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Sazetak

Tumori mozga su lokalizirane intrakranijalne novotvorine. Mogu biti primarni ili
metastatski, tj. metastaziraju iz tumorskih srediSta drugih dijelova tijela, prema vrsti mogu
biti benigni ili maligni. Simptomi koji mogu upucivati na tumor mozga: simptomi povisenog
intrakranijalnog tlaka (glavobolja, muc¢nina, povracanje), epilepticki napadaji, poremecaji
svijesti. Kako bi se postavila dijagnoza potrebno je obaviti sljedece pretrage: CT, MR, pregled
vida i vidnog polja, EEG, cerebralnu angiografiju, lumbalnu punkciju i analizu punktata. Tok
1 prognoza ovise o vrsti tumora, brzini rasta i lokalizaciji. Kad je potvrdena dijagnoza tumora
mozga, zapocinje se sa specificnim lijeCenjem. Postoje tri metode lijeCenja: operacijski
zahvat, iradijacija i kemoterapija. Intervencije medicinske sestre — tehnicara trebaju biti
usmjerene na promatranje takvog bolesnika, pruzanju podrzavajuce skrbi, edukaciju i

unaprijedenje kvalitete zivota.

Kljuéne rijeci: tumori mozga, simptomi, dijagnoza, lijeCenje, intervencije medicinske sestre



Abstract

Brain tumors are intracranial located neoplasms. They could be primary or metastatic which
metastate from other cancer centers in body, by type they are either benign or malignant.
Symptoms that could refer to brain tumor are: symptoms of elevated intracranial pressure
(headache, vomiting, nausea ), epileptic seizures, disturbance of consciousness. To confirm the
diagnosis following medical tests should be done: CT, MR, eye and eye field of view test,
EEG, cerebral angiography, lumbar punction and analysis of lumbar fluids. Prognosis and flow
of treatment is determinated based on type of tumor, growth speed and localization. When brain
tumor diagnosis is confirmed special treatment starts. Three methods of observing, providing

appropriate health care, education and improving the quality of life for such patients.

Key words: brain tumors, symptoms, diagnosis, treatment, nurse intervention



Popis koristenih kratica u radu:

CT Kompjutorizirana tomografija
MR  Magnetska rezonancija

EEG Elektroencefalografija

EP Evocirani potencijali

JIL  Jedinica intenzivnog lijeenja
CVK Centralni venski kateter

EKG Elektrokardiografija

KKS Kompletna krvna slika

GUK Glukoza u krvi
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1. Uvod

Tumori ili neoplazije oznaCavaju masu izmjenjenih stanica koje pokazuju nepravilan
progresivan rast. Tumori su bolesti s ozbiljnom prognozom po Zivot, te su tema o kojoj se
mnogo govori. Rije¢ "tumor" znaci oteklina. Tumori nastaju uvecanjem tkiva 1ili organa
bujanjem celija ili otokom tkiva zbog zadrzavanja te¢nosti ili krvarenja unutar tkiva. Ipak,
danas se taj pojam spominje kao oznaka za neoplazije. Pojam "neoplazma" oznaCava
novonastalu tvorbu u organizmu koja je nastala kao posljedica razli¢itih unutarnjih i vanjskih
faktora koji djeluju na organizam. U osnovi, novotvorine nastaju kad se izgubi normalna
funkcija kontrolnih mehanizama rasta stanice [1].

Postoji benigni tumori mozga i maligni tumori mozga. U mozgu moze rasti nekoliko vrsta
benignih tumora. Nazivaju se po specifi¢nim stanicama ili tkivima iz kojih proizlaze: §vanomi
proizlaze iz Schwannovih stanica koje obavijaju Zivce; ependimomi iz stanica koje oblazu
unutarnju povr$inu mozga; meningeomi, U meningama, iz tkiva koje oblaze vanjsku povrSinu
mozga; adenomi iz zljezdanih stanica; osteomi iz kostanih tvorbi lubanje; i hemangioblastomi
iz krvnih Zzila. Neki benigni mozdani tumori (kao Sto su kraniofaringeomi, hordomi, germinomi,
teratomi, dermoidne ciste i angiomi) mogu biti prisutni ¢ak pri rodenju. Simptomi nastanu kada
je mozdano tkivo razoreno i kada je mozak izloZen pritisku (tlaku); ti se simptomi javljaju bio
tumor benigan ili maligan. Medutim, kada je tumor mozga zapravo metastaza (presadnica)
udaljenog raka, osoba moze imati 1 simptome koji se odnose na taj rak. Na primjer, rak pluca
moze izazvati kaSalj s iskaSljavanjem krvave sluzi, a rak dojke moze dovesti do stvaranja
kvrzice (Cvori¢a) u dojci. Simptomi tumora mozga ovise o njegovoj velicini, brzini rasta i
smjestaju. Tumori u nekim dijelovima mozga mogu narasti do znatne veliine prije nego se
pojave bilo kakvi simptomi; u drugim dijelovima ¢ak 1 malen tumor moze imati uniStavajuce
ucinke. [2] Cesto je prvi simptom glavobolja, premda je veéina glavobolja posljedica drugih
uzroka, a ne tumora mozga. Glavobolja izazvana tumorom mozga obi¢no se ucestalo ponavlja
ili je stalna 1 ne popusta, Cesto je jaka, moze poceti u nekoga tko prije nije imao glavobolje,
pojavljuje se nocu i prisutna je pri budenju. Drugi Cesti rani simptomi tumora mozga ukljucuju
slabu ravnotezu i neuskladenost pokreta, vrtoglavicu i dvoslike. Kasniji simptomi mogu
ukljuc¢iti mucéninu 1 povracanje, povremeno povisenu temperaturu i nenormalno brzi
(tahikardija) ili polagani puls (bradikardija) i disanje. Klasi¢ni rendgen lubanje i mozga pruza
malu pomo¢ u dijagnosticiranju mozdanih tumora (katkada s iznimkom meningeoma ili

adenoma hipofize). Sve vrste mozdanih tumora obi¢no se prikazu na kompjutoriziranoj



tomografiji (CT) ili magnetskoj rezonanciji (MRI) pa se moze izmjeriti veli¢ina tumora i to¢ni
smjestaj. Nakon otkrivanja tumora mozga CT-om ili MRI-om da bi se utvrdila vrsta (tip)
tumora potrebno je izvrsiti jo§ niz pretraga.[2]

Cilj ovog rada je definirati tumore mozga, objasniti dijagnostiku i lijeCenje, opisati zadatke
medicinske sestre, te pripremu za operacijski zahvat, edukaciju o mogu¢im komplikacijama, i

pruziti adekvatnu psiholosku pomo¢, te stvaranje odnosa povjerenja izmedu pacijenta i osoblja.



2. Neuroanatomija

2.1. Kostana osnova lubanje — kosti neurokranija

SLJEPOOCNA KOST (0S TEMPORALE) -¢ini kogtani oklop oko slugnog organa, te sluzi

kao potpora na koju se prenosi pristisak pri zvakanju. Sastoji se od tri glavna dijela:

pars petrosa koji obuhvaca piramidu i mastoidni dio, pars squamosa i pars tympanica.

TJEMENA KOST (OS PARIETALE) - je parna plosnata kost krova lubanje koja ima izgled

cetverokutne ploce s Cetiri ruba i Cetiri kuta.

Gornji rub (margo sagittalis) spaja se s tjemenom kosti suprotne strane — sagitalni Sav, a u
novorodenceta se u tom dijelu nalazi prednja fontanela.

Prednji rub (margo frontalis) spaja se sa sagitalnim rubom u ¢eonom uglu, angulus frontalis.
Prema natrag sagitalni rub prelazi u okcipitalni i tvori zatiljni ugao angulus occipitalis.

Donji rub (margo squamosus) ima dva dijela: prednji koji je oStar i koso odsjecen, te straznji
koji je nazubljen 1 debeo. Prednji dio ruba spojen je skvamoznim ljuskastim Savom s ljuskom
sljepocne kosti, a zavrSava prema natrag tupim uglom angulus mastoideus.

Donji prednji dio (angulus sphenoidalis) je najostriji i spaja se sa velikim krilom sfenoidne
kosti.. Na vanjskoj strani tjemene kosti nalaze se dvije koStane pruge linea temporalis superior
et inferior, odakle polazi fascija sljepoocnog misica, a ispod donje pruge polazi m. temporalis.
Sredina ploce izbocina je u tjemenu kvrgu (tuber parietale), kojoj na unutarnjoj strani odgovara
udubina fossa parietalis. Na unutarnjoj strani nalaze se dvije brazde od prednje 1 straZnje grane

srednje meningealne arterije, uz impresije girusa i reZznjeva hemisfere velikog mozga.

CEONU KOST (0S FRONTALE) — tvore &eona ljuska (squama frontalis), parni orbitalni
dijelovi (partes orbitales) i nosni dio (pars nasalis).

Na vanjskoj povrSini ljuske na lijevoj 1 desnoj strani nalazi se izboCina tuber frontale. Na
unutarnjoj strani nalazi se kostani greben crista frontalis koja se prema natrag racva i obuhvaca
brazdu gornjeg sagitalnog sinusa. Na unutarnjoj povrSini ljuske nalaze se utisci vijuga i brazda
¢eonog mozdanog reznja. Rub koji odozgo omeduje ulaz u o¢nu Supljinu naziva se margo
supraorbitalis i odgovara mjestu gdje se nalazi obrva. Supraorbitalni rub lateralno se nastavlja

u kostani izdanak processus zygomaticus koji se spaja s istoimenom (jagodi¢nom) kosti. S



donje strane lateralnog djela orbitalne plo¢e nalazi se udubina za suznu Zlijezdu (glandula
lacrimalis). Na gornjem orbitalnom rubu nalaze se dva otvora foramen frontale i foramen
supraorbitale kroz koje na ¢elo prolaze zivei (n. frontalis mediales et laterales) i istoimene
krvne Zile. Sprijeda se nalazi otvor koji vodi iz nosne Supljine u ¢eoni sinus (sinus frontalis). To
je trokutasta Supljina sa vrhom usmjerenim prema gore. Desni i lijevi sinus ne moraju biti
jednako veliki i simetri¢ni. Odijeljeni su koStanom pregradom (septum sinuum frontalium) koja

se nastavlja u $iljak (spina nasalis).

KLINASTA KOST (OS SPHENOIDALE) — sredignja kost baze lubanje. Sastoji se od trupa

klinaste kosti (corpus), velikih i malih krila (ala majores et minores), te krilnih nastavaka
(processus pterygoidei).

Trup klinaste kosti ima oblik kocke, a u njemu se nalazi sfenoidalni sinus. Na gornjoj strani
trupa nalazi se sella turcica, sedlasta tvorba u koju je uloZena hipofiza. Straznji dio sedla
omeduje dorzum sellae koji ¢ini udubinu za neurohipofizu. Lateralno od selle nalazi se sa svake
strane sulcus caroticus u koji je uloZena unutarnja karotidna arterija. Na prednjem dijelu
turskog sedla nalazi se izbo¢ina (tuberculum sellae), a iznad nje popreéna brazda koja se pruza
prema lijjevom 1 desnom optickom kanalu, kroz koji prolaze vidni Zivac 1 a. ophtalmica.
Sfenoidni sinus zauzima otprilike polovicu rupa klinaste kosti. Na prednjoj strani trupa nalazi
se greben (crista sphenoidalis). Od trupa klinaste kosti odlaze mala i velika krila sfenoidne
kosti.

ZATILINA KOST (OS OCCIPITALE) — sastoji se od cetiri dijela, bazalnog (pars
basilaris), bo¢nih (partes laterales) i zatiljne ljuske (squama occipitalis).

Na bazalnom dijelu kosti s unutarnje strane nalazi se kosina, koja je konkavna u
kraniokaudalnom smjeru i na taj nacin formira brazdu u koju su uloZeni produZena mozdina i
pons. Na lateralnim dijelovima zatiljne kosti s vanjske strane nalaze se okcipitalni kondili koji
tvore zglobove s odredenim zglobnim povr§inama na atlasu.

Lateralni dio kosti koji okruzuje foramen magnum ima na svojoj prednjoj strani izboCinu
tuberculum jugulare ispod koje prolazi kanal za n. hypoglossi. Foramen magnum ili veliki
zatiljni otvor omeden je sa sva Cetiri dijela zatiljne kosti, ovalnog je oblika, a kroz njega prolaze

produzena mozdina i vertebralne arterije.[6]
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Slika 2.1.1 Kosti lubanje [10]

Izvor: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Cranial_bones_en_v2.svg
2.2. Mozdane ovojnice

Mozdane ovojnice Stite mozak, a njihove arterije hrane mozak, kraljesnicnu mozdinu,
mozdane zivce i korijene mozdinskih zivaca. Postoje tri ovojnice koje dijele mozak i
kralje$nicnu mozdinu od koStanog oklopa lubanje 1 koStanog kanala moZdine. To su meka
ovojnica ili pia mater, koja je izravno prislonjena na sloj glije, paucinasta ovojnica ili

arachnoidea i tvrda mozdana ovojnica ili dura mater.

PIA MATER je najunutarnjija moZzdana ovojnica, smjestena je neposredno uz gliju 1 slijedi
sve vanjske oblike mozga i kraljsni¢ne mozdine, te presvlaci sve izbocine i uvlacéi se u sve
mozdane brazde. U lubanji i kanalu kraljeSni¢ne mozdine potpuno oblaze korijene mozdanskih
Zivaca i sve moZdane Zivce.

ARACHNOIDEA ili paucinasta ovojnica je tanka elasticna opna presvucena endotelom. Ona
nema krvnih zila 1 zivaca, a od dure je odijeljena tankim kapilarnim prostorom (cavum
subdurale). Ispod pauCinaste ovojnice nalazi se cavum subarahnoidale ispunjen
cerebrospinalnom teku¢inom. U subarahnoidalnom prostoru nalaze se jastuasta proSirenja
koja nazivamo subarahnoidalne cisterne.

DURA MATER ili tvrda mozdana ovojnica je najpovrsnija od svih ovojnica. To je

neelasticna fibrozna vrec¢a koja u potpunosti oblaze mozak i kraljeSnicnu mozdinu. Izrazito



¢vrsta 1 nije jednako debela na svim mjestima. Dura mater tvori duplikature koje pregraduju
Supljinu lubanje. FALX CEREBRI — je duplikatura tvrde mozdane ovojnice koja se nalazi

izmedu hemisfera velikog mozga. Smjestena je u sagitalnoj ravnini i srpolikog je oblika.

rozaape ovojnice
sredisnjeg ziv€anog sustava
Kora

1 pokosnica

/ kost lubanje

dura mater
/ pracnoides
mater

pia mater

Slika 0.Mozdane ovojnice sredisnjeg Zivéanog sustava [11]

Izvor:  https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/8/8e/Meningi_hr.svg/285px-
Meningi_hr.svg.png



2.3. Anatomija mozga

Mozak je srediSte zivCanog sustava svih. Jedan je od najvaznijih organa. Vazan je za
covjekovu sposobnost razmisljanja. Glavne razlike su u relativnoj veli¢ini razliitih dijelova
mozga i u relativnom broju ziv€anih stanica - neurona - koji su povezani u informacijsku mrezu
mozga. Mozak je s ostatkom tijela povezan Zivcima, od kojih je zapravo glavni kraljezni¢na
mozdina (duga otprilike 45 cm). Tezak je oko 1,3 kg. Nasa subjektivna iskustva se uglavnom
odvijaju u mozgu. Tu su pohranjena nasa sjecanja i odvijaju se naSa misljenja, ideje 1 strahovi.
Covjekov mozak omoguéuje daleko naprednije funkcije u usporedbi s mozgom bilo koje druge
vrste.

Sastoji se od 5 glavnih dijelova:
% mali mozak - srediSte organa za ravnotezu, kontrolira voljne i uskladuje

refleksne pokrete

¢+ srednji mozak - regulira napetost misica, refleksno uspostavlja i odrzava polozaj
tijela

% veliki mozak - centar za inteligenciju (paméenje, miSljenje, ucenje i
kontroliranje ponasanja ...)

* medumozak - najvazniji vegetativni centri

¢ produzena mozdina - centar vaznih refleksnih procesa

Takoder mozak je podijeljen na reznjeve od koji svaki ima svoju funkciju :

7

«» Ceoni rezanj: srediSte osobnosti 1 planiranja buduénosti

¢ tjemeni rezanj: srediSte za osjet dodira

X/

% slijepoocni rezanj: srediste za zvuk i koordinaciju zvuka s slikom

X/

¢ zatiljni rezanj: sadrzi podrucje za vid i pohranu vidnog pamcenje [4]



tiemeni reZanj teoni relan|

Slika 0.Prikaz mozga

Izvor: http://ib.infokilden.no/f46005b.gif /5]



3. Tumori mozga

Tumori mozga pojavljuju se u 5 do 15 slucajeva na 100.000 ljudi. Osnovna podjela je na
primarne i sekundarne.[3]

Primarni tumori su oni nastali od samog tkiva mozga i njemu pridruzenih struktura unutar
kostanog okvira - lubanje (krvne zile, mozdane ovojnice, mozdani Zivci i njihove ovojnice).
Dijele se na benigne (dobro¢udne) i maligne (zlo¢udne). Kod benignih tumora pojavljuje se
problem njihova nastanka i rasta, jer svojim obujmom pritiS¢u okolne strukture. Drugi problem
je njihov smjestaj. Ako je benigni tumor lokaliziran u dubini mozdanog tkiva ili je u kontaktu
sa strukturama koje se nalaze u centrima koji kontroliraju bitne funkcije, poput disanja, rada

srca 1 slicno, onda je to velika zapreka u lijecenju takvih tumora.

Sekundarni tumori mozga su metastaze (20 posto svih mozdanih tumora), gdje maligne
stanice stizu u lubanjsku Supljinu ili mozak putem krvi. U mozak najCeS¢e metastaziraju
karcinomi bronha, dojke, $titnjace, bubrega i maligni melanomi.[3]

Lubanja odraslog ¢ovjeka kostani je oklop s vrlo elasti¢nim svojstvima, namijenjen ¢uvanju
finih Ziv¢anih struktura od Stetnih mehanickih utjecaja iz vanjske okoline. Pojedini dijelovi
njuh, intelektualne funkcije, stanje budnosti, Zivotno vazne funkcije kao §to su rad srca i
disanje, regulaciju temperature, funkciju zlijezda u organizmu itd.). Mozak je dobro opskrbljen
krvnim Zilama, uronjen u mozdanu tekuc¢inu koja cirkulira, zasticen mekim 1 tvrdim moZdanim
opnama koje ga povezuju s unutarnjom koStanom povrsSinom lubanje. U unutra$njosti moZdane
mase nalaze se 1 mozdane komore, to jest Supljine koje su medusobno povezane i ispunjene
mozdanom tekuc¢inom. Patoloski procesi mogu poremetiti te odnose i dovesti do poviSenja
tlaka unutar lubanjske Supljine. Kod tumora mozga dolazi do porasta tlaka unutar lubanjske
Supljine zbog rasta tumorske mase, otekline koja zahvaca uglavnom bijelu mozdanu masu, ili
zbog prepreka u normalnoj cirkulaciji mozdane tekuc¢ine. Upravo je zbog rasta i nemogucénosti
Sirenja unutar okolnog kostanog oklopa u lubanjskoj Supljini svaki proces, bio on primarno i
dobroc¢udan, po svome ponasanju zlo¢udan 1 zahtijeva rjeSavanje.
Mogu¢énost kompenzacije promjene odnosa unutar lubanje vrlo je mala, malo vec¢a u djece koja
jo§ nemaju zatvorene Savove kostiju lubanje i starijih ljudi u kojih je mozak atrofi¢an, pa u
pocetku ima viSe mjesta za Sirenje eventualnih tumorskih izraslina koje ¢e tek kasnije dati

simptome.[3]



3.1. Klini¢ka manifestacija simptoma tumora mozga

Klinicke manifestacije tumora mozga su zbog ranije navedenih anatomskih odnosa s jedne
strane posljedica povisenja tlaka unutar lubanje, a s druge lokalnih ucinaka, odnosno ostec¢enja
odredenih mozdanih centara zbog rasta tumorske mase. Ne postoji nikakva pravilna
podudarnost izmedu veli¢ine tumora mozga 1 tezine simptomatologije koju uzrokuje.
Simptome povisSenog tlaka unutar lubanje dijelimo na opce i lokalizacijske. Medu opéim
simptomima najcesce se spominju glavobolja, promjene na ocnoj pozadini u smislu takozvane

zastojne papile i povracanje.

Glavobolja kod tumora mozga moze nastati zbog pritiska ili natezanja struktura osjetljivih
na bol (tvrde mozdane ovojnice, venskih sinusa, arterija na bazi mozga ili mozdanih zivaca koji
prenose osjet boli). Javlja se ranije kod tumora u straznjoj lubanjskoj jami, ¢esto je pulsirajuca
ili "pale¢a", postupno se pojacava, najizrazenija je rano ujutro, ponekad se javlja i no¢u. Obicno
se pojacava pri aktivnostima koje povecavaju tlak unutar lubanje: tjelesni napori, kasalj,

kihanje, naprezanje kod stolice, koitus (snosaj).

Promjene na o¢noj pozadini, koje nazivamo zastojna papila, nastaju zbog zastoja u
venama na o¢noj pozadini uslijed poviSenog tlaka unutar lubanje. Javljaju se vrlo rano u

sluajevima tumora malog mozga, ali mogu se javiti i zbog drugih razloga.

Povraéanje se kod tumora mozga najcesce javlja u jutarnjim satima, nastupa naglo, u luku,

bez prethodne mucnine. Javlja se u 50 posto sluc¢ajeva tumora mozga.

Osim tih triju op¢ih znakova tumora mozga, ¢est simptom koji ukazuje na povisen tlak unutar
lubanje jest i neki oblik epileptickog napada koji se javlja prvi put u Zivotu (iznenadni gubitak
svijesti s gréevima ekstremiteta, pjenom na ustima, ugrizom jezika ili spontanim mokrenjem, ili
pak suZenje svijesti s gréenjem jedne ruke ili ruke 1 noge jednostrano te gréevima misica lica).
Mnogi bolesnici zale se na nesigurnost 1 gubitak ravnoteZe, vrtoglavicu, poremecaj
intelektualnih funkcija (znaci lagane zanesenosti, osjecajne tuposti, gubitak sposobnosti
suzbijanja emocija, znakovi usporenja intelektualnih funkcija, zaboravljivost, usporenost,
smetnje apstraktnog misljenja, pospanost, depresija), znakove poremecene svijesti (od
pospanosti do kome) te poremecaje vegetativnih funkcija (poremecaj pulsa, krvnog tlaka, ritma

I pravilnosti disanja).
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Mogu se javiti i takozvani lokalizacijski znakovi koji su posljedica oste¢enja funkcije dijelova
mozga koje tumor oStecuje svojim rastom, razaranjem, pritiskom ili iritacijom. Mogu se javiti
razli¢iti poremecaji govora, oduzetost ckstremiteta, smetnje osjeta (sluha, njuha, vida) i

sli¢no.[3]

Znakovi i simptomi povezani s regijama smjeStaja tumora
"Ceoni rezanj
¢ neprikladno ponasanje, nepozornost, nemoguénost koncentriranja,
% emocionalnu labilnost, indiferentnost, gubitak samoobuzdavanja, neprikladno socijalno
ponasanje,
% oStecCenje kratkoroéne memorije.
Tjemeni rezanj

% sadrzi senzorne razlike i povezana podrucja za tjelesnu orijentaciju, vid i jezik

X4

L)

hiperestezija — o$te¢en osjet u kojem je smanjen odgovor na taktilni podrazaj

L)

parestezija — abnormalni osjecaj Skakljanja, peenja koze...

% nemogucnost razlikovanja dva dodira (bolesnik ne moZe odrediti da li mu koZu dodiruje
na jedno ili dva mjesta u isto vrijeme)
% asterognozija — nemogucnost lociranja ili prepoznavanja objekta prema veli¢ini ili
obliku
¢+ autotopagnozija — nesposobnost lociranja ili prepoznavanja dijelova tijela
%+ agnozija prstiju — nesposobnost identificiranja ili odabira prstiju ruke
% gubitak razlikovanja lijevo naspram desno, agrafija, akalkulija
Sljepoocni rezanj
¢ psihomotorni napadaji koji mogu zapoceti sa aurom cudnih osjecaja u abdomenu,
epigastriju i toraksu (vidne, njusne i zvu€ne halucinacije, automatizam 1 amnezija o
vremenu nastanka napadaja).
% Kod totalnog ostecenja dolazi do mentalnih promjena kao $to je iritabilnost, depresija,
slaba sposobnost prosudivanja te djetinjasto ponasanje.
Zatiljni rezanj

¢ nisu Cesti- ve¢inom utjecu na vid.
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Mozdano deblo
% disfunkcija kranijskih zivaca, deficiti kortikospinalnog i senzornog trakta, cerebelarna
disfunkcija, disfagija i povracanje tijekom bolesti. Moze do¢i do iznenadne smrti zbog
prodiranja u vitalna podrucja.
Mali mozak
< cerebelarni  simptomi  (ataksija, nekoordinacija), opstrukcija otjecanja
cerebrospinalne tekucine i moguca kompresija mozdanog debla i znakovi povisenog

intrakranijalnog tlaka."

3.2. Postavljanje dijagnoze tumora mozga

Dijagnoza tumora mozga nailazi na mnoge teskoce, jer u ranim fazama, osobito kod sporo
rastu¢ih tumora, ne mora biti izrazenih jasnih znakova koji bi upuéivali na postojanje tumora.
Zbog kostiju lubanje mozak nije dostupan pregledu izvana, a dijagnosticke metode za

dokazivanje su razlicite i brojne.

Osim dobro uzetih anamnesti¢kih podataka 0 tegobama od samog bolesnika ili pratnje, vazne
podatke dobivamo klinickim neuroloskim pregledom, kojim je moguce registrirati razlicite
simptome. Vazne su i laboratorijske pretrage krvi (biokemijske i endokrinoloske), kao i
mozdane tekucine (analiza broja stanica, citoloska analiza stanica 1 koli¢ina bjelancevina).
Korisne su i elektrofizioloske metode (EEG - elektroencefalogram i EP - evocirani potencijali),
neurooftalmoloSke pretrage (ispitivanje o¢ne pozadine, tj. fundusa i vidnog polja, testovi na

dvoslike).

Danas najznacajnije metode za dokazivanje tumora mozga i njihove lokalizacije su
neuroradioloSske metode, prije svega CT - kompjutorizirana tomografija mozga i MRI -
magnetska rezonanca mozga. Te metode, osobito kombinirane s prikazom nakon ustrcavanja
kontrastnog sredstva, mogu vrlo precizno prikazati ZariSne promjene mozga i njihovu narav. U
nekim sluéajevima navedene pretrage potrebno je dopuniti angiografijom (konvencionalnom,
CT ili MR), to jest prikazom krvnih Zila mozga uStrcavanjem vodotopivoga kontrastnog
sredstva putem katetera koji se uvodi kroz Zilu u preponi do krvnih zila koje krvlju opskrbljuju

mozak.

Ranije su i neke nuklearno-medicinske metode pretrage imale vaznu ulogu, no danas se manje

koriste, ponajprije zahvaljuju¢i moguénostima CT-a i MRI prikaza. Katkad su nuzni dopunski
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instrument dijagnostike tumorskih procesa unutar lubanje i ultrazvu¢ne metode pretraga. Prije
svega se misli na metode ultrazvucnog prikaza mozdane cirkulacije, to jest velikih krvnih zila
na bazi mozga, osobito zbog moguénosti funkcionalnog i morfoloskog prikaza krvozilnih
malformacija.

Znacajne su i neuropsihologijske metode pretrage, koje ¢esto mogu pruziti osnovne podatke za
procjenu pocetnih simptoma, ako nijedna druga dijagnosticka tehnika ne moze registrirati
pocetak razvoja tumora. Precizno dijagnosticiranje vrste tumora provodi se biopsijom i
patohistoloSkom analizom. To je analiziranje komadica tkiva uzetih iz patoloSke promjene
zivoga bolesnika, na nekoliko nacina - najceS¢e za vrijeme operacije ekscizijom, to jest
izrezivanjem komadica tkiva iz samog procesa koji se zatim histoloski analizira, ili pak
aspiracijom debelom iglom stereotakticnom metodom. Nakon fiksacije (obrade i bojanja)

tkiva, preparat se mikroskopski pregleda i postavlja se patohistoloska dijagnoza.[3]

3.3. Lijecenje tumora mozga

Lije¢enje tumora mozga odreduje se prema vrsti i mjestu na kojem se tumor nalazi. Cesto je
potrebna operacija, zracenje ili kombinacija tih metoda. U slu¢ajevima kad je tumor zbog svog
smjeStaja nedostupan takvom tretmanu ili je previSe proSiren, moZe se primijeniti lijecenje
razli¢itim lijekovima, a najviSe se upotrebljavaju oni koji smanjuju mozdanu oteklinu i
mogucnost nastanka epileptickih napadaja, koji djeluju protiv glavobolje 1 mucnine, ili pak
lijekovi koji unistavaju tumorsko tkivo - kemoterapeutici. U novije vrijeme provode se studije
lijeenja tumora mozga i1 pomocu specificnih protutijela na tumorsko tkivo kako bi se

reducirala veli¢ina tumora, produljilo vrijeme prezivljenja i poboljsala kvaliteta zivota.[3]

3.3.1. Psihoterapija
Kod srednje teskih i tezih oblika bolesti u terapiju se ukljucuje 1 psihoterapija. Svaka bolest
utjeCe na emocionalno stanje oboljelog. Moze biti izvor stresa, ali i psiholoski stres direktno

mozZze utjecati na pogorSanje simptoma.
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3.3.2. Bihevioralna terapija

Stres nastaje kada pojedinac procijeni da postoji nesrazmjer izmedu zahtjeva koji se pred
njega postavljaju i njegovih moguénosti odupiranja kao i kada procijeni da nema dovoljno
socijalne potpore koja bi mu pomogla u suocavanju sa stresom.[3] Uzrok kroni¢nog stresa je
neugodna situacija u kojoj se pojedinac nalazi bez moguénosti izlaska iz situacije koju stres
izaziva. Ceste posljedice kroni¢nog stresa su tjeskoba, potistenost, bespomoénost, osjeéaj
krivnje, depresija. IstraZzivanja su pokazala da postupci koji omogucéuju pojedincu uspjesnije
suoCavanje sa stresom poboljSavaju stresom naruseno funkcioniranje imunoloskog sustava.
Ucinkovitim su se pokazali postupci relaksacije i postupci koji su ojacali vjerovanje pojedinca
da mozZe kontrolirati zivotna dogadanja i da moze racunati na pomo¢ osoba koje ga

okruzuju.[3]
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4. Utjecaj bolesti na pacijenta i njegovu obitelj te holisticki pristup

medicinske sestre u procesu zbrinjavanja

Americko sestrinsko udruzenje (American nurses association- ANA) 1980. godine definiralo
je zdravstvenu njegu te omoguéilo da se na toj osnovi dalje razvijaju sestrinske dijagnoze.
,Zdravstvena njega je dijagnosticiranje i tretiranje reakcija na aktualne i potencijalne
zdravstvene probleme.* Sestrinstvo kao profesija pomaze ljudima da sprijece, ublaze ili rijese
probleme vezane uz ostvarivanje osnovnih ljudskih potreba. Promjenama u pobolu pucanstva i
porastom kroni¢nih bolesti i u sestrinstvu dolazi do promjena. Jedan od glavnih zadataka
tijekom dijagnosti¢kog perioda je pruzanje informacija bolesniku o pretragama koje ¢e se
provesti. U bolesnika dijagnoza tumora mozga moze izazvati ekstreman stres. Utjecaj
dijagnoze tumora mozga ovisi 0 bolesnikovoj sposobnosti razumijevanja Sto dijagnoza znaci i
kako ¢e utjecati na njegov svakodnevni zivot. Bolesnik koji razumije $to se dogada, moze u
pocetku negirati dijagnozu ili odbiti preporuceni postupak lije¢enja. Ako prihvaca dijagnozu
moze reagirati ljutnjom. Strah od smrti i ishoda operacije, gubitak neovisnosti i funkcija su
veliki 1 kod pacijenta 1 obitelji. Pozitivan i1 podrzavajuci pristup medicinske sestre moze pomoci
bolesniku nositi se sa svojim stanjem. Medicinska sestra ga treba poticati da postavlja pitanja i
izrazi osjecaje.

Zdravstvena njega treba biti sve viSe usmjerena prema pacijentu uz holisti¢ki pristup 1
postivanje pacijentove jedinstvenosti 1 individualnosti. Medicinska sestra pomaze u prilagodbi
pojedincu 1 njegovoj obitelji, usmjeravajuci ih kako da najbolje iskoriste svoje mogucnosti 1
normalno funkcioniraju u svome okruzenju. Medicinska sestra kroz profesionalan pristup
primjenjuje svoje znanje i vjeStine postujuéi pacijentovo pravo da sudjeluje u zbrinjavanju.
Sestrinstvo kroz proces zdravstvene njege utvrduje pacijentove potrebe te odreduje ciljeve 1
kroz intervencije rjeSava problem uz evaluaciju postignutog nakon provedbe. Kroz takav model
osigurava se unapredenje individualne skrbi za pacijenta. Zbog novih spoznaja koje se dobivaju
kroz istrazivanja postoji potreba kontinuirane formalne i neformalne edukacije medicinskih

sestara.
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4.1. Sestrinske dijagnoze kod pacijenata s tumorom mozga i intervencije

medicinske sestre

Rezultati suvremenih istrazivanja upucuju na potrebu sveobuhvatnog pristupa bolesnicima u
smislu pracenja fizickih i psihickih posljedica bolesti, kao i1 utjecaja na kvalitetu Zivota. Uloga
medicinske sestre je i savjetodavna i edukacijska s ciljem ostvarenja $to bolje kvalitete Zivota
pacijenta. Edukacija pacijenta i obitelji je proces tijekom kojeg medicinska sestra pomaze da
Sto uspjesnije svladaju nastale poteSkoce i sprijeCe mogucée komplikacije. Dijagnoze u procesu
zdravstvene njege Cine osnovu plana. Iz njih je jasno vidljivo za §to je sestra nadlezna §to
pridonosi povecanju osobne odgovornosti, ali i1 profesionalne autonomije. Uskladeno i
povezano interaktivno djelovanje medicinske sestre, lijecnika, pacijenta i obitelji nuzno je da
bi se ostvarilo cjelovito zbrinjavanje pacijenta. Uloga medicinske sestre je da potakne pacijenta
1 njegovu obitelj da potraze savjet 1 pomo¢ sestre kod pogorSanja simptoma ili kada osjecaju
potrebu. Dobrom komunikacijom 1 pozitivnim meduodnosom smanjuje se nesigurnost i

zabrinutost pacijenta i obitelji.

Najcesce dijagnoze kod pacijenata oboljelih od tumora mozga su:
SMBS u/s op¢om slabos¢u
Bol

Neupucenost o osnovnoj bolesti u/s nedostatkom specifi¢nog znanja

M w o np e

Anksioznost u/s procesom i ishodom lije¢enja

4.1.1. SMBS u/s opom slabos¢u

Poremecaji intelektualnih funkcija moZe utjecati na smanjenje sposobnosti bolesnika da
obavljaju aktivnosti vezane za zadovoljavanje fizioloskih funkcija (hranjenje, presvlacenje,
provodenje osobne higijene...), usporenost pokreta, poremecaje vizualnog prepoznavanja,
poremecaji orijentacije. Zaboravljivost 1 dezorijentiranost Cesto rezultiraju nemogucnoscu
zadrZzavanja mokrace 1 stolice. Psihicki poremecaji znatno utjeCu na odrZavanje verbalne

komunikacije.
Intervencije medicinske sestre:

++ Poticati pacijenta da sudjeluje u svim aktivnostima primjereno njegovim sposobnostima

% Neposredna fizicka pomo¢
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%+ Osigurati privatnost

% Ukljuciti i educirati obitelj u pruzanju fizicke pomoci

4.1.2. Bol

Bol se moze javiti u obliku glavobolja prijeoperacijski, poslijeoperacijski ili kao emotivna
bol. Intenzitet i1 trajanje boli moze bitno utjecati na opée psihofizicko stanje bolesnika kao i na
pojavu emocionalnih smetnji, odnosno bol moze biti etioloski Cinitelj za pojavu emocionalnih
problema kod bolesnika.“Bol je sve sto osoba koja ju dozivljava kaze da jest i ona postoji
kadgod ona kaze da postoji* (M. McCaffery).[12]

AKUTNA BOL

Definicija - Neugodan nagli ili usporeni osjetilni i cuvstveni dozivljaj koji proizlazi iz

stvarnih ili mogucih ostecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju kraCem od 6 mjeseci.

Koliki je utjecaj boli na naruSavanje homeostaze govori podatak da je bol proglasena ,,petim*

vitalnim znakom ( SZ0).[12]

Prikupljanje podataka

DS

» Procijeniti ja¢inu skalom boli od 1-9

K/
L X4

Prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju i kvaliteti boli

X/

S

Prikupiti podatke o vitalnim funkcijama

%

» Prikupiti podatke o prijasnjim nacinima ublaZavanja boli

e

AS

Procijeniti situacijske Cinitelje

e

AS

Procijeniti kako obitelj doZivljava pacijentovu bol
Vodeca obiljezja

% Pacijentova izjava o postojanju, jacini, lokalizaciji i trajanju boli
¢ Povisen krvni tlak, puls i broj respiracija

¢ Zauzimanje prisilnog polozaja

¢+ Usmijerenost na bol

¢ IzraZzavanje negodovanja

% Bolanizraz lica

+¢ Blijeda i znojna koza

+» Plag, strah
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Intervencije medicinske sestre:

X/
L X4

4.1.3. Neupucenost o osnovnoj bolesti u/s nedostatkom specifi¢nog znanja

Prepoznati znakove boli

Izmjeriti vitalne funkcije
Ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio

Istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli
Ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojacati bol
Primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova
Ohrabriti pacijenta

Objasniti pacijentu da zauzme ugodan poloZzaj te da ga mijenja
Postaviti nepokretnog pacijenta u odgovarajuci polozaj
Izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja
Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije

Obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli

Primijeniti farmakoloSku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika
Razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima

Ublaziti strah prisustvom i razgovorom

Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli

Ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti
Odvracati paznju od boli

Koristiti metode relaksacije

Primijeniti propisane analgetike

Ponovno procjenjivati bol

Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli.

Definicija: nepostojanje ili nedostatak kognitivnih informacija o specificnom problemu

(NANDA, 2005).[12]

Nedostatak znanja moZze dovesti do komplikacija bolesti, nesuradnje ili anksioznosti pacijenta i

obitelji.
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Prikupljanje podataka

X Prikupiti podatke o kognitivno perceptivnim funkcijama

> Prikupiti podatke o dobi pacijenta

o Procijeniti razinu znanja pacijenta
<> Procijeniti pacijentovu motivaciju za savladavanjem znanja i vjestina
X Procijeniti pacijentovu samopercepciju

o Prikupiti podatke o ulogama i odnosima u obitelji

> Prikupiti podatke zivotnim navikama i stilu zivota

Kriti¢ni ¢imbenici

X/
°

Kognitivno perceptivna ogranic¢enja

X/
°

Gubitak paméenja

>

X4 Nepoznavanje izvora tocnih informacija
<> Pogresna interpretacija informacija

X2 Tjeskoba, depresija
Intervencije medicinske sestre:

% Prilagoditi u¢enje pacijentovim kognitivnim sposobnostima i omoguciti bolesniku i
obitelji razumijevanje informacija o stanju bolesnika
% Poticati pacijenta i obitelj da postavljaju pitanja

X/

+ Poticati pacijenta da verbalizira svoje osjecaje

4.1.4. Anksioznost

Definicija: Nejasan osjecaj neugode i/ ili straha prac¢en psihomotornom napeto$c¢u, panikom,
tjeskobom, najéesce uzrokovan prijeteCom opasnosti, gubitkom kontrole i sigurnosti s kojom se

pojedinac ne moze suociti.

Svako bolesno stanje dovodi do poremecaja emocionalne ravnoteze u licnosti, a neizbjezno se
odrazava i na bolesnikovu okolinu. Covjek dozivljava bolest ne samo kroz ono §to ona trenutno
jest, ve¢ 1 kroz ono $to sama bolest donosi u buduénosti, kroz odricanje 1 frustracije koje je

prate. Cesto su emocionalne reakcije na bolest vece i teze patnje od one koju bolest nosi sama
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po sebi. Bolesnici koji imaju dijagnosticiran tumor mozga, bilo da su lije¢eni ili da ih lijeCenje

tek ocekuje, nose u sebi strah od same dijagnoze.

Intervencije medicinske sestre:

X/
L X4

Stvoriti profesionalan empatijski odnos

Identificirati s pacijentom ¢initelje koji dovode do pojave osjecaja straha

Poticati pacijenta da verbalizira strah i tjeskobu

Stvoriti osjecaj sigurnosti

Opazati znakove straha

Primjereno reagirati na pacijentove izjave i ponasanje

Pacijenta upoznati s okolinom, aktivnostima, osobljem i ostalim pacijentima

Redovito informirati pacijenta o planiranim postupcima

Dogovoriti s pacijentom koje informacije i kome se smiju rec¢i Koristiti razumljiv jezik
Govoriti polako i umirujuée

Odrzavati red i predvidljivost u planiranim i svakodnevnim aktivhostima

Ne popustati pred iracionalnim zahtjevima

Osigurati mirnu i tihu okolinu

Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donoSenju odluka

Prihvatiti 1 poStivati pacijentove kulturoloske razlike pri zadovoljavanju njegovih
potreba

Poticati pacijenta da izrazi svoje osjecaje

Osigurati dovoljno vremena za razgovor

Usmyjeravati pacijenta prema pozitivnom razmisljanju

Ukljuciti u rad s bolesnikom klinickog psihologa, te aktivno ukljuciti obitelj u

pruzanju podrSke oboljelom .
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5. Priprema pacijenta za Kirurski zahvat na odjelu neurokirurgije

Priprema pacijenta za operacijski zahvat je zadaca svih ¢lanova zdravstvenog tima.
Individualne potrebe bolesnika uvjetuju tko ¢e sudjelovati u pripremi za operacijski zahvat
(lijeénik neurokirurg, anesteziolog, medicinske sestre- tehnicari, nutricionist, psiholog...). U
bolesnika se javljaju razli¢iti osjecaji. Jedan od najprisutnijih osjecaja je strah (neizvjesnost
ishoda operacije, zabrinutost, potiStenost, strah od anestezije, strah od intenziteta boli..)

Prijeoperacijska priprema dijeli se na psiholosku i fizicku.
5.1. Psiholoska priprema pacijenta za kirurski zahvat

Psiholoska priprema pacijenta provodi se od trenutka kada saznaje za potrebu lijeCenja
kirurSkim putem sve do odlaska u salu. Moze se zakljuciti da psiholosku pripremu zapocinje
kirurg koji je postavio indikaciju za kirursko lijecenje. On ¢e bolesniku i njegovoj obitelji na
razumljiv nacin objasniti potrebu, vaznost i korisnost kirur§kog zahvata. Dolaskom u bolnicu
sama uspostava pozitivnih odnosa izmedu bolesnika i medicinskog osoblja smanjit ¢e tjeskobu
1 potiStenost kod bolesnika i poboljSat ¢e medusobnu suradnju. Pomo¢ ¢lanova obitelji ili
drugih bliskih osoba vrlo je vazna pa i njih treba ukljuciti u rad s pacijentom. Prisutan je osjecaj
bespomocnosti i izgubljenosti, strah od smrti, strah od boli, strah od operacijskog zahvata i /ili
anestezije, strah od same dijagnoze. Prisutan je i strah od vlastitog izgleda nakon operacijskog
zahvata, strah kako ¢e obitelj podnijeti izbivanje iz doma osobito ako skrbi o maloj djeci ili
nemoc¢noj starijoj osobi. Moguc¢ je 1 strah od gubitka zaposlenja, podrske obitelji 1 sl. Problemi
se mogu javiti 1 stoga S$to bolesnici ne mogu zadovoljiti neke od svojih ljudskih potreba iz
Maslovljeve piramide npr. : potrebe za sigurnoséu, afilijativne potrebe, potrebe za
samopostovanjem i druge.

Prvim pristupom pacijentu medicinska sestra svojim osmjehom, toplom rije¢i moze zadobiti
njegovo povjerenje. Potrebno je ukljuciti bolesnika u planiranje 1 provodenje zdravstvene
njege, uputiti u vaznost i svrhu odredenog postupka, pruziti informacije o predstojecem
zahvatu, ali samo onoliko koliko smo ovlaSteni te pruziti emocionalnu podrSku. Dobra
psiholoSka priprema bolesnika pridonosi boljem podnoSenju operacijskog zahvata, brzi

oporavak uz manje analgetika.
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5.2. Fizicka priprema pacijenta za kirurski zahvat obuhvaca

1. potpuni fizi¢ki pregled- potpuni fizikalni pregled je potreban kako bi se utvrdila prisutnost i
opseg svih zdravstvenih problema koji bi mogli biti kontraindikacija za predlozeni zahvat ili
koji mogu zahtijevati posebne mjere opreza prije, tijekom ili nakon operacije

2. krvne pretrage - kompletna krvna slika (KKS) moze ukazati na prisutnost anemije, infekcija,
nizak broj trombocita.

3. elektrokardiogram

4. Rtg srca i pluca- radi se da se iskljuci patoloSko stanje koje bi moglo kompromitirati disanje.
5. krvna grupa, Rh faktor- krvna grupa i krizna proba su potrebne kako bi na raspolaganju bila
kompatibilna krv tijekom operacije ukoliko dode do znacajnijeg krvarenja

6. pretrage uvjetovane osnovnom bolesti zbog koje je indicirano neurokirurSko lijecenje
(specijalne pretrage kod tumora hipofize npr.).

Pretrage omoguéuju procjenu opc¢eg zdravstvenog stanja pacijenta neophodnog za anesteziju i
kirur$ki zahvat. KKS je kompletna krvna slika gdje se kontroliraju: E — eritrociti, L — leukociti i
diferencijalna krvna slika, SE — sedimentacija, GUK (Sok i uzbudenje uvijek povise GUK),
biokemijska analiza urina, urea, kreatinin. Za funkciju jetre treba napraviti jetrene probe —
AST, ALT, bilirubin. Elektroliti su neophodni, a to su Na (organizam ga ¢uva prvih par sati), K
(jako se gubi nakon operacije urinom i drenaZom a vazan je za miSi¢nu funkciju), Ca, Cl. Ako
bolesnik dehidrira subjektivno je prisutna Zed, a objektivno je prisutna suhoca jezika, smanjen
turgor koze, upale o€i, oligurija. Ako nastupi manjak natrija, osjeca slabost, apati¢nost, gréenje
miSica, anoreksiju. Ukoliko ima manjak kalija bit ¢e prisutna miSi¢na slabost, apatija, nadutost,
zastoj stolice i vjetrova, pa paraliticki ileus Cesto nastaje kao posljedica manjka kalija.
Albumini su bitni zbog zarastanja rane. PV, APTV (protrombinsko vrijeme), markeri za krvlju
prenosive bolesti- prema indikaciji. RTG snimka srca i plu¢a- bolesnicima koji su stariji od 60
godina, te mladim pusac¢ima obavezno. Bolesnici s poreme¢enom pluénom funkcijom imaju
hipoksiju, skloni su atelektazi, nastanku pneumonije. Nitko ne smije i¢i na operaciju bez krvne
grupe i Rh faktora, EKG-a, potpisanog pristanka za anesteziju i operaciju, te anestezioloskog
pregleda bez obzira na hitan ili redovan prijem.

Prehrana bolesnika prije operacije uvjetovana je stanjem bolesnika i indikacijom, vrstom i
mjestom kirur§kog zahvata, stanjem uhranjenosti. Hipoalbuminemija je veliki problem kod

neuhranjenih osoba jer rana tesko zarasta. Dehidracija se svakako mora izbje¢i. Dok bolesnik
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jos$ nije operiran treba ga nauciti vjezbe disanja 1 iskasljavanja, te vjezbe nogu i stopala kao
prevenciju komplikacija dugotrajnog lezanja. Kada bude imao bolove nakon operativhog

zahvata izbjegavat ¢e sve $to uzrokuje bol i nece slusati nasa objasnjenja zasto je to potrebno.

5.3. Opca preoperativna priprema pacijenta dan prije operacije

Preoperativna priprema pocinje provjerom vitalnih funkcija, promatranjem opcéeg stanja,
razgovorom (pruzanje psiholoske potpore). Sastoji se od provodenja osobne higijene, pripreme
operativnog polja, provjere bolesnikove dokumentacije (u $to spadaju i svi pristanci koje
bolesnik mora potpisati prije bilo kakvih pretraga, anestezije i same operacije) , pripreme
bolesnickog kreveta, kontrole vitalnih funkcija, promatranja bolesnika, obavljanja
laboratorijskih pretraga koje jos nedostaju i davanja premedikacije.

Svakako treba provjeriti ima li sve laboratorijske nalaze. Prema nalazu anesteziologa naruciti
koncentrate eritrocita. Ako je potrebno i provjeriti svu pacijentovu dokumentaciju.

Dan prije operacije uvodi se CVK po nalogu kirurga ili anesteziologa, nakon cega slijedi
kontrolna RTG snimka srca i pluca, da se potvrdi polozaj CVK katetera. Priprema operativnog
polja se sastoji i od brijanja glave (prema uputama neurokirurga). Brije se jednokratnim
priborom, koji se nakon upotrebe pravilno odlaze u otpad.

Vazna je priprema probavnog trakta pa 12 sati prije operacije ne smije jesti, a 6 sati prije
operacije ne smije piti. Zadnji obrok je rucak dan prije operacije i to juha. Moze piti negazirana
pi¢a kao vodu , ¢aj ,sok i1 sl. do 24 sata .Bolesnika treba poduciti vjezbama disanja i
iskasljavanja i vjezbama prevencije tromboze. Upozoriti bolesnika da prije operacije mora
skinuti sve §to bi moglo ometati operaciju ili anesteziju kao §to su nakit, $minka, zubna proteza,
le¢e, donje rublje. Vazna je i osobna higijena, te primjena propisane terapije (najceSce
Normabel 5 mg za mirnu no¢) i1 antikoagulantna terapija, kao sastavni dio premedikacije.
Osobna higijena se provodi uz kontrolu pokretnog bolesnika, pruZzanja pomo¢i polupokretnom
pacijentu ili njegu nepokretnog bolesnika. TuSiranje (pranje) bolesnika je uvijek bolje od
kupanja. Posebno treba dezinficijensom (Klorheksidin) oprati podruc¢je operativnog polja i
dijelove tijela gdje se razmnozava viSe mikroorganizama ( pazus$na jama, glutealna regiji).
Nakon kupanja obu¢i bolesniku bolni¢ku odje¢u u kojoj odlazi do sale za operaciju. Potrebno
je poskidati sve dodatke (leCe, periku, umjetno zubalo, nakit, $minku). Provjeru treba
iskoristiti za razgovor s bolesnikom kao dio psihicke pripreme uz emocionalnu i psiholosku

podrsku.
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No¢na smjena mora poceti kontrolu vitalnih funkcija. Kontrola tlaka, disanja, pulsa i
temperature je vazna i ukoliko neka od funkcija nije u redu odmabh treba obavijestiti operatera i
anesteziologa.

Promatranje bolesnika je vrlo vazno jer treba primijetiti promjenu raspolozenja (uznemirenost)
1 o tome obavijestiti lijeCnika koji ¢e dati bolesniku neSto za smirenje. Treba provijeriti je li
nataste. Na premedikacijskom listi¢u stoji u napomeni ako treba jo$ nesto dodatno izvaditi od
pretraga (GUK, E, L...) Ukoliko treba neka dodatna RTG pretraga ili konzilijarni pregled mora
se obaviti prije odlaska u salu. Svi bolesnici dobiju antikoagulans kao prevenciju tromboze u

sklopu premedikacije vecer prije operacije.

Premedikacija je medikamentozna priprema bolesnika za anesteziju i operaciju. Ordinira je
anesteziolog za redovne pacijente nakon anestezioloskog pregleda. Svrha davanja
premedikacije su da osigurava bolesniku odredeni stupanj sedacije, smanjuje uzbudenost,
smanjuje strah prije operacije, smanjuje sekreciju sline i znoja, smanjuje bol i potrebu za ve¢im
koli¢inama anestetika tijekom operacije.

Prije jutarnje primjene premedikacije koja se daje 1 sat prije operacije, treba provijeriti je li
bolesnik nataste. Ako nije treba obavijestiti anesteziologa. Treba vidjeti je li skinuo sve dodatke
(nakit, umjetne nokte, lece i sli¢no) i1 ako nije treba mu dodatno objasniti vaznost skidanja istih
1 opasnosti ako ostanu. Treba saznati je li se prije pomokrio jer nakon premedikacije moze
imati vrtoglavicu, hipotenziju. Prije davanja premedikacije treba primijeniti pet pravila sigurne
primjene lijeka:

1. Pravi bolesnik

2. Pravi lijek

3. Prava doza

4. Pravo vrijeme

5. Pravi nacin- naCin primjene

Obavezno stavljanje elasti¢nih carapa prije spuStanja bolesnika u operacijsku salu, radi
prevencije tromboze. Ukoliko nije postavljen urinarni kateter, uvodi se u operacijskoj sali,
zbog smanjene moguénosti infekcije. Bolesnika se vozi u operacijsku salu na cistom
bolnickom krevetu u ¢istoj bolni¢koj odjeci. Ne ostavlja se bolesnika samog, ve¢ se predaje
osoblju iz sale s potrebnom dokumentacijom. Nakon identifikacije bolesnika, provjeravaju se
dokumenti te je li potpisan pristanak za operaciju i za anestezioloske postupke prilikom

operativnog zahvata. Zatim se bolesnika uvodi u operacijsku salu.
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Nakon operacije bolesnika se premjesta na 48 do 72 sata u JIL, radi boljeg monitoringa i
pracenja vitalnih funkcija, te se nakon stabiliziranja vrac¢a na odjel neurokirurgije. Zdravstvena
njega neurokirurskih bolesnika u ranom postoperativnom razdoblju je usmjerena na pracenje

bolesnikova stanja, otklanjanje ili smanjenje tjelesnih simptoma i prepoznavanje komplikacija.
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6. PRIKAZ SLUCAJA

Valerija Korent, bacc. med. techn.

,ZIVOT S TUMOROM”

"Iz osobnog iskustva mogu re¢i da suocavanje sa suprugovom dijagnozom zlocudnog
tumora mozga u 30. godini Zivota nije bilo nimalo jednostavno. Bilo je tesko nositi se s
boleséu i svim problemima koji se javljaju u brojnim fazama. Nakon Cetiri i pol godine
borbe, suprug je izgubio bitku protiv ove opake bolesti.

Nakon sto je dobio prui epilepticki napadaj 5. prosinca 2008. godine, postavljena je
dijagnoza tumora mozga, te je uslijedio veliki sok i nevjerica za sve nas. Javile su se razne
emocije od tuge, ljutnje, straha od nepoznatog i smrti. Uvijek se javljalo isto pitanje: ,, Zasto
se bas nama to trebalo dogoditi?”

Trenuci bezbriZnosti i planiranja zajednicke buducnosti odjednom su se cinili kao daleka i
nestvarna proslost. Preko noci postali smo zreliji, s jednim jedinim ciljem, pobijediti opaku
bolest. Bolest je promijenila nas Zivot stavivsi pred nas probleme koje samo nekoliko dana
ranije nismo mogli ni zamisliti. U protekle cetiri i pol godine susretali smo se s velikim
brojem poteskoca.

Sve je pocelo spomenutog 5. prosinca 2008. godine kada je doZivio prvi epilepticki napadaj.
Ranije, osim povecanog umora, nismo primjecivali nikakve simptome te smo sve pripisivali
poslu. Neki dio mene predosjecao je da se radi o necem ozbiljnom, a nalaz magnetske
rezonance je to i potvrdio — ima tumor mozga. Nikad necu zaboraviti kakav smo sok
dozivjeli tog dana. Nakon prvog soka, dalje se sve odvijalo jako brzo. Zvali smo
neurokirurga u KBC Zagreb, dogovorili smo termin prijema na odjel neurokirurgije, i za
pet dana vec je bio operiran. Nas razgovor vecer prije operacije ostat ce mi u sjecanju. lako
smo oboje bili i viSe nego svjesni mogucih posljedica, nismo bili spremni oprostiti se.
Operaciju je, nasrecu, dobro podnio. Bojala sam se ponovnog susreta. Nisam znala kakvog
¢u ga zateci, kako cu reagirati i sto cu mu reci. Bio je opet hrabar, nasmijan i optimistican,
kakvog sam ga poznavala. Iduci je dan ustao, normalno funkcionirao, veselili smo sto éemo

boZi¢ne i novogodisnje praznike provesti kod kuce, ali tada su uslijedile same lose vijesti.
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Postoperativne komplikacije, duboka venska tromboza, pneumonija. Novi sok po dospijecu
patohistoloskog nalaza s konacnom dijagnozom gangliogliom anaplasticum (gradus III),
tumor visokog stupnja malignosti koji zahtijeva kemoterapiju i zracenje. U meduvremenu
je bio preseljen u Kliniku za infektivne bolesti dr. Fran Mihaljevic, a ja sam se raspitala za
daljnje onkolosko lijecenje. Dogovoreno je da ce primati kemoterapiju Temodal, u
kombinaciji sa zracenjem, koji nije bio na listi HZZO-a. Za kemoterapiju trebalo nam je sto
tisuéa kuna. Uz pomoc dobrih ljudi, prijatelja, obitelji i

zaklade Katruza, uspjeli smo sakupiti novac i kupiti lijek u roku od nekoliko dana. Nakon
Sto su ga pustili iz bolnice, par se dana oporavljao i vec je 15. sijecnja 2009. godine krenuo
sa zracenjem i kemoterapijom. Svaki dan putovao je iz Cakovca u Zagreb. Terapiju je
podnosio bez ikakvih nuspojava. Nakon 42 dana zracenja u kombinaciji s kemoterapijom,
nastupila je cetverotjedna pauza, nakon cega ga je cekalo jos sest ciklusa kemoterapije. Tada
je jos jedanput bio hospitaliziran zbog pneumonije. I preostalih Sest ciklusa kemoterapije
podnio je bez ikakvih nuspojava. U lipnju smo radili prou magnetsku rezonancu nakon
operacije i nalaz je bio uredan. U rujnu je zavrsio s kemoterapijama. U podsvijesti je uvijek
postojao strah od recidiva, ali redovite kontrole neurologa, neurokirurga i onkologa isle su
nam u prilog. Odlazili smo zajedno na psihoterapiju kako bi se sto bolje naucili nositi s
bolesti i problemima koje ona donosi. Vrlo je bitno otvoreno razgovarati o strahovima. Mi
smo u pocetku jedan od drugog skrivali osjecaje zbog straha da se ne uznemiravamo
dodatno i pretvarali se da je sve kao prije, a zapravo vise nista nije bilo kao prije. Polako smo
ucili Zivjeti u neizvjesnosti do svake sljedece magnetske rezonance, s kemoterapijom,
redovitim kontrolama, manjim novcanim prihodima i sve vecim izdacima. Morala sam
preuzeti neke obaveze koje smo prije medusobno dijelili. Pokusali smo promijeniti nacin
prehrane i upotpuniti ga raznim pripravcima za jacanje imuniteta. Sve se promijenilo, ali
zajedno smo polako prevladavali prepreke. U rujnu je zavrsio s 47 kemoterapijom i iduci
nalaz magnetske rezonance bio je uredan bez znakova recidiva. Konacno smo malo
odahnuli, pokusali smo sto normalnije Zivjeti i uzivati u svakom trenutku. Tako je prosla
cijela 2010. godina, samo s redovitim kontrolama, nalaz MR-a uvijek je bio uredan, bez
recidiva. U meduvremenu smo dobili sina Vitu, koji je upotpunio nasu srecu, te nam davao
snagu u svakom teskom trenutku. U oZujku 2011. suprug je postao dezorijentiran i poceo se

zaliti na glavobolje i stalan umor, a nalaz MR-a pokazaoje dvije lezije, radionekroza, ali nije
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se mogao iskljuciti ni recidiv. Po primitku antiedematozne terapije stanje mu se popravilo.
Nazalost, to je razdoblje trajalo samo tri mjeseca. Ponovno je hospitaliziran u KBC-u
Zageb, gdje je kontrolna MR-spektroskopija potvrdila da se ipak radi o recidivu bolesti i da
mora na operaciju, zbog cega sam sa sinom preselila u Zagreb. Druga je operacija bila 22.
listopada 2011. godine i ovu je puno teze podnio. Ovaj susret bio je sve ono cega sam se
bojala nakon prve operacije. Zatekla sam ga u krevetu, vidno iscrpljenog. Promijenjen u
licu, na moj poziv jedva je otvorio oci. lako je pokusavao, nije mogao izgovoriti ni rijec. U
meni se pomijesalo tisucu osjecaja, a kako se njegovo stanje pogorsavalo ti su se osjecaji
samo produbljivali. Opet sve ispocetka, postoperativne komplikacije, duboka venska
tromboza i gnojni meningitis u dva navrata. Nakon gotovo dva mjeseca konacno smo dosli
kuci. Bio je dosta psihicki promjenjen, nije znao sto radi i bez ikakvog razloga i smjera
odlazio je od kuce. Usprkos tome ipak je bio bolje nego prije operacije. Nakon mjesec dana
opet je dobio pneumoniju. Koliko god se borili, problemi su se samo nizali. Nakon nepunih
pet mjeseci uslijedio je novi recidiv bolesti. Provedena je terapija gamma knifeom 24.
travnja 2012. godine, iza toga opet je zapoceo kemoterapiju u trajanju od godine dana.
Cijelo vrijeme bio je na antiedematoznoj terapiji Dexamethasonom.

S vremenom je kognitivno propadao, bio sve usporeniji, sve manje pokretan, doslo je do
poremecaja ponasanja, pamcenja, koncentracije, blokade u izraZavanju, povremenog
nekontroliranja fizioloskih funkcija, bila mu je potrebna pomo¢ pri uzimanju lijekova, pri
obavljanju osobne higijene, a zadnja tri tjedna je bio potpuno nepokretan. U cilju da mu se
olaksa situacija pokusavala sam ga cim vise zadrZati u poznatom, domacem okruZenju i
podalje od bolnica. Kad sam bila na poslu o njemu su brinule moja mama i medicinska

sestra koja nam je dolazila u kucu.
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Sve smo prolazili zajedno, a meni je najteze od svega bilo prihvatiti i pomiriti se s
cinjenicom da je bolest polako uzimala snagu i identitet mom suprugu i da sam sve rijede
mogla doprijeti do njega. Strasno je bilo kad me nije prepoznao ili se bojao mislivsi da sam
netko drugi, a u tom trenutku mu nisam mogla pomoci. Na to se jednostavno covjek ne
moze pripremiti. Pretesko je gledati osobu koju volite najvise na svijetu, ciju ste dobrotu,
hrabrost i volju za Zivotom mogli samo poZeljeti, kako mu bolest uzima snagu i unato¢
velikoj borbi, gubi u toj nepravednoj bitki. Cesto se kroz razgovor vracao u dane djetinjstva,
dane kada smo bili sretni i bezbrizni, isticao je kako mu se stanje popravlja, cime mi je
pruzao utjehu.

Bila sam najsretnija kad sam promatrala koliko je suprug ponosan na naseg sina i koliko su
sretni u trenucima zajednicke igre. Istovremeno sam bila i tuZna, znajuci kako ce im to u
buducnosti biti uskraceno. Vito je shvacao da je tata bolestan i ponekad mi se cinilo da su
zamijenili uloge, da zastitnicki stav koji prema ocu zauzima nije primjeren za dvogodisnjeg
djecaka.

Ako se osvrnem na protekle godine, postoje situacije u kojima sam grijesila - sto zbog
neznanja ili straha. Ali, svima bih porucila da ne osjecaju griznju savjesti ili krivnju, kao
sto sam ja. Nitko nije kriv za bolest i ni u cemu niste pogrijesili ako se borite najbolje sto
znate i moZete. Najbitnije je biti uz voljenu osobu u svakom trenutku borbe, biti joj pomoc,
oslonac i rame za plakanje, porazgovarati, pruZiti ljubav, podrsku, njegu i skrb. S
vremenom Cete sve nauciti na vlastitim iskustvima, uz pomoc strucnog osoblja i osoba koje
to prolaze.

Imajte na umu da su Ceste psihicke promjene i poremecaji ponasanja, ustvari bolest, a ne
osoba koju ste poznavali, iako je to tesko shvatiti i prihvatiti. To nema veze s karakterom i
osobnos¢u oboljele osobe. S vremenom se polako zatvaraju u ,svoj svijet” i tada je najbolje
prilagoditi joj se u razgovoru, sto manje objasnjavati, a ako je osoba uznemirena pokusati je
smiriti.

Sada nakon cetiri i pol godine, mogu sa sigurnoscu reci da su sve te emocije, problemi i
stresne situacije normalne i neizbjezne u borbi s ovom bolescu.

lako s tugom i velikom prazninom, siqurna sam da su lijeCnici napravili sve sto je bilo u

njihovoj moci, a moj suprug se borio najhrabrije sto je mogao. Neizmjerno sam ponosna na
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njega i zahvalna sto sam imala priliku upoznati i voljeti takvu osobu. Cilj ove borbe je
produZenje Zivota uz osiguravanje sto bolje kvalitete svakog trenutka.

Nadam se da ¢e vas nasa Zivotna prica barem malo ohrabriti i pokazati da suocavanje s
dijagnozom zlocudnog tumora mozga ne mora odmah znaciti i kraj, vec da je to teska
Zivotna borba u kojoj ste zahvalni za najmanju pobjedu koja vam donosi makar samo
nekoliko trenutaka srece. Najveca lekcija od svih spoznaja je da je Zivot dragocjen i da za

svaki poklonjeni dan trebamo biti zahvalni.” [11]
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7. Zakljucak

Lijecenje tumora vrlo je kompleksno i ukljucuje timsku suradnju neurologa, neuroradiologa,
neurokirurga, onkologa, medicinskih sestara i psihologa. Lijeenje tumora mozga odreduje se
prema vrsti i mjestu na kojem se tumor nalazi. Cesto je potrebna operacija, zradenje ili
kombinacija tih metoda. Ovisi o vrsti, veli¢ini i lokalizaciji samoga tumora, ali i o brojnim
drugim faktorima (dob, opCe stanje organizma). Za bolesnika je najvaznije dobiti informacije
od stru¢njaka te na temelju njih donijeti daljnje odluke. Potreban izniman napor za noSenje s
bolesti i lijeCenje. Oboljeli se Cesto osjecaju usamljeni i izolirani. U Republici Hrvatskoj postoji
udruga za oboljele od tumora mozga — Glia, sa sjedistem u Zagrebu. Potrebna je emocionalna
podrska obitelji kao i svih stru¢njaka koji sudjeluju u lije¢enju. Bolesnicima se mijenja zivot na
svim razinama i Cesto dolazi do promjena raspolozenja i ponaSanja. Savjetodavna uloga
odnosno edukacija pacijenata 1 obitelji vazna je intervencija koju provode medicinske sestre u
procesu zdravstvene njege. Edukacija bolesnika s tumorom mozga i njegove obitelji je proces
tijekom kojeg medicinska sestra organizirano pomaze pacijentu i obitelji da Sto bolje upoznaju
promjene koje su nastale zbog bolesti te da $to uspjesnije savladaju nastale poteskoce, sprijece
moguce komplikacije, a poticanjem samostalnosti pacijenta ouvaju zadovoljavajucu kvalitetu
zivota. Svaki boravak u bolnici, bez obzira na teZinu simptoma, izaziva emotivne poteskoce i
pojavu tjeskobe 1 potiStenosti, a svaki pacijent prolazi kroz nekoliko faza prilagodbe na bolest (
Sok, poricanje, cjenkanje, depresija, adaptacija). Osim verbalne komunikacije, vazna je i
neverbalna komunikacija. Bolesnik koji razumije §to se dogada, moze u pocetku negirati
dijagnozu ili odbiti preporuceni postupak lijeCenja. Ako prihvaca dijagnozu moZe reagirati
ljutnjom. Strah od smrti i ishoda operacije, gubitak neovisnosti i funkcija su veliki i kod
pacijenta i obitelji. Pozitivan 1 podrzavajuéi pristup medicinske sestre moze pomoci bolesniku
nositi se sa svojim stanjem. Medicinska sestra ga treba poticati da postavlja pitanja i izrazi
osjec¢aje. Negativna emotivna stanja mogu nepovoljno utjecati na ishod i tijek bolesti, duzinu
boravka u bolnici i na ucinkovitost lijeCenja. Vazno je kontinuirano motivirati i poticati
pacijenta na sudjelovanje u planiranju i provodenju zdravstvene njege te na samostalnost, a
davanjem pozitivnih verbalnih informacija o njegovim postignu¢ima omoguciti mu da se
oslobodi osjecaja bespomocnosti i manje vrijednosti. Dobrom komunikacijom i pozitivnim

meduodnosom smanjuje se nesigurnost i zabrinutost.
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Zdravstvena njega treba biti usmjerena prema pacijentu uz holisti¢ki pristup i poStivanje
pacijentove jedinstvenosti i individualnosti. Za to je potrebno uskladeno i povezano

interaktivno djelovanje medicinske sestre, lije¢nika, pacijenta i obitelji. [12]
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