo

1 ovo izgurati.*

3.3. Dijagnoze u procesu zdravstvene njege

¢ Smanjena mogucnost brige o sebi, osobna higijena (3) u/s slabosti desne strane tijela $to
se oCituje nemoguénoscu samostalne pripreme pribora, pranja leda i lijeve ruke.

¢ Smanjena mogucénost brige o sebi, odijevanje (3) u/s slabosti desne strane tijela Sto se
ocituje nemoguénoscu samostalnog oblacenja Carapa i pidzame.

e Visok rizik za pad u/s nestabilnos¢u pri hodu i slabo$¢u desne strane tijela.

e Visok rizik za socijalnu izolaciju u/s novonastalim stanjem 2° mozdani udar.

e Visok rizik za poteskoce u obavljanju uloge obiteljske njegovateljice u/s nedostatkom

Znanja.

Smanjena mogucnost brige o sebi, osobna higijena (3) u/s slabosti desne strane tijela Sto se

ocituje nemoguc¢noscu samostalne pripreme pribora, pranja leda i lijeve ruke.

Cilj: Do sljedeceg posjeta patronazne sestre bolesnik ¢e primjenjujuéi pomagala samostalno
oprati 1 posusiti leda, a uz pomo¢ supruge oprati 1 posusiti lijevu ruku te pripremiti potreban

pribor. Biti ¢e zadovoljan postignutom razinom samostalnosti.

Intervencije: PatronaZzna sestra ¢e s bolesnikom definirati trenutke u kojima bolesnik treba
pomo¢ druge osobe. Uputiti ¢e bolesnika i suprugu u dostupna i moguéa pomagala kako bi
bolesnik mogao povecati stupanj samostalnosti, primjenu produzenih cetki sa mekanim
spuzvama kako bi mogao samostalno oprati leda i kasnije ih posusiti te dozatora za sapun kako
bi bolesnik mogao samostalno dozirati isti, prilagodene stolice za osobnu higijenu i primjenu
fleksibilnog tusa. Patronazna sestra ¢e poticati bolesnika na samostalnost, a suprugu savjetovati
da dopusti bolesniku samostalnost dok sam ne potrazi pomo¢, ali da bude blizu bolesnika dok

obavlja osobnu higijenu. Savjetovati ¢e takoder i primjenu blagih sapuna i mekanih ru¢nika
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kako bi se sprijecilo nadrazivanje koze, ali i primjenu police ili pomagala kako bi bolesniku sav

pribor za osobnu higijenu bio na dohvat ruke.

Evaluacija: Bolesnik je do sljedeceg posjeta patronazne sestre oprao i posusio leda, a uz pomo¢
supruge je oprao i posusio lijevu ruku te pripremio potreban pribor. Izuzetno je zadovoljan

postignutom razinom samostalnosti.

Smanjena mogucnost brige o sebi, odijevanje (3) u/s slabosti desne strane tijela Sto se ocCituje

nemogucénos¢u samostalnog oblacenja Carapa i1 pidzame.

Cilj: Do sljedeceg posjeta patronazne sestre bolesnik ¢e biti primjereno odjeven. Povecat ¢e
stupanj samostalnosti te sam odjenuti donji dio pidzame, a uz pomo¢ supruge oblaciti i skidati

Carape.

Intervencije: Patronazna sestra ¢e uputiti bolesnika na potrebnu vjezbu, upornost i strpljenje pri
odijevanju. Poticati ga da si omogu¢i dovoljno vremena za oblac¢enje donjeg dijela pidzame.
Objasniti bolesniku da bez nelagode i ustruc¢avanja trazi i prihvati pomo¢ supruge. Suprugu ¢e
poticati da ostavi bolesniku dovoljno vremena kako bi sam pokuSao odjenuti ¢arape i pidzamu,

a pomogne tek ako bolesnik trazi pomoc¢ ili ne uspijeva sam.

Evaluacija: Do sljedeceg posjeta patronazne sestre bolesnik je primjereno odjeven, samostalno

oblaci donji dio pidzame, a Carape oblac¢i uz pomo¢ supruge, dok ih samostalno skida.

Visok rizik za pad u/s nestabilnos$¢u pri hodu 1 slaboS¢u desne strane tijela 2° mozdani udar.

Cilj: Bolesnik do sljede¢eg posjeta patronazne sestre nece pasti tijekom aktivnosti

samozbrinjavanja i1 kretanja.

Intervencije: Kako bi se sprijecio pad bolesnika patronazna sestra ¢e uputiti bolesnika 1 suprugu
u adaptaciju Zivotnog prostora te uklanjanje prepreka koje bi mogle prouzrociti pad. Procijeniti
¢e ¢imbenike koji mogu utjecati na kretanje bolesnika i sa suprugom napraviti plan potrebnih
promjena, pratiti 1 poticati njihovo izvrSavanje. Patronazna sestra ¢e preporuciti postavljanje
protukliznih podnih prostirki pored kreveta bolesnika, adaptaciju visine toaletne skoljke kako
bi se olaksalo sjedanje i ustajanje s iste i sprijecio pad. Savjetovati ¢e bolesniku da kao oslonac

prilikom kretanja koristi teski namjeStaj koji se nece prevrnuti prilikom oslonca. Ukoliko
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bolesnik ne hoda bos preporuciti ¢e obucu s neklizaju¢im potplatom. Takoder ¢e upoznati
bolesnika i suprugu sa dostupnim pomagalima za kretanje ( Stap, hodalice, guralice, rukohvati
u kupaonicama) kako bi bolesnik ostvario $to veci stupanj samostalnosti. Savjetovati Ce
bolesniku da prilikom hodanja ne vrsi druge radnje poput nosenja Salica ili drugih potrepstina
kako bi bio usmjeren na hod i imao moguc¢nost oslonca te sprijecio eventualni pad. Patronazna
sestra poticat ¢e bolesnika na provodenje preporucenih vjezbi kako bi ostvario §to veci stupanj
samostalnosti, demonstrirati ¢e vjezbe podizanja stolca te vjezbe sjedanja i ustajanja kako bi se

jacali misici 1 popravila pokretljivost te provjeriti je 1i bolesnik svladao preporucene vjezbe.

Evaluacija: Do sljedece posjete patronazne sestre bolesnik nije pao.

Visok rizik za socijalnu izolaciju u/s novonastalim stanjem 2° mozdani udar.

Cilj: Bolesnik ¢e do sljedece posjete patronazne sestre razviti pozitivne odnose sa prijateljima

1 okolinom.

Intervencije: Patronazna sestra ¢e poticati bolesnika na razgovor i prihvac¢anje novonastalog
stanja te uspostaviti suradnicki odnos. Poticat ¢e bolesnika na izrazavanje emocija i na ponovno
uspostavljanje meduljudskih odnosa i razgovor sa obitelji, prijateljima i okolinom unatoc¢
tegobama s kojima se susrece trenutno, a pritom ga ohrabrivati i pohvaliti za napredak. Poticati
ga da se bavi aktivnostima koje je radio prije oboljenja, boravak u vrtu, rostiljanje s prijateljima
te Setnja s unucadi. Preporuciti bolesniku pridruZivanje udrugama kako bi boravio i razgovarao

s bolesnicima sa sli¢nim ili istim oboljenjima 1 tegobama.

Evaluacija: Bolesnik je do sljede¢e posjete patronazne sestre razvio pozitivhe odnose s

prijateljima, obitelji 1 susjedima.

Visok rizik za poteskoce u obavljanju uloge obiteljske njegovateljice u/s nedostatkom znanja.

Cilj: Do sljedece posjete patronazne sestre kod supruge/njegovateljice se neée pojaviti

poteskoce u izvrSavanju uloge njegovateljice.

Intervencije: Patronazna sestra ¢e kroz razgovor ucvrstiti odnos s njegovateljicom, objasniti joj
njenu vaznost, ali jednako tako vaznost za njeno dobro stanje. Objasniti ¢e njegovateljici kako
uz skrb za bolesnika treba osigurati i sebi vrijeme za odmor, druZenje ili druge obaveze, kako

ne treba zapostaviti svoje prijatelje 1 hobije kako bi izbjegla osjecaj nezadovoljstva ili

17



ZDRAVSTVENA NJEGA BOLESNIKA S MOZDANIM UDAROM U KUCI

neispunjenosti. Njegovateljici ¢e objasniti kako treba prihvatiti i traziti pomo¢ drugih, posebno
djece, a za sva pitanja se moze slobodno obratiti s povjerenjem patronaznoj sestri ili lije¢niku

obiteljske medicine kako bi se izbjegle poteskoce ili nejasnoce.

Evaluacija: Do sljedece posjete patronazne sestre kod supruge/ njegovateljice se nisu pojavile

poteskoce u izvrSavanju uloge njegovateljice.
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RASPRAVA

4. RASPRAVA

Mozdani udar kao prvi razlog invaliditeta u svijetu ostavlja naj¢esce posljedice na bolesnikovo
zdravlje 1 dobro stanje. Kako se mijenja Zivot bolesnika, promjena je vidljiva medu njegovom
obitelji 1 zajednici. Osim fizic¢kih posljedica, nerijetko se javljaju emocionalne poteskoce kod
bolesnika koji je esto do trenutka pojave bolesti bio potpuno samostalan. Kako klinicka slika
mozdanog udara ovisi o lokalizaciji incidenta kod bolesnika, svakom se bolesniku pristupa
individualno 1 postujuci razlicitost potreba. O razli¢itim tegobama za vrijeme hospitalizacije i
nakon nje govore istrazivanja koja su provedena u svijetu obuhvacaju¢i mnogobrojne bolesnike
s mozdanim udarom (26). Kod bolesnika opisanog u prikazu slucaja prisutna je zaostala slabost
desne ruke $to se slaze s podatcima iz literature koji navode poteskoce s hodanjem i kontrolom
pokreta kao najces¢im poteSkocama koji se javljaju pri svakom mozdanom udaru (3). Medu
svim bolesnicima s mozdanim udarom, kod 50 % njih zaostaje invaliditet Sto je slucaj i kod
ovog bolesnika, ovisan je o pomoc¢i supruge kao 140 % bolesnika oboljelih od mozdanog udara
(4). Kako je bolesnik jo$ u tijeku jo$§ faza oporavka, mogu¢ je pomak i ublazavanje deficita

ukoliko postoji adekvatna suradnja multidisciplinarnog tima i obitelji bolesnika (27).

Novonastala situacija direktno utjece na sve, a patronazna sestra prva je s kojom se svi ¢lanovi
susrecu nakon otpusta bolesnika iz bolnice. Ona svojim kritickim razmiS$ljanjem,
komunikacijom i suradnjom djeluje u cijeloj zajednici pa tako 1 u domu bolesnika. Od izuzetne
vaznosti je komunikacija patronazne sestre koja treba biti asertivna, empatic¢na, ali pri tome
ostati na profesionalnoj razini. Kroz razgovor najcesce tako otkriva razne poteskoce s kojima
se nose bolesnik i njegova obitelj kako bi ih mogla ohrabriti, potaknuti ih ili im pruZziti pomo¢.
Nakon prvog posjeta bolesniku patronazna sestra prema potrebi ostvaruje suradnju s drugim
strucnjacima 1ili ustanovama kako bi se zadovoljile sve bolesnikove potrebe. Najcesce
patronaZzna sestra u skrb za bolesnika ukljucuje ustanovu za zdravstvenu njegu u kuéi, koja
provodi fizicko zbrinjavanje bolesnika u njegovom domu prema uputi patronazne sestre i/ili

lije¢nika obiteljske medicine.

Kako je 1 ranije navedeno, osim bolesnika koji prolazi kroz mnostvo promjena i suocava se s
brojnim tegobama, nerijetko 1 skrbnici odnosno obitelj bolesnika biva suocena sa
neocekivanom situacijom. Vrlo Cesto nespremni iSc¢ekuju svog bolesnika u kucu §to rezultira
raznim individualnim, organizacijskim ili meduljudskim problemima. PatronaZzna sestra ih
stoga potice, educira i upucuje kako bi Sto lakSe svi ostvarili kvalitetnu suradnju, s ciljem

ostvarivanja svih bolesnikovih potreba.
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U slucaju bolesnika prikazanog u radu, nakon prvotnog Soka uslijed ishitrenog nastanka bolesti,
i bolesnik i supruga uz podrsku svoje djece brzo su svladali brojna znanja i vjesStine. Promijenili
su zivotne navike i prilagodili zivotni prostor. Ostvarena je suradnja sa patronaznom sestrom i
fizioterapeutima, a bolesnik je ustrajno provodio preporucene vjezbe te odlazio na tretmane kod
logopeda. Posljedi¢no mozdanom udaru zaostaju samo usporeniji govor te slabost Sake uz koje

je bolesnik ostvario potpunu samostalnost §to mu omogucava kvalitetan i ispunjen Zivot.
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5. ZAKLJUCAK

Bolesnici s mozdanim udarom nakon boravka u bolnici se otpremaju na kuénu njegu ili pak u
ustanove za rehabilitaciju, ovisno o stupnju zaostalog oSte¢enja. Skrb za bolesnika preuzima
obitelj koja nerijetko biva nepripremljena. Bolesnik i njegova obitelj se u tim trenutcima
suocavaju sa brojnim preprekama, a patronazna sestra prvi je kontakt koji ostvaruju. Patronazna
sestra kroz svoje djelovanje ima ulogu savjetnice, edukatorice, zastupnice i vode. Ona kroz
razgovor uocava, procjenjuje i biljezi prisutne tegobe i probleme te planira i provodi aktivnosti
u svrhu otklanjanja istih. Bolesnik koji stvori odnos povjerenja sa patronaznom sestrom te

prihvati pomoc¢ obitelji i bliznjih moZze ostvariti znacajni oporavak kvalitete zivota.

U ovom prikazu slu¢aja izlozen je skladan odnos bolesnika i njegove obitelji koja mu je podrska
i pomo¢. Skupa su razvili dobar odnos i kvalitetnu suradnju te komunikaciju sa patronaznom
sestrom te uspjeSno zajedno identificirali probleme i koracali skupa do njihove pozitivne
evaluacije $to jo$ jednom dokazuje kako su za oporavak bolesnika nakon ovakve bolesti 1 za
integraciju u zajednicu neophodna suradnja bolesnika, njegove obitelji, patronazne sestre, ali i
cijelog multidisciplinarnog tima koji sudjeluje u rehabilitaciji i habilitaciji bolesnika nakon

mozdanog udara.
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6. SAZETAK

Cilj rada: Cilj rada je kroz proces zdravstvene njege prikazati pacijenta oboljelog od mozdanog

udara u njegovom domu.

Prikaz sluc¢aja: Bolesnik roden 1958., umirovljenik, ozenjen, te otac dvoje djece, a zivi sam sa
suprugom. Nakon hospitalizacije na Klinici za neurologiju zbog ishemijskog mozdanog udara
otpusten kuc¢i prije 2 dana. Uvidom u dokumentaciju, otpusno pismo zdravstvene njege te kroz
promatranje i razgovor sa bolesnikom i1 njegovom obitelji patronazna sestra detektira prisutne
probleme i definira sestrinske dijagnoze, ciljeve i planira intervencije. Kod bolesnika su
detektirani problemi: smanjena mogucnost brige o sebi (osobna higijena i odijevanje),visok
rizik za pad, visok rizika za socijalnu izolaciju dok je kod njegovateljice uocen visok rizik za

poteskoce u obavljanju uloge obiteljske njegovateljice.

Rasprava: Nakon prvotnog Soka 1 bolesnik i supruga uz podrSku svoje djece brzo su svladali
brojna znanja i vjestine. Promijenili su Zivotne navike i prilagodili zivotni prostor. Ostvarena je
suradnja sa patronaznom sestrom, a bolesnik je ustrajno provodio preporucene vjezbe te odlazio
na tretmane kod logopeda. Posljedi¢no mozdanom udaru zaostaju samo usporeniji govor te
slabost Sake uz koje je bolesnik ostvario potpunu samostalnost §to mu omogucava kvalitetan i

ispunjen Zivot.

Zakljucak: Za oporavak bolesnika nakon incidenta kao $to je mozdani udar i za ponovnu
integraciju u zajednicu, neophodna je suradnja bolesnika, njegove obitelji, patronazne sestre,
ali 1 cijelog multidisciplinarnog tima koji sudjeluje u rehabilitaciji 1 habilitaciji bolesnika nakon

mozdanog udara.

Kljuéne rije¢i: moZdani udar; patronazna skrb; zdravstvena njega u kudi.
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7. SUMMARY

Nursing Care of Patients with Stroke at Home

Objectives: The objective of the paper is to present a patient suffering from a stroke in his

home through the process of health care.

Case report: The patient was born in 1958, he is retired, married, the father of two, and lives
alone with his wife. After being hospitalized at the Neurology Clinic due to an ischemic stroke,
he has been discharged 2 days ago. By inspecting the documentation, the nursing care discharge
letter, and through observation and conversation with the patient and his family, the visiting
nurse detects the present problems and defines the nursing diagnoses, goals and plans
interventions. Detected problems in patient: reduced ability to take care of himself (personal
hygiene and dressing), high risk of falling, high risk of social isolation, while a high risk of

difficulties in performing the role of family caregiver was observed in the caregiver.

Discussion: After the initial shock, both the patient and his wife, with the support of their
children, quickly mastered new knowledge and skills. They changed their lifestyle and adapted
their living space. Cooperation with the visiting nurse was achieved, and the patient persistently
carried out the recommended exercises and went to speech therapy. As a result, only slower
speech and weakness of the hand lag behind the stroke, with which the patient has achieved

complete independence, and which enables him to live a high-quality and fulfilling life.

Conclusion: For the recovery of a patient after an incident such as a stroke and for reintegration
into the community, the cooperation of the patient, their family, the attending nurse, but also
the entire multidisciplinary team that participates in the rehabilitation and habilitation of the

patients after a stroke is necessary.

Keywords: stroke; outpatient care; health care at home.
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