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1. Uvod

Produzetak zivotne dobi, promjena stila zivota, ubrzan ritam Zivota te promjena socijalnog i
ekonomskog stanja stanovniStva uzrokovali su veliki porast kroni¢nih i malignih bolesti.
Broj osoba kojima je potrebna dugotrajna skrb i potpora, zbog nemoguénosti samostalnog zivota,
u stalnom je porastu.

U svrhu poboljSanja zdravstvenog stanja oboljelih 1 sprecavanja njegovog pogorsanja provodi se
zdravstvena njega u kuci. Ostvarivanje prava na zdravstvenu njegu u kuc¢i utvrdeno je zakonom i
vremenski je ograni¢eno. Zbog toga veliku ulogu u procesu skrbi za oboljele i nemoc¢ne imaju
neformalni njegovatelji.

Neformalni njegovatelji su ljudi svih dobi, koji pruzaju (obicno neplacenu) njegu nekome s
kronicnim oboljenjem, invaliditetom, drugim dugotrajnim zdravstvenim stanjem ili potrebom za
njegom izvan profesionalnog ili formalnog okvira zaposljavanja (Eurocarers, 2018). Prema
nedavnim istrazivanjima neformalni njegovatelji Sirom EU pruzaju vise od 80% ukupne njege
(Hoffmann & Rodrigues, 2010). Njega se obicno odvija unutar drustvenih odnosa — vecéina
njegovatelja su roditelji, partneri, djeca, unuci, braca i sestre, prijatelji ili susjedi. Buduci da
vrsta njege ovisi o potrebama osobe kojoj je potrebna pomoc, cesto nema ogranicenja niti U
kolicini pruzene njege niti u vremenu provedenom u pruzanju iste (Eurocarers, Family care in
Europe).

Ovaj priruc¢nik je nastao u sklopu programa obrazovanja odraslih Zdravstvena njega u zajednici i
namijenjen je neformalnim njegovateljima.

Priru¢nik je sastavljen od Cetiri poglavlja koja zapo¢inju navedenim ishodima ucenja, a na kraju
poglavlja se nalaze pitanja za ponavljanje.
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2. Nadzor stanja bolesnika

Svrha nadzora stanja bolesnika je pracenje njegova opéa stanja i prepoznavanje nastalih
poremecaja kako bi se na vrijeme otklonili. Osnovni pokazatelji funkcioniranja naseg tijela su
vitalni znakovi.

2.1. Vitalni znakovi

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci Ce:
e Objasniti parametre koji se koriste pri procjeni disanja

Prepoznati patoloske oblike pulsa

Navesti normalne vrijednosti krvnog tlaka

Navesti nazive tjelesne temperature prema stupnju temperature

Navesti normalne vrijednosti glukoze u krvi.

Glavni vitalni znakovi kojima se procjenjuje opce tjelesno stanje pacijenta su disanje, puls, krvni
tlak i tjelesna temperatura.

DISANJE

Pri promatranju disanja pozornost treba usmjeriti na
frekvenciju, nacin, dubinu, ritam 1 zvukove koji
nastaju pri disanju.

Zdrijelo

grkljan epiglotis

(poklopac
Uobicajeno, normalno disanje se naziva eupneja. S
Obiljezja takvog disanja su:

o frekvencija udisaja 12-20 u minuti

e ujednacen ritam

dusnik

¢ ujednacena dubina udisaja

e necujno

e bezbolno

¢ ne zahtijeva ulaganje napora

Kada su prisutne bolesti diSnog sustava, ali i pri brojnim
bolestima i funkcionalnim poremecajima vezanim za druge

wle

organske sustave, javljaju se patoloski oblici disanja. Slika 1. Disni sustav

PatoloSka obiljezja disanja su :

e frekvencija: tahipneja ( viSe od 20 udisaja u minuti)
bradipneja (manje od 20 udisanja minuti)
apneja (prestanak disanja)

e ritam: izrazito nepravilan
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e dubina: povrsno ili produbljeno

e zvuk: ¢ujno, svira, hropti

e Dbolno

e napor: subjektivno tesko, potrebno ulaganje napora za disanje

Bolesnik s poteskocama pri disanju zahtijeva pravodobnu reakciju i obavjeStavanje lije¢nika.
Intervencije kod bolesnika s neucinkovitim disanjem prikazane su i objasnjene u tre¢em
poglavlju (3.1. Pomo¢ bolesniku pri disanju).

Mjerenje vrijednosti kisika u krvi — SATURACIJA KISIKA

Aparat koji pokazuje zasiCenje kisika na periferiji (na prstu) zove se pulsni oksimetar.
Normalne vrijednosti saturacije kisika u krvi kod zdravih osoba krecu se od 94 do 100%.
Kod osoba s KOBP-om zadovoljavajuca je saturacija od 88 do 92%.

4

Slika 2. Pulsni oksimetar

PULS

Puls ili bilo je ritmi¢no Sirenje arterija koje se Sire kako srce pumpa krv u tijelo. Puls se moze
osjetiti na dijelovima tijela gdje su arterije blizu povrsine. U praksi se naj¢esce pipa, ili ,,palpira®,
puls na unutarnjoj strani podlaktice u predjelu ru¢nog zgloba iznad palca (Slika 2. Palpacija
pulsa na radijalnoj arterQi) te na vratu (Slika 3. Palpacija pulsa na karotidnoj arteriji).

Slika 3. Mjerenje pulsa na radijalnoj Slika 4. Mjerenje pulsa na karotidnoj arteriji
arteriji
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Pri mjerenju pulsa koriste se jagodice 2.,3. i 4. prsta laganim pritiskom na arteriju tijekom jedne
minute. Palcem se nikada ne palpira jer palac ima vlastiti puls.

Frekvencija pulsa se izraCunava brojem otkucaja u minuti. Kod zdravog odraslog ¢ovjeka koji
miruje normalna frekvencija iznosi od 60 do 100 otkucaja u minuti.

Patoloska stanja koja zahtijevaju obavjestavanje lijecnika su:
e tahikardija (ubrzan puls, kontinuirano vise od 100 otkucaja u minuti)
e bradikardija (usporen puls, kontinuirano manje od 60 u minuti)
e asistolija (stanje bez pulsa, srce miruje)

KRVNI TLAK

Krvni tlak je naziv za silu kojom krv pritiS¢e stijenke krvne Zile dok srce tjera krv kroz njih.
Najcesce se mjeri arterijski krvni tlak 1 to u vrijeme izbacivanja krvi u Zile (sistolicki ili ,,gornji*)
te u vrijeme punjenja srca krvlju (dijastolicki ili ,,donji*).

Na vrijednosti krvnog tlaka mogu utjecati ¢initelji poput dobi (s dobi raste), spola (zene imaju
vi$i tlak), aktivnosti (visi je u fizickoj 1 psihickoj aktivnosti) i doba dana (viSi ujutro, a nizi
uvecer).

Normalne vrijednosti sistoli¢kog tlaka iznose od 120 do 130mmHg, a dijastolickog od 80 do
90mmHg.

Idealan krvni tlak kod ljudi je manje od 120/80mmHg. Na ovoj razini rizik od nuspojava je
najmanji.

Hipertenzija

Krvni tlak koji je ¢esto vise od 140/90mmHg smatra se visokim (hipertenzija).

U proslosti se viSe paznje pridavalo dijastolickom tlaku (donji broj); medutim i dijastolicki 1
sistoli¢ki tlak jednako su bitni.

Kada je krvni tlak visok, on ostecuje stijenke arterija, poticuc¢i nakupljanje masnih naslaga. Tako
moze suziti arterije 1 oslabiti njihove stijenke $to dovodi do pucanja, Stalna hipertenzija moze
dovesti do sr¢anog udara, mozdanog udara, arterijalne aneurizme, kroni¢nog zatajenja bubrega te
kraceg zivotnog vijeka.

Visoki krvni tlak naziva se 1 ,,tthim ubojicom® jer obi¢no nema nikakve simptome. Jedini nacin
na koji se moZe saznati da netko ima povisen tlak je mjerenje tlaka.

Mit je da ljudi mogu znati kad imaju visoki tlak osjecajuci simptome kao §to su vrtoglavice,
glavobolja, vruéina itd. Obi¢no su neugodni simptomi ti koji podizu krvni tlak.

Ljudi bi trebali snizavati visoki krvni tlak dugoro¢no, a ne trenutno. Kod izmjerenog visokog
tlaka trebalo bi smiriti osobu kojoj se mjeri tlak te ponovo izmjeriti nakon nekog vremena. Ako
se krvni tlak ne smanjuje, trebalo bi razgovarati s lijenikom o njegovom trajnom lijecenju.
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Hipotenzija

Arterijska hipotenzija, to jest niski krvni tlak, moze biti uzrokovana raznim stanjima, od
kroni¢nih stanja bez ikakvih simptoma do nekih koji ugrozavaju zivot poput poremecaja rada
Srca.

U lijecenju hipotenzije djeluje se na sam uzrok hipotenzije. Ako uzrok nije poznat, lijeCenje je
najc¢esce vezano za promjenu zivotnih navika i rjede upotrebu lijekova. Hipotenziji su sklonije
starije osobe te je ona jedan od najces¢ih uzroka padova koji mogu uzrokovati brojne
komplikacije.

Grani¢na vrijednost kod odraslih osoba za arterijsku hipotenziju je tlak niZi od 90mmHg kod
sistolickog (gornjeg) tlaka te tlak nizi od 60mmHg kod dijastolickog (donjeg) kod odraslih.
Padne 1i sistolicki tlak ispod 90mmHg, trebalo bi obavijestiti lije¢nika.

Kako se mjeri krvni tlak?

Krvni tlak mjeri se jednostavnim, bezbolnim testom, Koriste¢i se tlakomjerom. Postoje
automatski mjeraci tlaka ¢iji se rukav na napuhivanje zamota oko nadlaktice. Postoje 1 mjeraci
¢iji se rukav na napuhivanje stavlja na podlakticu ili ru¢ni zglob, ali su oni manje pouzdani.

Koji je pravilan postupak za mjerenje tlaka?
Kako bi ocitanja bila pouzdana, vazno je uvijek slijediti isti postupak:

e Soba mora biti tiha, ugodne atmosfere.

e Osoba kojoj se mjeri tlak mora se suzdrzati od pi¢a (osim
vode), hrane, puSenja i teSke tjelesne aktivnosti najmanje
sat vremena prije mjerenja

e Potrebno je isprazniti mjehur, jer pun mjehur utjece na tlak

e Krvni tlak uvijek se mjeri na desnoj ruci, ako je to moguce

e Rukavi trebaju biti povuceni tako da je ruka gola. Ostala
odjeca ne smije biti uska te mjerac za tlak ne smije biti
postavljen preko odjece. Veli¢ina rukava za napuhavanje mora
odgovarati veli¢ini . Ako je rukav prevelik ili premalen, oCitanja
mogu biti kriva.

e Osoba kojoj se mjeri tlak mora biti u sjedeCem polozaju, leda i .
ruka moraju biti poduprijeti. Noge moraju biti na podu. Ruka Y
mora biti polegnuta na stol tako da je nadlaktica u razini srca. Slika 5. Mjerenje tlaka

e Osoba se mora uvijek osjecati opusteno i ne smije pricati u
vrijeme mjerenja.

e Potrebna su dva do tri mjerenja s minutom pauze izmedu
svakog mjerenja. Prosjek zadnja dva mjerenja se biljezi.

Buduéi da krvni tlak cesto oscilira, pracenje pomaze oboljelom i lijeCniku poblize pratiti
situaciju te odrediti je li krvni tlak pod kontrolom u svakodnevnim uvjetima.

Vazno je mjeriti krvni tlak svaki dan u isto vrijeme (npr. ujutro i navecer, ili kako lije¢nik
odredi).
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TEMPERATURA TIJELA
Normalna tjelesna temperatura, izmjerena na povrsini tijela, je izmedu 36 1 37 °C (na sluznicama
je oko 1 °C visa). Porast temperature tijela iznad 37 °C je najcescée jedan od prvih znakova upale.
Prema stupnju tjelesne temperature razlikuju se:

e hipotermija — ispod 35 °C

o afebrilnost — od 36 do 37 °C

e supfebrilnost —od 37,1 do 38 °C

o febrilnost —od 38,1 do 39 °C

e visoka febrilnost — iznad 39 °C.

Intervencije kod bolesnika s povisenom temperaturom prikazane su u 3. poglavlju (3.9. Pomo¢
bolesniku pri odrzavanju normalne tjelesne temperature).

2.2. Kontrola razine Seéera u krvi

U svijetu neprestano raste broj oboljelih od Se¢erne bolesti (dijabetesa). Najveéi razlog za tu
pojavu obiljezavaju vec¢i unos visokokaloricne hrane 1 smanjena tjelesna aktivnost.
Oboljele od Secerne bolesti nista ne boli, a lijeCenje se €ini vrlo jednostavnim, pa ga mnogi zato
ne shvacaju ozbiljno. Posti¢i i odrzati normalnu razinu glukoze u krvi nije lako. Samo dobra
regulacija glukoze u krvi sprjecava oSte¢enja organizma. Dugogodisnja izlozenost povisenim
vrijednostima glukoze u krvi rezultira oSte¢enjima krvnih Zila i Zivaca, a krajnji ishod moze biti
vrlo tezak. Posljedice kao potpuno zatajenje bubrega, sljepoca i invalidnost, nazalost nisu rijetke.
Stoga je potrebno ozbiljno shvatiti osnovne upute o pravilnom lijeCenu bolesti i1 redovito ih se
pridrzavati.

Simptomi dijabetesa su jedva uocljivi, pogotovo u pocetku. Zabrinjavajuée kod kroni¢nih bolesti
je to da one Cesto napreduju 1 vode do teskih komplikacija, ¢ak 1 prerane smrti.

Ove komplikacije laksSe Ce se izbje¢i postizanjem i odrZzavanjem normalne razine glukoze u
krvi, uz istovremeno odrzavanje normalnog krvnog tlaka, kolesterola, izbjegavanjem
sjedilackog nacina Zivota, kontroliranjem tjelesne teZine, prestankom pusenja te redovitim
lijeénickom kontrolama.

Sto je samokontrola glukoze u krvi?
To je procedura pomocu koje pojedinac samostalno mjeri razinu glukoze u svojoj krvi tijekom

dana.
Mjeraci koji se koriste u tu svrhu zovu se glukometri.
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e Vrh prsta se ubode lancetom, a krv se stavlja
na traku koja je umetnuta u glukometar.
Mala kap krvi dovoljna je za uspjesan test.

e Osjecaj je manje bolan ako se krv vadi sa strane
prsta gdje ima manje Ziv€anih stanica.

U koje vrijeme treba mjeriti razinu glukoze u krvi? |

Model samokontrole glukoze u krvi ovisi o mnogim &
parametrima kao $to su tip, oblik lijecenja, dnevni
program, osobne sklonosti itd.
Neka pravila koja se mogu primijeniti su:
e Osobe koje uzimaju vise injekcija inzulina trebale bi obavljati viSe mjerenja tijekom dana, da bi
prilagodili doze inzulina i izbjegli ekstremne razine glukoze u krvi.
e Osobe ¢ija su terapija tablete za snizavanje razine glukoze (dijabetes tipa 2) u krvi znaju biti
Stedljive s mjerenjima. U ovom je slucaju potrebna najinformativnija verzija samokontrole
glukoze u krvi. To je mjerenje glukoze u ,,parovima“, npr. prije obroka i nakon obroka.

Slika 6. Mjerenje razine Secera u krvi

Koje su normalne vrijednosti glukoze u krvi?

Ciljne razine Secera u krvi ovise o osobnoj situaciji pacijenta. U razgovoru s lije¢nikom trebalo
bi saznati koje bi trebale biti ciljne vrijednosti pojedine osobe.
Medunarodna dijabeticka federacija odredila je da je visoka razina Secera u krvi svaka
vrijednost:

e Iznad 6,4 mmol/l - prije obroka

e |znad 8,0 mmol/l - 2 sata nakon obroka.

Niska razina Secera u krvi je vrijednost ispod 3,9 mmol/Il u bilo kojem trenutku. U nastavku su
primjeri pogres$nog i to¢nog mjerenja glukoze:

Tablica 1. Primjer pogreSnog mjerenja razine glukoze

Prije Poslije Prije | Poslije | Prije Poslije | Prije
dorucka | dorucka | rucka | rucka | vedere | veere | spavanja

Ponedjeljak X

Utorak X

Srijeda X

Cetvrtak X

Petak X

Subota X

Nedjelja X
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Tablica 2. Primjer tonog mjerenja razine glukoze

Prije
dorucka

Poslije
dorucka

Prije
rucka

Poslije
rucka

Prije
vecere

Poslije
vecere

Prije
spavanja

Ponedjeljak

X

X

Utorak

Srijeda

Cetvrtak

Petak

Subota

Nedjelja

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
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Objasnite parametre koji se primjenjuju pri procjeni disanja.
Navedite patoloske oblike pulsa.
Navedite normalne vrijednosti krvnog tlaka.
Navedite nazive tjelesne temperature prema stupnju temperature.
Objasnite koje su normalne vrijednosti glukoze u krvi.
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3. Osnovne ljudske potrebe — pomo¢ pri zbrinjavanju

Ljudi imaju brojne i raznovrsne potrebe: fizicke potrebe za hranom, zrakom, vodom, odje¢om i
stanom, drusStvene potrebe za pripadanjem i osobne potrebe za znanjem i samoizrazavanjem. Svi
ljudi imaju iste potrebe, ali ih svatko tumaci i zadovoljava na sebi svojstven nacin.

U pruzanju zdravstvene njege glavna je zadada prepoznavanje problema kod zadovoljavanja
osnovnih ljudskih potreba. Osnovna zdravstvena njega sastavljena je od istih dijelova koji
moraju biti prilagodeni 1 zadovoljeni na razli¢ite nacine jer je svako bice jedinstveno 1
neponovljivo.

Pomo¢ bolesniku pri zadovoljavanju osnovnih ljudskih potreba odnosi se na pomo¢ pri disanju,
konzumiranju hrane i pi¢a, eliminaciji otpadnih tvari, kretanju, odmoru 1 spavanju, odijevanju,
odrzavanju normalne tjelesne temperature, odrzavanju osobne higijene, izbjegavanju Stetnih
utjecaja okoline, komunikaciji s drugim ljudima, zadovoljavanju vjerskih potreba, obavljanju
svrsishodnog rada, rekreaciji i ucenju.

3.1. Pomo¢ bolesniku pri disanju

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa mo¢i ¢e:
e (Objasniti intervencije kod bolesnika s neu¢inkovitim disanjem
e Opisati postupke sprjecavanja respiratornih komplikacija.

Bolesnika s oteZzanim i neu¢inkovitim disanjem potrebno je neprekidno nadzirati i kontrolirati
mu vitalne funkcije. Kako bi mu se olaksalo disanje, bolesnika je potrebno postaviti u povisen
polozaj.

Intervencije kod bolesnika s neuc¢inkovitim disanjem objasnjene su u tablici 3.

Tablica 3. Intervencije kod bolesnika s neucinkovitim disanjem

INTERVENCIJE OBJASNJENJE

Mjeriti zasi¢enost kisika u krvi Naziranjem SpO2 moze se na vrijeme prepoznati
(Sp02). pogorsanje bolesnikova stanja.

Promatrati i mjeriti disanje Promatrati frekvenciju, dubinu, ritam, zvukove pri

disanju, bol, napor kako bi se na vrijeme prepoznalo
pogorsanje ili poboljSanje stanja.

Primijeniti analgetike prema pisanoj Bol moze uzrokovati bolesnikovu napetost i plitko
odredbi lije¢nika. disanje.

Poduciti bolesnika vjezbama disanja | Vjezbama disanja ventiliraju se krajnji dijelovi pluca
koji nisu obuhvacéeni pri plitkom disanju, te se
proSiruju svi disni putevi. Takvim vjeZbama se moze
ojacati diSna muskulatura.
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Primijeniti ordiniranu Radi odrzavanja normalnih vrijednosti SpO2

oksigenoterapiju

Pratiti disanje kontinuirano tijekom 24 | Kontinuirano nadziranje osigurava pravodobnu

sata reakciju pri pogorsanju stanja

Aspirirati bolesnika prema potrebi Prohodni disni putevi su preduvjet ucinkovitog
disanja

Umiriti bolesnika Dobra komunikacija smanjuje stres i anksioznost
bolesnika

Aspiracija gornjeg diSnog puta

Aspiracija (sukcija) sekreta iz disnih puteva postupak je kojim se s pomocu uredaja koji radi na
principu stvaranja podtlaka (aspirator) uklanja sekret iz diSnih puteva. Postupak se provodi kada
bolesnik nije u mogucnosti sam iskasljati sekret koji se nakupio u straznjem dijelu zdrijela ili u
ustima.

Ucestalost aspiracije ovisi o brzini nakupljanja sekreta i koli¢ini nakupljenog sadrZaja u gornjim
diSnim putevima.
Bolesnika se postavlja u poviSeni polozaj (45°). Aspiracijski kateter moze se uvoditi kroz usta 1
kroz nos, a do orofarinksa se uvodi bez tlaka.

Postupak jedne sukcije traje 10 do 15 sekundi, nakon ¢ega se radi stanka od 3 do 4 minute kako
bi se bolesnik odmorio. U tom vremenu primjenjuje se terapija kisikom ako je ordinirana.

Za svaki postupak aspiracije potrebno je promijeniti kateter.

3.1.1. Sprjecavanje respiratornih komplikacija

Za odrzavanje razine kisika u krvi 1 za sprecavanje kolabiranja krajnjih dijelova disnih pluca vrlo
su vazni duboki udasi. Duboko disanje je nuzno i za ucinkovito ka$ljanje koje je prirodni
mehanizam tijela za uklanjanje sluzi iz pluca.

Bolesnici koji dugotrajno miruju u krevetu, ili nakon operacija prsnog kosa, cesto razvijaju
respiratorne komplikacije. Zbog neucinkovitog disanja dolazi do zastoja sekreta u plu¢ima koji
posljedi¢no moze izazvati pneumoniju te pluénu atelektazu (dio pluca ostaje bez zraka pa se
stisne).

Kako bi se sprijecile respiratorne komplikacije bolesnika je potrebno poticati na vjezbe disanja,
pouciti ga o ucinkovitom kasljanju te postaviti u polozaj koji ¢e pomoci izbacivanju sekreta iz
pluca.

Vjezbe dubokih udaha

Bolesnik se mora opusten i osjecati ugodno, moze biti u sjedecem ili leze¢em polozaju. Za dubok
udah vjezba se provodi dubokim i laganim udisanjem dovoljnog volumena zraka kroz nos.
Bolesnik treba zadrzati taj volumen 10-ak sekundi. IzdiSe se lagano.

Preporucuje se 10-15 dubokih udaha, 4-6 puta na dan. U¢inak vjezbi se moZe pojacati pruzanjem
otpora pritiskom na donje dijelove rebara, prsnog kosa, i to pri udisaju.
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Slika 7. Pruzanje otpora pri disanju

Vjezba forsiranog disanja prsnim koSem

Bolesnik mora biti opusten i osjecati se ugodno, moze biti u sjede¢em ili lezeCem poloZaju.
Pokrete prsnog kosa i trbuha kontrolira tako da jednu ruku polozi na prsni koS, a drugu na trbuh.
Kombinirani di$ni pokreti prsnog kosa i trbuha nastaju dubokim i laganim udisanjem na nos. Na
kraju udisaja slijedi dvije do tri sekunde stanke u udisanju. Slijedi izdisanje kroz usta — i to na
pocetku opusteno, brzo, bez rada izdisajnih misi¢a, a zatim slijedi polagano 1 dugo izdisanje, uz
tzv. Produljeni izdisaj, pri ¢emu se izgovara slovo S ili F (kako bi se vrijeme izdisaja zvu¢no
kontroliralo u sekundama).

Slika 8. Kontroliranje pokreta prsnog kosa i abdomena
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Vjezbe disanja kombinirane s pokretima ramenog pojasa i ruku

e Ova vjezba se moze provoditi u leze¢em i sjede¢em polozaju. Vjezba se provodi dubokim i
laganim udisanjem na nos, ¢ime nastaju kombinirani di$ni pokreti prsnog kosa i trbuha. Pri
udisaju se podizu i vodoravno Sire ruke (Slika 6. Podizanje ruku pri udisaju). Slijedi izdisanje
kroz usta ili nos uz vracanje ruku u pocetni poloZzaj.

Slika 9. Podizanje ruku pri udisaju

e Bolesnik lezi na ledima. Vjezba se provodi dubokim i laganim udisanjem na nos uz podizanje
ispruzenih ruku uz trup i glavu. Nakon toga slijedi izdisanje kroz nos ili usta i vraéanje ruku u
pocetni polozaj (Slika 7. Podizanje ispruzenih ruku uz trup i glavu za vrijeme udisaja)

Slika 10. Podizanje ispruzenih ruku uz trup i glavu za vrijeme udisaja

e Bolesnik sjedi ili stoji. Vjezba se provodi podizanjem ruku iznad glave, uz duboki udisaj, a potom
bolesnik vraca ruke u pocetni polozaj uz polagano izdisanje i izgovaranje ,,sss.

e Bolesnik sjedi ili stoji. Vjezba se izvodi podizanjem laktova u horizontalni polozaj, u visini
ramena. Podlaktice su pod pravim kutom u odnosu prema nadlaktici. Kad se podizu ruke, izvodi
se udisaj, a pri spustanju ruku ispusta se zrak.

e Vijezba se izvodi u sjede¢em polozaju, ruke su spustene prema dolje, a Sake su isprepletene
prstima. Ruke se podizu, laktovi dovode do visine ramena, a prsti ostaju pritom isprepleteni
(Slika 8. Podizanje ruku pri udahu). Pri podizanju ruku izvodi se duboki udisaj, a pri spustanju
ruku u pocetni polozaj polagano se ispusta zrak i izgovara ,,sss*.
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(Pl WA
Slika 11. Podizanje ruku pri udahu

e Bolesnik je u sjede¢em polozaju, a ruke se nalaze uz tijelo. Ramena se podizu prema gore u
smjeru usiju i pritom se polagano izvodi udisaj. Nakon toga ramena se polagano vracaju u pocetni
polozaj i pri tome se polagano ispusta zrak.

e Bolesnik je u pocetnom sjedecem polozaju s rukama polozenim na kukove. Potrebno je izvesti
pokret skupljanja lopatica i istezanja prednjih prsnih misi¢a, a ramena se polako povlace prema
natrag. Pri izvodenju pokreta izvodi se udisaj, a pri vracanju ramena u pocetni polozaj izvodi se
izdisaj.

e Bolesnik sjedi ili leZi. Sake trebaju biti isprepletene prstima i poloZene na straznji dio vrata.
Iz tog polozaja laktove treba ,,spajati®, a zatim ,rasiriti do kraja, tako da se osjeti zatezanje u
ramenima. U fazi razdvajanja laktova izvodi se duboki polagani udisaj, a kod obrnutog pokreta
slijedi polagani izdisaj (Slika 9. Sirenje laktova za vrijeme udisaja).

Slika 12. Sirenje laktova za vrijeme udisaja
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Vjezbe disanja s ru¢no potpomognutom disanjem i kasljanjem, samostalno ili uz pomo¢

Bolesnik treba biti opusten i osjecati se ugodno, moze biti u sjede¢em ili lezeCem polozaju. Od
bolesnika se zatrazi da duboko udahne, a potom izdahne. Pri tome sam bolesnik ili pomo¢nik
polozi ruke na prsni ko$, sa strane, na rebra, rukama se prati udah uz Sirenje prsnog kosa, a pri
izdahu se pritiskom ruku na prsni ko§ potpomaze izdisaj. Na kraju se zatrazi od bolesnika da
nakon izdaha zakaslje i pokusa iskasljati sekret.

Polozaj bolesnika

Odredeni polozaju omogucuju gravitacijskoj sili da pomogne u uklanjanju bronhalnih sekreta.
Sekret se slijeva iz bronhiola u bronhe i dusnik pa se uklanja kasljanjem ili aspiracijom.
IskoriStavanje gravitacijske sile za pomo¢ u premjestanju sekreta iz manjih bronhalnih disnih
puteva u glavne bronhe i dusnik naziva se posturalna drenaza. Tak postupak se obi¢no izvodi
dva do Cetiri puta na dan, prije jela (kako bi se sprijecila mué¢nina, povracanje i aspiracija) i prije
spavanja.

Prije posturalne drenaZe se mogu primijeniti propisani bronhodilatatori, voda ili fizioloska
otopina, kako bi se bronhioli prosirili, smanjila Zilavost sluzi te umanjila oteklina bronhalne
stijenke.

Prvo se dreniraju donji pluéni reznjevi, a nakon toga gornji.

Potrebno je pomo¢i bolesniku zauzeti adekvatan polozaj te dodati posudu i ubruse nadohvat
ruke.

Bolesnik u svako polozaju ostaje 10 do 15minuta, udiSe kroz nos i polako izdiSe kroz stisnute
usne.

Nakon promjene polozaja iskasljava sekret.

Slika 13. Posturalna drenaza

Upute za uc€inkovito iskasljavanje sekreta:
e Trebalo bi zauzeti sjede¢i polozaj i lagano se sagnuti prema naprijed (uspravan polozaj
omogucuje jaci iskasljaj)
e Savijanje koljena i kukova pospjeSuje opuStanje i smanjuje opterecenje abdominalnih misica
tijekom kasljanja
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e Udahnuti polako kroz nos i nekoliko puta izdahnuti kroz stisnute usne

e Dvaput se nakasljati tijekom svakog izdaha uz stezanje (uvlacenje) trbuha sa svakim kasljem

e Stisnuti podrucje kirurSkog reza, ako postoji, snaznim pritiskom ruke ili ga poduprijeti jastukom
ili smotanim rué¢nikom tijekom kasljanja

Gust i ljepljivi sekret tesko je iskasljati, ali se laganom perkusijom i primjenom vibracija na prsni
koS moze pomoci bolesniku da se sekret odlijepi s bronhalne stijenke.

Koli¢inu nakupljenog sekreta smanjuju ucinkovito kasljanje, pravilan polozaj te hidratacija
bolesnika.

Perkusija prsnog kosa se izvodi savijenim dlanom (Slika 11. Vibracija i perkusija) te se laganim
1 ritmi¢nim pokretima lupka prsni kos. Preko prsnog kosa moZe se staviti ruénik kako bi se
sprijecili izravni kontakt te iritacija i crvenilo koze. Ne izvodi se na mjestu drenaze (ako postoji),
prsne kosti, kraljeznice, jetre, bubrega, slezene ili dojke.

Vibracija je tehnika primjene ruéne kompresije i vibracija na stijenku prsnog kosa tijekom faze
izdisaja.

Perkusije, naizmjenicno s vibracijama, izvide se 3 do 5 minuta za svaki poloZaj.

k||

Slika 14. Vibracija i perkusija: A- polozaj ruku za izvodenje vibracije, B- poloZaj ruku za
perkusiju, C- izvodenje vibracije

3.1.2. Primjena terapije kisikom u kuc¢i

Lijecenje kisikom (oksigenoterapija) primjenjuje se kada u organizmu dode do pomanjkanja
kisika u tkivima (hipoksija). Razlozi tkivne hipoksije mogu biti bolesti plu¢a (KOBP) i
poremecaj transporta kisika do tkiva i stanica (anemije, poremecaji cirkulacije).

Uporaba sedativa i jakih lijekova protiv bolova takoder moze uzrokovati usporeno i neucinkovito
disanje, a time i smanjenu razinu Kisika.

Koncentracija kisika u zraku iznosi 21%, a primjenom medicinskog kisika u odredenom protoku
podizemo tu koncentraciju i do 100%. Koncentraciju kisika, odnosno protok i naéin primjene
odredujemo prema saturaciji arterijske krvi ocitane pulsnim oksimetrom. Ciljne vrijednosti
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saturacije vecinu pacijenata su 94-98%, a za stanja gdje postoji sklonost hiperkapniji (povecanoj
razini CO2 u krvi)- npr. KOPB ciljna vrijednost je 88-92%.
Medicinski kisik dostupan je u bocama koje mogu biti razli¢itog volumena (npr. 3 litre, 5 litara,
10 litara). Boce se pune razli¢ito, ovisno o materijalima od kojih su napravljene.
Uvijek kada se primjenjuje medicinski kisik, potrebno je provoditi sigurnosne mjere zastite kako
bi se smanjio rizik od pozara i drugih opasnosti:

e U prostoriji u kojoj se primjenjuje kisik ne smije se rabiti otvoreni plamen (upaljac, plin).

e Bocama se ne smije rukovati masnim i prljavim rukama, ne smiju se upotrebljavati kreme i masti

za njegu ruku i lica jer postoji opasnost od opeklina.

e Pri otvaranju se ne smiju koristiti metalni kljuéevi jer mogu dovesti do iskrenja.

e Imati aparat za gasenje u kuci (manji).

e Nikada ne mijenjati protok kisika bez odobrenja lije¢nika.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
1. Koje intervencije mogu pomo¢i bolesniku koji neucinkovito diSe?
2. Kojim postupcima se mogu sprijeciti respiratorne komplikacije?

3.2. Pomo¢ bolesniku pri uzimanju hrane i tekuéine

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moc¢i Ce:
e Objasniti temeljne principe pravilne prehrane
e Objasniti postupak hranjenja bolesnika s ograni¢enom moguénoscu samostalnog hranjenja
e Objasniti postupke pri hranjenju preko nazogastricne sonde.

Ljudski organizam je kompleksan i savrSen sustav u kojem svaka tvar ima svoju funkciju. Tvari
unesene hranom u organizmu se spajaju 1 razlazu prema potrebama tijela. Potreba za hranom i
vodom jedna je od osnovnih, a regulirana je osjecajima gladi, zedi i sitosti. Sve potrebe za
hranjivim tvarima u organizmu bit ¢e podmirene ukoliko se iz svake skupine namirnica
konzumira odredeni broj serviranja i posStuje princip raznolikosti pri odabiru.

Neke od smjernica koje bi mogle biti pocetni orijentir u pravilnoj prehrani su dnevni unosi
preporuéenih koli¢ina razli¢itih namirnica iz pet osnovnih skupina — mlijeko i mlije¢ni
proizvodi, Zitarice, voce, povrée, meso, jaja 1 zamjene.

Klju¢ni principi zdrave prehrane su: uravnotezZenost, raznolikost i umjerenost. Uravnotezenoséu
se smatra adekvatan unos energije u organizam u odnosu na njenu potros$nju; raznolikost se
odnosi na namirnice iz razli¢itih skupina ili viSe izvora iz iste skupine (npr. tjedno mijenjati
Zitarice — pSeni¢ni, kukuruzni, razeni, heljdin kruh); dok umjerenost podrazumijeva umjerene
porcije hrane i ograni¢avanje namirnica koje mogu imati $tetne i negativne uéinke na zdravlje.

Redoviti obroci

Dorucak je prvi i najvazniji obrok u danu. Preskakanje obroka, osobito dorucka, moze dovesti do
pregladnjivanja, §to Cesto rezultira prejedanjem. Postoje razne preporuke o unosu broja obroka,
kojih bi trebalo biti barem 5 kroz tri osnovna i dva meduobroka, pri ¢emu se vecina energije
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treba unijeti u prva tri obroka (kroz dorucak, prvi meduobrok i kroz rucak). Meduobrok izmedu
obroka pomaze kontroliranju gladi te bi unos hrane trebao biti ogranicen.

Unos tekuéine
Minimalni unos tekuéine trebao bi biti 1,5 litra dnevno, ovisno o stanju, dobi i okolnim
¢imbenicima u kojima se osoba nalazi.

Tjelesna aktivnost

Redovita tjelesna aktivnost dobar je nacin potro$nje hranom unesene energije, a utjeCe i na
psihofizicko stanje Covjeka. Svakodnevna tjelovjezba, od makar 30 minuta, smanjuje rizik od
bolesti, a pozitivno utjece 1 na cjelokupno zdravlje Covjeka.

Faktori koji utjeCu na prehranu pojedinca mogu biti individualni, a ovisni su o spolu, Zivotnoj
dobi, visini, tezini, svakodnevnim aktivnostima te zdravstvenom stanju pojedinca.

U bolesnika je pravilna prehrana sastavni dio lije¢enja. Svakom bolesniku potrebno je procijeniti
nutritivni status (stanje ravnoteze hranjivih tvari u organizmu) kako bi mu se mogla odrediti
odgovarajuca dijeta (specijalni nacin prehrane). Dijetom se bolesniku prilagodava energijski
unos, unos pojedinih hranjivih tvari ili potpuno iskljucuje unos odredenih tvari (npr. glutena).

3.2.1. Postupak hranjenja bolesnika s ograni¢enjem ili potpunom nemoguéno$éu
samostalnog unosa hrane i tekuéine

Uvodni postupci — procjena:
e psihofizi¢ko stanje bolesnika
e prohodnost dis$nih puteva, brzinu i ritam disanja, postoje li Sumovi, hropci i krkljanje
e usna Supljina: stanje zubi, zubnu protezu, izgled sluznice, sposobnost otvaranja usta i gutanja

[zvodenje postupka:

e oprati ruke

e smjestiti bolesnika u odgovarajuéi polozaj (45-90°)

e pomoci bolesniku da opere svoje ruke

e namijestiti ubrus ispod bolesnikove brade, na prsa

e provjeriti i prilagoditi temperaturu hrane

e redoslijed prehrane prilagoditi Zelji bolesnika (ako to nije moguce, tijekom hranjenja se
izmjenjuju kruta i tekuca hrana)

e potaknuti bolesnika da tijekom jela sudjeluje u skladu sa svojim moguénostima

¢ nuditi manje zalogaje tijekom hranjenja

e omoguciti bolesniku dovoljno vremena za zvakanje i gutanje, provjeriti je li hranu progutao ili je
zadrzava u ustima

e dopustiti odmor izmedu zalogaja

e promatrati bolesnikov izgled, pratiti disanje i pojavu ka$ljanja. Omoguciti 2-3 minute odmora
nakon kasljanja

e komunicirati s bolesnikom tijekom hranjenja
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kada bolesnik ne moze prozvakati i/ili progutati hranu, treba je ispljunuti (ili ju je potrebno
odstraniti Spatulom)

kod udisanja hrane i tekucine te nemoguénosti iskasljavanja, potrebno je primijeniti postupak
aspiracije hrane i sekreta

provesti oralnu higijenu (ili pomoc¢i pri oralnoj higijeni) nakon hranjenja

smijestiti bolesnika u odgovarajuéi polozaj nakon hranjenja

3.2.2. Hranjenje nazogastri¢cnom sondom

Potreban pribor: nepropusna kompresa za zastitu bolesnika, stetoskop i $trcaljka od 50mL za
provjeru pozicije nazogastricne sonde, Sprica od 50mL za ispiranje i hranjenje, aSa vode,

papirnati ubrusi, nesterilne rukavice, odgovarajuca hrana temperature 37 °C.

Uvodni postupci — procjena:

Izvodenje postupka:

bolesnikovo psihofizi¢ko stanje, suradljivost i moguénost
komunikacija

pozicija i prohodnost nazogastriéne sonde

stanje nosne sluznice kod nazogastricne sonde
temperaturu i konzistenciju hrane (kaSasta)

moguci poloZaj bolesnika tijekom hranjenja

postaviti bolesnika u poviSeni polozaj (najmanje 30-45°)
zastititi bolesnika papirnatim ubrusom T
navuéi nesterilne rukavice Slika 15. Provjera polozaja

skinuti ¢ep sa sonde sonde

provjeriti poziciju nazogastriéne sonde s pomocu Strcaljke i zraka (Strcaljkom od SOmL aplicirati
malu koli¢inu zraka kroz sondu, istodobno stetoskopom slusati zvukove u zelucu: sonda je dobro
pozicionirana ako se Cuje ulazak zraka u zeludac). Pozicija se moZe provjeriti i aspiracijom male
koli¢ine zelucanog sadrzaja koja se nakon aspiracije vraca u zeludac. Ocekivana koli¢ina sadrzaja
koja se moze aspirirati je 50-100mL. Ako je sadrzaj veé¢i od 100mL, hranjenje se mora odgoditi
za jedan sat. Nakon jednog sata ponovo provjeriti koli¢inu sadrzaja, ako je i dalje ve¢a od 100mL
potrebno je obavijestiti lije¢nika.

pri odvajanju Strcaljke zatvoriti sondu kvacicom, a kvacicu opustiti nakon prikljucenja Strcaljke ili
zatvaranja sonde ¢epom

pocetak sonde obrisati ubrusom

staviti hranu propisane temperature (37°C) u bolesnikov vidokrug

pri hranjenju je pozeljno sjediti kako bi bolesnik dobio osjecaj posvecenosti vremena samo njemu
navu¢i hranu u Strealjku, spojiti Strcaljku sa sondom

bez primjene sile, polako, utiskivati sadrzaj u sondu (svaki puta kada se Strcaljka odvaja od sonde
i puni hranom, sondu je potrebno zatvoriti kvacicom koja je na sondi)

za vrijeme raditi kratke stanke i komunicirati s bolesnikom
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promatrati bolesnika tijekom hranjenja

e nakon zavrSetka hranjenja sondu je potrebno isprati s 20-30mL vode (brinuti o eventualnom
ograni¢enju unosa tekuéine)

zatvoriti sondu kvacicom i odvojiti Strcaljku od sonde, vratiti ¢ep na sondu

ostaviti bolesnika 30min u povi§enom poloZzaju

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Objasnite 3 klju¢na principa zdrave prehrane.

2. Nabrojite 5 osnovnih skupina namirnica.

3. Objasnite postupak hranjenja bolesnika s ograni¢enom moguéno$¢u samostalnog hranjenja.
4. Objasnite izvodenje postupka hranjenja putem nazogastri¢éne sonde.

3.3. Pomo¢ bolesniku pri eliminaciji otpadnih tvari

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci Ce:
e Objasniti postupke u zdravstvenoj njezi bolesnika s urinarnim kateterom
e Obijasniti postupke u zdravstvenoj njezi bolesnika sa stomom.

Ljudski organizam svojim radom, odnosno metabolizmom, proizvodi viSe vrsta Stetnih i1
nepotrebnih tvari, poput znoja, uglji¢nog dioksida, izmeta (stolice, fecesa) te urina (mokraca).
Ovi proizvodi metabolizma uklanjaju se iz organizma na razlicite nacine. Znoj se uklanja kroz
pore na kozi. Vodena para i ugljicni dioksid izdiSe se iz pluéa, urinom (mokracom) se iz
organizma odstranjuju nepotrebne i Stetne tvari topive u vodi dok se neprobavljeni ostatci hrane
izbacuju iz crijeva kao ¢vrsti otpad (izmet, stolica).

Prilikom svakog postupka koji se provodi potrebno je procijeniti stupanj pokretljivosti i
mogucnost komunikacije i samozbrinjavnja. Procjenjuje se i prisutnost ozljeda i ostecenja koze
straznjice 1 trtice, prisutnost bola u bolesnikovim ledima, kukovima i trtici te prisutnost
poremecaja i poteskoca pri defekaciji i uriniranju.

Postupak stavljanja no¢ne posude nepokretnom bolesniku
Prije izvodenja postupka potrebno je pripremiti pribor:

e topla no¢na posuda, posuda za mokrenje

e zastitni nepropusni podlozak

o toaletni papir

e posuda za za pranje perianalnog dijela ili vlazne maramice

¢ pH neutralni sapun

e rucnik, papirnati ruénik

¢ nesterilne rukavice

e posuda za otpad/kos

¢ alkoholni antiseptik za ruke
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Izvodenje postupka:

navuéi rukavice

smjestiti bolesnika u odgovarajuci polozaj

zastititi krevet nepropusnim podloskom

odignuti pokriva¢ do gornjeg dijela natkoljenica

uputiti bolesnika da, ako moze, savije koljena i, upiruci se o pete podigne straznjicu

Slika 16. Stavijanje no¢ne posude

jednom rukom pridrzavati donji dio leda, a drugom rukom staviti no¢nu posudu pod
straznjicu i trticu
ako bolesnik ne moze odignuti straznjicu, potrebne su dvije osobe za izvodenje postupka:
spustiti krevet u vodoravan polozaj
pomoc¢i bolesniku ili ga okrenuti na bok
staviti gornji rub noéne posude bo¢no na Zeljeni dio straznjice, ispod trtice
pomoci bolesniku da se sam okrene ili ga okrenuti na leda, a straznjica mu je postavljena na
no¢nu posudu, anus mora biti na otvoru noéne posude
kada je bolesnik smjesten na no¢nu posudu, pazljivo podignuti uzglavlje kreveta, pokriti ga
staviti zaStitne stranice na krevet ako je potrebno
odmaknuti se, dati mu privatnost, ali biti u blizini
do¢i odmah na bolesnikov poziv
dopustiti bolesniku da obri$e vlaznim maramica perianalni dio - ako moze, ukloniti no¢nu posudu
na isti nacin na koji je postavljena
urediti analnu i perianalnu regiju
pomoci bolesniku da se udobno smjesti i pomo¢i mu da opere i obriSe ruke
o0 abnormalnostima stolice ili urina obavijestiti lije¢nika i postupiti prema uputama
svuc¢i rukavice i baciti ih u otpad

Postupak stavljanja pelena inkontinentnom bolesniku
Prije izvodenja postupka potrebno je pripremiti pribor:

zastitni nepropusni podlozak
pelena odgovarajuce velicine
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toaletni pribor, posuda za pranje , pH neutralan sapun
rucnik, papirnati ru¢nik

alkoholni antiseptik za ruke

nesterilne rukavice

posuda za otpad/ PVC veca

Izvodenje postupka:

navuéi rukavice
zastititi krevet podloskom
spustiti pokriva¢ do koljena
ako bolesnik ve¢ ima pelenu, svuci je na sljede¢i nacin:
Svlacenje pelene:
postaviti bolesnika na leda i spustiti uzglavlje kreveta
odlijepiti ljepljivu traku i otvoriti prednju stranu koriStene pelene
temeljno ocistiti podrucje genitalija
dio pelene koji je udaljen (suprotni bok bolesnika) zamotati i podvuci pod tijelo bolesnika
saviti nogu u koljenu, primiti bolesnika za bok i rame te ga okrenuti na drugi bok
temeljito ocistiti analno podrugje, osusiti 1 pregledati stanje koze
staru pelenu zamotati, izvuéi ispod bolesnika i odloZiti ju u posudu/ vre¢u za otpad
zamijeniti rukavice (oprati ruke/utrljati antiseptik u ruke)

®» Stavljanje Ciste pelene:

saviti pelenu po duZini tako da slijedi anatomski oblik tijela

Siri dio pelena staviti pod leda do struka i ispod suprotnog boka
pelenu izvuéi izmedu nogu

vratiti bolesnika na leda, priljubiti pelenu uz tijelo i fiksirati krilca

-
Slika 17. Stavljanje ciste pelene
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3.3.1. Zdravstvena njega bolesnika s trajnim urinarnim kateterom

Bolesnicima koji boluju od raznih neuroloskih i uroloskih bolesti i stanja vrlo ¢esto se postavlja
urinarni kateter u svrhu lijecenja. Kod nekih je bolesnika potreba za urinarnim kateterom samo
privremena, a neki bolesnici moraju imati kateter duze vrijeme.

Svaki postavljeni urinarni kateter kod bolesnika moZe uzrokovati infekciju mokraénih puteva.

Preporuke za prevenciju moguceg nastanka infekcije mokraénih puteva vezano uz urinarni
kateter su:

* obavezno uzimanje tekuc¢ine do 1,5 litre dnevno, po moguénosti uroloski €aj ili ¢aj od brusnice
(ne ih uzimati istovremeno!)

* redovita promjena katetera. Promjenu katetera obavlja lije¢nik ili patronazna sestra svaka 2- 3
tjedna (ovisno o preporuci lije¢nika).

* praznjenje vrecice provodi se kada je vrecica puna do dvije tre¢ine cijelog volumena.

» vre¢ica za skupljanje mokrace mora u svakom trenutku biti ispod razine mokraénog
mjehura. Mokraca iz urinske vrecice se ne smije ni u jednom trenutku vracati u mokraéni
mjehur. Urinarna vre¢ica mora biti objeSena o krevet, ne smije biti na podu.

* prilikom promjene vrecice, mjesto na vrecici koje se spaja s urinarnim kateterom mora se
dezinficirati alkoholnim dezinficijensom

* spolovilo, na mjestu ulaska urinarnog katetera mora se prati u teku¢oj vodi sa sapunom 2-3
puta dnevno

* u sluCaju potrebe uzimanja uzorka urina iz trajnog urinarnog katetera potrebno je zatraziti
pomoc¢ patronazne sestre

* ukoliko nema urina u urinskoj vrecici, pojavljuje se Kkrv ili crvenilo i peckanje spolovila
potrebno se obratiti patronaznoj sestri ili obiteljskom lije¢niku

3.3.2. Zdravstvena njega bolesnika sa stomom

Stoma je, kirurskim putem, izveden otvor na trbusnoj stjenci. [zvedeni otvor pomaze
probavnom ili urinarnom sustavu u slu¢ajevima kada iz medicinskih razloga viSe nije moguce
normalno urinirati ili imati stolicu. To je zamjenski put, kojim se otpadne tvari izlucuju iz
organizma. Mjesto postavljanja stome ovisno je o podrucju na kojem je doSlo do oStecenja
organizma i o vrsti kirurSkog zahvata koji je izveden.

Postoje razlicite vrste stome (ileostoma, urostoma, traheostoma, kolostoma), a jedna od najces¢ih
je kolostoma - okrugli ili ovalni otvor na koji se debelo crijevo izvodi na povrSinu trbusne
Supljine 1 postaje zavr$ni dio probavnog sustava kroz koji spontano izlazi stolica (ako je,
primjerice, rije¢ o urostomi, po istom principu kroz taj otvor izlazi mokraca).

Ovisno o bolesti ili ozljedi, stome mogu biti privremene (izvode se kako bi se pospjesilo
zalijeCenje i povratak u normalno stanje) ili stalne.
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Izgled stome

Boja stome sli¢i crvenoj boji usnica. Oblik stome je obi¢no
okrugao, ali moze biti i ovalan. Nakon operacije otvor je otecen,
ali njegove se dimenzije postupno smanjuju uslijed postupka
zalijeCenja. Prosje¢nu veli¢inu dostiZe priblizno nakon

tri mjeseca.

U stijenci crijeva nema osjetilnih zivaca, stoga ne boli ako

se stoma dodiruje.

Pomagala za njegu stome:

e Jednodijelni sustav ima vreéicu (spremnik za fekalije) i Slik 18. 1z
vanjsku samoljepljivu plocicu sve u jednom komadu,
tako da se svakodnevno mijenja cijelo pomagalo.

gled stome

e Dvodijelni_sustav ima odvojenu vrecicu (spremnik za fekalije) koja se ucvrS¢uje na
plocicu (disk) koji se lijepi oko vaSe stome. Plocica je izradena od specijalne stomahesive
tehnologije koja se moZze zalijepiti za koZu, a uz to Vas §titi od sadrZaja iz stome. PloCica
se lijepi oko stome i moze ostati na tijelu tri do pet dana, pri ¢emu bolesnik svakodnevno
mijenja vrecice, 1 to kad se sadrzajem napune do tre¢ine.

e Dodatna pomagala - za zastitu koZe uz osnovna pomagala obvezno se

e Mini vrecice - pogodne su za kratka vremenska razdoblja — npr. tijekom sportskih
aktivnosti.

e Stoma kapa (Cep) — pokriva stomu, ali nema spremnika za fekalije; koristi se npr. kod
kupanja u moru.

Njega some ne zahtjeva sterilnost. Prije primjene pomagala potrebno je oprati ruke sapunom i
vodom.

lako se stoma ¢ini neugodnom, kvaliteta Zivota ne treba patiti. Postoje brojna pomagala koja se
mogu koristiti tijekom fizicke aktivnosti, za svakodnevno nosenje, kupanje 1 sve ostale Zivotne
radosti. Noviji sustavi su nalaze se uz tijelo, napravljeni su od materijala koji ne Suskaju, ne
pustaju neugodne mirise pa su prema okolini potpuno neprimjetni.

NJEGA STOME
Postavljanje jednodijelnog sustava
e Priprema pribora (novu stoma-vreéicu, sredstvo za CiS€enje i zastitu koze, ruénik, Skare sa
savinutim vrhom, Sablonu, stomapastu, vreéicu za smece, eventualno ogledalo, kako bi bolesnik
mogao vidjeti trbuh)
e Postavljanje jednodijelnog sustava
e Ostaviti dovoljno vremena za zamjenu vrecice.
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e Sablonom izmjeriti veli¢inu stome.
e Izrezati otvor na ljepljivoj povrsini prema velicini stome, kako bi osigurali savrSenu prikladnost.
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Slika 19. Mjerenje velicine stome

Slika 20. Prilagodba velicine ljepljive povrsine

e Zamjena vrecice je jednostavnija u stoje¢em polozaju.

e Pazljivo odvojiti iskoristenu vrecicu.

e (Odlozite otpadni materijal u vrecu za otpatke.

o Koza treba biti Cista i suha prije postavljanja novog pomagala.

o Koristiti mekani ru¢nik za pranje koze.

e U slucaju potrebe izrasle dlake oko stome porezati.

e Ukloniti zastitnu foliju s prianjajuce povrsine, drzeéi podlogu za ,,uho®.

e Postavljanje pomagala na kozu treba zapoceti s donje strane stome.

e Prstima pritisnuti prianjajuéu povrSinu uz rub stome, osiguravajuéi tako nepropusno pri¢vrséenje
na koZzu.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
1. Objasnite postupke u njezi bolesnika s urinarnim kateterom.
2. Objasnite postupke u njezi bolesnika sa stomom.
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3.4. Pomo¢ bolesniku pri kretanju i zauzimanju odgovarajuceg poloZzaja

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavr$etku programa moc¢i ce:
Obijasniti vrste pokretljivosti bolesnika
Objasniti nacine promjene polozaja bolesnika
Navesti komplikacije izazvane dugotrajnim mirovanjem
Navesti intervencije u sprjecavanju komplikacija dugotrajnog mirovanja

Pri razgovoru i promatranju osobe moze se uoditi kakva je njezina pokretljivost. S obzirom na
pokretljivost osoba moze biti normalno pokretna, smanjeno pokretna ili nepokretna.

Tablica 4. Vrste pokretljivosti
Normalno | - hoda primjerenom brzinom prebacujudi tezinu tijela s jedne na drugu

pokretna - ne treba pomoc¢ u promjeni polozaja tijela u krevetu
- samostalna je u obavljanju osobne higijene
Smanjeno | - tesko se kre¢e uz pomo¢ pomagala (Stake, Stapa, hodalice, kolica) il

pokretna uz pratnju

- za promjenu polozaja u krevetu potrebno je pomagalo ili pomo¢ druge
osobe

- pri izvodenju osobne higijene 1 hranjenja potrebna je djelomicna
pomo¢ druge osobe

Nepokretna | - ne moze hodati niti uz pomo¢ druge osobe ili pomagala

- pri obavljanju osnovnih potreba potrebna je pomo¢ 1 podrska koja se
pruza u krevetu

Pomagala za kretanje

Kada osoba hodajué¢i ne moze odrzati ravnotezu, nastanu promjene koje utje¢u na svakodnevno
funkcioniranje te zahtijevaju upotrebu pomagala za kretanje. Na trzi$tu nalazi se veliki izbor
pomagala za kretanje, a na koje gradani Republike Hrvatske imaju pravo ukoliko su osiguranici
HZZ0O-a. Pomagala se izdaju putem doznaka koju propisuje izabrani lijeénik ili lije¢nik
specijalist. Doznake ovjerava nadlezni Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO).
Ovisno o individualnim potrebama odabire se ortopedsko pomagalo koji omogucava S§to
pravilniji hod. Pomagala u starijoj dobi ¢esto imaju trajni karakter zbog razli¢itih kroni¢nih
bolesti koje utjeCu na kretanje. Pomagala smanjuju opterecenje donjih udova i nadoknaduju
smanjenu snagu misica i/ili pokretljivost zgloba. Najcesce se koriste Stap, Staka 1 hodalica.

Stap je namijenjen pruzanju minimalne potpore pri hodu i podrzavanju ravnoteze. Osoba ga drzi
rukom na svojoj jacoj strani tijela. S obzirom na materijal od kojeg su izradeni na trZiStu su u
ponudi drveni i aluminijski $tapovi s razli¢itim dr§kama (T- drska ili zavinuta).

Osim klasi¢nog $tapa s ravnom nogom, Koristiti se moze $tap s tri ili Cetiri noge koji 0sobi daje
vecu sigurnost i stabilnost. Na kraju Stapa nalazi se protuklizna guma koja pruza dodatnu

.....

prenose.
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Stapovi se mogu i trebaju prilagoditi odgovarajucoj visini osobe koja ga koristi. Pri odabiru $tapa
treba voditi racuna o visini Stapa tako da ruka koja ga drzi bude lagano savinuta u laktu. Ukoliko
je Stap prenizak ili previsok tijelo ¢e pri kretanju biti u neprirodnom polozaju. Uvijek se drzi na
suprotnoj strani tijela od one koja je ozlijedena, npr. ukoliko je ozlijedena lijeva noga, Stap se
drzi u desnoj ruci.

Ukoliko osoba koristi Stap za svakodnevno lakse hodanje, tada Stap drzi rukom koja je na slabijoj
strani tijela dok mu jaca ruka sluzi za svakodnevne aktivnosti, npr. nosenje vrecice i sl.

Stake su pomagala izradena od drva ili metala koje pruzaju potporu Stiéeniku pri hodu,
rasterecuju opterecenje nogu jer tezina tijela je rasporedena 1 na Stake. U odabiru Staka potrebno
je uzeti u obzir optimalnu funkcionalnost i prilagodljivost po visini i duzini ruku. Postoje dvije
vrsta Staka, a dosezu do podlaktice (podlakatne) ili pazuha (podpazudne). Kod starijih i slabijih
ljudi koji nemaju dovoljno snage i ne mogu nositi vlastitu tezinu na svojim rukama primjenjuju
se podpazusne Stake. U pravilnom odabiru ortopedskog pomagala potrebno je voditi se
sljede¢im: gornji dio Staka mora dobro prianjati uz pazuh, ruke savinuti u laktu pod kutom od 30
stupnjeva, a Sake poloziti na rukohvat koji se nalazi u visini bedrene kosti (kuka).
Podpazusne Stake daju vecu sigurnost u hodu, ali su slabiju mobilnost nego podlakatne stake.
Podlakatne Stake propisuje lije¢nik kad se bolesnik samostalno krece te ima dovoljno snage u
rukama za podnoSenje naprezanja u hodu. Dosezu do gornje 2/3 nadlaktice, a rukohvat je u visini
bedrene kosti (kuka).
Razlikuju se tri nacina hoda uz pomoc¢ Staka:
o Dvotaktni hod koristi se kada iskorak nije mogu¢, ali su ravnoteza i snaga ruku dobri.
Bolesnik pomice obje Stake naprijed ispred tijela, doskace do Staka ili malo ispred njih
(ako nema snage za doskok onda se noge povlace po podlozi).

e Druga varijanta se koristi kad je iskorak mogu¢, na nacin da se desna Staka i lijeva noga
istovremeno izbacuju naprijed, a zatim lijeva Staka i desna noga istovremeno naprijed.

e Trotaktni hod koriste bolesnici sa izrazitom slabo$¢u jedne noge. Izbacivanje obje Stake
naprijed ispred tijela, u isto vrijeme prijenos tezine na Stake te iskorak sa slabijom
nogom, zatim iskorak (privlacenje) zdravom nogom.

o Cetverotaktni hod Koriste bolesnici koji imaju oduvan iskorak, ali su im oba
ekstremiteta slaba. Ovaj hod je stabilan i siguran, ali je spor. Kod ove vrste hoda tijelo je
uvijek oslonjeno na 3 tocke oslonca.

e Hoda se u slijedu lijeva staka naprijed - desna noga naprijed, desna Staka naprijed - lijeva
noga naprijed.

Kada bolesnik koristi Stake pri uspinjanju po stepenicama ili silaZzenju pridrzava se slijedecih

preporuka:

« Prisilasku niz stepenice najprije pomice Staku pa slijedi iskorak slabijom nogom pa
zdravom.
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e Pri hodu uz stepenice, pomice najprije zdravu noga, onda stake pa tek zakoraci na stepenicu
slabijom nogom.

Podpazusne Stake mogu izazvati trnjenje ruku zbog pritiska na zivce u podrucju pazuha.

Hodalice za kretanje su Cetveronozno pomagalo s rukohvatima. Uloga hodalice je povecati
ravnotezu i sprije¢iti moguce padove. Postoji Sirok spektar hodalica za kretanje, od standardnih
(fiksnih) hodalica do potpuno okretnih hodalica s kotaci¢ima, tzv. rolatora. Prilikom kretanja,
hodalica pravilno rasporeduje tezinu StiCenika, tj. optereCenje je na §iroj povrSini. To smanjuje
pritisak na kukove 1 koljena $to ¢ini Setnju ugodnijom.

Hodalice s fiksnim nogicama nude najvecu potporu, ali hodalice s kotaci¢ima mogu se lakSe
kretati i bolje su prilagodene za kretanje po vani. Sirina same hodalice utjede na stabilnost, ali i
na kretanje u zatvorenom prostoru. Neke hodalice imaju ko¢nice, sjedala ili koSare za odlaganje
stvari, kao 1 mogucnost sklapanja za transport ili skladiStenje. Mobilne hodalice na pravilnoj
visini, pruzaju uporiSte Sticeniku za odrZzavanje uspravnog drzanja. KoriStenjem hodalice
ublazavaju se ili sprjecavaju bolovi u ledima i dugoro¢ne fizicke promjene.

Osim uspravnog drzanja, hodalica daje vecu sigurnost StiCeniku jer drzi tijelo u stabilnom
polozaju.

Noge Sti¢enika su dvije kontaktne tocke na podu, dok nozice hodalice povecavaju uporiste tijela
na dodatne Cetiri to¢ke na Siroj povrsini, pruzajuci pri kretanju puno vecu stabilnost 1 sigurnost
od pada.

Prije koriStenja bilo kojeg pomagala za kretanje, stru¢na osoba treba dati upute bolesniku kako ih
koristiti na pravilan nacin. Najbitnije je drZanje tijela prilikom hoda uz upotrebu pomagala.
Pridrzavanjem uputa bolesnik poboljsava brzinu hodanja i veli¢inu koraka te samostalnost u
kretanju.

Promjena polozaja

Za promjenu polozaja bolesnika potrebno je znati polozaj kojeg moze zauzeti s obzirom na
zdravstveno staje, stupanj pokretljivosti te vjestinu i1 tehniku pravilnog premjestanja i primjenu
pomagala.

Starije osobe zbog smanjene pokretljivosti dugo borave u krevetu. Svaki polozaj treba pridonijeti
opustanju i odmaranju bolesnika, rasterecenju zglobova, sprjeavanju razvoja ozljeda te pomoci
pri osamostaljivanju. Ponekad je bolesnika dovoljno poduciti i poticati na promjenu polozaja. Za
pravilnu promjenu polozaja vazno je znanje i vjeStina s obzirom da postoji viSe na¢ina promjene
polozaja. Redovitom promjenom poloZaja sprjecava se pojava komplikacija usred dugotrajnog
mirovanja.

U krevetu, Sti¢enik moze zauzeti polozaj aktivno, pasivno i prisilno:

e aktivni poloZaj zauzima sam bez pomoc¢i i podrske stru¢ne osobe.

e U pasivnom polozaju bolesnik ne moze vlastitom snagom zauzeti odgovarajuéi polozaj u krevetu
ve¢ mu je pri promjeni polozaja potrebna pomo¢ druge osobe ili pomagala koja su pricvrs¢ena za
krevet.

e prisilni poloZzaj mozZe biti posljedica neke bolesti. Bolest osobu prisiljava na zauzimanje
odredenog polozaja kako bi se olakSalo njegovo stanje, npr. ako bolesnik tesko dise, smjesti se u
sjedeci polozaj da bi mu olaksali disanje.
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Polozaj treba mijenjati najmanje svaka dva sata da bi se sprijecile komplikacije dugotrajnog
mirovanja.

Prilikom svake radnje na ili uz bolesnicki krevet, potrebno je krevet podiéi na optimalnu radnu
visinu.

Promjena poloZaja u krevetu - okretanje u bo¢ni polozaj
o Skloniti pokriva¢ na podnozje kreveta, Spustiti zastitnu ogradu na krevetu.
e Stati s desne strane bolesnika. Bolesnikovu lijevu nogu prebaciti preko ispruzene desne noge, a
obje ruke treba staviti preko prsa. Slijedi okretanje na desni bok, desnom rukom prihvatiti
bolesnikov desni bok, a lijevom rukom prihvatiti bolesnika za desno rame.

Slika 21. Savijanje noge u koljenu za okretanje bolesnika u bocéni polozaj

e Kad je bolesnik smjesten u desni bo¢ni polozaj, desnu ruku namjestiti uz glavu. Lijevu ruku
lagano presaviti na prsima.

e Pri namjestanju jastuka voditi racuna da ne pritiS¢e na lice i ne ometa Sticenikovo disanje.

e Izmedu nogu i iza leda staviti jastuk odgovarajuce debljine.

e Pokriti bolesnika.

e Podi¢i zastitnu ogradu.

Okretanje nepokretnog bolesnika iz lijevog bo¢nog polozaja na leda
e Stati s desne strane kreveta, spustiti zastitnu ogradu i otkriti bolesnika.
e  Skloniti jastuke izmedu koljena i iza leda.
e Poravnati noge bolesniku, a ruke mu staviti na prsa.
e Desnom rukom primiti ga za desni bok, a lijevom za desno rame.
e Odmjerenim pokretom, lagano vraca sticenika na leda.
e Dati uputu bolesniku da ruke poravna uz tijelo ili mu ih namjestiti ako bolesnik ne moze sam.
e Jastuk na uzglavlju protresti i vratiti ga ispod glave, a drugi jastuk staviti ispod koljena pa su noge
lagano povisene tako da pete ne dodiruju podlogu (plahtu).
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e Koljena je, takoder, potrebno razmaknuti da se sprije¢i nastanak dekubitusa.
e Pokriti Sticenika.
e Podi¢i zastitnu ogradu na krevetu.

Vracanje nepokretnog bolesnika na leda iz desnog boc¢nog polozaja je identi¢an prethodno
opisanom postupku okretanja iz lijevog bo¢nog polozaja. Razlika je u mjestu izvodenja vjestine.

Namjestanje bolesnika iz lezeceg poloZaja u polusjedeci i sjedeci poloZaj - jedna osoba

e Stati na podnozje u raskoratnom stavu. Svojim rukama primiti bolesnikove Sake i povuéi ga
prema sebi u polusjedeci ili sjedeci polozaj.

e Jednom rukom zadrzati $ticenika u tom polozaju, prije¢i s podnozja do uzglavlja te podici
stranicu uzglavlja kreveta drugom rukom istovremeno pridrzavajuci Sticenika u sjedeem
polozaju.

e Nakon podizanja uzglavlja, potrebno je sloziti jastuke kao crijepove na krovu i na njih udobno
smjestiti Sti¢enika.

e Na kraju poravnati prekriva¢ i podiéi zastitnu ogradu da bi se sprijecio eventualni pad bolesnika s
kreveta i neZeljene ozljede.

Osim opisanog postupka namjestanja bolesnika u (polu)sjedeci polozaj s jednom osobom, isti
mogu izvoditi dvije osobe. Tada je zahvat lakSe izvesti jer se optereCenje dijeli na dvoje.
Medutim, moguce je pretpostaviti da samostalnost bolesnika bude loSija i podizanje samo s
jednom osobom nece biti izvedivo.

NamjeStanje bolesnika iz leZeceg poloZaja u polusjededi i sjedeéi polozaj - s dvije osobe

e U ovom slu¢aju namje$tanje bolesnika izvodi se u paru.

e Par zauzima poloZaj pored uzglavlja bolesnika. Spustaju zastitnu ogradu na krevetu.

e Jedna osoba je s lijeve, a druga s desne strane, istodobno podizu bolesnika u sjede¢i polozaj
pridrzavaju¢i ga jednom rukom ispod pazuha, a drugom na ledima u visini lopatice.

e Cijelo vrijeme dok jedna osoba podize uzglavlje kreveta i namjesta jastuke u obliku crijepa na
krovu, druga osoba pridrzava bolesnika u sjede¢em polozaju.

e Zajedno ga spustaju na slozene jastuke pridrzavajuéi ga za pazuhe i lopatice kao i pri podizanju u
sjededi polozaj.

e U ovom polozaju bolesnik ,klizi“ u krevetu prema podnozju pa je potrebno na podnozje sloziti
podnozak koji sprje¢ava klizanje i drzi stopalo u fizioloskom poloZzaju.

e Na kraju, Sticeniku namjestiti pokrivac i podi¢i stranice kreveta.

NamjeStanje bolesnika iz lezeceg u sjedeéi poloZaj s nogama spustenim niz stranicu kreveta
e Bolesnika smjestiti u sjede¢i polozaj prethodno opisanim postupkom (Smjestanje bolesnika u
polusjedeci polozaj).
e Stati pored bolesnika, rukom koja je blize uzglavlju pridrzavati bolesnika sa suprotne strane ispod
pazuha.
¢ Drugom rukom obuhvatiti obje noge ispod koljena i rotirati ih preko ruba kreveta.
e Bolesnik je u sjede¢em poloZaju, a noge su spustene niz krevet i umotane u deku.
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Ukoliko je upitna stabilnost bolesnika u sjede¢em polozaju, potrebno je staviti vise jastuka iza
leda za podupiranje.

Stabilnost se moze posti¢i i stavljanjem (zakoCenog) stolica ispred bolesnika koji je prekriven
jastukom.

Na jastuk se bolesnik naslanja laktovima.

Ovaj polozaj zauzima i pri poteSskocama s disanjem. Smatra se jos i prisilnim poloZzajem.

Postupak premjestanja bolesnika iz kreveta u sjedeéa kolica - jedna osoba

Za pretpostaviti je da bolesnik ima odredeni stupanj samostalnosti te da moze barem kratko stati
na noge. Usprkos tome, postupak zahtijeva dobru misi¢nu snagu i koncentraciju. Najidealnije je
ako bolesnik moze samostalno ili uz pomo¢ pomagala zauzeti sjede¢i poloZaj i spustiti noge niz
stranicu kreveta 1 obuti papuce.

Potrebno je postaviti sjedeca kolica usporedno s krevetom tako da je naslon kolica okrenut prema
uzglavlju kreveta. Skinuti stranicu/naslon za ruku na strani do kreveta i zakoditi kolica! Uz
prednje kota¢e nalaze se nasloni za noge koje je potrebno podiéi (okrenuti ih okomito na pod).
Stati u raskoraku pored kreveta, ispred bolesnika, te ga svojim rukama obuhvatiti ispod pazuha, a
koljenima fiksira njegova koljena. Glavu okrenuti na suprotnu stranu tako da se ne dise u
bolesnika. Staviti bolesnikove ruke oko svog vrata ili ramena.

Jednim pokretom i u dogovoru s bolesnikom uspraviti ga na noge te polukruzno okrenuti ledima
prema kolicima i lagano posjesti.

Vratiti stranicu/naslon za ruku te spustiti drzace za noge.

Bolesnik se ledima nasloni na naslon kolica, ruke stavi u krilo ili na bo¢ne stranice.

Pokriti bolesniku noge dekom zbog hladnoce ili transporta na udaljeno mjesto.

Kada se Sti¢enika vraca u krevet, postupak je obrnut.

Postupak premjestanja bolesnika iz kreveta u sjedeca kolica - dvije osobe
Premjestanje bolesnika mogu izvoditi dvije osobe.

Na pocetku, bolesnika je potrebno posjesti u krevetu s lagano savinutim nogama.

Dok jedna osoba pridrzava bolesnika u sjede¢em polozaju, druga postavlja kolica uz krevet u
ravnini bolesnikove straznjce.

Naslon kolica potrebno je okrenuti prema uzglavlju i skloniti stranicu/naslon za ruku koji je uz
krevet.

Osoba koja pridrzava bolesnika obuhva¢a ga rukama ispod oba pazuha, a druga osoba stane
ispred kolica i obuhvaca bolesnika ispod oba koljena. Istodobno, na poznati znak (npr. na
izreCene upute ,,1-2-3-sad*‘) premjestaju ga u sjedeca kolica.

Vracaju bo¢nu stranicu/naslon za ruku na kolica i spustaju drzace za noge.

Bolesnik se ledima nasloni na naslon kolica, ruke stavi u krilo ili na bo¢ne stranice, a na noge mu
se obuvaju papuce.

Kada premjestaj iz kreveta u sjedeca kolica izvode dvije osobe za pretpostaviti je da se radi o
bolesniku s niskim stupnjem samostalnosti. Radi sigurnosti, bolesnik u kolicima moze biti
fiksiran pojasom ispod prsa i koljena.
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3.5. Sprecavanje komplikacija smanjene pokretljivosti

3.5.1. Dekubitus

Dekubitus je ograni¢eno ostecenje koze i/ili potkoznog tkiva zbog dugotrajnog mirovanja.
Najcesce nastaje zbog dugotrajnog pritiska na pojedine dijelove tijela te otezanog protoka krvi
koji dovodi do manjka kisika, manjka hranidbenih tvari i poremecéaja metabolizma. Pojavljuje se
na mjestima gdje su kosti slabije prekrivene potkoznim tkivom.
Najcesce se to dogada ako Sticenik dugo lezi :

e na ledima: predio zatiljne kosti, lopatica, laktovi, kriza, trtica, pete

e na boku: predio uske, ramena ,vanjske strane lakta, kuka, vanjske strane koljena i gleznja

e na trbuhu: predio prsne kosti, rebra, prednji dio crijevnih kosti, koljena, unutarnji dio gleznja,

gornja strana stopala

Promjene na spomenutim mjestima deSavaju se odredenim redoslijedom: prvo se pojavljuje
crvenilo koze, pa oStecenje koze i potkoznog tkiva. Zatim, oSte¢enje moze napredovati i zahvatiti
misic, te jo§ dublje u tkivo sve do kosti ili zgloba.

Cimbenici koji uvjetuju nastanak dekubitusa

Unutarnji ¢imbenici koji uvjetuju nastanak dekubitusa nalaze se u ljudskom tijelu, najcesce tu
spadaju bolesti cirkulacije, metabolizma i prehrane (pretilosti ili pothranjenosti), neuroloskih ili
zlo¢udnih bolesti.

Vanjski ¢imbenici su oni koji djeluju izvana na ljudsko tijelo, a to su nabori na osobnom ili
posteljnom rublju, necista i vlazna koza (znoj, mokraca, stolica ), neudoban krevet, sredstva za
imobilizaciju.

Postupci sprjecavanje dekubitusa
Tijekom provodenja osobne higijene treba promatrati mjesta koja su sklona nastanku
dekubitusa. Svakodnevno provoditi osobnu higijenu nepokretnog bolesnika, sto obuhvaca :

- svakodnevno kupanje i pranje

- masaza ugrozenih mjesta hidratantnim losionom
- pranje koze nakon svake velike nuzde

- redovito presvlacenje osobnog i posteljnog rublja koje mora biti mekano, suho i bez
nabora

- promjena polozaja tijela svaka dva sata ili prema potrebi
- Koristiti antidekubitusna pomagala radi smanjenja pritiska

- pravilna prehrana sa dovoljnim unosom bjelancevina i tekucine
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Antidekubitusna pomagala

U svrhu sprje¢avanja nastanka oStecenja koze nepokretnim bolesnicima na krevet (madrac)
dodatno se stavljaju antidekubitusni madraci koji se sastoje od zljebova visine 3 do 5 cm, a koji
se naizmjeni¢no prazne i pune zrakom pomocu posebnog aparata te tako smanjuju pritisak na
rizi¢ne dijelove tijela.

Osim madraca mogu se Kkoristiti 1 jastuci ( ,,zraéni jastuci®) za lokalno smanjenje pritiska.
Stavljaju se ispod Sticenikove straznjice kako bi se smanjio pritisak na trticu koja je na prvom
mjestu za razvoj dekubitusa.

Jastuk se obavezno stavlja u jastucnicu kako koza ne bi imala direktan kontakt s gumom.

U nedostatku antidekubitusnih pomagala, koristiti se moze spuzvasti madrac, “vestan krzno*,
kolutovi od vate i gaze i sl.

Provodenjem pravilne njege nepokretnih bolesnika moguce je djelomicno ili potpuno ukloniti

vanjske ¢imbenike i time pomo¢i u sprjeCavanju nastanka dekubitusa.
3.5.2. Tromboza, troboflebitis

Tromboza nastaje kada krvni ugrusak djelomic¢no ili potpuno sprecava protok krvi unutar krvne
zile. Najc¢eSce zahvaca vene nogu, a obi¢no se pojavljuje zbog smanjene pokretljivosti.
Tromboflebitisom se naziva stanje kada je pri stvaranju ugruska upaljena stijenka krvne zile. Na
mjestu nastanka upale koza je upaljena, bolna i crvena.

Velika opasnost kod tromboze je pluéna embolija. To je stanje kada se ugrusak iz vene u nozi
otkine 1 dode u plu¢nu cirkulaciju gdje sprjecava dotok krvi u plu¢no krilo.

Postupci sprje¢avanja tromboze, tromboflebitisa i plu¢ne embolije
Najvaznija mjera u sprjecavanju venske tromboze je poboljSanje cirkulacije. Zbog toga je vazna
aktivacija bolesnika 1 $to ranije ustajanje iz kreveta (ako to zdravstveno stanje dopusta).
Mjere sprecavanja tromboze podrazumijevaju:
e aktivne i pasivne vjezbe
e vjezbe dubokog disanja
e Cesto mijenjanje polozaja u krevetu
e redovito odrzavanje higijene
e masaza
e postavljanje elasti¢nih Carapa ili kompresivnog zavoja na noge u leze¢em polozaju prije ustajanja,
zavoj treba biti postavljen ravnomjerno, ¢vrsto i neprekidno pritegnut
e primjenu antikoagulantne terapije prema odredbi lijecnika
e izbjegavati hranu s mnogo masnoca i kolesterola
e rano prepoznavati znakove tromboze (bol, cijanoza, toplina, izrazenije povrSinske vene, osjecaj
slabosti, malaksalost, poviSena tjelesna temperatura), kod bolesnika s trombozom zabranjeno
je provoditi aktivne i pasivne vjeZbe i masiranje bolesnog ekstremiteta

3.5.3. Kontraktura

Kontraktura je ograni¢ena gibljivost zgloba u svim ili samo nekim smjerovima. Moze biti
prirodena, ali u starijoj dobi najces¢e nastaje zbog dugotrajnog mirovanja ili kroni¢nih bolesti.
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Slika 22. Kontraktura sake

Nepokretnog bolesnika treba smjestiti u polozaj koji ¢e pridonijeti sprjecavanju ili usporavanju
nastanka kontraktura. Preporuke za sprjeCavanje nastanka kontraktura:

- bolesnik lezi na ledima, a ruke i noge su u fizioloSkom poloZaju

- nadlaktice lagano odmaknute od tijela

- podlaktice ispruzene

- Saka otvorena —prsti razmaknuti 1 ispruZzeni

- natkoljenice lagano razmaknute

- potkoljenice ispruzene

- stopalo u srednjem polozaju

Da bi bolesnik zadrzao odgovarajuci polozaj u krevetu, koriste se pomagala (jastuci, potporanj za
noge, nagib kreveta). Ovisno o stanju bolesnika, preventivne vjeZzbe mogu biti pasivne, aktivne
potpomognute i aktivne. U potpuno nepokretnih bolesnika provode se pasivne vjezbe.

Pravilan polozaj, redovita promjena polozaja tijela (svaka 2 sata) te vjezbe miSic¢a i zglobova
bitni su ¢cimbenici u sprjecavanju kontraktura.

3.5.4. Upala pluéa

Mogucénost razvoja upale plu¢a povecava smanjenje pluéne ventilacije i zastoj sekreta zbog
bolesnikova dugotrajna mirovanja i smanjene pokretljivosti (vise o tome u poglavlju Osnovne
ljudske potrebe- pomo¢ pri zbrinjavanju, Pomo¢ bolesniku pri disanju).
Intervencije u sprjecavanju nastanka upale pluca kao posljedice dugotrajnog mirovanja su:

e osigurati povoljne mikroklimatske uvjete u sobi

e provodenje aktivnih i pasivnih vjezbi disanja

e poticati bolesnika na ¢esto mijenjanje polozaja u krevetu

o redovito okretati bolesnike koji to ne mogu sami

e poticati bolesnika na unos tekucine

e mijeriti vitalne funkcije

e poticati bolesnika na iskasljavanje

e redovito Cistiti diSne puteve (aspiracija sekreta)

e redovita higijena usne Supljine.
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PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Objasnite vrste pokretljivosti bolesnika.

2. Objasnite nacine promjene polozaja bolesnika.

3. Navedite komplikacije izazvane dugotrajnim mirovanjem.

4. Navedite intervencije u sprje¢avanju komplikacija dugotrajnog mirovanja.

3.6. Pomo¢ bolesniku pri odmoru i spavanju

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moc¢i Ce:
e Navesti moguce uzroke nesanice
e Objasniti vaznost dnevnika spavanja
e Argumentirati potrebe pridrzavanja preporuka higijene spavanja.

Spavanje

Spavanje je prirodno stanje u kojem je promijenjeno stanje svijesti, a u ¢ovjekovom zivotu
spavanje se izmjenjuje sa stanjem budnosti. [zmjena tih stanja je ciklicka. Spavanje se opisuje
kao stanje mirovanja samog organizma, ali gledano s fizioloske strane, to je stanje smanjene
funkcije Zivcanog sustava.

Spavanje nije kontinuirano, ve¢ se izmjenjuju dva stadija. Prvi stadij zove se NREM stadij u
kojem je spavanje sa sporim pokretima oCiju. Drugi stadiji naziva se REM stadiji u kojem za
vrijeme spavanja dolazi do brzog pomicanja ociju.

U NREM fazi dolazi do prijelaza iz budnosti u spavanje, a osoba ne reagira na podrazaje, ali se
moze lagano probuditi. Kod zdravih osoba NREM faza prelazi u REM fazu spavanja za oko 90
min.

REM faza je faza koja nastupa nakon NREM faze. Osoba spava bez faze budnosti, a ispod vjeda
vidljivi su brzi pokreti o¢nih jabucica. U slucaju budenja osobe iz te faze, moze nas obavijestiti
da je sanjala.

Fizioloske funkcije povezane su spavanjem. Disanje je za vrijeme spavanja ritmic¢no, ali dubina
disanja je promjenjiva je li osoba u NREM ili REM fazi spavanja. NREM faza smanjuje krvni
tlak, brzinu pulsa, a s time i volumen samog protoka krvi kroz srce za §to je zaduzen
parasimpatikus.

Simpatikus je zaduzen da tijelo pripremi na obranu i hitna stanja, stoga za vrijeme djelovanja
simpatikusa u REM fazi dolazi do povecanja broja otkucaja srca i mogucih nepravilnih otkucaja.
Nepravilnosti se mogu javiti i u arterijskom krvnom tlaku.

Poremecaji sna i spavanja

Nedostatak kvalitetnog spavanja i sna utjeée na kvalitetu zivota. Jedan od velikih
javnozdravstvenih problema je i sve veca pojava poremecaja spavanja, koji nastaju radi
neprepoznatog na vrijeme i/ili neadekvatnog lijeCenja tog problema.
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Poremecaji sna i spavanja mogu se podijeliti na :
- Nesanicu,
- Poremecaji spavanja povezani sa smetnjama disanja
- Hipersomnija
- Parasomnije
- Poremecaji spavanja udruzeni s poremecajima pokreta
- Poremcaji cirkadijalnog ritma
- Ostali poremecaji spavanja

Nesanica- poremecaj spavanja kod koje se javlja smanjene kolicine i kvalitete sna. Moze biti
povezana 1 s otezanim usnivanjem te otezanim budenjem. Ovaj poremecaj osim problema
tijekom spavanja
utjece i1 na kvalitetu zivota i funkcioniranja osobe tijekom dnevnih aktivnosti. Uzroci nesanice
mogu biti razli¢itog podrijetla (npr. emocionalna angaZiranost, stres, prekomjerne koli¢ine
kofeina i nikotina, tjelesne bolesti, lijekovi, bolovi). Dijagnoza nesanice postavlja se nakon §to
osoba potvrdi da se simptomi pojavljuju minimalno 4 puta tijekom jednog tjedna, a s trajanjem
najmanje mjesec dana.

Opstrukcijska apneja u snu je poremecaj spavanja u kojem dolazi do opsturkcije ( djelomi¢no
ili potpuno zatvoren dis$ni put), koji dovodi do hipoksije, hipopneje, potpunog prestanka disanja.
Osoba se budi naglo, hvataju¢i zrak. Dugotrajno stanje ovog poremecaja narusava kvalitetu
zivota 1 ostavlja fizioloske tragove. Osobe s ovim poremecajem Cesto zanemaruju fizioloske
pokazatelje ( umor, pospanost, poviseni krvni tlak....) te se bolest kasno prepozna, a moze biti
vrlo opasna za osobu.

Sindrom centralne apneje u snu je poremecaj u kojem mozak ne Salje odredene signale u
misi¢e. Ovaj poremecaj rjede se pojavljuje. Kod osoba s centralnom apnejom tijekom spavanja
vidljivo je da u
odredenim trenutcima, kada osoba ne diSe , nema pomicanja prsnog kosSa niti trbusne stijenke.
Osoba se budi naglo ili je potrebno da ju netko drugi probudi, te dad udiSe. Moguce je da se javi
bolnost u predjelu prsa. Takve osobe trebaju imati poseban aparat za pomo¢ u disanju tijekom
noci.

Hipersomnija — stanje u kojem dolazi do jake pospanosti tijekom dana bez obzira na kvalitetan
san tijekom no¢i.

Poremecaji cirkadijanog ritma — Bioloski ritam spavanja i budnosti naziva se cirkadijalnim
ritmom.

Poremecaji cirkadijalnog ritma proizlaze iz kroni¢nog poremecaja spavanja — budnosti koji
rezultira

velikim poteskoc¢ama u funkcioniranju. Jedan od najboljih primjera poremecaja cirkadijanog
ritma je smjenski rad. Dolazi do nemoguénosti spavanja danju te odrzavanja budnog stanja
tijekom no¢i.

Simptomi uklju¢uju umor, razdrazljivost, emocionalne probleme i depresiju.
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Drugi primjer poremecaja cirkadijanog ritma je tzv. Jet — leg, Koji nastaje kao posljedica
putovanja. U proslosti nije bilo pojave ovog poremecaja jer se putovalo puno sporije nego danas.
Svaka osoba ima svoj 24-satni ritam u kojem se luci kortizol i regulira tjelesna temperatura u
vremenu u kojem je navikla. Nakon odlazaka u udaljene krajeve svijeta prelaskom i do nekoliko
vremenskih zona tijelo ostaje ,,podeseno® na staro vrijeme i sporo se prilagodava na nove sate.
Simptomi su nesanica i pospanost.

Parasomnije su poremecaji spavanja koji se dogadaju za vrijeme spavanja, pri usnivanju i/ili
prilikom budenja (zbunjenost, dezorijentiranost, mjesecarenje). Javljaju se u obje faze spavanja,
a ceSce su kod djece.

Poremecaji spavanja udruZeni s poremecajima pokreta - sindrom nemirnih nogu i
bruksizam.
- Poremecaj nemirnih nogu/ udova — ¢esce se pojavljuje nakon tridesete godine zivota, a
manifestira se periodi¢énim pokretima nogu ili ruku za vrijeme spavanja.
- Burksizam — stezanje i/ili Skripanje zubi, kao posljedica stezanja miSi¢a za vrijeme
spavanja. Moze uzrokovati lom zuba, troSenje cakline zuba. Ovaj poremecaj ne zahtijeva
lijeCenje, ali se propisuju razna oralna pomagala za zastitu zuba.

Na spavanje i san mogu utjecati razni ¢imbenici, a dijele se na vanjske i unutarnje. Unutarnji
¢imbenici se odnose na odredene bolesti (anksioznost, depresija), primjenu lijekova ( npr.
diuretici koji izazivaju pojacano mokrenje i tako ometaju san), kroni¢nu bol te Stariju Zivotnu
dob.

Vanjski ¢imbenici koji utjeCu na poremecaj spavanja sU prekomjerna koli¢ina unosa kofeina,
uporaba alkohola, stres, buka, ali tjelovjezba. Iako je u preporuéljivo redovito vjezbati potrebno
je izbjegavati tjelovjezbu prije spavanja.

Procjena sna i potrebe za snom

Procjena spavanja razlikuje se ovisno o zdravstvenom stanju ili razvojnoj fazi bolesnika.
Postavljanje pitanja o spavanju potrebno je prilagoditi osobi ovisno o njenom zdravstvenom
stanju i dobi te saznati povijest spavanja i dnevne rituale prije spavanja.

Jednostavan vodi¢ za procjenu spavanja je BEARS upitnik. Odnosi se na pet dijelova spavanja:
problemi prije spavanja, pretjerana pospanost, budenje, redovitost spavanja i poremecaji disanja
u snu.

Jo§ jedan koristan alat pracenja spavanja koji lijeniku sluzi za usmjeravanje lijecenja, a
bolesnicima jednostavan uvid u vlastite oblike ponaSanja spavanja je dnevnik spavanja. Obi¢no
se bolesnicima sugerira da popunjavaju dnevnik svakodnevno nakon budenja.

Priprema bolesnika za spavanje
Kako bi se sprijecili poremecaji spavanja i sna, potrebno ih je na vrijeme prepoznati i reagirati.
Skup preporuka namijenjenih promociji zdravog spavanja naziva se higijena spavanja:

¢ Kofein — izbjegavanje konzumacije kofeinia 4- 6 sati prije spavanja
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e Nikotin — izbjegavanje konzumaciju nikotina 4-6- sati prije spavanja
e Alkohol —izbjegavanje konzumacije alkohola 5- 6 sati prije spavanja
e TjelovjeZzba — izbjegavanje tjelovjezbe 5-6- sati prije spavanja

e Stres — potrebno je kontrolirati stres

e Buka i okoli§ — umanjenje buke i okolisnih ¢cimbenika

e Ritam spavanja — pridrzavati se redovitog obrasca spavanja

e Dnevne aktivnosti — izbjegavanje spavanja preko dana

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
e Navedite moguce uzroke nesanice.
e Objasnite kako se moze procijeniti potreba za snom.
e Objasnite vaznost dnevnika spavanja.
e Argumentirajte potrebe pridrZzavanja preporuka higijene spavanja

3.7. Pomo¢ bolesniku pri odijevanju

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moc¢i Ce::
e Objasniti vaznost pravilnog odijevanja
e Opisati postupke u bolesnika sa smanjenom mogucnosti oblacenja.

Odjeca je vazan dio zivota svake osobe. Osim zastitne funkcije kojom se tijelo Stiti od vanjskih
utjecaja, ona ima i estetsku ulogu. Bolesniku uvijek treba osigurati urednu i ¢istu odjeéu
nacinjenu od prirodnih materijala. Pozornost treba obratiti i na obucu kojom se bolesnik koristi.
Ona bi trebala biti
odgovarajuce veliCine, udobna, neklizajuca, s primjerenom petom 1 od prirodnih materijala.
Preko dana trebalo bi nositi ,,dnevnu odje¢u, a navecer i prije spavanja pidzamu.

Ako se bolesnik zbog odredenih stanja ne moZe samostalno obuci, potrebno mu je u tome
pomoci.

Potrebno je procijeniti koje radnje bolesniku predstavljaju problem i osigurati dovoljno vremena
za oblacenje i presvlacenje. Prostorija treba biti topla i dobro osvijetljena, a podovi suhi.

Ako se ocekuje da ¢e postupak biti bolan za bolesnika, 30 minuta prije oblacenja potrebno je
primijeniti analgetik ili neku drugu metodu za ublazavanje bola.

Svu potrebnu odjecu, pribor i pomagala potrebno je staviti nadohvat bolesnikove ruke 1 sloziti po
redoslljedu oblacenja.

Bolesnika treba poticati na uporabu najprikladnijeg pomagala (drukeri umjesto gumbica, Zlica za
cipele na dugackoj drSci, Cicak). Odabrana odjeca treba biti udobna, Siroka, ali ne presiroka,
elasti¢na 1
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jednostavnog kopcanja. Vazno je poticati bolesnika da sudjeluje u svim aktivnostima primjereno
njegovim sposobnostima.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
e Objasnite vaznost pravilnog odijevanja
e Opisite postupke pomo¢i bolesniku sa smanjenom mogucnosti oblacenja.

3.8. Pomo¢ bolesniku pri odrZzavanju normalne tjelesne temperature

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci Ce:
e Obijasniti intervencije koje se provode kod bolesnika s povisenom tjelesnom temperaturom

Tjelesna temperatura je pokazatelj ravnoteze u organizmu. Covjek mora odrzavati tjelesnu
temperaturu unutar relativno uskih granica od 36°C do 37°C +0,5°C.

Tjelesna temperatura iznad 41,5°C odnosno ispod 33,5°C onemogucuje adekvatnu funkciju
organizmu. Covjek normalno funkcionira kada mu je sredi$nja temperatura izmedu 36°C i
37,8°C Tjelesna temperatura varira u toku 24 sata, normalne oscilacije su 0,5°C - 1°C.

Tjelesnu temperaturu moze se izmjeriti na viSe nacina: aksilarno, oralno, rektalno, na membrani
timpani uz pomo¢ zivinog ili elektronskog toplomjera. Dobiveni rezultati se dokumentiraju i
usporeduju u svrhu §to ranijeg otkrivanja pogorSanja stanja.

U nastavku su navedene intervencije koje se provode kod bolesnika s poviSenom tjelesnom
temperaturom:

e Odabrati najbolju metodu mjerenja tjelesne temperature, ovisno o stanju bolesnika.

e Pratiti promjene bolesnikova stanja. Visoka temperatura cesto moze biti pratena poremecajem
svijesti. MoZe se pojaviti tresavica pracena ,.cvokotanjem* zubi, a to je moguéi znak ulaska
mikroorganizama u krvotok.

e Mijeriti krvni tlak, puls i disanje svakih 4-6 sati i prema potrebi. Promjene u vitalnim funkcijama
mogu upucivati na pogorSanje bolesnikova stanja, a rano prepoznavanje moze sprijeciti daljnje
pogorsanje.

e Primijeniti antipiretike (lijekove za sniZzavanje tjelesne temperature).

e Primijeniti fizikalne metode snizavanja temperature:

- staviti mokre obloge sobne temperature

- odjenuti bolesnika u laganu, pamuc¢nu odjecu

- osloboditi bolesnika odjece

- kupanje u mlakoj kupki, polijevanje mlakom vodom

e Mjeriti temperaturu sat vremena nakon primijenjene intervencije. Nakon odredene intervencije
temperatura ne¢e odmah pasti i treba pro¢i odredeno vrijeme kako bi se mogao pratiti ucinak.
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Bolesnika je potrebno redovito hidrirati (2500mL tijekom 24h, ako ne postoji ograni¢enje) kako
ne bi nastupila dehidracija.

Uocavati simptome i znakove dehidracije (ubrzan, slabo pipljiv puls, pad krvnog tlaka, slabost,
umor, ubrzano disanje, suha i blijeda koza, pojacana zed, izlu¢ivanje urina manje od 50mi/h).
Smanjiti aktivnosti koje povecavaju tjelesnu temperaturu. Mirovanje u krevetu moze smanjiti
proizvodnju temperature u tijelu.

Maknuti bolesnika s izravne Sunceve svijetlosti.

Kod bolesnika koji se poja¢ano znoji:

- mijenjati poloZzaj svaka 2 sata

- mijenjati posteljno rublje 2 puta na dan i prema potrebi

Utopliti bolesnika u slu¢aju zimice i tresavice.

PITANJA ZA PONAVLIJANJE:
1. Objasnite intervencije koje se provode kod bolesnika s povisenom tjelesnom temperaturom.

3.9. Pomo¢ bolesniku pri odrZavanju osobne higijene

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci Ce:

Objasniti vaznost pravilnog odrzavanja higijene

Navesti postupke svakodnevne i povremene njege
Objasniti postupke odrzavanja osobne higijene bolesnika
Objasniti djelovanje suvremenih obloga za rane

Odrzavanje osobne higijene je iznimno vazno zbog svojih fizioloSkih u¢inaka medu kojima je
najvazniji odrzavanje zdravlja, smanjenje bakterijske flore koze, povecanje cirkulacije, oCuvanje
integriteta koze. Odrzavanje osobne higijene ima i pozitivne u¢inke na psihu pacijenta (osoba se
osjeca bolje ako je Cista, poc¢esljana, obrijana).

Osobna higijena ukljucuje:

pranje ruku i lica viSe puta dnevno

higijenu usne Supljine i zuba poslije svakog obroka, ujutro te navecer
pranje spolovila vise puta dnevno (ovisno o stanju bolesnika)

njega stopala svakodnevno

c¢esljanje svakodnevno

pranje do pojasa svakodnevno

brijanje prema potrebi i dogovoru s bolesnikom

njega noktiju prema potrebi

kupanje i tusiranje minimalno jednom tjedno
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pranje kose minimalno jednom tjedno
higijenu odjece, obuce, zivotnog prostora,
koristenje papirnatih ru¢nika kod kihanja i kasljanja,
izbjegavanje izravnoga kontakta sa stolicom, urinom, krvlju,

izbjegavanje diranja nosa, lica, lizanja prstiju,
pranje ruku nakon koristenja zahoda

Kod intervencija usmjerenih na odrZavanje osobne higijene pacijenta potrebno je prilagoditi sve
opcem stanju pacijenta i osigurati §to je moguce veéu samostalnost pacijenta.

Njega usne Supljine

Zbog odredenih stanja ili bolesti (paraliza, mehanicka ventilacija, djelovanje odredenih lijekova)
dolazi do suSenja sluznice i nakupljanja naslaga u ustima. Bolesnikova usta mogu postati suha
ili ispucala, S§to je ulazno mjesto za brojne mikroorganizme pa je zbog toga potrebno provoditi
njegu usne Supljine nekoliko puta na dan.

Izvodenje postupka

Smjestiti bolesnika u poviSeni polozaj

Staviti zastitnu podlogu ispod brade i1 na bolesnikova prsa, a posudu za necisto na zastitnu
podlogu pod bolesnikovu bradu

Dodati bolesniku vodu, ¢etkicu i pastu kako bi oprao zube, pomo¢i mu ako ne moze sam
Ako bolesnik ima protezu, treba je izvaditi iz usne Supljine i1 dobro isprati

Njezno Cetkati jezik, dobro isprati nad posudom koja je ispod brade

Protezu preko no¢i odloziti u posudu za protezu, povremeno pigment Cistiti tabletama za
uklanjanje plaka i pigmenta za zubne proteze

Ako je bolesnik nekomunikativan i nemiran, staviti Spatulu omotanu gazom okomito
izmedu zubi da se onemoguci zatvaranje usta i ugriz

Odistiti usnu Supljinu koriste¢i se Spatulom namotanom gazom ovlazenom sredstvom za
cis¢enje

Ako postoje naslage, premazati ih glicerolom, a nakon nekoliko minuta pazljivo ih
ukloniti

pazedi da se ne oSteti sluznica usne Supljine

Ako bolesnik suraduje isprati mu usnu Supljinu vodom, ako ne suraduje, Spatulu
namotanu gazom natopiti vodom 1 o€istiti mu usnu Supljinu (ponoviti postupak 3 puta)
Ocistiti 1 namazati usne balzamom

Smyjestiti bolesnika u udoban polozaj
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Kupanje u kadi i tusiranje
Izvodenje postupka:

Saviti neklizué¢i podlozak na dno kade/tusa

Ako se bolesnik kupa u kadi, potrebno je napuniti kadu toplom vodom prije nego
bolesnik ude u kadu, a temperaturu vode dogovoriti s bolesnikom

Pomo¢i bolesniku da se razodjene i ude u kadu, a pribor za kupanje staviti nadohvat ruke
Ako se bolesnik Zeli i moze kupati samostalno napustiti prostoriju i ostati u blizini te
provjeravati bolesnika po potrebi

Ako se bolesnik ne moze oprati sam, oprati ga istim redoslijedom kao pri kupanju u
krevetu, nakon kupanja isprati cijelo tijelo tusiranjem

Pomoci bolesniku pri izlasku iz kade 1 posjesti ga na stolac

Posusiti bolesnika redoslijedom kako se kupao, koriste¢i se odredenim rucnicima za
pojedini dio tijela — dobro posusiti podrué¢je ispod prsa, kozne nabore, spolovilo i
podrucje 1izmedu
prst iju

Namazat i izmasirati tijelo losionom

Pomo¢i bolesniku da se obuce

Kupanje nepokretnog bolesnika u krevetu
Izvodenje postupka:

Pripremti pribor: zastitna folija/ nepropusna plahta, lavor, vr¢ s toplom vodom, Cisto
rublje,

3 rucnika, 3 trljacice, papirnati ru¢nici, teku¢i pH neutralan sapun, no¢na posuda, cesalj,
sredstvo za masazu koze (losion, mlijeko, krema), alkoholni antiseptik za ruke, PVC
pregaca, nesterilne rukavice, ko$ za necisto rublje

Postaviti bolesnika u poloZaj prikladan za rad, ako je moguce podignuti krevet

Navuc¢i rukavice 1 obuci zastitnu pregacu

U dogovoru s bolesnikom maknuti jedan jastuk

Cijelom duzinom ispod bolesnika zastititi krevet nepropusnom podlogom

Skinuti pokrivag, ostaviti gornju plahtu ili navlaku, staviti ruénik na bolesnikova prsa
Staviti lavor na stolac pokraj kreveta na rucnik, napuniti dvije trec¢ine lavora toplom
vodom

Mokrom trljacicom, bez sapuna, oprati podrucje oko ociju.

Kutom trljadice njezno oprati oko, od vanjskog kuta prema unutarnjem. Za svako oko
koristiti se drugim kutom trljacice. Posusiti oko suhim ru¢nikom.

Oprati lice u obliku brojke 3, oprati podrucje ispod nosa i nos. Kutom trljaice oprati
podrucje oko usta. Isprati i posusiti.
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Slika 23. Pranje lica

e Oprati uske, isprati i posusiti ru¢nikom.

e Oprati prednju stranu vrata, oprati straznju stranu vrata. Isprati i posusiti. Ru¢nik odloziti
na gornji rub kreveta.

e Skinuti gornji dio pidzame, pokriti bolesnika plahtom do struka. Ru¢nikom za brisanje
tijela zastititi gornji rub plahte i bolesnikova prsa.

e Pridrzavati podlakticu, oprati podru¢je izmedu prstiju, podlakticu i nadlakticu. Isprati i
posusiti. Ponoviti postupak na drugoj ruci.

e Otkriti prsa 1 oprati polukruznim pokretima ramena i dojke u obliku brojke 8. Isprati i
posusiti ru¢nikom za brisanje tijela. Oprati pazuSne jame, isprati i posusiti.

Slika 24. Pranje prsnog kosa

e Rucnikom kojim je brisano lice pokriti prsni kos.

e Povuéi zastitni prekriva¢ do spolovila, prati trbuh polukruznim pokretima. Kutom
trljacica oprati pupak. Isprati i posusiti ru¢nikom za tijelo. Okrenuti bolesnika na bok,
pokriti prednji dio tijela prekrivac¢em.

e Rub prekrivaca zastititi ru€nikom za brisanje tijela, prati leda uzduZnim pokretima,
isprati,
posusiti.

e Izmasirati leda i trticu losionom za tijelo.

e Polukruznim pokretima oprati straZnjicu, isprati, posusiti ru¢nikom za tijelo.
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Razdvojiti gluteuse (,,guzove™) i grubu necistocu odstraniti papirnatim ru¢nikom te ga
odloziti u posudu za necisto.

Provesti njegu anogenitalne regije (za suSenje se koristiti tre¢im ru¢nikom).

Promijeniti rukavice.

Vratiti bolesnika u polozaj na ledima.

Obuc¢i gornji dio pidzame.

Promijeniti vodu i trljacicu, provjeriti temperaturu vode za pranje nogu.

Ako bolesnik moze saviti koljeno, staviti lavor na rucnik, uroniti stopalo u vodu, zastititi
genitalije, prati dugim pokretima potkoljenicu i natkloljenicu te isprati i posusiti. Ponoviti
postupak s drugom nogom.

Ako ne moze saviti koljeno, ruénik staviti uzduzno pod nogu i stopalo, nogu pridrzavati
svojom rukom i oprati je ispruzZenu te isprati i posusiti.

Odrezati nokte, maknuti lavor 1 ruénik, pokriti bolesnika pokrivacem.

Promijeniti lavor, vodu 1 trljacicu, provjeriti temperaturu vode.

Ako moze sam, dopustiti bolesniku da opere svoje genitalije. Postaviti no¢nu posudu
ispod straznjice. Namjestiti bolesniku lavor nadohvat ruke, nasapunati Cistu trljacicu 1
dati je
bolesniku u ruku. Ispirati trljacicu i dodavati je bolesniku. Polijevanjem iz vrca isprati
spolovilo. Maknuti noénu posudu i odloziti je pod krevet. Posusiti genitalije tre¢im
ruc¢nikom.

Ako bolesnik ne moze sam, provesti higijenu anogenitalne regije.

Postupak higijene kod musSkarca: nasapunati vlaznu trljaicu, nasapunati dlakavi dio
spolovila, oprati, isprati, povuci kozicu (prepucij) preko glansa ako koZzica nije obrezana,
drzati penis i oprati vrh kruznim pokretima nasapunanom trlja¢icom, prati od sredine
prema van, isprati, vratiti kozicu u prirodni polozaj, oprati skrotom, dobro isprati,
obrisati, osusiti penis, skrotum i dlakavi dio.

Slika 25. Pranje glansa penisa
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e Postupak higijene kod Zena: nasapunati vlaznu trljacicu, nasapunati vanjski, dlakavi dio
spolovila, od simfize do kraja vagine, oprati, isprati, obrisati, razdvojiti velike usne,
uzduznim pokretima od klitorisa do vagine, bez sapuna, Cistom trlja¢icom oprati
sluznicu, isprati, obrisati, posusiti. Pri vaginalnom krvarenju i kod infekcija, spolovilo
oprati na no¢noj posudi, pod mlazom iz vrca te isprati i posusiti.

Slika 27. Ispiranje spolovila vodom

e Ako je bolesnik inkontinentan, staviti ulozak, mreZaste gacice ili pelenu.

e Maknuti zastitno nepropusno platno ispod bolesnika, pokriti ga.

e Pocesljati bolesnika.

o Namijestiti krevet, po potrebi ga presvuci, a rublje odloziti u ko§ za neéisto.
e Smjestiti bolesnika u udoban poloZaj.
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3.9.1. Zbrinjavanje kroni¢nih rana i primjena suvremenih obloga za rane

Kroni¢na rana je svaka rana koja ne cijeli unutar Sest tjedana. ZajedniCke karakteristike
kroni¢nih rana su infekcija i produljena faza upale, formiranje mikroorganizama otpornih na
lijekove 1 nemoguénost stanica koze da odgovore na stimulanse koji poticu cijeljenje.

ZasSto nastaju kroni¢ne rane?

Razlog moze biti smanjena opskrba kisikom radi ateroskleroze arterija koje opskrbljuju to
podrucje, ali i nedostatak kisika u organizmu kod bolesti srca i pluca, pusaca, autoimunih bolesti.
Cijeljenje otezavaju i strana tijela, oSteCenja tkiva nakon zraCenja i kortikosteroidi u terapiji.
Kod nepokretnih bolesnika pothranjenost i povec¢an pritisak na tkivo pogoduju nastanku
dekubitalnih rana tipi¢no na trtici, krizima, straznjici i petama.

Rane na potkoljenicama u velikoj veéini nastaju kao odraz bolesti vena, u manjem postotku su
posljedica nedostatka kisika u tkivima zbog narusene arterijske cirkulacije i razvoja gangrene.
Visokorizi¢na skupina kod kojih rane jako sporo cijele i Cesto zavrSavaju amputacijom su
dijabeti¢ari s nereguliranom razinom Secera u Krvi uz kombinirano o$tec¢enje krvnih zila i
perifernih Ziv€anih zavrsetaka.

Zbrinjavanje bolesnika s kroni¢nom ranom
LijeCenje kroni¢ne rane mora biti praceno lijeCenjem osnovne bolesti. Temeljitim uklanjanjem
mrtvog tkiva iz rane (debridman) uklanjaju se bakterije koji podrzavaju upalu, te se potice
stvaranje novog tkiva.
Vazno je posti¢i kontrolu pritiska na tkivo oko rane (Siroke, udobne cipele, anatomski ulozak,
hod uz pomagalo za dijabeticare, Cesta promjena polozaja nepokretnog pacijenta, odgovarajuci
antidekubitalni madrac).
Kod venskih ulkusa zastoj krvi u venama (venska staza) spreCava se noSenjem kompresivnih
Carapa ili zavoja.
Kroni¢ne rane ispiru se mlakom vodom uz blagi antiseptik i1 fizioloSkom otopinom, osuse i
prekriju odgovaraju¢om oblogom, a okolna koza zastiti kremom.
Oblozi za rane i njega
Suvremene obloge za rane djeluju na principu vlaznog cijeljenja:

e Stite od bakterijske superinfekcije (infekcija uzrokovana mikroorganizmima koji su razvili

otpornost na antibiotike)

e odrzavaju potrebnu vlaznost i temperaturu rane

e upijaju sekret koji se stvara u rani

e stvaraju gel koji Stiti krajeve zivaca i Smanjuje bol.

Suvremene obloge smanjuju ucestalost previjanja i skidaju se atraumatski (bez ozljede tkiva).
Dijele se, ovisno o sastavu, na hidrokoloidne, alginate i hidrofiber obloge.

Hidrokoloidne su na bazi celuloze, Zelatina i pektina, koriste se za rane sa srednjom i slabijom
sekrecijom.

Obloge izradene od algi nazivaju se alginati, djelotvorne su na ranama sa srednje i jakom
sekrecijom jer na sebe aktivno navlace tekucinu i stvaraju gel. Preko obloge se stavlja gaza ili
sekundarna hidrokoloidna obloga.
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Hidrofiber obloge se takoder koriste za rane sa srednje jakom i jakom sekrecijom.

U skrbi za kroni¢ne rane, napredne metode ukljucuju terapiju negativnim tlakom, hiperbari¢nu
oksigenoterapiju u specijaliziranim centrima (barokomore).

Smanjenje komplikacija i dugoro¢no osiguravanje bolje kvalitete zivota postize se lijeenje
osnovne bolesti i ranim tretmanom rana koje su u pocetnoj fazi.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Zbog Cega je vazno pravilnog odrzavanje osobne higijene?

2. Koje postupke osobne higijene je potrebno provoditi svakodnevno?

3. Koje postupke osobne higijene je potrebno provoditi povremeno (par puta tjedno)?
4. Objasnite postupke odrzavanja osobne higijene.

5. Zbog Cega nastaju kroni¢ne rane?

6. Objasnite djelovanje suvremenih obloga za rane.

3.10. Izbjegavanje Stetnih utjecaja okoline

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci Ce:
e navesti intervencije koje smanjuju rizik od nezgoda.

Svaka osoba ima potrebu za osje¢ajem sigurnosti. Dok je samostalna, ona tu potrebu zadovoljava
i moZe se zastititi promjenom okoline za koju misli da je ugrozavaju¢a. Nasuprot tome, bolest
osobu moze ucini ovisnom 0 drugima i povecati osjecaj nesigurnosti.

Kako bi se osjecao sigurnijim, potrebno je stvoriti udobnu okolinu za bolesnika (osvijetljena,
udobno namjestena soba, optimalne temperature i vlaznosti, udoban krevet, madrac i jastuci).
Vazno je uociti rizike i sprijeéiti nezgode koje se mogu dogoditi. Najvecu opasnost za 0sobe sa
smanjenom funkcionalnom sposobno$¢u predstavljaju padovi, zatim opekline, guSenje te
otrovanja.

3.10.1.Prevencija nezgoda

U prevenciji nezgoda vazni su preuzimanje odgovornosti za vlastito ponasanje i prilagodba
Zivotnog prostora. Bolesnika je potrebno poticati na odgovorno ponasanje koje ukljucuje:
- odrzavanje fizicke aktivnosti (kod slabosti nogu je ve¢a moguénost pada)

- redovitu kontrolu vida i uporabu pomagala (naocale primjerene dioptrije, hodalice i Stap)

- kontroliranu primjenu lijekova i uo¢avanje neugodnih pojava poput vrtoglavice

- primjerenu obucu (ortopedska, ravni gumeni potplati, primjerene veli¢ine)

- izbjegavanje penjanja na stolce

- izbjegavanje noSenja velikih predmeta koji zaklanjanju pogled

- nepusenje u krevetu (prevencija pozara)

2
TR

n g.
@ EUROPSKI STRUKTURN!
WIOPSKa LNga
Zagedno do fondova EL

| INVESTICISKI FONDOVI

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar
kompetentnosti

. Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

- uporaba elektri¢nih grijalica na sigurnoj udaljenosti
- uzimanje malih zalogaja pri hranjenju, osiguravanje dovoljno vremena izmedu zalogaja
- uporabu mobitela radi zvanja hitne sluzbe ili bliske osobe.

Prilagodba Zivotnog prostora koja smanjuje mogucnost nezgoda podrazumijeva:
e postavljanje stube pokraj kreveta i pomo¢ pri silasku, ako je bolesniku krevet previsok
e primjena zastitne stranice (ograde) na krevetu
e postavljanje drzaca u kupaonici
e gumeni tepih u tusu/kadi
e osiguravanje kolica bolesniku ako je teZze pokretan
e micanje nepotrebnih stvari s poda kako ne bi smetale pri kretanju
e Dbrisanje mokrih podova
e koriStenje elektriénih uredaja prema propisima, ne koristenje neispravnih uredaja
e redovito odrzavanje elektri¢nih uredaja i instalacija
e drZanje otrovnih supstanci na sigurnom i nedostupnom mjestu
e provjera temperature hrane i tekuéine prije hranjenja
e provjera temperature vode prije kupanja
e ne stavljanje obloga (vrucih ili hladnih) izravno na kozu
e ne ostavljati bolesnika samoga za vrijeme hranjenja ili kupanja.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
1. Na koji nacin je moguce povecati osjecaj sigurnosti kod bolesnika?
2. Navedite intervencije koje smanjuju rizik od nezgoda.

3.11. Pomo¢ pri komunikaciji s drugim ljudima

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moc¢i Ce:
e objasniti na cemu se temelji uspjeSna komunikacija
e opisati osobitosti komunikacije s osobom oboljelom od demencije.

Komunikacija je temelj svih meduljudskih odnosa. Komunicirajuéi dijelimo svoje misli, stavove,
ideje, osjecaje i uvijek dajemo dio sebe.

»Naucili smo govoriti, ali to ne zna¢i da znamo komunicirati®, za razgovor s bolesnikom ta
¢injenica ima posebno znacenje. Poruka koju dobije bolesnik mora biti jasna i njemu razumljiva.
Komunikacija s bolesnikom ima svoje posebnosti. Bolesnik je ¢ovjek koji se nalazi u osjetljivom
1 Cesto neizvjesnom razdoblju Zivota, bojazljiv i pun strepnje. On je potrebit, a njegovatelj je u
mogucnosti dati rije¢ utjehe i nade. Rije¢ kojom se komunicira odraz je osobnosti onoga koji
komunicira, ali i odraz njegova odnosa sa samim sobom. Daju¢i bolesniku naSe rijeci
(informacije, podatke, upute), dajemo mu svoju dobrohotnost, usluznost, pomo¢, dajemo mu

FEN
3 (94
= EUROPSKI STRUKTURN (| pels
Eurcpska urma | INVESTICHSKI FONDOVI S| g
Zagedng 00 fondova EL F I rotowN
W

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar
kompetentnosti

. Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml INAars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

ljubav, a mi dobivamo samopostovanje. Za bolesnika je ovo davanje izuzetno znacajno jer je u
stanju svoje bolesti izuzetno potrebit.

Komunikacija je puno vise od izgovorene recenice kojom zelimo prenijeti neku poruku.
Uspjesna komunikacija s bolesnikom temelji se na odnosu, povjerenju koje izrasta iz
kvalitetnog odnosa, aktivnom slusanju, vjeStini razgovora, empatijskom razumijevanju i
utjesi.

S obzirom da smo ljudska bi¢a u komunikaciju uklju¢ujemo i odnos, a on podrazumijeva
razvijanje empatije prema sugovorniku i dozivljaj osobe kojoj govorimo. Komunikacija i odnos
medusobno se isprepliCu 1 prozimaju, meduovisni su. UspjeSnija komunikacija unapreduje
odnos, i obratno, §to imamo bolji odnos s bolesnikom, komunikacija je uspjesnija. Temelj
uspje$nog komuniciranja je probudena svijest o vlastitoj osobnosti. Pribliziti se drugome i
dopustiti mu da se on priblizi nama mozemo samo sigurni u sebe.

Povjerenje je osjecaj da ¢e razvoj dogadaja ili situacije dati o¢ekivani tok. Ono takoder znaci
ocekivanje da ¢e osoba od povjerenja djelovati u okviru zajedni¢kih vrijednosti. Povjerenje
izrasta iz kvalitetnog odnosa. Primanje i davanje informacija u toku komunikacije nepovjerenje
pretvara u povjerenje, nesigurnost u sigurnost. Bolesnik koji zbog svoje bolesti Zivi u strahu i
neizvjesnosti treba povjerenje. Stvaranje povjerenja omogucuje otvoren razgovor koji razvija
osjec¢aj neposrednosti, bliskosti, sudjelovanja i ljubavi.

AKktivno slusSanje je najdjelotvornije sredstvo komuniciranja. Stav bolesnika moze se izraziti
porukom ,,Zelim da me slusas!“.

Poruke koje bi bolesnik trebao primiti u komunikaciji s njegovateljem su:

Ti si bitan! — posvecujuc¢i mu vrijeme, bolesniku se porucuje da je vazan

Ja te postujem! —pokazati povjerenje u sposobnost bolesnika da se suoci sa svojim stanjem 1
rijesi svoj problem, umjesto da mu namecemo svoje stavove 1 rjesenja

Zelim te shvatiti! — iako nije uvijek moguée nekoga potpuno shvatiti, Zelja za shvaéanjem
drugoga potpomaze dubljem shvacanju

Ti mozZes uspjeti! — pazljivo sluSanje bodri i poti¢e sugovornika

Nastavi govoriti! — dok se govori o sebi, ponire se sve dublje u svoj nutarnji svijet

Aktivno slusanje omogucuje razumijevanje i ohrabruje osobu na rjeSavanje problema. Spremnost
na komunikaciju upucuje osmjeh. Izravan kontakt o¢ima, tijelo lagano nagnuto prema naprijed 1
kimanje glavom pokazuju interes za komunikaciju, a izraz lica pokazuje razumijevanje emocija.
Postavljanjem pitanja pokazuju se interes i pra¢enje sugovornika. Kako bi mu se pokazalo da ga
se slusa 1 razumije, poZeljno je svojim rije€ima ponoviti §to je sugovornik rekao. Nikada ne
treba dovrSavati sugovornikove reenice. Ako se sugovornika ne razumije, treba mu to dati na
znanje, ne glumeci razumijevanje te ga zamoliti za dodatno razjasnjenje.

Razgovor je vazno obiljezje ljudskog bi¢a. Njime se razvija osobnost pojedinca, on nastaje,
razvija se i odrzava razgovorom. U razgovoru s bolesnikom potrebno je paziti da se izgovoreno i
neizgovoreno slazu i upotpunjuju. Ako dolazi do neslaganja, razgovor nije uskladen, odnosno
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nije iskren i1 otvoren i komunikacija se Cesto zatvara i prekida. Da bi razgovor bio otvoren,
poruke je bitno slati u ja-obliku, a izbjegavati poruke u ti-obliku.

Ti poruke slice upiranju prsta u nekoga. One su usmjerene na drugu osobu i etiketiraju je po
nekim njenim osobinama (npr. “Ti si smotana, nije to za tebe“ ili ,,Sramoti§ me sa svojim
glupostima*).

Ja poruka pomaze da ne idemo u napad ve¢ da iskomuniciramo S§to nas muéi vezano za
ponasanje druge osobe i Sto zelimo. Ja poruke poveéavaju Sansu da nas druga osoba Cuje u
potpunosti te povecava Sansu da druga osoba Zeli suradivati.

Obrazac za JA PORUKE izgleda ovako:

Osjecam se (treba prepoznati kako se osje¢amo)

Kada ti (dati konkretan opis ponasanja, bez etiketa)
Zato §to (zbog cega nam to ponaSanje izaziva taj osjecayj)
Stoga Zelim (hoc¢u, ne zelim) (ne Tl TREBAS, ve¢ JA Zelim, trebam, hocu,
necu...)

Razgovor je susret osobnosti u kojima jednako bitnu ulogu igra rije¢, ali i sve ono $to u
medusobnom kontaktu prati rijec, sadrzaj informacije koji komuniciramo, kao 1 odnos koji se
pritom stvara. Potrebno je znati da na$ sugovornik/bolesnik ne reagira na poruku koju smo mi
poslali, nego na svoju interpretiranu poruku i zato je jako vazno provjeravati u kojem je obliku
poruka stigla do sugovornika/bolesnika. Vrlo ¢esto ne kazemo ono §to smo mislili re¢i, jedno
mislimo, drugo kazemo, tre¢e se Cuje, a Cetvrto razumije. Zbog toga moramo provjeravati je li
bolesnik razumio §to smo rekli. To se postize razgovorom o razgovoru.

Veliku ulogu u razgovoru ima empatijsko razumijevanje. Empatija je sposobnost
razumijevanja emocija drugih ljudi i na¢ina kako reagirati na opazene emocije. Osjecati empatiju
prema nekome znaci razumjeti Sto osoba osjeca u situaciji u kojoj se nalazi te razumjeti kako
bismo mi reagirali u sli¢noj situaciji. Bolesnici naj¢es¢e o svojim emocijama ne govore, a bit
empatije je osjetiti Sto drugi osjecaju a da to ne kazu. Krajnji cilj empatije je pokazati bolesniku
da ga se razumije.

Rije¢ kod bolesnika ima utje$no znaéenje. Covjek bez rije¢i ne moze komunicirati s drugim
ljudima, osje¢a se usamljenim i izdvojenim iz drustva. Govorom uspostavlja vezu s drugima,
postaje drustveno biée. Ziva je rije¢ dio njegove osobnosti. Lijepa rije¢ u razgovoru s
bolesnikom sastavni je dio njegova ozdravljenja.

3.11.1. Komunikacija s osobom oboljelom od demencije

Demencija je neuroloska bolest koja postupno napreduje, a ocituje se u znatnom sniZenju
inteligencije, sposobnosti ucenja i paméenja, u poremecajima emocija i promjenama crta li¢nosti.
Bolest se polako razvija, pa se i komunikacija s oboljelom osobom prilagodava njezinom opéem
stanju orijentiranosti i prisebnosti. U ranim stadijima, ispadi dezorijentiranosti su rijetki i
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o¢uvano je pamcenje davnih dogadaja. S vremenom dezorijentiranost postaje sve ceSéa i
dugotrajnija, a osoba nije u stanju izraziti potpune misli, teSko pronalazi rije¢i, recenice su
nedovrsene ili nevezane pa zvuce nesuvislo.

Postoji nekoliko opéih smjernica koje olakSavaju razumijevanje i sporazumijevanje U
komunikaciji s osobom s demencijom:

e Predstavljanje na pocetku razgovora

Ovaj korak mozda nije potreban za osobe u ranom stadiju demencije ili za osobe koje se vidaju
svakodnevno. No, postoji li sumnja da nas osoba koju posjecujemo nece prepoznati, najbolje se
predstaviti i re¢i kako se poznajemo. Ne treba brinuti ako nas stalno nazivaju krivim imenom ¢ak
i nakon $to smo se predstavili. To je sasvim normalno. Bitno u razgovoru odrzavati kontakt
o¢ima i Koristiti kratke reCenice i jednostavne rijeci.

Takoder uvijek im je potrebno prilaziti od naprijed. Nenadano prilaZzenje osobi s demencijom
moze izazvati uznemirenost, nesigurnost ili agresiju. Prilazenje od naprijed im daje vremena da
procesuiraju $to se dogada.

e Pricanje o proslosti

Razgovor o proslosti osobe je najbolji nain za zapocinjanje razgovora s nekim tko pati od
gubitka pamcenja. lako im je teSko prisjetiti se nedavnih dogadaja, Cesto se jako dobro sjecaju
prosSlosti. Razgovor bi bilo dobro zapoceti anegdotom iz proslosti (npr. gledanjem stare
fotografije).

e Koristenje neverbalne komunikacije poput dodira rukom ili osmijeha

Ovisno o osobi i tome kako reagiraju na dodir, privrZzenost se moze pokazati stavljanjem ruke na
njihovu ili zagrljajem. Ovakvi neverbalni znakovi mogu ih udobrovoljiti i opustiti. Neverbalne
geste pomazu im i da lakSe razumiju stvari. Primjerice, uz pitanje zele li jesti i bilo bi dobro
pokazati na hladnjak kako bi razjasnili pitanje.

o Koristenje imena i izbjegavanje zamjenice poput “on, oni”.

Podsijetiti ih tko smo tako da u razgovoru suptilno spomenemo svoje ime. Ovo je posebice bitno
u tezim stadijima demencije kada osobe vise ne prepoznaju lica. Potrebno je govoriti jasno i
glasno. Nije dobro razgovarati na mjestima gdje je puno ljudi jer ih to zbunjuje.

¢ Ne koristiti otvorena pitanja.

Potrebno je Kkoristiti pitanja na koja mogu odgovoriti s da ili ne. U pitanju im je dobro ponuditi
izbor. Primjerice, nije dobro pitati “Sto zeli§ piti?” ve¢ “Zeli$ i kavu ili ¢aj?”. Ne bi im trebalo
postavljati pitanja gdje ¢e se morati sjetiti necijeg imena.

e Ocekivati ponavljanje.
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Osobe s demencijom obi¢no imaju par prica kojih se vole sjecati i1 pricati stalno iznova. Kad god
je moguce, ne bi ih trebalo prekidati ve¢ slusati kao da to prije nismo ¢uli.

e Zajednicka aktivnost.

Kako bi razgovori bili $to ugodniji, dobro je ukljuéiti neku aktivnost za vrijeme razgovora.
Ovisno o stadiju demencije, osoba moze uzivati u slaganju puzli, igranju karata ili listanju starih
foto albuma.

Ukoliko je osoba u tezem stadiju kad razgovor nije toliko ni mogu¢, moguce je zajedno gledati
televiziju ili slusati tihu glazbu tijekom susreta. Dokazano je da glazba na njih ima vrlo smiruju¢
ucinak.

e Strpljivost i sluSanje

Najbitnije je strpljenje. Treba imati na umu da razgovori nece biti kao s najboljim prijateljem ili
partnerom. Prema osobi s demencijom ne smije se ponasati kao prema djetetu, ali bi trebalo
izbjegavati komplicirane teme i zbunjujuca pitanja.

Vazno je slusati. Ne treba osjecati kao da moramo ispuniti tiSinu rije¢ima. U redu je da postoje
pauze u razgovoru tako da osoba moze posloziti svoje misli. Kada naprave pogreSku dok govore
neke Cinjenice, ne treba ih ispravljati svaki put.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
1. Objasnite na ¢emu se temelji uspjesna komunikacija.
2. Opisite osobitosti komunikacije s osobom oboljelom od demencije.

3.12. Pomo¢ pri zadovoljavanju vjerskih potreba

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa mo¢i ¢e:
razlikovati religijsku pripadnost od duhovnosti
objasniti znacenje duhovnosti u skrbi za bolesnika.

Duhovnost je prisutna u svakog ¢ovjeka i neovisna je o nekom religioznom iskustvu. Covjek se
ne svodi na ono S§to se na njemu vidi, nego on nadilazi ono §to na njemu primjecujemo.
Nevidljivi duh je sastavni dio svakog zivota, on je intimna snaga svakog Covjeka. Jedan od
na¢ina djelovanja duha je odredeni pogled na Zivot, ¢eznja za unutarnjim Zivotom, teznja za
ljubavlju, za onim §to je lijepo, za mirom i slobodom.

Duhovnost je uporiste Covjekova traZzenja smisla, necega Sto ga moze ispuniti. Ona je usko
povezana s ljudskim organizmom, njegovim psiholoskim 1 drugim reakcijama. Svaka bolest
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moze pokazivati bolesnikovo duhovno raspolozenje jer stavlja ¢ovjeka pred neizbjezno pitanje
vlastite ranjivosti, vlastite konacnosti i potrebe da se dogodi ¢udo.

Duhovnost je ,,univerzalna ljudska dimenzija koja se izrazava kroz odnose, kreativnost, osjecaje,
religiju i svjetonazore.” Takva definicija pokazuje dvije komponente duhovnosti:

e egzistencijalnu dimenziju koja se odnosi na redovite meduljudske odnose, odnos prema prirodi i
na razne djelatnosti koje Zivotu daju smisao (nije nuzno povezana s priznanjem postojanja nekog
vrhovnog bica koje daje zivotu smisao)

e religioznu dimenziju koja ukljucuje odnos prema Bogu ili nekom drugom vrhovnom bicéu, ne
nuzno onako kako ga definiraju pojedine religije (ova razina ne iskljuCuje egzistencijalnu
dimenziju)

U obje dimenzije se moguce susretati s pitanjima koja isti¢u smisao zivota. Svako je drustvo
prepuno osobnih i kolektivnih patnji, a rjeSenja nisu uvijek nadohvat ruke. Pazljivo promatranje
nacina na koji bolesnik djeluje pred patnjom te strpljiv razgovor mogu pomoc¢i u shvacanju
njegovog duhovnog raspoloZenja.
U trenutcima borbe s bolesc¢u ili drugim zivotnim tragedijama mogu se Cuti pitanja poput Zasto
ja?, Zasto bas sada? i Cime sam to zasluzio?. Svaka losa reakcija na takva pitanja ili mrzovoljan
izgled mogu ostaviti dojam nevaznosti bolesnikova Zivota i time pogorSati duhovno i psihi¢ko
stanje, a tako 1 fizi¢ko.

Zbog toga je vazno, uz zadovoljavanje zdravstvenih potreba, u skrbi za bolesnika darovati
istinskog sebe. Pred ljudskim iskustvima koja postavljaju temeljna pitanja kao $to je smisao
zivota, zdravlja 1 smrti potvrduju se snaga i terapijska vrijednost ljudskog dodira, autenticnog
odnosa 1 vaznost vremena posvecenog drugom.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
1. Objasnite razliku izmedu prakticiranja religije i duhovnosti.
2. Objasnite znacenje duhovnosti u skrbi za bolesnika.

3.13. Pomo¢ bolesniku pri obavljanju svrsishodnog rada

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci Ce:
e objasniti dobrobit obavljanja svrsishodnog rada.

Covjek se u radu, kao drustveno biée, dokazuje i potvrduje. Radeéi, ljudi ostvaruju cijeli niz
svojih Zelja 1 potreba pri ¢emu financijski dobitak nije Cesto najvazniji razlog njihove radne
aktivnosti. Vecina osoba zeljela bi raditi.
Bilo da se radi o placenom radu ili volontiranju, zaposlena osoba svakoga dana postize sljedece:
e dostize dostojanstvo, zadovoljstvo i osobnu vrijednost kroz produktivnost,
e ima priliku socijalizirati se i biti u interakciji sa suradnicima,
e moze sklopiti prijateljstva i uZivati u rekreaciji i socijalnim aktivnostima izvan radnog mjesta,
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e udi socijalne vjeStine i vjeStine rjeSavanja problema kroz opservaciju sa suradnicima i superviziju
tijekom interakcije,

e dobrobit od planiranja zadataka i dnevne rutine koji smanjuju simptome depresije, anksioznosti i
psihoze,

e iskustvo koje povecava samopostovanje, samoodgovornost, osnazivanje i nadu za buduc¢nost.

Zaposljavanje povecava kognitivne kapacitete zbog toga Sto posao zahtijeva koncentraciju,
pamcéenje, rjesavanje problema i donosenje odluka.

Rad povoljno djeluje na oporavak od bolesti, osigurava osobni status, ulogu i identitet kao
radnika Sto je vazno kod razmjene vrijednosti u susretu s ljudima. Osoba koja obavlja neki
svrsishodan rad stvara dobar osjecaj o sebi i formira stavove koji su u skladu s oporavkom i
zdravljem.

Kada se osoba razboli prolazi kroz mnoge faze koje mogu uzrokovati Sok kao i strah, te zbog
toga moze naglo izgubiti volju za rad, ambicije, te poslovne navike. 1z tog razloga treba odrediti
pravo vrijeme postepenog vracanja navika i obaveza u Zzivot bolesnika. U rad s bolesnikom
potrebno je ukljuciti cijeli tim koji mora sadrzavati fizioterapeuta i psihologa te ukoliko je
potrebno i radnog terapeuta i rehabilitatora.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
1. Objasnite pozitivne uc¢inke obavljanja svrsishodnog rada.

3.14. Pomo¢ bolesniku pri rekreaciji

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrsetku programa mo¢i ¢e:
e navesti podrucja rekreacije
e objasniti strategije za poticanje motivacije za obavljanje aktivnosti slobodnog vremena.

Covjek se u radu, kao drustveno biée, dokazuje i potvrduje, a u slobodnom vremenu, kao
individua, usrecuje. Slobodno vrijeme je sastavni dio ¢ovjekove aktivnosti, vrijeme izvan svih
profesionalnih, obiteljskih i drustvenih obveza, u kojem pojedinac, po svojoj volji, odabire
sadrzaje aktivnosti odmora, razonode i stvaralastva. Aktivnosti slobodnog vremena nisu samo
rekreativnog 1 relaksacijskog karaktera, ve¢ su i stvaralacke, jer omogucuju razvoj ¢ovjekovih
stvaralackih sposobnosti i preko granica obaveznog rada u skladu s identitetom njegove li¢nosti.
Rekreacija predstavlja cjelokupnu aktivnost ¢ovjeka izvan radnog procesa, izabranu po vlastitoj
zelji, a pozitivno usmjerenu razvoju cjelokupne ¢ovjekove osobnosti.
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Rekreacija je sistematizirana u pet podruc¢ja. Na prvom mjestu je podrucje kulture sa svih sedam
grana umjetnosti. Na drugom su mjestu drustveno-zabavne aktivnosti, kao $to su pjevanje,
plesanje i razne druStvene igre. Na treCem mjestu su sakupljacke i tehnicke aktivnosti te
primijenjena umjetnost (razni hobiji, izrada predmeta iz razli¢itih materijala). Cetvrto je podrudje
fizicke kulture, u kojem se primjenjuju u rekreativne svrhe svi pojavni oblici sporta. Od
elementarnih vjeStina hodanja, tr€anja, skokova, bacanja, plivanja, gimnastike, biciklizma,
planinarstva, sposobnosti obrane, do svih igara s loptom ili bez nje. Peto podrucje su aktivnosti u
prirodi, kao $to su hodanje, branje gljiva, ljekovitog bilja, cvijeca, slikanje i sli¢no.

Slobodno vrijeme je dio Zivota svakog Covjeka, koji postoji svakog dana i u svakoj sredini, ali je
i razli¢ito s obzirom na dob, spol, zanimanje, mjesto boravka, razvijenost sredine, stupanj
interesa, ciljeve druStvenog uredenja i njegove mogucnosti. Kod odabira aktivnosti slobodnog
vremena vazno je da se ne obavljaju uz prinudu, tj. da su to slobodno odabrane aktivnosti.
Tijekom dana i tjedna odabrane aktivnosti treba funkcionalno, fleksibilno i racionalno rasporediti
i prilagoditi potrebama, Zeljama i mogucénostima pojedinca. Pojedinac ¢e biti zadovoljniji ako je
ukljucen u neku njemu zanimljivu i svrsishodnu aktivnost. No, velik broj starijih ili bolesnih
osoba ne pridaju visoku vaznost aktivnostima slobodnog vremena, nisko su motivirani i vecina
aktivnosti u koje se ukljucuju su sedentarnog tipa.

Strategije za poticanje motivacije

Motiviranje pojedinca za obavljanje aktivnosti ,,obuhvaca sve §to (izvana ili iznutra) potice na
sudjelovanje, usmjerava ga, odreduje mu intenzitet, trajanje i kakvocu”. O vrsti, intenzitetu i
stabilnosti motivacije ovisi $to ¢e pojedinac raditi i koliko ¢e u tim aktivnostima biti uporan i
ustrajan.

Osoba sa smanjenom funkcionalnom sposobno$¢u mora biti snazno motivirana da uz prosjecne
napore zadrzi dotadasnji stil zivota i sudjeluje u odredenim aktivnostima. Prilikom kreiranja
slobodnog vremena vrlo je vazna animacija, postupak poticanja, ohrabrenja i samoinicijative za
samoodredenje 1 samoostvarenje u aktivnostima. Znacajni Cinitelji animacije su motivacija,
podrska, uvjeti rada, adekvatno odabrana aktivnost, komunikacija, osobna identifikacija s
aktivnostima slobodnog vremena, vrednovanje i moguénost prakti¢ne upotrebe.

Kako bi poticali i odrzali motivaciju bolesnika za aktivnosti slobodnog vremena, vazno je
prepoznati njegove interese, sklonosti i moguénosti, jer je moguénost izbora aktivnosti vazna za
osjecaj slobode i1 samoispunjenja. Takoder se mora voditi ratuna da odabrane aktivnosti ne bi
smjele ni sadrzajem, ni trajanjem preopteretiti pojedinca.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
1. Nabrojite pet podrucja rekreacije.
2. Objasnite strategije za poticanje motivacije za obavljanje aktivnosti slobodnog vremena.
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3.15. Pomo¢ bolesniku pri u¢enju

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci ce:
Definirati rehabilitaciju
Objasniti osnovna nacela rehabilitacije.

Ucenje je sloZeni psihi¢ki proces koji obuhvaca usvajanje navika, informacija, znanja, vjestina i
sposobnosti. Ucenje je proces koji traje cijeli zivot 1 ima za cilj prilagodbu zivotnoj okolini.
Njime stjeCemo znanja uz pomo¢ kojih bolje i kvalitetnije zivimo. Ono ima puno mogucénosti,
nacina, stilova, te se razlikuje od osobe do osobe, no postoje odredene metode (korak po korak)
koje su ipak povoljnije od drugih u razli¢itim okolnostima. Najvaznije je koliko je osoba
spremna na ucenje, te zeli 11 uopce uciti. Na spremnost za ucenje utjecu kognitivni, fizioloski i
drugi ¢imbenici, poput osobina li¢nosti, motivacije, predznanja, dobi, spola, bolesti i umora.
Poticué¢i emocionalne ¢imbenike koji su preduvjeti za uspjesno ucenje, bolesnici mogu postati
motivirani i sposobni odgovorno promisljati i odabrati $to Ciniti (npr. koje odluke o svom
zdravlju donositi). Uce kako prihvatiti pruzenu pomo¢, kako se suociti s bolesti, kako razvijati
vlastiti na¢in suoCavanja s boles¢u, uz pomo¢ motivacije, predznanja i1 iskustva u prihvacanju
dijagnoze i procijenjene uspjesnosti izljeéenja.

Proces kojem je cilj da se osobi s boles¢u omogucéi postizanje optimalnog mentalnog, fizickog i
socijalnog nivoa funkcioniranja, pruzajuci instrumente za mijenjanje vlastitog zivota, naziva se
rehabilitacija. Osnovna nacela rehabilitacije su osnazivanje i oporavak.

Osnazivanje se odnosi na dozivljaj kontrole i samopouzdanja u namjeri postizanja zeljenih
ciljeva. Odnosi se na prepoznavanje i razvoj vlastitth snaga (vjestina, kapaciteta), dozivljaj
svrhovitosti, stav nade i motivacije te zastupanje vlastitih interesa.

Oporavak je proces ucenja kako zivjeti dobro i sa simptomima bolesti i ranjivoséu. To je
specifiCan proces promjene vlastitih stajaliSta, vrijednosti, ciljeva, vjestina i uloga. Radi se o
nacinu zivljenja kojim je bolesnik zadovoljan, koji otvara nadu, zivot u kojem moze pridonijeti
cak 1 kada ima ogranicenja povezana s boles¢u. Nuzni elementi oporavka su nada i optimizam
kako bi osoba nasla nova znacenja i svrhe 1 prestala promatrati bolest kao katastrofu u zivotu.

PITANJA ZA PONAVLJANJE:
1. Definirajte rehabilitaciju.
2. Objasnite osnovna nacela rehabilitacije.
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4. Primjena terapije

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci ce:
e Nabrojati oblike lijekova
e Navesti nacine unoSenja lijeka u organizam
e Objasniti sigurnu primjenu lijeka (,,5P*).

Najjednostavnija podjela lijekova jest na tekuce (otopine, kapi,sirupi...), polucvrste (gelovi,
masti, kreme, flasteri...) i Cvrste oblike (tablete, drazeje, kapsule, prasci, granule, ¢epiéi...).
Lijekovi se u organizam primjenjuju razli¢itim putevima. U tablici su prikazani oblici lijekova i
nacini njihovog unosa u organizam.

Tablica 5. Oblici lijekova 1 nacini njihova unosa u organizam

NACIN UNOSA LIJEKA U ORGANIZAM OBLIK LIJEKA

ENTERALNO Kroz usta- PERORALNO Tablete, drazeje, kapsule, otopine
Ispod jezika- SUBLINGVALNO | Lingualete
Preko debelog crijeva- | Supozitoriji ~ (Cepici), ljekovite
REKTALNO klizme

PARENTERALNO | U kozu- INTRAKUTANO Injekcije
Pod kozu- SUPKUTANO Injekcije
U misi¢- INTRAMUSKULARNO | Injekcije
U zglob- | Injekcije
INTRAARTIKULARNO
U venu- INTRAVENSKI Injekcije, otopine

LOKALNO Preko koze- PERKUTANO Masti, paste, kreme, otopine
Kroz ¢mar- REKTALNO Supozitoriji (Cepici), masti
Kroz rodnicu- VAGINALNO Vaginalete
U usnu Supljinu- ORALNO Otopine, lingualete
PREKO SLUZNICE OKA, UHA | Kapljice, masti
| NOSA

Obvezni postupak kojeg se potrebno drzati pri provedbi terapije je PET PRAVILA ili ,,5P za
primjenu lijekova koji ukljucuje:
e Pravi bolesnik — moguce je da u kucanstvu vise osoba istovremeno uzima razli¢itu terapiju te je
potrebno uvijeriti se kome je ordiniran koji lijek
e Pravi lijek — usporediti ime propisanog lijeka s imenom lijeka na originalnom pakiranju,
provjeriti rok trajanja lijeka i izgled, boju, svojstva i miris lijeka.
e Prava doza — potrebno je izraunati, odabrati i pripremiti propisanu dozu. Takoder treba
provjeriti ordiniranu dozu s uputama proizvodaca.
e Pravo vrijeme — primijeniti lijek u to¢no odredeno vrijeme koje je propisao lije¢nik.
e Pravi nadin — provjeriti nacin primjene propisanog lijeka, usporediti ga s uputama koje se nalaze
u originalnom pakiranju (prije jela, tijekom jela, nakon jela).
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CUVANIJE LIJEKOVA:

Lijekovi se ¢uvaju u posebnom ormaru/kutiji za lijekove. Moraju ¢uvati na sobnoj temperaturi,
zasti¢eni od sunca i izvora topline (radijatora), a lijekovi koji se moraju Cuvati na niskim
temperaturama stavljaju se u hladnjak. Svi se lijekovi moraju ¢uvati u originalnim pakovanjima
(bo¢icama, kutijama) u kojima se nalaze i podaci o lijeku.Lijekovi se ne smiju premjestati (iz
bocice u bocicu, iz kutije u kutiju)! Na bo¢icama i kutijama mora postojati jasno naznacen rok
trajanja.

4.1. Primjena masti, kapi, otopina, obloga

PERKUTANA PRIMIJENA (putem koze)
e Lijekovi naneseni na kozu, veéinom se ne asorbiraju u znatnoj koli¢ini i njihovo je djelovanje
pretezno lokalno (ali postoje i lijekovi koji imaju opée djelovanje — antireumatski gel i flasteri).
e Mogu biti u obliku masti, ulja, krema, losiona ili praska, ¢vrsti i tekuci.

PRIMJENA INHALACIJOM
e Udisanjem, lijekovi u plinovitom i vaporiziranom stanju.
e Lijek se unosi pomocu inhalatora, a resorbira se u respiratornom traktu.

LOKALNI LIJEKOVI ZA OCI
e Kapi i masti.
e Lijek se stavlja u Zlijeb izmedu bulbusa oka i donjeg kapka, a ne na sluznicu roznice.
e Biti pazljiv i ni jedan dio oka ne dotaknuti aplikatorom.

LOKALNI LIJEKOVI ZA UHO
e Kapi, otopine (oblozi) i masti.
e Usku povuéi prema gore i nazad te lijek usmjeriti u zvukovod.
e Ne dodirnuti kozu bolesnika s aplikatorom.

LOKALNI LIJEKOVI ZA NOS
e Kapi i sprejevi.
e Smjestiti bolesnika u leze¢i polozaj s glavom zabaenom preko jastuka unazad.
e Podi¢i vrh nosa jednom rukom, a drugom ukapati propisani broj kapi, ne dodiruju¢i pritom
sluznicu nosa kapaljkom.

REKTALNO
¢ Bolesnika staviti na lijevi bok s desnom nogom savijenom preko lijeve.
e Navudi rukavice, staviti supozitorij §to dublje u ampulu pomocu aplikatora ili bez njega.
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4.2. Aplikacija injekcija

SUPKUTANA (PODKOZNA) INJEKCIJA
e Lijek se unosi neposredno pod kozu bolesnika.

e Mjesta za supkutano injiciranje: gornji dio nadlaktice, gornja stijenka abdomena i leda.

Slika 28. Mjesta primjene supkutane injekcije

e Potrebno je palcem i kaziprstom nabrati kozu i ubosti iglu pod kutom od 45°

Slika 29. Primjer pogresnog i pravilnog hvata koze za primjenu supkutane injekcije

Na taj se nacin primjenjuju lijekovi kod kojih je pozeljna sporija resorpcija i u manjoj koli¢ini (do
2 ml).

Ako je propisana veca koli¢ina lijeka za sc. primjenu, injicira se na dva mjesta, posebnim iglama i
Strcaljkama.
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PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Navedite nacine unoSenja lijeka u organizam.
2. Nabrojite oblike lijekova.

3. Objasnite sigurnu primjenu lijeka (,,5P*).

4. Navedite mjesta primjene supktane injekcije.

5.0blici pomo¢i u zajednici

Polaznik programa obrazovanja odraslih po zavrSetku programa moci ce:
e Razlikovati patronaznu zdravstvenu zastitu i djelatnost zdravstvene zaStite u kuci
e Opisati podru¢je djelovanja gerontoloskih centara
e Navesti zakonske odredbe znac¢ajne u skrbi za osobe s invaliditetom
e Navesti naputke za o¢uvanje opéeg zdravlja njegovatelja
e Navesti savjete za izbjegavanje i savladavanje stresa .

[ ]
5.1. Patronazna zdravstvena zastita

Patronazna zdravstvena zaStita sastavni je dio primarne zdravstvene zastite 1 u nadleznosti je
domova zdravlja. Troskove usluga patronazne zastite u cijelosti pokriva Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje.

Cilj je patronazne zdravstvene zastite pruziti zdravstvenu zastitu korisnicima izvan zdravstvenih
ustanova, poticati ih na oCuvanje i unapredenje vlastitog zdravlja u posebnim stanjima i
okolnostima kao §to su kroni¢na bolest, invaliditet, starost ili loSa socijalna (materijalna)
situacija.

Patronaznu zdravstvenu zastitu provode patronazne medicinske sestre i pritom suraduju s drugim
zdravstvenim sluzbama (op¢éa medicina i ostale specijalisticke sluzbe); socijalnim sluzbama
(centrom za socijalnu skrb, domovima za socijalnu skrb, sluzbom za pomo¢ i njegu u kuci);
odgojno-obrazovnim ustanovama (vrti¢i, $kole) i drugim zainteresiranim pojedincima,
skupinama i organizacijama (humanitarne organizacije, udruge gradana i ostale relevantne
strukture na razini lokalne zajednice).

Patronazni posjeti korisnicima organiziraju se na osnovi prijave voditeljice patronazne sluzbe
koja svakodnevno prikuplja informacije iz zdravstvenih ustanova, na osnovi potreba koje
patronazne sestre ustanove tijekom rada na terenu te na osnovi prijave nadleznog lijecnika,
poziva obitelji, susjeda ili samog korisnika.
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5.2. Djelatnost zdravstvene zastite u kuci

Zdravstvena njega i rehabilitacija u kuci djelatnost je na razini primarne zdravstvene zastite, a
nastavak je zdravstvene njege i rehabilitacije nakon izlaska iz bolnice, ljecilista i drugih
ustanova.

Na zdravstvenu njegu i rehabilitaciju u kuéi imaju pravo svi bolesni, tesko pokretni i nepokretni
bolesnici, bez obzira na zivotnu dob, a ostvaruju je putem Hrvatskoga zavoda za zdravstveno
osiguranje, na osnovi stanja i na na¢in utvrden Pravilnikom HZZO-a ili direktnim plac¢anjem.

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu njegu na osnovi sljede¢ih utvrdenih stanja:
* nepokretnosti ili teSke pokretnosti (osigurane osobe koje za kretanje trebaju pomo¢ druge osobe
ili koriste pomagala za kretanje)
* kroni¢ne bolesti u fazi pogorSanja ili komplikacije, uz uvjet da izabrani doktor primarne
zdravstvene
zastite u djelatnosti opce/obiteljske medicine, odnosno zdravstvene zastite predSkolske djece,
istodobno provodi lijeenje u kuci te da indicira i potrebu provodenja zdravstvene njege
* prolaznih ili trajnih zdravstvenih stanja kod kojih nije mogucée samozbrinjavanje,
« nakon slozenijih operativnih zahvata koji zahtijevaju previjanje i njegu rane te skrb za stome
* stanja osigurane osobe u terminalnoj fazi bolesti.
Izabrani lije¢nik primarne zdravstvene zastite, temeljem medicinske dokumentacije, izdaje nalog
za provodenje zdravstvene njege u kuéi. Nalog za fizikalnu terapiju u kuci ispunjava izabrani
lije¢nik primarne zdravstvene zastite, a odobrava ga lije¢ni¢ko povjerenstvo Regionalnog ureda
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Usluge zdravstvene njege i rehabilitacije u kuci
mogu Kkoristiti svi gradani 1 na osobni zahtjev, tj. direktnim placanjem. Zdravstvenu njegu i
rehabilitaciju u kuéi plac¢a Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje iz osnovnog zdravstvenog
osiguranja za osiguranike Zavoda, a na prijedlog izabranog lijeCnika opce prakse. Zdravstvenu
njegu i rehabilitaciju u kuci po osobnom zahtjevu pla¢a bolesnik sam, njegova rodbina ili druge
fizicke 1 pravne osobe (npr. gradovi ili op¢ine).

5.3. Gerontoloski centri

Aktivnosti usluge Gerontoloskih centara Grada Zagreba provode se u svih 17 gradskih Cetvrti na
50-ak lokacija. Sve usluge i aktivnosti za korisnike su besplatne, a sredstva za provedbu
osigurana su u prora¢unu Grada Zagreba.

Podrucje djelovanja:

Pomo¢ u kuci

Usluga pomo¢ u kuéi putem Programa podrske u lokalnoj zajednici ,,Gerontoloski centri Grada
Zagreba® osigurava pruzanje izvaninstitucijske usluge. Pomo¢ u ku¢i se osigurava kao usluga
pomoc¢i gerontodomacice/njegovateljice u vlastitom domu starije osobe kako bi joj se osiguralo
zadovoljavanje osnovnih zivotnih potreba (pomo¢ u odrzavanju osobne higijene, pomo¢ u
obavljanju kucanskih poslova i drugih svakodnevnih potreba). Usluga pomo¢ u kuéi doprinosi
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ublazavanju poteskoca uzrokovanih boles¢u i poznom zivotnom dobi te omogucéava korisnicima
usluge dostojan i siguran zivot u vlastitom domu, dokle god to njihovo psihofizicko stanje
dozvoljava.

Posudionica ortopedskih pomagala

Posudionica ortopedskih i drugih pomagala namijenjena je starijim osobama koje se zbog
privremenih ili trajnih promjena u zdravstvenom stanju krecu otezano ili su iz istih razloga
nepokretne. Usluge posudionice mogu koristiti osobe koje ne mogu ostvariti prava na ortopedska
pomagala putem Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje i osobe koje ¢ekaju ostvarivanje
prava na ortopedsko pomagalo putem osiguranja kako bi se zadovoljila trenutna potreba. U
okviru posudionice se, osim posudbe ortopedskih pomagala, mogu dobiti i brojni savjeti o
prehrani i zdravlju, kroz niz zdravstvenih tribina i predavanja koje se organiziraju za starije
sugradane u prostorima mjesnih samouprava, gerontoloskom centru ili domu za starije osobe.

Aktivnosti

U sklopu gerontoloskih centara se provode mnogobrojne i raznovrsne aktivnosti koje sluze
ocuvanju 1 unapredenju fizickog 1 mentalnog zdravlja. Sudjelovanje u aktivnostima doprinosi
jacanju osje¢aja samopoStovanja, kontrole nad vlastitim Zzivotom i1 dobrog raspolozenja, a
smanjuje osjecaj usamljenosti i socijalne izoliranosti.

Savjetovalista

U sklopu svakog gerontoloSkog centra djeluje savjetovaliSte namijenjeno osobama starije Zivotne
dobi putem kojeg mogu dobiti strucne savjete 1 druge korisne informacije od stru¢njaka razlicitih
profila. Najcesce teme obradivane kroz savjetovali$ni rad su: informiranje korisnika o socijalnim
uslugama 1 pruzateljima usluga; pomo¢ pri utvrdivanju korisnikovih potreba i resursa za
ostvarenje istih; psiholoska pomo¢ u savladavanju svakodnevnih zivotnih poteskoca 1 prilagodbi
promjenama koje sa sobom nosi starenje; stvaranje uvjeta za ocuvanje i1 osnazivanje osobnih
mogucnosti 1 odgovornog odnosa pojedinca prema sebi, obitelji 1 druStvu te za ukljucivanje u
svakodnevni Zivot zajednice; posredovanje izmedu starijih osoba i institucija s ciljem
ostvarivanja razliCitih prava; organizacija tribina 1 predavanja gdje osobe starije zivotne dobi
mogu dobiti savjete o prehrani i zdravlju, upute o koriStenju ortopedskih 1 drugih pomagala.

Savjetovaliste za neformalne njegovatelje NJEGOS

U okviru Gerontoloskog centra Doma za starije osobe Sveti Josip od 2016. godine djeluje
SavjetovaliSte za neformalne njegovatelje NJEGOS kao savjetovaliSte za ¢lanove obitelj osoba
oboljelih od Alzheimerove bolesti i drugih demencija. Rad savjetovalista se bazira na podrsci
Clanovima, radu na sebi, prevladavanju stresa i strunim savjetima putem grupnog i
individualnog rada. SavjetovaliSte vode socijalna radnica i psihologinja, a po potrebi sudjeluju 1
vanjski suradnici (pravnik, lije¢nik, duhovnik i sl.).

FEN

- ’- Q).
L

e ‘ EUROPSKI STRUKTURN €

Svor o & -

HINVESTICHSKI FONDOVI

R\

Eurcpska u
Zagedno do fondova E
v

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar
kompetentnosti

. Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020
5.4. Zakonske odredbe (preuzeto od Miljenovi¢, 2015.)

Prema Zakonu o mirovinskom osiguranju (NN, 102/98; 157/13; 151/14; 22/15; 93/15), tjelesno
osteCenje postoji kada kod osiguranika nastane gubitak, bitnije oSteéenje ili znatnija
onesposobljenost pojedinog organa ili dijelova tijela, $to oteZava normalnu aktivnost organizma i
zahtijeva vece napore u obavljanju zivotnih potreba, bez obzira na to uzrokuje li ili ne
invalidnost.

Prema Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom, vrste tjelesnih i mentalnih ostecenja su:

1. oStecenja vida

. oSte¢enja sluha

. otecenja govorno-glasovne komunikacije

. oSte¢enja lokomotornog sustava

. oStecenja srediSnjeg Ziv€anog sustava

. oStecenja perifernog ziv€anog sustava

. oSte¢enja drugih organa i organskih sustava (dis$ni, cirkulacijski, probavni, endokrini, koze 1
potkoznog tkiva i urogenitalni)

8. mentalna retardacija

9. autizam

10. duSevni poremecaji

11. viSe vrsta oSteCenja /Zakon o Hrvatskom registru o osobama s invaliditetom (NN 64/01).

NN B

Sustav mirovinskog osiguranja (preuzeto od Miljenovié, 2015.)
Mirovinsko osiguranje, kao jedna od grana socijalnog osiguranja, obuhvaca zastitu osiguranika u
slucaju starosti, invalidnosti, tjelesnog oSte¢enja i smrti hranitelja u obitelji. Invalidnost 1 tjelesno
oStecenje sastavni su dio sustava mirovinskog osiguranja i uredeni su Zakonom o mirovinskom
osiguranju (NN br 102/98, 127/00, 59/01, 109/01, 147/02, 117/03, 30/04, 117/04, 92/05).
Zbog boljeg razumijevanja sustava mirovinskog osiguranja potrebno je utvrditi razliku izmedu
tjelesnog ostecenja i invalidnosti, kao i definirati izraz invalid rada.
Tjelesno ostecenje je gubitak, bitnije oStecenje ili znatnija onesposobljenost pojedinog organa ili
dijelova tijela, Sto oteZava normalnu aktivnost organizma i zahtijeva vece napore u obavljanju
zivotnih potreba, bez obzira na to uzrokuje li ono invalidnost ili ne. Osim toga, tjelesno ostec¢enje
moze, ali ne mora utjecati na neciju radnu sposobnost. Invalidnost se, s druge strane, utvrduje u
odnosu na necije tjelesne i psihicke sposobnosti, obrazovanje i rad. Invalid rada je osiguranik
koji je na osnovi invalidnosti ostvario pravo na invalidsku mirovinu ili na profesionalnu
rehabilitaciju.
Prema Zakonu o mirovinskom osiguranju (NN br.102/98, 127/00, 59/01, 109/01, 147/02, 117/03,
30/04, 177/04), mogu se ostvariti sljedeca prava:

e Invalidska mirovina

e Naknada zbog tjelesnog oStecenja

e Profesionalna rehabilitacija

e Mirovinski staz s povecanim trajanjem
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Sustav zdravstvenog osiguranja (preuzeto od Miljenovi¢, 2015.)
Prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju (NN br.84/01, 88/02, 149/02, 117/03, 30/04, 117/04,
90/05) 1 Zakonu o zdravstvenoj zastiti (NN br.121/03), razlikujemo sljedeca prava:
e Zdravstvena zastita
e Oslobadanje od placanja participacije
e Oslobadanje od placanja administrativne pristojbe
e Zdravstvena njega u kuci
e Fizikalna terapija u kuéi

e Bolnicka medicinska rehabilitacija
e Ortopedska pomagala

V/rste pomagala, prema Pravilniku o ortopedskim i drugim pomagalima(NN br. 93/03- procis¢eni
tekst, 158/03 i 74/04):

e Ortopedska pomagala

e Ocna i tiflotehnicka pomagala

e Slu$na pomagala

e Pomagala za omoguc¢avanje glasnog govora

e Dodirna pomagala

e Druga pomagala

e Stomatoloska pomagala

Osiguranoj osobi osigurava se novo ili uporabljeno pomagalo iz popisa ortopedskih i drugih
pomagala koji je sastavni dio Pravilnika o ortopedskim i drugim pomagalima.

Sustav socijalne skrbi (preuzeto od Miljenovié, 2015.)

Za ostvarivanje prava iz sustava socijalne skrbi dio dokaznog postupka je vjestacenje. To znaci
da treba provesti postupak vjestacenja prije nego Sto korisnik ostvari odredena prava.

Tijekom postupka vjestacenja utvrduju se vrste, stupanj i tezina oSte¢enja uvidom u raspolozivu
medicinsku i drugu dokumentaciju te neposrednim pregledom i ispitivanjem korisnika. Ovim se
postupkom utvrduju potrebe vjestaene osobe te se procjenjuje funkcioniranje osobe u radnoj,
zivotnoj i drugim sredinama.

Sama procjena obavlja se sukladno dobi, obrazovanju, zvanju, socijalnim okolnostima i ostalom
vaznom za davanje nalaza i misljenja.

U pravilniku o sastavu i na¢inu rada tijela vjestacenja u postupku ostvarivanja prava iz socijalne
skrbi 1 drugih prava po posebnim propisima (NN br.64/02) navedena su mjerila za utvrdivanje
tezine tjelesnog ili mentalnog ostecenja ili psihicke bolesti.

Mijerila se odnose na:
e Nesposobnost samostalnog kretanja ni uz ortopedska pomagala (Stake, hodalice, kolica,
vozilo i dr.)
e Hranjenje putem sonde ili gastrostome
e Nemogucénost samostalnog odrZavanja osobne higijene 1 obavljanja fizioloskih potreba, te
samostalnog svlacenja i oblacenja
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e Nemogucnost primanja i pam¢enja raznih informacija i nesposobnost uspostavljanja
socijalnih odnosa s drugim osobama, $to je ¢ini potpuno ovisnim o brizi druge osobe

e Promjene osobnosti u ponasanju i u reakcijama s progresivnim oste¢enjem u
intelektualnom, emocionalnom i socijalnom funkcioniranju uz potpunu ovisnost o brizi
druge osobe.

Prijeka potreba pomo¢i i njege moze se utvrditi U punom opsegu i U smanjenom opsegu, a S
obzirom na opseg prijeke potrebe pomoci i1 njege utvrduje se novcana pomo¢ u punom ili
smanjenom iznosu. Puni opseg prijeke pomoc¢i i njege postoji kada se osoba zbog trajnih
promjena u zdravstvenom stanju ne moze samostalno, niti uz pomo¢ ortopedskih pomagala,
kretati u stanu 1 izvan stana, oblaciti se 1 svlaciti, uzimati hranu, odrzavati osobnu higijenu niti
obavljati druge osnovne zivotne potrebe. Barthelov indeks za taj puni opseg iznosi od 0 do 60.
Smanjeni opseg prijeke potrebe pomoci 1 njege postoji kada se osoba zbog trajnih promjena u
zdravstvenom stanju ne moZe samostalno kretati izvan stana radi nabave osnovnih zivotnih

potrepstina 1 koriStenja zdravstvene zaStite. Barthelov indeks za taj smanjeni opseg iznosi od 61
do 90.

Prava u sustavu socijalne skrbi (preuzeto od Miljenovié, 2015.)
Prava koja postoje u sustavu socijalne skrbi prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN br. 73/97,
27/01, 59/01, 82/01, 103/03) su:

e Doplatak za pomo¢ i njegu

e Pomoc¢ i njega u kuéi

e Osobna invalidnina

e Status roditelja njegovatelja

e Osposobljavanje za samostalan zivot i rad

e Skrb izvan vlastite obitelji

e Savjetovanje

e Pomaganje u prevladavanju posebnih poteskoca

e Ostala prava

SocijalnA prava obitelji ¢lana s invaliditetom (pruzeto od Miljenovi¢, 2015.)

Prava koje osobe s invaliditetom mogu ostvariti po Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 157/13) su:
psihosocijalna podrska, rana intervencija, smje$taj, privremeni smjeStaj, boravak, o0sobna
invalidnina, doplatak za pomo¢ i njegu, status roditelja njegovatelja ili status njegovatelja.

1. Psihosocijalna podrska — socijalna usluga koja podrazumijeva rehabilitaciju potice razvoj
kognitivnih, funkcionalnih, komunikacijskih ili socijalnih vjestina korisnika. Priznaje se djetetu s
teSko¢ama u razvoju, odrasloj osobi s invaliditetom, ovisniku, Zrtvi obiteljskog nasilja te svim
drugim osobama u potrebi prema procjeni nadleznog centra za socijalnu skrb. Moze se pruzati
individualno ili u grupi. Psihosocijalnu podrsku mogu pruzati dom socijalne skrbi, centar za
pruzanje usluga u zajednici 1 drugi pruZzatelji usluga psihosocijalne podrske. Psihosocijalna
podrska se pruza u obitelji korisnika, odnosno udomiteljskoj obitelji ili kod pruzatelja usluga
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psihosocijalne podrske tako da se pruza u obitelji korisnika ili udomiteljskoj obitelji do pet sati
tjedno, a kod pruzatelja usluga do Sest sati tjedno, a ne viSe od dva sata dnevno; moze se pruzati
u nazoc¢nosti i uz sudjelovanje ¢lanova obitelji.

2. Rana intervencija- pruza se djetetu kod kojeg je u ranoj dobi utvrdeno odstupanje u razvoju u
pravilu do navrSene 3. godine Zivota, a najdulje do navrSene 7. godine zivota

3. Pomo¢ pri ukljuéivanju u programe odgoja i redovitog obrazovanja (integracija)-
socijalna usluga koja se pruza odgajateljima, uciteljima 1 nastavnicima u predskolskim i Skolskim
ustanovama.

4. Boravak- poludnevni i cjelodnevni

Poludnevni boravak - ¢etiri do Sest sati dnevno

Cjelodnevni boravak- Sest do deset sati dnevno, a u tom vremenu osigurava zadovoljenje
zivotnih potreba korisnika pruzanjem usluga prehrane, odrzavanja osobne higijene, brige o
zdravlju, ¢uvanja, odgoja, njege, radnih aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije, organiziranja
slobodnog vremena, organiziranog prijevoza, ovisno o utvrdenom potrebama i izboru korisnika.

5. Smjestaj- socijalna usluga koja moze obuhvatiti uslugu stanovanja, prehrane, njege, brige o
zdravlju, socijalnog rada, psihosocijalne rehabilitacije, fizikalne terapije, radne terapije, radnih
aktivnosti, aktivnog provodenja vremena, odgoja i obrazovanja, ovisno o utvrdenim potrebama i
izboru korisnika. SmjeStaj moze biti privremeni ili dugotrajni. MoZe se priznati tijekom svih
dana u tjednu ili tijekom pet radnih dana.

6. Privremeni smjeStaj- priznaje se u kriznim situacijama radi provodenja kracih
rehabilitacijskih programa radi smjestaja djece bez odgovarajuce roditeljske skrbi.

7. Osobna invalidnina- priznaje se osobi s teskim invaliditetom ili drugim teskim promjenama u
zdravstvenom stanju, radi zadovoljavanja njezinih zivotnih potreba za ukljuéivanje u
svakodnevni Zivot zajednice. Pravo na osobnu invalidninu ne moze se priznati:

e Osobi koja osobnu invalidninu ostvaruje po drugoj osnovi

e Osobi koja ima u vlasniStvu drugi stan ili ku¢u, osim stana ili kuée koju koristi za stanovanje, a

e Osobi koja ima u vlasniStvu poslovni prostor koji ne koristi za obavljanje registrirane djelatnosti

e djetetu do godinu dana zivota

e djetetu ili odrasloj osobi kojoj je priznata usluga smjestaja ili organiziranog stanovanja

Pravo na osobnu invalidninu ne moze se priznati osobi kojoj je priznato pravo na doplatak za
pomo¢ i njegu. Osobna invalidnina za osobu koja nema vlastiti prihod iznosi mjese¢no 25%
osnovice.

8. Doplatak za pomo¢ i njegu- priznaje se osobi koja ne moze sama udovoljiti osnovnim
zivotnim potrebama uslijed cega joj je prijeko potrebna pomo¢ i1 njega druge osobe u

FEN
. Cud
- | "(UROPSKIST“ KTURN (%.:>
RUKTURN -
_ ., CANOPERA OF ‘F ‘ | INVESTICHSKI FONDOVI : t’; .
MOND 40 fTondova ” ~

. 4

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar
kompetentnosti

. Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

organiziranju prehrane, pripremi i uzimanju obroka, nabavi namirnica, ¢i§¢enju i pospremanju
stana, oblacenju i svlaCenju, odrzavanju osobne higijene, kao i obavljanju drugih osnovnih
zivotnih potreba.
- Ne moze se priznati osobi:
e koja ima sklopljen ugovor o dozivotnom ili dosmrtnom uzdrzavanju
e koja ima u vlasnistvu drugi stan ili kucu, osim stana ili kuée koju koristi za stanovanje, a koji
e koja ima u vlasni$tvu poslovni prostor koji ne koristi za obavljanje registrirane djelatnosti
e ako prosjecni mjesecni prihod samca prelazi iznos od 250% osnovice, odnosno ako prosjecni
mjesecni prihod ¢lanova kuéanstva prelazi iznos od 200% osnovice u prethodna tri mjeseca
prije mjeseca u kojem je podnesen zahtjev, odnosno pokrenut postupak po sluzbenoj duznosti
e ako doplatak za pomo¢ i njegu moze ostvariti po posebnom propisu, djetetu do godinu dana
Zivota
e djetetu do godinu dana zivota
e Kkojoj je priznato pravo na osobnu invalidninu po ovom Zakonu ili na temelju drugih propisa
e Kojoj je osiguran smjestaj u ustanovi socijalne skrbi i kod drugih pruzatelja socijalnih usluga,
u zdravstvenoj ili u drugoj ustanovi, odnosno organizirano stanovanje.

9. Status roditelja njegovatelja - priznaje se jednom od roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju
ili osobe s invaliditetom koje ispunjava jedan od sljedecih uvjeta:

e potpuno je ovisno o pomo¢i i njezi druge osobe jer mu je zbog odrzavanja zivota potrebno
pruzanje specifi¢ne njege izvodenjem medicinsko-tehnic¢kih zahvata za koju je prema preporuci
lije¢nika roditelj osposobljen

e u potpunosti je nepokretno i uz pomo¢ ortopedskih pomagala

e ima viSe vrsta teSkih oStecenja (tjelesnih, mentalnih, intelektualnih ili osjetilnih), zbog kojih je
potpuno ovisno o pomoc¢i i njezi druge osobe pri zadovoljavanju osnovnih Zivotnih potreba

Ako u obitelji ima dvoje ili viSe djece s teSko¢ama u razvoju, odnosno osoba s invaliditetom,
status roditelja njegovatelja mogu ste¢i oba roditelja.

Iznimno, kada su roditelji djeteta s teSko¢ama u razvoju umrli ili nijedan od roditelja ne zivi s
djetetom 1 0 njemu se ne brine, ili zivi s djetetom, ali nije u moguénosti pruziti mu potrebnu
njegu zbog svog psihofizickog stanja, status njegovatelja moze se priznati jednom od ¢lanova
obitelji s kojim zivi u obiteljskoj zajednici. Pravo na status roditelja njegovatelja, umjesto
roditelju, moze se priznati i bracnom ili izvanbranom drugu roditelja djeteta s teSko¢ama u
razvoju ili osobe s invaliditetom s kojim zivi u obiteljskoj zajednici.

Ako u jednoroditeljskoj obitelji ima dvoje ili vise djece s teSkocama u razvoju, odnosno osoba s
invaliditetom, status roditelja njegovatelja moze se priznati, osim roditelja, i jednom od ¢lanova
obitelji s kojim zivi u obiteljskoj zajednici. Pravo se moze priznati roditelju njegovatelju do 65.
godine Zivota.

Roditelj njegovatelj, odnosno njegovatelj, ima pravo na naknadu u iznosu pet osnovica, prava iz
mirovinskoga osiguranja, zdravstvenog osiguranja i prava u vrijeme nezaposlenosti kao
zaposlena osoba prema posebnim propisima. Roditelj njegovatelj, odnosno njegovatelj, ima
pravo na naknadu i u vrijeme privremene nesposobnosti za pruZanje njege zbog bolesti, kao 1

FEN
. Cud
- | "(UROPSKIST“ KTURN (%.:>
RUKTURN -
_ ., CANOPERA OF ‘F ‘ | INVESTICHSKI FONDOVI : t’; .
MOND 40 fTondova ” ~

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



Regionalni centar
kompetentnosti

. Zagreb, Mlinarska cesta 34
Ml Inars ka ESF projekt UP.03.3.1.04.0020

tijekom odmora, kada ne obavlja poslove njegovatelja, a djetetu je osiguran privremeni smjestaj
tijekom godisnjeg odmora roditelja njegovatelja, te ako je dijete na bolni¢kom lije¢enju najduze
dva mjeseca. Roditelj njegovatelj, odnosno njegovatelj, moze koristiti odmor u trajanju do Cetiri
tjedna tijekom godine.

5.5. Njegovatelji i njegovateljski stres (preuzeto od Miljenovi¢, 2015.)

Uloga njegovatelja je iznimno bitna za osobu s invaliditetom. Ve¢inom je njegovatelj osoba koja
je bliska osobi s invaliditetom (Herbert 1 sur., 2007., prema Rusac, Laklija, Mili¢ Babi¢, 2012.).
Iskustvo njegovatelja povezano je s dozivljajem stresa na koji njegovatelj moze reagirati tako da
uporno$¢u mijenja situaciju, napusta stresnu situaciju ili se pokusava prilagoditi situaciji u kojoj
se nalazi. U Hrvatskoj, prema Zakonu o socijalnoj skrbi (NN, 157/13), njegovateljem moze
postati roditelj djeteta s teSkocama u razvoju ili osobe s invaliditetom koja je potpuno ovisna o
pomo¢i 1 njezi druge osobe, u potpunosti je nepokretna ili ima viSe vrsta teSkih oStecenja.
Njegovatelj je osoba koja pomaZze drugoj osobi u izvodenju aktivnosti iz svakodnevnog zivota, tj.
zadaca koje zahtijeva samostalan zivot. To su kupanje, oblacenje, eliminacija, hranjenje,
promjena poloZzaja 1 kretanje.

Velika vecina njegovatelja ipak nije placena za ovaj posao koji ukljucuje cjelodnevnu
posvecenost drugoj osobi. Medutim, takva uloga donosi ¢itav niz nepovoljnih posljedica kako u
mentalnom zdravlju, tako i u odnosu s okolinom, a ponekad i ambivalentnom odnosu prema
osobi koju njeguje. Jedna od najuocljivijih posljedica ogleda se u bra¢noj i partnerskoj dinamici.
Leutar i Star¢i¢ (2007.) navode kako se podaci koji se odnose na bra¢no zadovoljstvo u
obiteljima s djecom s invaliditetom su kontradiktorni, ali viSe je onih koji govore o negativnom
utjecaju na partnerske odnose. Fokusiranjem roditelja na dijete smanjuje se fokus na njihov
medusobni odnos i1 probleme (Harris, 1983. prema Leutar 1 Starci¢, 2007.).

Da bi njegovatelji oCuvali svoje opée zdravlje, postoji lista za samopomo¢ koja ukljucuje
sljedece naputke (preuzeto od Santi¢, 2005.):
e vjezbam ili sam fizicki aktivan najmanje jednom tjedno
e ostajem aktivan, drustveno i mentalno, tako da posjecujem do tri prijatelja ili rodaka tjedno
e mogu spokojno odspavati sedam do devet sati nocu
e idem na godisnji sistematski pregled, ukljucujuéi pregled vida i sluha, te na stomatoloski pregled
e Koristim samo one lijekove koji su mi propisani
e ograniCio sam ili sasvim eliminirao alkohol, duhan, lijekove u slobodnoj prodaji i rekreacijske
droge
e moj dom je u dobrom stanju radi sprjeavanja nesreca i ozljeda
e jedem uravnoteZene, raznovrsne obroke tri puta dnevno i pijem puno tekucine
e javiti ¢u se svom lije¢niku ako osjetim ove tegobe: neugodu u prsima, otezano disanje, jaku bol,
povisenu temperaturu, probleme s vidom, vrtoglavicu, malaksalost, nejasan govor, povracanje,
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proljev, nagli pad ili dobitak na tezini, pretjerano zedanje, zalost, gubitak interesa, poremecen
san, gubitak apetita, pla¢ljivost, iritabilnost, apatiju, povucenost, nemir ili usporenost

istrazit ¢u i pogledati barem jedan novi izvor podataka o skrbi svaki tjedan.

Ukljugiti ¢u se u rad suportivne grupe ili neku drugu aktivnost izvan kuce

ukljucit ¢u u ulogu njegovatelja ostale clanove obitelji i prijatelje.

mogu prenijeti dio duznosti na druge

moji zakonski i financijski dokumenti, ukljuéujuéi oporuku, su u redu i dostupni obitelji

procitao sam Povelju njegovateljevih prava

poti¢em voljenu osobu na samostalnost i dopustam joj da sudjeluje u njezi sebe same, bez obzira
na to kako malo sudjelovala.

njegovanje i posveéenost drugoj osobi ima i blagotvorne u¢inke, a Santi¢ (2005.) navodi:
pojacani osjec¢aj vrijednosti
unaprijedeni odnosi sa osobom koju se njeguje
uvjerenje da osoba dobiva optimalnu njegu
zadovoljstvo zbog Zivljenja u skladu s vjerskim i/ili etickim uvjerenjima ili principima
svijest o svrsi 1 znacaju
osjecaj o uspjeSnom nosenju s potencijalno teSkom zivotnom situacijom
zadovoljstvo $to se njegovanjem oduzujemo za ono $to je osoba ucinila za nas u proslosti
uzivanje u zajednicki provedenom vremenu
osjecaj bliskosti
povecano strpljenje 1 izdrzljivost
obogaceni zivot i vete uZivanje u Zivotu
suradnja sa osobom Kkoju se njeguje

Njegovateljski status ¢esto je povezan s visokom izlozenosti stresu. Sam stres nije uvijek Stetan,
no to postaje kada je dugotrajan ili previsok. Stres ima brojne Stetne posljedice, a neke su
povezane s poremecajem rada Zlijezda (najéeSce StitnjaCe), nervozom, nesanicom, nezdravim
odnosom prema hrani, pojacanim znojenjem i lupanjem srca. Osim toga, sa stresom su povezane
1 druge somatske 1 psihicke bolesti (poput alergija, anksioznosti, depresije, bolova u ledima,
prehlade, seksualne tegobe i drugo).

Da bi se izbjegao ili savladao stres, Vela Vrabec (2014.) navodi sljedece savjete:

osvijestite svoje reakcije na stresne dogadaje (spavanje, obitelj, zabava, koriStenje alkohola i
¢esca pobolijevanja, ucestalost pogresaka na poslu, cinizam, negativizam, kriticizam... promjena
ponasanja, pojava losih osjecaja)

razgovarajte s drugima o tome jeste li se promijenili

osnazite pozitivna osjecanja

izbjegavajte nepotrebno natjecanje

budite asertivni

prepoznajte i postujte svoje granice

naucite korisno rabiti svoje vrijeme (definirajte glavna podrucja, utvrdite vlastite dnevne
oscilacije, bioritam)
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e postavljajte si realne ciljeve, prihvacajte male zadatke, dopustite si odmor, obecajte si da necete
raditi prekovremeno, ne zaboravljajte re¢i ,,NE

e strukturirajte vrijeme

e promatranje unutarnjeg dijaloga (umjesto ,,necu sti¢i“, ,,sti¢i ¢u do...%)

o Kkoristite tehnike samoohrabrivanja

e odredite prioritete

o (CeSce se odmarajte kad ste pod pritiskom radnih zadataka

e druzite se s prijateljima ili svoje brige podijelite sa struénom osobom (kroz tehnike rada s
emocijama)

PITANJA ZA PONAVLJANJE:

1. Objasnite razliku izmedu patronazne zdravstvene zastite 1 djelatnosti zdravstvene zaStite u
kuci.

2. Opisite podrucje djelovanja gerontoloskih centara.

3. Navedite zakonske odredbe znacajne u skrbi za osobe s invaliditetom.

4. Navedite naputke za ocuvanje opceg zdravlja njegovatelja.

5. Navedite savjete za izbjegavanje i savladavanje stresa.
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7.  Popisslika

Slika 1. Di$ni sustav (Preuzeto s: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-
pluca-i-disnih-putova/biologija-pluca-i-disnih-putova; Posljednji pristup 14.3.2022.)

Slika 2. Pulsni oksimetar (vlastiti izvor)

Slika 3. Mjerenje pulsa na radijalnoj arteriji (vlastiti izvor)

Slika 4. Mjerenje pulsa na karotidnoj arteriji (Preuzeto s: https://www.mountsinai.org/health-

library/tests/pulse; Posljednji pristup: 14.3.2022.)

Slika 5. Mjerenje tlaka (vlastiti izvor)

Slika 6. Mjerenje razine Secera u krvi (vlastiti izvor)

Slika 7. Pruzanje otpora pri disanju (vlastiti izvor)

Slika 8. Kontroliranje pokreta prsnog kosa i abdomena (vlastiti izvor)

Slika 9. Podizanje ruku pri udisaju (vlastiti izvor)

Slika 10. Podizanje ispruzenih ruku uz trup i glavu za vrijeme udisaja (vlastiti izvor)

Slika 11. Podizanje ruku pri udahu (vlastiti izvor)

Slika 12. Sirenje laktova za vrijeme udisaja (vlastiti izvor)

Slika 13. Posturalna drenaza (vlastiti izvor)

Slika 14. Vibracija i perkusija: A- polozaj ruku za izvodenje vibracije, B- poloZzaj ruku za perkusiju, C-
izvodenje vibracije (vlastiti izvor)

Slika 15. Provjera polozaja sonde (vlastiti izvor)

Slika 16. Stavljanje no¢ne posude (vlastiti izvor)

Slika 17. Stavljanje Ciste pelene (vlastiti izvor)

Slika 18. Izgled stome (Preuzeto s: https://teachmesurgery.com/examinations/gastrointestinal/
stoma/; Posljednji pristup 14.3.2022.)

Slika 19. Mjerenje veli¢ine stome (Preuzeto s: https://www.veganostomy.ca/how-to-measure-
stoma/); Posljednji pristup 14.3.2022.)

Slika 20. Prilagodba veli¢ine ljepljive povrsSine (Preuzeto s:
https://www.facs.org/~/media/files/education/patient%20ed/empty%20pouch.ashx;
Posljednji prisutp 14.3.2022.)

Slika 21. Savijanje noge u koljenu za okretanje bolesnika u boéni polozaj (vlastiti izvor)

Slika 22. Kontraktura Sake (vlastiti izvor)

Slika 23. Pranje lica (vlastiti izvor)

Slika 24. Pranje prsnog kosa (vlastiti izvor)

Slika 25. Pranje glansa penisa (vlastiti izvor)

Slika 26. Pranje od klitorisa prema vagini (vlastiti izvor)

Slika 27. Ispiranje spolovila vodom (vlastiti izvor)

Slika 28. Mjesta primjene supkutane injekcije (vlastiti izvor)

Slika 29. Primjer pogre$nog i pravilnog hvata koze za primjenu supkutane injekcije (vlastiti izvor)
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8. Popis tablica

Tablica 1. Primjer pogreSnog mjerenja razine glukoze

Tablica 2. Primjer to¢nog mjerenja razine glukoze

Tablica 3. Intervencije kod bolesnika s neu¢inkovitim disanjem
Tablica 4. Vrste pokretljivosti

Tablica 5. Oblici lijekova 1 nacini njihova unosa u organizam

L
n !
e EUROPSKI STRUKTURNI

y Europska urga | INVESTICHSKI FONDOVI
Zagedno 60 fondova EL

y
TR

Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda,



