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e SAZETAK

Po klasifikaciji Ujedinjenih naroda, 65 godina je dobna granica kojom se ljudi smatraju
starim ljudima. Takve osobe zahtijevaju poseban nacin i puno vecéi opseg zdravstvene njege.
Proces zdravstvene njege pri gerijatrijskoj skrbi usmjeren je na odrzavanje zdravlja pojedinca
ili ako je ono naruseno, na poboljSanje kvalitete zivota i kakvocu njege. U starijoj zivotnoj
dobi dogadaju se razne promjene organa i organskih sustava Sto rezultira slabljenjem i
oSte¢enjem njihove funkcije pa se u starosti ucestalije javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a
time 1 funkcionalna onesposobljenost starijeg Covjeka. U gerijatriji se pojavljuje termin '4N',
koji podrazumijeva stanja koja Cesto zahvacaju osobe starije zivotne dobi. Tu spada:
nepokretnost koja se pojavljuje kao gerijatrijsko imobilizacijski sindrom, nestabilnost zbog
velikog udjela padova kod starijih osoba, nesamostalnost sa sve ve¢im brojem demencija i
Alzheimerove bolesti te nekontrolirano mokrenje odnosno inkontinencija kod gerijatrijskih
bolesnika. Za medicinsku sestru u gerontoloskoj skrbi izazov je upoznavanje svakog
bolesnika i pruzanje najbolje njege i najboljeg individualnog tretmana. U ovom radu prikazat
¢u zadace 1 ulogu medicinske sestre kroz faze procesa zdravstvene njege starijih osoba sa 4

vodeca gerontolosko javnozdravstvena problema.

KLJUCNE RIJECI : proces zdravstvene njege, gerijatrijska skrb, nepokretnost, nestabilnost,

nesamostalnost, nekontrolirano mokrenje



e ABSTRACT

According to the to the classification of the UN, 65 is the age at which people are considered
to be old. People over the age of 65 need to be treated in a special way and require a much
larger area of health care. The process of health care within the geriatric area is directed
towards maintaining the health of an individual or if the health is declining towards
Improving the quality of life and healthcare. During the older age there are different changes
on organs and organic systems which results in deterioration and damage of their function. As
a result of that some chronical diseases appear and also a functional disability of that older
person. In geriatric care there is a commonly used term ‘4I’s’.which is describing the
conditions which often afflict older people. Those are: immobility, which is appearing as a
geriatric immobilisation syndrome, Instability because of the large percentage of falls or
accidents. Non-independency because of the large number of dementia and Alzheimers
disease and uncontrolled urination or incontinence with the geriatric patients. For a nurse
working in geriatric care it is a challenge to get to know every patient and offer them the best
care and best individual treatment. In this thesis I will present the tasks and the role of the
nurse throughout the phases of the healthcare process with older people who have these four

major Gerontologic health problems.

KEY WORDS : The process of health care, geriatric care, immobility, instability, non-

independency, uncontrolled urination



1. UVOD

Starenje 1 starost se jasno razlikuju i dok je starenje prirodan i ireverzibilan fizioloski
proces, koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom brzinom, sama starost predstavlja odredeno
zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi. Uslijed starenja dolazi do mnogobrojnih
promjena organa i organskih sustava, §to dovodi do progresivnog slabljena i oste¢enja njihove
funkcije, pa se u starosti ucestalije javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a time i funkcionalna

onesposobljenost starijeg covjeka. (1)

Po klasifikaciji Ujedinjenih naroda 65 godina je dobna granica kojom se ljudi smatraju starim
ljudima. Starost prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) dijelimo na: raniju (65-74),
srednju (75-84), 1 duboku starost (od 85 1 viSe godina). Udio ljudi starijih od 65 godina u
Hrvatskoj 2001. godine, iznosio je 15,6 %., dok je 2011. godine broj stanovnika starih 65 i
viSe godina iznosio 17,7 % i po prvi put premasio je broj mladih od 0 do 14 godina koji iznosi

15,2 %. (2)

Ljudi starije zivotne dobi predstavljaju vrlo specifi¢nu i vulnerabilnu dobnu skupinu ¢iji se
udio progresivno povecava, §to bitno utjece na zdravstvenu, ekonomsku, socijalnu, obrazovnu
1 gospodarstvenu strukturu cjelokupnog pucanstva. Gerontologija je znanstvena disciplina
koja proucava starenje u najSirem smislu tj. njegove klinicke, bioloske, ekonomske, socijalne i
psiholoske aspekte. Iz toga proizlazi sveobuhvatan, cjeloviti pristup zastiti zdravlja starijih
ljudi, koji osigurava unapredivanja svih oblika zaStite zdravlja starijih osoba. (1) Spoznaje o
starenju se neprestano 1 ubrzano povecavaju i mijenjaju te zbog toga gerontologija kao
znanstvena disciplina zauzima sve vaznije mjesto u razvijenim drzavama svijeta. Gerijatrija
(po UEMSU — European Union of Medical Specialists) je medicinska specijalizacija koja se
bavi lijjeCenjem, dijagnostikom, njegom, rehabilitacijom bolesnih starijih 1 sprjecavanjem
nastanka bolesti u starijih osoba. (1) Hrvatska gerontoloSka istrazivanja ukazuju na izrazitu
pojavnost cCetiri glavna gerontoloSkojavnozdravstvena problema u starijih ljudi. To je
nepokretnost koja se pojavljuje kao gerijatrijsko imobilizacijski sindrom u starijih osoba,
slijedi nestabilnost, zbog velikog udjela ozljeda 1 padova u starijih, zatim nesamostalnost sa
sve ve¢im udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u starijih osoba te visoki udio prisutnog

nekontroliranog mokrenja odnosno inkontinencije u gerijatrijskih bolesnika. (1)



2. STARENJE

Normalno starenje podrazumijeva odsustvo bolesti, te je stoga starenje relativno benigni
proces, no u sustini starenje je spora i postupna degeneracija organa i organskih sustava,
odnosno tijela u cjelini. U vecini slucajeva organska involucija je zamjetna samo kod
intenzivnijeg optere¢enja i utjecaja stresa na organske kapacitete, t¢ mnogi ljudi starije

zivotne dobi normalno obavljaju svakodnevne zivotne aktivnosti. (3)
2.1. PROMJENE KOJE NASTAJU STARENJEM

Starenjem dolazi do brojnih postupnih i spontanih promjena u organizmu. Tako se godinama
smanjuje tjelesna visina, mijenja se postura tijela, dolazi do promjena na kozi, na miSi¢ima.

Takoder dolazi do kardiovaskularnih, respiratornih promjena i promjena osjetila vida i sluha.
STAV TIJELA

Starenjem se gubi tjelesna visina tako da vecina ljudi moze izgubiti 5-7 cm tjelesne visine do
80. godine zivota. Uzroci tome su promjena posturalnog drzanja, kompresija i gubitak
tekuc¢ine intevertebralnih diskova, nastanak kontraktura kukova i koljena, te suZivanje

intraartikularnih prostora. (3)

Starije osobe zauzimaju polozaj nagnut prema naprijed, sa kukovima i koljenima flektiranim
prema naprijed, a ruke su flektirane u laktovima. Kako bi odrZale kontakt o¢ima glava je
nagnuta prema natrag. Degeneracija hrskavice povecava intervertebralnu udaljenost. Polozaj
nagnut prema naprijed pripisuje se miSicnom smanjenju. Promjene stava primarno se odvijaju

zbog gubitka kalcija 1 kao rezultat atroficnih procesa hrskavice i misica. (4)
LIGAMENTI, TETIVE 1 ZGLOBOVI

Ligamenti, tetive i1 zglobovi tijekom godina postaju tvrde, ukocenije i manje fleksibilne, $to je
predispozicija za lom. IstroSenost hrskavice oko zgloba uzrokovana kontinuiranom fleksijom
tijekom godina povezano je sa smanjenom koli¢inom zglobne tekucine, moZe dovesti do

sporije i bolne pokretljivosti. (4)



SKELETNI MISICI

Atrofija skeletnih miSi¢a dogada se zbog fizicke inaktivnosti, smanjene koli¢ine neurona u
miSi¢nim stanicama i endokrinih faktora, te je veca u donjim ekstremitetima. Abdominalni
misi¢i smanjuju se u koli¢ini 1 broju vlakana, djelomi¢no uzrokovano zastarijevanjem.
Zivéane stanice kraljezniéne mozdine gube se nakon 80. godine. Snaga i otpornost smanjuju

se za 65- 85% od maksimalne snage koju je individua imala u 25. godini zivota. (4)
PROMJENE NA LICU

Promjene na licu dogadaju se kao rezultat promijenjenog potkoznog masnog tkiva, koznog
zadebljanja 1 smanjene elasti¢nosti. Gubitak mase donje Celjusti istiCe veliinu gornje usne,
nosa i Cela. Izgled ,,gubitka usnice* zbiva se pri gubitku zubi tj. kada nisu ispravljeni
stomatoloskim postupcima. Kapci ostavljaju dojam otecenosti kao rezultat redistribucije

masti. Masni sloj oko orbite oka nestaje, stvarajuéi potopljene oci. (4)
KARDIOVASKULARNE PROMJENE

Strucnjaci za zdravlje navikli su zbrinjavati starije osobe u smislu zbrinjavanja zatajenja srca i
hipertenzije te naginju zaklju¢ku da sve starije osobe imaju povecano srce. Studije pokazuju
da zid lijeve klijetke zadeblja za 30% do 80. godine zbog povecanja veli¢ine miocita, ali
veli€ina srca ostaje nepromijenjena. (4) Lijeva predklijetka takoder raste u veli¢ini, ali samo
kao adaptacija u poboljSanju punjenja klijetki. Smanjenje dotoka krvi postaje znacajno kada je
osoba pod fizickim ili psihickim stresom zbog bolesti, zbog briga ili uzbudenja. Iznenadne
potrebe za viSe kisika 1 energije rezultiraju slabim odgovorom sréane funkcije. Potrebno je
viSe vremena da srce ubrza i udovolji zahtjevima i da se, vrati u normalno stanje. Sr¢ani
zalisci mogu zadebljati 1 otvrdnuti kao rezultat odlaganja lipida, kolagenske degeneracije 1
fibroze. Bolesti zalistaka su Cesto pogreSno dijagnosticirane zbog predpostavke da su rezultat
aterosklerotskih procesa. Sinusni ritam ispod 50 otk./minuti je Cesta pojava u starijih i ne
mora indicirati bolesti SA ¢vora. AV ¢&vor 1 Hisov snop gube brojne provodne stanice u
cetvrtom desetljecu. Znacajnije ometanje protoka krvi okluzijom ili suzenjem krvne Zile do
SA ¢vora moze prouzrociti disaritmije. Otvrdnude arterija i smanjen kardiovaskularni odgovor
adrenergickoj stimulaciji, odgovorni su za opadanje osjetljivosti baroreceptora i
nesposobnosti za adekvatan odgovor hipertenzivnim ili hipotenzivnim stimulacijama. 19

Intima arterija 1 vena postaje fibrozna i stanice endotela se povecavaju. Glatko miSicje 1



elastin se smanjuju, a kolagenska i fibrozna tkiva ,preuzimaju® te kao rezultat dolazi do

gubitka fleksibilnosti, povecanja periferne otpornosti i smanjenje perfuzije tkiva i organa. (4)
RESPIRATORNE PROMJENE

Respiratorne promjene odvijaju se postepeno, omogucavajudi starijima da nastave disati bez
napora, naravno u odsustvu patoloSkih stanja. No, kada su suoceni sa manjim naporom ili
stresom, pojavljuju se dispnea ili neki drugi simptomi. Nejasno je jesu li promjene
respiratornog sistema posljedica toksina iz okoline ili progresivnog subklini¢kog iscrpljenja
respiratorne rezerve. Respiratorne promjene koje se odvijaju u strukturi i funkciji s
nametnutim posljedicama akutnih bolesti i kronicitetom mogu dostatno oslabiti osobu te tako
ograniCiti kvalitetu Zivota. Znacajan ucinak promjena povezanih sa staro$¢u je smanjena

ventilacija i izmjena plinova. (4)

Kada je starija osoba suocena sa ve¢im i stresnim situacijama potreba za kisikom premasuje
dostupnu koli¢inu te dolazi do znacajnog respiratornog deficita, koji mora biti rijeSen.
Stabilna respiratorna funkcija je takoder pogodena smanjenom otpornoséu na infekcije tako
Sto dolazi do smanjenog imunoloskog odgovora i manje ucinkovitog ,,¢iS¢enja‘ respiratornih
cilija. Procesima kalcifikacije dolazi do otvrdnuéa hrskavice dusnika i grkljana. Cilije su u
skladu sa dusnikom te su manje ucinkovite zbog smanjenja u broju, rezultiraju¢i smanjenim
respiratornim epitelom 1 hipertrofijjom bronhalnih mukoznih Zlijezda. Posljedica toga su
teSkoce u eliminaciji sluzi, ostataka i praSine u Zzdrijelo. Grudni zidovi i plu¢a rastu u
proporciji sa tijelom kada je osoba mlada. Oko 55. godine respiratorni misi¢i pocinju slabiti.
Osifikacija rebrene hrskavice 1 silazni nagib rebara ograniavaju ekspanziju prsa. KoStani
defekti kao Sto su kifoza 1 skolioza takoder pridonose u restrikciji ekspanzije prsa. Posljedice
ovih promjena su povecani ,,mrtvi prostor* i smanjeni vitalni kapacitet pluc¢a. Manje ucinkovit
kasalj ili refleks kasSlja su problem u starijih. Sa oStecenjima kao $to su disfagija ili smanjeni
motilitet jednjaka oCuvani refleks kaSlja je od izuzetne vaznosti. Nedostatak bazne inflacije,
neucinkovit refleks kaslja 1 manje efektivan imunoloski sustav predstavljaju potencijalne

probleme za starije koji su sjedeci ili ograniceni u aktivnostima. (4)
PROMJENE OSJETILA VIDA I SLUHA

Brojne osjetne promjene dogadaju se tijekom godina kao rezultat starosnih procesa na
osjetnim organima. Smanjenje vidne oStrine je progresivna promjena. Sve osobe ¢e dozivjeti

neku vrstu smanjenja vizualnog kapaciteta. O¢ne vjede se spustaju (senilna ptoza) kao rezultat



gubitka elasticiteta. Smanjenje jacine bulbomotorickih misi¢a moze rezultirati ektropijem ili
entropijem. Nesposobnost akomodacije oka na blizinu i detalje (prezbiopija) pocinje u
cetvrtom desetljecu zivota i nastavlja se tijekom Zivota. Resorpcija o¢ne vodice gubi na svojoj
ucinkovitosti i moze do¢i do prestanka apsorpcije, te nastaju uvjeti za razvoj patoloskog stanja

poznatog kao glaukom.(4)

Uska gubi na fleksibilnosti, te postaje duza i Sira zbog smanjenog elasticiteta. Kod muskaraca
u okolini uske razvijaju se grube i guste dlake. Zvukovod se smanjuje. Zlijezde koje izluuju
us$nu mast atrofiraju, izlucujuéi deblji i susi cerumen kojeg je mnogo teze odstraniti, te je
potencijalni uzrok oStecenja sluha. BubnjiSte postaje manje fleksibilno, povuceno i izgledom
sivo. Zglobovi izmedu cekica i stremena kalcificiraju, te su tako fiksirani $to uzrokuje manje
vibracije tih kostiju s posljediénim smanjenim prijenosom zvuka. Promjene u puznici i
Cortijevom organu su odgovorne za ostecenje prijenosa zvuka uzduz ziv€anih puteva te se
smatra da su naj¢es¢i uzrok u nastanku prezbiakuzije. Stalni ili ponavljajuéi Sumovi u usima
su najces¢e uzrokovani ostecenjem slusnog Zivca udruZeno sa starosnim procesima, no mogu
biti uzrokovani i infekcijom, lijekovima, nakupljanjem cerumena ili udarcem u glavu. Sumovi

mogu biti unilateralni ili bilateralni te postaju jaci po noéi ili u tihome okruzenju. (4)
MENTALNO ZDRAVLJE U STARIJOJ DOBI

Mentalno zdravlje u starijih osoba je tesko definirati zato Sto povecanje zivotnog iskustva
kroz Zivotni vijek rezultira mnogim varijacijama u osobnosti i ponekad neobi¢nom
prilagodavanju u kasnijoj Zivotnoj dobi. Sto vise stari, svaka osoba postaje sve jedinstvenija,
zbog Zivotnog iskustva i1 nekih osobitih situacija. Neke karakteristike osobnosti koje se
pojavljuju u starosti kao npr. tvrdoglavost, neljubaznost, ¢angrizavost, namrgodenost nisu
odlika starosti 1 bolesti nego su vrlo vjerojatno bile i ranije prisutne ali u manjoj mjeri ili su
bile bolje kontrolirane. Mentalno zdravlje se moze definirati kao zadovoljavaju¢a postignuca
pojedinca u pojedinim fazama zivota. Medicinska sestra koja skrbi o starijim osobama, pri
procijeni mentalnog zdravlja 1 moguc¢nostima adaptacije, mora razmisljati o osnovnim
ljudskim potrebama istih. Procjena mentalnog zdravlja ukljucuje ispitivanje kognitivnih
funkcija, specificna stanja anksioznosti 1 reakcije prilagodavanja, depresije, paranoje,
zloporabe supstanci, te rizika za samoubojstvo. U vezi s kognitivnim oSte¢enjem procjenjuju
se paznja, koncentracija, inteligencija, rasudivanje, sposobnost u¢enja, pamcenje, orijentacija i

vrijeme reagiranja, i o tome treba voditi rauna prilikom psiholoSke procjene. (4)



3. PROCES ZDRAVSTVENE NJEGE

Proces zdravstvene njege pristup je u otkrivanju i rjeSavanju problema bolesnika iz
podrucja zdravstvene njege. Moze se primijeniti na pojedinca, obitelj, grupu, zajednicu i
organizacije. Yura i Walsh (1983.) ga definiraju kao ,unaprijed odreden niz aktivnosti
usmjerenih ispunjavanju svrhe zdravstvene njege — odrzavanju zdravlja pojedinca ili, ako je
ono naruseno, osiguravaju one kolicine i kakvoce zdravstvene njege koju njegovo stanje
zahtjeva da bi ozdravio. Ako se zdravlje ne moze vratiti, primjena procesa zdravstvene njege

mora pridonijeti postizanju najvise moguce kakvoce zivota Sto je dulje moguce.” (5)

Obuhvaca holisticki pristup u kojem se vrsta i opseg aktivnosti gerijatrijske zdravstvene njege

tijekom 24 h promatra, mjeri i evaluira po standardu procesa gerijatrijske zdravstvene njege.

(6)

Proces zdravstvene njege se sastoji od pet faza: utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom,

definiranje dijagnoze, planiranje, provedba i evaluacija. (5)
Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom

Prilikom hospitalizacije, smjestaja u ustanovu ili skrbi u njithovom domu potrebno je utvrditi
potrebe osoba starije dobi. Prikupljaju se podaci €iji opseg 1 sadrzaj ovise o stanju Sti¢enika
koji se zbrinjava. Medicinska sestra uzima anamnesticke podatke, klinic¢ki status koji Cine
podaci o tjelesnim, psiholoSkim 1 socijalnim vidovima prethodnog 1 sadaSnjeg zdravstvenog
stanja 1 ponaSanja bolesnog ili zdravog Sticenika. Anamnesti¢ki podaci sadrze opce podatke,
podatke o stanju te posebne podatke koji se odnose na obrasce zdravstvenog funkcioniranja,
opce stanje, stanje svijesti ,osnovne vitalne funkcije, izgled 1 funkcije dijelova tijela kao npr.
integritet koze 1 sl. (7) Izvori mogu biti primarni (bolesnik), sekundarni (¢lanovi obitelji,
prijatelji, suradnici, drugi djelatnici-patronaZna sestra, lijecnik, socijalni radnici, pstholog,

drugi bolesnici u sobi) te tercijalni (svi oblici medicinske dokumentacije). (5)
Ciljevi prikupljanja podataka su:

e upoznati gerijatrijskog bolesnika
e upoznati 1 razumjeti njegova ogranicenja i stupanj potrebne gerijatrijske zdravstvene
njege

e upoznati i otkriti moguénosti i sposobnosti gerijatrijskog osiguranika (5)



Definiranje dijagnoze

Sestrinska dijagnoza je izjava koju daje medicinska sestra o odgovorima (reakcijama)
pojedinca, obitelji ili zajednice na potencijalni zdravstveni problem ili Zivotne procese. Ona
¢ini osnovu za odabir intervencija iz zdravstvene njege usmjerenih postizanju ciljeva za koje

su odgovorne medicinske sestre. (5)

Dijagnosticki proces sastoji se od nekoliko faza: revizija, interpretacija i validacija podataka,
zakljucak o problem i uzroku, postavljanje problema (akutni i potencijalni) i formulacija

sestrinske dijagnoze. (5)
Revizija podataka

Tijekom revizije podataka medicinska sestra treba organizirati prikupljene podatke u
kategorije i provjeriti njihovu uskladenost sa standardima i normama. Kategorizacija podataka
zapocCinje ve¢ pri uporabi modela za organizaciju prikupljenih podataka u utvrdivanju potreba

za zdravstvenom njegom. (5)
Interpretacija i validacija podataka

Tijekom interpretacije i validacije podataka medicinska sestra stvara i procjenjuje zakljucke,
te sastavlja skupine srodnih podataka koji su pozitivni i onih kojih su problemati¢ni za

sadaSnje zdravstveno stanje. (5)
Postavljanje problema i formulacija sestrinske dijagnoze

Dijagnoza se formulira na razliCite naine, a najprihvaceniji je PES-model M.Gordon, te
njegova kraca verzija, PE-model, prikladnija za uspisivanje u planove zdravstvene njege.
Cjeloviti model obuhvaca problem, etiologiju i simptome, a kraca verzija se sastoji od dvaju
dijelova, problema i uzroka. Problem je opis aspekta bolesnikova zdravstvenog stanja koji
zahtjeva intervenciju medicinske sestre. Moze biti usmjeren na stupanj samostalnosti 1 na¢in
zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba (V. Henderson) ili se odnosi na podrucja reakcija na

zdravstvene probleme. (5)

Uzrok u sestrinskoj dijagnozi treba biti nesto Sto medicinska sestra moze umanjiti, eliminirati
ili modificirati, a Cinitelji su razliciti (npr. fizioloski, emocionalni, kongnitivni, sociokulturni,
okolinski). Simptomi koji definiraju problem trebaju biti pokazatelji problema iz podrucja

zdravstvene njege. (5)



Planiranje zdravstvene njege

Planiranje zdravstvene njege obuhvaca utvrdivanje prioriteta, definiranje ciljeva i planiranje
intervencija. Utvrditi prioritete znac¢i odrediti redoslijed rjeSavanja otkrivenih problema s

obzirom na njihovu vaznost, tezinu i objektivne moguénosti rjesenja. (8)

Na listi definiranih sestrinskih dijagnoza treba odrediti koje su prioritetne. Taj proces se
provodi u suradnji s bolesnikom, njegovom obitelji 1 cijelim medicinskim timom, $to utjece

na sam ishod intervencija. (5)

Po zavrSenom utvrdivanju prioriteta, medicinska sestra zajedno s pacijentom, definira ciljeve

zdravstvene njege, posebno za svaki otkriveni problem. (8)

Cilj procesa zdravstvene njege definira stanje stacionarnog korisnika koje treba ostvariti. Cilj

treba biti realan, mjerljiv, vidljiv, provediv i ostvariv. Postavljanje cilja mora biti:

o Sto konkretnije

o Sto preciznije

e S gerijatrijskim bolesnikom na osnovu zdravstvenog stanja
e Moze biti kratkoro¢ni i dugoro¢ni

e Po mogucénosti vremenski odreden

Cilj gerijatrijske zdravstvene njege sluzi kao kriterij za ocjenu i1 vrednovanje djelovanja, to
jest ulinkovitosti gerijatrijske zdravstvene njege. Izrada plana procesa gerijatrijske
zdravstvene njege obavlja se vodeci rauna o resursima gerijatrijskog bolesnika. Postavljanje

plana mjera/intervencija treba biti opisano sljede¢im to¢kama:

¢ Sto se planira

e Kako se planira

o Cime se planira

e Pruzanje mjere/intervencije kada, koliko ¢esto, koliko dugo

e Tko ih pruza-stru¢nost djelatnika

e Opisati ucestalost provedbe mjera

e Opisati provedbu i pomoc¢na sredstva gerijatrijske zdravstvene njege

e Definirati kratko 1 precizno. (6)



Provodenje zdravstvene njege

Provedba zdravstvene njege ukljucuje korake odabrane u prethodnim fazama procesa
zdravstvene njege. Prije samih intervencija plan treba procijeniti i analizirati uvjete za

njegovu primjenu. (5)

Plan koji je osmisljen podlijeze procjeni 1 mora biti uskladen s moguénostima obzirom na
osobne i tehnicke uvjete. U samoj provedbi intervencija treba imati na umu mogucu smanjenu
zelju za ucenjem u starijoj dobi te promjene u brzini usvajanja ako se radi o potrebi za

podukom bolesnika. (7)

Provedba specificnih aktivnosti usmjerena je na ublazavanje ili rjeSavanje problema i

odgovora na pitanje Sto treba u€initi da se cilj postigne.
Provedba mjera/ intervencija gerijatrijske zdravstvene njege :

e Provedba strucnih mjera/intervencija potrebnih i primjerenih koje se mogu dokazati za
ostvarivanje ciljeva plana procesa gerijatrijske zdravstvene njege

e Provedba mjera/intervencija gerijatrijske zdravstvene njege obavlja se pomocu plana
procesa gerijatrijske zdravstvene njege

e Standard proces model V.Fiechter — M.Meier gerijatrijske zdravstvene njege
obvezujudi je za sve strucne djelatnike

e Individualnu, sveobuhvatnu, sistematiziranu, preventivnu i profesionalnu sestrinsku
dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege pismeno provode strucni djelatnici
zaduZeni za samostalno planiranje 1 provedbu procesa gerijatrijske zdravstvene njege

e Stru¢ne mjere/intervencije potrebne i primjerene za ostvarivanje ciljeva (6)
Evaluacija u procesu zdravstvene njege

Evaluacija je trajna procjena tijekom procesa zdravstvene njege. Ova faza procesa sluzi za
kontinuiranu vezu sestrinske dijagnoze, cilja s planiranim vremenom postizanja i sestrinskih
intervencija. Takoder sluzi za ocjenu bolesnikova stupnja postizanja zeljenog ishoda i
uspjesnost provedene zdravstvene njege. Sastoji se od evaluacije cilja i evaluacije plana. (5)
Evaluacija cilja sastoji se od ponovne procjene pacijentovog stanja i ponasanja te usporedbe
sa Zeljenim, unaprijed definiranim ishodom. Evaluacija plana nastavlja se na evaluaciju cilja.

Ako cilj nije postignut, potrebno je utvrditi zaSto 1 eventualno mijenjati plan. (8)



3.1. KOMPETENCIJE 1 ZADACI MEDICINSKE SESTRE U
GERIJATRIJSKOJ ZDRAVSTVENOJ NJEZI

Gerijatrijska medicinska sestra ima veliku i zahtjevnu ulogu u skrbi starijih osoba. Ona je
specijalizirana za rad sa starijim osobama te pomaze pacijentu da zastiti svoje zdravlje i da se
bori sa promjenama sposobnosti kako bi Sto duze ostao samostalan i aktivan. Pri radu s
pacijentom gerijatrijska medicinska sestra koristi holisticki pristup (promatranje tijela, psihe,
zivotnih dogadanja i socijalne okoline gerontoloSkog korisnika) te individualni pristup i
planira njegu usmjerenu na individualne potrebe. Obavezna je utvrditi sestrinsko gerijatrijske
zdravstvene dijagnoze i1 provoditi skrb po procesu gerijatrijske zdravstvene njege uz obavezno

vodenje sestrinske dokumentacije. (6)
Jos neke zadace gerijatrijske medicinske sestre su :

e (Odrzavanje i uspostavljanje individualne tjelesne i psihicke sposobnosti u okviru
gerijatrijske zdravstvene njege i gerontofizijatrijske rehabilitacije

e Zdravstveno zbrinjavanje gerontoloSkog korisnika, savjetovanje i provodenje zdrave
prehrane

e Pomo¢ u odrzavanju svakodnevnih aktivnosti u vodenju samostalnog zivota i
svakodnevnih aktivnosti

e Edukacija 1 potpora starijih osoba 1 njihove obitelji u cilju duZeg ostanka u vlastitom
domu 1 obitelji

e Rad s osobama oboljelih od demencija i psihogerijtrijska njega

e Promocija zdravlja kod starijih osoba. (6)
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4. 4N - VODECI SINDROMI U GERIJATRIJI

U gerijatriji postoje Cetiri glavna multifaktorijalna sindroma ,,4 N” u gerijatriji, koja se
specificno javljaju u starijih bolesnika. Navedeni sindromi se ¢esto pojavljuju povezano, a
mogu biti uzrok 1 posljedica drugih sindroma u gerijatrijskih bolesnika. Vodeca Ccetiri
sindroma u gerijatriji koja su zajednicka velikom broju bolesti koje se javljaju u starijoj
zivotnoj dobi odnosi se na nepokretnost — gerijatrijski imobilizacijski sindrom u starijih
osoba, slijedi nestabilnost kao glavni uzrok ozljeda i padova u starijoj zivotnoj dobi, zatim
nesamostalnost sa sve ve¢im udjelom demencija i Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih

osoba te nekontrolirano mokrenje tj. inkontinenciju u gerijatrijskih bolesnika. (9)

4.1. NEPOKRETNOST

Bolest nazalost ¢esto dovede bolesnika do stanja djelomicne ili potpune ovisnosti o
drugima te je Cesto ,,prikovan® za bolesniCki krevet. Boravec¢i u bolnici bolesnici zbog
razlicitih akutnih i kroni¢nih bolesti te psihickih stanja Cesto nisu u moguénosti brinuti se o
sebi 1 odrzavati osobnu higijenu. Zato tijekom boravka u bolnici osobnu higijenu kod
pacijenta provodi medicinska sestra. Rad sestara na odjelu specifi¢an je i podrazumijeva prije
svega znanje, strucnost, snalazljivost, savjesnost, empatiju te mnoge druge karakteristike i
osobine iz kojih onda proizlazi kvalitetna zdravstvena njega 1 skrb za bolesnika. Uz pruzanje
kvalitetne osobne higijene pacijenta uloga je medicinske sestre i promatranje te pracenje i
mjerenje vitalnih funkcija, promatranje stanja svijesti, procjena tjelesnog i psihi¢kog stanja
bolesnika, psihi¢ka priprema bolesnika za razli¢ite medicinsko tehni¢ke zahvate, uzimanje 1
priprema materijala za razliCite pretrage, asistiranje lijeCniku, pripremanje i ispunjavanje

razlicitih dokumenata. (10)

Djelokrug rada medicinske sestre ima $irok obujam no temeljni dio svakodnevnog rada sestre
obuhvaca kvalitetno i kontinuirano odrzavanje osobne higijene bolesnika, pomoc¢ pri
hranjenju 1 unosu tekucine, primjenu ordinirane terapije, edukaciju bolesnika i njegove
obitelji, pomo¢ pri eliminacije tjelesnih izlucevina, brigu o integritetu koZe te sprecavanje
komplikacija dugotrajnog lezanja. Upravo su komplikacije dugotrajnog leZanja, koje 1 nisu
tako rijetke, najveci strah za medicinske sestre. Kako bi prevenirali i sprijecili te komplikacije
potrebno je svakodnevno provoditi osobnu higijenu bolesnika, a posebnu paznju posvetiti

nepokretnim bolesnicima. (10)
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Provodenje osobne higijene potrebno je Sto je vise moguce prilagoditi bolesniku i njegovim
navikama. U dogovoru s bolesnikom medicinska sestra odlucuje na koji ¢e se nacin provesti
postupak umivanja, kupanja, pranja genitalija, pranja zubi. Budu¢i da se zdravstvena njega
kod nepokretnog bolesnika najces¢e provodi u bolesnickoj sobi, pri svakom segmentu
obavljanja higijene, bez obzira na dob, psihicko i fizicko stanje bolesnika medicinska sestra
treba iskazati profesionalnost i sacuvati bolesnikovu privatnost te ga zastititi od pogleda

ostalih bolesnika. (10)

Nepokretnog bolesnika potrebno je kupati dva puta dnevno te ga nakon kupanja izmasirati
posebno mjesta sklona dekubitusu. Posebna paznja mora se posvetiti i anogenitalnoj regiji
kako bismo ocuvali integritet koze i1 prevenirali mogué¢i nastanak dekubitusa. Osim veé
spomenutog dekubitusa, nepokretni bolesnik ima visok rizik od razvoja i ostalih komplikacija
dugotrajnog lezanja, a to su: tromboza, nesvjestica, respiratorne komplikacije 1 kontrakture.
Zadaca je medicinske sestre prepoznati rizicne ¢imbenike za njihov nastanak te primijeniti

mjere sprecavanja. (10)
KOMPLIKACIJE DUGOTRAJNOG LEZANJA

Medicinske sestre koje vode brigu o starijim nepokretnim osobama imaju zadatak sprijeciti
bilo kakva sekundarna ostecenja. Komplikacije dugotrajnog lezanja mogu biti Stetnije nego
primarna bolest. Nakon $to nastupi stanje smanjene pokretljivosti vrlo brzo dolazi do
smanjenja miSiéne snage i tonusa misica. Stanje smanjene pokretljivosti pogoduje gubitku
kalcija iz kosti a time moZe do¢i i do osteoporoze ili do nastanka bubreznih kamenaca.
Ukoliko stanje mirovanja traje dulje od 24 sata moze do¢i i do kontrakture zglobova. Daljnjim
promatranjem pacijenta medicinska sestra mora pratiti funkciju diSnog sustava jer produzenim
mirovanjem i neredovitom promjenom poloZaja moZe do¢i do nastanka pneumonije i pluéne
atelektaze. Zbog smanjene pokretljivosti takoder moze do¢i do tromboze dubokih vena. Vrlo

cest problem kod smanjene pokretljivosti je nastanak opstipacije 1 retencije urina. (11)

Vrlo vazno je pratiti 1 psithicko stanje pacijenta. S obzirom da je kretanje osnovna ljudska
potreba pomoc¢u koje se mogu zadovoljiti sve druge potrebe, nepokretna osoba postaje
djelomicno ili potpuno ovisna o drugoj osobi. Takvo stanje izaziva osjecaj manje vrijednosti,
bespomocénost, gubitak kontrole, tjeskobu, bijes i mnoga druga stanja. (11) Da bi se uocila
bilo kakva promjena i da bi se interveniralo pravovremeno, vrlo vazno je pratiti psihicko

stanje pacijenta.
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DEKUBITUS

Dekubitus (dekubitalni ili troficki ulkus) je posljedica ulceracije koze i ishemicke nekroze,
koja moze nastati i u dubljim tkivnim strukturama na podrucjima koja su najviSe izlozena
pritisku na podlogu. Dekubitus je znacajan gerontoloskojavnozdravstveni problem s
prepoznatim zdravstvenim, socijalnim i ekonomskim poteSko¢ama za bolesnika, njegovu
okolinu i ustanovu u kojoj se nalazi. Pojavnost dekubitusa je prisutna na svim razinama
zdravstvene skrbi, poglavito u bolni¢kim 1 stacionarnim jedinicama produzenog lijecenja.
Osim vanjskih ¢imbenika koji pogoduju nastanku dekubitusa, ¢esti unutrasnji ¢imbenici za su:

starija zivotna dob, nepravilna prehrana, Secerna bolest, urinarna i fekalna inkontinencija i dr.

(12)
Prevencija dekubitusa

Da bi se sprijeCio nastanak dekubitusa, mora se izraditi plan njege koji ¢e uzeti u obzir sve
rizicne ¢imbenike. Takav plan obuhvaca ove radnje: prepoznati ugrozenog bolesnika,
upoznati bolesnika i ¢lanove njegove obitelji s opasnoséu od nastanka dekubitusa kao i
preventivnim planom njege, pripremiti raspored za okretanje bolesnika: vrijeme, ime
zaduzene osobe, potpis, u suradnji s dijetetiCarom pripremiti nutritivni plan, primijeniti

pojacane mjere njege koze, pojacano pratiti sve promjene kod ugrozenih bolesnika.(13)

Kod teskih i nepokretnih bolesnika leze¢i polozaj u krevetu je neizbjezan. U svakodnevnoj
upotrebi nalaze se standardni bolnicki kreveti, ali ispitivanja su pokazala da oni po svojim
fizikalnim karakteristikama ne odgovaraju potrebama prevencije ili lijeCenja dekubitusa.
Stoga se nametnula potreba da se proizvedu madraci koji nadoknaduju manjak standardnih
madraca, a kreveti imaju niz dodataka koji olakSavaju bolesniku oporavak i osoblju njegu.
Upoznati s tom ¢injenicom, trebamo naglasiti da je takva skupina bolesnika rizicna ili
visokorizi¢na. ViSegodi$nja opaZanja su potvrdila da bolesnici koji su teZi (deblji) imaju
znacajno manje dekubitusa od neuhranjenih bolesnika. (14) Uzrok ove pojave je u tome Sto je
kod debljeg bolesnika rasporedena na vecoj povrsini, pa je tako pritisak po kvadratnom
centimetru manji. Kod mrSavih 1 neuhranjenih bolesnika pritisak se lokalizira na manjoj
povrSini 1 pri tome se koStane prominecije posebno istiCu. Na tim se mjestima pritisak
povecava i to su mjesta gdje nastaje dekubitus. Vec¢ se 1 prije uvidjelo da mijenjanje polozaja
bolesnika jedna od vaZznih metoda suzbijanja dekubitusa. Upoznavsi fiziologiju 1
patofiziologiju ishrane koze doslo je do stava da je okretanje bolesnika potrebno vrSiti svaka 2

sata. Klinicka ispitivanja pokazala su da kod dobro izabranog, npr. visoko-elasticnog
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madraca, period izmedu okretanja moze biti 1 do 4 sata. To je ugodnije za bolesnika 1 osoblje
te smanjuje troSkove njege. Iz prakti¢nih razloga savjetuje se da okretanje bude svaka 3 sata.
Ipak je opcenito zaklju¢eno da je ¢eSce okretanje bolesnika jedna od vrlo efikasnih metoda
prevencije dekubitusa. Ovim metodama moze se znatno reducirati broj dekubitusa koji nastaju

za vrijeme boravka u bolnici. (14)
DUBOKA VENSKA TROMBOZA

Kao komplikacija dugotrajnog lezanja nastaje i duboka venska tromboza. Nastanak duboke
venske tromboze Cesto je potaknut nepokretnoscu te kod bolesnika koji su podvrgnuti velikim
operacijskim zahvatima nakon kojih je potrebno dugotrajno mirovanje. Nastaje kao posljedica
nakupljanja trombocita, fibrina 1 eritrocita u krvnim Zilama. Najc¢eS¢e se javlja na donjim
ekstremitetima. Koza je na mjestu nastanka upaljena, crvena, a bol se najéesée javlja u
straznjim dijelovima potkoljenice te unutarnjem dijelu natkoljenice. Velika opasnost je da se

nastali ugrusak otkine i dovede bolesnikov Zivot u opasnost. (16)
Cimbenici rizika su :

e Usporena cirkulacija-javlja se u bolesnika u kojih njihova bolest zahtjeva dugotrajno
mirovanje

e Ostecenja venskog endotela-mehanickim ili kemijskim agensima. Povecana
koagulabilnost krvi

e Nedovoljno kretanje

e Operacijski zahvati na donjim ekstremitetima (operacija kuka)

e Zivotna dob iznad 40 godina

e Ranije preboljele tromboze

e Zatajivanje srca

e Trudnoca

e Maligne bolesti
U ovom sluc€aju najveci ¢imbenik rizika je nepokretnost bolesnika. (16)
Prevencija duboke venske tromboze

Mjere za sprecavanje duboke venske tromboze usmjerene su poticanju i1 poboljSanju
cirkulacije sa raznim vjezbama donjih ekstremiteta, masazom ekstremiteta, vjezbama disanja,

lezanja na ledima s blago poviSenim nogama, stavljanjem elasti¢nog zavoja ili Carapa prije
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ustajanja ili operacijskog zahvata, primjenom antikoagulantne terapije. Vjezbe disanja
poboljsavaju izmjenu kisika i1 uglji¢nog dioksida u plu¢ima, ¢ime se postize bolja cirkulacija u
plu¢ima. Vjezbe donjih ekstremiteta pojacavaju tonus miSi¢a, poboljSavaju cirkulaciju i
sprecavaju trombozu, a sastoje se od savijanja i ispruzanja, odmicanja i primicanja te rotacije

stopala. (17)

KONTRAKTURE

Kontrakture (ukocenost zglobova) nastaju zbog prirodenih anomalija kosti i promjena u
zglobovima. Razli¢ita oboljenja srediSnjeg zivCanog sustava, neki psihi¢ki poremecaji,
kroni¢na oboljenja sustava organa za kretanje 1 prisilni polozaj takoder imaju utjecaj na to da
zglob postaje smanjene i ograniene gibljivosti u svim ili u samo nekim smjerovima te gubi

svoju funkciju. Vjezbe misi¢a i zglobova imaju vrlo vaznu ulogu u prevenciji kontraktura.

Medicinska sestra prevenirat ¢e nastajanje kontraktura pravilnim polozajem starijih bolesnika

u krevetu:

e Bolesnik lezi u krevetu na ledima, u prirodnom poloZaju
e Nadlaktice su lagano odmaknute od tijela

e Podlaktice su ispruzene

e Prsti su razmaknuti i ispruzeni

e Natkoljenice lagano odmaknute

e Potkoljenice ispruzene

e Stopalo je u srednjem polozaju. (17)

Ako bolesnik zadobije kontrakture, lije¢e se uklanjanjem uzroka osnovne bolesti, uz
kvalitetnu fizikalnu terapiju i kirurSki zahvat. Osnovno pravilo jest poticanje bolesnika na
rano ustajanje i Sto manje boravljenja u krevetu. Uz dobru volju i angazman bolesnika, ako
mu zdravstveno stanje to dopusta, 1 uz maksimalan stru¢an nadzor medicinskih sestara koje
provode zdravstvenu njegu i poti€u ih na samostalnost, komplikacije dugotrajnog leZanja
svele bi se na najmanju mogucu mjeru i tako bi se pridonijelo kvaliteti zdravstvene njege

starijih osoba. (17)
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4.1.1. INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE
Intervencije medicinske sestre kod dekubitusa

Dekubitus kao kroni¢na rana uzrokovana dugotrajnim pritiskom koji djeluje na meka tkiva u
danaSnjem zdravstveno ekonomskom sustavu predstavlja znaCajan problem. U svrhu
povecanja stupnja kvalitete lijeCenja bolesnika sa dekubitusom, potrebito je uvodenje
metoda/postupaka prevencije 1 kurative, i to od strane multidisciplinarnog zdravstvenog tima,

u kojem aktivno mjesto imaju lijecnici i medicinske sestre. (14)
Medicinska sestra ima vaznu ulogu kod dekubitusa i njezine intervencije su:

e procijeniti stanje dekubitusa pri prijemu pacijenata i svakodnevno opisati stupanj
dekubitusa, veli¢inu (izmjeriti), lokaciju, sekreciju, nekrozu, granulacije

e utvrditi plan zbrinjavanja dekubitalne rane

e dokumentirati i pratiti sve promjene

e procijeniti potrebu uklju€ivanja drugih stru¢njaka u zbrinjavanje dekubitusa

e zaStititi povrSinu intaktne koze s jednim ili kombinacijom slijede¢ega

e nanijeti tanki sloj sredstva za zastitu koze (krema, gel)

e pokriti podrucje tankom prozirnom oblogom

e pokriti podrucje tankom hidrokoloidnom oblogom - prema uputi proizvodaca

e isprati unutrasnjost dekubitusa sterilnom fizioloSkom otopinom, o€istiti kruznim
pokretima u smjeru od unutra prema van (koristiti sterilnu Strcaljku za ispiranje)

e asistirati kod kirurSkog debridmana nekroti¢nog tkiva

e odrzavati vlaznost unutrasnjosti dekubitalne rane da bi se potaknulo cijeljenje

e ispuniti unutrasnjost dekubitalne rane propisanim pokrivalom za rane

e prekriti dekubitalnu ranu propisanom sekundarnom oblogom ili sterilnom gazom

e osigurati optimalnu hidrataciju

e uvesti u prehranu ordinirane vitamine B 1 C, proteine i ugljikohidrate

e inspekcija koze 1 predilekcijskih mjesta najmanje jednom dnevno

e odrzavati higijenu koZe, koristiti blagi sapun (neutralni pH) i vodu, obavezno ispari
sapun, posusiti kozu 1 odgovarajuce je zastiti

e odrzavati higijenu kreveta i posteljnog rublja (suhe, Ciste, zategnute plahte bez nabora
1 mrvica)

e mijenjati poloZaj pacijenta u krevetu najmanje svakih 2 sata 18
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e prilikom okretanja bolesnika lagano odignuti od podloge kako bi se izbjeglo trenje -
bolesnik se ne smije povlaciti po krevetu

e uz bolesnicki krevet treba istaknuti raspored okretanja

e primijeniti niski Fowlerov polozaj

e podloziti jastuke izmedu koljena pacijenata

e primijeniti propisana sredstva protiv boli

e cducirati pacijenta i obitelj o pravilnom postupku se dekubitalnom ranom kod kuce

e obitelji i pacijentu omoguciti nabavu edukativnog materijala (14)
Intervencije medicinske sestre kod duboke venske tromboze
Intervencije:

e Promjena polozaja pacijenta svaka 2 sata

e Rano poslije operacijsko ustajanje

e Pasivne i aktivne vjezbe ekstremiteta

e Vjezbe dubokog disanja

e Pravilan polozaj pacijenta u krevetu - podignute noge iznad razine srca
e (Odrzavanje osobne higijene pacijenta

e Masaza ekstremiteta

e Psihicka podrska kod ustajanja iz kreveta

e Pravilna hidracija. (16)
Intervencije medicinske sestre kod kontraktura
Intervencije:

e Pomo¢i bolesniku smjestiti ga u pravilan polozaj

e Pomoc¢i mu u mijenjanju poloZaja najmanje svaka dva sata
e Poduciti ga i pomo¢i mu u izvoZenju vjezbi za ekstremitete
e Osigurati mu potrebna pomagala kao §to je trapez

e Poticati ga da sudjeluje u odrzavanju osobne higijene koliko moze. (16)
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4.2. NESAMOSTALNOST

Nesamostalnost u funkcioniranju dovodi do velikog optereéenja oboljele osobe, obitelji te
drustvene zajednice u cjelini. Uzroci mogu biti razli€iti, od genske predispozicije pa sve do

izloZenosti razli¢itim poznatim 1 nepoznatim okolinskim uvjetima.

Degenerativne promjene na mozgu Cesto su posljedica degenerativnih bolesti koje su po
pojavnosti najces¢e u starijih osoba. Kada se govori o degenerativnim bolestima mozga
starijih osoba, obi¢no se misli na smanjenje njihovih duSevnih i tjelesnih sposobnosti i ta se
pojava podrazumijeva, odnosno smatra gotovo normalnom i uobiCajenom. Medutim,
degenerativne bolesti mogu zahvatiti mozak u ranijoj zivotnoj dobi, prije 60-ih godina i bez
znacajnijih simptoma, a njihova manifestacija moze nastupiti tek u razdoblju trece zivotne

dobi. Medu simptomima najzastupljenija je demencija. (18)

SZO demenciju definira kao poremecaj sposobnosti pamcenja, uz moguce pridruzene druge
kognitivne deficite: disfaziju, apraksiju, agnoziju te poteskoée u orijentaciji ili donoSenju
svakodnevnih odluka. Alzheimerova demencija je naj¢es¢i oblik demencije, a vodeci simptom
je poremecaj kratkotrajnog pamcenja, dok su u frontalnotemporalnoj demenciji naglasenije

promjene li€nosti 1 ponasanja. (7)
Podjela demencije

Podjela ima mnogo, a naj¢eS¢a je na primarne i sekundarne. Primarne (progresivne)
demencije jesu one gdje je mozak zahvacen neurodegenerativnim procesom (Alzheimerova i
vaskularna demencija). Sekundarne su demencije uzrokovane upalnim procesima, tumorima,
ozljedama mozga, intoksikacijama te procesima koji se dogadaju izvan SZS-a (metabolicki,

hormonalni 1 drugi poremecaji). (7)

Postoji i podjela s obzirom na lokalizaciju oStec¢enja: kortikalne demencije (Alzheimerova),
subkortikalne demencije (Parkinsonova, Huntingtonova i Wilsonova), mjeSovite forme gdje

oStec¢enja mogu biti u svim podru¢jima mozga (vaskularna demencija). (7)
DEMENCIJA ALZHEIMEROVOG TIPA (DAT)

Alzheimerova demencija (F00) jest spora, progresivna bolest, koja dovodi do oStecenja
pamcenja (poglavito kratkotrajnog) 1 poremecene orijentacije, s simptomima afazije,

apraksije, agnozije s oSteenim rasudivanjem i nemoguéno$éu donoSenja odluka. Obic¢no
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zavrSava smréu nakon desetak godina trajanja. (19) Prve pojave Cesto se atipi¢ne. Bolesnici
se zale na glavobolje, vrtoglavice, popustanje radnih sposobnosti i depresivno raspolozenje. U
ovom stadiju bolest se Cesto naziva “muSkim klimakterijem” ili depresijom kriticne dobi.
Nakon ovog, pocetnog stadija javljaju se specifi¢ni neuropsiholoski ispadi. Bolesnici postaju
zaboravljivi, gube pregled poznatih situacija 1 zadac¢a. Ubrzo potom razvija se echolalia,
dyscalculia. Snalazenje u prostoru postaje otezano. Napredovanjem bolesti, bolesnik vise ne
zna upotrebljavati svakodnevne predmete u kuéi (pri jelu, odrzavanju osobne higijene,

kuhanju, pranju) pa kona¢no samo osnovne, prividno automatske radnje ostaju ocuvane. (20)

Za ove bolesnike tipi¢no je da perseveriraju — vezani su za jedan misaoni sadrzaj ili za jednu
rijeC. Neuroloski prisutna je asimetrija refleksa i znaci parkinsonizma. Progresijom bolesti
dolazi do postepenog gasenja govornih mogucnosti nakon Cega preostaju samo ritmicke
kretnje govorne muskulature. U tom stadiju prisutne su i automatske stereotipne kretnje koje
spadaju u oslobodene urodene motoricke obrasce, a to su: pokreti pranja, ¢upkanja, trljanja,
odmahivanja glavom, penjanja i sl. Bitna znacajka kod ove bolesti je to Sto se sposobnosti
socijalnog kontakta, nastupa i odijevanje dugo zadrzavaju, a i emotivne reakcije ostaju dugo

ocuvane. (20)
4.2.1. SPECIFICNOSTI ZDRAVSTVENE NJEGE

Zdravstvena njega Alzheimerova bolesnika je specificna po tome $to se puno paznje i rada
mora polagati u bolesnika od strane medicinske sestre. Tu se ne ubraja samo njega bolesnika
kao npr. hranjenje i1 higijena, ve¢ rad sa bolesnikom, poticanje na samostalnost obavljanja
odredenih poslova 1 slicno. U sve aktivnosti med. sestra/tehni¢ara mora maksimalno ukljuciti 1
bolesnika, odnosno ne smije nikako dozvoliti da sve radnje obavlja ona sama, jer se tako

oboljelom stanje moze samo pogorsati. (21)

Pristup svakom bolesniku treba biti individualan u skladu sa njegovim potrebama te poStujuci
nacela zdravstvene skrbi. U skrbi za dementnog bolesnika potrebno je stvaranje povjerenja,
kao 1 osjecaja sigurnosti u okolini u kojoj se nalazi, u ¢emu je uloga medicinske sestre od

velike vaznosti. (21)

19



Nakon procjene bolesnikovog stanja 1 utvrdivanje bolesnikovih potreba uloga medicinske

sestre je :

e Edukacija bolesnika i obitelji

e Pruziti podrSku bolesniku i obitelji

e Poticati bolesnika na verbalizaciju osjecaja
e Poticati bolesnika na izrazavanje Zelja

e Zadovoljavanje vjerskih potreba

e Ukljuciti obitelj u skrb bolesnika

e Ne poticati lazne nade

e Ne nametati razgovore. (22)
Sestrinske dijagnoze
Najcesce sestrinske dijagnoze kod pacijenta oboljelog od Alzheimerove bolesti su :

e SMBS — hranjenje

e SMBS — odrZavanja higijene

e SMBS - odijevanja

e SMBS - obavljanja nuzde

e SMBS - odrzavanja domadinstva

e Smanjeno podnoSenje napora u/s miSi¢nom slabos¢u

e Smanjena pokretnost u/s miSiénom slabo$¢u

e Visok rizik za pad u/s poreme¢enom motorikom

e PotiStenost u/s poremecenim op¢im funkcioniranjem ( socijalna izolacija )

e Neupucenost okoline. (20)
Sestrinske intervencije

Pri planiranju sestrinskih intervencija osobito treba voditi racuna o €injenici da degenerativne
bolesti mozga kao 1 zivotna dob bolesnika ne dopustaju planiranje intervencija koje bi bile
usmjerene oporavku i izljeenju od bolesti. Degenerativne bolesti mozga u ljudi starije dobi
imaju ireverzibilan tijek. Ovo je vaZna Cinjenica osobito stoga Sto ¢e intervencije trebati
mijenjati s progresijom bolesti 1 pogorSanjem stanja bolesnika. Posebno vazne intervencije su

one koje su usmjerene edukaciji bolesnikove okoline. (20)
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SMBS — hranjenje
Intervencije :

e Poticati i odrzati u bolesnika samostalno hranjenje koliko god je dulje moguce
e Pripremiti i servirati hranu tako da je bolesnik moze sam uzimati

e Pripremiti hranu koju je bolesnik inace volio

e Pripremiti hranu u obliku u kojem ¢e je bolesnik najlakSe mo¢i gutati

e Postovati vrijeme obroka i osigurati dovoljno vremena za uzimanje obroka
SMBS - odrzZavanje osobne higijene
Intervencije :

e (Odrzavati i poticati u bolesnika samostalno odrzavanje higijene §to je dulje moguce
e Pomo¢i u odrzavanju higijene bolesniku nedostupnih dijelova tijela

e Osigurati dostupnost prostorija i sredstava za odrzavanje higijene

e Prilagoditi pribor za odrzavanje higijene (pribor za brijanje)

e Osigurati dovoljno vremena za odrzavanje higijene
SMBS - odijevanje
Intervencije :

e Poticati i odrzavati u bolesnika samostalno odijevanje §to dulje je moguce
e Omoguciti odjecu 1 obucu sa patentnim zatvaraima,
e Pomoci bolesniku prilikom odijevanja,

e Omoguciti bolesniku njegov vlastiti izbor u odijevanju ukoliko je moguce.
SMBS - obavljanje nuzde
Intervencije :

e Poticati 1 odrzavati u bolesnika samostalnost u obavljanju nuzde $to je dulje moguce
e Osigurati bolesniku dostupnost sanitarnih prostorija i pomagala (sani-kolica)

e Pomoci bolesniku tijekom obavljanja nuzde

e (Odrzavati prijaSnje pozitivne bolesnikove navike u/s obavljanja eliminacije

e Osigurati dovoljno vremena.



Smanjeno podnoSenje napora u/s s miSicnom slabosti

Intervencije :

Prilagoditi okolinu u kojoj bolesnik boravi njegovim mogucnostima, ali i psihickom
stanju

e Izvoditi s bolesnikom dnevne aktivnosti

e Stvari koje bolesnik cesto koristi staviti na dohvat ruke

e Osigurati dovoljno vremena za obavljanje pojedinih radnji.
Visok rizik za pad u/s s poreme¢enom motorikom
Intervencije :

e Osigurati pomagala na koja ¢e se bolesnik oslanjati ili pridrzavati
e Ukloniti iz prostora u kojem bolesnik boravi sve nepotrebne stvari
e Rasporediti namjestaj tako da ne smeta bolesniku

e Nadzirati bolesnika i pomagati mu prilikom njegova kretanja.
PotiStenost u/s poremecenim op¢im funkcioniranjem — socijalna izolacija
Intervencija :

e okupirati bolesnika aktivnostima kojima se on moZe baviti u odnosu na stupanj
bolesti,

e razgovarati s bolesnikom i poticati ga na razgovor,

e osigurati socijalne kontakte bolesnika u skladu sa njegovim aktualnim stanjem,

e omoguciti bolesniku da sve $to moze ucini samostalno
Neupucdenost okoline
Intervencije :

e cducirati obitelj 1 druge bolesniku bliske osobe 0 nac¢inu komuniciranja s bolesnikom,
e upoznati obitelj s napredovanjem bolesti i promjenama koje su uz to vezane,
e poticati obitelj da odrzi iskrene i tople odnose sa svojim bolesnim ¢lanom bez obzira

na njegovo ponasanje
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Svaka promjena i1 svako pogorSanje stanja bolesnika zahtijeva novi pristup i nove sestrinske
intervencije. Svaka intervencija mora biti individualizirana i primjenjiva u odnosu na

bolesnikovo trenutno stanje. (20)

4.3. NESTABILNOST

Gubitak snage muskulature lokomotornog sustava uzrokuje gubitak osjecaja ravnoteze, a
takav poremecaj povecava mogucénost padova, prijeloma i drugih ozljeda. Pad se definira kao
iznenadna, nenamjerna promjena polozaja tijela koja dovodi osobu na nizi nivo, predmet, pod
ili zemlju, a iskljuuje namjernu promjenu polozaja tijela. Padovi u starijoj dobi su znacajan
javnozdravstveni problem. Padovi su vodeéi uzrok smrtnosti i ozljedivanja kod starijih osoba
koje za posljedicu imaju invalidnost i nepokretnost, $to ¢esto zahtijeva trajnu medicinsku skrb
1 visoke troSkove lije¢enja. Svake godine velik broj osoba pada, a mnogi od njih bivaju teSko

ozlijedeni i trajno onesposobljeni za samostalan nastavak Zivota. (23)

Padovi predstavljaju veliku opasnost starijim osobama, posebno danas, dinamican stil Zivota
te promjene strukture klasi¢ne obiteljske zajednice utjecale su na sve veéi broj starijih osoba
koje zive same. Neki stariji ljudi koji su dozivjeli tezak pad, gube samopouzdanje pa pocnu
izbjegavati kretanje i prerano ostanu prikovani za krevet. Cesto stariji ljudi ne priznaju
padove, zbog straha od negativnog stereotipa, vjerovanja da su padovi posljedica starenja i
osjecaj srama zbog gubitka kontrole pa se prevencija padova Cesto percipira kao aktivnost
namijenjena nemo¢nima. (23) Vjerojatnost da ¢e se dogoditi pad Cesto mozemo pripisati
osobnom uzroku 1 utjecaju okoline. Rizike pada mozemo klasificirati na one na koje mozemo
utjecati i na one na koje ne mozemo utjecati. Veéina padova u starijoj dobi povezana je s
faktorima rizika koji se vezu uz tu zivotnu dob. Svaka starija osoba trebala bi biti svjesna
svojih novonastalih ogranicenja i trebali bi svoj zivot, svoje ponaSanje podrediti njima, ¢ime
se smanjuje opasnost od pada i ozljedivanja, a pri tome je izuzetno vazna medicinska sestra

kao edukator starijih osoba o prevenciji padova. (23)

Glavni rizicni faktori dijele se na cetiri kategorije: bioloSki, ponaSajni, okolinski 1

socioekonomski. (23)

Bioloski rizi¢ni faktori obuhvacdaju individualne karakteristike koje se odnose na ljudsko
tijelo kao Sto su na primjer godine, spol i rasa koji se takoder povezuju s promjenama koje
dolaze s godinama. Propadanje fizickih, kognitivnih i afektivnih sposobnosti, kao 1 utjecaj

kroni¢nih bolesti. Faktori rizika su:
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Dob (stariji od 75 godina)

Kognitivna oStec¢enja

Ostecenje vida i sluha
e Misi¢na slabost

e Poremecaj hoda

e Oslabljena ravnoteza

e Artritisi i bol povezana s njima. (23)

Senzorne sposobnosti smanjuju se sa starenjem. NajviSe istrazivanja o smanjenju senzornih
sposobnosti u funkciji starenja postoji na podrucju vidne osjetljivosti. Ostrina vida povecava
se do 25. godine, zatim se polako smanjuje da bi nakon 50. godine to smanjenje bilo
izrazenije. Uzroci smanjenja ostrine vida su fizioloske promjene u vidnom receptoru. Jedna
od njih je smanjenje otvora zjenice, a zatim i smanjenje koli¢ine svjetla koje pada na

mreZnicu. Zato je dobro osvjetljenje jedno od vaznih uvjeta dobre vidne percepcije. (7)

Na slabiju vidnu osjetljivost djeluje 1 slabija adaptacija na manje intenzitete osvjetljenja.
Najmanje potrebno osvjetljenje da bi se predmet uocio se povecava, te stariji ljudi imaju
poteskoca npr. pri upravljanju automobilom u sumrak i nocu. Takoder se smanjuju i
osjetljivost na boje, ali vrlo malo i viSe je izraZzena u razlikovanju zelenog i plavog negoli
zutog 1 crvenog. Kao dalja pojava primjecuje se i suZenje vidnog polja. Ta je tendencija vise

vezana uz razne ocne bolesti u starosti, kao npr. glaukom, negoli uz samo starenje. (7)

Slusna osjetljivost pocinje najranije slabiti. Sluh je najostriji oko 15. godine, a poslije dolazi
do slabljenja. Najizrazitija je tendencija slabijeg razlikovanja visokih tonova. Osobe preko 60
godina starosti imaju poteskoca s percepcijom tonova iznad 10.000 herca. U vecine ljudi ve¢
nakon 40. godine slabi osjetljivost za visoke tonove. Nakon 50. godine slabi osjetilo za
ravnoteZu u nutarnjem uhu, $to moZze izazvati vrtoglavice. Jedno od prakticnih nacina
ispitivanja oStrine sluha u starijih osoba je pomocu Sapta s odredenog odstojanja. Ukoliko na
taj nacin utvrdimo da stariji Covjek slabije ¢uje, nuzno je govoriti glasnije, ali normalnom
brzinom, a i1 paziti da smo licem okrenuti prema starijoj osobi kako bi u razumijevanju

pomoglo i ¢itanje s usana. (7)

PonaSajni riziéni faktori ticu se ljudskog ponaSanja, emocija ili svakodnevnih izbor i
podlozni su promjenama. Rizi¢na ponaSanja kao Sto su konzumacija viSe vrsta lijekova,

pretjerano unoSenje alkohola u organizam 1 sjedilacki nacin zivota. (23) Nuspojave lijekova u
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starijih su osoba znatno vece teskoc¢e nego u drugim dobnim skupinama. Brojni su razlozi koji
govore tome u prilog, na prvome mjestu nebrizljiva klinicka procjena stanja bolesnika iz ¢ega
moze proizac¢i neadekvatno izabran lijek. Daljnji razlog nuspojavama u starijih bolesnika jest
prekomjerno propisivanje lijekova. Nadalje, razlogom nuspojava u starijih bolesnika mogu
biti promjene farmakodinamike i farmakokinetike lijekova. No tome i razlog moze biti i
neadekvatno uzimanje lijekova od samog bolesnika, bilo zbog toga $to nije razumio savjet o
primjeni lijekova, ili bolesnik uzima mnostvo lijekova pa pri tome ¢ini vlastiti izbor mimo
lije¢nickog savjeta Starije osobe brze reagiraju na lijek nego mlade, sporije izlucuju lijek pa

im najcesce treba ordinirati manju dozu lijeka nego drugim dobnim skupinama. (24)

Nerijetko je misljenje da stari ljudi ne mogu 1 ne moraju raditi niti kretati se, bez obzira na
stanje organizma. Neaktivnost ima nepovoljan u¢inak na sve organske sustave s poraznim
ucinkom na opée stanje organizma. Lezanje u krevetu neophodno je kod akutne bolesti s
negativnim utjecajem na funkcijsku sposobnost. Razlozi za neaktivnost su brojni i ne uvijek
opravdani. Najces¢i razlog su misi¢noskeletne bolesti i bol kao vode¢i klinicki simptom.
Mirovanje dovodi do zastoja u urogenitalnom sustavu (retencija urina, distenzija mokraénog
mjehura, kalkuloza), gastrointestinalnom (opstipacija), respiracijskom (slaba ventilacija,
kasalj, pneumonija), kardiovaskularni (pleuralni izljev, zatajivanje crpne funkcije srca), a na
miSi¢noskeletnom se razvijaju kontrakture. Mi$i¢ koji miruje tijekom 24 sata gubi 1-3% svoje
mase. Smanjena tjelesna aktivnost i poniStavanje utjecaja gravitacije u leZeCem polozaju

ubrzava patoloske procese 1 gubitak fizioloske rezerve. (7)

Pod okolinske rizi¢ne faktore podrazumijevamo njihov stan ili kucu, ali i okuénicu, prostor
oko zgrade, ulice kojima se osoba starije Zivotne dobi svakodnevno krece. U takvom
okruZenju postoji rizik od spoticanja, proklizavanja i gubitka ¢vrstog oslonca pod nogama $to
uzrokuje izravno pad. U najvise slu€ajeva radi se o spoticanju o tepih 1 druge niske predmete,
proklizavanju na skliskim povrSinama, posebice na mokar 1 tvrd pod u kupaonici, stube,
visoke elemente 1 ormara, koji se mogu dosegnuti jedino penjanjem na druge predmete te sve

nestabilne 1 neravne povrsine u zamracenim prostorijama. (25)
Okolinski rizi¢ni faktori su:

e StepeniSte — klimavo bez ograde, strmo, uska gazista, loSe osvijetljeno

e Kupaonica — klizava kada, preniska WC $koljka

e Namyjestaj — ometa kretanje, u loSem stanju, klimav, preniski kreveti i stolice
e [oSa kuéna rasvjeta, neprakti¢an raspored soba
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e Kuhinja — elementi sa previsokim policama, mokri podovi

e Neadekvatne Stake, hodalice

Socioekonomski rizi¢ni faktori odnose se na socijalne uvjete Zivota i ekonomski status
osobe. Socijalna podrska povezana je s pozitivnim afektivnim stanjima kao $to su: povecani
osjecaj pripadnosti, intimnost, povecan osjecaj vlastite vrijednosti i povecan osjecaj kontrole.
Istrazivanja pokazuju da su osobe koje se procjenjuju najmanje sretnima u starijoj dobi —
udovci/udovice i ljudi koji zive same, dok su najsretnije one osobe koje su u braku, odnosno
koje zive s partnerom, djecom, u proSirenoj obitelji ili prijateljima. Bracni status preko
socijalne podrske partnera djeluje i na bolje mentalno zdravlje bolesnika oboljelih od

razli¢itih kroni¢nih bolesti. (25)

Negativne posljedice koje se javljaju prilikom pada u starijoj dobi nisu samo fizicko
ozljedivanje, zdravstvene komplikacije i prijevremenu smrtnost, nego su direktno vezane sa
padom kvalitete zivljenja i neovisnosti u provedbi aktivnosti dnevnog Zivota. Pojava straha od
pada cak 1 u situacijama kada do njega nije doSlo nije rijetka kod starijih ljudi. Strah uzrokuje
nesigurnost. Sto opet poveéava nesamostalnost osobe i izbjegavanje aktivnosti koje bi mogle
dovesti do pada. Strah, smanjena fizicka aktivnost ili aktivnost generalno mogu biti dodatan
element u pojavi pada, ali jednako tako znacajno djeluju na poremecaje mentalnog zdravlja
pojedinca. Ponekad se dogada da starija osoba, koja je dozivjela nesretan pad satima pa i
danima leZi nepomic¢na i bespomo¢na. U takvim slufajevima moZe se razviti hipotermija,
upala pluca, psiholoski stresovi, a moze uslijediti i smrt. Najucestalije ozljede kao posljedice
padova su pomak ili prijelom kostiju 1 zgloba (natkoljenice, ru¢nog zgloba, kraljeznice),

ozljeda glave, ogrebotine koze i podljev. (28)
Fraktura kuka

Prijelom kosti se deSava uslijed djelovanja sile savijanja, kompresije ili uvijanja na kost. Do
kod starijih osoba koje boluju od osteoporoze. Ova bolest uzrokuje slabljenje kostiju ¢ime one

postaju poroznije i izlozenije vecoj opasnosti od prijeloma. (29)

Uloga medicinske sestre prilikom dijagnostike prijeloma kuka, kao 1 intervencije ovise o vrsti
dijagnostike koja se planira provesti. Prilikom pregleda bolesnika potrebno je ukloniti
imobilizaciju ako je postavljena prije primitka u bolnicu. Nakon obavljenog pregleda lije¢nik

pacijenta upucuje na dijagnosticku pretragu za koju smatra da je potrebna. Potrebno je
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pripremiti potrebnu dokumentaciju te pacijenta transportirati u pratnji medicinske sestre do
RTG kabineta ili CT-a. Ovisno o stanju pacijenta po primitku, otvara se i periferni venski put
jer prijelom u podrucju kuka i bedrene kosti moze ozlijediti krvne zile u podru¢ju bedra te
uzrokovati krvarenje. Ukoliko se pregledom utvrdi da se kod pacijenta razvija stanje Soka
zbog krvarenja u podru¢ju bedra, prvenstveno se zbrinjava stanje Soka uz nadoknadu
volumena. U slucaju postojanja jake boli, ista se po odluci lijecnika tretira medikamentoznom
terapijom Cija aplikacija je zadaca medicinske sestre. Prilikom pripreme bolesnika za
dijagnosticku pretragu, medicinska sestra provodi edukaciju u smislu smanjivanja faktora
neizvjesnosti i straha koji je prisutan kod bolesnika. Zbog prisutnog straha, boli 1 neizvjesnosti
zbog samog stanja zbog kojeg je bolesnik zaprimljen u bolnicu, svaka novo dogadanje i
radnja potrebna da se bolesnika zbrine, a njemu je strana, moze produbiti osjecaj straha i

bespomoc¢nosti. (30)

Klju¢ni faktor u oporavku pacijenta je funkcionalnost pacijenta prije povrede, duljina i
kvaliteta rehabilitacije nakon operacije, a posebno motiviranost i suradnja pacijenta tijekom
rehabilitacijskog postupka. 1 pored brojnih prate¢ih bolesti, reduciranih psihofizickih
sposobnosti pacijenta, te medicinskih teSkoc¢a lijeCenja, ovakav tretman prijeloma kuka za

pacijente je neophodan, za medicinsko osoblje dugotrajan. (31)
Ozljeda glave

Starije su osobe zbog lose koordinacije, slabovidnosti, uporabe lijekova koji utjeCu na stanje
svijesti 1 drugih uzroka izlozeni, povecanoj ucestalosti padova 1 kraniocerebralnih ozljeda, te
ozljeda kraljesnice. S obzirom na osteoporozu, kompresijski lomovi tijela kraljeSaka mogu
nastati 1 pri minimalnim ozljedama, pa 1 pri podizanju tereta ili nagloj kretnji. U starijoj
zivotnoj dobi traumatske su ozljede mozga Stovise vodeci uzrok smrtnosti 1 invalidnosti, a
prosjecna je smrtnost u ozljedenika s kraniocerebralnim ozljedama tri puta viSa nego u onih s

ozljedama drugih organskih sustava. (7)

Atrofijske promjene mozga nakon kraniocerebralnih ozljeda omogucéuju zna¢ajna pomicanja
mozgovnih ustroja unutar lubanjskog prostora, pri ¢emu nastaju opsezna nagnjecenja Citavih
mozgovnih reZnjeva, a Cesti su 1 intrakranijski hematomi, koji zahtijevaju neurokiruski zahvat.
Osim mozgovne atrofije znacajni ¢imbenici ugroze za nastanak intrakranijskih hematoma su
ventrikulo-peritonejski drenazni sustavi, epilepsija, poremecaji koagulacije uzrokovani

uporabom antikoagulantnih lijekova ili alkoholom bolesti jetre. Napete i stanjene stjenke

vvvvv
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akutnih 1 kroni¢nih subduralnih hematoma. Premda se akutni subduralni hematomi javljajuiu
mladim dobnim skupinama, u ozljedenika s viSe od Sezdeset godina stopa smrtnosti se
povisuyje na 70 do 90%. Smrtnost se ozljedenika dodatno poveéava uporabom
antikoagulantnih lijekova i to 90 do 100%. Kroni¢ni subduralni hematomi tipi¢no nastaju u

ozljedenika starije zivotne dobi. (7)
4.3.1. INTERVENCIJE MEDICINSKE SESTRE

Primarni cilj medicinske sestre u prevenciji pada starijih osoba je rizi¢ne Cinitelje svesti na
najmanju moguéu mjeru. Pri planiranju preventivnih mjera vazan je holisticki pristup
rjeSavanju problema, postavljanje ciljeva i1 temeljita subjektivna i1 objektivna procjena
bolesnika. Kod procjene bolesnika potrebno je odabrati sestrinsku dijagnozu. U sestrinsku
dokumentaciju treba dokumentirati procjenu rizika za pad, ponasanje bolesnika, primijenjene

intervencije te odgovore bolesnika na primijenjene intervencije. (26)
Visok rizik za pad

Visok rizik za pad je stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja osobitosti

pacijenta i okoline. (27)
Prikupljanje podataka:

e Procijeniti rizik za pad — Morseova ljestvica

e Prikupiti podatke o dobi pacijenta

e Prikupiti podatke o pokretljivosti

e Prikupiti podatke o kognitivhom statusu

e Prikupiti podatke o moguc¢nosti brige za sebe

e Prikupiti podatke o hitnosti eliminacije

e Prikupiti podatke o lijekovima koje pacijent uzima

e Prikupiti podatke o okolinskim uvjetima
Kriti¢ni ¢imbenici:

e Bolesti sustava za kretanje
e Bolesti ziv€anog sustava
e Bolesti sr¢ano-zilnog sustava

e Maligne bolesti
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e Hematoloske bolesti

e Psihogeni poremecaj

e Endokrinoloske bolesti

e Respiratorna insuficijencija

e Poslijeoperacijski period

e Primjena lijekova

e Nedostatak zastitnih pomagala
e Specificna dobna skupina

e Opca slabost

e Kognitivni deficit

e Poremecaj spavanja
Mogu¢i ciljevi
1. Pacijent tijekom boravka u bolnici nece pasti
2. Pacijent ¢e znati nabrojiti ¢imbenike koji povecavaju rizik za pad
3. Pacijent ¢e se pridrzavati sigurnosnih mjera za sprjecavanje pada
Intervencije medicinske sestre :

e Uputiti pacijenta u postojanje rizika za pad

e Upoznati pacijenta sa nepoznatom i novom okolinom

e Objasniti pacijentu koriStenje sustava za pozvati pomoc¢

e Staviti zvono na dohvat ruke

e Postaviti pacijentu sve potrebne stvari na dohvat ruke

e Ukloniti prepreke iz pacijentove okoline

e Postaviti krevet ne razinu dogovorenu s pacijentom

e Smjestiti pacijenta u blizini toaleta

e Pomod¢i pacijentu pri kretanju do toaleta

e Upealiti orijentacijsko svjetlo po noci

e Nadzirati pacijenta pri prvom ustajanju nakon medicinsko — dijagnosti¢kih
intervencija

e Poduditi pacijenta da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom ustane
pridrzavajuéi se
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e Preporuciti pacijentu prikladnu odjecu i obuéu

e Preporuciti obitelji donoSenje prikladne odjece i obuce

e Poduditi pacijenta koriStenju ortopedskih pomagala

e Dogovoriti s pacijentom koriStenje naocala, slusnog aparata..

e Dogovoriti s pacijentom kretanje na siguran nac¢in

e Koristiti zastitne ogradice na krevetu

e Poducditi pacijenta i obitelj o ¢imbenicima rizika, padu i mjerama prevencije

e Poduciti pacijenta o koriStenju pomagala i rukohvata Dokumentirati i prijaviti
sprijeceni incident

e [Evidentirati sve postupke

¢ Planirati fizioterapeuta u skrb za bolesnika

e Provjeriti je li pacijent shvatio upute provjeriti pridrzava li se pacijent uputa

e Ponavljati upute
Moguc¢i ishodi/evaluacija:
1. Tijekom boravka u bolnici pacijent nije pao
2. Pacijent zna nabrojati mjere sprecavanja pada
3. Pacijent aktivno sudjeluje u mjerama sprecavanja pada
4. Pacijent je pao. (27)

Procjenu rizika pada napraviti kod dolaska korisnika u instituciju 1 promjene zdravstvenog
stanja u obrazac za prevenciju pada (S. Huhn). Prvostupnica sestrinstva u rubriku bodovi
upisuje jedan od stupnjeva rizika (4, 3, 2 ili 1) za svako obiljeZje gerijatrijskog osiguranika,
koji prema procjeni odgovara gerijatrijskom osiguraniku. Nakon procjene zbrajaju se bodovi i
odreduje se stupanj rizika za pad gerijatrijskog osiguranika. Sto je ve¢i zbroj bodova to je veéi
rizik od nastanka pada. Raspon bodova kre¢e se od 0 — 24, pri ¢emu vec¢i broj bodova

oznacava veci rizik za nastanak pada.
Dobiveni rezultati

e 0—4boda - mali rizik
e d 4 boda - srednji rizik 31

e 5—-10bodova - visoki rizik
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e 11 —24bodova - vrlo visoki rizik

Ovisno o dobivenim rezultatima rizika od pada medicinska sestra odreduje mjere i postupke
prevencije pada, te ih provoditi sukladno smjernicama. Instrumenti procjene u gerijatrijskoj

zdravstvenoj njezi pruzaju bitan doprinos objektivizaciji 1 utemeljenosti djelovanja. (6)

4.4. NEKONTROLIRANO MOKRENJE (INKONTINENCIJA URINA)

Medunarodno drustvo za inkontinenciju definiralo je urinarnu inkontinenciju kao nevoljno
otjecanje urina koje predstavlja znacajan psihosocijalni i higijenski problem kako za
pogodenu osobu tako i1 za njezinu obitelj. Inkontinencija se uglavnom pojavljuje u starijih od

50 godina, obicno ¢es¢e pogada Zene nego muskarce. (32)

Otprilike sto milijuna starijih ljudi pati od inkontinencije mokrace. Razlog tome je $to je ona
ucestalija porastom Zivotne dobi. U starijoj dobi dolazi do promjena u funkciji stanica, u
kontroli srediSnjega ziv€anog sustava, hormonalnog balansa i imunoloSkog odgovora

organizma. Zbog tih procesa raste i ucestalost inkontinencije mokrace. (33)

Inkontinencija mokrace je vazan, ali zanemareni gerijatrijski sindrom. Zbog visoke
prevalencije 1 kroni¢ne prirode, smatra se javnim zdravstvenim problemom. Starije osobe Zele
viSe informacija o kontroli mjehura, a medicinske sestre moraju preuzeti vodecu ulogu u

obrazovanju javnosti o zdravlju u svezi urinarne inkontinencije. (34)
Vrste inkontinencije urina

Najcesce vrste inkontinencije koje se javljaju u starijoj Zivotnoj dobi su urgentna, stresna i
funkcionalna inkontinencija mokrace. Inkontinencija je klasificirana kao prolazna (akutna) ili
kroni¢na. Prolazna inkontinencija ima iznenadan pocetak, prisutna je 6 mjeseci ili manje, a

obicno je uzrokovana ¢imbenicima koji se mogu lijeciti. (34)
Uzroci privremene inkontinencije mogu biti razliciti, a medu njima navodi se sljedece:

e Akutna stanja psihi¢ke smetenosti koja mogu potisnuti svjesnu potrebu za mokrenjem
e Lezanje ili duga vrsta imobilizacije koja onemogucuje odrzavanje normalnih navika

glede mokrenja
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e Akutne upale mokra¢nog mjehura razlicite etiologije, a koje dovode do lokalnih
spazama

e Zastoj stolice koji dovodi do retencije mokrace s “prelijevanjem” mjehura

e Atrofi¢ni uretritis i vaginitis

e Hiperglikemija

e Primjena nekih lijekova. (7)

Kroni¢na urinarna inkontinencija moze imati iznenadni ili postupni pocetak bolesti, a dijeli se
na sljede¢e vrste: urgentna, stresna, preljevna, funkcionalna, mijesana 1 refleksna
inkontinencija. NajceS¢e vrste koje se javljaju u starijoj zivotnoj dobi su urgentna, stresna i

funkcionalna inkontinencija mokrace. (34)

Stres inkontinencija je najCeS¢i tip urinarne inkontinencije, a nastaje kao posljedica
slabljenja funkcije miSi¢a dna zdjelice, odnosno sfinktera uretre. Uslijed toga kod
kratkotrajnog povisenja intraabdominalnog tlaka, pri tjelesnim naporima kao $to su kihanje,

kasljanje, smijanje ili dizanje tereta, dolazi do otjecanja malih koli¢ina urina. (32)

Prvi korak u postavljanju dijagnoze je procjena fizickog stanja pacijenta, koja se sastoji od
ginekoloSkog, rektalnog i abdominalnog pregleda. Bolesniku se moze savjetovati vodenje
dnevnika mokrenja. U njemu se kroz tjedan dana zapisuje ucestalost mokrenja tijekom dana 1
no¢i i broj epizoda inkontinencije, a cilj je uocavanje nepravilnosti u aktivnostima pacijenta.
Jednostavnim 16 promjenama navika pacijenta, moze se smanjiti broj nekontroliranih
mokrenja, a kod nekih osoba ¢ak 1 zaustaviti. Ovisno o broju i intenzitetu simptoma, planira
se lijeCenje inkontinencije. Glavni oblici lije€enja su: medikamentozna terapija, kirursko

lijecenje, bihevioralna terapija te fizikalna terapija kojom poja¢avamo misice zdjelice. (33)

Urgentna urinarna inkontinencija (UUI) definirana je kao nevoljno otjecanje urina
prethodno praceno osjecajem urgencije, odnosno snaznog i nezadrzivog nagona na mokrenje.

(35)

Simptomi koji se javljaju su: nagla 1 jaka potreba za mokrenjem (zZurnost), ucestalo mokrenje
danju i1 nocu te nehotimi¢no istjecanje urina. Kao i kod stresne inkontinencije, fizikalni
pregled pocinje abdominalnim i rektalnim pregledom. Kod nekih slucajeva je potrebno
obaviti 1 ginekoloski 1 uroloski pregled. Lijecenje se moze provoditi na viSe nacina, a izbor
ovisi o broju 1 ucestalosti smetnji koje se javljaju kod pacijenta, te o utjecaju simptoma na

kakvocu zivota. (33)
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Funkcionalna inkontinencija odnosi se na situaciju u kojoj je donji urinarni trakt zdrav, ali
pojedinac ne moze do¢i do toaleta zbog ekoloskih barijera, fizickih ogranicenja ili ozbiljnih
kognitivnih poremeéaja. Pojedinci mogu ovisiti o tudoj pomo¢i u toaletu, ali osim
inkontinencije, nemaju ostale genitourinarne probleme. Starije odrasle osobe koje su
institucionalizirane imaju vece stope funkcionalne inkontinencije. Funkcionalna

inkontinencija se takoder moze pojaviti u prisutnosti drugih tipova IU. (34)

S obzirom na Siroki spektar patoloSkih promjena i drugih uzroka inkontinencije mokrace,
razumljivo je da sve bolesnike s poremecajem mokrenja treba podvrgnuti iscrpnom
anamnestickom ispitivanju, temeljitom opcéem fizikalnom pregledu te u velikom broju
slucajeva ciljanim specijalistickim pregledima (uroloskom, neuroloskom, ginekoloskom i dr.),

laboratorijskim pretragama te urodinamic¢nim testovima, kad god se za to ukaze potreba. (7)

Osobe koje pate od problema inkontinencije urina potrebno je pomno ispitati, a svaki pacijent
se individualno i cjelovito obraduje. Od pacijenta se uzima anamneza te se procjenjuje njegov
status. Tijekom pregleda ispitujemo kada je doslo do pojave prvih simptoma, tezinu i trajanje
inkontinencije te da li simptomi utjecu na druge sustave u organizmu. Potrebno je naglasiti
pacijentu da svi podaci koje nam da, mogu pomoc¢i u brzem dijagnosticiranju vrste IU od koje
pati. Osim utjecaja na kakvocu zivota i seksualnu funkciju, ispitujemo i dosadasnje provedeno
konzervativno ili kirursko lijecenje, lijekove, socijalnu anamnezu te ocekivanje pacijenta od

procesa lijeCenja. (35)

Zatim slijedi fizikalni pregled. On se sastoji od obrade opceg statusa, abdomena 1 zdjelice,
zatim slijedi procjena BMI-a i mobilnosti osobe, a na kraju neuroloski pregled. Bilo bi dobro
preporuciti pacijentu vodenje dnevnika mokrenja, kojim se dolazi do informacija o volumenu
urina koji je izmokren, epizodama inkontinencije, frekvenciji mokrenja te informacije o

no¢nom mokrenju. (35)

Nakon prvobitne obrade statusa bolesnika, slijede laboratorijske, klinicke 1 radioloSke
pretrage. Jedna od najjednostavnijih metoda pri analizi bolesnika s inkontinencijom urina je
ispitivanje samoga akta mokrenja. Kod ispitivanja se mjeri teZina izmokrenoga urina u odnosu

prema duZini vremena mokrenja. (36)

Rano prepoznavanje problema inkontinencije vazno je za dobar ucinak lijecenja. Glavnu
ulogu u ranom prepoznavanju problema inkontinencije ima lije¢nik u primarnoj zdravstvenoj

zastiti  (lijecnik obiteljske medicine ili ginekolog), gdje se 85% starijih osoba s
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inkontinencijom otkrije se u opcoj/obiteljskoj praksi. Osnovni dijagnosticki pregled morao bi
ukljuciti anamnezu, fizikalni pregled, biokemijsku analizu urina i urinokulturu, procjenu
rezidualnog urina i ono $to je najbitnije dnevnik mokrenja. Dobro uzeta ciljana anamneza i
fizikalni pregled od iznimne su vaznosti kod utvrdivanja uzroka inkontinencije, tj. stanja koji

su u podlozi akutne inkontinencije te razlucCivanja akutne od perzistirajuce inkontinencije.

(32)

U daljnjem dijagnosticiranju inkontinencije treba uciniti detaljnu specijalisti¢ku obradu koja,
izmedu ostalog, ukljucuje cistoskopiju, endoskopski pregled, urodinamski i videourodinamski
pregled, ehografiju gornjeg i donjeg dijela mokra¢nog sustava i testove mjerenja brzine
protoka urina kroz uretru (uroflow). Medikamentozna terapija alfa adrenergickim agonistima,
posebice kad se daju u kombinaciji s estrogenima, moze uspjesSno pomoci u uspostavljanju
kontinentnosti. Dodatne terapeutske mjere ukljucuju redovito praznjenje mjehura, smanjenje

prekomjerne tjelesne tezine, lije€enje kronicnog bronhitisa, prestanak pusenja i dr. (32)
4.4.1. ZDRAVSTVENA NJEGA OSOBA S INKONTINENCIJOM URINA

Zadace medicinske sestre u provedbi zdravstvene njege pacijenata starije zivotne dobi koji
pate od inkontinencije urina su usmjerene na smanjenje i/ili uklanjanje fizi¢kih 1 psihickih
simptoma, primjeni propisane terapije, prepoznavanju posljedica IU i terapije, poticanju

pacijenata na suradnju i edukaciji bolesnika i obitelji. (34)

Prije pocetka provodenja njege 1 procesa, sestra prvo mora dobro upoznati psihicko i fizicko
stanje starije osobe. Kako bi to bilo postignuto, ona ¢e prikupljati podatke od njih,
promatranjem 1 intervjuiranjem. Na temelju prikupljenih podataka, tada se utvrduje da li su
prisutni aktualni ili potencijalni problemi iz podrucja zdravstvene njege. Nakon utvrdenih
potreba za njegom, medicinska sestra na temelju dokaza odreduje sestrinske dijagnoze koje su
prisutne kod starije osobe. Kako bi ona bila rijeSena, a potrebe pacijenata starije Zivotne dobi
zadovoljene, potrebno je postaviti ciljeve koje Zelimo posti¢i. Oni se postizu odabirom
standardiziranih intervencija, koje medicinska sestra planira 1 provodi. Intervencije moraju za
svakog pacijenta biti razliite, poSto se stanje, simptomi 1 sestrinske dijagnoze razlikuju kod
svakog bolesnika. Nakon cijele provedbe plana zdravstvene njege, odreduje se evaluacija
ucinjenog. Vazno je napomenuti i da tijekom provodenja procesa zdravstvene njege, sestra
mora svaki uc€injeni postupak evidentirati u sestrinsku dokumentaciju. Na temelju sestrinske

dokumentacije se provjerava svaki postupak koji je dosada ucinjen, stanje pacijenta i kvaliteta
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provedene njege. Omogucuje poboljsanu komunikaciju unutar zdravstvenog tima i lakSu

provjeru informacija i postupaka kod starije osobe. (34)
Moguce sestrinske dijagnoze:

e Neupucenost

e Socijalna izolacija

e Anksioznost

e Strah

e Neznanje

e Visok rizik za infekciju

e Visok rizik za oStecenje integriteta koze
e Nesanica

e Oslabljena eliminacija urina

e Poremecena slika o vlastitome tijelu. (34)
Intervencije medicinske sestre kod inkontinencije urina:

e Savjetovati pacijenta/cu da nosi higijenske uloske i redovito mijenja donje rublje

e Potaknuti pacijenta/cu na redovito odrzavanje higijene spolovila

e Pouciti pacijenta vaznosti i pravilnom provodenju Kegelovih vjezbi

e Uputiti pacijenta/cu da prije provodenja vjezbi isprazni mokraéni mjehur, svaki
segment vjezbe (stezanje/opustanje) provede kroz 10 sekundi, vjezbu ponovi 10 puta i
tako 3 puta dnevno

e Objasniti pacijentu/ci da povecanje broja vjezbi s ciljem ubrzanja rezultata moze
pogorsati inkontinenciju: rezultati se o¢ekuju nakon 4 - 6 tjedana

e Kod teze pokretnih pacijenata osigurati Cistu no¢nu posudu uz krevet; omoguciti
najudobniji poloZaj za mokrenje

e Namjestiti no¢nu posudu kada je potrebno

e Osigurati uredan toaletni prostor 1 poticati njegovo koristenje

e Objasniti pacijentu/ci da koristiti odjecu (pidzamu) koja se lako skida; prikladnija je
odjeca s gumom

e Poticati pacijenta da provodi intervencije 1 pohvaliti napredak

e Voditi evidenciju prometa tekucina: unos tekucine, mokrenje...

e Unositi teku¢inu u organizam prema potrebama i stanju pacijenta
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e Potaknuti pacijenta/cu da ceS¢e urinira kako bi se smanjila koli¢ina urina u
mokra¢nom mjehuru

e Smanjiti aktivnosti u kojima se ocekuje skakanje, tr¢anje, dizanje terete

e Pacijenta savjetovati da provodi fizicku aktivnost, vjezbe jatanja muskulature cijelog
tijela

e (QOdrzavati redovitu eliminaciju stolice. (15)
Ciljevi u zdravstvenoj njezi pacijenata oboljelih od inkontinencije urina su:

e Pacijent ¢e uspostaviti kontrolu nad eliminacijom mokrace

e Pacijent ¢e smanjiti epizode urinarne inkontinencije

e Pacijent ¢e identificirati razloge osjecaja usamljenosti

e Pacijent ¢e verbalizirati znanja u svezi inkontinencije mokrace
e Pacijent ¢e opisati smanjenu razinu straha

e Pacijent ¢e prihvatiti svoje stanje i1 pozitivno misliti o sebi

U planiranju zdravstvene njege vrlo bitnu ulogu igra edukacija. Medicinska sestra educira
bolesnika i njegovu obitelj o inkontinenciji, simptomima, posljedicama, moguénostima
lijeenja te mogucim ishodima. Vrlo je vazno uociti i saznati kolika je svijest pacijenta o
samom njegovom stanju i njegovoj bolesti, te procijeniti spremnost i mogucnost pacijenta na
ucenje. Nakon §to to saznamo, slijedi edukacija bolesnika o odredenim postupcima koji ¢e
pomo¢i u podizanju kvalitete njegova Zivota uz obaveznu evaluaciju nau¢enog. Potrebno je
educirati pacijenta o na¢inima ponovnog uspostavljanja djelomi¢ne ili potpune kontrole nad
eliminacijom urina. Kljuéno je educirati pacijente i obitelj o pravilnim na¢inima vjeZbanja
jacanja miSi¢a dna zdjelice. Bolesnika treba poticati na lijeCenje, ali najvaznija stavka uz

pacijenta je 1 podrSka njegove obitelji. (34)

Potrebno je naglasiti vaznosti higijene perianalnog podruc¢ja, osobito nakon svake eliminacije.
Na taj se nacin izbjegavaju komplikacije kao S§to su infekcije, svrbez, crvenilo 1 ostali
problemi s kozom. Isto tako, potrebno je educirati pacijente starijom Zivotnom dobi 1 njihovu
obitelj o medicinskim pomagalima koji pomazu kod inkontinencije urina. VaZzno je
napomenuti da je kod odabira pomagala najvaznija udobnost pacijenta. Starijim osobama
takoder dajemo savjete koji ¢e im omoguciti miran i dobar san, te na taj naCin smanjujemo
uzroke nesanice. Postizanjem optimisticnog stava kod starije osobe, uz stvaranje pozitivne

slike o vlastitome tijelu, omogu¢avamo bolju kvalitetu zivota. (33)
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5. ZAKLJUCAK

U svakodnevnom klinickom radu suoceni smo sa sve brojnijom populacijom starijih
osoba. Kako ¢ovjek stari tako dolazi do raznih tjelesnih promjena i smanjene sposobnosti §to
ga ¢ini podloznijim raznim bolestima. Dolazi do promjena organa i organskih sustava, §to
dovodi do slabljenja 1 oSte¢enja njihove funkcije pa tako i1 do kronicnih bolesti i
neosposobljenosti starijih osoba. Zdravstvene potrebe starijih osoba sadrze specifi¢nosti radi
kojih se razlikuju od ostalih skupina. Kod starijih bolesnika postoje 4 vodecéa sindroma koji se
¢esto pojavljuju povezano, ali mogu biti uzrok i posljedica drugih sindroma. Oni su zajednicki
velikom broju bolesti koji se javljaju u starijoj Zivotnoj dobi, a to su nepokretnost,
nestabilnost, nesamostalnost te nekontrolirano mokrenje odnosno inkontinencija urina. Dio
svakodnevnog rada medicinske sestre obuhvaca kvalitetno i kontinuirano odrzavanje higijene,
pomo¢ pri hranjenju, eliminaciji, brigu o terapiji, sprjeavanje komplikacija, kao 1 procjenu
stanja pacijenta, prevenciju bolesti te edukaciju bolesnika i obitelji. Prevencija je izrazito
bitna radi ranog otkrivanja zdravstvenih poremecaja 1 sprjecavanja funkcijske
onesposobljenosti starijih osoba. Vaznost primarne prevencije je poticanje starijih ljudi na
mijenjanje negativnih zdravstvenih ponasanja, davanje preporuka za zdravo i aktivno starenje
1 oCuvanje funkcijske sposobnosti $to duze. To se odnosi na preporuke o prehrani, tjelesnom
vjezbanju, Stetnim navikama, odrzavanju higijene i sli¢no. Procjena, pracenje, proucavanje te
evaluacija zdravstvenih potreba doprinosi boljoj zdravstvenoj njezi. Skrb za starije osobe
usmjerena je jacanju sposobnosti starije osobe za brigu za sebe i ofuvanju njegove
neovisnosti. Gerijatrijska medicinska sestra je ¢lan zdravstvenog tima koji provodi najvise
vremena s pacijentom i razvija partnerski odnos, zasnovan na povjerenju, kojim uspijeva
uspostaviti otvorenu 1 kvalitetnu komunikaciju, kao i pruzanje zdravstvene njege na visokoj

razini.

37



6. LITERATURA

1. Tomek-Roksandi¢ S., Osnove o starosti i starenju — vodi¢ uputa za aktivno zdravo starenje.
http://www.zzjzpgz.hr/obavijesti/natjecaj2008/OSNOVE%200%20STARENJU%201%20ST
AROSTILpdf [preuzeto: 2019-01-06].

2. Miéovi¢ V., Jankovi¢ S., Tomek-Roksandi¢ S., Stevanovi¢ R., Malatestini¢c D.,
Gerontoloski simpozij — Zdravstveni prioriteti u brizi za osobe starije Zivotne dobi.

http://www.stampar.hr/sites/default/files/Aktualno/Dogadjanja/pregled radova i sazetaka.pdf
[preuzeto: 2019-01-06].

3.  E.Williams Mark, How does our body change as we  age?.

https://www.psychologytoday.com/intl/blog/the-art-and-science-aging-well/201705/how-

does-our-body-change-we-age-part-1 [preuzeto: 2019-02-04].

4. Sedi¢ B. Zdravstvena njega gerijatrijskih bolesnika. Zdravstveno veleuciliste Zagreb. Studij

sestrinstva, Zagreb, 2010.
5. Frankovi¢ i sur. Zdravstvena njega odraslih. Zagreb, Medicinska naklada, 2010.

6. Tomek-Roksandi¢ S., Luki¢ M., Deucht A., Zupanié M., Ljubici¢ M., Simunec D., Gari¢
S., Mravak S., Jeli¢ M., gepec S., Blazenkovi¢-Milakovi¢ S., Tomasovi¢-Mrcéela N., Vucevac
V., Predavec S., Pavkovi¢ F., Kati¢ M. Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege sa
sestrinskom dokumentacijom 1 postupnikom opce/obiteljske medicine u domu za starije
osobe. Zagreb, Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za zastitu zdravlja starijih osoba,

2012.

7. Durakovi¢ Z. Gerijatrija-medicina starije dobi. Zagreb, C.T. - Poslovne informacije d.o.o.,

2007.
8. Fuckar G. Proces zdravstvene njege. Zagreb, 1995.

9. Perko G., Tomek-Roksandi¢ S., Mihok D., Puljak A., RadaSevi¢ H., Tomi¢ B. Vode¢i
multifaktorijalni gerijatrijski sindromi u starijih osoba - ,4 N” u gerijatriji. Centar za
gerontologiju ZZJZGZ — Referentni centar Ministarstva zdravstva 1 socijalne skrbi za zastitu

zdravlja starijih osoba, 2006.

10. Pavi¢ J. Zdravstvena njega osoba sa invaliditetom, Zdravstveno veleciliSte, Zagreb 2014.

38


http://www.zzjzpgz.hr/obavijesti/natjecaj2008/OSNOVE%20O%20STARENJU%20I%20STAROSTI.pdf
http://www.zzjzpgz.hr/obavijesti/natjecaj2008/OSNOVE%20O%20STARENJU%20I%20STAROSTI.pdf
http://www.stampar.hr/sites/default/files/Aktualno/Dogadjanja/pregled_radova_i_sazetaka.pdf
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/the-art-and-science-aging-well/201705/how-does-our-body-change-we-age-part-1
https://www.psychologytoday.com/intl/blog/the-art-and-science-aging-well/201705/how-does-our-body-change-we-age-part-1

11. Udruga medicinskih sestara zdravstvene njege u kuci-Zbornik radova

https://www.yumpu.com/xx/document/read/6910000/zbornik-radova-simpozija-udruga-

medicinskih-sestara-zdravstvene-/32 [preuzeto: 2019-01-15].

12. Gali¢, S. Tomasovi¢ Mrcela N. Priru¢nik iz gerontologije, gerijatrije i psihologije starijih
osoba - psihologije starenja. Medicinska skola Osijek, 2013._http://probni.fpn.bg.ac.rs/wp-
content/uploads/prirucnik.pdf [preuzeto: 2019-01-15].

13. Hancevi¢ J i suradnici. Dekubitus. Zagreb: Medicinska naklada, 2003.

14. Hancevi¢ J i suradnici. Prevencija, detekcija i lijeCenje dekubitusa. Jastrebarsko: Naklada

Slap, 2009.
15. S. Sepec i suradnici: Sestrinske dijagnoze, HKMS, Zagreb, 2011.

16. Vazani¢ M. Prevencija komplikacija dugotrajnog leZanja kod starijih osoba. Zavr$ni rad.
Varazdin, 2015.

17. Mic¢ovi¢ V. Narodni zdravstveni list, br. 666-667.
http://www.zzjzpgz.hr/nzl/94/nzl 7 8 2015.pdf [preuzeto: 2019-01-08].

18. Sedi¢ B., Zdravstvena njega psihijatrijskih bolesnika: priru¢nik za studij sestrinstva.
Zagreb : Zdravstveno veleuciliste, 2006.

19. Begi¢ D., Psihopatologija. Zagreb, Medicinska naklada, 2011.

20. Sedi¢ B., Zdravstvena njega dementnih bolesnika.

https://ldap.zvu.hr/~biserkas/nastavni%20materijal.htm [preuzeto: 2019-01-10].

21. Kertez M. Zdravstvena njega bolesnika s Alzheimerovom demenecijom. Zavrs$ni

rad.Varazdin, 2017.
22. Mimica N., Komunikacija s osobom oboljelom od demencije.

https://bib.irb.hr/datoteka/506203.Mimica_4.pdf [preuzeto: 2019-01-10].

23. Filipovi¢ S., Kol¢i¢ M., Logar A., Peri¢-Kosavi¢ D. Prevencija padova i prijeloma kod

osoba starije dobi. Diplomski rad, Rijeka 2013.

24. Durakovi¢, Z., Farmakoterapija u gerijatriji. Medixova medicinska biblioteka, Zagreb,

2011.

39


https://www.yumpu.com/xx/document/read/6910000/zbornik-radova-simpozija-udruga-medicinskih-sestara-zdravstvene-/32
https://www.yumpu.com/xx/document/read/6910000/zbornik-radova-simpozija-udruga-medicinskih-sestara-zdravstvene-/32
http://probni.fpn.bg.ac.rs/wp-content/uploads/prirucnik.pdf
http://probni.fpn.bg.ac.rs/wp-content/uploads/prirucnik.pdf
http://www.zzjzpgz.hr/nzl/94/nzl_7_8_2015.pdf
https://ldap.zvu.hr/~biserkas/nastavni%20materijal.htm
https://bib.irb.hr/datoteka/506203.Mimica_4.pdf

25. Kasovi¢c M., Fortuna V., Kutle 1. Smjernice u prevenciji padova starijih osoba.

https://www.hrks.hr/skole/21 _ljetna_skola/425-428-Kasovic.pdf [preuzeto: 2019-01-15].

26. Medved M., Vujani¢ J. Prevencija pada u Dbolnickih  bolesnika.
https://hrcak.srce.hr/137951 [preuzeto: 2019-01-15].

27. Kadovi¢ M. i suradnici: Sestrinske dijagnoze 2, HKMS, Zagreb, 2013.

28. Hrasti¢ Lj. Medicinska sestra u prevenciji padova starijih osoba. Zavrs$ni rad. Varazdin,

2016.

29. Prijelom zgloba kuka. http://www.motus-melior.hr/prijelom-zgloba-kuka/ [preuzeto:

2019-01-17]

30. Janusi¢ R. Zdravstvena njega bolesnika s prijelomom kuka. Zavr$ni rad, Varazdin, 2016.
31. Posinkovi¢ B. Prijelom vrata bedrene kosti. Skolska knjiga, Zagreb, 1985.

32. Perko G., Mihok D., Puljak A., Radasevi¢ H., prof., Tomek-Roksandi¢ S., Culig J.,
Suznjevi¢ D. Prevencija inkontinencije u starijih osoba. https://hrcak.srce.hr/10391 [preuzeto:

2019-01-23]

33. Hencevic J. 1 suradnici. ABC kirurske svakidasnjice, 3. Dio. Medicinska naklada, Zagreb,

2008.

34. Spoljari¢ B. Zdravstvena njega starijih osoba s inkontinencijom urina. Zavrsni rad,

Varazdin, 2017.

35. Bakula M., Kuli§ T., Nad Skegro S., Kastelan Z. Urinarna inkontinencija kod muskaraca i
smjernice za lijeCenje. https://hrcak.srce.hr/144609 [preuzeto: 2019-01-23]

36. Situm M., Gotovac J. i suradnici. Urologija. Medicinska naklada, Zagreb, 2011.

40


https://www.hrks.hr/skole/21_ljetna_skola/425-428-Kasovic.pdf
https://hrcak.srce.hr/137951
http://www.motus-melior.hr/prijelom-zgloba-kuka/
https://hrcak.srce.hr/10391
https://hrcak.srce.hr/144609

[ZJAVA

S punom odgovornos¢u izjavljujem da sam zavrSni rad izradila samostalno, sluzeéi se

navedenim izvorima podataka i uz struéno vodstvo mentorice Sanje Zoranié,dipl. med. techn.

Ime 1 prezime studentice: Maja Kitarovi¢

Potpis

41



