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Sazetak

Subarahnoidalna hemoragija (SAH) se manifestira naglim nastupom jake
glavobolje, poremecajima svijesti uz znakove povisenog intrakranijskog tlaka te
kocenjem Sije. NajceS¢e nastaje kao posljedica rupture aneurizme. VeliCina i
lokalizacija aneurizme su znacajno neovisni prognosticki ¢imbenici. Ishodi lijecenja
su bitno nepovoljni u bolesnika s aneurizmama straznje cirkulacije zbog relativne
kirurSke nedostupnosti i blizine mozdanog debla. Lijecenje moze biti kirurSko ili
endovaskularno, a ovisi o stanju bolesnika i anatomskom smjeStaju aneurizme. U
zbrinjavanju bolesnika koji je u po zivot opasnom stanju naglasena je vaznost brze i
pravilne sestrinske procjene i intervencija te koordiniran rad cijelog tima stru¢njaka:
neurokirurga, neurologa, anesteziologa, $to zahtjeva visoku razinu stru¢nog znanja i
vjestina medicinskih sestara/tehnicara koje skrbe za bolesnika SAH-om u jedinici
intenzivnog lijeCenja (JIL).

Prvostupnica sestrinstva u JIL-u sudjeluje u svim segmentima zdravstvene
skrbi za bolesnika, izvodi sestrinsko medicinske postupke, planira zdravstvenu njegu,
postavlja sestrinske dijagnoze, provodi sestrinske intervencije i evaluaciju

provedenog te koordinira rad i postupke cijelog tima.

Kljuéne rijeci: Subarahnoidalna hemoragija, aneurizma, jedinica intenzivnog

lijeCenja, zbrinjavanje bolesnika



Abstract

Subarachnoid hemorrhage (SAH) is manifested by suden onset of severe
headache, disturbans of concioness with signs of increased intracranial pressure and
inhibition of neck. Most often ocurs as a result of aneurysm rupture. Aneurysm size
and location are significantly independent factors. Treatment outcomes are
significantly unfavorable in patients with aneurysms of the posterior circulation due
relative surgical inaccessibility and proximaty of brain steam. Treatment can be
surgical or endovascular, depends on the patient's condition and anatomical location
of the aneurysm. In care for patient who is in life threatening condition, the
importance of quick and correct nursing assessment and intervetion is important, as
the coordinated work of entire team of experts: neurosurgeon, neurologist,
anesthesiologist, which requires a hight level of professional knowlege and skils of
the nurse who cares for patient with subarahnoid hemorrage in intensive care unit
(ICU).

The Bachelor of Nursing in the ICU participates in all segments of health care
for the patient, performs nursing medical procedures, plan health care, makes nursing
diagnoses, nursing interventions and evaluation of treatment care, coordinates the

work and procedures of the entire team.

Key words: Subarahnoid hemorrage, aneurysm, intensive care unit, care for patients



Popis koriStenih kratica:

AC-IC  arterijsko ekstrakranijski - intrakranijski
ARDS akutni respiracijski distres (engl. acute respiratory distress sindrome)

A-V arterijsko- venski

CBF mozdani protok (engl. cerebral blood flow)

CT kompjuterizirana tomografija ( engl. computed tomography)
CVK centralni venski kateter

CVvT srediSnji venski pritisak (engl. central venus pressure)

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiografija
GUK glukoza u krvi

GCS Glasgow koma skala (engl. Glasgow coma score)
ICT intrakranijalni tlak (engl.intracranical pressure)

ICU intensive care unit

JIL jedinica intenzivnog lije¢enja

KG krvna grupa

KKS kompletna krvna slika

ABS acidobazni status

MAP srednji arterijski tlak ( engl. medial arterial pressure)
RCBF regionalni mozdani protok (engl. regional cerebral blood flow)
Rh resus faktor

Rtg rendgensko snimanje

SAH subarahnoidalna hemoragija

SZS srediSnji ziv€ani sustav

TCD transkranijski kolor dopler (engl. transcranium color doppler)
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1. Uvod

Ziv&ani sustav svojim djelovanjem povezuje funkcije svih organa i organskih sustava ¢ovjeka i
time omogucava djelovanje organizma kao cjeline [1]. Sredi$nji Ziv€ani sustav ¢ine mozak i
kraljezni¢na mozdina. SmjeSteni su u lubanjskoj Supljini i kraljezni¢nom kanalu, dobro su zasti¢eni
kostanim ovojem, mozgovnim i mozdanim ovojnicama te cerebrospinalnom tekuc¢inom [1].
Subarahnoidalna hemorgija (SAH) je akutno krvarenje u subarahnoidalni prostor. Najcesca je
komplikacija rupture aneurizme mozdanih arterija i A-V angioma, oznacava prisustvo krvi u
subarahnoidalnom prostoru, dovodi do niza promjena u mozdanoj cirkulaciji te moze izazvati smrt
ili trajna neuroloska ostecenja [2,3,4,5].

Incidencija SAH-a je od 10 do 15/100000 stanovnika [2,3,4]. Pojava spontanih SAH-a ¢esca je u
proljece i jesen, 30 % krvarenja javlja se tijekom spavanja dok 40 do 50 % bolesnika ima
upozoravajuée simptome u obliku glavobolja na strani aneurizme dva do tri tjedna prije krvarenja.
Mortalitet u bolesnika sa SAH-om je vrlo visok, unato¢ unapredenju endovaskularnih i
mikrokiruskih tehnika te kvalitativnim pomacima u perioperacijskom lijecenju [4,5]. Oko 10 do 15
% bolesnika umire prije nego stigne do lije¢nika, 10 % umire unutar prvih par dana, a smrtnost
bolesnika sa svim oblicima SAH-a iznosi do 45%. Morbiditet je znacajan s obzirom na to da ih se 66
% nikada ne vrati na raniji posao niti ima istu kvalitetu zivota [4].

Intrakranijske aneurizme su lokalna proSirenja mozdanih arterija, uzrokovane strukturalnim
promjenama arterijske stjenke i hemodinamskim ¢imbenicima [4]. Angiom je krvozilna
malformacija koja nastaje kao posljedica greske razvoja u ranom razdoblju diferencijacije
cerebralnih krvnih zila, ne pokazuje tumorski rast [3,5]. Sastoji se od nakupine vrlo razli¢ito
gradenih krvnih zila koje su tanke stjenke i povremeno su kalcificirane. Njegova osobina je
stvaranje ,,kratke sveze* izmedu arterija 1 vena medu kojima nema kapilara. Odvodenje arterijske
krvi u venu bez koriStenja kisika, poznat kao sindrom krade krvi, uzrokuje ishemijske promjene
tkiva. Dok je kompenziran, sindrom krade krvi ostaje asimptomatski, a kada se dekompenzira
uzrokuje ZariSne neuroloske ispade. Tijekom vremena angiom se povecava i ima kompresivni
uc¢inak na okolno tkivo. Uslijed pove¢anja angioma dolazi do rupture, a kao posljedica nastupa
subarahnoidalna i intaracerebralna hemoragija [3].

U klini¢koj slici SAH-a promjene koje se dogadaju karakterizirane su naglim pocetkom i prvi

simptom je iznenadna jaka glavobolja popracena vrtoglavicom, mucninom i povracanjem [4].



Glavobolja se Siri od zatiljka preko cijele glave te se za par sati proSiri prema ledima. Stanje svijesti
moze oscilirati od somnolencije do duboke kome [3,5]. Svi bolesnici sa subarahnoidalnom
hemoragijom vitalno su ugrozeni i zahtijevaju hitan smjestaj u JIL, a postupci lijeCenja i zdravstvene
njege usmjereni su sprecavanju trajnih neuroloskih ostec¢enja. Pruzanje odgovaraju¢e zdravstvene
skrbi zahtjeva posebna znanja i vjestine.

U zavr$nom radu prikazana je anatomija i fiziologija Ziv€anog sustava, klini¢ka slika, ¢imbenici
rizika, dijagnostika, lijeCenje, komplikacije i sestrinska skrb za bolesnika u JIL-u te potencijalni i
aktualni sestrinski problemi odnosno sestrinske dijagnoze koje se mogu pojaviti u procesu

zdravstvene skrbi bolesnika sa SAH-om.



2. Anatomija i fiziologija Ziv€anog sustava

Ziv&ani sustav povezuje svojim djelovanjem funkcije raznih organa i organskih sustava i time
omogucava djelovanje organizma kao cjeline. Makroskopskom 1 mikroskopskom gradom
prilagoden je zadaé¢i primanja i ra$¢lanjivanja ziv€anih podrazaja u organizmu i njegovoj okolini
[1,2].

2.1 Podjela zivéanog sustava

Zivc€ani sustav se dijeli na:
— Sredisnji ziv€ani sustav - koji obuhvaca mozak i kraljeznicnu mozdinu
— Periferni ziv€ani sustav - ¢ini 12 pari mozgovnih i 31 par mozdinskih Zivaca, ziv€ani

spletovi i periferni gangliji

2.1.1 Sredi$nji ZivEani sustav (SZS)

Mozak i kraljezni¢na mozdina ¢ine SZS. Smjesteni su u lubanjskoj Supljini i kraljezni¢nom
kanalu, dobro su zastiCeni koStanim ovojem, mozgovnim i mozdinskim ovojnicama te
cerebrospinalnom tekué¢inom [1].

Mozak zauzima 88% intrakranijalnog volumena. Na likvor otpada 9 % te na krv 3 %. Prosje¢no ¢ini
2 % ukupne tjelesne mase (1400g) odraslog Covjeka. Mozak iskoriStava otprilike 20 % sranog
volumena i 15 % ukupne potrosnje kisika [2,3,4].
Mozak (encephalon) se dijeli na:

— mozdano deblo, truncus cerebri

— mali mozak, cerebellum

— veliki mozak, cerebrum
Mozdano deblo tvore produzena mozdina (medulla oblongata), most (pons), srednji mozak
(mesencephalon) [1].
Produzena mozdina (medulla oblongata) nastavlja se na gornji kraj kraljezni¢ne mozdine. U njoj su
smjeSteni vitalni centri: respiracijski centar, sredista kasljanja, kihanja i hranjenja (sisanje, Zvakanje

i gutanje, povracanje, izluivanje zeluanog soka i pljuvacke) [1].



Sivu tvar produzene mozdine Cine nakupine zivCanih stanica koje tvore motoricke 1 osjetne jezgre
jezi¢no-zdrijelnog (n.IX), lutajuceg (n.X), pridodanog (n.XI) i podjezicnog (n.XII) mozgovnog
zivca. Bijelu tvar produzene mozdine tvore uzlazni i silazni putevi koji tu prolaze iz kraljezni¢ne
mozdine prema mostu i viSim dijelovima sredi$njeg Ziv€éanog sustava, a i obrnuto [1].
Most (pons) je nastavak produzene mozdine koju spaja sa srednjim mozgom, a zajedno ¢ine
mozdano deblo (truncus cerebri). U mrezastoj tvorbi mosta se nalaze jezgre trodijelnog zivca (n.V),
zivca odmicaca (n.VI), licnog Zivca (n.VII) i slusnog zivca (n.VIII) [1].
Srednji mozak (mesencephalon) povezuje most s medumozgom. U njemu se nalaze izlaziSta zivaca
pokretaca oka [1].
Mali mozak (cerebellum) je sredisnji refleksni centar za motoriku, regulator tonusa misica,
koordinator kretnji te ima osobitu ulogu u odrzavanju ravnoteze tijela. SmjeSten je u straznjoj
lubanjskoj jami iza zatiljnog reznja velikog mozga i iznad straznje povrsine mozgovnog debla [2].
Veliki mozak (cerebrum) sastoji se od:

— medumozga (diencephalon)

— krajnjeg mozga (telencephalon)
Medumozak (diencephalon) nalazi se izmedu srednjeg i velikog mozga:

— Brezuljak (thalamus) oblikuje siva masa Zziv€anih stanica u kojoj se nalaze sredista
pokretanja i osjeta. Prijenosna je postaja za osjetne poruke prema mozgovnoj kori gdje
pocinju svjesni doZivljaji osjeta, dodira 1 topline.

— Podbrezje (hypotalamus) s brezuljkom oblikuje postrani¢ne stjenke tre¢ce mozgovne klijetke.
Sredi$nje je mjesto gdje dolaze informacije primljene osjetilima iz okolice ili iz unutarnjih
organa. Reagira pomoc¢u vlakana autonomnog Zziv€anog sustava ili putem hipofize 1
endokrinog sustava.

Krajnji mozak (telencephalon) je najveci i najrazvijeniji dio mozga. Smjesten je u prednjoj, srednjoj
i gornjoj tre¢ini straznje lubanjske jame, oblikuje dvije mozdane polutke [1].

Veliki mozak ima dvije polutke (hemispheria) koje povezuje zuljevito tijelo (corpus callosum).
Svaka mozgovna polutka podijeljena je jo$ na po Cetiri reznja: Ceoni rezanj (lobus frontalis),
sljepoo¢ni rezanj (lobus temporalis), tjemeni rezanj (lobus parietalis) i zatiljni rezanj (lobus

occipitalis).



Na povrSini mozga razlikujemo mozdanu koru (cortex cerebri), to je siva tvar koju tvore ziv¢ane
stanice i bijela tvar izgradena od Ziv€anih vlakana s mijelinskom ovojnicom, koja oblikuje snopove
kojima prolaze ziv¢ani impulsi - mozgovni putovi (tractus).

Veliki mozak je srediSte psihi¢kog zivota i voljnih radnji, a i mnogih na koje se ne moze utjecati

svojom voljom [2,3].

2.2 Mozdane ovojnice i cerebrospinalna tekucina

Mozdane ovojnice (meninges) Stite i omataju kraljeSnicnu mozdinu, mozak i izlaziste Zivaca:

a) Tvrda mozgovnica (dura mater) ¢vrsta je vezivna opna. Tvore je vanjski list koji je i
pokosnica lubanjskih kostiju vezana sa nutarnjom povrSinom lubanjskih kostiju osim u podruc¢ju
otvora lubanjske osnovice i na mjestima gdje oblikuje Cvrste nabore koji ustaljuju smjestaj
mozgovnih masa u lubanji i prijeCe prekomjerne pomake mozga pri naglim pokretima glave.
Unutarnja povrSina je glatka oblozena endotelom i od paucinaste mozgovnice odijeljena je
subduralnim prostorom (spatium subdurale) [1].

b) Paucinasta mozgovnica (arachnoidea mater) je tanka elasticna opna gradena od kolagenih i
elasti¢nih niti te obloZena endotelom. Ispod arachnoidee nalazi se subarahnoidalni prostor gdje je
likvor, velike krvne Zile na bazi mozga i mozdani zivci [1].

¢) Njezna mozgovnica (pia mater) krvozilna je opna koja seze u mozgovne klijetke gdje oblikuje
resaste nabore koji izlucuju likvor [1].

Cerebrospinalna tekucina (liquor cerebrospinalis) bistra je i bezbojna tekuéina. Sadrzi malo
bjelancevina i vrlo malo stanica. Ispunjava prostore mozdanih klijetki (ventriculi cerebri) cisterni i
podpaucinasti prostor oko mozga i kraljeznicne mozdine. Stvara se u koroidnom spletu mozdanih
klijetki (500 ml / 24 h). Apsorpciju vrse paucinaste resice koje se pruzaju uz stjenku venskih sinusa.
Likvor se kroz njihovu povriinu ulijeva u vensku krv. Ima zastitnu ulogu SZS od djelovanja
mehanickih sila te regulira tlak u lubanji i kraljezni¢noj mozdini. Kad se povecava volumen krvi ili
veli¢ina mozga, smanjuje se koli¢ina likvora, poveca se njegova apsorpcija i obrnuto. Likvor moze
prenositi neke tvari iz mozga 1 kraljeznicne mozdine u krvni optok i obrnuto. Sadrzi soli, enzime,

glukozu pokoju bijelu krvnu stanicu, a normalno nema crvenih krvnih tjelesaca [1].



2.3 Anatomija moZdanog krvnog optjecaja

Mozak krvlju opskrbljuju Cetiri velike arterije: dvije nutarnje arterije glave (aa. carotis interne) i
dvije kraljezni¢ne arterije (aa. vertebrales). Krv prenosi kisik, hranjive i druge tvari potrebne za
pravilno funkcioniranje mozdanog tkiva [1].

Unutarnja arterija glave (a. carotis interna) odvaja se od zajedniCke arterije glave (a. carotis
communis) u razini $titaste hrskavice te nakon ulaska u lubanjsku Supljinu dospije na mozdanu bazu
i dijeli se na zavr$ne grane:

— prednju mozdanu arteriju (a. cerebri anterior)

— srednju mozdanu arteriju (a. cerebri media)

— o¢nu arteriju (a. ophthalmica)
Prednja spojna arterija, a. communicans anterior, spaja obje prednje mozdane arterije. Arterije
karotidnog sliva opskrbljuju velike dijelove mozdanih polutki [1].
Lijeva i desna kraljezni¢na arterija (aa. vertebrales) po¢inju iz potkljuéne arterije (a. subclavia) te se
nakon ulaska u lubanjsku Supljinu, na prijelazu produzene mozdine u most, sjedine u osnovicnu
arteriju (a. basilaris). Osnovicna arterija se na gornjem rubu mosta ra¢va na lijevu i desnu straznju
mozdanu arteriju (a. cerebri posterior) koje su straznjim spojnim arterijama (a. communicans
posterior) spojene s karotidnim slivom [5].
Na mozdanoj osnovici postoji Willisov arterijski prsten (circulus arteriosus Willisi) koji medusobno
povezuje lijevi i desni karotidni sliv, lijevi i desni vertebrobazilarni sliv te vertebrobazilarni sliv s
karotidnim slivom prikazan na slici 2.3.1. Tako nastaje zatvoreni krug koji osigurava najveci dio
kolateralnog krvotoka, koji omogucuje krvni optjecaj 1 nakon zacepljenja pojedine arterije Willisova
sustava [2,5].
Vene mozga uglavnom su smjestene na povrSini mozdanih polutki u subarahnoidalnom prostoru i

izlijevaju se u venske slivnice tvrde mozgovnice [1,3,4].
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Slika 2.3.1. Willisov arterijski prsten, modificirano prema izvoru sa wikipedia.org




3. Subarahnoidna hemoragija

Subarahnoidalna hemorgija (haemorragia subarachnoidalis) je akutno krvarenje u
subarahnoidalni prostor prikazano na slici 3.1., najées¢a je komplikacija rupture aneurizme
mozdanih arterija (75 do 80 %) i A-V angioma (4 do 5 %). Ostalo mogu biti vaskulitisi i
vaskulopatije, tumori mozga, koagulacijski poremecaji, jatrogeni uzroci, predoziranje opijatima i

nepoznati uzroci (14 do 22 %) [2,3,6]

Slika 3.1 Prikaz mozga sa hemoragijom, izvor: zdravlje.eu/2010/05/11
Incidencija subarahnoidalne hemoragije je od 10 do 15 / 100 000 stanovnika. Pojava spontanih
subarahnoidalnih hemoragija ¢esc¢a je u proljece i jesen, 30 % krvarenja javlja se tijekom spavanja
dok 40 do 50 % bolesnika ima upozoravajuce simptome u obliku glavobolja na strani aneurizme dva
do tri tjedna prije krvarenja [3]. Oko 10 do 15 % bolesnika umire prije nego stigne do lije¢nika, 10
% umire unutar prvih par dana, a smrtnost bolesnika sa svim oblicima SAH-a iznosi do 45 %.



Morbiditet je znacajan obzirom na to da ih se 66 % nikada ne vrati na raniji posao niti ima istu
kvalitetu zivota [3].
Intrakranijske aneurizme su lokalna proSirenja mozdanih arterija, uzrokovane strukturalnim
promjenama arterijske stjenke i hemodinamskim ¢imbenicima [4].
Aneurizme prema obliku dijelimo na:

— vrecaste aneurizme (sakularne aneurizme)

— ateroskleroti¢ne, vretenaste aneurizme (fuziformne aneurizme)

— disecirajuce aneurizme
Aneurizme se mogu javiti kao solitarne ili multiple tvorbe (oko 20 % bolesnika). Veli¢ina 1
lokalizacija aneurizme su znac¢ajni prognosticki ¢imbenici. Otprilike 85 % ih je na prednjem, a 15 %
na straznjem dijelu Willisova prstena. Ishodi lijeCenja su bitno nepovoljni kod bolesnika s
aneurizmama straznje cirkulacije zbog relativne kirurSke nedostupnosti i blizine mozdanog debla
[4].
Angiom je krvozilna malformacija koja nastaje kao posljedica greSske razvoja u ranom razdoblju
diferencijacije cerebralnih krvnih Zila, ne pokazuje tumorski rast. Sastoji se od nakupine vrlo
razli¢ito gradenih krvnih Zila koje su tanke stjenke i povremeno su kalcificirane [3]. Njegova
osobina je stvaranje ,kratke sveze* izmedu arterija 1 vena medu kojima nema kapilara. Odvodenje
arterijske krvi u venu bez koriStenja kisika poznat kao sindrom krade krvi uzrokuje ishemijske
promjene tkiva. Dok je kompenziran, sindrom krade krvi ostaje asimptomatski, a kada se
dekompenzira uzrokuje ZariSne neuroloSke ispade. Tijekom vremena angiom se povecava i ima
kompresivni u¢inak na okolno tkivo. Uslijed povecanja angioma dolazi do rupture, a kao posljedica
nastupa subarahnoidalna i intaracerebralna hemoragija [3].
Angiom 1 aneurizma mogu biti dugo asimptomatski ili se manifestiraju pojavom povremenih
epilepti¢nih napadaja ili netipicnih glavobolja.
Aneurizma moze pritisnuti pojedini mozdinski Zivac (okulomotorius, trigeminus) ili Se utisnuti u
mozgovinu te prouzrociti zariSne neuroloske poremecaje. Nije rijetkost da se u istog bolesnika nade
angiom zajedno s aneurizmom [7].
Mozak ¢ini 2 % ukupne tjelesne mase, koristi velike koli¢ine arterijske krvi 1 kisika u odnosu prema
sv0joj masi. Normalan protok krvi kroz mozdano tkivo iznosi prosje¢no 50 do 55 ml na 100g
mozdanog tkiva svake minute. Za cijeli mozak to iznosi 750 do 900 ml/min ili 15 do 17 % ukupnog

minutnog volumena srca u bazalnim uvjetima [1,4]. Potrosnja je kisika u mozgu 46 ml/min, 20 % od

9



ukupne koli¢ine udahnuta kisika koju potrosi cijeli organizam. Mozak moze kompenzirati smanjeni
protok krvi do vrijednosti 20 do 25 ml/100 g/min povecanjem ekstrakcije kisika u krvi [2].
Odrzavanje adekvatne cerebralne krvne struje osigurava adekvatan mozdani metabolizam.
Sposobnost mozdane cirkulacije da osigura konstantan (neophodan za normalnu funkciju i
prezivljavanje neurona) dotok krvi, relativno neovisan o sistemskoj cirkulaciji, zove se
autoregulacija [5].

Mozdane arterije posjeduju dva mehanizma autoregulacije:

— mozdane arteriole se suzavaju kad je sistemski krvni tlak povisen
— mozdane arteriole se dilatiraju kad je krvni tlak snizen

Autoregulacijski mehanizam mozdane cirkulacije djelotvoran je pri srednjem arterijskom tlaku
(MAP) od 60 do 150 mmHg. Normalna vrijednost MAP je od 90 do 140 mmHg. Nakon rupture
mlaz krvi ulazi neposredno u subarahnoidalni prostor i ovisno o njegovoj jacini razvija se
subarahnoidalna, intracerebralna, intraventrikularna, a rijetko i subduralna hemoragija. Krv izlivena
u subarahnoidalni prostor uzrokuje naglo povisenje intrakranijalnog tlaka (ICP). Povisen ICP
uzrokuje prolazno snizenje ukupnog mozdanog protoka krvi (CBF) ili samo sniZenje regionalnog
protoka (RCBF) u podruc¢ju rupture §to se o€ituje prolaznom ishemijom i hipoksijom [5]. Ako
mozak svojim kompenzacijskim sposobnostima (poveéana resorpcija likvora, pojac¢an venski odljev
krvi, Cushingov odgovor) uspije nadvladati poCetna zbivanja u razmaku od nekoliko minuta dolazi
do normalizacije ICP i CBF. U slu¢aju neuspjeha dolazi zbog povisenog ICP i snizenog CBF, do
poremecaja autoregulacije i oSte¢enja barijere krv mozak i razvoja edema. To dovodi do razvoja
ogranienih 1ili difuznih ishemijskih promjena koje mogu rezultirati lepezom oStecenja: od
pojedina¢nih neuroloskih ispada, prolazne ili trajne prirode, do razli¢itih stupnjeva poremecaja

svijesti i letalnog ishoda [5,6].
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4. Cimbenici rizika

Predisponirajuéi ¢cimbenici za nastanak SAH-a mogu biti prirodeni ili steCeni [7].
Prirodeni ¢imbenici rizika su aneurizme mozga kod bliskih ¢lanova u obitelji, nasljedni poremecaji
vezivnog tkiva, policisti¢éna bolesti bubrega, cerebralne arteriovenske malformacije, dob iznad 40
godina, zenski spol te pripadnost crnoj rasi [7].
Steceni ¢imbenici rizika su traume mozga, infekcije, zloupotreba droga osobito kokaina, ovisnost o
alkoholu, puSenje 1 hipertenzija.
U fertilnoj dobi postoji visok rizik za pojavljivanje SAH-a u zena koje uzimaju lijekove za
kontracepciju, kod trudnica uslijed moguénosti povisenja krvnog tlaka i eklampsije te Zena u
postporodajnom periodu kada je organizam pod utjecajem hormona.
U Zena u menopauzi i starije zivotne dobi raste rizik za nastanak SAH-a uslijed povecanog rizika za
aterosklerozu [7,9]
Na steene Cimbenike rizika moze se djelovati edukacijom osoba koje su u riziku o pravilnom

uzimanju lijekova, prehrani, vaznosti kretanja i zdravih stilova zivota [8].
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5. Klinic¢ka slika SAH-a

U klinickoj slici SAH-a promjene koje se dogadaju nakon rupture aneurizme karakterizirane su
naglim pocetkom 1 prvi simptom je iznenadna jaka glavobolja popracena vrtoglavicom, muc¢ninom i
povracanjem (simptomi povisenog ICP). Glavobolja se Siri od zatiljka preko cijele glave te se za par
sati prosiri prema ledima. Stanje svijesti moze oscilirati od somnolencije do duboke kome [5].
Neposredno nakon hemoragije dolazi i do podrazaja mekih mozdanih ovojnica Sto se olituje
kocenjem Sije i preosjetljivos¢u na jaki zvuk i fotofobijom. Na strani krvarenja je kod bolesnika
¢esto zjenica prosirena i slabo reaktibilna (unutrasnja oftalmoplegija).

U prvim satima kod bolesnika je izrazen nemir i konfuzija koji pri obilnom krvarenju prelazi u
komu. Moze do¢i do rane pojave konvulzija zbog izravnog oste¢enja korteksa mozga mlazom krvi
ili razvoja ishemije, hipoksije i posljedi¢ne acidoze. [5]

Ovisno o opsegu 1 tezini intrakranijskih zbivanja nakon SAH-a moZe do¢i do sistemskih
poremecaja:

— kardiovaskularni: hipertenzija, aritmije, sréani infarkt tromboflebitis

— respiratorni: pneumonija, atelektaza, ARDS, plu¢na embolija

hematoloski: anemija, poremecaji koagulacije

gastrointestinalni: krvarenja, insuficijencija funkcije jetre.

Zbog jedinstvenih kriterija u ocjenjivanju stanja bolesnika sa SAH-om koristi se ljestvica za
klasifikaciju po Huntu i Hessu iz 1968. g. prikazana u tablici 5.1. koja se temelji na pet klinickih
stupnjeva [3,5].

I. | Asimptomatski ili minimalana glavobolja i blaga zakocenost

Il. | Umjerena do jaka glavobolja, zakocCenost §ije, bez neuroloskog deficita ili eventualno

postoji pareza kranijskog Zivca

I11. | Pospanost, konfuzija ili blagi neuroloski ispadi

IV. | Stupor, umjerena do jaka hemipareza, moguca rana decerbracija i vegetativni poremecaji

V. | Duboka koma, decerebracijska ukocenost i moribudnost

+ | Treba dodati jedan stupanj za teSku sistemsku bolest ( DM, teska ateroskleroza) ili teski

1 vazospazam

Tablica 5.1. Hunt & Hess ljestvica klinickog stupnjevanja SAH-a izvor: K. Rotim, V. Beros i

sur.: Cerebrovaskularna neurokirurgija, Medicinska naklada, Zagreb, 2015
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Hunt-Hessovom ljestvicom boduju se prisutnost i tezina simptoma, stanje svijesti te prisutnost i
tezina neuroloSkog deficita, od 0 (nerupturirana aneurizma) do 5 (duboka koma, decerebracijska
rigidnost) [5].

Kod bolesnika sa SAH-om postoje razli€iti stupnjevi poremecaja svijesti za procjenu razine svijesti
koristi se Glasgow koma skala (GCS) prikazana u tablici 5.2. [4,5,7,8,9,] .

Procjena razine svijesti na GCS kolerira s ozbiljnos¢u povreda mozga i prognozom. Svaka pojedina
reakcija procjenjuje se u bodovima, a razina svijesti je izrazena zbrojem rezultata za svaki od
parametara. NajniZi rezultat je 3 boda, a najvisi 15 bodova. Ocjena 8 bodova i nize na GCS definira

se kao koma. Procjena od 3 do 5 bodova definira se kao izrazito nepovoljna.

BODOVI OTVARANIJE OCIJU | VERBALNI ODGOVOR | MOTORNI ODGOVOR

1 Ne otvara o¢i Ne govori Nema vidljivih pokreta

2 Otvara oci na bolni Govori nerazumljivo Abnormalna ekstenzija na
podrazaj bolni podrazaj

3 Otvara o¢i na glasniji Govori razumljivo ali Abnormalna fleksija na
poziv mumlja bolni podrazaj

4 Otvara oc¢i kada mu se Govori razgovjetno ali Fleksija kao izbjegavanje
pride netocno bolnog podrazaja

5 Orijentiran Lokalizira bol

6 Razumije i slijedi uputu

Tablica 5.2 Glasgow koma skala (GCS,) izvor: K. Rotim, V. Beros i sur.: Cerebrovaskularna
neurokirurgija, Medicinska naklada, Zagreb, 2015

Upotreba ocjenske GCS omogucava standardiziranu komunikaciju medu ¢lanovima tima koji skrbi

o0 bolesniku.
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6. Dijagnostika SAH-a

Dijagnosticki postupci za ranu detekciju SAH-a i drugih neposrednih posljedica i komplikacija

rupture aneurizme moraju imati smisleni slijed kako bi se dobili $to cjelovitiji podaci o opéem stanju

bolesnika, uzroku SAH-a, akutnim posljedicama, a da pri tome bolesniku bude $to manje nelagodno.

[5.7]

U dijagnostici SAH-a vazna je:

Anamneza koja se uzima od bolesnika, ili ako postoji poremecaj svijesti heteroanamneza
Klinicka slika

Neuroloski pregled odnosno procjena stanja svijesti, ispitivanje mozdanih Zivaca
Kompjuterizirana tomografija (CT) mozga, SAH se moze dijagnosticirati u 95 % slucajeva
unutar prva dva dana, nakon toga osjetljivost CT-a na SAH opada, do 7 dana po nastupu
krvarenja.

Cerebralna angiografija temeljna je dijagnosticka metoda za utvrdivanje ishodista krvarenja.
Najpovoljnije vrijeme za izvodenje angiografije je u prva 24 sata po nastupu krvarenja,
nakon ¢ega u slucaju pozitivnog nalaza treba uslijediti operacijski zahvat.

Lumbalna punkcija pri kojoj krvav likvor, dobiven punkcijom ukazuje na krvarenje u
subarahnoidalnom prostoru. Pozitivan nalaz je prisutan ve¢ nakon 2 do 4 sata po krvarenju i
prisutan je u 40 % bolesnika i nakon 4 tjedna od pocetka krvarenja.

Transkranijski kolor doppler (TCD) - je neinvazivna metoda mjerenja protoka krvi kroz
intrakranijske arterije. Zbog svoje neinvazivnosti posebno je korisna pri procjeni razvoja

vazospazma u bolesnika sa SAH - om.
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/. LijeCenje

Inicijalni postupci u lijeCenju bolesnika sa SAH-om odnose se na sprecavanje ponovnog
krvarenja, lijeCenje akutnog hidrocefalusa, elektrolitskog disbalansa, epilepsije te na prevenciju
duboke venske tromboze i pluéne embolije kao i1 na sprecavanje posljedica vazospazma koji se
razvija nakon ¢etvrtog dana od krvarenja [3,4].

Cilj medicinskih postupaka u lijeCenju SAH-a je odrzavanje stabilnog mozdanog protoka (CBF) i
zaStita mozdanih stanica odnosno neuroprotekcija [4,5].
Metode lijecenja:
— endovaskularna tehnika (izaziva se tromboza aneurizmatskog proSirenja)
— kirurska tehnika (iskljucuje se aneurizmatsko prosirenje iz cirkulacije ili se oblaze fundus
aneurizme razli¢itim materijalima).
Cimbenici koji su povoljniji za neurokiruriko lije¢enje:

— mlada Zivotna dob

aneurizma srednje mozdane arterije

gigantske aneurizme

nerupturirane aneurizme koje imaju kompresivni u¢inak na kranijalne zivce.
Razlikujemo nekoliko vrsta operativnih tehnika:
— okluzijom vrata aneurizme titanskim klipom rjeSava se najveci postotak aneurizmi
— omatanjem stjenke aneurizme — tzv. protekcija aneurizmi kod kojih nije mogucée postaviti
klip. Materijal koji se koristi za omatanje moze biti miSi¢, fascija, surgicel, fibrinsko ljepilo
— arterijsko ekstrakranijski — intrakranijski by-pass (AC-IC) — aneurizme kod kojih se na vrat
ne moze postaviti klip, a da se pri tome ne zatvori mati¢na arterija (kod aneurizme srednje
mozdane arterije ACM 1 unutraSnje vratne arterije)
— ligatura arterije carotis interne na vratu - metoda koja se ne izvodi Cesto zbog mogucih
komplikacija radi potrebe iskljucivanja karotide iz krvotoka posljedice mogu biti fatalne.
Cimbenici koji su povoljniji za endovaskularno lije¢enje:
— bolesnici stariji od 75 godina
— losija klinicka slika

— kirurski nepristupacne aneurizme
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Endovaskularni tretmani su alternativa kirurSkom lijeCenju pomocu kojih se bez kraniotomije
suvremenim neuroradioloskim postupkom lumen aneurizme ispuni postavljanjem uzvojnice (engl.
coil) [5].
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8. Komplikacije

Uz SAH moze se javiti i1 intraventrikularno, intracerebralno te subduralno krvarenje. Mogu se
razviti komplikacije kao $to su akutni ili kroni¢ni hidrocefalus, vazospazam mozdanih arterija i

ponovno krvarenje [6].

8.1 Hidrocefalus

Akutni hidrocefalus se razvija do tre¢eg dana nakon krvarenja, a kroni¢ni hidrocefalus nakon
dva tjedna. Znakovi i simptomi hidrocefalusa uklju¢uju u pocetku znakove povecanja ICP-a
(glavobolja, povracanje, zastojna papila) s vremenom se razvijaju ZariSni neuroloski znakovi, te
kvantitativni i kvalitativni poremecaji svijesti. U lijeCenju hidrocefalusa primjenjuje se privremena,

vanjska drenaza ili stalna ventrikuloperitonealna drenaza [6] .

8.2 Vazospazam moZdanih arterija

Javlja se u 30 do 70 % slucajeva djelovanjem raspadnih produkata krvi na arterijski zid zbog
Cega su poremeceni dilatacijsko - konstrikcijski mehanizmi unutar stjenke arterije. Vazospazam
smanjuje dotok krvi u mozdani parenhim, §to rezultira ishemijom i hipoksijom koje dovode do
ostecenja mozdanih stanica. Vrhunac spazma je izmedu 5 i 8 dana, a povlaci se nakon dva tjedna od
pocetka krvarenja. Cerebralni vazospazam se dokazuje transkranijskim doplerom. Kod bolesnika se
javlja poremecaj svijesti, motoricka oduzetost, promjene u vitalnim znakovima, posebice u
respiraciji [6] .

Postupci u lijecenju cerebralnog vazospazma nakon SAH-a su hiperdinamicka terapija, tzv. trostruka
H - terapija u koju ubrajamo hipervolemiju, hemodiluciju, arterijsku hipertenziju te primjenu
blokatora Ca kanala (Nimodipin). Cilj hiperdinamicke terapije je odrzati adekvatnu moZzdanu

perfuziju i tako sprijeciti oStec¢enje mozga [5] .

8.3 Ponovno krvarenje

Jedna od ozbiljnih komplikacija je i ponovno krvarenje koje je u pravilu opseznije i ¢ije su
posljedice puno teZze. Najucestalije je u prvih 6 sati nakon SAH-a, te prvog dana i javlja se u 4 %
bolesnika. Ponovno krvarenje uglavnom prodire u mozdani parenhim, a simptomi odgovaraju
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masivnom intracerebralnom krvarenju. U spreCavanju ponovnog krvarenja vazna je kontrola
arterijske hipertenzije, odrzavanje sistolickog tlaka ispod 160 mmHg i mirovanje. Smrtnost pri
ponovnom krvarenju je i do 56 % unato¢ lijeCenju u visoko specijaliziranim ustanovama, a

morbiditet prezivjelih oko 90 % [6].
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9. Sestrinska skrb za bolesnika sa SAH - om u JIL-u

LijeCenje i zdravstvena njega bolesnika sa SAH-om provodi se u JIL-u uz kompletan nadzor nad
bolesnikom tijekom 24 sata [6,7,11]. Medicinske sestre/tehni¢ari najviSe vremena provode
sestrinske intervencije i medicinsko tehni¢ke postupke uz krevet bolesnika, a odgovornost za
planiranje zdravstvene njege i koordinaciju rada ostalih ¢lanova multidisciplinarnog tima u
nadleznosti su prvostupnice odnosno prvostupnika sestrinstva [12].
Kod bolesnika se provodi monitoring hemodinamske stabilnosti, diureze i mjerenje ICT-a,
medicinska sestra/tehniCar asistira lijeniku u postupku intubacije i respiracijske potpore,
primjenjuje propisanu parenteralnu i enteralnu prehranu te provodi zdravstvenu njegu [13]. Poseban
naglasak je na zdravstvenom osoblju educiranom za pruzanje skrbi zivotno ugrozenim bolesnicima
te na medicinskoj opremi koja omogucuje stalan nadzor Zivotnih funkcija bolesnika i kojom se moze
pruziti svrhovita potpora tim funkcijama [12,13].
Prijem bolesnika sa SAH - om moze biti razli€it i ovisi o opsegu krvarenja, fazi bolesti te o stanju
bolesnika. Ovisno o tezini klinic¢ke slike i procjeni stanja bolesnika, daljnji dijagnosticki postupci i
sestrinske intervencije su individualni i prilagodeni potrebama bolesnika. Pazljivo promatranje
komplikacije omogucuje brzu intervenciju medicinske sestre/tehniara i cijelog tima. Sestrinske
intervencije kod bolesnika nakon prijema u JIL su sljedece:

— procijeniti opce stanje

— provoditi neinvazivni monitoring (EKG, SpO, ,respiracija, temperatura)

— provoditi invazivni monitoring (CVT, arterijski tlak, ICT)

— pratiti stanje svijesti

— postaviti periferne venske puteve

— osigurati poviSen polozaj glave

— izbjegavati nagle promjene poloZaja glave

— uzeti uzorke krvi za laboratorijske pretrage

— osigurati da se izvedu dijagnosticke pretrage (EKG snimanje, Rtg plu¢a, CT mozga i sl.)

— pripremiti bolesnika za hitnu cerebralnu angiografiju, hitnu embolizaciju ili operacijski

zahvat.
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9.1 Priprema bolesnika za cerebralnu angiografiju

Bolesnika je potrebno psihic¢ki pripremiti i informirati 0 vaznosti, nafinu izvodenja pretrage i

postupcima nakon pretrage, ukoliko stanje svijesti omogucuje komunikaciju [12,13]. Bolesnik treba

potpisati pismenu suglasnost, a ukoliko on to ne moze suglasnost potpisuje ¢lan najuze obitelji.

Fizicka priprema:

na dan pretrage bolesnik mora biti nataste

medicinska sestra/tehni¢ar mora skinuti bolesniku nakit i pomagala

30 minuta prije pretrage bolesnik mora dobiti premedikaciju prema odredbi lije¢nika
potrebno je kontinuirano pratiti vitalne znakove

kontinuirano procjenjivati neuroloski status bolesnika

neposredno prije dijagnostickog postupka (angiografije), medicinska sestra/tehni¢ar mora
pripremiti (obrijati) mjesto punkcije (a.femoralis)

za dijagnosticki postupak uz bolesnika treba obavezno biti povijest bolesti s kompletnom
medicinskom dokumentacijom ukljuéuju¢i RTG srca i plu¢a, EKG, KG i Rh faktor,
koagulogram, nalaz interniste, nalaz anesteziologa, CT mozga, nalaz alergijskog testa na
kontrast i drugi nalazi ovisno o lije¢nickoj procjeni te potpisanu suglasnost za

medicinsko dijagnosticki postupak

Postupak s bolesnikom nakon pretrage:

osigurati mirovanje bolesnika tijekom 24 sata nakon pretrage

komprimirati mjesto punkcije arterije femoralis tijekom duljeg vremena, u pocetku
manualno, zatim ¢vrstim zavojem i vre¢icom s pijeskom

procjenjivati objektivno i subjektivno opce stanje

mijeriti, pratiti i dokumentirati vitalne znakove

primijeniti Glasgow koma skalu pri neuroloskoj procjeni i pracenju stanja svijesti

pratiti i dokumentirati unos tekucine te 24 satnu diurezu

promatrati mjesta punkcije radi pravovremenog uocavanja komplikacija primjerice mogu
se pojaviti hematomi koji dobro prolaze uz mirovanje i lokalnu primjenu heparinskih
masti

na vrijeme prepoznati znakove alergijske reakcije na parenteralna kontrasna sredstva
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— lzvijestiti lije¢nika o stanju bolesnika i u dogovoru s njim primijeniti odgovarajuce
intervencije

Ukoliko se cerebralnom angiografijom dokaze postojanje aneurizme u dogovoru sa neurokirurgom
indicirana je hitna operacija.
Medicinska sestra/tehnicar treba pripremiti bolesnika za operaciju, provjeriti potrebnu medicinsku
dokumentaciju i nalaze za pregled anesteziologa, koji ispunjava i potpisuje premedikacijski list.
Bolesnik mora biti nataste, a ako je pri svijesti u razgovoru mu je potrebno omoguditi da verbalizira
strahove i nejasnoce vezane uz operativni zahvat i ishode bolesti te ga umiriti [12,13]. Nakon sto
pacijent dobije propisanu premedikaciju potrebno je provoditi sestrinski klinicki nadzor bolesnika,
pracenje i mjerenje vitalnih funkcija te procjenjivati opce stanje i neuroloski status. Bolesnik se do
operacijske dvorane transportira na leze¢im kolicima.
Bolesnici kod kojih nije bilo potrebno indicirati hitnu cerebralnu angiografiju, odnosno potrebu za
hitnom embolizacijom ili operacijom (bolesnici s poremecajem svijesti, izraZenijim neuroloskim
ispadima, znacima povisenog ICP-a, znacima vazospazma) zbrinjavaju se konzervativho u
neuroloskoj jedinici intenzivnog lijecenja.
Stanje bolesnika sa SAH-om ovisno je o nizu ¢initelja (lokaciji rupture, jacini krvarenja, opéem
stanju bolesnika) te intervenciji cijelog tima koji sudjeluje u skrbi za bolesnika. Sestrinska skrb
provodi se kontinuirano i prilagodava se ovisno o potrebama i stanju bolesnika [11].
Sestrinska anamneza potrebna je radi utvrdivanja problema i postavljanja sestrinskih dijagnoza te u
svrhu izrade individualiziranog plana zdravstvene njege za svakog pacijenta [15,16,17,18,19].
Podatke za sestrinsku anamnezu medicinska sestra/tehnicar ¢e prikupiti:

— od bolesnika tijekom razgovora ukoliko je pri svijesti

— heteroanamnesticki od obitelji

— mijerenjem vitalnih znakova

— procjenom stanja svijesti

— neurolo§kom procjenom

— analizom sestrinske i medicinske dokumentacije o prethodnim bolestima [15].
Sestrinske intervencije poslije operacije bolesnika sa SAH-om tijekom boravka u JIL-u:

— preuzeti bolesnika iz operacijske sale

— kontinuirano kontrolirati vitalne znakove
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pratiti respiratornu funkciju, pravilno provoditi postupak trahealne aspiracije (trajanje
maksimalno 8 sekundi zbog rizika od povecanja ICT- a, prije aspiracije potrebno je prema
naputku lijecnika sedirati bolesnika)

stalno procjenjivati neuroloski status i klinicko stanje bolesnika [13]

uzorkovati, analizirati i pratiti nalaze acidobaznog statusa (ABS), kompletne krvne slike
(KKS), koagulograma, elektrolita (K, Na), biokemijskih parametara (urea, kreatinin, GUK)
provoditi EKG monitoring

provoditi monitoring CVT-a

kontinuirano pratiti i prepoznati simptome povisenog ICT-a (pogorSanje stanja svijesti,
prosirene zjenice koje sporo reagiraju na svijetlost, motorna slabost) [13]

smjestiti bolesnika u poviSeni polozaj uzglavlja na 30° kako bi se osigurala neometana
venska drenaza i umanjio rizik za komplikacije [7]

osigurati da glava i vrat budu u neutralnom polozaju (namjestiti ispod glave tanki jastuk
kako bi se izbjegla fleksija glave)

odrZavati normotermiju bolesnika

provoditi propisanu restrikciju tekuéine: pozeljna je lagana dehidracija, lije¢nik odreduje
koli¢inu unosa tijekom 24 sata

pratiti i biljeziti na temperaturnoj listi i u elektronskoj sestrinskoj dokumentaciji unos i iznos
tekucine

provoditi monitoring respiracije

provoditi monitoring ICT - a

smanjiti rizik za pojavu konvulzija, primjenom propisane antikonvulzivne terapije i
kontrolirati razinu lijeka u krvi radi ouvanja terapijskog ucinka istoga

odrzavati adekvatnu oksigenaciju i ventilaciju

procjenjivati bol i primjenjivati analgeziju po preporuci lije¢nika [15, 17,18]

smanijiti rizik za infekciju

smanjiti rizik za nastanak komplikacija smanjene pokretljivosti (tromboflebitis dekubitus,
pneumoniju, kontrakture) [15].

pratiti balans tekucine

procijeniti kozu i sluznice uz evidenciju na sestrinskoj listi
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odrzavati propisani optimalni nutritivni unos

provoditi njegu usne Supljine

odrzavati kornealni integritet odnosno zastita antibiotskim mastima ili primjenom umjetnih
suza svaka 2 sata

kontrolirati eliminaciju: funkciju mjehura, funkciju crijeva (peristaltika) te preporuci
lije¢nika primjena klizme ili supozitorija

osigurati mirnu okolinu

pruziti podrsku obitelji

evidentirati sve provedene postupke [16]
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10.

Sestrinske dijagnoze

10.1 Visok rizik za nastanak infekcije u/s centralnim venskim kateterom

Cilj: Bolesnik nece razviti infekciju tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

pripremiti bolesnika (objasniti postupak rada)

postivati pravila asepse kod provodenja postupaka oko CVK

higijensko prati ruke prije i poslije manipulacije s CVK

provoditi redovitu inspekciju mjesta insercije CVK, u sluc¢aju da se pojavi crvenilo, otok i/ili
iscjedak obavijestiti lije¢nika

toaleta i njega mjesta insercije CVK po protokolu

zabiljeziti datum postavljanja CVK

voditi pismenu evidenciju o prevoju (datum prevoja, lokalni nalaz, potpis medicinske sestre/
tehniCara)

voditi evidenciju postupaka provedenih u JIL —u

10.2 Visok rizik za nastanak konvulzija u/s osnovnom bolesti

Cilj: Bolesnik nece dobiti konvulzije tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

maksimalno iskljuciti vanjske podrazaje

procijeniti rizik za nastanak konvulzija

primijeniti antikonvulzivnu terapiju prema odredbi lije¢nika

pripremiti opremu i pribor koji ¢e zastiti bolesnika od ozljeda u slu¢aju nastanka konvulzija
(ograde na krevetima, airway)

zabiljeziti vrijeme i vrstu konvulzija

obavijestiti lije¢nika 0 pojavi konvulzija
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10.3

Visok rizik za komplikacije smanjene pokretnosti

Cilj: Bolesnik nece dobiti dekubitus, pneumoniju, kontrakture, tromboflebitis tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

10.4

poticati bolesnika na sudjelovanje pri odrzavanju osobne higijene, prehrane i1 druge
aktivnosti ako nisu kontraindicirane

poduciti bolesnika i pomoc¢i mu pri promjeni polozaja

smjestiti u odgovarajuéi polozaj izbjegavajuci pritisak na predilekciona mjesta
izbjegavati trenje koze prigodom promjene polozaja

odrZzavati kozu suhom i Cistom

njezno masirati predilekciona mjesta pri svakoj promjeni poloZaja

upotrebljavati antidekubitalna pomagala

osigurati odgovarajucu prehranu (dovoljnu koli¢inu proteina, vitamina A i C 1 tekucine)
provoditi vjezbe disanja svaka 1-2 sata raznim pomagalima — baloni, spirometri
poduciti i pomoc¢i pri iskasljavanju, ako je potrebno aspirirati sekret

promatrati ekstremitete, boju, oteklinu, bol, svakoga dana mjeriti opseg ekstremiteta

dokumentirati provedeno

Moguénost komplikacija ponovnog krvarenja u/s nereguliranim arterijskim

tlakom

Cilj: Bolesnik ¢e imati reguliran arterijski krvni tlak tijekom hospitalizacije

Sestrinske intervencije:

kontrolirati arterijski tlak, regulaciju provoditi davanjem propisane antihipertenzivne terapije
osigurati mirnu okolinu bez nepotrebnih podrazaja

primijeniti sedative koje je ordinirao lije¢nik

zdravstvenu njegu bolesnika obavljati u krevetu uz minimalni fizi¢ki napor bolesnika

dokumentirati provedeno
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10.5 Akutna bol u/s osnovnom bolesti

Cilj: Bolesnik ¢e osjec¢ati minimalnu bol, na VAS skali boli od 1-10 procijeniti ¢e bol s dva ili manje

Sestrinske intervencije:

10.6

redovito procjenjivati bol (kontinuirano pratiti neverbalne reakcije, pojavu nemira i vitalne

funkcije bolesnika, upotrijebiti VAS skalu za procjenu bola i verbalne odgovore bolesnika,

pratiti pojavu, lokalitet, intezitet te vrijeme trajanja boli)
otkloniti moguce Cinitelje koji mogu utjecati na jacinu bola
smjestiti bolesnika u udoban polozaj

pruziti psiholosku podrsku

primijeniti od lije¢nika propisane analgetike

evaluirati odgovor na primjenu analgetika i1 psiholoSku podrsku

dokumentirati postupak

VisoKk rizik za nastanak disbalansa tekucine i elektrolita u/s

antiedematoznom terapijom

Cilj: Bolesnik ¢e imati odrZzan balans tekucine i elektrolita

Sestrinske intervencije:

biljeziti unos i iznos tekucine

pratiti arterijski krvni tlak

mjeriti sredi$nji venski tlak

pratiti elektrolite u krvi viSe puta dnevno prema odredbi lijecnika
mijeriti satnu diurezu

procjenjivati turgor koze

kod disbalansa, izvrsiti propisanu korekciju nadoknadom tekucine i elektrolita prema

uputama lije¢nika

dokumentirati sve provedeno
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10.7 Anksioznost u/s neizvjesnim ishodom bolesti

Cilj: Bolesnik ¢e tijekom hospitalizacije iskazati nizu razinu anksioznosti

Sestrinske intervencije:

omoguciti bolesniku da verbalizira svoje osjecaje

ukljuciti ¢lanove uze obitelji u skrb o pacijentu

osigurati mirno okruzenje [20]

razgovarati s bolesnikom, te ostvariti empatijsku interakciju i stvoriti odnos povjerenja

primijeniti lijekove koje ordinira lije¢nik
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11. Zakljucak

Bolesnika sa SAH-om potrebno je hitno zbrinuti u JIL-u prije nego se razviju komplikacije koje
ugrozavaju zivot. Zbrinjavanje bolesnika zapocinje procjenom stanja diSnog puta, respiracije,
cirkulacije i svijesti. Potrebno je osigurati respiratornu potporu i hemodinamsku stabilnost te
kontinuirani monitoring bolesnika. Nakon toga pristupa se dijagnostickoj obradi i lije¢nik nakon
uvida u nalaze donosi odluku o operativnom ili konzervativnhom pristupu lijecenju.

Kod operativnog pristupa lije¢enju bolesnika sa SAH-om provodi se prijeoperacijska priprema i
poslijeoperacijska skrb za bolesnika.

Cilj zdravstvene njege bolesnika sa SAH-om u JIL-u je pravovremeno zbrinuti i stabilizirati
bolesnika, rano prepoznati simptome pogor$anja i sprijeciti komplikacije jer pocetna prolazna
neuroloska oSteenja mogu rezultirati trajnim invaliditetom ili smrtnim ishodom. Klini¢ko
promjene odnosno poboljSanja ili pogorSanja stanja. Rano prepoznavanje bilo koje komplikacije
prije ili nakon operacije omogucéuje brzu reakciju medicinske sestre/tehni¢ara i obavjeStavanje
lijecnika te uklju€ivanje cijelog tima u intervenciju koju treba poduzeti kako bi se zaustavio proces
pogorSanja. Zbog toga je vazno da medicinske sestre/tehnicari koji rade u JIL-u znaju pravilno
procijeniti vitalne funkcije, prepoznati promjenu klinickog stanja i stanja svijesti kod bolesnika,
dobro poznaju anatomiju i fiziologiju mozga i klinicku sliku SAH-a te znaju prepoznati
komplikacije. Svi ¢lanovi sestrinskog tima koji skrbe za bolesnika moraju biti vjesti u postupku
provodenja reanimacije, u izvodenju medicinsko dijagnostickih i terapijskih postupka, moraju znati
koristiti respiratore, monitore i ostalu potrebnu medicinsko tehni¢ku opremu.

Prvostupnice sestrinstva su voditelji sestrinskih timova u JIL-u, medicinske sestre planiraju
sestrinske intervencije koje mogu biti zavisne, meduzavisne i nezavisne, postavljaju sestrinske
dijagnoze, provode intervencije i evaluiraju zdravstvenu njegu, izvode medicinsko tehnicke
postupke i koordiniraju rad timova. Brzi razvoj neurokirurgije i tehnologije utjecao je na razvoj
neurokiruskog sestrinstva te je pozeljno da u timu JIL-a rade i visoko educirane medicinske sestre
koje u svakom trenutku mogu bolesniku osigurati pravilno lijeCenje 1 zdravstvenu njegu temeljenu
na dokazima. Kontinuiranom sestrinskom procjenom, pravilnom koordinacijom svih ¢lanova
zdravstvenoga tima koji skrbe o bolesniku i pravilnom organizacijom procesa zdravstvene skrbi

moguce je poboljsati kvalitetu i ishode zbrinjavanja bolesnika sa SAH-om u JIL-u.
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naslovom Skrb za bolesnika sa subarahnoidalnom hemoragijom u jedinici intenzivnog lijecenja ¢ija sam
autorica.

Studentica:
Jelena Cujzek Fabijancié¢

(vlastorucni potpis)
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izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, clanaka, doktorskin
mmﬁmﬂhnﬂwmmsmﬁoﬂmldmglhlzvon)bozmvoaodﬂzvonuaumm
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 m&ooga
rada. Sukiadno navedenom studenti su duZni potpisati izjavu o autorstvu rada.

Ja, Jelena Cujzek Fabijan¢i¢ pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovomoséuy,
iZjavijulem da sam iskljutiva autorica zavrinog rada pod naslovom Skrb za bolesnika sa
subarahnoidalnom hemoragijom u jedinici intenzivnog lijeéenja te da u navedenom radu nisu na
nedozvoljeni nadin (bez pravilnog citiranja) koristeni dijelovi tudih radova.

Studentica:

Jelena Cujzek Fabijanéic
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Sukladno Zakonu © znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavr$ne/diplomske radove
Mwmmvanemmmqm“mummwumum

avoublm te kopirati u javnu internetsku bazu zavréniivdiplomskih radova Nacionaine i sveucilisne
_ Zavréni radovi istovrsnih umjetniékih studija koji se realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja

obpvlnu se na odgovarajuci nadin.

Fabi neopozivo izjavijujem da sam suglasna s jJavnom objavom zavrinog
radl“ J:.o:n.dovcum:m s«:b’mf: bolesnika sa subarahnoidalinom hemoragijom u jedinici intenzivnog
lijetenja Cija sam autorica.

Smdon&cg:
Jelena Cujzek Fabijanci¢
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