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POVZETEK

Teoretiéna izhodis¢a: Znanje medicinskih sester ima velik vpliv na uspesen potek
zdravljenja ter rehabilitacije pacienta po preboleli mozganski kapi.

Cilj: Cilj raziskave je bil ugotoviti znanje medicinskih sester o preprecevanju
mozganske kapi ter o znakih mozganske kapi ter mnenje medicinskih sester o vzrokih
za nastanek mozganske kapi.

Metoda: Raziskava je temeljila na deskriptivno-kvantitativni metodi empiri¢nega
raziskovanja. Podatki so bili zbrani z vprasalnikom, v katerem je sodelovalo 43
anketirancev, od tega je bila vecina zensk (86 %), 14 % je bilo moskih, zaposlenih v
Splosni bolnisnici (SB) Jesenice in Splosni bolnisnici (SB) Murska Sobota. Podatke
smo obdelali s statisticnim programom IBM SPSS 23, Microsoft Office Excel,
univariatne (opisne statistike — frekvence, %, povpre¢ja, SD, min, max) in bivariatne
statisticne metode (t-test, ANOVA in Mann Whitney test).

Rezultati: Rezultati so pokazali, da vecina anketirancev (93,02 %) meni, da imajo
ljudje, ki so telesno neaktivni, ve¢jo moznost za nastanek mozganske kapi, z nastankom
mozganske kapi pa je povezana tudi dednost (76,74 %). Glede na izobrazbo
medicinskih sester obstajajo statisti¢cno znacilne razlike v mnenju, da zdrava prehrana
pripomore k preprecevanju nastanka mozganske kapi (p=0,039), statisticno znacilno ve¢
srednjih medicinskih sester (PV = 4,62, SO = 0,590) meni, da zdrava prehrana zmanjsa
tveganje za nastanek mozganske kapi v primerjavi z diplomiranimi medicinskimi
sestrami (PV = 4,23, SO = 0,612).

Razprava: Ugotovitve kazejo, da je znanje medicinskih sester o simptomih za nastanek
mozganske kapi dobro. Vsi anketiranci vedo, da je nerazlocen govor eden izmed
simptomov za mozgansko kap ter da mozganska kap sodi med zelo pogoste in zelo
nevarne bolezni. Na nastanek mozganske kapi prav tako vplivajo stres, uzivanje

alkohola, kofeina in tobaka, zvisan krvni tlak, bolezni srca in ozilja.

Kljuéne besede: medicinska sestra, znanje, mozganska kap, pacient, rehabilitacija



SUMMARY

Theoretical background: The knowledge of nurses has a significant impact on the
success of treatment and patient’s rehabilitation after stroke.

Aim: The aim of this research was to determine nurses’ opinion about the causes of
stroke and about patients’ attitude towards themselves, as well as nurses’ knowledge
about stroke prevention and signs of a stroke.

Method: This research was based on a descriptive quantitative method of empirical
research. The data was collected by means of a questionnaire filled in by 43
respondents, of which the majority were women (86%), 14% were men employed at the
Jesenice General Hospital and at the Murska Sobota General Hospital. The data were
processed by statistical programs SPSS 23.00 and Microsoft Office Excel.

Results: The results show that most of the respondents (93.02%) believe that physically
inactive people are more stroke-prone, however, stroke occurrence is also correlated
with heredity (76.74%). Relative to nurses’ education level, there are statistically
significant differences in their opinion about the fact that healthy food contributes to
stroke prevention (p = 0.039); statistically significant higher number of nurses (PV =
4.62, SO = 0,590) think that healthy food decreases the risk of a stroke, compared to the
number of registered nurses (PV = 4,23, SO =0,612).

Discussion: The findings show that nurses’ knowledge about stroke symptoms is good.
All respondents know that slurred speech is one of the stroke symptoms and that stroke
is one of very common and very dangerous diseases. The other factors that influence the
occurrence of a stroke are stress, alcohol consumption, caffeine, tobacco, high blood

pressure, cardiac and vascular diseases.

Key words: nurse, knowledge, stroke, patient, rehabilitation
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1 UVvOD

Danes v svetu zaradi mozgansko-zilnih bolezni trpi 15 milijonov ljudi, v Evropi pa 4
milijoni. Od tega jih v svetovnem merilu 5 milijonov umre, dolgotrajno prizadetih pa
ostane 5 milijonov. Vsako leto za mozgansko kapjo v Evropi zboli 1,2 milijona ljudi.
Vzrok za 40 % vseh smrti v Evropi so sréno-zilne bolezni in mozganska kap, v
Zdruzenih drzavah Amerike in Kanade pa je zaradi mozganske kapi umrljivost za 60 %
manjsa. V Sloveniji mozganska kap ne sodi med tri najpogostejse obravnavane vzroke v
splosnih in specialisticnih ambulantah, prav tako pa ni med najpogostejSimi vzroki za
sprejem v bolnisnico, je pa tretji najpogostejsi vzrok smrti med zenskami. V Sloveniji

blago upada obolevnost zaradi mozganske kapi (Zvan, 2011).

Mnogo ljudi bolezni, kot je mozganska kap, ne jemljejo dovolj resno, saj ne poznajo
dejavnikov tveganja, bolezenskih znakov ob pojavu bolezni ter se ne zavedajo njenih
posledic. Prav tako pa ne vedo, da je bolezen mogoce prepreciti oziroma pozdraviti.
Mozganska kap je ze sama po sebi tezka bolezen za pacienta, ki jo mora sprejeti, kaj

sele za njegovo druzino in $irdo druzbo (Zvan, 2011).

»Mozganska kap je nenaden dogodek v osrednjem zivcevju, pri katerem je zaradi
nezadostne oskrbe mozganov s Kkrvjo njihovo delovanje moteno za ve¢ kot 24 ur«
(Zaletel, 2012, p. 4). Kokovnik Pavlica (2010) in Grad (2006) menita, da se mozganska
kap pojavi nenadoma in povzrogi hitro izgubo mozganske funkcije. Po mnenju Zvana

(2010) je mozganska kap bolezen odraslih, lahko pa prizadene vsakogar.

Zaradi velikega stevila oseb z boleznimi mozganski zil in zaradi socialno-ekonomskih
posledic mozganske kapi je mozganska kap eden resnih problemov sodobne medicine.
Prizadene pacientovo druzino in celotno druzbo (Selb Semerl & Nadrag, 2010).

Popolnoma zdrav ¢lovek lahko v hipu postane invalid in je odvisen od pomo¢i drugih

pri opravljanju vsakodnevnih nalog (Grad, 2006).

Medicinska sestra je v najtesnejsi komunikaciji s pacientom. Prva pride v stik z njim in

zadnja daje nasvete ob odpustu. S pristno komunikacijo, ki odraza njeno znanje, stalisca
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in ¢ustva, ustvarja medsebojni odnos, sporo¢a permisivnost, sprejemanje in varnost v

procesu terapevtske obravnave pacienta (Svigelj & Vuji¢i¢, 2011).

Mozganska kap cloveka prizadene telesno, socialno in psiholosko. V¢asih je pacient
telesno manj prizadet, kot pa so prizadeta njegova custva, ob¢utki, dozivljanja in njegov
pogled na zunanji svet. Psihi¢ne posledice lahko pacienta bolj prizadenejo kot pa sama

bolezen, ki je lahko prisotna do konca zivljenja (Kersnik, 2010).

Nina Rutar: Znanje medicinske sestre pri obravnavi pacienta z mozgansko kapjo stran 2



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

2 TEORETICNI DEL

»Mozganska kap lahko nastane kot posledica zapore krvne zile v mozganih in
posledi¢no ishemije mozganov (ishemi¢na mozganska kap), lahko pa kot razpok katere
od mozganskih zil in povzro¢i krvavitev v mozgane« (Kokovnik Pavlica, 2010, p. 92).
Mozganska kap je skupek nenadno nastalih motenj v delovanju delov mozganov zaradi
prekinjene preskrbe mozganov s krvjo ali pa zaradi krvavitve v ta del mozganov.
Mozganske celice ne dobijo kisika in hrane, zato ze v nekaj minutah ob popolnem
pomanjkanju umrejo, ¢e pa prejmejo premalo kisika ali hrane, pa so poskodovane«
(Povse Trojar & Grad, 2007, p. 15).

Prav tako Quinn, Dawson & Lees (2014) v svojem ¢lanku navajajo, da je vecina
mozganskih kapi ishemi¢nih in nastanejo zaradi zapore arterije, bodisi tromboze na licu
mesta bodisi trombembolije. Ceprav se zapora arterije klini¢no pokaze prakti¢no takoj,

so Stevilne raziskave razkrile, da okvara mozganov ob nastopu simptomov ni dokon¢na.

Krvni strdek, ki pride iz srca ali venskih arterij, lahko povzro¢i zaporo na mestu okvare.
Posledica oslabele arterijske stene povzroci razpok arterije. Mozgansko kap zato delimo
na ishemi¢no mozgansko kap in mozgansko krvavitev. Pri ishemi¢ni mozganski kapi je
patoloski pojav mozganski infarkt. Ishemi¢no mozgansko kap delimo na pet skupin:

- ishemi¢na mozganska kap zaradi bolezni velikih arterij,

- zapora majhnih mozganskih arterij,

- sréna embolija,

- redki vzroki (vnetje zilne stene (vaskulitis)) in

- zaradi nejasnega vzroka (Zaletel, 2006).
2.1 VRSTE MOZGANSKIH KAPI
Na osnovi diagnosti¢nih Kriterijev mora biti razdelitev mozganskih kapi zasnovana na

osnovi diagnosti¢nih Kriterijev. VVsebovala naj bi znacilne simptome in znake podobnih

bolezni, prav tako pa podatek o vzroku bolezni (Zvan, 2010).
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Danes je prakticno najbolj uporabna enostavna klini¢na razvrstitev mozgansko-zilnih
bolezni, ki jih lo¢ujemo v pet razli¢nih skupin, in sicer:

- zilna demenca,

- zaris¢ne mozgansko-zilne bolezni,

- nesimptomati¢ne mozgansko-zilne bolezni,

- hipertenzivna encefalopatija in

- subarahnoidna krvavitev (Zvan, 2010).

2.1.1 Mozganska kap brez klini¢nih znakov

Ko slucajno odkrijemo zaporo, zozitev mozganskega zilja ali ko s slikovnimi metodami
dokazemo okvaro mozganov, lahko diagnosticiramo mozgansko kap brez klini¢nih
znakov (Pogacnik, 2006).

2.1.2  Zaris¢na mozganska kap

Je klasicen primer mozgansko-zilne bolezni. Pri zaris¢ni mozganski kapi je potrebno
oceniti, ali gre za ishemi¢no ali hemoragi¢éno mozgansko kap. »Mozganska kap je
Klini¢ni sindrom, za katerega je znacilen Zariséni nevroloSki izpad, ki se pojavi
nenadoma, traja ve¢ kot 24 ur in je zilnega, netravmatskega izvora« (Pogacnik, 2006, p.
24).

Ishemi¢namozganskakap

V 70 % mozganskih kapi gre za ishemi¢no mozgansko kap, ki je posledica zapore
mozganske arterije s strdkom. Pripotuje po arterijah iz srca ali pa se naredi v sami zili.
Ateroskleroza je proces, ki okvari velike arterije. Zaradi nje se zadebelijo in otrdijo

srednje in velike mozganske arterije (Zaletel, 2006).

Hemoragi¢namozganskakapoziroma mozganskakrvavitev

Mozganska krvavitev povzro¢i do 20 % mozganskih kapi. Znaki in simptomi

mozganske krvavitve so odvisni od mesta nastanka in obsega krvavitve. Njihov
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nastanek je nenaden, prav tako pa se socasno lahko pojavijo tudi splosni znaki

(bruhanje, motnja zavesti in glavobol) (Zvan & Zupanc, 2005).

Znotrajmozganska Krvavitev
Ko poci zila, pride do razlitja krvi v mozgane. Posledica tega pa je uni¢eno mozgansko
tkivo (Zvan & Zupanc, 2005).

Razpok majhnih anevrizem je pogojen s starostjo pacienta in je najpomembnejsi Vzrok
znotrajmozganske krvavitve. Dolgotrajna arterijska hipertenzija pa prav tako lahko

privede do znotrajmozganskih krvavitev (Zaletel, 2006).

Subarahnoidalna krvavitev

Predstavlja 5 % mozganskih kapi (Zaletel, 2006), to je krvavitev v subarahnoidalni
prostor. »Vzroki za subarahnoidalne krvavitve so najpogosteje spontane krvavitve iz
anevrizemsko spremenjenih zil« (Pogacnik, 2006, p. 26). Pojavi se nenaden hud
glavobol, bruhanje, otrdel vrat, prav tako pa je lahko prisotna izguba zavesti (Zvan &
Zupanc, 2005).

22VZROKI IN DEJAVNIKI TVEGANJA ZA NASTANEK
MOZGANSKE KAPI

Artnak (2015) v svoji literaturi navaja, da je vzrok mozganske kapi zapora mozganske
zile, kar imenujemo ishemi¢na mozganska kap. Ce pa je vzrok krvavitev v del
mozganov, pa je hemoragija, kar pomeni razpok zile. Posledica tega je, da kri zalije
mozgansko tkivo. Krvni strdek povzroci zozenje ali popolno zaporo arterije — to privede
do tromboze (trombus), posledi¢no pa slabe preskrbe mozganov s kisikom. Ko pa krvni
strdek nastane drugje v telesu ali v arterijah, pa govorimo o emboliji. Ta strdek nato
pripotuje do mozganov in zamasi zilo. Embolija in tromboza povzrodita zmanjsanje
krvnega pretoka, kar pomeni manjso oskrbo mozganskih celic s kisikom in hranilnimi
snovmi. Brez tega pa lahko pripelje do nepopravljivih okvar mozganskih celic in
mozganov, ki lahko odmrejo.
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Vsak posameznik mora sam skrbeti za svoje zdravje. Sem spadajo redni preventivni
zdravstveni pregledi. Ko zaradi nezdravega zivljenja pride do prvih znakov bolezni, je
potrebno zdravljenje dejavnikov tveganja. Pri preventivnih pregledin gre za
preprecevanje vseh srénozilnih bolezni (infarkt, mozganska kap, okvara ledvic). Pri
obolelih pa je pomembno, da ne pride do ponovitve bolezni. Pri pacientu, ki je ze
dozivel mozgansko kap, je velika verjetnost, da se ta ponovi, zato je potrebno opredeliti

njen vzrok (Drustvo bolnikov po mozganski kapi Podravja, 2016).

Bistvo preprecevanja mozganske kapi je v dobrem poznavanju dejavnikov tveganja za

nastanek kapi, v njihovem zdravljenju in preprecevanju (Klasinc, et al., 2005).

Klasinc, et al. (2005) dejavnike tveganja deli na:
- slabe razvade (kajenje, alkoholizem, debelost, telesna in dusevna neaktivnost),
- naravni dejavniki tveganja (zivljenjska doba, spol, dednost) in
- druge bolezni (arterijska hipertenzija, sladkorna bolezen, sréne bolezni).
Prvo skupino dejavnikov lahko preprecujemo, na drugo nimamo vpliva, tretjo pa lahko

zdravimo. Za prvo in tretjo skupino lahko poskrbi zdravstvena sluzba (Artnak, 2015).

Tetickovi¢ (2007) razvrsca dejavnike tveganja za nastanek mozganske kapi, na katere ni
mogoce vplivati, po naslednjem vrstnem redu:

Starost: pred leti je bila starost najpomembne;jsi dejavnik tveganja za mozgansko kap.
Spol: Zenske redkeje zbolijo za mozgansko kapjo kot moski, vse ve¢ zensk zboli za
mozganskim infarktom, moske pa ogroza mozganska krvavitev.

Genski dejavniki: oc¢etova ali materina prebolela mozganska kap.

Dejavniki tveganja za nastanek mozganske kapi, na katere je mogoce vplivati, pa so:
Arterijska hipertenzija: neurejen krvni tlak je najpomembnejsi dejavnik tveganja
(Accetto, 2008). Tako za ishemi¢no kot hemoragi¢no mozgansko kap je vodilni
dejavnik arterijska hipertenzija. Visina krvnega tlaka je povezana s tveganjem za
nastanek mozganske kapi (Tetickovic, 2007).

Sladkorna bolezen: sladkorna bolezen tipa 2 v veliki vecini povzro¢i mozgansko-zilne
bolezni (Tetickovi¢, 2007). Vsak posameznik naj bi poskrbel za uravnavanje krvnega

sladkorja v mejah normale (zgornja meja na tesce je 5,6 mmol/l krvi). V primeru, da je
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na tes¢e krvni sladkor ve¢ji kot 8 mmol/l krvi, govorimo o sladkorni bolezni (Erjavec,
2007).

Hiperlipidemija: je presnovna motnja, pri kateri pride do povecane koncentracije
mascob v krvi (Tetickovi¢ & Magdic, 2006).

Bolezni srca: so velik dejavnik tveganja za nastanek mozgansko-zilnih bolezni,

predvsem tistih, pri katerih nastajajo krvni strdki (Tetickovi¢ & Magdi¢, 2006).

Po priporocilih Svetovne zdravstvene organizacije (2010) je zdrava prehrana tisti del
zdravega nacina zivljenja, ki cloveka krepi, preprecuje bolezni in vpliva na visoko
delovno storilnost. Poleg tega redna telesna aktivnost vpliva na telesno zmogljivost in
gibljivost ter zmanjsa dejavnike tveganja za nastanek bolezni. Zdrava prehrana lahko
vpliva na ve¢ dejavnikov hkrati: na zmanjsanje telesne teze, znizanje krvnega tlaka,
znizanje mascob v krvi in vzdrzevanje normalne ravni sladkorja v krvi. Priporo¢amo
veliko sadja in zelenjave, polnozrnat kruh in zitarice ter pusto meso in ribe. V hrani naj
mascobe predstavljajo manj kot 30 % energetske vrednosti. To pomeni, da moramo
mascobe omejiti, uzivati posneto mleko z 0,5 ali 1,6 % mascobe, mle¢ne izdelke, Ki
vsebujejo manj mascobe (jogurt, sir in skuta z najmanjsim odstotkom mascob). Zivalske
mascobe nadomestimo z rastlinskimi. Najbolje, da uporabljamo olivno olje. Opustimo

svinjsko mast, omejimo uporabo jaj¢nih rumenjakov (Strasek, n.d.).

Tetickovi¢c (2007) omenja, da je treba spremeniti zivljenjski slog in odpraviti slabe

razvade (kajenje, debelost, alkoholizem, droge).

2.3 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PACIENTU Z MOZGANSKO
KAPJO

»Medicinska sestra je strokovno usposobljena za zdravstveno nego, ima pravico
pobude, samostojnega izvajanja in nadzora« (Podnar, 2010, p. 49).

wZdravstvena nega je utemeljena v analizi ¢lovekovih osnovnih potreb, ki jih po
Virginiji Henderson delimo na stirinajst zivljenjskih potreb« (Podnar, 2010, p. 49). Te
potrebe imamo vsi ljudje, tako zdravi kot bolni. Vsak posameznik pri svoji bolezni

zahteva upostevanje svojih osebnih sprememb in prilagoditev, ki so razvidne iz
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zdravstvene dokumentacije oziroma posredovanja svojcev, medicinska sestra pa s

pomocjo lastnega opazovanja ugotovi dodatne potrebe posameznika (Podnar, 2010).

Medicinska sestra pacientom po preboleli mozganski kapi pomaga pri izvajanju
temeljnih zivljenjskih aktivnosti, pri katerih potrebuje pomo¢. Ce pa je pacient zmozen
zivljenjsko aktivnost v celoti opraviti sam, pa ga pri tem spodbuja (Kokovnik Pavlica,
2010). Kontinuirana zdravstvena nega, pri kateri sodelujejo medicinske sestre, je
pomemben dejavnik za kakovostno zdravstveno nego pacienta po preboleli mozganski
kapi (Artnak, 2015).

Medicinska sestra izvaja diagnosticno terapevtske posege v multidisciplinarnem timu.
Teoreti¢ni modeli zdravstvene nege temeljijo na procesni metodi dela, pri kateri ima
medicinska sestra velik vpliv (Svigelj in Vuji¢i¢, 2011 cited in S¢avnicar, 2005, p. 111-
7).

Zdravstveno stanje pacienta po mozganski kapi je v veliki vecini odvisno od
prizadetega dela mozganov. Zdravstveno stanje pacienta je povezano z uresnicevanjem
izdelanega nacrta zdravstvene nege, ki je prilagojen pacientovim potrebam. Medicinske
sestre pri vsakodnevnem delu s pacienti po mozganski kapi dopolnjujejo svoje znanje.
Potrebno je upostevati celosten ter individualen pristop k pacientu (Kokovnik Pavlica,
2010).

V izvedeni raziskavi na Danskem so ugotovili, da je za uspe$no okrevanje po
mozganski kapi zelo pomembna kakovostna zdravstvena nega, pogoj za to pa je dobra
organizacija oskrbe s strani medicinskih sester. Za kakovostno oskrbo pacienta je
priporocljivo imeti multidisciplinarno ekipo, ki ima specializirana znanja. Medicinska
sestra poskrbi za osnovne potrebe in varnost pacientov, nudi tolazbo, podporo ter
koordinira, organizira in nacrtuje nego po mozganski kapi. Se posebej pomembno je
strokovno znanje na podrocju specializirane oskrbe po mozganski kapi, saj medicinske
sestre lahko ocenijo moznost za akutne zaplete in jih preprecijo. Prav tako so v
raziskavi ugotovili, da so pomembne stalne ekipe, ki pacienta spremljajo od zacetka do

konca rehabilitacije (iste medicinske sestre, isti fizioterapevti, delovni terapevti in
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pogosto tudi isti zdravniki). Za koordinacijo v ekipi skrbi »glavna« medicinska sestra,
ekipa pa pokriva dva do osem pacientov (v povprecju pa stiri). »Glavna« medicinska
sestra sodeluje pri vizitah ter pacientom in sorodnikom (druzini) podaja informacije
oziroma jih obvesca o nadaljnjih nacrtih. Zelo pomembno za uspesno delo je tudi dobro
vzdusje, zaupanje in medsebojno sodelovanje na oddelku, prisotnost fizioterapevtov in
delovnih terapevtov ter dobro poznavanje pacientov, saj s tem medicinske sestre
zdravstveno nego lahko prilagodijo vsakemu posameznemu pacientu. Pomanjkanje
¢asa, neustrezna oprema, premalo terapevtov, krcenje stroskov in osebja slabo vplivajo
na uspesnost rehabilitacije. Na uspesnost rehabilitacije vpliva tudi to, ali
multidisciplinarna ekipa pacienta spremlja tudi po njegovem odpustu iz bolnisnice (torej
na domu ali v domu za ostarele). »Glavna« medicinska sestra se pred odpustom pomeni
s pacientovimi skrbniki o nadaljnji negi, ki naj bi jo upostevali tudi doma. Ce je niso, so

bili rezultati rehabilitacije slabsi (Struwe, et al., 2013).

Pri rehabilitaciji pacienta po mozganski kapi je poleg medicinskih sester vkljuéenih
veliko udelezencev na tem podroc¢ju (socialne delavke, svojci, fizioterapevti, delovni
terapevti ...). Prav zaradi svojega strokovnega znanja in ustreznih kompetenc ter vescin
medicinske sestre sodelujejo pri spremembi zivljenjskih navad in nacina zivljenja.
Zdravstveni tim sestavljajo zdravstveni strokovnjaki, med katerimi je tudi medicinska
sestra. Skrbijo, da je obravnava pacienta po mozganski kapi kakovostna in celovita
oziroma sledi potrebam pacienta (Bizjak, 2010). Tudi Tusar in Medvescek Smrekar
(2007) sta mnenja, da je potrebna zelo zahtevna in raznolika obravnava pacienta po
mozganski kapi, za katero pa potrebujemo skupino strokovnjakov, ki sodelujejo pri
zdravljenju in rehabilitaciji (medicinska sestra, zdravnik, fizioterapevt, delovni terapevt,

socialni delavec, logoped, psiholog ...).

Medicinska sestra mora biti pri svojem delu usmerjena v zagotavljanje ravnotezja v ¢asu
bolezni in h krepitvi zdravja za vsakega pacienta posebej. Sodeluje pri lajsanju trpljenja
in obnavljanju zdravja, pri delu uporablja procesno metodo dela, skrbi za celoten proces
zdravljenja in izvaja nadzor med zdravljenjem (Lovrenci¢ & Musi¢, 2013). Le tako
lahko pacientu pomaga od trenutka, ko se pojavi bolezen, pa do ozdravitve. Pomagajo ji
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tudi drugi strokovnjaki v timu. Ves ¢as pa mora sodelovati tudi pacient (Svigelj &
Vujici¢, 2011).

Pri pacientu po mozganski kapi so medicinske sestre del multidisciplinarne ekipe.
Sodelujejo pri 24-urni vsakodnevni negi. Pri tem nacrtujejo, izvajajo nego in ocenjujejo
stanje pacienta. V zdravstvu so uvedli oddel¢ne tedenske vizite. S tem naj bi izboljsali
kakovost zdravstvene nege. Te vizite vodijo medicinske sestre, poleg njih pa sta Se
vodja oddelka in glavna medicinska sestra. Preucijo vprasanja oskrbe, zastavijo si
nadaljnje potrebne cilje in nacrte. Z oddel¢nimi vizitami so medicinske sestre pridobile
ve¢ vpliva pri odlo¢anju o pacientih, izboljsala se je kakovost oskrbe, prav tako pa se
hitreje odkrijejo zapleti po kapi. Pri viziti se pregledujejo kartoteke za zdravila, da ne bi
prislo do napak pri predpisovanju zdravil in pri pravilnih odmerkih, ¢asu in nacinu
dajanja (Catangui & Slark, 2012). Medicinska sestra s svojim nadzorom pacientov
pomembno vpliva na potek zdravljenja, saj pravocasno opazi simptome in znake in s
hitrim ukrepanjem prepreci poslabsanje zdravja (Lovren¢i¢ & Musi¢, 2013). Pacientu se
mora omogociti ¢im bolj samostojno izvajanje zivljenjskih aktivnosti. Upostevati je

potrebno le posledice, ki so nastale po mozganski kapi (Kokovnik Pavlica, 2010).

2.3.1 Rehabilitacija pacienta po mozganski kapi

Pri zdravljenju po mozganski kapi je rehabilitacija zelo pomembna. Predvsem pomaga
pacientu, da doseze najvisjo stopnjo socialne, telesne, delovne in dusSevne

usposobljenosti (Ursic, 2000).

Po mozganski kapi mora pacient sprejeti samega sebe, svoje zivljenje mora sprejeti kot
smiselno in normalno. Potrebuje informacije o bolezni, informacije o nacinih
zdravljenja in posledicah ter spoznati zivljenje z boleznijo. Pacient se mora z boleznijo
sooc¢iti, pripraviti se mora na spoznavanje bolezni, njen potek in zdravljenje. Tega pa

pogosto ne zmore sam (Horvatic, 2010).
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Mozganska kap je bolezen, ovira, ki pacienta prizadene psiholosko, socialno in telesno.
Njegovi obcutki in ¢ustva so véasih bolj prizadeti, kot je sam telesno prizadet (Kersnik,
2010).

Medicinska sestra mora biti usposobljena za ucenje pacienta in njegovih svojcev o
posledicah mozganske kapi, saj se soocajo s Stevilnimi custvenimi, duSevnimi in

telesnimi spremembami (Cameron, 2013).

Oceniti je treba posameznikove potrebe po dolgoroc¢ni ali neposredni zdravstveni negi,
ucenju in ¢ustveni opori. Na prvi pogled se vse zdi preprosto, vendar je vse potrebe
treba prilagoditi na posameznega pacienta. Pacientu je treba postaviti realne cilje,
zaznati, katere aktivnosti bi ga motivirale, in dolociti ¢as za dosego zelenega cilja. Pri
tem je treba upostevati predvsem pacientove zelje, realna pri¢cakovanja svojcev ter oseb,

ki so vkljugene v rehabilitacijo (Svigelj & Vuji¢i¢, 2011).

S pomocjo rehabilitacije pomagamo zmanjsati pacientovo invalidnost. Oceniti je treba
njegove dnevne aktivnosti, razpolozenje, funkcionalne zmoznosti in njegovo stanje
prehranjevanja. Pri viziti naj bi medicinske sestre tedensko ocenjevale napredek
pacienta. Spremljati je treba tudi telesno tezo, prav tako pa je pomembno prepoznati
zgodnje znake depresije (Struwe, et al., 2013).
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je bil ugotoviti vlogo in znanje medicinskih sester pri

pacientih z mozgansko kapjo.

Cilji diplomskega dela so bili ugotoviti
- mnenje medicinskih sester o vzrokih za nastanek mozganske kapi,
- znanje medicinskih sester o preprecevanju mozganske kapi,
- znanje medicinskih sester o znakih mozganske kapi,

- mnenja medicinskih sester o odnosu pacienta do samega sebe.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glede na zastavljene cilje naloge smo po pregledu domace in tuje strokovne literature
opredelili naslednja raziskovalna vprasanja:
- Kateri so po mnenju medicinskih sester glavni vzroki za nastanek mozganske
kapi?
- Kaksno je znanje medicinskih sester o preprecevanju mozganske kapi?
- Kaksno je znanje medicinskih sester o simptomih mozganske kapi?
- Kaksna so mnenja medicinskih sester o dozivljanju pacientov do samega sebe po

mozganski kapi?
3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA
3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov
V raziskavi smo uporabili opisno kvantitativno metodo empiri¢nega raziskovanja.
Podatke za teoreticni in empiri¢ni del raziskave smo pridobili iz domace in tuje

strokovne literature iz splosnih ter strokovnih knjiznic. Pregledali pa smo tudi naslednje
podatkovne baze: Cinahl, Pub Med, SpringerLink ter COBISS.
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Za iskanje literature smo uporabili naslednje kljuéne besede v slovenskem jeziku:
mozganska kap, negovalni tim, negovalne diagnoze, pacient, rehabilitacija; in

angleskem jeziku: brain stroke, nurse, nursing diagnosis, patient, rehabilitation.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za izvedbo raziskave smo uporabili tehniko anketiranja s pomocjo pisnega vprasalnika.
Vprasalnik smo sestavili na podlagi znanstvene in strokovne literature avtorjev Zaletel
2006; Tetickovi¢ 2007; Svigelj, Vuji¢i¢ 2011; Cameron 2013.

Vprasalnik je sestavljen iz petih vsebinskih sklopov. V prvem sklopu smo sprasevali po
demografskih podatkih (spol, starost, delovna doba). Drugi sklop se navezuje na znanje
medicinskih sester o vzrokih za nastanek mozganske kapi. Tretji sklop vsebuje
vprasanja o znanju medicinskih sester o preprecevanju nastanka mozganske kapi. V
cetrtem sklopu so vprasanja o simptomih pri mozganski kapi. Peti, zadnji sklop, pa se
navezuje na to, kako medicinska sestra vidi pacientovo dozivljanje samega sebe.
Vprasanja so sestavljena na osnovi petstopenjske Likertove lestvice, pri kateri pomeni:
1 — da se s trditvijo popolnoma ne strinjajo; 2 — da se ne strinjajo; 3 — da se niti ne
strinjajo / niti trditvi ne nasprotujejo oziroma so neopredeljeni; 4 — da se strinjajo in 5 —
da se popolnoma strinjajo s trditvijo. Zanesljivost rezultatov smo preverili z izratunom
Cronbach alfa koeficienta. Zanesljivost merskega inStrumenta je 0,871. Vprasalnik,
uporabljen v analizi, je zanesljiv, saj je koeficient Cronbach Alpha visji od 0,600 in
znasa 0,871 (Cencig¢, 2009).

3.3.3 Opis vzorca

Raziskavo smo izvedli v Splosni bolnisnici Jesenice (SBJ) in v Splosni bolnisnici
Murska Sobota (SB Murska Sobota). Anketirali smo zaposlene medicinske sestre na
internih in kirurskih oddelkih. Uporabili smo nenaklju¢ni namenski vzorec. V raziskavo
smo vkljucili 60 medicinskih sester in dobili 71,66% realizacijo. Od tega je bilo 21
diplomiranih medicinskih sester in 22 tehnikov zdravstvene nege. V povprec¢ju so imeli

9 let delovne dobe, najkrajsa delovna doba je bila manj kot leto dni, najdaljsa pa 23 let.
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Stari so bili med 20 let (najmlajsi) in 49 let (najstarejsi), kar je razvidno iz tabele 1.

Tabela 1: Demografski podatki anketiranih

DEMOGRAFSKI PODATKI n %
Moski 6 14,00 %
Spol Zenski 37 86,00 %
Skupaj 43 100,00 %
Tehnik zdravstvene nege 21 48,80 %
Izobrazba Diplomirane medicinske sestre 22 51,20 %
Skupaj 43 100,00 %
Do 5 let 16 37,21 %
Delovna doba Nad 5 do 10 let 9 20,93 %
Vet kot 10 let 18 41,86 %
Skupaj 43 100,00 %

Legenda: n = stevilo odgovorov; % = odstotni delez

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Anketiranje je potekalo v juliju in avgustu 2016, in sicer po predhodni pridobitvi
soglasja s strani vodstev Splosne bolnisnice Jesenice in Splosne bolnisnice Murska
Sobota. Splosna bolnisnica Novo mesto pa nam je prosnjo zavrnila. Vprasalniki so bili
osebno izroéeni odgovornim osebam za izvedbo raziskave v Splosni bolnisnici Jesenice
in Splosni bolnisnici Murska Sobota. Izpolnjeni vprasalniki so bili vrnjeni vodilnim
medicinskim sestram, s strani vodstva pa so me obvestili o kon¢anem anketiranju.

Vprasalnike sem osebno prevzela v bolnisnici.

Anketiranci so vprasalnik izpolnjevali prostovoljno, zagotovljena jim je bila
anonimnost. Povsod so bila upostevana eticna nacela raziskovanja.

Za kvantitativno obdelavo podatkov, pridobljenih iz vprasalnikov, smo uporabili
racunalniski statisticni program SPSS verzija 23.0 ter Microsoft Excel. V nalogi smo
uporabili osnovno opisno statistiko, podatke pa obdelali s pomog¢jo frekvencne
porazdelitve (N), odstotne porazdelitve (%) ter povprecne vrednosti (PV) in
standardnega odklona (SO) za stevilcne dejavnike. Za testiranja hipotez smo uporabili
bivariatno statistiko, natanc¢neje t-test za dva neodvisna vzorca, analizo variance
ANOVA in hi kvadrat test.
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3.4 REZULTATI

Tabela 2: Vzroki za nastanek mozganske kapi

TRDITVE Da Ne

,If\a:;)irgenlte, da DEDNOST vpliva na nastanek mozganske 76,74 % 23.26 %
Ali menite, da imajo PSIHOAKTIVNE SNOVI, kot so o 0
alkohol, kofein, tobak, vpliv na nastanek mozganske kapi? 92,86 % 7,14 %
Ali menite, da STRESNE SITUACIJE vplivajo na nastanek

» ; 100 %
mozganske kapi?
Allv_menltve, da imajo ljudje, ki so TELESN_O NEAKTIVNI, 93,02 % 6,98 %
vec¢jo moznost za nastanek mozganske kapi?

Iz tabele 2 je razvidno, da vecina anketirancev meni, da imajo ljudje, ki so telesno

neaktivni, ve¢jo moznost za nastanek mozganske kapi (93,02 %), da stresne situacije

vplivajo na nastanek mozganske kapi (100 %), da psihoaktivne snovi, kot so alkohol,

kofein in tobak, vplivajo na nastanek mozganske kapi (92,86 %), prav tako pa jih vecina

(76,74 %) meni, da tudi dednost vpliva na nastanek mozganske kapi.

Tabela 3: Znanje medicinskih sester o prepreéevanju mozganske kapi

TRDITVE n PV SO
Zdrava prehrana. 43 4,42 0,626
Omejitev uzivanja alkoholnih pijac. 43 4,35 0,752
Telesna aktivnost. 43 4,37 0,691
Prenehanje kajenja. 43 4,37 0,757
Znizanje telesne teze. 41 4,49 0,637
Izogibanje stresnim situacijam. 43 4,47 0,702
Mleko_m mle¢ni izdelKi v prehrani vpllvajo na zmanjsanje 42 2,03 0,947
tveganja za nastanek mozganske kapi.
Zito in zitni |zdglk| v prehra_nl vplivajo na zmanjsanje tveganja 43 3,02 1,012
za nastanek mozganske kapi.
Meso in mesni izdelki v E)rehranl vpll_vajo na zmanjsanje 43 2,08 0,088
tveganja za nastanek mozganske kapi.
Sadje in zelepjava % preh_ranl vplivata na zmanjsanje tveganja za 43 3,63 1134
nastanek mozganske kapi.
SIaEikor v prehrfanl vpliva na zmanjsanje tveganja za nastanek 43 2.95 1,272
mozganske kapi.
Debelost povzroca vecje tveganje za nastanek mozganske kapi. 43 4,49 0,668
Bolfeznl srca in ozilja povzrocajo vecje tveganje za nastanek 43 4,56 0,666
mozganske kapi.
SIaEikorna bolez_en povzroca vecje tveganje za nastanek 43 435 0,783
mozganske kapi.
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TRDITVE n PV SO
Zvisan krvni tlak povzroca vecje tveganje za nastanek 43 460 0695
mozganske kapi. ' '
Z omegjitvijo beljakovin v prehrani zmanjsamo tveganje za 43 295 0975
nastanek mozganske kapi. ' '
Z omejitvijo mas¢ob v prehrani zmanjsamo tveganje za 43 414 0743
nastanek mozganske kapi. ' '
Z omejitvijo soli v prehrani zmanj$amo tveganje za nastanek 43 414 0804
mozganske kapi. ' '
Z omejitvijo ogljikovih hidratov v prehrani zmanjsamo tveganje 42 343 1107
za nastanek mozganske kapi. ' '

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povprecna vrednost; SO = standardni odklon; 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 —
niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam

Tabela 3 nam poda rezultate, da se anketirani strinjajo, da zvisan krvni tlak povzroca
vecje tveganje za nastanek mozganske kapi (PV = 4,60, SO = 0,695) ter da bolezni srca
in ozilja povzrocajo vecje tveganje za nastanek mozganske kapi (PV = 4,56, SO =
0,666). Strinjajo se, da debelost povzroca vecje tveganje za nastanek mozganske kapi
(PV = 4,49, SO = 0,668), da k preprecevanju mozganske kapi pripomorejo znizanje
telesne teze (PV = 4,49, SO = 0,637), izogibanje stresnim situacijam (PV = 4,47, SO =
0,702), zdrava prehrana (PV = 4,42, SO = 0,626), prenehanje kajenja (PV = 4,37, SO =
0,757), telesna aktivnost (PV = 4,37, SO = 0,691) in omejitev uzivanja alkoholnih pija¢
(PV = 4,35, SO = 0,752). Strinjajo se tudi, da sladkorna bolezen povzroca vecje
tveganje za nastanek mozganske kapi (PV = 4,35, SO = 0,783), da z omejitvijo soli (PV
= 4,14, SO = 0,804) in mas¢ob (PV = 4,14, SO = 0,743) v prehrani zmanjsamo
tveganje za nastanek mozganske kapi ter da sadje in zelenjava v prehrani vplivata na
zmanjsanje tveganja za nastanek mozganske kapi (PV = 3,64, SO = 1,134). Anketiranci
se nekoliko manj strinjajo, da z omejitvijo ogljikovih hidratov (PV = 3,43, SO = 1,107)
Vv prehrani zmanjsamo tveganje za nastanek mozganske kapi, da zito in zitni izdelki (PV
= 3,02, SO = 1,012) ter meso in mesni izdelki (PV = 2,98, SO = 0,988) v prehrani
vplivajo na zmanjSanje tveganja za nastanek mozganske kapi. Neodloc¢eni so pri trditvi,
da z omejitvijo beljakovin v prehrani (PV = 2,95, SO = 0,975) zmanjsamo tveganja za
nastanek mozganske kapi ter da sladkor (PV = 2,95, SO = 0,783) in mleko ter mle¢ni
izdelki (PV =2,93, SO = 0,947) v prehrani vplivajo na zmanjsanje tveganja za nastanek
mozganske kapi.
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Tabela 4: Znanje medicinskih sester o simptomih in znakih mozganske kapi

VPRASANJE Da Ne Skupaj
Ali je motnja vida eden izmed simptomov za mozgansko kap? 87,80% | 12,20% | 100,00 %
Ali menite, da je ohromelost eden od simptomov za mozgansko kap? 97,67% | 2,33% | 100,00 %
ﬁlolirggggtkeé dkzrj)g nerazlocen govor eden izmed simptomov za 100 % 0,00% | 100,00 %
ﬁlc:irg:gtkeé (lj(zég slabost z bruhanjem eden izmed simptomov za 8333% | 16.67% | 100,00 %
g;};nenlte, da je vrtoglavica eden izmed simptomov za mozgansko 8333% | 16.67% | 100,00 %
lt?olienz]r?in’;te, da mozganska kap sodi med zelo pogoste in zelo nevarne 100 % 0,00% | 100,00 %
ﬁagzc:}tgb%?e?&%ganska kap sodi med zelo pogoste, vendar 30,95% | 69,05% | 100,00 %
Ali menite, da mozganska kap sodi med redke, a zelo nevarne bolezni? | 13,95% | 86,05% | 100,00 %

Legenda: % = odstotni delez

Iz tabele 4 je razvidno, da vecina anketirancev meni, da mozganska kap sodi med redke,

a zelo nevarne bolezni (86,05 %), prav tako vecina meni (69,05 %), da mozganska kap

sodi med zelo pogoste, vendar nenevarne bolezni. Vsi anketiranci so mnenja, da

mozganska kap sodi med zelo pogoste in zelo nevarne bolezni in da je nerazlo¢en govor

eden izmed simptomov za mozgansko kap. Vecina pa meni tudi, da so vrtoglavica
(83,33 %), slabost z bruhanjem (83,33 %), ohromelost (97,67 %) in motnja vida (87,80

%) simptomi za mozgansko kap.

Tabela 5: Mnenje medicinskih sester o odnosu pacienta do samega sebe

TRDITVE n PV SO
Postane osamljen. 43 3,40 0,979
Izgubi voljo do zivljenja. 43 3,98 0,988
Ne pocuti se ve¢ koristnega v druzini. 43 4,00 1,024
Ne pocuti se ve¢ koristnega v druzbi. 43 4,09 0,947
Ne pocuti se ve¢ koristnega za opravljanje dela. 43 4,14 0,915

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 —

niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam

Tabela 5 prikazuje, da se anketiranci strinjajo, da se pacient po mozganski kapi ne

pocuti ve¢ koristnega za opravljanje dela (PV = 4,14, SO = 0,915), ne pocuti se vec
koristnega v druzbi (PV = 4,09, SO = 0,947) ter v druzini (PV = 4,00, SO = 1,024) ter
da izgubi voljo do zivljenja (PV = 3,98, SO = 0,988). Anketiranci se nekoliko man;j
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strinjajo pri trditvi, da taki posamezniki po mozganski kapi postanejo osamljeni (PV =
3,40, SO = 0,979).

V tem delu analize smo preverjali stiri raziskovalna vprasanja. Pri tem smo preverjali,
ali obstaja razlika v mnenju glede na izobrazbo (tehniki zdravstvene nege/diplomirane
medicinske sestre) in glede na delovno dobo anketirancev (do 5 let, 6 do 10 let, nad 10
let).

Tabela 6: Glavni vzroki za nastanek mozganske kapi — mnenje medicinskih sester

glede na njihovo izobrazbo

TRDITVE TZN DMS p
Ali menite, da DEDNOST vpliva na nastanek mozganske Da 76,2 % 77,3 % 0.933
kapi? Ne 23,8 % 22,7 % ’
Ali menite, da imajo PSIHOAKTIVNE SNOVI, kot so Da 85,0 % 100,0 % 0.030
alkohol, kofein, tobak, vpliv na nastanek mozganske kapi? Ne 15,0 % 0,0% '
Ali menite, da STRESNE SITUACIJE vplivajo na nastanek | Da 100,0% | 100,0% /
mozganske kapi? Ne 0,0 % 0,0%
Ali menite, da imajo ljudje, ki so TELESNO NEAKTIVNI, |Da 85,7 % 100,0 % 0.033
vecjo moznost za nastanek mozganske kapi? Ne 14,3 % 0,0 % '

Legenda: TZN = tehnik zdravstvene nege; DMS = diplomirane medicinske sestre; p = mejna statisticno pomembna vrednost pri
0,05 in manj

Na podlagi hi-kvadrat testa ugotavljamo, da statisticno znacilno ve¢ diplomiranih
medicinskih sester, kar je razvidno iz tabele 6, v primerjavi s tehniki zdravstvene nege
meni, da psihoaktivne snovi, kot so alkohol, kofein, tobak, vplivajo na nastanek
mozganske kapi (p=0,030), prav tako statisticno znacilno ve¢ diplomiranih medicinskih
sester meni, da imajo telesno neaktivni ve¢jo moznost za nastanek mozganske kapi
(p=0,033). Razlik med tehniki zdravstvene nege in diplomiranimi medicinskimi
sestrami pa ne ugotovimo pri trditvi, da dednost vpliva na nastanek mozganske kapi
(p=0,933). Oboji namre¢ menijo, da dednost vpliva na nastanek kapi (76,2 % tehnikov
zdravstvene nege in 77,3 % diplomiranih medicinskih sester). Razlik glede na izobrazbo
pa nismo mogli izracunati pri trditvi, da stresne situacije vplivajo na nastanek
mozganske kapi, saj so vsi anketiranci — ne glede na izobrazbo — odgovorili pritrdilno

(100 % diplomiranih medicinskih sester in 100 % tehnikov zdravstvene nege).
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Tabela 7: Glavni vzroki za nastanek mozganske kapi — mnenje medicinskih sester

glede na njihovo delovno dobo

nad 5do | veé kot

TRDITVE do 5 let 10 let 10 let p
Ali menite, da DEDNOST vpliva na nastanek Da | 625% 88,9 % 833 % 0.163
mozganske kapi? Ne | 375% 111% 16,7 % '
Ali menite, da imajo PSIHOAKTIVNE SNOVI, kot Da | 938% 88,9 % 94,1 %
so0 alkohol, kofein, tobak, vpliv na nastanek . . . 0,961
mozganske kapi? Ne | 63% 111% 59%
Ali menite, da STRESNE SITUACIJE vplivajona | P2 | 1000% | 1000% | 1000% |
nastanek mozganske kapi? Ne | 0,0% 0,0% 0%
Ali menite, da imajo ljudje, ki so TELESNO Da| 875% 100,0 % 94,4 %
NEAKTIVNI, ve¢jo moznost za nastanek mozganske 0,447
kapi? Ne | 125% 0,0 % 5,6 %

Legenda: p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0,05 in manj

V tabeli 7, ki prikazuje delovno dobo anketirancev, ne ugotovimo razlik v mnenju

medicinskih sester pri trditvah, da dednost (p = 0,163), psihoaktivne snovi (p = 0,961)

in telesna neaktivnost (p = 0,447) vplivajo na nastanek mozganske kapi. Razlik glede na

delovno dobo pa nismo mogli izracunati pri trditvi, da stresne situacije vplivajo na

nastanek mozganske kapi, saj so vsi anketiranci — ne glede na delovno dobo —

odgovorili pritrdilno (100 % diplomiranih medicinskih sester in 100 % tehnikov

zdravstvene nege).

Glavni razlog za nastanek mozganske kapi so tako po mnenju anketirancev — ne glede

na izobrazbo ali delovno dobo — stresne situacije.

Tabela 8: Preprecevanje mozganske kapi — mnenje medicinskih sester glede na

njihovo izobrazbo

TRDITVE n PV SO p
Zdrava prehrana TZN 21 42 0,590 0,039
P ' DMS 22 4,23 0,612 ’
. L N TZN 21 4,48 0,814
Omejitev uzivanja alkoholnih pijac. 0,283
DMS 22 4,23 0,685
) TZN 21 4,38 0,865
Telesna aktivnost. 0,937
DMS 22 4,36 0,492
. - TZN 21 4,43 0,870
Prenehanje kajenja. 0,638
DMS 22 4,32 0,646
Znizanje telesne teze. TZN 21 4,52 0,750 0,716
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TRDITVE n PV SO p
DMS 20 4,45 0,510
N L .. TZN 21 4,48 0,873
Izogibanje stresnim situacijam. 0,921
DMS 22 4,45 0,510
Mleko in mle&ni izdelki v prehrani vplivajo na TZN 20 3,00 0,858 0.647
zmanjsanje tveganja za nastanek mozganske kapi. DMS 22 2,86 1,037 '
Zito in zitni izdelki v prehrani vplivajo na TZN 21 329 | 1,056 0.097
zmanjsanje tveganja za nastanek mozganske kapi. DMS 22 2,77 0,922 '
Meso in mesni izdelki v prehrani vplivajo na TZN 21 3,05 1,024 0.651
zmanjsanje tveganja za nastanek mozganske kapi. DMS 22 2,91 0,971 '
Sadje in zelenjava v prehrani vplivata na zmanjsanje | TZN 21 371 1,189 0.631
tveganja za nastanek mozganske kapi. DMS 22 3,55 1,101 '
Sladkor v prehrani vpliva na zmanjsanje tveganjaza | TZN 21 3,00 1,378 0.818
nastanek mozganske kapi. DMS 22 2,91 1,192 '
Debelost povzroca vegje tveganje za nastanek TZN 21 448 | 0814 0.909
mozganske kapi. DMS 22 4,50 0,512 '
Bolezni srca in ozilja povzrocajo vegje tveganjeza | TZN 21 4,48 0,814 0.437
nastanek mozganske kapi. DMS 22 4,64 0,492 '
Sladkorna bolezen povzroga vegje tveganje za TZN 21 4,14 0,964 0.092
nastanek mozganske kapi. DMS 22 4,55 0,510 '
Zvigan krvni tlak povzroca vegje tveganje za nastanek | TZN 21 4,52 0,873 0.463
mozganske kapi. DMS 22 4,68 0,477 '
Z omejitvijo beljakovin v prehrani zmanjsamo TZN 21 3,05 1,161 0.543
tveganje za nastanek mozganske kapi. DMS 22 2,86 0,774 '
Z omejitvijo mascob v prehrani zmanjsamo tveganje | TZN 21 419 | 0814 0.666
za nastanek mozganske kapi. DMS 22 4,09 0,684 '
Z omejitvijo soli v prehrani zmanjsamo tveganjeza | TZN 21 400 | 0,894 0.271
nastanek mozganske kapi. DMS 22 4,27 0,703 '
Z omejitvijo ogljikovih hidratov v prehrani TZN 21 3,19 1,123 0.166
zmanj$amo tveganje za nastanek mozganske kapi. DMS 21 3,67 1,065 '

Legenda: TZN = tehnik zdravstvene nege; DMS = diplomirane medicinske sestre; n = stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost;
SO = standardni odklon; p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0,05 in manj; 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 —

niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam

V tabeli 8 ugotavljamo, da glede na izobrazbo medicinskih sester obstajajo statisticno
znacilne razlike v mnenju, da zdrava prehrana pripomore k preprecevanju nastanka
mozganske kapi (p = 0,039). Statisti¢no znacilno ve¢ tehnikov zdravstvene nege meni,
da zdrava prehrana zmanjsa tveganje za nastanek mozganske kapi (PV = 4,62, SO =
0,590) v primerjavi z diplomiranimi medicinskimi sestrami (PV = 4,23, SO = 0,612).

Glede na izobrazbo pri mnenju medicinskih sester ne ugotovimo statisticno znacilnih

razlik o tem, da omejitev uzivanja alkoholnih pija¢ (p = 0,283), telesna aktivnost (p =
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0,937), prenehanje kajenja (p = 0,638), znizanje telesne teze (p = 0,716), izogibanje

stresnim situacijam (p = 0,921) zmanjSujejo tveganje za nastanek mozganske kapi.

Tabela 9: Preprec¢evanje mozganske kapi — mnenje medicinskih sester glede na

njihovo delovno dobo

TRDITVE n PV SO p
do 5 let 16 4,38 0,719
Zdrava prehrana. nad 5 do 10 let 9 4,33 0,707 0,769
vec kot 10 let 18 4,50 0,514
do 5 let 16 4,25 0,856
Omejitev uzivanja alkoholnih pijac. nad 5 do 10 let 9 4,00 0,866 0,109
vec kot 10 let 18 4,61 0,502
do 5 let 16 4,31 0,793
Telesna aktivnost. nad 5 do 10 let 9 4,22 0,667 0,571
vec kot 10 let 18 4,50 0,618
do 5 let 16 4,31 0,946
Prenehanje kajenja. nad 5 do 10 let 9 4,33 0,707 0,872
vec kot 10 let 18 4,44 0,616
do 5 let 16 4,44 0,814
Znizanje telesne teze. nad 5 do 10 let 9 4,33 0,500 0,516
vec kot 10 let 16 4,63 0,500
do 5 let 16 4,50 0,894
Izogibanje stresnim situacijam. nad 5 do 10 let 9 4,22 0,667 0,504
ved kot 10 let 18 4,56 0,511
Mleko in mle&ni izdelki v prehrani vplivajo |d0 5 let 16 | 319 0,834
na zmanjsanje tveganja za nastanek nad 5 do 10 let 8 2,38 1,061 0,140
mozganske kapi. vet kot 10 let 18 2,94 0,938
Zito in zitni izdelki v prehrani vplivajona | d0 5 let 16 3,19 0,834
zmanjsanje tveganja za nastanek mozganske |nad 5 do 10 let 9 2,67 1,118 0,469
kapi. vet kot 10 let 18 3,06 1,110
Meso in mesni izdelki v prehrani vplivajo |90 5 let 16 | 294 0,854
na zmanjs$anje tveganja za nastanek nad 5 do 10 let 9 2,56 1,236 0,255
mozganske kapi. vet kot 10 let 18 3,22 0,943
Sadje in zelenjava v prehrani vplivata na do 5 let 16 3,69 0,946
zmanjsanje tveganja za nastanek mozganske |nad 5 do 10 let 9 2,89 1,269 0,069
kapi. ve¢ kot 10 let 18 3,94 1,110
o o do 5 let 16 2,69 1,302
Sladko_r v prehrani vpllve} na zmanjéqnje nad 5 do 10 let 9 2.89 1167 0,477
tveganja za nastanek mozganske kapi.
ved kot 10 let 18 3,22 1,309
) ) do 5 let 16 4,31 0,873
Debelost povvzroéa vecje tveganje za nad 5 do 10 let 9 4.67 0,500 0,390
nastanek mozganske kapi.
vec kot 10 let 18 4,56 0,511
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TRDITVE n PV SO p
Bolezni in ozl L do 5 let 16 4,44 0,892
olezni srca in ozilja povzrocajo vecje
tveganje za nastanek mozganske kapi. nad 5 do 10 let 9 4,67 0,500 0,655
vet kot 10 let 18 4,61 0,502
Sladkorna bolezen povzroda vegje tveganje do’S let 16 431 0.793
ca C
za nastanek mozganske kapi. nad 5 do 10 let 9 4,22 0,972 0,773
ve¢ kot 10 let 18 4,44 0,705
) ) ) ) do 5 let 16 4,50 0,894
Zvisan krvni tlak povzroca vecje tveganje za nad 5 do 10 let 9 167 0500 0758
nastanek mozganske kapi. i ! '
vet kot 10 let 18 4,67 0,594
Z omejitvijo beljakovin v prehrani do 5 let 16 3,13 0,885
zmanj$amo tveganje za nastanek mozganske |nad 5 do 10 let 9 2,67 1,000 0,540
kapi. vee kot 10 let 18 | 294 1,056
o ) ) do 5 let 16 4,00 0,632
Z omejitvijo mascob v prehrani zmanjsamo nad 5 do 10 let 9 200 1000 0357
tveganje za nastanek mozganske kapi. ! ! '
vec kot 10 let 18 4,33 0,686
o _ _ _ do 5 let 16 4,00 0,816
Z omejitvijo soli v prehrani zmanjsamo nad 5 do 10 let 9 2.00 0866 0417
tveganje za nastanek mozganske kapi. i ! '
vec kot 10 let 18 4,33 0,767
Z omejitvijo ogljikovih hidratov v prehrani |90 5 let 16 3,38 0,719
zmanj$amo tveganje za nastanek mozganske |nad 5 do 10 let 8 3,00 1,414 0,365
kapi. vee kot 10 let 18 | 367 1,237

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; p = mejna statisticno pomembna vrednost pri

0,05 in manj ; 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se

strinjam

Iz tabele 9 je razvidno, da glede na delovno dobo medicinskih sester nismo ugotovili
statisticno pomembnih razlik pri njihovem mnenju glede preprecevanja mozganske

kapi.

Medicinske sestre se ne glede na izobrazbo in delovno dobo najbolj strinjajo, da bolezni
srca in ozilja ter zvisan krvni tlak povzrocajo vecje tveganje za nastanek mozganske

kapi.

Tabela 10: Simptomi mozganske kapi — mnenje medicinskih sester glede na

njihovo izobrazbo

TRDITVE TZN DMS p
Ali je motnja vida eden izmed simptomov za mozgansko Da 78,9 % 95,5 % 0.100
kap? Ne 21,1 % 4,5 % ’
Ali menite, da je ohromelost eden od simptomov za Da 952 % 100,0 % 0,227
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TRDITVE TZN DMS p
mozgansko kap? Ne 4,8 % 0,0 %
Ali menite, da je nerazlogen govor eden izmed simptomov | Da 100,0 % 100,0 % /
za mozgansko kap? Ne 0,0% 0,0%
Ali menite, da je slabost z bruhanjem eden izmed Da 80,0 % 86,4 % 0.580
simptomov za mozgansko kap? Ne 20,0 % 13,6 % '
Ali menite, da je vrtoglavica eden izmed simptomov za Da 80,0 % 86,4 % 0.580
mozgansko kap? Ne 20,0 % 13,6 % '
Ali menite, da mozganska kap sodi med zelo pogoste in zelo | Da 100,0 % 100,0 % /
nevarne bolezni? Ne 0,0 % 0,0%
Ali menite, da mozganska kap sodi med zelo pogoste, Da 42,9 % 19,0 % 0.095
vendar nenevarne bolezni? Ne 57,1 % 81,0 % '
Ali menite, da mozganska kap sodi med redke, a zelo Da 23,8 % 45% 0.059
nevarne bolezni? Ne 76,2 % 95,5 % '

Legenda: TZN = tehnik zdravstvene nege; DMS = diplomirane medicinske sestre, p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0,05
in manj

Na podlagi hi-kvadrat testa v tabeli 10 ugotavljamo, da v znanju o simptomih
mozganske kapi med tehniki zdravstvene nege in diplomiranimi medicinskimi sestrami
ni statisticno znacilnih razlik (p > 0,05). Lahko re¢emo, da v enaki meri diplomirane
medicinske sestre in tehniki zdravstvene nege menijo, da so motnja vida (p = 0,100),
ohromelost (p = 0,227), slabost z bruhanjem (p = 0,580) in vrtoglavica (p = 0,580)
simptomi za mozgansko kap. Tudi pri trditvah, da mozganska kap sodi med zelo
pogoste, vendar nenevarne bolezni (p = 0,095) in da mozganska kap sodi med redke, a
zelo nevarne bolezni (p = 0,059), ni statisticno znacilnih razlik v odgovorih
diplomiranih medicinskih sester ter tehnikov zdravstvene nege (p > 0,05). Vsi
anketiranci (100 %) pa menijo, da je nerazlocen govor eden izmed simptomov za

mozgansko kap ter da mozganska kap sodi med zelo pogoste in zelo nevarne bolezni.

Tabela 11: Simptomi mozganske kapi — mnenje medicinskih sester glede na
njihovo delovno dobo

TRDITVE do 5 let nad 5do 10 | veé kot 10 b
let let

Ali je motnja vida eden izmed simptomov za Da 81,3 % 100,0 % 88,9 % 0.519
mozgansko kap? Ne 18,8 % 0,0 % 11,1 % '
Ali menite, da je ohromelost eden od simptomov | Da 100,0 % 100,0 % 94,4 % 0.283
za mozgansko kap? Ne 0,0 % 0,0 % 5,6 % '
Ali menite, da je nerazlogen govor eden izmed Da | 100,0% | 100,0% 100,0 % /
simptomov za mozgansko kap? Ne 0,0 % 0,0 % 0,0 %
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nad 5 do 10 | veé¢ kot 10

TRDITVE do 5 let let let p
Ali menite, da je slabost z bruhanjem eden izmed | Da 81,3% 100,0 % 77,8% 0.761
simptomov za mozgansko kap? Ne 18,8 % 0,0% 22,2 % '
Ali menite, da je vrtoglavica eden izmed Da 75,0 % 75,0 % 944% 11199
simptomov za mozgansko kap? Ne 25,0 % 25,0 % 5,6 % '
Ali menite, da mozganska kap sodi med zelo Da 100,0% | 100,0 % 100,0 % /
pogoste in zelo nevarne bolezni? Ne 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Ali menite, da mozganska kap sodi med zelo Da 26,7 % 333% 33,3 % 0.689
pogoste, vendar nenevarne bolezni? Ne 733% 66,7 % 66,7 % '
Ali menite, da mozganska kap sodi med redke, a | Da 18,8 % 11,1 % 11,1% 0.531
zelo nevarne bolezni? Ne 81,3 % 88,9 % 88,9 % '

Legenda: p = mejna statisticno pomembna vrednost pri 0,05 in man;j

Iz tabele 11 je razvidno, da tudi glede na delovno dobo ni med tehniki zdravstvene nege
ter diplomiranimi medicinskimi sestrami v znanju o simptomih mozganske kapi
statisticno znacilnih razlik (p > 0,05). Lahko re¢emo, da v enaki meri v vseh treh
razredih delovne dobe menijo, da so motnja vida (p = 0,519), ohromelost (p = 0,283),
slabost z bruhanjem (p = 0,761) in vrtoglavica (p = 0,129) simptomi za mozgansko kap.
Tudi pri mnenju glede tega, ali mozganska kap sodi med zelo pogoste, vendar
nenevarne bolezni (p = 0,689) in da mozganska kap sodi med redke, a zelo nevarne
bolezni (p = 0,531), ni statisticno znacilnih razlik v odgovorih glede na delovno dobo
anketirancev (p > 0,05). Vsi anketiranci (100 %) pa menijo, da je nerazlocen govor
eden izmed simptomov za mozgansko kap ter da mozganska kap sodi med zelo pogoste

in zelo nevarne bolezni.

Znanje medicinskih sester o simptomih mozganske kapi je dobro.

Tabela 12: Dozivljanje pacientov do samega sebe po mozganski kapi — mnenje

medicinskih sester glede na njihovo izobrazbo

TRDITVE n PV SO p

. TZN | 21| 3,10 1,044
Postane osamljen. 0,048
DMS |22 | 3,68 0,839

S o TZN | 21| 4,00 1,000
Izgubi voljo do zivljenja. 0,882
DMS | 22| 3,95 0,999

. . . TZN | 21| 4,00 1,095
Ne pocuti se ve¢ koristnega v druzini. 1,000
DMS |22 | 4,00 0,976
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TRDITVE n PV SO p

TZN | 21| 4,19 0,928
Ne pocuti se ve¢ koristnega v druzbi. 0,516
DMS | 22| 4,00 0,976

. . . TZN | 21| 4,29 0,845
Ne pocuti se ve¢ koristnega za opravljanje dela. 0,312
DMS | 22| 4,00 0,976

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni odklon; p = mejna statisticno pomembna vrednost pri
0,05 in manj; TZN = tehnik zdravstvene nege; DMS = diplomirana medicinska sestra; 1 — se sploh ne strinjam, 2 — se ne strinjam, 3

— niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam

Iz tabele 12 je razvidno, da za dva neodvisna vzorca — glede na izobrazbo medicinskih
sester — na podlagi t-testa obstajajo statisti¢no znacilne razlike pri trditvi, da pacient po
mozganski kapi postane osamljen (p = 0,048). Statisticno znacilno se bolj s to trditvijo
strinjajo diplomirane medicinske sestre (PV = 3,68, SO = 0,839) v primerjavi s tehniki
zdravstvene nege (PV = 3,10, SO = 1,044). Pri ocenjevanju drugih trditev medicinskih
sester — glede na izobrazbo — pa ne prihaja do statisti¢no znacilnih razlik. V enaki meri
torej menijo, da pacient izgubi voljo do zivljenja (p = 0,822), se ne pocuti veé
koristnega v druzini (p = 1), se ne pocuti ve¢ koristnega v druzbi (p = 0,516) in se ne
pocuti vec koristnega za opravljanje dela (p = 0,312).

Tabela 13: Dozivljanje pacientov do samega sebe po mozganski kapi — mnenje

medicinskih sester glede na njihovo delovno dobo

TRDITVE n PV SO p

do 5 let 16 3,13 0,885

Postane osamljen. nad 5 do 10 let 9 3,44 0,882 0,356
ve¢ kot 10 let 18 3,61 1,092
do 5 let 16 3,75 1,125

Izgubi voljo do zivljenja. nad 5 do 10 let 9 4,22 0,972 0,480
veé kot 10 let 18 4,06 0,873
do 5 let 16 3,81 1,167

Ne pocuti se ve¢ koristnega v druzini. | nad 5 do 10 let 9 4,11 1,054 0,663
veé kot 10 let 18 4,11 0,900
do 5 let 16 3,88 1,088

Ne pocuti se ve¢ koristnega v druzbi. nad 5 do 10 let 9 4,11 1,054 0,474
ve¢ kot 10 let 18 4,28 0,752
- N do 5 let 16 3,94 1,063

'g';g\‘/’ﬁ;;‘lzed‘éf; koristnega za nad 5 do 10 let 9 | 422 0972 | 0543
ve¢ kot 10 let 18 4,28 0,752

Legenda: n = stevilo odgovorov; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni odklon; p = statisticna pomembnost, 1 — se sploh ne
strinjam, 2 — se ne strinjam, 3 — niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 — se strinjam, 5 — popolnoma se strinjam
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Na podlagi analize variance, razvidno iz tabele 13, je ugotovljeno, da glede na delovno
dobo sester ne prihaja do statisticno znacilnih razlik pri ocenjevanju samopodobe
pacientov po mozganski kapi. V' enaki meri torej menijo, da pacient po mozganski kapi
postane osamljen (p = 0,356), izgubi voljo do Zivljenja (p = 0,480), se ne pocuti vec
koristnega v druzini (p = 0,663), se ne pocuti ve¢ koristnega v druzbi (p = 0,474) in se
ne pocuti vec koristnega za opravljanje dela (p = 0,543).

Medicinske sestre se v najvecji meri strinjajo, da se pacient po mozganski kapi ne

pocuti vec koristnega za opravljanje dela.

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo zeleli ugotoviti vlogo in znanje medicinskih sester o simptomih in
znakih za nastanek mozganske kapi ter pridobiti mnenje medicinskih sester o vzrokih za
nastanek mozganske kapi. Vloga medicinske sestre je izredno pomembna pri obravnavi
pacienta z mozgansko kapjo, prav tako pa je pomembno znanje medicinske sestre, ki ga

vsakodnevno pridobiva pri delu s pacienti.

Zdravstveno stanje pacienta po mozganski kapi je v veliki vecini odvisno od
prizadetega dela mozganov in je povezano z izvajanjem izdelanega nacrta zdravstvene
nege in prilagajanjem njegovim potrebam. Medicinske sestre pri vsakodnevnem delu s
pacienti po mozganski kapi dopolnjujejo svoje znanje (Kokovnik Pavlica, 2010).
Osnovni simptomi in znaki mozganske kapi so oznaceni z besedo GROM (Govor,
Roka, Obraz, Minuta). Prepoznavnost simptomov in znakov ter hiter odhod v bolnisnico

pomembno vplivata na izid zdravljenja (Lovrenc¢i¢ & Musi¢, 2013).

Ugotovili smo, da vecina anketiranih tehnikov zdravstvene nege meni, da imajo ljudje,
Ki so telesno neaktivni, ve¢jo moznost za nastanek mozganske kapi. Ve¢ diplomiranih
medicinskih sester pa meni, da stresne situacije, uzivanje alkohola, kofeina in tobaka
povecajo moznost mozganske kapi. Prav tako pa jih vecina meni, da ima tudi dednost
velik vpliv. Drustvo bolnikov po mozganski kapi Podravja Maribor (2016) na svoji
spletni strani opozarja, da je kajenje velik dejavnik tveganja za mozgansko kap. Z

opustitvijo kajenja zmanjsamo moznost za pojav kapi oz. drugih bolezni.
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Glede na izobrazbo medicinskih sester obstajajo razlike v mnenju, da zdrava prehrana
pripomore k preprecevanju nastanka mozganske kapi, tj. ve¢ tehnikov zdravstvene nege
kot diplomiranih medicinskih sester meni, da zdrava prehrana zmanjsa tveganje za

nastanek mozganske kapi.

V raziskavi nismo ugotovili razlik v mnenju med diplomiranimi medicinskimi sestrami
in tehniki zdravstvene nege, da omejitev uzivanja alkoholnih pija¢, telesna aktivnost,
prenehanje kajenja, znizanje telesne teze, izogibanje stresnim situacijam zmanjsujejo
tveganje za nastanek mozganske kapi. Prav tako nismo ugotovili razlik v mnenju, da
vecje tveganje za nastanek mozganske kapi povzroc¢ajo bolezni srca in ozilja, sladkorna
bolezen in zvisan krvni tlak. Telesna nedejavnost in prekomerna telesna teza v povezavi
s sladkorno boleznijo in visoko vrednostjo holesterola sta vzrok za nastanek mozganske
kapi. Uzivanje zdrave prehrane, pripravljene z malo soli, z malo sladkorja, redna fizi¢na
aktivnost (3-krat tedensko od 40 do 60 minut) pomenijo dobro pocutje in nas ubranijo

bolezni, prav tako pa nas ohranijo zdrave (Grad & Zvan, 2012).

Diplomirane medicinske sestre ter tehniki zdravstvene nege menijo, da je nerazlocen
govor eden izmed glavnih simptomov za mozgansko kap. Prav tako se strinjajo, da so
vrtoglavica, slabost z bruhanjem, ohromelost in motnja vida med glavnimi simptomi za
mozgansko kap. Prav tako pa Grad n.d. oznacuje prizadet govor kot najpogostejsi
simptom in znak pri prepoznavanju mozganske kapi. Tega pri pacientu zelo hitro

opazimo, saj se z njim tezje sporazumevamo.

Rezultati raziskave kazejo, da glede na izobrazbo medicinskih sester obstajajo razlike v
mnenju, da pacient po mozganski kapi postane osamljen. S to trditvijo se bolj strinjajo
diplomirane medicinske sestre kot tehniki zdravstvene nege. V enaki meri pa menijo, da
pacient izgubi voljo do zivljenja, se ne pocuti vec koristnega v druzini, v druzbi in se ne
pocuti ve¢ koristnega za opravljanje dela. Razlike so nastale le pri mnenju o
osamljenosti pacienta, kjer diplomirane sestre to bolj zaznajo kot tehniki zdravstvene
nege. Po mozganski kapi pride do razlicnih sprememb v duSevnem razvoju, do tako

imenovane Krizne situacije, dogajanja v telesu uidejo kontroli in vzbudijo obcutek
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nemoci, ranljivosti in strah pred smrtjo. Pacientovo soocanje z boleznijo povzroci

custveni kaos, njegovo razpolozenje hitro niha (Radonji¢c-Miholi¢, 2009).

»Nihce ne ljubi zivljenja bolj kot tisti, ki bi ga lahko izgubil. Dusevnost je sicer po eni
strani krhka in zelo dovzetna za posledice mozganske kapi, a je hkrati tudi glavni vir
moci za premagovanje posledic bolezni in najve¢ja opora za kakovostno zivljenje ob
bolezni« (Radonji¢-Miholi¢, 2009, p. 51).

Iz raziskave ugotovimo, da bi bilo v prihodnosti smiselno izvesti skupinska poucevanja
za vse zaposlene medicinske sestre glede prepoznavanja simptomov mozganske kapi, za
paciente, ki jih je prizadela mozganska kap, pa ustanoviti skupine za samopomoc.
Skupine bi vodile socialne delavke z izkusnjami, in sicer ob pomoci diplomiranih
medicinskih sester. VV skupine za samopomo¢ bi se poleg pacientov lahko vkljucili tudi
svojci in si izmenjavali mnenja in izkusnje po preboleli mozganski kapi sorodnika.

Zelo koristna bi bila tudi priprava zlozenk, Kkjer bi bili predstavljeni simptomi in znaki
mozganske kapi. Raziskava, ki smo jo izvedli s pomo¢jo anonimnega vprasalnika, ne
velja za celotno populacijo zaposlenih medicinskih sester v Sloveniji. Poleg vprasalnika
bi lahko v prihodnje uporabili se drugo kvalitativno metodo raziskovanja (intervju).

V slovenskih in tujih podatkovnih bazah nam ni uspelo pridobiti vseh pomembnih
podatkov, ki bi jih lahko primerjali s to temo. V literaturi smo v vecini zasledili podatke
o sami mozganski kapi (kaj je mozganska kap, vzroki za nastanek, dejavniki tveganja,
preprecevanje mozganske kapi ...), zelo skopa in pomanjkljiva pa je literatura o
poucevanju svojcev pacientov po preboleli mozganski kapi ter znanju medicinskih

sester.

Prav zato je pomembno znanje ter delo medicinske sestre pri pacientih z mozgansko
kapjo. Medicinska sestra je s pacientom v najtesnejsi komunikaciji. Pomaga mu pri
izvajanju zivljenjskih aktivnostih, pri katerih takrat potrebuje pomo¢, mu predaja svoje
znanje ter ga spodbuja. Prav tako pa svetuje ter daje potrebne napotke tudi svojcem
pacienta, da mu lahko tudi oni pomagajo k ¢imprejsnjemu okrevanju. Poleg delovnih

terapevtov, socialnih delavcev, socialne mreze ter poklicnih dajalcev oskrbe spada tudi
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pacientova druzina v Sirok krog udelezencev procesa rehabilitacije. Znanje medicinskih
sester o simptomih mozganske kapi je dobro. Vecina anketirancev ve, da je nerazlocen
govor eden izmed simptomov za mozgansko kap, nezdrav nacin zivljenja, razvade ter
stres so med glavnimi razlogi za mozgansko kap. Z opustitvijo razvad, izogibanjem
stresnim situacijam in z gibanjem bi lahko zmanjsali dejavnike tveganja za mozgansko

kap.
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4 ZAKLJUCEK

Mozganska kap lahko ¢loveka spremeni, saj zdrav ¢lovek zaradi bolezni postane v hipu
invalid in odvisen od pomo¢i drugih. Prizadene pacienta in njegovo celotno druzino

tako na ¢ustvenem, psihi¢nem kot tudi na telesnem podrocju.

Vsak pacient je primer zase, zato ga je treba obravnavati kot posameznika, individualno
ter upostevati njegove potrebe. Pacienta z mozgansko kapjo lahko kakovostno

obravnava dobro usposobljena medicinska sestra, ki ima zadosti znanja.

Mozganska kap je zelo nevarno bolezensko stanje, pri katerem je potrebno takojsnje
ukrepanje. S tem se strinjajo tudi anketiranci, ki so sodelovali v raziskavi. Posledice, Ki
nastopijo ob pojavu mozganske kapi, so lahko hude in trajne, poleg tega pa spremenijo
pacientov nacin zivljenja. Hitra pomo¢ pri mozganski kapi zmanjsa prizadetost in

umrljivost, zato je dobro prepoznati znake mozganske kapi.

Poleg zdravnikov je pri obravnavi pacienta z mozgansko kapjo vedno prisotna tudi
medicinska sestra. Sodelovanje medicinske sestre pri pacientu z mozgansko kapjo je
izredno pomembno, saj je prva, ki pride v stik s pacientom pri sprejemu, in zadnja ob
njegovem odpustu, nacrtuje zdravstveno nego, jo izvaja, jo dokumentira in evalvira.
Pacientu pomaga lajsati tezave, ki so nastale ob nastopu bolezni, in mu pomaga doseci
¢im vecjo stopnjo samooskrbe. Zaradi tezav, ki nastanejo ob pojavu bolezni, je treba v
obravnavo pacienta vkljuciti $ir§i krog zaposlenih v zdravstvu. Zelo pomembna je
rehabilitacija, pri kateri sodelujejo druzina, delovni terapevti, fizioterapevti in socialni
delavci. Pri vsem tem pa je najbolj pomembno sodelovanje pacienta. Rehabilitacija
temelji na obojestranskem zaupanju: c¢e pacientu osebje daje obcutek varnosti ter ga
spodbuja k vse vecji samostojnosti, je rezultat boljsi. Na zacetku se pacienti lahko
odzovejo negativno oziroma ne zelijo sodelovati, ¢eprav si vsi zelijo povrnitve zdravja v
¢im bolj prvotno stanje. Prav zato je potrebno strokovno znanje vseh sodelujocih. Ne
smemo pozabiti druzine, ki prav tako sodeluje v samem procesu rehabilitacije. Ze na
zacetku je treba druzinske ¢lane vkljuciti v zdravstveno nego, saj bodo tako lazje

pomagali pacientu Kk hitrejsemu okrevanju.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

6.1.1 Vprasalnik

VPRASALNIK ZA ZAPOSLENE V ZDRAVSTVU

ZNANJE MEDICINSKE SESTRE PRI OBRAVNAVI PACIENTA
Z MOZGANSKO KAPJO

Pozdravljeni!

Sem Nina Rutar in sem absolventka dodiplomskega studija zdravstvene nege na
Fakulteti za zdravstvo Jesenice. Za izdelavo diplomske naloge pod mentorstvom
profesorice Sanele Piva¢, mag. zdr. neg. pred., z naslovom Znanje medicinske sestre pri

obravnavi pacienta z mozgansko kapjo sem sestavila vprasalnik.

Vasi odgovori mi bodo pomagali pri izdelavi diplomske naloge, zato vas vljudno
prosim, da ga izpolnite. Vprasalnik je anonimen, odgovori pa bodo uporabljeni zgolj za
izdelavo diplomske naloge.

Hvala za vase sodelovanje.

Nina Rutar



VPRASALNIK

SKLOP 1: DEMOGRAFSKI PODATKI

Na vprasanja odgovorite tako, da obkrozite ustrezen odgovor ali napisete odgovor
na ¢érto.

1. Spol: M Z

2. Starost:

3. lzobrazba:

4. Delovna doba: let.



SKLOP 2: Vzroki za nastanek mozganske kapi.

Na vprasanja odgovorite tako, da obkrozite ustrezen odgovor.

1. Ali menite, da DEDNOST vpliva na nastanek mozganske kapi?
a) Da
b) Ne

2. Ali menite, da imajo PSIHOAKTIVNE SNOVI, kot so alkohol, kofein, tobak,
vpliv na nastanek mozganske kapi?
a) Da
b) Ne

3. Ali menite, da STRESNE SITUACIJE vplivajo na nastanek mozganske kapi?
a) Da
b) Ne

4. Ali menite, da imajo ljudje, ki so TELESNO NEAKTIVNI, ve¢jo moznost za
nastanek mozganske kapi?
a) Da
b) Ne



SKLOP 3: Mnenje in znanje medicinskih sester o preprecevanju mozganske kapi.

Pri posamezni trditvi obkrozite ustrezno vrednost, ki velja za vas. Mozen je le en
odgovor. Moznosti gredo po 5 — stopenjskem sistemu, in sicer:

1 — popolnoma se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — ne vem / ne morem se odlo¢iti;
4 — se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam.

1. Zdrava prehrana. 1 2 3 4 5
2. Omejitev uzivanja alkoholnih pijac. 1 2 3 4 5
3. Telesna aktivnost. 1 2 3 4 5
4, Prenehanje kajenja. 1 2 3 4 5
5. ZniZanje telesne teze. 1 2 3 4 5
6. Izogibanje stresnim situacijam. 1 2 3 4 5

Mileko in mleéni izdelki v prehrani vplivajo
7. na zmanjsanje tveganja za nastanek 1 2 3 4 5
mozganske kapi.

Zito in zitni izdelki v prehrani vplivajo na
8. zmanjsanje tveganja za nastanek 1 2 3 4 5
mozganske kapi.

Meso in mesni izdelki v prehrani vplivajo
9. na zmanjsanje tveganja za nastanek 1 2 3 4 5
mozganske kapi.




10.

Sadje in zelenjava v prehrani vplivata na
zZmanjsanje tveganja za nastanek
mozganske kapi.

11.

Sladkor v prehrani vpliva na zmanjsanje
tveganja za nastanek mozganske kapi.

12.

Debelost povzroéa vedje tveganje za
nastanek mozganske kapi.

13.

Bolezni srca in ozilja povzroéajo veéje
tveganje za nastanek mozganske kapi.

14.

Sladkorna bolezen povzro¢a veéje tveganje
za nastanek mozganske kapi.

15.

Zvisan Krvni tlak povzroda vedje tveganje
za nastanek mozganske kapi.

16.

Z omejitvijo beljakovin v prehrani
zmanjsamo tveganje za nastanek
mozganske kapi.

17.

Z omejitvijo maséob v prehrani zmanjsamo
tveganje za nastanek mozganske kapi.

18.

Z omejitvijo soli v prehrani zmanjsamo
tveganje za nastanek mozganske kapi.

19.

Z omejitvijo ogljikovih hidratov v prehrani
zmanjsamo tveganje za nastanek
mozganske kapi.




SKLOP 4: Znanje medicinskih sester o simptomih mozganske kapi.

Na vprasanja odgovorite tako, da obkrozite ustrezen odgovor.

1. Ali je motnja vida eden od simptomov za mozgansko kap?
a) Da
b) Ne

2. Ali menite, da je ohromelost (nezmoznost premikanja ene strani telesa) eden od
simptomov za mozgansko kap?
a) Da
b) Ne

3. Ali menite, da je nerazlo¢en govor eden od simptomov za mozgansko kap?
a) Da
b) Ne

4. Ali menite, da je slabost z bruhanjem eden od simptomov za mozgansko kap?
a) Da
b) Ne

5. Ali menite, da je vrtoglavica eden od simptomov za mozgansko kap?
a) Da
b) Ne

6. Ali menite, da mozganska kap sodi med zelo pogoste in zelo nevarne bolezni?
a) Da
b) Ne



7. Ali menite, da mozganska kap sodi med zelo pogoste, vendar nenevarne
bolezni?
a) Da
b) Ne

8. Ali menite, da mozganska kap sodi med redke, a zelo nevarne bolezni?
a) Da
b) Ne



SKLOP 5: Mnenje medicinskih sester o odnosu pacienta do samega sebe po
mozganski kapi.

Pri posamezni trditvi obkrozite ustrezno vrednost, ki velja za vas. Mozen je le en

odgovor. Moznosti gredo po 5 — stopenjskem sistemu, in sicer:

1 — popolnoma se ne strinjam; 2 — se ne strinjam; 3 — ne vem / ne morem se odlo¢iti; 4
— se strinjam; 5 — popolnoma se strinjam.

1. Postane osamljen. 1 2 3 4 5
2. Izgubi voljo do zivljenja. 1 2 3 4 5
3. Ne pocuti se ve¢ koristnega v druzini. 1 2 3 4 5
4. Ne pocuti se ve¢ koristnega v druzbi. 1 2 3 4 5
5 Ne pocuti se veé¢ ko(;’;sl':ega za opravljanje 1 ) 3 4 5




