DIJAGNOSTICKO - TERAPIJSKI POSTUPCI
U RADU MEDICINSKE SESTRE
NA ODELJENJU NEUROLOGIJE




Rad medicinske sestre na odeljenju neurologije

Kada govorimo o organizaciji jednog odeljenja mislimo na prostornu, strukturnu i
kadrovsku organizaciju.

U sastav neuroloSkog odeljenja ulaze dve organizacione jedinice:

1. Ambulantno dijagnosticki deo - ¢&ine ga. cekaonica sa stolicama,
administrativni deo — 3alter, sanitarni ¢vor za pacijente, ambulanta za pregled i prijem
bolesnika.

U sastav ambulantno dijagnostickog dela ulaze i kabinet za EMG
(elektromijelografiju), kabinet za EEG (elektroencefalograf), kabinet za snimanje ptoroka
krvi kroz krvne sudove glave — transkranijalni dopler (TCD), kabinet za ultrazvuk krvnih
sudova ili dopler krvnih sudova.

2. Stacionarni deo ¢€ine bolesnicke jedinice i to: jedinica posebne ili specijalne nege
koja po standardima odgovara PIN- u. U PIN-u su smesteni bolesnici koji boluju od:

v intrakranijalnog krvarenja;

v sa cerebrovaskularnim insultom (CVI);

v' sa epi napadom i u epistatusu.

Jedinica PIN treba da poseduje sav
materijal za urgentnu — neophodnu negu:
v" monitoring
centralni dovod kiseonika
aspirator
EKG aparat
pribor za intubaciju
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Na odeljenju bi tebalo da postoji jo$ nekoliko jedinica opste nege i terminalnu negu tj.
negu umiruceg bolesnika.




Prijem neuroloskog bolesnika

Bolesnik sa uputom, overenom zdravstvenom knjizicom i vazec¢om licnom kartom
dolazi na Salter neuroloskog odeljenja a odatle u prijemnu ambulantu gde posle
obavljenog neuroloskog pregleda, lekar odreduje da li ¢e bolesnik biti hospitalizovan. U
zavisnosti od stanja bolesnika prijem moze biti:

> hitan
» neodlozan i
» zakazan za odredeno vreme

Hitan prijem zahtevaju vitalno ugroZeni bolesnici koji se smestaju u jedinici PIN. Ovi
bolesnici ne prolaze klasiénu sanitarnu obradu ve¢ se odmah smestaju u unapred
pripremljenu postelju sa zastithim stranicama zbog poremedaja svesti. Bolesnik se
priklijuéuje na monitoring. Otvara se i.v linija po potrebi i dve braunile i odmah se daje
propisana terapija. Po potrebi bolesnik se intubira, prikljuéi na kiseonik, plasira mu se
kateter i uzima krv za laboratorijske analize. Za bolesnike koji se nalaze u PIN-u otvara
se Sok lista. Upisuju se vrednosti hitno uzetih analiza. Sok lista moZe biti sudsko
medicinski dokument.

Neodlozan prijem je smestanje bolesnika u jedinicu opste nege tj. na odeljenje. Ovi
bolesnici nisu vitalno ugrozeni ali njihovo stanje bolesti zahteva hospitalizaciju i detaljnu
dijagnostiku.

Posle obavljenog neuroloskog pregleda bolesnik se iz prijemne ambulante odvodi na
odeljenje, u pratnji MST sa prijema koja predaje bolesnika odgovornoj odeljenskoj
sestri. Pri prijemu administraticni radnik otvara istoriju bolesti a odgovorna sestra odvodi
bolesnika u sanitarni propusnik gde mu pomaze da se okupa i obuce cistu pizamu.
Sestra sve vreme posmatra bolesnika i uoCava razne promene: edemi, promene na
kozi, vapljivost. Ukoliko primeti da ima vasi radi se depedikulacija. Odelo bolesnika se
odlaze u posebnu prostoriju uz revers ili se vraca porodici.

Posle sanitarne obrade bolesnik se vodi u bolesni¢ku sobu i smesta u unapred
pripremljenu prostelju, gde ga sestra upoznaje sa bolesnicima i kuénim redom.

Lekar u temperaturnu listu upisuje terapiju i medicinsko tehni¢ke radnje, prema kojima
sestra postupa.

Zakazan prijem gde bolesnik u dogovoru sa lekarom dolazi zakazanog datuma na
hospitalizaciju zbog dijagnostickih metoda, opservacije, ili primene terapije gde je
obavezna hospitalizacija.




Dijagnosticke metode u neurologiji

Dijagnozu u neurologiji postavljamo na osnovu anamneze, klinickog pregleda,
radioloskih ispitivanja, ultrazvuka, elektroencefalografije, elektromijelografije, evociranih
potencijala i lumbalne punkcije. Od laboratorije uzimamo punktat iz navedene punkcije,
krv, urin.

» Kraniogram - je rendgenski snimak lobanje gde se mogu
videti prelomi, defekti lobanjskih kostiju, tumori. Za ovo
shimanje ne postoji posebna priprema. Samo treba povaditi
metalne predmete iz kose i minduse.

» Cerebralna angiografija - Predstavlja snimanje krvnih sudova mozga pomocu
kontrastnog sredstva. Kao kontrastno sredstvo koristi se vodeni rastvor joda koji
se pomocu specijalnog katetera ubacuje u femoralnu arteriju i vr8i se snimanje.
Ovim pregledom utvrduje se peohodnost krvnih sudova i lokalizacija patoloskih
promena. Snimanje se izvodi u opstoj anesteziji i
neophodna je priperema bolesnika. Bolesnik mora biti
informisan o tom pregledu i bez njegovog pismenog
pristanka ne sme se pregled obaviti. Veoma je bitha nega
bolesnika posle zavrsenog snimanja gde se bolesnik
vraca na odeljenje na lezeé¢im kolicima u horizontalnom
polozaju. Bol. se kontrolisu vitalne funkcije, proverava se
mesto uboda, da |i postoji krvarenje, hematom ili
infekcija. Bolesnik se podsti¢e na unosenje teénosti. Hranu ne uzima 6-8h posle
intervencije, i obavezno se na mesto uboda stavlja kesa sa ledom radi
kompresije krvniog suda i smanjenja lokalnog edema. Bolesnik treba da ostane
sto duze u hroizontalnom polozaju.

» Mijelografija - To je snimanje kiEmenog
kanala pomocu kontrastnog sredstva i da
bi se odredilo mesto Ilokalizacije 3
patoloskog procesa. Mijelografia moze '
ukazati nha nenormalnosti unutar ki¢me,
kao Sto su prolabirani disk ili tumorski rast.
lzvanredno jasnhe slike se dobivaju
upotrebom CT-a.Kao kontrastno sredstvo
koristi se vodeni ratvor joda ili vazduh.




» CT- Kompijuterska tomografija. Skener. Predstavlja slojevito snimanje
parenhimatoznih organa jonizujué¢im zracima. Radi se sa kontrastnim sredstvom
ili bez, koristimo preparat joda koji se daje I.V. Skener se koristi za otkrivanje
kontuzionih ognjista, apcesa mozga, edema, hematoma, subarahnoidalne
hemoragije, tumora mozga.

Priprema bolesnika za skener: dan ranije bolesnika moramo informisati o snimanju,
plasirati mu |.V. braunilu, ispitati alergiju na jod, objasniti bolesniku kako treba da se
ponoda za vreme intervencije, znadi da bude miran. Kod bolesnika sa
klaustrofobijom damo sedativ 15-20min pre shimanja.

» Nuklearna magnetna rezonanca (NMR) - To je najnovija ne invazivha
radiolodko — dijagnostiCka metoda gde se radi snimanje segmenta po segment
normalnog i patoloskog tkiva.
Specijalne pripreme nema, osim
vadenja metalnih predmeta i
davanje sedativa kod
klaustrofobiCara. Mnogo je
merodavnija od CT. Kod sumnji
na neuroloSku bolest bolesnik
prvo ide na kraniogram, zatim
CT pa tek onda na NMR.

» Ultrazvuk - To je ne invazivna, bezbolna, vrlo prakticna metoda. U neurologiji se
ultrazvuk koristi za snimanje krvnih sudova vrata ili ekstrakranijalni dopler, koji se
koristi za snimanje karotida vrata i provera prohodnosti vene jugularis. Indikacije:
hipertenzija, sréana oboljenja, hiperlipidemija, CVI, ultrazvuk krvnih sudova glave
— TCD (koristi se za snimanje velikih arterija glave — cerebri media, anterior
cerebri). Ova metoda se koristi kod vazospazma, posle subarahnoidalne
hemoragije, kod poviSenog intrakranijalnog pritiska.

» Elektromijelografija (EMG) - Ovom metodom
se meri i zapisuje potencijal misicne aktivnosti. ,
Za ovu metodu koristt se aparat |
elektromijelograf. Aktivhost se prikazuje na
osciloskopu i ¢uje preko zvuénika. Normalni
misi¢ u mirovanju ne stvara misiénu aktivnost. ‘
Medutim, &ak i lagano miSicno stezanje .L
proizvodi neku elektricnu aktivhost, koja se
poveéava kako stezanje postaje jade. Elektricna #8
aktivnost je nenormalna pri bolestima miSi¢a, perifernog nerva i spinalnog
motornog neurona. Specijalne pripreme nema, jedino koza mora biti Cista.




» Elektroencefalografija (EEG) - Njime
se moZe detekiovati bioelektricna
aktivnost mozga. EEG je jednostavan,
bezbolan postupak pri kojem se 20 Zica
(odvoda) stavi na kozu lobanje da prate
i zabeleze  mozdanu  aktivhost.
BeleZzenja u obliku talasa pomazu u |
otkrivanju epilepsije i ponekad retkih h
metaboli¢kih bolesti mozga. U nekim
slu¢ajevima, kao kad je epilepsiju tesko otkriti, snimanje se obavlja tokom 24-
sathog razdoblja.

Priprema: bolesnik na snimanje dolazi sa cistom kosom i obavezno doruckuje.
Ukoliko bolesnik uzima stimulanse: kafu, alkohol, cigarete, antikonvulzivhu
terapiju; pre snimanja ne treba da ih upotrebljava. Snimanje se radi pomoéu kada
za EEG i disk elektroda. Indikacije: epilepsija, poremedaji stanja svesti, koma.

» Evocirani potencijal - Predstavlja
elektricnu reakciju CNS - a, na odredene
spoline stimulanse. Evocirani potencijali e

mogu otkriti blago ostecenje o¢nog nerva
u osobe sa multiplom sklerozom. U osobe
sa epilepsijom, oni mogu takode otkriti
nenormalna elektricna praznjenja
otkoCena dubokim i brzim disanjem ili
gledanjem svetlosnog bljeska.
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» Osim ovoga potrebne su i lumbalna punkcija, krvne analize, hemokultura,
sedimentacija, urinokultura, kateterizacija...




Nega bolesnika od encefalitisa

Encefalitis je zapaljensko oboljenje mozdanog tkiva i moze da zahvati razne delove
CNS —aito:

- koru;

- subkortikalnu belu masu;

- bazalne ganglije;

- mozdano stablo;

- mali mozak;

- ki€menu mozdinu.

Ovo oboljenje izazivaju bakterije, virusi, gljivice, a mogu i alergijske reakcije, lokalni
neurovegetativni poremecaji sa hiperemijom, hemoragijom i edemom, a mozZe biti i
nepoznate etiologije.

Bolest se najéeSce javlja iznenada, moze da prati
heku poznatu infekciju ili joj prethodi, a ponekad
nastaje i kao komplikacija vakcinacija. Cesto se a
anamnezom dobiju podaci o prethodnoj infekciji B

gornjih respiratornih puteva, enterokolitisu ili nekoj ¢
lokalizovanoj infekciji na sluznici, kozi ili limfnim I
Zlezama.

Nekada je pocetak bolesti postepen, jer vise Casova ili dana pre pojave manifestnih
znakova bolesti, bolesnik se Zali na psihicki zamor, smanjenu koncentraciju, poremecaj
raspoloZenja, preosetljivost, poremecaj sna, uznemirenost, strah

U klinickoj slici imamo povisenu telesnu temperaturu, glavobolju, ukoéenost vrata,
poremecaj stanja svesti od sopora do kome, diplopija (duplo vidi), slabost (pareza),
oduzetost (paraliza), muka, gadenje, povracanje, a kod dece i konvulzije. Javljaju se
fascikulacije (trzaji) misSi¢a ili generalizovani epi napadi. Takode se kao znak ostecenja
centralnog nervnog sistema mogu javiti hemipareze, hemiplegije (oduzetost jedne
strane), pozitivan znak babinskog i skoro 100% odsustvo koznih trbusnih refleksa.

Dijagnoza: na osnovu anamnestickih podataka, klinicke slike, pregleda likvora gde
imamo povedan broj ¢elija i povecan nivo proteina, na osnovu EEG nalaza, i CT.

Zdravstvena nega: bolesnik se smesta u jedinicu intenzivhe nege, u postelju sa
zastitnom ogradom zbog poremecdaja svesti. Otvara mu se i.v linija, plasira kateter,
kontroliSu se vitalni znaci i upisuju u Sok listu. Posebno obratiti paznju na disanje zbog
nakupljanja sekreta u disajnim putevima pa je potrebno raditi aspiracju.




Terapija: Procenjuje se efikasnost disanja i cirkulacije i po potrebi primenjuje
kardiopulmonalana reanimacija, zatim se bolesnik hitno transportuje u bolnicu.
Antiedematozna (manitol), antivirusna (aciklovir), antibiotici, misicni relaksansi
(dijazepam). Ukoliko bolesnk nije u stanju da uzima hranu i tecnost na usta, treba davati
infuzije fizioloSkog rastvora, glukoze i natrijum hlorida u dovoljnim koli¢inama. Posle
nekoliko dana mora se pribeci hranjenju pomocu nosno-Zeludacéne sonde. Nega
bolesnika usmerena je na mere protiv dekubitusa i spre¢avanje respiratorne i urinarne
infekcije. Motorne slabosti se moraju $to pre lediti fizikalno, a govorni defekti logopedski.

Nega bolesnika kod mijelitisa

Mijelitis je zapaljenje kicmene mozZdine koje mozZe da zahvati jedan ili vise
segmenata. Uzroénici su bakterije ili virusi, a ¢esto mozZe biti i nepoznate etiologije.
Mijelitis se nekada i javlja kao simptom nekog drugog oboljenja.

Klinicka slika: bolovi u ledima, povisena telesna
temperatura, gubitak sezibiliteta u pojedinim delovima
tela koji se nalaze ispod zapaljenskog procesa, paraliza
donjih ekstremiteta, a moze dodi i do paraplegije. Ukoliko
je lezija u cervikalnom delu dolazi do kvadriplegije.
Bolesnici imaju retenciju urina i poremecaj defekacije.
Ovi bolesnici se smestaju u jedinicu intenzivhe nege, gde
se prati stanje svesti, vitalni znaci, otvara se i.v linija,
plasira se urinarni kateter, snizava se temperatura
frikcijama alkohola, prati se diureza i primenjuju sve
mere prevencije dekubitusa.
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Terapija: kortikosteroidi, antibiotici, sprovode se pasivne vezbe u postelji.
Ostale terapije fokusirane su na dugoroéno oporavljanje i negu:

Fizikalna terapija — ova terapija pomaze povedanju snage i poboljsanju
koordinacije.

Radna terapija — ova vrsta terapija pomaze ljudima sa transverzalnim mijelitisom da
nauée nove nacdine obavljanja svakodnevnih aktivnosti, kao 3to su kuvanje,
pospremanje, kupanje i sl.

Psihoterapija — psihijatar moze koristiti terapiju razgovorom za le€enje depresije,
seksualne disfunkcije i ostalih emotivnih problema.




Multipla skleroza [MS]

Multipla skleroza je progresivna bolest koja spada u grupu demijelizirajucih
oboljenja. Mijelin je lipoproteinska membrana koja obavija nervna viakna i Cija je uloga
da obezbedi prenosenje impulsa. Mijelinizacija je proces stvaranja mijelina koji se ne
zavrdava intrauterino ve¢ u pubertetu. Demijelinizacija je proces razgradnje mijelina
koja mozZe biti primarna i sekundarna. Primarna mozZe nastati posle mehanickih
povreda, zbog nedostataka vitamina i zapaljenskih procesa. Sekundarna je posledica
ostecenja aksona. Ova bolest se sve ¢e8ce javlja kod mladih osoba i kod nje postoji
faza remisije (mirovanja) i faza egzocerbacije (progresije). Po nervnom sistemu se
mogu nadi brojna ZariSta demijelinizacije, a predileciona mesta su: oéni Zivac, kicmena

mozdina, mozdano stablo.
Klinicka slika

Dominiraju 3 simptoma:
1. sekundarni govor ili govor na slogove
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2. intencioni tremor ili drhtanje pred e -CHMITOMA-
ciliem Yamop Bua
3. nistagmus ili trzaj o¢ne jabudice i Kowrwivekk - Hucrarmyc
kapka. opscin - e (.
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gutanjem i zbog toga dolazi do gubitka u sl
telesnoj tezini. Bolesnici su psihicki
izmenjeni od depresije do razdrazljivosti uz Ocehaju
intelektualno propadanje. Takode kod ovih rE":,
bolesnika dolazi do poremecéaja mokracne TunocTeda
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napreduje dolazi do nestabilnog drzanja i Npomwe w8 ;-;‘
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hodanja i ne koordiniranih pokreta.

Dijagnoza: anamneza, klinicka slika,
neuroloski pregled, lumbalna punkcija,
nuklearnamagnetna rezoanca.
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Terapija: imunosupresivna, daju se sto veée doze kortikosteroida, interferon,
imunoglobulin i terpijska izmena plazme, i fizikalna terapija.




Nega: Fizikalna terapija je vrlo vazan deo leCenja bolesnika sa multiplom sklerozom,
koja pored vezbi relaksacije i istezanja, primenjuje i brojne druge procedure za
poboljSanje kontrole pokreta, vezbe ravnoteze i vezbe shage.

Primenom fizikalne terapije postizu se dva najvaznija cilja u lecenju MS:

» Otklanjanje svih faktora koji povecavaju spasticitet (kao Sto su bolni nadrazaji,
infekcija mokracnih kanala, dekubitusi, itd ).

» Smanjenje spasticiteta misi¢a, pasivhim a zatim i aktivnim vezbama, uz
krioterapiju (koja je i najvaznija) - aplikacijom hladnoce u predelu pojedinih grupa
misica.

Osim terapije bolesnika obu¢avamo na samostalan Zzivot, sprovodi se zdravstveno
vaspitni rad sa njim i ¢lanovima porodice. Zbog poremecéaja sfinktera treba uraditi
trening mokra¢ne besike. Tada bolesniku dajemo da pije na svaka 2 sata po 200ml
vode i da isprazni besiku uvek u isto vreme. Posto postoji i opstipacija savetujemo ih da
unose 3to vise teénosti, mleka, i visoko vlaknastu hranu kao i kompot od $ljiva. Bitna je i
psihicka slabost takvih bolesnika.

Govorna terapija, je posebna vrsta leCenja poremecaja govora, koju sprovode logopedi.
Ona ima za cilj da obolelom od MS pomogne u resavanju, boles¢u izazvanih, govornih
nedostaka, koji otezavaju komunikaciju sa drugim ljudima i umanjuju radnu sposobnost.

Meningealni sindrom

Predstavlja skup klinickih manifestacija koje nastaju kao posledica povisenog
intrakranijalnog pritiska, a intrakranijalni pritisak je poviSen zbog povecéanog stvaranja
likvora ili zbog povecane zapremine mozga. Etiologija meningealnog sindroma moze da
bude raznovrsna:

v infektivne prirode ( bakterije, virusi, rikecije)
toksicne
alergic¢ne
ohkogene
fizicke
hemijske prirode
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Likvor je bistra te€nost koja ispunjava mozdane komore i subarahnoidalni prostor.
Normalna koli€ina likvora koju bi ¢ovek trebao da ima je oko 140-160ml. Od toga jedna
Cetvrtina nalazi se u mozdanim komorama, a tri ¢etvrtine u subarahnoidalnom prostoru.




Uloga likvora je da stiti mozak od potresa i pritiska. UCestvuje u regulaciji toplote,
metabolzmu, u imunoloskim procesima i hidrataciji.

U meningealni sindrom spadaju svi meningitisi i encefalitisi, meningoencefalitisi,
tumori mozga, ciste, aneurizme, hemoragije. Kod svih ovih oboljenja javlja se poviseni
intrakranijalni pritisak.

Likvor se dobija lumbalnom punkcijom. Normalan likvor ima slededi sastav: bistar je,
sadrzi oko pet celiskih elemenata i to su limfociti 1ml kubni ima 0,2-0,3 grama po litru
belanéevina. 0,6-3,1mmol po litru Secera odnosno 50-60% od vrednosti Sedera u krvi, a
hlorida 117-131mmol po litru.

U meningealnom sindromu razlikujemo meningealne simptome | meningealne
znake. Meningealne simptome nam otkriva bolesnik, a meningealne znake lekar pri
pregledu.

U meningealne simptome spadaju. glavobolja, fotofobija, povraéanje.

» Glavobolja kod meningitisa je uporna, jaka ne popusta na primenu lekova,
promenu polozaja glave, kasljanju, kijanju. Glavobolja je posledica
intrakranijalnog pritiska i nadrazaja nerava.

» Povracanje kod meningitisa je centralno, sto znadi da se ovo povrac¢anje javlja
bez muénine, na pun ali i prazan zZeludac i bolesnik ne oseca olakSanje nakon
povrac¢anja. Nastaje kod poviSenog intrakranijalnog pritiska i nadrazaja nervusa
vagusa.

» Fotofobija bolesnik se Zali da mu smeta svetlost i uvek okrece glavu od izvora
svetlosti.

Meningealni znaci predstavljaju odbrambene reflekse kod povisenog tonusa vratne
i ledne muskulature. Tonus je povisen zbog intrakranijalnog pritiska i nadrazaja
spinalnih korenova. Meningealni znaci se ne javljaju kod odojéeta dok je fontanela
otvorena, zato $to ona sluzi kao ventil za regulaciju intrakranijalnog pritiska. PoviSen
intrakranijalni pritisak moZze da se manifestuje napetom fontanelom, pa se prstima moze
napipati kao ispupéenje . Napeta fontanela kod odojéeta predstavlja apsolutnu indikaciju
za lumbalnu punkciju i ima znaéaj kao svi meningealni znaci zajedno.




Meningealni znaci prvog reda:
v' Kerningov znak

ukruéen vrat

Vujicev znak

gornji Brudzinski ( 2 N\
donji Brudzinski . — ’N
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brudZinskijev znak
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Kerningov znak je najvazniji znak, njegovo
prisustvo potvrdjuje dijaghozu meningealnog
sindroma . Ovaj znak se ispituje na sledeéi nadin: J
bolesnik lezi u postelji a ispitivac stavlja jednu y
svoju ruku na bolesnikovo koleno a drugom rukom kernigov znak 7*5"
mu pomaze da sedne sa opruzenim nogama, tj. . (
da trup i noge ¢ine pravi ugao. Ako bolesnik moze o
da uradi znak je negativan. Kada trup i noge &ine -
tup ugao Kerningov znak je pozitivan.

Kerningov znak je rezultat povecanog intrakranijalnog pritiska i toksiCne iritacije
spinalnih korenova. Savijanje vrata, trupa izaziva istezanje iritativnih spinalnih
korenova i to uslovljava odbrambenu konrakciju misi¢a i osecaj bola duz c¢itavog
kicmenog stuba i nemoguénost da bolesnik sedi sa opruzenim kolenima pod uglom od
90 stepeni.

Kerningov znak ne postoji kod odoj¢adi i male dece, kod kojih jo$ postoji fontanela
pa se povecan intrakrnijalni pritisak kompenzuje uzdignu¢em fontanele. Uzdignuta,
napeta fontanela kod male dece ima vrednost Kerningov znaka kod odraslih.

Ponekad kod dece koja mnogo povracaju imaju proliv, umesto izdignute fontanele
imaju uvucenu fontanelu koja je odraz dehidracije.

Vuji¢ev znak se sastoji iz rotacionog fenomena i fenomena pronacije ruku.

Karakteristika svih meningealnih znakova prvog reda je u tome $to ostaju pozitivni i
pri dubokim poremedéajima svesti $to je vazno kod komatoznih stanja.

Meningealni znaci drugog reda su:

v hipertenzija

teZnja da bolesnik zauzme meningealni polozaj
meningealni krik

bradikardija

dermografizam.

5 LA




Meningitisi - zapaljenje mekih mozdanica

Meningitisi su akutna infektivna oboljenja Cije su klinicke manifestacije posledica
zapaljenja mekih mozdanica.

Uzroc€nici su: bakterije (meningokok, pneumokok, streptokok, stafilokok, eserihija,
Sigela, mikobakterijum tuberkuloze), virusi (epstenbarov, mumps, virus varicele,
morbila, koksaki, adeno, retro), spirohete (treponema palidum, leptospira, rikecije -
provazeki), protozoe, gljiivice (Candida albicans), razli€ite hemijske supstance. Svi sem
bakterija daju serozne meningitise, a sve bakterije osim mikobakterijum tuberkuloze
daju gnojne meningitise.

OZDANE OVOJNICI

Lobanja

Krvnl sud

Pautinasta moldana ovojnica

Paufinasta moZdana ovojnica
Subduralni prostor
Meka motdana opna

Subduralni prostor

Meka moldana opna Siva masa

Bela masa

Zamucen likvor
Meningltis

Klini¢ka slika:

» infektivni sindrom (poremecaj opsteg stanja organizma, promenu u digestivhom
traktu, krvi, promene u kardiovaskularnom sistemu, herpes febrilis, promene u
urinu).

» meningealni sindrom

» likvorni sindrom.

Likvorni sindrom obuhvata sve promene u likvoru koje se javljaju u toku
meningitisa. Te promene se odnose na pritisak, izgled, broj celiskih elemenata, nivo
belancevina, Secera i hlorida.




Nema potvrde i dijagnoze meningitisa bez lumbalne punkcije. Lumbalna punkcija
sluzi ne samo za postavljanje dijagnoze nego i za diferenciranu dijagnozu u odnosu na
druga oboljenja koja pripadaju meningealnom sindromu.

Likvor istice pod povisenim pritiskom (brze kapi ili mlaz), sto je isticanje vece vedi je
i intrakranijalni pritisak. Likvor moze biti bistar, mutan, hemoragiCan. Hemoragic¢an
likvor se javlja kod krvarenja u mozgu, javija se kod meningitisa &iji je uzroénik Bacillus
anthracis. Miitan daju sve bakterije izuzev kohovog bacila. Bistar daju virusi, spirohete,
rikecije, gljivice. Bistar takode moze biti i normalan.

Da bi smo se orijentisali da li se radi o normalnom ili patoloskom likvoru sluzi nam
B(P)andijev reagens. Dodavanjem tog reagensa u likvor, kap ili dve vidimo da li je likvor
normalan ili patoloski. Kada reagens dodamo u epruvetu gde je likvor i on ostane ne
promenjen radi se o normalnom likvoru. Ako se promeni boja likvora (belicast kao
mleko) radi se o patoloskom likvoru gde su poviSene vrednsoti belnacevina.

Broj ¢eliskih elementa uglavnom ¢ine limfociti. Kod seroznih meningitisa broj ¢elijskih
elemenata je do nekoliko stotina. Kod nekih meningitisa broj ¢eliskih elemenata ide i do
nekoliko hilida, sa dominacijom granulocita odnosno polimorfonukleara. |zuzev
tuberkuloznog meningitisa gde broj celijskih elemenata ide do nekoliko stotina.
Vrednosti belandevina su poviene i kod seroznih i bakterijskih meningitisa. Seéer kod
virusnih je normalan, kod bakterijskog i tuberkuloznog vrednosti Secera su snizene.
Vrednosti hlorida kod seroznih su normalne, kod bakterijskih snizene. To su promene
koje nalzimo u likvoru kada su u pitanju meningitisi.

Za sve virusne meningitise je karakteristicno da pocinju naglo, sa poviSenom
telesnom temperaturom, glavoboljom, povra¢anjem, pozitivhim meningealnim znacima
i karakteridu se leukopemijom sa limfocitozom i karakteristi€énim promenama u likvoru.

Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike, laboratorijskih analiza, lumbalnom
punkcijom. Potvrduje se izolacijom uzrocnika iz likvora.

Terapija svih virusnih meningitisa je simptomatska (antipiretici, anitedematozna
terapja) i druga u zavisnosti pridruzenosti bolesti. Svi virusni meningitisi uglavnom traju
dve nedelje i prognoza je dobra.




Meningokokni meningitis - epidemi¢ni meningitis

Epidemi¢éni meningitis je akutno infektivho kontagiozno oboljenje prouzrokovano
meningokokom, a Kklinicki se manifestuje naglim pocCetkom, povisenom telesnom
temperaturom, meningealnim znacima, petehijalnom ospom po kozZi, herpesom
febrilisom, mutnim likvorom.

Uzroénik je meningokok odnosno Neisseria
meningitidis. Ona je gram negativha, osetljiva u
spoljasnjoj sredini. Postoji vise razliditih tipova
meningokoka.

Dezintegracijom meningokoka oslobada se
endotoksin koji ima glavnu ulogu u patogenezi bolesti.
Ovaj toksin ima najvedi afinitet za kozZu i endotel.

Izvor infekcije je kliconoda. Put prenosenja direktan kontakt, fligeove kapljice.
Mesto ulaska respiratorni sistem.

Oboljenje se javlja sporadiéno epidemic¢no ili u vidu manjih epidemija. Oboljevaju
uglavnom mlade osobe, nema sezonski karakter, ali se ¢eS¢e javlja krajem zime i
pocetkom proleéa. Meningokokna infekcija najées¢e prode kao latentna ili kao
nazofaringitis. U znatno manjem broju slué¢ajeva meningokok moze da prodre u krv i da
nastane meningokokna sepsa, ako prodre kroz hematoencefalnu barijeru javlja se
meningitis.

Klinicka slika: tezina varira od lakih oblika da veoma teskih. Inkubacija je kratka 2-
3 dana. Bolest po€inje naglo, poviSenom telesnom temperaturom, javlja se glavobolja,
povracanje, meningealni znaci, ospa po kozi, ona je petehijalna, ali moze i biti u vidu
podliva. Izmedu 4-5 dana bolesti u vecini slucajeva javlja se herpes febrilis, najéesSce na
usnama i nosu ali je mogué i na drugim delovima tela. Javljaju se jo$ pareze i paralize
kranijalnih nerava i javla se poremeéaj svesti (somnolencija, koma). Bolesnik ne
kontroliSe stolicu, mokrenje. Ima hipotenziju, usporeno diSe. Ako se ne zapocne leenje
bolest se zavrdava smréu.

Kod natezih oblika meningitisa javljaju se difuzna krvarenja po koZi i sluzokoZi i to je
meningokokna sepsa gde bolesnik umire zbog intravaskularne koagulacije u roku
24-48h.

Komplikacije su danas rede zbog primene antibiotika, ali su moguce. To su:
sekundarni izliv, epilepsija, osteéenja kranijalnih nerava koja su najéedée prolazna,
moze doci ¢ak do totalne obostrane gluvoce.




Potvrda dijagnoze: izolacija uzro¢nika iz likvora. Likvor zasejavamo kod bolesnicke
postelie odmah po vadenju ili ga hitho nosimo u laboratoriju jer uzro¢nik nije otporan u
spoljasnjoj sredini. Meningokok se moze izolovati iz brisa grla, petehija na kozi. U novije
vreme se Kkoriste seroloski testovi sa komercijalnim antitelima.

Terapija: anamneza, klinicka slika, epidemioloski podaci, laboratorijske analize.
U krvnoj slici je poveéan broj leukocita. Lumbalnom punkcijom se dobija mutan likvor.
U njemu je povecéan broj ¢éelijskih elemenata - do nekoliko hiljada, povisene vrednosti
belanevina, a snizene Sedera. Kada su vrednosti Secera nize, ukazuju na tezi oblik
bolesti i losiju prognozu. Seéer bakterije koriste za svoj metabolizam i zato su vrednosti
niske.

Terapija je kauzalna, obavezna je hospitalizacija primenjuju se dva antibiotika
intravenski. Terapija se koriguje po dobijanju antibiograma.

Koristimo i simptomatsku i antiedematoznu terapiju sto za cilj ima da smanji edem
mozga. Smanjuje se unos teénosti. Bolesni¢ko uzglavlje trebalo bi da bude po uglom od
30 stepeni da bi se smanjio edem, dajemo antipiretike da odrzavaju telesnu
temperaturu ispod 38 stepeni C.

Prevencija: podleze obaveznoj prijavi, mere su opste i specifiche. Postoji
meningokokna vakcina koja se daje osobama koje putuju u podrudija gde je meningitis
prisutan kao endemsko oboljenje. Specificne mere su hetero profilaksa osobama koje
su bile u kontaktu sa obolelim dajemo antibiotike u trajanju od dva dana.

Tuberkulozni meningitis
Tuberkulozni meningitis je hronicno infektivno oboljenje prouzrokovano

kohovim bacilom. A Kklinicki se manifestuje postepenim pocetkom, prisustvom
meningialnih, bazilarnih, encefaliti¢nih znakova, karakteriSe se promenama u likvoru.

Uzrocnik je kohov bacil osetljiv u spoljasnjoj sredini.
Za izolaciju se koristi leven8ajnova podloga i potrebno je
6-8 nedelia. Nema inkubacije zato &to nastaje
hematogenom diseminacijom kao sekundarno oboljenje
iz drugog Zarista (pluca).

Simptomi: stadijum traje 2-3 nedelje. Bolesnik je
subfebrilan, gubi apetit, malaksao je, znoji se, promene
raspolozenja.




Klinicka slika ima tri stadijuma, svaki traje 7 dana.

1. Prvi stadijum: poviSena telesna temperatura, povradanje, opstipacija, traje 7
dana, nesanica, pred kraj se javljaju meningealni znaci.

2. Drugi stadijum: javija se nakon nedelju dana sa meningealnim znacima,
bazilarnim znacima (paraliza nervusa vagusa), distrofija.

3. Trecéi stadijum: encefalitiéni znaci, poremecaj svesti, neuroloski ispadi zbog
oste¢enja mozdanog stabla i malog mozga. Bolesnik je visoko febrilan,
bradikardic¢an, sporo diSe. Ako se ne leci smrt nastupa u roku 20 - 25 dana.

Dijagnoza: anamneza, klinicka slika, epidemioloski podaci (da li je bolovao, da li je
bio u kontaktu sa veé obolelim), tuberkulinska proba, RTG snimci su potrebni da bi se
videla Zarista, lumbalna punkcikja (bistar likvor, poveéan broj celijskih elemenata,
povecan nivo belanéevina, sniZzen nivo Secera).

Bitno je postaviti sto prije dijagnozu jer se s tim viSe povecava Sansa za
prezivljavanje i sa $to manje sekvela.

Dijagnoza se potvrduje izolacijom uzrocnika iz likvora, urina, sputuma, zasejavanje
na levenstajn podlogu. Lumbalna punkcija moze biti najcesée presudna. Nade se
prasinasto zamucen likvor ili bistar, sa poviSenim pritiskom. Obi¢no je poviSen broj
celija, a retko prelazi 500 celija/ mm3 uz predominaciju limfocita, a samo izuzetno, u
samom pocetku mogu predominirati polimorfonuklearni leukociti. Glukoza je snizena,
ispod 40 mg%, odnosno ispod 1/2 vrednosti u krvi. Proteini su obi¢no poviseni, ali se i
tu treba Guvati promasaja jer u poéetku mogu biti normalni ili minimalno poviSeni, da bi
kasnije stalno rasli .




Terapija traje 9 meseci. 2 faze, prva je inicijalna traje 2 meseca, dajemo
tuberkulostatike svakodnevno. Ledenje se zapocCinje sa tri tuberkulostatika, obavezna
hospitalizacija. Druga faza je intermitenta traje 7 meseci, hospitalizacija nije obavezna
lekovi se daju dva puta nedeljno.

Prevencija: obavezna prijava, BCG vakcina.

SESTRINSKA PROCEDURA - IZVODENJE LUMBALNE PUNKCIJE

Priprema:

¢ Pacijentu se daju detaljna obavestenja iz kojih razloga je potrebno izvrsiti LP,
koje su opasnosti pri izvodenju postupka, a koje ako se isti ne obavi i na koji se
nacin procedura izvodi.

¢ Pacijent mora dati pismeni pristanak da se postupak obavi.

¢ Prostorija u kojoj se izvodi LP mora bidi dobro osvetljena, ugodne temperature, u
kojoj vladaju mir i tiSina.

Polozaj pacijenta za izvodenje LP:

LP se moze raditi u lezeéem polozaju pacijenta, tako da se uhvati sa obe ruke ispod
kolena i priblizi bradu kolenima Sto blize (fetalni polozaj), ili u sede¢em polozaju, tako da
je nagnut preko naslona stolice. Oba polozaja obezbedjuju otvorenost interspinalnih
prostora.

Odabir mesta za LP:

Treba oznaditi odgovarajuce mesto uboda izmedju spinoznih procesusa koje moze hiti
izmedju L2/L3, L3/L4 ,L4/L5iL5/S1.

Potreban materijal:

Pokretna kolica

Sterilna kompresa

Sterilan pean

Sterilne rukavice odgovarajuce veli€ine

Sterilne igle za lumbalnu punkciju

Sterilne epruvete koje su oznacene za Zeljenu analizu
Stalak za epruvete

Sterilni tupferi

Bubreznjak

Benzin




Alkohol
Jod
Flaster

lzvodenje lumbalne punkcije :

>

>

Korak 1. Stavljanje pacijenta u odredjeni polozaj

Korak 2: Medicinska sestra/tehni¢ar pomaze lekaru da stavi sterilne rukavice na
ruke i otvara kompresu sa sterilisanim priborom za izvodenje LP, u kome se
nalaze pean , tupferiiigle za punkciju.

Korak 3. Dezinfekcija oznaenog polja na kojem ¢e se uraditi LP, najpre
benzinom, zatim alkoholom i jodom, koje radi lekar, a medicinska sestra/tehni¢ar
po nalogu lekara na sterilne tupfere sipa Zeljeno dezinfekciono sredstvo

Korak 4: Insercija igle u oznaceno
mesto pod pravim uglom na povrsinu
koze i dalje uvodjenje igle dok se ne
oseti da je probijena dura mater. Tada
se izvuCe mandren radi uzimanja
potrebnog broja uzorka livora u
epruvete za planirane analize

Korak 5: Vracanje mandrena u iglu,
izvlaenje igle i stavljanje tupfera sa
jodom na mesto uboda, koji se lepi
flasterom.

Korak 6: Lekar popunjava uput sa obelezenim traZzenim analizama a medicinska
sestra/tehniar administrativhe podatke.

Korak 7: Medicinska sestra/tehniCar odnosi likvor i popunjene upute u
laboratoriju KBC ili se isti Salju na analizu u referentnu laboratoriju.

Pacijent nakon zavrsene LP lezi potrbuske pola sata, a zatim 2 sata na ledima bez
jastuka.

U sluéaju pojave glavobolje uklju€uje se infuzija slanih rastvora i ordiniraju se analgetici
po potrebi. Nakon dobijanja rezultata isti se upisuju u medicinsku dokumentaciju
pacijenta.




SESTRINSKA PROCEDURA - IZVODENJE EEG-a

Standardni EEG je neinvazivna, bezbolna pretraga i moze se sigurno sprovoditi vise
puta kod ispitanika svih starosnih doba, takoderi kod trudnica. Snimanje standardnog
EEG-a izvodi EEG tehnicar.

20%

Procedura i trajanje prilagodeni su svakom pojedinatnom .
pacijentu (proseéno oko 20 minuta). EEG zapis oditava lekar. | ,_:"
Snimanje se izvodi u sedec¢em poloZaju, u pozicii koja "4 %
omogucava mir i opustanje. Uslov kvalitetnog snimanja je ‘S &
naspavan, odmoran, psihi¢ki i fizicki opusten pacijent koji b

tokom snimanja mirno lezi u budnom stanju, zatvorenih ociju. | y
Pozeljna je Cista, oprana kosa bez primesa laka i gela. »

Pacijent pre snimanja treba jesti (odnosno ne sme biti

gladan), dozvoljeno je uzeti svu preporuéenu terapiju. Pre samog snimanja, na glavu
bolesnika se postavljaju povrsinske skalp elektrode, a na elektrode se nanosi abrazivna
pasta koja smanjuje otpor, a potom kontaktini gel kojim poboljSavamo elektri¢nu
provodljivost.

FIZIOTERAPIJSKI TRETMAN MULTIPLE SKLEROZE

Gubitak sposobnosti kretanja nema samo fizi¢ki u¢inak na pacijenta, vec i psiholoski.
Nadin na koji ¢e se fizioterapeut postaviti prema osobi oboleloj od multiple skleroze
neizrecivo je bitan. To ée postaviti temelje u odnosu izmedu fizioterapeuta i pacijenta te
utiecati na sprovodenje programa fizioterapije.

Pacijent usmjerava svoja oCekivanja prema fizioterapeutu i nada se da ¢e mu on
pomoci premostiti nesposobnost, ali s iste strane postoji i strah da ce fizioterapija
pogorsati njegovo fizicko stanje.

Fizioterapeuti trebaju biti svesni Cinjenice da njihove profesionalne vestine, osim sto
mogu pomoc¢i pacijentu, mogu i potkopati njegovo samopouzdanje te podstaci
ogorcenost i bes.

Fizioterapijski pristup trebao bi biti fokusiran na pacijenta te ukljucivati njegovo
aktivno sudelovanje u le€enju. To znadi da pacijent zajedno ss fizioterapeutom ima
pravo zajednicki donositi odluke i formirati cilieve te ga fizioterapeut ima obavezu
redovno informisati o njegovom stanju i napredovanju.

_Principe fizioterapije kod multiple skleroze opisali su Ashburn i De Souza (1988).
Cetiri su primarna cilja fizioterapije kod multiple skleroze:

1. odrzati i povecati opseg pokreta
2. poboljsati posturalnu stabilnost
3. prevenirati kontrakture

4. odrzati podnoSenje opterecenja




Preventivna odrzavajuca fizioterapija kod nepokretnih pacijenata

za prevenciju:

tretman:

. respiratornih problema

. pluénog kolapsa

. infekcija disajnih puteva
. akumulacije sputuma

. cljanoze

g L WN =

1. uspostaviti pravilan obrazac disanja

2. nauciti vezbe disanja u sedeéem i polusedeéem
poloZaju

3. podsticati produktivan kasalj

4. osigurati ventilaciju svih delova pluéa

—

. zastoja cirkulacije
2. duboke venske tromboze

1. aktivne ritmi€ne kontrakcije i relaksacije misica
donjih udova

2. masaza, pasivni pokret ili koriséenje mehanickih
uredaja , ukoliko nije moguca aktivacija misi¢a

1. kontraktura

1.o0sigurati pun opseg pasivnih pokreta u svim
zglobovima

2. ispravljanje i potpora posture u lezeéem i sedec¢em
polozaju

3. produzeno istezanje hipertoni¢nih misi¢a

1. dekubitusa

1. pravilna raspodela opterecenja
2. briga o mestima na kojim je veliko optere¢enje
3. Cesta i redovna promena polozaja

4. upotreba tehnika koje ¢uvaju integritet koze

1. miSi¢ne atrofije

1.podsticanje aktivhe kontrakcije svih miSiénih grupa
gde god je to moguce

2 korid¢enje pasivnih i potpomognutih pokreta koliko je
to prikladno

3. asistirano ustajanje kada to ne predstavlja
opasnost, a pacijent moze tolerisati
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