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Zadatak zavrsnog rada

BROJ

770/SS/2016

oPIs

Rehabilitacija je slozen proces osposobljavanja u najve¢oj moguéoj mjeri za samostalan rad i Zivot osoba, koje su tu sposobnost
izgubile djelomi¢no ili potpuno, radi bolesti, ozljeda ili prirodenih mana. Slozena rehabilitacija obuhvacéa usmjereno klasiéno
lijietenje, zdravstvenu njegu , fizikalnu terapiju, radnu terapiju, potrebna pomagala, invalidski sport i edukaciju svake pa i starije
osobe. Rehabilitacijski postupci specifiéni su po pojedinim dobnim skupinama starijih osoba, uskladeni su sa individualnim
funkcijskim moguénostima svake starije osobe i s ciliem koji smo si zadali te ga Zelimo posti¢i.

Osnovni cilj je prilagodavanje tielesnim i psihikim zahtjevima svakodnevnog Zivota starije osobe, odrzavanje maksimalne
moguce razine kvalitete Zivota, uz &to vecu samostalnost, a najmanje do razine samostalnog viastitog zbrinjavanja, $to isto tako
podrazumijeva prevenciju dodatnih ostecenja, te odrZavanje povoljnog stanja i odgadanje daljnjeg pogorsanja.

U radu jtreba opisati starenje kao normalnu fiziologku pojavu i proces te promjene koje nastaju starenjem.

Navesti najéed¢e kroniéne bolesti kod ove Populacije te natine zdravstvene njege i rehabilitacije kod tih bolesti.

Pobrojati najéescée probleme kod starijih osoba, njihova vodeca obilieZja te intervencije medicinske sestre kod tih problema.
Objasniti rehabilitacijsku njegu tih osoba, navestise primjere nekih vjezbi te pobrojati pomagala.

Osvrnuti se na stres i stresore osoba tre¢e Zivotne dobi s naglaskom na vaznost komunikacije te je ukazati na vaznost pravilne
prehrane

ZADATAK URUZEN /Z 2 03 .ngg;




Sazetak

Rehabilitacija je sloZzen proces osposobljavanja u najve¢oj mogucoj mjeri za samostalan rad 1
zivot osoba, koje su tu sposobnost izgubile djelomicno ili potpuno, radi bolesti, ozljeda ili
prirodenih mana. SloZena rehabilitacija obuhva¢a usmjereno klasi¢no lijeCenje, zdravstvenu
njegu , fizikalnu terapiju, radnu terapiju, potrebna pomagala, invalidski sport i edukaciju svake
pa i starije osobe. Rehabilitacijski postupci specifi¢ni su po pojedinim dobnim skupinama starijih
osoba, uskladeni su sa individualnim funkcijskim moguénostima svake starije osobe i s ciljem
koji smo si zadali te ga zelimo postici.

Osnovni cilj je prilagodavanje tjelesnim i psihickim zahtjevima svakodnevnog zivota starije
osobe, odrzavanje maksimalne moguce razine kvalitete zivota, uz $to veéu samostalnost, a
najmanje do razine samostalnog vlastitog zbrinjavanja, Sto isto tako podrazumijeva prevenciju
dodatnih ostecenja, te odrzavanje povoljnog stanja i odgadanje daljnjeg pogorsanja.

U radu je opisano starenje kao normalna fizioloSka pojava 1 proces te promjene koje nastaju
starenjem. Navedene su najcesée kronicne bolesti kod ove populacije te nacini zdravstvene njege
obiljezja te intervencije medicinske sestre kod tih problema. Objasnjena je rehabilitacijska njega
tih osoba, navedeni se primjeri nekih vjezbi te su pobrojana pomagala.

Na kraju rada ukratko je dan osvrt na stres i stresore osoba trece zivotne dobi s naglaskom na
vaznost komunikacije te je ukazano na vaznost pravilne prehrane.

Starijima osobama, a pogotovu onima koje se nose s kroni¢nim bolestima, potrebna je
podrska, dodatna motivacija i svakodnevna pomo¢ medicinske sestre kao jedne od najvaznijih

sastavnica u timu za rehabilitaciju osoba te Zivotne dobi.

KLJUCNE RIJECI : rehabilitacija, starija Zivotna dob, medicinska sestra, aktivnost,

kroni¢ne bolesti, zdravlje



Popis korisStenih kratica

CHP Centralni hitni prijem

SZ0O Svjetska zdravstvena organizacija

MR Magnetska rezonanca

DM Diabetes mellitus — Sec¢erna bolest
NIDDM Inzulin neovisni tip dijabetes mellitusa
AH Arterijska hipertenzija

AT Arterijski tlak

AIM Akutni infarkt miokarda
SMBS Smanjena mogucnost brige o sebi
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1. Uvod

Ocekivano trajanje zivota sve viSe se produzuje i treba ocekivati da ¢e bolesti osoba starije
zivotne dobi biti sve zastupljenije. Kao medicinska sestra s viSegodiSnjim radom u Centralnom
hitnom prijemu (CHP) mogu reé¢i da je populacija starijih osoba koje se kod nas javljaju sve
brojnija i sve veca. Osobitosti organizma starijih ljudi brojne su specifi¢ne i vrlo ¢esto bitno
drugacije nego kod organizma tzv. osoba srednje zivotne dobi. Starenje i starost se jasno
razlikuju i dok je starenje prirodan i ireverzibilan proces, koji u pojedinih ljudi napreduje
razli¢itom brzinom, sama starost predstavlja odredeno zivotno razdoblje povezano sa
kronoloskom dobi. Povisivanjem zivotne dobi dogadaju se mnogobrojne promjene organa i
organskih sustava, §to dovodi do progresivnog slabljenja i oStecenja njihove funkcije, pa se u
starosti ucestalije javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a time i funkcionalna onesposobljenost
starijeg Covjeka [1].

Prema opce prihva¢enim demografskim kriterijima odnosno klasifikaciji Ujedinjenih naroda,
kao pocetak starije dobi uzima se dobna granica od 65 godina. Prema kriterijima Svjetske
zdravstvene organizacije starost dijelimo na raniju (65 do 74 godine), srednju (75 — 84 godine) i
duboku starost (85 i vise godina) [2].

U posljednjih 160 godina ljudski se vijek produljio prosje¢no za 40 godina i dalje se
produljuje prosjecno za tri mjeseca godiSnje. Uslijed toga te zbog smanjenja nataliteta, mijenja
se demografska slika drustva tako da u ukupnoj populaciji razvijenih zemljama, pa i u Hrvatskoj,
postoji sve veci udio starijih osoba. Prema popisima stanovni$tva, u Hrvatskoj je 1961. godine
bilo 6,2% stanovnika starijih od 65 godina, 1971. 8,3%, a popisom stanovniStva 1991. godine
utvrdeno je da RH ima 628000 osoba starijih od 65 godina ili 13,3% pucanstva, §to ju prema
kriterijima UN-a svrstava medu drzave s vrlo starim pucanstvom. Sada je Hrvatska, prema
kriterijima UN-a, svrstana u ¢etvrtu grupu drzava s ,,vrlo starim pucanstvom®, s udjelom starijih
od 65 godina 15,62%, dok je po procjeni za 2007. godinu udio starijih od 65 ve¢ 16,95%. Prema
prognozi Populacijskog odjela Ujedinjenih naroda, udio starijih u populaciji Hrvatske ¢e se i
dalje povecavati i predvida se da ¢e 2050. godine iznositi oko 26%. Po udjelu populacije starijih
od 65 godina u ukupnom broju stanovnika, Hrvatska s 15,7% zauzima visoko 8. mjesto u Europi
iza Italije, Gréke, Svedske, Belgije, Spanjolske, Njemacke i Francuske.

Populacijski odnos musSkaraca i zena se mijenja prema godinama starosti. Prema podacima
Drzavnog statistickog zavoda o popisu stanovnistva 2001. godine, u ukupnom broju stanovnika

Hrvatske ima vise osoba Zenskog spola (51,87%) [3].
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Odlaskom u mirovinu Covjek treba mijenjati svoj nadin zivota, zamijeniti ga hobijem-
slobodnim aktivnostima koje je razvijao jos tijekom aktivnog procesa zivljenja, kako bi izbjegao
tragic¢an prijelaz zivotne linije [1].

Rehabilitacija je slozen proces osposobljavanja u najvecoj mogucoj mjeri za samostalan rad i
Zivot osoba, koje su tu mogucnost izgubile djelomi¢no ili potpuno radi bolesti, ozljeda ili
prirodenih mana. SloZena rehabilitacija obuhvaca usmjereno klasi¢no lije¢enje, fizikalnu
terapiju, radnu terapiju, pomagala, invalidski sport i edukaciju/poducavanje.

Primarni cilj rehabilitacije u gerijatriji je prilagodavanje tjelesnim i psihickim zahtjevima
svakodnevnog zivota, odrzavanje §to viSe razine kvalitete Zivota, uz S§to vecu samostalnost,
barem do stupnja samozbrinjavanja. To ukljucuje 1 postupke prevencije dodatnih invalidnosti i
nastojanje da se pogorsanje stanja odlozi [4].

U lijecenju i rehabilitaciji osoba starije zivotne dobi sudjeluje multidisciplinaran tim koji skrb
provodi prema individualnim potrebama svake osobe. Medicinska sestra u tome ima vrlo vaznu
ulogu, u tom timu kroz provedbu skrbi za bolesnika, sprijeCavanju razli¢itih mogucih
komplikacija te u edukaciji same starije osobe i njene obitelji. Medicinska sestra planira i
provodi zdravstvenu njegu, a da bi u tome bila uspjeSna mora imati potrebno znanje i vjestine te
puno razumijevanja i empatije za svakog pacijenta i njegovu obitelj.

Starenjem osoba ima sve manju sposobnost rada. Radne mogucénosti definirane su nizom
sposobnosti koje ukljucuju funkcije sr¢ano-zilnog, misi¢no-kostanog i diSnog sustava. Starenjem
dolazi do gubitka elasti¢nosti koze , smanjenja podrazljivosti misic¢a, dolazi do gubitka vezivnog
tkiva te porasta masnog tkiva kao i pojave raznih reumatskih bolesti.

Degenerativne promjene koje nastaju prirodnim, fizioloskim starenjem vidljive su na
kraljeznici te velikim zglobovima, a posebno kukovima, ramenima, koljenima. Prvi simptomi
koji se pojave su bol, oteklina te ograni¢enja pokreta i funkcionalnih sposobnosti. Zbog toga je
umjerena tjelesna aktivnost i svakodnevna tjelovjezba od iznimne vaznosti pri preprevenciji od
nekih bolesti starijih osoba kao Sto su srane tegobe, tegobe s disanjem, bolni zglobovi ili na
primjer mozdani udar.

Svrha ovog rada je upoznavanje sa ulogom medicinske sestre u rehabilitaciji osoba starije
zivotne dobi, a u radu ¢e se opisati najcesce bolesti tre¢e zivotne dobi, njihova prevencija i
rehabilitacija. Takoder ¢e se navesti usporedba hrvetskog modela sa nekim drugim zemljama.

Kao izvor podataka koristit ¢e se dostupna literatura i radovi kao i iskustva iz vlastite prakse.

11



2. Rehabilitacija

Rehabilitacija je proces kojim se pomaze osobi da postigne maksimum fizic¢ke, psihicke,
drustvene, profesionalne (vokacijske), rekreativne (avokacijske) i edukacijske osposobljenosti u
odnosu na fiziolosko ili anatomsko ostec¢enje, ogranicenja okoline, te zelje 1 zivotne planove.

Pojednostavnjeno, rehabilitacija je proces uéenja kako Zivjeti sa onesposobljenjem u danom
okruzenju. Ona predstavlja vise od puke fizicke restitucije, kompenzacije, gubitka funkcije ili
privikavanja na fizicki gubitak. U procesu rehabilitacije bolesnik, njegova obitelj 1
rehabilitacijski tim zajednicki postavljaju realistican cilj, planiraju i provode njegovo ostvarenje,
s krajnjim ciljem pobolj$anja kakvoce zivota.

Rehabilitacija je proces koji treba ugraditi u cijeli sustav zdrastvene skrbi, na svim njezinim
razinama, jer ukljuCuje prevenciju, rano prepoznavanje, bolni¢ko i ambulantno lijeenje te

posebne trajne programe kao $to je rehabilitacija u zajednici [5].

2.1. Medunarodna klasifikacija oStecenja

Godine 1980. Svjetska zdravstvena organizacija publicirala je medunarodnu klasifikaciju
oStecenja, nesposobnosti i ometenosti (engl. ICIDH — International Clasification of Impairments,
Disabilities and Handicaps).

Ostecenje (engl. Impairment) je poremecaj na razini tkiva ili organa. Predstavlja svaki
gubitak ili abnormalnost psihic¢ke, fizioloske ili anatomske strukture ili funkcije (npr. gubitak
osjeta, motorike, bol, konfuznost i sl.). Klasi¢na medicinska skrb i akutna rehabilitacija idu
ponajprije u smjeru prevencije ili umanjenja osStecenja.

Nesposobnost (engl. Disability) je poremecaj na razini osobe 1 proizlazi iz oStecenja.
Predstavlja svako ogranicenje ili gubitak sposobnosti izvodenja neke aktivnosti na nacin i u
opsegu svojtvenom covjeku ( npr. aktivnosti svakodnevnog zivota i sl.).

Odnos ostecenja 1 nesposobnosti je dvosmjeran. Tako nemoguénost hoda (nesposobnost)
moze dovesti do napredovanja miSi¢ne slabosti 1 kontraktura (oStecenje). S druge strane na
izvodenje neke aktivnosti utjeCu ne samo stupanj oSte¢enja nego mnogi faktori kao Sto su
motivacija, umor, emocionalni status i bol. Stoga se ne moze unaprijed na osnovi procjene
oStecenja procjeniti i stupanj nesposobnosti.

Cilj rehabilitacije na ovoj razini, pri relativnom stabilnom oSte¢enju, jest mobilizacija svih
individualnih 1 okoliSnih potencijala u svrhu ostvarenja maksimalne funkcionalne neovisnosti
tako da pri danom os$tecenju stupanj nesposobnosti bude §to manji. Ponajprije se nastoji smanyjiti

nesposobnost, 1 time posti¢i samostalnost osobe u obavljanju aktivnosti svakodnevnoga Zivota
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(engl. Acitivities of daily living ADL), a to su osobna higijena, oblacenje, hranjenje, kretanje
(hod, kretanje s pomoc¢u pomagala za hod- Stake, hodalica, invalidska kolica, svladavanje
stubista), transport (upravljanje automobilom, koriStenje javnoga prijevoza), transfer (pokretnost
u krevetu, premjestanje krevet-kolica, ustajanje, stajanje), komunikacija (govor, pisanje,

telefoniranje), rad (dizanje tereta, kucanski poslovi) i rekreacija (sport, kartanje, pletenje) [5].
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3. Osnove o starosti i starenju

3.1. Starost i starenje

Starenje i starost se jasno razlikuju i dok je starenje prirodan i ireverzibilan fizioloski proces,
koji u pojedinih ljudi napreduje razli¢itom brzinom, sama starost predstavlja odredeno Zivotno
razdoblje povezano s kronoloskom dobi. S povisivanjem Zivotne dobi dogadaju se mnogobrojne
promjene organa i organskih sustava, §to dovodi do progresivnog slabljenja i oSteCenja njihove
funkcije, pa se u starosti ucestalije javljaju pojedine kroni¢ne bolesti, a time i funkcionalna
onesposobljenost starijeg covjeka [6].

Po Klasifikaciji Ujedinjenih naroda, 65 godina je dobna granica kojom se ljudi smatraju
starim ljudima. Starost prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO) dijelimo na: raniju
(65-74 godine), srednju (75-84 godine) i duboku starost (od 85 i vise godina). 2001. godine,
udio ljudi starijih od 65 godina u Hrvatskoj iznosio je 15,6%, u Popisu 2011. godine broj
stanovnika starih 65 1 viSe godina iznosio je 17,7% 1 po prvi put premasio je broj mladih od 0 do
14 godina koji iznosi 15,2%. U Hrvatskoj svaki Sesti stanovnik stariji je od 65 godina, svaka
peta Zena starija je od 65 godina te ih ima ¢ak 144.722 viSe nego djevojcica mladih od 14
godina. Po demografskoj projekciji hrvatskog pucanstva do 2050. godine, udio starijih osoba u
Hrvatskoj iznosit ¢e cak 26,8%, od cega ¢e 9,7% Ciniti osobe u dubokoj starosti od 85 i vise

godina [7].

3.2. Kada pocinjemo stariti ?

Ne postoji istovjetnost bioloSke 1 kronoloske starosti, ve¢ je ona uvjetovana genotipskom
fenotipskom individualno$¢u Covjeka, a izrazava se u razli€itim zivotnim razdobljima. Zbog toga
sam proces starenja zapocinje od zaceca i traje do smrti. Znanstvene spoznaje danas potvrduju

kako se ne moze odrediti stvarna granica izmedu evolucijske i involucijske faze starenja [6].

3.3. Teorije starenja

Mnogo je teorija kojima se pokuSava protumaciti fenomen starenja Covjeka. Te se teorije
¢esto medusobno isprepli¢u, dosta je pretpostavaka mnogim teorijama zajednicko, ali u biti ni
jedna ne daje posve zadovoljavajuée objasnjenje toj pojavi. Mozda zasada treba dopustiti
mogucnost prihvacanja vise teorija istodobno za pokusaj objaSnjenja starenja.

Te se teorije mogu podijeliti u nekoliko skupina: u skupinu genetskih teorija, skupinu
fizioloskih teorija i skupinu promjena funkcija organa [4].
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U skupinu genetskih teorija ubrajamo:

1.  teorija somatske mutacije, smatra se da se u organizmu dogadaju mutacije koje
dovode do starenja

2.  teorija pogreske, u prvi plan stavlja DNK i RNK kao genetski informacijski sustav
stanica. Stvorena informacija u tom sustavu je podloZzna pogreSci, a rezultat te
pogreske je nakupljanje molekula koje ne djeluju pravilno ne mjenu tvari u organizmu.
Tako stvorene mutacije 1 tvari koji ne podrzavaju pravilnu izmjenu tvari u konacnici
dovode do poremecaja funkcije stanice, tkiva, organa i na kraju organizma S$to
definiramo starenjem.

3. teorija programiranog starenja, govori o tome da postoje specifi¢ni geni koji dovode
do promjena u stanici, Sto rezultira starenjem. Prema toj teoriji zavrSetak zivota je
svakom od nas programiran i sve je zapisano u genima. Ova teorija je imala brojne
poklonike dok se nije pocelo pronicati u genetsko ustrojstvo ¢ovjeka i sada se ne €ini
sve tako crno-bijelo u tom smislu. Prava istina o starenju je jo$ za znanost prilicna

tajna, no nedavna otkrica Skotskih znanstvenika daju opet naznake u korist ove teorije.
FizioloSke teorije starenja su:

1. teorija unakriZne povezanosti, ta je teorija bazirana na promjenama molekula, Sto
ukljucuje i DNK i RNK. Stvaraju se molekulski agregati i molekula gubi funkciju.

2. teorija nakupljanja otpadnih tvari, zasniva se na stvaranju pigmenta starenja-
lipofuscina, koji se nagomilava u tkivu i organima i ometa im funkciju.

3. teorija slobodnih radikala - slobodni su radikali molekule i atomi koji sadrzavaju
jedan neparni elektron koji ima tendenciju sparivanja i stvaranja parnog elektrona.
Slobodni radikali stoga su vrlo reaktivni, ali i vrlo kratkog vijeka. Oni koji prodiru u
stanice mogu na nju Stetno djelovati. Mogu dovesti do oSte¢enja informacije koja se
prenosi u stanicu, a time i omesti njenu funkciju. Smatra se da su slobodni radikali
odgovorni za mnoge promjene, uklju¢uju¢i promjene krvnih Zzila, kolagena, elastina i

sl. [8].

Teorije promjene funkcija organa — uklju¢uju imunolo$ke i neuroendokrinoloske

teorije, koji se medusobno ispreplicu.
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3.4. Gerontologija i gerijatrija

Ljudi starije Zivotne dobi predstavljaju vrlo specifi¢nu i vulnerabilnu dobnu skupinu ¢iji se
udio progresivno povecava, §to bitno utjeCe na zdravstvenu, ekonomsku, socijalnu, obrazovnu i
gospodarstvenu strukturu cjelokupnog pucanstva.

Gerontologija je znanstvena disciplina koja proucava starenje u najSirem smislu tj. njegove
klini¢ke, bioloske, ekonomske, socijalne i psiholoske aspekte. 1z toga proizlazi sveobuhvatan,
cjeloviti pristup zastiti zdravlja starijih ljudi, koji osigurava unapredivanje svih oblika zasStite
zdravlja starijih osoba. Spoznaje o starenju se neprestano i ubrzano povecavaju i mijenjaju te
zbog toga gerontologija kao znanstvena disciplina zauzima sve vaznije mjesto u razvijenim
drzavama svijeta.

Gerijatrija (po UEMSU - European Union of Medical Specialists) je medicinska
specijalizacija koja se bavi lijeCenjem, dijagnostikom, njegom, rehabilitacijom bolesnih starijih i

sprje¢avanjem nastanka bolesti u starijih 0osoba [6].

3.5. Ocuvanje zdravlja i funkcionalne sposobnosti tijekom starenja

Stariji ljudi nisu homogena skupina i ne dozivljavaju sebe kao odvojenu populacijsku
skupinu nego predstavljaju sastavni integralni dio zajednice u kojoj aktivnim uklju¢ivanjem zive,
rade i stvaraju. Osnove za zdravo aktivno starenje uz ocuvanje funkcionalne sposobnosti i
unapredivanje zdravlja u dubokoj starosti postavljaju se u ranijoj Zivotnoj dobi kroz vlastite
odluke i pozitivno zdravstveno ponasanje. NepuSenje, pravilna, uravnoteZzena prehrana i
odrzavanje normalne tjelesne tezine te redovita, svakodnevna, umjerena tjelesna aktivnost

najvazniji su ¢imbenici u odrzavanju zdravlja i vitalnosti [6].

3.6. “4n “ u gerijatriji

Hrvatska gerontoloska istrazivanja ukazuju na izrazitu pojavnost cetiri glavhna
gerontoloSkojavnozdravstvena problema u starijih ljudi. To je nepokretnost koja se pojavljuje
kao gerijatrijsko imobilizacijski sindrom u starijih osoba, slijedi nestabilnost, zbog velikog
udjela ozljeda i padova u starijih, zatim nesamostalnost sa sve ve¢im udjelom demencija i
Alzheimerove bolesti u najstarijih starijih osoba te visoki udio prisutnog nekontroliranog
mokrenja odnosno inkontinencije u gerijatrijskih bolesnika. Primjenom primjerenog programa
primarne, sekundarne i tercijarne prevencije fokusiranog na ¢imbenike koji dovode do bolesnog
starenja moguée je u znacajnoj mjeri prevenirati vodece gerontolosko-javnozdravstvene

probleme [6].
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4. Promjene koje nastaju starenjem

4.1. Stav tijela

Vidljive manifestacije na koje utjecu mnogi faktori kao $to su godine, spol, rasa i okolis,
pojavljuju se u petom desetljecu. Zbog smanjenja visine, duge kosti (ruke i noge) ostavljaju
dojam nesrazmjernosti. Vertebralni diskovi postaju tanki (rezultat dehidracije) $to uzrokuje
skracenje trupa. Starije osobe zauzimaju polozaj nagnut prema naprijed, sa kukovima i
koljenima flektiranim prema naprijed, a ruke su flektirane u laktovima. Kako bi odrzale kontakt
o¢ima glava je nagnuta prema natrag. Degeneracija hrskavice povecava intervertebralnu
udaljenost. PoloZaj nagnut prema naprijed pripisuje se miSiénom smanjenju. Promjene stava
primarno se odvijaju zbog gubitka kalcija 1 kao rezultat atrofi¢nih procesa hrskavice i misica.
Pretjeran gubitak kalcija iz koStane srzi uzrokuje stanje zvano osteoporoza. Ovaj tip degeneracije
ima Cetiri puta ¢eS¢u prevalenciju u Zena nego u muskaraca. Muskarci razvijaju osteoporozu
prvenstveno zbog manjka tjelovjezbe, puSenja i nedostatnog unosenja kalcija u prehrani. Kifoza 1
osteoporoza su dva stava koja pridonose promjenama stava u starijih . No ipak, osteoporoza nije

normalna tjelesna promjena u starijih ve¢ bolesno stanje tj. proces [1].

4.2. Ligamenti, tetive i zglobovi

Ligamenti , tetive 1 zglobovi tijekom godina postaju tvrde, ukocenije i manje fleksibilne, §to
je predispozicija za lom. IstroSenost hrskavice oko zgloba uzrokovana kontinuiranom fleksijom
tijekom godina povezano je sa smanjenom koli¢inom zglobne tekucine, moze dovesti do sporije

I bolne pokretljivosti [1].

4.3. Skeletni miSic¢i

Atrofija skeletnih miSi¢a dogada se zbog fizicke inaktivnosti, smanjene koli¢ine neurona u
miSiénim stanicama i endokrinih faktora, te je veca u donjim ekstremitetima. Abdominalni
migi¢i smanjuju se u koli¢ini i broju vlakana, djelomiéno uzrokovano zastarjevanjem. Zivéane
stanice kraljeznicne mozdine gube se nakon 80. godine. Snaga i otpornost smanjuju se za 65-

85% od maksimalne snage koju je individua imala u 25.-toj godini zivota [1].
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4.4. Promjene na licu

Promjene na licu dogadaju se kao rezultat promjenjenog potkoznog masnog tkiva, koznog
zadebljanja 1 smanjene elasticnosti. Gubitak mase donje Celjusti istice veli¢inu gornje usne, nosa
i ¢ela. Izgled ,,gubitka usnice® zbiva se pri gubitku zubi tj. kada nisu ispravljeni stomatoloskim
piostupcima. Kapci ostavljaju dojam otecenosti kao rezultat redistribucije masti. Masni sloj oko

orbite oka nestaje, stvarajuci potopljene oci [1].

4.5. Promjene tjelesnog sastava

Tjelesna tezina se smanjuje zbog opadanja tjelesne mase i gubitka tjelesne tekucine.
Celularna tekucina i koStana masa opadaju, ali ekstracelularna tekucina ostaje relativno stalna.
No postoji potreba za povecanim unosom proteina, kalcija, vitamina D. Starosni pigment

(lipofuscin) povecava se u zivéanom tkivu i drugim neregeneriraju¢im tkivima (srce) [1].

4.6. Kardiovaskularne promjene

Sr¢ane bolesti su glavni uzrok smrti osoba od 60. godine. Jedna od dvije osobe od 60 godina
pokazuje odredenu vrstu suzenja koronarnih arterija, ali oko 50% njih pokazat ¢e klinicke
znakove disfunkcije koronarnih arterija. Screening se obavlja magnetskom rezonancom (MR).

Struc¢njaci za zdravlje navikli su zbrinjavati starije osobe u smislu zbrinjavanja zatajenja srca
1 hipertenzije te naginju zakljucku da sve starije osobe imaju povecano srce. Studije pokazuju da
zid lijeve Klijetke zadeblja za 30% do 80.-te godine zbog povecéanja veli¢ine miocita, ali veli¢ina
srca ostaje nepromjenjena. Lijeva predklijetka takoder raste u veli¢ini, ali samo kao adaptacija u
poboljsanju punjenja klijetki. Smanjenje dotoka krvi postaje znacajno kada je osoba pod fizickim
ili psihickim stresom zbog bolesti, zbog briga ili uzbudenja. Iznenadne potrebe za vise kisika i
energije rezultiraju slabim odgovorom sré¢ane funkcije. Potrebno je viSe vremena da srce ubrza i
udovolji zahtjevima 1 da se, naposlijetku, vrati u normalno stanje. Sr¢ani zalisci mogu zadebljati
I otvrdnuti kao rezultat odlaganja lipida, kolagenske degeneracije i fibroze. Bolesti zalistaka su
Cesto pogresno dijagnosticirane zbog predpostavke da su rezultat aterosklerotskih procesa.

Sinusni ritam ispod 50 otk./minuti je ¢esta pojava u starijih i ne mora indicirati bolesti SA
¢vora. AV ¢vor 1 Hisov snop gube brojne provodne stanice u Cetvrtom desetljeu. Znacajnije
ometanje protoka krvi okluzijom ili suzenjem krvne Zile do SA ¢&vora moze prouzroditi
disaritmije. Otvrdnuée arterija i smanjen kardiovaskularni odgovor adrenergickoj stimulaciji,
odgovorni su za opadanje osjetljivosti baroreceptora i nesposobnosti za adekvatan odgovor

hipertenzivnim ili hipotenzivnim stimulacijama.
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elastin se smanjuju, a kolagenska i fibrozna tkiva ,,preuzimaju® , te kao rezultat dolazi do gubitka

fleksibilnosti, povecéanja periferne otpornosti i smanjenjenje perfuzije tkiva i organa [1].

4.7. Respiratorne promjene

Respiratorne promjene odvijaju se postepeno, omogucavajuci starijima da nastave disati bez
napora, naravno u odsutstvu patoloskih stanja. No, kada su suoceni sa manjim naporom ili
stresom, pojavljuju se dispnea ili neki drugi simptomi. Nejasno je dali su promjene respiratornog
sistema poslijedica toksina iz okoline ili progresivnog subklini¢kog iscrpljenja respiratorne
rezerve. Respiratorne promjene koje se odvijaju u strukturi i funkciji s nametnutim poslijedicama
akutnih bolesti 1 kronicitetom mogu dostatno oslabiti osobu te tako ograniciti kvalitetu Zivota.

Znacajan uinak promjena povezanih sa staro$¢u je smanjena ventilacija i izmjena plinova.
Kada je starija osoba suoCena sa ve¢im i stresnim situacijama potreba za kisikom premasuje
dostupnu koli¢inu te dolazi do znacajnog respiratornog deficita, koji mora biti rijeSen. Stabilna
respiratorna funkcija je takoder pogodena smanjenom otpornosc¢u na infekcije tako Sto dolazi do
smanjenog imunoloskog odgovora i manje ucinkovitog ,cCiS¢enja*“ respiratornih cilija.
Procesima kalcifikacije dolazi do otvrdnu¢a duSni¢ne i grkljanske hrskavice. Cilije su u skladu
sa duSnikom te su manje ucinkovite zbog smanjenja u broju, rezultirajuéi smanjenim
respiratornim epitelom 1 hipertrofijom bronhalnih mukoznih Zlijezda. Poslijedica toga su teSkoce
u odklanjanju sluzi, ostataka i praSine u zdrijelo.

Grudni zidovi i pluca rastu u proporciji sa tijelom kada je osoba mlada. Oko 55. godine

Osifikacija rebrene hrskavice i silazni nagib rebara ograni¢avaju ekspanziju prsa. Kostani
defekti kao Sto su kifoza i skolioza takoder pridonose u restrikciji ekspanzije prsa. Poslijedice
ovih promjena su poveéani ,,mrtvi prostor i smanjeni vitalni kapacitet pluca.

Manje ucinkovit kasalj ili refleks kaslja su problem u starijih. No, ako drugi mehanizmi
¢iS¢enja su netaknuti, refleks kaslja nije esencijalan za ciS¢enje respiratornog trakta. Sa
oSte¢enjima kao Sto su disfagija ili smanjeni motilitet jednjaka ocuvani refleks kaslja je od
izuzetne vaznosti. Nedostatak bazne inflacije, neucinkovit refleks kaslja i manje efektivan
imunoloski sustav predstavljaju potencijalne probleme za starije koji su sjedeci ili ogranic¢eni u

aktivnostima [1].
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4.8. Promjene osjetila vida i sluha

Brojne osjetne promjene dogadaju se tijekom godina kao rezultat starosnih procesa na
osjetnim organima.

Smanjenje vidne oS$trine je progresivna promjena. Sve osobe ¢e dozivjeti neku vrstu
smanjenja vizualnog kapaciteta. Oc¢ne vjede se spustaju (senilna ptoza) kao rezultat gubitka
elasticiteta. Smanjenje jacine bulbomotorickih miSi¢a moze rezultirati ektropijem ili entropijem.
Nesposobnost akomodacije oka na blizinu i detalje (prezbiopija) pocinje u Cetvrtom desetljecu
zivota 1 nastavlja se tijekom Zivota. Resorpcija one vodice gubi na svojoj uc¢inkovitosti i moze
do¢i do prestanka apsorpcije, te nastaju uvjeti za razvoj patoloskog stanja poznatog kao
glaukom.

Uska gubi na fleksibilnosti, te postaje duza i Sira zbog smanjenog elasticiteta. Kod muskaraca
u okolini uske razvijaju se grube i guste dlake. Zvukovod se smanjuje. Zlijezde koje izluGuju
uSnu mast atrofiraju, izlucujuci deblji i susi cerumen kojeg je mnogo teze odkloniti, te je
potencijalni uzrok ostecenja sluha. BubnjiSte postaje manje fleksibilno, povuceno i izgledom
sivo. Zglobovi izmedu cekica i stremena kalcificiraju, te su tako fiksirani §to uzrokuje manje
vibracije tih kostiju s poslijedicnim smanjenim prijenosom zvuka. Promjene u puznici i
Cortijevom organu su odgovorne za oSte¢enje prijenosa zvuka uzduz ziv€anih puteva te se

Stalni ili ponavljaju¢i Sumovi u uSima su najce$c¢e uzrokovani oSte¢enjem sluSnog Zivca
udruzeno sa starosnim procesima, no mogu biti uzrokovani i infekcijom, lijekovima,
nakupljanjem cerumena ili udarcem u glavu. Sumovi mogu biti unilateralni ili bilateralni te

postaju ja¢i po noci ili u tihome okruzenju [1].

4.9. Mentalno zdravlje u starijoj dobi

Mentalno zdravlje u starijih osoba je tesko definirati zato Sto povecanje zivotnog iskustva
kroz 7Zivotni vijek rezultira mnogim varijacijama u osobnosti 1 ponekad neobi¢nom
prilagodavanju u kasnijoj Zivotnoj dobi. Sto viSe stari, svaka osoba postaje sve jedinstvenija,
zbog Zivotnog iskustva i1 nekih osobitih situacija. Neke karakteristike osobnosti koje se
pojavljuju u starosti kao npr. trdoglavost, neljubaznost, ¢angrizavost, namrgodenost nisu odlika
starosti i bolesti nego su vrlo vjerojatno bile i ranije prisutne ali u manjoj mjeri ili su bile bolje
kontrolirane.

Mentalno zdravlje se moZze definirati kao zadovoljavaju¢a postignuca pojedinca u pojedinim
fazama Zivota. Sestra njegovateljica starijih osoba mora razmisljati o klijentovim osnovnim

ljudskim potrebama kad pokusavaju procijeniti mentalno zdravlje 1 adaptaciju.
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Procjena mentalnog zdravlja ukljucuje ispitivanje kognitivnih funkcija, specificna stanja
anksioznosti i reakcije prilagodavanja, depresije, paranoje, zloporabe supstanci, te rizika za
samoubojstvo. U vezi s kognitivnim oSteCenjem procjenjuju se paznja, koncentracija,
inteligencija, rasudivanje, sposobnost u¢enja, pamcenje, orijentacija i vrijeme reagiranja, i 0O

tome treba voditi racuna prilikom psiholoske procjene [1].
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5. NajcCesSée kroniCne bolesti treée zivotne dobi

5.1. Seéerna bolest — Diabetes mellitus (DM)

Seéerna bolest (DM) je kroni¢an poremecaj osteéenja tolerancije glukoze, karakterizirane
poremecajem metabolizma ugljikohidrata, bjelancevina i masti. MoZemo je definirati kao
apsolutni ili relativni manjak inzulina s poslijediénom hiperglikemijom. Seéerna bolest je
najceS¢a metabolicka 1 jedna od najce$¢ih endokrinih bolesti. Prevalencija Secerne bolesti u
Hrvatskoj 1993.god. iznosila je 2,4%.

Tip Il DM — inzulin neovisni tip dijabetes mellitusa (NIDDM) — najces¢i je tip Secerne

bolesti kod starijih ljudi, obi¢no je karakteriziran slijede¢im:

e javlja se poslije 40.-te godine

e pretilost

e genetska predispozicija ( obiteljska tendencija 30%)

e postepen, polagan tok

e sposobnost da producira nesto inzulina

e minimalna tendencija prema ketoacidozi

e pozitivan odgovor prema oralnim hipoglikemickim sredstvima

e inzulin u pravilu nije nuzan u terapiji

Klinicka manifestacija tipa II Secerne bolesti (nelijeeni) moze se razviti ponekad bez
simptoma, smetnji. Moze se javiti zed, pospanost poslije ve¢ih obroka. Prvi znak moze biti
hipoglikemija zbog neuskladenosti sekrecije inzulina i glukoregulacije. Vec¢inom se Secerna
bolest tip II otkriva slucajno tijekom dijagnostike drugih bolesnih stanja. Ponekad do
dijagnosticiranja moze proci i nekoliko godina (prosjek 6 godina), u otkrivanju mogu pomoci
kroni¢ne komplikacije. Javljaju se znakovi dehidracije, duboko disanje, promjene na kozi, miris
na aceton.

Vecina simptoma i znakova Secerne bolesti moze pro¢i neprimjetno kod starijih osoba i
automatski dovode do pogorSanja postojeceg stanja. Poliurija moZe pogorsati ve¢ postojecu
inkontinenciju, dovesti do nokturije i poremecaja sna. Takvo stanje moZe dovesti do pretjeranog
umora, no¢nih padova, dehidracije 1 konfuzije. Pojava pojacane zedi moze biti odsutna ili
ignorirana zbog konfuzije. Polifagija je obi¢no zanemarena kod starijih osoba, zbog misljenja da
starije osobe obicno imaju pretjeranu tjelesnu tezinu vezano sa socijalnom izolacijom,
imobilizacijom, smanjenom pokretljivos¢u ili depresijom. Stanje hiperglikemije moze biti
pogresno shvaceno, blagom konfuzijom ili promjenom ponasanja tipicnom za mnoge ljude
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starije dobi. Stanje hipoglikemije moze producirati konfuziju ili promjene ponasSanja
(,,bulaznjenje*, agresivnost, paranoju) ili moze producirati simptome koji su sli¢ni simptomima

cerebrovaskularnog incidenta.

5.1.1. Faktori rizika

¢ naslijede — obiteljska anamneza
e porodajna tezina veca od 4 kg

e pretilost (osobito NIDDM)

e 0sobe starije dobi

e poremecena tolerancija glukoze

5.1.2. Lijecenje

Cilj lijecenja je kontrola glikemije, kontrola i lije¢enje Secerne bolesti, uklanjanje smetnji i
sprijeCavanje razvoja komplikacija.

Oblici lijecenja Secerne bolesti:

a) Samopracéenje, samozbrinjavanje (edukacija osoba sa DM)
b) dijetalna prehrana

c) fizicka aktivnost i tjelovjezba

d) oralni lijekovi , antidijabetici (nesto vise od ¥ osoba sa DM)

e) inzulin (nesto manje od Y4 osoba s DM)

5.1.3. Edukacija, samopracenje i samozbrinjavanje

Osim medicinskog tima (lije¢nik, medicinska sestra, dijeteticar), znacajnu ulogu u procesu
lijeCenja ima 1 sam pacijent. Mora znati sve o svojoj bolesti, mogu¢im komplikacijama (akutne,
kroni¢ne), nacinu sprijeCavanja, metodama lijeenja DM koji ovisi o prihvacanju bolesti,
prilagodbi ponasanja oboljelih od DM u prehrani, tjelesnoj aktivnosti i higijeni, o svladavanju
vjestina redovitog samopracenja te o njihovoj primjeni u regulaciji vlastite bolesti
samozbrinjavanjem.

Proces edukacije je trajan proces, koji treba pazljivo planirati, provoditi, pripremiti osobu. Na
pocetku se sastoji od minimalnih uputa (o bolesti, prehrani, lije¢enju i simptomima bolesti), tek
nakon 2-3 mjeseca otkrivene bolesti zapocinje se intenzivan proces edukacije.
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Samopracenje podrazumijeva da osoba sa DM samostalno, u svakodnevnom Zivotu
kontrolira prehranu, pazi na higijenu tijela, provodi svakodnevnu tjelesnu aktivnost, prati razinu
GUK-a u krvi i mokracdi te prema rezultatima mijenja stil zivota, terapiju bolesti.

Kontrolirana pravilna prehrana podrazumijeva da osoba sa Seernom bolesti mora znati
sastaviti svakodnevni jelovnik, kontrolirati unos kalorija u svakom trenutku, u stanjima
hipoglikemije, hiperglikemije, uzeti dodatnu koli¢inu hrane ili dodatnu koli¢inu inzulina.

Tjelesna aktivnost poti¢e bolje iskoriStavanje glukoze u miSi¢nim stanicama, smanjuje
potrebu za inzulinom i bolje op¢e stanje organizma. Provodec¢i tjelesnu aktivnost osoba mora biti

upucena u znakove hiperglikemije, prepoznati i sprijeciti ih.

5.1.4. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost je vazna komponenta lijeCenja Secerne bolesti jer pozitivno djeluje na
mijenu tvari u organizmu, djelovanjem na metabolicke procese u jetri i misi¢ima. Ovisno o
tjelesnoj tezini, komplikacijama, aktivnosti tijekom dana svakoj osobi oboljeloj od DM treba
preporuciti oblike tjelesne aktivnosti (jasne upute, pravila ponasanja, mjere opreza). Prije
pocetka svake izrazenije tjelesne aktivnosti, osoba treba uzeti neSto hrane (ovisno o oc¢ekivanoj
fizickoj aktivnosti) kako bi se izbjegla pojava hipoglikemije.

Tjelesna aktivnost (misi¢ni rad) moze se provoditi u kuc¢i u sklopu poslova koji se obavljaju
svakodnevno (vazna redovitost), Setnja, bavljenje raznim sportovima (plivanje, stolni tenis, lake
gimnasticke vjezbe, voznja biciklom, tréanje, planinarenje).

U slucaju razvoja komplikacija DM tjelesnu aktivnost treba izbjegavati jer moze dovesti do

pogorsanja opéeg stanja [9].

5.2. Arterijska hipertenzija (AH)

Arterijska hipertenzija (AH) predstavlja vrlo ¢estu bolest (oko jedne milijarde ljudi diljem
svijeta) Cija je vaznost joS i veca jer je jedan od najce$¢ih promjenjivih ¢imbenika rizika
povezanih uz druge kardiovaskularne bolesti (ateroskleroza, mozdani udar, infarkt miokarda,
sr¢ano zatajivanje). Klinicka dijagnoza AH postavlja se s viSe od tri ambulantna mjerenja
povisenog arterijskog tlaka (AT) iznad 140/90 mm/Hg, no kod odredenih entiteta ciljne
vrijednosti AT su 1 niZze (130/90 mmHg za dijabetes, kroni¢nu bubreznu bolest, koronarnu bolest
srca, perifernu arterijsku bolest te ¢ak 1 120/80 za disfunkciju lijeve klijetke). Bitno je izmjeriti

AT u stajanju te se ta vrijednost uzima kao dijagnosticka.

24



U SAD prevalencija AH godine 2004. iznosila je 27% (jednaka za muSkarce i Zene iznad 18
godina), a rasla je s dobi, pa je tako veéina starijih imala razvijenu bolest. Prema National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) podacima iz 2009. god. prevalencija AH u
muskaraca vec¢a je u mladih od 55 godina, a kod Zena u starijih od 55 godina. U dobi od 45-54
godina prevalencija je 35% u oba spola, a u dobi od 75 godina 1 viSe 65% muskaraca i 75% Zena
ima AH.

Porast prevalencije AH s dobi proizlazi iz strukturnih i funkcionalnih promjena arterija koje
prate proces starenja. Velike krvne Zile, poput aorte, gube elasti¢nost, smanjuje im se
rastezljivost, prvenstveno zbog strukturnih promjena medije (stres frakture elastina uz poja¢anu
razgradnju, pojacano odlaganje kolagena i kalcija) Sto rezultira pove¢anjem promjera krvne Zile.
Pojacana krutost arterija pojacava brzinu pulsnog vala Sto uzrokuje raniji povrat reflektiranih
valova s periferije do proksimalne aorte gdje se udruzuju s anterogradnim valovima te uzrokuju
kasni porast sistoliCkog AT §to dodatno oSte¢uje endotel. Taj kasni porast sistolickog AT
dodatno pojacava afterload na ve¢ i tako optere¢en miokard te moze uzrokovati ili pogorsati
koronarnu bolest srca (povecava potrebu miokarda za kisikom, povecava hipertrofiju lijeve
klijetke, smanjuje rano dijastolicko punjenje). Uslijed smanjenog stvaranja dusSikova oksida
(endotelna disfunkcija) dolazi do slabije dilatacije arterija tijekom pojaanog protoka Sto takoder
povisuje sistolicki AT. Zbog svega navedenog tijekom godina dolazi do postupnog ali

konstantnog porasta sistolickog AT.

5.2.1. Lijecenje i rehabilitacija

Kao i kod svih bolesnika s AH lije¢enje treba zapoeti s promjenom Zivotnih navika. Stovise,
kod zdravih starijih bolesnika promjena zivotnih navika izrazito je bitna zbog sprjeavanja
pojave AH, a kod blazih oblika moze biti i jedina terapija. Prestanak puSenja, smanjenje
prekomjerne tjelesne mase, smanjenje stresa, smanjeni unos soli, pojacana tjelesna aktivnost,
prestanak konzumacije alkohola, kontrola lipidnog statusa najbitnije su promjene koje mogu

reducirati ili ¢ak i iskljuéiti antihipertenzivnu terapiju kod odredenih bolesnika [10].

5.3. Akutni infarkt miokarda (AIM)

Akutni infarkt miokarda (AIM) je nekroza tkiva miokarda nastao kao poslijedica relativnog
ili apsolutnog nedostatka opskrbe miokarda krvlju.
Vecina AIM-a uzrokovana je aterosklerozom, (naslage masti, fibroza, kalcifikacija,

agregacija trombocita) uvjetujuci smanjenje ili zaustavljanje cirkulacije kroz koronarne arterije.
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Prekid cirkulacije moze biti uvjetovan i spazmom koronarnih arterija. Mjesto 1 veliina
infarkta su uvjetovani okluzijom koronarne arterije

Simtomi AlM-a su substernalna bol, nalik pritisku koja se moze $iriti na Sest razli¢itih strana
od celjusti do epigastrija, a najéesce se $iri u lijevu ruku. Bol kod AIM-a se razlikuje od boli
prisutne kod Angine Pectoris. Ne prestaje nakon prekida aktivnosti, nakon odmora, uzimanja
NTG i traje vise od 30 min. Ostali simptomi su mucnina, povracanje, dispnea, ortopnea,
tjeskoba, strah, cijanoza, slabost i umor.

Frekvencija pulsa moze porasti zbog utjecaja simpatikusa, aritmije-bradikardije,
ventrikularne ekstrasistole. Dolazi i do pada krvog tlaka (smanjenje sr¢ane kontrakcije) te porasti

temperature (poslijedica inflamatornog procesa). Auskultacijom se ¢uje presistolicki Sum.

5.3.1. Etiologija i faktori rizika

e naslijede,

e dob veca od 65 godina kod muskaraca, kod Zena nakon menopauze,
e pusenje cigareta,

e hiperlipidemija,

e hipertenzija,

e Secerna bolest,

e stresne situacije,

e pretilost,

e sedentarni zivotni stil (sjedenje),

e angina pectoris.

5.3.2. Rehabilitacija pacijenta nakon AIM

Trebamo osigurati pacijentu sve potrebne informacije i pomoc¢na sredstva za rehabilitaciju.
Formalni program rehabilitacije kardiolosSkih (i oboljeljih od AIM) pacijenata, ukljucuje
edukaciju o sréanoj bolesti, faktorima rizika, prehrani, vjezbama, aktivnosti i psiholoskoj

podrsci. Program rehabilitacije je podijeljen u tri faze:

1. Faza (program u bolnici)
2. Faza, program izvan bolnice ( rehabilitacijski centar, kod kuce, medicinska ustanova)
edukacijski program i vjezbe pod supervizijom zdravstvenog osoblja, obi¢no pocinje

tri tjedna poslije AIM, a zavrSa nakon 12. tjedna nakon AIM
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3. Faza, dugotrajni, kontinuirani program rehabilitacije (vjezbe, aktivnosti) koji moze i

ne treba biti vezan sa medicinskim ustanovama.

Naglasak na znacaj, vrijednosti rehabilitacije su povratak samopouzdanja, porast sréane
snage i obnasanje funkcije, produzetak Zivota i kvalitetete zivota.

Pacijent treba slijediti sljedece upute za vjezbanje:

1) Vjezbanje poceti 2h nakon obroka (nikako prije).

2) Ne izvoditi vjezbe u slucaju bolesti ili temperature.

3) Ugodna i udobna odjeca i obuca.

4) Izbjegavati vjezbanje, aktivnosti izvan kuce, ustanove, ako su prisutne oscilacije
vremena ili jako toplo ili jako hladno vrijeme.

5) Poceti polako i postepeno.

6) Obavijestiti lije¢nika, prije nastavka rehabilitacijskog programa o pojavi boli u

grudima, gubitku daha, dispneji, umoru, klonulosti [9].

5.4. Osteoporoza

Osteoporoza je smanjeni sadrzaj kostanih stanica u volumnoj jedinici kosti, obiljezavaju je
smanjenje koStane mase s mikro propadanjem arhitekture kostiju te na taj nacin pove¢anom
opasnosti od lomova. Moze biti lokalna (pratitelj drugih reumatskih bolesti ili posljedica
inaktiviteta) te opca.

Opca osteoporoza javlja se ceS¢e kod Zena, najceSc¢e u dobi menopauze i karakteriziraju je
osteoporoti¢ne promjene na kraljesnici (ograni¢ena gibljivost, poveéanje fizioloskih krivina) s
poveéanim rizikom od prijeloma kuka, kraljes$nice i ru¢nog zgloba. Osteoporoza se naziva jos i
»titha bolest zbog toga §to do gubitka koStane mase dolazi bez simptoma. Zato su vazne

preventivne mjere.

5.4.1. Prevencija

Preventivne mjere su denzitometrija (mjerenjem gustoce kostiju) koja moze otkriti pocetke
osteoporoze te pravilne Zivotne navike: pravilna i redovita tjelesna aktivnost, pravilna i
redovita prehrana, te edukacija bolesnika od najranije Zivotne dobi.

U prevenciji osteoporoze kljucnu ulogu imaju vjezbe jer vjezbe s optere¢enjem 1 izometricke
vjezbe ubrzavaju osteoblastnu aktivnost, a time povecavaju i gusto¢u koStane mase. Prije samog

vjezbanja treba napraviti evaluaciju stanja lokomotornog sustava, utvrditi kakvo je drzanje tijela
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(postura), postojanje slabosti pojedinih miSi¢nih skupina, te u razgovoru utvrditi postoje li

znacajniji rizi¢ni faktori za razvoj osteoporoze.

Vjezbe prema funkcionalnom statusu mogu biti:

5.4.2.

vjezbe snazenja — program koji ukljucuje dizanje utega od najmanje dva puta tjedno
vjezbe istezanja — istezanje svog tijela u pravilnim vremenskim razmacima

posturalne vjezbe — vjezbe za extenzore trupa i ekstremiteta uz edukaciju pacijenta o
pravilnom drzanju tijela.

vjezbe koordinacije i ravnoteze — u leze¢em polozaju na trbuhu, u Cetveronoznom
poloZaju i stojeCem polozaju. Ove vjeZzbe smanjuju ucestalost padova i prijeloma.

Tai chi — drevna kineska metoda vjeZbanja kojom se poboljsava postura, balans i

ravnoteZza., kao i samosvijest bitna za zdravo funkcioniranje osobe.

Riziéni ¢imbenici

nasljedni ili konstrukcijski (zenski spol, starija zivotna dob, slabije zdravlje, prerana
menopauza, obiteljska predispozicija)

nacin zivota (pusenje cigareta, prekomjerno uzivanje alkohola, prekomjerno uzimanje
kave, neaktivnost i mirovanje, nerotkinje, izrazito neredoviti ciklusi)

bolesti s visokim rizikom za osteoporozu (kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a, inzulin
ovisna Secerna bolest, multipla skleroza, hemofilija, neuroloski poremecaji,
poremecaji probave, oStecenje vida, znacajnije bolesti jetre)

uzimanje lijekova (dugotrajno lijecenje  kortikosteroidima, antikoagulansi,

kemoterapija, antikonvulzivi) [11].

5.4.3. Intervencije medicinske sestre i rehabilitacija osoba s osteoporozom

Intervencije medicinske sestre ukljucuju slijedece:

1) Edukacija o uravnotezenoj prehrani bogatoj kalcijem — dijete za mrSavljenje koje

ukljucuju mlijeko i mlije¢ne zamjene za one koji su laktoza-netoleratni.

2) Edukacija klijenta da uzima od 1500 mg kalcija dnevno kroz dijetu i/ili dodatke

kalcija.
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3) Edukacija o ¢imbenicima koji onemogucuju apsorpciju kalcija, kao $to je viSak
proteina ili soli te izluCivanje kofeina; visak vlakna, fosfora u jelima (Smanjena
apsorpcija kalcija i povecanje izlu¢ivanja kalcija u mokraci).

4) Razmatranje estrogenske zamjenske terapije.

5) Osiguranje razumijevanja djelovanja lijekova i njihovih nuspojava.

6) Poticanje zena da rade dnevni raspored aktivnosti (hodanje, plivanje, tr¢anje,
aerobik). [1].

Rehabilitacija se najéesce zasniva na kineziterapiji, odnosno:

e smanjenje boli i vjeZbe za oboljeli ekstremitet uz vjezbe disanja.

e Kkineziterapija u stadiju bez fraktura: medicinske vjezbe provode se svakodnevno, u
leze¢em ili sjede¢em polozaju, blagim ritmom.

e pasivne vjezbe — provoditi ih samo ako osoba nije kontaktibilna. Izvoditi ih oprezno,
bez velikih pritisaka i velikih amplituda pokreta! Provoditi bez uporabe i najmanje
sile da ne dode do frakture kostiju. Manipulativne tehnike su zabranjene.

e aktivne vjezbe — staticke u seriji po 20 puta uz odmor od 2 minute izmedu serija.
Prethodno je vazno provesti dobro zagrijavanje misica.

e dinamicke vjezbe potrebno je vjezbati na mekoj ali ne skliskoj podlozi takoder uz
nadzor. I kod aktivnih vjezbi vazno je izbjegavati o$tar ritam vjezbi zbog opasnosti od
frakture kraljesSnice.

e vjezbe koordinacije i balansa — vjezbe koordinacije ruka-lice (vrhom prsta dodirnuti
oko, nos, suprotno uho), provode se prvo otvorenih , a zatim i zatvorenih ociju;
vjezbe hoda po zamisljenoj liniji uz vizualnu kontrolu na ogledalu.

e vjezbe relaksacije — pacijent mora maksimalno kontrahirati pojedine misi¢ne grupe,
pa ih zatim maksimalno opustiti. Provode se u relaksiraju¢em polozaju kombinirano s
jednostavnim vjezbama disanja. Ove vjezbe pomazu bolesnicima da prevladaju strah
od pada, pa i strah od izvodenja pokreta. Pacijentu je potrebno objasniti ciklus koji
zapocinje sa strahom ¢ija je posljedica mirovanje, slabljenje miSi¢a, pogorSanje
osteoporoze, bol. Dolazi do povecane mogucnosti nastanka prijeloma, uz to vezanog
mirovanja i straha koji se opet posljedi¢no javlja.

e Skola hoda s pomagalom — potrebno je objasniti pacijentu vaznost koristenja
pomagala za hod u stadijima kada dode do problema sa odrzavanjem ravnoteze. To je

bitan faktor sprje¢avanja svake daljnje traumatizacije [11].
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5.5. Ateroskleroza

Ateroskleroza je najceS¢a i najozbiljnija bolest u skupini bolesti nazvanoj arterioskleroze -
bolesti za koje je karakteristicno da arterijska stijenka postaje stanjena i slabije elasticna. U
aterosklerozi to je konkretno uzrokovano stvaranjem zadebljanja (ateroma) u unutarnjim
slojevima arterijske stijenke, Sto moZze smanjiti ili opstruirati (onemoguditi) protok krvi.
Ucestalost ateroskleroze se povecava kod Zena u postmenopauzi i time se priblizava ucestalosti
kod muskaraca iste dobi. Bolesti krvnih Zila koje zahva¢aju mozak, srce, bubrege i druge vitalne
organe 1 ekstremitete je vodeci uzrok obolijevanja i smrtnosti u SAD-u 1 u vecini zapadnih
zemalja. Smrtnost zbog koronarne bolesti (bolest krvnih zila srca) medu muskarcima, bijelcima,
u dobi izmedu 55. i 64. godine iznosi 1/100. Pretpostavlja se da ateroskleroza nastaje zbog
povecane koncentracije masnih tvari - lipoproteina LDL u krvi s jedne strane i oStecenja
endotela (unutarnji sloj arterijske stijenke - prvi uz krv koja protjeCe) izazvano razli¢itim

mehanizmima s druge strane.

5.5.1. Riziéni ¢imbenici

Najvazniji faktori rizika za nastajanje ateroskleroze su:

e dob,
e muski spol,

e prerana ateroskleroza u obiteljskoj anamnezi.
Ostali faktori rizika su:

e poviSena razina lipoproteina niske gustoce (LDL) i sniZzena razina lipoproteina visoke
gusto¢e (HDL),

e hipertenzija,

e pusenje,

e Secerna bolest,

e prekomjerna tjelesna tezina,

e fiziCka neaktivnost,

e povecana razina homocisteina koja moze uzrokovati ostecenje endotela,

e infekcija bakterijom Chlamydijom pneumoniae koje takoder mozZe imati ulogu u

nastajanju oSte¢enja endotela.
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5.5.2. Klini¢ka slika

Ateroskleroza se obi¢no ne dijagnosticira dok ne nastane kriti¢na stenoza (suzenje), tromboza
(zaCepljenje krvne zile ugruskom nastalim otrgnu¢em ateroma), aneurizme (rascjep stijenke
arterije) ili embolija (zaustavljanje ugruska u plu¢ima). Simptomi bolesti se obi¢no postupno
razvijaju kako raste aterom i zatvara lumen krvne zile. Pri tome je prvo uocljiva nemogucnost
dodatne opskrbe krvlju pojedinih organa pri poveéanim potrebama, Sto se manifestira stezanjem
sréanog miSica u fizickom naporu (angina pectoris), bolne pulsacije u ekstremitetima
(intermitentne klaudikacije). Ako dode do naglog zacepljenja velike arterije 1 simptomi su puno

.....

zile u mozgu ugruskom nastalim otrgnu¢em ateroma).

5.5.3. Lijecenje ateroskleroze

Lijecenje ateroskleroze usmjereno je zapravo na lijeCenje njenih komplikacija: infarkt
miokarda,angina pectoris, aritmije, mozdani udar itd. Stoga je ovdje iznimno vazna prevencija u
koju spadaju mjere smanjivanja faktora rizika koji mogu pogodovati razvoju ateroskleroze.
Vazna je dakle pravilna ishrana bez prekomjernog unoSenja masnoca 1 Secera, fizicka aktivnost,
redovita tjelovjezba, reguliranje tjelesne tezine i krvnog tlaka, izbjegavanje konzumacije

alkohola i nepusenje [12].

5.6. Demencija

Demencija je, jednostavno refeno, gubitak mentalnih sposobnosti poput sposobnosti
razmiS$ljanja, pamcenja i logickog zakljucivanja. Taj gubitak sposobnosti mora biti dovoljno
ozbiljan da ugrozava svakodnevni zivot osobe. Demencija nije bolest nego skupina simptoma
koje mogu uzrokovati razne bolesti. Simptomi uklju¢uju promjene u ponaSanju, u karakteru
osobe, neocekivane promjene raspoloZzenja, gubitak Kkratkotrajnog pamcenja, teSkoce U
obavljanju rutinskih poslova, dezorijentacija, problemi u planiranju, problemi u razgovoru,
nedostatak motivacije te promjene u spavanju.

Demencija nastaje kada se odredeni dijelovi mozga razbole. To su dijelovi koju su ukljuceni
u proces ucenja, pamcenja, donoSenja odluka, govora. NajCeS¢i uzrocnik demencije
je Alzheimerova bolest. Osobe koje osjecaju odredene probleme, npr. slabljenje pamcenja,
¢esto pocnu strahovati da imaju Alzheimera. Ipak valja re¢i da je uz Alzheimerovu bolest

prisutno i oko 50 danas poznatih drugih uzro¢nika demencije. Procjenjuje se da je oko 20%
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demencija izlje¢ivo. Kod ostalih 80% (u koje spada i Alzheimerova demencija) terapija se sastoji

od ublazavanja i usporavanja napredovanja bolesti [13].

5.6.1. Vrste i podjela demencija

e Alzheimerova demencija — 60%

e Vaskularna demencija — 15%

e Lewy body*“ demencija — 10%

e Frontotemporalna (Pick - ova) demencija — 5-10%

e Ostale vrste demencije — 5% [14].

5.6.2. Rizi¢ne skupine

e dob: 10% starijih od 65 godina i ¢ak 50% starijih od 85 godina boluje od Alzheimera

e spol: Zene su dvostruko izlozenije od muskaraca

e o0zljeda glave: neke studije pokazuju povezanost nastanka bolesti i ozljeda glave

e izloZenost toksinima: neke studije pokazuju da pojacana izloZenost toksinima kao
npr. aluminiju pojacava rizik

e manji stupanj obrazovanja: nije poznato zaSto, ali osobe niZe stru¢ne spreme su

izlozenije bolesti od onih s visokom stru¢nom spremom

5.6.3. Terapijai prevencija

Zbog Sirokog spektra moguéih uzroka demencije nije moguce jednostavno odrediti mjere
prevencije. Ipak, zahvaljujuéi istrazivanjima danas znamo koji faktori/ zivotne navike smanjuju

rizik pojave nekih vrsta demencije:

o redovita kontrola i krvnog tlaka (i uzimanje lijekova za hipertenziju)

e prestanak pusSenja

e kontrola tjelesne tezine koja treba biti u zdravim okvirima

e kontrola kolesterola koji nebi trebao biti ve¢i od 200mg/dL

e svakodnevna tjelovjezba , najmanje pola sata dnevno

e mentalna aktivnost — ¢itanje, rijeSavanje zagonetki, slaganje puzzli, uCenje stranih

jezika, igre poput tetrisa..
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e socijalna aktivnost — uclanjivanje u razlicite grupe, razgovor s ljudima i sl. [13].
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6. NajCes¢i problemi kod bolesnika starije Zivotne dobi

6.1. Smanjena mogucnost brige o sebi (SMBYS)

6.1.1. SMBS — oblacenje / dotjerivanje

To je stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost

izvodenja kompletnog odijevanja i brige o svom izgledu.

Prikupljanje podataka:

Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta.

Procijeniti uporabu pomagala pri oblacenju / dotjerivanju.

Procijeniti moguénost oblacenja ili skidanja odjece.

Procijeniti potrebnu odjecu za pacijenta.

Procijeniti koordinaciju pacijentovih pokreta.

Izjava pacijenta: ,,Ne mogu se samostalno obuci®, ,,Jmam bolove, umorim se*.
Prikupiti podatke o postojanju boli.

Prikupiti podatke o pacijentovom vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu.

© 0o N o 0o b~ w DN E

Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti pacijenta.
Vodecéa obiljezja:

Nemoguénost samostalnog oblacenja i svlacenja odjece.
Nemoguénost samostalnog zakopcavanja odjece.

Nemogucénost samostalnog odabira odjece.

Nemoguénost samostalnog odijevanja / svlacenja gornjeg djela tijela.
Nemoguénost samostalnog odijevanje / svla¢enja donjeg djela tijela.
Nemoguénost samostalnog dotjerivanja.

Nemoguénost samostalnog oblacenja Carapa.
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Nemoguénost samostalnog obuvanja cipela.
Intervencije medicinske sestre:

1. Definirati situacije kada pacijent treba pomoc.
2. Poticati pacijenta da koristi propisana protetska pomagala: naocale, lece, slusni

aparat...
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Pomo¢i pacijentu u namjestanju / koristenju pomagala.

Osigurati dovoljno vremena za oblacenje i presvlacenje.

Napraviti plan izvodenja aktivnosti.

Svu potrebnu odjecu, pribor, pomagala staviti na dohvat ruke pacijenta.

Odabrati najprikladnije pomagalo 1 poticati na koristenje: drukeri umjesto gumbica,
zlica za cipele na dugackoj drsci, odjevni predmeti na Cicak...

Pomo¢i pacijentu koristiti pomagalo.

Odabrati prikladnu odjecu: izabrati Siroku i udobnu odjecu, ne presiroku da pacijent
ne padne, elasti¢nu, jednostavnog kopcanja.

Pomo¢i pacijentu odjenuti potrebnu odjecu.

Poticati pacijenta da sudjeluje u svim aktivnostima primjereno njegovim
sposobnostima.

30 minuta prije oblacenja/dotjerivanja primijeniti propisani analgetik ili neku drugu
metodu za ublazavanje boli.

Osigurati privatnost.

Odjecu posloziti po redoslijedu oblacenja.

Osigurati sigurnu okolinu: suhi podovi, zidni drzaci, dobro osvjetljenje, papuce koje
se ne klizu...

Osigurati optimalnu mikroklimu i toplu prostoriju.

Poticati na pozitivan stav i Zelju za napredovanjem.

Intervencije kod pacijenta s poremecajem vida:
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Staviti odjecu 1 pribor pacijentu na dohvat ruke.

Osigurati okolinu za obavljanje aktivnosti, maknuti sve nepotrebne barijere.
Objasnjavati pacijentu postupke.

Poticati pacijenta na upotrebu pomagala.

Omoguciti uspostavu rutinskih radnji.

Intervencije kod pacijenta s kognitivnom deficitom:

o o w bdE

Procijeniti kognitivni deficit.

Primjereno komunicirati s pacijentom.
Davati kratke i jasne upute.

Davati pacijentu komad po komad odjece.
Osigurati dobro osvjetljenje prostora.

Osigurati mirnu okolinu bez vizualnih ili slusnih distraktora.
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Intervencije kod pacijenta s oSte¢enim ekstremitetom:
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Oblacenje provoditi u dogovoru s pacijentom.

Pacijentu s amputiranim ekstremitetom pomagati pri oblac¢enju.
Tijekom oblacenja prvo obuéi protezu ili bataljak.

Osigurati adekvatna pomagala za oblacenje.

Poduciti pacijenta koriStenju pomagala [15].

6.1.2. SMBS - eliminacija

To je stanje kada postoji smanjena ili potpuna nemogucnost samostalnog obavljanja

eliminacije urina i stolice.

Prikupljanje podataka:
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~

Procijeniti stupanj samostalnosti.

Procijeniti moguénost uporabe pomagala pri obavljanju eliminacije.

Prikupiti podatke o moguénosti odlaska na toalet i svlacenja odjece.

Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.

Prikupiti podatke o moguénosti pustanja vode nakon obavljene eliminacije.
Procijeniti moguénost odrZavanja potrebne higijene nakon obavljene eliminacije:
pranje ruku, odrzavanje urednosti perianalne regije...

Prikupiti podatke o postojanju boli.

Izjava pacijenta: ,,Ne mogu do¢i do toaleta®, ,,Imam bolove®...

Prikupiti podatke o vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu.

Vodeca obiljezja:
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Nemogucénost samostalnog odlaska / povratka do toaleta ili sani kolica.
Nemoguénost samostalnog premjestanja na WC Skoljku ili sani kolica.
Nemoguénost samostalnog sjedanja ili ustajanja s toaleta ili sani kolica.
Nemoguénost samostalne higijene nakon eliminacije: pranje ruku, perianalne regije.

Nemoguénost pustanja vode nakon obavljene eliminacije.

Intervencije medicinske sestre:

1.

Procijeniti stupanj samostalnosti.
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2. Poticati pacijenta da koristi protetska pomagala: propisane naocale, lece, slusni
aparat, stap, hodalice, Stake, kolica...

3. Napraviti plan izvodenja aktivnosti: s pacijentom utvrditi metode, vrijeme eliminacije

1 na¢ine pomoci.

Dogovoriti na¢in na koji ¢e pacijent pozvati pomo¢ kada treba obaviti eliminaciju.

Dogovoriti na¢in na koji ¢e pacijent pozvati pomo¢ po zavrsetku eliminacije.

Omoguciti da pozove pomo¢ na dogovoreni nacin.

Biti uz pacijenta tijekom eliminacije.

Biti u neposrednoj blizini pacijenta tijekom eliminacije.
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Pripremiti krevet i pomagala za eliminaciju u krevetu:
e pelene,
e ulosci,
e kondom Kkateteri,
e guske,
e nepropusne podloge,
e noc¢na posuda
e sani kolica...
10. Osigurati dovoljno vremena, ne pozurivati pacijenta.
11. Osigurati i1 upotrebljavati pomagala: poviSeno sjedalo za WC skoljku, produzeni
drzaci za toaletni papir...
12. Osigurati privatnost.
13. Poticati pacijenta da sudjeluje u izvodenju aktivnosti sukladno svojim sposobnostima.
14. Pokazati poStovanje tijekom izvodenja intervencija.

15. Ukloniti prostorne barijere - sigurna okolina [15].

6.1.3. SMBS — osobna higijena

To je stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost

samostalnog obavljanja osobne higijene

Prikupljanje podataka:

1. Procijeniti stupanj samostalnosti.

2. Procijeniti sposobnost uporabe pomagala pri provodenju osobne higijene.
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Prikupiti podatke o mogucnosti koriStenja pribora za osobnu higijenu: voda,
sapun, rucnik, ¢etkica za zube.

Prikupiti podatke o moguénosti pranja pojedinih dijelova tijela.

Prikupiti podatke o moguénosti dolaska do kupaonice i pripreme odgovarajuce
temperature vode.

Prikupiti podatke o postojanju boli.

Izjava pacijenta: ,,Ne mogu se oprati samostalno®, ,,Mozete li mi pomo¢i oko
kupanja®, ,,Imam bolove*, ,,Preumoran sam da bih se samostalno okupao*.
Prikupiti podatke o vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu.

Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.

Vodeéa obiljezja:

4.
S.

Nemoguénost samostalnog pranja cijelog tijela ili pojedinih dijelova tijela.
Nemoguénost samostalnog dolaska/odlaska do/od izvora vode: kupaonica,
umivaonik.

Nemoguénost samostalnog reguliranja temperature i protoka vode.

Nemoguénost shvacanja potrebe odrzavanja osobne higijene.

Nemoguénost samostalnog susenja tijela.

Intervencije medicinske sestre:

1
2
3.
4

7.
8.
9.

Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta.

Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢.

Dogovoriti osobitosti na¢ina odrZzavanja osobne higijene kod pacijenta.

U dogovoru s pacijentom napraviti dnevni i tjedni plan odrzavanja osobne
higijene.

Osigurati potreban pribor i pomagala za obavljanje osobne higijene i poticati ga
da ih Koristi.

Osobnu higijenu izvoditi uvijek u isto vrijeme, ako je to moguce, te tijekom
izvodenja aktivnosti poticati pacijenta na povecanje samostalnosti.

Osigurati privatnost.

Osigurati s pacijentom dogovorenu temperaturu vode.

Osigurati optimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena.

10. Primijeniti propisani analgetik ili druge metode ublazavanja boli 30 minuta prije

obavljanja osobne higijene.
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11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Potreban pribor i pomagala staviti na dohvat ruke, te poticati pacijenta da ih
koristi.

Zajedno s pacijentom procijeniti najprihvatljivije pomagalo.

Pomo¢i pacijentu koristiti pomagalo.

Poducditi pacijenta koristiti pomagalo.

Promatrati 1 uo€avati promjene na kozi tijekom kupanja.

Osigurati zvono na dohvat ruke pacijentu.

Biti u blizini pacijenta tijekom kupanja

Biti uz pacijenta tijekom kupanja [15].

6.1.4. SMBS - hranjenje

To je stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost

samostalnog uzimanja hrane i tekucine.

Prikupljanje podataka:
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Procijeniti stupanj samostalnosti.

Procijeniti sposobnost zvakanja i gutanja hrane.

Procijeniti sposobnost uporabe pomagala pri uzimanju hrane.

Prikupiti podatke vezane uz nutritivni status i usporediti ih sa sada$njim stanjem.
Izjava pacijenta: ,,Ne mogu samostalno uzeti hranu®, ,,Jako sam umoran, ne mogu
jesti®, ,,Mozete li mi pomoc¢i pri hranjenju®.

Prikupiti podatke o postojanju boli.

Prikupiti podatke o stanju usne Supljine: nedostatak zubi, prisutnost zubne
proteze, ozljede usne Supljine, ulceracije, deformiteti...

Prikupiti podatke o vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu.

Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.

Vodecéa obiljezja:

o B~ W Dk

Nemogucnost samostalnog pripremanja hrane.

Nemoguénost samostalnog rezanja hrane ili otvaranja posude s hranom.
Nemoguénost samostalnog prinoSenja hrane ustima.

Nemoguénost gutanja hrane.

Nemoguénost samostalnog zvakanja hrane.

39



6. Nemogucénost samostalnog rukovanja priborom za jelo.

7. Nemoguénost samostalnog koristenja pomagala pri uzimanju hrane.
8. Nemogucénost konzumiranja cjelovitog obroka.

9. Nemogu¢nost uzimanja hrane socijalno prihvatljivim nacinom.

10. Nemogu¢nost samostalnog prinosenja ¢ase ili zlice ustima.

Intervencije medicinske sestre:

1. Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta.

2. Prinijeti pacijentu hranu na posluzavniku i staviti na stoli¢ za serviranje.
3. Otvoriti pakiranje hrane: namaz, maslac, pastetu.

4. Narezati hranu.

5. Pribliziti stoli¢ s hranom 30 - 40 cm od pacijenta.

6. Postaviti zastitnu kompresu ili salvetu pod bradu.

7. Biti uz pacijenta tijekom hranjenja.

8. Povremeno, svakih 5 minuta, nadgledati pacijenta tijekom hranjenja.

9. Osigurati 30 - 40 minuta za hranjenje pacijenta.

10. Definirati situacije kada pacijent treba pomo¢ kod jela i pijenja.

11. Pacijentu ne servirati vilicu i noz uz jelo.

12. Medicinska sestra ¢e pacijenta nahraniti juhom, a krutu hranu ¢e jesti sam.
13. Omoguditi ritual prije obroka (molitva), ako ga pacijent primjenjuje.

14. Osigurati mir tijekom konzumiranja obroka.

15. Osigurati hranu odgovarajuce temperature.

16. U slucaju boli primijeniti propisani analgetik 30 minuta prije hranjenja.
17. U¢initi toaletu usne Supljine prije 1 poslije uzimanja obroka.

18. Prije obroka namjestiti protetska pomagala: zubnu protezu, naocale, lece.
19. Smijestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj: visoki Fowlerov.

20. Posjesti pacijenta na stolicu za stol.

21. Smjestiti pacijenta u odgovarajuci postrani¢ni polozaj [15].

6.2. Smanjeno podnoSenje napora

To je stanje u kojem se javlja nelagoda, umor ili nemo¢ prilikom izvodenja svakodnevnih

aktivnosti.

Prikupljanje podataka:
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1. Prikupiti podatke o respiratornom statusu - acidobazni status, frekvencija i dubina
disanja, osobitosti disanja u mirovanju i naporu, boji koze, vrijednosti
hemoglobina i hematokrita.

2. Prikupiti podatke o kardiovaskularnom statusu - krvni tlak, frekvencija pulsa,
ritam i osobitosti u mirovanju i naporu.

3. Prikupiti podatke o neuroloskom statusu - procjena stanja svijesti, orijentacije na
sebe i okolinu, procjena osjeta, motorni status.

4. Prikupiti podatke o lokomotornom sustavu — misi¢na snaga i tonus, pokretljivost
zglobova, imobilizacija ekstremiteta.

5. Procijeniti  emocionalno stanje - depresija, anksioznost, nedostatak
samopouzdanja.

6. Prikupiti podatke o vrijednosti tjelesne temperature.

7. Prikupiti podatke o boli.

8. Prikupiti podatke o dobi pacijenta.

9. Prikupiti podatke o tjelesnoj tezini i indeksu tjelesne mase.

10. Prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama.

11. Prikupiti podatke o prethodnim kirurSkim zahvatima.

12. Prikupiti podatke o lijekovima koje bolesnik uzima.

13. Prikupiti podatke o prehrambenim navikama.

14. Prikupiti podatke o prometu tekucine.

15. Prikupiti podatke o aktivnostima koje pacijent izvodi i kako ih podnosi.

16. Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti i stupnju samozbrinjavanja.
Vodeca obiljezja:
1. Pacijent izvjestava o umoru, nelagodi i boli.
2. Smanjenje fizioloskih sposobnosti za izvodenje potrebnih ili Zeljenih aktivnosti.
3. Kardiovaskularne reakcije na napor
e sr¢ana aritmija
e cijanoza
o tahikardija
o bradikardija
e palpitacije
e slabost
e vrtoglavica

e poremecaj krvnog tlaka
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e ishemijske promjene na EKG-u
4. Respiratorne reakcije na napor

e dispneja

e tahipneja

e bradipneja

e cCijanoza,

e pad saturacije u krvi — promjene u acidobaznom statusu
5. Emocionalne reakcije

e strah da ¢e mu aktivnost naskoditi

e tjeskoba
Intervencije medicinske sestre:

Prepoznati uzroke umora kod pacijenta.

Primijeniti terapiju kisikom prema pisanoj odredbi lije¢nika.

Uociti potencijalnu opasnost za ozljede za vrijeme obavljanja aktivnosti.
Prevenirati ozljede.

Izbjegavati nepotreban napor.
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Osigurati pomagala za lakSu mobilizaciju bolesnika.

e trapez

o Stake

e naslon

e Stap

e hodalicu

e naocale

e slusni aparat

7. Prilagoditi okolinske cCinitelje koji utje€u na pacijentovo kretanje i stupanj
samostalnosti.

8. Prilagoditi prostor - omogu¢iti rukohvate.

9. lIzmjeriti puls, krvni tlak i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne
aktivnosti.

10. Prekinuti tjelesnu aktivnost u slucaju pojave boli u prsima, stenokardije, dispneje,

pada ili porasta krvnog tlaka ili smetenosti.

11. Poticati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim mogucénostima.
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12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.
25.

Ukloniti Cinitelje koji imaju negativan utjecaj na podnoSenje napora (nesanica,
lijekovi,bol, zabrinutost, neprimjerena okolina).

Pruziti emocionalnu podrsku.

Poticati pozitivno misljenje ,,ja mogu, ja zelim*.

S pacijentom izraditi plan dnevnih aktivnosti.

Osigurati dovoljno vremena za izvodenje planiranih aktivnosti.

Osigurati 4 - 5 minuta odmora i poslije svake aktivnosti.

Izraditi plan odmora nakon svakog obroka.

Osigurati neometani odmor i spavanje.

Pacijentu postupno povecavati aktivnosti sukladno njegovoj toleranciji napora.
Poduciti pacijenta da svakodnevne aktivnosti izvodi sa §to manje umaranja, npr.
da se odijeva u sjede¢em polozaju, da koristi obucu koja se jednostavno obuje itd.
Mijenjati dnevni plan aktivnosti i odmora sukladno toleranciji napora — razraditi
dnevni plan aktivnosti.

Omoguciti pacijentu da izrazi svoje sumnje 1 dvojbe vezane uz plan aktivnosti.
Davati pacijentu povratnu informaciju o napredovanju.

Pasivnim vjezbama odrzavati miSi¢nu snagu i kondiciju [15].

6.3. Visok rizik za pad

To je stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja osobitosti pacijenta i

okoline.

Prikupljanje podataka:
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Procijeniti rizik za pad — Morseova ljestvica.
Prikupiti podatke o dobi pacijenta.

Prikupiti podatke o pokretljivosti.

Prikupiti podatke o kognitivnom statusu.

Prikupiti podatke o moguénosti brige za sebe.
Prikupiti podatke o hitnosti eliminacije.

Prikupiti podatke o lijekovima koje pacijent uzima.
Prikupiti podatke o okolinskim uvjetima.

Intervencije medicinske sestre:

1.

Uputiti pacijenta u postojanje rizika za pad.
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Upoznati pacijenta sa nepoznatom i novom okolinom.
Objasniti pacijentu koriStenje sustava za pozvati pomo¢.
Staviti zvono na dohvat ruke.

Postaviti pacijentu sve potrebne stvari na dohvat ruke.
Ukloniti prepreke iz pacijentove okoline.

Postaviti krevet na razinu dogovorenu s pacijentom.

Smijestiti pacijenta u blizinu toaleta.
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Pomo¢i pacijentu pri kretanju do toaleta.

[HEN
o

. Upaliti orijentacijsko svjetlo po no¢i.

[EEY
[EEY

. Nadzirati pacijenta pri prvom ustajanju nakon medicinsko — dijagnostic¢kih
intervencija.

12. Poduciti pacijenta da prije ustajanja iz kreveta nekoliko minuta sjedi, a potom

ustane pridrzavajuci se.

13. Preporuciti pacijentu prikladnu odjecu i obucu.

14. Preporuciti obitelji donoSenje prikladne odjece 1 obuce.

15. Poduciti pacijenta koristenju ortopedskih pomagala.

16. Dogovoriti s pacijentom koriStenje naocala, slusnog aparata ..

17. Dogovoriti s pacijentom kretanje na siguran nacin.

18. Koristiti zastitne ogradice na krevetu.

19. Poduciti pacijenta i obitelj o ¢imbenicima rizika, padu i mjerama prevencije.

20. Poduciti pacijenta o koriStenju pomagala i rukohvata.

21. Dokumentirati i prijaviti sprije¢eni incident.

22. Evidentirati sve postupke.

23. Planirati fizioterapeuta u skrb za bolesnika.

24. Provjeriti je li pacijent shvatio upute.

25. Provjeriti pridrZava li se pacijent uputa.

26. Ponavljati upute [16].

6.4. Dekubitus

To je osteCenje tkiva koje nastaje kao posljedica djelovanja mnogostrukih vanjskih i
unutarnjih ¢imbenika.

Stupnjevi dekubitusa:

I.  Crvenilo / eritem na intaktnoj kozi koje ne bijeli na pritisak.

44



OstecCenje povrSinskog sloja koze, vidljivo kao oguljotina, bula / mjehur,
crvenilo sa sredi$njom hiperpigmentacijom.

Potpuno ostecenje tkiva koze koje zahvaca potkozni sloj, ali ne prodire kroz
misi¢nu fasciju.

Izrazene ulcerativne promjene koje osim koze i potkoze zahvacaju misi¢no

tkivo, potporne strukture i kosti.

Prikupljanje podataka:
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8.
9.
10.
11.
12.

Prikupiti podatke o stupnju dekubitusa i lokalizaciji.

Prikupiti podatke o boli, sekreciji, boji koze, mirisu sekrecije, temperaturi.
Uciniti fizikalni pregled s posebnim osvrtom na predilekcijska mjesta.
Procijeniti rizik za nastanak dekubitusa - Braden skala (Braden Q za pedijatriju).
Procijeniti stupanj pokretljivosti i moguénost samozbrinjavanja pacijenta.
Prikupiti podatke o laboratorijskim pokazateljima: hemoglobin, hematokrit,
serumski albumin, fosfor, magnezij.

Prikupiti podatke o ranijim nac¢inima zbrinjavanja dekubitusa.

Prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama (vidi kriti¢ne ¢imbenike).
Procijeniti stanje svijesti pacijenta.

Prikupiti podatke o socioekonomskom statusu pacijenta.

Procijeniti pacijentovo razumijevanje novonastale situacije.

Procijeniti pacijentovu sposobnost usvajanja novih znanja.

Vodeca obiljezja:

I° - crvenilo (eritem), svrbez, topla koza, bol

I1° - oSte¢enje epidermalnog i dermalnog tkiva, bol, crvena okolina, topla koza,
bula, oguljena koza, sekrecija

I11° - destrukcija koze i potkoznog tkiva, bol, sekrecija-serozna, gnojna, krvava,
toplina tkiva, znaci infekcije - temperatura, neugodan miris, porast laboratorijskih
vrijednosti

IV® - destrukcija koze, potkoznog tkiva, miSi¢nog tkiva i kosti, nekroza tkiva,
sekrecija, bol, znaci infekcije - temperatura, neugodan miris, porast
laboratorijskih vrijednosti.

IV° dekubitusa moze izgledati i kao destrukcija potkoznih struktura-misi¢a do

kosti uz ocuvan integritet koze. Podrucje je lividno, na dodir mekano i bolno.
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Intervencije medicinske sestre:

I

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.

18.

Procijeniti stanje dekubitusa pri prijemu pacijenta i svakodnevno.
Opisati stupanj dekubitusa, veli¢inu (izmjeriti!), lokaciju, sekreciju, nekroti¢no
tkivo, granulacije.
Dokumentirati, posebno pratiti sve promjene u odnosu na raniji status.
Utvrditi plan zbrinjavanja dekubitalne rane.
Procijeniti potrebu uklju¢ivanja drugih stru¢njaka u zbrinjavanje dekubitusa.
Pazljivo ocistiti crveno podrucje pH neutralnim sapunom i vodom, sapun isprati i
posusiti kozu. Izbjegavati primjenu sredstava koja dodatno isusSuju i narusavaju
pH koze (puder, dezinficijensi).
Stimulirati cirkulaciju ,,Cupkanjem* kozZe oko ugrozenog podrucja, ne masirati.
Zastititi povrSinu intaktne koze s jednim ili kombinacijom sljedeéega:

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

e pokriti podrucje tankom prozirnom oblogom

e pokriti  podru¢je  hidrokoloidnom oblogom, osigurati rubove

hipoalergijskom ljepljivom trakom - postivati upute proizvodaca

Isprati unutrasnjost dekubitusa sterilnom fizioloSkom otopinom, o€istiti kruznim
pokretima u smjeru od unutra prema van, za ispiranje dubokih lezija koristiti
Strcaljku
Asistirati kod kirurSkog tertmana nekroticnog tkiva, zastititi granulacije od
daljnjeg ozljedivanja.
Odrzavati vlaznost unutraSnjosti dekubitalne rane kako bi se potaknulo cijeljenje.
Ispuniti unutrasnjost dekubitalne rane propisanim hidrokoloidnim gelom.
Prekriti dekubitalnu ranu propisanom sekundarnom oblogom: alginatnom
oblogom, hidrokoloidnom oblogom ili sterilnim prijevojem (gaza). Osigurati
rubove prijevoja ili obloge ljepljivom hipoalergijskim flasterom.
Izmijeniti podlogu ili prijevoj na dekubitalnoj rani.
Pratiti pojavu klini¢kih znakova infekcije dekubitalne rane: miris, sekrecija,
crvenilo, edem, porast temperature.
Osigurati optimalnu hidraciju pacijenta.
Pratiti znakove i simptome hidracije: CVT, diurezu, specifi¢nu tezinu urina i
stanje sluznice usne Supljine.

Unositi propisanu pojac¢anu koli¢inu bjelancevina i ugljikohidrata.
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19. Uvesti u prehranu ordinirane suplemente (vitamin B i C i ostale nutrijente).
20. Vagati pacijenta.
21. Kontrolirati ordinirani serumski albumin.

22. Nadzirati pojavu edema [16].

6.5. Akutna bol

To je neugodan nagli ili usporeni osjetilni i ¢uvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili

mogucih ostecenja tkiva s predvidljivim zavrSetkom u trajanju kracem od 6 mjeseci.

Prikupljanje podataka:

Procijeniti ja¢inu skalom boli.

Prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju i kvaliteti boli.
Prikupiti podatke o vitalnim funkcijama.

Prikupiti podatke o prethodnim ozljedama.

Prikupiti podatke o akutnim bolestima.

Prikupiti podatke o prijaSnjim nacinima ublaZavanja boli.
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Procijeniti situacijske Cinitelje.
Vodecéa obiljezja:

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

Zauzimanje prisilnog polozaja.

Usmjerenost na bol.

Izrazavanje negodovanja.

Bolan izraz lica.

Blijeda i znojna koza.

Plac.

Strah.
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Intervencije medicinske sestre:

1. Prepoznati znakove boli.

2. lzmijeriti vitalne funkcije.

3. Ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio.
4

Istraziti zajedno s pacijentom razlicite metode kontrole boli.
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24.

25.
26.

217.

28.

29.
30.
31.
32.
33.

Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol.

Primijeniti nefarmakoloske postupke ublazavanja bolova.
Ohrabriti pacijenta.

Objasniti pacijentu da zauzme ugodan poloZaj te da ga mijenja.

Postaviti nepokretnog pacijenta u odgovarajuci polozaj.

. Izbjegavati pritisak 1 napetost bolnog podrucja.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije.

Obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli.

Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika.

Razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima.

Ublaziti strah prisustvom i razgovorom.

Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli.

Ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti.

Odvracati paznju od boli.

Koristiti metode relaksacije.

Masirati bolno podrucje tijela ukoliko je moguce.

Ponovno procjenjivati bol.

Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli.

Odrzavati higijenu koze, koristiti blagi sapun (neutralni pH) i vodu, obvezno isprati
sapun, posusiti kozu i zastititi sredstvom koje ¢e oCuvati vlaznost: krema, mlijeko za
tijelo...

OdrZzavati higijenu kreveta i1 posteljnog rublja: Ciste, suhe, zategnute plahte, bez
nabora, ukloniti ostatke hrane, papirnate rupcice i sl.

Mijenjati polozaj pacijenta u krevetu svaka 2 sata.

Pojacati ucestalost izmjene polozaja ukoliko se pojave nova crvena podrucja cija
prisutnost ne nestaje unutar 1 sata od promjene poloZzaja.

Ograniciti podizanje pacijenta u visoki Fowlerov polozaj do 30 minuta u jednom
postupku.

Primijeniti niski Fowlerov polozaj i leze¢i bo¢ni s podignutim uzglavljem za 30
stupnjeva.

Podloziti jastuke pod potkoljenice pacijenta.

Podloziti jastuke pod podlaktice pacijenta.

Podloziti jastuke pod leda pacijenta.

Podloziti jastuke izmedu koljena pacijenta.

Osloboditi pacijentove uske pritiska.
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34.

35.

36.
37.

38.

39.
40.

41.
42.
43.
44,
45.

Primijeniti antidekubitalne madrace i jastuke koji umanjuju pritisak: punjene pjenom,
zrakom, vodom ili gelom.

Polozaj pacijenta u krevetu mijenjati podizanjem (ne povlaciti!), podloziti plahtu pod
dio koji premjeStamo kako bi se minimaliziralo trenje o podlogu.

Osigurati dovoljan broj osoblja.

Provoditi aktivne i pasivne vjezbe ckstremiteta, vjezbe cirkulacije te S§to raniju
mobilizaciju pacijenta (sjedenje uz rub kreveta, sjedenje u stolici, hodanje uz pomoc).
Poduciti pacijenta, samostalnosti promjene poloZaja tijela koriste¢i trapez, rukohvate
na stolici ili ogradice.

Primijeniti propisana sredstva protiv boli.

Educirati pacijenta 1 obitelj o ¢imbenicima koji uzrokuju osteCenje koze i1 nastanak
dekubitusa.

Dnevno procjenjivati rizik za nastanak dekubitusa.

Procjenjivati rizik za nastanak dekubitusa tjedno.

Educirati pacijenta i obitelj o mjerama prevencije oSteéenja koze.

Educirati pacijenta i obitelj o pravilnom postupku s dekubitalnom ranom kod kuce.

Obitelji 1 pacijentu omoguciti edukativni materijal [16].

6.6. Kroni¢na bol

To je neugodan nagli ili usporeni osjetilni i ¢uvstveni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih ili

mogucih oste¢enja tkiva bez ocekivanog ili predvidljivog zavrSetka u trajanju duzem od 6

mjeseci.

Prikupljanje podataka:
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Procijeniti jac¢inu skalom boli.

Prikupiti podatke o lokalizaciji, trajanju, Sirenju i kvaliteti boli.
Prikupiti podatke o vitalnim funkcijama.

Prikupiti podatke o prethodnim ozljedama.

Prikupiti podatke o prijasnjim na¢inima ublazavanja boli.
Procijeniti situacijske Cinitelje.

Procijeniti utjecaj kroni¢ne boli na pacijentov socijalni Zivot.
Prikupiti podatke o kvaliteti sna.

Prikupiti podatke o pojavi promjena raspolozenja.
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Vodecéa obiljezja :

1. Pacijentova izjava o postojanju, intenzitetu, lokalizaciji i trajanju boli duzem od Sest
mjeseci.

Promjene u tjelesnoj tezini.

Verbalno ili neverbalno iskazivanje zastitni¢kog ponasanja.

Razdrazljivost.

Nemir.

Depresija.

Atrofija miSica.

Promjene u obrascu spavanja.
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Umor.
Intervencije medicinske sestre:

Izmjeriti vitalne funkcije.

Ublazavati bol na nac¢in kako je pacijent naucio.

Istraziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli.
Ukloniti ¢imbenike koji mogu pojacati bol.

Primijeniti nefarmakoloSke postupke ublaZzavanja bolova.
Ohrabriti pacijenta.

Objasniti pacijentu da zauzme ugodan polozaj te da ga mijenja.
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Postaviti pacijenta u odgovarajuci polozaj, izbjegavati pritisak i napetost bolnog
podrucdja.

9. Poduciti pacijenta tehnikama relaksacije.

10. Obavijestiti lije¢nika o pacijentovoj boli.

11. Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika.
12. Razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima.

13. Ublaziti strah prisustvom i razgovorom.

14. Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli.

15. Ukljuciti pacijenta u planiranje dnevnih aktivnosti.

16. Odvracati paznju od boli.

17. Masirati bolno podrucje tijela ukoliko je moguce.

18. Ponovno procjenjivati bol.

19. Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli.

20. Ukloniti uzroke koji mogu pacijentu povecati bol.

21. Omoguc¢iti pacijentu dostatan odmor.
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22. Dokumentirati provedeno.
23. Objasniti pacijentu blagotvorni uc¢inak hladnih i toplih obloga.
24. Poticati pacijenta da provodi plan dnevnih aktivnosti u skladu sa svojim

moguénostima [16].

6.7. Funkcionalna inkontenencija

To je nemoguénost zadrzavanja mokrace kod osoba koja inace kontrolira eliminaciju, ali
uslijed okolinskih prepreka, tjelesnih nedostataka ili senzornih promjena ne stize na vrijeme do

toaleta.

Prikupljanje podataka:

Pitati pacijenta ima li podrazaj na mokrenje.

Provjeriti dostupnost toaleta ili no¢ne posude (sani kolica).

Provjeriti pacijentovu sposobnost da dode do toaleta.

Provjeriti pacijentovu ucestalost podrazaja na mokrenje.

Prikupiti podatke o prijaSnjim bolestima (kroni¢ne, neuroloske, artritis).
Procijeniti stupanj pokretljivosti.

Procijeniti kognitivni i senzorni deficit.

Procijeniti okolinske barijere (stolci, kolica, zvono, daljina, dostupnost pomagala...).
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Prikupiti podatke o traumi (kraljeznice, mozga) i operativnim zahvatima.
10. Prikupiti podatke o stupnju samostalnosti.

11. Prikupiti podatke o lijekovima koje koristi (npr. diuretici, hipnotici...).
Vodecéa obiljezja:

1. Pacijent izraZava prisustvo podrazaja na mokrenje, ima mokru pidzamu.
2. Pacijent izrazava da se pomokri prije nego stigne do toaleta.
3. Pacijent ima snaZzne kontrakcije mokra¢nog mjehura Sto rezultira mokrenjem prije

dolaska do toaleta.
Intervencije medicinske sestre:

1. Pouciti pacijenta o funkcionalnoj inkontinenciji i definirati uzrok.
2. Dogovoriti s pacijentom mogucnosti rjesavanja problema.

3. Osigurati uredan toaletni prostor i poticati njegovo koristenje.
4

Omoguciti dobro osvijetljen i neometan put do toaleta.
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Provijeriti ima li pacijent protetska pomagala i postaviti ih nadohvat ruke.

Provjeriti jesu li potrebna ostala pomagala i postaviti ih nadohvat ruke.

Kod teze pokretnih pacijenata postaviti noénu posudu uz krevet (omoguditi
najudobniji polozaj za mokrenje).

Postaviti zvono nadohvat ruke.

Primijeniti lijekove za diurezu, bol i spavanje kako je ordinirano.

Savjetovati pacijentu/ci da koristiti odjecu (pidzamu) koja se lako skida - prikladnija
je odjeca s gumom.

Voditi evidenciju prometa tekucine.

Izraditi plan unosa teku¢ine prema potrebama pacijenta.

Smanjiti unos tekuc¢ine u ve€ernjim satima (poslije 19 sati).

Uputiti muske pacijente u koristenje kondom katetera tijekom noci.

Savjetovati pacijenta da nosi higijenske uloske i redovito mijenja donje rublje.
Potaknuti pacijenta na redovito odrzavanje higijene spolovila.

Savjetovati pacijentu/ci da uz sebe uvijek ima rezervnu odjecu.

Poticati pacijenta da provodi intervencije i pohvaliti napredak [15].

6.8. Stres inkontenencija

To je nekontrolirano mokrenje manjih koli¢ina urina (manje od 50 ml) neposredno nakon

povecanja intraabdominalnog tlaka.

Prikupljanje podataka:

1.
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Pitati pacijenta dolazi li do istjecanja urina pri kasljanju, kihanju, smijanju, vjezbanu,
dizanju predmeta...

Provjeriti istjecanje urina iz mokra¢nog mjehura pri kasljanju u leze¢em, poviSenom 1
uspravnom polozaju.

Procijeniti stanje koze perianalne regije.

Prikupiti podatke o trudno¢i i porodu.

Prikupiti podatke o operativnim zahvatima.

Prikupiti podatke iz medicinske dokumentacije i od pacijenta o dijagnostickim
postupcima: cistoskopija, UZV, RTG, urinokultura...

Prikupiti podatke o pretilosti pacijenta.

Vodeca obiljezja:
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1.
2.
3.

Istjecanje urina prilikom napora: kasljanja, kihanja, smijanja, dizanja tereta.
Istjecanje urina prilikom vjezbanja.

Istjecanje urina prilikom spolnog odnosa.

Intervencije medicinske sestre:

1
2
3.
4

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

Savjetovati pacijenta/cu da nosi higijenske uloske i redovito mijenja donje rublje.
Potaknuti pacijenta/cu na redovito odrzavanje higijene spolovila.

Pouciti pacijenta vaznosti i pravilnom provodenju Kegelovih vjezbi

Uputiti pacijenta/cu da prije provodenja vjezbi isprazni mokraéni mjehur, svaki
segment vjezbe (stezanje/opustanje) provede kroz 10 sekundi, vjezbu ponovi 10 puta 1
tako 3 puta dnevno.

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

Kod teze pokretnih pacijenata osigurati ¢istu noénu posudu uz krevet; omoguciti
najudobniji polozaj za mokrenje.

Namjestiti no¢nu posudu kada je potrebno.

Osigurati uredan toaletni prostor i poticati njegovo koristenje.

Objasniti pacijentu/ci da koristiti odje¢u (pidzamu) koja se lako skida; prikladnija je
odjeca s gumom.

Poticati pacijenta da provodi intervencije i pohvaliti napredak.

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

Unositi tekucinu u organizam prema potrebama i stanju pacijenta.

Potaknuti pacijenta/cu da ceS¢e urinira kako bi se smanjila koli¢ina urina u
mokra¢nom mjehuru.

Smanyjiti aktivnosti u kojima se o¢ekuje skakanje, tréanje, dizanje tereta...

Pacijenta savjetovati da provodi fizicku aktivnost, vjezbe jacanja muskulature cijelog
tijela.

Odrzavati redovitu eliminaciju stolice [15].

6.9. Totalna inkontenencija

To je potpuno i nepredvidljivo istjecanje urina.

Prikupljanje podataka:

1.

Prikupiti podatke o ucestalosti i koli¢ini izlu¢enog urina.
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2
3
4.
5

Pitati pacijenta ima li podrazaj na mokrenje.
Prikupiti podatke o stanju koze perianalnog podrucja.
Prikupiti podatke o bolestima: kroni¢nim, neuroloskim...

Prikupiti podatke o traumi i operativnim zahvatima u podrucju zdjelice.

Vodeca obiljezja:

1.
2.
3.

Kontinuirano i nekontrolirano istjecanje urina.
Istjecanje urina bez kontrakcija mjehura.

Nedostatak osjec¢aja za mokrenje.

Intervencije medicinske sestre:

1.
2.

© 0o N o o b~ w

14.
15.
16.
17.
18.

Pouciti pacijenta o totalnoj inkontinenciji, njenom uzroku i moguénostima rjeSavanja.
Prema individualnoj procjeni, primjena programa kontrole nad inkontinencijom:
e primjena jednokratnih kateterizacija
e trajna kateterizacija
e primjena pomagala (pelene, uloSci, predlosci, kondom kateteri).
Voditi evidenciju prometa tekucine: unos tekuc¢ine, mokrenje, vaganje pelena...
Izraditi plan unosa tekuéine.
Smanjiti unos tekuéine u vecernjim satima, iza 19 sati.
Tijekom no¢i pacijenta probuditi kako bi mokrio.
Muske pacijente uputiti u koriStenje kondom katetera.
Savjetovati pacijentu da nosi higijenske uloske i redovito mijenja donje rublje.

Potaknuti pacijenta da redovito odrzava higijenu spolovila.

. Perianalnu regiju, teZe pokretnih pacijenata: oprati i posusiti nakon svakog mokrenja.
11.
12.
13.

Savjetovati pacijentu da uz sebe uvijek ima rezervnu odjecu.

Osigurati uredan toaletni prostor i poticati njegovo koristenje.

Teze pokretnim pacijentima osigurati no¢nu posudu uz krevet, omoguciti najudobniji
polozaj za mokrenje.

Postaviti noénu posudu.

Zvono staviti na dohvat ruke.

Koristiti dobro upijajuce pelene ili predloske s indikatorima zasi¢enja.

Upozoriti pacijenta da pozove medicinsku sestru / tehnicara ako je mokar.

Potaknuti pacijenta da odlazi na toalet u pravilnim vremenskim razmacima, napraviti

»plan“ mokrenja.
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19. Savjetovati pacijentu da koristi odjecu (pidzamu) koja se lako skida; prikladnija je

odjeca s gumom.

20. Nakon svake epizode istjecanja mokrace, odjecu i posteljinu promijeniti.

21. Pouciti pacijenta vaznosti pranja ruku.

22. Kontrolirati higijenu ruku.

23. Pomod¢i ili oprati pacijentu ruke.

24. Poticati pacijenta da provodi intervencije i pohvaliti napredak.

25. Upotrebljavati sredstva za zastitu 1 njegu koze.

26. Ukoliko se bolesniku postavi trajni kateter dijagnoza se mijenja u ,, Visok rizik za
infekciju “ [15].

6.10. Urgentna inkontenencija

To je nekontrolirano istjecanje urina nedugo nakon jakog podrazaja na mokrenje.

Prikupljanje podataka:

1.
2.

Pitati pacijenta kakav podrazaj prethodi nekontroliranom mokrenju.

Prikupiti podatke opisa pojedine epizode inkontinencije (Pacijent se zali da ne
stize do toaleta na vrijeme i na nemoguénost odgadanja mokrenja).

Prikupiti podatke o dobi pacijenta.

Prikupiti podatke o bolestima: traume kraljeznice, operacije, kroni¢ne 1 neuroloske

bolesti...

Vodeca obiljezja:

o g bk~ w NN E

Nagli, neocekivan i ,,nenajavljen* podrazaj na mokrenje.
Mokrenje manje od 100 ml.

Cesta nikturija.

Nekontrolirano mokrenje u svakom polozaju.

Mokrenje ¢esce od svaka dva sata.

Kontrakcije mokra¢nog mjehura na koje pacijent ne moze utjecati.

Intervencije medicinske sestre:

1.

2.

Pouciti pacijenta o inkontinenciji, uzroku urgentne inkontinencije i mogu¢nostima
rjeSavanja.

Voditi evidenciju prometa tekucine: unos tekucine, mokrenje...
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3. Izraditi plan unosa tekuéine.

4. Smanjiti unos tekuéine u vecernjim satima, nakon 19 sati.

5. Potaknuti pacijenta da odlazi na toalet u pravilnim vremenskim razmacima;
napraviti ,,plan“ mokrenja.

6. Poticati pacijenta da s viemenom pokusa produziti razmak izmedu dva mokrenja.

7. Muske pacijente uputiti u koristenje kondom katetera, preporuciti koristenje preko
noci.

8. Savjetovati pacijenta da nosi higijenske uloske i redovito mijenja donje rublje.

9. Potaknuti pacijenta na redovito odrZavanje higijene spolovila.

10. Savjetovati pacijentu da uz sebe uvijek ima rezervnu odjecu.

11. Osigurati uredan toaletni prostor 1 poticati njegovo koriStenje.

12. Kod teze pokretnih pacijenata osigurati noénu posudu uz krevet.

13. Omoguc¢iti najudobniji polozaj za mokrenje.

14. Pomo¢i prilikom postavljanja noéne posude.

15. Postaviti no¢nu posudu.

16. Savjetovati pacijentu da koristiti odjecu (pidzamu) koja se lako skida; prikladnija
je odjeca s gumom.

17. Poticati pacijenta da provodi intervencije i pohvaliti napredak.

18. U slucaju trajnog urinarnog katetera zatvoriti kateter svaka 3 - 4 sata.

19. Prije vadenja urinarnog katetera zaklamati ga 1 - 3 sata.

20. Prevenirati urinarni infekt [15].
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7. Rehabilitacijska njega, aktivnosti i postupci kod osoba starije

zivotne dobi

Aktivirajuca njega je ona u kojoj se kroz sve aktivnosti provla¢i neophodnost aktivacije - u

ku¢i, domu, bolnici, centru, Skoli, zavodu, klinici itd. Njezin je cilj poboljSanje ili barem

odrzanje funkcijskog kapaciteta te profilaksa dodatnih, zapravo nepotrebnih oStec¢enja i1

invalidnosti. Stupanj te tjelesno- dusevne aktivacije odreduje stanje bolesnika, pa ¢e se postupci

razlikovati u lezeceg, sjedeéeg ili pokretnog Covjeka. Osnova je: ,, ono $to bolesnik moZze uciniti-

mora uéiniti!®.

Takvi aktiviraju¢i rehabilitacijski postupci obuhvacaju:

pravilan polozaj u krevetu,

profilaksu kontraktura,

profilaksu dekubitusa,

tjelesnu aktivaciju — prema stanju: pasivne vjezbe, aktivne uz asistenciju, aktivne,
aktivne uz otpor i sport; tjelesnom aktivacijom poboljSavaju se funkcije svih ostalih
sustava; tjelesna aktivacija pocCinje s fizikalnom terapijom i uvjezbavanjem aktivnosti
dnevnoga zivota, s primarnim ciljem samostalne pokretnosti, u stanu, hranjenju,
higijeni, oblacenju i koriStenju WC-a, ali ¢e za te aktivnosti starija osoba trebati vise
vremena,

dusevnu aktivaciju s redovitim socijalnim kontaktima, malim duznostima i zadatcima,
te podizanjem samopouzdanja,

u profilaksu traume, jer je starija osoba vise ugrozena u sobi, stanu, ulici, sredstvima
javnog prometa itd.,

poduku /edukaciju kao integralni dio suvremene rehabilitacije; bolesnika valja u
osnovnim crtama upoznati sa stanjem i prognozom, ali ga treba potanko uputiti kako

da Zivi, izbjegavajuci Cinitelje opasnosti 1 pogorSanje starenja.

Osobe iz podrucja gerijatrijske rehabilitacije dijele se u u tri osnovne skupine:

1.

starije osobe koje prakti¢ki nisu bolesne, ali im je funkcijski kapacitet smanjen zbog
poslijedica fizioloskog starenja;

kroni¢no bolesne osobe, bez znakova manifestne invalidnosti (bolesnici s bolesti
srca, kroniéni pluéni bolesnici, bolesnici sa Se¢ernom bolesti, bolesnici sa artroza i

diskopatijama s mirnim periodima)
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3. osobe sa jasnom invalidnosti (cerebrovaskulani inzult, artritis, amputacije, poslijedice

fraktura, bolesnici s poodmaklom fazom bolesti srca itd.).

Prilikom planiranja rehabilitacijskih postupaka moramo procijeniti stupanj smanjenosti
funkcijskog kapaciteta, imaju¢i na umu da su mnoge funkcije i1 refleksi smanjeni ili cak patoloski
promjenjeni (npr. paradoksna reakcija izlaganjem vrucoj vodi), Smanjen je bazalni metabolizam,
a ne smije nas zavarati ni klinicka slika, s obzirom na to da su simptomi bolesti i reakcija slabije
1zrazeni.

U starijih osoba radi se obi¢no o postojanju mnogih bolesti istodobno, s jo§ dodatnim
intereakcijama pojedinih oStecenja. S toga ¢emo se najprije odluciti na postupno aktiviranje i
pojacavati ga kontrolnim nalazima, a Cesto ¢emo morati postaviti listu“prioriteta” jer bismo
agresivnim terapijskim postupkom usmjerenim na sva ostecenja/ bolesti mogli samo preopteretiti
bolesnika 1 $tetiti mu. To znaci da ¢emo npr. kod kineziterapije koristiti prikladne vjezbe (40-
50% maksimalne misi¢ne snage bolesnika u tom casu, te trajanje 20-30% vremena umora) te
poceti s pasivnim postupcima, nastaviti s aktivnim, pa aktivnim uz otpor ili opterecenje.

Dnevna aktivnost mora biti ustaljena, a osobito je vazan ritam: rad-odmor-spavanje. Stariji
covjek treba na dan 9-10 sati odmora, ukljucuju¢i popodnevni odmor 1-2 sata. | tijekom dana pri
intenzivnijim aktivnostima veoma su korisne manje stanke. Cinitelj vremena ne smije u
gerijatriji imati nikakav utjecaj. Za sve aktivnosti starijeg bolesnika treba mnogo vise vremena
nego za ostalu populaciju.

U starijoj dobi u nacelu ne dolazi u obzir bavljenje sportom (natjecateljski sport) ve¢ samo
sportska rekreacija. U rekreaciji se koriste isti oblici kretanja kao i u sportu, ali s drugom
namjerom: dok je u sportu osnovna pobuda pobjeda, u rekreaciji je osnovna pobuda zabava.
Dakako da u sportu ima i zabave, isto kao i u rekreativnoj aktivnosti, a moze biti i natjecanja
[4].

Fizioloski 1 metabolicki u€inci tjelesne aktivnosti su mnogobrojni: povecava se protok i
raspodjela cirkulirajué¢e krvi, smanjuju se vrijednosti AH, triglicerida i kolesterola u krvi,
smanjuje se vrijednost Se¢era u krvi i poboljSava tolerancija glukoze, smanjuje se koli¢ina
tjelesne masti, povecava se fibrinoliticka aktivnost, povec¢ava se obrambena sposobnost
organizma.

Tjelesno aktivni stariji ljudi imaju manju tjelesnu tezinu i manju koli¢inu podkozne masti, u
starosti su pokretniji i spretniji, dugo zadrzavaju neovisnost, imaju pozitivan stav prema
vlastitom zdravlju, imaju bolje drusStvene veze, imaju veci osjecaj sigurnosti, opustenosti,
samopouzdanja i samopostovanja, imaju manju razinu stresa, manje skloni depresiji.

Ljudi koji vjezbaju ili prakticiraju druge oblike tjelesne kativnosti zive duze.
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Kretanje je aktivnost koja je dio svakodnevnog Zivota. Pokretljivost i sposobnost kretanja
tijela nuzna je za rad, a potreba za kretanjem izravno je povezana s kvalitetom zivljenja.

Neka pravila za kretanje i dnevne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi:

e Podupirati rad 1 aktivnosti koje su u skladu sa postoje¢im sposobnostima

e Dnevni raspored aktivnosti i odmora treba biti ustaljen

o Koristiti se stankama izmedu i tijekom posla, izbjegavati aktivnosti koje se ne mogu
prekinuti

e Za aktivnosti treba viSe vremena, energiju treba Stedjeti, izbjegavati nepotrebne
aktivnosti.

e Spavati 8 sati 1 viSe prema potrebi

e [zbjegavati dugo stajanje u istom polozaju, izbjegavati dugotrajne fleksijske polozaje
zglobova

e Izbjegavati nosenje teskih i srednje teskih tereta, teret treba vuéi ili gurati

e Za kretanje koristiti se, prema potrebi, pomagalima (ortopedske cipele, Stap, Stake,

hodalice, invalidska kolica) [17].
Aktivnosti koje dolaze u obzir za starije osobe su:

a) Kaskanje, tréanje i pjeSacenje. Trcanje predstavlja najprikladniji oblik kretanja koji
stimulira razvoj aerobnog kapaciteta. Intenzitet opterecenja moguce je stupnjevati
brzinom tréanja i nagibom staze. Prednost tréanja je u tome $to se moze provoditi
pojedinacno i gotovo svuda. Odreden oprez potreban je u gojaznih osoba, budu¢i da
je njihov kardiovaskularni sustav nerazmjerno jako opterecen. Trcanje nadalje nije
pogodno za osobe s artrozom (posebno koljena), pa se takvim osobama preporucuje
plivanje i voznja biciklom. Pri izboru staze valja dati prednost prirodnim stazama u
Sumi i livadama, u prvom redu zbog mekoce tla i ¢isto¢e zraka. Ugradskoj sredini ne
postoji uvijek pogodna prilika za tréanje u prirodi, pa se tada preporucuje tréanje na
mjestu, na strunjaci od spuzvaste gume brzinom od 70-80 koraka u minuti, 5-10
minuta.

b) Voznja biciklom. Ta aktivnost veoma utjeCe na razvoj funkcijskih sposobnosti
sr¢ano-zilnog sustava. U biciklista natjecatelja opazena su znatna povecanja srca.
Voznja biciklom kao rekreativna aktivnost potrebna je osobito gojaznim osobama kao
1 osobama s po¢etnom artrozom koljena, jer bicikl nosi tezinu tijela.

c) Sobna gimnastika je pogodna kao nacin za razgibavanje i ,ugrijavanje” a ima i

izvjestan psiholoski uc¢inak.
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d)

f)

9)

Skijanje je omiljen i raSiren rekreativni sport koji izvanredno povoljno utjeCe na
organizam. Potrebno je s fizioloSko-higijenskog stajalista razlikovati dva oblika:
alpsko skijanje i tr€anje na skijama. Alpskim rekreativnim skijanjem moze se ¢ovjek
baviti sve do sedamdesete godine zivota, ali samo tko je u mladosti stekao visoku
razinu motornih navika i sposobnosti u tom sportu. Gojaznim starijim osobama ne
preporuca se alpsko skijanje. Tr¢anje odnosno hodanje na skijama poslijednjih je
godina omiljeno u mnogim europskim zemljama. Ima velik fiziolosko-higijenski
ucinak uz znatno manju opasnost ozlijedivanja od alpskog skijanja. Zbog toga se taj
oblik rekreacije starijih ljudi moze preporuciti kao idealan.

Plivanje se s medicinskog, a posebno ortopedskog stajaliSta ubraja u najpogodnije
sportove. Nema prakticki dobnog ograni¢enja, plivati moze djete od rodenja, a starija
osoba sve dok to moze Ciniti. Cirkulatorni sustav je pri plivanju rasterecen, jer se
cirkulatorna petlja velikog krvotoka nalazi u vodoravnom polozaju a hidrostatski tlak
na povrsini tijela djeluje povoljno na venski krvotok. Plivanje je osobito povoljno za
gojazne osobe, koje teze nalaze odgovarajuc¢i oblik rekreativne aktivnosti, jer se u
vodi ,,gubi* tezina tijela. U starijih osoba valja obratiti paznju na temperaturu vode.
Valja izbjegavati hladniju vodu, osobito nagli ulaz u hladnu vodu. Hladnoca izaziva
opseznu vazokonstrikciju u kozi (ona je, medutim, u starijih osoba slabije izrazena),
povisuje naglo sistolicki tlak 1 time opterecuje srce. U osoba s koronarnom bolesti
ulazak u hladnu vodu moze izazvati napad angine pectoris.

Stolni tenis je pogodna rekreativna aktivnost za starije osobe. Ipak, valja napomenuti
da uklju€enje u ,,turnire koji se ¢esto primjenjuju u rekreativnom obliku tog sporta
dovodi i do vecih opterec¢enja sr€an0-zilnog sustava, jer pokreti tijela slijede brzo
jedan za drugim. Tako je u mladih osoba registriran broj otkucaja srca 160 i vise u
minuti. To se u starijih osoba ne smije dopustiti.

Tenis je omiljen rekreativni sport, a granica dobi osoba koje se njime bave prili¢no je
visoka. Postoje primjeri da bivsi aktivni tenisa¢ joS u sedamdesetpetoj godini zivota
djeluje kao ucitelj tenisa. I ovdje kao 1 u skijanju i dijelom u plivanju vrijedi pravilo
da se tom aktivno$¢u mogu u starijoj dobi baviti samo oni koji su u mladosti dobro

naucili taj sport [4].
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7.1. Primjeri vjezbi prikladnih za starije osobe koje se izvode u leZecem,

sjedecem ili stojeCem poloZaju

7.1.1. Vjezbe u leZe¢em polozaju

Slika 7.1.1.1 prikazuje 1. vjezbu u lezeCem polozaju. Ruke i noge su relaksirano ispruzene

(ekstendirane) 1 primjenjuje se duboko disanje, udiSuci na nos, a izdiSuci na na usta.

Slika 7.1.1.1 Prva vjezba u lezecem poloZaju Slika 7.1.1.2 Druga vjezba u lezecem polozaju

Slika 7.1.1.2 prikazuje 2. vjezbu u lezeCem polozaju. Ruke su sa strane, vrsi se fleksija i
nadlaktice.
Slika 7.1.1.3 prikazuje 3. vjezbu u leZeCem polozaju. Ispruzenim rukama neposredno ispred

glave pljeskati dlanovima.

Slika 7.1.1.3 Treca vjezba u lezecem polozaju Slika 7.1.1.4 Cetvrta vjezba u lezecem poloZaju

Slika 7.1.1.4 prikazuje 4. vjezbu u lezeCem polozaju. Jednu nogu uhvatiti objema rukama
ispod koljena i privuéi ju polako prema prsima, potom isto tako drugu.

Slika 7.1.1.5 prikazuje 5. vjezbu u lezeCem polozaju. Staviti ruke na trbuh s preklopljenim
dlanovima i potom ih podignuti iznad glave do podloge kreveta.
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Slika 7.1.1.5 Peta vjezba u lezecem polozaju Slika 7.1.1.6 Sesta vjezba u lezecem poloZaju

Slika 7.1.1.6 prikazuje 6. vjezbu u lezeCem polozaju. U polusjede¢em polozaju u krevetu s
osloncem na jastuke podignuti ispruzenu jednu nogu od podloge ne savijaju¢i koljeno;moze se
pomoc¢i tako da se pridrzava rukama. Druga noga je lagano privucena i flektirana u koljenu. Istu

vjezbu primjeniti i s drugom nogom [17].

7.1.2. Vjezbe koje se rade sjedeci

Slika 7.1.2.1 prikazuje 1. vjezbu koja se radi sjede¢i. Kruziti ramenima prema naprijed i

prema natrag, podizu¢i ih pritom sve do dosega usiju.

Slika 7.1.2.1 Prva vjezba koja se radi sjedeci Slika 7.1.2.2 Druga vjezba koja se radi sjedeci

Slika 7.1.2.2 prikazuje 2. vjeZbu koja se radi sjede¢i. Ruke flektirane u laktu, Sake su pokraj
glave, laktovi se primicu i doticu, a potom odmicu.
Slika 7.1.2.3 prikazuje 3. vjezbu koja se radi sjedeci. Sjedeci na krevetu ili stolici saginje se

prema naprijed, ruke vise prema dolje i pokuSava se njima dotaknuti pod, potom se vraca u

sjedeci polozaj.
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Slika 7.1.2.3 Treca vjezba koja se radi sjedeci Slika 7.1.2.4 Cetvrta vjezba koja se radi sjedeci

Slika 7.1.3.4 prikazuje 4. vjezbu koja se radi sjede¢i. Sjedeci odiZe se i spusta jedna pa druga
noga u koljenu gore-dolje kao kada se hoda. Stopalo treba dotaknuti pod, a koljeno treba odici
visoko.

Slika 7.1.2.5 Peta vjezba koja se radi sjedeci Slika 7.1.2.6 Prva vjezba u stojecem polozaju

Slika 7.1.2.5. prikazuje 5. vjezbu koja se radi sjedec¢i. Okrenuti valja cijeli gornji dio tijela od

jedne na drugu stranu, desno i lijevo; dlanovi su na bokovima [17].

7.1.3. Vjezbe u stoje¢em poloZaju

Slika 7.1.2.6 prikazuje 1. vjezbu koja se radi u stoje¢em polozaju. Stoje¢i na krevetu,
pridrzavaju¢i se rukama za rub kreveta pokusati ustati; ako se pritom osjeti vrtoglavica valja
natrag sjesti i pokusati ponovno nakon nekoliko sekundi/minuta.

Slika 7.1.3.1 prikazuje 2. vjezbu koja se radi u stoje¢em poloZzaju. Ruke su abducirane i

ekstendirane 1 1z tog polozaja njima se kruZi prema naprijed i prema natrag.
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Slika 7.1.3.1 Druga vjezba u stojecem polozaju Slika 7.1.3.2 Treca vjezba u stojecem polozaju

Slika 7.1.3.2. prikazuje 3. vjezbu koja se radi u stojeCem poloZaju. Stoje¢i u raskoraku na
tvrdoj podlozi okrece se gornji dio tijela, iz struka od jedne na drugu stranu, sa spustenim
rukama.

Slika 7.1.3.3. prikazuje 4. vjezbu koja se radi u stoje¢em polozaju. Ruke su spustene uz tijelo,

leda su ravna, savija se gornjim dijelom tijela do struka u desnu, potom u lijevu stranu.

Slika 7.1.3.3 Cetvrta viezba u stojecem polozaju Slika 7.1.3.4 Peta vjezba u stojecem poloZaju

Slika 7.1.3.4. prikazuje 5. vjezbu koja se radi u stoje¢em polozaju. Pridrzavajuci se za naslon
stolice , rub stola ili stranicu kreveta savijajuci noge u koljenima polako se spusta i dize; leda su
ravna.

Tijekom vjezbanja potrebno je brojiti pojedinacne ucinjene vjezbe. Svaku vjezbu potrebno je
ponoviti nekoliko puta, u pocetku 3-5 puta, broj se povecava kako se stjece snaga i izdrzljivost.
Najbolje ih je primjenjivati svakodnevno ili barem tri puta tjedno. Vazno je i pravilno disanje,

prilikom napora se izdahne, a pri opustanju ili vra¢anju u pocetni polozaj slijedi udah [17].

7.2. Pomagala

Ortopedska pomagala obuhvacaju skupinu razlicitih tehni¢kih pomagala koja se primjenjuju

u okviru integralne rehabilitacije sa svrhom ublaZivanja stupnja onesposobljenosti i hendikepa
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bolesnika. Primjena je usmjerena na prevenciju i/ili ublazivanje poslijedica bolesti ili ozljeda na
sustavu za kretanje i na ziv€ano-misi¢nom sustavu.

Nakon procjene onesposobljenosti bolesnika, odredivanja ciljeva i planiranja tijeka
medicinske rehabilitacije slijedi primjena terapijskih postupaka (fizioterapije, radne i
okupacijske terapije, edukacijskog rada s bolesnikom i obitelji, psiholoske podrske). Osim
navedenih postupaka, primjenjuju se i ortopedska pomagala sa svrhom restauracije ili
nadomjestka izgubljene funkcije ili za prevenciju i/ili usporenje daljnjega gubitka funkcije.

Svrha primjene pomagala je omoguéivanje samozbrinjavanja i osposobljavanje za neovisnost
u aktivnostima svakodnevnoga Zivota. U okviru rehabilitacije vaznu ulogu ima 1 prilagodba
stambenog prostora i1 okoliSa u kojem bolesnik zivi. Ortopedska pomagala obuhvacaju ortoze,
proteze, ortopedsku obucu i uloske, pomagala za kretanje, pomagala za samozbrinjavanje 1 druga
tehnicka pomagala za povecanje mobilnosti 1 svladavanje barijera. Posebnu skupinu ¢ine tzv.
elektronicka pomagala.tj. ortoze kod kojih je primjenjena funkcionalna elektricna stimulacija.

Pomagala moraju biti funkcionalna, sigurna za primjenu, lagana i esteticki prihvatljiva, a
bolesnici moraju biti upoznati s na¢inom njihova koriStenja. Primjena pomagala moze biti
privremena, kao dio terapijskog programa ili trajna, ako je onesposobljenje s funkcionalnim

deficitom ireverzibilno [4].

Neka od pomagala :

o Stake i $tapove primjenjujemo kada se zglobovi ili kosti ne smiju potpuno opteretiti
(npr. kod bolne faze artroze), ili kad se smiju potpuno opteretiti ali su misici preslabi
za takvo optereéenje. Stap kod bolnih stanja rastereéuje zglobove (do 30%) i time
smanjuje bol. Stap daje osjecaj sigurnosti, posebno na skliskoj podlozi (mokri teren,
parket, klizavi teren, snijeg, poledica itd.) Stake i $tapovi imaju na vrhu gumenu
kapicu, koja ne smije biti konveksne, ve¢ konkavne izvedbe, jer jaCe odrZzava
stabilnost. Koriste se 1 hodalice razlicitih tipova (sa 3, 4 ili 6 nozica).

e Od invalidskih kolica najvise se koriste sobna, ¢ak i za ograni¢eno kretanje. Po
ravnom ne zahtjevaju mnogo energije i snage ruku, a po potrebi moze ih i gurati i
druga osoba. Sama se kolica mogu okrenuti 360 stupnjeva na malom prostoru, a kada
nisu potrebna, mogu se sklopiti.

e Pomagala za samopomoé¢ (individualna pomagala) mala su pomagala koja i kod
gubitka raznih funkcija omogucuju ili barem olakSavaju Zivotne aktivnosti, hranjenje,

pisanje, telefoniranje, rad u kuhinji, rekreaciji itd.
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Proteze — za podkoljene amputacije koristimo plasti¢ne proteze s totalnim kontaktom
lezista te SACH stopalom. Kod nadkoljenih proteza, pored rutinskih izraduju se i
tzv.gerijatrijske proteze od tanke laminirane plastike, kojima je omoguceno stanovito,
ali ne predugo kretanje. Amputacije gornjih ekstremiteta su kod starijih osoba vrlo
rijetke. U takvim slucajevima koristimo, kozmeticke proteze s totalnim kontaktom
leziSta, kojima se mogu Ciniti pokreti, npr.pridrzavanje, potiskivanje, guranje i sl. Ili
se sve to radi s bataljkom (bez proteze).

Ortoze (stariji naziv aparati) mogu se koristiti priviemeno (hakon operacija, trauma,
u nekim akutnim stanjima) ili trajno. Od ortoza koristimo u gerijatriji udlage za Saku,
rucni zglob i lakat, a za donje udove tutore za skoc¢ni zglob i koljeno, ortozu za kuk, a
najcesce razne oblike peroneus-ortoza u bolesnika nakon cerebrovaskularnog inzulta,
koje omogucuju znatno laksi iskorak i kretanje uz znatno manje energije. Dok kod
mladih u slucaju diskopatija ¢eSce koristimo trbusni pojas, u starijih moze pojacati
smetnje probave, ali ga postavljamo u bolesnika sa gastroenteroprotezom, hernijom
trbuSnog zida i sl. U Zena nakon mastektomije umjetna dojka je i medicinsko 1
socijalno pomagalo jer omogucuje resocijalizaciju. Za proSirene vene nogu koristimo

elasti¢ne Carape [4].
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8. Stres i stresori u starijih osoba

U javnosti je prisutno vjerovanje da osobe starije zivotne dobi nisu pod stresom jer su do te
dobi ve¢ rijesile sve probleme. Medutim, stru¢njacima je jasno da se osobe starije zivotne dobi i
dalje suocavaju s nizom specifi¢nih stresnih situacija koje ta dob donosi. Dozivljaj stresa je
unutarnje stanje koje moze dovesti do ugrozavanja sebe samoga. Zdrave razine stresa motiviraju
pojedinca ka razvoju, buduci da preoptereCenje stresom smanjuje sposobnost ucinkovitog
suoCavanja. Preoptereenje stresom moze se definirati kao rezultat neadekvatnog suocavanja s
osjecajem napetosti.

Tijekom starenja mnoge situacije i stanja se oCituju oste¢enjima samopouzdanja i javljanjem
negativnih osje¢aja. Ponovna uspostava kontrole osjecaja je osnova za izdizanje iz
bespomoc¢nosti dozivljene tijekom kriza, stresa i bolesti.

Ponekad je starije osobe potrebno podsjetiti na sve velike dogadaje koje su prozivjeli. Cilj u
skrbi za stare koji Zele posti¢i medicinske sestre je da starija osoba pokusa ponovno uspostaviti
povjerenje u vlastitu sposobnost prilagodbe i brige o samom sebi. Ti ciljevi moraju biti uskladeni
sa klijentovom trenutnom situacijom, u kojoj izgubljeno povjerenje u vlastite snage moze
rezultirati jaanjem samokontrole.

Stresori bilo akutni ili kroni¢ni, zahtjevaju akciju i unutarnju sposobnost i snagu za

sprije¢avanje krize. Najcesce situacije koje stare osobe procjenjuju osobito stresima su:

e (Gubitak supruznika, djece, brata/sestre ili prijatelja.

e Nesposobnost za nastavak zivota.

e Napustenost; strah da ¢e umrijeti sam, da ga nitko ne¢e pronaci ako umre ili strah od
bolnog umiranja.

e Pruzanje njege dementnom supruzniku.

e Senzorne promjene (vidne 1 slusne).

e Hospitalizacija ili institucionalizacija, troskovi 1 gubitak nezavisnosti.

e Akutna i kroni¢na bol.

e OgraniCena pokretljivost i nemogucnost premjestanja/ transporta.

8.1. Prevencija, lijeenje i rehabilitacija stresa u starijoj dobi

Osobnost pojedinca, ukljucujuéi optimizam, samopostovanje, osjec¢aj kontrole, povezanosti,
izvori srece i zadovoljstva rezultiraju sposobnoscu suocavanja s velikim stresorima.

Martin (1996.) je razvio skracenicu koja je podsjetnik vaznih savjeta u stres menadzmentu:
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S - Skala za stres — prikupljanje podataka

e T - Traumatske, uznemirujuce situacije — identifikacija situacija kroz razgovor

e R - Relaksacija — vodena imaginacija i vizualizacija

e E — Edukacija o tjelesnoj aktivnosti — svakodnevno vjezbanje, vrtlarstvo, Setnja,
razgledavanje izloga.

e S —Suportivne grupe — pridruziti se onima koji omoguéavaju razumijevanje problema

1 njegovo rijesavanje

e S-—Smijeh

Redukcija stresa kod starijih osoba provodi se naj¢esce progresivnom misSi¢nom relaksacijom
(PMR).

Postupci ucenja 1 vjezbe relaksacije:

e Osigurati mirnu okolinu

e Pripremiti udobnu stolicu; naslonja¢ bi bio idealan

e Uputiti klijenta da odjene udobnu odjecu i ukloni kontaktne le¢e/ naocale

e Uputiti klijenta da se koncentrira na grupu misica

e Uputiti klijenta da napne grupu misica i usredotoci se na tu napetost

e Nakon 5-7 sekundi napetosti, uputiti ga da opusti tu grupu misica

e Dozvoliti klijentu da relaksira tu grupu misi¢a 30-40 sekundi, te da se usredoto¢i na
osjecaj opustenosti

e Ponoviti ciklus naprezanja i opustanja

e Ohrabrivati klijenta da provodi cijelokupan postupak dva puta dnevno po 15-20

minuta [1].

8.2. Smjernice kako komunicirati s o0sobama starije zivotne dobi

Komunikacija sa starijom osobom cesto zahtijeva specificna znanja i vjeStine da bi bila
uspjeSna. Treba uvijek imati na umu da je u pitanju odrasla osoba koja zasluzuje nasu paznju,
postovanje, strpljenje.

Postivanje - Stariji ljudi su odrasli ljudi i treba se odnositi prema njima kao takvima. Njihove
navike Cesto su drugacije od onih koje o¢ekujemo ili im zelimo nametnuti. Njihove odluke mogu
nam se Ciniti nerazumne ili ¢ak smijeSne, ali oni imaju pravo na njih, a mi smo to duzni
postovati.

Slusanje - Moramo slusati — gledati u o€i, kimati glavom, nagnuti se prema sugovorniku i
biti opusteni. Treba otkloniti vanjske smetnje poput preglasnog tv ili radio prijamnika, ali i
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unutarnje poput Zurbe na sastanak i sli¢no. Cesto pogledavanje na sat oslabljuje komunikaciju sa
svakim.

Govor - Vazno je i §to govorimo i kako govorimo. Treba biti jasan i glasan, govoriti polako i
razgovijetno, koristiti jednostavne rijeci i recenice, okrenuti se licem prema sugovorniku.

Opazanje i ignoriranje - Pri komunikaciji opaZajte promjene u ponaSanju osobe s
kojom komunicirate. Svaka nagla ili neobi¢na promjena u ponaSanju moze biti znak necega —
bolesti, pogorSanja bolesti, oporavka i sl. Ponekad starija osoba privla¢i paznju na sebe na
neprikladan nacin. Tada treba ignorirati ponasanje, a ne osobu. Npr. kad se starija osoba pomokri
u krevet — takvo ponasanje treba ignorirati, a osobu ne treba zbog toga kaznjavati. No, kada se
starija osoba ponasa prikladno, strpljivo i ljubazno, svakako ju treba pohvaliti, pa i nagraditi
(smjeSkom, razgovorom, nekom sitnicom, uslugom).

Poticanje neovisnosti - Uvijek je bolje u€initi nesto zajedno sa starijom osobom kada ona to
moze, nego umjesto nje. To moze bit napornije i dugotrajnije, ali korisnije je za stariju 0Sobu.

Strpljenje - Starije osobe s godinama postaju sve sporije, u kretanju, u govoru, u
razmis$ljanju, gotovo u svemu. Budite strpljivi, ne pozurujte jer to moze izazvati frustraciju i kod
starije osobe i kod vas. Senilna ¢e osoba mozda zatraziti nesto od vas, a za pet minuta negirat’ ¢e
svoj zahtjev.

Fleksibilnost - Medu starijim osobama postoje velike individualne razlike i vazno je
svakome pristupiti na primjereni na¢in. Ponekad ¢ete moci primijeniti neka standardna rjeSenja,

no vise rezultata polucit ¢e individualni pristup [18].
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9. Prehrana osoba starije Zivotne dobi

Za dobro zdravlje, obrambenu sposobnost organizma, funkcionalni kapacitet i neovisnost
starije osobe veliko znacenje ima prehrana i stanje uhranjenosti. Primjerenom prehranom moze
se smanjiti rizik nastanka i razvoja kroni¢nih bolesti koje dovode do ubrzanog i patoloskog
starenja. Prehrana ima utjecaj i na kognitivne funkcije i dusevno zdravlje, $to je povezano s
kvalitetom zivljenja u odmakloj zivotnoj dobi. Pretilost, konstipacija, anemija, dehidracija,
podhranjenost povezani su sa prehranom.

Kvaliteta prehrane i mogucénost iskoriStavanja hranjivih tvari u starijih pojedinaca zavise od:

e vrste, koli¢ine 1 intenziteta promjena strukture i funkcije probavnog sustava i ostalih
za prehranu vaznih pojedinih sustava organizma (krvno-zilni, Ziv¢ani, koStano-
misiéni sustav), koje se dogadaju zbog starenja, te od toga kako te promjene mijenjaju
prehrambene potrebe, kako utje€u na nabavu, pripremu, uzimanje hrane i
iskoriStavanje hranjivih tvari,

e zdravstvenog stanja, broja i vrste bolesti, broja i vrste lijekova,

e psihosocijalnih i ekonomskih moguénosti i uvjeta u kojima starija osoba/obitelj zivi,

blizine i dostupnosti usluZenih i karitativnih sluzbi.

Prehrambene potrebe u starijoj Zivotnoj dobi sli¢ne su onima u ostalih odraslih ljudi. Potreba
za ukupnim energijskim unosom smanjena je zbog smanjenog bazalnog metabolizma, manje
tjelesne aktivnosti i gubitka miSi¢ne mase. Istrazivanja su pokazala da je ta potreba u zdravih
starijih ljudi manja za oko 5% za svako desetlje¢e izmedu 51. I 75. godine zivota i iznosi za
muskarce prosje¢no oko 1080 kj (2400 k/cal), a za zene oko 8400 kj (2000 k/cal). Za svako
desetlje¢e nakon 75. godine Zivota potreba za energijskim unosom smanjuje se 7,8%, te je za
oko 20-25% manja u odnosu na mlade odrasle ljude. Dnevna potreba za energijom tada iznosi
izmedu 6930 (1650) i 10290 (2450) k/cal za muskarce, a 5400 — 8400 kj (1200-2000k/cal) za
zene. Najnizi dnevni unos moze biti 5400 kj (1200 k/cal). Smanjenje dnevnog energijskog unosa
treba zapoceti 1 prije 50. godine Zivota, pogotovo ako se tjelesna aktivnost smanjuje i nacin
zivota je viSe sjedilacki. Najbolji pokazatelj primjerenog energijskog unosa je tjelesna tezina,
koja 1 u starijim godinama jednako kao 1 u mladim, treba biti u okviru pozeljne, standardne
tezine. Pojedinci starije Zivotne dobi koji su aktivni i redovito vjezbaju vrlo malo trebaju
mijenjati energijski unos, dok neaktivne osobe trebaju znatno smanjiti unos energije.

Dnevni unos bjelancevina od 0,81g/kg pozeljne/ standardne mase tijela potreban je zbog

¢esc¢ih poremecaja resorpceije 1 ¢esSceg obolijevanja starijih ljudi.
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Dnevni unos kolesterola nebi trebao prelaziti 300mg. Ljudi s povecanim vrijednostima
ukupnog i LDL kolesterola trebaju smanjiti unos i ispod 200 mg/dan. Preporucuje se da barem
1/3 potreba za mastima bude namirena iz maslinova ulja, 1/3 iz ostalih biljnih ulja ( ulje od
suncokreta, kukuruza, soje) , a 1/3 iz masti Zivotinjskog podrijetla ( plava riba, guska 1 druga
perad).

Vise od polovice energijskih potreba organizma trebalo bi biti pokriveno po moguénosti iz
slozenih (kompleksnih) ugljikohidrata, koji sadrze biljna vlakna. Slozeni ugljikohidrati sporije
se metaboliziraju i resorbiraju , te sudjeluju u mehanizmu kontrole mnogih patoloskih procesa.
Namirnice koje sadrze slozene ugljikohidrate su mahunarke, integralne zitarice (zob, jeam,
riza), soja, razno povrée 1 voce. Vazno je smanjiti potroSnju bijelog Secera 1 rafiniranih
namirnica, s tim vise $to je u starih ljudi ¢esto poremecena tolerancija glukoze.

Dostatan unos vitamina i minerala nuznih za odvijanje metabolickih procesa i odrZavanje
funkcionalnih sposobnosti organizma, postize se dobro planiranim dnevnim jelovnikom u kojem
su povrée 1 voce zastupljeni s najmanje 5 porcija, 3 povréa i 2 voca. Iz ostalih skupina namirnica
takoder se zadovoljavaju potrebe ne samo za bjelanCevinama i ugljikohidratima nego i za
vitaminima i mineralima, te je dnevno potrebno uzeti iz skupine Zitarica 6, nemasnog mlijeka 2,
a mesa 2 porcije.

U ljudi starije zivotne dobi ucestalije se pojavljuju znakovi manjka vitamina i minerala bilo
zbog smanjena unosa ili zbog njihove smanjene apsorpcije. To posebice vrijedi za liposolubilne
vitamine (A, D, E i K), te za vitamin C i vitamine iz B skupine.

Smanyjiti treba unos soli, koju stariji [judi ¢esto dodatno unose u organizam, zbog smanjena
osjeta mirisa i okusa.

Ljudi starije zivotne dobi imaju u organizmu manji postotak vode, za oko 15% u odnosu na
mlade i podloznije su promjenama tekuc¢ine u tijelu. Velik broj ljudi starije zivotne dobi ima
oslabljen osjet Zedi, pa uzimaju malo tekucine. Potreba za tekuc¢inom je oko 6-8 ¢asa (1-1,51) na
dan, uz teku¢inu koju dobiju hranom, pa je potrebno povremeno ih poticati da piju vodu,
prirodne sokove bez dodatka Secera, odabrane blage biljne ¢ajeve. Smanjen unos tekuc¢ine moze
dovesti do dehidracije.

Medicinska sestra pomaze pojedincu i obitelji da sukladno moguénostima planira optimalan

dnevni jelovnik, a takoder im pomaze pri koriStenju nekim izvorima pomo¢i ako postoji potreba

[17].

71



10. Zakljucak

Starost je Zivotno doba koje u odredenom smislu pove¢ava mudrost ¢ovjeka, a mudrost se
medu ostalim stjeCe iskustvom, jer vrijeme je veliki ucitelj. Stariji ljudi imaju potencijal za
prijenos znanja, umijeca, vjestina i1 iskustva na mlade narastaje radi boljitka 1 napretka drustva u
kojem zivimo. U proslim vremenima ljudi su gajili veliko postovanje prema starijim osobama.

Danas se u razvijenim zemljama starost manje cijeni i poStuje uglavnom zbog onih
materijalnih interesa kojima je vaznija Covjekova neposredna korisnost i proizvodnost. Takvo
stajaliSte Cesto je podcjenjivacko prema osobama trece ili Cetvrte Zivotne dobi pa se stoga starije
osobe 1 same pitaju je li njihovo postojanje jos korisno.

U starosti se javljaju mnogobrojni problemi koji Cesto puta znaju biti neprepoznati. Vec
samim pojmom ,stara osoba*“ pred ofima imamo sliku stare, naborane, pognute i nemoc¢ne
osobe. Na zalost imamo i predrasude, pa smatramo da su Cangrizavi, da samo zanovijetaju , da
su zlocesti 1 da stalno traZe nesto kako bi privukli nasu paznju. Uvijek postoje iznimke, ali ako
pogledate jedno staracko lice mozete vidjeti da se iza njega krije ljudsko bic¢e koje takoder ima
svoje potrebe kao i1 svi ostali ljudi. Te potrebe Cesto znaju biti neprepoznate ili jo§ gore,
zanemarene. Vec¢ina mladih ljudi danas ne razmislja kako nas sve jednog dana ¢eka faza starosti
1 smanjenih mogu¢nosti. Ponekad tim osobama nije potrebno niSta visSe od malo pazljivog
slusanja, nekoliko lijepih rijeéi, utjehe i razumijevanja.

Zdravstvena njega i rehabilitacija takvih bolesnika vrlo je zahtjevna, trazi puno znanja,
strpljenja, empatije i puno dobre volje. Od iznimne je vaznosti da bolesnik zajedno sa
medicinskom sestrom za vrijeme rehabilitacije, prode kroz sve faze interpersonalnih odnosa,
kako bi oporavak, odnosno rijeSavanje problema proslo s§to bolje i Sto kvalitetnije.

Kvalitetniji zivot starijih osoba direktno je povezan s razinom dnevne tjelesne aktivnosti.
Istrazivanja pokazuju da osobe trece zivotne dobi koje ostaju tjelesno aktivne imaju manje
zdravstvenih tegoba nego Sto bi odgovaralo njihovim godinama. Izravne koristi od redovite
tjelesne aktivnosti ogledaju se prije svega na kvalitetnijem 1 duljem Zzivotu, ja¢im i otpornijim
kostima, smanjenju bolova u zglobovima i misi¢ima, povecanju i odrzanju pokretljivosti i
ravnoteZe, smanjenju rizika od prijeloma i sporijem gubitku miSi¢éne mase.

U rehabilitaciji osoba starije zivotne dobi iznimno je vazna suradnja medicinskog osoblja, kao 1
ustanova za pomo¢ u kuci, ustanova za socijalnu skrb, rad stru¢njaka u profesionalnoj orijentaciji,
obitelji, a 1 svih ljudi koji mogu pomo¢i (udruge na volonterskoj razini). PodrSka obitelji jedan je od
najvaznijih segmenta kod osoba ove dobi koje gube odredene funkcije i tjelesnu sposobnost, te je u
tom smislu vazna uloga medicinske sestre koja poducava ¢lanove obitelji o tome kako ¢e njegovati

svojega bolesnoga starijeg Clana.
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wStarost je poput svih drugih stvari. Da bi od nje napravio uspjeh moras poceti josS u

mladosti.“ [Theodore Roosevelt]

U Varazdinu, 28. kolovoza 2016.  Nada Duhovié¢
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SveuciliSte
Sjever

SVEUZILIZTE
SIEVER

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavr3ni/diplomski rad isklju¢ivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio te student
odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, izvora s
interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati izjava o
autorstvu rada.

/
Ja, NAROA DU#OV/ c (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoicu, izjavljujem da sam iskljudivi
autor/ica zavrsnog/diptomskeg- (obrisati ,nepotrebno) rada pod naslovom
REHABRIUTACIIA OSVBA STARIE Z &;Jlsan naslov) te da u
navedenom radu hisu na nedozvoljeni naw z pravilnog citiranja) koristeni
dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime) /'

/lfadCL ’DU/zowb

(vlastoruéni potpis)

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilidta su duZna trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveucili$ne knjiznice
u sastavu sveuéilista te kopirati u javnu internetsku bazu zavrnih/diplomskih radova
Nacionalne i sveuéilidne knjiZnice. Zavrini radovi istovrsnih umjetni¢kih studija koji se
realiziraju kroz umjetni¢ka ostvarenja objavljuju se na odgovarajuéi naéin.

Ja, NADA _DUuHHolic (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrsnog/ d;%askeg'(obnsan nepotrebno)
rada pod naslovom REHAB/(TAC! A _Oo (upisati
naslov) &iji sam autor/ica. < SIOTIVE DOBT

Student/ica: /‘
(upisati ime i prezime)

NQO(Q, "DU})O be.

(vlastoruéni potpis)
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