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orIs

Mozdani udar je u svijetu vodeci uzrognik dizabiliteta, dok je kao uzrok smrti na visokom drugom
mjestu. Pojavnost moZdanog udara najéesée je popracena okidagima poput losih Zivotnih navika
(pusenje, konzumacija alkohola, nepravilna prehrana), smanjena tjelesna aktivnost, prekomjerna
tielesna teZina te neprilagodenost stresnim situacijama suvremenog nacina Zivljenja. Osobe koje su
dozivjele i preziviele mozdani udar &esto trpe razli¢ite posljedice udara koje mogu biti kratkoroéne ifili
dugorotne, $to ovisi o dijelu mozga koji je ostecen ali i koliko se brzo uspjelo reagirati nakon pojave
simptoma. Promptno reagiranje na simptome mozdanog udara spasava Zivote i pobolj$ava moguénost
oporavka oboljelog. Niska svijest javnosti o simptomima, neadekvatan i neravnomijeran pristup
specifiénom lije¢enju mozdanog udara i nedostatak koordiniranog djelovanja po pitanju mozdanog
udara vode¢i su problemi. Cilj ovog rada je procijeniti informiranost drustva o mozdanom udaru,
prepoznavanju inicijalnih simptoma moZdanog udara te vaznosti za Zurnom i neodgodivom reakcijom
kod uocavanja istih. Nadalje, istraZivanjem se Zeli utvrditi razina informiranosti populacije s obzirom
demografska obiljeZja ispitanika.
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Predgovor

Zahvaljujem se svojem mentoru dr. sc. Jurici Veroneku na stru¢noj pomoc¢i I usmjeravanju
U procesu nastanka ovog rada. Veliko hvala obitelji i kolegicama na iznimnoj podrsci tijekom
ove tri godine skolovanja. Iznimno sam sretna i zahvalna $to imam divne roditelje 1 prijatelje
koji su me podupirali u ovom $kolovanju, svima koji su strpljivo bili podrska tijekom mojeg
Skolovanja.

Takoder, zahvaljujem se svim sudionicama anketnog upitnika ,,Procjena informiranosti

drustva o mozdanom udaru‘ §to su uvelike pomogli u izradi ovoga rada.



Sazetak

Mozdani udar je u svijetu vodeéi uzrok invalidnosti, dok je kao uzrok smrti na visokom
drugom mjestu. Pojavnost je najce$¢e popracena loSim Zivotnim navikama, smanjenom
tjelesnom aktivnos$éu, neprilagodljivosti stresu uzrokovanim suvremenim nacinom Zzivota.

Cerebrovaskularni inzult (CVI) oznacava iznenadni zastoj u dovodu krvi u nekim
dijelovima mozga. Do zastoja ili prekida dotoka krvi moze do¢i zbog zacepljenja krvne zile
uzrokovano trombozom/embolijom (ishemi¢ni mozdani udar) ili dolazi do pucanje krvne zile
te kao posljedica dolazi do izljeva krvi u mozak (hemoragi¢ni moZdani udar). Kod uspjeSnog
zbrinjavanja i lijeCenja posljedica mozdanog udara vazno je rano prepoznati znakove i
simptome, $to se postize adekvatnom edukacijom svih dobnih skupina.

Niska svijest javnosti o simptomima, neadekvatan 1 neravnomjeran pristup specificnom
lijeCenju mozdanog udara i nedostatak koordiniranog djelovanja vodeé¢i su problemi.

Cilj ovog rada bio je procijeniti informiranost drustva o mozdanom udaru, prepoznavanju
inicijalnih simptoma te vaznosti za Zurnom 1 neodgodivom reakcijom kod uocavanja istih.
Nadalje, istrazivanjem se Zzeli utvrditi razina informiranosti populacije s obzirom na
demografska obiljezja ispitanika.

U istrazivanju je sudjelovalo 302 ispitanika, od najmlade punoljetne skupine (18-25) do
najstarije (viSe od 66 godina) neovisno 0 razini obrazovanja.

Rezultati pokazuju razli¢itu informiranost s obzirom na obrazovanje koje je kljucno u
samom tretiranju i prepoznavanju simptoma. Takoder, prema podacima Zenski ispitanici
znaCajno vecim procjenjuju utjecaj zivotnog stila na nastanak mozdanog udara kao i mladi
ispitanici. S obzirom na mjesto stanovanja (selo/grad) nije se pokazalo kao bitan faktor oko
nedostatne informiranosti o mozdanom udaru.

Zbog velike smrtnosti i invalidnosti uzrokovane upravo posljedicama mozdanog udara,
bitno je dostatno educirati o prvim znakovima i simptomima koji mu prethode. Takoder, opca

populacija bi trebala biti upoznata sa rizi€nim ¢imbenicima koji ga mogu inicirati.

Kljuéne rije¢i: mozdani udar, istrazivanje, opca populacija, rezultati istrazivanja



Summary

Stroke is the leading cause of disability in the world, while as a cause of death it is in a high
second place. The incidence is most often accompanied by bad life habits, reduced physical
activity, inadaptability to stress caused by modern lifestyle.

Cerebrovascular stroke (CVI) means a sudden blockage in blood supply to some parts of
the brain. Blockage or interruption of blood flow can occur due to blockage of a blood vessel
caused by thrombosis / embolism (ischemic stroke) or rupture of a blood vessel and as a result
blood flow to the brain (hemorrhagic stroke). In the successful care and treatment of the
consequences of a stroke, it is important to recognize the signs and symptoms early, which is
achieved by adequate education of all age groups.

Low public awareness of symptoms, inadequate and uneven access to specific stroke
treatment, and lack of coordinated action are leading problems.

The aim of this study was to assess society 's awareness of stroke, the recognition of initial
symptoms and the importance of an urgent and immediate response when they are noticed.
Furthermore, the research aims to determine the level of information of the population with
regard to the demographic characteristics of the respondents.

The study involved 302 respondents, from the youngest adult group (18-25) to the oldest
(over 66 years) regardless of education level. The results show different information regarding
education, which is crucial in the treatment and recognition of symptoms. Also, according to
the data, female respondents have a significantly higher assessment of the impact of lifestyle
on the occurrence of stroke, as do younger respondents. Given the place of residence (village /
city), it did not prove to be an important factor in the lack of information about stroke.

Due to the high mortality and disability caused precisely by the consequences of a stroke,
it is important to educate enough about the first signs and symptoms that precede it. Also, the

general population should be aware of the risk factors that can initiate it.

Key words: stroke, research, general population, research results



Popis korisStenih kratica

MU- mozdani udar

CT- kompjuterizirana tomografija

EKG- elektrokardiogram

UZV- ultrazvuk

MR- magnetna rezonancija

TIA- tranzitorna ishemijska ataka

rt-PA- tkivni aktivator plazminogen

NIHSS- National Institutes of Health Stroke Scale
CVI- cerebrovaskularni inzult

F.O.- fizioloska otopina
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1. Uvod

Mozdani udar vode¢i je uzrok mortaliteta i invalidnosti $irom svijeta. Godi$nje od mozdanog
udara umire oko 5,5 milijuna osoba, $to ¢ini 10% ukupnog mortaliteta na svjetskoj razini.
Nakon mozdanog udara trecina oboljelih se oporavi do potpune samostalnosti, u tre¢ini je
prisutna trajna invalidnost, a tre¢ina oboljelih umre. Svaki je mozdani udar drugaciji, ovisno o
prisutnosti raznih ¢imbenika kao i o op¢em stanju bolesnika. [1]

Rano prepoznavanje simptoma mozdanog udara i prepoznavanje vaznosti $to ranijeg poziva
hitnoj pomoc¢i poboljsava pravovremenost odgovarajuce Skrbi, $to rezultira poboljSanim
zdravstvenim ishodima. U istrazivanju koje se provodilo u Atlanti od 2009. do 2014. godine
zeljela se prikazati svjesnost i shvacanje vaznosti kod ljudi u sluéaju primjecivanja pocetnih
znakova mozdanog udara. Najc¢e$¢i simptomi koje su ljudi zamjecivali bili su glavobolja,
utrnulost lica, utrnulost ruku, nogu ili pak cijele strane tijela. Prema tim saznanjima od 20009.
godine do 2014. rezultati su pokazali povecanje u preporuc¢enom znanju izmedu odraslih u
SAD-u za 14,7% od ukupno 35862 ispitanika. Rezultati su doveli do zaklju¢ka da se
informiranost ljudi povecava kroz godine iako sporije od o¢ekivanog i Zeljenog. [2]

Infarkcija se obi¢no razvija kad zari$ni prolazni neuroloski simptomi traju vise od jednoga
sata. Time se konotacija tranzitorne ishemijske atake (dalje u tekstu TIA) izmijenila spoznajom
da i kratka ishemija uzrokuje trajno oStec¢enje mozga. [1]

Nakon preboljelog mozdanog udara, rizik za ponovljeni najveci je u prvih 90 dana (iznosi
oko 20%) te se potom smanjuje. Sekundarna prevencija stoga zapocinje prepoznavanjem
etioloSkih mehanizama koji su do njega 1 doveli. LijeCenje hipertenzije, kardijalne
dekompenzacije, dijabetesa, primjena acetilsalicilne kiseline i prestanak pusenja bitne su
sastavnice sekundarne prevencije mozdanog udara te pogoduju smanjenju rizika za sve oblike
ishemijskog mozdanog udara. [3]

Brzo, to¢no i precizno prepoznavanje simptoma te ujedno brza i efikasna intervencija kod
oboljelih omoguéava najbolju moguénost povratku normalnim zivotnim funkcijama i
navikama. U Japanu 2016. godine provodilo se istrazivanje u kojem se Zeljela prikazati
povezanost izmedu prepoznavanja ranih pocetaka MU i pozivanja hitne pomo¢i. Sudionici u
dobnom rasponu od 40-74 godine, ispitivani su prije i poslije dvogodisnje edukativne kampanje
u svrhu poboljSanja pravilnog identificiranja ranih pocetaka MU. Prema rezultatima, u
improviziranim prikazima slucaja, sudionici edukacije pokazali su vrlo dobre rezultate kod

prepoznavanja simptoma koji pogoduju neodgodivom pozivu Hitnoj pomoci. Kao zakljucak



navedeno je da za korisnu namjeru pozivanja hitne pomoci potrebno ispravno poznavanje ranih
simptoma mozdanog udara. [4]

Odrzavanje respiracijske i kardiovaskularne funkcije kod akutnog intracerebralnog
krvarenja uz brzi transport oboljelog u najblizi odgovarajuc¢i bolni¢ki centar su najvazniji
segmenti prehospitalnog zbrinjavanja. Takoder, od osobite je vaznosti prikupiti odgovarajuce
anamnesticke podatke vezane uz vrijeme nastanka simptoma uz najavu bolesnika hitnoj sluzbi
I zdravstvenoj instituciji u koju ga se prevozi. [1]

U tijeku zdravstvenog odgoja, vazna je prevencija cerebrovaskularnih bolesti kroz primarnu
i sekundarnu prevenciju. Primarna predstavlja prepoznavanje osobe sklone nastanku inzulta,
dok sekundarna obuhvaca osobe koje su ve¢ preboljele cerebrovaskularni inzult da bi se

sprijecila progresija bolesti 1 naknadni recidiv.



2. Vrste mozdanog udara

Glavna podjela mozdanog udara je na ishemijske i hemoragi¢ne. Prema mehanizmu
nastanka dijele se na infarkt mozga (ishemijski mozdani udar), intracerebralno krvarenje
(hemoragijski mozdani udar) te subarahnoidalno krvarenje, dok se prema trajanju dijele na

tranzitorni ishemijski napadaj, MU u razvoju (progresivni MU) te dovrseni MU [5].

2.1. Klini¢ka slika mozdanog udara

Simptomi se naj¢eSc¢e oc€ituju kao naglo nastala glavobolja s povra¢anjem ili muc¢ninom,
gubitkom svijesti, hipertenzijom, s neobjasnjivom omaglicom, gubitkom ravnoteze. Neki od
specificnih simptoma su hemipareza/hemiplegija unilateralna ili bilateralna, ataksija, disfagija,
afazija/dizartrija i diplopija. [6]

Kako bi se ubrzao proces prepoznavanja simptoma i znakova mozdanog udara, postoji
protokol pod kraticom GROM kod ¢ega slovo G oznacava govor (moze li osoba razgovjetno
govoriti, zamoliti ju da izgovori jednostavnu recenicu), R oznacava ruke (moze li osoba
ravnomjerno podi¢i obje ruke), O oznacava oduzetost (je li prisutna oduzetost polovine tijela
ili lica, zamoliti osobu da hoda ili da se nasmije) i slovo M oznaava minute (brzo

reagiranje).[7]

2.1.1. Rankinova skala i NIHSS ljestvica

Rankinova skala mjeri stupanj invalidnosti ili ovisnosti o tudoj pomo¢i kod svakodnevnih
aktivnosti kod osoba koje su pretrpjele mozdani udar ili drugi oblik invalidnosti. Procjenjuje
invaliditet u bolesnika koji su pretrpjeli mozdani udar i usporeduje se s prvotnim ocjenama
ukoliko je doSlo do oporavka ili utvrdio stupanj trajne invalidnosti. Ocjenom 0 ne smatra se
invalidnost, 5 je invalidnost koja zahtijeva stalnu brigu o svim potrebama, 6 oznac¢ava smrt.
Rankinova skala je Siroko koriStena mjera za procjenu funkcionalnih sposobnosti kod
pacijenata koji su pretrpjeli mozdani udar. Takoder se podrazumijeva kao zajednicki jezik za
opisivanje stupnja invalidnosti u razli¢itim zemljama svijeta [8].

NIHSS skalom se procjenjuju kognitivne funkcije nakon mozdanog udara, to¢nije time se

osigurava kvantitativna mjera neuroloskog deficita. Tri su glavne svrhe ljestvice: procjenjuje



se tezina udara, pomagalo je kod odredivanja adekvatnog tretmana te se eventualno mogu

predvidjeti rezultati bolesnika. [9]

2.2. Dijagnostika mozdanog udara

Rana dijagnosti¢ka obrada bolesnika s MU sastoji se od prikupljanja podataka, anamneze i
heteroanamneze, opc¢eg 1 neuroloskog pregleda, radioloskih pretraga mozga, pluca 1 srca (CT,
MR, UZV, RTG, EKG). Biokemijske, hematoloSke i koagulacijske su jedne od laboratorijskih
pretraga krvi koje se rade. Dijagnosti¢kim pretragama poput CT-a i MR-a moguce je to¢no
lokalizirati subarahnoidalnu hemoragiju ili postojanje infarkta mozga. [10]

2.3. Lije¢enje mozdanog udara

Vazna je primarna i sekundarna prevencija cerebrovaskularnih bolesti. Pod primarnom
prevencijom se pretpostavlja identifikacija osoba sklonih cerebrovaskularnom inzultu te
korekciju ¢imbenika koji pogoduju njegovoj pojavi. Sekundarna prevencija obuhvaca osobe
koje su ve¢ preboljele CVI uz sprecavanje progresije bolesti i ponavljanje incidenata. LijeCenje
se provodi po to¢no predvidenom protokolu te se stvara veliki rizik u pogorsanju bolesti ukoliko
se od njega odstupa. Primjenjuje se intravenski rt-PA u dozi 0,9 mg/kg tjelesne tezine (do max.
90kg), 10% u bolusu, a ostatak preko perfuzora kroz 60 minuta. Maksimalna doza je 90 mg.
Tromboliti¢ka terapija jedini je stvarni na¢in lijeCenja CVI-a, a sve ostalo spada u simptomatsko
lije¢enje posljedica. [11]

Lijecenje ukljucuje prethodno utvrdene indikacije za intravensku trombolizu s rtPA unutar
4,5 sati od pocetka simptoma. Uz navedeno, postoji i potreba za endovaskularnom mehanickom
trombektomijom kod bolesnika s velikom okluzijom arterije koji mogu biti lije¢eni unutar 6
sati od pocetka simptoma. Znanstvenici su unaprijedili indikacije za hitnu reperfuziju kod
pacijenata s mozdanim udarom ili odgodenom prezentacijom simptoma (unutar 24 sata od
posljednjeg simptoma). Odabir pacijenata koji bi mogli imati koristi od akutne reperfuzijske
terapije u tom produljenom vremenskom roku zahtijeva probir s hitnim perfuzijskim slikanjem
mozga (MR). Ta saznanja govore u prilog prosirenju vremenskog okvira lije¢enja (duze od 4,5

sati) kod pazljivo odabranih oboljelih. [12]



3. Tranzitorna ishemijska ataka (T1A)

Tarnzitorna ishemijska ataka stanje je vrlo slicno mozdanom udaru, samo $to traje krace od
24 sata te je glavni znak upozorenja mozdanog udara. Osobe koje su dozivjele TIA-u pod ve¢im
su rizikom nastanka mozdanog udara. Pacijenti s TIA-om su nestabilni i istrazivanja pokazuju
da ¢e 4-20% imati mozdani udar u roku od 90 dana nakon TIA-e, a polovina u prva 2 dana. [13]

Smjernice kod tretiranja TIA-e sazete su u letcima koji su kasnije dostavljeni obiteljskim
lije¢nicima ili lijeCnicima primarne zdravstvene zastite s ciljem povecanja svijesti lijecnika u
zajednici o vaznosti rane dijagnoze. Rano zapocinjanje postojecih tretmana nakon TIA-e ili
manjeg mozdanog udara bilo je povezano s 80% -tnim smanjenjem rizika od ranog recidiva
mozdanog udara. [14]

Epidemioloski podaci o TIA-u uvelike se razlikuju iz dva glavna razloga. Prvo, koriste se
razli¢ite definicije TIA-e i drugo, mnogi zdravstveni djelatnici TIA-u ne raspoznaju. S obzirom
na ta ogranicenja, procjenjuje se da je incidencija TIA-e u Sjedinjenim DrZzavama od 200 000
do 500 000 godisnje. Takoder se procjenjuje da je 7-40% pacijenata prezivjelih od mozdanog
udara prethodno imao epizodu TI1A-e. [15, 16]

S druge strane, izmedu 10-20% bolesnika s TIA-om ¢e imati mozdani udar u slijede¢ih 90
dana. Polovina takvih pacijenata imati ¢e mozdani udar u roku od 48 sati od TIA-e [17]

U pogledu lijecenja, pacijenti s TIA-om dijele iste preporuke kao i oni koji imaju akutni
ishemijski mozdani udar. Zapocinjanje terapije u prva 24 sata od razvoja simptoma TIA-e
dovelo je do 80% smanjenja dugoro¢nog rizika od novog incidenta [18].

U istrazivanju u Njemackoj iz 2019. godine znanstvenici su zeljeli utvrditi prevalenciju
posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP) 12 mjeseci nakon prolaznog ishemijskog napada
(TIA). Pacijenti s TIA-om pregledani 3 mjeseca nakon dogadaja, ponovno su pregledani 12
mjeseci nakon dijagnoze. Ukljucena su 84 pacijenta, dvanaest mjeseci nakon TIA prevalencija
vjerojatnog PTSP-a smanjena je (8,3%) u usporedbi s onom utvrdenom 3 mjeseca nakon TIA
(29,6%). U zakljucku istog istrazivanja navedeno je da iako se prevalencija vjerojatnog PTSP-
a smanjila 12 mjeseci nakon preboljele TIA-e u odnosu na 3 mjeseca nakon, prevalencija
vjerojatnog PTSP-a i dalje je poveéana u odnosu na onu u op¢oj populaciji. [19]

Prije svega, bolesnicima sa sumnjom na TIA-u potrebno je savjetovati: prestanak pusenja,
implementirati dijetu s malo masti, malo natrija, redovito vjezbati i izbjegavati prekomjernu

konzumaciju alkohola [20].



4. ,, Tihi* mozdani udar

Razlozi prikrivenosti klinicke slike mozdanog udara odnose se na veli¢inu i lokaciju lezija.
Razlog zasto zahvacanje neke vece regije moze proci asimptomatski, nasuprot zahvacenoj
manjoj regiji koja je prac¢ena burnim simptomima, lezi u razlicitoj lokaciji navedene dvije vrste
lezija. [5]

Odsutnost  tipine  simptomatologije = takoder =~ moze  uzrokovati ishemijsko
prekondicioniranje. Ono predstavlja adaptivni 1 neuroprotektivni odgovor na prijasnju
subletalnu ishemiju 1 podrazumijeva adaptaciju neurona i glije koja omogucava ubrzan
oporavak od ishemije te utiSani odgovor na sljede¢u ishemiju. [21]

Prevalencija tihog infarkta mozga varira od 8% do 28% kod starije populacije. Tihi infarkti
mozga povezani su s povecanim rizikom od naknadnog moZdanog udara 1 kognitivne
disfunkcije. Tihi udari nemaju klini¢ki ocigledne simptome kao kod akutnog mozdanog udara
i ne uspijevaju do¢i do medicinske znacajnosti. U tijeku istrazivanja u Americi 2012. godine,
znanstvenici su zeljeli ispitati niz pacijenata sa slu¢ajno otkrivenim akutnim i subakutnim
mozdanim udarima i utvrditi jesu li se doista pojavili asimptomatski. U ispitivanju su
sudjelovali Sticenici Doma za dementne osobe te su u potrebe istrazivanja bili podvrgnuti
kranijalnom MR-u. Kao rezultat navedeno je da od 649 S§ticenika 3 StiCenika pokazivalo
simptome mozdanog udara o kojima su ponekad izvjestavali osoblje i ¢lanove obitelji, no oni
su ih redovno zanemarivali. U zakljucku istog istraZivanja je navedeno da znacajan broj udaraca
moze biti "tih" zbog nedostatka svijesti o simptomima sli¢cnim mozdanom udaru kod starijih
osoba 1 njihovih obitelji te su potrebne pojaCane obrazovne strategije za prevenciju mozdanog
udara kod starije populacije, a posebno za njihove obitelji. [22]

Istrazivanjem provedenim u Taiwanu 2019. godine dokazano je da su osobe oboljele od
bipolarnog poremecaja pod povecanim rizikom od tihog udara u odredenoj starosnoj dobi (>50
godina). Od ispitanih 62 oboljelih, cerebralni infarkt primijeéen je u 24 (38,7%) bolesnika,
ukljucujuci 22 bolesnika bez ikakve prijavljene klini¢ke povijesti mozdanog udara. Odnosno,
tihi mozdani udar (n = 22) otkriven je u 36,7% od 60 bolesnika bez klinicke anamneze
mozdanog udara. Kao zakljuc¢ak navodi se da visok morbiditet mozdanog udara, posebno tihog
mozdanog udara, mogao bi se nac¢i kod starijih bipolarnih bolesnika s tipicnom dobi. Uz
tradicionalne ¢imbenike rizika, broj ponavljaju¢ih epizoda raspoloZenja u Zivotu moze povecati

rizik od mozdanog udara u starijih bolesnika oboljelih od bipolarnog poremecaja. [23]



5. Primjena tkivnog plazminogen aktivatora (tPA)

Rekombinantni tkivni plazminogen aktivator (rt-PA) primjenjuje se u postupku trombolize.
Jedna bocica sadrzi 50 mg alteplaze, glikoproteina koji se veze za fibrin, aktivira pretvaranje
plazminogena u plazmin, $to dovodi do otapanja fibrinskog ugruska. Brzo se oslobada iz krvi i
metabolizira u jetri. Intravenska tromboliza (IVT) postala je standardni tretman u bolesnika sa
simptomima akutnog ishemijskog mozdanog udara unutar 4,5 sata od pocetka simptoma. [24]

Prvih 24 sata nakon trombolize od iznimne je vaznosti zbog kriticnog bolesnikovog stanja,
te je za to vrijeme potrebna kontinuirana neuroloska procjena uz redovitu kontrolu krvnog tlaka
[25].

Intravenski rekombinantni aktivator plazminogena u tkivu (IV rtPA) isplativ je tretman za
akutni ishemijski mozdani udar. Istrazivanjem u Atlanti 2017. Zelio se ispitati u¢inak terapijske
doze u odnosu na troSkove lijeGenja. Razvijen je ,,Markov model* za ispitivanje ekonomskog
utjecaja IV rtPA u 20-godisnjem vremenskom oKviru na ¢etiri dobne skupine (18—44, 45-64,
65-80 i > 81 godinu) iz podataka americkog zdravstvenog sektora. Analizirani su troskovi iz
2015. 1 2017. godine na temelju troSkova zivota prilagodenog nakon preboljenog mozdanog
udara. U zakljuCku istrazivanja je navedeno da je IV rtPA ustedio troSkove i poboljsao
zdravstvene ishode za pacijente u dobi od 18 do 64 godine, a bio je isplativ za one u dobi od

>65 godina te ova otkri¢a podupiru upotrebu IV rtPA. [26]

5.1. Prednosti i nedostaci primjene trombolize

Primjena alteplaze unutar proSirenog vremenskog prozora od 3-4,5 sati nakon pojave prvih
simptoma pokazuje dobar terapijski 1 klinicki odgovor. Bolji su rezultati ako se tPA rano
primijeni. [27].

Najveca 1 najrelevantnija komplikacija primjene trombolize je intracerebralno krvarenje uz
potencijalni orolingvalni angioedem. Ukoliko je bolesnik primao heparin u manje od 48 h te
mu je APTV preko normalnih referentnih vrijednosti, ako je na peroralnoj antikoagulantnoj
terapiji, boluje od tumora na mozgu, dijagnosticirano intrakranijsko krvarenje, aneurizma,
akutno teko krvarenje ili trauma, od ranije poznati poremecaj zgruSavanja krvi, sistolicki tlak
unato¢ poduzetoj terapiji >185 mmHg ili <110 mmHg, prebolio je mozdani infarkt, sréani

infarkt, traumu glave u zadnja 3 mjeseca, smatra se kontraindikacijom kod primjene. [28]



6. Zadaci medicinske sestre kod zbrinjavanja oboljelih od CVI-a

Bolesnici s cerebrovaskularnim inzultom zbrinjavaju se s obzirom na probleme koji
proizlaze iz nastalog neuroloskog deficita. U komatoznih bolesnika vazan je monitoring te se
takvi pacijenti smjesStaju u jedinice za lijeCenje mozdanog udara. Takva jedinica olakSava
pracenje u akutnoj fazi, olakSava dijagnosticku evaluaciju, takoder olakSava akutni medicinski
postupak ukljucivsi 1 trombolizu, mogucéa je rana mobilizacija i rehabilitacija, omogucuje
akutnu njegu te rad multidisciplinarnog tima. Postupak ranog zbrinjavanja (24-72 sata)
ukljucuje pracenje unosa hrane i tekucine, hidracija F.O. intravenski, pracenje krvnog tlaka
(lijeCenje pri vrijednostima >220/120 mmHg), oksigenacija, korekcija hiperglikemije,
antibiotici, niskomolekularni heparin, pazljivo namjestanje bolesnika, ¢estu promjenu polozaja,
kao i prevenciju komplikacija dugotrajnog lezanja. Kod akutnog zbrinjavanja (od 0 do 24 sata)
pacijenta posao medicinske sestre uzimanje je uzoraka krvi za laboratorijsku analizu, pracenje
vitalnih znakova, unos i iznos tekucine, prevencija komplikacija dugotrajnog leZanja i pracenje
neuroloskih deficita. [1]

Zadatak medicinske sestre nije ¢initi umjesto bolesnika ono $to on ne moze uciniti sam,
nego mu treba omoguciti aktivno sudjelovanje (ovisno o njegovim mogucnostima) i poticati ga.
Cilj toga je smanjenje osjecaja bespomocnosti 1 manje vrijednosti.

Ispadi u neuroloskih bolesnika s cerebrovaskularnim inzultom dovode do sljedecih
dijagnoza: smanjena mogucnost brige o sebi (odijevanje i dotjerivanje, hranjenje, eliminacija,
odrzavanje osobne higijene), smanjena mogucnost kretanja, visok rizik od pada, visok rizik od
komplikacija dugotrajnog lezanja, inkontinencija, visok rizik od opstipacije. Neke od
intervencija u sluc¢aju hemipareze/hemiplegije 1 ataksije je dodavati i postavljati predmete
potrebne bolesniku na dohvat zdrave ruke, poticati ga na vjezbe udova uzete strane, podupirati
ga u vrijeme kretanja, upozoravati da se ne kre¢e bez pomo¢i i pomagala za kretanje. Postoji
mogucénost nastanka termoanestezije i hipalgezije te je potrebno upozoravati bolesnika na
moguénost ozljeda i opeklina. [29]

U istrazivanju koje se provodilo u Turskoj Zeljelo se ispitati koliko je zemalja Europe
koristilo smjernice klinicke sestrinske prakse u skladu s Europskom strategijom zbrinjavanja
mozdanog udara iz 2006. godine. Upitnik od 61 pitanja provodio se izmedu medicinskih sestara
drzava Europe. Rezultati istrazivanja u kojem je sudjelovalo 92 medicinskih sestara iz 11 drzava
pokazali su prema odgovorima, da u prvih 48 sati nakon pocetka mozdanog udara, 95%

redovito prati pacijente, 94% zapoc€inje mobilizaciju nakon 24 sata kada su pacijenti stabilni, a
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89% procjenjuje sposobnost gutanja kod pacijenata. Promjena polozaja nepokretnih pacijenata
prati 73%, a zaostali volumen urina mjeri se 85%. Aspekti na primjer, obrazovanje osoblja
(70%), obrazovanje bolesnika/obitelji/njegovatelja (55%) i individualni planovi skrbi u
sekundarnoj prevenciji (62%) su zahtijevali poboljsanje. Kao zakljucak navedeno je da zemlje
koje sudjeluju u strategijama zadovoljavajuce se pridrZzavaju smjernica, no nisu sve jedinice za
mozdani udar postigle optimalan razvoj u svim aspektima njege mozdanih udara. Studija je
relevantna u klini¢koj praksi te ju je moguce upotrijebiti kod medicinskih sestara koje skrbe o
mozdanom udaru kao informacije koje mogu doprinijeti poboljSanju uskladenosti s europskim

strategijama mozdanog udara i smjernicama temeljenim na dokazima. [30]



7. Koncept mobilne jedinice kod zbrinjavanja mozdanog udara

Potaknuti zeljom za brzom dostupnoséu cjelovitog tretmana kod zbrinjavanja mozdanog
udara, njemacki znanstvenici (Fassbender, Walter, Liu) predlozili su sustav mobilnih jedinica
za mozdani udar. Njima se moze ubrzati lijeCenje tPA-om te ubrzati trijaze pacijenata u
bolnicama kod kojih je potrebita mehanicka trombektomija. Ovim sistemom prvenstvena je
namjera dobitak na vremenu od pocetaka simptoma te dostupnost svih potrebnih uredaja i
lijekova kod tretiranja oboljelih. Tijekom zbrinjavanja oboljelog u hitnom prijemu prode do 60
minuta, dok se vecina pacijenata lijeci 1 viSe od 2 sata. Od vitalnog znacenja je minimaliziranje
kasnjenja trijaze, evaluacija i lijeCenje pacijenata. Takoder, jedna od glavnih prepreka brzog
zbrinjavanja je zakasnjela doprema pacijenata u bolnice koje provode lijeCenje trombolizom.
Uzimajucéi u obzir povezanost izmedu brze primjene tPA (unutar prvih 60 minuta nakon pojave
simptoma, ,,zlatni sat*) i vece ucestalosti otpusta kuci (umjesto u ustanovu za zdravstvenu njegu
ili druge ustanove) i boljih rezultata prilikom otpusta, optimizacija skrbi za mozdani udar je
imperativ. [31]

Istrazujuc¢i ucinak mobilnih jedinica, znanstvenici su koncipirali hitnu pomo¢ koja je bila
opremljena CT skenerom, laboratorijskim uredajima, telemedicinskim aparatima povezanih s
bolnicom i odgovaraju¢im lijekovima te se time omogucavala prehospitalna dijagnoza pa se
tako ve¢ u ruralnom okruzenju moglo zapoceti lijeCenje. Rezultati te studije pokazali su da je
prehospitalno lijecenje postiglo vrijeme pocetka lijeCenja od 56 minuta (nasuprot 104 minute
za bolnic¢ku intervenciju) i vrijeme lije¢enja od 72 minute (nasuprot 153 minute). [32]

Samo 2-5% pacijenata koji imaju mozdani udar prima tromboliticko lije¢enje, uglavnom
zbog kasnog dolaska u bolnicu. Cilj istrazivanja u Njemackoj bio je procijeniti u¢inkovitost
novog pristupa dijagnozi 1 lijeCenju poCevsi od mjesta hitne pomoci, a ne nakon dolaska u
bolnicu. U toku istrazivanja, pacijenti su primali ili prehospitalni tretman u specijaliziranoj
ambulanti (opremljenom CT skenerom, laboratorijem i telemedicinskom vezom) ili
optimizirano konvencionalno bolni¢ko lije€enje mozdanog udara (kontrolna skupina) uz 7-
dnevno pracenje. Kao zakljucak istraZivanja navode da se za pacijente lijeenje putem mobilne
jedinice znacajno smanjilo srednje vrijeme od alarma do odluke o terapiji. [33]

Osim mozdanog udara, ucinkovitost u prehospitalnoj trijazi moze biti korisna i kod
pacijenata s traumom glave i drugim akutnim neuroloSkim hitnim slu€ajevima (npr. status
epileptikus) tako $to ¢e pacijente preusmjeriti u bolnice sa stru¢no$¢u u neurolokim hitnim
sluajevima 1 kriticnom skrbi. Pojednostavljeni trijazni procesi su stoga obiljeZje paradigme

mobilne jedinice. [34]
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8. Kvaliteta Zivota osoba nakon preboljelog mozdanog udara

Svakodnevno treba poticati oboljele na zdrav nacin zivota: prestanak puSenja, dozirati
tjelesnu aktivnost, odrzavanje pozeljne tjelesne mase. Vrijeme kod kuée, koje se smatra kao
broj dana provedenih kod kuce tijekom prva 3 mjeseca nakon mozdanog udara, povezano je s
modificiranom Rankinovom skalom (manji broj bodova na ljestvici, povoljnije fizicko stanje).
Bolesnikov brz otpust kuéi povezan je s tezZinom mozdanog udara, bolesnikovim opéim stanjem
i troskovima lijeCenja. Do kasnjenja otpusta iz akutne bolnice ili rehabilitacijske ustanove
dolazi kada pacijenti trebaju dodatnu materijalnu podrsku kako bi se vratili kuéi. Zatim, osoblje
odgovorno za otpust kuci trebalo bi pomoci obiteljima pruzanjem pravovremenih informacija
o raspolozivosti 1 troSkovima invalidskih kolica 1 hodalica te objaSnjenje 1 planiranje potrebe
podizanja stubiSta, nosaca za krevet 1 kupaonicu, kao 1 modifikacija automobila. Planiranje
postupka otpustanja oboljelog s njegovom obitelji dovesti ¢e do brzeg povratka kuci i rezultirati
¢e smanjenim ukupnim troskovima zdravstvene skrbi i veCom kvalitetom zivota pacijenata.
[35]

Akutni ishemijski mozdani udar dijagnoza je s visokim rizikom recidiva nakon koje je u 90
dana vise od 20% umrlih, a vise od 50% oboljelih se ne moze vratiti Svojoj prethodnoj
funkcionalnoj sposobnosti ili zaposlenosti. Stoga je vazno razumjeti $to su, ako postoje,
prognosticki markeri za otpust ku¢i nakon mozdanog infarkta. Prediktori poput mlade dobi,
nizeg BMI te sama tezina mozdanog udara u odnosu na spol, rasu i krvni tlak presudni su za
odredivanje otpusta ku¢i. [36]

Procjena uloge rehabilitacije u akutnoj fazi mozdanog udara najbitnije je u svrhu
sprjecavanja komplikacija lokomotornog sustava. Za resocijalizaciju, ponovnu adaptaciju i
optimalan oporavak pacijenata fizikalna terapija je od presudne vaznosti te vode¢u ulogu u tom
procesu ima kineziterapija. Pacijenti koji su imali ,,blagi“ mozdani udar mala je moguc¢nost
podloZnosti nastanka paretiénih promjena te u takvim slu¢ajevima invalidnost nije velika. [37]

Tijekom daljnjeg oporavka potrebno se pridrzavati uputa o lijeCenju bolesti koja je
uzrokovala CVI-om, redovno se zdravstveno kontrolirati kod lije¢nika, izbjegavati stresne
situacije, posti¢i i/ili odrzati idealnu tjelesnu tezinu, pravilnije se hraniti te biti aktivan

primjereno dobi.
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9. Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je procijeniti stavove op¢e populacije prema stecenim saznanjima o
mozdanom udaru. Isto tako svrha ovog rada je ispitati educiranost populacije s obzirom na spol,

dob, razinu obrazovanja te prema mjestu stanovanja.

9.1. Hipoteze

H1 Postoje znacajne razlike u procjeni povezanosti Zivotnog stila s moZdanim udarom
obzirom na spol, mjesto stanovanja i stupanj obrazovanja ispitanika.

H2 Znacajno vecéu razinu informiranosti o0 mozdanom udaru i lijeCenju mozdanog udara
pokazuju visokoobrazovani ispitanici te ispitanici koji zive u gradu u odnosu na ostale

ispitanike.
9.2. Metodologija istrazivanja

U istrazivanju o procjeni informiranosti opée populacije o0 mozdanom udaru sudjelovalo je
302 ispitanika. Anketni obrazac proveden je putem Google obrasca kroz mjesec srpanj i
kolovoz 2020. godine. Upitnik je sadrzavao 20 pitanja podijeljena u dva dijela. Prvi dio je
sadrzavao 4 pitanja o sociodemografskim podacima (spol, dob, razina obrazovanja, mjesto
stanovanja), dok je drugi dio sadrzavao pitanja o opéim saznanjima i stavovima o mozdanom
udaru.

Pitanja kroz upitnik radena su po uzoru na razli¢ita svjetska istrazivanja. Upitnik je

podijeljen putem drustvenih mreza.

9.3. Postupak obrade podataka

Kategorijski podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama te grafikonima,
slikama 1 tabli¢no. Numericki podatci su opisani aritmetiCkom sredinom i standardnom
devijacijom te medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike kategorijskih varijabli

testirane su Hi-kvadrat testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Normalnost
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raspodjele numerickih varijabli testirana je Kolmogorov-Smirnovim i Shapiro-Wilk testom.
Razlike numeric¢kih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina zbog odstupanja od normalne
raspodjele testirane su Mann-Whitneyevim U testom. Razlike varijabli izmedu 3 i vise
nezavisnih skupina testirane su Kruskal-Wallisovim testom. Sve p vrijednosti su dvostrane na

razini znacajnosti p<0,05. Obrada podataka radena je u trial verziji SPSS programa.
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10. Rezultati istrazivanja

10.1. Spol

U istrazivanju su sudjelovala ukupno 302 ispitanika, a u odnosu na spol bilo je 81,8%
(N=247) zenskih ispitanika $to je znacajno vise (x*=122,066; p<0,001) od 18,2% (N=55)

muskih ispitanika. Raspodjela ispitanika prema spolu prikazana je u grafikonu 10.1.1.

Spol ispitanika
18,2

‘l = Zenski
\ / = Muski

Grafikon 10.1.1. Raspodjela ispitanika prema spolu [lzvor: autor M.D.]

10.2. Dob

Ispitanici su prema kriteriju kronoloSke dobi podijeljeni u dobne skupine. Njihova je
raspodjela prikazana u grafikonu 10.2.1. Vidljivo je da najvecu zastupljenost (21,5%) ¢ini
skupina najmadih ispitanika, odnosno dobne skupine od 18 do 25 godina zZivota. Najmanji je

udjel (7,6%) ispitanika iz najstarije dobne skupine.

Dobna skupina

= Dob 18-25
= Dob 26-33
= Dob 34-41

Dob 42-49
= Dob 50-57
= Dob 58-65

= 66 1 viSe godina

=

N

Grafikon 10.2.1. Raspodjela ispitanika prema dobnim skupinama [lzvor: autor M.D.]
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10.3. Obrazovanje ispitanika

Udio ispitanika prema razini obrazovanja nije ravnomjerno zastupljen. U grafikonu 10.3.1.
vidljivo je najvise (52%) ispitanika koji imaju zavrSenu samo srednju Skolu i najmanji udjel
(6%) ispitanika koji imaju zavrSeno samo obvezno osnovnoskolsko obrazovanje. Tre¢ina
ispitanika ima zavrSenu visu Skolu ili preddiplomsku razinu obrazovanja. Usporedbom
ispitanika utvrdeno je da su razlike u zastupljenosti skupina po obrazovanju statisticki znacajne

(x*=155,616; p<0,001).

Razina obrazovanja

119 6% = Osnovna Skola

= Srednja Skola
30,1

y
N

Grafikon 10.3.1. Raspodjela ispitanika prema razini zavrsenog obrazovanja [Izvor: autor

M.D.]

Visa Skola,
prvostupnik

Visoka stru¢na
sprema

10.4. Mjesto stanovanja ispitanika

Podjednaki broj ispitanika zivi u selu i u gradu. Raspodjela ispitanika prema mjestu
stanovanja prikazana je u grafikonu 10.4.1. Njihovom usporedbom nisu utvrdene statisticki

znacajne razlike (p>0,05)

Mjesto stanovanja

= Selo

\ / = Grad

Grafikon 10.4.1. Raspodjela ispitanika prema mjestu stanovanja [lzvor: autor M.D.]




10.5. Poznanstvo i socijalni kontakt sa oboljelima

Grafikon 10.5.1. prikazuje raspodjelu ispitanika prema njihovom iskustvu i kontaktu s
osobama koje se dozivjele mozdani udar. Vidljivo je da se nesto vise od polovice ispitanika
(55,3%) susrelo s oboljelim, a tre¢ina (33,4) ispitanika ima cClana obitelji koji je dozivio
mozdani udar. Usporedbom skupina ispitanika utvrdena je statisticki znacajna razlika
(x*=87,861; p<0,001) pri E¢emu mozemo zakljuéiti da zna¢ajno najmanje (11,3%) ispitanika nije

bilo u kontaktu s oboljelima.

Boluje Ii netko u Vasoj obitelji od posljedica
mozdanog udara ili poznajete oboljelu osobu?
11,3

33,4 '
Susreo/la sam se s

\ 55,3 oboljelim
Clan obitelji prebolio

je mozdani udar

= NiSta od navedenog

Grafikon 10.5.1. Poznanstvo i socijalni kontakt s oboljelima [Izvor: autor M.D.]

10.6. Odgovori ispitanika o sumnji na druge bolesti kod oboljelih

Medu ispitanicima prevladava misljenje da oboljeli od mozdanog udara imaju i druge
zdravstvene tegobe. Raspodjela njihovih odgovora prikazana je u grafikonu 10.6.1. 1z tog je
grafikona vidljivo da uz mozdani udar ispitanici najcesce (80,9%) povezuju dugorocno poviseni
krvni tlak, a $to ujedno moze biti i jedan od vodecih uzroka mozdanog udara. Po ucestalosti
potom biraju (73,9%) bolesti srca i krvnih zila. Najmanje ispitanika s mozdanim udarom

povezuje Seéernu bolest (40,3%) i poviSene masnoce U Krvi (48,2%).
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Previse masnoée u krvi [N 48,2%
Ranije preboljeli mozdani udar [ NG 59,7%
Seéerna bolest |G 40,3%
Bolesti srca i krvnih zila [ N 73,9%
Dugoroéno povisen krvni tlak [N 80,9%

0 20 40 60 80 100

Grafikon 10.6.1. Raspodjela odgovora ispitanika o drugim bolestima koje imaju oboljeli od

mozdanog udara [Izvor: autor M.D.]

10.7. Zivotni stil kao uzro¢ni faktor moZdanom udaru

Zivotni stil je faktor koji se povezuje s nastankom mozdanog udara. Ispitanici su razli¢ito
izrazavali svoja miSljenja na pitanje Smatrate da stilovi Zivljenja (pretilost, tjelesna neaktivnost,
pusenje, alkohol, nezdrava prehrana, stres) pogoduju nastanku mozdanog udara? Raspodjela
njihovih odgovora prikazana je u grafikonu 10.7.1, a prosje¢na vrijednost (Mean=4,01;
SD=1,12) i Hi kvadrat test potvrduju da se znacajno vise (p=,000) ispitanika slaze s tvrdnjom.
Sveukupno se vecina njih (80%) slaZe 1 u potpunosti slaze da Zivotni stil pogoduje nastanku

mozdanog udara.

4% = U potpunosti se ne

'/I slazem

= Ne slazem se
= Niti se slaZzem niti ne
slazem

Slazem se

= U potpunosti se slazem

Grafikon 10.7.1. Rezultati odgovora o pogodovanju Zivotnog stila u nastanku mozdanog

udara [lzvor: autor M.D.]
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10.7.1. Usporedba Zivotnog stila prema spolu

Usporedbom ispitanika po spolu (Tablica 10.7.1.1.) prema procjeni zivotnog stila i
pogodovanja nastanku mozdanog udara utvrdene su znacajne razlike. Upotrijebljeni Mann
Whitney U test pokazuje da zenski ispitanici znacajno vise (p<,05) smatraju da zivotni stil koji
ukljucuje pretilost, tjelesnu neaktivnost, pusenje, alkohol, nezdrava prehrana, izloZenost stresu

pogoduju nastanku mozdanog udara. Usporedbe u odnosu na mjesto stanovanja nisu rezultirale

znacajnim razlikama.

spol ispitanika N Mean Rank | Sum of Ranks p*
Zivotni stil | Mugki 55 121,82 6700,00

Zenski 247 158,11 39053,00 008

Total 302

*Mann Whitney U test; p<0,05

Tablica 10.7.1.1. Rezultati usporedbe ispitanika po spolu i procjeni utjecaja zivotnog stila na

nastanak mozdanog udara [Izvor: autor M.D.]

10.7.2. Procjena utjecaja Zivotnog stila na mozZdani udar u odnosu na obrazovanje

Na slici 10.7.2.1. prikazan je odnos stupnja obrazovanja i procjene utjecaja zivotnog stila na
nastanak mozdanog udara. Usporedba medu skupinama provedena je Kruskal-Wallis testom
kojim su utvrdene znacajne razlike (p=,000). Ispitanici koji imaju zavrSeno samo

osnovnoskolsko obvezno obrazovanje najmanje Zivotni stil procjenjuju vaznim u nastajanju

mozdanog udara.

1

&

1

o

T

5,00

— 4,00

"

‘E

E 3,00

]
2,00 o
1,00 -

Sprema

.
srednja struéna  vida strud

bacec.

Nna sprema

sprema

razina obrazovanja

I
visoka strucna ZAVISENa Samo

osnovna kola

Slika 10.7.2.1. Procjena utjecaja zivotnog stila na mozdani udar u odnosu na obrazovanje

ispitanika [lzvor: autor M.D.]
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10.7.3. Procjena utjecaja Zivotnog stila na mozdani udar u odnosu na dob

Primjenom Kruskal-Wallis testa za usporedbu dobnih skupina ispitanika u procjeni utjecaja
zivotnog stila na nastanak mozdanog udara dobivena je znacajna razlika (p=,005). Ta razlika

najvise je vidljiva izmedu najmlade i najstarije dobne skupine.

5,007

1

= 4,00
®
‘E
Ea,nn— *
B
2004 @ o o "
1,00 | U i) | U -
18-25 26-33 34-41 42-49 50-57 58-85  66ivide

godina
dobna skupina

Slika 10.7.3.1. Procjena utjecaja zivotnog stila na mozdani udar u odnosu na dob ispitanika

[1zvor: autor M.D.]

10.8. Postupanje ispitanika izvan bolnice sa oboljelim

Grafikonom 10.8.1. prikazana je raspodjela odgovora o postupanju s bolesnikom koji ima
simptome mozdanog udara u situacijama izvan bolnice. Najvise ispitanika (71,2%) navodi da
bi pozvali hitnu pomo¢ i ¢ekali njezin dolazak. Za vrijeme ¢ekanja pratili bi upute hitne pomo¢i
0 zbrinjavanju osobe sa simptomima. Svaki peti ispitanik (22,2%) bi svojim automobilom
prevezao do prve ambulante i lijecnika. Najmanje ispitanika (3%) bi zajedno s osobom posjetili
odnosno otpratili do njezinog obiteljskog lije¢nika, a priblizno jednako (3,6%) ispitanika bi
¢ekalo da vidi hoce li simptomi pro¢i. Usporedba prema ucestalosti odgovora pokazala je da bi

znacajno najvise (x*=372,384; p<0,001) ispitanika pozvalo hitnu pomog.
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Sacekao da simptomi produ I 3,6

Otpratio do ambulante obiteljske I 3
medicine

Osobno prevezao bolesnika - 22,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Grafikon 10.8.1. Raspodjela odgovora o postupanju kod mozdanog udara izvan bolnice
[1zvor: autor M.D.]

10.8.1. Usporedba ispitanika s obzirom na spol i postupanje sa oboljelim izvan bolnice

Usporedba ispitanika s obzirom na spol i postupanje (Tablica 10.8.1.1.) u situacijama izvan
bolnice s bolesnikom koji ima simptome mozdanog udara rezultirala je znaajnim razlikama.
Hi kvadrat testom utvrdeno je da bi znacajno vise zenskih ispitanika (p=,000) pozvalo hitnu
pomoc¢ 1 prevezlo bolesnika osobnim vozilom do ambulante i lije¢nika. Medutim, Fischerov
egzaktni test pokazao je da bi znacajno (p=,000) vise muskih ispitanika zajedno s osobom
posjetilo obiteljskog lijecnika, ali i znacajno viSe njih bi ¢ekalo da vidi hoce li simptomi brzo

proci.

spol ispitanika

Situacija izvan bolnice s bolesnikom koji ima simptome Ukupno
mozdanog udara muski Zenski

Pozvali bi hitnu pomo¢ i ¢ekali njezin dolazak, eventualno 32 183 215
pratili njihove upute tijekom zbrinjavanja

Ako ste svojim automobilom, prevezli bi ga osobno do prve 7 60 67
ambulante/lijeCnika

Zajedno s osobom posjetili njezinog obiteljskog lije¢nika 6 3 9
Pricekao/la bih da vidim hoce li simptomi ubrzo proci 10 1 11
Ukupno 55 247 302

Tablica 10.8.1.1. Rezultati usporedbe ispitanika po spolu i postupanja u situacijama izvan

bolnice s bolesnikom koji ima simptome mozdanog udara [1zvor: autor M.D.]
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10.8.2. Usporedba ispitanika s obzirom na mjesto stanovanja i postupanje van bolnice

U tablici 10.8.2.1. prikazani su rezultati usporedbe ispitanika prema mjestu stanovanja i

postupanje u situacijama izvan bolnice s bolesnikom koji ima simptome mozdanog udara. Hi

kvadrat testom (3?=23,143; p=,000) potvrdene su zna¢ajne razlike prema kojima bi ispitanici iz

grada CeS¢e pozvali hitnu medicinsku pomo¢, a ispitanici sa sela bi ¢eS¢e osobno prevezli

bolesnika do ambulante i lije¢nika.

Situacija izvan bolnice s bolesnikom koji ima simptome

mjesto stanovanja

Ukupno

mozdanog udara Selo Grad
Pozvali bi hitnu pomoc¢ i ¢ekali njezin dolazak,

L ~ . _ 96 119 215
eventualno pratili njihove upute tijekom zbrinjavanja
Ako ste svojim automobilom, prevezli bi ga osobno do

37 30 67

prve ambulante/lije¢nika
Zajedno s osobom posjetili njezinog obiteljskog o 0 9
lije¢nika
Pri¢ekao/la bih da vidim hoce li simptomi ubrzo proci 11 0 11
Ukupno 153 149 302

Tablica 10.8.2.1. Rezultati usporedbe ispitanika po mjestu stanovanja i postupanja u

situacijama izvan bolnice s bolesnikom koji ima simptome mozdanog udara [lzvor: autor

M.D.]
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10.9. Raspodjela odgovora Sto najprije uciniti kod prepoznatljivih simptoma

udara

Grafikon 10.9.1. prikazuje raspodjelu odgovora ispitanika na situaciju izvan bolnice s
prepoznatljivim simptomima. Misljenja ispitanika uglavnom su (74,2% ili N=224) da prilikom
uocavanja simptoma potencijalnog udara treba neodgodivo zvati hitnu pomo¢. Manji udio
ispitanika od 17% smatra da treba odmah otici lijeCniku opce prakse, a najmanje ispitanika je
misljenja da treba pricekati s reakcijom i vidjeti Sto ¢e se dogoditi. Hi kvadrat testom utvrdene

su statisti¢ki znacajne razlike u frekvenciji odgovora (p=,000).

9%

= Neodgodivo zvati
= Odmah oti¢i
lije¢niku opce prakse
Pricekati i vidjeti §to
¢e biti

Grafikon 10.9.1. Raspodjela odgovora o tome sto najprije uciniti kod prepoznatljivih

simptoma izvan bolnice [Izvor: autor M.D.]

10.9.1. Ispitanici o postupanju kod oboljelih s obzirom na obrazovanje

Usporedbom ispitanika s obzirom na stupanj njihovog obrazovanja (Tablica 10.9.1.1.) i
postupanje u situacijama izvan bolnice s bolesnikom koji ima simptome mozdanog udara
utvrdene su statistitke znacajne razlike. Primijenjeni Hi kvadrat test (x=64,905; p<0,001) i
Fischerov egzaktni test (p<<0,001) pokazali su da najviSe ispitanika koji bi pozvali hitnu pomo¢
ili koji bi svojim osobnim automobilom odvezli do prve ambulante ili lije¢nika pripada skupini

ispitanika koji imaju zavrSenu srednju Skolu.
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razina obrazovanja

srednia visa visoka zavr$ena
. I struéna . samo Ukupno
stru¢na stru¢na
sorema sprema sprema osnovna
P bacc. P skola

Pozvali bi hitnu pomoc¢ i ¢ekali
njezin dolazak, eventualno pratili 112 63 31 4 215
njihove upute tijekom zbrinjavanja

Ako ste svojim automobilom,

prevezli bi ga osobno do prve 33 23 5 6 67
ambulante/lije¢nika

Zajedno s osobom posjetili 4 0 0 5 9
njezinog obiteljskog lijecnika

Pri¢ekao/la bih da vidim hoce li 8 0 0 3 11
simptomi ubrzo proci

Ukupno 157 91 36 18 302

Tablica 10.9.1.1. Analiza odgovora o postupanju kod mozdanog udara izvan bolnice u odnosu

na obrazovanje ispitanika [Izvor: autor M.D.]

10.9.2. Postupanje ispitanika kod oboljelih s obzirom na dob

U tablici 10.9.2.1. prikazani su rezultati usporedbe ispitanika u odnosu na kronolosku dob i
odgovore o postupanju kod mozdanog udara izvan bolnice. Rezultati pokazuju da bi mlade
dobne skupine ceS¢e pozvale hitnu medicinsku pomo¢ i ¢ekali njihov dolazak, a S§to je
najizrazenije u najmladoj dobnoj skupini. Osobnim automobilom do prve ambulante i lijecnika
najvise bi odvezli ispitanici u dobi od 34 do 49, a najmanje ispitanici stariji od 50 1 viSe godina.
Mlade dobne skupine ne bi zajedno s osobom otisle do njihovog obiteljskog lijecnika, a najvise
bi to uradili najstariji ispitanici koji bi 1 ¢ekali da simptomi mozdanog udara sami nestanu.
Razlike medu ispitanicima na predstavljenim tvrdnjama utvrdene su Hi kvadrat testom

(x?=154,321; p<0,001).
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dobna skupina
18-25 | 26-33 | 34-41 | 42-49 | 50-57 | 58-65 | 66 <

ukupno

Pozvali bi hitnu

pomoc¢ i ¢ekali njezin
dolazak, eventualno 53 43 35 30 20 27 7
pratili njihove upute
tijekom zbrinjavanja

Ako ste svojim
automobilom,
prevezli bi ga osobno | 12 10 15 14 8 2 6
do prve
ambulante/lije¢nika

Zajedno s osobom
posjetili njezinog 0 0 0 0 1 0 8
obiteljskog lije€nika

Pric¢ekao/la bih da
vidim hoée li 0 0 0 0 0 9 2

simptomi ubrzo proci

65 53 50 44 29 38 23

Tablica 10.9.2.1. Analiza odgovora o postupanju kod mozdanog udara izvan bolnice u odnosu

na dob ispitanika [lzvor: autor M.D.]

10.10. MiSljenja ispitanika 0 moZdanom udaru

U tablici 10.10.1. prikazani su rezultati u obliku apsolutnih i relativnih frekvencija te
prosjecne vrijednosti na varijablama o misljenju ispitanika povezanih s mozdanim udarom.
Najnizi rezultati ostvareni su na Cestici koja se odnosi na recidiv mozdanog udara (M=1,87), ali
koji ustvari pokazuje da medu ispitanicima prevladava misljenje kako je recidiv mogu¢ u
bolesnika koji su ga ve¢ ranije preboljeli. To potvrduje sveukupno 80% ispitanika koji se ne
slazu i u potpunosti ne slazu s tvrdnjom da se jednom preboljeni mozdani udar ne moze
ponoviti. Takoder vecina ispitanika (M=4,22) procjenjuje vaznost vremena u tretiranju
mozdanog udara od pojave prvih simptoma s ukupnim udjelom od 86% koji se s time slazu i u
potpunosti slazu. Odgovori o osobnom prijevozu oboljelog otkrivaju da 38,4% ne moze odluciti
Stedi li se time vrijeme, a pribliZzno jednako ispitanika smatra da se tako Stedi vrijeme. Ukupno
viSe ispitanika, odnosno svaki drugi (50%) smatra da poticaj ukucana i bliskih ljudi u pozivanju
hitne pomo¢i ima vaznu ulogu. Preostali ispitanici neodlu¢ni su u 27,2% slucaja, a ukupno se

preko 20% ne slaZe s doprinosom bliskih ¢lanova obitelji i susjeda u pozivanju hitne pomo¢i.
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3 @, 2z 2138
5 = 5 8 5 |5
Mnogi prezivjeli od mozdanog
udara bez poticaja
ukucana/njegovatelja/susjeda 20 48 82 125 27
T e 3,30 | 1,05
preskocili bi poziv hitnoj (6,6) | (159) | (27,2) | (41,4) | (8,9)
pomoc¢i usprkos pojavi
simptoma.
Smatrate li da je vrijeme vazno
o 22 11 96 164
kod tretiranja mozdanog udara 9 (3) 4,22 | 1,14
(7,3) (36) | (31,8) | (54.3)
od pocetka simptoma?
Smatrate li da osobnim
prijevozom Stedite vrijeme 19 59 116 74 34
) ) ) 3,14 | 1,06
ukoliko prevozite oboljelog u (6,3) | (19,5) | (38,4) | (24,5) | (11,3)
bolnicki centar?
Jednom preboljeni mozdani
150 93 23 20 16
udar ne moze se ponoviti 1,87 | 1,14
L (49,7) | (30,8) | (7,6) | (6,6) | (5.3)
(recidivirati).

Tablica 10.10.1. Rezultati misljenja ispitanika o mozdanom udaru [lzvor: autor M.D.]

10.10.1. Usporedba ispitanika s obzirom na spol 0 misljenju o0 mozZdanom udaru

Usporedbom ispitanika prema kriteriju spola (Tablica 10.10.1.1.) utvrdene su znacajne
razlike na pitanju/tvrdnji da je vrijeme vazno kod tretiranja mozdanog udara od pocetka
simptoma, a pri tome Zenski ispitanici znacajno vise (p=,000) smatraju da je vrijeme vazno.
Muski ispitanici znac¢ajno vise (p=,000) smatraju i slazu se s tvrdnjom da se jednom

preboljeni mozdani udar ne moze ponoviti.
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Medijan
(interkvartilni

raspon)
Mugki | Zenski | p
Ispitanici | ispitanici

Mnogi prezivjeli od mozdanog udara bez poticaja ukuc¢ana/ 4 4
nj lja/ susjeda preskoéili bi poziv hitnoj pomoc¢i 451

jegovatelja/ susjeda preskoc poziv hitnoj pomo¢ (1-4) (1-5)
usprkos pojavi simptoma.
Smatrate li da je vrijeme vazno kod tretiranja mozdanog 4 4 000
udara od pocetka simptoma? (3-4) (3-5)
Smatrate li da osobnim prijevozom Stedite vrijeme ukoliko 4 3 366
prevozite oboljelog u bolnicki centar? (2-4) (2-4)
Jednom preboljeni mozdani udar ne moZze se ponoviti 3 2 1000
(recidivirati). (2-3) (1-2)

Mann Whitney U test; p<0,05

Tablica 10.10.1.1. Rezultati misljenja ispitanika o mozdanom udaru u odnosu na spol [lzvor:

autor M.D.]

10.10.2. Usporedba ispitanika s obzirom na razinu obrazovanja na misljenje o

mozZdanom udaru

Analiza miSljenja ispitanika 0 mozdanom udaru prema stupnju obrazovanja prikazana je u

tablici 10.10.2.1. Ispitanici sa viSom i visokom stru¢nom spremom znacéajno vise (p=,000)

smatraju da je vrijeme vazno kod tretiranja mozdanog udara od pojave prvih simptoma. Takoder

ispitanici istih skupina zna¢ajno se najmanje (p=,000) slazu s tvrdnjom da se jednom preboljeli

mozdani udar ne moze ponoviti. Nasuprot tome, ispitanici koji imaju zavrSenu samo osnovnu

Skolu smatraju da se mozdani udar ne moze ponoviti.

Medijan (interkvartilni raspon)
. visa . zavrsena
srednja » visoka
truna strucna strucna 5amo P

S sprema osnovna

sprema bacc. Sprema $kola
Mnogi preZzivjeli od mozdanog udara
bez poticaja ukucana/ njegovatelja/ 4 4 4 4 246
susjeda preskocili bi poziv hitnoj (3-4) (3-4) (3,5-4) (2-4) ’
pomoci usprkos pojavi simptoma.

26




Smatrate li da je vrijeme vazno kod 4 4 5 4

tretiranja mozdanog udara od pocetka (3-4) (4-5) (4-5) (2-4) ,000
simptoma?

Smatrate li da osobnim prijevozom 3 3 3 3

Stedite vrijeme ukoliko prevozite (3-4) (3-3) (2,5-4) (2-4) A73
oboljelog u bolnicki centar? ’

Jednom preboljeni mozdani udar ne 2 1 1 3 000
moze se ponoviti (recidivirati). (2-3) (1-2) (1-3) (2-4) ’

Kruskal-Wallis test; p<0,05

Tablica 10.10.2.1.. Rezultati misljenja ispitanika o mozdanom udaru u odnosu na stupanj

10.11. Rezultati miSljenja ispitanika o simptomima mozZdanog udara

obrazovanja [lzvor: autor M.D.]

Tablicom 10.11.1. prikazani su odgovori i njihova raspodjela u odnosu na simptome

mozdanog udara. Ispitanici ve¢inom (M=4,21) smatraju da je vazno promatrati simptome pri

sumnji na nastanak moZdanog udara jer je sveukupno 88% onih koji se slazu i u potpunosti

slazu s tom tvrdnjom. Na tvrdnju da je kod starije populacije lakSe prepoznati simptome Kkoji

prethode mozdanom udaru nisu odgovorili svi ispitanici u istrazivanju (N=102). Od dobivenih

odgovora, priblizno je jednaki omjer onih koji se slazu i onih koji se ne slazu da je kod starijih

lakSe prepoznati simptome mozdanog udara, a i prosjecna vrijednost (M=3,05) na cCestici

ukazuje na to. Vecina ispitanika (85%) smatra da su edukacije nuzne za brzo prepoznavanje

simptoma mozdanog udara. Ukupno nesto viSe od 10% ispitanika poznaje kraticu protokola

prepoznavanja simptoma GROM.

3 Z = ©“ p3
CSc| 85 BY¥S| & ESC|M|sSD
i S R¥°| g B¢
Smatrate li da je vazno
promatrati simptome samog 20 14 120 145
pacijenta kod sumnje na (6,6) 3(1) (4,6) | (39,7) | (48) 4,21 | 105
nastanak mozdanog udara?
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Kod starije populacije lakse

je prepoznati simptome koji 30 23 30 11

prethode mozdanom udaru 8(26) (9,9 (7,6) (9,9) (3,6) 305 | 115
nego kod mlade.

Za bolje rezultate prilikom

brzog prepoznavanja 14 1(0.3) 29 121 137 421 | .96

simptoma MU, potrebno je (4,6) (9,6) | (40,1) | (45,4)
organizirati edukacije
Hrvatska kratica za brzi
protokol prepoznavanja
simptoma GROM poznata
je Vama 1 vecini opce
populacije.

50 137 78 30

(16:6) | (45.4) | (25.8) | (9.,9) | ' (®3) | 236 .95

Tablica 10.11.1. Rezultati misljenja ispitanika o simptomima mozdanog udara [lzvor: autor
M.D.]

10.11.1. Misljenje ispitanika o simptomima moZdanog udara u odnosu na spol

U tablici 10.11.1.1. prikazani su rezultati analize ispitanika po spolu i misljenja o
simptomima mozdanog udara. Vidljivo je da Zenski ispitanici znacajno vise (p=,000) smatraju
da je vazno promatrati simptome samog pacijenta kod sumnje za nastanak mozdanog udara.
Ispitanice takoder znacajno vise (p=,000) smatraju da je organizacija edukacija potrebna za

brzo i to¢no prepoznavanje simptoma mozdanog udara.

Medijan (interkvartilni raspon)
Muski Zenski P
ispitanici ispitanici
Smatrate li da je vazno promatrati simptome samog pacijenta 4 4 000
kod sumnje za nastanak mozdanog udara? (4-4) (4-5) ’
Kod starije populacije lakSe je prepoznati simptome koji 3 3 268
prethode mozdanom udaru nego kod mlade. (2-4) (2-4) ’
Za bolje rezultate prilikom brzog prepoznavanja simptoma MU, 4 4 000
potrebno je organizirati edukacije (3-4) (4-5) ’
Hrvatska kratica za brzi protokol prepoznavanja simptoma 2 2 441
GROM poznata je Vama i vecini opce populacije. (2-3) (2-3) ’

Mann Whitney U test; p<0,05
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Tablica 10.11.1.1. Rezultati misljenja ispitanika o simptomima mozdanog udara u odnosu na
spol
[1zvor: autor M.D.]

10.11.2. Misljenja ispitanika o simptomima moZdanog udara u odnosu na obrazovanje

Rezultati usporedbe ispitanika u odnosu na stupanj obrazovanja i simptome mozdanog
udara prikazani su u tablici 10.11.2.1. Znacajne razlike utvrdene su na svim analiziranim
varijablama/tvrdnjama. Ispitanici s viSom i visokom struénom spremom znacajno najvise
(p=,000) smatraju vaznim promatrati simptome samog pacijenta kod sumnje na nastanak
mozdanog udara. Ispitanice s visokom stru¢nom spremom takoder znacajno najvise (p=,000)
Smatraju da je organizacija edukacija potrebna za brzo i1 to¢no prepoznavanje simptoma
mozdanog udara. Ispitanici sa zavrSenom samo osnovnom S$kolom znacajno najvise (p=,021)
vjeruju da se simptomi koji prethode mozdanom udaru mogu lakSe prepoznati u starijoj
populaciji. Nadalje, isti ispitanici znacajno najmanjim (p=,005) procjenjuju svoje poznavanje

kratice protokola i simptoma.

Medijan (interkvartilni raspon)
. visa . zavrsena

srednja struéna visoka samo

strucna sprema strucna 0snovna P

sprema | T sprema. | T o
Smatrate li da je vazno promatrati 4 5 5 4
simptome samog pacijenta kod sumnje (4-2) (4-5) (4-5) (4-2) ,000
na nastanak mozdanog udara?
Kod starij e populacij ekla_l_<§e jeh | 3 3 3 4 01
prepoznati simptome koji prethode :
mozdanom udaru nego kod mlade. (2-4) (2-4) (2,5-3) (3-5)
Za bolje rezultate prilikom brzog 4 5 5 4
prepoznavanja simptoma MU, potrebno (3-4) (4-5) (5-5) (3-) ,000
je organizirati edukacije
Hrvatska kratica za brzi protokol
prepoznavanja simptoma GROM 2 2 2 1 005
poznata je Vama i veéini opée (2-3) (2-3) (1-2) (1-3) ’
populacije.

Kruskal-Wallis test; p<0,05

Tablica 10.11.2.1. Rezultati misljenja ispitanika o simptomima mozdanog udara u odnosu na

stupanj obrazovanja [lzvor: autor M.D.]
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10.11.3. Misljenja ispitanika o simptomima i moZdanom udaru u odnosu na stanovanje

Rezultati usporedbe ispitanika na tvrdnjama o mozdanom udaru i simptomima u odnosu na

njihovo mjesto stanovanja prikazani su u tablici 10.11.3.1. Analiza je provedena Mann Whitney

U testom pri razini znacajnosti p<0,05. Utvrdeno je da stanovnici grada znacajno vaznijim

smatraju promatranje simptoma kod sumnje na mozdani udar, a istovremeno procjenjuju

vaznijim i vrijeme u tretmanu mozdanog udara od nastanka prvih simptoma. Ispitanici iz grada

takoder znacajno viSe smatraju da za bolje prepoznavanje simptoma treba organizirati

edukacije. Uvjerenje da se mozdani udar ne moZze ponoviti u osoba koje su ga prezivjele

znacajno je izrazenije u skupini ispitanika sa sela. S tvrdnjom da je kod starije populacije lakse

prepoznati simptome koji prethode mozdanom udaru nego kod mlade znacajno se vise slazu

takoder ispitanici sa sela.

mjesto stanovanja | Mean Rank Sum of Ranks p*
Smatrate 1i da je vazno promatrati simptome | Sg|g 136,96 20955,50
samog pacijenta kod sumnje na nastanak ,001
mozdanog udara? Grad 166,43 24797,50
Mnogi prezivjeli od mozdanog udara bez Selo 153,14 23431,00
poticaja ukucana/ njegovatelja/ susjeda 798
preskocili bi poziv hitnoj pomoc¢i usprkos Grad 149,81 22322.00 ’
pojavi simptoma.
Smatrate li da je vrijeme vazno kod tretiranja | S€l0 130,63 19987,00 000
mozdanog udara od pocetka simptoma? Grad 172,93 25766,00 ’
Smatrate 1i da osobnim prijevozom Stedite Selo 154,38 23620,00
vrijeme ukoliko prevozite oboljelog u ,546
bolnicki centar? Grad 148,54 22133,00
Za bolje rezultate prilikom brzog Selo 129,35 19791,00
prepoznavanja simptoma MU, potrebno je ,000
organizirati edukacije Grad 174,24 25962,00
Hrvatska kratica za brzi protokol Selo 155,78 23835,00
prepoznavanja simptoma GROM poznata je ,359
Vama i vecini op¢e populacije. Grad 147,10 21918,00
Jednom preboljeni mozdani udar ne moze se | S€l0 168,18 25731,00 000
ponoviti (recidivirati). Grad 134,38 20022,00 ’
Kod starije populacije lakSe je prepoznati Selo 54,62 4260,00
simptome koji prethode mozdanom udaru ,047
Grad 41,38 993,00

nego kod mlade.

Mann Whitney U test; p<0,05
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Tablica 10.11.3.1. Rezultati misljenja ispitanika o simptomima i mozdanom udaru u odnosu

na mjesto stanovanja [lzvor: autor M.D.]

10.12. Saznanje ispitanika o postojanju lijeka

Ispitanici razli¢ito odgovaraju o osobnim saznanjima postojanja lijeka za lijecenje
mozdanog udara. Svaki peti ispitanik (20,2%) smatra da lijek ne postoji, njih 27,5% ne zna ili
nije Culo za taj podatak. Takoder gotovo svaki peti (19,2) ispitanik je cuo za moguénost lijecenja
mozdanog udara, dok je treéina ispitanika (33,1%) uvjerena da se mozdani udar moze uspjesno

lijeciti. Raspodjela ovih odgovora prikazana je u grafikonu 10.12.1.

= Na Zalost, ne postoji
- = Ne znam, nisam ¢uo

Cuo sam za
mogucnost lijecenja

Da, mozdani udar se
uspjesno moze lijeciti
Grafikon 10.12.1. Raspodjela odgovora o postojanju lijeka za lijecenje mozdanog udara

[lzvor: autor M.D.]

10.12.1. Analiza saznanja o lijeku za moZdani udar u odnosu na spol ispitanika

Analiza saznanja o lijeku prema kriteriju spola prikazana je u tablici 10.12.1.1. Hi kvadrat
testom utvrdeno je da znacajne razlike postoje u svim odgovorima. Znacajno manje (p=,000)
muskih ispitanika je ¢ulo za lijek u lijeenju mozdanog udara i da takav lijek postoji, odnosno

znacajno viSe zenskih ispitanika smatra da se mozdani udar moze uspjesno lijeciti.

Prema osobnom saznanju postoji lijek za lijeCenje spol ispitanika
y - > - Ukupno

mozdanog udara muski Zenski

Na zalost, ne postoji 18 43 61
Ne znam, nisam ¢uo 22 61 83
Cuo sam za moguénost lijedenja 9 49 58
Da, mozdani udar se vrlo uspjesno moze lijeciti 6 94 100
Ukupno 55 247 302
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Tablica 10.12.1.1. Rezultati analize saznanja o lijeku za mozdani udar u odnosu na spol

ispitanika [lzvor: autor M.D.]

10.12.2. Analiza saznanja o lijeku za moZdani udar u odnosu na mjesto stanovanja

Saznanja o lijeku prema kriteriju prebivalista prikazana su u tablici 10.12.2.1. Hi kvadrat
testom (y>=16,572; p=,001) utvrdeno je da vise ispitanika se sela smatra da lijek za mozdani
udar ne postoji ili za njega nisu ¢uli. Vise ispitanika iz grada culo je za moguénosti lijecenja i

da je mozdani udar moguce vrlo uspjesno lijeciti.

Prema osobnom saznanju postoji lijek za lijecenje Mjesto stanovanja
. Ukupno

mozdanog udara selo grad

Na Zalost, ne postoji 34 27 61
Ne znam, nisam ¢uo 55 28 83
Cuo sam za moguénost lijeenja 27 31 58
Da, mozdani udar se vrlo uspjesno moze lijeciti 37 63 100
Ukupno 153 149 302

Tablica 10.12.2.1. Rezultati analize saznanja o lijeku za mozdani udar u odnosu na mjesto

stanovanja ispitanika [lzvor: autor M.D.]

10.12.3. Analiza saznanja o lijeku za moZdani udar u odnosu na obrazovanje

Rezultati analize osobnog saznanja o lijeku za mozdani udar i stupnja obrazovanja
ispitanika prikazani su u tablici 10.12.3.1. Za usporedbu je koristen Hi kvadrat test (y*=28,846)
kojim su potvrdene znacajne (p=,001) razlike medu skupinama. Rezultati pokazuju da najvise
ispitanika iz skupine sa srednjom stru¢nom spremom procjenjuju da lijek ne postoji, da za to
nisu ¢uli, najvise njih je ¢ulo za mogucnosti lijeCenja. Ispitanici iz skupine sa viSom stru¢nom

spremom smatraju da se mozdani udar moze uspjesno lijeciti.

razina obrazovanja
. - . visa . zavrsena
Prema osobnom saznanju postoji lijek| srednja ) visoka
oy N « strucna « samo
za lije¢enje mozdanog udara stru¢na stru¢na
sprema sprema sprema osnovna
P bacc. P skola Ukupno
Na Zalost, ne postoji 30 18 6 7 61
Ne znam, nisam ¢uo 57 11 9 6 83

32



Cuo sam za moguénost lijeGenja 32 19 6 1 58

Da,vmo“dea.n.l udar se vrlo uspjesno 38 43 15 4 100
moze lijeciti

Ukupno 157 91 36 18 302

Tablica 10.12.3.1. Rezultati analize saznanja o lijeku za mozdani udar u odnosu na stupanj

obrazovanja ispitanika [lzvor: autor M.D.]

10.13. Izvori informacija o moZdanom udaru

Iz grafikona 10.13.1. vidljivo da su ispitanici o mozdanom udaru znaéajno (¥?=225,364;
p=,000) najvise (34,1%) saznali tijekom Skolovanja, a zatim kroz osobno iskustvo (32,1%). Iz
Internet izvora o mozdanom udaru informiralo se 12,6% ispitanika, a od lije¢nika svaki deseti
ispitanik (9,6%). Mediji su slabo zastupljeni u Sirenju znanja i informacija o0 mozdanom udaru
pa su tako televizijske emisije bile izvor informiranosti za 5,3% ispitanika, a novine i ¢asopisi

za 4% ispitanika.

Skolovanje IR
Novine i Casopisi [l
Televizijske emisije ISJSH

Internet  INENI2IGN
Od lije¢nika INNENG_SIGH

Osobno iskustvo I

Nisam imao prilike saznati 12,3
0 10 20 30 40

Grafikon 10.13.1. lzvori informiranosti o mozdanom udaru [Izvor: autor M.D.]

10.13.1. Analiza mjesta i izvora u¢enja u odnosu na spol ispitanika

Usporedba ispitanika prema spolu i mjestu u¢enja o mozdanom udaru prikazana je u tablici
10.13.1.1. Hi kvadrat testom (¥?=83,923) utvrdeno je da su muski ispitanici znacajno vise
(p=,000) o mozdanom udaru naucili od lijecnika, a Zenski ispitanici kroz osobno iskustvo i

tijekom Skolovanja.
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spol ispitanika
Mjesto gdje sam najvise naucio o mozdanom udaru . Ukupno
muski Zenski

Nisam imao prilike saznati o mozdanom udaru 4 3 7
Osobno iskustvo s oboljelim osobama 3 94 97
Od lije¢nika 20 9 29
Putem interneta 6 32 38
Putem televizijskih emisija 4 12 16
Putem novina i Casopisa 6 6 12
Tijekom Skolovanja 12 91 103
Ukupno 55 247 302

Tablica 10.13.1.1. Rezultati analize mjesta i izvora ucenja u odnosu na spol ispitanika

[1zvor: autor M.D.]

10.13.2. Analiza mjesta i izvora u¢enja u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika

Rezultati usporedbe mjesta 1 izvora ucenja u odnosu na stupanj obrazovanja ispitanika
prikazani su u tablici 10.13.2.1. Hi kvadrat test (¥>=75,006) rezultirao je zna¢ajnim (p=,000)
razlikama. Te razlike su vidljive u skupini ispitanika srednje stru¢ne spreme koji su najvise
naucili kroz osobno iskustvo s oboljelim osobama te u skupini ispitanika s viSom stru¢nom

spremom koji su najviSe naucili tijekom $kolovanja.

razina obrazovanja
. . oy .. . visa . zavrSena

Mjestvo gdje sam najvise naucio sredflja strucna wsqka samo Ukupno
0 mozdanom udaru struéna stru¢na

sprema osnovna

sprema bacc. sprema kola

leialm imao prilike saznati o 3 1 1 5 7
mozdanom udaru
Osobno iskustvo s oboljelim 48 32 13 4 97
osobama
Od lije¢nika 22 4 0 3 29
Putem interneta 26 6 4 2 38
Putem televizijskih emisija 11 1 2 2 16
Putem novina i asopisa 6 0 1 5 12
Tijekom Skolovanja 41 47 15 0 103
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| Ukupno | 157 | a1

36

18

302 |

Tablica 10.13.2.1. Rezultati analize mjesta i izvora ucenja u odnosu na stupanj obrazovanja

ispitanika [lzvor: autor M.D.]

10.13.3. Analiza mjesta i izvora ucenja u odnosu na mjesto stanovanja ispitanika

Usporedba ispitanika prema kriteriju mjesta stanovanja (Tablica 10.13.3.1.) rezultirala je

znacajnim razlikama (y>=40,153; p=,000). Znac¢ajno najvise su o mozdanom udaru kroz osobno

iskustvo i tijekom skolovanja naucili ispitanici koji stanuju u gradu. Medutim, ispitanici sa sela

viSe su 0 mozdanom udaru naucili od lije¢nika 1 putem interneta.

Mjesto gdje sam najvise naucio o mozdanom udaru mjesto stanovanja Ukupno
selo Grad

Nisam imao prilike saznati 0 mozdanom udaru 5 2 7
Osobno iskustvo s oboljelim osobama 40 57 97
Od lijecnika 24 5 29
Putem interneta 27 11 38
Putem televizijskih emisija 9 7 16
Putem novina i Casopisa 11 1 12
Tijekom skolovanja 37 66 103
Ukupno 153 149 302

Tablica 10.13.3.1. Rezultati analize mjesta i izvora ucenja u odnosu na mjesto stanovanja

ispitanika

[lzvor: autor M.D.]
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11. Rasprava

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 302 ispitanika od kojih je 247 (81,8 %) Zenskih
ispitanika 1 55 (18,2%) muskih ispitanika. Prema dobnim skupinama, najveci broj ispitanika
(21,5%) zastupljeno je u dobi od 18-25 godina dok je najmanji broj ispitanika (7,6%) u
najstarijoj dobnoj skupini iznad 66 godina Zivota. Prema stupnju obrazovanja, najvise je
sudionika sa srednjom stru¢nom spremom (52%), dok je najmanji broj ispitanika (6%) sa
osnovnoskolskim obrazovanjem. Raspodjela ispitanika prema mjestu stanovanja otprilike je
podjednako, 49% ispitanika oznacilo je da je iz grada, dok je 51% sa prebivaliStem u selu.

Prva hipoteza glasila je: Postoje znacajne razlike u procjeni povezanosti Zivotnog stila s
mozdanim udarom obzirom na spol, mjesto stanovanja i stupanj obrazovanja ispitanika. Prema
rezultatima ankete djelomicno je potvrdena jer je znacajna razlika utvrdena u odnosu na kriterij
spola i dobi ispitanika. Zenski ispitanici zna¢ajno veéim procjenjuju utjecaj Zivotnog stila na
nastanak mozdanog udara kao 1 mladi ispitanici. Prema kriteriju mjesta stanovanja razlike medu
ispitanicima i1 procjeni Zivotnog stila nisu potvrdene.

Druga hipoteza glasila je: Znacajno veéu razinu informiranosti o mozdanom udaru i
lije¢enju mozdanog udara pokazuju visokoobrazovani ispitanici te ispitanici koji zive u gradu
u odnosu na ostale ispitanike.
potvrdena je na nekoliko varijabli. Ispitanici s nizim stupnjem obrazovanja, 0dnosno samo sa
zavrSenom osnovnom S$kolom smatraju da recidiv mozdanog udara nije mogu¢, ispitanici iz
grada imaju vise osobnog iskustva s oboljelima i saznali su tijekom Skolovanja, ispitanici sa
srednjom 1 viSom Skolom znacajno viSe znaju da postoji mogucnost uspjesnog lijecenja
mozdanog udara, smatraju vaznim vrijeme od pojave simptoma i tretmana.

Na pitanje ,,Boluje 1li netko u Vasoj obitelji od posljedica mozdanog udara ili poznajete
oboljelu osobu? velik broj ispitanika 55,3% odgovorilo je da se barem jednom susreo s
oboljelom osobom, a ¢ak 33,4% ih je odgovorilo da imaju oboljelog ¢lana u obitelji Sto je veoma
zabrinjavajuca ¢injenica.

S tvrdnjom  ,Mnogi prezivieli od mozdanog udara bez  poticaja
ukucana/njegovatelja/susjeda preskoc€ili bi poziv hitnoj pomo¢i usprkos pojavi simptoma*
slozilo se najviSe 41,4% ispitanika (N=125), dok se s time uopce nije slagalo 6,6% (N= 20).
Takoder na pitanje ,,Kad bi imali situaciju susreta s osobom izvan bolnice s prepoznatljivim
simptomima, $to bi najprije u€inili?* najvise zauzimanje stava je da bi ispitanici pozvali hitnu

pomoc¢ i ¢ekali dolazak uz pracenje uputa te se za taj odgovor 53 ispitanika zauzelo u dobi od
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18-25 godina (N=217), dok se 15 ispitanika (N=67) u dobi 34-41 godina kod tvrdnje odlucilo
da bi osobnim prijevozom odvelo oboljelog u bolnicki centar.

U istrazivanju provedenom u SAD-u 2017. godine kroz intervju ispitani su prezivjeli
oboljeli od mozdanog udara te njegovatelji i njihova ukljucenost tijekom skrbi. Prezivjeli su
izvijestili da su njegovatelji ili njihova obitelj bili prisutni 76% vremena tijekom pocetka
mozdanog udara, da su ¢lanovi obitelji kontaktirani 71% vremena prije nego Sto su zatrazili
lijeCenje 1 da je obitelj ohrabrila prezivjelog da ode u bolnicu u 80% slu¢aja. Prema tim
podacima, tvrdnja da bi oboljeli preskocili poziv pomoéi pojavom simptoma je potvrdena.
[38]

Takoder, podaci iz istrazivanja provedenog u Kini 2019. godine dokazano je da se stopa
zivota povecala s 1,3% u skupini od 40 do 49 godina te na 7,7% u skupini od 80 do 99 godina.
Nadalje, na pitanje prehospitalnog postupanja sa oboljelim, preZivjeli su izvijestili da su ih
Clanovi obitelji 60% vremena vozili 0sobnim prijevozom do bolnice, a 40% da su putovali
kolima hitne pomoc¢i te su takoder izvijestili da je trebalo 55 minuta transporta do bolnice
nakon pojave simptoma. Prezivjeli i njegovatelji izvjeStavaju o znaCajnom i utjecajnom
angazmanu njegovatelja tijekom mozdanog udara [39]. Usporedujuci podatke iz provedenog
istrazivanja, ispitanici su takoder vrlo slicnog razmis$ljanja o nacinu transporta do bolnice
nakon pojave simptoma.

Tvrdnja ,,Kod starije populacije lakse je prepoznati simptome koji prethode mozdanom
udaru nego kod mlade* odnosila se na misljenje te se od ukupnih 102 ispitanika u potpunosti
slagalo sa tvrdnjom njih 11, dok se uopce nije slagalo njih 8. S obzirom na obrazovanje, prema
analizi rezultata moze se zakljuciti da ispitanici sa zavrSenom samo osnovnom Skolom
znacajno najvise (p=,021) vjeruju da se simptomi koji prethode mozdanom udaru mogu lakse
prepoznati u starijoj populaciji te prema mjestu stanovanja sa istom tom tvrdnjom znacajno se
viSe slazu ispitanici sa sela (p=0,47). U kvalitativnoj studiji provedenoj u Juznoj Koreji
istraziti percepciju medicinskih sestara u starackim domovima o znakovima mozdanog udara
i njihova iskustva sa starijim korisnicima koji su izloZeni velikom riziku od mozdanog udara.
Prema navedenim ¢lancima u istrazivanju, medicinske sestre su Koristile svoje klini¢ko
iskustvo 1 osobnu povijest te maksimizirale svoje znanje kako bi identificirale visoko rizi¢ne
stanovnike i prepoznale poc¢etak mozdanog udara. Poznato je da su znakovi i simptomi u
starijih prilikom mozdanog udara izriito slabi, stvara se problem u pravodobnoj detekciji.
Potrebno je kontinuirano promatrati znakove i simptome, biti obazriv prema rije¢ima prituzbe

oboljelih poput primjeéivanja vrtoglavice i blage glavobolje. [39]
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Na pitanje ,,Smatrate li da je vrijeme vazno kod tretiranja mozdanog udara od pocetka
simptoma?“, u potpunosti se slaze 164 (54,3%) ispitanika, dok se 22 (7,3%) od ukupnih 302
ispitanika uopce ne slaze s navedenim. U istrazivanju u Njemackoj 2013. dokazano je da
kasnjenje u potrazi za lije¢nickom pomoci nakon pojave simptoma mozdanog udara vazan je
razlog nedovoljne upotrebe trombolitickih terapija. Prijavljena kasnjenja u potrazi za
lijecenjem krecu se od 38 min do 4 sata. Izmedu 24% 1 54% bolesnika s mozdanim udarom ne
pozove pomoc¢ u roku od 1 sata, a mnogi uopc¢e ne traze medicinsku pomoc¢. Izvjescéa sugeriraju
da samo 38-65% pacijenata koristi hitnu medicinsku pomo¢ u ¢emu doprinos donose
pstholoski ¢imbenici poput straha od bolesti 1 straha od bolnice doprinose Stetnom ponasanju
¢ekanja [40].

Tvrdnja ,,Za bolje rezultate prilikom brzog prepoznavanja simptoma MU, potrebno je
organizirati edukacije® potvrdena je od 137 (45,4%) ispitanika koji se u potpunosti slazu, dok
se manji broj, to¢nije 14 (4,6%) ispitanika uopée ne slaze. U istrazivanju u SAD-u,
dvanaestomjeseéna edukacija 0 mozdanom udaru u zajednici i zdravstvenih djelatnika u
Houstonu, povecala je mjese¢ni broj prijema oboljelih sa 74% na 89% (p <0,001) i povecala
dijagnosticku to¢nost bolnicara. Tijekom intervencije zabiljezen je porast stope lijeCenja
alteplazom u Cetiri bolnice, a smanjenje je zabiljeZeno u dvije bolnice. Paradoksalno, medutim,
povecalo se i vrijeme transporta, sa 42,2 min na 45,8 min. U drugom sli¢nom istraZivanju u
Njemackoj, edukativni obrazac s objasnjenjem simptoma mozdanog udara i1 vaZnosti
pozivanja hitne medicinske poslan je 75 720 sudionika. Prehospitalno vrijeme od 3 sata ili
manje postiglo je 34% bolesnika u interventnoj skupini i 28% bolesnika u kontrolnoj skupini
[41].

Iz pitanja ,,O moZdanom udaru najviSe sam saznao/la*, mozemo saznati da je najveci broj
ispitanika sa srednjom i viSom stru¢nom spremom, to¢nije 34,1% naucilo tijekom skolovanja,
dok je 32,1% ispitanika naucilo iz osobnog iskustva te je na treCem izvor ucenja putem
interneta sa 12,6% ispitanika. Tijekom istrazivanja u Kini 2019. dobiveni su podaci da grupa
ispitanika u dobi od 75-99 godina naj¢esce rabi novine (30,0% - 26,4%) i manju upotrebu
interneta (3,5% - 8,4%). Od 153,675 ispitanika, otkrili su da uporaba televizije, emitiranja i
popularne znanstvene i1 tehnoloske aktivnosti prevladavaju kao izvori ucenja odnosno
televizija kao glavni izvor ucenja te u dobnoj skupini od 40 do 49 godina, stopa prevalencije
mozdanog udara bila je 3,1% i 5,6% za dobnu skupinu od 75 do 99 godina. [42]

Na pitanje o poznavanju lijeka, 28% ispitanika ne zna da postoji lijek jer nisu ¢uli za njega,
dok 33% ispitanih zna da postoji lijek te omogucuje uspjesno lijecenje. Od ukupnih 302

ispitanika, 55-ero njih dolazi sa sela te je njima nepoznanica postojanje lijeka.
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(13

Takoder, na tvrdnju ,,Jednom preboljeni mozdani udar ne moze se ponoviti (recidivirati)
polovina 49,7% (150) ispitanika se ne slaze sa tvrdnjom, dok se 16 (5,3%) u potpunosti slaze
s navedenim. Tijekom istrazivanja provedenog u Koreji 2016. godine, znanstvenici su
povezivali moguénost recidiva udara kao posljedicu funkcionalne invalidnosti. Rezultati su
pokazali da u usporedbi s ne / laganom invalidno$¢u, umjerena invalidnost povezana je s
veéim rizikom od mozdanog udara (prilagodeni omjer opasnosti 1,45, 95% interval
pouzdanosti 1,06 —1,99). [43]

Usporedujuc¢i protokol za brzo prepoznavanje simptoma kod oboljelih, na pitanje
,,Hrvatska kratica za brzi protokol prepoznavanja simptoma GROM poznata je Vama i vecini
opc¢e populacije® 137 (45,4%) ispitanika se ne slaze s navedenim, dok se njih 7 (2,3%) u
potpunosti slaze s tvrdnjom. Nepoznat je broj rano ponavljanih mozdanih udara koji se mogu
sprijeciti kod pacijenata koji odgadaju ili ne potraze lijecnicku pomo¢. IstraZzivanjem koje se
provodilo u Engleskoj 2018. godine zeljela se istraziti povezanost javnog obrazovanja
koriste¢i FAST (face, armes, speech, time) protokol s neuspjehom u traZzenju medicinske
pomoci nakon TIA i manjeg mozdanog udara. Medu 2243 uzastopna bolesnika s prvom TIA
ili mozdanim udarom (srednja dob 73,6 godina; 96,3% bijele rase), 1656 (73,8%) je imalo
lakSi mozdani udar ili TIA-u. Nakon kampanje FAST, pacijenti s velikim mozdanim udarom
¢esce su lije¢nika zatrazili u roku od 3 sata (omjer vjerojatnosti: 2,56; 95% Cl, 1,11-5,90; P =,
0,03). Kao zakljuéak, navodi se da za TIA-u i manji mozdani udar nije do§lo do poboljSanja u
koriStenju hitnih medicinskih usluga. Stanje nakon kampanje je slicno kao i prije te ista ta
kampanja nije poboljsala odgovor na prepoznavanje simptoma. [44]

Svakako je tema o ispitivanju razini svjesnosti i ozbiljnosti oboljenja od mozdanog udara
odredenoj populaciji donekle nepoznanica te da bi im se iz viSe razlicitih izvora dostupnih
informacija na prilagodenoj razini razumijevanja objasnila vaznost u ranoj reakciji, omogucili

bi velik doprinos kako drustvu, tako i samome sebi.

39



12. Zakljucak

Zivot u suvremenom uzurbanom svijetu nosi svoje rizike od nastanka mozdanog udara.
Prvenstveno je najizloZenija populacija trece Zivotne dobi kojoj prijeti najveci rizik upravo zbog
teSkog prilagodavanja promjenama i mijenjanju steenih zivotnih navika koje se ti¢u zdravlja.
Zdravstveni sustav trebao bi se vise pobrinuti za poboljSanje educiranosti najosjetljivije
skupine. U toj promjeni velik doprinos mogu pridonijeti masovni mediji uz prilagoden pristup
svakoj dobnoj skupini. Zabrinjavajuce je §to je veéi dio ispitanika upoznat s posljedicama
mozdanog udara od strane oboljelog ¢lana obitelji ili susreta s oboljelim, dok je isto tako ne
zanemarujuca ¢injenica da postoje ljudi Koji nisu upoznati s moguénosti uspjesnog lijeCenja
mozdanog udara. Postavlja se pitanje je li sustav zakazao u Sirenju svijesti o vaznosti prevencije
i upozoravanju na proces lijeCenja ili jednostavno ljudi zanemaruju takve vrste informacija. U
procesu rehabilitacije, veliki se troskovi lijeCenja javljaju ukoliko je oStecenje jace. Uz novcani
troSak, javlja se 1 emocionalno opterecenje za ukucane kao i1 za samog pacijenta. Potrebno je
mnogo strpljenja, puno truda i vremena i skromna oc¢ekivanja da bi oboljeli stekao bar polovinu
prvotnog ,,normalnog* funkcioniranja. Zbog brzanja tog procesa i velikih o¢ekivanja, najcesce
oboljeli odustanu na pola puta oporavka jer on fizi¢ki mozda i nije toliko vidljiv. Bitno se
smanjuje rizik od velikog mozdanog udara hitnom medicinskom intervencijom i obradom.

Stoga je vazno istaknuti ulogu primarne zdravstvene zaStite i obiteljskih lije¢nika u
promociji zdravlja i prevenciji bolesti, obitelji kao najvece podrske te na kraju i medija kao
sredstvo Sirenja informacija u ovom slu¢aju osvjesStavanja simptoma koji ukazuju na mozdani

udar, potom potrebe za promptnom reakcijom i mogucnosti lijecenja oboljelih.

U Varazdinu, _ 19. listopada 2020. Mirela Drzai¢.
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Prilog 1.

Anketni upitnik

Postovani/e

anketni upitnik izraden je za potrebe istrazivanja u sklopu zavr$nog rada na studiju sestrinstva
Sveucilista Sjever. Upitnik je u potpunosti anoniman, rezultati neée biti prikazani pojedinacno,
a koristit ¢e se isklju¢ivo za izradu navedenog rada. Kako bi rezultati bili objektivni molim vas
da na pitanja odgovarate iskreno.

Zahvaljujem na vremenu 1 strpljenju kod rjeSavanja upitnika!

Mirela Drzaié

1. Spol
e Zensko
e Musko

2. Vasa dob u godinama

18-25
26-33
34-41
42-49
50-57
58-65

66 1 vise

3. Vas stupanj obrazovanja

e Osnovna Skola
e Srednja Skola
e Visa stru¢na sprema (prvostupnik/prvostupnica)

e Visoka struc¢na sprema
4. Mjesto stanovanja

e Grad

e Selo
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Vasa iskustva i miSljenja

1. Boluje li netko u Vasoj obitelji od posljedica moZdanog udara ili poznajete oboljelu

osobu?

e Clan obitelji prebolio je mozdani udar
e Susreo/la sam se s oboljelim

¢ Nista od navedenog

2. Prema VaSem misljenju da li oboljeli od moZdanog udara nerijetko boluju od nekih

od navedenih bolesti, oznacdite kojih?

Dugoroc¢no povisen krvni tlak
Bolesti srca 1 krvnih Zila
Secerna bolest

Ranije preboljeli mozdani udar

O o O o o

PoviSene masnoce u krvi

3. Smatrate da stilovi Zivljenja (pretilost, tjelesna neaktivnost, pusenje, alkohol,

nezdrava prehrana, stres) pogoduju nastanku mozdanog udara?

e 1- U potpunosti se ne slazem

e 2- Neslazem se

e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem

4. Kad bi imali situaciju susreta s osobom izvan bolnice s prepoznatljivim simptomima,
$to bi najprije ucinili?
e Ako ste svojim automobilom, prevezli bi ga osobno do prve ambulante/lije¢nika
e Pozvali bi hithu pomo¢ i ¢ekali njezin dolazak, eventualno pratili njihove upute
tijekom zbrinjavanja
e Zajedno s osobom posjetili njezinog obiteljskog lije¢nika
e Pri¢ekao/la bih da vidim hoc¢e i simptomi ubrzo proci

e Ne bih uéinio nista
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5. Smatrate li se da je vazno promatrati simptome samog pacijenta kod sumnje na

nastanak mozdanog udara?

e 1- U potpunosti se ne slazem

e 2- Ne slazem se

e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem

6. Primijetite li simptome potencijalnog mozdanog udara kod Vas osobno ili kod Vaseg

¢lana, hocete li:

e Odmabh oti¢i lijecniku obiteljske medicine
e Neodgodivo zvati hitnu pomo¢
e Pricekati i1 vidjeti Sto Ce biti
7. Mnogi preZivjeli od mozdanog udara bez poticaja uku¢ana/njegovatelja/susjeda

preskocili bi poziv hitnoj pomo¢i usprkos pojavi simptoma.

e 1- U potpunosti se ne slazem

e 2- Ne slazem se

e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem

8. Smatrate li da je vrijeme vazno kod tretiranja mozdanog udara od pocetka simptoma?
e 1- U potpunosti se ne slazem
e 2- Neslazem se
e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem

9. Smatrate li da osobnim prijevozom Stedite vrijeme ukoliko prevozite oboljelog u
bolnicki centar?
e 1- U potpunosti se ne slazem

e 2-Neslazem se
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e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem

10. Prema vasem saznanju da li postoji lijek za lije¢enje moZdanog udara?
e Da, mozdani udar se moze lijeciti vrlo uspjesno
e Cuo sam za moguénost lije¢enja
e Ne znam, nisam ¢uo

e Nazalost ne postoji
11. O mozdanom udaru najviSe sam saznao/la:

e Tijekom Skolovanja

e Putem novina/Casopisa

e Putem televizijskih emisija

e Putem interneta

e (Od lije¢nika

e Osobnog iskustva s oboljelim osobama

e Nisam imao prilike saznati o0 mozdanom udaru

12. Za bolje rezultate prilikom brzog prepoznavanja simptoma MU, potrebno je

organizirati edukacije.

e 1- U potpunosti se ne slazem

e 2- Neslazem se

e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem

13. Hrvatska kratica za brzi protokol prepoznavanja simptoma GROM poznata je vama

i veéini opée populacije.

e 1- U potpunosti se ne slazem

e 2-Neslazem se

e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem
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14. Jednom preboljeni moZdani udar ne moZe se ponoviti (recidivirati).

e 1- U potpunosti se ne slazem

e 2- Ne slazem se

e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem

15. Kod starije populacije lakse je prepoznati simptome koji prethode moZdanom udaru

nego kod mlade.

e 1- U potpunosti se ne slazem

e 2- Ne slazem se

e 3- Niti se slazem, niti se ne slazem
e 4-Slazem se

e 5- U potpunosti se slazem

16. Sto Vi osobno smatrate najtezom posljedicom moZdanog udara?
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SveucdiliSte
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SVEUCILISTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
1
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrsni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

=

Ja, HWUL& D(Eﬂl(} (ime i prezime) pod punom moralnom,

materijalnom i kaznenom odgovornos$cu, izjavljujem da sam iskljuéivi

,a%ltor/lca zavrsnog/dlplomsk (obnsatl nepotrebno) rada pod naslovom

Potitne M%Y »\L,{(O\\Lg& (upisati naslov) te da u
AT AT

navedenom radu nisu na nedozvoi”ém nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Mﬁpﬂ/ DLEA . \Cm

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duzna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveu¢ilisne knjiznice
u sastavu sveudiliSta te kopirati u javnu internetsku bazu zavrinih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéiliSne knjiZznice. Zavrni radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

\ = & r
Ja, H MO‘ rbﬂm\c (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javpom ob)avom zavr§nog/d1pl mskog (obnsatx nepotrebno)
rada pod naslovom __((OCH VIO WOTWlOUWOR ANMANA O (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. (“ W’\MM uotavs

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Ml ean”

(vlastoruéni potpis)
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