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Nadutost

Zrak ili gasovi u gastrointestinalnom sistemu zovu se flatus (vjetar ). Postoje tri glavna uzroka flatusa:

a.)	 aktivnost bakterija na griz u debelom crijevu,
b.)	 gutanje zraka,
c.)	 gas koji prelazi iz krvotoka u crijeva.

Nadutost gasovima je prisustvo prevelike količine gasovima u crijevma koja dovodi do razvlačenja i 
uvečanja crijeva ( intestinalna nadutost ).

Glavni uzročnici proliva

Uzrok                                                                                       

-	 Psihološki stres ( npr.zabrinutost )            
-	 Lijekovi ( antibiotici ) i željezo
-	 Individualne alergije, netolerancija pojedine hrane i tečnosti
-	 Sindrom malpsorpcijene bolesti ( ulcerozni kolitis )                           
-	 Kronovo oboljenje                                   .
-	 Ostala oboljenja
-	 Hiruški zahvati   
-	 Bakterijska invazija ( trovanje hranom )                                       

Manifestacije dijareje

-	 Veoma mekan  / tečan feces
-	 Teškoće u kontroli defekacije – moguća inkontinencija
-	 Stolica može sadržavati krv, sluz, gnoj.
-	 Pacijent doživljava grčeve – pojačava se” krčanje” crijeva,
-	 Javlja se umor, blijedilo i opšta slabost,
-	 Smanjenjo mokrenje
-	 Dolazi do poremećaja ravnoteže vode i elektrolita

Kod djece i starijih ljudi može rapidno doći do dehidracije i hipokalijemije.
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Sestrinski proces – eliminacija fecesa

Procjena

Normalan obrazac defekacije i prakse.
Opis fecesa trenutno – da li su prisutne neke promjene.
Specifičnosti problema:

•	 Koji problem sada postoji.
•	 Kada i kako je nastao.
•	 Šta je uzrokovalo problem.
•	 Šta je pokušano do sada u cilju otklanjanja problema.

Implementacija

Održavanje zdravog načina/obrasca defekacije:
•	 Redovna i dovoljna tjelovježba.
•	 Adekvatan unos vlakana u ishrani – povrće, voće, cijele žitarice.
•	 Unos tečnosti – 2000-3000 ml dnevno
•	 Ne ignorisati nagon za defekaciju.
•	 Dozvoliti vrijeme za defekaciju
•	 Izbjegavati lijekove koji se mogu kupiti bez recepta u cilju otklanjanja 

konstipacije
•	 Eliminisati prekomjeran unos kofeina i alkohola.

M e n a d ž m e n t 
dijareje

•	 Piti najmanje 8 čaša vode dnevno.
•	 Izbjegavati GI iritanse – alkohol, kofein.
•	 Hrana koja sadržava natrijum, kalijum.npr. krompir, paradajz, banane, 

breskve.
•	 Ograničiti unos hrane sa visokim sadržajem vlakana: npr. izvjesno 

svježe voće i povrće, cijele žitarice.
•	 Ograničiti unos masne hrane.
•	 Ponovo uspostaviti normalnu floru crijeva sa jogurtom.
•	 Njegovati kožu u području anusa.

Sestrinska njega – zdravstvena edukacija o ishrani

Cjelovite žitarice 

Cjelovite žitarice mogu pomoći u olakšavanju osjećaja pritisaka i boli uzrokovane konstipacijom. 
Također predstavljaju hranu “dobrim” bakterijama, važnim za zaštitu protiv napuhavanja i plino-
va. Rafinirane žitarice, primjerice bijeli kruh, uskraćeni su za vitalne nutrijenete i vlakna, i nisu od 
pomoći osobama koje boluju od sindroma iritabilnog kolona. 

Voće i povrće 

Voće i povrće su “skladišta” vrijednih nutrijenata poput vitamina C, vitamina E, folne kiseline, beta-
karotena i mnogih drugih. Voće i povrće također sadržavaju značajne količine prehrambenih vlakana. 
Studije su pokazale da povišen unos voća i povrća može značajno smanjiti abdominalnuibol te mak-
simalno redukovati osjećaj opšte slabosti koji se nerijetko javlja kod ovih pacijenata. Svježe voće i 
povrće važan su dio pravilne prehrane. 

http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=357
http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=163
http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=673
http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=673
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Jogurt 

Bakterijske kulture koje se koriste pri proizvodnji jogurta iste su one vrste koje egzistiraju u in-
testinalnom sustavu, ako je nazivamo “dobre” bakterije. Jedući jogurt, “regeneriramo” unutrašnjost 
probavnoga trakta, tj. crijevnu mikrofloru. Ove bakterije ne samo da nas štite od infekcija štetnim 
bakterijama, nego pomažu i u olakšavanju simptoma sindroma iritabilnog kolona. Osobe koje imaju 
simptome karakteristične za sindrom iritabilnog kolona prijavile su manje slučajeva napuhavanja i 
stvaranja plinova kada su konzumirali proizvode obogaćene “dobrim” bakterijama. 

Komponente hrane koje pomažu u olakšavanju simptoma 

Pšenica, grah, artičoke, mekinje, smokve, neke su od namirnica koje sadrže netopiva prehrambena 
vlakna.

Prehrambena vlakna 

Prehrambena vlakna važan su dio zdrave prehrane. Dva su tipa prehrambenih vlakana: vlakna topi-
va u vodi i netopiva vlakna. Topiva vlakna (npr. pektin) se u procesu probave otapaju stvarajući 
viskoznu, gelu sličnu masu koja štiti cjelokupan probavni trakt od absorpcije različitih supstanci. Npr, 
spriječavajući apsorpciju holesterola, imaju veliku ulogu u prevenciji različitih kardiovaskularnih 
bolesti. Topiva vlakna nalaze se u voću i povrću kao što su šljive, prokulice, te žitaricama riži i zobi. 

Netopiva vlakna (npr. celuloza, hemiceluloza, lignin) ulaze i izlaze iz probavnog trakta gotovo ne-
promijenjena. Također mogu apsorbirati vodu, a pripisuje im se laksativno djelovanje, jer spriječavaju 
konstipaciju (zatvor) i osiguravaju redovito pražnjnje crijeva. Ovakvo “čišćenje” spriječava duže 
zadržavanje nekih toksičnih supstanci u organizmu štiteći ga pri tome od različitih bolesti ili poten-
cijalno opasnih stanja. 

Pšenica, grah, artičoke, mekinje, smokve, neke su od namirnica koje sadrže netopiva prehrambena 
vlakna. 

Primarna uloga prehrambenih vlakana u organizmu je održavanje funkcije gastrointestinalnog trakta. 
Prehrambena vlakna koristila su se za liječenje konstipacije i kao laksativ stotinama godina. Mnoge 
studije pokazale su unos hrane bogate prehrambenim vlaknima smanjuje incidenciju raka crijeva i 
rektalnog tumora. Tako je npr. utvrđeno da bi se rizik od razvoja raka crijeva u Americi smanjio za31 
% ukoliko bi populacija dnevno unosila 13 g prehrambenih vlakana. 

Veoma je važno imati na umu da se prilikom pvećanog unosa namirnica bogatih prehrambenim 
vlaknima treba povećati unos tekućine kako bi stolica ostala mekana te kako bi pražnjenje crijeva 
bilo olakšano.

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus acidophilus je jedna od nekoliko vrsta „prijateljskih“ bakterija koje žive u in-
testinalnom taktu. To je ujedno i najčešća bakterijska kultura koja se koristi pri proizvodnji 
jogurta i sličnih fermentiranih mliječnih proizvoda. Konzumiranje ovih bakterija može potak-
nuti poboljšanje crijevne mikroflore i „izbacivanje“ štetnih bakterija koje potiču napuhavanje i 
stvaranje plinova. Najbolji izvor ovih bakterija su jogurti obogaćeni živim, aktivnim kulturama. 
Bez obzira što osobe sa sindromom iritabilnog kolona možda jedu normalno, malnutricija je nerijetka 
jer se nutrjenti najčešće ne apsorbiraju pravilno. Kao rezultat navedenoga, osobe sa sindromom ir-

http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=216
http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=216
http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=163
http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=163
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itabilnog kolona zahtijevaju čak za 30 % viši unos proteina od normalnoga (jer su proteini nužni za 
oporavk tkiva) kao i povišen unos mikronutirjanata, vitamina i minerala. 

UNIVERZALNE MJERE PREDOSTROŽNOSTI: PRANJE RUKU

1.	 Pranje i dezinfekcija ruku,
2.	 Sprečavanje povreda iglama i drugim oštrim predmetima,
3.	 Upotreba rukavica, maski i korištenje zaštitne odjeće.

Pranje i dezinfekcija rurku

Pranje ruku je najvažnija pojedinačna procedura u prevenciji infekcija pošto je dokazano da su ruke 
važan put za prenošenje infekcije.

Kriteriji za pranje ruku:

-	 koristiti sapun,
-	 koristiti tekuću vodu,
-	 izbjegavati prskanje po odjeći i na pod,
-	 dobro trljati šake jednu sa drugom jedan minut
-	 dobro ocijediti šake tako da ih okrenete nagore i
-	 dobro posušiti šake.

Za brisanje ruku upotrebljavati papirne ubruse za jednokratnu upotrebu kao brz, ��������������� pogodan i pouz-
dan metod sušenja ruku. Pranje ruku treba vršiti poslije kontakta sa pacijentom (klijentom) i prije 
provođenja aseptične tehnike kao i na početku i na kraju radnog vremena i poslije upotrebe toaleta. 
Prije pranja ruku treba skinuti prstenje, narukvice, ručni sat i lak sa noktiju, a rukave zavrnuti što više. 
Dezinfekcija čistih ruku vrši se neposredno prije provođenja aseptične tehnike i to sa 5% alkoholnom 
otopinom hlorheksidina.

Spečavanje povreda iglama i drugim oštrim predmetima

Za sprečavanje povreda iglama i drugim oštrim predmetima mjere predostrožnosti su:

U postupku odlaganja igala nakon upotrebe, iste nije uputno savijati, lomiti ili stavljati poklopac na 
igle za jednokratnu upotrebu, već ih odmah odložiti u kontejner od debelog kartona, stakla, tvrde 
plastike ili metala. Kontejner treba da stoji tako blizu mjesta gdje se koriste igle koliko to dozvoljava 
praktičnost.

Instrumente za jednokratnu upotrebu odmah nakon upotrebe odlagati u kontejnere od debelog kar-
tona, stakla, tvrde plastike ili metala. Kada se napuni kontejner dosipa se dezinfekciono sredstvo do 
vrha, kontejner se zatvori orginalnim (neoštećenim) zatvaračem i odlaže u PVC vrećicu za otpatke 
crne boje, a iste zavezane u kontejner za otpad.

Oštre predmete (instrumente) za višekratnu upotrebu odmah nakon upotrebe odložiti u bubrežnjak. 
Pri čišćenju i pranju ovih instrumenata (pod mlazom tekuće vode) prije dezinfekcije ili sterilizacije 
nositi lateks rukavice.
Izbjegavati nepotrebno rukovanje kontaminiranim oštrim instrumentima, uključujući i igle.
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Upotreba rukavica, maski i korištenje zaštitne odjeće

Zaštitne rukavice služe za zaštitu osoblja i bolesnika i treba ih uvijek nositi kad se dolazi u dodir sa 
krvlju, slinom i sluznicom, kao i pri rukovanju sa priborom i predmetima koji su bili u dodiru ili su 
kontaminirani ovim izlučevinama.

Sterilne rukavice moraju se koristiti u svakom slučaju aseptičnog pristupa bolesniku i sterilnom ma-
terijalu.

Jednokratne PVC rukavice se moraju obavezno koristiti prilikom dodira sa kontaminiranim materi-
jalom i predmetima.

Rukavice se moraju koristiti prilikom svake intervencije na bolesniku pri čemu dolazi ili može doći 
do narušavanja integriteta kože i sluznica, u previjalištima, pri pregledu svih oralnih lezija i u svakom 
drugom slučaju gdje može doći do prenosa uzročnika infekcije.

Upotreba maski

Zaštitne maske se nose iz dva razloga:

Da bi se zaštitila otvorena rana od mikroorganizama iz usta i nosa osoblja koje je obrađuje i da bi se 
zaštitili profesionalci od mogućeg infektivnog agensa.

Masku treba nositi: u ambulantama porodične medicine i ambulanti hitne pomoći za vrijeme inter-
vencija na otvorenim ranama i opekotinama i za vrijeme pregleda i njege bolesnika koji boluju od 
visokokontagioznih oboljenja, kao i kod posebno osjetljivih bolesnika kojima je uništen prirodni 
odbrambeni sistem.

U stomatološkim ambulantama za vrijeme pregleda i intervencija, kao i u stomatološkoj tehnici, u 
porodilištu prilikom porođaja, ginekoloških intervencija i rada u dječijoj sobi i u laboratoriju prilikom 
uzimanja uzoraka.

Maska mora da pokriva usta i nos, a mijenja se nakon 1,5 - 2 sata nošenja ili čim se ovlaži. Ne smije 
se nositi u džepu ili oko vrata. Jednom korištena maska se ne smije ponovo koristiti. Prije stavljanja 
maske i nakon skidanja maske obavezno je pranje ruku.

Korištenje zaštitne (medicinske) odjeće

Medicinska odjeća i obuća kao faktor u kontroli infekcija imaju svoje značenje prije svega u zaštiti 
profesionalaca.
Medicinsku odjeću i obuću čine mantil, bluza i hlače ili bluza i suknja kao i klompe ili borosane.
Profesionalci su obavezni da nose medicinsku odjeću i obuću na radnom mjestu.
Zanavljanje odjeće i obuće vrši se jednom u dvije godine na prijedlog glavne sestre ustanove.

Tri osnovne prepreke u unapređivanju prakse prevencije infekcije

•	 Nedostatak znanja 
•	 Teškoća u promeni navika 
•	 Neadekvatno okruženje 



256

Prikazi  slučaja

Gospodin N.N. star 67. godina, boluje od visokog krvnog pritiska unazad deset godina i koristi anti-
hipertenzive u terapiji, gojazan i slabo pokretan, žali se da unazad tri mjeseca ima problema sa nere-
dovnom stolicom.
Uraditi dodatnu procjenu?
Napraviti plan?

Gospođa M.B.starosti 23. godine, zaposlena, dolazi ne naručena u popodnevnim satima zbog prob-
lema učestalih stolica tokom dana. Vidno je iscrpljena, inače do sada je dolazila samo zbog povre-
menih prehlada.
Uraditi dodatnu procjenu?
Napraviti plan?  
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Plan, program i sadržaj

edukacije iz nastavne jedinice 10

Pedijatrija
Zdravstvena zaštita adolescenata



Vrijeme Tema Nastavni ciljevi Način predavanja

9:00-10:15 Normalan rast i razvoj 
dojenčeta i djece do 5 god.

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban:

•	 Navesti parametre normalnog rasta i razvoja dojenčeta i djeteta do 5 
godine života

•	 Opisati komponente razvoja u djetinjstvu
•	 Diskutovati o tehnikama efikasne komunikacije  sa djecom različitih 

uzrasta i stadija razvoja
•	 Znati primjeniti u praksi Rourke dječiji karton

Predavanje i diskusija

10:15-10:30 Pauza

10:30-10:45 Temperatura i febrilne 
konvulzije 

•	 Diskutovati o čestim zdravstvenim problemima 
•	 Primjena sestrinskog procesa 
•	 Uloga sestre u edukaciji roditelja

Predavanje i diskusija
Diskusija slučaja

10:45-11:30 Abdominalna bol, obična 
prehlada, akutni bronhitis

•	 Diskutovati o  preventivnim mjerama i ouobičajenim  zdravstvenim 
poremećajima kod djece 

•	 Primjena sestrinskog procesa  
•	 Edukacija roditelja i djece

Predavanje i diskusija
Diskusija slučaja

11:30-12:15 Gastroenteritis,otitis 
media,nutritivna anemija

•	 Diskutovati o preventivnim mjerama
•	 Upotreba sestrinskog procesa 
•	 Uloga sestre u edukaciji roditelja

Predavanje i diskusija
Diskusija slučaja

12:15-13:00 Pauza za ručak



Vrijeme Tema Nastavni ciljevi Način predavanja

13:00-14:00

Strategije promocije 
zdravlja & prevencije 
povreda
Preporuke, važnost i 
značaj majčinog mlijeka za 
pravilan rast i razvoj

•	 Navesti raspored imunizacija koje se preporučoju u BiH
•	 Diskutovati o preventivnim mjerama za roditelje/staratelje dojenčadi 

i djece
•	 Diskutovati o sigurnosnim mjerama važne za dobrobit dojenčeta i 

djece do 5 god.

Predavanje i diskusija

14:00-15:00

Zdravstvena zaštita 
adolescenta – poremećaji 
ishrane i rizici za 
samoubistvo

•	 Diskutovati o psihosocijalnim  problemima u adoles cenciji
•	 Diskutovati o njezi pacijenta sa poremećajem u ishrani
•	 Upotreba HEADSSS pristupa u procjeni

Diskusija u velikoj grupi

15:00-15:30 Uloge članova tima
Studij slučaja

•	 Opisati kako tim P/O med.može imati interaktivan odnos sa adoles-
centom na terapeutski način

•	 Diskutovati kako ljekar i sestra mogu raditi kao tim u menadžmentu 
pacijenta u adolescenciji

Diskusija slučaja
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Rast i razvoj

Pripremila: Hikmeta Spahić

Uvod

Važnost praćenja rasta i razvoja djeteta ima veliku ulogu u svim fazama fizičkog i emocionalnog 
zdravlja djeteta.Mnogobrojna istraživanja sugeriraju da razvoj djeteta od rođenja do 6 god ima 
najvažniji uticaj na ciklus razvijanja mozga,učenja.ponašanja i zdravlja.

Rast i razvoj su trajni, organizovani i vremenski određeni procesi na koje utiču faktori sazrijevanja, 
okruženja i genetike.Praćenje rasta i razvoja sastoji se od pet komponenti.Fizički rast, razvoj mo-
torike, razvoj čula, psihosocijalni razvoj, razvoj u aktivnostima svakodnevnog života. 

Uloga tima u monitoringu rasta i razvoja

-	 Monitoring fizičkog i emocionalnog zdravlja  djeteta
-	 Screening
-	 Identifikacija riziko faktora
-	 Identifikacija razvojnih problema tokom razvoja
-	 Uspostavljanje dobre komunikacije s roditeljima
-	 Smanjiti rizik –prevencijom,edukacijom roditelja,davanjem potpore,pravilnim tretmanom i 

upućivanjem dalje(ako je potrebno)

Kod redovnih posjeta zdravom djetetu potrebno je

-	 Uspostavljanje dobre komunikacije sa roditeljima/starateljima ili djetetom(zavisi od dobi)
-	 Pitati dali imaju zabrinutosti vezano za zdravlje djeteta
-	 Provjeriti eventualne faktore rizika
-	 Izvršiti odgovarajuće preglede i uraditi procjenu
-	 Obaviti razgovore sa roditeljima/starateljima i  riješiti njihove zabrinutosti
-	 Savjetovati o mjerama prevencije
-	 Educirati roditelj/staratelje što mogu očekivati u budućem rastu i razvoju djeteta

Tehnike komunikacije

-	 Dojenčad - obavezno uključiti roditelje u procedure, roditelji u vidnom polju djeteta, dati 
dojenčetu poznate predmete, ograničen broj nepoznatih ljudi, skrenuti pažnju sa flašicom /
cuclom, neka roditelji drže dijete. 

-	 Malo djete -  koristiti čvrst i direktan pristup, tehnike skretanja pažnje, jedno po jedno uput-
stvo, pripremiti dijete neposredno prije početka procedure, dozvoliti izbor ako je moguće, reći 
djetetu kako može da sarađuje.  

-	 Predškolsko dijete - objasniti procedure jednostavnim izrazima, pokazati korišćenje opreme, 
koristiti lutku pri objašnjavanju, objasniti nepoznate predmete, ukjučiti dijete kad god je 
moguće.
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Strategije promocije zdravlja podrazumijevaju

Redovni ljekarski pregledi obavljaju se 2 sedmice poslije rođenja, zatim nakon 2,4,6 i 12 mjeseci.
Mjere zaštite kao što je vakcinacija djece je zakonski obavezna,zatim  sigurnosne mjere djeteta, 
pravilna ishrana, karekteristike i učestalost eliminacije urina i stolice, uobičajene navike spavanja i 
odmaranja, čulna stimulacija.Uz redovne preglede djeteta obavljaju se i druge procedure kao što je 
snimanje deformiteta kukova. 

Njega zubi - Preporučuje se prvi posjet stomatologu 6 mjeseci nakon izbijanja prvog zuba (što bi 
trebalo biti u 12. mjesecu života).Za djecu se preporučuje pranje zuba. Upotreba zubnog konca se 
također potiče, da bi se razvila navika kod djeteta.

Alati za screening kao što je Rourke record mogu pomoći zdravstvenim radnicima, roditeljima/
starateljima u praćenju normalnog rasta i razvoja.Korištenju kao alata za screening pokazao se pouz-
danijim nego sama klinička procijena.

Rourke dječiji karton služi kao instrument smjernice za pračenje novorođenčeta i djeteta zas-
novane na dokazima

Ime i prezime _______________________________________________ Datum 
rođenja:_____________ M  Ž ŽDužina:_____cm. Obim glave_____cm. Porođajna 
težina:___________g. Težina na otpustu:____________g.

Datum/Starost 9 mj 12-13 mj 18 mj 2-3 god 4-5 god

Rast V T OG V T
3 PT

OG
47cm V T V T V T

Roditeljska 
zabrinutost

Ishrana

0 Dojenje
0 Formula obogaćena 
Fe 
0 + Vit. Supl
0 Ne bočica u krevetu
0 Meso
0 Ne bjelance i citrusi
0 Sigurna hrana od 
davljenja

0 Fluor po potrebi
0 Homo mlijeko
0 Bjelance, žumance, 
citrusi
0 Smanjen apetit

0 Ne bočica u 
krevetu

0 Fluor po 
potrebi
0 Homo mlijeko 
2%
0 Kanadske 
smjernice 
za ishranu/
Canadian’s Food 
Guide

0 Fluor po 
potrebi
0 Homo mlijeko 
2%
0 Canadian’s 
Food Guide

E
du

ka
ci

ja
  i

 sa
vj

 e
ti

Sigurnost

Ponašanje

Visoki rizik

Ostalo

0 sjedište za auto
0 Otrovi, PCC
Stepenice/dubak
0 Sigirnost u kupatilu
0 Elek. utičnice
0 Sigurne igračke/
zadavljenje

0 Noćni plač

0 Dnevna briga po 
potrebi
0 kućna posjeta po 
potrebi
0 pušenje iz druge 
ruke

0 detektori dima
0 nezapaljiva 
posteljina

0 topla voda < 540C

0 Nicanje zuba

0 disciplina

0 Higijena zuba
0 Taolet trening

0 šljemovi za 
bicikla
0 šibice

0 Procjena 
dnevne njege 
i predškolskih 
potreba

0 Higijena zuba
0 Taolet trening

0 Šljemovi za 
bicikl
0 Šibice
0 Bezbijednost 
od vode

0 Higijena zuba

Komentari poroda:
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Razvoj

Promatranja i 
mjerenja

0 Nespecifično mama 
– tata
0 Igranje skrivalica
0 Stoji uz pridržavanje
0 Ustaje
0 Sjedi
0 Opozicija palca i 
kažiprsta 

0 Prva riječ
0 Stoji kratko
0 Hoda uz podršku

0 10-20 riječi
0 Pokazuje i pita
0 Slijedi naredbe
0 Hoda u nazad
0 Koristi kašiku 
dobro
0 Slaže 2-3 bloka

0 50 riječi
0 rečenice od 2 
riječi
0 Hod uz 
stepenice
0 Šuta/baca loptu

0 Poptupne 
rečenice
0 Postavlja “šta, 
zašto, koji” 
pitanja
0 Ravnoteža na 
jednoj nozi
0 Hod “peta-
prsti”

Pregled
Ostali pregled ovisi 
o procjeni ispitivača 
na osnovu simptomai 
problema.

0 Test pokrivanja/
otkrivanja (cover-
uncover test)
i ispitivanje roditelja
0 Test ispitivanja sluha 
tako što se rukama 
pljesne pored uha djeteta 
(clap test) i ispitivanje 
roditelja

0 Kukovi

0 Fontanele
0 Cover/uncover 
test
i ispitivanje 
roditelja
0 Clap test 
i ispitivanje 
roditelja

0 Vid
0 Cover/uncover 
test
i ispitivanje 
roditelja
0 Ispitivanje  
sluhu

0 Vid
0 Cover/uncover 
test
i ispitivanje 
roditelja
0 ispitivanje 
sluha

Problemi i
Plan

Anti-HBs & Hbs AG*
(ako je majka HbsAg 
pozitivna)
Hgb. (ako postoji 
rizik)*

Hgb. (Ako je u 
riziku)*
Prisutnost olova u 
serumu (ako postoji 
rizik)*

Prisutnost olova 
u serumu (ako 
postoji rizik)

Imunizacija
smjernice mogu 
ovositi od provincije 
do provincije (vrijedi 
za Kanadu)

TBC kožni test ?*

MMR
Varicella vakcina *

HIB
aPDT polio MMR

aPDT polio
Potpis

(A) Bold slova – dobri dokazi       (C) Italic slova – osrednji dokazi       (C) Ravna slova – Opcijski

Kako pratiti rast djeteta centilnim krivuljama?

-	 Prati se redovitim mjerenjem visine
-	 Dojenčad mjeriti svaka tri mjeseca dok se mjerenja u djece predškolskog i školskog  uzrasta
-	 provode dvaput godišnje
-	 Krivulje rasta načinjene su na temelju statistički obrađenih podataka velikog broja zdrave 

djece 
-	 Posebno za djevojčice i za dječake  
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RASPORED RUTINSKE IMUNIZACIJE ZA DOJENČAD I DJECU

Cilj programa imunizacije je spriječiti bolest i širenje dječijih zaraznih oboljenja.
Imunizacija se sprovodi kampanjski i kontunuirano.

Više od četvrtine djece i BiH od 18 – 29 mjeseci nije prošlo kompletan program imunizacije.

Dijete u Federaciji BiH prima vakcine prema sljedećem rasporedu:

-	 odmah poslije rođenja protiv tuberkuloze i hepatitisa B
-	 sa navršenim jednim mjesecom života protiv hepatitisa B
-	 sa navršena dva mjeseca života protiv difterije, tetanusa, velikog kašlja, dječije paralize i 

bolesti koje uzrokuje hemofilus influence tip b
-	 u četvrtom mjesecu života protiv difterije, tetanusa, velikog kašlja, dječije paralize i bolesti 

koje uzrokuje hemofilus influence tip b
-	 sa navršenih šest mjeseci života protiv difterije, tetanusa, velikog kašlja, dječije paralize i 

hepatitisa B
-	 sa 11 mjeseci života protiv morbila, rubeole i parotitisa
-	 u osamnaestom mjesecu života - revakcinacija protiv dječije paralize i bolesti koje uzrokuje 

hemofilus influence tip b
-	 u petoj godini života - revakcinacija protiv difterije, tetanusa, velikog kašlja i dječije paralize
-	 u šestoj godini života - revakcinacija protiv morbila, rubeole i parotitisa
-	 u četrnaestoj godini - revakcinacija protiv difterije i tetanusa, dječije paralize
-	 u osamnaestoj godini života - revakcinacija protiv tetanus

Sgurnost djeteta i zaštita od povrjeđivanja

Godine 2005 formiran je multidisciplinarni tim zdravstvenih i drugih profesionalaca u suradnji sa 
stručnjacima AKAZ-a za razvoj vodića baziranim na dokazima o preporukama za prevenciju nenam-
jernih povređivanja u kući, jaslicama i vrtiću  djece u dobi od 0-5 godine.Preporuke su uglavnom 
namjenjene zdravstvenim radnicima u primarnoj zdravstvenoj zaštiti/timovima porodične medicine-
doktorima medicine,medicinskim sestrama/tehničarima,patronažnim sestrama,pedijatrima, specijali-
satima urgentne medicine. Preporuke treba da koriste roditelji, članovi porodice djece, nastavnici i 
odgojitelji predškolskog odgoja.

Osnovni cilj preporuka je da se kod svih zdravstvenih radnika razviju i održe profesionalne vještine 
i znanja o procjenii i prevenciji povreda kod djece.Prema podacima SZO iz 2002god.podaci govore 
da je skoro 5% smrti djece od 0-4 god.nastalo povrjeđivanjem ili posljedicama povrjeđivanja i da se   
povećava za 20% kod djece od 5-14 god.To je uglavnom odgovornost roditelja/staratelja,članovima 
porodice,odgojitelja u predškolsim ustanovama. Jako su važni edukativni program usmjereni ka 
promjenama znanja,stavova i prakse i predstavlja snažan instrument u prevenciji povrjeđivanja kod 
djece.

Najčešći uzroci nenamjernog povrjeđivanja kod djece od 0-5 godine su opekotine  korozije, pa-
dovi, trovanja, davljenja, gušenja i povrede iz vatrenog oružja.
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Metode provođenja primarne prevencije su savjetovanje u obliku

-	 usmenog informiranja
-	 usmenog savjetovanja
-	 pismenog informiranja i savjetovanja
-	 distribucija promotivnog materijala(informativni letek)	

Preventivne mjere 

1. Saobraćajne nesreće; Sjedišta u autu, posebna sjedišta za dojenčad: Ne stavljajte dječije 
sjedište niti dijete na prednje sjedalo auta dok ne napuni 12 godina.

2. Utapanje- Sigurnost/bezbjednost u kadi;  Nikada ne ostavljajte malo dijete samo u kadi.

-Sigurnost u vodi;  Potičite lekcije plivanja, bezbjedno ronjenje i jedrenje da biste smanjili rizik od 
utapanja.

3. Opekotine - Postavite detektore dima u kući, koristite ne-zapaljivu posteljinu, toplina vode 
treba biti  <54°C.

4. Zadavljenje/ugušenje - Koristite bezbjedne igračke i namirnice (izbjegavajte tvrde, male i 
okrugle, ljepljive ili suviše glatke. Slično vrijedi i za namirnice)

5. Padovi - Procjeniti kuću zbog mogućih opasnosti za djecu.,npr. budite uvijek na oprezu kada 
presvlačite bebu, ne koristite hodalice; neka su prostori sa prozorima i stepenicama uvijek dobro 
zaštićeni, neka djeca uvijek nose šljemove pri vožnji bicikla.

6. Otrovi -   neka vam je uvijek pri ruci telefonski broj P/Omed. i SHMP, ladice/ormari u kojima 
držite lijekove, deterdžente i rastvarače trebaju biti van dječijeg domašaja.

Identifikacija djece izložene riziku

Faktorin koji utiču na rizik su: nizak socio-ekonomski status, mladi roditelji, jedan roditelj, nasilje 
u porodici( u braku ili predhodno fizičk  zlostavljanje), nedostatak socijalne podrške, neplanirana ili 
neželjena trudnoća.

Kućne posjete; Za redovne kućne posjete se pokazalo da preveniraju fizičko zlostavljanje i zanemari-
vanje djece.

U BiH 36% djece izloženo je fizičkom ili psihološkom kažnjavanju.

Izloženost pasivnom pušenju; Pasivno pušenje pridonosi bolestima u djetinjstvu kao što su infekcije 
gornjeg respiratornog trakta, izljevi u području srednjeg uha, stalan kašalj, pneumonija, astma i SIDS.

Pozicija za spavanje -  SIDS(sindrom iznenadne dojenačke smrti) : “Spavanje na leđima”

Da bi zaštitili novorođenče od “SIDS-a postoje tri načina smanjenja rizika, ako je beba zdrava

-	 Spavanje na leđima
-	 Bebina glava ne smije biti pokrivena tokom spavanja
-	 Bebu držati podalje od dima cigarete prije i poslije rođenja
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ČESTI PEDIJATRIJSKI PROBLEM

Povisena temperatura  

Slučaj za diskusiju djetete sa temperaturom

Majka dovodi na pregled dijete staro 20 mjeseci zbog  povišene  temperature i kaže vam da je oko 39 
C¨ koja traje već dva dana. Pokušavala je smanjiti temperaturu, ali nije uspjela. Dijete je uznemireno 
i neprekidno plače. Dijete je bez znakova vitalne ugroženosti.

Primjenite sestrinski proces
Uraditi procjenu.... Napraviti plan-postaviti cilj
Edukacija roditelja

Uvod

Povisena temperature znak bolesti ali  odbrambene sposobnosti organizma.Ona je odgovor tijela na 
infekcije i pomaze da tijelo sve odbrambene mehanizme stavi u funkciju.Groznica je klinički znak, a 
ne dijagnoza sama po sebi i za sebe. 

Uzroci groznice -  kod male djece ( do oko 3 mjeseca ) je manje uobičajena nego kod starije djece i 
obično joj je uzrok ozbiljna bakterijska infekcija ( meningitis ili bakterijemija itd.) Ne-specifične vi-
rusne infekcije (gornjeg respiratornog trakta i gastroenteritis ) su najčešći uzroci.Virusni uzročnici su 
varičele, morbili, herpes, gingivostomatitis, i bolesti ruku- stopala- usta.Bakterijske infekcije koje su 
često prepoznatljive obuhvataju – meningitis, otitis mediapneuminija, septički arthritis, limfadenitis( 
zapaljenje limfnih čvorova) itd.

Preporuke mjerenja temperature Kanadskog udruženja pedijatara

Uzrast Preporučena tehnika

Od rođenja -2 god. 1.Rektalno
2.Aksilarno

Od 2-5 god.
1.Rektalno
2.Timpanično
3.Aksilarno

Stariji od 5 god.
1.Oralno
2.Timpanično
3.aksilarno

Raspon normalne tjelesne temperature

Aksilarno -  36,0 - 37,2ºC         Rektalno – 36,5 – 37,8ºC            Oralno -     36,5 – 37,5º

Pravilno mjerenje temperature je jako bitno. Groznica je općenito definisana kao:  Rektalna tempera-
tura od 38C ili više. Ovo otprilike odgovara pazušnoj temperaturi od 37 C. Ako je važno da se isključi 
groznica, izmjerite rektalnu temperaturu jer pazušna i oralna mjerenja mogu biti lažno normalna.



267

Upotreba sestrinskog procesa

Primjenom sestrinskog procesa njege djeteta sa temperaturom možemo pomoći timskom ljekaru u 
pravovremeno postavljanju dijagnoze. Informacije o simptomima zapaženi od strane roditelja ili stari-
jeg djeteta su jako bitne za sestrinsku procjenu.Određeni simptomi mogu da ukazuju na uzročnike 
bolesti.

Procjena

•	 Zdravstvena istorija  
•	 Da li je šmrkav nos i ima li kihanja, bola u uhu i grlu, prisutnost kašlja (URTI)
•	 Ima li povračanje ili dijareja, krvi, sluzi(gastroenteritis)
•	 Postoji li prisutnost dizurije ili učestalost uriniranja (UTI)
•	 Palpirati zglobove na osjetljivost(bol) i dali dijete hramlje moglo bi upućivati na infekcije 

kostiju ili zglobova.
•	 Je li prisutna letargija, smanjenje budnosti, glavobolja i bol u vratu(mogućnost meningitisa)
•	 Pratiti status vakcinacija i upotrebu antibiotika
•	 Da li je mjerena temperatura, na koji način, da li je praćen porast temperature
•	 Provjeriti disanje (kussmaulovo disanje)
•	 Procijeniti koliko roditelji znaju o postupku snižavanja temperature

Normalan Umjereno bolesno Toksičan

Kvalitet plača Jak plač ili nikakav Cviljenje ili jecanje Slab, stenjanje, ili 
piskav 

Reagovanje na 
roditeljsku utjehu 

Zadovoljan ili kratak 
plač Povremeno plače Neutješan, uporan plač

Budnost Budan ili se lako budi Produžena stimulacija 
buđenja Ne razbuđuje se   

Boja Ružičasta Ekstremiteti blijedi ili 
cijanozni

Opšte bljedilo, pjegav 
ili cijanozan

Hidracija Koža/ oči normalne, 
vlažne sluznice Suha usta Gnjecava koža i/ili 

upale oči

Socijalni /društveni 
odgovor

Smije se ili je stalno 
živahan

Kratko se smije ili je 
kratko živahan

Ne smije se, nije 
zivahan ili je 
anksiozan

Plan

•	 Glavni cilj je sniziti temperatutu, ako je dijete visokofebrilno
•	 Na osnovu procjene napraviti plan
•	 Pratiti vitalne parametre
•	 Edukacija roditelj
•	 Menadžment febrilnog djeteta
•	 Primjena  antipiretika po uputi ljekara
•	 Održavanje hidratacije(vode)
•	 Direktne mjere hlađenja (tople kupke, lagana pamučna odjeća, lagan pamučni pokrivač)
•	 Indirektne mjere hlađenja(redukcija sobne temperature)
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•	 Hladna i ledena voda se ne preporučuje (drhtanje djeteta će izazvati povećanje unutrašnje 
temperature)

•	 Alkohol se ne preporučuje (dolazi do isparavanja, može izazvati opekotine)
•	 Prevencija febrilnih konvulzija 
•	 Smanjenje nervoze roditelja 

FEBRILNE KONVULZIJE

Slučaj za diskusiju djeteta sa febrilnom konvulzijom 

13-mjesečna djevojčica u majčinom naručju stiže u ambulantu. Majka je zabrinuta jer je dijete cijeli 
dan toplo, uznemireno i odbija da jede. Nos joj curi već dva dana i kašlje periodično.Majka je mjerila 
temperaturu i kaže da je bila 37,2 C.Dok je u čekaonici izgledalo da dijete ne reaguje, ono se odjed-
nom ispružilo i grčevito izbacilo sva četiri uda. Sestra hitno unosi dijete u ordinaciju i dok ljekar 
dođete (za 2 minute) grčeviti pokreti prestaju.

Koja je najvažnija intervencija med.sestre u ovom slučaju – identifikujte dodatnu procjenu /edu-
kacija roditelja

Uvod

Febrilne konvulzije su prigodno cerebralni napadi koji se javljaju u visokoj temperaturi kod djece, a 
kod kojih temperatura nije uzrokovana akutnom intrakranijalnom infekcijom. Konvulzije nastaju kod 
porasta temperature, ali mogu i za vrijeme visoke temperature kao i kod pada temperature.

Sestrinski proces 

Procjena
•	 zdravstvena istorija
•	 procijeniti vitalne parametre
•	 procijeniti težinu febrilnog napada i javljanja ponovnog

Plan 

•	 Glavni cilj spriječiti ponovni napad 
•	 Na osnovu procijene
•	 Prepoznati klasifikacije i težinu febrilnog napada
•	 Pratiti i bilježiti vitalne parametre
•	 Umiriti roditelje
•	 Edukacija roditelja
•	 Pratiti znakove bolesti i temp. 
•	 Napajati dijete 
•	 Upotreba lijekova (po uputi ljekara)
•	 Obloge od mlake vode i kupke 
•	 Paziti da se dijete ne povrijedi 
•	 U slučaju grčeva poleći dijete na  bok i odmah pozvati amb
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UOBIČAJENI ZDRAVSTVENI POREMEĆAJI

-	 Akutni abdominalni bol
-	 Obična prehlada
-	 Akutni bronhitis
-	 Gastroenteritis
-	 Otitis media
-	 Anemia

ABDOMINALNA BOL

Uvod 

Abdominalna bol može biti akutna i hronična rekurentna bol. Najćešća GI pritužba(70% slučajeva) 
gdje povraćanje prije bola ukazuje na gastroenteritis, a bol pa povraćanje ukazuje na hirurško stanje. 
Akutna abdominalna bol traje manje od tri dana i simptom je mnogih oboljenja.

Uzročnici akutnog bola u abdomenu

Novorođenčad i dojenčad Starija dojenčad i mala djeca

Malrotacija sa zapletom crijeva
Ingvinalna kila
Zlostavljanje djeteta
Apendicitis

Intususcepcija
Apendicitis
Ingvinalna kila
Dijabetička ketoacidoza
Zlostavljanje djeteta 
Pijelonefritis

Upotreba sestrinskoga proces

Procjena

•	 zdravstvena istorija 
•	 početak i lokalizacija bola
•	 faktori koji olakšavaju ili izazivaju bol
•	 ima li  povračanja,proljieva ili krvi u stolici(pogledati pelene)
•	 procijeniti vitalne znake( temperature, dehidracije,šoka ili sepse)

Plan 

Obavezno primiti kod liječnika (konsultovati se sa liječnikom o daljnjem tretmanu i savjetovanju 
roditelja).
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OBIČNA PREHLADA 

Uvod 

Prehlada je najučestalija bolest i djeca je mogu dobiti 6 do 10 puta na godinu. Maksimalno virusno 
širenje javlja se u prva 2-4 dana. Prenosi se direktnim kontaktom sa infektivnim izlučevinama i vlaž-
nim kapljicama u zraku.

Definicija

Akutni, blag i samo-ograničavajući sindrom uzrokovan virusnom infekcijom sluznice gornjeg res-
piratornog trakta 

Simptomi – opšta nelagoda, blago povišena temperatura ili bez nje, nazalna sekrecija, opstrukcija ili 
kongestija, kihanje, kašljanje, bol u grlu i promuklost, konjuktive mogu biti vodnjikave ili upaljene.
Traje u prosjeku 5-7 dana, ali može dijete učiniti osjetljivim na bakterijske infekcije kao što su otitis 
media, sinuzitis, pneumonija i pogoršanje kod hronične astme.

Upotreba  sestrinskog procesa

Procjena

•	 Provjeriti prethodnu medicinsku i porodičnu istoriju  alergija,astme ili drugih respiratornih 
problema

•	 Obrazac prijašnji prehlada tokom godine.

Pitati roditelje

•	 Ima li weezinga, dispneje, stridora, nemogućnost gutanja, slinjenje i teške glavobolje 
•	 Ima li groznice/povišene Tj temperature,drhtavice,anoreksije,mučnine,dijareje.
•	 Pitati o kašlju( koliko traje,karater kašlja i vrijeme(dan ili noć).
•	 Gdje je lociran bol (facijalno,glava,uho ili bol u prsima).
•	 Da li je dijete izloženo drugim osobama sa sličnim simptomima
•	 Da li je dijete izloženo pasivnom pušenju.

Plan

•	 Glavni cilj; spriječiti širenje bolesti
•	 Na osnovu procjene
•	 Vitalni parametric ( temperature, pulsa i krvnog pritiska)
•	 Edukacija roditelja

Implementacija

•	 Svi članovi porodice češće pranje ruku
•	 Izbjegavati izloženost dojenčadi prehlađenim osobama
•	 Parno tuširanje ili inhalacije pare
•	 Slane nosne kapljice/sprejevi
•	 Ili ¼ čajne kašike soli u 500 ml.prokuhane vode
•	 Tečnost i hidracije će pomoći smanjenju i opstrukciji gornjih disjnih puteva 
•	 Ispiranje slanom vodom kod upale grla

http://hr.wikipedia.org/wiki/Bolest
http://hr.wikipedia.org/wiki/Dijete
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Edukacija roditelja/djece

•	 Objasniti da je prehlada uzrokovana virusima koji se ne mogu iskorijeniti antibioticima.
•	 Pojasniti da nepažljiva upotreba antibiotika (korištenje lijekova bez savjeta ljekar/sestra) može 

uzrokovati neželjene efekte kao što su dijareja, gljivična infekcija, i otpornost na lijekove.
•	 Naglasiti da sredstva za prehladu služe da ublaže simptome i spriječe komplikacije prije nego 

da liječe infekciju.
•	 Prikažite upotrebu nazalnih pipeta i slanih kapljica koje pomažu čišćenju nazalnog iscjetka 

kod male djece.
•	 Preporučite odmor i povećano oralno unošenje tekućine.
•	 Povećati vlažnost vazduha u stanu; staviti ovlaživač u dječju sobu
•	 Raspravite o načinima prevencije širenja prehlade
•	 Svi ukućani moraju često prati ruke
•	 Kako su komplikacije češće kod djece tokom prve godine života, pokušati izbjeći kontakte 

djece sa drugim ljudima sa prehladama i ograničite posjete područjima sa velikim gužvama 
kao što su šoping mjesta

Evaulacija 

Praćenje/kontrolni pregledi nije indikovano ukoliko se simptomi ne pogoršaju nakon 3-5 dana, ili se 
razviju novi simptomi ili se simptomi ne poboljšavaju ili ublažavaju nakon 10-14 dana

AKUTNI BRONCHITIS

Uvod

Rijetko se sreće kao samostalna bolest, obično je dio upale grla, gornjih respiratornih puteva ili prati 
pneumoniju.Pojavljuje se u zimskim mjesecima,a najviše obolijevaju mala djeca.Bolest traje kratko 
i rijetko se komplicira.

Definicija

Akutni bronhitis je kratkotrajna upala sluznice traheobronhalnog stabla, odnosno dušnika i bronha, 
koja je obično povezana s virusnim infekcijama gornjeg dijela dišnih peteva.

Uzročnici

Respiratorni su virusi uzročnici akutnog bronhitisa, a podjednako ga često uzrokuju virusi obične pre-
hlade, kao što su rinovirusi i koronavirusi, i oni invazivniji, kao što su virusi influence i adenovirusi, 
a u djece i respiratorni sincicijski virus i virusi parainfluence

Simptomi

Početni simptomi bronhitisa najčešće su istovjetni s prehladom, a to su: hunjavica, blaža grlobolja, 
konjunktivitis, promuklost.Kašalj se pojavljuje rano i razvija se tokom bolesti.U početku je suh i 
nadražajan,a za nekoliko dana postaje produktivan,najčešće s bistrim izgledom. U male je djece tem-
peratura obično povišena, a može biti i vrlo visoka.
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Upotreba sestrinskog procesa

Procjena 

Uključiti roditelje/dijete zavisno od starosne dobi

•	 Utvrditi početak, trajanje i karakteristike kašlja,posabno za noćni kašalj
•	 Raspitati se o učestalosti i prethodnih epizoda kašlja
•	 Pitati o simptomima kao što su groznica, faringitis,dispneja, bol u grudima
•	 Pitati o infekcijskim bolestima ostalih ukućana
•	 Uvijek pitati da li ukućani puše 
•	 Provjeriti prethodnu med.istoriju, posebno vezano za respiratorna oboljenja
•	 Utvrditi imunizaciju djeteta i ukućana

Plan

•	 Zavisno od procjene
•	 Hidratacija
•	 Ako je groznica prisutna tretirati
•	 Prestanak pušenj u okruženju djeteta
•	 Olakšati kašalj 
•	 Edukacija 

Implementacija

•	 Hlađenje djeteta mlakom vodom
•	 Unositi mnogo tečnosti, ne brinuti ako djete ne jede puno
•	 Savjet da niko ne puši u blizini djeteta
•	 Savjet o davanju antipiretika 
•	 Savjetovati kada je vrijeme da se ponovno kontaktira ljekar, npr. ako dođe do pogoršanja 

bolesti, ako dijete odbija tečnost, kašalj kod krupa se ne smiruje nakon 24 sata 

Evaluacija 

Naručiti dijete u ambulantu, ako simptomi ne prestaju nakon 7-14 dana ili ako se stanje pogoršava.                         
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GASTROENTERITIS/DIJAREJA 

Slučaj

18 mjeseci staro dijete donosi majka na pregled sa žalbom da dijete ima proljev i povraćanje u zadnja 
dva dana. Navodno sve što pojede ne ostaje u njemu pa čak i voda. Dijete izgleda loše sa smanjenom 
aktivnošću.Nije mjerila temperaturu.

Primjeniti sestrinski proces

Uraditi dodatnu procjenu ,prijem kod ljekara ,napraviti plan ,edukacija roditelja

Uvod 

Ova bolest poznata je i kao virusni gastroenteritis.Virusi uzrokuju 30 do 40 posto slučajeva infek-
tivnog proljeva u razvijenom svijetu. Nakon infekcija gornjeg respiratornog trakta, virusni gastroen-
teritis je druga najčešća bolest.Najveća učestalost u djece u dobi od 3-15 mjeseci

Definicija

Upala želuca i crijeva uzrokovana najčešče rotavirusom,virus Norwalk i neki adenovirusi,bakterije ili 
paraziti.Obično se šire fekalno.oralnim putem,može i kapljično sa osobe na osobu.

Simptomi

Vodenasti proljev (rijetko stolica sadrži sluz ili krv) groznica, grčevi i nadutost u trbuhu, mučnina i 
povračanje,dehidracija-suha sluznica,uvećana fontanela,smanjena suznost,pojava tahikardije.

Sestrinski njega djeteta sa dijarejom

Procjena putem intervjua roditelja

•	 Koliko stolica je dijete imalo,koliko promjenjenih pelena,je li bilo krvi ili sluzi,izgled urina
•	 Boja  kože
•	 Način ishrane djeteta
•	 Vitalni znaci(da li je mjerena temp, jeli prisutna groznica kod djeteta,disanje,rad srca,puls…)
•	 Prisustvo dehidracije 

Plan
•	 Glavni cilj je sprećavanje dehidracije djeteta
•	 Mjeriti vitalne parametre
•	 Prijem kod ljekara
•	 Edukacija roditelja

Implementacija

•	 Nadomještanje tekućine i elektrolita (davanje ORS)
•	 Promjena ishrane
•	 Spriječiti porast  temperature 
•	 Savjeti za roditelje o prevenciji;
•	 Objasniti roditeljima da se infekcije mikroorganizama prenosi neopranim rukama. 
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•	 Dijete će najbolje zaštititi ako se pridržava odgovarajući postupak sa hranom i pranjem ruku 
nakon korištenja toaleta ko god je u kontaktu sa djetetom  

•	 Dojenje vjerojatno pruža određenu zaštitu od infekcije. 
•	 Nakon mijenjanja pelena treba temeljito prati ruke sapunom i vodom, a samo mjesto mijen-

janja pelena treba dezinficirati.
•	 Pokušajte ograničiti kontakt ruku i usta, pogotovo kada postoji rizik da su površine ili pred-

meti, (primjerice igračke) zaraženi.
•	 Održavajte čistoću površina i redovito dezinficirajte mjesta na kojima se djeca igraju i igračke

Solucija za oralnu rehidraciju (ors)

Rastvori za oralnu rehidraciju

-	 1 litra čiste ili flaširane vode
-	 1 šolja đusa od naranđe 
-	 4 kafene kašike šećera
-	 1 kafena kašika sode bikarbone
-	 3/4 kafene kašike soli

ILI:
-	 1/2 šolje unaprijed skuvanih 

pirinčanih cerealija
-	 2 šolje vode
-	 1/4 kafena kašika soli

OTITIS MEDIA-BOL U UHU (OTALGIJA) 

Uvod

Otitis media je jedna od najčešćih bolesti kod dojenčadi i male djece  Do dobi od 3 godine 70% djece 
barem jednom preboli upalu uha. Upale uha obično počinju prehladom, koja može dovesti do naku-
pljanja tekućine iza djetetova bubnjića .Akutna upala uha može biti vrlo bolna.

Definicija

Otitis meda je zapaljenje srednjeg uha (AOM). Bakterije su uglavnom uzročnici AOM-a.

Faktori rizika -  Sva djeca su osjetljiva na upale uha, ali neka su im djeca sklonija. Djeca s najvećim 
rizikom uključuju:

-	 djecu koja idu u vrtić
-	 djeca čija su braća i sestre imala česte upale uha
-	 djeca u čijoj porodici postoje slučajevi astme, alergija ili ekcema
-	 djeca koja su izložena pasivnom pušenju

Simptomi - Najčešći anamnestički podaci od roditelja su da je dijete prehlađeno  par dana, curi mu 
nos, te se probudilo s bolovima u uhu, povišena tjelesna temperature..Dojenčad koju muče bolovi bit 
će bezvoljna i njihov plač će se razlikovati od plača kad su gladna ili umorna.Mala djeca mogu trljati 
ili povlačiti uši i ne odgovarati na zvukove ,jake bolove i obično su popraćene povišenom tempera-
turom

Komplikacije - Najčešće posljedice čestih upala srednjeg uha su oslabljeni sluh (nagluhost). 
Prevencija -  Vrlo je važna i prevencija upala uha. Zadnje epidemiološke studije govore da su upale 
rjeđe kod djece koja su dojena, te u porodicama gdje se ne puši. Zadnjih godina se provodi i cije-
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pljenje protiv bakterija Haemophillus influenzae i Streptococcus pneumoniae.

Sestrinski proces kod AOM(Otalgije)

Procjena

-	 Zdravstvena istorija 
-	 Da li je dijete bilo prehlađeno
-	 Prisutnost bola,temperature
-	 Procjena plača

Plan

-	 Glavni cilj je olakšati bol
-	 Prijem kod ljekara
-	 Zavisi od procjene
-	 Ponoviti procjenu za 48-72 sata
-	 Edukacija roditelja

NUTRITIVNA ANEMIJA KOD DJECE

Slučaj djeteta sa nutritivnom anemijom 

Majka dolazi u ambulantu sa djetetom u naručju starim 8 mjeseci  i traži da je primite kod ljekara i 
govori vam da njeno djete u zadnje vrijeme slabo jede,spava više nego uobičajeno.Jako je zabrinuta 
jer je dijete prije bilo zdrava i vesela beba .

Upotreba sestrinskog procesa

Identifikujte dodatnu procjenu podataka koje želite prikupiti.Procjenu uradite putem intervjua majke.
Napravite plan njege ovog djeteta

Uvod 

Nutritivna  anemija je jedno od najčešćih oboljenja dječije dobi. Dijagnoza i liječenje je jednostav-
no i uglavnom se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zaštite. U slučaju da liječenje izostane, 
mogu nastati ozbiljne posljedice na psihički i somatski razvoj djeteta. Zadnjih desetljeća kampanje 
međunarodnih organizacija kao što su Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) i UNICEF usmjerene 
su na primjenu prirodne prehrane s ciljem da se osigura zdravlje djeteta i majke .Nutritivna anemija 
kod djece je jedan od rasprostranjenijih oboljenja nedovoljne ishrane u svijetu.

Definicija

Anemija je stanje koje je definirano smanjenim volumenom crvenih krvnih stanica (eritrocita) u cirku-
laciji i/ili smanjenom količinom hemoglobina (proteina koji nosi kisik u crvenim krvnim stanicama).

http://hr.wikipedia.org/wiki/Eritrocit
http://hr.wikipedia.org/wiki/Hemoglobin
http://hr.wikipedia.org/wiki/Protein
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Etiologija 

-	 Novorođenčad rođena u terminu imaju adekvatne zalihe željeza u jetri i hematopoetskom tkivu.
-	 Majčino mlijeko ima relativno malo željeza, ali se to željezo bolje apsorbuje nego ono iz krav-

ljeg mlijeka
-	 Deficit željeza se razvija poslije 6 mjeseci od rođenja, ukoliko mješovita ishrana ne obezbjeđuje 

dovoljno apsorbujućeg željeza,  čak i kod dojenčadi koja su hranjena isključivo majčinim mli-
jekom

Faktori rizika

-	 Ishrana siromašna željezom 
-	 Ishrana uglavnom mliječnom i brašnastom hranom, 
-	 Nedovoljna zastupljenost mesa u ishrani, 
-	 Česte infekcije,  
-	 Loša apsorpcija željeza (malapsorptivni sindrom), 
-	 Upotreba svježeg kravljeg mlijeka tokom prve godine, 
-	 Brzo povećanje tjelesne težine u prvoj godini, posebno u prvih 6 mjeseci života je dodatni 

riziko faktor koji doprinosi nastanku anemije

Simptomi

-	 Bljedilo je najupadniji znak anemije
-	 Djete djeluju vrlo prozračno i blijedo 
-	 Slabo jedu, nervozna su, umorna, osjetljiva na hladnoću.
-	 Mogu se javiti promjene na noktima ili kosi u vidu lomljivosti i bjelkaste ispruganosti, mrlje 

na jeziku       
-	 Zaostajanje u rastu i razvoju

Sestrinski proces kod djeteta sa nutrutivnom anemijom

Sestinska njega djeteta sa nutritivnom anemijom se odnosi prvenstveno na prevenciju bolesti i savje-
tovanju roditelja o pravilnoj prehrani djeteta

Procjena

-	 Dosadašnji zdravstveni status djeteta (urođene bolesti, česte infekcije), 
-	 Provjeriti Rourk karton
-	 Vitalni parametri
-	 Način ishrane  (gubitak apetita, dužina dojenja, uvođenje nemliječne  ishrane, udio mlijeka u 

ishrani), 
-	 Socio-ekonomski status, 
-	 Prenatalna anamneza (preterminski porođaj, porođajna težina, blizanačka trudnoća, učestalost 

poroda kod majke).

Plan

-	 Glavni cilj je ukazati važnost pravilne prehrane
-	 Na osnovu procjene
-	 Ishrana majčinim mlijekom u prvih šest mjeseci  
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-	 Pratiti Rourk karton 
-	 Provjeravati vitalne parametre	
-	 Edukacija roditelja

Preporuke

U terminu rođena djeca koja su isključivo hranjena majčinim mlijekom, ne trebaju dopunsko 
željezo do 6-tog mjeseca starosti.  

U terminu rođenoj dojenčadi koju majke ne doje treba davati formulu obogaćenu željezom za 
dojenčad od rođenja. 

Za nedonošćad, sa uključivanjem dopunskog željeza treba početi sa najmanje 8 nedelja starosti i 
nastaviti do prvog rodjendana. 

Kravlje mlijeko ne treba uključivati u ishranu dok se adekvatna količina čvrste hrane koja sadrži 
željezo i vitamin C ne uključi u ishranu, po mogućnosti izmedju 9 i 12 mjeseca starosti.  

Djeci preko 1 godine starosti treba davati preporučenu dnevnu količinu željeza. 
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PREVENTIVNO ZDRAVSTVENO SAVJETOVANJE ADOLESCENATA

Pripremio: Ibrahim Gledo

Slučaj za diskusiju

U ordinaciju vam je došla adolescentica da dobije recept za astmu. Brzo ste to završili i imate malo 
vremena da s njom razgovarate. Dobijate utisak da je ona uznemirena zbog nečega  i pitate se da li bi 
joj mogli nekako pomoći.

Uvod

Adolescencija je vrijeme mnogobrojnih promjena za školsko dijete, tinejdžera i njegovu porodicu. 
Zadatak tima porodične medicine je   olakšati  roditeljima i adolescentima da se ova faza tranzicije, 
prelaska iz dječjeg u odraslo doba završi uspješno. Izuzetno je važno da i roditelji i adolescenti ra-
zumiju  fizičke, psihičke i socijalne promjene koje se dešavaju  tokom odrastanja. Ove promjene su 
praćene  specifičnim  bolestima i neobičnim prezentacijama  simptoma što zahtjeva i  jedinstvenu 
komunikaciju i iskušenja u menadžmentu tima porodične medicine. Pravilne vještine komunikacije i  
prakticiranje EBM sa mladima  može biti vrlo korisno i plodonosno. 

Praktične tačke za komunikaciju i rad sa adolescentima

•	 Viđati mlade ljude lično kao i sa roditeljima. Nemojte potpuno isključivati roditelje, ali neka 
bude jasno da je uvijek adolescent centar rasprave. Učinite ovo rutinski kao način poštivanja 
njihovih zdravstvenih prava.

•	 Budite empatični, puni poštovanja i neosuđujući, posebno kad se razgovara o ponašanju kao 
što je  zloupotreba, koja može rezultirati loše po adolescenta.

•	 Ne kritizirajte  i ne poredite ih sa drugim mladim osobama- Obezbijedite povjerljivost u svim 
kliničkim postavkama.

•	 Budite ono što jeste. Nemojte pokušati biti cool ili hip. Mladi žele da vi budete njihov doktor 
a ne njihov prijatelj. Koristite SOFTEN neverbalnu komunikaciju

•	 Postavljajte direktna otvorena pitanja i slušajte pažljivo odgovore bez prekidanja
•	 Pokušajte da komunicirate i objasnite koncepte u manirima njihovog razvoja. Za mlade ado-

lescente koristite samo „ovdje i sada„ konkretne primjere, a izbjegavajte apstraktne koncepte 
(ako... onda) diskusija.

•	 Ako je prikladno napravite punu psihosocijalnu istoriju adolescenta ( HEADSSS ).
•	 Ohrabrite adolescente da dovoljno spavaju, pravilno se hrane i dovoljno vježbaju
•	 Ponudite odgovore o sigurnom seksualnom ponašanju,

HEADSSS protokol  

H	 home (kućni život uključujući odnos sa roditeljima)
E	 education (obrazovanje ili zapošljenje, uključujući finansijska pitanja)
A	 activitas (aktivnosti uključujući sport,  socijalne veze i posebno bliske prijatelje)
A	 affect (raspoloženje, posebno da li raspoloženje reaguje na situacije)
D	 drug (droga uključujući cigarete i alkohol)
S	 sex (informacije o bliskim vezama i seksualnim rizicima, ponašanjima može biti važno i kod 	
	 akutnih i hroničnih bolesti adolescenata)
S	 suicid, depresija i samopovreda
S	 sleep (spavanje)
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Vodeći uzroci mortaliteta kod adolescenata su nezgode (smrt od incidentalnih povreda), samoubistva 
ili ubistva.  

Morbiditet je često u vezi upotrebe droga, cigareta, korištenja alkohola, riskantnih seksualnih isku-
stava, nedovoljne i nepravilne ishrane i neadekvatne fizičke aktivnosti. Jedna trećina adolescenata je 
uključena bar u jedan od navedenih visokoriskantnih ponašanja.

Doktori trebaju da  odrede ciljeve i vrijeme preventivnih savjetovanja za ove faktore rizika. Adole-
scenti  često ne žele da  razgovaraju o  riskantnim ponašanjima, posebno ako sumnjaju u povjerljivost 
podataka. Ključ   izvođenja relevantnih i korisnih preventivnih savjetovanja za  adolescente  je u 
razvoju neophodnog povjerenja  za diskusiju.

Preporuke specifičnog savjetovanja adolescenata su nažalost limitiranog nivoa dokaza  za razliku od 
preporuka za skrininge i prevenciju kod odraslih i male djece.

Ključne preporuke za praksu

Klinička preporuka Odnosi dokaza Reference

Adolescent treba da nastoji prakticirati  30 minuta 
umjerene do snažne  fizičke aktivnosti većinu sedmice, 
najbolje svaki dan u sedmici

C 20

Doktori treba da ispitaji seksualno aktivne osobe mlađe 
od 25 godina na Chlamydia infekciju A 7

Doktori treba da pitaju adolescente o korištenju alkohola 
i daju savjete da spriječe lumperaje  i zloupotrebu 
alkohola

C 22

Doktori treba da pitaju adolescente o pušenju i 
obezbijede preporuke za prestanak i intervencije za one 
koji koriste cigarete

C 22

Adolescente treba savjetovati da nose pojas u vozilu i 
kacigu pri vožnji motora C 22

A - dosljedan, dobar kvalitet pacijetnu orijentisani dokaz ; 
B - nedosljedan ili ograničen kvalitet u pacijentu orijentisanom dokazu; 
C - koncenzus, dokaz orijentisan ka bolesti , uobičajena praksa, mišljenje eksperta

Akcidentalna smrt, suicid i homocid su vodeći uzroci smrti adolescenata u USA, a 40% adolescenata 
koji su izgubili život zbog  saobraćajnog udesa je uzimalo alkohol ili drogu. Rizični faktori za sui-
cid adolescenata uključuju zloupotrebu supstanci, ličnu ili familijarnu historiju depresije, probleme 
u školi i pri komunikaciji sa roditeljima. Procjenjuje sa da jedan od 20 adolescenata ima simptome 
depresije. Više od 75% adolescenata u USA koristi alkohol, a više od 25% se opija i pije više od 5 
pića u jednoj konzumaciji. Cigarete je u adolescenciji  probalo više od 60% adolescenata iako je ovaj 
trend u opadanju u zadnjoj dekadi.
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Preventivne zdravstvene preporuke

Doktori trebaju skrinirati adolescente na depresiju ukoliko pokazuju neki od čestih simptoma depresije 
kao što su loš školski uspjeh, ljutnja ili  iritabilnost. Ne postoje jake preporuke za rutinskoskriniranje 
svih adolescenata na simptome depresije i suicidalne ideje ako ne pokazuju neki od simptoma tipičnih 
za depresiju. Međutim, pošto je suicid vodeći uzrok smrtnosti u ovom razvojnom dobu preporučljivo 
je pitati adolescente o simptomima depresije i suicidalnom razmišljanju.

Da bismo jednostavnije radili skrininge kod adolescenata koristimo pitanja HEADDSS modela 

HEADDSS -Model sa pitanjima za intevju adolescenta

Dom/Zdravlje
Gdje i sa kime živiš, i da li su tvoji roditelji  i 
tvoji zakonski skrbnici?
Kako se dobro slažeš  sa porodicom?
Kako je zdravlje općenito, imaš li problema?

Depresija (uključujući suicidne osjećaje)
Da li si ikada depresivan?
Šta radiš da se zabaviš?
Da li kada želiš da se povrijediš?
Imaš li nekoga sa kim možes razgovarati o 
svome problemu?

Obrazovanje/Zaposlenost
Koji si razred i u koju školu ideš?
Da li se specijaliziraš u obrazovnom programu?
Imaš li posao?

Sigurnost
Da li se osjećaš sigurno u školi i kod kuće?
Da li koristiš zaštitnu opremu pri vožnji?
Da li netko bio nasilan prema tebi?
Imaš li iskustvo sa vatrenim oružjem?

Aktivnosti
Sta radiš za zabavu?
Imaš li prijatelje sa kojima se družiš?
Droga
Da li pušiš? Uzimaš li droge?
Piješ li? Ako da, koliko i kako često?

Seksualnost
Jesi li imao-la odnos?
Koristiš li šta za kontracepciju?
Imaš li kondom svaki puta kada imaš seks?
Jesi li ikada bila trudna?
Da li ti je  neko uradio nešto što ne želiš?
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POREMEĆAJI ISHRANE KOD ADOLESCENATA

Slučaj za diskusiju

14- godišnju djevojku je majka dovela u ambulantu. Majka vam govori da je razlog što su tu taj što 
njena kćerka ne pohađa redovno školu već zadnja 3 mjeseca i da je učitelj to prijavio roditeljima.
Isto tako 18-godišnji sin je rekao svojim roditeljima da čuje sestru kako povraća u kupatilu skoro 
svake večeri tokom nekoliko zadnjih sedmica.
14-godišnjakinja je veoma tiha dok njena majka govori i ne uspostavlja kontakt očima

Anoreksija ima prevalencu od 0,5 – 2%.
Bulimija nervoza pogađa 4-9% adolescenata i mlađih odraslih ženskih osoba. 
Dijagnoza poremećaja prehrane trebala bi se razmotriti kod adolescenata koji su uključeni u poten-
cijalne nezdrave vježbe kontrole težine, ili demonstriraju opsesivna mišljenja o težini, obliku, ili 
vježbanju.
Skorašnje kanadske studije pokazuju da 27% djevojčica od 12-18 godina imaju poremećaj navika i 
stavova o prehrani.
Subkliničke varijante postoje u oko 10% slučajeva. Ovi poremećaji su udruženi sa fizičkim oboljen-
jima.

Faktori koji dovode do poremećaja prehrane

Genetski, ženski pol, držanje raznih dijeta, socijalno-ekonomski položaj, poremećaji ličnosti, loši 
odnosi u porodici, zanimanja koja zahtijevaju puno vježbanja, oboljenja koja imaju u menadžmentu 
dijetu, hronične bolesti.

ANOREXIA NERVOSA

Anoreksija nervoza ( Anorexia nervosa ) je bolest koja se karakterizira izrazitim poremećajem 
prehrane (engl. “eating disorder”) kao i određenim psihičkim promjenama. U najvećem postotku 
od anoreksije obolijevaju tinejdžeri, uglavnom djevojčice (oko 95% ), dok muškarci mnogo rjeđe. 
Anorektična osoba je opsjednuta idejom vitkosti i uporno i dosljedno izbjegava obroke, a kad mora 
jesti pojest će samo salatu, malo kuhanog povrća ili samo voće. 

-	 Ovu bolest treba uvijek shvatiti veoma ozbiljno, jer najnovije svjetske statistike govore da sva-
ka peta oboljela djevojka umire u stanju krajnje pothranjenosti. Mnogi pacijenti imaju hronični 
tok koji traje 10 ili više godina

-	 Prognoza je bolesti deprimirajuća pogotovo ako uzmemo u obzir da su bolesnice mlade djevo-
jke na pragu života -1/3 se izliječi-1/3 ostaje doživotno anorektično a- 1/3 umre od posljedica 
izgladnjivanja.  

Kriterijum za postavljanje dijagnoze Anorexia nervoza - Izvor: Dijagnosticki i statisticki priruc-
nik za mentalne poremecaje (DSM-IV)

Neurotični gubitak apetita

1.	 Intenzivan strah od gojaznosti, koji se ne smanjuje kako gubitak težine napreduje.
2.	 Poremećaj načina na koji se doživljava tjelesna tezina, veličina ili oblik (npr. tvrdnja da se 

“osjećam debelo” čak i kad je mršav ili vjerovanje da je jedno područje tijela “predebelo” čak 
i kad je očigledna neuhranjenost).

http://www.plivazdravlje.hr/?section=knjiznica&section_menu=leksikon&id=148
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3.	 Odbijanje da održava tjelesnu težinu iznad minimalne normalne težine za uzrast i visinu 
(npr:gubitak težine koji dovodi do održavanja tjelesne težine 15% ispod očekivane, neuspjeh 
da se ostvari očekivani napredak u težini tokom razvojnog perioda vodi ka održavanju tjelesne 
težine 15% manje od očekivane).

4.	 Kod žena, odsustvo najmanje tri uzastopna menstrualna ciklusa kada se inače očekuje da se 
dogode (primarna ili sekundarna amenoreja).

BULIMIA NERVOSA

Bulimija nervoza ( Bulimia nervosa ) je takođe poremećaj  prehrane i ima dosta sličnosti sa anorek-
sijom. ObolIjevaju uglavnom ženske osobe, od puberteta pa sve do tridesetih godina života. Glav-
na sličnost sa anoreksijom je zajednički strah od debljine i opsesivna težnja za vitkošću, a glavna 
različitost je u načinu prehrane i blažim psihičkim poremećajima.
Intenzivna�������������������������������������������������������������������������������������           ������������������������������������������������������������������������������������         preokupacija������������������������������������������������������������������������          �����������������������������������������������������������������������        tjelesnom��������������������������������������������������������������         �������������������������������������������������������������       te�����������������������������������������������������������       ž����������������������������������������������������������       inom������������������������������������������������������        �����������������������������������������������������      i����������������������������������������������������       ���������������������������������������������������     oblikom��������������������������������������������       karakterizirana sa prejedanjem, nedostata-
kom kontrole i samoevaluacijom. Obično su blago prekomjerne težine, a vjerovatnije je prisutan 
poremećaj ličnosti ili porodična anamneza afektivnih poremećaja.

Kriterijumi za postavljanje dijagnoze Bulimia nervosa - Izvor: Dijagnosticki i statisticki prirucnik 
za mentalne poremecaje (DSM-IV)

1.	 Rekurentne epizode halapljivog jedenja (brza konzumacija velike količine hrane u odvojenom 
vremenskom periodu, obično kraćem od 2 sata).

2.	 Tokom halapljivog jedenja, strah od nemogućnosti da stane sa jelom.
3.	 Redovno praktikovanje samo-indukovanog povraćanja, upotreba laksativa, ili rigoroznih di-

jeta ili posta kako bi se anulirali efekti prejedanja.
4.	 Prosječan minimum od dvije epizode halapljivog jedenja nedeljno, u trajanju od najmanje 3 

mjeseca.  
5.	 Na samo- evoluciju prekomjernog jedenja utiče tjelesna težina i oblik, ali poremećaj se ne jav-

lja isključivo tokom epizoda neurotičnog gubitka apetita. binge-purge (prejedanje- pražnjenje) 
Ovaj vid poremećaja može se pojaviti kod mladih koji imaju normalnu težinu ili su pomalo 
gojazni.

Identifikacija adolescenata sa poremećajem prehrane

SCOFF Upitnik

•	 Da li činite sebe bolesnim (Sick) zato što se osjećate sitim?
•	 Da li se brinete da ste izgubili kontrolu (Control) nad količinom koju jedete?
•	 U bilo kojem periodu od 3 mjeseca da li ste izgubili preko (Over) 6,5 kg ?
•	 Da li vjerujete sebi da ste debeli (Fat) čak i kad drugi kažu da ste premršavi?
•	 Da li biste rekli da hrana (Food) dominira vašim životom?

Tretman

•	 Model promjene je važan –”spremnost na promjene” mora se evaluirati
•	 Odrediti da li je hospitalizacija ili vanbolničko liječenje potrebno
•	 Multidisciplinarni pristup
•	 Nutricionalna rehabilitacija
•	 Psihoterapija- kognitivno-bihevioralna terapija je prva
•	 Porodična terapija
•	 Farmakoterapija
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Plan, program i sadržaj
edukacije iz nastavne jedinice 11

Javno zdravstvo

11



Vrijeme Metode učenja/
edukacije  Tema edukacije i predavači Nastavni ciljevi   Dodatni izvori informacija

9.00-12.00

Predavanja 
sa praktičnim 
primjerima i 
diskusijom

•	Reformske promjene u sektoru 
primarne zdravstvene zaštite i koncept 
porodične medicine u Federaciji BiH 

•	Procjena zdravstvenih zahtjeva 
i potreba pripadajuće populacije 
putem tehnike socijalno medicinske 
dijagnostike 

•	Planiranje, programiranje, i evaluacija 
zdravstvene zaštite populacionih 
skupina . 

•	Zdravstveno-statističko izvještavanje u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti (PZZ)

•	Planirane aktivnosti na sistematskim 
pregledima djece i odraslog 
stanovništva.

Nakon edukacije polaznik će biti 
osposobljen za : 

•	 identifikaciju zdravstvenih 
potreba i zahtjeva populacije,

•	 definiranje vodećih faktora 
rizika i osjetljivih populacionih 
skupina, 

•	 definiranje, implementaciju 
i evaluaciju programa 
zdravstvene zaštite , 

•	 evidenciju i sistem 
izvještavanja.

1. Strategija za razvoj Primarne 
zdravstvene zaštite, Federalno 
ministarstvo zdravstva 2006., 
dostupno na http://www.fmoh.
gov.ba 
2. Zakon o zdravstvenoj 
zaštiti u Federaciji BiH 2010, 
dostupno na http://www.fmoh.
gov.ba

12.00-13.00 Pauza za ručak

13.00-16.00

Predavanja 
sa praktičnim 
primjerima i 
diskusijom

•	 Menadžment hroničnih nezaraznih 
oboljenja puten nadzora faktora rizika

•	 Preventivni programi  u PZZ /timu 
obiteljske medicine (neadekvatna 
ishrana, nedovoljna fizička aktivnost 
pušenje, hipertenzija) 

•	 Promocija  zdravlja

Nakon edukacije polaznik će biti 
osposobljen za :

•	 identifikaciju, evidenciju i 
nadzor prevevodećih faktora 
rizika 

•	 definiranje potreba, planiranje, 
•	 provođenje i evaluaciju 

preventivnih programa i 
intervencija promocija zdravlja

1.Politika mladi i zdravlje u 
BiH, dostupno na www.fmoh.
gov.ba  
2.Politika za hranu i ishranu u 
Federaciji BiH, dostupno na 
www.fmoh.gov.ba  
3.Strategija za unapređenje 
seksualnog i reproduktivnog 
zdravlja i prava u Federaciji 
BiH, dostupno nawww.fmoh.
gov.ba  

http://www.fmoh.gov.ba
http://www.fmoh.gov.ba
http://www.fmoh.gov.ba
http://www.fmoh.gov.ba
http://www.fmoh.gov.ba
http://www.fmoh.gov.ba
http://www.fmoh.gov.ba
http://www.fmoh.gov.ba
http://www.fmoh.gov.ba
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CILJEVI,  METODE I SADRŽAJ PROCJENE ZAHTJEVA I POTREBA ZA 
ZDRAVSTVENOM ZAŠTITOM PRIPADAJUĆE POPULACIJE PUTEM SOCIJALNO 

MEDICINSKE DIJAGNOSTIKE U RADU TIMA OBITELJSKE MEDICINE

Cilj edukacije: Osposobljavanje tima obiteljske medicine da ovlada u procjeni zahtjeva i potreba za 
zdravstvenom zaštitom opredjeljene populacije putem socijalno-medicinske dijagnostike, u skladu sa 
prioritetima i resursima, a što će pomoći da se unaprijedi zdravlje stanovništva i smanji nejednakost, 
a pružena medicinska zaštita bude adekvatnija, racionalnija i kvalitetnija.

Znanja: Usvajanje znanja tima opće/obiteljske medicine o izradi socijalno-medicinske dijagnoze 
pripadajuće populacije s ciljem pripreme plana i programa rada imajući u vidu prioritetne probleme 
stanovništva. 

Vještine: Razvijanje vještina tima opće/obiteljske medicine u procjeni trenutnog stanja zdravlja u 
pripadajućoj populaciji i stvaranje uslova za rad na očuvanju i unapređenju zdravlja baziranim na 
zdravstvenim potrebama. 

Metod edukacije: Predavanje, diskusija, praktičan rad, instrukcije za praktičnu primjenu.

Formulacija problema 

Definicija i koncept procjene zahtjeva i potreba za zdravstvenom zaštitom pripadajuće 
populacije putem socijalno medicinske dijagnostike

Osnovni uslov za dobro planiranje i organizaciju zdravstvene zaštite na određenoj teritoriji je 
adekvatna procjena zdravstvenih potreba i zahtjeva zajednice. 
Ljudske potrebe su mnogobrojne: od fizioloških potreba, preko potreba za fizičkom sigurnosti, 
samopoštovanjem i poštovanjem općenito, pri čemu je važno kontinuirano zadovoljavanje istih. 
Potrebe za zdravljem imaju posebnu vrijednost, jer su one preduslov za razvoj punog životnog 
potencijala pojedinca.

Zdravstvene potrebe (potrebe za zdravstvenom zaštitom)

Zdravstvene potrebe predstavljaju onu količinu zdravstvenih usluga koje treba u određenom vremenu 
pružiti da bi se očuvalo i unaprijedilo zdravstveno stanje koliko to omogućava postojeće medicinsko 
znanje i tehnologija. One mogu biti: potrebe pojedinca, porodice, grupe stanovništva i zajednice. 

U širem smislu, zdravstvene potrebe bi bile one čije zadovoljavanje omogućava da se zdravlje održava 
na nivou fizičkog, psihičkog i socijalnog blagostanja u skladu sa definicijom zdravlja Svjetske 
zdravstvene organizacije. U užem smislu, zdravstvene potrebe se definišu kao nedostatak ili oštećenje 
zdravlja. 

Zdravstvene potrebe mogu biti opažene (shvaćene, participirne) i neopažene (neshvaćene), u 
zavisnosti od intenziteta poremećaja, zdravstvene i opće kulture pojedinca.

Zahtjevi za zdravstvenom zaštitom

Zahtjevi za zdravstvenom zaštitom predstavljaju onu količinu i vrstu zdravstvenih usluga koje 
potražuje pojedinac, porodica,  grupa stanovništva ili zajednica. Da bi se potreba manifestovala 
zahtjevom, neophodno je da postoji motiv da se zatraži zdravstvena zaštita kao i da ostoji zdravstvena 
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organizacija ili pojedinac od koga se može zatražiti usluga. (2)
Zahtjevi za zdravstvenom zaštitom mogu biti potencijalni i izraženi. Potencijalni zahtjevi su 
ekvivalent zdravstvenim potrebama, a izraženi zahtjevi korištenju zdravstvene zaštite. Broj zahtjeva 
je zato uvijek veći od korištenja zdravstvene zaštite. 

Starost i pol su veoma važni denominatori ispoljavanja zahtjeva za zdravstvenim uslugama: starenjem 
raste broj zahtjeva za uslugama. Također, žene fertilne dobi (starost 15-49 godina) imaju veći broj 
zahtjeva za zdravstvenim uslugama nego muškarci. 

Šematski, odnos zahtjeva i potreba se može prikazati kao fenomen sante leda: vrh (manji dio) 
predstavlja zahtjeve, dok veći dio (ispod površine) predstavlja zdravstvene potrebe.

Korištenje zdravstvene zaštite predstavlja realizaciju zahtjeva za zdravstvenom zaštitom.

Svrha poznavanja zahtjeva i potreba za zdravstvenom zaštitom je da se sakupe informacije koje će 
proizvesti promjene korisne za zdravlje stanovništva. 

Socijalnomedicinska dijagnostika zajednice

Zaštita zdravlja stanovništva predstavlja jednu od najznačajnijih djelatnosti usmjerenih na zadovoljenje 
zdravstvenih potreba, za što je osnov poznavanje zajednice u cjelini u interakciji zdravstveno-
socijalnog, kulturnog i ekonomskog okruženja, sa ciljem definisanja prioriteta za djelovanje i 
planiranja zdravstvene zaštite. 

Socijalnomedicinska dijagnostika je proces prikupljanja, mjerenja i analiziranja objektivnih 
pokazatelja-indikatora o zdravstvenom stanju stanovništva i funkcionisanju zdravstva na istom 
području. 

U mjerenju zdravstvenog stanja se koriste individualni pristup, gdje je jedinica posmatranja pojedinac 
i javnozdravstveni pristup, gdje je jedinica posmatranja stanovništvo ili odabrana populaciona grupa. 
Razlike se odnose na jedinicu posmatranja i vrijeme ocjene. Individualni pristup podrazumijeva 
posmatranje oboljenja/simptoma, a socijalnomedicinski pristupom se utvrđuju zdravstveni problemi 
zajednice, rizikofaktori,  uzroci nastanka, mehanizmi širenja, različiti uticai, mogućnosti prevencije i 
rješavanja zdravstvenog problema.
Za procjenu zdravstvenog stanja stanovništva određeneog područja se koriste direktni i indirektni 
pokazatelji, kao što su:

•	 Demografski podaci
•	 Vitalni događaji
•	 Pozitivni indikatori zdravstvenog stanja
•	 Negativni indikatori zdravstvenog stanja

Demografski pokazatelji

Demografija je nauka koja se bavi proučavanjem stanovništva kroz kvantitativna obilježja: broj 
stanovnika, starosna i polna struktura, biloški tip stanovništva.

Broj i starosna struktura stanovništva jednog područja se stalno mijenjaju kao posljedica prirodnog 
i migracionog kretanja stanovništva. Ove promjene mijenjaju obim i sadržaj  zdravstvenih potreba 
stanovništva. Informacije o promjenama u stanovništvu imaju veliki značaj za planiranje zdravstvene 
zaštite.
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Osnovni izvor podataka o stanovništvu je popis stanovništva. Kako je posljednji popis stanovništa u 
Bosni i Hercegovini izvršen 1991. godine, od tada se koriste procjene broja i strukture stanovništva.

Biološki tip stanovništva određenog područja se određuje na osnovu starosne strukture posmatrajući 
učešće dobnih grupa stanovništva. Prema Sundbergu, tip stanovništva može biti: progresivan, 
stacionaran ili regresivan u zavisnosti od učešća starosnih podgrupa u ukupnom stanovništvu

Biološki tip
Starosne grupe

0-14 godina (%) 15-49 godina (%) 50 i više godina (%)

Progresivan 40 50 10

Stacionaran 33 50 17

Regresivan 20 50 30

Vitalni pokazatelji

Vitalni pokazatelji predstavljaju pokazatelje prirodnog kretanja stanovništva koje je posljedica rađanja 
i umiranja u određenom vremenskom periodu na određenoj teritoriji i to su:

Stopa nataliteta: Broj živorođene djece                                        x 1000
                             Broj stanovnika sredinom kalendarske godine

Visokim natalitetom se smatra natalitet preko 20/%o, srednjim od 15-19, a niskim ispod 14%o.
Na vrijednost stope nataliteta utiče broj žena fertilne dobi, reproduktivna moć žena fertilne dobi, 
pismenost, kultura, religija, opća socio-ekonomska situacija i drugo.

Stopa mortaliteta: Broj svih umrlih u toku godine                          x 1000
                                Broj stanovnika sredinom kalendarske godine

Mortalitet dojenčadi: Broj umrle dojenčadi u toku godine                          x 1000
                                     Broj živorođene djece tokom iste godine

Prirodni priraštaj: Broj rođenih-broj umrlih u toku godine                          x 1000
                                Broj stanovnika sredinom kalendarske godine

Prirodni priraštaj je pokazatelj obnavljanja stanovništva. Na vrijednost prirodnog priraštaja utiču stopa 
rađanja, umiranja, broj žena fertilne dobi, starosna struktura stanovništva, opća socio-ekonomska 
situacija i drugo.

Pozitivni indeksi zdravlja

U pozitivne indekse zdravlja spadaju pokazatelji psihofizičke kondicije zajednice a na osnovu 
antropometrijskih, psihometrijskih, sociometrijskih i bioloških mjerenja.

Antropometrijska mjerenja se provode s ciljem proučavanja uticaja faktora sredine na fizički razvoj 
stanovništva mjerenjima visine, težine, obima glave itd. I provode se kroz sporadična istraživanja.

Psihometrijskim mjerenjima se određuju psihičke sposobnosti i karakteristike stanovništva.
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Sociometrija proučava odnose, ponašanje i reakcije u zajednici.
Biološka mjerenja podrazumijevaju procjenu individualnih u odnosu na standardne vrijednosti (npr. 
pretrage krvi, urina itd.)

Negativni indeksi zdravlja

Negativni indeksi zdravlja podrazumijevaju:

•	 Morbiditet
•	 Mortalitet
•	 Invalidnost
•	 Apsentizam

Morbiditet i moratilet sui najčešće korišteni pokazatelji koji služi za ocjenu zdravstvenog stanja 
stanovništva. Koriste se opće i specifične stope. Izračunavaju se kao odnos registrovanog broja 
oboljenja i broja stanovnika, te pomnoži sa 1000 ili 10.000 u zavsinosti od veličine populacije. 

Ciljevi procjene zdravstvenih zahtjeva i potreba pripadajuće populacije putem socijalno 
medicinske dijagnostike

•	 Utvrditi sastav i strukturu pripadajuće populacije, te probleme u zajednici
•	 Poznavati vitalne događaje, kao i pokazatelje zdravlja pripadajuće populacije
•	 Odabrati prioritete na koje se može uticati programskom zdravstvenom zaštitom 
•	 Implementirati mjere, aktivnosti i/ili programe kojima se može uticati na prioritetne probleme 

zajednice
•	 Odabrati pokazatelje/indikatore za praćenje promjena
•	 Podrška reformskim promjenama u zdravstvu u smislu jačanja  preventivnog pristupa naspram 

pretežno kurativnog

Faze u implementaciji procjene zdravstvenih zahtjeva i potreba pripadajuće populacije

•	 Poslije utvrđivanja socijalno-medicinske dijagnoze pripadajućeg stanovništva, odabira 
prioriteta i implementacije odabranim aktivnosti ili programa, godišnje pratiti odabrane 
pokazatelje

•	 Praćenjem korištenja zdravstvene zaštite u skladu sa zdravstvenim potrebama i zahtjevima, 
planirati raspodjelu vremena tima opće/obiteljske medicine i modificirati sadržaj rada tima.
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PLANIRANJE, PROGRAMIRANJE I EVALUACIJA ZDRAVSTVENE ZAŠTITE 
STANOVNIŠTVA

Cilj edukacije: Razumijevanje procesa planiranja, programiranja i evaluacije zdravstvene zaštite 
stanovništva kroz rad timova obiteljske medicine.

Znanja: Usvajanje znanja o značaju procesa planiranja, programiranja i kasnije evaluacije u 
svakodnevnoj praksi. 

Vještine: Razvijanje vještina za izradu plana i programa zdravstvene zaštite za pripadajuće 
stanovništvo/korisnike. 

Metod edukacije: Interaktivno predavanje, diskusija i primjer sa instrukcijama za praktičnu izradu 
programa. 

Formulacija problema 

U teoriji savremenog menadžmenta koja se bazira na planiranju, organiziranju, upravljanju i 
kontroliranju resursa, sve veća pažnja se posvećuje planiranju kao proaktivnom pristupu u postavljanju 
ciljeva, sa stvaranjem okruženja koje omogućuje odvijanje aktivnosti u željenom pravcu. 

Obzirom na aktuelnu reformu Primarne zdravstvene zaštite kroz organizaciju timova obiteljske 
medicine i njihovu kontinuiranu edukaciju, otvaraju se mogućnosti i potreba za usvajanjem znanja 
i vještina menadžerskog planiranja i programiranja u zdravstvenoj zaštiti stanovništva. Neophodna 
je izmjena stavova zdravstvenih radnika u odnosu na promociju zdravlja, prevenciju oboljenja i 
integrirani menadžment oboljenjima što neophodno uključuje i javnozdravstvene metode i pristupe. 
Narastanje zdravstvenih troškova i ograničena sredstva za zdravstvenu zaštitu vodi ka nejedna-kom 
pristupu zdravstvenoj zaštiti – geografski pristup, pristup humanim resursima, finasijski pristup. 

Planiranje zdravstvene zaštite

Planiranje predstavlja dinamičan proces predviđanja aktivnosti, sredstava i mjera za realizovanje 
planiranih ciljeva. Stoga je planiranje funkcija izbora ciljeva i politike, programa i postupaka u svrhu 
ostvarivanja postavljenih ciljeva. Krajnji cilj koji treba ostvariti u zdravstvenoj zaštiti je poboljšanje 
i unapređenje zdravlja stanovništva. 
Za zdravstveni sektor koji mora biti održiv, racionalan i efikasan, planiranje znači definiranje prioriteta 
u uslovima limitiranih izvora finansiranja i prilagođavanje zdrav-stvenih ustanova u aktuelnu 
zdravstveno- socijalnu i ekonomsku tranziciju. Reformski trendovi u zdravstvenom sektoru zahtjevaju 
racionalizaciju resursa, a planiranje predstavlja postavljanje ciljeva koji uključuju izvršenje efikasnih 
i efektivnih zdrav-stvenih usluga.
Sa stanovišta vremenskog perioda, planiranje može biti za kratkoročni (1-3 godine), srednjoročni (do 
10 godina) i dugoročni period (10 i više godina).
Sa stanovišta veličine područja, planovi mogu biti općinski, kantonalni, entitetski i državni. 

Nivoi planiranja u zdravstvenim institucijama su:

1.	 strateško planiranje sa definiranjem dugoročnih ciljeva u trajanju 5 i više godina 
2.	 taktičko planiranje sa ciljevima srednjoročnog karaktera u trajanju 1-5 godina
3.	 operativno planiranje za definiranje ciljeva kratkoročnog perioda 1-12 mjeseci.
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Strateško planiranje zahtijeva poznavanje interakcija sa okolinom – položaj zdravstvene ustanove u 
sistemu, definiranje resursa (kadar, prostor, oprema, usluge) i fokusiranje na dugoročne ciljeve.
Strateško planiranje predstavlja primarnu odgovornost top menadžera i upravnih odbora ali uključuje 
i učešće rukovodioca svih nivoa, i ima za cilj osiguranje procesa prilagođavanja zdravstvene ustanove 
na sve unutrašnje i vanjske promjene prije nego se one pojave, kao i definiranje ciljeva za budućnost 
i izrada akcionih planova kratkoročnih aktivnosti sa dugoročnim efektima.

Taktičko i operativno planiranje predstavlja definiranje kratkoročnih ciljeva i aktivnosti čija je 
glavna funkcija da omoguće implementaciju definiranog u strateškom planiranju, a realizira se od 
strane rukovodioca službi, odjela i konačno voditelja timova obiteljske medicine. Operativni plan je 
dinamička razrada usvojenog tekućeg plana i uglavnom se utvrđuje za period od mjesec dana
Sa stanovišta predmeta koji obuhvataju, integralni dijelvi jedinstvenog plana zdravstvene institucije 
su:

1.	 Plan medicinske djelatnosti, odnosno plan vrste i obima zdravstvenih usluga
2.	 Plan i vrsta nemedicinskih usluga
3.	 Plan kadrova
4.	 Plan troškova poslovanja 
5.	 Plan ukupnog prihoda itd. 

Programi zdravstvene zaštite

Bez dobrog planiranja i programiranja zdravstvene zaštite nema ni dobrog provođenja aktivnosti. 
Ključne aktivnosti u izradi planova i programa zdravstvene zaštite su:

1.	 proučavanje potreba stanovništva za zdravstvenom zaštitom
2.	 efektivnost i cost-efektivnost ponuđenih zdravstvenih usluga
3.	 analiza raspoloživih službi i usluga.

Program zdravstvene zaštite predstavlja detaljnu kvantifikacija i kvalifikacija postavljenih strateških 
ciljeva u oblasti zaštite i unapređenja zdravlja stanovništva. svega što je predviđeno planom. 
Program treba sadržavati dva bitna obilježja:

1.	 odražavanje stvarnih zdravstvenih potreba stanovništva procjenjen temeljnom socio-
medicinskom analizom i metodom procjene zdravstvenih potreba stanovništva 

2.	 da bude realno postavljen i da obuhvati sve kategorije stanovništva, posebno vulenrabilne 
skupine stanovništva.

U postupku izrade planova i programa zdravstvene zaštite treba uvažavati neke opšte principe:

1.	 Jedinstvenost
2.	 Sveobuhvatnost
3.	 Usklađenost
4.	 Podjela rada i timski rad
5.	 Preglednost (preciznost, jasnoća i kvantificiranost). 
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Zdravstvena zaštita u programima treba da obuhvati ukupno stanovništvo i to sa stanovišta potreba za 
obezbjeđenjem svih nivoa zdravstvene zaštite. Zakon o zdravstvenoj zaštiti, kao i strateški dokumenti 
o razvoju PZZ definiraju aktivnosti koje trebaju da realiziraju timovi obiteljske medicine koji su 
osnovni nosioci posla u PZZ: 

1.	 rano otkrivanje, sprečavanje i suzbijanje uzroka oboljevanja i povrjeđivanja
2.	 briga za očuvanje zdravlja i liječenja svih članova obitelji
3.	 provodjenje mjera zdravstvene zaštite i briga o zdravstvenom stanju stanovni-štva
4.	 praćenje higijensko-epidemiološke situacije už i radnoj okolini uz preduzima-nje potrebnih 

mjera
5.	 kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika.

Primarna zdravstvena zaštita naročito provodi: 

1.	 mjere zdravstvene zastite djece predškolskog uzrasta
2.	 brigu o njihovom zdravstvenom stanju i unapređenju zdravlja i učestvuje u podizanju 

psihofizičke sposobnosti
3.	 brigu o zdravstvenoj zaštiti zena za vrijeme trudnoće, porođaja i nakon porođaja, te o drugim 

zdravstvenim potrebama žena
4.	 mjere za promociju prirodne ishrane dojenčeta-dojenja;
5.	 mjere zdravstvene zaštite osoba sa smetnjama u razvoju; 
6.	 ispitivanje nepovoljnog uticaja okoline na zdravstveno stanje i zdravstvenu sposobnost 
7.	 hitnu medicinsku pomoć; 
8.	 liječenje u ordinaciji, odnosno u stanu osiguranika; 
9.	 kurativne i rehabilitacijske mjere; 
10.	koordiniranje i provođenje nužnih dijagnostičkih i terapeutskih postupaka. 

(Izvod iz Zakona o zdravstvenoj zaštiti, FBIH 1998.)
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Metode izrade planova i programa

Sadržaj metodologija rada izrade programa predstavlja dio stručnog rada. 

Prvi korak – Definirati problem 

U svakoj zdravstvenoj ustanovi kao dijelu sistema dinamičnog i otvorenog sistema zdravstva koji 
je u interakciji sa dešavanjima u cijeloj zajednici, postoje brojna dešavanja koja se mogu definirati 
kao prioriteti ili problemi koji zovu na akciju kao što su : prostor, oprema, distribucija i profil kadra, 
organizacija usluga, odnos sa drugim nivoima zdravstvene zaštite itd.
Za adekvatno definiranje problema ili priorieta u procesu planiranja protok informacija je “conditio 
sine qua non” jer planiranje je u osnovi process prikupljanja informacija, prevodjenja i adaptiranja 
informacija, razumjevanje informacija i komunikacije.
U svakodnevnoj praksi u timu obiteljske medicine neophodno je imati ulazne informacije o 
opredjeljenom stanovništvu i njihovim zdravstvenim potrebama u datom okruženju. 

Drugi korak - Razvoj metodološkog obrasca

Predloženi koncept zahtijeva podatke i informacije:

1.	 Opšti populacioni podaci područja
2.	 Pokazatelji za ocjenu zdravstvenog stanja stanovništva
3.	 Pokazatelji higijensko-epidemiloških prilika
4.	 Aanaliza organizacije rada zdravstvene službe
5.	 Prioritetni problemi
6.	 Ciljevi programa (definiranje mjerljivih ishoda programa)
7.	 Mjere koje treba ostvariti radi realizacije ciljeva 

Kriterija za postavljanje programskih prioriteta

Pri izboru prioriteta treba voditi računa o tome da se biraju problemi kod kojih će se minimalnim 
ulaganjem postići maksimalni efekat. U izboru prioritetnih problema odluka se nikada ne donosi na 
bazi jednog kriterijuma, već na bazi što više kriterija kako bi se sveobuhvatnije doprinijelo poboljšanju 
zdravlja stanovništva. 

1.	 Frekvencija oboljenja (prevalenca, incidenca, specifični morbiditet)
2.	 Trajanje i težina oboljenja
3.	 Infektivna oboljenja
4.	 Invalidnost
5.	 Vulnerabilna populacija
6.	 Ekonomska racionalnost ulaganja u rješavanju problema itd. 

Plan i program medicinske djelatnosti, odnosno plan vrste i obima zdravstvenih usluga u 
timovima obiteljske medicine 

Dobro organizovana obiteljska zdravstvena zaštita podrazumjeva kontinuirani rad timova obiteljske 
medicine koji 1/3 radnog vremena provodi u ordinaciji, 1/3 treba provoditi na terenu vršeći kućne 
posjete i kućna liječenja, a preostali dio se odnosi na administrativne poslove, edukaciju, grupna 
savjetovanja i aktivnosti promocije zdravlja. Ovakav raspored radnog vremena moguć je uz adekvatno 
planiranje i programiranje zdravstvene zaštite poznatog/opredjeljenog stanovništva. 
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Za svaku starosnu skupinu neophodno je programirati broj zdravstvenih usluga. Postoje dogovorni 
kriteriji (standardi), a prema zdravstvenim potrebama. 
Procjena zdravstvenih potreba /Assessing Health Needs/ je sistematski metod identificiranja 
zdravstvenih potreba stanovništva i potreba stanovništva za zdravstvenom zaštitom. Metod uključuje 
epidemiološki i kvalitativni pristup determiniranju prioriteta i istraživanje raspoloživih resursa u 
svrhu dostizanja poželjnih outcoma (ishoda). U literaturi je opisan “life-cycle model”koji omogućava 
globalnu procjenu zdravstvenih potreba stanovništva, a prema starosnim grupama, u skladu sa 
promjenama u biološkom/fiziološkom i socijalnom životnom krugu.
 

Stanovništvo
Mjesečno Godišnje

Ljekar Sestra Ljekar Sestra

Dojenčad 1 1 12 12

Trudnice 1 1 9 9

Predškolska djeca - - 2 2

Školska djeca - - 2 2

Radnoaktivno stanovništvo
od 45 godina
od 65 godina

-
1

2

1

2

Za svaku od populacionih skupina treba postojati jasan protokol i procedura zdravstvene zaštite. 

Primjer programa zdravstvene zaštite novorođenčadi i dojenčadi (protokol i procedura)*

Pregled pupkovine

Način ishrane

Pregled kukova – način povijanja, AD kapi

Pregled refleksa

Mjerenje težine i visine

Stanje uhranjenosti

Imunizacioni status

Higijenski režim 

Kontrola psihofizičkog razvoja

Podizanje glave

Termin kada počinje da se smije

Termin kada počinje da sjedi

Termin kada počinje da puže

Termin kada počinje da izgovara riječi

San

Edukacija majke o prepoznavanju poremećaja
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Primjer programa zdravstvene zaštite djece predškolskog uzrasta (protokol i procedura)*

Ishrana
Imunizacioni status
Mjerenje visine i težine
Stanje uhranjenosti
Pregled i kontrola koštanog sistema
Pregled i kontrola vida
Pregled i kontrola sluha

Pregled i kontrola govora
Pregled zuba
Samokontrola (mokrenje i defekcija)
San
Igre
Dječije respiratorne bolesti
Nesreće u kući (trovanja povrede, 
posjekotine, opekotine)

* Izvor: Mašić I. Porodična/obiteljska medicina. Avicena 2007. Sarajevo

Pored standardanih protokola i procedura neophodno je procijeniti cjelokupnu situaciju i programirati 
aktivnosti na tri nivoa – zdravstvena edukacija i promocija, primarna zdravstvena zaštita i nivo 
sekundarne zdravstvene zaštite (konsultacije sa specijalističkim službama). 

Evaluacija 

Evaluacija je završna etapa procesa planiranja. Na osnovu ranije definisanih indikatora, evaluacija 
utvrđuje da li su ostvareni postavljeni ciljevi, da li su dostizanjem ciljeva postignuti željeni rezultati 
i kakav je. 
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Zdravstveno-statističko istraživanje u primarnoj zdravstvenoj zaštiti

Cilj:
Osnovni cilj ovoga modula je edukacija timova obiteljske medicine o značaju i načinu vodjenja 
evidencija iz oblasti zdravstva.

Metod edukacije: 
Predavanje- teoretski koncept sa instrukcijama za praktičnu primjenu; diskusija

Instrument za edukaciju: 
Izvještajne tabele (dnevna evidencija, tekuća evidencija, izvještajni obrazac)

Formulacija problema 

Zdravstveno-statistički informacioni sistem - pojam i definicija

Jedan od podsistema društvenog sistema je zdravstveno-statistički sistem koji predstavlja trasfer 
informacija između pojedinih oblasti zdravstvene zaštite i čini temelj za praćenje, planiranje, 
programiranje i usmjeravanje razvoja zdravstvene zaštite i zdravstvene djelatnosti. 
Sve ove aktivnosti su usmjerene ka jednom cilju-unaprjeđenju i poboljšanju zdravstvenog stanja 
cjelokupnog stanovništva.

Zdravstveno-statistički informacioni sistem je važan za zdravstveno planiranje i kreiranje zdravstvene 
politike. Važan značaj leži i u monitoringu zdravstvenih usluga i programa, te za evaluaciju tih uticaja 
u unaprjeđenju zdravstvenog stanja stanovništva. Ovaj sistem je bitan osobito u smislu preraspodjele 
resursa na nivou države.

Osnovna uloga zdravstveno-informacionog sistema je da obezbjedi informacije o demografskoj 
situaciji, o zdravstvenom profilu države, koštanju i djelatnosti zdravstvenih službi i programa.

Zdravstveno-statistički informacioni sistem čine četiri komponente:

•	 Prikupljanje podataka
•	 Obrada podataka
•	 Publikovanje
•	 Pohranjivanje informacija
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Sistem evidencija u zdravstvu

Jednim od najznačajnijih dijelova stručno-medicinskog rada smatra se prikupljanje i korištenje 
podataka o zdravstvenoj zaštiti, odnosno o zdravstvenoj službi. Prikupljanje informacija iz oblasti 
zdravstva vrši se vođenjem evidencija po jedinstvenim statističkim standardima i metodološkim 
principima korištenjem jedinstvenih definicija, klasifikacija i nomenklatura, što čini bazu za 
jedinstveni informacioni sistem.

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva propisuje da su sve zdravstvene ustanove, nadležni organi 
uprave kao i zdravstveni radnici koji samostalno u vidu zanimanja pružaju usluge zdravstvene zaštite, 
dužne voditi evidenciju. Pri vođenju evidencije, zbog obezbjeđenja jedinstvenog sistema istraživanja 
primjenjuju se jedinstveni statistički standardi (definicije, nomenklature i klasifikacije) čime se 
obezbjeđuje uporedivost podataka na svim nivoima, samim tim i na međunarodnom nivou.

Prema utvrđenoj metodologiji, sistem evidencija u zdravstvu se odvija u tri faze:

1.	 upisivanje podataka u osnovnu medicinsku dokumentaciju
2.	 upisivanje podataka u obrasce dnevne evidencije o radu i oboljenjima. Obrasci dnevne 

evidencije su pomoćni obrasci koji predstavljaju vezu između obrazaca osnovne medicinske 
dokumentacije i izvještajnih obrazaca, a osnovna upotreba je za sastavljanje periodičnih 
izvještaja.

3.	 upisivanje podataka u izvještajne obrasce, tj. Zbirne periodične izvještaje.

Periodični izvještaji o radu zdravstvenih ustanovadostavljaju sve zdravstvene ustanove na obrascima 
zakonski propisanima. Dostavljanje se vrši nadležnom Kantonalnom zavodu za javno zdravstvo, 
propisanom dinamikom. (tromjesečno u roku od 30 dana po isteku tromjesečja), a Kantonalni zavodi 
za javno zdravstvo izvještavaju Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH. 
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Izvještaj o radu Primarne zdravstvene zaštite (Obrazac br 02.0A)

Izvještaj o radu Primarne zdravstvene zaštite sadrži podatke o:

•	 Vrsti službe, vrsti zdravstvene zaštite koja djeluje na nivou PZZ
•	 Mreži
•	 Zdravstvenim radnicima po profilima
•	 Zdravstvenim suradnicima
•	 Preventivnom radu u PZZ
•	 Posjetama u ordinaciji po vrstama zdravstvenih radnika
•	 Kućne posjete
•	 Usmjerenje pacijenata ka specijalistima i na laboratorijske pretrage

Mreža

Vrsta službe, vrsta zdravstvene zaštite

Pod „Službom“ se podrazumijeva dio zdravstvene ustanove, odnosno organizaciona jedinica koja 
pruža određeni vid zdravstvene zaštite ili zdravstvenu zaštitu određenim grupama stanovništva.

Mjesto-punkt
Mjesto ili punkt predstavlja arhitektonsku cjelinu u kojoj se pruža zdravstvena zaštita.

Broj ordinacija
Podrazumijeva ukupan broj ordinacija koje ima služba na određenom punktu (u jednom punktu 
može biti više ordinacija)

Kadar

Radni tim
Radni tim čine doktor medicine ili doktor stomatologije ili doktor medicine-specijalista i jedan ili 
više zdravstvenih tehničara sa višom ili srednjom stručnom spremom prema standardima za određenu 
vrstu zdravstvene zaštite. Broj radnih timova bi trebao odgovarati broju doktora ako se uzme u obzir 
da su oni uglavnom nosioci radnog tima.

U dio izvještajnog obrasca“Zdravstveni radnici“ upisuju se svi zdravstveni radnici razvrstani po 
profilima zdravstvenih usmjeranja, a koji su radili u izvještajnom periodu.

Zdravstveni saradnici
Zdravstveni saradnici su osobe koje nisu završile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade u 
zdravstvenim ustanovama i učestvuju u dijelu pružanja zdravstvene zaštite.

Rad

Preventivni rad
Sistematski pregledi predstavljaju pregled određenih grupacija stanovništva (predškolska i školska 
djeca, radnici...) i pojedinaca prema utvrđenom načinu rada u svrhu utvrđivanja zdravstvenog stanja

Periodični pregled podrazumijeva sistematski ili ciljani pregled radnika koji rade na radnim mjestima 
sa posebnim uvjetima rada i obavljaju se prema propisanom načinu rada (vrsta, sadržaj i obim 
pregleda) u propisanim rokovima.
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Kontrolni pregled poslije sistematskih i periodičnih pregleda podrazumijeva ponovni pregled 
određenih grupacija stanovništva i pojedinaca koji se vrši nakon sistematskih i periodičnih pregleda, 
a u cilju utvrđivanja mjera poduzetih nakon sistematskih i periodičnih medicinskih pregleda.

Pregledi u cilju zapošljavanja obavljaju se prema utvrđenom načinu za osobe koje su u procesu 
zapošljavanja.

Posjete
Pod terminom „posjeta“ se podrazumijeva kontakt licem u lice sa ljekarom, odnosno ostalim 
zdravstvenim radnicima (sa višom i srednjom stručnom spremom) u ordinaciji ili savjetovalištu u 
svrhu pružanja medicinske pomoći, za određeno oboljenje/stanje odnosno radi dobijanja savjeta u 
vezi sa vlastitim zdravljem ili zdravljem člana porodice, u izvještajnom periodu.
Kućna posjeta podrazumijeva kontakt licem u lice sa ljekarom, odnosno ostalim zdravstvenim 
radnicima (sa višom i srednjom stručnom spremom) u kući bolesnika radi pružanja medicinske 
pomoći.

Dnevna evidencija pregleda i posjeta u službama PZZ (Obrazac br.2-01-30)

Upisivanje podataka potrebnih za sastavljanje zbirnih periodičnih izvještaja vrši se u osnovnu 
medicinsku dokumentaciju za svakuosobu kja se obratila odgovarajućoj službi zdravstvene ustanove 
zbog pružanja zdravstvene zaštite, odnosno drugih usluga. Sastavljanje odgovarajućih zbirnih 
periodičnih izvještaja vrši se uz upotrebu tzv. „Pomoćnih obrazaca“ koji služe kao veza između 
osnovne medicinske dokumentacije (zdravstveni karton, istorija bolesti, protokol) i zbirnih periodičnih 
izvještaja.
Izvor podataka za popunjavanje dnevne evidencije pregleda i posjeta je zdravstveni karton pacijenta
Zbog specifičnosti izvještavanja pojedine službe u PZZ dostavljaju svoje izvještaje na posebnim 
izvještajnim obrascima:

•	 Izvještaj o radu službe za zdravstvenu zaštitu žena 
•	 Izvještaj o radu hitne medicinske pomoći
•	 Izvještaj o radu patronažne djelatnosti
•	 Izvještaj o radu službe za plućne bolesti i TBC
•	 Izvještaj službe za radiologiju (rentgen)

Izvještavanje o oboljenjima,stanjima i povredama u PZZ

Izvještavanje se vrši u skladu sa važećom Desetom međunarodnom klasifikacijom bolesti, povreda i 
uzroka smrti (MKB).

Izvještavanje se vrši na „pomoćnim obrascima“ tekuće evidencije koje služe za formiranje mjesečnih, 
odnosno tromjesečnih izvještaja koji se dostavljaju nadležnim kantonalnim zavodima za javno 
zdravstvo.

Pod oboljenjem, odnosno stanjem utvrđenim prilikom pregleda podrazumjevaju se rezultati ljekarskog 
i drugih pregleda koji se može podvesti pod jednu od kategorija ili podkategorija važeće revizije, sada 
X MKB. U tabelama morbiditeta registriranog u ambulantno polikliničkoj djelatnosti registriraju 
se konačne dijagnoze. Konačna dijagnoza se upisuje onda kada je ljekar utvrdi prilikom posjeta-
pregleda ili nakon više posjeta. Ukoliko se radi o hroničnim oboljenjima oni se registriraju za jednog 
pacijenta samo jednom u toku izvještanog perioda za tekuću godinu. Ponovnom posjetom u narednoj 
godini (od 01.01.) po istoj dijagnozi ponovno se registrira jednom za tu godinu. Svako novo akutno 
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oboljenje ili stanje se šifrira u skladu sa postavljenom dijagnozom.
Ako dijagnoza nije postavljena, ljekar upisuje glavni simptom (R00-R99) ili problem i šifru tog 
zdravstvenog problema (Z00-Z99).

Povrede:

Povrede se  po X MKB šifriraju sa dvije šifre, odnosno 

1.	 vrsta povrede (topografski po poglavljima S i T) i 
2.	 po vanjskom uzroku povreda (poglavlja X,Y, V,W)
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POJAM I KONCEPT PROMOCIJE ZDRAVLJA I IMPLEMENTACIJA U TIMU 
OBITELJSKE MEDICINE

Cilj edukacije: Razumijevanje značaja determinanti zdravlja i faktora rizika, nivoa  prevencije i 
nadzora faktora rizika, kao i značaja promocije zdravlja u radu timova obiteljske medicine.

Znanja: Usvajanje znanja o identifikaciji i monitoringu faktora rizika, nivoa prevencije i značaju 
intervencija promocije zdravlja u svakodnevnoj praksi tima obiteljske medicine.

Vještine: Razvijanje vještina za definiranje ciljeva i prioriteta u preventivno-promotivnom radu, 
izrade plana i sadržaja intervencija kao i mehanizama evaluacije ishoda preventivno-promotivnih 
intervencija  za pripadajuće stanovništvo/korisnike. 

Metod edukacije: Interaktivno predavanje, diskusija i primjer sa instrukcijama za praktičnu izradu 
programa. 

Formulacija problema  

Promocija zdravlja predstavlja instrument za organizirano djelovanje svih sektora zajednice, ustanova 
i pojedinaca u cilju unapređenja zdravlja stanovništva. Po povelji iz Otawe, promocija zdravlja 
se definira kao sveobuhvatni socijalni i politički proces koji omogućuje ljudima da kontroliraju i 
unaprijede svoje zdravlje, identificirajući pet prioritetnih područja: razvoj politike zdravog življenja, 
stvaranje okoliša koji podržava koncept zdravlja, jačanje akcija zajednice za zdravlje, razvijanje 
individulanih vještina i re-orijentacija zdravstvenog sistema. 

Ciljevi promocije zdravlja:

•	 Podrška zajednici u postizanju vrednovanja zdravlja kao zdravstvene i socio-ekonomske 
kategorije. 

•	 Jačanje odgovornosti pojedinca za sopstveno zdravlje i osposobljavanje u mjerama očuvanja 
i unapređenja zdravlja. 

•	 Podrška reformskim promjenama u zdravstvu u smislu zaokreta od terapeutskog ka 
preventivnom pristupu.

Faze u implementaciji intervencija promocije zdravlja:

•	 Definicija problema – veličina javno zdravstvenog problema u određenoj populacionoj ili 
nozološkoj skupini.

•	 Definisanje i prioritizacija ciljeva – cilj aktivnosti usmjeren na unapređenje zdravlja određene 
populacione skupine, definiranje rizičnih skupina. 

•	 Izrada plana i programa aktivnosti – sadržaj aktivnosti, nosioci aktivnosti, vremensko trajanje. 
•	 Resursi – kadar, prostor, oprema, finansijska sredstva. 
•	 Implementacija – metode, tehnike.
•	 Mehanizam nadzora i evaluacije – mjerljiva procjena rezultata, indikatori. 
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Promocija zdravlja u radu tima obiteljske medicine 

•	 populacione skupine (inicijative promocije zdravlja vezane za specifičnosti zahtjeva i potreba 
pojedinih populacionih skupina, usmjerenih na jačanje samozaštite i individualnih znanja i 
vještina unapređenja zdravlja, podržanih adekvatnim intervencijama promocije zdravlja u 
zajednici) 

•	 vodeći javno zdravstveni problemi (edukacija pacijenata o prevenciji i nadzoru vodećih 
uzroka oboljevanja, smrtnosti i invalidnosti, mjere nadzora i prevencije faktora rizika, bolesti 
ovisnosti, faktori okoliša) 

•	 suradnja sa mjestima / izvršiocioma aktivnosti.promocije zdravlja u zajednici (obrazovne i 
školske ustanove svih nivoa, zdravstvene ustanove, poljoprivredni sektor, ekologija i okoliš, 
nevladine organizacije itd.) 
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PROMOVIRANJE ZDRAVE ISHRANE I FIZIČKE AKTIVNOSTI  U RADU TIMA 
OBITELJSKE MEDICINE 

Cilj edukacije : Edukacija i osposobljavanje  tima  obiteljske medicine za  promociju zdrave ishrane 
i fizičke aktivnosti i implementaciju  mjera za smanjenje gojaznosti kod pripadajuće populacije.

Znanja: Usvajanje znanja tima obiteljske medicine o socijalno medicinskim aspektima gojaznosti 
(oštećenje zdravlja, lični i troškovi za zajednicu, promjene u obitelji i socijalne interakcije), 
mogućnostima identifikacije rizičnih pojedinaca i rizičnih populacionih skupina u pripadajućoj 
populaciji i prevencije putem adekvatnog informiranja, savjeta i edukacije pripadajuće populacije.

Vještine: Razvijanje vještina tima obiteljske medicine za informiranje, savjetovanje i edukaciju 
rizičnih pojedinaca i populacionih skupina o značaju zdrave ishrane i fizičke aktivnosti u prevenciji i 
smanjenju gojaznosti.

Metod edukacije: Predavanje - teoretski koncept sa instrukcijama za praktičnu primjenu.  

Formulacija problema 

Nezdrava ishrana, gojaznost i drugi poremećaji vezani za ishranu spadaju među vodeće  izazove s 
kojim se danas susreću mnoge zemlje širom svijeta. U zadnje dvije dekade prevalenca gojaznosti se 
utrostručila i ako se ne poduzmu akcije, procjenjuje se da će do 2010 godine u Evropskom regionu 
150 miliona odraslih i 15 miliona djece i adolescenata biti gojazno.  Trenutno je u većini zemalja 
Evrope trenutno je 30-80% odraslih i oko 20% djece prekomjerno teško, a među djecom je trećina 
gojazna, što govori da su djeca su posebno ugrožena populaciona grupa,

Prekomjerna tjelesna težina i fizička neaktivnost su među vodećim riziko faktorima u nastanku 
niza hroničnih nezaraznih oboljenja kao što su: oboljenja srca i krvnih žila, visok krvni pritisak, 
šećerna bolest, moždani udar, neke vrste karcinoma (dojka, materica, jajnici, žučna kesa, debelo 
crijevo, pankreas, jetra bubrezi, prostata), artiritis, osteoporoza, druga oboljenja koštano mišićnog 
sistema itd. Poznato je da osobe s prekomjernom tjelesnom težinom imaju 2-6 puta veći rizik razvoja 
povišenog krvnog tlaka, da je 80% osoba sa šećernom bolesti gojazno ili prekomjerno teško, rizik od 
razvoja srčanog udara je značajno povećan kod odraslih, djeca s prekomjernom tjelesnom težinom 
imaju 3-5 puta veći rizik od nastanka srčanog ili moždanog udara prije 65-te godine života). Zatim, 
kod gojaznih ljudi češće su povišene vrijednosti holesterola u krvi (nivo holesterola u krvi ovisi o 
unosu zasićenih masti koje se svakodnevno hranom unose u organizam), a gojaznost se povezuje i sa 
prijevremenom smrtnosti  (npr. smrtnost gojaznih muškaraca je značajno veća u odnosu na smrtnost 
normalno uhranjenih muškaraca). 

Nepravilne prehrambene navike i fizička neaktivnost su prisutne i na našim prostorima. Tako su 
nedavna istraživanja stanja uhranjenosti na području Federacije BiH,ustanovila da u populaciji 
odraslih ima čak  41% prekomjerno teških,  malo više među muškarcima (48,4%) nego među ženama 
(35,9%),  i  21.5% gojaznih ljudi, više među ženama (25%) nego među muškarcima (16,5%), a 
najnovije istraživanje na djeci starosti 0-5 godina je pokazalo da je čak 17% djece starosti 0-5 god. u F 
BiH prekomjerno teško. Samo 15% odraslih se bavi umjerenom fizičkom aktivnošću, a neaktivna su i 
djeca, pa je tako među školskom djecom starosti 11-13 godina stopa fizički neaktivnih iznosi 27,2%. 
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Algoritam aktivnosti prevencije i  smanjenja gojaznosti 

1.	 Određivanje stanja uhranjenosti (visina, težina, ITM), stepena fizičke aktivnosti kod svakog 
pacijenta najmanje jednom godišnje pri posjeti ambulanti obiteljske medicine 

2.	 Evidencija stanja uhranjenosti i stepena fizičke aktivnosti u dodatku za zdravstveni karton
3.	 Postupak sa normalno uhranjenim i fizički aktivnim pacijentom -  promocija zdrave ishrane, 

fizičke aktivnosti u timu obiteljske medicine 
4.	 Postupak sa prekomjerno uhranjenim/gojaznim i fizički neaktivnim pacijentom 

-	 procjena navika u ishrani vezanih za konzumaciju masnoća 
-	 promjena u navika u ishrani, povećanje stepena fizičke aktivnosti,  savjetovanje o 

smanjenju tjelesne težine 

1. Određivanje stanja uhranjenosti i stepena fizičke aktivnosti 

Kod svakog pacijenta odrediti stanje uhranjenosti mjerenjem visine  i težine, i određivanjem indeksa 
tjelesne mase ITMa.  
Kod svakog pacijena ustanoviti stepen fizičke aktivnosti  pomoću kratkog upitnika (vidi dalje)

2. Evidentiranje stanja uhranjenosti i stepena fizičke aktivnosti 

Nakon obavljenih mjerenja i provjere stepena fizičke aktivnosti, unijeti podatke u odgovarajuće 
rubrike u zdravstvenom kartonu

Ime i prezime_______________

Visina (cm)

Težina (kg)

Vrijednost ITMa(TTkg/TVm2)

Granične vrijednosti ITMa : Podhranjenost ITM< 19;Normalna težina ITM 19-24.9; Prekomjerna težina ITM  
25-30; Gojaznost ITM>30prvi stepen gojaznosti ITM  30,0 - 34,9, drugi stepen gojaznosti ITM  35,0 - 39,9, 
treći stepen  gojaznosti ITM  >40,0. 

1.	 Da li se bavite fizičkom aktivnošću?	 a. da		  b. ne

2.	 Koliko vremena provodite u šetnji (računajući odlazak i dolazak s posla bez upotrebe prevoznih 
sredstava)?	 a. dnevno__________		 b. u sedmici__________

3.	 Koliko vremena posvećujete aktivnostima kao što su plivanje, vožnja bicikla, ples, rad u bašti, 
teži kućni poslovi?		  a. dnevno__________		 b. u sedmici_________

4.	 Koliko vremena posvećujete intenzivnijim fizičkim aktivnostima (sportske aktivnosti)?		
	 a. dnevno__________		 b. u sedmici__________
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3. Postupak sa normalno uhranjenim i fizički aktivnim pacijentom: promocija zdrave ishrane i 
fizičke aktivnosti u timu obiteljske medicine 

Preventivne aktivnosti predstavljaju sastavni dio prakse tima obiteljske medicine, pri čemu posebnu 
pažnju  liječnika i sestre u timu obiteljske medicine treba da zauzimaju  rizični pojedinci i populacione 
skupine kao što su predškolska i školska djeca, mladež, stari itd., kod kojih  treba promovirati zdravu 
ishranu i  bavljenje fizičkom aktivnosti. Kako svaka od ciljnih spolnih i dobnih skupina, kao i svaki 
pojedinac  ima određene specifičnosti, od članova tima obiteljske medicine zahtjeva se poznavanje i 
odabir adekvatnih sadržaja i  tehnika i   preventivnog rada.  Prilikom svake posjete upitati pacijenta da 
li i dalje upražnjava uravnoteženu ishranu i dati savjet o koristima zdrave ishrane i fizičke aktivnosti.

4. Postupak sa prekomjerno uhranjenim pacijentom  -  smanjenje tjelesne težine u timu 
obiteljske medicine 

4.1 Određivanje navika u ishrani pomoću kratkog upitnika za procjenu sadržaja masti, koje su 
zbog energetske gustoće i sadržaja, identificirane kao glavni faktori ishrane koji doprinose razvoju 
gojaznosti.

Rangiranje ishrane u odnosu na unos masti - rezultati

Namirnica 1 2 3 Rezultat 
(score)

Mlijeko Punomasno Poluobrano 
Obrano (jednom 
sedmično ili rjeđe 
konzumira mlijeko)

Sir
Punomasni npr. 
travnički, sir za 
picu,  gorgonzola

Srednje masni 
npr. Edamer, Briu, 
Kamamber, Gauda

S malo masti npr.  mladi 
sir (jednom sedmično ili 
rjeđe jede sir)

Namazi, kremovi
Punomasni 
mileram, kajmak, 
slatka pavlaka

Sladoled, 
punomasni (čvrsti) 
jogurt

Jogurt s malo masti 
(jednom sedmično ili 
rjeđe jede namaze)

Puter, margarin Debelo namazan Tanko namazan Veoma tanko namazan ili 
ne maže

Meso (govedina, 
teletina, svinjetina, 
janjetina)

Masno meso 4 dana 
u sedmici ili više

Nemasno meso 4 
dana u sedmici ili 
više

3 dana u sedmici ili rjeđe

Prerađeni mesni 
proizvodi (salame, 
konzerv.naresci)

4 dana u sedmici ili 
više

2-3 dana u 
sedmici 

Jednom sedmično ili 
manje

Pržena hrana i ulja 4 dana u sedmici ili 
više

2-3 dana u 
sedmici 

Jednom sedmično ili 
manje

Keksi, kolači, 
čokolada

4 dana u sedmici ili 
više

2-3 dana u 
sedmici 

Jednom sedmično ili 
manje

Grickalice (čips, 
grisini, kikiriki)

4 dana u sedmici ili 
više

2-3 dana u 
sedmici 

Jednom sedmično ili 
manje

Ukupni rezultat 
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Rangiranje rezulata (scora)

Unos masti Dobar Zadovoljavajući Nezadovoljavajući Veoma nezadovoljavajući

Ukupni rezultat 27 18-26 10-17 9 i manje

4.2 . Savjetovanje  o promjeni navika u ishrani i fizičkoj aktivnosti i smanjenja tjelesne težine ( 
ljekar ili sestra ) 

Djelotvorno grupno savjetovanje o promjeni navika u ishrani, stepena fizičke aktivnosti i smanjenja 
tjelesne težine predstavlja značajan dio preventivnog rada tima obiteljske medicine, koji zahtjeva 
adekvatnu osposobljenost i edukaciju tima obiteljske  medicine, organizaciju i uređenost prostora 
ambulante, dostupnost promotivno –preventivnih materijala, itd. 

Prvi  korak: Klasifikacija pacijenata prema sadržaju masti u ishrani  prema rezultatima u kategorije 
-  27 - unos masti dobar,  18-26 - unos masti zadovoljavajući, 10-17 -  unos masti nezadovoljavajući, 
9 i manje – veoma nezadovoljavajući. Klasifikacija pacijenata prema stepenu fizičke aktivnosti: 
neaktivan (manje od 30 min sedmično), nedovoljno fizički aktivan (30 min dnevno manje od pet dana 
sedmično) i zadovoljavajuća fizička aktivnost (30 min dnevno pet i više dana sedmično) 

Drugi korak: Formiranje grupa 10-15 pacijenata koji su pod visokim rizikom (gojazni, veoma 
nezadovoljavajući unos masti i fizički neaktivan) motiviranih za uključenje u program promjena 
navika u ishrani i smanjenja tjelesne težine.

Treći korak: Testiranje motivacije i spremnosti za o uključenje u program promjena navika u ishrani 
i smanjenja tjelesne težine. Diskutiranje rezultata testa  sa pacijentima.

Četvrti  korak: Organizacija grupnih savjetovanja, sa preporukom da se posebno planirane posjete 
za savjetovanje, u sesijama trajanja 60 min. Obavljaju  ih liječnik i  sestra u timu obiteljske medicine. 
U okviru procesa savjetovanja pacijenata o promjenama navika u ishrani i smanjenju tjelesne težine, 
treba  nabrojati sve dobrobiti pravilne ishrane i fizičke aktivnosti, odnosno održavanja težine u 
poželjnim granicama.  Pri tome se  osvrnuti na situaciju u porodici i u okruženju (osobe koje bi bile 
podrška, dostupnost zdravijih namirnica, prostora za vježbanje, itd). 

Tokom savjetovanja treba biti uporan i iznova iznalaziti razloge zašto bi pacijent trebao reducirati 
tjelesnu težinu i promijeniti prehrambene navike i baviti se fizičkom aktivnosti. Posebno je potrebno 
razviti strategiju borbe sa tzv. «kriznim situacijama» u kojima se pacijent vraća starim navikama 
i imati unaprijed pripremljen plan u smislu savjeta koji se daju pacijentima tim povodom., zatim  
potrebno je adekvatno savjetovati pacijente kada ispolje zabrinutost u slučaju neuspjeha itd. Potrebno 
je s pacijentima dogovoriti realne i održive promjene navika u ishrani, kao i odgovarajuću fizičku 
aktivnost, te  način borbe protiv kriznih situacija odnosno nekontrolisanog i nepotrebnog konzumiranja 
hrane, itd. Kada se postignu promjene, ustrajavati održavanju napravljenih promjena. 
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PREVENCIJA I ODVIKAVANJE OD PUŠENJA  U RADU TIMA OBITELJSKE MEDICINE

Cilj edukacije: Edukacija i osposobljavanje tima obiteljske medicine za implementaciju mjera 
prevencije i odvikavanja od pušenja kao faktora rizika.

Znanja: Usvajanje znanja tima obiteljske medicine o socijalno medicinskim aspektima bolesti 
ovisnosti (oštećenje zdravlja, lični i troškovi za zajednicu, promjene u obitelji i socijalne interakcije), 
mogućnostima identifikacije osjetljivih populacionih skupina u pripadajućoj populaciji i prevencije 
putem adekvatnih informiranja, savjeta i edukacije pripadajuće populacije.

Vještine: Razvijanje vještina tima obiteljske medicine za informiranje, savjetovanje i edukaciju 
pacijenata o prevenciji i odvikavanju od pušenja kao i značaj koordinacije sa drugim nivoima 
zdravstvene zaštite u terapiji i rehabilitaciji oboljenja i stanja direktno uzrokovanih pušenjem. 

Metod edukacije: Predavanje, diskusija i primjer sa instrukcijama za praktičnu primjenu. 

Formulacija problema 

Pušenje predstavlja vodeći pojedinačni faktor rizika po zdravlje svih populacionih skupina u većini 
zemalja širom svijeta. Po podacima SZO, svake godine u svijetu od posljedica pušenja umire 
oko 4 miliona ljudi, sa prognozom da će u slučaju odsustva efikasnih mjera kontrole duhana na 
internacionalnom planu, do 2020. godine od posljedica pušenja godišnje umirati do 10 miliona ljudi 
širom svijeta. 

Izazivajući značajna oštećenja zdravlja, pušenje se direktno povezuje sa 30-40% smrti uzrokovanih 
kardiovaskularnim oboljenjima i 30% smrti uzrokovanih malignim neoplazmama, pri čemu je posebno 
značajno da se maligna neoplazma pluća 10-30 puta češće razvija kod pušača nego kod nepušača. 
Takođe, pušenje se povezuje i sa uzrocima smrti usljed hroničnih obstruktivnih oboljenja pluća, pri 
čemu se rizik od nastanka smrti usljed hroničnih obstruktivnih oboljenja pluća 5-8 puta češće razvija 
kod pušača nego kod nepušača. Pušenje tokom trudnoće ostavlja štetne efekte po zdravlje ne samo 
majke nego i novorođenčeta sa povećanim rizikom od prijevremenog poroda, smanjenje porođajne 
težine novorođenčeta i sklonosti djeteta ka infekcijama uha i obstruktivnim oboljenjima respiratornog 
trakta. Pušenje je često udruženo i sa drugim nezdravim životnim navikama kao što su konzumacija 
alkohola, nepravilna ishrana, neadekvatna fizička aktivnost uzrokujući multipla oštećenja zdravlja 
sa povećanim rizikom nastanka kardiovaskularnih oboljenja, hroničnih obstruktivnih oboljenja 
respiratornog trakta, malignih neoplazme bronha i pluća itd. što od tima obiteljske medicine zahtjeva 
adekvatne preventivne, dijagnostičke i terapeutske usluge. 

U odnosu na indikatore životnog stila i navika, po rezultatima populacionih istraživanja urađenih od 
strane Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH na respektabilnim uzorcima stanovništva, evidenira 
se prisustvo brojnih nezdravih navika koje poprimaju razmjere faktora rizika po zdravlje staovništva. 

Korištenje sredstava koja izazivaju ovisnost predstavlja značajan javno zdravstveni problem 
u Federaciji BiH, sa 37.6% stalnih pušača u odrasloj populaciji od čega se gotovo 50% odraslih 
muškaraca i 30% odraslih žena i 13.8% trenutnih pušača u populaciji školske djece i mladih, od čega 
10% djevojčica i 16.8% dječaka. 
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Algoritam aktivnosti prevencije i odvikavanja od pušenja 

1.	 Određivanje pušačkog statusa kod svakog pacijenta najmanje jednom godišnje prilikom 
posjete ambulanti obiteljske medicine iz bilo kojeg razloga

2.	 Evidencija pušačkog statusa u dodatku za zdravstveni karton 
3.	 Postupak sa nepušačem - prevencija pušenja u timu obiteljske medicine.
4.	 Postupak sa pušačem

-	 procjena stepena ovisnosti
-	 odvikavanje od pušenja, savjetovanje, nikotinska zamjenska terapija i farmakoterapija. 

1. Određivanje pušačkog statusa 

Kod svakog pacijenta pri svakoj posjeti odrediti pušački status, postavljem pitanja da li trenutno puše 
ili ne. 

2. Evidencija pušačkog statusa 

Nakon dobijenih odgovora  popuniti dodatak u zdravstvenom kartonu pacijenta. 

1. Pušački status:		  a. pušač		 b. nepušač	 c. bivši pušač

2. Pušačka anamneza i navike:

2.1 Koliko dugo pušite:
      a. do 5 godina		  b. 5 do 10 godina	 c. 10 do 20 godina	 d. preko 20 godina

2.2 Koliko cigareta pušite na dan:
         a. do 10 cigareta		  b. 10-20 cigareta	 c. 20-30 cigareta	 d. 30-40 cigareta

2.3 Da li ste pokušavali da prestanete sa pušenjem	 a. da		  b. ne

2.4 Ako jeste, u koliko navrata:	 _____________

2.5 Razlog neuspjeha:		 a. Nedostatak motiva
				    b. Krize ovisnosti
				    c. Izloženost pušenju u kući
				    d. Izloženost pušenju na radnom mjestu
				    e. Nedostatak podrške i savjeta

2.6 Da li razmišljate da prestanete sa pušenjem u sljedećih šest mjeseci:		 a. da		  b. ne
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3. Postupak sa nepušačem: Prevencija pušenja u timu obiteljske medicine 

Preventivne aktivnosti predstavljaju sastavni dio prakse tima obiteljske medicine, pri čemu posebnu 
pažnju lječnika i sestre u timu obiteljske medicine zauzimaju ciljne populacione skupine kao što 
su predškolska i školska djeca, mladež, majke i trudnice, kod kojih treba eliminirati pušenje kao 
potencijalni faktor rizika. Kako svaka od ciljnih spolnih i dobnih skupina ima određene specifičnosti, 
od članova tima obiteljske medicine zahtjeva se poznavanje i odabir adekvatnih sadržaja i tehnika 
i preventivnog rada. Prilikom svake posjete upitati pacijenta da li je i dalje nepušač i dati savjet o 
štetnosti izloženosti duhanskom dimu zbog pušenja drugih lica.

4. Postupak sa pušačem - Odvikavanje od pušenja u timu obiteljske medicine 

4.1 Obavljanje Fagerstrom-ovog test za procjenu stepena ovisnosti o nikotinu (ljekar ili sestra) 
koji omogućuje klasifikaciju prema stepenu nikotinske ovisnosti i ukazuje na one kojima je potrebna 
terapija ( 6 više poena)

Pitanje Odgovor Poeni

1. Kada po buđenju zapalite prvu cigaretu 

Nakon  5 min.
Nakon 6 –30 min.
Nakon 31-60 min. 
Više od 60 min.

3
2
1
0

2. Da li Vam je teško da se suzdržavate od 
pušenja na mjestima gdje je to zabranjeno ?

Da
Ne 

1
0

3. Koje biste se cigarete najteže odrekli ? Prve jutarnje
Bilo koje druge  

1
0

4. Koliko cigareta dnevno popušite ?

10 ili manje
11 do 20
21 do 30
31 i više 

0
1
2
3

5. Da li više pušite u prvim časovima po buđenju, 
nego tokom ostatka dana?

Da
Ne

1
0

6. Da li pušite kad ste bolesni i ležite u krevetu? Da
Ne

1
0

Rezultati:

0-2 veoma niska ovisnost, 3-4 niska ovisnost, 5 srednja ovisnost, 6-7 visoka ovisnost, 8-10 veoma 
visoka ovisnosnost. Posebno važna pitanja 2 i 4. 
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4.2 . Savjetovanje o prestanku pušenja (ljekar ili sestra) 

Djelotvorno grupno savjetovanje za odvikavanje od pušenja predstavlja značajan dio preventivnog 
rada tima obiteljske medicine, koji zahtjeva adekvatnu osposobljenost i edukaciju tima obiteljske  
medicine, organizaciju i uređenost prostora ambulante, dostupnost promotivno –preventivnih 
materijala, farmakološke terapije odvikavanja itd. 

Prvi korak: Klasifikacija pacijenata pušača spram stepena nikotinske ovisnosti na osnovu rezulata 
Fargerstrom-ovog testa u kategorije: 0-2 veoma niska ovisnost, 3-4 niska ovisnost,5 srednja ovisnost, 
6-7 visoka ovisnost, 8-10 veoma visoka ovisnost. 

Drugi korak: Formiranje grupa 10-15 pacijenata iz kategorije visoko rizičnih pacijenata kategorije 
visoke i veoma visoke ovisnosti o nikotinu (rezultati Fagerstrom-ovog testa iznad 6) motiviranih za 
uključenje u program odvikavanja od pušenja. 

Treći korak: Testiranje motivacije i spremnosti za odvikavanje od pušenja i prijava odvikavanja od 
pušenja. Diskutiranje rezultata testa sa pacijentima.

Četvrti korak: Organizacija grupnih savjetovanja, sa preporukom da se posebno planirane posjete 
za savjetovanje, u sesijama trajanja 60 min. Obavljaju ih liječnik i sestra u timu obiteljske medicine. 
U okviru procesa savjetovanja pacijenata o prestanku pušenja treba nabrojati sve dobrobiti koje 
pacijenti stiču samim činom prestanka pušenja, upitati za situaciju u porodici i osvrnuti se na problem 
pasivnog pušenja a posebno izloženost djece duhanskom dimu. Tokom savjetovanja treba biti uporan 
i iznova iznalaziti razloge zašto bi pacijent trebao prekinuti sa pušenjem. Posebno je potrebno razviti 
strategiju borbe sa tzv. «kriznim situacijama» koje motiviraju pacijenta na pušenje i imati unaprijed 
pripremljen plan u smislu savjeta koji se daju pacijentima tim povodom, zatim potrebno je adekvatno 
savjetovati pacijente kada ispolje zabrinutost u smislu dobijanja na težini i sl., kao i dogovoriti datum 
prestanka pušenja sa pacijentom, i način borbe sa apstinencijalnim simptomima kod pacijenata 
prilikom prekida. 

4.3 Farmakološka terapija odvikavanja (Nikotin zamjenska terapija NZT, antidepresivi, 
trankvilizatori) 

NZT ima funkciju da reducira apstinencijski sindrom i potrebu za pušenjem i održava raspoloženje, 
pažnju i nošenje sa stresom. Iskustva pokazuju da odrasla populacija prosječno u trajanju od 1 godine, 
3-4% sami prestanu sa pušenjem, 6-8% prestane uz kratku intervenciju (2-5 minuta), 12-16% prestane 
uz intenzivnu intervenciju,(4-8 sesija trajanja 15-30 min).
NZT- flasteri, NZT- žvakaće gume sa nikotinom, Bupropion (Zyban®, Wellbutrin SR) Buspiron. 
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Plan, program i sadržaj
edukacije iz nastavne jedinice 12

Izvještajni zadatak 2
Psihosocijalni problemi u primarnoj

zdravstvenoj zaštiti
II dio

12



Vrijeme Tema Nastavni ciljevi Način predavanja

9:00-10:00 Prestanak pušenja revizija prakse/audit
Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban:

Javno prezentirati rezultate timskog zadatka
Izvještaji, prezentacija i ocjenjivanje

10:00-10:15 Pauza

10:15-10:45 Prestanak pušenja revizija prakse/audit Izvještaji, prezentacija i ocjenjivanje

10:45-11:30 Prestanak pušenja revizija prakse/audit Izvještaji, prezentacija i ocjenjivanje

11:30-12:15 Prestanak pušenja revizija prakse/audit Izvještaji, prezentacija i ocjenjivanje

12:15-13:00 Pauza za ručak

13:00-14:00 Posttraumatski stresni poremećaj (PTSP)

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban 
prepoznati:

rizične faktire za nastanak PTSP-a, znake i 
simptome PTSP, te se upoznati sa osnovama 
liječenja i potrebi hospitaliziranja

Predavanje i diskusija

14:00-15:00
Saradnja sa centrima za mentalno 
zdravlje u zajednici
Značaj za naše društvo

Predavanje i diskusija

15:00-15:30 Diskusija o slučajevima Diskusija slučaja
Diskusija u velikoj grupi
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POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMEĆAJ - PTSP

Pripremili: Larisa Gavran i Fatima Topčić

Prikaz slučaja

Bolesnik N.N. star 41 godinu, oženjen, otac maloljetnog sina, zaposlen, preko godinu dana na 
bolovanju.  Preko deset puta je bio u životno ugrožavajućim situacijama, oko godinu dana je bio na 
prvoj liniji fronta, poginulo mu je 11 “njegovih boraca”, od toga 6 pred “njegovim očima, a jedan je 
ostao bez obje noge i nakon toga umro”. Osjećao bi “jaku bol po nekoliko dana nakon događaja, često 
je sanjao slike koje je proživljavao”. Nikad nije plakao, ali bi mu bilo teško. Po završetku rata o tim 
događajima nije nikom pričao, nikad supruzi nije pričao o ratnim događanjima, ali bi mu ona znala 
govoriti “da po noći viče, nekad bi mu spominjala imena, koja doziva u snu”, nekad bi toliko “vikao 
i stenjao”, da bi ga budila, tada je bio “sav oznojen” i teško bi ponovno zaspao. Često se budio sav 
“slomljen”. Prije 4 godine “promijenilo se rukovodstvo i došao sam u nemilost, izgubio sam ovlasti 
koje sam do tada imao, iako sam ostao na istom radnom mjestu”, noćne more postajale su sve češće, 
sve sam lošije spavao, po danu bih bio zamišljen, bezvoljan, potišten, na posao bih odlazio napet, na 
svaku sitnicu bih planuo, nekoliko puta sam bez gotovo ikakvog razloga udario sina, sve sam više 
razmišljao o tome, da se mi nismo borili za takovu državu, često su mi dolazile slike s ratišta. Mislio 
sam da bi bilo najbolje da se ubijem jer i ženi sam već dodijao. 

Definicija

Jednim od prvih stručnih opisa PTSP-a može se smatrati Freudova studija o ratnoj neurozi iz 1921g. u 
kojoj on opisuje dva stadija neuroze-neposredni (kao reakcija na stress u borbi) i kasniji ili odgođeni 
(koji bi mogao odgovarati PTSP-u). U literaturi ga se još opisuje kao reakcija na ekstreman stres s 
trajanjem dužim od šest mjeseci.
PTSP je produžena i/ili opetovana reakcija na ekstremno traumatsko iskustvo, što rezultira slijedećim 
simptomima: pretjeranom pobuđenosti i pokušajem izbjegavanja takvih stanja i mogućih situacija, 
obamrlosti, osjećajem strave i sl. Ukratko emocialni se doživljaj javlja ponovo i to sa intenzitetom i 
na način kao prilikom samog traumatskog događaja.
PTSP ozbiljno mijenja kvalitetu života oboljeloga, mijenja stil življenja, radnu aktivnost, spavanje, 
često dovodi do umanjenja radne sposobnosti ili do nesposobnosti, dolazi do gubitka seksualnih 
potreba i socijalnih kontakata (osim sa osobama koje su takođe oboljele od PTSP-a). Oboljeli od 
PTSP-a često izbjegavaju i članove najuže obitelji. Život im postaje težak, sniženog su praga na 
frustraciju. Često dolazi do gubitaka vitalnih nagona što može rezultirati suicidalnošću. Vrlo često se 
javlja komorbiditet, često alkoholizam i druge ovisnosti, depresija, pa i psihotične dekompenzacije, 
a česte su i somatske bolesti.

Značaj

U Federaciji BiH je i tokom proteklih godina u djelatnosti primarne zdravstvene zaštite evidentiran 
trend rasta registrovanih mentalnih poremećaja i poremećaja ponašanja. U ukupno registrovanom 
morbiditetu na nivou primarne zdravstvene zaštite, mentalni poremećaji i poremećaji ponašanja se 
nalaze na devetom mjestu sa učešćem od 3,2%.
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Etiologija posttraumatskog stresnog poremećaja

Već je istaknuto, da je bitni faktor u nastanku posttraumatskog stresnog poremećaja (PTSP) 
stresor i podrška okoline nakon traumatskog događaja, te struktura ličnosti. Psihološke teorije kao 
bitne etiološke faktore navode razbijanje individualne bazične sigurnosti o vlastitoj neranjivosti i 
dostupnosti pomoći, raspoloživosti obrambenih mehanizama u savladavanju narcističkih povreda i 
procesu samostalne ili suportirane prorade traumatskog iskustva. Zbog jake i nekontrolirane amplitude 
emocija pri traumatskom događaju dolazi do poremećaja procesuiranja traumatske memorije, koja 
može biti kompletna, ali je češće parcijalna (disocijativna). Morfološki se najodgovornijim za PTSP 
smatra hipokampus, a s obzirom na poremećaj neurotransmitorskih sustava najodgovornijim se 
smatraju: glutamatni/GABA, noradrenergični, serotonergični, a u dijelu bolesnika i dopaminergični.

Rizični faktiri za nastanak PTSP-a

Nakon doživljenog traumatskog doživljaja sve osobe ne razviju PTSP. Osobe s određenim rizičnim 
faktorima će lakše razviti PTSP. Rizični faktori za nastanak PTSP-a mogu se podijeliti  na:

1.	 Pretraumatske faktore, koji obuhvaćaju raniji psihijatrijski poremećaj, spol (PTSP je prevalentniji 
kod žena, osim borbenog PTSP-a, koji je češći kod muškaraca), ličnost (osjetljivije su osobe 
koje imaju veću kontrolu izvana nego iznutra), niži socioekonomski status i obrazovanje, 
etničke manjine, raniju traumu, obiteljsku anamnezu psihijatrijskih bolest

2.	 Peritraumatske čimbenike, koji obuhvaćaju težinu traume, doživljenu prijetnju za život, 
peritraumatske emocije, peritraumatsku disocijaciju.

3.	 Postraumatske čimbenike, koji obuhvaćaju doživljeni nedostatak socijalne podrške i kasnije 
životne stresore.

Klinička slika
Koje znake i simptome možete očekivati kod našeg pacijenta N.N.?

Kontaktibilan, uredno svestrano orijentiran, očuvanog fonda znanja, urednih amnestičkih funkcija, 
intelektualno iznad prosječan. Emocionalno labilan, depresivno-disforičan, psihomotorno usporen i 
agitiran, jače vegetativno stigmatiziran, oznojen, “lomi prste”, povremeno “gubi nit” pri i najmanjem 
uzbuđenju, uz priču o ratu se u dva navrata rasplakao, moli da prekinemo “tu priču”. Potvrđuje 
suicidalna razmišljanja, ali se boji da ne osramoti obitelj, osjeća se prevarenim, povrijeđenim, ima 
osjećaj obezvređenje svojih ideala i “prazninu življenja”. Nema sumanutih misli, nema halucinacija. 
Očuvano testiranje realiteta uz depresivnu obojenost doživljaja i budućnosti.
MKB-10 navodi, da se PTSP pojavljuje kao odgođeni ili produljeni odgovor na stresogeni događaj 
ili situaciju (kraćeg ili duljeg trajanja), iznimno jake ugroženosti ili katastrofične prirode koja može 
izazvati sveprožimajuću uznemirenost, u gotovo svakog.

Tipični simptomi 

Prema MKB-u10: epizode ponovnog proživljavanja traume nametljivim sjećanjima (flashback) ili u 
snovima, emocionalnoj ukočenosti i tuposti, izbjegavanju ljudi, nereagiranju na okolinu, anhedonija, 
izbjegavanja situacija koja bi mogla podsjećati na proživljenu traumu i pojačana pobuđenost. 

Znaci

Vegetativni poremećaji i poremećaji raspoloženja.
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Dijagnostika

Stresogeni događaj (kriterij A) ili situacija iznimno jake ugroženosti ili katastrofične prirode koja 
može izazvati sveprožimajuću uznemirenost kod gotovo svakog predstavlja condition sine qua non 
za postavljanje dijagnoze PTSP-a. Važno je istaknuti kriterije  E i F koji se u praksi često izostave:

•	 Kriterij E: trajanje simptoma najmanje jedan mjesec.
•	 Kriterij F: poremećaj uzrokuje značajno oštećenje u socijalnom, random i/ili drugom 

funkcioniranju

Diferencijalna dijagnoza

•	 veliki depresivni poremećaj, 
•	 anksiozni poremećajem,
•	 panični poremećaj,
•	 alkoholizam, 
•	 ovisnostima o psihoaktivnim tvarima 
•	 poremećaj ličnosti

Hospitalizacija u slučaju preovladavanja suicidalnih ideja.

Liječenje

Naš N.N. je u bolnici uveden u medikamentoznu terapiju jednim od selektivnih inhibitora ponovne 
pohrane serotonina (SIPPS) u dozi dvostrukoj od preporučene za depresivni poremećaj uz bazalni 
antipsihotik prve generacije, eksiraju se sedativi i hipnotici (postepeno). Uvede se u intenzivne 
socioterapijske aktivnosti uz svakodnevne individualne suporte, zaduži se za modernizaciju formulara 
za evidentiranje promjena psihičkog stanja bolesnika. Postepeno se postiže ublaženje simptoma, doza 
antidepresiva se još povisi do maksimalno preporučene. Pušten na izlaz tokom subote i nedjelje 
nakon 15 dana, vraća se u još boljem stanju. Otpušta se nakon 25 dana u stanju djelomične remisije 
uz još suspektnu suicidalnost i noćne more, ali im je frekvencija niža.

PTSP se tradicionalno liječi psihoterapijom, no danas postoji sve više teoretskih spoznaja koje govore 
u prilog i medikamentoznog liječenja ovog poremećaja. Tri su vrlo važna aspekta koja obuhvaćaju 
liječenje PTSP-a: edukacija, psihosocijalna i psihoterapijska podrška i/ili liječenje i primjena 
psihofarmakoloških metoda liječenja. Posebno važnu ulogu u procesu prevencije i liječenja PTSP-a 
imaju liječnici obiteljske medicine jer oni najčešće prvi dođu u kontakt s psihotraumatiziranim 
osobama. Na njima je procijeniti treba li bolesnik daljnju specijalističku obradu ili im je dovoljno 
pružiti psihosocijalnu podršku i psihoedukaciju, koje su posebno važne u prve dvije nedjelje nakon 
traume.
Od farmakoloških metoda liječenja primjenjuju se antidepresivi i anksiolitici. Od antidepresiva 
se primjenjuju selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SIPPS), klasični antidepresivi 
(klomipramin i maprotilin), antidepresivi s dualnim djelovanjem i inhibitori enzima monoamino 
oksidaze (IMAO).
U primjeni SIPPS-a potrebno je davati dva do tri puta više doze nego kod primjene u liječenju 
depresivnog poremećaja, i upozoriti bolesnika da će do poboljšanja doći tek za 6-8 nedjelja, ponekad 
čak za 12 nedjelja. Kod izrazito agitiranih bolesnika, anksioznih, emocionalno labilnih i nestrpljivih 
bolesnika u čekanju postizanja oporavka potrebna je i primjena anksiolitika, sedativa i hipnotika. Kod 
dijela bolesnika se pokazala opravdana primjena IMAO-a, stabilizatora raspoloženja pa i antipsihotika 
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nove generacije. Kod bolesnika s razvojem psihotične slike potrebno je pravovremeno uvođenje 
antipsihotika nove generacije u dozama, koje se primjenjuju kod drugih vrsta psihoza. 

Saradnja sa centrima za mentalno zdravlje 

Projekat mentalnog zdravlja u BiH predstavlja rezultat kontinuiranog opredjeljenja resornih entitetskih 
ministarstava zdravstva za nastavkom reforme sektora mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini. 
Krajnji cilj projekta je unaprijeđeno mentalno zdravlje sveukupne populacije, kao i sposobnosti 
kreatora politika i odgovornih institucija u postizanju europskih standarda u zaštiti mentalnog zdravlja 
u Bosni i Hercegovini. 
Usluge iz oblasti mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini pružaju se kroz mrežu od 50 centara 
za mentalno zdravlje (CMZ), i to 31 u Federaciji BiH, 18 u Republici Srpskoj i jedan u distriktu 
Brčko. Svaki centar mentalnog zdravlja u FBiH ima na raspolaganju 10 psihijatrijskih kreveta koji su 
namijenjeni za akutnu hospitalizaciju i nalaze se na psihijatrijskim odjelima općih bolnica u regijama 
kojima pripadaju. Usluge iz oblasti mentalnog zdravlja na sekundarnom i tercijarnom nivou pružaju 
se u univerzitetskim bolnicama u Sarajevu, Tuzli i Mostaru, i psihijatrijskim odjelima u općim 
bolnicama u drugim većim gradovima u Federaciji. 

U većini mjesta u BiH gdje funkcionišu centri  premda su uočeni pozitivni pomaci  u: rehabilitaciji 
i liječenju, smanjenju broja pacijenata te dužini hospitalizacije, nemožemo biti zadovoljni sa 
uspostavljanjem interdisciplinarne suradnje unutar zdravstvenog sistema, s jedne strane sa timovima 
opće/ porodične/obiteljske medicine, a s druge sa bolničkim službama. Također nismo uvjereni niti u 
dobru međusektorsku suradnju na lokalnom nivou sa centrima za socijalni rad, školama, nevladinim 
udruženjima, lokalnim vlastima i dr. Dokaz da je ova suradljivost upitna je i pokrenuti projekat od 
strane AKAZ-a FBiH  koji je i predložio aktivnosti za ostvarenje kvalitetne zaštite mentalnog zdravlja 
u zajednici kroz podizanje nivoa svijesti o ulozi i značaju centara za mentalno zdravlje u okviru doma 
zdravlja i unapređenje saradnje između centara za mentalno zdravlje sa službama u domu zdravlja i 
organizacijama u okruženju.
U isčekivanju smo i želimo da ovaj projekat koji će se implementirati na čitavom području Bosne i 
Hercegovine,  u narednom periodu poluči  ostvarenju specifičnih ciljeva projekta odnosno:

•	 Poboljšanju administrativnih i zakonodavnih okvira koji će omogućiti efikasno djelovanje i 
procese u oblasti zaštite mentalnog zdravlja u oba BiH entiteta. 

•	 Ljudski resursi osposobljeni za pružanje kvalitetnijih usluga u zaštiti mentalnog zdravlja. 
•	 Ostvarenje kvalitetne zaštite mentalnog zdravlja u zajednici je podržano kao jedan od prioriteta 

reforme od strane upravljačkih struktura Domova zdravlja. 
•	 Ojačani kapaciteti za borbu protiv stigmatizacije i diskriminacije vezanih za mentalne 

poremećaje. 
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13
Plan, program i sadržaj

edukacije iz nastavne jedinice 13

Zdravlje žena



Vrijeme Tema Nastavni ciljevi 

9:00-10:15

Zdravlje žena &
Uloga med.sestara u zdravlju žena

Kontracepcija
Vaginitis/cervicitis

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban: 

Diskutovati o značaju sestrinske uloge   u zdravlju žena 
(kroz pružanje potpore,davanja informacija kao i moni-
toring
Opisati sve opcije kontracepcije
Diskutovati o koristima, neželjenim dejstvima kao i o 
djelotvornosti kontraceptia

Predavanje i diskusija
Diskusija kroz prikaz slučaja
Sestrinski plan njege u cilju pre-
vencije SPI

10:15-10:30 PAUZA

10:30-12:00 Spolno prenosive infekcije
Opisati znake i simptome SPI
Diskutovati o opcijama liječenja SPI
Diskutovati o potencionalnim komplikacijama SPI

Predavanje i diskusija

Studije slučaja

12:00-13:00 RUČAK

13:00-14:00 Menopauza 

Definisati menopauzu
Opisati znake i simptome menopauze
Diskutovati o psihosocijalnim aspektima žene u meno-
pauzi
Diskutovati o opcijama liječenja uključujući i  ishranu

Diskusija o slučajevima- žena 
nakon menopauze

14:00-15:00 Osteoporoza

Definisati osteoporozu
Definisati  riziko faktore
Diskutovati o opcijama prehrane
Definisati pre i postmenopauzalne preventivne mjere

15:00-15:30 Audit #3 assignment: Pap testing Identificirati ciljeve audit zadatka
Identificirati ulogu svakog člana tima u izradi zadatka

Velika grupa
Diskusija
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KONTRACEPCIJA

Priredila: Fehrija Salković

Kontracepcija obuhvaća sve metode koje sprječavaju nastanak neželjene trudnoće. Kontracepcijske 
metode najvjerojatnije postoje koliko i ljudski rod. U nekim dijelovima svijeta primjenjuju se normal-
no, dok u nekim još uvijek postoje predrasude, što iz vjerskih razloga što iz straha i neznanja. Prema 
načinu djelovanja dijelimo ih na barijerna sredstva, hormonske metode, maternične uloške, hirurške 
metode, prirodne metode i postkoitalnu zaštitu.Pošto nema “savršene” metode izbor kontracepcije 
će biti neka vrsta kompromisa. Sigurnost i djelotvornost su vjerojatno najvažniji faktori, a nekima je 
važna i njihova praktičnost, dostupnost i cijena. Pri izboru metode važno je biti informisan o njenim 
prednostima i nedostacima, mogućim popratnim efektima, djelotvornosti zaštite od trudnoće i spolno 
prenosivih infekcija, te o pravilnom načinu upotrebe. Potrebno je uzeti u obzir i  dob, zdravstveno 
stanje, koliko često imate spolne odnose, te osobne stavove i uvjerenja. Najbolje bi bilo konsultirati se 
s porodičnim ljekarom koji će vam pomoći u donošenju odluke, a za neke metode je ljekarski pregled 
obaveza

Prirodna kontracepcija

Metode prirodne kontracepcije su: računanje plodnih dana (kalendarska, metoda), promatranje vagi-
nalne sluzi (ovulacijska metoda), mjerenje bazalne temperature, simptotermalna metoda,  prekinuti 
snošaj, dojenje, trajna apstinencija.

Ove se metode najčesce upotrebljavaju kad religijski, financijski ili kulturološki razlozi ne dopustaju 
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upotrebu drugih metoda. Predstavljaju metodu izbora i za parove koji žele imati kontrolu nad vlasti-
tom plodnošču bez vanjskih utjecaja. Svrha kontracepcije nije samo spriječiti zaćeče vec planiranje 
potomstva i razmaka izmedju poroda što u nerazvijenim dijelovima svijeta može spasiti zivot majka-
ma i djeci. Stoga se primjena ovih metoda nastoji popularizirati u siromašnim predjelima gdje druge 
metode nisu dostupne. Primjenom većine prirodnih metoda kontracepcije žena ili oba partnera uče 
kako funkcionira tijelo te kako na prirodan način kontrolirati plodnost. Odgovornost je, kao i obično, 
uglavnom na ženi koja treba voditi dnevnik menstrualnog ciklusa, mjeriti temperaturu ili promatrati 
cervikalnu sluz. Od muškarca se traži visok oblik suradnje u obliku apstinencije za vrijeme plodnih 
dana.

Prednost ovih metoda je njihova jednostavnost, ne moraju se kupovati, ne mijenjaju normalne pro-
cese u organizmu te za njihovu uporabu obicno nije potrebna posjeta ljekaru.

Nedostatak je njihova manja uspješnost u sprječavanju trudnoće te činjenica da nijedna ne štiti 
od spolno prenosivih bolesti. Manjoj uspješnosti pridonosi nedostatak discipline i ‘riskiran-
je’ tokom plodnih dana. Mnogi parovi zamjeraju prirodnim metodama veliku potrebu plan-
iranja, proračunatost i hladnoću, čime se umanjuje spontanost seksualnih odnosa. Protivni-
ci  ove metode nazivaju neprirodnima jer se spriječava seks u plodnom razdoblju kad bi, po 
prirodnim nagonima i zakonima kojima je svrha razmnožavanje, partneri trebali imati seks. 
Neprirodnim se takodjer naziva ‘propisivanje’ vremena kad muskarac moze pristupiti zeni bez obzira 
na njegove osječaje i potrebe. S druge strane, parovi koji primjenjuju prirodno planiranje porodice 
znaju reči kako ih je to još više povezalo, omogučilo razumijevanje prirodnog procesa te suradnju u 
planiranju obitelji. Prirodna kontracepcija je nesumnjivo zahtijevna metoda planiranja začeca koja 
zahtijeva suradnju oba partnera te se nakon nekog vremena može zakljućiti je li to oboma prihvatljivo 
ili ne. 

Pearl index 

Pearl index je vrijednost koja se koristi u medicinskoj znanosti za ocjenu učinkovitosti kontracepci-
jskih metoda. Označava broj neželjenih trudnoća na 100 žena koje kontracepcijsku metodu koriste 
godinu dana. Pearl index za kondom je 3, za ženski kondom 5, dijafragmu 6, cervikalnu kapu 6-9, 
spermicidna sredstva 6, kontracepcijske tablete 0.1-0.9, spirala 1-3. Pearl index za metode prirodne 
kontracepcije usporediv je s večinom ovih metoda ako se ispravno provodi. Medjutim, zbog ne-
dovoljne discipline te povremene nepredvidljivosti prirodnih procesa taj broj za ove metode može 
iznositi 2-20.

Računanje plodnih dana-metoda kalendarskog ritma

Japanski ginekolog i endokrinolog Kyusaku Ogino je 1923. demonstrirao kako ovulacija prethodi 
menstruaciji 12-16 dana. Njegove rezultate je nedugo nakon toga potvrdio Hermann Hubert Knaus iz 
Austrije. Iako su se njihove metode računanja malo razlikovale i nastale su nezavisno jedna od druge, 
kalendarska metoda nastala u to doba povezuje se s obojicom i često naziva Knaus-Ogino ili Ogino-
Knaus metoda. Osim imenima istrazivaća te nazivom “kalendarska metoda” računanje plodnih dana 
je poznato i pod nazivom “ritam metoda”. Računanje plodnih dana temelji se na spoznaji da većina 
žena ima ovulaciju sredinom menstrualnog ciklusa. Ovulacija je izbacivanje jajne stanice iz jajnika. 
Jajna stanica se moze oploditi 24 sata nakon izlaska iz jajnika. Buduči spermiji mogu preživjeti 3-6 
dana u plodnoj sluzi žene očito je kako je “plodni prozor” za vrijeme kojeg je potrebno suzdržavanje 
od seksa velik. Za korištenje ove metode žena treba pratiti menstrualni ciklus najmanje 6 mjeseci. 
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Prvi dan plodnog prozora odredjuje se oduzimanjem 18 dana od najkraćeg menstrualnog ciklusa. 
Zadnji dan plodnog prozora odredjuje se oduzimanjem 11 dana od najdužeg menstrualnog ciklusa. 
Jedan menstrualni ciklus poćinje od prvog dana menstruacije. Prvi dan slijedeće menstruacije jest 
pocetak slijedećeg menstrualnog ciklusa. Praktićan primjer: trajanje zadnjih 6 ciklusa je bilo: 28, 32, 
30, 28, 30 i 28 dana. Najkraći ciklus je trajao 28, a najduzi 32dana. Prvi dan plodnog prozora: 28-
18=10; zadnji dan plodnog prozora: 32-11=21. Plodni prozor (plodni dani) kod ove žene traje od 10-
21. dana menstrualnog ciklusa. Jednostavnija metoda računanja je “minus 20, minus 10” koja zahti-
jeva par dana dužu apstinenciju. Ova metoda nije pouzdana kod žena s neredovitom menstruacijama 
i ciklusima razlićite dužine. Osim toga, čak i kod žena “urednog” ciklusa ovulacija može nastupiti 
u bilo kojem dijelu mjeseca, čak i tokom menstruacije. Ponekad se može dogoditi i više ovulacija u 
jednom mjesecu. Nedostaci kalendarske metode su očiti. Budući se ne temelji na trenutnom ciklusu 
nego na prosjeku prethodnih ciklusa, potrebno je očekivati duge periode apstinencije i relativno vi-
soku neučinkovitost, osobito ako su ciklusi nepravilni. Kalendarska metoda je osobito nepouzdana 
nakon poroda, pobačaja ili prije menopauze jer ciklusi mogu tada znatno varirati po duzini.

Promatranje cervikalne sluzi-ovulacijska metoda

Ova se metoda često naziva ovulacijska metoda, čije varijacije su Billingsova ovulacijska metoda i nje-
na standardizirana modifikacija Creighton model (nazvana po sveucilistu Creighton) koju je razvio dr. 
Thomas Hilgers i koja se koristi u istrazivanjima. Jednostavne metode namijenjene populaciji zemalja 
u razvoju nazivaju se Modificirana sluzna metoda (Modified Mucus Method - MMM) te dvodnevna 
metoda (Two-Day Method), ali metoda koju su razvili Billings i suradnici ostaje široko primijenjivani 
standard. Pocetkom 1950-ih Keefe je predložio promatranje sluzi. U isto vrijeme australski lijecnik dr. 
John Billings je na zahtijev pacijentica počeo podrobnije istraživati metode prirodnog planiranja obitelji 
te našao referencu iz 1855. koja govori o promjenama cervikalne sluzi prije ovulacije. Istrazivanja na 
brojnim ženama u slijedećih desetak godina dovela su do nedvojbenog zaključka iz 1964. kako se 
promatranjem cervikalne sluzi može predvidjeti ovulacija. Supružnici Billings su nakon toga nave-
liko popularizirali metodu. Temelji se na tipičnim promjenama cervikalne sluzi tokom menstrualnog 
ciklusa. Cervix je vrat maternice čija sluz izlazi kroz otvor rodnice                                  

Posebna razmatranja

1. Dob

Adolescencija – prateći menstruaciju, ciklusi mogu biti neredovni na početku a ovulacija nestalna 

a.)	 mlada odrasla osoba – metod je teže koristiti ako su intervali između menstruacija nepravilni, 
skori prekid sa hormonalnim kontraceptivima, bilježenje nepravilne temperature ili tokom 
postporođajnog perioda kada ovulacija nije predvidiva.

b.)	 dojilja – u jednoj studiji posmatrajući asocijaciju simptotermalnih prognozera sa laboratori-
jskim mjerenjem ovulacije, simptotermalna metoda tačno otkriva 77 do 94 posto ženskih po-
tencijalnih plodnih dana, ali je apstinencija također bila preporučena u pola od dana kada žene 
nisu plodne. Simptomi su bili osjetljivi ali ne specifični kod predviđanja ovulacije.

c.)	 zrela žena – u vrijeme perimenopauze, ciklusi mogu postati nestalni a ovulacija može postati 
nepredvidiva.
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2. Ograničeno sposobni

a.)	 Metodi zahtijevaju sposobnost da se kontrolišu plodni period ciklusa kalendarskim ritmom, 
posmatranjem simptoma koji se mijenja sa ciklusom ili bazalnom tjelesnom temperaturom, 
samo ili u kombinaciji. Žene sa određenim ograničenjima mogu ove metode smatrati teškima 
za praćenje.

Koliki su troškovi?

Troškovi zavise od metode koja se trenutno koristi. Ako parovi izaberu periodično apstiniranje bazira-
no na kalendaru ili simptomima i znacima, tada je trošak bilježenja minimalan. Za parove koji izaberu 
da koriste drugu kontracepciju tokom plodnih dana, onda će trebati kupiti kondome, dijafragme ili 
spermicide. Njima će trebati manje kondoma ili spermicida jer  oni samo trebaju metodu prepreke 
tokom plodnih dana. Troškovi mogu biti vezani samo za savjetovanje potrebno da se razumiju me-
tode. U Kanadi, ovo se savjetovanje može dobiti besplatno u provincijski – finansiranim medicinskim 
klinikama ili klinikama za planiranje porodice.

Početni koraci i monitoring

Kada započne uvoditi ove metode, par treba koristiti apstinenciju ili drugu ne-hormonalnu metodu 
kontracepcije sve dok se šema ciklusa ne uspostavi i ne prepozna. Par treba biti pažljivo podučen o re-
produktivnom ciklusu, simptomima za kontrolu i bilježenje temperature. Par će vjerovatno imati ko-
risti od ponovljene posjete nakon nekoliko ciklusa bilježenja da pregledaju metodu i individualiziraju 
koncept plodnih dana. Savjetovanje je dostupno preko ljekarskih ordinacija, klinika i organizacija za 
planiranje porodice uključujući Serena-u.

Rješavanje problema 

1. Postoje li komplikacije ako se javi trudnoća?

Neke su studije ispitale mogućnost povećanja hromozomskih anomalija ili spontanih pobačaja ako se 
trudnoća desi izvan plodnih dana, pošto su jajašce i sperma “prošli svoje najbolje vrijeme”. Studije o 
čovjeku nisu pokazale pouzdan dokaz za ovo.

2. Testiranje na spolno prenosive bolesti
Kako ove metode ne pružaju zaštitu od seksualno prenosivih bolesti (STD), uključujući HIV, parovi 
bi se trebali konsultovati u vezi sa rizicima i prema tome pregledati.

Ostale metode kontracepcije

Mehaničke metode kontracepcije obuhvaćaju sve mehaničke i kemijske metode koje sprječavaju 
kontakt spermatozoida s jajnom stanicom: kondom, femidon (ženski kondom), dijafragma i cervi-
kalna kapa. Koriste se gotovo uvijek u kombinaciji s gelovima, tabletama ili kremama koje imaju 
spermicidno djelovanje.

Kondom

Klasično sredstvo mehaničke kontracepcije je kondom. U eri prije uvođenja kontraceptivnih pilula 
i spirale, kondom je predstavljao najčešće rabljeno sredstvo za zaštitu od neželjene trudnoće. Danas 
se po učestalosti uporabe, prije svega zbog opasnosti prijenosa spolnih bolesti, nalazi na drugom 
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mjestu. Kondom je jedino kontraceptivno sredstvo koje istodobno štiti i od prijenosa spolnih bolesti. 
Stoga predstavlja idealno zaštitno sredstvo za sve one koji imaju spolne kontakte s više partnera ili tek 
započinju seksualni kontakt s novim partnerom. Mehanizam djelovanja je očigledan, kondom saku-
plja sjemenu tekućinu i na taj način onemogućuje svaki mogući kontakt spermatozoida i jajne stanice.

Ispravno korišten kondom predstavlja vrlo sigurno kontraceptivno sredstvo. Pearl Index za kon-
dom (broj trudnoća/100 žena koje se metodom koriste godinu dana) je 3.

Dijafragma 

Izgleda kao manji gumeni šeširić (Ortho Diaphragma). Sastoji se od nešto čvršćeg gumenog prstena 
preko kojeg je u vidu kupole prevučen gumeni pokrov. Koristi se neposredno prije spolnog odnosa 
tako što se stavlja duboko u rodnicu, kako bi prekrila vrat maternice i tako mehanički spriječila 
prolaz spermatozoida u materničnu šupljinu. Kada se pravilno uvede u rodnicu dijafragma leži svo-
jim stražnjim rubom iza vrata maternice u stražnjem forniksu (udubljenje između vrata maternice i 
stražnje stijenke rodnice), dok se prednji rub dijafragme nalazi u području uretralnog nabora. 

Dijafragma se koristi u kombinaciji sa spermicidnom kremom koja se nanosi duž ruba gumenog 
prstena i to sa strane koja priliježe na vrat maternice. Najmanje šest sati nakon spolnog odnosa di-
jafragma se ne smije pomicati sa svog mjesta. Proizvodi se u različitim veličinama, što se određuje 
prilikom ginekološkog pregleda. Obratite pozornost da se veličina rodnice mijenja nakon poroda ili 
nakon radikalne dijete, tako da se mijenja i veličina dijafragme. Obzirom na materijal od kojeg je 
napravljenai kji vremenom postaje porozan i može se cjepati,rok trajanja dijafragme se procjenjuje 
na dvije godine njuje na dvije godine. Pearl Index za dijafragmu iznosi 6.

Prednosti:

-	 Oko 80% djelotvornosti protiv trudnoće (ako se koristi sa spermicidom).
-	 Može se koristiti samo kada je to potrebno, odnosno za vrijeme spolnog odnosa.
-	 Ako se pravilno koristi, mogućnost trudnoće je 6% u prvoj godini korištenja.
-	 Dijafragma se može staviti maksimalno 6 sati prije početka spolnog odnosa.
-	 Nema hormona, pa nema ni hormonalnih nuspojava.
-	 Penis može ostati u vagini nakon ejakulacije. Spolni odnos za vrijeme ženine menstruacije je 

čišći, jer dijafragma zadržava menstrualnu krv.
-	 Može se koristiti tijekom dojenja, nakon što se vagina i grlić maternice vrate u normalno stanje.

Nedostatci:

-	 Mora se umetati u vaginu svaki put prije seksa i ne smije biti unutra više od 6 sati.
-	 Ne štiti potpuno od spolno prenosivih infekcija.
-	 Manje efektivna nego ostale metode.
-	 20 % osoba koje počnu koristiti dijafragmu slučajno zatrudni u prvoj godini.
-	 Potrebno je obaviti ginekološki pregled da bi se utvrdilo koja dijafragma najbolje prijstaje
-	 Potrebno je oprati ruke sapunom i vodom prije stavljanja dijafragme.
-	 Umetanje dijafragme može prekinuti spolni odnos.
-	 Korištenje dijafragme povećava rizik od infekcija urinarnog trakta.
-	 Ako ne volite dirati svoju vaginu, dijafragma možda i nije dobra metoda za vas.
-	 Nekim je ženama teško postaviti dijafragmu na ispravan način.

http://www.poliklinika-harni.hr/teme/ginteme/03_kondom.asp
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-	 Dijafragma se može pomaknuti za vrijeme spolnog odnosa. Ako mijenjate položaje, provjer-
avajte pokriva li dijafragma još uvijek grlić maternice.

-	 Nakon poroda, abortusa, pobačaja ili dobivanja više od 7 kg na težini potreban je novi pregled 
da bi se se utvrdilo koja vam dijafragma u tom slučaju pristaje.

Korištenje dijafragme zahtijeva uvježbanost. Kao i kod ostalih metoda kontracepcije, preporučuje se 
istovremena upotreba i prezervativa, kao zaštita od spolno prenosivih infekcija. Nakon što se premaže 
spermicidnim sredstvom, žena je treba sama umetnuti u vaginu prije svakog spolnog odnosa. Veličina 
dijafragme mora biti prilagođena svakoj osobi, a odluku o tome donosi ginekolog.

Cervikalna kapa izgleda slično kao dijafragma, samo što je daleko manja, te pokriva samo vrat ma-
ternice (Fem cap, Lea). Također se mora uvesti u rodnicu najmanje 10 minuta prije spolnog odnosa, te 
se koristi zajedno sa spermicidnom kremom. Odstranjuje se najranije šest sati nakon spolnog odnosa, 
a može ostati u rodnici i više dana za razliku od dijafragme. Najveći problem kod cervikalne kape je 
što može za vrijeme spolnog odnosa skliznuti, zbog čega se veoma rijetko primjenjuje. Pearl Index 
za cervikalnu kapu iznosi 6 - 9.

Spermicidna sredstva se nalaze na tržištu u obliku gelova, tableta ili krema, i primjenjuju se prije 
svakog odnosa unošenjem duboko u rodnicu. Njihovi najčešći sastojci su octoxinol-9 i nonoxinol-9, 
koji kemijski uništavaju spermatozoide. Mnogobrojna znanstvena istraživanja jasno ukazuju kako 
primjena spermicidnih sredstava sprječava i širenje spolno prenosivih bolesti. Već male količine non-
oxinola-9 su dostatne za inaktivaciju AIDS virusa u pokusima in vitro. Iako se ne javlja često, svaka-
ko treba spomenuti kontaktnu alergiju koja se može javiti u 1 - 5% žena koje koriste spermicidna 
sredstva. Stopa zakazivanja je različita ovisno o sastavu, a Pearl Index se kreće oko 6.

Hormonski oblici kontracepcije

Hormonalna kontracepcija-kontracepcijska metoda za žene: u tu vrstu kontracepcije spadaju kontra-
cepcijske tablete, hormonske injekcije i hormonski umeci i flasteri. Sve hormonalne metode može 
propisati samo ginekolog odnosno liječnik.

Kontracepcijske tablete

Kontracepcijske tablete su daleko najpopularnija metoda kontracepcije i ujedno i najčešća. Tableta 
spriječi ovulaciju, dakle mjesečno oslobađanje jajašca iz jajnika, što spriječava trudnoću. Tablete 
osim brojnih prednosti imaju i neke mane. Prednost je u preciznom reguliranju menstrualnog ciklusa, 
tableta također ublažava menstrualne bolove i predmenstrualni sindrom, umanjuje rizik za nastanak 
upale reproduktivnih organa, oblaži teškoće zbog nečiste kože, štiti od raka jajnika i raka sluznice 
maternice, štiti od izvanmaternične trudnoće i koči nastanak cisti u jajnicima. Najpouzdaniji je oblik 
kontracepcije. Loše strane tablete: tijekom prvih mjeseci uzimanja može uzrokovati neugodne pop-
ratne učinke kao što su depresija, povećanje tjelesne težine, osjetljivost prsiju, zadržavanje vode u 
tijelu. Potrebno ih je uzimati redovito. A još jednom naglašavamo da ginekolozi ne bi smjeli propisi-
vati tablete samo zbog toga da se ženama regulira menstrualni ciklus. Time se naime m ogu prikriti 
nepravilnosti koje kasnije mogu izbiti na vidjelo u teškim oblicima. Loša strana tih tableta je također 
da ne štite od spolno prenosivih bolesti i zato uz tableticu treba koristiti i kondom. A tako je i kod svih 
ostalih oblika hormonalne kontracepcije.
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Kontracepcijski flaster

Taj flaster sadrži slične hormone kao hormonske kontracepcijske tablete, samo što hormone u tijelo 
unosimo preko kože. 

Flaster treba mijenjati jednom tjedno, i to tri tjedna za redom, zatim slijedi tjedan dana pauze, u kojoj 
nastupi krvarenje. Prednost flastera pred tabletama je u tome što hormone ne unosimo kroz želudac. 
Flaster je posebno preporučljiv za one žene koje često zaborave uzeti tabletu i također za one čiji 
želudac već odbija tabletu. Da, i to se događa.

Injekcije

Sadrže ženske spolne hormone, koji privremeno spriječe ovulaciju. Kontracepcija djeluje tri mjeseca. 
Loše svojstvo injekcija je što mogu uzrokovati često krvarenje iz rodnice. Injekcije su primjerene za 
one žene koje ne žele ili ne smiju koristiti tablete. Primjerene su i za one žene koje smeta svakod-
nevno uzimanje tablete.

Intrauterini uložak

Intrauterini uložak je od plastične tvari prekrivene bakrom ili hormonalnim pripravkom. Umeće ga 
ginekolog. Upotrebljiv je od jedne do pet godina, prije svega ga koriste žene koje su već rodile. Kod 
intrauterinog uloška je moguće da se nost upale reproduktivnih orgmenstruacija produži, izrazitiji su 
menstrualni grčevi. Može uzrokovati alergiju i povećati mogućana.  

Intrauterini uložak – IUD (intrauterine device, spirala) se sastoji od komadića plastike koji je svo-
jom formom prilagođen unutrašnjosti maternične šupljine. U većini slučajeva obložen je bakarnom 
žičicom (bakarna spirala) ili je u novije vrijeme uložen u hormonski (gestagenski) cilindar (Mirena).  
Trajnost intrauterinog uloška se kreće od 3 do 5 godina.

Mehanizam djelovanja inertnih IUD počiva na sterilnoj upali sluznice maternice, koju izazivaju sve 
vrste intrauterinih uložaka, kao nespecifičnu reakciju na prisustvo stranog tijela u materničnoj šupljni, 
kao i mehaničkoj smetnji u procesu implantacije. Bakarni intrauterini uložak posjeduje dodatni 
učinak izazvan djelovanjem bakarnih iona koji inaktiviraju mnogobrojne enzime i potiču produkciju 
prostaglandina, tako da je upalna reakcija još snažnije izražena.

Hormonski uložak, osim opisane lokalne reakcije ispoljava učinak na cervikalnu sluz koja se zgušnjava 
i postaje nepropusna za spermije, potom utječe na sluznicu maternice koja se nalazi u stanju atrofije i 
snažno smanjuje pokreljivost jajovoda koji nisu u stanju prihvatiti oslobođeno jajašce.

Intrauterini uložak nije pogodan za mlade djevojke, ali je osobito pogodan za žene u periodu između 
dvije trudnoće.Druga pogodna skupina su žene koje ne mogu ili ne žele uzimati oralnu kontracepciju, 
kao i žene iznad 40 godina (jer tada raste rizik od neželjenih učinaka uzimanja kontraceptivnih tab-
leta).Ne štiti od spolno prenosivih infekcija. Menstruacije mogu postati bolnije i obilnije

Pilula za dan poslije/Hitna kontracepcija 

Hitna kontracepcija ne bi trebala biti metoda prvog izbora, nego se treba koristiti u slučajevima kada 
ostale metode zakažu. Podrazumijeva primjenu lijekova za sprečavanje neželjene trudnoće nakon 
nezaštićenog spolnog odnosa koji je mogao rezultirati trudnoćom ili kod ˝zatajenja˝ drugih metoda 
kontracepcije (npr. pucanje kondoma). Koristi se unutar 72 sata od nezaštićenog spolnog odnosa.
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Ukoliko ste imali nezaštićeni spolni odnos i sumnjate da bi moglo doći do oplodnje, u hitnim sit-
uacijama (i samo njima!) možete koristiti ovu metodu. No, to nije regularna kontraceptivna metoda. 
Tu pilulu možete dobiti kod svog liječnika, i ne može se kupiti bez recepta u ljekarnama, te se ne 
preporučuje često korištenje (maksimalno 1-2 puta na godinu samo u HITNIM slučajevima). Podra-
zumijeva uzimanje hormonskih preparata neposredno nakon seksualnog odnosa. Hitnu kontracepciju 
je moguće provesti na nekoliko načina:

1.	 davanjem visoke doze estrogena tijekom 5 dana, no često u ovom slučaju dolazi do mučnine 
i povraćanja;

2.	 uzimanjem dviju kombiniranih kontraceptivnih tableta u razmaku od 12 h (pogreška 0.2-7.4%)
3.	 uzimanjem dviju doza od 0.75 mg levonorgestrela u razmaku od 12 h (0.4- 4.7 %), ne kasnije 

od 72 h od odnosa. Ova metoda je novija od prethodnih dviju te su i nuspojave svedene na 
minimum.

Vaginitis/cervicitis 

Vaginitis (infekcija vagine) je jedan od najčešćih ginekoloških problema. Najčešći 
uzročnici su Trichomonas vaginalis, Candida albicans uzročnik vaginalne kandidijaze i 
Gardnerella vaginalis uzročnik bakterijske vaginoze (BV) (uzrok 90% svih vaginitisa). 
Vagina ima brojnu floru mikroorganizama koja je u normalnim uvjetima uravnotežena. 
Od fizioloških, stalnih stanovnika vagine važni su laktobacili, korinebakterije i gljivice.  
Mnogobrojni faktori mogu prouzročiti neravnotežu i posljedičnu infekciju. Važan faktor je hemijska 
kiselost koja vlada u rodnici. Ona sprječava rasta patogenih mikroorganizama. Od ostalih faktora tu 
su: korištenje higijenskih pripravaka namijenjenih ženama, kontraceptivi, tablete koje se primjen-
juju vaginalno (vaginalete), antibiotici, spolno prenosive bolesti, spolni odnos i stress.Tačan broj ove 
bolesti teško je utvrditi zbog mnogobrojnih asimptomatskih slučajeva bolesti, samodijagnosticiran-
ja i samoliječenja. Računa se da otprilike 5-15% žena boluje od vaginitisa. Komplikacije bolesti 
upala vagine može dovesti do hronične iritacije i propadanja epitela rodnice. To, ipak, može dove-
sti do olakšanog prijenosa spolnih bolesti, uključujući HIV. Komplikacije bakterijskog vaginitisa 
(BV) uključuju endometritis, upalu zdjelice, i infekcije poslije operacijski rana nakon ginekoloških 
zahvata.U trudnoći, bakterijska viroza i trihomonijaza su povezani s povećanim rizikom za prerano 
pucanje plodnih ovoja, prijevremenih trudova i prijevremenih porođaja. 

Klinička slika: Gotovo sve bolesnice su mlade, spolno aktivne žene. Glavni znak zbog kojeg se 
javljaju liječniku je iscjedak neugodna zadaha.Bakterijska vaginoza: karakterizirana je pojavom ho-
mogenog, smrdljivog, bijelog ili zelenog iscjetka iz vagine uz osjećaj svrbeža. To je najčešći uzrok 
vaginoza (50%). BV je uzrokovana pojačanim rastom bakterija od kojih je najvažnija Gardnerella 
vaginalis. BV u 50% bolesnika prolazi asimptomatski. Da bi se postavila dijagnoza bakterijske vagi-
noze potrebno je imati sljedeće kriterije:

1.	 gusti bijeli ljepljivi iscjedak,
2.	 vaginalni pH viši od 4.5, 
3.	 otpušta neugodni miris s kalijevim hidroksidom (KOH).

Vaginalna kandidijaza: svrbež je glavni simptom. To je praćeno gustim, bijelim iscjetkom bez mirisa 
koji može biti u vrlo malim količinama.
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Vaginalna kandidijaza ima slijedeće simptome: 

Eritema i oticanje stidnih usana s manjim lezijama (pustulopapulozne promjene), 2. vaginalni er-
item (crvenilo) s ljepljivim, gustim iscjetkom. Grlić maternice obično ostaje normalan. Trichomonas 
vaginalis: mnoge pacijentice nemaju nikakvih simptoma ni znakova bolesti (20-50%). Simptomi 
uključuju iscjedak iz vagine koji može biti bijel, siv, žut, zelen. Mogu se javiti peckanje prilikom 
mokrenja, svrbež i krvarenje poslije spolnog čina. 

Infekcija trihomonasom ima sljedeće simptome: 

1.	 stidnica je eritematozna (zacrvenjena) i edematozna (otečena) s ekskorijacijama (izljuštenje 
epitela),

2.	 gusti vaginalni iscjedak koji može biti bijel, siv, žut ili zelen,
3.	 mala tačkasta krvarenja na grliću maternice i u rodnici, 
4.	 “colpitis macularis” je specifična za trihomonasnu infekciju, a 2-5% bolesnica će imati taj 

nalaz na pregledu, 
5.	 dijagnoza trihomonasne infekcije se bazira laboratorijskoj potvrdi uzročnika.  

Upozorenje 

Sve žene s abnormalnim vaginalnim iscjetkom trebale bi se podvrgnuti ginekološkom pregledu. Tre-
ba se napraviti specifične pretrage npr. kolposkopija, cervikalna biopsija poradi mogućeg karcinoma 
grlića maternice.

Terapija: Pošto Trichomonas vaginalis često, osim rodnice, zahvaća i manje žlijezde u 
ženskim spolnim organima, sistemska terapija se preporuča. Lijek izbora je metronidazol. 
Vaginalna kandidijaza: postoji cijeli niz prikladnih i dovoljno jakih lijekova pro-
tiv gljivica. U slučajevima otpornosti na lijekove može se primijeniti borična kiselina. 
Bakterijska vaginoza: metronidazol ili klindamicin su učinkoviti u liječenju BV.

Napomena: ako upala ne reagira na lijekove onda treba pomišljati na rezistenciju uzročnika prema 
lijekovima. Tada se treba posavjetovati s osobnim liječnikom ili specijalistom za zarazne bolesti. 
Seksualne navike: pacijenticama se savjetuje da se suzdrže od seksualne aktivnosti dok se postavi 
dijagnoza uzročnika. Također, ne bi se smjelo prakticirati vođenje ljubavni bez zaštitnih sredstava (od 
strane muškarca-kondom!) dok infekcija i upala nisu zaliječeni. 

Prognoza: prognoza vaginalnih upala je u velikoj većini dobra i većina stanja će biti izliječena. 

Edukacija: promocija sigurnog seksa koji ima najvažniju ulogu u smanjivanju incidencije ove boles-
ti.
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SPOLNO PREVNOSIVE BOLESTI

Spolno prenosive bolesti (sexually transmitted diseases - STD) predstavljaju drugu najčešću skupinu 
bolesti u žena između 15 - 45 godina. Javljaju se sa učestalosti od oko 10%, a češće se u ovoj dobnoj 
skupini javljaju samo bolesti povezane s trudnoćom (15 - 20%). Ulcerativne spolne bolesti kao sifi-
lis postale su rijetke, a obolijevanje od gonoreje je u zadnjih 20 godina opalo za 95%. Klamidije su 
jedine spolno prenosive bakterije, koje su i dalje podjednako rasprostranjene u svim dobnim skupi-
nama. Najveći problem predstavljaju spolno prenosivi virusi: infekcija sa humanim papiloma viru-
som (HPV) poprimila je epidemijske razmjere, dok se infekcija sa herpes virusom povećala pet puta 
u populaciji adolescenata.

Spolno prenosive bolesti se razvijaju obično pritajeno s dugim asimptomatskim fazama, tako da se 
u oboljelih ne javljaju klinički znaci bolesti, zbog čega nosioci bolesti koji za nju uopće ne znaju, 
nesvjesno prenose infekciju na druge osobe. Glavni faktori rizika za spolno prenosive bolesti su ne-
dovoljna upućenost, promiskuitet osobito kod nezaštićenog spolnog odnosa, analni spolni odnos, loši 
socijalni uslovi kao i loša zdravstvena zaštita. 

Osobiti značaj imaju STD u razdoblju adolescencije, odnosno u populaciji tinejdžera. Američki znan-
stvenici upozoravaju da je četvrtina svih STD u dobnoj skupini od 15 - 19 godina, pri čemu najveći 
značaj ima velika četvorka: klamidija, gonoreja, herpes i HPV. Glavni razlog za porast učestalosti 
spolno prenosivih bolesti u mlađoj populaciji je osim biološkog (osobita osjetljivost stanica genital-
nog sistema prema infekciji u ovom uzrastu) i kulturološko - odgojni faktor. 

Iako postoji općenito porast upotrebe kondoma kod mlađih tinejdžera, njegova upotreba je i dalje na 
nezavidno niskoj razini. Većina adolescenata potcjenjuje rizik zaraze. Nerijetko je upotreba kondoma 
neispravna ili dolazi do prekida njegove upotrebe sa napredovanjem veze. Stariji partneri djevojaka 
i mlađih homoseksualaca često neće podržati njihovu želju za upotrebom kondoma. Pa čak i kod 
sasvim ispravne upotrebe kondoma, neki se virusi kao što su herpes virus ili HPV mogu prenijeti s 
mjesta koje kod zaražene osobe nije prekriveno kondomom. Oralni seks također nije safe sex, pa iako 
neće dovesti do neželjene trudnoće, postoji mogućnost prijenosa spolnih infekcija, zbog čega se sve 
češće viđaju slučajevi oralnog herpesa ili oralne gonoreje.

Spektar genitalnih infekcija u žena obuhvata osim upale rodnice (colpitis ili vaginitis) ili stidnice 
(vulvitis) čitav niz oboljenja, koji se osim pojedinačno javljaju i u uzročno - posljedičnoj vezi u 
različitim kombinacijama. Upala grliča maternice (cervicitis), upala sluznice maternice (endome-
tritis), kao i upala jajovoda i jajnika (salpingitis / adnexitis) su pri tome veoma često nerazdvojivi 
kako u etiološkom, tako i u kliničkom odnosno terapeutskom pogledu, te se označuju jednim izrazom 
upalna bolest zdjelice (pelvic inflammatory disease - PID). PID se javlja s incidencijom od 100 - 200 
/ 100.000 žena, odnosno u dobu adolescencije: jedna od 8 djevojaka!

Kasno dijagnosticirane i neliječene spolne bolesti mogu imati ozbiljne posljedice. Infekcija može 
naime, nakon upale jajovoda i jajnika, dovesti do stvaranja ožiljkastih promjena, apscesa i neprohod-
nosti jajovoda, pri čemu rastu rizici za neplodnost i nastanak ektopične (izvanmaterične) trudnoće. 
Rizik od neplodnosti nakon jedne epizode PID iznosi 15%, nakon dvije epizode PID 35% i nakon tri 
ili više epizoda PID čak 55%. Rizik javljanja izvanmaterične trudnoće nakon PID je povišen 7 - 19 
puta. Neke spolno prenosive bolesti poput HPV infekcije mogu izravno utjecati na nastanak raka 
vrata maternice, a nekim spolnim bolestima majka može zaraziti dijete prilikom poroda.
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Spolno 
prenosive 

bolesti
Simptomi Potencijalne 

komplikacije Prevencija Tretman

Gonoreja

Abnormalni vaginalni 
iscjedak-gust ili krvav iz 
penisa ili vagine
Često i bolno  uriniranje
Moze biti asimptomatski

Infekcije genitalnog 
trakta
Neplodnost
Generalizirana in-
fekcija

Apstinencija
Kondomi (koris-
titi svaki put)
Ograničiti broj 
partnera (znati 
anamnezu)

Oralni – ce-
fixime 400 
mg., ili  cipro 
500 mg.

Klamidija
Nesto mukoznog iscjetka
Bol pri uriniranju
Neugodnost tokom 
odnosa

Cervicitis
Ektopična trudnoća
Neplodnost

Apstinencija 
Kori�����������š����������tenje kon-
doma
Tra�������������ž������������iti od part-
nera da se testira

Azithromycin 
1 mg oralno

Hepatitis 
B

Inkubacija je 2 sedmice 
do 6 mjeseci
Zamorenost, bol u 
mišićima, temperatura, 
mučnina
Žutilo
Djeca mogu biti 
asimptomatična

Ciroza
Karcinom jetre

Univerzalna 
opreznost  
Kondomi
Vakcinacija 
novorodjenčadi, 
djece

Aktivna 
bolest- 
mirovanje

HIV/
AIDS

Znojenje dlanova, stalna 
dijareja, zamorenost, 
kašalj, gubitak težine, 
noćno znojenje

Mnoge infekcije i 
karcinomi

Krv i tkivni 
fluidi opreznost 
uključujući 
kondome

AZT i ostali 
retrovirusni 
lijekovi

Sifilis

Primarno je obično samo 
bezbolna ranica
Sekundarno se javlje osip, 
zamorenost, glavobolje, 
visoka temperatura
I bez liječenja ova dva 
stanja prolaze spontano i 
ulaze u latentnu fazu

Smrt od tercijarnog 
sifilisa

Tretman ako je 
poznat kontakt
Izbjegavati 
kontakt

Penicilin
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Spolno 
prenosive 

bolesti
Simptomi Potencijalne 

komplikacije Prevencija Tretman

Herpes 
simplex (1 
i 2)

Prenosi se samo sa 
aktivnih ozljeda
Skupina plikova koji 
stvaraju krastu i suše se  
(bolno) 
Potencijalne komplikacije
Moze biti   rekurentno
Tip 1 oralni
Tip2 genitalni
Moze biti sistemski-
meningitis
Vaginitis

Izbjegavanje 
kontakta sa 
aktivnim 
ozljedama ili 
kontaminiranim 
fluidima kao 
salina ili 
cervikalni sekreti)

Acyclovir 
ili drugi 
antivirotici 
da suzbiju 
simptome 
i skrate 
trajanje

Genitalne 
bradavice 
(HPV)

Genitalne bradavice
Svrbljiv vaginalni 
iscjedak
Često asimptomatično

Promjene 
cervikalnih stanica

Izbjegavati
seksualni kontakt 
sa osobama sa 
HPV-om

Podophyllin, 
cryosurgery, 
laser, 
operacija

Prikaz slučaja

D.M; 15-djevojka Vašeg tima kod koje ste u radu stekli puno povjerenje dolazi Vam žaleći se na 
vaginalnu iritaciju i teže nego uobičajeno pražnjenje. Prilikom daljeg razgovora kaže da je seksualno 
aktivna, imala je samo 2 partnera u prošloj godini,i oba nisu bila sa drugim partnerima dok su s njom. 
U daljem razgovoru, priznaje da je primjetila neka čudna ispupčenja na penisu njenog sadašnjeg 
partnera.

ZADATAK: Napraviti sestrinsku procjenu i  plan njege za pacijenta sa SPB (sa tačke prevencije)
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MEN0PAUZA

U suštini je fiziološki prekid  menstrualnih ciklusa uslijed slabljenja funkcije ovarija.

U perimenopauzalnom periodu menstrualni ciklusi mogu da se smanjuju količinski (oligomenore-
ja) iza kojih slijedi kompletna amenoreja, ili kod nekih  žena krvarenja u ovom periodu mogu biti 
česta,obilna ili prolongirana prije nego što započne oligomenoreja. Menstrualni ciklusi mogu varirati 
u dužini,a intervali između ciklusa mogu biti različite dužine.Menopauza nastaje kada se ciklus nije 
pojavio godinu dana.U svakom slučaju bilo koje vaginalno krvarenje kod žene koja nije krvarila > 6 
mjeseci mora se evaluirati.

Menopauza može biti prirodna, arteficijelna ili prijevremena.

Menopauza se prirodno javlja otprilike u dobi oko 50 godina kod žena u SAD. Kako ovariji stare 
odgovor na gonadotropine hipofize (FSH i LH) se smanjuje u početku rezultirajući sa skraćenjem 
folikularne faze (znači skraćenjem menstrualnog ciklusa),smanjenjem broja  ovulacija,smanjenom 
progesteronskom produkcijom i češćom iregularnošću u ciklusima.

Kao posledica nedostatka estrogena nema negativnog feedbacka (negativne povratne sprege), nivo 
LH i FSH se polako povećava,a nivo estrogena i progesterona se smanjuje.

Androgen androstenedion se reducira na polovinu,ali testosteron se blago smanjuje jer stroma ovarija 
nastavlja da luči bazalnu količinu,kao i nadbubrežna žlijezda. Androgeni se konvertiraju/pretvaraju u 
estrogen na periferiji naročito u masnim ćelijama kože čineći tako većinu cirkulirajućeg estrogena u 
postmenopauzalnih žena.

Ova prelazna faza tokom koje žena izlazi iz reproduktivne dobi počinje prije menopauze. Naziva se 
perimenopauzalnim periodom.

Kad prođe duže od 1 godine od zadnje menstruacije (menopauza) govorimo o postmenopauzalnom 
periodu.

Prijevremena menopauza odnosi se na iscrpljivanje ovarija, nepoznatog je uzroka i pojavljuje se 
prije 40-te godine. Može biti povezana sa pušenjem,životom na većoj nadmorskoj visini ili slabom 
ishranom.

Arteficijelna menopauza nastaje kao rezultat ooforektomije,hemoterapije,zračenja karlice,ili bilo ko-
jeg procesa koji remeti krvotok u ovarijima.

Simptomi i znaci

Simptomi perimenopauzalnog perioda mogu široko varirati - od toga da ih nema pa do vrlo jakih.

Vazomotorni simptomi - -toplotni valovi /valunzi i preznojavanja kao znak vazomotorne nestabilnosti 
javljaju se kod 75% žena. Većina žena ima valove > 1 godine,a 25-50% > 5 godina, žena osjeća top-
lotu i vrućinu i može da se znoji ponekad veoma profuzno.Koža naročito glave i vrata postaje crvena 
i topla.Toplotni val može trajati od 30 sekundi do 5 minuta i iza njega može da slijedi groznica.

Vazomotorni simptomi u vidu toplotnih valova koincidiraju sa početkom LH oscilacija i kao rezultat 
efekata niskog nivoa estrogena na termoregulacioni centar u hipotalamusu. Kao dokaz ovome je da 
dodavanjem estrogena nestaju vazomotorni simptomi.
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Brojni psihološki i emocionalni simptomi kao :zamorljivost,iritabilnost,nesanica, nemogućnost 
koncentracije,depresija,slabije pamćenje,glavobolja,anxioznost i nervoza mogu biti izazvani sman-
jenjem estrogena,ali i stresom zbog starenja i promjenom uloge u životu. Poremećaj sna zbog toplot-
nih valova može doprijieti zamoru i razdražljivosti. Povremena vrtoglavica, parestezije, palpitacije i 
tahikardija mogu se javiti. 

Mučnina,zatvor,proliv,artralgije,mijalgije,hladne ruke ili noge kao i dobijanje na težini takođe mogu 
da se jave.

Velika redukcija estrogena vodi brojnim promjenama u donjem genitalnom traktu - vaginalna sluzni-
ca i koža vulve postaju tanje, normalna bakterijska flora se mijenja, labia minora, klitoris,uterus i 
ovariji se smanjuju u veličini.

Inflamacija vaginalne sluznice (atrofični vaginitis) može dovesti do toga da sluznica izgleda kao 
jagoda crvena i to može voditi češćem mokrenju, hitnom mokrenju,vaginalnoj suhoći i bolom pri 
odnosu(dyspareunia). Kod žene slabi tonus zdjelice, kao i dno male karlice što može voditi urinarnoj 
inkontinenciji, cistitisu i vaginitisu.Sve to može usloviti i slabljenje libida.

Kardiovaskularne bolesti uključujući i moždani udar postaju prevalentnije /češće poslije menopauze. 
Nadomjesna terapija estrogenom može se razmotriti kod žena koje nemaju koronarnu srčanu bolest 
jer ona može smanjiti rizik i do 50%.

Osteoporoza je drugi veliki zdravstveni problem koji donosi menopauza. U većem riziku su gracilne, 
bijele žene, pušači, koje koriste kortikosterioide, veći konzumenti alkohola (> 2 pića/dan), koje kor-
iste levotiroxin i sjedilačkog načina života/manje pokretne osobe.

Oko 25% žena u postmenopauzi ima znake izražene osteoporoze.

Dijagnoza i tretman

Menopauza je nešto što čeka svaku ženu. Sam termin menopauza označava zadnju menstruaciju u 
životu a da je žena definitivno ušla u postmenopauzu treba da prođe period od 1 godine bez ciklusa.

Kod prijevremene menopauze dijagnozu treba postaviti mjerenjem nivoa FSH koji je povišen 
kod iscrpljenosti ovarija. Kod mlađih osoba treba isključiti endokrine poremećaje kao bolesti 
štitnjače,dijabetes.

Razgovor o fiziološkim događanjima tokom menopauze, o brigama,strahovima i stresovima u ovom 
periodu ženinog života je takođe važno. Kada dominiraju psihološki simptomi može se probati sa 
psihoterapijom, antidepresivima ili blagim sedativima.

Nadomjesna terapija estrogenom-NTE smiruje toplotne valove i druge simptome i smanjuje rizik 
od osteoporoze i koronarne  bolesti.Međutim u žena koje imaju uterus, NTE  može povećati rizik 
od endometrijalnog karcinoma (kojeg obično nagovjesti  vaginalno krvarenje i obično se riješava 
hirurškim putem).

Kombinovana terapija estrogen-progesteron smanjuje ovaj rizik i bolja je za žene koje imaju uterus. 
Žene kojima je urađena histerektomija može se dati sam estrogen jer one nemaju rizik od Ca endo-
metrija. Doza estrogena se povećava ili smanjuje prema simptomima žene.Dosta studija navodi rizik 
od Ca dojke prilikom uzimanja  većih doza estrogena kroz duži vremenski period. Niže doze estro-
gena su sigurnije.
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Ljekar treba da prodiskutuje o rizicima i koristi NTE sa pacijenticom i ako se ona odluči za tu terapiju 
treba uraditi kompletan fizikalni pregled,mamogram i PAPA test prije započinjanja same terapije.

Monitoring žena u menopauzi je potreban bez obzira da li one koriste ili ne hormonsku nadomjesnu 
terapiju  a to podrazumijeva kompletne, redovne  fizikale preglede i  godišnju mamografiju.

Upotreba oralnih ili vaginalnih estrogena može poboljšati simptome vaginalne atrofije,vaginitisa,atrofiju 
donjeg urinarnog trakta (naročito uretre i trigonuma bešike),često mokrenje,pečenje i ponekad inkon-
tinenciju.

Estrogen se obično daje kontinuirano. Radi se o konjugovanom ekvinom estrogenu obično u najman-
joj efektivnoj dozi-0,625 mg/dan uzetoj oralno jedan put na dan tokom cijelog mjeseca ili transder-
malnom estradiolu 0,0375-0,1mg i doza se može povećati ako se simptomi ne smiruju.

Ako pacijentica ima uterus onda se dodaje progesteron(medroxiprogesteron acetat) i to 2,5mg  svaki 
dan(ili 1-25 dana) ili 5mg –samo 10 –14 dana u mjesecu.

Iregularna krvarenja mogu da se pojave tokom prve godine uzimanja terapije ali vremenom endo-
metrij atrofira i krvarenja prestaju.

U slučaju obilnih krvarenja pored HNT treba uraditi i endometrijalnu biopsiju, ako se krvarenje po-
javi 1 godinu poslije menopauze.U slučaju stenoze cervikalnog kanala koja se pojavljuje kod žena u 
menopauzi ne treba žuriti sa biopsijom nego UZ procijeniti debljinu endometrija i ako je < 5mm mali 
je rizik od hiperplazije ili Ca endometrija.

U početku uzimanja ciklične terapije(estrogen-stalno i progesteron-10-14 dana u mjesecu) mogu 
da se jave redovna mjesečna krvarenja kod prestanka uzimanja progesterona i to je efekat ciklične 
terapije,ali ako pacijentica ne želi da ima krvarenja onda treba urediti kontinuiranu terapiju (estrogen 
i progesteron skupa).

Lokalni estrogen u vidu estrogenskih krema može se koristiti za atrofični vaginitis i dispareuniju bez 
obzira da li pacijentica uzima ili ne HNT.Moguća šema upotrebe estrogenskih aplikatora je:

1 aplikator noću -14 dana, potom ½ aplikatora noću-1 mjesec dana, pa ½ aplikatora sedmično dalje, 
sa individualno prilagođenim trajanjem uzimanja, što ojačava vaginalni epitel. Ponekad estrogen 
apliciran vaginalno redovito može da se sistemski resorbira i da rezultira sa vaginalnim krvarenjem 
kod žena koje imaju uterus. Kod takvih žena ako moraju nastaviti redovan lokalni tretman estrog-
enom  treba razmotriti dodavanje progesterona oralno.

Injekcije estrogena se rijetko indiciraju na Zapadu a u slučaju operacije (histertektomija)–odmah 
nakon  operacije  preporučuju se transdermalni flasteri  prije nego što žena pređe na oralnu terapiju.

Kontraindikacije estrogenske terapije:

Uključuje podatak o estrogen ovisnoj neoplazmi endometrija, dojke ili rekurentni tromboflebitis ili 
tromboemboliju,nejasna uterina krvarenja i anamnezu ili prisustvo uznapredovale bolesti jetre .

Kada je estrogen kontraindiciran onda se može koristiti samo progesteron (medroxiprogesteron acetat 
10 mg/dan oralno  ili depo 150 mg / mjesečno i.m.). Sedativi se mogu dati jedno kratko vrijeme ali 
paziti zbog rizika od ovisnosti kod žena u menopauzi. 
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Menadžment simptoma menopauze

Simptomi koji ženama u menopauzi stvaraju izrazitu nelagodu /distres

Hormonalni proizvodi Hormonalni režim (način liječenja)

Estrogen - oralni Ciklični estrogen (dani 1-25)

Progestin - oralni Ciklični progesteron (12-14 dana/mjesec)

Androgen - oralni Kontinuiran - neprekidan estrogen (svaki dan)

Transdermalni Ciklični progesteron (12-14 dana/mjesec)

Vaginalni Kontinuiran - neprekidan estrogen (svaki dan)

Ubrizgavajući / injekcioni Kontinuiran - neprekidan progesteron (svaki dan)

Kombinacije: 
oralni, transdermalni i injekcioni

Ciklični estrogen (sam estrogen, bez dodatka drugih 
hormona -  (dani 1-25)
Kontinuiran - neprekidan estrogen (sam estrogen, 
bez dodatka drugih hormona  - (svaki dan)

Ne-hormonalni menadžment simptoma

Vazomotorni Urogenitalni Psihološki

-	 Clonidin
-	 Belladonna derivati
-	 Beta blokeri
-	 Crni Cohosh
-	 Dijetetski phytoestrogen

-	 Različiti lubrikanti, koji 
nisu na bazi petroleuma

-	 Kegel vježbe
-	 Pesari tamo gdje je potrebna 

potpora mokraćnom mje-
huru / uterusu 

-	 Različiti medikamenti za 
nagonsku inkontinenciju

-	 Anti - depresivi tamo gdje je 
dijagnoza definitivno postav-
ljena

-	 Tehnike relaksacije  - 
opuštanja

-	 Crni  Cohosh
-	 St. John trava (Hhypericum 

perforatum)
-	 Valeriana

Napomena: kada je riječ o ne-hormonalnom tretmanu kao i tretmanu biljnim/prirodnim medikamen-
tima, ovdje su navedeni samo oni za koje postoje izvjesni dokazi o njihovoj djelotvornosti.
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SAVJETI O ISHRANI ŽENA U MENOPAUZI

Prehrana prilagođena ženama u menopauzi

Ako niste pristaša nikakvih proizvoda za rješavanje (ublažavanje) menopauzalnih tegoba, nego 
sve i inače rješavate na ostale načine (prehrana, vježbanje i slično), evo kakav se režim prehrane 
preporučuje ženama u menopauzi:

Unosite prehranom u organizam dovoljno kalcija

Unošenjem kalcija u organizam, činite dobro svom koštanom sustavu (prevencija osteoporoze). Bira-
jte mlijeka s dodatkom kalcija, proučite koje su namirnice osobito bogate kalcijem (npr. brokula, neke 
vrste plave ribe). Oprez - savjetujte se s liječnikom o konzumaciji dodatnog kalcija u namirnicama, 
jer prevelika količina kalcija može štetno djelovati na bubrege. 

Unosite prehranom u organizam dovoljno željeza

Željezo i kalcij su i inače minerali kojima je prehrana žena i inače siromašna. Željezo je potrebno za 
mnoge procese u organizmu, za odgovarajuću kvalitetu krvi, opskrbljenost kisikom stanica i drugo. 
Proučite koje su namirnice osobito bogate željezom, npr. crveno meso, zeleno povrće, riba, jaja.

Birajte namirnice bogate vlaknima

Vlaknate namirnice posebno su pogodne za regulaciju probave (probava je i inače usporenija u višoj 
životnoj dobi; “crijeva su lijena”) - konzumirajte namirnice kao što su razne žitarice, svježe voće i 
povrće.

Konzumirajte dnevno dovoljne količine svježeg voća i povrća

Osim vlakana, koji blagotvorno djeluju na probavu, svje-že voće i povrće sadrži i mnoge vitamine 
koji su organizmu i inače potrebni, a u odmakloj životnoj dobi, kada je organizam osjetljiviji i lošijih 
imunoloških karakteristika, svježe voće i povrće posebno je važno (i to posebno u zimskim mjesec-
ima).

Pijte dovoljne količine vode (tekućine)

U svakodnevnom životu i inače ne pijemo dovoljne količine vode, odnosno tekućine, koja je bitna za 
uredno funkcioniranje organizma (ne samo kada je riječ o dijeti). Stoga se preporučuje dnevno popiti 
od 2 do 3 litre tekućine - neka dio toga bude mineralna voda, posebno ona obogaćena magnezijem 
(dobro za probavu). 

Izbjegavajte namirnice bogate masnoćama

Zbog raznih biokemijskih procesa u organizmu, u odmakloj životnoj dobi postoji veća sklonost 
taloženju masnoća, posebno na krvnim žilama (sklonost aterosklerozi), što je put ka kardiovasku-
larnim bolestima. Stoga, izbjegavate li masne namirnice, time prevenirate kardiovaskularne bolesti, 
koje su općenito vodeći uzrok smrtnosti u svijetu.

Ne pretjerujte sa šećerom i solju i izbjegavajte pretjerano začinjena jela

Time preventivno djelujete na razvoj kardiovaskularnih bolesti (poglavito povišenoga arterijskog 
tlaka i bubrežnih bolesti).
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Ograničite konzumaciju alkoholnih pića, kave, cigareta

Nije potrebno objašnjavati ovo upozorenje, tek ćemo spomenuti da se čaša crnog vina (čak je i dobro 
za krvne žile) i kave dnevno tolerira. S kavom ne treba pretjerivati jer pogoduje razvoju povišenoga 
arterijskog tlaka.

Preporučljive su namirnice na bazi soje

Kako je već rečeno, soja je biljka s karakteristikama prirodnog estrogena, ona je tzv. fitoestrogen, pa se 
namirnice na bazi soje preporučuju ženama u menopauzi (pogledati odjeljak o biljnim pripravcima).

Tjelesna aktivnost koja se preporučuje ženama u menopauzi

Tjelesna aktivnost i u menopauzi iznimno je važna. Osim tzv. Kegelovih vježbi (koje se preporučuju 
za jačanje mišića dna male zdjelice u svih žena u kojih postoji slabost te skupine mišića), preporučuje 
se, kao uostalom i tijekom cijelog života, redovita tjelesna aktivnost, kako bismo se općenito dobro 
osjećali, a vježbajući stvara se dobra podloga za zdravlje organizma u kasnijoj životnoj dobi. U svim 
bolje opremljenim sportskim centrima postoje posebni programi za svaku dobnu skupinu, pa je up-
utno priključiti se određenoj grupi i raditi vježbe prilagođene upravo vama, a kako bi vježbanje bilo 
ugodnije, činite to u društvu, redovito. Nadalje, pješačenje, kada ste god u prilici, ciljano i odmjereno 
planinarenje, boravak na svježem zraku i u prirodi, bavljenje unucima npr. i lagane dječje igre - uvijek 
imate priliku za odmjerene tjelesne aktivnosti. 

Važno je znati da su preventivni pregledi kod ginekologa, odnosno liječnika obiteljske medicine 
važni i nužni - to bi trebao biti stil života. Samo tako ćete se pravodobno upoznati sa svime što vas u 
određenoj dobi očekuje, kada, kako i gdje možete dobiti pomoć, odnosno pronaći ćete odgovore na 
svoja pitanja.
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OSTEOPOROZA

Osteoporoza je termin koji označava poroznost kostiju, odnosno generalizirano progresivno sman-
jivanje gustoće kostiju koji uzrokuju slabost koštanog sustava. 

Uosteoporoz idolazi dosmanjenja količine kalcija u kostima, minerala koji je 99% zastupljen upravo 
u kostima i zubima. 

Pri smanjenju koštane gustoće, kosti postaju krhke te osjetljive na različite fizičke stresove kao što 
su udarci i padovi što rezultira povećanom učestalošču prijeloma i to najčešće kuka, kralježnice te 
ručnog zgloba. 

Koštana je masa u muškaraca i žena najveća sredinom trećeg desetljeća života za koje je vri-
jeme metabolizam kostiju ujednačen i stvaranje kostiju je otprilike jednako resorpciji.  
U starijoj životnoj dobi stvaranje kostiju postaje sporije od gubljenja te dolazi do razvoja osteoporoze.  
Općenito, osteoporoza predstavlja jednu od najčešćih bolesti starije životne dobi, pri čemu su žene 
pogođene više nego muškarci. Opadanje spolnih hormona tijekom života uzrokuje postupni gubitak 
kalcija i nepravilnu pregradnju kostiju, zbog čega najveća opasnost od osteoporoze prijeti upravo 
ženama u postmenopauzi. 

Učestalost osteoporoze najveća je u starijih žena bijele rase, a najmanja u starijih žena crne rase.  
Ipak važno je naglasiti da iako je osteoporoza prvenstveno percipirana kao bolest žena, ona pogađa 
i muškarce, a prisutna je i u brojnim sistemskim zdravstvenim poremećajima kao što su poremećaji 
štitnjače (hiperparatireoza, hipertireoza) ili šečernoj bolesti. 

Osteoporoza je toliko česta da u brojnim zemljama zauzima epidemijske razmjere, pri čemu je postala 
jedan od najznačajnijih uzroka obolijevanja, invalidnosti pa čak i smrtnosti.

Klinička podjela osteoporoze: 

Idiopatska osteoporoza - rijedak oblik bolesti nepoznata uzroka koji se pretežito javlja u mlađih 
odraslih osoba. 

Postmenopauzalna osteoporoza - najčešći oblik osteoporoze koji se javlja između 50. i 75. godine 
života. Postmenopauzalna osteoporoza je fiziološko stanje koje u žena starije životne dobi nastaje kao 
posljedica prirodnog popuštanja funkcije jajnika. Iako je šest puta češća u žena, može se pojaviti i kod 
muškarca pri patološkim stanjima povezanim s niskim koncentracijama testosterona. 

Sekundarna osteoporoza - čini 5% svih slučajeva osteoporoze. Najčešći uzroci sekundarne oste-
oporoze su: endokrine bolesti, ljekovi - kortikosteroidi, barbiturati, heparin, pušenje, dugotrajna imo-
bilizacija, kronične bolesti bubrega i jetre, KOPB - kronična opstruktivna bolest pluća, sarkoidoza, 
reumatoidni artritis.
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Simptomi i faktori rizika osteoporoze

Simptomi osteoporoze 

Bolesnici s osteoporozom u početnoj fazi bolesti ne moraju imati nikakve tegobe. Progresijom bolesti 
razvijaju se i simptomi. 

•	 Bolovi u kostima i mišičima, osobito u leđima. 
•	 Smanjenje tjelesne visine i pogrbljeno držanje. 
•	 Prijelomi vrata bedrene kosti (kuka), kralježnice (prsni kralješci) te ručnog zgloba.

Veliki broj različitih čimbenika može povećati rizik od razvoja osteoporoze: 

•	 Spol - učestalost prijeloma kao najčešće komplikacije osteoporoze je dva puta češča u žena 
nego u muškaraca. Muškarci s niskom razinom testosterona su također pod povečanim rizikom. 

•	 Dob - rizik od razvoja osteoporoze se povisuje s životnom dobi. 
•	 Rasa - bijela rasa ima najveći rizik od osteoporoze dok crna rasa ima najniži rizik. 
•	 Naslijeđe - pojava osteoporoze u bliskoj obitelji povećava rizik od razvoja te bolesti. 
•	 Pretjerana mršavost - žene i muškarci koji su izuzetno mršavi imaju povišeni rizik od oste-

oporoze. 
•	 Pušenje - iako se ne zna točan mehanizam djelovanja, dokazano je da pušenje povisuje rizik 

od osteoporoze.
•	 Izloženost estrogenu - povećana izloženost endogenom estrogenu u smislu ranog dobivanja 

prve menstruacije ili kasnog nastupa menopauze snižava rizik od osteoporoze. 
•	 Poremećaji prehrane - žene i muškarci koji boluju od anoreksije ili bulimije imaju povišeni 

rizik od osteoporoze. 
•	 Liječenje kortikosteroidima -dugotrajna upotreba kortikosteroida kao što su prednison, ko-

rtison, prednisolon ili deksametazon uzrokuju oštečenja koštanog tkiva i smanjenje koštane 
gustoće. Ukoliko osoba mora uzimati ove lijekove kroz duži vremenski period potrebno je 
redovito mjerenje gustoće kostiju denzitometrijom te po preporuci liječnika korištenje lijekova 
koji preveniraju gubitak koštanog tkiva. 

•	 Hipertireoza - česti endokrini poremećaj štitnjače karakteriziran visokim vrijednostima tir-
eoidnog hormona (T4) uzrokuje smanjenje koštane gustoće. 

•	 Neki diuretici - lijekovi koji potiću izlučivanje tekučine iz organizma putem mokrenja često 
uzrokuju i gubitak velikih količina kalcija mokraćom (furosemid). 

•	 Karcinom dojke - žene u postmenopauzi s karcinomom dojke su pod povećanim rizikom od 
razvoja osteoporoze. Rizik je posebno povišen kod žena koje su podvrgnute kemoterapiji. 

•	 Smanjeni unos kalcija. 
•	 Sedentarni način života - tjelesna aktivnost od najranije dobi je ključna u održavanju zdravlja 

kostiju. 
•	 Kronični alkoholizam - alkoholizam je jedan od najznačajnijih faktora rizika za razvoj oste-

oporoze u muškaraca. Prekomjerna konzumacija alkohola smanjuje stvaranje koštanog tkiva 
te smanjuje apsorpciju kalcija u crijevima. 

•	 Depresija - povisuje rizik od osteoporoze.
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Dijagnostika i komplikacije osteoporoze

Najčešče korištena metoda za mjerenje gustoće kostiju, odnosno dijagnosticiranje osteoporoze je 
denzitometrija. 

Denzitometrija je posebna radiološka metoda koja je tijekom godina, zbog svoje točnosti te jed-
nostavne primjene postala metoda izbora u dijagnosticiranju osteoporoze.

•	 Preporuka Nacionalne Fondacije za Osteoporozu je primjena denzitometrije u sljedećim 
slučajevima: 

•	 Žene u postmenopauzi. 
•	 Žene starije od 50. godina koje imaju barem jedan od faktora rizika za razvoj osteoporoze. 
•	 Žene iznad 65. godina koje su u postmenopauzi i nikada nisu bile na denzitometriji. 
•	 Dugotrajna upotreba kortikosteroida. 
•	 Osoba koja boluje od dijabetesa tip I, bolesti bubrega ili jetre ili ima obiteljsku anamnezu os-

teoporoze. 

Komplikacije osteoporoze 

Najčešča komplikacija osteoporoze su frakture odnosno prijelomi koji nastaju uslijed povećane 
krhkosti kostiju. Najčešći prijelomi kao posljedica osteoporoze su prijelomi kuka, kralježnice ili 
ručnog zgloba. Prijelomi kuka su osobito opasni jer mogu uzrokovati invalidnost, a s obzirom na 
relativno dugo postoperativno ležanje i dugu fazu rehabilitacije povećavaju smrtnost u starijih ljudi. 

Prevencija osteoporoze

Razvoj i napredovanje osteoporoze u postmenopauzi valja spriječiti zdravim načinom života i, prema 
potrebi, odgovarajućim lijekovima. 

Postoje određene mjere kojima je moguće prevenirati razvoj osteoporoze.

Dovoljan unos kalcija i vitamina D - prosječna dnevna potreba za kalcijem kod odrasle osobe pro-
cijenjena je na oko 800-1300 mg. Ipak, treba naglasiti da se potrebe za kalcijem mijenjaju ovisno o 
životnoj dobi te o stanjima kao što su trudnoća i dojenje koji iziskuju povećane potrebe za kalcijem. 
Postmenopauzalnim ženama koje uzimaju hormonsku nadomjesnu terapiju preporuča se dnevni unos 
od 1200 mg kalcija i 400 internacionalnih jedinica vitamina D. 

Postmenopauzalnim ženama koje ne uzimaju hormonsku nadomjesnu terapiju preporuća se uzimanje 
1500 mg kalcija te 800 internacionalnih jedinica vitamina D. 

Najbogatiji izvori kalcija u hrani su punomasno mlijeko i mliječni proizvodi, sardine, brokula, 
naranče, soja, sojino brašno, bademi crvena paprika, losos i dagnje. Dobar izvor vitamina D se nalazi 
u tunama i srdelama. S obzirom da je današnjim užurbanim načinom života teško zadovoljiti unos 
potrebnih minerala iz hrane, preporuča se uzimanje kalcija i vitamina D kao dijetetski dodatak preh-
rani. Najefikasnije je uzimati oba preparata u jednoj tableti podijeljenoj u dvije dnevne doze. 

Vježbanje - redovita tjelesna aktivnost dokazano potiče stvaranje koštanog tkiva te smanjuje sman-
jenje mineralne gustoće u kostima. Smatra se da je tjelesna aktivnost započeta već u adolescenciji 
je jedan od najznačajnijih čimbenika prevencije osteoporoze. No, početak tjelesne aktivnosti u bilo 
kojoj životnoj dobi doprinosi smanjenju progresije bolesti. Preporučuje se tjelesna aktivnost koja 
najviše djeluju na opterečenje koštanog sustava kao što su jogging, brzo hodanje, skijanje i penjanje. 
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Prestanak pušenja - pušenje smanjuje apsorpciju kalcija u crijevima smanjujući time mineralnu 
gustoću kostiju.

Izbjegavanje alkohola - konzumacija više od dva alkoholna pića dnevno povezana je sa smanjenom 
apsorpcijom kalcija i razvojem osteoporoze. 

Savjetovanje s liječnikom o hormonskom nadomjesnom liječenju - hormonska nadomjesna terapija 
ima brojne pozitivne učinke na zdravlje olakšavajući ženama postmenopauzalne tegobe kao što su 
valunzi, promjene raspoloženja, suhoća rodnice, bolni spolni odnosi, učestale vaginalne i urinarne 
infekcije te smanjujući rizik od kardiovaskularnih bolesti, osteoporoze i demencije. 

Prevencija padova - osobe koje imaju dijagnosticiranu osteoporozu moraju pripaziti na moguće pa-
dove. Preporuča se nošenje niskih peta, stavljanje na cipele specijalne đonove u kojima se ne skliže. 
Također u zimskim uvjetima treba pripaziti na poledicu. Starije osobe trebaju urediti svoj dom na 
način da im se omogući lagano kretanje. Korisno je ugraditi držače u kadi i gumene podloge protiv 
sklizanja. 

Izbjegavanje dizanja teških predmeta.

Zaključak

Osteoporoza je bolest koja pogađa oko 10%populacije i uz produžavanje životnog vijeka,sjedalački 
način života,loše životne navike i lošu prehranu polako ali sigurno poprima epidemijske razmjene. 
Iako postoji široka paleta lijekova za liječenje osteoporoze,prevencija i dalje ostaje stup temeljac u 
borbi protiv ove bolesti. Prema tome potrebno je razvijati svijest u populaciji o faktorima rizika raz-
voja osteoporoze te neprestalno isticati tjelesnu aktivnost i pravilnu ishranu kao najučinkovitije me-
tode jačanja kosti i cjelokupne musculature te održavanje optimalne težine. Ostatak leži na svakom 
pojedincu da preuzme odgovornost za vlastito zdravlje kao što je napisano u zakonu o zdravstvenoj 
zaštiti FBiH.

Studija slučaja osteoporoze

Jedan od vaših pacijenata je 58-godišnja žena. Ona vam saopćava sljedeću priču. Tokom zime ona se 
okliznula na led i osjetila povređivanje gornjeg dijela leđa. Mislila je da će to proći samo od sebe pa 
je tretirala bol toplotom i paracetamolom. Međutim, nakon 4 sedmice bol se nije poboljšavao. Otišla 
je na urgentni odjel gdje joj je urađen rtg-snimak jer su mislili da joj je slomljeno rebro. Rtg-snimak 
nija pokazao frakturu rebra ali je pokazao kompresivnu frakturu kralješka T10.

Rečeno joj je da ponese snimke i konsultuje svoj tim porodične medicine za daljni tretman.
Koji su najveći rizici  u ovom slučaju?
Koji su manji rizici?
Koja edukacija je odgovarajuća?
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14
Plan, program i sadržaj

edukacije iz nastavne jedinice 14

Genitourinarni sistem
Dermatologija



Vrijeme Tema Nastavni ciljevi Način predavanja

9:00-10:00 Cistits

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban:

•	 Definira cistitis
•	 Navesti riziko faktore za cistitis
•	 Klinicke manifestacije cititisa
•	 Najčešći uzroci uroinfekcija
•	 Urinokultura

Predavanje i diskusija

10:00-10:15 Pauza

10:15-10:45 Sestrinski plan njege za pacijente sa 
problemima eliminacije urina

•	 Opisati česte probleme eliminacije urina
•	 Da diskutira o ciljevima njege kod pacijenata sa 

specifičnim urinarnim problemima
Predavanje i diskusija 

10:45-11:30 Sestrinski proces-prikaz slučaja Napraviti plan sestrinske njege za pacijenta sa cistitisom Diskusija u manjim grupama 
bazirana na slučaju 

11:30-12:15
Uloga sestre u prevenciji rekurentnih 
uro infekcija 

Tipovi inkontinencije 

•	 Sestrinske intervencije u cilju prevencije uro infekcija 
•	 Sestrinske inervencije u cilju sprećavanja rekurentih 

infekcija 
Predavanje i diskusija 

12:15-13:00 Pauza za ručak

13:00-14:00 Prenosive bolesti
Prenos i kontrola bolesti

•	 Identificiratikategorije mikroorganizama koji uzroku-
ju bolest

•	 5 glavnih mikrooragnizama koji prenose bolesti
Predavanje i diskusija 

14:00-15:00

Uloga sestre u prevenciji prenošenja 
bolesti 
Lanac infekcije 
Prkidanje lanca infekcije 

•	 Opisati ulogu sestre u prekidanju lanca infekcije 
•	 Opisati ulogu sestrinskog procesa u prekidu lanca in-

fekcije 
Predavanje i diskusija 

15:00-15:30 Važnost pranja ruku •	 Opisati proceduru paravilnog pranja ruku Predavanje i diskusija 
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GENITOURINARNI SISTEM I DERMATOLOGIJA

Pripremila: Fatima Topčić

Slučaj

Pacijent sa infekcijom urinarnog trakta

Gospođa Renata ima 69 godina i dolazi u vašu ambulantu sa povišenom temperaturom i jakim bolom 
u leđima. Razgovarajući s njom, također otkrivate da osjeća hitnost i pečenje kod pražnjenja. Iz razgo-
vora sa pacijenticom dolazimo do saznanja da je dijabetičar i da je na oralnim hipoglikemicima. Kaže 
da je dijabetes «vrlo dobro kontrolisan». Ne koristi druge lijekove. Gospođa Renata vam također go-
vori da se kod kuće stara o svom mužu. On je prije četiri godine imao moždani udar zahtijeva gotovo 
potpunu njegu. «Dani nisu dovoljno dugi za sve što moram uraditi», kaže. Izgleda veoma umorno i 
sjeda na stolicu čim je na raspolaganju. Daje Vam podatke da je urin zgusnut, mutan i ima neugodan 
miris. Šećer u krvi iznosi 8.4 . Govori Vam također da jučer nije mogla zadržati malo mokraće »ali 
danas sam vrlo oprezna da se to ne bi ponovilo». Nastavlja, «popijem nešto kada znam da mogu stići 
u toalet inače bih tamo išla stalno».

Nakon doktorskog pregleda izlazi iz ordinacije sa receptom Trimethoprim-sulfamethoxazole. Prije 
odlaska kući, gospođa Renata vam se vraća na edukaciju o tome sta joj je činiti dalje.

Upotreba sestrinskog procesa:  Identifikujte dodatnu procjenu podataka koje želite prikupiti. Nap-
ravite plan njege za ovou pacijentaicu sa posebnim naglaskom na rizične faktore i zdravstvenu njegu.

Uvod

Urinarni trakt uključuje organe koji stvaraju i sakupljaju urin i izbacuju ga iz tijela, a održava 
ravnotežu vode i soli u organizmu. U ovom procesu glavnu ulogu imaju bubrezi koji fil-
triraju otpadne produkte metabolizma, vodu i soli iz krvi i tako stvaraju urin koji prola-
zi kroz parne cjevčice tzv. mokraćovode (ureter), u mokraćni mjehur. Mjehur pohranju-
je urin koji se zatim eliminira iz organizma preko cjevčice tzv. mokraćne cijevi (uretra). 
Zdrav urin je sterilan. U njemu nema bakterija, virusa niti gljivica. On je, zapravo, antiseptik koji 
ispire iz organizma potencijalno štetne bakterije.

Definicija

Urinarna infekcija  (UTI) je upala bilo kojeg dijela urinarnog trakta. Infekcija se pojavljuje kad mik-
roorganizmi, najčešće bakterije iz probavnog sustava, dospiju kroz mokraćnu cijev u urinarni trakt i 
počnu se množiti.

Najčešći put infekcije je prodor mikroorganizama iz probavnog odnosno vanjskog dijela spolnog 
sistema kroz mokraćnu cijev u mokraćni sistem.

Infekcije urinarnog trakta dijelimo prema mjestu inficiranja odnosno lokalizaciji i po tipu infekcije. 
Po mjestu inficiranja odnosno lokalizaciji uroinfekcije dijelimo na:

-	 infekcije donjih mokraćnih puteva 
-	 infekcije gornjih mokraćnih puteva
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Značaj 

43% žena u životnoj dobi od 14-60 godina su imale bar jedanput infekciju urinarnog trakta (cistits).

Prevalenca i incidenca 

-	 Podaci u svijetu nam govore slijedeće da godišnje posjete ljekaru zbog UTI iznose 
-	 8 miliona posjeta ljekaru
-	 Reproduktivna dob 2.5% (odnos M:Ž =1:50)
-	 Gerijatrija 10-30% (odnos M:Ž= 1:1)
-	 Godišnja cijena liječenja u svijetu iznosi 6 milijardi dolara

Riziko faktori koji dovode do pojave uroinfekcije su slijedeći:

-	 Predhodna uroinfekcija
-	 Diabetes mellitus (nivo šećera u urinu)
-	 Trudnoća
-	 Upotreba spermicida i dijafragme
-	 Abnormalnosti urinarnog trakta-imaju za posljedicu nepotpuno pražnjenje mjehura
-	 Neurološka disfunkcija
-	 Renalna bolest
-	 Mehanička trauma
-	 Cistoskopija i kateterizacija 
-	 Smanjena otpornost organizma

Najčešće infekcije donjih mokraćnih puteva su:

-	 CISTITIS (upala sluznice mokraćne bešike), 
-	 URETRITIS (upala uretre)
-	 PROSTATITIS (upala prostate)

Cistitis  

Najčešća infektivna  bolest danas tretirana. Češće se obolijevaju žene nego kod muškaraci, ali ne 
isključuje ni to da muškarci obolijevaju od pomenute bolesti. Ovo može biti dijelom uzrokovano time 
što je ženska uretra kraća i bliža anusu, što dozvoljava bakteriji iz crijeva da lakše dođe u dodir sa 
uretrom. Ponekad taj dodir dovodi do infekcije mokraćnih puta.

Infekcije mokraćnog mjehura česte su u žena tijekom reproduktivnih godina. Bakterije iz rodnice 
mogu putovati u mokraćnu cijev i mokraćni mjehur. Žene često nakon spolnih odnosa dobivaju 
upalu mokraćnog mjehura, najvjerojatnije zato što tijekom spolnog odnosa dolazi do ozljeđivanja 
mokraćne cijevi. Neke žene imaju ponavljane infekcije mjehura, a rijetko su one uzrokovane abnor-
malnom povezanošću između mokraćnog mjehura i rodnice. Jedan od glavnih razloga čestih upala 
mokraćnog mjehura u žena je kratka mokraćna cijev kojom bakterije ukoliko ih ima u okolini (rodnici 
ili završnom debelom crijevu) lagano dospijevaju do mjehura.

Komplikacije infekcija urinarnog trakta u trudnoći treba posebno istaknuti

-	 Ako se bakterijska infekcija mjehura ne otkrije i ne liječi kod trudnica, čak 25% razvije upalu 
bubrega (pijelonefritis), koja povećava rizik prijevremenog poroda, povećava perinatalni mor-
talitet i povećava rizik za kasniju kroničnu bolest bubrega.

-	 Čak i ako se ne razvije upala bubrega, neliječena infekcija mokraćnog trakta koja se pojavi u 
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prvom ili trećem trimestru trudnoće povećava rizik mentalne retardacije i zastoja u rastu fetusa 
s 1.2% na 2%. Neke vrste E.coli mogu povećati rizik komplikacija u trudnoći, uključujući 
pobačaj i prijevremeni porod.

Uretritis je upala mokraćne cijevi kojom mokraća izlazi iz mjehura izvan tijela. Upalu mokraćne cijevi 
kod žena mogu uzrokovati bakterije, virusi i gljivice. U žena uzročnici obično putuju u mokraćnu cijev 
iz rodnice ili iz debelog crijeva. Muškarci znantno rjeđe imaju upalu mokraćne cijevi od žena.  Kod 
muškaraca najčešće upale mokraćne cijevu uzrokovane su ureaplasma, mycoplasma, chlamidia, HPV 
i gonorejom. Uretritisi (upale mokraćne cijevi, upale završne cijevi ) su češći kod mlađih muškaraca i 
žena. Jednostavno se dijagnosticiraju, ali se osobito kod muškaraca dugotrajno, a ponekad i teško izliječe. 
Prostatitis (upala prostate)

Infekcije mokraćnog mjehura muškaraca rjeđe su, a najčešće započinju upalom mokraćne cijevi, a 
zatim upalom prostate, a ukoliko se to ne liječi dolazi do upale mokraćnog mjehura.

Upalne bolesti prostate danas se dijele na dvije grupe: akutna upala prostate i kronična upala prostate 
s tim da se kod kronične upale razlikuju tri oblika: kronična upala uzrokovana bakterijama, kronična 
upala kod koje bakterije ne uspijevamo utvrditi i bolna prostata. Sve tri podgrupe kronične upale 
prostate neki objedinjuju u nazivu prostatični sindrom.

Uroinfekcije klasificirame po tipu infekcije su :

-	 Simptomatske 
-	 Asimptomatske 
-	 Akutne –prve i pojedinačne
-	 Hronične 
-	 Rekurentne relaps i reinfekcija 
-	 Komplicirane 
-	 Nekomplicirane 

Šta znači komplicirana a šta nekomplicirana infekcija urinarnog trakta -UTI?

Nekomplicirana UTI znači da infekcija nije povezana sa strukturnim ili neurološkim abnormal-
nostima.
Komplicirana UTI je povezana sa strukturnim ili neurološkim abnormalnostima.
Reinfekcija –znači rekurentna bakteriurija uzrokovana novim organizmom.
Relaps infekcija  - znači rekurentna bakteriurija uzrokovana istim organizmom.

Infekcije urinarnog trakta u zavisnosti od drugih stanja pacijenta su nekomplikovane kod mladih 
žena a mogu biti komplikovane kod muškaraca i kod žena koji imaju urološke abnormalnosti ili im 
je nedavno rađena kateterizacija ili cistoskopija. Također infekcije mogu biti neugodne i opasne kad 
pacijenata kod koji dolazi do čestith infekcija odnosno cistitisa.

Simptomi i znaci 

-	 Početak upale je obično nagli, a simptomi mogu varirati od lagano iritirajućih do jako bolnih, 
mogu biti različiti od žene do žene, a najčešći su:

-	 učestalo mokrenje
-	 neugoda, pečenje i osjećaj pritiska pri mokrenju
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SKRINING URINARNE INKONTINENCIJE
                                                                               		  DATUM

1. Da li ste ikada radili procjenu na urinarnu inkontinenciju?	 Da   

         Kada_________________Od strane koga___________________

2. Da li ste nedavno primijetili promjenu u vašoj inkontinenciji? Da     

3. Da li osjećate nelagodu ili pečenje tokom uriniranja?	 Da     UTI

           Datum kada je rađena kultura urina:________________________
           Rezultati______________			                                          

Liječeno? Da     
4. Da li imate poteškoće u dolasku do toaleta?                                         
                                                                                                      Kod kuće
                                                                                                    Izvan kuće

Da   
Da   

Zašto?
Velika udaljenost   
Ne možete vidjeti kuda idete (naočari, osvjetljenje)   
Ne možete sami ustati sa stolice ili kreveta   
Ne možete se na vrijeme otkopčati   

Ne možete sjesti na toalet ili se podići sa toaleta   

5. Da li imate tvrdu stolicu? Da   - Može doprinijeti 
inkontinenciji

         Intervencija______________

         Rezultati___________________

6. Kada osjetite nagon za mokrenjem, da li vam je teško doći do toaleta 
na vrijeme? Da     -  Nagon

7. Da li idete u toalet češće od svaka 2 sata? Da     -  Nagon

8. Da li ikada puštate veliku količinu ili sav sadržaj mokraćnog mjehura? Da     -  Nagon

9. Da li se budite mokri noću? Da     -  Nagon

10. Da li morate ustajati više od 2 puta po noći da odete u toalet? Da     -  Nagon

11. Da li vam mokraća pomalo curi na putu do toaleta? Da     -  Nagon

12. Da li vam mokraća konstantno curi? Da     -  Prelijevanje

          Provjera na nadutost mokraćnog mjehura:
Datum_______________
          Rezultati________________
          npr., skeniranje mjehura, naizmjenična kateterizacija, abdominalna 
procjena
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13. Da li se morate naprezati da bi mokrili?
Da     - Prelijevanje 
ili pogoršana 
kontraktilnost mjehura

14. Da li imate osjećaj da vam mjehur nije ispražnjen nakon mokrenja?
Da     - Prelijevanje 
ili pogoršana 
kontraktilnost mjehura

15. Da li imate poteškoća kod započinjanja mokrenja? Da     - Prelijevanje ili 
moguća opstrukcija

16. Da li ispuštate male količine urina pri aktivnosti (na primjer: uspinjanje, 
kašljanje, kihanje)? Da     - Stres

17. Da li ispuštate urin samo tokom dana? Da     - Stres

# broj uložaka koje dnevno koristite:_____________  Nazivi 
marke:________________

(uključujući toalet papir, peškiriće, itd.)

Klijent se moli da popuni formular evidencije o mokraćnom mjehuru 
zbog dodatnih informacija Da         Ne   

Komentari: 
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________

ZAKLJUČAK PROCJENE

Vjerovatni tip inkontinencije kod ovog pacijenta (može biti više od jednog)

[] NAGON [] STRES   [] PRELIJEVANJE

Rukovodi ocjenjivač [] - Uputiti se na strategije za početni menadžment ILI

Uputnica za procjenu i menadžment:

(Molimo upišite ime specijaliste ako je moguće)

    Ljekar p/o medicine____________________   	     Urolog_______________________________

    NACS ________________________________        Urognekolog__________________________

    Fizikalni terapeut_____________________              Drugi________________________________

(Pošaljite primjerak ovog obrasca i liste lijekova koje koristite sa uputnicom)

Datum_____________       Potpis ocjenjivača:_____________________________________
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Sestrinski proces kod pacijenata sa UTI

Sestrinska njega pacijenta  sa infekcijom UT odnosi se na liječenje i sprječavanje recidiva:

•	 Procjena
•	 Plan 
•	 Implementacija 
•	 Evaluacija 

Procjena

•	 Zdravstvena istorija (bol,temperatura,mokrenje,urin)
•	 Spolni odnosi,
•	 Lična higijena,
•	 Šta pacijent zna o svojoj bolesti i prevenciji,
•	 Procjena putem intervjua

Specifična pitanja

•	 Kada je bol počeo?
•	 Gdje je bol počeo? Možete li odrediti lokaciju bola?
•	 Da li je urin promijenio boju?
•	 Da li ima neugodan miris?
•	 Da li uzimate neke lijekove?

Plan
•	 Glavni ciljevi za pacijenta su:
•	 Olakšavanje  bola
•	 Sprječavanje ponovnih infekcija 
•	 Olakšavanje  boli

Navike mokrenja

Koliko puta ste mokrili u zadnja 24 sata?
Da li ustajete u toku noći da mokrite? Koliko 
puta?
Opis urina 
Kako biste opisali svoj urin? Izgled(bistar,mutan)
Miris(slab,jak miris)?
Problemi eliminacije urina
Peckanje,često mokrenje,malo urina,bol pri 
mokrenju,
Imate često kapanje urina ili osjećaj smanjene 
snage toka urina?
Slučajno propuštanje urina? kad kašljete ili kišete 
ili kad se smijete?
Prethodna oboljenja urinarnog sistema 
(bubrega , kamenci itd)

Faktori koji utiču na mokrenje

Lijekovi (diuretik pojačava, spasmolitik,
antidepresiv, antihistaminik i dr. zadržavaju urin
Unos tečnosti-koju količinu i vrstu tečnosti 
unosite svaki dan (npr. 5 čaša vode, 3 šolje kafe, 
2 čaše koka kole)

Faktori okoline-da li imate problema sa 
odlaskom u toalet
(pokretljivost-skidanje odjeće Wc šolja suviše 
nisko, nema ručke ?

Oboljenje-da li bolujete od povišenog pritiska, 
srčanog oboljenja, tumora, uvećane prostate, 
diabetes melitus ili diabetes insipidus? 
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Osnovne zadaće sestre su: 

•	 savjet o upotrebi termofora, 
•	 unosu dosta tekućine i 
•	 podstiče pacijenta da mokri svaka 2-3 sata),
•	 izbjegavati kafu, čaj, začine, kole, alkohol 

U edukaciji o sprečavanju nastanka ponovnih infekcija sestra je dužna da nauči pacijenta:

•	 održava ličnu higijenu,
•	 Unosi 2-2,5 litara tečnosti,
•	 Prepozna znake i simptome urinarne infekcije i zna komplikacije koje nastaju zbog čestih uri-

narnih infekcija (prestanak rada bubrega i sepsa) 

Imlementacija  

Provođenje aktivnosti koje su planirane:

1.	 Redovno uzimanje antimikrobne terapije
2.	 Savjeti o upoterbi termofora
3.	 Unošenje 2-2,5 litra tečnosti na dan
4.	 Edukacija pacijenta o njegovoj bolesti, ličnoj higijeni (pranje ruku,spolovila, kupanje)
5.	 Kegelove vježbe (stezanje i opuštanje mišića zdjelice čime se vraća tonus)
6.	 Ocjena vitalnih znakova i nivoa svijesti 

Evaluacija 
•	 U slučaju recidiva-ponovnog javljanja urinarne infekcije ponoviti sestrinski proces zajedno sa 
•	 pacijentom i pronaći uzroke koji sudoveli do recidiva.
•	 Prevencija ponavljanja urinarnih infekcija

Vrlo bitna je edukacija pacijenta i njegove porodice, a to je glavna zadaća porodične medicinske 
sestre, te u okviru toga za ovakve pacijente treba uraditi slijedeće:

Higijena

-	 bolje se tuširati nego kupati u kadi
-	 Poslije defekacije očistiti perineum od sprijeda prema nazad
-	 Izbjegavati upotrebu baznih sapuna, pudera za higijenu intimnog dijela
-	 Ženama u menopauzi preporučiti redovnu upotrebu estradiol vaginalne kreme
-	 Da bi se poboljšala diureza i izbacile bakterije iz uro-trakta treba unositi dovoljno tečnosti u 

organizam
-	 Popiti 2 čaše vode prije i 2 čaše poslije spolnog odnosa
-	 Ne piti kafu, čaj, alkohol i tečnosti koje iritiraju urinarni trakt
-	 Isprazniti mjehur prije i nakon seksualnog odnosa
-	 Izbjegavati uske hlače i gaćice jer onemogućavaju prozračivanje genitalnog područja
-	 Nositi pamučno donje rublje
-	 Zakiseliti urin uzimanjem C vitamina ili soka od brusnice 2-3 čaše dnevno

Za pacijente sa ovakvim problemina je bitno da steknu navike mokrenja, znači da nauče što je dobro 
za njih i zbog čega to trebaju poštovati i sprovoditi a vrlo bitno je da pacijent zna da treba urinirati 
svaka 2-3 sata, prazniti skroz mjehur, žene –mokriti odmah poslije seksualnog odnosa. Kod uzimanja 
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terapje treba se obratiti pažnja da se lijekovi uzimaju tačno propisana koloičina lijeka, da se kod 
ponovljenih infekcija urina  uzima c vitamin u dozi od 1000 mg ili sok ili čaj od brusnice.

Vrlo bitno je kod pacijenata sa bolestima urinarnog trakta napraviti i neki interni vodič za njegovu 
sigurnost npr.kao sto je ovaj:

-	 Pristupačnost toaletu (ukloniti prepreke-tepisi)
-	 Svjetlo za noćni odlazak u toalet
-	 Savjetujte da se ugrade držači u toaletu
-	 Savjetujte odjeću koja se lako skida
-	 Objasnite važnost 8-10 čaša vode dnevno
-	 Informišite pacijenta i porodicu o vezi između pušenja i raka mokraćnog mjehura
-	 Objasnite pacijentu ili porodici važnost mokrenja svaka 2-3 sata

Zbog komplikacija koje uzrokuju infekcije urotrakta (hipertenzija, kamenci i prestanak rada bubrega, 
sepsa) posebnu pažnju posvetiti starijim osobama preko 65 godina.

Rad na prevenciji i unapređenju zdravlja je najjeftiniji i najefikasniji put da se smanje oboljenja i 
osigura kvalitetan način života.

Sestrinski plan njege za pacijenta sa problemom eliminacije urina

Mokrenje (uriniranje, pražnjenje) se odnosi na pražnjenje mokraćnog mjehura. Urin se nakuplja oko 
250-450 ml kada pritisak  počne stimilirati nervne receptore  u zidu mjehura koji šalju impulse do 
centra za mokrenje u kičmenoj moždini a zatim prema mozgu da osoba postane svjesna potrebe za 
mokrenjem.

Zaključke koje donosimo na kraju su slijedeće:

-	 Infekcije urinarnog trakta - značajan uzrok morbiditeta u svim dobnim skupinama 
-	 Populacija u riziku- seksualno aktivne mlade žene, starije osobe i kateterizirane osobe 
-	 E. coli je najčešći patogen (odgovorna za 80% slučajeva svih UTI ), zatim Staphylococcus 

aureus i Entrokoki  (odgovorni za većinu komplikovanih UTI )

Urinokultura-zlatni standard za dijagnozu UTI 
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PRENOS - TRANSMISIJA BOLESTI

Mikroorganizmi se nalaze svuda oko nas : vodi, tlu, te na tjelesnim poput kože, u probavnom traktu 
i drugim mjestima koja su otvorena za spoljne uticaje  (npr.usta , gornji disajni trakt,vagina, i donji 
urinarni sistem.

Većina mikroorganizama je bezopasan neku su čak i korisni ,jer obavljaju nezamjenjive funkcije u 
tijelu. Infekcija podrazumijeva  invaziju  mikroorganizama na  tkivo i njihovo raznožavanje.Takvi 
mikroorganizmi se nazivaju uzročnicima zaraze. Ako ne postoje klinički dokazi da određeni mikroor-
ganizam uzrokuje bolest ,onda se ta infekcija naziva asimptomatična ili subklinička.Neke subkliničke 
infekcije mogu prouzrokovati značajne komplikacije npr.citomegalovirusne (CMV) infekcije kod  
trudnice mogu dovesti do ozbiljnog oboljenja djeteta,međutim primjetna promjena u normalnoj funk-
ciji naziva se oboljenjem. 
Mikroorganizmi variraju po:

1.	 Svojoj patogenosti(sposonost da uzrokuje bolest)
2.	 Mikroorganizmi također variraju po težini bolesti koju uzrokuju i stupnju prenosivosti npr.

uobičajeni virus prehlade se lakše prenosi nego bacil koji uzrokuje Gubu.Ako se uzročnik 
zaraze može prenijeti na nekoga direktnim ili indirektnim kontaktom preko vektora (životinje) 
ili prenosioca ili zrakom stanje koje nastaje naziva se zarazna bolest.

3.	 Patogenost je sposobnost da se prouzrokuje oboljenje a mikroorganizam koji uzrokuje bolest 
je patogen .Mogi inače bezopasni mikroorganizmi mogu prouzrokovati neku bolest pod 
određenim uslovima .Patogen prouzrokuje bolest ili infekciju kod zdrave osobe.

4.	 Oprtunustički patogen prouzrokuje bolest samo kod osjetljivih osoba 

Zarazne bolesti najčešći su uzročnik smrti širom svijeta. Kontrola širenja mikroorganizama i zaštita 
stanovništva od zaraznih bolesti i infekcija vrši se na međunarodnom,državnom,nivou zajednice 
i individualnom nivou.Svjetska zdravstvena organizacija je agencija broj jedan za kontrolu na 
međunarodnom nivou.

Da bi smanjili mogućnost prenošenja mikroorganizama sa jednog mjesta na drugo koristimo aseptičke 
tehnike. Asepsa je odsustvo mikroorganizama. Postoje dvije vrste asepse : medicinska i hirurška. 
Medicinska asepsa uključuje sve prakse usmjerene ka sprećavanju prodora  nekog mikroorganizma 
u određeni prostor ,ograničavajući broj, rast i prenošenje tog mikrororanizma. Prljavao (zaraženo) 
znači vjerovatno prisustvo mikroorganizama koji mogu biti uzročnici infekcija .

Hirurška asepsa ili sterilna tehnika, znači mjere koje čuvaju neki  prostor ili predmet zaštičenim od 
svih mikroorganizama, a to podrazumijeva tehnike koje uništavaju sve mikroorganizme i njihove 
spore.Hirurška asepsa koristi se pri svimprocedurama koje zahtijevaju sterilne dijelove tijela.

Suprotno od asepse je SEPSA a to je vrlo ozbiljno  stanje infekcije koje može poprimiti razne oblike 
uključujući i septički šok.

Postoji 5 glavnih mikroorganizama koji uzrokuju infekcije kod ljudi a to su : bakterije,virusi, gljivice, 
rikecije i protozoe. Bakterije su mikroorganizmi koji najčešće uzrokujuinfekcije. Postoji nekoliko sto-
tina vrsa bakterija koje mogu prouzrokovati  oboljenja kod ljudi,te mogu živjeti i prenositi se zrakom, 
vodom , tlom, tjelesnim tkivom, tjelesnim tečnostima . Virusi  uglavnom se sastoje od nukleinskih 
kiselina i moraju ući u živu ćeliju da bi se razmnožili i izazvali infekciju.Česti virusi uključuju rinovi-
rus koji uzrokuje obićnu prehladu,virusi hepatitisa,herpes virusi,te porodice virusa koji uzrokuju sla-
bljenje imunološkog sistema. U gljivice spadaju i plijesni.  Paraziti nastanjuju druge žive organizme 
i tu spadaju razne vrste glista ,crijevne gliste bube itd.
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Vrste zaraza 

Kolonozacija je proces kojim jedna vrsta mikroorganizma postaje prvladavajuća flora.U tom slučaju 
se mikroorganizmi mogu rasti i razmnožavati ali ne uzrokuju bolest.Infekcije nastaju kada novi ili 
preovladavjući mikrooganizmi izvrše invaziju na dio tijela a odbranbeni mehanizam domaćina je 
nemoćan ,dovode do oštećenja tkiiva i infekcija postaje manifestna kada znaci i simptomi postaju 
jedinstveni i razlikuju se od drugih normalnih stanja.

Infekcije mogu biti lokalne ili sistematske. Lokalne su ograničene na određeni dio tijela gdje su se 
nastanili mikroorganizmi. Ako se mikroorganizmi šire i oštete različite dijelove tijela infekcija je 
sistemska. Ako se u uzoeku krvi nađu bakterije odnosno mikroorganizmi to stanje se naziva Bakteri-
jemija.  Kada bekteremija završi sistemskom infekcijom onda se to zove Septikemija.

Infekcije mogu biti akutne i hronične ,akutne nastaju iznenada, kratko traju a hronične se mogu po-
javiti polagano i mogu trajati mjesecima pa i godinama.

Intarhospitalne infekcije 

Nozokomijalne infekcije su klaificirane kao infekcije koje su povezane sa boravkom u bolnici i 
pružanjem zdravstvenih usluga u zrdavstenim ustanovama. Nozokomijalna ili intrahospitalne infek-
cije se mogu pojaviti priliko pacijentova boravka u zdravstvenoj ustanovi ili nakon otpuštanja. Od 
intrahospitalnih infekcija mogu oboljeti i zdravstveni radnici npr.hepatitis Bi HIV infekcije što može 
prouzrokovati značajne probleme i duže odsustvo s posla.

Lanac zaraze
Lanac zaraze sačinjava 6 karika i to:

1.	 Rezervoar zaraze
2.	 Izvor zaraze
3.	 Putevi širenja zaraze
4.	 Ulazna vrata 
5.	 Patogenost i virulencija
6.	 Dispozicija ili otpornosta domaćina
7.	 Da bi došlo do infekcije moraju biti zstupljene sve karike infekcije, ovaj lanac se još naziva 

Vogralikov lanac

Etiološki uzročnici - Mogućnost bilo kojeg mikroorganizma da prouzrokuje infekcijski proces zavisi 
od broja prisutnih organizama, patogenosti i virulencije mikroorganizama, sposobnosti mikroorgani-
zama da uđe u tijelo,osjetljivosti domaćina te sposobnosti mikroorganizama da živi u tijelu domaćina.

Neki virusi poput virusa velikh boginja imaju sposobnost da zaraze sve osjetljive ljude nakon što se 
izlože virusu. Na drugoj strani imamo mikroorganizme poput bacila tuberkuloze koji zaraze relativno 
mali broj ljudi koji su osjetljivi i izloženi ,obično su to ljudi koji nemju dobre uslove za život,imaju 
lošu ishranu itd.

Nosilac je osoba ili životinja koja nosi određene uzročnike zaraze ,te je potencijalni izvor zaraze ali 
ipak ne pokazuje kliničke znakove oboljenja. Kliconoša može postati i tokom perioda inkubacije 
,oporavka i post oporavka osobe koja klinički ima prepoznatljivo oboljenje . Ova vrsta nosioca se 
naziva inkubatorni ili oporavišni nosilac. Pod bilo kojim okolnostima stanje kliconoštva može trajati 
kratko (privremeni ili tranzitivni) ili dugo (hronični kliconoša).
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Rezervoar zaraze

Brojni su rezervoari zaraze mikroorganizama. Uobičajeni rezervoari zaraze su ooboljeliljudi oko 
nas,oboljele životinje,zaraženo tlo,ili naše okruženje općenito. Ljudi su najčešći izvor infekcije za 
sebe i druge ljude .npr. osoba sa virusom gripe prenosi taj virus i na druge ljude u svojo okolini. In-
sekti ,ptice ,mlijeko fekalije također mogu biti i jesu izvori i rezervoari infekcija. Od rezervora zaraze 
mikroorganizmi se na okolinu prenose različitim putevima širenja.

Putevi prenošenja mikroorganizama

Različiti su putevi kojima se mikroorganizmi prenose sa jednog domaćina na drugog. Kojim putem 
će se prenijeti u mnogome zavisi od načina izlučivanja uzročnika iz organizma i mogućnosti njiho-
vog opstanka u spoljašnjoj sredini. Mikroorganizmi koji u spoljašnjoj sredini na žive dugo prenose se 
direktnim kontaktom. Infekcije nastaju I indirektnim kontaktom, preko pribora ili materijala koji su 
bili u dodiru sa oboljelom osobom 
Postoje 4 načina prenošenja zaraze:

1.	 vazdušni (aerogeni ),
2.	 fekalno-oralni,
3.	 kontaktni, 
4.	 transmisivni 

Pri širenju infekcija značajnu ulogu ima prenošenje infekcija kapljicama sekreta, tzv. Fligeovim 
kapljicama. One dospevaju u spoljašnju sredinu pri kašljanju I kijanju tako da mogu direktno da se 
udišu.

Kod nekih bolesti isključivi faktor u prenošenju jesu razne vrste insekata koji se nazivaju vektori.

Ulazna vrata infekcije

MJesta u organizmu kroz koja uzročnici oboljenja prodiru u njega nazivaju se vrata infekcije. Ovo su 
najčešće prirodni otvori i ozljeđena koža. Od prirodnih otvora najčešće usta i nos. Mada veliki broj 
mikroorganizama napada organizam i ima mogućnosti da prodre u njega, oboljenje nastaje tek ako se 
oni prilagode na novu sredinu i počnu da se razmnožavaju. 

Patogenost i virulencija 

Patogenost -sposbnost  uzročnika da izazove bolest,

Virulencija – je stupanj patogenosti,ako je patogenost visoka visoka je i virulencija a ako je tako i 
mali broj uzročnika izazove bolest a bolest ima tešku kliničku sliku,teške posljedice a često i smrtni 
izhod.

Letalitet - je mjera za virulenciju :broj umrlih:broj oboljelih puta  100

Infektivna doza – količina uzročnika ,npr.visoka infektivna doze je trovanje hranom Salmonelama a 
niska infektivna doza je npr.obolijevanje tifusa ,morbila ,bjesnilo itd.

Otpornost – osjetljivost domaćina 

Otpornost organizma ima važnu ulogu u nastanku infekcije. 
Od prirodnih prepreka koje se suprostavljaju mikroorganizmima glavne su koža i sluzokoža. Koža 
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predstavlja nepremostivu prepreku za većinu mikroorganizama a malo je oni koji mogu da prodru 
kroz neoštećenu kožu. Ako se desi da neke bekterije prodru u kožu, tu su prisutne odbrambene ma-
terije, posebno ferment Lizozim koji ih uništava 

Sluzokože su manje otporne na dejstvo bakterija jer nemaju odgovarajuću mehaničku zaštitu.
Sekret pljuvačne žlezde predstavlja jednu od važnih odbrambenih materija u ustima. Pljuvačka u sebi 
sadrži izvesne bakterijske materije ( lizozim )  koje sa uspehom deluju na bakterije 
Kiseli sadržaj želudca u stanju je da ubije većinu patogenih mikroorganizama. Bakterije koje su nor-
malni stanovnici debelog creva luče materije koje antagonistički deluju na patogene bakterije I na taj 
način sprečavaju njihovo razmnožavanje 
Većina udahnutih bakterija zadržava se na dlačicama i sekretu nosnog otvora a one koje prodru dublje 
obuhvataje epitelne ćelije sluzokože nosa 

Osjetljivost domaćina

•	 prva linija odbrane - koža i sluznica
•	 druga linija odbrane - nespecifični celularni i hemijski odgovor
•	 treća linija odbrane - specifičan imuni odgovor 

Imunitet može biti: aktivni, pasivni, prirodni umjetni i stečeni.

Standardne mjere opreza za kontrolu infekcije

Slijedeće smjernice su preuzete od direktiva koje je uspostavio Centar za kontrolu bolesti (CDC) u 
SAD-u. Ove smjernice su napravljene s ciljem da zaštite zdravstvene radnike od dobivanja bolesti/
oboljenja preko kontakta sa tjelesnim tečnostima ili zaraženom opremom.

Vodič u praksi

Prevencija povreda od 
uboda iglom

-	 odmah nakon upotrebe, igle i druge oštre instrumente staviti direk-
tno u čvrstu posudu otpornu na ubod.

-	 na igle se ne vraćaju poklopci prije odbacivanja
-	 ako morate vratiti poklopac, koristiti tehniku jedne ruke
-	 posuda otporna na ubod mora biti dostupna na mjestu upotrebe igle

Odlaganje oštrica
Posuda mora biti dostupna za odlaganje igli i drugih oštrica. Upotreba 
ovakve posude štiti radnike koji rukuju otpadnim materijalima – 
osoblje za održavanje čistoće, radnici u praonici, radnici sa smećem.

Pranje ruku
Pažljivo pranje ruku mora se obaviti prije i nakon svakog kontakta sa 
pacijentom, nakon što se skinu rukavice i nakon kontaminacije bilo 
kojim potencijalno infektivnim materijalom.

Rukavice

-	 Rukavice se moraju nositi ako zdravstveni radnik anticipira direk-
tnoj izloženosti krvi, izlučevinama, ekskrecijama drugim tjelesnim 
tečnostima ili uzorcima tkiva.

-	 Rukavice nisu zamjena za pranje ruku ili mjere opreza od uboda 
igle.
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Pranje ruku

U rutinskim situacijama, CDC preporučuje dobro pranje ruku pod mlazom tekuće vode makar 10 
sekundi, koristeći običan sapun.
U situacijama kada je rizik od otpornih organizama veći ili je otpornost pacijenta manja, preporučuje 
se upotreba antibakterijskog sapuna.
Održavanje zdrave kože (zdravstvenog radnika) je važno. Mjere kao što su adekvatno  ispiranje i 
sušenje i povremena upotreba losiona biće od pomoći.

Odlaganje igala i kontamirane opreme

Ako se upotrebljene igle odlažu u obično smeće, važno je da se dekontaminiraju što je više moguće 
prije odlaganja da bi se zaštitili radnici koji rukovode smećem.
Preporučujemo da se doda potpuna hlorna solucija na posudu otpornu na ubod koja je onda zatvorena 
prije odlaganja.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE - SESTRINSKI PROCES

Procjena- sestrinska istorija

Kod sestrinske istorije sestra procjenjuje :

•	 Stepen rizika od infekcije kod pacijenta 
•	 Pritužbe pacijenta koje uzrokuje prisustvo neke infekcije .
•	 Da bi sestra identifikovala pacijente podložne riziku ,vrši reviziju katrona,odrađuje sestrinski 

inerviju  kako bi prikupila informacije  o faktorima koji utiču na razvoj infekcije ,posebno 
postojeća oboljenja i procesa,istoriji novih infekcija,upotrebi trenutnih lijekova,terapijskim 
mjerama,trenutnim uzročnicima stresa ,ishrani ,istoriji vakcinacija itd.

Fizička procjena

•	 Znaci i simptomi neke infekcije variraju s obzirom na dio tijela koji je zahvaćen. Npr. kihanje, 
vodenast ili sluzav iscjedak iz nosa ,zapušenost nosa obično se javljauju kod infekcija nosa i 
sinusa ,frkventnost uriniranja ,moguća zamućenost urina,bezbojnost ili promjena boje urina 
često se javljaju kod urinarnih infekcija .Membrane i sluznice su veoma često uključene u 
infekcijske procese a za rezultat ima :

•	 Loklizirano oticanje 
•	 Lokalizirano crvenilo
•	 Bol i osjetljivost na dodir ili pokret
•	 Osjetna vrućina na inficiranom dijelu
•	 Gubitak gunkcije dijela tijela koji je inficiran
•	 Znaci sistemskih infekcija su:
•	 Visoka temperatura 
•	 Ubrzan puls i disanje 
•	 Malaksalost,nelagodnost i gubitak energije 
•	 Anoreksija i u nekim slučajevima mučnina i povračanje 
•	 Uvečanost i osjetljivost limfnih žlijezda
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Planiranje

Glavni ciljevi tretmana kod pacijenta osjetljivih na infekcije su:

•	 Održati ili uspostavitio dbrambeni mehanizam
•	 Spriječiti širenje mikroorganizama
•	 Smanjiti ili ublažiti probleme vezane za infekcije 

Implementacija 

Kada god je to moguće sestra koristi mjere za prevenciju infekcija .Ako se infekcija ne može spriječiti 
,sestra radi na tome da ne dođe do širenja infekcije među ljudima te na liječenju postojeće infekcije. 
U slijedećem dijelu opisane su određene sestrinske aktivnosti koje remete lanac infekcije, sprječavaju 
i kontrolišu prenošenje zaraznih mikroorganizama, te promovišu njegu zaraženog klijenta a to su:
Pranje ruku - važno u svakom okruženju uključujući i bolnice, jedna od najefektnijih kontrola 
zaraze. Svaki klijent može nosti mikrooraganizme koji su u tom trenutku bezazlen za samo klijenta 
ali su potencijalno opasni za druge iz okruženja. Važno je prati ruke u slijedećim vremenskim razdo-
bljima da bi se spriječilo širenje mikroorganizama i to: prije obroka, nakon upotrebe noćne posude ili 
korištenja toaleta nakon što tijelo dođe u dodir sa bilo kojom tjelesnom supstancom, poput ispljuvka 
ili gnoja iz rane. Zdravstveni radnici bi trebali prati ruke prije i poslije pružanja njege.

Sestrinske intervencije koje prekidaju lanac infekcije 

Veza Intervencije Razlozi za intervencije

Rezervoar (izvor)

Promijeniti zavoj kada je prljav ili 
mokar
Pomozite klijentima da održavaju 
higijenu kože i oralnu higijenu

Vlažni zavoji idealno mjesto za rast i 
razmnožavanje mikroorganizama
Higijenske mjere smanjujurezidentnih 
i tranzitinih mikroorganizama i 
vjerovatnoću infekcije

Mjesto izlaska iz 
rezervoara

Izbjegavati razgovor kašljanje, kihanje 
nad otvorenim ranama ili sterilnim 
dijelovima , pokrijte usta kada kašljete 
ili kišete 

Ove mjere ograničavaju broj 
mikroorganizama koji izađu iz 
respiratornog sistema

Način prenošenja

Način prenošenja

Način prenošenja

Perite ruke između konatakata sa 
klijentima, nakon što ste dirali tjelesne 
supstance i prije rada ili diranje 
otvorenih rana. Upozoriti pacijente, 
njegovatelje da redovno peru ruke prije 
obroka, nakon obavljene nužde i nakon 
sto su dirali zarazan materijal.
Odložiti zaprljan materijal u vrećice 
za odlaganje otporne na vlagu. 
Započnite i sprovodite aseptične mjere 
predostrožnosti za sve klijente.

Pranje ruku je važno sredstvo 
kontrole i prevencije prenošenja 
mikroorganizama.
Vrečice otporne na vlagu sprečavaju 
širenje infekcije na druge ljude.
Svi klijenti mogu biti nositi 
potencijalno zarazne mikroorganizme 
koji se mogu prenijeti na druge.
Zaštitta usta i očiju sprećava širenje 
mikroorganizama prenosivim 
kapljicama.
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Veza Intervencije Razlozi za intervencije

Osjetljivi domaćini

Nosite maske i zaštitu za oči kada ste u 
neposrednom konataktu sa pacijentima 
koji imaju infekcije koje se prenose 
kapljicama iz respratornog trakta.
Nosite rukavice kada radite sa 
izlučevinama i stolicom pacijenta,nosite 
zaštitne kape ako postoji opasnost da 
se uprljate sa tjelesnim supstancama.
Nosite masku i zaštitu za oči kada 
postoji mogučnost prljanaj tjelesnim 
supstancama npr.kod ispisranja.
Koristite sterilne tehnike za procedure 
poput davanja injekcija i kateterizacije.
Koristite sterilne tehnike kada otkrivate 
rane ili mijenjate zavoje .
Odlažite korištene igle i šprice u 
namjenske kontejnere otporne na 
probode.
Obezbijedite pribor za ličnu higijenu za 
svakoga pacijenta.
Održite integritet pacijentove kože i 
sluznice.
Pobrinite se pacijentova dijeta bude 
izbalansiraana.
Educirati populaciju o značaju 
vakncinacije.

Rukavice i mantili sprečavaju prljanje 
kože ,ruku i odjeće.
Zaštita za oči i usta pruža zaštitu od 
mikroorganizama koji se nalaze u 
pacijentovim tjelesnim supstancama. 
Otvorene rane su podložne mikrobnim 
infekcijama .
Povrede iglama koje su zaražene 
krvlju zaraženih pacijenata ili nosilaca 
,glavni su uzročnik Hepatitisa B 
(HBV) I HIV-a kod zdravstvenih 
radnika .
Ljudi su manje otporni na 
mikroorganizme druge osobe nego na 
vlastite mikroorganizme.
Nedirnuta koža i sluznica štite od 
invazije mikroorganizama.
Izbalansirana dijeta pruža 
bjelančevine i vitamine neophodne za 
izgradnju i održavanje tjelesnog tkiva.
Imunizacija štiti od patogenih 
mikroorganizama.

Odbrambeni mehanizam kod osjetljivih domaćina

Ljudi su u stalnom kontaktu sa mikroorganizmima iz vlastitog okruženja. U normalnim uslovim 
prirodni odbrambeni sistem spriječava nastanak infekcija. Osjetljivost je stepen do kojeg je  osoba 
otporna na infekciju. Mjere koje mogu smanjiti nastanak infekcije su slijedeće:

-	 Higijena 
-	 Ishrana
-	 Tekućina 
-	 Odmor i san
-	 Stres
-	 Imunizacija 
-	 Sprečavanje infekcije kod kuće:
-	 Prati ruke prije nego što se dođe u dodir s hranom,prije jela, nakon upotrebe toaleta,prije 

ikakvog kućnog tretmana i nakon kontakta sa bilo kojom tjelesnom supstancom(npr.gnoj iz 
rane)

-	 Neka nokti budu čisti,kratki,dobro njegovani bez oštrih rubovaili zanoktice koje mogu skrivati 
mikroorganizme.

-	 Ne koriistiti tuđe predmete za ličnu higijenu ,četkicu za zube,ručnike i slično.
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-	 Prati svježe voće i porće prije jela
-	 Obratiti pažnju na sve znakove i simptome infekcije i odmah obavijestiti svog ljekara ili sestru
-	 Održavati dovoljan unos tekućine da bi pospiješili stvaranje i izlučivanje urina .Ovo pomaže 

pri ispiranju mokraćnog mjehura i uretre od mikroorganizama.

Najvažnija mjera koja se teba sprovoditi kod sprećavanja nastanka infekcija mikroorganizmina je 
higijena –pranje ruku. Higijena ruku štiti vaše zdravlje i zdravlje vaših pacijenata od nepotrebnih 
infekcija. Kod raznovrsnih tretmana i postupaka njegovanja, vaše ruke dolaze svakodnevno u dodir 
sa pacijentima, sa kontaminiranim materijalima i instrumentima.
Doći će se u kontakt sa patogenim i fakultativno patogenim mikrobima koji mogu dovesti do nastan-
ka opasnosti od infekcije: kod pacijenta sa oslabljenom odbranom i kod vas lično.
Dakle potpuno je jasno, sigurna higijena ruku je važan faktor profilakse infekcija. 
Pošto su ruke zdravstvenih radnika najčešći vektor nozokomijalnih infekcija, higijena ruku - 
uključujući pranje ruku i antisepsu ruku - je primarna preventivna mjera.
Temeljitim pranjem ruku adekvatnim količinama vode i sapuna uklanja se više od 90% prolazne, tj. 
površinske, flore uključujući sve ili većinu kontaminanata. Antimikrobni sapun još dalje smanjuje 
privremenu floru, ali samo ako se koristi nekoliko minuta. Pranje ruku (ne-medicinskim) sapunom je 
bitno kada su ruke prljave, i treba da postane rutina nakon fizičkog kontakta sa pacijentom.
Kod pranja ruku pridržavati se sljedećih mjera:

-	 ruke prati svježe pripremljenim tečnim sapunom, sapunom u prahu ili dehidriranim pahulji-
cama sapuna

-	 nokti na rukama treba da su kratko podrezani
-	 skinuti nakit za vrijeme rada
-	 dezinfikovati ruke protočnim dezinfekcionim sredstvom;
-	 ruke posušiti sterilnim ubrusima za ruke, papirnim ubrusima za jednokratnu upotrebu ili osušiti 

aparatom sa toplim zrakom.

Procedura pranja ruku

-	 Pustiti umjereno toplu vodu. 
-	 Nakvastiti šake. Iz dispenzera istisnuti izabrano sredstvo.
-	 Ruke oprati do lakata toplom vodom i sapunicom.
-	 Ponovo početi pranje ruku četkicom i sapunom. 
-	 Na četkicu za višekratnu upotrebu nakapati sredstvo za pranje. 
-	 Pranje započeti od vrhova prstiju. Trljati svaki prst posebno, i na kraju sve zajedno, prvo na 

jednoj ruci, zatim i na drugoj. Temeljno oprati ruke i šake, obratiti posebnu pažnju na prste.
-	 Odbaciti četkicu u sudoperu ili na rezervisano mjesto.
-	 Isprati ruke od prstiju prema laktu.
-	 Pokvasiti ruke protočnim dezinfekcionim sredstvom.
-	 Obrisati ruke sterilnom kompresom ili posušiti toplim vazduhom.
-	 Slavinu zatvoriti upotrebljenim ubrusom. Voditi računa da se slavina ne dodiruje golom rukom.
-	 Pranje započeti od vrhova prstiju. Trljati svaki prst posebno, i na kraju sve zajedno, prvo na 

jednoj ruci, zatim i na drugoj. Temeljno oprati ruke i šake, obratiti posebnu pažnju na prste.
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Plan, program i sadržaj
edukacije iz nastavne jedinice 15

Gerijatrija
Zdravstvena zaštita starije populacije i

osjetljivije (ranjive) populacije

15



Vrijeme Tema Nastavni ciljevi

9:00-10:15 Starije životno doba

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban da:

•	 Opiše normalne fizičke promjene kod starijih osoba
•	 Opiše razvojne zadatke ove dobne skupine
•	 Prepozna kognitivna oštećenja kod ovih osoba
•	 Prepozna znake i simptome depresije

Predavanje i diskusija

10:15-10:30 PAUZA

10:30-12:00 Smjernice za promociju zdravlja 
za starije osobe

•	 Uoči  riziko-faktore za padove kod starijih osoba
•	 Odredi preventivne mjere da bi se smanjla učestalost padova
•	 Poboljša kvalitet života kod starijih osoba : poremećaj spavanja, 

depresija, ishrana i konstipacija
•	 Odredi smjernice za promociju zdravlja za ovu populaciju u 

cilju održavanja kvaliteta života

Predavanje i diskusija

12:00-13:00 RUČAK

13:00-13:30 Lijekovi i starije osobe
•	 Identificira lijekove koji su kontraindicirani kod starijih osoba
•	 Opiše prednosti smanjenja lijekova kod starijih osoba

Predavanje i diskusija

13:30-14:30 Prikaz slučaja
•	 Napravi sestrinski plan njege za`starije pacijente sa fokusom na 

prevenciju padova i sigurnosti
Rad u manjim grupama

14:30-15:30 Demonstracija MMSE
(mini pregled mentalnog statusa)

•	 napravi kognitivnu procjenu starije osobe koristeći MMSE
•	 timska uloga ljekara isestre u pružanju njege starijima

Zajednička diskusija u 
velikoj grupi
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GERIJATRIJA - Zdravstvena zaštita starije populacije i osjetljivije (ranjive) populacije

Pripremio: Atif Ljevaković

Prikaz slučaja

U  ambulantu dolazi sedamdesetsedmogodišnja žena zbog slabosti u rukama i nogama. Registrovana 
je kao pacijent vaseg tima, ali u kartonu nalazite da je zadnji put posjetila ljekara prije više od sedam 
godina. Živi sama, u seoskom domaćinstvu. Ima petero djece. Penzioner je.

1.	 Koje elemente gerijatrijske procjene može uraditi medicinska sestra?

Pacijentica navodi da nije padala poslednjih nekoliko godina, nema problema sa inkontinencijom. 
Suprug je umro prije godinu dana. Sama održava kuću. Obično je djeca posjete jednom sedmično i 
donose potrebne namirnice. Ima nekoliko životinja o kojima se sama brine. Rjetko se kupa. Nema 
apetit, te jede uglavnom obroke koji ne zahtijevaju huhanje (sir, kajmak, jaja, suho mesa). Ne koristi 
lijekove. Slabije se kreće. Alkohol kozumira svako jutro (1 rakijska čašica). Ne puši. Osjeća se usam-
ljno i napušteno. Izgleda zapušteno. Povremeno ima vrtoglavicu.

2.	 Kako bi procjena bila potpuna, medicinska sestra treba otići u kućnu posjete.  

Šta treba tražiti i uraditi tokom kućne posjete?

UVOD

U razdoblju između 60. i 70. godine života velika većina žena i muškaraca povlači se iz aktivnog rad-
nog procesa. U toj dobi postoji cijeli niz socijalnih, medicinskih i ekonomskih okolnosti koje mogu 
negativno utjecati na čovjekovo zdravstveno stanje. Najčešći izvori opasnosti za psihičko zdravlje 
su i velika pasivnost i povlačenje jer vode u osamljenost koja je danas jedan od glavnih problema u 
starijoj dobi. Većina starijih ljudi žali za prošlošću, osjeća da više nema što očekivati od budućnosti, 
pojavljuju se sumnja, neodlučnost, strah, ponekad i zablude mišljenja, pogrešna tumačenja opažanja i 
iluzije. U toj dobi čest je multimorbiditet (prisutnost više dijagnoza bolesti. Iako pojedini poremećaji 
ne moraju imati invalidizirajući karakter, kronične bolesti i ograničenja svakako sprečavaju ispun-
jenje želja.Pravilna prehrana dovoljno je dobra obrana protiv tjelesnoga i duševnog starenja. Umjer-
ena tjelesna aktivnost povoljno djeluje na sve organe i podržava fizičku i mentalnu kondiciju, odgađa 
degenerativne procese, pruža nove sadržaje, zadovoljstvo i radost, sprečava umor i donosi svježinu.
Zahvaljujući porastu standarda i napretku zdravstvene zaštite, u razvijenim se zemljama produljio 
životni vijek i porastao udio starijih osoba u cjelokupnoj populaciji, a samim tim i broj mnogih 
kroničnih bolesti među kojima psihički poremećaji čine znatan udio, pa on u osoba starijih od 65 go-
dina iznosi do 30%. Najčešća patološka stanja vezana uz stariju dob su depresivni poremećaji, anksi-
ozni poremećaji, paranoidna stanja i druge psihoze, opadanje kognitivnog funkcioniranja i dementni 
poremećaji. Promjene u kognitivnom funkcioniranju jesu među najčešćim i najvažnijim zdravstven-
im stanjima vezanim uz dob. 

Tipični klinički sindrom koji je izravna posljedica tjelesnih i psihičkih promjena nazvan je „organski 
psihosindrom”. Može biti akutni kao što su različita konfuzno-smetena stanja i kronični kao demen-
cija.  Demencija  je klinički sindrom karakteriziran propadanjem prije stečenih mentalnih funkcija 



375

Respiratorni sistem:

•	 Pluća manja i rigidnija 
•	 Kalcifikacija rebarne hrskavice
•	 Kašalj i reduciran laringealni refleks

Muskuloskeletalni sistem:

•	 Smanjena mišićna masa i snaga
•	 Skupljanje tetiva.
•	 Redukcija u koštanim mineralima i koštanoj masi

Nervni sistem:

•	 Smanjenje broja nervnih ćelija
•	 Sporiji refleksi i odgođeni odgovori

Senzorni organi:

•	 Gubitak vida i sluha
•	 Manje akutan osjećaj okusa
•	 Viši prag za osjećaj bola, dodira, temperature

Gastro-intestinalni sistem:

•	 Promjene dentalnog statusa
•	 Smanjenje u osjećaju okusa i produkciji pljuvačke
•	 Neke promjene u motilitetu GI trakta

Genitourinarni sistem:

•	 Smanjenje renalnog krvnog protoka i filtracije
•	 Smanjenje kapaciteta mokraćnog mjehura
•	 Uvećanje prostate
•	 Atrofija ženskog reproduktivnog sistema

Dodatno:

•	 Smanjena imuna reakcija
•	 Niža normalna tjelesna temperatura
•	 Smanjena produkcija tiroidee i ostalih hormona uključujući i insulin

IZAZOV STARENJA

Izazov starenja je prihvatanje i nalaženje smisla u životu koji se živi i u planiranju budućnosti.
Ovo daje pojedincu egointegritet koji pomaže njoj/njemu u prilagođavanju i suočavanju sa realnošću 
starenja i mortaliteta.
Osjećaji bijesa, gorčine, depresije i neadekvatnosti mogu rezultirati osjećajima očaja i utučenosti.
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SPECIFIČNI RAZVOJNI ZADACI

•	 Razviti zadovoljstvo sobom kao osobom .
•	 Biti spreman na prihvatanje promjena u ulogama.
•	 Naći socijalno, emocionalno i fizičko zadovoljstvo radije nego postati suviše zabrinut zbog 

zdravstvenih problema ili fizičkih ograničenja nastalih zbog godina.
•	 Postići zadovoljstvo kroz razmišljanja o sopstvenim životnim postignućima u prošlosti, prije 

nego biti preokupiran brojem godina preostalih za život.

NE SPECIFIČNA I ATIPIČNA PREZENTACIJA OBOLJENJA KOD STARIJIH PACIJE-
NATA

Simptomi, fizikalni nalazi i pokazane laboratorijske vrijednosti kod nekih starijih pacijenata sa akut-
nim oboljenjima mogu se razlikovati od normalno očekivanih kod mlađe populacije. Ova varijacija 
u prezentaciji može praviti poteškoću kod dijagnosticiranja pneumonije ili miokardijalnog infarkta 
i  egzacerbacija hroničnih oboljenja kao što je depresija. Ljekar ili medicinska sestra svjesni zašto i 
kako se oboljenja mogu atipično prezentovati kod starijih pacijenata, mogu poboljšati rezultate mini-
miziranjem dijagnostičkih grešaka i odugovlačenja u liječenju.

Kod starih pacijenata, prvi znak akutnog oboljenja ili pogoršanja hroničnog stanja je uglavnom funk-
cionalno ili kognitivno pogoršanje prije nego jedna ili dvije specifične žalbe koje su vezane za sistem 
u pitanju. Novi početak pogoršanja kao što su padovi, inkontinencija, konfuzija, slabost, anoreksija ili 
gubitak težine mogu poslužiti kao upozorenje razvoja bolesti i moraju se odmah pratiti.

Mogući uzrok atipične prezentacije:

1.	 Fiziološke promjene vezane za starenje mogu umanjiti reakciju na bolest.

-	 Sa starenjem neuroni mogu smanjiti perifernu osjetljivost, uzrokujući reduciran osjećaj 
boli.
Npr: pacijent sa perifernom neuropatijom može da ne primijeti razvijanje čira stopala. 

2.	 Progresivan gubitak fiziološke i funkcionalne rezerve uzrokovan normalnim starenjem

-	 Sa starenjem, organ ili sistem gubi sposobnost kompenzacije, te tako ne reagira na 
očekivan način na neku bolest ili oštećenje.

3.	 Kompleksna interakcija multipnih hroničnih stanja sa akutnom bolesti

-	 Akutno oboljenje se može slabo evidentirati zbog multipnih drugih problema.

4.	 Pacijent ili njegovatelj izvještavaju o simptomima.

-	 Pacijent sa demencijom može da nema kognitivnu sposobnost da obradi simptome i      in-
formacije i zato ih, ako uopšte, prijavljuje netačno.

-	 Neki pojedinci prihvataju simptome oboljenja kao neizbježan znak starenja i zato što 
osjećaju da se ništa ne može uraditi oko toga, možda neće razgovarati o simptomima.

-	 Neki se pacijenti toliko plaše zdravstvene njege ili hospitalizacije da možda poriču svoje 
simptome. 

-	 Porodica i pacijent možda ne razumiju značaj pacijentovih simptoma i propuštaju da traže 
odgovarajuću njegu.
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Neki primjeri:

Kod starih osoba, urinarna inkontinencija može biti manifestacija ne samo infekcije urinarnog trak-
ta već praktično infekcije bilo gdje u tijelu.

Rizik od pneumonije je povećan kod starih ljudi zbog promjena u plućnoj funkciji, uključujući pogo-
ršanje efektivnosti kašlja i zbog toga što su oni više osjetljivi na nokturalnu aspiraciju.

Kod starijeg pacijenta, nedostatak febrilnog odgovora na infekciju može biti zbog problema sa od-
ržavanjem temperature tijela, razlike u odgovoru na pirogene, smanjene osjetljivosti hipotalamusa na 
pirogene ili na prekid proizvodnje i konzervacije toplote tijela.

Za stare osobe je važno znati njihovu osnovnu temperaturu. Kod svake stare osobe sa temperaturom 
od 38°C ili većom mora se procijeniti da li postoji infekcija.

Infekcija: Neki pacijenti sa infekcijom se mogu jedino žaliti na opštu slabost, nemogućnost izvedbe 
uobičajenih aktivnosti ili slab apetit. Sa pneumonijom, uobičajene važne indicije kao što su grozni-
ca, bol u grudima ili kašalj sa purulentnim ispljuvkom, mogu biti odsutne.

Infekcija urinarnog trakta: Kao i bilo koja druga infekcija kod starih ljudi, infekcija urinarnog 
trakta (UTI) može se predstaviti atipičnim simptomima, kao pogoršanje ili ponovni početak inkon-
tinencije, letargije, smanjenog apetita, fekalne impakcije (stvrdnjavanje izmeta u zadnjem crijevu), 
dehidracije, pada u funkcionalnom statusu, bol ili vrlo često, konfuzije. Uobičajeni simptomi UTI 
kod mlađih pacijenata, kao povećana potreba za mokrenjem ili učestalo mokrenje, možda i ne budu 
prisutne.

Miokardijalni infarkt: Oko 7% muškaraca i 3% žena u dobi između 65 i 84 godine pokazuju ECG 
dokaz da su imali «tihi» miokardijalni infarkt. Bol u grudima se često manifestuje ali može biti neja-
sno opisano ili slabo locirano. Pacijent može opisati bol koja upućuje na grlo, rame ili abdominalnu 
bol ili se može žaliti samo na dispneju.

Kongestivno srčano zatajivanje: Tipični simptomi kao dispneja pri naprezanju mogu odsustvovati 
kod starijih pacijenata čiji dnevni život uključuje malo napora. Oni se mogu žaliti na umor, opštu 
slabost ili druge nejasne simptome. Ortopneja može biti prikrivena ako pacijent uvijek/obično spava 
na više jastuka ili u naslonjaču sa pokretnim sjedištem.

Depresija: Neki depresivni pacijenti mogu dati sliku kognitivnog pogoršanja i zato što oni naginju 
apatiji zbog promijenjenog mentalnog stanja oni možda i ne pokušavaju da izgledaju dobro pri for-
malnoj procjeni mentalnog statusa. Pazite na istoriju depresije. Pacijenti sa depresijom mogu opisati 
doživljavanje umora ili nejasne gastrointestinalne žalbe. U jednoj studiji je dijagnoza depresije izo-
stavljena kod 48% pacijenata koji su opisali samo somatske žalbe.

Depresija može biti udružena sa povećanom anksioznošću ili iritabilnošću i može se također vidjeti 
kod pacijenata koji zloupotrebljavaju alkohol, posebno kod onih koji su kasnije u životu počeli puno 
piti.
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KOGNITIVNA SPOSOBNOST – VJEŠTINE MIŠLJENJA

KOGNITIVNO TESTIRANJE

Kognitivno testiranje uključuje procjenu:

•	 Orijentacije, pamćenja i zadržavanja upamćenog sadržaja
•	 Sposobnost slijeđenja komandi
•	 Sposobnost donošenja odluka
•	 Sposobnost za osnovne kalkulacije/računanja
•	 Sposobnost rasuđivanja

Tipovi kognitivnog oštećenja

Postoje 2 tipa kognitivnog oštećenja: delirijum (ili konfuzija) i demencija.

Delirijum/konfuzija

Ovo je reverzibilno stanje. Pravovremeno prepoznavanje i njega može prevenirati permanentno/tra-
jno oštećenje.

Manifestacije:

•	 dezorijentiranost u vremenu i prostoru ali ne i gubitak identiteta i memorije
•	 loše rasuđivanje
•	 promjene raspoloženja
•	 poremećen san
•	 izmijenjen nivo svijesti itd

Uzroci:

•	 lijekovi
•	 infekcije
•	 emocionalni stres
•	 hipo, hiperglikemija
•	 bol
•	 hipoksija
•	 anemija
•	 dehidracija
•	 Demencija

Najčešći uzrok je Alzhajmerova bolest.

Ostali uzroci – cerebralnovaskularna oboljenja, Parkinsonizam.
Treba imati u vidu genetiku i okruženje/faktore okoline.
Karakterizirana je :

•	 postupnom progresijom kognitivnog gubitka, i
•	 fizičkim i hemijskim promjenama u mozgu
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Kognitivna procjena: Mini pregled mentalnog statusa 

Mini pregled mentalnog statusa (MMSE)

U širokoj primjeni; koristi se za screening; koristi se za posmatranje progresa bolesti; standardizovan 
je kako bi se smanjile varijacije u rezultatima testa; rezultati se mogu koristiti u određivanju stadija 
bolesti.

Ograničenja MMSE

•	 nije osjetljiv /senzitivan  za ranu fazu Alzhajmerove bolesti
•	 nema evaluacije izvršnih funkcija
•	 ne pravi razliku između različitih tipova demencije
•	 nije koristan  kod uznapredovale Alzhajmerove bolesti 

Bodovanje MMSE-a

Maksimalan zbir poena je 30.

REZULTAT:

Normalna spoznaja 27-30

Blago pogoršanje 20-26

Umjereno pogoršanje 10-19

Ozbiljno pogoršanje 0-9
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STANDARDIZIRANI PREGLED MINI-MENTALNOG STATUSA

Maksimalno 
bodova

1. Koja je ovo (godina) (sezona) (mjesec)?

    Koji je danas datum?

    Koji je ovo dan u sedmici?	

3

1

1

2. U kojoj se (zemlji) (provinciji) (gradu) nalazimo?
    Koji je naziv ove bolnice/zgrade?
    Na kojem se spratu nalazimo?

3

1

1

3. Imenovaću 3 predmeta. Nakon što kažem sva tri, želim da ih ponovite 
Zapamtite koji su jer ću vas za nekoliko minuta zamoliti da ih ponovo 
imenujete. Lopta; Auto; Čovjek. Molim vas ponovite mi te tri stvari.

3

4. Spelujte riječ ”svijet”. Sada  je izgovorite naopačke. 5

5. Sada, koja su to tri objekta koje ste trebali zapamtiti?

    Lopta     Auto      Čovjek
3

6. Pokažite svoj ručni sat. Pitajte: Kako se ovo zove? 1

7. Pokažite olovku. Pitajte: Kako se ovo zove? 1

8. Želim da ponovite frazu za mnom:

    ”NIŠTA AKO, I ILI ALI”
1

9. Pročitajte riječi na ovoj stranici i zatim uradite što se traži:

    ZATVORITE OČI
1

10. Uzmite papir u svoju desnu/lijevu ruku, presivijte ga jednom na pola sa obje 
ruke i stavite ga na pod. 3

11. Napišite čitavu rečenicu na tom komadu papira. 1

12. Precrtajte ovaj crtež.

1

UKUPNO 30



381

GERIJATRIJSKA DEPRESIJA

Najčešći emocionalni problem kod starijih i najjednostavniji za tretiranje.

Manifestacije mogu uključivati:

•	 Efekte ponašanja.

•	 Emocionalne i simptome raspoloženja.

•	 Kognitivne promjene.

•	 Fizičke simptome.

Depresija može imitirati demenciju pa procjena mora biti potpuna da se izbjegna pogrešna dijagnoza.

SMJERNICE ZA NJEGU PACIJENTA SA DEPRESIJOM

•	 Osigurati bezbjednost pacijenta.

•	 Kontrolirati  ili tretirati uzročne faktore.

•	 Promovirati ishranu, odmor, eliminaciju, komfor.

•	 Povećati fizičku funkciju – aktivnost, vježbanje.

•	 Promovirati pozitivanu samokoncepciju.

•	 Povećati socijalnu podršku.

•	 Maksimizirati autonomiju.

•	 Obezbijediti emocionalnu podršku.

•	 Educirati pacijenta o bolestima i njezi.

•	 Obezbijediti kontakte u zajednici.
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Skala gerijatrijske depresije

Izaberite najbolji odgovor kako ste se osjećali tokom prošle sedmice:

1. Da li ste suštinski zadovoljni svojim životom? DA NE

2. Da li ste umanjili puno svojih aktivnosti i interesa? DA NE

3. Imate li osjećaj da vam je život prazan? DA NE

4. Da li se često dosađujete? DA NE

5. Da li ste većinu vremena u dobrom raspoloženju? DA NE

6. Da li imate bojazan da će vam se dogoditi nešto loše? DA NE

7. Da li se najveći dio vremena osjećate sretnim? DA NE

8. Da li se često osjećate bespomoćnim? DA NE

9. Da li radije ostajete u kući nego da iziđete  ili da radite nove stvari? DA NE

10. Da li imate više problema sa memorijom nego većina? DA NE

11. Da li mislite da je sada divno biti živ? DA NE

12. Da li osjećate da ste sada prilično nekorisni? DA NE

13. Da li ste puni energije? DA NE

14. Da li smatrate da je vaša situacija beznadežna? DA NE

15. Da li smatrate da je većina ljudi bolja nego što ste vi? DA NE

Odgovori u boldu ukazuju na depresiju.
Iako se razlučivanje osjećaja i specifičnosti stiče tokom studija, za kliničku upotrebu > 5 tačaka uka-
zuje na depresiju i treba da navede na dodatni razgovor. Rezultat > 10 je skoro uvijek depresija.
Po Yesavage J.A. 1983.



383

SMJERNICE PROMOCIJE ZDRAVLJA ZA STARIJE PACIJENTE

Sigurnost koja se odnosi na padove i korištenje sigurnih lijekova, ishranu, spavanje, procese elimi-
nacije hrane

Odmor i spavanje kod starijih

Blizu 1/3 našeg života provedemo spavajući i/ili odmarajući.
Na spavanje jako utiče prisustvo bola, stres, ili umanjene tjelesne funkcije koje su apsolutno potrebne 
za zdravlje i dobro stanje 
Neadekvatan kvalitet i kvantitet sna je rizik za fizičko i mentalno zdravlje.

Promjene u načinu/obrascu spavanja povezane sa godinama

•	 Manje dubokog spavanja i manje odmarajući san.
•	 Sve faze spavanje se mijenjaju sa starenjem posebno faza IV.
•	 Osjećaj nelagode i problemi zbog bolesti utiču na san  npr. bol, nokturija, dispnea.
•	 Apnea pri spavanju je češća kod starijih osoba

Njega koja olakšava odmor i san

•	 Odgovarajući odmor – raspored spavanja.
•	 Adekvatne aktivnosti i vježbe.
•	 Olakšavanje bola i neugodnosti.
•	 Topla kupka, toplo mlijeko, mali obrok.
•	 Pomoć u menadžmentu stresa.
•	 Izbjegavanje lijekova kao što su barbiturati jer vode konfuziji i usporenosti slijedeći dan.

Nutricione potrebe starijih

Osnovne potrebe

Osnovne potrebe iste kao i za mladje odrasle osobe s izuzetkom:

•	 manje kalorija obično zbog reducirane aktivnosti
•	 pažnju treba posvetiti prisustvu vlakana u ishrani.
•	 oprez sa unošenjem tečnosti.
•	 za žene u postmenopauzi – povećan unos kalcija i vitamina D.

Rizični faktori ishrane kod starijih

•	 slaba motiviranost za jedenjem ili pripremanjem hrane
•	 smanjen  apetit
•	 smanjen unos tečnosti
•	 uticaj ishrane na oralno zdravlje
•	 nevarenje i netolerancija hrane
•	 nemogućnost starije osobe da sebi priušti hranu koja je hranjiva.
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Konstipacija kao problem za starije osobe

Funkcija crijeva je obićno glavna briga za starije.

Uzroci konstipacije kod starijih

•	 usporena peristaltika i smanjena mišićna snaga
•	 neaktivnost
•	 smanjen unos hrane, tečnosti i vlakana
•	 smanjena senzorna percepcija – signal za defekaciju može proći neprimjećen.
•	 tendencija ka nepotpunom praznjenju crijeva
•	 zloupotreba laksativa

Njega koja ce prevenirati konstipaciju

•	 adekvatan prehrambeni unos hrane, tečnosti (1500-2000 ml), vlakna
•	 vježbanje
•	 adekvatno vrijeme i privatnost-rutina može pomoći.
•	 oprez kod nagonske defekacije
•	 mogu se koristiti: omekšivači stolice – npr ducosate sodium; laksativ za formiranje stolice 

Lijekovi i starije osobe

Statistika

Prema statistikama najmanje 90% starijih osoba koriste makar 1 lijek dnevno.
Mnogi pacijenti koriste više od jednog lijeka.

Grupe lijekova koje se često koriste

Kardiovaskularni lijekovi Trankvilizatori

Antihipertenzivi Laksativi

Analgetici Sedativi

Anti-artritici Antacidi

Rizični faktori povezani sa uzimanjem lijekova  kod starijih osoba

•	 Stupanj absorpcije, distribucije, metabolizma, detoksikacije i ekskrecije lijekova se mijenja 
kod starijih (neki lijekovi su kontraindicirani)

•	 Neželjeni efekti (nus-pojave) mogu biti veći i značajniji kod starijih osoba
•	 Lijekovi mogu djelovati u interakciji s drugim lijekovima i uzrokovati ozbiljne negativne efek-

te.
•	 Režim upotrebe lijekova može biti suviše komplikovan.
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Polifarmacija

Prekomjerna i nepotrebna upotreba lijekova udružena sa većom incidencom neželjenih dejstava. 
Indikacije polifarmacije:

•	 Lijekovi bez očite koristi i potrebe
•	 Upotreba duplih lijekova iz iste kategorije
•	 Neodgovarajuci lijek, pogrešna doza
•	 Korištenje lijeka da se tretira neželjeni efekt drugog lijeka
•	 Pacijent je bolje po prestanku korištenja lijeka.

Prevencija polifarmacije

Imati ažuriranu listu pacijentovih lijekova. Neka pacijent donese sve lijekove u ambulantu periodično 
– uključujući i one koje je bez recepta kupio u apoteci. Poznavati pacijentovu anamnezu. Poznavati 
djelovanja lijekova. Kad se novi problem pojavi, razmotriti neželjeno dejstvo lijeka kao mogući uz-
rok.

Pad kod starijih osoba

Padovi su vodeći uzroci nesreća medju starijim osobama. Većina padova se dešava kod kućei oni 
su glavni uzroci smanjenja nezavisnosti starije osobe. Strah od padova obično vodi socijalnoj / 
društvenoj izolaciji.

Rizični faktori za padove

•	 slab vid i loša percepcija prostora
•	 kognitivno oštećenje
•	 oslabljen hod ili ravnoteža, reducirana mišićna snaga
•	 ortostatska hipotenzija
•	 sedacija
•	 slabost
•	 bol ili osjećaj nelagode posebno u stopalima i nogama
•	 nesigurna okolina
•	 učestalo mokrenje i upotreba diuretika

Program prevencije padova

1.	 Inspekcija kuce- napraviti preporuke.

2.	 Procjena pacijenta – uključuje vid, sluh, snagu, pokretljivost, itd.

3.	 Revizija lijekova.

4.	 Obezbijediti savjete vezane za ishranu – npr. unos kalorija, dodaci kalcija.

5.	 Uključiti pacijenata u program vježbanja
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Periodična procjena rizika od padova

Opća razmatranja

INTRINZIK (unutrašnji) FAKTORI EKSTRINZIK (vanjski) FAKTORI

Pacijent →  napraviti profil pacijentovih riziko 
faktora.

Okruženje/okolina → napraviti procjenu 
kućnih riziko faktora.

Profil za starije osobe u riziku

•	 starosna dob 75 godina i stariji

•	 udovci/udovice ili starije osobe koje žive same

•	 oštećen vid

•	 oštećena kognicija /spoznajne funkcije

•	 uzimanje psihotropnih lijekova

•	 uzimanje više lijekova istovremeno

•	 smanjena sposobnost/funkcija donjih ekstremiteta

•	 bolni problemi sa stopalima

•	 dva ili više posrtaja u proteklom mjesecu

•	 prisutnost akutne bolesti

•	 istorija prethodnih padova

•	 poteškoće sa ravnotežom ili hodom
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Procjena unutrašnjih faktora

Riziko faktor Manevar

Lijekovi

vizuelno pregledajte sve kutije sa lijekovima kod pacijenta bilo 
pri pacijentovoj posjeti ambulanti ili prilikom kućne posjete.
Redovno provjeravajte potrebu za uzimanjem nekog lijeka; 
smanjite broj lijekova koje pacijent uzima kao i njihove doze

Oštrina vida osigurajte redovnu procjenu/pregled oftalmologa

Sluh otklonite cerumen; pravilno održavanje slušnih pomagala

Posturalna hipotenzija izbjegavajte kauzativne lijekove, provjeravajte krvni pritisak u 
stojećem položaju

Poremećaj donjih 
ekstremiteta

provjerite da li pacijent nosi odgovarajuću obuću i da li održava 
higijenu stopala uključujući nokte; pregledajte pomoćna sredstava 
koja koristi pri hodu; obezbjedite odgovarajuću dijagnozu 
poremećaja, naročito artritisa ili prethodnog moždanog udara.

Demencija
tražite reverzibilne uzroke; napravite ponovnu procjenu lijekova 
koje pacijent uzima; napravite procjenu pacijentovog mentalnog 
statusa.
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Procjena vanjskih faktora

OPASNOSTI/PROCJENA ISPRAVKE/PLAN

OKOLINA KUĆE
Nesigurne stepenice ili staze
Slabo osvjetljenje
Led, lišće
Predmeti ispod nogu

Popraviti.
Adekvatno, čak i osvjetljavanje.
Svjetleće trake za označavanje stepenica i ulaza.
Ukloniti prepreke i opasnosti.

OSVJETLJENJE

Neodgovarajuće, pretjerano ili nedostupno

Izbjegavati blještavilo i sjene, posebno u blizini 
stepenica ili ulaza.
Noćno osvjetljenje ili senzorno svjetlo.
Reflektor izražajnih boja za označavanje stepenica.
Premjestiti prekidače na ulaz u sobu.

PODOVI

Otrcani, nepričvršćeni tepisi

Vlažni ili voskom ulašteni podovi

Naličje tepiha koje se ne kliže sa krajevima koji su 
pričvršćeni za pod.
Ukloniti komade tepiha.
Postaviti gumene prostirke oko sudopera, lavaboa i 
kada.
Koristiti vosak koji se ne kliže.

STEPENIŠTA

Slabo osvjetljena
Previše strmi ili previsoki stepenici
Neodgovarajući rukohvati
Nered na stepenicima

Dobro osvjetljenje na vrhu i dnu.
Svjetleća traka za označavanje prve i posljednje 
stepenice.
Maksimalna visina stepenika – 15 cm.
Sigurni i dobro pričvršćeni rukohvati s obje strane 
stepeništa od vrha do dna.
Ukloniti nagomilane predmete.

NAMJEŠTAJ
Postavljeni tako da predstavljaju prepreku
Klimavi, ili loše popravljeni
Stolice sa niskim naslonima, bez naslona 
za ruke

Skloniti sve sa prolaza i hodnika.
Koristiti čvrste stolove sa četiri noge.
Stolice trebaju izdržati težinu čak i kada se oslanja na 
naslone. 

KUHINJA
Kabineti ili police koje su previsoke
Brojčanik pećnice koji je teško očitati, 
mogućnost za požar

Držati na dohvat ruke predmete koji se često koriste.
Označiti trakom položaj u kojem je pećnica uključena 
tj. isključena. 

KUPATILO

Klizava kada
Korištenje držača za ručnike kao rukohvate
Prenisko sjedalo WC šolje
Loše osvjetljenje, neuredan kabinet sa 
lijekovima
Zaključavanje vrata 

Postaviti prostirku za kadu ili sjedalo za kadu.
Koristiti rukohvate pored kade & WC šolje.
Podići sjedalo WC šolje. 
Ogledalo koje uvećava  pored ormarića.
Periodično očistiti medicinski ormarić.
Izbjegavati zaključavanje kako bi pristup bio 
slobodan u slučaju nesreće.
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SKRINING I PREVENCIJA

Smjernice kanadske operativne grupe za skrining i prevenciju:

Muškarci preko 65 godina

Stanje Manevar Populacija

“A” preporuke

Kognitivno oštećenje Praćenje bazirano na opisu 
umanjenja Stare osobe

Padovi/povrede Multidisciplinarna procjena 
poslje pada Stare osobe

Hipertenzija Farmakološki tretman Stare osobe, specifične podgrupe

Gripa Strategije koje imaju za cilj 
obuhvatanje visokorizične grupe

Specifične grupe (npr. 
dijabetičari), stare osobe

Pneumokokna upala 
pluća

Jedna doza 23-valentne 
pneumokokne vakcine

Imunokompetentni pacijenti > 55 
godina u institucijama

“B” preporuke

Kognitivno oštećenje Praćenje bazirano na opisu 
gubitka pamćenja Stare osobe

Oboljenje koronarnih 
arterija srca

Generalni savjet za ishranu o 
mastima i holesterolu Muškarci 30-69 godina

Umanjena oštrina vida Test za procjenu oštrine vida/
Snellen-ove tablice Stare osobe

Poremećaji sluha Upit, test šaputanja ili 
audioskop Stare osobe

Kućna i rekreacijska 
povreda

Zakonodavstvo, sigurnosna 
pomagala, stepenice, kade Stare osobe

Hipertenzija Mjerenje krvnog pritiska Stare osobe

Gripa Imunizacija, godišnje Stare osobe
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Žene preko 65 godina

Stanje Manevar Populacija

“A” preporuke

Karcinom dojke Mamografija i klinički pregled Žene 50-69 godina

Kognitivni poremećaj Praćenje bazirano na opisu 
umanjenja Stare osobe

Padovi/povrede Multidisciplinarna procjena poslje 
pada Stare osobe

Hipertenzija Farmakološki tretman Stare osobe, specifične 
podgrupe

Gripa Strategije da obuhvate 
visokorizične grupe

Specifične grupe (npr. 
dijabetičari), stare osobe

Pneumokokna upala pluća Jedna doza 23-valentne 
pneumokokne vakcine

Imunokompetentni pacijenti > 
55 godina u institucijama

“B” preporuke

Karcinom cerviksa PAP-a test Žene

Kognitivni poremećaj Procjena bazirana na žalbi 
individue o gubitku memorije Stare osobe

Umanjena oštrina vida Test za procjenu oštrine vida/
Snellen-ove tablice Stare osobe

Poremećaj sluha Upit, test šaputanja ili audioskop Stare osobe

Kućna i rekreacijska 
povreda

Zakonodavstvo, sigurnosna 
pomagala, stepenice, kade Stare osobe

Hipertenzija Mjerenje krvnog pritiska Stare osobe

Gripa Imunizacija, godišnje Stare osobe

Osteoporozne frakture Savjetovanje, nadomjesna 
hormonska th. Žene u perimenopauzi

OPREZ: ove smjernice se moraju razmotriti u odnosu na očekivanu životnu dob pacijenata, njihov 
medicinski i funkcionalni status kao i njihovu volju da se podvrgnu preporučenom manevru.
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Onkologija i palijativna njega



Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi Predloženi izvori 
informacija

9:00-10:30 Predavanje i diskusija Česti karcinomi
Skrining karcinoma

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban da:

•	 Diskutuje o čestim karcinomima 
•	 Diskutuje o skriningu za karcinom dojke, cerviksa, cri-

jeva, pluća i prostate
•	 Diskutuje o promjenjivim i nepromjenjivim faktorima 

rizika povezanim sa razvojem karcinoma
•	 Opiše podršku koju treba da pruži tim porodične medicine 

pojedincu i njegovoj porodici

10:30-10:45 PAUZA

10:45-12:00 Predavanje i diskusija
Palijativna njega

Menadžment bola

•	 Definisati palijativnu njegu
•	 Opisati ciljeve palijativne njege
•	 Definisati bol i tipove bola
•	 Opisati sredstva za procjenu pacijentove boli
•	 Diskutovati o farmakološkim i nefarmakološkim mjerama 

korištenim u pružanju njege pacijentima sa bolom

12:00-13:00 PAUZA ZA RUČAK

13:00-14:00
Predavanje i diskusija Nošenje sa tugom i 

gubitkom

•	 Poznavati faze žalovanja kroz koje prolazi ožalošćeni
•	 Poznavati normalne reakcije duboke žalosti (nekom-

plicirano žalovanje)
•	 Uloga medicinske sestre/tehničara u procesu žalovanja 

(sestrisnki plan njege)

14:15-15:30 Rad u grupama i 
diskusija

Nošenje sa tugom i 
gubitkom

•	 Primjena sestrinskog procesa vezanog za žaljenje i gubi-
tak 
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ONKOLOGIJA I PALIJATIVNA NJEGA 

Pripremili: Mediha Avdić, Zaim Jatić

Učestalost karcinoma 

Maligna oboljenja su jedan od najvećih zdravstvenih i društvenih problema današnjice zbog velike 
učestalosti, visoke smrtnosti, patnje koju nanose oboljelim i njihovim porodicama i velikog finansi-
jskog i socijalnog opterećenja zdravstvenih sistema i društva u cjelini. Borba protiv malignih oboljen-
ja je prioritet u mnogim zemljama, a u Evropi je to iskazano kroz program „Europe against cancer“ 
koji je započeo još 1985. godine.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), svake godine u svijetu od malignih ne-
oplazmi oboli više od 12 miliona ljudi, a 7,6 miliona umre od ove opake bolesti. Udio malignih 
oboljenja u strukturi ukupnog broja smrti u svijetu iznosi 20-25% u svim uzrocima  smrti. Više od 
70% smrtnih slučajeva uzrkovanih karcinomom se javlja u zemljama sa niskim i srednje visokim 
dohodkom, u kojima su resursi za prevenciju, dijagnostiku i liječenje malignih oboljenja ograničeni 
ili uopšte ne postoje.

Prema Izvještaju Zavoda za javno zdravstvo F BiH, maligne neoplazme se nalaze među 10 vodećih 
grupa bolesti u F BiH. Posmatrajući ukupan broj oboljelih u apsolutnom broju kao i stopu prevalence 
obolijevanja od malignih neoplazmi u F BiH u periodu od 2004 – 2009. godine, uočljiv je trend 
porasta (u 2004. godini registrovana su  291 slučaja na 100.000 stanovnika, a 2009. godini 493 na 
100.000 stanovnika).

Kada se posmatra kantonalna distribucija ukupnog broja oboljelih od malignih neoplazmi, evidentno 
je da se najveći broj registruje u Kantonu Sarajevo i u Tuzlanskom kantonu, što je vjerovatno posljed-
ica dostupnije kompletne dijagnostike. 

U rangu oblijevanja u ukupnom stanovništvu F BiH, među malignim neoplazmama na prvom mjestu 
se nalaze maligne neoplazme bronha i pluća, zatim dojke, probavnih organa, krvi i hematopoeznih 
organa. 

U 2009. godini od malignih neoplazmi limfoidnog tkiva i hematopoetskih organa u koje spadaju i 
leukemije, umrlo je 199 lica, što je za 20% više nego u 2007. godini, kada je evidentirano 165 umrlih. 
Zabrinjavajući je porast učešća u mlađim dobnim grupama.  

U proteklom petogodišnjem razdoblju, među registriranim oboljelim od raka redovito je više 
muškaraca. U 2009. godini taj omjer je 53,1% muškaraca: 46,9% žena, slično kao i 2008. godine 
(53,7% : 46,3%). Prosječna dob oboljelih je 62 godine (60 kod muškaraca, 63 kod žena). Raspon dobi 
je 0 do 99 godina (i za muškarce i za žene).  

Najmanji broj registriranih je u dobi ispod 24 godine i povećava se tako da je najveći broj registriran 
u dobi od 65 i više godina. Primjetan je veći udio žena u dobi od 25-54 godine.
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Deset vodećih malignih tumora među registriranim slučajevima raka u muškaraca u FBiH, 2009.

Lokalizacija Broj registriranih oboljelih Indeks strukture

Pluća, bronh i traheja (C33-34) 555 25,9

Prostata (C61) 227 10,7

Rektum (C19-20) 158 7,4

Mokraćni mjehur (C67) 148 6,9

Želudac (C16) 140 6,5

Debelo crijevo (C18) 118 5,5

Dušnik (C32) 98 4,6

Jetra (C22) 75 3,5

Mozak, živčani sustav (C70-72) 70 3,3

Bubreg (C64) 68 3,2

Ostali (bez raka kože) 482 22,5

UKUPNO (bez raka kože) 2139 100,0

Deset vodećih malignih tumora među registriranim slučajevima raka u žena u FBiH, 2009.

Lokalizacija Broj registriranih oboljelih Indeks strukture

Dojka (C50) 493 26,1

Grlić maternice (C53) 153 8,1

Pluća, bronh i  traheja (C33-34) 143 7,6

Tijelo maternice (C54) 135 7,1

Jajnik (C56) 108 5,7

Rektum (C19-20) 97 5,1

Želudac C16) 97 5,1

Debelo crijevo (C18) 72 3,8

Jetra (C22) 56 3,0

Mozak, živčani sustav (C70-72) 53 2,8

Ostali (bez raka kože) 482 25,5

UKUPNO (bez raka kože) 1889 100,0

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignih neoplazmi u ukupnom 
mortalitetu kreće se od 18% do 20% i zauzima drugo mjesto, odmah iza bolesti srca i krvnih žila. 
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Deset vodećih uzroka smrti od malignih tumora kod muškaraca u FBiH, 2009. 

Lokalizacija Broj umrlih Indeks strukture

Pluća, bronh i traheja (C33-34) 794 33,9

Prostata (C61) 173 7,4

Želudac (C16) 165 7,0

Jetra (C22) 153 6,5

Rektum (C19-20) 141 6,0

Gušterača (C25) 126 5,4

Debelo crijevo (C18) 96 4,1

Mozak, živčani sustav (C70-72) 96 4,1

Mokraćni mjehur (C67) 89 3,8

Dušnik (C32) 81 3,5

Ostali (bez raka kože) 429 18,3

UKUPNO (bez raka kože) 2343 100,0

U 2009. godini od raka je umrlo više muškaraca nego žena (58,9% : 41,1%). Prosječna dob umrlih od 
raka je 66 godina (i za žene i za muškarce), raspon dobi od tri do 99 godina za muškarce i jedan do 98 
godina za žene. Najveći broj umrlih se registrira u dobnoj skupini od 65 i više godina.  

Deset vodećih uzroka smrti od malignih tumora kod žena u FBiH, 2009.

Lokalizacija Broj umrlih Indeks strukture

Dojka (C50) 244 14,9

Pluća, bronh i  traheja (C33-34) 213 13,0

Jetra (C22) 113 6,9

Želudac C16) 113 6,9

Rektum (C19-20) 110 6,7

Gušterača (C25) 89 5,4

Jajnik (C56) 88 5,4

Mozak, živčani sustav (C70-72) 86 5,3

Debelo crijevo (C18) 69 4,2

Tijelo maternice (C54) 51 3,1

Ostali (bez raka kože) 460 28,2

UKUPNO (bez raka kože) 1636 100,0
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Rak dojke je vodeći uzrok smrti žena od raka . Na drugom mjestu je rak pluća, a rak tijela maternice 
se takođe nalazi među deset vodećih uzroka smrti.

PREVENCIJA I RANO OTKRIVANJE MALIGNIH OBOLJENJA 	

Prevencija je dugoročno najisplativija mjerea u smanjenju morbiditeta i mortaliteta od malignih 
oboljenja, jer najmanje jedna trećina karcinoma je preventibilno. 

Opšte mjere prevencije karcinoma

Upotreba duhana

Upotreba duhana je najznačajniji rizik za nastanak karcinoma koji se može prevenirati. Procjenjuje se 
da je duhan uzrok za 22% smrti uzrokovanih malignomima.

Pušenje duhana izaziva brojne vrste karcinoma: pluća, jednjaka, grkljana, usta, ždrijela, bubrega, 
mokraćnog mjehura, gušterače, želudca i cerviksa. Oko 70% karcinoma pluća je izazvano pušenjem. 
Također je veoma bitno i ‘’pušenje iz druge ruke’’ kao uzrok karcinoma.

Fizička neaktivnost

Fizička neaktivnost se definira (SZO) kao manje od 5x20 minuta umjerene fizičke aktivnosti sedmično 
ili manje od 3x30minuta intenzivnije fizičke aktivnosti sedmično.

Dovoljna fizička aktivnost smanjuje relativni rizik za karcionome digestvinog trakta (osobito jetre i 
kolona), dojke, endometrija i pankreasa.

Ishrana i gojaznost

Zdrava ishrana i normalna težina (Indeks tjelesne težine 18-25) su također mjera prevencije malignih 
oboljenja. Ishrana bogata voćem i povrćem mogu djelovati preventivno protiv mnogih karcinoma. 
Prekomjerna težina i gojaznost su povezani s karcinomima jednjaka, kolorektuma, dojki i bubrega.  

Ishrana bogata crvenim i usoljenim mesom, suhomesnatim proizvodima i konzerviranim mesom 
povećavaju rizik za nastana kolorektalnog karcinoma. 

Upotreba alkohola

Upotreba alkohola je rizični faktor za brojne carcinome: usta, ždrijela, grkljana, jednjaka, jetre, 
kolorektuma i grudi. S porastom količine popijenog alkohola raste i rizik.

Infekcije

Sljedeće infekcije su povezane s nastankom određenim karcionoma: 

•	 Virusni hepatitisi B i C (karcinom jetre)
•	 Humani papiloma virus (Cervikalni karcinom skoro 100%, analni karcinom 90%, karcinom 

vanjskih genitalija 40%. Genotipovi 16 i 18 su odgovorni za 70% cervikalnih karcinoma.)
•	 Helicobater pylori (povećan rizik za karcionom želuca)
•	 Infestacija šistozomijazom (povećan rizik za karcinom mokraćnog mjehura)
•	 Jetreni metilj (povećan rizik za karcinom bilijarnih puteva)
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Infekcije u nerazvijenom dijelu svijeta izazivaju 22% smrti od karcinoma, a u razvijenim zapadnim 
zemljama 6%.
Prevencija je vakcinacija i liječenje pomenutih infekcija.

Zagađenje životne sredine

Zagađenje karcinogenim tvarima zraka, vode i tla predstavlja značajan rizik za nastanak  1-4% karci-
noma. Hrana, također, može sadržavati karcinogene hemikalije (aflatoksini, diksini). Zagađenje pros-
torija prilikom sagorjevanja uglja su značajan rizik za karcinom pluća, osobito kod žena nepušača 
(1,5% svih smrti od karcinoma pluća). 

Preventivna mjera: smanjenje zagađenja zraka, vode, tla, hrane. Smanjenje upotrebe uglja u svrhe 
grijanja.

Karcinogeni na radnom mjestu

Profesionalni karcinogeni su odgovorni za 10% karcinoma pluća i 2% leukemija. Više od 40 sup-
stanci i spojeva su označeni kao profesionalni karcinogeni. Pored pomenutih oni izazivju karcinome 
mokraćnog mjehura, grkljana, kože, pleure i nazofarinksa. 

Preventinvna mjera: smanjenje izloženosti profesionalnim karcinogenima.

Radijacija

Jonizirajuće zračenje može izazvati leukemiju i brojne solidne tumore. Najvći rizik od zračenja imaju 
djeca i mladi. Izvloženost gasu radona iz zemlje i građevinskih materijala uzrokuje 3-14% karcinoma 
pluća (drugi uzrok odmah iza pušenja). Prevencija: bolje provjetravanje i zaštita podova i zidova; 
pažljiva upotreba zračenja u medicini.

Ultravioletno zračenje, posebno sunčeve zrake, je karcinogeno i izaziva karcinome kože: bazocelu-
larni karcinom, planocelularni karcinom i melanoma. Prevencija je izbjegavanje UV zračenja, zaštita 
odjećom i kremama.

Specifične mjere prevencije
Rano otkrivanje karcinoma

Dvije su mjere bitne za rano otkrivanje karcinoma.

1.	 prepoznavanje ranih simptoma i znaka
2.	 skrining

Preponavanje ranih simptoma i znaka

Potrebno je educirati stanovništvo i zdravstvene radnike da prepoznaju rane simptome i znake 
određenih karcinoma: kvržice, otekline, ulkusi koji ne zacjeljuju, krvarenja, perzistirajuća loša proba-
va i hronična promuklost.
Rano otkrivanje je posebno korisno kod karcinoma dojke, cerviksa, usta, grkljana, kolona, rekutma 
i kože.
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Skrining

Skrining predstavlja upotrebu jednostavnih testova na zdravoj populacije u cilju prepoznavanja po-
jedinaca koje imaju određeno oboljenje u fazi dok se nisu razvili simptomi ili znaci. 
Skrining se primjenje samo u slučajveima kada se dokaže da je metoda učinkovita u dokazivanju poz-
itivnih i eliminiranju negativnih slučajeva, kao i da je sigurna i pristupačna za doslvno cijelokupnu 
ciljnu populaciju..
Po programu Svjetske zdravstvene organizaciji do sada su dokazana kao uspješni za masovno te-
stiranje ciljnih populacija:

♦♦ Mamografija – karcinom dojke.
♦♦ Papa test – karcinom cerviksa

Mamografija

Mamografija kada je sporvedena na više od 70% žena starijih od 50 do 74 godine smanjue smrtnost 
od karcinoma dojke za 20-30%. Ovaj skrining treba ta se radi svake dvije godine. Ne postoji dovoljno 
dokaza o efektivnosti mamografije kod žena s umjerenom rizikom između 40 i 50 godina.
Ova metoda je kompleksna i zahtijeva određene resurse.
Samopregled dojki nije efiksan kao skrining sredstvo, ali podstiče podizanje svijesti kod žena o 
značaju prevencije karcinoma dojke. 

Papa test

Svi naučni dokazi upućuju na korisnost skrininga cervikalne citologije (papa test) koji smanjuje inci-
dencu i mortalitet od karcinoma cerviksa. Optimalni početak je tri godine nakon početka seksualnih 
odnosa ili sa 21 godinom života i ponavljanje najmanje svake 3. godine. Ne postoji jasno određena 
krajnja dobna granica za prestanak redovnog papa testiranja, ali ne postoje ni dokazi o korisnosti papa 
testa nakon 64 godine života.
Ne postoje jasni dokazi koji daju prednost novim tehnologijama (citologija u tekućini, kopjuterizirani 
reskrining i dr) nad papa testom.
Ne postoje dokazi o potencijalnoj korisnosti ili štetnosti g skrininga nainfekciju humanim papiloma 
virusom.

Carcinom kolona

Po US Preventive Services Task Force i Canadian Task Force on Preventive Health Care i mnogih 
drugih udruženja prdlaže se skrining karcinoma kolona i to na sljedeći način.
Ovdje navodimo preporuke iz US Preventive Services Task Force.
Populacija između 50 i 75 godina treba da radi 1) visokosenzitivni test na okultno fekalno krvarenje 
svake godine, 2) sigmoidoskopiju svake 5. godine u kombinaciji s visokosenzitivnim testom na okult-
no krvarenje i 3) kolonoskopija svake 10. godine.
Svaki pozitivni test na okultnom krvarenju mora biti propraćen kolonoskopskim pregledom.
Za sada ne postoje jasni dokazi o prednosti novih tehnologija kao što su CT kolonografija (virtualna 
kolonoskopija) ili fekalni DNA test.
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PALIJATIVNA NJEGA

Riječ palijativna ima korijen u latinskoj riječi palliatus koja ima značenje ,,pokrivač, plašt, 
pokrivanje.’’ U prenesenom zanačenju palijativna njega znači ‘’umotavanje’’ pacijenta u 
plašt njege i zaštite s ciljem ublažavanja simptoma i patnje. Svjetska zdravstvena organizaci-
ja definiše palijativnu njegu kao ‘’pristup koji  poboljšava  kvalitet života bolesnika i članova nji-
hovih porodica suočenih s problemima uzrokovanim životno ugrožavajućim bolestima pre-
vencijom i olakšavanjem patnje  putem ranog otkrivanja, besprijekorne  procjene  i liječenjem 
boli i drugih problema, fizičkih, psihosocijalnih i duhovnih.’’

Svi porodični ljekari i medicinske sestre se susreću s pacijentima kojima je potrebna palijativna njega. 
U svakom trenutku u Kantonu Sarajevo postoji oko 55 pacijenata kojima se pruža ova vrsta zdravs-
tvene zaštite. Pretpostavlja se da svi ljekari imaju dovoljno znanja da mogu pružati primarnu pali-
jativnu medicinsku njegu.
SZO navodi da su glavne karakteristike palijativne njege sljedeće:

•	 ‘’Pruža olakšanje od bola i drugih neugodnih simptoma;
•	 Afirmira život i prihvata smrt kao normalan proces;
•	 Bez namjere da ubrza ili odgodi smrt;
•	 Integriše psihološke i duhovne aspekte zdravstvene zaštite;
•	 Pruža sistem podrške kako bi pacijenti živjeli što aktivnije sve do smrti;
•	 Pruža sistem potpore porodicama da se nose s pacijentovom boležću i sa vlastitim žalovanjem;
•	 Timskim radom rješavaju probleme pacijenata i njihovih porodica, uključujući i, ako je in-

dicirano, savjetovanje tokom žalovanja;
•	 Unaprijeđuje kvalitet života, i može pozitivno uticati na tok bolesti;
•	 Ako je prikladno u ranom toku bolesti, kombinira se s drugim terapijama koje produžavaju 

život, kao što su kemoterapija ili zračenje, i uključuje istraživanja koja su potrebna za bolje 
razumjevanje i liječenje opasnih kliničkih komplikacija.’’

U praksi se često izjednačavaju palijativna njega i njega u hospisima, međutim palijativna njega je 
mnogo šira od njege u hospisima. Hospisi su mjesta rezervirana samo za one pacijente za koje je 
očekivana dužina života manja od 6 mjeseci.

Za ljekara i medicinsku sestru je veoma bitno da na vrijeme prepozanju stanje ili bolest koje zahti-
jevaju palijativnu njegu. U početku obim njege je manji, ali kako se s vremenom simptomi i znaci 
pogoršavaju i povećavaju u frekvenciji i intenzitetu tako raste i obim i količina uloženog rada u pali-
jativnoj njezi.

Najčešća stanja i bolesti koji dovode do potrebe za palijativnom medicinskom njegom.

A. Nesposobnost/slabost

-	 Više od tri hronične bolesti kod osoba starijih od 75 godina 
-	 Funkcionalno propadanje 
-	 Gubitak tjelesne težine 
-	 Želja pacijenta ili porodice za terapijom ,,niskog prinosa’’ kada su svi terapeutski pokušaji 

beskorisni i uzaludni
-	 Učestalo posjećivanje ambulante porodične medicine, hitne medicinske pomoći ili hospitali-

zacije
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B. Maligne bolesti

-	 Nekontrolirani simptomi karcinomskog tretmana 
-	 Odmah na početku dijagnostikovanja malignoma koji je najvjerovatnije neizlječiv
-	 U toku progresije malignoma bez obzira na tretman 

C. Srčane bolesti 

-	 Stadij III ili IV srčane insuficijencije uprkos optimalnom tretmanu 
-	 Angina pectoris refraktorna na sve oblike tretmana 
-	 Stalna potreba za posjetom hitne medicinske pomoći ili česte hospitalizacije 
-	 Česta pražnjenja iz ugrađenog defibrilatora upkos optimalnom uređaju 

D. Plućne bolesti

-	 Pacijenti zavisni od terapije kiseonikom, saturacija O2 manja od 88% na sobnom zraku
-	 Nenamjerni gubitak tjelesne težine 
-	 Dispnea pri minimalnom ili umjerenom naporu 
-	 Druge plućne bolesti, npr. plućna fibroza, plućna hipertenzija 

E. Demencija

-	 Satalni problem poanšanja
-	 Problemi sa hranjenjem – gubitak težine 
-	 Stres njegovatelja – potreba za podrškom 
-	 Česta potreba za posjetom hitne medicinske pomoći 
-	 Povećana briga za sigurnost oboljelog 

F. Jetrene bolesti

-	 Povećana potreba za paracentezom zbog nakupljanja ascitesa 
-	 Pogoršanje konfuzije (hepatična encefalopatija) 
-	 Povećana briga za sigurnost oboljelog 
-	 Pogoršanje simptoma 

G. Bubrežene bolesti
-	 Dijaliza
-	 Četvrti ili peti stadij bubrežene insuficijencije 

H. Neurološke bolesti  

-	 Posljedice moždanog udara
-	 Parkinsonova bolest
-	 ALS – amiotrofična lateralna skeleroz
-	 MS – multipla sklerooza

Organizacija palijativne njege

Palijativna medicinska njega obuhvata fizičke, socijalne, psihološke, duhovne, religijske, egzistenci-
jalne, etičke i zakonske apsekte.
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Fizički aspekti palijativne njege

U palijativnoj njezi je vaoma bitno kontroliranje fizičkih i psihičkih simptoma i znakova, koji obuh-
vataju:

1.	 Bol
2.	 Psihijatrijski problemi (anksioznost, depresija, delirijum)
3.	 Gastrointestinalni simptomi (mučnina i povraćanje, konstipacija, dijareja)
4.	 Anoreksija, kaheksija i astenija 
5.	 Respiratorni simptomi (Dispnea, kašalj)

MENADŽMENT BOLA

Bol je najčešći pratilac bolesti. To je neprijatno osjećajno i emocionalno iskustvo povezano sa akut-
nim ili potencijalnim oštećenjem tkiva ili opisano pojmovima takvih oštećenja. Bol je simptom a ne 
bolest i kao takav signalizira oštećenje tkiva ili nadolazeće oštećenje tkiva. Predstavlja subjektivno 
iskustvo i ponekad mnogi pacijenti govore o bolu i kad ne postoje tkivna oštećenja (psihološki ra-
zlozi) ali i tada prihvatamo da se radi o bolu.

Receptori za bol i njihovi nervni putevi razlikuju se u različitim dijelovima tijela. Zbog toga je osjet 
boli različit u odnosu na vrstu i mjesto povrede, npr. receptori za bol u koži su brojni i mogu prenositi 
tačne podatke kao što su gdje je ozljeda smještena i je li uzrok bio oštar kao što je rana nastala nožem 
ili tup kao što je od pritiska, vrućine ili hladnoće. Nasuprot tome, signali boli iz crijeva su ograničeni 
i neprecizni. Crijeva mogu biti ukliještena, rezana ili spaljena, a da ne stvore signal za bol. Međutim, 
rastezanja i pritisak mogu u crijevima izazvati jaku bol, čak i zbog nečega relativno neopasnog kao što 
je uhvaćeni zračni mjehurić. Mozak ne može prepoznati tačni izvor boli u crijevu, drugim riječima, 
bol je teško smjestiti i obično se osjeća na širokom području.

Bol koja se osjeća u nekim područjima tijela ne mora tačno ukazati gdje se nalazi poteškoća, jer se bol 
može prenijeti na drugo područje. Prenesena se bol događa jer signali iz nekoliko područja tijela često 
idu u kičmenu moždinu i mozak istim nervnim putevima, npr. bol zbog srčanog napada može se os-
jetiti u vratu, vilici, rukama ili trbuhu, a bol pri napadu žučnog mjehura može se osjetiti u ramenima.

Ljudi se jako razlikuju u svojoj sposobnosti podnošenja boli. Neka osoba može smatrati bol pri maloj 
reznoj rani ili podljevu nepodnošljivom, dok će se druga tek malo žaliti zbog velike nezgode ili rane 
izazvane nožem. Sposobnost podnošenja boli različita je sa obzirom na raspoloženje, ličnost i uslove. 
U času uzbuđenja za vrijeme sportske utakmice, sportaš može i ne primijetiti teški podljev, ali će biti 
i te kako svjestan boli nakon utakmice, pogotovo ako je njegov tim izgubio.

Bol se može jako mijenjati s dobi. Kako ljudi stare, manje se tuže na bol, možda zbog toga što prom-
jene u tijelu smanjuju osjet boli. S druge strane, stariji mogu biti jednostavno više stoici nego mlađi 
ljudi.

Procjenjivanje boli

Procjena je prvi korak u tretmanu bola kod raka. Ona zahtijeva razumijevanje ne samo fizičkih prob-
lema, nego takođe i psiholoških, društvenih i duhovnih komponenti patnji pacijenta. Bol može biti 
oštra ili tupa, isprekidana ili stalna, kucajuća ili postojana, na jednom mjestu ili posvuda. Neke je boli 
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teško opisati riječima. Jačina može biti različita, od male boli do neizdržljive. Nijedna laboratorijska 
pretraga ne može dokazati postojanje ili težinu boli.

1.	 Vjerujete u ono što pacijent iznosi o bolu

2.	 Inicirajte diskusiju o bolu

3.	 Procjena intenziteta bola (skale)

4.	 Uzeti detaljnu istoriju bolesti (lokacija, rasprostranjenost, kvalitet, intenzitet bola, da li je sta-
lan ili povremen, koji ga faktori ublažavaju ili pogoršavaju)

5.	 Procjeniti psihološko stanje pacijenta

6.	 Izvršiti pažljiv fizički pregled

7.	 Uraditi sve potrebne pretrage

8.	 Razmotriti alternativne metode za kontrolu bola

9.	 Pratiti rezultate liječenja.

Subjektivni instrumenti za mjerenje bola

Skale za bodovanje kvantificiraju subjektivne informacije o posebnom aspektu bola i uključuju 
numeričke skale za bodovanje, skale za usmeno bodovanje i vizuelne skale.

-	 Multidimenzionalne skale
-	 Crteži bola

Vizuelna skala

Sastoji se od linije dužine 10 cm na čijim krajevima su označeni ekstremi bola. Ekstremi bola su 
„odsustvo bola“ i „najjači mogući bol“. Pacijent treba označiti mjesto na liniji koje odgovara inten-
zitetu bola. Ovo je najupotrebljavaniji način za mjerenje bola jer je jednostavan za upotrebu.

Numerička skala

Pacijent ocjenjuje jačinu bola na numeričkoj skali od 0 do 10, gdje 0 označva jedan ekstrem – os-
ustvo bola a 10 drugi – najjači mogući bol. Skala je jednostavna za primjenu i bodovanje i može se 
upotrebljavati usmeno ili pismeno. Ova skala je dobar izbor za standardno mjerenje intenziteta bola 
radi poređenja rezultata liječenja, kao i za praćenje hroničnog bola kod pacijenta u različito vrijeme.

Verbalna skala

Koja riječ opisuje Vašu sadašnjuu bolest (nema bola, umjeren, srednje jak, jak, najjači mogući bol)?

Multidimenzionalna skala

Upitnik za bol – McGillov Painquestionnaire (MPQ) koji mjeri vrstu, jačinu, mjesto i dužinu bola 
kroz seriju pitanja na koje pacijent odgovara. Ovaj upitnik mjeri tri dimenzije bolnog iskustva; kroz 
senzorne, afektivne i evalucione aspekte. MPQ daje i kvalitativne i kvantitativne rezultate.
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Crteži bola

Uključuju pacijenta koji na slici ljudskog tijela označava mjesto, jačinu i vrstu bola. Pacijent treba 
osjenčiti na crtežu ljudske figure mjesta koja odgovaraju bolnim mjestima na svom tijelu. Istraživanja 
su potvrdila visoku pouzdanost kvantificiranja kliničkih podataka sakupljenih na ovaj način. Često 
se koriste kao dijagnostičko sredstvo za ocjenu mjesta, distribucije i kvaliteta bola, kao i za mjerenje 
progresa i rezultata liječenja.

Objektivni instrumenti za mjerenje bola

-	 Bilježenje doza i frekvencija uzimanja analgetika
-	 Mjerenje raspona pokreta u odnosu na početak bola
-	 Mjerenje bola na kraju raspona pokreta
-	 Mjerenje razdaljine koju pacijent prehoda prije pojave bola

Skale za bolno ponašanje mjerenje i kvantificiranje određenog ponašanja:

-	 Verbalne i neverbalne glasne žalbe
-	 Grimase
-	 Promjena položaja
-	 Trljanje bolnog dijela tijela

Ove mjere su praktično sredstvo za objektiviziranje podataka o intenzitetu bola sakupljenih prven-
stveno u subjektivnoj ocjeni.

Evaluacija i interpretacija

Pregled nekoliko karakterističnih bolova kod povreda i njihova moguća interpretacija

Pitanje Odgovor Moguće implikacije Akcija

Gdje boli? Na povrijeđenoj strani

Direktni rezultat povrede: 
-	 bol onog što je povrijeđeno
-	 spazam mišićnih refleksa
-	 neugodna pozicija

Uobičajeni cjelokupan 
pristup oslobađanja od 
bola

Gdje boli?
Na suprotnoj strani 
od one koja je 
povrijeđena

-	 prethodno medicinsko stanje
-	 komplikacije operacije 
-	 pojačanja hroničnog bola

Uspostavljanje 
dijagnoze, specifično 
liječenje, po potrebi 
dalje konsultacije

Gdje boli? „Svuda“ ili „ne znam“
-	 situacijski stres
-	 prethodni emocionalni prob-

lemi

Farmakološko ili 
nefarmakološko 
liječenje, 
razumijevanje, 
optimizam

Kakav je 
osjećaj 
bola?

„Oštar, reže ili vuče, 
bolan, pulsirajući, 
grčevi, spazam“

Vjerovatno razlog direktno 
povezan povredom

Uobičajeni cjelokupan 
pristup oslobađanja od 
bola
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Pitanje Odgovor Moguće implikacije Akcija

Kakav je 
osjećaj 
bola?

„Bolan, ukočenost, 
zvonjenje“

Vjerovatno razlog indirektno 
povezan sa povredom (npr.
suzbijanje nerava ili povreda, 
zastoj krvnog toka)

Dokumentovanje, 
često kontrolisanje, 
uspostavljanje 
dijagnoze prije 
liječenja

Kakav je 
osjećaj 
bola?

„Zuji, smiješan, 
nepoznat, ne znam“

Razmatrati neorganske uzroke 
(usamljenost, strah, itd.)

Dokumentovanje, 
često kontrolisanje, 
podržavajuće liječenje

Važno je u upotrebi bilo kojeg načina mjerenja bola shvatiti da oni predstavljaju subjektivnu evaluaci-
ju koju je uradio pacijent. Bilo kakvo ocjenjivanje mora uključiti stoga objektivnu ocjenu, uključujući 
i efekat liječenja na važne funkcije kao što su sposobnosti da se duboko diše, kašlje, pomjera u kre-
vetu i da se kreće ili hoda.

Vrste boli

Ljudi trpe od mnogih različitih boli. Neke od glavnih vrsta uključuju neuropatsku bol, bol nakon 
hirurškog zahvata, bol zbog raka i bol koja se odnosi na psihološke poremećaje. Hronična bol je 
također glavno obilježje mnogih bolesti, kao što su artritis, anemija srpastih stanica, upalne crijevne 
bolesti i AIDS.

Klasifikacija bola

-	 Prema načinu nastanka  (nociceptorni bolovi – somatski i visceralni, neuropatski i psihogeni)
-	 Prema lokalizaciji regija (npr. bolovi u stomaku, nogama)
-	 Uzroku nastanka (npr. bolovi od tumora, postoperativni bol)
-	 Vremenskom trajanju (akutni i hronični bolovi)

Bol koji se pojavi trenutno i ograničenog je trajanja je akutni bol. Obično se može identificirati kao 
privremen i uzrok je vezna za povredu ili bolest. Ovdje postoji razlika između hroničnog bola koji je 
definisan kao bol koji traje duži vremenski period, perzistira više od 3 mjeseca. Hronična bol najčešće 
traje tokom vremena zacjeljivanja povreda i često bez nekog jasnog vidljivog uzroka.

Bol se može podjeliti na somatski i visceralni bol. Somatski bolovi su bolovi kože i mišića, zglobova, 
kostiju i vezivnog tkiva. Visceralni bol je mukli bol, tj. bol testisa, pluća, uterusa, vezike urinarije, 
uretera itd. Karakteristično je da ide sa vegetativnim reakcijama.

Neuropatska bol

Neuropatsku bol uzrokuje neka nenormalnost bilo gdje na nervnom putu. Nenormalnost prekine 
nervne signale koje onda mozak krivo tumači. Neuropatska bol može uzrokovati duboku bol ili osjet 
pečenja i druge osjete, kao što je preosjetljivost na dodir.

Infekcije kao što je herpes zoster mogu upaliti nerve i izazvati postherpetičku neuralgiju, hroničnu, 
neuropatsku bol koja se osjeća kao pečenje, a koja se nastavlja u području inficiranom virusom.
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Fantomska bol u ekstremitetima

Dobar primjer neuropatske boli je fantomska bol u udovima, pri kojoj neko ko je izgubio ruku ili nogu 
osjeća bol u nepostojećem ekstremitetu. Jasno je da bol ne može uzrokovati nešto u ekstremitetu koji 
nedostaje, prije će je uzrokovati nervi iznad mjesta na kojem je ruka ili noga odsječen. Mozak krivo 
tumači nervne signale kao da dolaze iz amputiranog ekstremiteta.

Bol nakon operativnog (hirurškog) zahvata 

Gotovo svako ima bol nakon operacije. Bol je često i stalna i povremena, pojačava se pomicanjem 
osobe, kašljanjem, smijanjem ili dubokim disanjem ili kada se mijenjaju zavoji hirurške rane.

Obično se nakon operacije propisuju opioidni (narkotički) analgetici. Oni su najdjelotvorniji ako se 
uzmu svakih nekoliko sati prije nego što bol postane jaka. Doza se može povisiti ili se može dodati 
drugi lijek, ako se bol povremeno pogoršava, ako osoba mora vježbati, ili ako baš treba promijeniti 
zavoj na rani. Prečesto pretjerana briga oko mogućnosti da davanje opioida dovede do navikavanja 
ima za posljedicu da se bol preslabo liječi, ali prema potrebi treba dati odgovarajuće doze.

Medicinsko osoblje i članovi obitelji moraju paziti na nuspojave opioida, kao što su mučnina, 
smirivanje i zbunjenost. Kad se bol smanji, smanjuje se doza i mogu se propisati neopioidni analge-
tici, npr. paracetamol.

Bol kod karcinoma

Bol kod raka nastaje na nekoliko načina. Tumor može rasti u kosti, nerve i druge organe uzrokujući 
blagu nelagodu ili tešku nepopustljivu bol. Neke vrste liječenja raka, kao što su hirurški zahvat i 
zračenje, također mogu uzrokovati bol. Ljudi sa rakom se često boje boli pa ipak bolesnici i doktori 
prečesto izbjegavaju odgovarajuće doze analgetika zbog neosnovanog straha od navikavanja. Bol 
zbog raka se može i mora suzbiti.

Kada je god moguće, bol je najbolje olakšati liječenjem raka. Bol se može smanjiti kada se tumor uk-
loni hirurškim putem ili ga se smanji zračenjem. Međutim, općenito je potrebno drugo olakšanje boli.

Često su djelotvorni neopioidni lijekovi, kao što su paracetamol ili nesteroidni antiinflamatorni lije-
kovi. Ako nisu, može se propisati opioidni analgetik. Češće se propisuju opioidi dužeg djelovanja, jer 
između doza daju više sati olakšanja i općenito omogućuju bolji noćni san.

Kada je to moguće, opoidi se daju na usta (oralno). Neki ljudi, poput onih koji ne mogu podnijeti 
lijekove oralno, dobivaju opioide drugim putem, kao što su preko kože ili vene. Injekcije se mogu 
davati svakih nekoliko sati, ali ponavljane injekcije mogu postati smetnja. Mnogobrojne ubode iglom 
može se izbjeći upotrebom stalne infuzijske pumpe, koja je povezana sa kanilom stavljenom u venu 
ili ispod kože. Stalnoj infuziji mogu se dodati, kad je potrebno, posebne doze. U neuobičajenim sit-
uacijama opioidi se mogu primijeniti izravno u kičmenu (spinalnu) tekućinu preko pumpe što mozgu 
osigurava visoke koncentracije lijeka.

Vremenom neki ljudi, da bi spriječili bol, trebaju povećane doze opioida, jer rak naraste veći ili raz-
vije otpornost na lijek. Ipak, ljudi sa rakom se ne bi trebali bojati da će lijek prestati djelovati niti se 
bojati od navikavanja. 
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Bol u vezi sa psihičkim poremećajima

Neki ljudi imaju stalnu bol bez postojanja bolesti koja bi mogla uzrokovati bol. Mnogi drugi imaju 
stepen boli i onesposobljenosti u većoj mjeri nego većina ljudi sa sličnom ozljedom ili bolešću. 
Psihičkim procesima često se pripisuje barem dio tih smetnji. Primjetna bol može po svom porijeklu 
biti pretežno psihička ili je može uzrokovati fizikalni poremećaj, a povećava se zbog psihičkih stres-
ova u stepenu ili trajanju. Najčešće se psihički stvorena bol očituje glavoboljom, boli u donjem dijelu 
leđa, boli u licu, boli u trbuhu ili zdjelici.

Činjenica da bol (djelomično ili potpuno) proizlazi iz psihičkih uzroka ne znači da nije stvarna. Psiho-
gena bol zahtijeva liječenje, katkada psihijatra. Kao i ostale vrste liječenja hronične boli, liječenje te 
vrste boli razlikuje se od osobe do osobe, pa je potrebno uskladiti liječenje sa bolesnikovim potre-
bama. Neki ljudi se liječe terapijom koja naglašava rehabilitaciju i psihološku potporu. Drugim se 
ljudima daju različite vrste lijekova ili drugi postupci.

Druge vrste boli

Neke bolesti, kao što je AIDS, mogu uzrokovati tako jaku i nepopustljivu bol kao rak. Liječenje boli 
koja je u vezi s tim bolestima je isto kao kod raka.

Drugi poremećaji mogu ili ne moraju napredovati, a imaju bol kao najveći problem. Artritis, koji 
može uzrokovati trošenje i deranje zglobova (osteoartritis) ili nekom specifičnom bolešću (kao što je 
reumatoidni artritis) je jedan od najčešćih tipova boli. Ako se ne pronađe nalaz kao dokaz bilo bolesti 
ili psihičkog uzroka, bol se zove idiopatskom, što znači da joj je uzrok nepoznat.

Liječenje boli

Bol mogu pomoći ublažiti nekoliko vrsta analgetika. Ti lijekovi spadaju u tri kategorije:

•	 opioidni (narkotički) analgetici,
•	 neopioidni analgetici, i
•	 pomoćni analgetici.

Opioidni analgetici

Opioidni analgetici su najsnažniji ublaživači boli i glavno su uporište za liječenje jake boli, zbog svoje 
djelotvornosti. Svi su opioidni analgetici hemijski povezani sa morfijem, prirodnom tvari izvučenom 
iz maka, iako su neki izvučeni i iz drugih biljaka, a drugi proizvedeni u laboratoriju.

Opioidni analgetici su vrlo djelotvorni u suzbijanju boli, ali imaju mnogo nuspojava. Osoba koja 
ih uzima tokom vremena može trebati veće doze. Osim toga, prije nego što se dugotrajna upotreba 
opioidnih analgetika može prekinuti, doza se mora postepeno smanjivati da bi se razvoj znakova 
prestanka uzimanja sveo na najmanju moguću mjeru. Unatoč tim nedostacima, ljudi sa jakom boli ne 
bi trebali izbjegavati opioide. Adekvatna upotreba tih lijekova pomaže izbjegavanju nuspojava.

Različiti opioidni analgetici imaju različite prednosti i nedostatke. Morfij, prototip tih lijekova, pos-
toji u obliku injekcije, za uzimanje na usta ( i u obliku preko usta postepenim otpuštanjem). Taj oblik 
donosi olakšanje za 8-12 sati i naširoko se koristi za liječenje hronične boli.

Opioidni analgetici često uzrokuju zatvor stolice (opstipaciju), naročito u starijih ljudi. Laksativi, 
obično poticajni laksativi, kao što su sena ili fenolftalein, pomažu sprječavanje ili liječenje zatvora 
stolice.
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Ljudi koji moraju uzimati visoke doze opioida često postanu pospani. Nekima to spavanje dobro 
dođe, ali drugi to ne žele. Poticajni lijekovi, kao što je metilfenidat, mogu pomoći osobi da ostane 
budnom i živahnom.

Katkada ljudi s boli osjećaju mučninu, a opioidni analgetici mogu mučninu pojačati. Mučninu mogu 
spriječiti ili ublažiti antiemetički lijekovi uzeti oralno, supozitorijima ili injekcijom. Neki često 
korišteni analgetici su metohlopramid, hidroksizin i prohlorperazin.

Previše opioida može uzrokovati ozbiljne reakcije uključujući opasno usporenje disanja i čak komu. 
Ti se učinci mogu otkloniti naloksonom, antidotom koji se daje u venu.

Lijek Djelovanje/sati Napomena

Morfij

-	 Dat u venu ili mišić 2-3h
-	 Uzet na usta 3-4 h
-	 Postepenim otpuštanjem 8-12 h. Počinje djelovati brzo. Oralno može biti jako djelotvoran na 

bol kod raka.

Kodein

-	 Oralno 3-4 h Slabije jačine od morfija. Nekada se uzima sa aspirinom ili paracetamolom

Metadon

-	 Oralno 4-6 h ponekad i dulje. Koristi se i za liječenje odvikavanja od heroina.

Levorfanol

-	 Dat u venu ili mišić 4 h
-	 Oralno oko 4 h. Oralni oblik je jak. Može se koristiti umjesto morfija.

Pentazocin

-	 Oralno do 4 h. Može blokirati poželjno djelovanje drugih opioida na bol. Jak je poput kodeina. 
Može izazvati zbunjenost i tjeskobu, posebno kod starijih osoba

Fentanil

-	 i.m. ili i.v. 1-2 h
-	 Kožni flaster 72 h. Daje se prije i postoperativno pri općoj anesteziji. Nuspojave su: vrtoglavi-

ca, bradikardija, srčani zastoj, depresija disanja, spazmi grkljana i bronha, suzbija kašalj.

Neopioidni analgetici

Svi neopioidni analgetici osim paracetamola su nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAID - Non-
steroidal Anti-Inflammatory Drugs).
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Ovi lijekovi djeluju na dva načina:

-	 upliću se u sistem prostaglandina, sistem tvari koje međusobno djeluju, a djelomično su odgo-
vorne za osjet boli

-	 većina tih lijekova smanjuje upalu, oteknuće i nadražljivost, što često okružuju ranu i 
pogoršavaju bol.

Acetilsalicilna kiselina (aspirin), prototip nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAID), koristi se 
oko 100 godina. Najprije je izoliran iz kore vrbe. Znanstvenici su tek nedavno spoznali kako dje-
luje acetilsalicilna kiselina (aspirin). Aspirin se uzima na usta i omogućava/daje 4-6 sati umjere-
no olakšanje. Međutim, uzrokuje nuspojave. Aspirin može nadražiti želudac i prouzročiti pojavu 
peptičkog ulkusa. Djelujući na sposobnost krvi da se zgruša, aspirin može dovesti do krvarenja po 
cijelom tijelu. U vrlo visokim dozama, aspirin može uzrokovati ozbiljne nuspojave, npr. nenormalno 
disanje. Jedan od prvih znakova predoziranja je zujanje u ušima (tinitus).

Brojni NSAID se razlikuju po tome kako brzo djeluju i kako dugo mogu ublažiti bol. Premda su ot-
prilike jednako djelotvorni, ljudi na NSAID reagiraju različito pa pojedina osoba može smatrati neki 
određeni lijek djelotvornijim ili da ima manje nuspojava nego drugi.

Svi NSAID mogu nadraživati želudac i izazvati peptički ulkus, ali većina to ne uzrokuje kao aspirin. 
Nadražljivost želuca može se spriječiti ako se NSAID uzimaju sa hranom kao i upotreba antacida. Li-
jek misoprostol može pomoći u sprječavanju nadražaja želuca i nastanka peptičkog ulkusa, ali može 
uzrokovati druge probleme, uključujući proljev.

Paracetamol (acetaminofen) je na neki način drugačiji nego aspirin i NSAID. Djeluje i na sistem pros-
taglandina, ali na drugačijoj razini. Paracetamol ne utječe na sposobnost zgrušavanja krvi i ne dovodi 
do peptičkog ulkusa ili krvarenja. Paracetamol se uzima na usta ili u obliku supozitorija, a njegovi 
učinci općenito traju 4-6 sati. Vrlo visoke doze mogu uzrokovati opasne nuspojave, npr. oštećenje 
jetre.

Nesteroidni protivupalni lijekovi:

Acetilsalicilna kiselina (aspirin), kolin magnezijev trisalicilat, diklofenak, diflunizal, fenoprofen, 
flurbiprofen, ibuprofen, indometacin, ketoprofen, rofekoksib, meklofenamat, nabumeton, naproksen, 
oksaprozin, fenilbutazon, piroksikam, salzalat, sulindak, tolmetin.

Upala je zaštitna reakcija tijela na povredu. Snadbjevanje krvlju ozlijeđenog područja se povećava, 
što donosi tekučinu i bijela krvna zrnca da bi se oštećeno tkivo ograničilo i da se to područje pročisti. 
Taj proces uzrokuje otok, crvenilo, vrućicu, osjetljivost i bol zbog upale. NSAID lijekovi prekidaju 
upalu smanjujući te simptome. I NSAID i paracetamol izravno smanjuju bol i povišenu temperaturu.

Pomoćni analgetici

Pomoćni analgetici su lijekovi koji se obično daju iz drugih razloga, a ne zbog boli, ali u određenim 
okolnostima mogu olakšati bol, npr. neki lijekovi protiv depresije su također nespecifični ublaživači 
boli i koriste se za liječenje mnogih vrsta hronične boli uključujući bol u leđima, glavobolje i neu-
ropatsku bol. Lijekovi protiv epileptičnih napada, kao što su karbamazepin, i lokalni anestetici koji se 
uzimaju na usta, kao što je meksiletin, koriste se za liječenje neuropatske boli.
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Lokalni i površinski anestetici

Lokalni anestetici se mogu primijeniti izravno na bolno područje ili u njegovoj blizini u cilju sman-
jivanja boli, npr. može se injicirati u kožu, prije manjeg hirurškog zahvata. Ista se tehnika može ko-
ristiti za suzbijanje boli zbog povrede. Kad je hronična bol izazvana ozljedom pojedinog nerva, može 
se injicirati hemikalija izravno u nerv i trajno zaustaviti bol.

Anestetici koji se primjenjuju površinski (topički anestetici), kao što su losioni ili masti koje sadrže 
lidokain, mogu se u nekim stanjima koristiti za suzbijanje boli, npr. neki topički anestetici pomiješani 
sa vodom za ispiranje usta, mogu ublažiti grlobolju.

Krema koja sadrži kapsaicin, tvar koja se nalazi u ljutoj paprici, katkada pomaže u smanjivanju boli 
prouzročenoj herpes zosterom, osteoartritisom i drugim stanjima.

Liječenje bola bez lijekova

Osim lijekovima, u olakšanju boli, mogu pomoći i mnogi drugi načini liječenja. Često bol uklanja 
ili je jako smanjuje liječenje uzročne bolesti, npr. smanjenju boli pomaže jednostavno namještanje 
slomljene kosti i stavljanje gipsanog zavoja ili davanje antibiotika kod inficiranog zgloba.

Često pomažu liječenja primijenjena neposredno na bolno mjesto, kao što su hladni i topli oblo-
zi. Hroničnu bol mogu olakšati neke nove tehnike. UZ (ultrazvuk) proizvodi duboko grijanje i 
može olakšati bol razderanih i upaljenih ligamenata. Pri električnoj nervnoj stimulaciji preko kože 
(TENS,Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), na površinu kože se primjenjuje slaba električna 
struja - nekim ljudima to olakšava bol.

Kod akupunkture sićušne se igle (akupunkturne igle) zabodu u određene tačke tijela. Mehanizmi 
kojima djeluje akupunktura su slabo protumačeni i neki stručnjaci još sumnjaju u djelotvornost te 
tehnike. Ipak mnogi ljudi nakon akupunkture osjete, barem privremeno, znatno olakšanje.

Biološka povratna sprega i druge kognitivne tehnike (kao što su hipnoza i odvlačenje pažnje od prob-
lema) mogu pomoći ljudima da olakšaju bol promjenom načina na koji usmjeravaju svoju pažnju. Te 
tehnike vježbaju ljude da suzbijaju bol ili smanjuju njen utjecaj.

Ne smije se podcijeniti važnost psihološke potpore ljudima koji trpe bol. Budući da ljudi sa bolovima 
pate, treba ih pažljivo nadzirati u pogledu znakova depresije i tjeskobe, što može zahtijevati pomoć 
psihijatra.
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NOŠENJE SA TUGOM I GUBITKOM

Gubitak je događaj koji onemogućuje stalni pristup nama značajnoj osobi (smrt, rastava, nestanak 
osobe, prekid prijateljstva, prostorna udaljenost) uz koju smo “posebno” emocionalno vezani pa sto-
ga pokreće u nama sistem Attachmenta (privrženosti, odanosti, prianjanja) i s njim povezan osjećaj 
gubitka sigurnosti i tugovanje (separacionu žalost).

Žalovanje je strogo individualni proces i možemo ga promatrati na više načina: kroz emocionalno 
doživljavanje, spoznajnu komponentu, interpersonalne odnose - ponašanje (identitet ) itd. 

Žaljenje pogodi svakoga u određenom periodu života. To je isksutvo koje se ne može izbjeći. Mnogi 
faktori utiču na to kako ljudi reaguju na žalovanje. Različite kulture i društva imaju različite pristupe 
smrti i žalovanju.

Uticaji žalovanja

Najveći gubici se dešavaju u okviru porodice. Svaka porodica ima svoj način nošenja sa problemima 
što utiče na to kako će porodična zajednica reagovati u kriznim situacijama.

Pažnja posvećena tugovanju varira od osobe do osobe. Neke osobe shvate da je njihovo žalovanje za 
njihovu porodicu i prijatelje beznačajno. Ovo ponekad može biti slučaj, ukoliko je preminula starija 
i oronula osoba. Žalovanje kod osoba koje imaju problema sa sposobnošću spoznaje je takođe slabo 
shvaćeno. U kontekstu žalovanja, gubitak kućnog ljubimca nije uvijek prihvatljivo kao značajan gu-
bitak, ipak po shvatanju pojedinca, ovo može biti najuznemirujući i najteži gubitak koji su ikada 
doživjeli.

Faze žalovanja

Teoretičari kažu da žalovanje prolazi nekoliko faza i da je potrebno proći sve te faze kako bi 
zaključili proces žalovanja. Važno je napomenuti da faze žalovanja ne moramo prolaziti samo 
kog smrti neke bliske osobe, nego i kod drugih gubitaka - prekida veze, razvoda, preseljenja.  

1.	 FAZA - negiranje

U ovoj fazi se negira događaj - gubitak ili smrt neke osobe. U svakodnevnog govoru često kažemo 
da je osoba u ovoj fazi još „u šoku”, dakle da ne prihvata činjenicu gubitka. Taj gubitak je prestrašan 
i prevelik da bi čovjek sa svojim emocionalnim i intelektualnim kapacitetima uopće mogao prih-
vaititi da se desio. Ova faza, u prosjeku, traje dosta kratko - od nekoliko sati do nekoliko dana.  
 
2. FAZA - ljutnja

Ljutnja je emocija koja se javlja kada nam se na putu do nečeg ili nekoga što jako želimo po-
javi prepreka. U slučaju gubitka neke osobe dolazi do ljutnje jer se ne može ostvariti slika koju 
imamo u glavi, a to je zajednički život sa tom nekom osobom koju smo izgubili. Vrlo često os-
obe koje su izgubile nekoga prolaze kroz proces ljutnje na osobu koja ih je napustila, ili se desi 
pomaknuta ljutnja - pa se ljutimo na nekoga ili nešto što nam je tu prisutno, jer pravi objekt 
ljutnje smo izgubili. Tako smo ljuti na prijatelje, rodbinu, susjede, osobe odgovorne za gu-
bitak nekog koga volimo, svijet, život... Tu fazu ljutnje je dobro proći, kako bi se „očistili” 
loših emocija koje neminovno dolaze u ovakvim situacijama. Uostalom, lakše je biti ljut, nego 
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biti tužan. Ljutnja je faza koja traje duže od negiranja, od nekoliko dana do nekoliko tjedana.  

3. FAZA - tugovanje

Kada shvatimo da je gubitak nepovratan, ulazimo u stanje i emociju tuge - to je emoci-
ja koja nas prati dugo, ponekad i zauvijek. Činjenica je da vrijeme može ublažiti neke rane 
i da može smanjiti tugu, no vrlo često tuga zbog gubitka nekih osoba ostaje zauvijek - posebice 
u situacijama kada roditelj izgubi svoje dijete. Tugovanje je faza koja traje duže od preth-
odne dvije faze - može trajati nekoliko mjeseci. No ova faza može predstavljati i ograničenje 
i „kočnicu” i životima ljudi, jer dok smo u ovoj fazi zapravo, ne napredujemo i ne nastavljamo 
sa životom, nego ostajemo u onom istom trenu gubitka zbog kojeg smo i ušli u fazu žalovanja.  
 
4. FAZA - restrukturiranje situacije

U zadnjoj fazi tugovanja dolazi do prestrukturiranja života pojedinca u skladu sa gubitkom koji ga je 
zadesio. Navikavamo se na situaciju i nastavljamo sa životom - bez neke vrlo drage osobe. U ovoj fazi 
osoba može iskusiti niz složenih osjećaja - od olakšanja, do krivnje. Teško se naviknuti da život bez 
nekoga ko nam je bio jako drag, ali isto tako teško je i sam sebi priznati da smo se, kroz neko vrijeme, 
naviknuli na tu situaciju. Vrlo često se tu dešava i osjećaj krivnje - zašto se smijem nečemu, kada sam 
iskusio ili iskusila tako veliki gubitak, zašto uživam u nekim stvarima kada nekoga koga volim više 
nema... No činjenica je da ulazak u ovu fazu predstavlja pravo izliječenje i prihvaćanje nastale situacije.  
 
U svim gore navedemim fazama može se desiti da se osoba zaustavi - od negacije do tugovanja, i da 
ne nastavlja „obrađivati” svoju tugu prema nekim zakonitostima tugovanja. Loše je kada se to desi, 
jer je cilj žalovanja doći do posljedenje faze - nastavka života bez neke vrlo drage osobe. Kada se 
to desi, kada tugovanje poprima neke razmjere koje nisu socijalno prihvatljive, kada osjetimo da je 
neko naš drag u tugovanju ostao u nekoj od faza, i ne napreduje u osobnom rastu i razvoju, dobro je 
potražiti stručnu pomoć. Emocije su same po sebi vrlo složene, posebice u ovakvim situacijama kada 
se osjećamo izuzetno usamljenima, ostavljenima i napuštenima od strane osobe koju smo izgubili.

Faze žalovanja po Elizabeth Kübler Ross-u

1.	 PORICANJE, nevjerica, odbacivanje činjenica, poricanje realiteta: ! pustiti ga da se brani 
kako mu je najlakše, ne smije mu se predbacivati niti proturječiti, biti strpljiv.

2.	 GNJEV, i bijes radi poremećenih planova, zavist, mržnja prema onima koji mogu uživati u 
životu, osjećaj odbačenosti, !!često usmjerava prema sestrama i medicinskom osoblju!

3.	 CJENKANJE, pokušava odgoditi smrt npr. «pregovara s Bogom», zavjetuju se, obećavaju da 
će se promijeniti, preobratiti....

4.	 DEPRESIJA, postaje svjestan sebe u novoj ulozi, žali za propuštenim šansama u vrijeme 
zdravlja, sadašnje nesposobnosti, osjećaj stida i krivnje, moguća suicidalnost! Biti s pacijen-
tom, bez pretjeranog uvjeravanja „bit će bolje”, jer i on realno zna da neće.

5.	 PRIHVAĆANJE neminovnosti sudbine, realiteta, nastoje iskoristiti što se može, prihvaćaju 
rehabilitaciju , razvijajući preostale sposobnosti i novi stil života, traže mir .! ne smetati im sa 
svakodnevnim problemima. Pomoć je potrebnija obitelji!
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Normalne reakcije duboke žalosti: nekomplicirano žalovanje

Izraz normalna duboka žalost, koja se ponekad naziva nekomplicirana duboka žalost, obuhvata širok 
opseg osjećanja i ponašanja koji su česti nakon gubitka. Ta ponašanja se mogu opisati pod četiri opće 
kategorije: osjećanja, fizički dojam, spoznaje i ponašanja.

Osjećanja

•	 Tuga je najčešće osjećanje koje se otkriva kod ucviljenih i zaista ne treba puno komentara. 
Često je ispoljeno plačnim ponašanjem.

•	 Ljutnja se često doživljava nakon gubitka. To može biti jedno od najzbunjujućih osjećanja 
za preživjelog i kao takvo se nalazi u korijenu mnogih problema u procesu žalovanja. Uko-
liko se ljutnja ne prizna primjereno, ona može dovesti do komplikovane ucviljenosti. Jedna 
od najrizičnijih neprilagodbi ljutnje je stanje okretanja ljutnje unutra prema svojoj ličnosti. 
U ozbiljnom slučaju retrofleksije ljuta osoba, koja je također ljuta na sebe, može razviti 
samoubilačko ponašanje.

•	 Krivica i samo-poniženje su česta iskustva onih koji ostaju nakon smrti. Krivica se obično 
ispoljava zbog nečega što se dogodilo ili zbog nečega što je bilo zanemareno otprilike u vri-
jeme smrti.

•	 Tjeskoba u preživjelom se može kretati od laganog osjećaja nesigurnosti do jakih napada pani-
ke. Tjeskoba dolazi iz dva izvora: prvo, oni koji ostaju nakon smrti se boje da neće biti u stanju 
da se brinu o sebi sad kad su sami, drugo, tjeskoba se odnosi na povišeni osjećaj vlastite svijes-
ti o smrti. U ekstremnim slučajevima, ova tjeskoba može prerasti u potpuno razvijenu fobiju.

•	 Usamljenost je osjećanje koje često izražavaju oni koji ostaju nakon smrti (npr.gubitak 
supružnika).

•	 Zamor se ponekad doživljava kao apatija ili ravnodušnost.
•	 Bespomoćnost je blisko povezana sa tjeskobom i često je prisutna u ranoj fazi gubitka.
•	 Šok se najčešće pojavljuje u slučajevima iznenadne smrti.
•	 Čežnja je normalna reakcija na gubitak i kad oslabi to može značiti da žalovanje prestaje.
•	 Oslobađanje može biti pozitivan osjećaj nakon smrti.
•	 Olakšanje – mnogi ljudi osjećaju olakšanje nakon smrti voljene osobe, naročito ako je voljena 

osoba pretrpjela dugu ili naročito tešku bolest.
•	 Otupjelost neki ljudi osjećaju nakon gubitka.

Fizički dojam

Najčešće prijavljeni dojmovi koje su iskusili ljudi u dubokoj žalosti:

1.	 Praznina u stomaku
2.	 Napetost u grudima
3.	 Napetost u grlu
4.	 Prevelika osjetljivost na buku
5.	 Osjećaj gubitka ličnosti
6.	 Zadihanost, nedostatak daha
7.	 Nedostatak energije
8.	 Suha usta

Mnogo puta će ovi fizički dojmovi izazvati zabrinutost kod onih koji ostaju nakon smrti.
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Spoznaje

Postoji mnogi različiti obrasci razmišljanja koji ozznačavaju iskustvo duboke žalosti. Neka razmišljanja 
su česta u ranim fazama žalovanja i obično nestaju nakon kratkog vremena. Ali,  ponekad razmišljanja 
ustrajavaju i pokreću osjećanja koja mogu odvesti do depresije ili tjeskobe.

•	 Nevjerovanje
•	 Zbunjenost
•	 Preokupiranost
•	 Osjećaj prisutnosti
•	 Priviđenja

Ponašanja

Postoji niz određenih ponašanja koja se često povezuju sa reakcijama normalnog žalovanja. Njihov 
opseg se kreće od poremećaja spavanja i ishrane do rastrešenosti i udaljavanja od društva.

•	 Poremećaji sna
•	 Poremećaji ishrane (preveliko ili premalo trošenje hrane)
•	 Rastrešeno ponašanje
•	 Društveno izdvajanje
•	 Snovi o pokojniku
•	 Izbjegavanje podsjećanja na umrle
•	 Traženje i dozivanje
•	 Uzdisanje
•	 Pretjerana aktivnost
•	 Plakanje
•	 Čuvanje i nošenje predmeta koji podsjećaju i koji su pripadali umrloj osobi

Predviđanje žalovanja

Razne studije su identificirale veliki broj faktora koji se mogu koristiti da bi se predvidjele posljedice 
žalovanja kod pojedinca (Parkes 1995). Iako oni ne pružaju baš uvijek tačna predviđanja rizika, nar-
edni faktori će ili pomoći ili ometati proces žaljenja i mogu se koristiti kao smjernice zdravstvenom 
radniku kada se brinu o porodicama:

•	 Veza između ožalošćenog i preminulog
•	 Okolnosti pod kojima se desila smrt
•	 Život i fizičko stanje ožalošćenog
•	 Ličnost ožalošćene osobe
•	 Socijalni faktori
•	 Godište  preminule osobe
•	 Porodični uslovi i prilike

Parkes (1993) čvrsto podržava procjenu riziko faktora kod onih koji će biti najviše pogođeni smrću 
pacijenta kao i korištenje genograma da bi se izvršila raspodjela veza, ranijih žalovanja i drugih većih 
gubitaka, kao što je razvod. Genogram, ističe Parkes (1993, p.667), „je u palijativnoj njezi korisniji 
od stetoskopa“.

Neki autori zastupaju stav da žalovanje traje do 9 mjeseci kao i nošenje djeteta u stomaku. Ali većina 
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autora se priklanja vremenu od 2 godine s dopuštanjem da u nekih osoba može trajati godinama (na-
kon gubitka djeteta cijeli život) s mogućnošću da neki aspekti tugovanja nikada ne završe. 

Upotreba lijekova

Kada je u pitanju savladavanje akutne, normalne duboke žalosti i upotreba lijekova, opći sporazum 
je da lijekove treba koristiti umjereno i da ih treba fokusirati na pružanje olakšanja od tjeskobe ili 
nesanice, nasuprot pružanja olakšanja od depresivnih simptoma.

Obično se ne preporučuje davanje antidepresivnih lijekova ljudima koji prolaze kroz reakciju akutne 
duboke žalosti. Izuzetak bi bio u slučajevima većih depresivnih epizoda.

Komunikacija sa osobom u žalosti

•	 Zapamtite SOFTEN i BATHE tehnike
•	 Koristite generalna otvorena pitanja
•	 Budite svjesni želje osobe da govori o gubitku, njihovim sjećanjima, osjećanjima, zabrinutosti 

itd.
•	 Tiho partnerstvo/podrška može biti jako terapeutska.

Principi sestrinske intervencije za prevazilaženje gubitka

Briga o ožalošćenim  mora početi prije žaljenja i rezultirat će prevencijom psihijatrijskih i fizičkih 
poremećaja. Ovo znači biti iskren prema porodicama i informirati ih o situaciji kada i prije nego što se 
desi. Parkes (1993) preporučuje da bi trebalo imati redovne diskusije o porodičnim problemima gdje 
će multidisciplinarni tim predstaviti svoje nalaze i procjenu porodice. Ovo garantuje da će porodica 
ostati u fokusu njege. To ohrabruje multidisciplinarni tim da razviju interes, znanje i vještine da bi 
osigurali visokokvalitetnu stručnu njegu. 

Važni principi koji naglašavaju sestrinsku intervenciju:

Model pomoći

Rodbina umirućeg pacijenta treba da bude:

•	 Sa umirućom osobom koliko i kad god žele
•	 Pomognuta da brine o fizičkim potrebama
•	 Sigurna u udobnost pacijenta
•	 Stalno informisana o planu njege i nastupajućoj smrti
•	 U stanju da izraze svoje emocije sa drugima, i da imaju utjehu i podršku od rodbine i prijatelja
•	 Ponuđen pristanak, podršku i utjehu od zdravstvenog osoblja

Rezolucija žalovanja zahtijeva da pojedinac:

•	 Prihvati realnost gubitka
•	 Radi na bolu tugovanja
•	 Privikne se na okolinu u kojoj pokojnik nedostaje
•	 Emocionalno premjesti pokojnika i nastavi sa svojim životom
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Od sestara uključenih u „pomaganje“ zahtijeva se da budu sposobne da:

•	 Stvaraju okruženja u kojem će pružiti liječenje, uključiti bilo koju potrebnu agenciju za pomoć 
u različitim aspektima na putu prema rehabilitaciji

•	 Pružaju mjere udobnosti i da sačuvaju ljudskost u susretu sa bolom i izraženim smanjenjem 
snage

•	 Budu sa rodbinom
•	 Povećaju učešće rodbine i kontrolu u njihovoj budućnosti
•	 Pruže udobnost i komunikaciju putem dodira
•	 Pruže emocionalnu i informativnu podršku
•	 Vode osobu kroz emocionalne i razvojne promjene- pružajući nove mogućnosti, zatvarajući 

stare
•	 Predaju i posreduju- terapeutski koristeći ciljeve

Sestrinski proces vezan za žaljenje i gubitak

Procjena

Sestrinski pregled pacijenta koji prolazi kroz gubitak uključuje tri glavne komponente: sestrisnku 
istoriju, procjenu ličnih izvora za preživljavanje i borbu i fizička procjena.

U toku rutinskog zdravstvenog pregleda svakog pacijenta, medicinska sestra postavlja pitanja u vezi 
sa prijašnjim i sadašnjim gubicima. Priroda i značenje gubitaka za pacijenta mora se istražiti:

Prijašnji gubici

•	 Da li ste nekad izgubili nekoga ili nešto Vama veoma važno?
•	 Da li ste se Vi i Vaša porodica ikad selili?
•	 Kako ste se osjećali kad ste prvi put krenuli u školu; odselili od kuće? Dobili posao? Otišli u 

penziju?
•	 Da li ste fizički u stanju da radite stvari koje volite; koje ste navikli raditi?
•	 Da li je ikad neko Vama važan preminuo?
•	 Da li mislite da će ikad biti nekih gubitaka u Vašem životu ili bliskoj budućnosti?

Prijašnja žalost

•	 Recite mi o gubitku. Šta je gubitak ______ značio Vama?
•	 Da li ste imali problema sa spavanjem, jelom, koncentracijom?
•	 Kakve ste stvari radili, kad se tako nešto desi, da bi se osjećali bolje?
•	 Da li imate duhovnih ili kulturnih običaja koje pratite kad imate takav gubitak?
•	 Kome bi se okrenuli kada bi bili veoma uznemireni zbog gubitka?
•	 Koliko dugo Vam je trebalo da se ponovo osjećate kao prije i da se vratite svojim uobičajenim 

aktivnostima?

Sadašnji gubici

•	 Šta Vam je rečeno o gubitku? Da li ima nešto što bi ste htjeli znati ili ne razumijete?
•	 Kakve promjene će ovo (bolest, operacija, problem) donijeti u Vaš život? Šta mislite kako će 

biti bez izgubljenog objekta?
•	 Da li ste ikada prije iskusili gubitak kao ovaj?
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•	 Da li se možete sjetiti ičeg dobrog što se može izvući iz ovoga?
•	 Kakvu vrstu pomoći mislite da ćete trebati?
•	 Ko će Vam pomagati u vezi s ovim gubitkom?
•	 Da li postoje osobe ili organizacije u Vašoj zajednici koje bi Vam mogle pomoći?

Sadašnje žaljenje

•	 Da li imate problema sa spavanjem, jelom, koncentracijom?
•	 Da li imate ikakvu bol ili nove fizičke probleme?
•	 Da li uzimate lijekove koji Vam mogu pomoći da prevaziđete ovaj gubitak?
•	 Šta radite da sebi pomognete u vezi sa ovim gubitkom?

Planiranje

Sveukupni cilj za pacijenta, koji prolazi kroz proces žaljenja za tjelesnom funkcijom ili dijelom tijela, 
je da se privikne na promjenu i usredsredi svu fizičku i emocionalnu energiju u rehabilitaciju. Ciljevi 
za pacijente, koji žale za voljenom osobom, su da se sjećaju te izgubljene osobe bez osjećaja bola, da 
usredsrede emocionalnu energiju u svoj život i da se priviknu na stvarni i dolazeći gubitak.

Implementacija

Najvažnije vještine za situaciju gubitka i žalosti su pažljivo slušanje, tišina, otvoreno i zatvoreno ispi-
tivanje, ponavljanje rečenica, razjašnjavanje i razmišljanje o osjećanjima i izlaganje ukratko. Manje 
pomoćne reakcije su one koje daju savjete i ocjenu, one koje prekidaju i analiziraju, i one koje daju 
lažno uvjerenje. Da bi se osigurala efektivna komunikacija, medicinska sestra/tehničar mora nap-
raviti tačnu ocjenu šta je primjereno za pacijenta. Komunikacija sa pacijentima koji žele razgovarati 
treba odgovarati stepenu njihovog žaljenja. Na definisanje da li je pacijent ljut ili depresivan utiče 
kako pacijent čuje poruku i kako medicinska sestra/tehničar primi pacijentove odgovore. Koristeći 
efektivne komunikacijske vještine, medicinska sestra/tehničar uvodi plan za edukaciju pacijenta i 
porodice, kao i plan za pomoć pacijentu da prođe kroz faze žaljenja.

Pomaganje pri procesu žaljenja

•	 Ispitati i poštovati pacijentove rasne, kulturne, religiozne i lične vrijednosti u ispoljavanju 
žalosti

•	 Objasniti razne zajedničke reakcije na žalost
•	 Naučiti pacijenta ili porodicu šta da očekuju u procesu žaljenja
•	 Ohrabriti pacijenta da izrazi i podjeli žalost sa osobama koje pružaju pomoć
•	 Naučiti članove porodice da ohrabre pacijentovu žalost, da ne tjeraju pacijenta da ide dalje, ili 

da nameću svoja lična očekivanja na određene reakcije
•	 Ohrabriti pacijenta da nastavi normalne aktivnosti prema rasporedu koji dozvoljava fizičko i 

psihološko zdravlje.

Pružanje emocionalne podrške

•	 Korištenje šutnje i lične prisutnosti zajedno sa tehnikom terapeutske komunikacije. Ove tehni-
ke poboljšavaju ispitivanje osjećanja i naznačuju da medicinska sestra/tehničar shvata njihova 
osjećanja

•	 Priznanje žalosti pacijentove porodice i njihovih partnera



418

•	 Pružanje izbora koji unaprijeđuju pacijentovu autonomiju. Pacijenti treba da imaju osjećaj 
kontrole nad svojim životima, čak i u vrijeme kada nemaju puno kontrole

•	 Pružanje odgovarajuće informacije kako da se koriste izvori u zajednici: religiozni, savje-
tovanja, grupne podrške

•	 Predlaganje dodatnih izvora informacija i pomoći.

Evaluacija

Ocjenjivanje efektivnosti sestrinske njege za pacijenta koji žali teško je zbog dugotrajne prirodne 
životne promjene. Kriterij za ocjenu mora biti baziran na ciljevima pacijenta i porodice. Ciljevi i 
željeni rezultat za osobu koja žali zavisi od vrste gubitka. Ako rezultat nije postignut, medicinska ses-
tra/tehničar treba da ispita zašto je plan bio neuspješan. Takva istraga počinje pregledom pacijenta, u 
slučaju da je sestrinska dijagnoza bila pogrešna. Primjeri takvih pitanja i istrage uključuju:

•	 Da li je pacijentovo ponašanje u toku žalosti nefunkcionalno?
•	 Da li je očekivani rezultat nerealan za datu situaciju?
•	 Da li pacijent ima dodatnih stresova koji nisu uključeni u rješavanje procesa žaljenja?
•	 Da li su sestrinske instrukcije primjenjivane stalno, redovno sa osjećanjima i pažnjom?
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zdravstvenoj zaštiti
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Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi

9:00-11:30
Mješovita velika grupa
Izvještaji i diskusija u 
velikoj grupi

Izvještaji
Audit # Papa bris

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban da:

•	 diskutuje o rezultatima audita o papa brisu
•	 razmišlja o informacijama sakupljenim tokom audita
•	 razgovarati o poteškoćama na koje su nailazili u toku rada na procesu audita
•	 shvatiti vrijednost timskog pristupa pri kompletiranju audita 

11:30-12:00 Diskusija u velikoj grupi

Poboljšanje 
stepena Papa 
testiranja žena u 
BiH

•	 identificirati problem unutar sistema zdravstvene zaštite u BiH koji su doveli do 
slabog pridržavanja preporuka za Papa testiranje

•	 identificirati potencijalna rješenja na svim nivoima zdravstvene zaštite
•	 identificirati aktivnosti koje pojedini ljekari mogu poduzeti da bi se povećao stepen 

Papa testiranja

12:00-13:00 Pauza

13:00–14:30 Predavanje i diskusija u 
velikoj grupi

Zloupotreba 
alkohola i 
lijekova

•	 identificirati pacijente koji imaju problem sa prekomjernim uzimanjem alkohola
•	 objasniti smernice vezane za konzumiranje alkohola koje se smatra prihvatljivim
•	 upotreba CAGE upitnika u identificiranju osoba koje zloupotreljavaju alkohol
•	 naručiti odgovarajuše laboratorijske pretrage da bi se identificirali problemi vezani 

za alkohol
•	 motivirati pacijente sa prekomjernim unosom alkohola  da smanje konzumaciju ili 

da prestanu piti
•	 diskutovati o prevalenci korištenja droga u zajednici
•	 odrediti faktore rizika i zaštitne faktore vezane za zloupotrebu droga od strane mladih
•	 identificirati kako njega koju pruža tim porodične medicine uključuje primarnu, 

sekundarnu i tercajarnu prevenciju
•	 diskutuje o strategijama zdravstvene edukacije vezanim za prevenciju zloupotebe 

droga kod mladih 



Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi

14:30-16:00 Predavanje i diskusija u 
velikoj grupi

Nasilje u porodici 
zlostavljane žena

•	 opisati zlostavljanje žena
•	 opisati znake koji mogu upozoravati sestru porodičnr medicine na prisustvo zlostav-

ljanja
•	 opisati emocionalne i fizičke efekte nasilja
•	 opisati strategije preživljavanja zlostavljene žene
•	 objasniti prepreke sa kojima se susreću žene u potrzi za sigurnošću
•	 diskutovati o rutinskom periodičnom skriningu žena vezano za zlostavljanje
•	 opisati strategije preživljavanja zlostavljene žene
•	 diskutovati kako komunikacijske vještine mogu biti korištene u procjeni moguće 

situacije zlostavljanja
•	 diskutovati o njezi žene koja je bila zlostavljana
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ZLOUPOTREBA ALKOHOLA I LIJEKOVA - rastući problemi u BiH

Pripremila: Ikanović Sabina

Definicija

Alkoholizam je bolest koja dovodi do psihičkog i tjelesnog oštećenja, ali istovremeno prouzroku-
je ozbiljne socijalne, ekonomske, društvene i druge poremećaje koji imaju krupne posljedice za 
cjelokupnu zajednicu.

Značaj

U Bosni i Hercegovini upotreba alkohola je društveno prihvatljiva pojava, pa se pije u svim prilikama. 
Dosadašnja istraživanja i individualni pokazatelji u BiH i Republici Srpskoj govore da se u posljed-
njih 20 godina, a naročito u poslijeratnom periodu, bilježi povećanje broja osoba koje su ovisne o 
alkoholu ili eksperimentišu sa alkoholom. Procijenjeno opterećenje   bolestima koje se može pripi-
sati alkoholu je 5‐10%. Alkoholizam, ali i prekomjerena konzumacija alkohola, jedan je od vodećih 
faktora rizika sa brojnim posljedicama koje se manifestuju kroz zdravstvene, porodične, finansijske 
i poslovne probleme, smanjenu radnu sposobnost, nasilje u porodici, povrede i smrti uzrokovane 
vožnjom u alkoholisanom stanju. Svjetska zdravstvena organizacija naglašava potrebu za efikasnim 
metodama identifikacije osoba sa štetnom konzumacijom alkohola, prije nego što posljedice po nji-
hovo zdravlje i društveno funkcionisanje postanu izražene, ističući potencijal primarne zdravstvene 
zaštite, kao prve i najčešće tačke kontakta pacijenata sa zdravstvenim sistemom.

Problemi u vezi sa alkoholom:
Zanemareni “PROBLEM DRINKER “

Medicinsko podučavanje se tradicionalno fokusira na tradicionalno ovisne pacijente, međutim 20% 
individua su “problem drinkers” (Nisu ovisnici o alkoholu, ali piju iznad nivoa niskog rizika i imaju 
određene problem povezane sa upotrebom alkohola. U zadnje dvije dekade ljekari iz PZZ stavili su 
akcenat na detekciji i tretmanu  problem drinkersa. 

Dijagnostičke kategorije

-	 APSTINENCIJA
-	 UMJERENO PIJENJE - NISKORIZIČNO
-	 RIZIČNO PIJENJE ALKOHOLA
-	 PROBLEM DRINKING-ZLOUPOTREBA ALKOHOLA
-	 ALKOHOLNA OVISNOST

Apstinencija

Apstinenti su osobe koje ne piju alkohol, oni spadaju u jednu od ove dvije kategorije:

-	 osobe koje ne piju iz religioznih razloga (to su često jako zdrave osobe);
-	 osobe koje imaju dovoljno razloga da ne piju radi bolesti, problemi sa alkoholom u prošlosti, 

bilo lični ili porodični.
-	 primarna prevencija–istrajavati u apstinenciji
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Umjereno pijenje - niskorizično

Jednog pića dnevno, npr. 1standardno piće ( SP) svaki drugi dan; PRAVILO: Ne piti više od 2 SP/ 
dan!

-	 “posebne populacije” (trudnice, djeca, mladi,vozači, osobe sa akutnom bolesti jetre, osobe na 	
psihotropnim supstancijama);

-	 2 pića maksimalno dnevno za M/Ž;
-	 9 pića maksimalno sedmično za Ž;
-	 14 pića maksimalno sedmično za M.

Rizično pijenje

Osobe koje imaju dovoljno razloga da ne piju radi bolesti, problemi sa alkoholom u prošlosti, bilo 
lični ili porodični.
Primarna prevencija – istrajavati u apstinenciji

Zloupotreba alkohola

-	 Prelazi granicu rizika (više od 2 SP dnevno)
-	 Jedan ili više socijalnih ili psihičkih problema vezanih za alkohol
-	 Nema kliničkih karakteristika za ovisnost o alkoholu

Alkoholna ovisnost

Ukoliko se 3 i više stavki od 1-7 dešava tokom bilo kojeg vremena u intervalu od godine dana:

-	 Tolerancija
-	 Apstinencijalna kriza
-	 Alkohol se uzima u većim količinama ili duže nego što je namjeravano
-	 Stalna želja ili neuspješni pokušaj da se redukuje konzumiranje alkohola
-	 Veći dio vremena proveden u nabavljanju, korištenju i oporavljanju od dejstva alkohola
-	 Smanjenje važnih aktivnosti (radnih,socijalnih i dr.)
-	 Nastavak uzimanja uprkos izazvanim problemima.

Kako u svakodnevnom životu prepoznati alkoholičara (autodijagnostika)?

1 standardno piće sadrži 13,6 gr alkohola 

5% pivo	 = 	 12 	 OZ = 360 ml
12% vino	 =	 5		  OZ = 150 ml
18% vino 	 =	 3		  OZ =   90 ml
40% piće 	 =	 1,5	 OZ =   45 ml

1 OZ = 30 ml
UNCA = 28 ml 

Pitajte sve pacijente

1.	 Opšta alkoholna istorija podrazumjeva pitanja naprimjer: 
Da li trenutno uzimate alkohol ili ste uzimali alkohol u prošlosti ? 
Da li je ijedan član vaše porodice ikada imao ili ima probleme sa alkoholom?
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2.	 Detaljnija količina- učestalost-istorija 
Koju vrstu alkoholnog pića konzumirate? 
Koliko standardnih pića konzumirate sedmično? 
Koliko standardnih pića konzumirate sedmično?

3.	 Alkohol skrining upitnici - opsije

CAGE upitnik 
Problem pitanja 
T-ACE upitnik 

SKRINING (snimanje situacije)

Kako bi se identificirali pacijenti kojima bi smo mogli pomoći kratkim intervencijama, neophodno je 
izvršiti skrining pomoću upitnika. Cjelokupna populacija odraslih osoba trebala bi biti obuhvaćena 
skriningom, i to po mogućnosti tako što će pitanja vezana za uzimanje alkohola biti uključena u 
općem upitniku o načinu života.

Skrining na probleme sa alkoholom treba raditi: pri prvoj posjeti porodičnom liječniku, godišnji siste-
matski pregledi, pri posjetama zbog drugih zdravstvenih problema, prijem u bolnicu, prenatalna njega

Cage upitnik

Da li ste ikada poželjeli da prestanete sa konzumiranjem alkohola? (Cut down) 
Da li vam ljudi dosađuju  kritikujući  vaše konzumiranje alkohola? (Annoyed) 
Da li ste se ikada osjetili krivim zato što konzumirate alkohol? (Guilty) 
DA li ste ikada osjetili da vam je, da biste “otvorili oči” ujutro prvo potrebno piće (da biste smirili 
živce ili se riješili mamurluka)? (Eye opener) 
Zapamtitie da je CAGE upitnik retrospektivan. Pozitivan skrining: 2 od 4 za muškarce, 1 od 4 za žene 
Ako imamo pozitivan CAGE upitnik , procijenite dalje da bi odredili da li je sadašnji problem sa 
alkoholom, i prirodu problema (npr. problem drinking vs. alkoholne ovisnosti ).
Ako Vaš pacijent:

A) Odgovori sa Da na 3 do 4 CAGE pitanja, što ukazuje na vjerovatnu ovisnost o alkoholu, ILI 
je trudna ili želi da zatrudni, ILI 
koristi kontraindicirajuće lijekove ili postoji medicinsko stanje kao što je disfunkcija jetre, ILI
je izvjestio da ima ispade i/ili je imao ponavljajuće, propale pokušaje odvikavanja od alkohola.
Savjetujte da apstinira.

B) Odgovori sa Da na 1 do 2 CAGE pitanja ILI
Ima pozitivnu porodičnu-obiteljsku anamnezu problema u vezi sa alkoholom, ILI
Je izvjestio o povredama vezanim za konzumiranje alkohola, saobraćajnoj nesreći ili vožnji pod de-
jstvom alkohola (kada je bio intoksiciran), ILI
Ima moguće naznake istorije bolesti kao što su: hipertenzija, trauma, depresija, anksioznost, poremećaj 
spavanja, glavobolja ili seksualna disfunkcija, ILI
Ima moguće indikatore poremećaja ponašanja kao što su problemi na poslu, u školi ili sa porodicom-
obitelji;
Savjetujte da apstinira ili smanji unos alkohola
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C) Odgovor Ne na sva CAGE pitanja. ILI
Ne pokazuje znakove ili “znake upozorenja” da će prekoračiti broj dozvoljenih pića.
Savjetujte da smanji unos alkohola.

Problem pitanje

Da li ste ikada osjetili da pijete previše, ili da imate problem sa alkoholom? Kada ste popili svoje 
posljednje piće? 
Pozitivan odgovor je ako pacijent navede da je to bilo unutar posljednja 24 sata. 

T-ace upitnik

Koliko pića vam treba (Take ) da biste se dobro osjećali ? (Tolerancija: > 3 SDs = pozitivan odgovor ) 
Da li vam ljudi dosađuju  kritikujući  vaše konzumiranje alkohola? (Annoyed)
Da li ste ikada poželjeli da prestanete sa konzumiranjem alkohola? (Cut down) 
Da li ste ikada osjetili da vam je, da biste “otvorili oči” ujutro prvo potrebno piće (da biste smirili 
živce ili se riješili mamurluka)? (Eye opener) 

Ovaj upitnik je dizajniran da otkrije konzumaciju alkohola kod trudnica. Žene koje imaju ≥ 2 pozitiv-
na odgovora smatraju se pozitivnim u smislu problema sa alkoholom i zahtijevaju daljnju procjenu. 
T-ACE upitnik se može koristiti i kod žena koje nisu trudne, kao i kod muškaraca.

Rana prezentacija problema sa alkoholom - LIJEČENJE

Pacijente treba uvjeriti kako ih niko ne smatra alkoholičarima, ali će u koliko nastave piti postojećim 
korakom, biti izloženi postojećem riziku od narušavanja vlastitog zdravlja i problema na poslu i u 
ličnim odnosima. Pacijent može biti upoznat s tipovima štetnih posljedica koje mogu proisteći iz 
prekomjernog uzimanja alkohola. One uključuju povišen krvni pritisak, glavobolje, stomačne tegobe, 
anksioznost i depresiju, poteškoće u seksualnim odnosima, gojaznost, probleme sa spavanjem, lošu 
koncentraciju, slučajne povrede, oboljenje jetre, mamurluk, rak, ratdražljivost i finansijske probleme.

Laboratorijski nalazi

Loša skrining metoda zbog niske senzitivnosti  (35-50% vs 70-80% za upitnike ) i niska specifičnost. 

Najviše senzitivan je povišeni GGT ( obično detektuje konzumente koji piju više od 4-6 sd/dnevno). 

Drugi uzroci povišene GGT: mikrosomalna indukcija  (phenobarbital, phenytoin), opstruktivna 
jetrena bolest, hepatitis, dijabetes, gojaznost. Prosječan polu-život 26 dana; može trebati 4 mjeseca 
da se vrati u normalne okvire.

Nalazi sa niskom senzitivnošću: povišeni srednji korpuskularni volumen (MCV), povišene AST i 
ALT, trombocitopenija.

Ne upotrebljavajte ove testove u skriningu opšte populacije, upotrebite ih da osnažite kliničku sumnju. 

Procjena pacijenta koji je skriningom pozitivan za problem sa alkoholom

Dijagnosticirajte ( rizično pijenje, problem drinking (zloupotreba alkohola), ili alkoholna ovisnost).

Identificirajte zloupotrebu lijekova i pušenje, medicinske komplikacije, psihijatrijske probleme. Upi-
tajte za zloupotrebu supstanci među članovima porodice. Pitajte o pijenju alkohola i vožnji Pitajte o 
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pacijentovoj socijalnoj situaciji, uključujući i odnos sa supružnikom. Pregledajte pacijenta i naručite 
odgovarajuće laboratorijske testove. Notirajte prošle pokušaje da prekine i sadašnju spremnost na 
promjene. 

Kratka intervencija za problematično pijenje (problem drinkers)

Pomozite pacijentu da dostigne cilj pijenja (idealno unutar nisko rizičnih granica ), i izbjegne intok-
sikaciju savjetujući ga da ne konzumira više od jednog do dva standardna pića, počinje piti kasnije 
uveče, izbjegava piti na prazan stomak, zamijeni alkoholno sa nealkoholnim pićem.

Omogućite literaturu za samo - pomoć ( pamfleti) 

Pacijent treba voditi dnevnik pijenja, uraditi GGT i MCV kao osnovu za daljnje praćenje pacijenta, 
pratite redovno pacijenta, koristite tehnike motivacijskog ohrabrivanja i razmotrite upućivanje na 
intenzivniji tretman ako kratki savjeti ne pomognu.

Principi motivacijskog ohrabrivanja

Pacijenti su u raznim stadijima  “spremnosti da se promijene”: prekontemplacija, kontemplacija, 
akcija. Najveći broj pacijenata je ambivalentan, vagajući za i protiv promjene nasuprot statusu quo. 
Ohrabrivanje pacijenata da istraže vlastitu ambivalentnost vodi rješenju i spremnosti na promjene. 

Stadij promjena: prekontemplicija

Pacijent ne vidi pijenje kao problem što se karakterizira se kao “ pobuna, otpor, racionalizacija”.

Liječnička strategija: Diskutovati o ulozi koju alkohol ima u pacijentovom životu, omogućiti 
informacije. Primjeri pitanju mogu biti: Recite mi nešto o vašem tipičnom danu?  Gdje se u to sve 
uklapa alkohol? Kako vaše pijenje alkohola utiče na vaše zdravlje? Da li ste zainteresirani da saznate 
više o efektima alkohola na ...?	

Stadiji promjena: kontemplacija

Pacijent je ambivalentan prema promjenama  - osjeća pijenje alkohola kao problem, ali ima i dobro-
biti. 

Liječnička strategija: Pitajte pacijenta za diskusiju za i protiv promjena, fokusirati se na njihove 
brige zbog pijenja i njihove razloge za promjenu. Primjeri pitanja mogu biti: Šta su dobre strane 
vaše konzumacije alkohola? Šta su manje dobre strane uzimanja alkoholnih pića? Kako vaše pijenje 
alkohola utiče na vas sada? Kako bi željeli da stvari izgledaju u budućnosti? Kakve brige imate u vezi 
vašeg pijenja alkohola? Kakve brige bi vas mučile ako promijenite vašu konzumaciju alkohola? Šta 
mislite sada nakon vaših prethodnih odgovora?

Stadij promjena: akcija

Pacijent je posvećen promjeni 

Liječnička strategija: Postavite praktične ciljeve i strategije,fokusirajte se,predstavite više opcija 
tretmana,naglasite “Vi ste najbolji sudija o tome šta je najbolje po Vas”. 
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ZLOUPOTREBA LIJEKOVA (TABLETOMANIJA)

Zloupotreba lijekova (Tabletomanija) je poseban problem zbog velike dostupnosti i pristupačnije 
cijene u odnosu na ilegalne psihoaktivne supstance. Problem je velika raznovrsnost tableta koje se 
mogu zloupotrebljavati: benzodijazepini, barbiturati,...

Lijekovi protiv bolova - Trodon, Valoron, Heptanon (Metadon), Dolantin.
Lijekovi za smirenje i protiv nesanice - Bensedin, Bromazepan, Loram, Flormidal, Nitram, Leksilijum, 
Demetrin.
Lijekovi za liječenje Parkinsonove bolesti - Artan, Akineton.

Šta se dešava kada neko uzme lijekove ?

Efekti su specifični za svaku od grupa lijekova. Zajedničko im je da izazivaju jaku fizičku i psihičku 
zavisnost. Razvija se jaka tolerancija.  Često se miješaju sa alkoholom  što još više pojačava nega-
tivna dejstva i lako može dovesti do smrti.

Šta sve može da se desi?

-	 nesvjestica zbog pada krvnog pritiska
-	 smrt usljed predoziranja, u kombinaciji sa alkoholom (zbog prestanka disanja),
-	 smrt usljed sedacije koja vodi ka snu, opštoj anesteziji i komi
-	 predoziranje zbog spore i nepredvidive brzina eliminacije iz organizma
-	 pogoršanje nekih, već postojećih bolesti

Veliki broj samoubistava izvrši se uzimanjem prekomjerne doze lijekova. 

PREVENCIJA ZLOUPOTREBE DROGA KOD DJECE I ADOLESCENATA

Ključni fokus porodične medicine je prevencija upotrebe droga i poremećaja ovisnosti. Ovi napori su 
često usmjereni prema adolescentima i djeci.

Primarna prevencija uključuje pomaganje pojedincima koji su izloženi riziku da izbjegnu  	
razvoj ponašanja ovisnosti.

Sekundarna prevencija se sastoji od otkrivanja potencijalno štetne upotrebe supstanci prije 	
početka očitih simptoma ili problema.

Tercijarna prevencija uključuje tretiranje štetnih posljedica zloupotrebe droge i olakšava 	
uključivanje tako da se dalja šteta minimizira.

Timovi porodične medicine mogu takođe pomoći prevencije recidiva, tako da ljudi koji su bili 
uspješno lijčeni ostaju u fazi remisije.
Faktori rizika za zloupotrebu droga

Istraživanja tokom zadnje dvije decenije pokušavala su odrediti porijeklo i putanje zloupotrebe sup-
stanci - kako problem počinje i kako napreduje. Identificirani su neki faktori  koji razlikuju osobe 
koje koriste droge od onih koji ih ne koriste. Faktori povezani sa većom mogućnošću za upotrebu 
droga zovu se “riziko” faktori.
Istraživanje je pokazalo da postoje mnogi faktori rizika za zloupotrebu droga, svaki predstavlja izazov 
za emotivni i društveni razvoj osobe i svaki ima različit uticaj zavisno od razvojnig stadija te osobe. 
Iz ovog razloga, oni faktori koji djeluju na rani razvoj u porodici su najvjerovatnije najpresudniji.
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Neki od najvažnijih faktora rizika uključuju:

-	 Haotičnu kućnu okolinu, naročito ako roditelji zloupotrebljavaju supstance ili pate od mental-
nih bolesti ili ako  postoji anamneza nasilja u porodici i zlostavljanja.

-	 Neefikasno roditeljstvo, posebno kad su u pitanju djeca sa teškim temperamentom ili 
poremećajem  ponašanja.

-	 Nedostatak međusobne povezanosti i brige.

Drugi faktori rizika vežu se za sposobnost djeteta da se uklopi u društvene strukture izvan porodične 
jedinice, posebno u školi, u svom društvu i široj zajednici. Neki od tih faktora su:

-	 Neodgovarajuće stidljivo i/ili agresivno ponašanje u učionici.
-	 Neuspjeh u školi.
-	 Slabe vještine snalaženja u društvu.
-	 Povezanost sa devijantnim pojedincima iz svog društva ili pojedincima uključenim u devija-

ntna ponašanja.
-	 Opažanje odobravanja ponašanja upotrebe droge u školi, u svom društvu i široj zajednici.

Istraživanje pokazuje da su mladi ljudi najosjetljiviji u periodima tranzicije u svojim životima. Raz-
voj od osnovne do srednje škole, selidbe, osnivanje novih veza i traženje zaposlenja – sve su to prim-
jeri tranzicijiskih iskustava. 
Drugi faktori kao dostupnost droga, primjeri preprodaje i ubjeđenja da se upotreba droge uopće ne 
toleriše, takođe utiče na omladinu koja počinje sa upotrebom droge. 

Zaštitni faktori

Određeni zaštitni faktori su takođe indentificirani. Ovi faktori nisu uvijek suportni faktorima rizika, 
ali njihovo prisustvo čini da se smanjuje izgled da se mlada osoba uključi u zloupotrebu droge. Uticaj 
ovih faktora takođe varira prema razvojnom status pojedinca. 

Najvažniji zaštitni faktori uključuju:

-	 Jake veze sa porodicom  (ili sa stabilnim odgajateljima).
-	 Iskustvo roditeljskog praćenja, poznavanje jasnih pravila vladanja unutar porodične  jedinice i   

roditelji koji su zainteresovani i uključeni u živote svoje djece.
-	 Uspjeh u školi, koji pruža osjećaj postignuća i smanjuje izgled za izostajanje iz škole.
-	 Jake veze sa socijalnim institucijama, kao sto su: porodica, škola i religijske organizacije.
-	 Vještine socijalne sposobnosti, koje uključuju komunikacijske vještine i vještine odnosa u 

grupi vršnjaka, kao i vještine potrebne da se odupru ili odbiju ponuđači droge.
-	 Usvajanje konvencionalnih normi o zloupotrebi droga i svjesnost njene štetnosti po zdravlje, 

socijalne i emocionalne posljedice zloupotrebe droga.

UPOTREBA BENZODIAZEPINA KOD STARIH OSOBA

Benzodiazepini - na našem se tržištu nalazi velik broj lijekova iz te skupine, a koriste se za smirenje, 
smanjenje tjeskobe i kod nesanice. Najveći je problem što ih većina bolesnika, pa i onih starije dobi, 
uzima predugo, što uzrokuje psihičku i tjelesnu ovisnost, ali i stvaranje tolerancije, pa nakon nekog 
vremena lijek gubi svoj učinak. Nuspojave koje ovise o dozi najčešće utiču na središnji živčani sis-
tem, a uključuju nemir, somnolenciju, umor, kognitivne smetnje i teškoće u koncentraciji. Trebalo 
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bi ih propisivati za kratkotrajno liječenje spomenutih psihičkih tegoba. Prema nekim podacima, kod 
liječenja nesanice više od 30 dana počinje se gubiti djelovanje tih lijekova. Od tih lijekova u starijih 
osoba treba izbjegavati one koji se predugo zadržavaju u organizmu, a to je u ovom slučaju diazepam, 
jer je povećana toksičnost pa dolazi do pospanosti, poremećaja pamćenja i poremećaja ravnoteže s 
većim rizikom pada i lomova kosti.

Opšta načela primjene benzodiazepina

-	 ispravno postavljena dijagnoza i izbor BDZ,
-	 male doze s postupnim povećanjem do optimalne,
-	 liječenje BDZ ne smije trajati predugo,
-	 postupno smanjivati dozu prije prekida liječenja,
-	 misliti na nus pojave lijekova.

LOKALNI RESURSI ZA LIJEČENJE

Iako je BIH daleko od lošeg stanja, još je dosta prostora za unapređenje usluga.

U Federaciji BIH se pomoć u zaštiti duševnog zdravlja pruža kroz tradicionalan pristup u psihijatri-
jskim odjelima općih bolnica, te kliničkim bolnicama u Mostaru i kliničkim centrima u Tuzli i Sara-
jevu, ali i kroz specijalizirane bolničko-stacionarne ustanove poput Zavoda za liječenje alkoholizma 
i drugih ovisnosti, ili Psihijatrijske bolnice. Nažalost, još uvijek ne postoji ustanova za forenzičku 
psihijatriju. Raspoloživo je 730 bolničkih postelja za Federaciju u svim kantonima, što je oko 8% 
ukupnog posteljnog fonda F BiH. Prosječna zauzetost postelja namjenjenih za duševno zdravlje je 
74,6% a dužina liječenja/boravka je nepune dvije sedmice (13,9 dana).

Kroz multidisciplinaran pristup, kao i bolju međusektorsku saradnju, uz centre za socijalni rad i 
dnevne centre, usluge osobama sa poremećajima mentalnog zdravlja se pružaju u 33 CMZ-e, u okviru 
reformskih procese iniciranim od strane Ministarstva zdravstva.
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NASILJE U PORODICI

Definicija

Nasilje u porodici je bilo koji oblik fizičkog, seksualnog, psihološkog (emotivnog) ili ekonomskog 
nasilja koji izlaže riziku sigurnost nekog člana porodice, stalnih ili povremenih partnera i/ili upotreba 
fizičke ili emotivne snage ili prijetnje fizičkom snagom, uključujući seksualno nasilje, u porodici ili 
domaćinstvu. Uključuje zlostavljanje djece, incest, udaranje supružnika  i seksualno ili drugo zlostav-
ljanje nekog člana domaćinstva.

Svijest BH društva o problemu nasilja

Svijest našeg društva o problemu nasilja u porodici je i dalje na niskom nivou. Svi nivoi vlasti, 
zakonodavna regulativa kao i mediji ne bave se ovim pitanjem na odgovarajući način. O nasilju u 
porodici kao problemu kojeg je i zakon prepoznao, počinje da se govori tek u zadnjih deset godina 
a od nedavno ovim problemom se bave i vlasti i mediji. Neprihvaćanje nasilja kao društvenog prob-
lema, snažno utiču još uvijek preovlađujuća tradicionalna shvatanja koja nasilje u porodici ne vide 
kao nešto što bi trebalo sankcionisati i osuditi. Mnogi na nasilje gledaju kao na vaspitne metode ili na 
uobičajene oblike komunikacije. Porodično nasilje je tabu tema na koje se reaguje samo u drastičnim 
slučajevima te je prisutan i problem nedovoljne informisanosti javnosti o pojavi ovog problema na 
našem prostoru. Interesantno je istaći da je BiH uspjela uspostaviti odgovarajući pravni okvir u skladu 
sa međunarodnim standardima kada je u pitanju oblast nasilja u porodici tako da se primjećuje „hiper-
regulativa“ na način što se u primjeni zakona može stvoriti konfuzija zbog različitih definicija nasilja 
u porodici u različitim zakonima.

ZAKONSKI OKVIRI

Zakoni koji regulišu oblast nasilja u porodici u BiH, definicije kao i zaštitu od nasilja su sljedeći:

1.	 Zakon o zaštiti od nasilja Federacije Bosne i Hercegovine (Službene novine FBiH br.22/05) 
2.	 Zakon o zaštiti od nasilja Republike Srpske (Službeni glasnik RS-a 118/05) 
3.	 Zakon o prekršajima Bosne i Hercegovine (Službeni glasnik BiH br.20/04)
4.	 Zakon o prekršajima Federacije Bosne i Hercegovine (Službene novine FBiH br.31/06)
5.	 Zakon o prekršajima Republike Srpske (Službeni glasnik RS br.34/06) 
6.	 Krivični zakon Federacije Bosne i Hercegovine (Službene novine  FBiH br.36/03)
7.	 Krivični zakon Republike Srpske (Službeni glanik br.49/03) 
8.	 Zakon o ravnopravnosti polova (Službeni glasnik BiH br.16/03)
9.	 Porodični zakon Federacije Bosne i Hercegovine (Službene novine FBiH br.35/05) 
10.	Porodični zakon Republike Srpske (Službeni glasnik RS-a br.54/02)
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ULOGA ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Intervju i pregled

Izrazita vulnerabilnost žrtava nasilja u porodici obavezuje stručnjake u zdravstvu da u svakodnevnoj 
praksi obraćaju pažnju na sve faktore rizika uključujući i rizik po ličnu sigurnost. Prvi intervju je 
iznimno značajan i možemo reći odlučujući za tok događaja. Intervju se mora voditi po određenim 
pravilima jer nerijetko predstavlja i ključni dokaz  ukoliko dođe do istražnog postupka. Zadatak 
liječnika u ovom procesu je vrlo zahtjevan i uključuje, pored pružanja pomoći (medicinske pomoći i 
podrške), i zadobijanje povjerenja žrtve nasilja.

Postupak kod nespecifičnih tegoba i hroničnih stanja zahtijeva, osim standardnih smjernica kod 
fizikalnog pregleda, i pažljivo vođenje intervjua, uočavanje „markera“ vezanih za fizičko nasilje, stan-
ja i poremećaja vezanih za mentalno zdravlje koji bi mogli biti prouzrokovani nasiljem, te stvaranje 
preduvjeta da se žrtva ohrabri i prizna izloženost nasilju.

ZNAČAJ SKRININGA

Sektor zdravstvene zaštite treba imati značajnu ulogu u prevenciji nasilja u porodici. Veliki se broj 
osoba svake godine obraća ljekarima i zdravstvenim radnicima u primarnoj zdravstvenoj zaštiti indi-
rektno zbog nasilja; zdravstveni radnici često liječe žrtve nasilja, a da ih ne pitaju o zlostavljanju, tako 
da se ne prepoznaju pravi razlozi njihovih zdravstvenih tegoba, niti se k njima usmjeravaju ključne 
intervencije. Čak i kada nasilje u porodici rezultira ozljedama za koje je očigledno da ih je nanijela 
druga osoba, zdravstveni radnici često evidentiraju  ozljedu i liječe tekući zdravstveni problem, bez 
ispitivanja o uzroku ozljede. 
Prijedlozi za skrining pitanja.

Uvodna pitanja:

-	 Budući da je nasilje toliko često u životima mnogih ljudi, svojim pacijentima postavljam pitanja 
o tome.

-	 Ne znam predstavlja li Vam ovo problem, ali jedan broj žena koje dolaze kao pacijentice žrtve 
su nasilja u odnosu s partnerom s kojim žive ili su živjele. Nekima od njih je ili neugodno ili ih 
je strah same nešto kazati o tome, pa sam im počeo/la postavljati rutinski pitanja u svezi s tim 
problemom.

Izravna, verbalna pitanja:

-	 Jeste li u vezi s osobom koja Vas fizički ozljeđuje ili Vam prijeti?
-	 Je li Vam ove ozljede nanijela neka Vama bliska osoba? Je li to bioVaš partner / muž?
-	 Je li Vas partner ili bivši partner ikada udario ili fizički ozlijedio? Je li ikada prijetio da će Vas ili 

nekog Vama bliskog ozlijediti?
-	 Imate li osjećaj da Vas partner kontrolira ili izolira?
-	 Jeste li se ikada plašili svog partnera? Imate li osjećaj da ste u opasnosti? Smijete li se sigurno 

vratiti kući?
-	 Je li Vas partner ikada prisilio na seksualni odnos kada to niste željeli? Je li Vaš partner ikada 

odbio siguran seks?

Nužno je razviti i unaprijediti sistem upućivanja žrtava nasilja u odgovarajuće institucije kao što su 
socijalni rad, psihološko savjetovanje, pravna pomoć, itd.
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DIJAGNOSTIKA NASILJA U PORODICI - karakteristike povreda

Individualni faktori rizika vezani za žrtvu:

-	 životna dob
-	 spol
-	 iskustvo zlostavljanja u djetinjstvu i prisustvo nasilja u vlastitom domu
-	 stepen kognitivnog i fizičkog oštećenja kod djece i starijih osoba
-	 funkcionalna sposobnost kod djece i starijih osoba
-	 život sa mentalno bolesnim roditeljima
-	 seksistički stavovi o ulogama muškaraca i žena
-	 prisustvo problema vezanih za mentalno zdravlje
-	 prijevremeno rođena djeca, djeca sa niskom porođajnom težinom

Individualni faktori rizika vezani za zlostavljača:

-	 spol
-	 ovisnost o alkoholu i drugim psihoaktivnim supstancama
-	 problemi vezani za mentalno zdravlje uključujući probleme vezane za poremećaje ličnosti i 

poremećaje ponašanja
-	 socijalni problemi (socijalne restrikcije zbog uloge primarnog njegovatelja kada su u pitanju 

mala djeca i starije osobe, nezaposlenost, socijalna neprilagođenost)
-	 ekonomski problemi (nedostatak novca, nemogućnost obavljanja punog radnog vremena zbog 

njege starije osobe ili malog djeteta, nepostojanje stalnih vlastitih prihoda, itd.)
-	 osobe koje su bile fizički zlostavljane kao djeca imaju veći rizik za moguće fizičko zlostavl-

janje svoje djece (teorije o transgeneracijskom prenošenju).

Faktori rizika na nivou porodice:

-	 članovi koji su dugo u poziciji smanjene moći unutar porodice, ili koji su u ovisnoj poziciji,bilo 
da se radi o fizičkoj ili mentalnoj nesposobnosti ili su u materijalnoj ovisnosti,

-	 porodice koje su bez socijalne, psihološke i finansijske podrške,
-	 porodice u kojima je izrazita kontrola muškaraca nad ukupnom dobiti i odlukama unutar po-

rodice,
-	 porodice u kojima postoji ovisnost o alkoholu i psihoaktivnim supstancama.

Faktori rizika na nivou zajednice:

-	 nepostojanje sigurne, inkluzivne i brižne zajednice, što negativno utječe na mogućnost trans-
misije normi i ponašanja koje upućuju na nenasilje i stoga doprinose izolaciji i nedostatku 
socijalne podrške za žrtve kao i za one koji se brinu o žrtvama nasilja,

-	 	snažan utjecaj različitih grupa istomišljenika koji imaju moć u zajednici i legitimiraju obrazac 
nasilja kao obrazac ponašanja u porodici (nasilje nad ženama i nasilje nad djecom),

-	 različite vrste barijera za aktivno učešće u zajednici kao što su siromaštvo, kulturalno otuđenje, 
rasizam, nacionalizam, diskriminacija, itd., koje pogoduju kreiranju nasilja i održavaju 
društvenu izolaciju i izolaciju zajednica.
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Faktori rizika na nivou društva:

-	 društveno prihvatanje nasilja kao sredstva rješavanja nesuglasica i različitog mišljenja,
-	 socijalno prihvatanje fizičkog kažnjavanja djece i žena,
-	 nedovoljno sankcioniranje nasilja,
-	 rigidno definiranje uloga muškaraca i žena,
-	 povezivanja identiteta muškaraca sa pameću i dominacijom,
-	 žene i djeca se percipiraju kao “vlasništvo” muškaraca,
-	 uspostavljanje barijera za neovisnost, učešće, samoispunjenje, dignitet svake osobe što re-

zultira izolacijom i smanjenjem samopouzdanja i samopoštovanja,
-	 nedovoljno finansiranje programa prevencije nasilja.

Iako žrtve porodičnog nasilja mogu biti osobe oba spola, studije nasilja u porodici pokazuju da je žena 
najčešće žrtva nasilja u porodici, dok je muškarac u najvećem broju slučajeva nasilnik. U slučajevima 
porodičnog nasilja, djeca se po pravilu smatraju žrtvama, bez obzira da li je nad njima izvršeno 
fizičko nasilje ili ne. Nasilje u porodici na djecu ostavlja veoma duboke posljedice i traume. Nasilna 
lica uglavnom dolaze iz porodica u kojima je nasilje bilo prisutno. 

Dinamika nasilja u porodici

Važno je znati da nasilje u porodici s vremenom eskalira, te dobiva na učestalosti i brutalnosti. 
Uglavnom počinje malim bezazlenim napadima, uvredama, naguravanjem ili šamarom. Za bolje ra-
zumjevanje dinamike nasilja prikazan je krug dinamike nasilja u partnerskim odnosima. 

I razdoblje

Odnosi među partnerima su napeti, neizbježno dolazi do manjih incidenata, žrtva pokušava smiriti 
situaciju i smanjiti napetost.

II razdoblje

Raste napetost među partnerima, partner zlostavljač pojačava konrolu žrtve nasilnim ispadima, dok 
se žrtva zbog straha povlači.
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NEKONTROLISANO OSLOBAĐANJE AKUMULIRANE NAPETOSTI DOVODI DO NASIL-
NOG ČINA

III razdoblje

Partner zlostavljač pokazuje kajanje, opravdava svoje nasilničko ponašanje, te ga minimizira, često 
daje obećanje da se nasilje neće ponoviti.

IV razdoblje

Odnos među partnerima prividno je dobar, žrtva prihvaća isprike zlostavljača dok on negira nasilje. 
Iskustvo pokazuje da se radi o samo privremenom zatišju i da će se nasilje uskoro opet ponoviti.

VRSTE NASILJA

Nasilje u porodici se manifestuje na različite načine, a kao najčešći oblici nasilja u porodici se izd-
vajaju: 

Fizičko nasilje, koje obuhvata pojave poput: guranja, udaranja rukama, nogama ili različitim pred-
metima, davljenja, nanošenje povreda i opekotina, povlačenja za kosu, mučenja, sakećenja izbacivan-
je iz kuće, zaključavanje u neku prostoriju i sl. Fizičko nasilje može ići od relativno blagog udarca do 
teških ozlijeda, pokušaja ubistva i ubistva. 

Psihičko nasilje, odnosi se na oblike emocionalnog zlostavljanja čiji je cilj ostvariti moć i kontrolu 
nad žrtvom. Uključuje različite zabrane koje nisu primjerene dobi žrtve npr.(druženje s prijateljima, 
zapošljavanje), vrijeđanje i ponižavanje, ismijavanje u javnosti, omalovažavanje, proglašavanje žrtve 
psihički bolesnom ili nestabilnom, ucjenjivanje i slično. Ovakva ponašanja osobito štetno djeluju na 
psihičko zdravlje, sliku o sebi, samopoštovanje i ličnost žrtve.

Seksualno nasilje, obuhvata seksualno uznemiravanje, što znači svako neželjeno seksualno ponašanje 
druge osobe koja ponižava i ugrožava dostojanstvo i sigurnost žrtva. Uključuje tjelesni kontakt kao 
što je dodirivanje, glađenje, štipanje, pripijanje uz tijelo, ponašanje  poput: nepoželjnih komentara, 
neprimjerenih komplimenata, egzibicionalizma, neželjenih seksualnih prijedloga, prisilnog seksa, 
silovanja, incesta, nasilne trudnoće, kao i svaki drugi čin seksualne prirode koji je počinjen protiv 
volje druge osobe. Ovaj oblik nasilja ostavlja duboke štetne psihičke posljedice na žrtve koje u većini 
slučajeva zahtijevaju profesionalnu psihološku i psihoterapijsku pomoć.

Ekonomsko nasilje, uključuje uskraćivanje i oduzimanje financijskih sredstava žrtvi, onemogućavanje 
raspolaganja svojom imovinom i sredstvima za život, sitničavo kontrolisanje izdataka, manipulisanje, 
ucijenjivanje i prisiljavanje žrtve da se odrekne imovine u korist nasilnog člana porodice i slično. 

Valja napomenuti da među različitim oblicima nasilnog ponašanja ne postoji čvrsta granica, tako da 
je fizičko ili seksualno nasilje u bliskim odnosima uvijek praćeno psihičkim i emocionalnim nasilnim 
ponašanjem. Takođe valja naglasiti da je izloženost nasilju među roditeljima danas prepoznato kao 
specifičan oblik nasilja nad djecom u porodici.
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POSLJEDICE NASILJA

Posljedice zlostavljanja na ukupno fizičko zdravlje žrtava nasilja mogu biti akutne i hronične i neri-
jetko se mogu dovesti u vezu sa kontinuitetom trpljenja zlostavljanja. Veliki broj žrtava nasilja u 
partnerskim odnosima kontinuirano ima pritužbe na generalno loše zdravlje, a najčešće se žale na 
sljedeće bolesti, stanja i simptome: glavobolja, migrene, mišićno-skeletni bolovi, ginekološki prob-
lemi, hronična bol, umor, bol u prsima, palpitacije, gastrointestinalni poremećaji, hiperventilacija, 
poremećaji u ishrani.

Traumatsko iskustvo žrtava nasilja u partnerskim odnosima ostavlja dugotrajne i duboke tragove na 
mentalno zdravlje, emocije, proces spoznaje, kognitivne funkcije kao što su pamćenje i upamćivanje 
i često ima dezintegrativan utjecaj na njihovu funkcionalnu povezanost. Preživljavanje psihološke 
traume kod jednog broja žrtava nasilja manifestira se kao akutni PTSP. Najčešći znaci i stanja koji 
se mogu definirati kao posljedice zlostavljanja po mentalno zdravlje su: uznemirenost, napetost, 
strah, osjećaj bespomoćnosti, osjećaj krivnje, poremećaji spavanja i ishrane, napadi panike, depresi-
ja, samozanemarivanje, nedostatak strpljenja i tolerancije, agresivnost, problemi sa koncentracijom, 
zloupotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci, fatalno i nefatalno suicidalno ponašanje itd.

Doktori i zdravstveni stručnjaci u primarnoj zdravstvenoj zaštiti trebaju istražiti uzroke poremećaja 
mentalnog zdravlja, te dati adekvatnu podršku žrtvama nasilja u partnerskim odnosima, uz uvažavanje 
dostojanstva žrtve radi sprečavanja sekundarne viktimizacije. Istovremeno je potrebno razviti adek-
vatnu saradnju sa centrima za mentalno zdravlje u primarnoj zdravstvenoj zaštiti, kao i razviti uspješan 
sistem upućivanja kada su u angažman koji bi trebali pružati doktori u privatnom i javnom sektoru sa 
dokumentiranim iskustvom i praksom u tretmanu ovih zdravstvenih problema.

DOKUMENTIRANJE NASILJA

Detaljno i precizno evidentiranje nasilja u porodici od ključnog je značaja za definiranje dimenzije 
problema, uključujući i pitanje prevalencije morbiditeta i mortaliteta. Zdravstveni radnici u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti trebali bi blagovremeno evidentirati i dokumentirati nasilje, i time omogućiti 
prevenciju i ranu intervenciju.

Ljekari su obavezni voditi tačnu, iscrpnu i datiranu dokumentaciju o stanju pacijenata i njihovom 
liječenju. Također su obavezni tu dokumentaciju na pismeni zahtjev predati mjerodavnim policijskim 
i pravosudnim tijelima.

PREVENCIJA

Prevencija nasilja u porodici je aktivnost od izuzetnog značaja, kojoj se mora posvetiti posebna 
pažnja. Prevencija podrazumijeva tri kategorije:

Primarna prevencija: sprječavanje pojave nasilja (podizanje svijesti, kampanje, edukacija o ljud-
skim pravima, edukativni programi za djecu i adolescente i sl.)

Sekundarna prevencija: identifikacija faktora rizika i rizičnih grupa, osiguravanje pomoći  (otvaran-
je SOS telefona, pravno savjetovanje – tumačenja odredbi zakona i sl.)

Tercijarna prevencija: odredbe koje sprečavaju pojavu daljnjeg nasilja (direktna pomoć žrtvama 
nasilja, otvaranje skloništa, efikasne policijske intervencije, sudske procedure, rad sa nasilnicima).
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NASILJE NAD DJECOM U PORODICI

U mnogim istraživanjima su proučavani faktori koji utiču na razmjere posljedica zlostavljanja djece. 
Kao najznačajniji navode se sljedeći:

-	 uzrast djeteta za vrijeme zlostavljanja
-	 trajanje zlostavljanja;
-	 težina zlostavljanja; 
-	 stepen djetetove bliskosti sa počiniteljem;
-	 razmjere zastrašivanja, prisile i nasilja pogoršavaju traumu;
-	 emocionalna klima u djetetovoj porodici;
-	 djetetovo mentalno i emotivno zdravlje;
-	 krivnja koju osjeća dijete;
-	 spol žrtve;
-	 reakcija roditelja na viktimizaciju djeteta;

Osnovni oblici nasilja nad djecom (zlostavljanja) su: fizičko, emocionalno, seksualno zlostavljanje, 
te zanemarivanje djeteta.

Fizičko nasilje

Fizičko nasilje uključuje radnje prema osobi mlađoj od 18 godina, a koje rezultiraju rizikom za ozbiljno 
povrjeđivanje, smrt ili teške fizičke posljedice, izazvane od osoba koje su odgovorne za zaštitu djeteta 
mlađeg od 18 godina. Kažnjavanje djece je prisutno u porodicama, školama i drugim okruženjima. 
Kažnjavanje djeteta u djetinjstvu ima dalekosežne posljedice na skladan razvoj ličnosti. Sistematsko 
fizičko kažnjavanje djece stvara poremećaje kod djece. Trauma u ranom djetinstvu onemogućava 
skladno, harmonično i svestrano prilagođavanje u kasnijem životu. 

Oblici fizičkog nasilja su:

-	 udaranje rukama i nogama, 
-	 čupanje kose, 
-	 uvrtanje dijelova tijela ili lica, 
-	 batinjanje kaišem, štapom, palicom ili sličnim predmetima, 
-	 povrede tupim predmetima, 
-	 povrede oštrim predmetima, 
-	 opekotine upaljačem, šibicom ili plamenom, 
-	 vezivanje, 
-	 zaključavanje u stanu ili nekoj prostoriji, 
-	 pokušaj davljenja ili utapanja, 
-	 trovanje hranom, ljekovima, alkoholom i sl.

Pokazatelji (znakovi i simptomi) fizičkog nasilja su: 
-	 neobješnjive nove povrede i opekotine, nevjerovatna objašnjenja ili odbijanje davanja 	

objašnjenja za zadobijene povrede, 
-	 nošenje odjeće koja pokriva povrede, čak i kada je toplo vrijeme, odbijanje skidanja na času 	

fizičkog, 
-	 mjesta na tjemenu bez kose, 
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-	 hronično bježanje, 
-	 strah od medicinske pomoći i pregleda, 
-	 samodestruktivne tendencije, agresivno ponašanje prema drugima,
-	 strah od fizičkog kontakta – povlačenje ako ga se dotakne, 
-	 priznavanje da su kažnjeni, ali je kazna prekomjerna (dijete se svaku noć istuče kako bi ga se 

„natjeralo da uči“), 
-	 strah od kontaktiranja osobe osumnjičene za zlostavljanje, 
-	 prisustvo modrica i ozljeda kože, koje su smještene na nježnim i osjetljivim dijelovima tijela 

(na zadnjici i donjim dijelovima leđa, na genitalijama i unutrašnjim dijelovima butina, na 
ušima, usnama, obrazima i vratu).

Ozljede su u vidu tragova kaiša, ujeda, otisaka šake ili prstiju i modrice od tupih predmeta i sl.

Vidovi emocionalnog zlostavljanja su:

Odbacivanje (ponašanje kojim se iskazuje napuštanje ili osuda: odrasli odbijaju da priznaju djete-
tovu vrijednost i legitimnost dječijih potreba). Primjeri su sljedeći: 

-	 ismijavanje, omalovažavanje, ponižavanje; 
-	 kažnjavanje predškolskog djeteta zbog normalnih aktivnosti u igri i normalnih pozitivnih 

ponašanja (smijanje, kretanje, istraživanje, vokalizacija, manipulacija predmetima, itd.);
-	 dijete je krivo za sve („žrtveno jagnje“); 
-	 odbijanje djetetovih, gestovima izraženih potreba za ljubavlju; 
-	 jedno od djece je stalno izloženo nepravičnom postupku; 
-	 demonizacija djeteta; 
-	 odbijanje da se dijete pohvali ili da mu se priznaju uspjesi, itd.

Terorisanje (ponašanje koje stvara klimu straha: prijetnja neodređenim ili teškim kaznama ili nam-
etanje nerealnih očekivanja i kažnjavanja ako ih dijete ne ispuni). Primjeri takvog ponašanja su: 

-	 prijetnja ozljeđivanjem djeteta ili drugih članova porodice, preduzimanje destruktivnih ili		
nasilnih mjera prema djetetovim stvarima ili životinjama – ljubimcima; 

-	 izlaganje djece ili primoravanje na učešće u zastrašujućim aktivnostima; izlaganje djeteta 	
nasilju u porodici; 

-	 česta promjena „pravila igre“ u odnosima roditelj – dijete; 
-	 česti izljevi bijesa na dijete naizmjenično sa periodima lažne topline, itd.

Ignorisanje (odrasli su psihološki nedostupni djetetu, preokupirani sobom i nisu u stanju da odgo-
vore na djetetovo ponašanje). Primjeri su:

-	 ne primjećuju ili ne odgovaraju na djetetovu razvojnu kompetentnost koju dijete dostiže; 
-	 odbijaju da tokom dugo vremena uđu u razgovor sa djetetom; 
-	 ne pokazuju interesovanje u razgovoru o djetetu sa učiteljima/ nastavnicima ili drugima; 
-	 uopće ne reaguju na djetetove zahtjeve za pažnjom i ljubavlju; 
-	 odbijaju da se bave aktivnostima usmjerenim na dijete; 
-	 ne smiruju, ne maze ili ne drže malo dijete; 
-	 ne reaguju na djetetov bol; 
-	 ne štite dijete od napada braće i sestara ili drugih članova porodice, itd.
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Izolacija (ponašanje koje spriječava dijete da se koristi normalnim prilikama za uspostavljanje soci-
jalnih veza). Primjeri takvog ponašanja su:

-	 zabranjivanje djetetu da se igra sa drugom djecom;
-	 ispisivanje djeteta iz škole;
-	 kažnjavanje djeteta što se upušta u sticanje normalnih iskustava;
-	 usađivanje pretjeranog, neopravdanog straha u djetetu prema osobama izvan porodice

Eksploatacija (ponašanje roditelja koja podstiču dijete da se upušta u antisocijalne ili devijantne 
aktivnosti, nametanje djetetu uloge koja zadovoljava roditeljska lična interesovanja, a koja premašuje 
djetetove moći). Primjeri su:

-	 primoravanje ili dozvoljavanje djetetu da se bavi prosjačenjem, narkomanijom; stavljanje dje-
teta u situaciju da preuzme ulogu roditelja (kuhanje, vođenje računa o mlađaj braći i sestrama 
i sl.); 

-	 primoravanje djeteta da se oblači neadekvatno prema spolu I uzrastu; 
-	 izlaganje djeteta pornografiji i seksualnom angažovanju sa odraslima; 
-	 stvaranje kod djeteta zavisnosti od narkotika, itd.

Pokazatelji (znakovi i simptomi) emocionalnog/psihološkog nasilja su: 

-	 poremećaj navika: sisanje prstiju, ljuljanje, noćno mokrenje, poremećaj hranjenja;
-	 poremećaj ponašanja: povlačenje ili antisocijalno ponašanje, destruktivnost, okrutnost, krađa;
-	 poremećaj govora;
-	 neurotski poremećaji: poremećeno spavanje, inhibiranost i neuobičajena plašljivost;
-	 psihoneurotske reakcije: histerija, opsesivnost, kompulsivnost, fobije;
-	 ekstremno ponašanje: pretjerana popustljivost, ekstremna pasivnost ili agresivnost, prezahtje-

vnost ili potpuna nezahtjevnost, pokušaj suicida;
-	 umanjene sposobnosti u emocionalnom i intelektualnom razvoju;
-	 pogoršanje hroničnih bolesti;
-	 maloljetničko prestupništvo.

Seksualno zlostavljanje obuhvata:

-	 opscene (izjava ili djela koja vrijeđaju moralnost) telefonske pozive,
-	 opscene razgovore i aluzije na seks i seksualnost,
-	 pokazivanje djetetu genitalija ili uobičajeno pokrivenih dijelova tijela
-	 dodire koje ne odgovarajudjetetu ili su protiv volje djeteta,
-	 snimanje pornografskih slika ili filmova sa djecom,
-	 špijuniranje djeteta dok je u kupaonici ili spavaćoj sobi (voajerizam)
-	 pokušaj seksualnog odnosa i seksualni odnos,
-	 pokušaj silovanja i silovanje,
-	 incest, dječija prostitucija.

Seksualna trauma preživljena u ranom djetinstvu može trajno oštetiti moždanu strukturu i funkciju 
mozga. Disocijacija (poremećaji svjesnosti identiteta, pamćenja ili svijesti uopće) je odbrambeni me-
hanizam kojim se nastoji potisnuti, zasjeniti sjećanje na prisutnu traumu.
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ŠTA AKO VAM SE DIJETE POVJERI?

U većini slučajeva djeca nam povjeravaju male probleme, no važno je pokazati spremnost i volju 
da ih se sasluša. Ukoliko vam dijete povjeri neki puno ozbiljniji problem, vaša će reakcija uveliko 
odrediti koliko će vam dijete reći i kako će se osjećati nakon toga.

-	 Pronađite mirno mjesto za razgovor.
-	 Iako je takva situacija teška za svaku osobu, važno je da ostanete mirni i puni razumjevanja.
-	 Djeca su često uplašena ili zabrinuta za vaše osjećaje i boje se da ih vi ili neko drugi  neće 

voliti, ili biti ljuti radi toga što se dogodilo.Razuvjerite ih.
-	 Vjerujte im. Djeca nikad ne lažu o zlostavljanju.
-	 Saslušajte ih, ali nemojte ih tjerati da vam kažu više o tome ukoliko sama nisu spremna. 
-	 Recite im da ste tu za njih, da vam je drago da su vam se povjerila i da je vrlo hrabra odluka 

pričati o tome.
-	 Djecu nikada ne treba okrivljavati za bilo koji oblik zlostavljanja ili zanemarivanja. Jedan od 

načina koji im može olakšati povjeravanje jeste objašnjenje da nešto s tom osobom nije uredu.
-	 Ako je potrebno potražite psihološki savjet putem nevladinih organizacija, obratite se centrima 

za socijalni rad, policiji i ljekaru.

KAKO POMOĆI DJECI DA SE ZAŠTITE?

Većina djece je naivna i nevina i moguće ih je vrlo lako iskoristiti. Potrebno ih je podučiti kako da 
se sama zaštite od svih oblika zlostavljanja, isto kao što ih se uči da izbjegavaju druge svakodnevne  
opasnosti poput saobraćaja. Objasnite djeci da su važni njihovi vlastiti osjećaji. 	 Podučite djecu da 
svako ima svoja prava i da im niko ne smije oduzeti njihovo pravo da se osjećaju sigurnim, te da 
im roditelji trebaju pružiti tu sigurnost i zaštitu. Djeca moraju znati da njihova tijela pripadaju samo 
njima.

IZVORI POMOĆI ZA ŽRTVE U NAŠEM DRUŠTVU

Sigurne kuće 

Nevladine organizacje u  Federaciji Bosne i Hercegovine koje u svom sastavu imaju sigurne kuće su: 
Udruženje „Žena BiH“ Mostar, Udruženje žena  „Mirjam“ Mostar, Udruženje  „Žene sa Une“ Bihać, 
„Fondacija lokalne demokratije“ – Sarajevo, U.G. „Medica” Zenica i Udruženje žena „Vive Žene“ 
Tuzla. U navedenim skloništima u toku 2007. godine privremeno je boravilo 265 žrtava nasilja u po-
rodici, od čega je 41,5% boravilo u sigurnoj kući koja djeluje u sastavu Fondacije lokalne demokrati-
je, Sarajevo Vlada Federacije Bosne i Hercegovine je iz proračunskih sredstava izdvojila  200.000 
KM za provedbu  Zakona o zaštiti od nasilja u porodici. Sredstva će se u skladu sa programom 
Gender Centra Federacije Bosne i Hercegovine, raspodijeliti na sljedeći način: „Fondacija lokalne 
demokratije“ Sarajevo (37.500 KM), Udruženje “Žene sa Une” iz Bihaća 35.000 KM, Prihvatilište 
za žene i djecu u nevolji “Mirjam” iz Mostara  - 37.500 KM, te po 30 hiljada KM udruženjima “Žena 
BiH” - Mostar, “Medica Zenica” - Zenica i “Vive žene” Tuzla.

SOS telefon

Gender Centar  Federacije Bosne i Hercegovine  je uspostavio  SOS liniju 1265 za pomoć žrtvama 
nasilja u porodici za nivo Federacije Bosne i Hercegovine. Ovaj projekat je urađen u partnerstvu sa  
Centrom za socijalni rad, Jajce, Fondacijom lokalne demokratije, Sarajevo, “Udruženjem građana 
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“Medica” - Zenica, Udruženjem žena “Vive Žene” - Tuzla, Udruženjem “Žena BiH” - Mostar i 
Udruženjem “Žene sa Une” - Bihać. Gender  Centar  Federacije Bosne i Hercegovine  je u saradni  
sa svim  telekom oparaterima u Bosni i Hercegovini dogovorio da pozivi upućeni na navedeni broj 
budu besplatni.
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Kardiovaskularni problemi - II dio
Procjena rizika i educiranje pacijenata



Vrijeme Tema Nastavni ciljevi Nastavna strategija

9:00–10:15
Kardiovaskularni riziko 
faktori

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban:

•	 diskutirati o riziko faktorima za nastanak kardiovaskularni bolesti
•	 diskutirati o procjeni kardiovaskularnog rizika

Predavanje i diskusija
Korištenje tablice za procjenu 
desetogodišnjeg KV rizika 

10:15–10:30 PAUZA

10:30-12:00 Hipertenzija 

•	 definisati hiprtenziju
•	 diskutirati o faktorima rizika za razvoj hipertenzije
•	 vodić za skrining i dijagnosticiranje
•	 diskutirati o smjernicama za monitoring hipertenzije
•	 diskutirati o ulozi sestre u  monitoringu pacijenata

Predavanje i diskusija

12:00-13:00 RUČAK

13.00-13:45 Hiperlipidemija

•	 definirati hiperlipidemiju
•	 diskutirati o skrining preporukama za hiperlipidemiju
•	 diskutirati o važnosti ispravnog načina ishrane kod pacijenata sa hiperlipi-

demijom
•	 opisati opće principe menadžmenta ishrane
•	 izraditi plan njege baziran na procjeni ishrane

Predavanje i diskusija

13:45-14:15
Uloga medicinske sestre u 
prevenciji

•	 diskutirati o preporukama za promjenu životnog stila
•	 diskutirati o prestanku pušenja, izboru zdrave ishrane i povećanju fizičke 

aktivnost
•	 diskutirati o faktorima koji otežavaju promjene u načinu života

Predavanje i diskusija

14:15-14:45 Diskusija o slučajevima Upotreba sestrinskog procesa u kreiranju plana njege za fizički neaktivne 
pacijente

Prikaz slučaja  
Diskusija u manjim grupama 

14:45-15:15 Razvoj vještina: •	 mjerenje krvnog pritiska
•	 sestrinski plan njege

Korištenje aparata za mjerenje 
krvnog pritiska

15:15-15:45
Zadatak # 4
Audit koji se odnosi na 
hipertenziju

•	 objasniti upustva za izradu Zadatka
•	 identificirati ciljeve Zadatk
•	 identificirati ulogu svakog člana tima vezano za izradu Zadatka
•	 uputiti bilo koje pitanje ili zabrinutost vezanu za Zadatak

Diskusija u velikoj grupi
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KARDIOVASKULARNI RIZIČNI FAKTORI

Priredila: Bahira Jakubović

Kardiovaskularne bolesti glavni su uzrok smrtnosti u svijetu kao i kod nas. Faktori rizika za nastanak 
bolesti srca i krvnih sudova dijele se na one na koje se može uticati i na one na koje se ne može uticati. 

Faktori rizika na koje se ne može uticati:

•	 Starosna dob (starije osobe češće obolijevaju)
•	 Pol (muškarci imaju veći rizik od žena sve do menopauze, a nakon toga rizici su izjednačeni)
•	 Naslijeđe (ako neko od bližih srodnika boluje ili je bolovao/la od srčanih bolesti, veći je rizik 

za obolijevanje

Faktori rizika na koje se može uticati su:

•	 Povišen krvni pritisak
•	 Povišene masnoće u krvi
•	 Šećerna bolest
•	 Prekomjerna tjelesna težina
•	 Fizička neaktivnost (premalo kretanja, previše sjedenja)
•	 Pušenje
•	 Stres 

Procjena kardiovaskularnog rizika

Procjena ukupnog kardiovaskularnog rizika vrši se upotrebom tablice Systematic Coronary Risk 
Evaluation (SCORE). Tablica prikazuje procjenu 10-godišnjeg ukupnog rizika od fatalnog kardio-
vaskularnog događaja te se primjenjuje za populaciju ≥ 40-69 godina. Upotrebljava se kako bi se 
mlađim osobama ukazalo na važnost procjene njihovog kardiovaskularnog rizika, motivišući ih u 
sticanju zdravih životnih navika (nepušenje, zdrava ishrana, fizička aktivnost). Izračunavanje uku-
pnog KV rizika je vrlo jednostavan postupak kojim izbjegavamo nepotrebno, odnosno nepravilno 
liječenje pojedinih faktora rizika u osoba sa niskim ukupnom rizikom. Važnost mu daje procjena 
ukupnog rizika kod osoba s više faktora rizika koji pojedinačno gledano, naizgled nisu značajno 
povećani, ali kombinacija istih rezultira ne očekivano visokim ukupnim rizikom. SCORE tablica 
uzima u obzir slijedeće parametre: dob, spol, pušački status, sistolički pritisak (mmHg) i kocentraciju 
ukupnog serumskog holesterola (mmol/l). Utvrđeni rizik se povećava sa porastom godina života, 
većim vrijednostima sistolnog pritiska i ukupnog holesterola. Svaki rizik > 5% je definisan kao vi-
sok i zahtijeva profesionalnu intervenciju (nefarmakološku i/ili farmakološku). Rizik može biti veći 
nego što tablice pokazuju kod osoba sa sedentarnim načinom života, zatim kod gojaznih, posebno 
sa centralnom debljinom, onih sa pozitivnom porodičnom anamnezaom kardiovaskularnih bolesti te 
socijalno ugroženih1. 
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Tablica kardiovaskularnog rizika za zemlje visokg KV rizika

Prema provedenoj analizi Svjetske zdravstvene organizacije 2001 godine zabilježeno je približno 6,6 
miliona smrtnih slučajeva prouzrokovanih kardiovaskularnom bolesti, a procjenjuje se da će do 2020. 
godine ta brojka porasti na 22 miliona3. Raniji pristup kardiovaskularnim bolestima koji se zasniva 
na liječenju pojedinačnih riziko faktora u svakodnevnoj kliničkoj praksi nužno zamijeniti novim 
pristupom koji se temelji na sistemskoj procjeni ukupnog individualnog kaediovaskularnog rizika 
bolesnika i liječenjem udruženih višestrukih riziko faktora4,5. 
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Velika većina bolesnika uz povišen pritisak ima još jedan ili dva dodatna faktora kardiovaskularna 
rizika. Udruženost višestrukih faktora rizika u kliničkoj se praksi češće susreće nego  izolovana po-
java pojedinačnih faktora. Istodobno prisustvo višestrukih faktora rizika u istog bolesnika povećava 
rizik pojave teških kardiovaskularnih događaja. Zbog ovih saznanja neophodno je djelovati na sman-
jenje ukupnog   kardiovaskularnog rizika6.

Prevencija kardiovaskularnih bolesti

Prvenstveni cilj primarne prevencije KVB je postići karakteristike zdravog življenja s pojedincima 
koji teže zdravlju, kao i pomoći pojedincima sa malim rizikom za pojavu KVB da zadrže takvo stanje 
što duže tokom života (pomoć pacijentu pri odluci o prestanku pušenja, savjetovanjem zdrave preh-
rane, poticanjem redovite tjelesne aktivnosti i to 30 minuta srednje ili jake aktivnosti na dan). Prima-
rna prevencija uključuje i pomoć pacijentu pri postizanju ITT < 25 izbjegavanju centralne debljine, 
postizanju ciljnih vrijednosti arterijskog krvnog pritiska <1 40/90 mmHg, ukupnog holesterola < 5.0 
mmol/l, LDL holesterola < 3.0 mmol/l, glikemije < 6.0 mmol/l. Cilj sekundarne prevencije KVB u 
osoba sa vrlo visokim riziko postizanje još nižih vrijednosti faktora rizika od osoba obuhvaćenih pri-
marnom prevencijom. Arterijski krvni pritisak bi trebao biti < 130/80 mmHg, ukupni holesterol < 2.5 
mmol/l, glikemija < 6.0 mmol/, HbA1C < 6.5% ako je to moguće. Procjene se donose individualno, 
na osnovu procjene pacijenata kao cjelovite osobe7.
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HIPERTENZIJA

Arterijska hipertenzija se na početku novog milenijuma i novog stoljeća i dalje smatra vodećim fak-
torom rizika u nastanku kardiovaskularnih oboljenja i istovremeno je vodeći faktor rizika i na planu 
kardiovaskularnog mortaliteta. Najveća prevalencija je u razvijenim zemljama i to u Evropi i Sjever-
noj Americi. 20% ukupnog stanovništva i 60% ljudi starijih od 65 godina ima hipertenziju. Prevalen-
cija je slična i kod muškaraca i kod žena i sa godinama ona raste. Osim toga, prevalencija hipertenzije 
je ostala stabilna ili se je smanjila u zadnjih deset godina u razvijenim zemljama, a povećala se je u 
zemljama u razvoju. Tako visoka prevalencija hipertenzije doprinosi u cijelom svijetu pandemiji kar-
diovaskularnih oboljenja. Prevalencija hipertenzije u Sjevernoj Americi iznosi 28% a u Evropi 44%. 
U SAD se postiže bolja kontrola arterijske hipertenzije nego u zemljama Zapadne Evrope. Ustvari, 
efikasna kontrola arterijske hipertenzije kao i uspješno liječenje varira u širokom rasponu od zemlje 
do zemlje, ali općenito se može reći da je daleko od onog nivoa koji bi smo mi željeli. 

Hipertenzija kao faktor rizika

Mogućnost nastanka kardiovaskularnih komplikacija kontinuirano raste sa povećanim vrijednostima 
pritiska. Vrijednostima sistolnog pritiska pridaje se veći značaj kao faktoru rizika nego vrijednostima 
dijastolnog pritiska. Tačnije rečeno u osoba starijih od 50 godina sistolni arterijski pritisak iznad 140 
mmHg predstavlja daleko važniji faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti od dijastolnog 
pritiska. Normotenzivne osobe u dobi od 55 godina imaju 90% rizik od razvoja hipertenzije do kraja 
života. Epidemiološka ispitivanja nisu pokazala da postoji jedna određena granica pritiska iznad koje 
broj komplikacija naglo raste. Iz tog razloga definicija hipertenzije kao i granične vrijednosti hiperten-
zije su u užem smislu proizvoljne. Na osnovu rezultata epidemioloških studija može se zaključiti da 
jasna definicija arterijske hipertenzije ne postoji. Nema granice koja sigurno odvaja normalne vrijed-
nosti od patoloških. Morbiditet i mortalitet rastu sa povećanim vrijednostima sistolnog i dijastolnog 
pritiska i to bez obzira na spol, godine ili rasu. Odnos između pritiska i kardiovaskularnih oboljenja 
je kontinuiran, stalan i neovisan od drugih faktora rizika. Prema tome što je veći pritisak, osoba ima 
veći kardiovaskularni rizik. Svako povećanje sistolnog pritiska za 20 mmHg ili dijastolnog pritiska za 
10 mmHg, udvostručuje mortalitet od ishemijske bolesti srca i moždanog udara. Studije pokazuju da 
su vrijednosti arterijskog pritiska od 130-139/85-89 mmHg udružene sa više od 2 puta većim rizikom 
od nastanka kardiovaskularnih bolesti u poređenju sa vrijednosti arterijskog pritiska nižim od 120/80 
mmHg. Što su veće vrijednosti arterijskog pritiska to je veća mogućnost nastanka infarkta miokarda, 
srčane insuficijencije, moždanog udara i renalnog oboljenja.

Definicija i podjela arterijske hipertenzije

Hipertenzija se dijeli na dvije skupine: esencijalnu i sekundarnu hipertenziju. Esencijalna ili pri-
marna hipertenzija obuhvata 85-95% populacije hipertoničara. Vrlo mali postotak bubrežnih, 
endokrinoloških i kardioloških bolesti otpada na sekundarnu hipertenziju. Hipertenzija se definiše 
kao prisustvo povećanog pritiska, i to na razini gdje je pacijent izložen povećanom riziku oštećenja 
ciljnih organa u nekoliko vaskularnih područja, uključujući retinu, mozak, srce, bubrege, kao i ve-
like krvne sudove. Tačnije rečeno hipertenzija se definiše vrijednostima krvnog pritiska koji je veći 
od 140/90 mmHg. Pravi prag hipertenzije se mora smatrati fleksibilnim, tako da je granica hiperten-
zije viša ili niža ovisno o određenom ukupnom kardiovaskularnom riziku svakog pojedinca. Drugim 
riječima, granica hipertenzije ovisi o individualnom pristupu i procjeni rizika za svakog pacijen-
ta posebno. Sama hipertenzija je udružena sa povećanim morbiditetom i mortalitetom, što u sebi 
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uključuje aterosklerotično kardiovaskularno oboljenje, moždani udar, zatajivanje srca i renalnu insu-
ficijenciju. Na tabeli prikazana je klasifikacija hipertenzije.

Podjela hipertenzije ovisno o visini krvnog pritiska (mmHg)

Kategorija Sistolni pritisak Dijastolni pritisak

Optimalni pritisak < 120 < 80

Normalni pritisak 120-129 80-84

Visoko normalni pritisak 130-139 85-89

1. stepen hipertenzije (blaga) 140-159 90-99

2. stepen hipertenzije (umjerena) 160-179 100-109

3. stepen hipertenzije (teška) ≥ 180 ≥ 110

Izolirana sistolna hipertenzija ≥ 140 < 90

Dijagnoza hipertenzije

Ciljevi dijagnostičkih postupaka su: 

1.	 ustanoviti visinu arterijskog pritiska,
2.	 identifikovati sekundarne uzroke hipertenzije, 
3.	 procijeniti sveukupan kardiovaskularni rizik traganjem za ostalim faktorima rizika, ustanoviti 

eventualna oštećenja na ciljnim organima.

Dijagostički postupci obuhvaćaju:

•	 ponovljena mjerenja arterijskog pritiska,
•	 anamneza,
•	 fizikalni pregled,
•	 laboratorijske pretrage.

Mjerenje krvnog pritiska

Kardiovaskularni rizik linearno raste sa sistolnim i dijastolnim pritiskom. Indirektno mjerenje pritiska 
od strane ljekara u ambulanti tzv. slučajno mjerenje pritiska predstavlja najčešći dijagnostički postu-
pak. Nerijetko pacijenti imaju povećane vrijednosti pritiska kada se on mjeri u ordinaciji kod ljekara, 
dok su te vrijednosti daleko niže ili se kreću u granicama normalnih vrijednosti kada se pritisak mjeri 
van ordinacije ili ambulante. Prilikom mjerenja pritiska u ambulantnim ili kliničkim uvjetima prisut-
na je određena emocionalna reakcija, pa se to stanje naziva hipertenzija bijelog mantila ili izolovana 
klinička hipertenzija. Smatra se da najmanje 20% pacijenata spada u tu kategoriju. Ostaje otvoreno 
pitanje da li je hipertenzija bijelog mantila potpuno bezopasna ili nosi određeni rizik koji je veći nego 
kod normotenzivnih osoba. Sigurno je da se kod takvog pacijenta mora u određenim intervalima kon-
trolisati pritisak, primijeniti nefarmakološke mjere. 
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Mjerenje krvnog pritiska od strane pacijenta

Mjerenje pritiska kod kuće od strane pacijenta, više puta i u različite dane, omogućava da se dobiju 
“stvarne” vrijednosti pritiska. Prednosti mjerenja pritiska kod kuće u odnosu na mjerenje pritiska od 
strane ljekara su sljedeće :

-	 dijagnosticiranje hipertenzije “bijelog mantila” jer su vrijednosti pritiska izmjerene u ordi-
naciji veće, dok su one prilikom kućnog mjerenja normalne,

-	 bolja reproducibilnost dobivenih vrijednosti (manje oscilacije) i time tačnija.
-	 poželjno je provjeriti baždarenost aparata za pritisak

Preporuke za liječenje hipertenzije

Efikasnim liječenjem arterijske hipertenzije mogu se prevenirati komplikacije hipertenzije, što je 
nedvojbeno dokazano u dobro dokumentovanim studijama počevši još od čuvene Framingham studi-
je. Rezultati Framingham Heart studije pokazuju izrazitu korist od antihipertenzivne terapije kada se 
primjenjuje kroz duži vremenski period, sa smanjenjem ukupnog mortaliteta za 31% i kardiovasku-
larnog mortaliteta za čak 60%. Iako se sve to zna, liječenje hipertenzije, je u cijelom svijetu nedo-
voljno i neadekvatno.

Nefaramakološke mjere

Za sve stepene hipertenzije preporučavaju se nefarmakološke mjere. Modifikacija životnog stila se 
preporučava u svim smjernicama za liječenje hipertenzije. Nefaramakloški pristup liječenju hiperten-
zije može dovesti do smanjenja pritiska, što je pokazala DASH studija. U DASH studiji režim ishrane 
je sadržavao mnogo voća, povrća, mliječne proizvode sa malo masti, a i ostali prehrambeni proizvodi 
sadržavali su malo holesterola, kao i malo zasićenih i ukupnih masti. Nefaramakološkim mjerama 
može se značajno sniziti povećane vrijednosti pritiska. Najvažnije nefarmakološke mjere koje mogu 
prevenirati ili smanjiti povećani krvni pritisak su:

•	 Redukcija tjelesne težine; indeks tjelesne mase 18.5-24.9 kg/m²
•	 Redukcija unošenja natrija na 100 mmola dnevno (2,4 g natrija ili 6 g natrij hlorida)
•	 Voditi računa o dovoljnom konzumiranju kalija, kalcija i magnezija
•	 Povećati konzumiranje voća, povrća, (najmanje 4 puta dnevno), mliječnih prizvoda sa malo 

masti, i sa smanjenom količinom zasićenih i ukupnih masti (usvajanje tzv. DASH prehrane)
•	 Povećati konzumiranje ribe (barem tri puta sedmično)
•	 Povećati konzumiranje integralnih žitarica (pored djelovanja na pritisak, popravljaju lipidni 

status i smanjuju rizik nastanka raka)
•	 Općenito mediteranski tip ishrane (riba, povrće, voće, maslinovo ulje)
•	 Prestanak pušenja
•	 Povećati fizičku aktivnost i upražnjavati aerobni program vježbanja (brzo hodanje najmanje 30 

min dnevno, više puta sedmično, trčanje, plivanje, smučanje)
•	 Smanjiti unošenje alkohola; za žene do 20 g/dan, za muškarce 20-39 g/dan
•	 Relaksacione tehnike, transcendetalna meditacija, joga, razne tehnike disanja

Cilj svih nefarmakoloških mjera smanjiti pritisak, smanjiti broj antihipertenzivnih lijekova, smanjiti 
ukupan kardiovaskularni rizik, poboljšati prognozu pacijenta, održati ili popraviti kvalitet života paci-
jenta. Ali, nefarmakološke mjere ne smiju da budu nepotreban razlog sa odlaganjem da se započne sa 
antihipertenzivnom terapijom, naročito kod pacijenata sa povećanim rizikom.
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Hipertenzija - Sestrinska uloga

1. Procjena

•	 Mjerenje krvnog pritiska i pulsa u tačnim intervalima i 
koristeći tačnu tehniku.

•	 Intervju: 
	Nus-pojave kod uzimanja lijekova
	Da li pacijent uzima lijek ispravno
	Drugi simptomi
	Druge zabrinutosti
	Individualni faktori rizika 

2. Sestrinski sud
•	 KP dobro kontrolisan? Ili nije?
•	 Baziran na procjeni.
•	 Uključuje objašnjenje za planiranje a zatim za sestrinsku 

intervenciju.

3. Plan •	 Zasnovan na procjeni

4. Implementacija

Edukacija - Lijekovi: 
	Kako djeluje
	Očekivane nus-pojave
	Kako se uzima
	Posebna upozorenja za stariji

Edukacija - Životni stil: 
	Adekvatan unos kalijuma
	Malo natrijuma, malo masnoće
	Smanjenje težine; Pušenje
	Kofein i alkohol

	Vježba
•	 Samo-kontrola KP ako je prikladan

Opće smjernice

•	 Pratite moguće pacijentovo nepridržavanje antihipertenzivnoj terapiji,
•	 Educirati pacijenta; uključiti porodicu i sestrinsku njegu,
•	 Predližiti jeftinu i jednostavnu terapiju,
•	 Integrirajte uzimanje tableta u rutinsku dnevnu aktivnost,
•	 Predvidite neželjene efekte,
•	 Kod neuspješne terapije, budite spremni da promijenite pristup,
•	 Timski pristup u praćenju i liječenju.
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HIPERLIPIDEMIJA

Stanja u kojima postoji  povišen nivo ukupnog holesterola, holesterola niske gustoće  (LDL-ho-
lesterola) nazivamo hiperlipidemijama, dok stanja u kojima imamo i povećan nivo triglicerida i 
značajno snižen nivo holesterola visoke gustoće (HDL-holesterol), koji ima pozitivne metaboličke 
učinke, nazivamo dislipidemijama.

HDL lipoproteini visoke gustoće Odlaže ili sprječava stvaranje masnih naslaga na zidovima 
arterija jer oni prenose lipide od krvnih sudova do jetre.

LDL lipoproteini niske gustoće Štetni jer oni drže holesterol  u kvnim sudovima formirajući 
tako masne naslage.

Primarna hiperlipidemija - Porodična-obiteljska anamneza glavni faktor u određivanju nivoa ho-
lesterola u krvi.

Sekundarna hiperlipidemija:

•	 Oboljenja jetre, štitnjače, bubrega i dijabetes
•	 Dob i spol
•	 Prehrana sa puno masnoća
•	 Nedostatak vježbe
•	 Gojaznost
•	 Pušenje
•	 Prekomjerna upotreba alkohola
•	 Neki lijekovi

Hiperlipidemija: Holesterol

•	 Holesterol u hrani ima vrli malo efekta na nivo holesterola u krvi.
•	 Prekomjerna masnoća ima najveći uticaj na nivo holesterola u krvi.

Poreporučene vrijednosti holesterola u krvi

Ukupni holesterol niži od 5.0 mmol/L

LDL-holesterol niži od 3.0 mmol/L

Trigliceridi niži od 1.7 mmol/L

HDL-holesterol više od 1.0 mmol/L za muškarce
više od 1.2 mol/L za žene

Prema postojećim preporukama, vrijednosti HDL-holesterola niže, a triglicerida više od navedenog 
smatraju se povećanim rizikom za nastup kardiovaskularnih bolesti.
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Osobe koje već imaju kardiovaskularnu bolest (anginu pektoris, preboljeli srčani ili moždani udar 
ili koji iz tablica za procjenu 10-godišnjeg rizika imaju vjerojatnost kardiovaskularnog oboljenja više 
od 5%, trebaju imati još niže vrijednosti:

Ukupni holesterol niži od 4.5 mmol/L

LDL-holesterol niži od 2.5 mmol/L

Primarna i sekundarna prevencija	

Liječenje hiperlipidemija i dislipidemija u svrhu primarne prevencije kardiovaskularnih bolesti pro-
vodi se kod sljedećih osoba:

•	 koje imaju hiperlipidemiju, nemaju simptoma, a imaju visoki rizik od razvoja kardiovaskular-
nih bolesti,

•	 koje zbog prisustva više rizičnih faktora imaju 10-godišnji rizik od nastupa velikog kardiova-
skularnog događaja veći od 5% (rizik računa liječnik iz tablica rizika),

•	 koje imaju ukupni kolesterol veći ili jednak od 8 mmol/L ili LDL-kolesterol veći ili jednak 6 
mmol/L najčešće se radi o nasljednim hiperlipidemijama),

•	 koje imaju arterijski pritisak veći ili jednak od 180/110 mmHg,
•	 koje imaju šećernu bolest,
•	 bliski su rođaci bolesnika s poznatom kardiovaskularnom bolešću.

Liječenje hiperlipidemija u svrhu  sekundarne prevencije primjenjuje se kod svih osoba kod kojih 
postoje znakovi i simptomi kardiovaskularnih bolesti (koronarne bolesti, cerebrovaskularne bolesti 
ili periferne vaskularne bolesti).

Masnoće

Poli-nezasićene masnoće •	 Niži nivoi ukupnog holesterola.
•	 Kukuruzno, šafranovo, suncokretovo, sojino ulje.

Mono-nezasićene masnoće •	 Smanjuje LDL a povećava HDL.
•	 Maslinovo, kanola, kikiriki ulje.

Zasićene masnoće
•	 Povećavaju LDL a smanjuju HDL.
•	 Životinjske masnoće, prerađena hrana sa masnim, palminim, 

kokosovim uljem.

Prekomjerne masne kiseline

•	 Povećavaju LDL i smanjuju HDL.
•	 Hidrogenizirana ulja – postupak koji tečna ulja drži u čvrstom 

stanju – kao što je maslac (mast), nađeno u mnogo prerađene 
hrane kao što su kolači.

Preporuka 

•	 Odrasli = 30% ili manje dnevnih kalorija dolazi iz masnoće.
•	 Manje od 10 % iz zasićenih masti.
•	 Žene  = 65 grama ili manje.
•	 Muškarci = 90 grama ili manje.
•	 Djeca u razvoju i tinejdžeri mogu uzeti više.
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Preporuke za pravilnu ishranu

•	 Birati hranu sa manje masnoća (čitajte etikete)
•	 Vrlo rijetko birati pečene kolače i duboko zamrznutu hranu.
•	 Izbjegavati puter i umake na povrću.
•	 Upotrebljavati obrano mlijeko ili jogurt i sireve sa malo masnoće.
•	 Umjesto crvenog mesa jesti ribu i perad (npr.piletinu i puretinu i to bez kože)..
•	 Meso sa roštilja/pečeno (ne prženo).
•	 Jesti više voća i povrća.
•	 Jesti hranu koja sadrži vlakna jer određeni tipovi vlakana smanjuju masne naslage na arteri-

jskim zidovima i pomažu sniženju nivoa holesterola u krvi,žitarice (hljeb i pahuljice naprav-
ljene od pšenice, zobi i raži),povrće (tamno zeleno, tamnije žuto i narandžasto, krompiri sa 
korom), voće (uključujući suho voće), grah.

OBOLJENJE KORONARNIH ARTERIJA

Najrašireniji tip kardiovaskularnog oboljenja: Ateroskleroza

•	 Abnormalna akumulacija lipida (masnih supstanci) i fibroznog tkiva u zidovima krvnih sudova
•	 Upalna reakcija na arterijski zid uzrokuje povredu koja se ponavlja
•	 Formiranje plaka:

♦♦ Sužava lumen i spriječava da krv  teče do srčanog mišića
♦♦ Uzrokuje ishemiju.
♦♦ Može uzrokovati nepovratnu štetu i smrt ćelija miokarda.
♦♦ Formira se ožiljak na tkivu.
♦♦ Miokardijalna disfunkcija uzrokuje neadekvatan minutni volumen srca /rad srca.

•	 Progresivno oboljenje: može biti zaustavljeno i ponekad ponovljeno.
•	 Prevencija usmjerena na promjenjive faktore rizika:

♦♦ Holesterol/lipidne abnormalnosti
♦♦ Pušenje cigareta
♦♦ Dijabetes
♦♦ Hipertenzija
♦♦ Fizička neaktivnost
♦♦ Gojaznost
♦♦ Stres

Nepromjenjivi faktori rizika kod oboljenja koronarnih arterija:
•	 Porodična-obiteljska anamneza

♦♦ Često visok nivo holesterola
♦♦ Otac koji je umro od srčanog udara prije navršenih 60 godina

•	 Starija dob
♦♦ Više od pola ljudi sa koronarnim arterijskim oboljenjem ima preko 65 godina

•	 Spol
♦♦ Posebno u dobi ispod 60 godina
♦♦ dva puta češće kod muškaraca nego kod žena prije menopause

•	 Rasa 
♦♦ veći broj oboljelih je osoba crne rase u odnosu na osobe bijele rase
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Uloga medicinske sestre u prevenciji kardiovaskularnih bolesti

Pojava kardiovaskularnih bolesti povezana je usko s načinom života (fizička neaktivnost, puše-
nje), načinom prehrane (debljina), ali i s povećanim nivom masnoća u krvi, povišenim arterijskim 
pritiskom, šećernom bolešću. Liječenje u svrhu sprječavanja nastanka ili odlaganja nastupa određenih 
bolesti ili stanja nazivamo prevencijom, pa tako razlikujemo:

•	 primarnu prevenciju koja se provodi prije nastupa bolesti,
•	 sekundarnu prevenciju koja se provodi kada je nastupio bilo koji od oblika bolesti, 
•	 tercijarnu prevenciju koja se provodi kada su nastupile trajne posljedice određenih bolesti.

Pristup i preporuke za promjenu životnog stila:

•	 Razviti saradnju sa pacijentom
•	 Postići saglasnost pacijenta da promijeni nači života
•	 Osigurati da pacijent razumije odnos između načina života i bolesti
•	 Pomoći pacijentu da prevaziđe barijere za promjenu životnog stila
•	 Uključiti pacijenta u prepoznavanje faktora rizika
•	 Napraviti plan za promjenu načina života
•	 Koristiti strategije da se osnaže pacijentove vlastite sposobnosti da se promijeni
•	 Pratiti napredak promjene stila života u toku kontrolnih pregleda
•	 Uključiti drugo zdravstveno osoblje ako je potrebno

Prestanak pušenja 

Svi pušači trebaju dobiti profesionalnu podršku za trajni prestanak pušenja. Strategija koja bi mogla 
pomoći u prestanaku pušenja ogledala bi se u:

•	 Sistematskom otkrivanju pušača u svakoj prilici
•	 Određivanju pacijentovog stepena ovisnosti i njegovu spremnost da prestane pušiti
•	 Savjetovati pušače da prestanu pušiti
•	 Pomoći u dogovaranju strategije odvikavanja od pušenja koja uključuje savjetovanje za pro-

mjenu ponašanja, nikotin nadomjesnu terapiju sa ili bez farmakološkog tretmana
•	 Dogovoriti raspored sljedećih kontrolnih posjeta

Izbor zdrave hrane

Svima treba dati savjete o ishrani i izboru hrane sa malim kardiovaskularnim rizikom. Opšte prepo-
ruke (potrebno ih je uskladiti sa lokalnim običajima).

•	 Hrana treba biti raznovrsna, energtska vrijednost mora biti usklađena da obezbijedi idealnu 
tjelesnu težinu. 

•	 Treba ohrabriti pacijente da uzimaju sljedeće namirnice: voće, povrće, hljeb od integralnih 
žitarica, proizvode sa malim stepenom masnoće, ribu I nemasno meso.

•	 Riblje ulje I omega 3 masne kiseline imaju posebno zaštitnu ulogu
•	 Ukupni unos masnoće nebi trebao preći 30% energetskog unosa, a unos zasićenih masnoća ne 
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bi trebao ostići 1/3 ukupnog unosa masnoća. Unos holesterola treba da bude manji od 300 mg 
dnevno.

Povećanje fizičke aktivnosti

•	 Svi bi trebali dobiti ohrabrenje i podršku od strane zdravstvenih profesionalaca da oprezno 
povećaju fizičku aktivnost do nivoa koji je povezan sa najmanji kardiovaskularnim rizikom.

•	 Iako je cilj najmanje pola sata fizičke aktivnosti za većinu dana u sedmici, i mnogo umjerenija 
aktivnost je, također, povezana sa zdravstvenim stanjem.

•	 Zdravim ljudima bi trebalo savjetovati da odaberu aktivnosti u kojima će uživati i koje će 
postati dio njihove svakodnevnice, najbolje 30 – 40 minuta, 4-5 puta sedmično dok ne postigne 
60-75% od srednje vrijednosti maksimalne srčane frekfencije.

•	 Za pacijente sa već ustanovljenom kardiovaskularnom bolesti, savjeti moraju biti bazirani na 
opsežnim kliničkim pretragama.

Faktori koji otežavaju promjene u načinu života 

Pokušaj promjene načina života može biti težak, ali uvijek treba pokušavati. Nekoliko faktora mogu 
otežati promjene u načinu života i svrstavamo ih u tri grupe: povezane sa pacijentom, sa ljekarom ili 
sistemom zdravstvene zaštite.

Ovi faktori uključuju:

•	 Nizak socioekonomski status - ( efekti promjene načina života su uvijek manji kod ove grupe 
ljudi)

•	 Socijalan izolacija (samci) - ovi ljudi su uvijek podložniji nezdravom načinu života.
•	 Stres – stres na poslu i izvan posla prouzrokuje da ljudi zanemare svoje zdravlje i brigu o sebi.
•	 Negativne emocije – depresija, anksioznost, agresivnost imaju negativan uticaj, ali pravilnim 

tretmanom može se olakšati promjena načina života.

Pacijenti sa visokim rizikom i niskim socio-ekonomskim statusom, samci ili oni pod stresom će imati 
više koristi ukoliko se obrati pažnja na njih i intezivira savjetovanje. Svjesnost, razumijevanje, em-
patija od strane tima će umanjiti barijere i potpomoći promjene u načinu života.

Postupak mjerenja krvnog pritiska

Mjerenje pritiska se obično vrši u sjedećem položaju i to nakon 5 minuta mirovanja. Nadlaktica 
treba da bude gola i da bude oslonjena na čvrstu podlogu i da bude u visini srca. Leđa pacijenta 
treba da su naslonjena na stolicu. Trideset minuta prije mjerenja pacijent ne smije da pije kafu niti da 
puši. Preporučljovo je da mokraćna bešika bude prazna. Prije mjerenja pacijent ne smije da uzima 
adrenergične stimulatore (na pr. fenilefrin u nazalnim dekongestivima). Prostorija u kojoj se vrši 
mjerenje pritiska treba da bude topla i bez buke. Arterijski pritisak treba mjeriti jednu i pet minuta 
nakon zauzimanja stojećeg položaja u starijih bolesnika, dijabetičara, te u drugim stanjima u kojima 
je hipertenzija učestala ili se može posumnjati na moguću ortostatsku hipotenziju.

Manžeta treba da obuhvata najmanje 80% cirkumferencije nadlaktice i da pokriva dvije trećine dužine 
nadlaktice. Ako je manžeta suviše mala, dobiće se lažno visoke vrijednosti. Širina i dužina manžete 
treba da iznosi 12x35 cm. Za gojazne su te dimenzije 12x40 cm, a za mršave, kao i za djecu, 12x18 
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cm. Manžetu treba brzo naduvati, i to 20 mmHg iznad sistolnog pritiska. Brzina spuštanja živinog 
stuba treba da iznosi 2-3 mm Hg u sekundi. Pojava prvog Korotkovljevog tona označava vrijednosti 
sistolnog pritiska (I faza), a nestanak Korotkovljevog tona označava vrijednosti dijastolnog pritiska 
(V faza). Kod djece se za odredjivanje dijastolnog pritiska uzima IV faza (muffling, pritupljenost 
tonova). Ukoliko su Korotkovljevi tonovi slabi, onda pacijent treba da podigne ruku te da otovori i 
zatvori šaku 5 – 10 puta i onda treba brzo napumpati manžetu. Razmak izmedju dva konsekutivna 
mjerenja treba da iznosi najmanje jednu minutu.

Prilikom prvog dolaska pacijenta ljekaru i prvog mjerenja, mjerenje treba izvršiti na obje ruke. Na 
onoj ruci gdje se nađu veće vrijednosti, na toj ruci treba mjeriti pritisak do kraja života. Mjerenje 
pritiska treba ponoviti nekoliko puta u različite dane, jer se na osnovu jednog ili dva mjerenja pritiska 
ne može postaviti dijagnoza arterijske hipertenzije. Pacijenti koji boluju od hipertenzije treba sami 
sebi da mjere pritisak, i to barem dva puta dnevno i da te vrijednosti zapišu. Ovo mjerenje je naročito 
važno na početku uključivanja terapije, kada se vrši titriranje lijeka, ili kada se mjenja terapija.

Prikaz slučaja 

G.H. je muškarac star 51 godinu koji povremeno dolazi u ovu ambulantu u posljednjih 5 godina ali 
je obično bio pregledan od strane jednog vašeg kolege koji je sada u penziji. Njegov sin jedinac je 
poginuo u toku rata a njegova žena je umrla prije 3 godine od raka. On je izbjeglica u vašem gradu od 
1993. godine, a došao je zajedno sa svojim bratom (M.H.). Prije rata radio je u fabrici za proizvodnju 
automobila koja je udaljena nekih 100 km. On živi sa svojim bratom i njegovom familijom. U pro-
teklih nekoliko godina on je nezaposlen, a ponekad zaradi nešto novca radeći u garaži ili vozeći taxi. 
On vam dolazi zato što se potskliznuo i povrijedio ledja. 

Dok je u ordinaciji vi mu mjerite krvni pritisak (KP) i nalazite da je isti 165/105mmHG. 

Nastavak prikaza slučaja

Vi ustanovljavate iz anamneze pregleda da ne postoji istorija dijabetesa, srčanih oboljenja, ili hiper-
lipidemije. Kod njega nisu mjerene vrijednosti glukoze ili holesterola. 

Prilikom uzimanaja porodične istorije dobijate podatke da njegov brat kao i majka imaju dijabetes. 
Njegov brat takodjer ima hipertenziju a majka mu je pretrpjela moždani udar. Otac mu je umro u 60-
toj godini od srčanog udara. 

On puši od 17-te godine i to 20 cigareta svakog dana. Nakon 30-te godine prilično je naglo dobio 
na težini i njegova sadašnja tjelesna težina je 100 kg a visok je 177cm. (BMI = 31.9). Ima vrlo malo 
tjelesne aktivnosti. Veći dio dana provodi u kafiću pijući kafu sa prijateljima. Pije vrlo malo alkohola. 
Negira bilo kakve simptome angine kao i postojanje otoka na nogama. Prilikom hodanja uzbrdo os-
jeti kratkoću daha (nešto otežano diše) vjerovatno zbog pušenja. Negira bol u potkoljenici prilikom 
hodanja. Nije imao nikakve simptome koji bi sugerirali postojanje TIA ili moždanog udara.    

Pitanje:

Napraviti plan sestrinske njege za sredovječnog neaktivnog pacijenta sa hipertenzijom. 
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edukacije iz nastavne jedinice 19

Kardiovaskularni problemi - III dio
Procjena akutnih problema

Ishrana u porodičnoj medicini



Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi

9:00-10:00 Prikaz slučaja
Predavanje i diskusija

Kongestivno zatajivanje srca: vodiči za 
liječenje u primarnoj zdravstvenoj zaštiti  
(HSI)

Znati smjernice za procjenu, evaluaciju, tretman i 
praćenje pacijenata sa CHF

10:00- 11:00 Prikaz slučaja
Predavanje i diskusija Oboljenja perifernih krvnih sudova (PVB)

Upoznati učesnike sa  menađmentom najčešćih 
oboljenja perifernih krvnih sudova u ambulanti 
porodične medicine
Periferna arterijska bolest(PAB) i  duboka venska 
tromboza (DVT)

11:00- 11:30 Prikaz slučaja
Predavanje i diskusija

Atrijalna fibrilacija – aritmije: vodiči za 
liječenje

Znati pristup pacijentu sa atrijalnom fibrilacijom, 
adekvatno zbrinjavanje i upućivanje na sekundrani 
i tercijarni nivo zdravstvene zaštite,  kao i praćenje 
nakon uvođenja antikoagulantne terapije (INR 
monitoring i prilagođavanje doze lijeka)

11:30- 12:00
Zajednička sesija ljekari i sestre
Velika grupa
Predavanje 

Kardiopulmonalna reanimacija
KPR

Diskutovati o protokolu kardiopulmonalne 
reanimacije

12:00-13:00 Pauza

13:00-16:00
Zajednička sesija
Prezentacija 
Rad u grupama na slučajevima  

Osnovni principi i edukacija pacijenata o 
pravilnoj ishrani i fizičkoj aktivnosti.

Edukacija vezana za  ishranu pacijenata 
sa: Dijabetesom,   hipertenzijom i 
hiperlipidemijom

Kroz prezentaciju i rad u malim grupama prikazati 
primjere ishrane pacijenata sa dijabetesom, 
hipertenzijom i hiperlipidemijom  i razviti vještine 
za budući rad timova
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Pripremila: Emina Bajramović 

Oboljenja perifernih krvnih sudova

Brojni su pacijenti u našoj populaciji koji imaju oboljenje perifernih krvnih sudova, arterijskih, ven-
skih i limfnih, različite etiologije.  Većina uzroka dovodi do poremećaja ishrane perifernih tkiva 
što ima za posljedicu brojne pojave, počevši od subjektivnog osjećaja hladnih ekstremiteta, bolova, 
otežanog hoda, pa do pojave ulceracija i gangrena i naravno  teške invalidnosti ako je došlo do am-
putacije ekstremiteta.

Periferna arterijska bolest (PAB) 

Bolest perifernih arterija naziv je za aterosklerotsku, stenozirajuću, okluzivnu ili aneurizmatsku bolest 
aorte i njenih organaka, a koji ne uključuje bolesti koronarnih arterija.

Učestalost okluzivnih bolesti arterija je velika, javlja se u više od 10% muškaraca starijih od 60 
godina. U toj životnoj dobi ateroskleroza je uzrok začepljena arterija u više od 95% slučajeva. I 
neka druga oboljenja neupalne i upalne etiologije mogu da uzrokuju perifernu arterijsku bolest (Mb. 
Buerger, vasculitis i dr.). Periferna arterijske bolest deset puta češće zahvata donje ekstremitete.

Faktori rizika su: pušenje, povišen krvni pritisak, hiperholestrolemija, hipertrigliceridemije, povišen 
BMI, šećerna bolest, životna dob, postojanje drugih bolesti srca i krvnih sudova,

Simptomi: trnjenje i pečenje stopala i prstiju u stanju mirovanja, posebno noću, hladna koža stopala, 
intermitentna klaudikacija koja napreduje do bolova i u odmaranju, blijedoća, trofičke promjene na 
koži stopala i noktima, smanjena dlakavost na koži potkoljenice

Liječenje podrazumijeva promjenu životnih navika, kao prvo prestanak pušenja. Nakon toga prom-
jene navika u ishrani i fizička aktivnost. Adekvatan higijena i njega kože nogu i stopala spriječava 
nastanak infekcije i rizika od komplikacija.

Bolesti vena

Bolesti vena su dosta česte u odraslih osoba. Mogu biti posljedica traume, prekomjerne tjelesne težine 
i fizičke neaktivnosti. Također  i neka zanimanja koja zahtijevaju pretežno stajanje tokom radnog 
vremena doprinose nastanku proširenja vena.

Najčešći simptomi koje imaju bolesnici s bolestima vena nogu su: otok nogu, bol i osjećaj težine u 
nogama, svrbež kože, crvenilo kože, hiperpigmentacija.

Kod uznapredovalih varikoznih vena nogu ili kod posttrombotskog sindroma mogu nastati manji ili 
veći defekti kože, trofički ulkusi na potkoljenicama.

Cilj liječenja je smanjenje ili uklanjanje simptoma bolesti, poboljšanje kvalitet života i prevencija 
komplikacija. 
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ULCUS CRURIS 

Definicija

Ulkusi na nogama su sporo zarastajuće rane koje mogu zahvatiti više slojeva nekog ekstremiteta. 
Često postaju hronične a mogu biti praćene i lokalnom upalom tkiva. Najčešće su u starijoj životnoj 
dobi i kod osoba koje boluju od šećerne bolesti.

Etiologija i klasifikacija

Oko 90% ulceracija nastaje kao posljedica cirkulatorne bolesti. Ostali uzroci ulceracija na donjim 
ekstremitetima su: trauma (promrzline, opekotine, radiacioni dermatitis, erteficijalne traume), neo-
plazije, infekcije, kožne bolesti.
Mogu biti:

•	 Venske
•	 Venske i arterijske
•	 Arterijske
•	 Neuropatske

Venske ulceracije

Najčešće, čine oko 70-80% svih ulceracija donjih ekstremiteta.
Hronična venska insuficijencija dovodi do patoloških promjena u venama i tkivima (destrukcije ven-
skih zalistaka ili hronične opstrukcije vene), a posljedica je hronična venska hipertenzija. Završni 
stadijum venske insuficijencije je ulceracija na potkoljenici.

Faktori rizika: varikoziteti, tromboza dubokih vena, kongestivna srčana bolest, gojaznost, smanjena 
fizička pokretljivost, imobilizacija nakon hirurških intervencija, tromboze nakon porođaja ili infarkta 
srca, profesije vezane za stalno sjedenje ili stajanje, traumatske povrede, frakture, edemi, dugotrajna 
sistemska kortikosteroidna terapija.

Arterijske ulceracije

Javljaju se u oko 20% slučajeva. Nastaju kao posljedica oboljenja arterija donjih ekstremiteta. 
Najčešće se radi o obliterirajućoj aterosklerozi, trombangitisu ili ponovljenim ateroembolijama.

Faktori rizika za nastanak arterijskih ulceracija su: dijabetes, hematološka oboljenja (anemije), sis-
temski vaskulitisi, oboljenja limfnih sudova, koronarna bolest, birgerova bolest, hipertenzija, hiper-
lipidemija, intermitentna klaudikacija, vaskularne intervencije, pušenje.

Neuropatske ulceracije

Javljaju se u oko 10% slučajeva. Nastaju zbog periferne neuropatije kod šećerne bolesti, ponovljenih 
trauma, tabes dorzalisa, siringomijelije, povrede spinalnih živaca.

Epidemiologija

Prevalenca ulceracija donjih ekstremiteta u odrasloj populaciji je 0,2 do 2%. Iako se češće javlja 
kod starijih osoba, početak ulceracija krajem četvrte decenije registrovan je u oko 22% slučajeva. 
Oboljenje značajno utiče na radnu sposobnost, životne navike, kvalitet života i zahtijeva visoke 
troškove liječenja.
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Dijagnoza

Dijagnoza ulkusa postavlja se na osnovu anamneze, kliničkog izgleda, lokalizacije, oblika, veličine, 
dužine, širine, izgleda ruba, dna ulkusa, okolnog tkiva.

Venska
ulceracija

Arterijske
ulceracija

Neuropatska
ulceracija

Lokalizacija
Perimaleolarno
(tipično oko medijalnog 
meleolusa)

Mjesta pritiska i traume 
(stopalo, prsti, izbočine 
kostiju), prednja ili 
lateralna strana donje 
trećine podkoljenice

Plantarna strana stopala, 
glave metatarzalnih 
kostiju, peta, mjesta 
ponovljene traume i gubitka 
senzibilitata

Izgled 
ulceracije

Jedna ili nekoliko,
Različitog oblika i veličine, 
plitki ulkusi
Rubovi rane su bedemasti, 
neravni, podminirani,
Često jaka sekrecija, sukrvava
Dno ispunjeno granulacionim, 
nekrotičnim tkivom ili gnojem,
Ulcus permagnum (zahvatanje 
cijelog opsega potkoljenice 
usljed spajanja većeg broja 
ulkusa),
Lipodermoskleroza (noga u 
obliku obrnute boce šampanjca 
zbog induracije i fibroze dermisa 
i hipodermisa)

Jasno ograničene,
Nepravilnog oblika, 
duboki
Suhe, minimalna 
sekrecija
Sivocrnog dna, bez 
granulacija,
Blijedi na elevaciju.

Nepravilnog oblika
Obično duboke
Okružene kalusom
Dno često ispunjeno 
granulacijama.

Okolna koža

Često edematozna,
Eritematozna,
Hiperpigmentovana ili sa 
bijelom atrofijom (Atrophie 
blanche),
Topla na dodir

Zategnuta, 
Suha,
Atrofična,
Nekad bez dlake,
Hladna na dodir

Često eritematozna,
Indurirana sa znacima 
celulitisa,
Topla na dodir

Subjektivni 
osjećaj

Bol najčešće minimalan, 
ukoliko nema infekcije i prestaje 
podizanjem noge

Jak bol,
Intermitentna 
kludikacija,
Bol i kod mirovanja 
osobito po noći, 
smanjuje se spuštanjem 
noge

Izmjenjen odgovor na bolne 
podražaje (nekad izražena 
hiperestezija: žarenje, 
probadanje, trenjenje, 
noćni bol, nekad smanjena 
osjetljivost ili potpuna 
anestezija).

Prokrvljenost

Periferni puls prisutan/
palpabilan,
Kapilarno punjenje:obično 
normalno,
ABI>0,8

Periferni puls oslabljen 
ili odsutan,
Kapilarno punjenje 
usporeno, ABI<0,8

Periferni puls palpabilan,
Kapilarno punjenje 
normalno.



463

Pretrage

Potrebno je napraviti laboratorijske, mikrobiološke analize, odrediti ABI (engl. Ankle Brachial In-
dex-brahijalno zglobni indeks) i doplerski UZ.  
Vrijednosti ABI ima značajnu dijagnostičku i prognostičku vrijednost. Normalno je da pritisak na 
nivou skočnog zgloba jednak ili nešto viši u odnosu na pritisak mjeren iznad brahijalne arterije, te 
ABI indeks iznosi 1,0-1,2. Ako je ABI <0,9 nalaz upućuje na prisustvo arterijske insuficijencije
Indikacije i izvođenje ostalih  pretraga su na višem referalnom nivou.

Komplikacije

•	 Infekcija i kolonizacija različitim patogenima, najčešće Gram -pozitivnim i Gram-negativnim 
bakterijama

•	 Trajni edem u predjelu skočnog zgloba zbog učestalih infekcija i celulitisa okolnog tkiva
•	 Kontaktni alergijski dermatitis zbog senzibilizacije na lokalne medikamente
•	 Udaljene ekcematoidne tkz. „id reakcije“ zbog hematogene diseminacije antigenih tvari iz 

raspadnog tkiva ulkusa
•	 Osteomijelitis ispod ulceracije zbog čestih infekcija, naročito kod neuropatskih ulceracija
•	 Periostitis, osteoporoza i ankiloza zgloba usljed stalne imobilizacije kod hronične venske ul-

ceracije
•	 Maligna alteracija-rijetka (takva ulceracija je izuzetno bolna, neprijatnog mirisa, bez tendecije 

zarastanja, podrivenenih ili izdignutih ivica).

Ciljevi liječenja

•	 Ubrzati cijeljenje ulkusa
•	 Povećati radnu sposobnost
•	 Smanjiti dužinu i troškove liječenja

Liječenje

Osnovno je primarno procijeniti o kojem se ulkusu radi, budući da postoje razlike između liječenja 
arterijskog i venskog ulkusa. 
Opšte mjere

•	 Liječenje udruženih bolesti: edema, hipertenzije, dijabetesa, anemije i dr.
•	 Minimiziranje ili uklanjanje faktora rizika, promjena navika.

♦♦ Prestanak pušenja
♦♦ Gubitak težine
♦♦ Adekvatna ishrana
♦♦ Izbjegavanje povreda
♦♦ Pravilna njega stopala

•	 Favoriziranje svakodnevnog kretanja ili vježbanja.

Samo liječenje se može podijeliti na hirurško  liječenje i lokalni tretman rane.
U hirurško liječenje spadaju operativni zahvati kojima se rješava venska ili arterijska insuficijancija 
te rekonstruktivni zahvati (pokrivanje rane slobodnim kožnim transplantatima).

Lokalni tretman rane odnosi se na lokalne nekrektomije - odstranjivanje nekrotičnog tkiva iz ulkusa, 
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toaleta rane, te prekrivanje rane adekvatnim suportivnim oblogama. 

Kod liječenja venskih ulkusa vrlo važnu ulogu ima i kompresivna terapija poluelastičnim povojima 
kao i primjena elastičnih kompresivnih čarapa.

Izuzetno je važno i prepoznavanje i liječenje infekcije ciljanom antibiotskom terapijom. Od supor-
tivnih postupaka potrebito je spomenuti i terapiju negativnim pritiskom kao i tretman u barokomori. 

Neophodna je kontinuirana edukacija ljekara, medicinskih sestara i pacijenata o tretmanu ulkusa koja 
omogućuje izbor savremene terapije, ubrzava vrijeme zarastanja, smanjuje stopu recidiva, troškove 
liječenja i gubitak radnih dana.

Prikaz bolesnika sa ranom

Bolesnica starosne dobi 78 godina sa ulceracijom na dorzalnoj površini desnog stopala.
Pridružene bolesti: kardiomiopatija, liječenje i kontrola kod kardiologa, periferna vaskularna bolest.
Od prije 5 mjeseci nastaje ulceracija na desnom stopalu poslije povrede kože.
Ulceracija je veličine 3x4 cm, neravnog dna, pokrivena fibrinskim naslagama, eksudat umjeren, se-
rozan, ivice inflamirane. Ulceracija je bolna, 7 ( skala bola od 1-10), takođe, bolesnica osjeća bolove 
u mišićima listova, osjeća hladnoću oba stopala. Desno stopalo eritematozno, sa diskretnim otokom.
Koji tretman biste primjenili?

ZAŠTITA I NJEGA RANE

Definicija

Rana - prekid anatomskog i funkcionalnog kontinuiteta tkiva.

Podjela rana s obzirom na tok zarastanja:
♦♦ Akutne - zarastanje  unutar 4 sedmice
♦♦ Hronične - zarastanje duže od 6 sedmica

Proces zarastanja rane
Tokom zarastanja, rane prolaze kroz 4 faze. Ukoliko zarastanje zastane u nekoj fazi, rana prelazi u 
hroničnu. Također postoji i niz drugih faktora koji utiču na zarastanje.

Faze zarastanja rane: 

1.	 Vaskularni odgovor ili hemostaza 

♦♦ krvarenje = ispiranje rane od manjih stranih tijela 
♦♦ vazokonstrikcija 
♦♦ adhezija, agregacija i fuzija trombocita 
♦♦ koagulacija, stvaranje fibrina iz fibrinogena = matriks u koji migriraju stanice 

2.	 Upalna faza 

♦♦ rana upala (24 – 48 sati nakon ozljede) . Formiranje granulocita – odstranjenje bakterija i 
stranog debris

♦♦ kasna upala(48 – 72 sata nakon ozljede) .Dominantne ćelije su fagociti – oslobađaju tumor 
nekrotički faktor – fagocitoza ćelija; limfociti – ključna uloga u regulaciji kolagenaze; 
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oba tipa ćelija imaju ključnu ulogu u čišćenju rane digestijom bakterija i oslobađanju 
proteolitičkih enzima koji uništavaju strana tijela i celularni debris

3.	 Proliferativna faza (5.-7. dana do 2-3 tjedna) 

♦♦ fibroblasti počinju sintezu kolagena (tip I – XII) koji je ključni element u fazi zarastanja 
rane – osigurava čvrstoću i integritet tkiva 

♦♦ angiogeneza ili granulacija – stvaranje novih krvnih sudova
♦♦ kontrakcija
♦♦ epitelizacija 

4.	 Maturacija ili faza remodelacije (od 21. dana do 1 god.)

Uslovi koji utiču na zarastanje rane

Lokalni uslovi

•	 vlažnost – epitelne ćelije lakše migriraju kroz vlažno okruženje 
•	 toplina – potrebna optimalna temperatura za zarastanje rane. Toplinu rane može sniziti slijedeće: 

♦♦ čišćenje rane hladnom otopinom
♦♦ otvorena rana dulje nego što je potrebno
♦♦ učestali prevoji 
♦♦ ostavljanje rane otvorenom bez zaštite i obloga

•	 kisik – hipoksija stimulira angiogenezu i razvoj granulacija, a kisik stimulira epitelizaciju 
•	 pH rane – smanjen pH rane poboljšava zarastanje i smanjuje mogućnost infekcije

Opći uvjeti

•	 prehrana – proteini, masti, ugljikohidrati i vitamini 
•	 dehidracija – elektrolitski dizbalans 
•	 tjelesna građa – kaheksija, anoreksija i pretilost
•	 sistemske infekcije 
•	 stress
•	 imunosupresivni agensi – radioterapija i kemoterapija
•	 lijekovi – antiinflamatorni, citostatisi, imunosupresivi, antikoagulansi, psihofarmaci 
•	 dob – tijekom godina se smanjuje aktivnost fibroblasta 
•	 hronične bolesti   

Zbrinjavanje hronične kao i akutne inficirane rane moguće je ukoliko se nakon postavljanja tačne 
dijagnoze, što podrazumijeva da ranu treba ocijeniti i utvrditi uzrok,  uklone svi neželjeni efekte koji 
bi ometali zarastanje. Treba istaći značaj multidisciplinarnog pristupa, kako u dijagnosticiranju tako 
i u liječenju rane.

Izbor materijala za liječenje rane zavisi od tipa rane (dubine i stepena oštećenja tkiva) i zato ih treba 
prije početka liječenja precizno okarakterisati i opisati. 
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Tim JUDZKS Mr sci dr Zaim Jatić i Šefika Buraković vms, sačinili su karton koji pomaže ljekarima 
i medicinskim sestrama  u opisu rane i donošenju odluke koji tretman primjeniti.

Ime i prezime: Broj kartona:	 Telefon 

Adresa: JMG: Spol:  M      Ž

Glavna oboljenja:

Pacijent/ica:  1. pokretan/a      2. djelimično pokretan/a       3.nepokretan/a

1. bez inkontinencije       2. inkontinencija urina   
3. inkontinencija stolice  4. inkontinencija urina i stolice

Njega u kući 1. odlična    2. dobra      3. loša

Datum nastanka rane: Mjesto nastanka rane:  1. kuća/stan      2. bolnica     
3. dom za njegu   4. drugo

Vrsta hronične rane:  1. dekubitus     2. dijabetski ulkus          3. ulkus kruris       4. 
drugo                  Broj rana

Rizični faktori:   
1. oboljenje krvnih žila (arterije, vene, limfni sudovi)     2. dijabetes   3. pušenje   
4. malnutricija/kaheksija   5. imunosupresija     6. gojaznost    7. anemija    
8. inkontinencija   9. maligna oboljenja      10. insuficijencija jetre     11. insuficijencija bubrega

Ranije liječenje rane

Datum

Površina rane
Širina: _____ cm
Dužina: _____ cm
Površina: _____ cm2
Džepovi   Da  Ne
Tuneli   Da   Ne

Dubina rane: ____ cm

Bol (0-10) _____

Rub rane

1.	 Normalan
2.	 Demarkiran
3.	 Maceriran
4.	 Crven/upaljen

Eksudacija rane
1.	 Bez
2.	 Slaba
3.	 Jaka
4.	 Gnojna
5.	 Sukrvava
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Zahvaćeni
1.	 Fascije ili mišići
2.	 Tetive ili kosti
3.	 Neurovaskularne 

strukture
1. Neugodan miris 
rane
2. Bez mirisa 

Bris rane

Nalaz brisa

Rana fotografirana

Upućen/a 
1.	 Hirurg plast/rekon
2.	 Hirurg vaskular
3.	 Dermatolog 
4.	 Drugo

Liječenje rane

Ljekar Medicinska sestra
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Metode i postupci u tretiranju rana:

•	 previjanje
•	 debridement
•	 potporne obloge
•	 kompresivna terapija
•	 terapija negativnim pritiskom
•	 hiperbarična oksigenoterapija

Previjanje rane

Pravilno previjanje rane je najosnovniji postupak u adekvatnom liječenju rana.

•	 Bitno je pridržavati se osnovnih postulata i principa sterilnosti.
•	 Ranu isprati fiziloškom otopinom pod laganim pritiskom. 
•	 Nježno posušiti površinu rane. 
•	 Dezinficirati okolnu kožu i potom zaštititi kremom. 
•	 Na ranu postaviti adekvatnu potpornu oblogu. 

Čiste rane

•	 ispiranje fiziološkom otopinom
•	 ne primjenjivati vodikov peroksid-hidrogen
•	 aplikacija potpornih obloga u ovisnosti o tipu rane
•	 zaštita okolne kože

Inficirane rane

•	 primjena vodikovog peroksida (H2O2)-samo dok postoji gnojna sekrecija
•	 primjena lokalnih antiseptika
•	 ispiranje fiziološkom otopinom
•	 zaštita okolne kože
•	 potporne obloge

♦♦ aktivne obloge se srebrom i/ili ugljenom

Debridman

Debridman je osnovni hirurški postupak kod svih vrsta hroničnih rana kojim se uklanja devitalizirano 
i strano tkivo, kako bi se omogućilo i ubrzalo cijeljenje rane. 

Debridman se mora ponavljati budući da se nekrotično tkivo stalno stvara. Smanjivanjem nekrotičnog 
tkiva smanjuje se daljnje uništavanje zdravog tkiva te sprječava daljnji bakterijski rast, te time i sman-
juje mogućnost infekcije rane. 

Načini debridementa u toku liječenja mogu se kombinirati, a ponekad moraju i mijenjati. Neophodno 
je bol pri debridementu svesti na nivo podnošljivosti. Moderne tehnike debridementa omogućuju brži 
i bezbolniji tretman, te skraćuju vrijeme hospitalizacije.

Suportivne  obloge

Savremene obloge za liječenje rana su u mnogočemu zamijenile klasičnu terapiju hroničnih rana,  
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a također i akutnih inficiranih rana. Posebna prednost ovih pokrova je bolji efekt na patofiziološke 
faktore koji onemogućavaju pravilno zarastanje rane. Osiguravaju optimalnu vlažnu i toplu sredinu u 
rani i ranu štite od uticaja vanjskih faktora, sprečevaju širenje sekreta iz rane na okolno zdravo tkivo.
Obloge se odlikuju osobinama koje se moraju poznavati jer se prema uzročniku i drugim patofiziološkim 
faktorima odabiraju odgovarajuće obloge za zarastanje rane. Isto tako je važno odabrati odgovarajuću 
oblogu u ovisnosti od faze zarastanja rane. 
Liječenje rane savremenim oblogama skraćuje vrijeme zarastanja, smanjuje broj dolazaka pacijenata 
na previjanje, a to podrazumijeva i manje angažovanje i opterećenje zdravstvenog kadra.

Vrste obloga

Poliuretanski filmovi 

To su tanke, polupropusne, šupljikave obloge koji se lijepe za kožu i ne propuštaju bakterije i dru-
ge mikroorganizme, kao ni vodu, pa tako smanjuju mogućnost sekundarne infekcije. Zahvaljujući 
velikoj elastičnosti lako se namještaju, čak i na neravne i pregibne površine, kao što su lakat ili 
peta. Primarno su namijenjeni za zaštitu ugrožene kože (za prevencija dekubitusa) i za zbrinjavanje 
površinskih rana bez ili s minimalnim sekretom. Isto tako su podesni za pokrivanje postoperativnih 
rana. Pri liječenju  hroničnih rana služe kao sekundarne obloge, kojima se pokriva primarni amorfni 
pokrov (gel, alginat itd.). Ova vrsta obloga može ostati na rani do sedam dana, kada se zamijeni no-
vom oblogom u zavisnosti od stanja kože u okolini rane. Bolesniku omogućava normalno održavanje 
osobne higijene (tuširanje, kupanje). 

Hidrokoloidi 

To su upijajuće paste ili prašak koji se sastoji od makromolekula koji se pretvaraju u polimerni 
matriks. U ovu grupu obloga ubrajaju se  i hidrofiberi. Odlikuju se sposobnošću upijanja, i kada stupe 
u dodir sa eksudatom iz rane stvaraju gel žuto-smećkaste boje čime se u rani održavaju povoljni 
uslovi (vlažnost, pH, temperatura) koji pomažu u njenom zarastanju. Uglavnom se koriste za rane 
koje se odlikuju manjim, srednjim ili velikim sekretima. Koriste se u svim fazama zarastanja kao i za 
zaštitu okolne kože, posebno u okolini stoma. Ne mogu se preporučiti za inficirane rane. Hidrokoloidi 
se postavljaju na ranu tako da dosegnu bar dva centimetra preko ruba rane. Na rani mogu ostati i do 
sedam dana, odnosno isto zavisi od stanja same rane i kože u okolini rane. 

Poliuretanska pjena / membrana 

To su obloge napravljene od poliuteranske pjene koja je karakterizirana visokim kapacitetima za 
upijanje. Preporučuju se za upotrebu kod svih vrsta rana koje imaju manju ili veću sekreciju, a ko-
riste se i u svim fazama zarastanja rane. Zamjenjuju se onda kada je obloga ispunjena sekretom do 
ivica, obično se to dešava u roku od dva ili tri dana. Za duboke rane i rane sa uvrnutim rubovima i 
džepovima koriste se posebne obloge koje su napravljene u obliku kockica od poliuretanske pjene. 
Ove kockice su povezane neljepljivom šupljikavom membranom. Omogućava veliki kapacitet upija-
nja, lako se postavljaju i kod zamjene pokrova ne izaziva bolove. 

Hidrokapilarne obloge 

To su također obloge s visokim kapacitetom upijanja. Zbog specifičnih struktura ove obloge ne prel-
aze preko rubova rane i zahvaljujući tome ne maceriraju kožu u okolini rane. Ova se vrsta obloga 
preporučuje za različite hronične i akutne rane sa manjim ili velikim sekretima i podesne su u svim 
fazama zarastanja rane. Obloge se zamjenjuju nakon par dana, u zavisnosti od natopljenosti sekretom 
(obično je to dva do tri dana). 
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Hidrogel 

To su obloge načinjene od amorfnih hemijskih supstanci u obliku gela i mogu se kombinirati s 
različitim dodacima (najčešće s alginatima), koji osiguravaju optimalnu vlažnost u rani i tako hidriraju 
suhe nekroze. Zbog povišenog onkotskog pritiska lako upijaju suvišnu sekreciju u rani i na taj način 
pomažu endogenim mehanizmima u procesu i brzini zarastanja rane. Gelom se prekrivaju osjetljiva 
mjesta u blizini nervnih završetaka pa se tako snižava bol. Hidrogelne obloge su namijenjene za rane 
sa viškom suhih nekroza, jer ih hidriraju i tako omogućavaju autoliznu nekrektomiju. Upotrebljavaju 
se kod svih hroničnih rana sa suhim nekrozama, a mogu se primjenjivati i kao univerzalna primarni 
obloga za liječenje svih vrsta dubokih rana i to u svim fazama zarastanja. Poslije primjene ove vrste 
obloga potrebne su i sekundarne obloge (poliuretanski filmovi ili pjene) koje se zamjenjuju drugi 
ili treći dan. Važno je voditi računa o koži u okolini rane, jer kod nepravilne upotrebe ovih pokrova 
koža brzo macerira. Prilikom zamjene obloge okolinu rane treba ispirati fiziološkom otopinom kako 
bi se nekrotične mase isprale, a kada je to potrebno, prilikom zamjene hidrogelnih obloga korisno je 
hirurški odstraniti demarkirane nekrotične naslage. 

Alginati 

To su prirodne, primarne, sterilne, mekane obloge s visokim kapacitetima upijanja tekućine.. Sastoje 
se od vlakana koja se kada stupe u kontakt sa tekućinama pretvaraju u gel. Ova vrsta obloga namijen-
jena je za površne i duboke rane sa umjerenim i velikim eksudatima, kao i za inficirane rane, poseb-
no one koje su karakterizirane kapilarnim ili mikrocirkulatornim krvarenjem (hemostatska uloga). 
Međutim, alginati nisu dobri za liječenje suhe rane. Obloge se tako postavljaju na ranu da ne prelaze 
preko ivica rane na kožu oko rane. Zamjenjuje se svakih dva do tri dana, odnosno onda kada se vlakna 
u cijelosti ne pretvore u gel. Odstranjivanje preostalog alginata i gela nije bolno, ali ranu treba uvijek 
isprati tekućom vodom i nakon toge se postavlja nova obloga. Sekundarna obloga može biti bilo koje 
vrste pod uslovom da ima sposobnost upijanja tekućine. 

Neljepljive kontaktne mrežice 

Ove, neljepljive, dobro prijanjajuće mrežice se izrađuju od različitih tkanih i netkanih materijala (po-
liamida), koji se ne lijepe za ranu, jer su impregnirani neutralnim kremama. Ove obloge se sastoje od 
mrežaste i porozne strukture pa zato omogućavaju prelazak sekreta iz rane. Sprečavaju neposredan 
kontakt upijajućeg sekundarnog pokrova sa ranom. Namijenjeni su za zaštitu dna rane i granulaci-
jskog tkiva. Ove mrežice mogu ostati na rani do sedam dana i po potrebi se zamjenjuje samo sekunda-
rna obloga svaki drugi, treći dan. Mrežice se mijenjaju samo onda kada nije moguć prolazak eksudata 
iz rane kroz mrežicu. 

Obloge s dodacima 

To su obloge za rane različitih kemijskih struktura i sadrže različite dodatke, koji se koriste   za 
liječenje i zarašćivanje kontaminiranih i inficiranih rana, i zato zahtijevaju poseban tretman. Pokrovi 
sa dodacima su: s povidon jodom, s aktivnim ugljem, s hidrokoloidima, s jonskim srebrom, s klorhek-
sidnim acetatom, sa Ringer-ovom otopinom, i sa medom. 

Obloge s mekanim silikonom 

To su primarne i sekundarne obloge, koji imaju ljepljivu površinu prema rani koja je presvučena sa 
perforiranim mekim silikonskim slojem. Silikonski sloj je inertan, hidrofoban i selektivno ljepljiv, 
što znači da nježno prijanja na suhu neoštećenu kožu, a neprijanja na ranu i maceriranu vlažnu kožu. 
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Namijenjeni su za zarastanje različitih vrsta rane, posebno koje imaju umjerene ili obilne eksudate i 
koriste se u svim fazama zarastanja. Posebno se često koriste za liječenje bolnih rana kao i za rane sa 
dubokim oštećenjima i ugroženom kožom u okolini rane (macerirana koža,”modro ljubičasta” koža). 
Ove obloge mogu biti na rani i do četrnaest dana i da bi bolje prianjali na željeno mjesto kombiniraju 
se s sekundarnim upijajućim pokrovom. 

Kolageni 

To su upijajuće primarne obloge s poroznim strukturama, napravljene od prirodnog, čistog kolagena. 
Zbog poroznih struktura upijaju sekrete iz rane, ubrzavajući nastajanje i rast granulacijskog tkiva, 
čime pomažu lakšem i bržem zarastanju rane. Namijenjeni su za zbrinjavanje rane u svim fazama 
zarastanja, a posebno kada je prethodno zarastanje bilo usporeno i neadekvatno. Kod inficiranih rana 
mora se posebno pažljivo postupati, pa se ove obloge kombiniraju i s primjenom antibiotika. Ove 
obloge ne treba kombinirati s antisepticima iz kojih se oslobađa klor, kao ni sa supstancama koje se 
koje se vezuju sa bjelančevinama. Ovim oblogama je potrebna pomoć sekundarnih obloga i mijenjaju 
se treći ili četvrti dan. 

Resorptivne terapeutske obloge 

To su primarne terapeutske obloge napravljene od oksidirane regenerirane celuloze i kolagena. Ak-
tivno pospješuju prirodne procese zarastanja tako što za sebe vežu proteaze, enzime koji ometaju 
liječenje rana. Na taj način omogućavaju nesmetano djelovanje faktora rasta, koji učestvuju i ubrza-
vaju nastajanje granulacija, angiogenezu i stimuliraju migraciju i proliferaciju stanica. Ove se obloge 
odlikuju i drugim svojstvima kao što su hemostatsko i resorptivno pa se preporučuju u zbrinjavanju 
svih hroničnih i akutnih rana koje krvare (difuzno kapilarno krvarenje) ili teško zarastaju (smetnje u 
trećoj fazi zarastanja). Mogu se primjenjivati i na mjestu infekcije ali se onda kombiniraju sa srebrom. 
Obloge se u roku od dva ili tri dana resorbiraju i tada se zamjenjuju s novom oblogom. Potrebno je da 
se preko ovih primarnih postave  i poliuretanski filmovi koji fiksiraju oblogu na mjestu rane. 

Kompresivna terapija

Kompresivna je terapija kao „zlatni standard” indicirana u svim stadijima hronične venske insufici-
jencije i limfedema. Napredovanjem navedenih stanja elevacija postaje nedovoljna u kontroli edema 
i venske hipertenzije te kopresivna terapija kao izbor postaje neophodan dio liječenja. 

Indikacije 

Povoj potkoljenice: Ulcus cruris venosum, svi oblici hronične venske insuficijencije, ako ne postoji 
sklonost edemima u  području natkoljenice
Povijanje do prepone: Phlebothrombosis, Thrombophlebitis, nakon operacija varikoziteta, nakon 
skleroterapije, limfedemi 

Kontraindikacije

Apsolutne: izražena periferna arterijska okluzivna bolest, dekompenzirana srčana insuficijencija, 
septičan phlebitis – infekcija, dekubitus pete
Relativne: početna srčana insuficijencija, lagana periferna aterijska okluzivna bolest , neuropatije / 
pareze
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Terapija negativnim pritiskom (VAC-Vacum Assisted Closure)

Primjena kontrolisanog negativnog pritiska u zoni rane je pokazala ubrzano zarastanje kod rana nast-
alih na razne načine. Riječ je o posebnom uređaju koji stvara negativan pritisak u rani (-125 mmHg) 
i preko posebnog sistema odvodi sekret iz rane. Negativni pritisak osigurava optimalnu količinu 
tekućeg sadržaja u rani, tenziju tkiva i kapilarni protok u cilju poboljšanja kapilarne perfuzije.

Hiperbarična oksigenoterapija

Hiperbarična terapija je vrsta medicinskog tretmana koja se zasniva na primjeni 100% kisika pod  
kontrolisano povećanim pritiskom i u određenom vremenskom trajanju ne dužem od devedeset minu-
ta. Terapija se provodi u specijalno dizajniranim komorama u kojima pacijent može imati stalnu ko-
munikaciju sa medicinskom sestrom koja nadzire tretman.

Ljekari i medicinske sestre, moraju odlučivati o obradi rane na temelju pažljive procjene rane i 
dobroga poznavanja karakteristika i načina djelovanja pojedinih metoda i postupaka.
Izuzetno je važno pacijenta promatrati kao cjelinu, uzimajući u obzir i njegov opći status.
Da bi briga o rani bila uspješna, najbolje je maksimalno djelovati na prevenciji i edukaciji, a 
jedan segment je i poznavanje procesa zarastanja rane.

NJEGA PACIJENATA KOD PACIJENATA SA DIJABETESOM

Mnogi problemi sa stopalom se mogu spriječiti, a svi pacijenti koji boluju od dijabetesa trebaju biti 
svjesni problema oštećenja stopala. Nikada nije dovoljno naglašavati potrebu njege stopala jer se do-
brom njegom mogu spriječiti teške komplikacije koje mogu završiti amputacijom. Svakom pacijentu 
potrebno je dati informacije koje sadrže jasne sigurnosne instrukcije

Dnevna njega stopala

-	 Pregled stopala svaki dan.
-	 Gledati i opipati između prstiju i oko peta.
-	 Ako pacijent ne može pregledati svoja stopala može koristiti ogledalo ili zamoliti nekoga da 

to učini umjesto njega/nje.
-	 Dnevno prati stopala blagim sapunom i mlakom vodom (provjeriti vodu laktom kako bi bili 

sigurni da nije pretopla).
-	 Namakanje nogu se ne preporučuje kao dnevna njega stopala. Ako se namaču, ne bi trebalo da 

to bude duže od 2 do 3 minute jer bi koža bila premekana i osjetljivija.
-	 Posušiti stopala peškirom svjetlije boje, posebno između prstiju. Pogledati peškir da nema krvi 

ili gnoja na njemu. Ukoliko se vidi krv ili gnoj odmah se javiti doktoru.
-	 Utrljati hidrantnu kremu u stopala (ne nanositi između prstiju) kako bi se spriječila pojava 

suhoće i raspuknuća.
-	 Koristiti kremu dva puta dnevno ako je koža izuzetno suha.
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Kurije oči i kalusi

-	 Javljaju se usljed pritiska, najčešće usljed neodgovarajućih cipela.
-	 Nikada ne sjeći kurje oči i kaluse, uvijek treba zatražiti pomoć profesionalaca.
-	 Nikada ne koristiti kure za kurje oči, meleme ili tekućine da bi odstranili zadebljalu kožu, jer 

će takve supstance oštetiti zdravo tkivo.

Nokti

-	 Rezati nokte na nogama pri jakom svijetlu i nakon kupanja, kada su nokti mekani.
-	 Uvijek koristiti grickalicu za nokte ili makazice.
-	 Nikada ne upotrebljavati nož ili grubu turpijicu.
-	 Nikada ne guliti ili otkidati zanoktice.
-	 Sijeći nokte na nogama ravno, a nikada u uglovima ili niže završetka noktiju.
-	 Provjeriti ima li oštrih rubova, ublažiti ih turpijom.

Cipele i papuče

-	 Ne hodati bos.
-	 Uvijek nositi dobro napravljene cipele, a ne papuče u toku dana.
-	 Nositi duboku i dovoljno široku obuću sa zaobljenim vrhom. Nositi cipele sa pertlama ili 

čičkom, bilo s ravnom (đon da je deblji, oko 1 cm) ili niskom petom.
-	 Ne nositi salonke, osim u posebnim prilikama.
-	 Ne nositi otvorene sandale ili sa kaiševima.
-	 Pogledati unutrašnjost cipele zbog grubih mjesta, šavova ili ekserčića koji mogli izazvati 

ozljedu.
-	 Kupovati cipele popodne kada je stopalo najveće. Otisak na kartonu može pomoći da se vidi 

je li cipela dovoljno široka.
-	 Nikada ne nositi nove cipele cijeli dan. Nove cipele nositi kod kuće 20-30 minuta, a zatim 

povećavati vrijeme sve dok pacijent ne bude uvjeren da nema problema. Pregledati stopala 
imali crvenila ili oštećenja, jer ukoliko ih ima cipele je potrebno dodatno razvući ili kupiti 
nove cipele.

-	 Preraspodjela sila nošenja težine na ugrožene dijelove stopala se može postići pomoću speci-
jalne obuće. Oblikovani ulošci načinjeni od supstanci koje imaju svojstva da apsorbuju ener-
giju, kao što su plastoze i mikrocelularna guma, prikladni su za dugoročnu preraspodjelu sila 
nošenja težine.

-	 Često su potrebne specijalne cipele za odgovarajući oblik stopala, te oblikovani ulošci. U 
slučaju ozbiljnog deformiteta, cipele se mogu izraditi individualno za pacijenta.

Čarape

-	 Uvijek nositi odgovarajuću veličinu i izbjegavajte velike rubove.
-	 Nikada ne koristite podvezice, elastične ili uske sokne.
-	 Uvijek nositi čiste čarape.
-	 Izabrati čarape od pamuka ili vune, a ne sintetička vlakna.
-	 Žene mogu koristiti tanke hulahop čarape sa mješavinom likre i pamuka.
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Obučite pacijente o toploti i hladnoći

-	 Izbjegavati ekstremne temperature.
-	 Izbjegavati pregrijane kupke i ne koristiti električne jastuke ili termofore.

Pacijenti sa dijabetesom često imaju slabu cirkulaciju

Podučite pacijente da:

-	 Prestanu pušiti-nikotin dovodi do stezanja krvnih žila što dovodi do smanjene cirkulacije u 
stopalima i nogama.

-	 Da ne sjede prekrštenih nogu ili stoje dugo.
-	 Da redovno vježbaju, čak i ako pate od grčeva u nogama.
-	 Da budu aktivni u granicama do kojih to problem dopušta
-	 Da svaku posjekotinu ili ogrebotinu očiste blagim sapunom i vodom, a zatim omotaju suhim 

zavojem.
-	 Da vas obavijeste o bilo kakvoj promjeni boje na stopalima i nogama.
-	 Ako se radi o povredi, crvenilu, bezbojnosti, gnojenju ili bolu-pacijentu se mora naložiti da se 

konsultuje sa ljekarom.

KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA

Kardiopulmonalna reanimacija (skraćeno: KPR ili CPR, što je na engl. cardiopulmonary 
resuscitation, a u prijevodu, kardiopulmonalna reanimacija, odn. srčano-plućno oživljavanje) 
kombinacija je mjera oživljavanja koje se poduzimaju da bi se osobi koja je doživjela zastoj rada srca 
i/ili disanja (tzv. kardiorespiratorni arest) ponovno uspostavila srčana i plućna funkcija. 

Glavni je cilj izvođenja mjera KPR osigurati dostatnu količinu krvi i kisika ćelijama mozga, srca i 
drugih vitalnih organa, sve dok se složenijim postupcima ne uspostavi normalna srčana akcija i sa-
mostalno, spontano disanje.

Ishemijska bolest srca vodeći je uzrok smrti u svijetu. Procjenjuje se da su kardiovaskularne bolesti u 
Europi odgovorne za 40% svih smrti osoba mlađih od 75 godina. Iznenadni kardijalni arest u odraslih 
odgovoran je za više od 60% smrti od koronarne bolesti srca.

Žrtvama kardijalnog aresta potrebna je trenutna kardiopulmonalna reanimacija (KPR). Vanjska 
masaža srca je osobito važna ukoliko defibrilacija nije moguća unutar četiri do pet minuta nakon 
kolapsa. U prvim minutama nakon uspješne defibrilacije, srčani ritam može biti spor i nedjelotvoran, 
stoga vanjska masaža srca može biti potrebna do uspostave odgovarajuće srčane funkcije. 

Redoslijed postupaka osnovnog održavanja života odraslih

Osnovno održavanje života čini slijedeći slijed postupaka:

1.	 Provjerite jeste li vi, žrtva i ljudi u blizini sigurni.
2.	 Provjerite stanje svijesti žrtve
3.	 Nježno protresite ramena žrtve i glasno upitajte: „Jeste li dobro?“



475

3.A.  Ako odgovara:

•	 Ostavite ga u položaju u kojem je nađen, pod uvjetom da je okolina sigurna. 
•	 Pokušajte saznati što se dogodilo i po potrebi otiđite po pomoć.
•	 Redovito provjeravajte žrtvu.

3.B. Ako ne odgovara:
Pozovite pomoć

•	 Okrenite unesrećenoga na leđa i otvorite mu dišne putove zabacivanjem glave i podizanjem 
donje čeljusti.

•	 Stavite ruku na njegovo čelo i nježno zabacite glavu držeći palac i kažiprst slobodnim kako bi 
mu mogli začepiti nos u slučaju umjetnog disanja.

•	 Vrške svojih prstiju stavite na vrh brade unesrećenoga i otvorite dišne putove podizanjem 
brade.

4.	 Održavajući dišne putove otvorenima, gledajte, slušajte i osjetite disanje unesrećenoga

•	 Gledajte pomicanje prsnog koša
•	 Slušajte zvuk disanja nad ustima unesrećenoga
•	 Osjetite struju zraka na svom obrazu

Unutar prvih nekoliko minuta nakon kardijalnog aresta, unesrećeni može jedva disati ili rijetko i 
glasno hvatati zrak. To se ne smije zamijeniti s normalnim disanjem. 

Gledajte, slušajte i osjećajte najviše 10 sekundi, kako bi ustanovili da li unesrećeni normalno diše. 
Ako postoji i mala sumnja da li je disanje normalno, ponašamo se kao da disanje nije normalno. 

5.A. Ako normalno diše:

•	 Stavite ga u bočni položaj 
•	 Pošaljite nekoga ili sami pozovite hitnu medicinsku pomoć.
•	 Provjeravajte da li trajno diše.

5.B. Ako ne diše normalno:

Pošaljite nekoga po pomoć ili, ako ste sami, ostavite unesrećenoga i pozovite hitnu medicinsku 
pomoć; vratite se i počnite vanjsku masažu srca ovim slijedom:

•	 Kleknite sa strane unesrećenoga 
•	 Stavite korijen dlana na sredinu prsnog koša unesrećenoga.
•	 Stavite dlan druge ruke na ruku smještenu na prsni koš.
•	 Isprepletite prste ruku i uvjerite se da pritisak nije na rebra. Ne vršite pritisak na gornji dio 

trbušne šupljine ili na donji dio prsne kosti.
•	 Postavite se okomito na prsni koš unesrećenoga i ispruženih ruku utisnite prsnu kost 4-5 cm.
•	 Nakon svake kompresije, odpustite pritisak bez odvajanja vaših ruku od prsnog koša žrtve. 

Ponavljajte ritmom od oko 100 puta u minuti (nešto manje od 2 kompresije u sekundi).
•	 Kompresija i otpuštanje trebaju jednako trajati.
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6.A. Udružite vanjsku masažu srca s umjetnim disanjem:

•	 Nakon 30 kompresija ponovo otvorite dišne putove zabacivanjem glave i podizanjem donje 
čeljusti

•	 Pritiskom palca i kažiprsta ruke smještene na čelu unesrećenoga zatvorite mekani dio nosa.
•	 Dopustite da mu se otvore usta, ali i dalje odižite donju čeljust.
•	 Normalno udahnite, usnama obuhvatite usta unesrećenoga; budite sigurni da dobro prijanjaju.
•	 Polagano upuhniti promatrajući odizanje prsnog koša unesrećenoga; potrebna je otprilike 1 

sekunda upuhivanja za dizanje prsnog koša kao pri normalnom disanju; to je učinkoviti udisaj.
•	 Održavajući glavu zabačenom i bradu podignutom, odmaknite usta od unesrećenoga te proma-

trajte spuštanje prsnog koša kako zrak izlazi.
•	 Ponovo normalno udahnite i upuhnite u usta unesrećenoga dajući mu tako 2 učinkovita ud-

isaja. Potom, bez odgađanja, ispravno postavite ruke na njegov prsni koš i napravite sljedećih 
30 kompresija. 

•	 Nastavite s vanjskom masažom srca i umjetnim disanjem u omjeru 30:2
•	 Prekinite kako bi ponovno procijenili stanje samo ako unesrećeni počne normalno disati; u 

suprotnom ne prekidajte reanimaciju. 

Ako početni udisaj ne odigne prsni koš u nesrećenoga kao kod normalnog disanja, tada prije sljedećeg 
pokušaja:

•	 Provjerite usnu šupljinu unesrećenoga i uklonite eventualnu opstrukciju.
•	 Ponovno provjerite da li je glava pravilno zabačena i da li je brada podignuta.
•	 Ne pokušavajte dati više od 2 udisaja prije nastavljanja vanjske masaže srca.

Ako je prisutno više spašavatelja, trebali bi se mijenjati svake 1-2 minute kako bi spriječili umaranje. 
Stanka pri zamjeni spašavatelja mora biti minimalna. 

6.B. KPR samo vanjskom masažom srca:

•	 Ako niste sposobni ili niste voljni dati umjetno disanje, provodite samo vanjsku masažu srca.
•	 Ako se provodi samo vanjska masaža srca, ona treba biti neprekidna i frekvencije 100/min.
•	 Prekida se radi ponovne provjere unesrećenoga samo onda kada on počne normalno disati; u 

suprotnom se vanjska masaža srca ne prekida.

7. Nastavite reanimaciju dok:

•	 Stručna pomoć ne stigne i preuzme reanimaciju.
•	 Žrtva ne počne normalno disati.
•	 Spašavatelj ne bude iscrpljen
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Zaključci s Konsenzus konferencije 2005. uključuju:

1.	 Svaki put kada se započinje vanjska masaža srca, 
spašavatelj bez odlaganja smješta ruke „na sredinu 
prsnog koša“.

2.	 Prsni se koš pritiska frekvencijom od 100/min. 
3.	 Treba paziti da se prsni koš utisne 4-5 cm (kod odra-

slih).
4.	 Prsnom košu treba dozvoliti da se vrati u početni položaj 

nakon svakog pritiska.
5.	 Jednako vrijeme treba utrošiti na pritisak i vraćanje 

prsnog koša u početni položaj. 
6.	 Prekidi u izvođenju vanjske masaže srca trebaju biti 

minimalni.
7.	 Pipanje karotidnog ili femoralnog pulsa ne treba koris-

titi kao mjerilo učinkovitosti arterijskog protoka. 

„Frekvencija pritisaka“ odnosi se na brzinu kojom primjenjujemo pritiske, a ne na ukupan broj priti-
saka svake minute. Broj pritisaka određuje frekvencija ali i broj prekida radi otvaranja dišnih putova, 
umjetnog disanja te analize automatskog vanjskog defibrilatora. 

Napredno održavanje života odraslih

Svi zdravstveni radnici bi morali biti sposobni prepoznati kardijalni arest, pozvati pomoć i započeti 
KPR. Oprema i lijekovi za reanimaciju moraju biti dostupni, kako bi se omogućila brza reanimacija 
bolesnika u kardiopulmonalnom arestu. Idealno, oprema (uključujući defibrilator) i lijekovi za kar-
diopulmonalnu renimaciju bi trebali biti standardizirani i posloženi po određenom redu.

Osnovno održavanje života odraslih



478

OSNOVNI PRINCIPI ISHRANE 

Pripremila: Emina Bajramović

Uvod

Osnovni preduvjet za održavanje dobrog fizičkog i mentalnog zdravlja jedne osobe i njene otpornosti 
prema bolestima je zdrava i pravilna prehrana. Ona će biti osigurana samo dobrim izborom i kombi-
nacijom raznovrsnih namirnica.

Pod pojmom zdrava ishrana podrazumijeva  se ishrana koja svakom zdravom i bolesnom organizmu 
osigurava optimalnu količinu i odnos unesenih proteina, šećera, masti, vitamina, minerala i vode kako 
bi se osigurale potrebe organizma za hranljivim materijama, odnosno za energijom.

Zbog nepravilne ishrane ljudi obolijevaju, jer se bolest lakše pojavi kod pothranjenih ili debelih, nego 
kod osoba sa normalnom tjelesnom težinom.

Prema podacima FAO-a,  stopa pothranjenosti u Bosni i Hercegovini u 2010 godini bila je manja je 
od 5%, što je slično očekivanom procentu pothranjenosti u  populacijama razvijenih zemalja, koji se 
kreće od 4 do 7%.

Nizak socioekonomski status  individua i grupa se sve više ispoljava povećanim rizikom od gojaznos-
ti. To se pripisuje negativnom uticaju niskog dohotka i niskog nivoa obrazovanja na odabir namirnica, 
i podrazumijeva konzumaciju jeftinih namirnica  lošeg nutritivnog kvaliteta, te konzumaciju energi-
jom bogatih, a nutrijentima siromašnih namirnica.

Prema posljednjim raspoloživim podacima iz istraživanja Zavoda za javno zdravstvo F BiH, 41% 
populacije odraslih je prekomjerno teško, a 21,5% gojazno, a prekomjerna težina je ustanovljena i 
kod 17% djece starosti 0-5 godina.

Gojaznost

Prema Desetoj međunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB 10) gojaznost je svrstana u grupu endokrin-
ih, nutricionih i metaboličkih bolesti čime je jasno utvrđen njen prvenstveno zdravstveni značaj. 

Mnogobrojna svjetska ispitivanja pokazala su postojanje direktne veze između prekomjerne tjelesne 
težine i gojaznosti sa jedne, te oboljenja kao što su dijabetes, dislipidemije, hipertenzija, bolesti srca 
i neki tipovi karcinoma sa druge strane. 

Savremena medicina gojaznost definiše kao stanje kada u organizmu dolazi do pretjeranog nakupl-
janja masnog tkiva. Najveći krivac za nastanak gojaznosti je preobilna prehrana, posebno ako u njoj 
dominira suviše masna hrana. Drugi, podjednako važan preduslov za nastanak gojaznosti je mala i 
neredovna fizička aktivnost. 

Ostali faktori kao što su životne navike, psihološka stanja, genetska predispozicija, te neke bolesti 
(npr. smanjena funkcije štitne žlijezde, Cushingova bolest i sl.) svakako da imaju određeni, često i 
vrlo značajan, utjecaj na razvoj gojaznosti ali tek kao dodatni elementi – temelj su uvijek nezdrava i 
pretjerana ishrana te nedovoljna fizička aktivnost. 
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Index tjelesne mase

Prema preporuci WHO (Svjetske zdravstvene organizacije) ocjena stanja gojaznosti se donosi na 
osnovu vrijednosti ITM-( index tjelesne mase ), koji predstavlja odnos tjelesne mase i visine, a 
izračunava se prema sljedećoj formuli:

ITM =
težina (kg)
visina ² (m)

Index tjelesne mase Stepen uhranjenosti

< 18,5 Pothranjenost

18,5-24,9 Normalna uhranjenost

25 Povećena tjelesna težina

25,0-29,9 Predgojaznost

30,0-39,9 Gojaznost

>40,0 Ekstremna gojaznost

Distribucija masti može se procjeniti mjerenjem WHR (engl. waste to hip ratio), koji predstavlja 
odnos obima struka i kuka. Ovo je dobar indikator za procjenu zdravstvenog rizika. Vrijednosti do 1 
za muškarce i do 0,85 za žene su donje granične vrijednosti. Vrijednosti preko pomenutih nose rizik 
za oboljevanje, nezavisno, ali i udruženo sa gojaznošću.

Mjerenje obima struka je još jedan način da se procjeni distribucija masnog tkiva, pogotovo intraab-
dominalnih masti. Obim veći od 80 cm kod žena i 94 cm kod muškaraca nosi povećan rizik, a preko 
88 cm kod žena i 102 cm kod muškaraca visok rizik za nastajanje raznih oboljenja. Visok odnos 
abdominalnog masnog tkiva udružen je sa hipertenzijom, smanjenom tolerancijom na glukozu, hiper-
insulinemijom i dislipidemijom. Ovi simptomi se označavaju kao „sindrom iks“.

Prema rasporedu masnog tkiva, dva osnovna tipa gojaznosti su: ginoidni ili ženski (oblik kruške) i 
androidni ili muški (oblik jabuke). Kod ginoidnog tipa gojaznosti višak masnog tkiva se nagomilava 
potkožno u donjim dijelovima tela, oko karlice i na butinama. Kod ovih osoba je uočena veća sk-
lonost ka pojavi mehaničkih komplikacija u vidu otežanog kretanja, insuficijencije periferne venske 
cirkulacije i respiratorne insuficijencije. Ovaj tip gojaznosti može biti prisutan kod oba spola. Kod an-
droidnog tipa (centralni ili visceralni tip) masno tkivo se nagomilava u predjelu ramena, grudnog koša 
i abdomena. Ovaj tip gojaznosti nosi povećan rizik kardiovaskularnih i metaboličkih komplikacija, 
kao i nekih oblika karcinoma.

Ciljevi pravilne prehrane

•	 Postići i održavati dobro prehrambeno stanje pacijenta s obzirom na potrebe za makro i mik-
ronutrijentima

•	 Postići i održati poželjnu tjelesnu težinu
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U ishrani mora biti zadovoljeno

•	 Određena količina prehrambenih sastojaka, koja se unosi u obliku obroka
•	 Raspored unošenja obroka-vremenski termin uzimanja obroka svakodnevno isti ili približno 

isti
•	 Način pripremanja
•	 Kvalitet sastojaka i njihov međusobni odnos unutar obroka i u ukupnom iznosu za 24 sata

♦♦ Omjer hranljivih sastojaka: 

	15-20% bjelančevina (1g=4 kcal ili 17 kJ)

	20-30% masti (1 g=9kcal ili 38 kJ)

	55-60% ugljikohidrata (1g=4kcal ili 17kJ)

Edukacija pacijenata

Prije početka edukacije pacijenta o ishrani, potrebno je  izvršiti procjenu prehrambenog stanja i na 
osnovu dobivenih podataka planirati edukaciju pacijenata, individualno ili u malim grupama.

Procjena prehrambenog stanja
•	 Klinički podaci 

-	 Visina, težina, ITM
-	 Opseg struka i bokova
-	 Izračunati potrebu za energetskim unosom

•	 Anamneza ishrane
-	 Ko kupuje i priprema hranu
-	 Učestalost obroka
-	 Izbor namirnica
-	 Gdje se hrani
-	 Unos alkohola
-	 Procjena ishrane u poslednja 24 sata
-	 Procijeniti unos energije, masti, proteina, ugljikohidrata i vitamina

•	 Podaci o tjelesnoj aktivnosti
-	 Učestalost i vrsta fizičke aktivnosti
-	 Procijeniti motiviranost, potrebu i mogućnost vježbanja

•	 Samokontrola
-	 Procijeniti znanje o uticaju hrane i fizičke aktivnosti na zdravlje
-	 Bilježenje uzimanja obroka 

•	 Psihosocijalni aspekti
-	 Procjena životne okoline
-	 Materijalno i obrazovno stanje pacijenta
-	 Radno vrijeme
-	 Procijeniti religijske i etničke stavove
-	 Potpora sredine i porodice
-	 Faktor stresa



481

•	 Znanje i sposobnost
-	 Procijeniti postoječi nivo znanja o bolesti
-	 Potrebu i sposobnost učenja

•	 Očekivanja i spremnost
-	 Procijeniti nivo motivacije pridržavanja preporuka
-	 Prihvaćanja promjena u ishrani

Zlatna pravila ishrane za dobro zdravlje

•	 Upražnjavati  raznovrsnu ishranu, baziranu na raznovrsnim namirnicama koje potiču uglavnom 
od biljaka, a ne od životinja.

•	 Jesti hljeb, žitarice, tjesteninu, rižu ili krompir nekoliko puta na dan.
•	 Jesti razne vrste povrća i voća, najbolje svježeg i lokalnog, više puta dnevno. 
•	 Održavati poželjnu tjelesnu težinu i  svakodnevno upražnjavatie umjerenu fizičku aktivnost, 

po mogućnosti danju.
•	 Smanjiti unos masti i ulja, prednost dajte biljnim mastima (npr. suncokretovo, maslinovo), 

radije jedite kuhanu  nego pečenu ili prženu hranu.
•	 Zamijeniti masno meso i mesne proizvode sa grahom, leguminozama, lećom, ribom, peradi ili 

nemasnim mesom.
•	 Koristiti mlijeko i mliječne proizvode (kefir, kiselo mlijeko, jogurt i sir) koji sadrže manje 

masti. 
•	 Birati hranu koja sadrži malo šećera, rafinirani šećer jesti rijetko, ograničiti unošenje slatkih 

pića i kolača.
•	 Sol koristiti umjereno, ne više od jedne čajne kašike dnevno i uvijek birati jodiranu sol.
•	 Ako se konzumira alkohol, ograničiti unos na ne više od dva pića na dan.
•	 Pripremati, skladištiti i čuvati hranu na siguran i higijenski ispravan način.

ISHRANA KOD PACIJENTA SA DIABETES MELLITUSOM

Pripremila: Kečo Amela

Ishrana kod pacijenata sa šećernom bolešću je osnov terapije. Ono što kod pacijenti pri postavljanju 
dijagnoze šećerne bolesti najviše izaziva otpora su upravo mjenjanje prehrambenih navika i osjećaj 
da im se uskraćuje i zabranjuje određena hrana. 

Da bi se uspješno liječila šećerna bolest osnova je motiviranost i dobra edukacija pacijenta. Pri tome 
je pacijent partner u tretmanu.

U znatnom broju pacijenata napredak može se postići savjetovanjem o smanjenom kalorijskom unosu, 
povećanju fizičke aktivnosti, te smanjenju  tjelesne težine. Ishrana koja se preporučuje pacijentima 
sa šećernom bolesti  ne razlikuje se, u odnosu na energetsku i prehrambenu vrijednost kao i način 
pripremanja, od uravnotežene  prehrana koja se općenito preporučuje zdravim osobama.

Osnovni princip terapije je uravnotežen i izbalansiran  unosu svih hranjivih sastojaka, ugljikohidrata, 
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bjelančevina,  masnoća, vitamina i mineral. Energija se u organizmu većinom stvara iz ugljikohidrata. 
U zdravoj ishrani ugljikohidrati bi trebali biti izvor oko 50% dnevnog kalorijskog unosa. Njihovom 
neposrednom razgradnjom nastaje glukoza pa su upravo oni i najviše odgovorni za porast šećera u 
krvi tokom hranjenja.

Preporučeno je jesti u prvom redu složene ugljikohidrate. Glavni predstavnih složenih ugljikohidrata 
je skrob, a sadrže ga hljeb, tjestenina i ostali proizvodi od raznih žitarica, zatim riža te različite vrste 
povrća kao što su krompir ili mahunarke. U složene ugljikohidrate spadaju i vlakna. Hrana bogata 
vlaknima sporije se probavlja i smanjuje učinak povišenja glukoze u krvi. Vlakna nalazimo samo u 
namirnicama biljnog porijekla, a naročito su vrijedne cjelovite žitarice, povrće, mahunarke i voće.

Jednostavne ugljikohidrate kao što je saharoza, fruktoza ili laktoza nalazimo  najviše u slatkišima, 
voću i mliječnim proizvodima. Sve donedavno se smatralo da  su jednostavni šećerni zabranjeni u 
šećernoj bolesti. 

Objašnjenje se nalazilo u pretpostavki da se oni lako probavljaju i brže i više dižu razine glukoze u 
krvi. To se pokazalo netačnim jer taj učinak u najvećoj mjeri ne ovisi o vrsti ugljikohidrata u obroku 
nego o njihovoj količini. Jednostavni šećeri imaju zapravo sličnu sposobnost podizanja nivoa glukoze 
u krvi kao i složeni. Savremene smjernice tako dopuštaju osobama sa šećernom bolesti uzimanje 
slatkiša, ali svakako u umjerenim količinama i uz ograničenje da to treba biti u sklopu cjelovitog 
obroka u kojem treba smanjiti za odgovarajuću količinu druge izvore ugljikohidrata.

Bjelančevine - trebaju podmiriti oko 20% ukupnih dnevnih potreba. Glavni izvori bjelančevina u 
prehrani su meso, riba, jaja, mlijeko i mahunarke. Višak bjelančevina u prehrani može doprinijeti i 
slabljenju bubrežne funkcije u bolesnika sa šećernom bolešću.
Masnoće se preporučuju u maksimalnim količinama do oko 30% dnevnog unosa. 
Vrlo su bogate energijom. Osim ukupne količine, vrlo je važna vrsta masnoća koja se jede. Preporu-
čljivo je većinu potreba podmirivati nezasićenim masnim kiselinama. 
Višestruko nezasićene masti nalazimo u biljnim uljima kao što je suncokretovo, sojino ili kukuruzno, 
a vrlo vrijedne jednostruko nezasićene masti u maslinovom ulju ili bademima. 

U povoljnom učinku na nivo masnoća u krvi posebno se ističu omega-3-masne kiseline iz ribe. 
Zasićene masti najviše su odgovorne za porast lošeg kolesterola u krvi, a nalazimo ih u namirnicama 
životinjskog podrijetla, crvenom mesu, mliječnim proizvodima. 
Još opasnije su takozvane transmasne kiseline koje obično nastaju tvorničkom preradom namirnica i 
moralo bi ih se u potpunosti izbjegavati.

Planiranje ishrane

-	 Edukacija pacijenta obuhvata promjene  načina ishrane, veličine porcija, izbalansiranosti i 
redovnosti obroka, načinu pripreme hrane

-	 Sa pravilnom ishranom postižemo adekvatan unos gradivnih i energetskih materija, postižu se 
ciljne vrijednosti tjelesne težine

-	 Pristup pravilnoj ishrani podrazumjeva  uzimanje manjih češćih obroka u toku dana, uz 
obavezna 3 glavna obroka : doručak 20 % dnevnog unosa, ručak 30% unosa i večera 20% 
unosa  i 2-3 užinine između obroka po 10% dnevnog unosa  , ali bez povećenja unosa hrane sa 
povećanjem broja obroka

-	 To obezbjeđuje dobru kontrolu osjećaja gladi tako da kod glavnih obroka ne dolazi do prekom-
jernog uzimanja hrane 
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Dijeta se planira zavisno od: motivacije pacijenta, godina, pola, psihičkih i fizičkih sposobnosti, 
načina života, socijalnog i ekonomskog statusa, kulturološkog statusai ranijih navika u ishrani.

U planiranju obroka treba prije svega savladati kako odmjeriti potrebnu količinu određene hrane, 
takozvane porcije, mjerice,  ili jedinice. Dok se ne stekne iskustvo, to se u početku može naučiti va-
ganjem odnosno mjerenjem volumena. Vrlo je praktično također i uspoređivanje s veličinom nekog 
poznatog predmeta ili primjerice s veličinom šake ili dlana

Jedno serviranje 

Slatkiši Grahorice, orašasti plodovi, 
sjemenke Ulja, preljevi, majoneza

1 šolja nemasnog voćnog 
jogurta 
1/2 šolja smrznutog jogurta 1 
kašičica šećera ili džema

1/2 šolja kuhanog graha 
1/2 šolja orašastih plodova
 2 kašičica suncokretovih 
sjemenki

1 kašičica margarina 
1 kašičica majoneze 
1 kašičica light majoneze 
1 kašičica salatnog preljeva 
2 kašičica light salatnog 
preljeva

Niskomasni mliječni 
proizvodi Plodovi mora, perad, krto meso Žitarice (cjelovite

 1 šolja mlijeka ili jogurta 
 40 g sira

84 g ribe, peradi bez kože ili 
krtog mesa kuhanog ili pečenog u 
pećnici

 1 šnita kruha 
 1/2 šolja žitarica 
 1/2 šolja kuhane riže, 
žitarice ili tjestenine

Povrće i voće

1 šolja salate 
1/2 šolja drugog povrća 
1 voćka srednje veličine 
1/2 šolja svježeg, konzerviranog ili smrznutog voća 
1/2 šolja sušenog voća 
3/4 šolja voćnog soka

Najjednostavniji pristupi planiranja obroka koriste se tzv. metodom tanjura (Idaho Plate Method). 
Tanjur se zamišljenim crtama dijeli na jednu polovicu te dvije četvrtine. Jedna četvrtina tanjura ispun-
java se hranom bogatom skrobom: proizvodima od žitarica, mahunarkama, a druga četvrtina hranom 
bogatom bjelančevinama, kao što je nemasno meso ili riba. Polovicu tanjura može se ispuniti povrćem 
s malo škroba (lisnato povrće, brokula). Posebno su predviđene mjerice voća i mliječnih proizvoda

Planiranje jelovnika prema piramidi pravilne prehrane 

Piramida pravilne prehrane za osobe sa šećernom bolešću zasniva se na podjeli namirnica u 6 
skupina s obzirom na energetsku i prehrambenu vrijednost, a ne porijeklo. Za svaku skupinu postoji 
preporučeni dnevni unos. Ovisno o dnevnom energetskom unosu i planiranom broju obroka potrebno 
je točno utvrditi broj jedinica iz svake pojedine skupine.
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Skupina namirnica i preporučeni unos

SKUPINA
NAMIRNICA

Preporučeni unos (ovisno o dnevnom 
energetskom unosu)

1.Hljeb i zamjene 3 – 13 jedinica

2. Povrće 3 – 5 jedinica

3. Voće 3 – 5 jedinica

4. Mlijeko i zamjene 1 – 2 jedinica

5. Meso i zamjene 3 – 10 jedinica

6. Masnoće I zamjene 3 – 8 jedinica

Fizička aktivnost 

Kod fizičke aktivnosti povećana potrošnja energije dovodi do smanjenju tjelesne težine, utiče na 
povećanje osjetljivosti na inzulin i akutno smanjuje nivoa glukoze u krvi. Dokazano je da redovna  
fizička aktivnost smanjuje rizik pojave šećerne bolesti tipa 2. Hipertenzije povišenih i masnoća u krvi. 
Danas su prihvaćene preporuke o poželjnih 30 minuta svakodnevnog vježbanja.  Hodanje je obično 
prva preporuka: najjednostavnija mogućnost koja ne zahtijeva posebne uslove i pripreme. 

Ishrana kod hipertenzije - DASH dijeta 

Pristup liječenja hipertenzije ishranom -DASH dijeta (Dietary Approaches to Stop Hypertension) se 
temelji na rezultatima DASH studije objavljene u 1997. Istraživanje je pokazalo da ishrana  bogata 
voćem, povrćem i nemasnom  mliječnom ishranom, sa smanjenjem zasićenih i ukupnih masti može 
znatno sniziti krvni pritisak. Studijom koja je trajala 11 sedmica pokazano je da DASH dijeta rezultira 
smanjenjem sistolnog krvnog pritiska  za 5,5 mmHg te dijastolnog pritiska za 3 mmHg u odnosu na 
kontrolnu standardnu ishranu Amerikanaca.Također je utvrđeno da ovaj model ishrane  može imati 
pozitivan utjecaj i na osobe normalnim vrijednostima krvnog pritiska. Blagotvorno djelovanje DASH 
dijete objašnjava se kroz povećanje antioksidativnog kapaciteta i smanjenje oksidativnog stresa pov-
ezanih sa hiperlipidemijom kod pretilih hipertenzitivnih osoba. Tu  dijetu za snižavanje krvnog pritis-
ka preporučuje National Heart, Lung and Blood Institute.

Preporuke DASH dijete

-	 2-3 serviranja mliječnih proizvoda sa sniženim udjelom masti
-	 8-10 serviranja voća i povrća
-	 prestati  pušiti
-	 ograničiti unos alkohola
-	 ograničiti  unos soli i procesiranih proizvoda
-	 ograničiti  unos suhomesnatih proizvoda
-	 izbjegavati  proizvode koji sadrže aditiv MSG (natrijev glutamat)
-	 smanjiti  tjelesnu masu  
-	 tjelesna aktivnost
-	 adekvan unose kalcija, magnezija i kalija
-	 smanjiti unos masti
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Smanjenje unosa soli 

Studija “Intersalt” proučavala je učestalost hipertenzije u različitim populacijama, a zaključeno je 
da populacije koje konzumiraju manje od 4,5 grama soli dnevno imaju niži krvni tlak. U populacija 
koje unose više od 5,8 g soli dnevno, krvni pritisak raste proporcionalno unosu natrija. Temeljem 
ove i sličnih epidemioloških studija preporučuje se smanjen unos natrija u svrhu sniženja krvnog 
pritiska u osoba koje boluju od hipertenzije.  Danas su DASH dijeta uz preporuke o smanjenom 
unosu soli najčešće predlagane nutritivne intervencije za sniženje povišenog krvnog pritiska.Postoje 
uvjerljivi dokazi prema kojima se smanjenjem unosa soli može postići i smanjenje povišenog krvnog 
tpritiska. U meta-analizi iz 2002. godine pokazano je da smanjenje dnevnog unosa soli za 6 g rezultira 
značajnim sniženjem sistolnog  i dijastolnog pritiska, kako kod osoba sa povišenim krvnim pritiskom 
(za 7,11/3,88 mmHg) tako i kod osoba sa normalnim krvnim pritiskom (za 3,57/1,56 mmHg)

Preporuke za broj serviranja:

1.	 Slatkiši (5 sedmično);
2.	 Grahorice, orašasti plodovi, sjemenke (1 dnevno);
3.	 Ulja, preljevi, majoneza (2-3 dnevno);
4.	 Niskomasni mliječni proizvodi (2-3 dnevno);
5.	 Plodovi mora, perad, krto meso (0-2 dnevno);
6.	 Žitarice (cjelovite) (7-8 dnevno);
7.	 Povrće i voće (8-10 dnevno)

Ishrana kod pacijenata sa hiperlipidemijom

Stanja u kojima postoji povišen nivo ukupnog holesterola, holesterola niske gustoće (LDL-holester-
ola) nazivamo hiperlipidemijama, dok stanja u kojima imamo i povećan nivo triglicerida i značajno 
snižen nivo holesterola visoke gustoće (HDL-kolesterol), koji ima pozitivne metaboličke učinke, 
nazivamo dislipidemijama. 

U liječenju hiperlipidemije prvi korak je dijeta.

Metabolizam glukoze i lipida usko su povezani te svako remećenje metabolizma ugljikohidrata po-
taknuto visokim unosom istih može rezultirati porastom razine triglicerida te smanjenjem razine HDL 
kolesterola, što je pokazano i meta-analizama studija koje su uspoređivale prehranu bogatu jednostru-
ko nezasićenim masnim kiselinama te prehranu bogatu ugljikohidratima. Podaci prikupljani u NHA-
NES III istraživanju korišteni su i u svrhu utvrđivanja unosa ugljikohidrata i rizika od kardiovasku-
larnih bolesti. Uočeno je da povišen unos ugljikohidrata uzrokuje smanjenje razine HDL holesterola 
te povećanje razine triglicerida. Međutim, s druge strane je umjeren unos ugljikohidrata (ugljikohi-
drati osiguravaju 50-55% ukupno unesene energije) povezan s manjim rizikom od kardiovaskularnih 
bolesti te sa poželjnim lipidnim profilom. Nadalje, većina osoba dnevno vrlo rijetko unosi količinu 
ugljikohidrata koja bi osigurala više od 55% ukupne energije pa je samim time i realna opasnost od 
porasta triglicerida usljed opisanog načina prehrane u općoj populaciji vrlo mala.

Povišen unos prehrambenih vlakana kao i omega-3 masnih kiselina pokazao se blagotvornim i kad je 
riječ o lipidnom profilu.

Pokazano da povišen unos prehrambenih vlakana, i bez drugih promjena prehrambenih navika, može 
rezultirati smanjenjem holesterola za 2 - 4 %, kao i da dnevni unos 25 - 30 g prehrambenih vlakana, 
može rezultirati smanjenjem razine holesterola za čak 12 %. 
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Kada je riječ o omega-3 masnim kiselinama, brojne studije su dale snažne dokaze prema kojima ove 
vrste masnih kiselina uspješno i bez neželjenih nuspojava snižavaju razinu triglicerida i holesterola te 
poboljšavaju omjer HDL i LDL kolesterola.

Preporuke  za ishranu  kod   pacijenta sa hiperlipidemijom

Vrsta hrane Dozvoljeno Nije dozvoljeno

Mlijeko i 
miliječni 
proizvodi

Obrano mlijeko, maldi sir,jogurt sa 
što manjim procentom masti 0,9%

Maslac, punomasno mlijeko,vrhnje, 
punomasni sirevi , tučeno slatko vrhnje

Jaja bjelance žumance

Meso i mesne 
prerađevine Pileće i pureće bez kožice, teletina

Masno-svinjetina, govedina, janjetina, 
divljač I pitomi kunići,jezik, paštete, 
mesni proizvodi iz konzerve, iznutrice

Riba Sve . naročito plava morska riba Rakovi , školjke

Povrće Bilo koje pripremljeno bez 
masnoća

Avokado, krompir(prženi, restani, 
pomfrit, čips, pire)kikiriki

Voće

Jabuke(neoguljene), trešnje, višnje, 
marelica, kruška, breskva, šljive, 
grožđe, naranče, mandarine,grejp, 
limun, jagode, borovnice, 
ribizle,lubenica, dinja, ananas

Grožđice, kokos, banana, smokve, 
kandirano voće,lješnjaci, orasi bademi, 
sve vrste kompota sa šećerom, slatko 
tropsko voće

Vrsta hrane Dozvoljeno Nije dozvoljeno

Hljeb i 
tjestenina

Crni, polu-bijeli, graham, zobene 
pahuljice i žitarice integralne

Bijeli hljeb, lisnato tijesio sa maslacem i 
jajima, čips, slain štapići , krekeri, kokice, 
krompirovo tijesto

Masnoće Maslinovo ulje Maslac, svinjska mast, palmino ulje

Slatkiši Nemasni kolači, marmelada za 
dijabetičare

Kolači sa kremom , čokolada i svi 
proizvodi od nje, palačinke, krofne i ostala 
peciva, šećer,med, torte, keksi,bombone I 
tjesto pečeno u masnoći, puding

Začini Svi (so do 3 g/dan),gorčica , senf i 
ocat Majoneza i kečap

Pića

Crna kafa(do dvije šoljice na 
dan),čaj (preporučen zeleni) bez 
šećera, mineralna voda, vino (do 2 
dcl/dan) 

Sva alkoholana pića (žestoka i pivo) kakao 
i vruća čokolada, gazirana pića, sokovi sa 
dodatkom šećera
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Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi Predloženi izvori 
informacija

9:00-11:30 Rad u grupama 4 različite teme
Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban da:

•	 Izradi sestrinski plan njege (sa različitom problematikom ) 

11:30-12:00 Diskusija u malim 
grupama

Uloge članova 
tima

•	 Identifikuje ulogu porodične medicinske sestre i ljekara u 
tretmanu pacijenata sa muskuloskeletnim problemima. 

12:00-13:00 PAUZA ZA RUČAK

13:00-16:00 Mješovita velika grupa
Izvještaji i diskusija

Izvještaji
Audit # 4 HTA

•	 Diskutuje o rezultatima audita o hipertenziji
•	 Razmišlja o informacijama sakupljenim tokom audita 
•	 Shvati vrijednost timskog pristupa pri kompletiranju audita
•	 Analizira prepreke u postizanju ciljnih nivoa kod populacije 

pacijenata 
•	 Izradi plan za poboljšanje kontrole krvnog pritiska kod 

oboljele populacije pacijenata
•	 Iznese svoje mišljenje o uticaju trening programa na njihovu 

praksu
•	 Objasni koje promjene su u stanju napraviti u svojoj ambu-

lanti
•	 Analizira postojeće prepreke u  implementaciji pristupa po-

rodične medicne po pitanju njege pacijenta
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PSIHOSOCIJALNI PROBLEMI U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZAŠTITI IZBJEGLIH 
I RASELJENIH LICA

Pripremila: Zineta Mulaosmanović

Bosna i Hercegovina zauzima ukupnu površinu od 51 129 km2. Prema procjenama u BiH sada živi 
oko 4 000 000 stanovnika, od čega se 51,1% žena i 48,9% muškaraca.BiH čine dva entiteta, Repub-
lika Srpska i Federacija Bosne i Hercegovine, koja se sastoji od 10 kantona. Distrikt Brčko je pod 
suverenitetom države BiH. 

Prosječna starost u 2007. godini za žene je iznosila je 39,4 godine, a za muškarce 37,2 godine.Kada 
se ovi podaci uporede sa podacima iz 1981. godine, kada je prosječna starost za žene iznosila 30,5 go-
dina, za muškarce 28,7 godina, može se uočiti da populacija u Bosni i Hercegovini postaje sve starija. 

Analiza demografskih pokazatelja u oba BiH entiteta ukazuje na nizak natalitet, blagi porast mortal-
iteta, te nizak prirodni priraštaj sa trendom opadanja u FBiH i negativan prirodni priraštaj u RS, što 
vodi u prirodnu depopulaciju stanovništva. Socioekonomski pokazatelji za BiH ukazuju na visoku ne-
zaposlenost stanovništva i još uvijek nizak bruto domaći proizvod (BDP), sa trendom blagog porasta 
poslednjih godina. 

Ovakva situacija ima dodatne negativne učinke na mentalno zdravlje stanovništva, koje se već nalazi 
u stanju povećane potrebe zbog predhodnog rata i još uvijek prisutnih posljedica ratnih dešavanja. 

Detaljniji podaci o demografskim i socioekonomskim pokazateljima za entitete i Distrikt Brčko se 
nalaze u Aneksu 5. Dejtonskog sporazuma.

Stanovništvo u BiH 1991. Godine

Prema popisu iz 1991. godine, stanovništvo Bosne i Hercegovine činilo je oko 4,3 milijuna ljudi, 
sa prosječnom gustoćom naseljenosti od 86,6 stanovnika po četvornom kilometru. Gotovo 40%, 
odnosno 1,7 milijuna stanovnika, živjelo je u urbanim zonama. Sarajevo, Banja Luka, Zenica, Tuzla, 
Mostar, Prijedor i Bijeljina bili su nastanjeni sa po više od 100.000 stanovnika, gdje je bila i najviša 
gustoća naseljenosti. 1991. godine Bosna i Hercegovina je imala oko 1,3 milijona kućanstava, što je 
činilo prosječnu veličinu kućanstva od oko 3,4 osobe. 

Posljedice sukoba od 1992. do 1995. na demografsku sliku Bosne i Hercegovine

Tragičan sukob u regionu i u Bosni i Hercegovini od 1992-1995., ostavio je ogromne, direktne 
posljedice na demografsku sliku zemlje: oko 250.000 osoba je poginulo, a oko 17.000 osoba zvanično 
se vodi kao nestalo.

Pored toga, od početka rata do potpisivanja Općeg okvirnog sporazuma za mir u BiH (DMS), iz svo-
jih prijeratnih domova u Bosni i Hercegovini pokrenuto je oko 2,2 milijona osoba, što čini više od 
50% predratnog domicilnog stanovništva.

Od tog broja, oko 1,2 milijun osoba potražilo je izbjegličku zaštitu u više od 100 zemalja širom svi-
jeta, dok je, u isto vrijeme, oko milijon ljudi prognano unutar Bosne i Hercegovine.
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Izbjeglice iz BiH od 1992. do 1995. godine

Najčešće destinacije privremenog prihvata bile su zemlje Zapadne Europe, dok su također značajan 
broj izbjeglica iz BiH prihvatile tradicionalne useljeničke prekooceanske zemlje: SAD, Kanada, Aus-
tralija i Novi Zeland.

Zemlje regiona: Srbija i Hrvatska prihvatile su gotovo 40% izbjeglica iz BiH, dok su  Njemačka i 
Austrija pružile zaštitu najvećem broju bh. izbjeglica izvan regiona. Ove četiri zemlje prihvatile su 
gotovo 80% svih osoba, koje su, kao izbjeglice, napustile Bosnu i Hercegovinu.

Naravno, najveći problem s kojim se danas suočava Bosna i Hercegovina jesu prognanici i izbjeglice. 
Procjena je da je tokom rata u BIH ukupno 2 milijona ljudi napustilo svoja ognjišta. 
Prema podacima WHO ukupan broj prognanika (raseljenih lica) samo na području Federacije 1995. 
godine iznosio je 590.363. Drugi ključni podatak odnosi se na izbjeglice. Izneseno je da je oko 
1,2 milijuna građana BiH izbjeglo u druge zemlje. Od toga je oko 399 hiljada u inozemstvu steklo 
ili je u procesu stjecanja državljanstva. Preostalih 815 hiljada u potrazi je za stalnim boravištem i 
egzistencijalnim rješenjem. U Njemačkoj je, međutim, trajan smještaj dobilo 30 hiljada bosansko-
hercegovačkih izbjeglica, a u Hrvatskoj 128 hiljada. 

Sve ovo, pored podataka o ljudskim žrtvama, ukazuje na razmjere bosansko-hercegovačke trage-
dije i potrebu poduzimanja ogromnih napora s ciljem prevladavanja teških socijalnih i ekonomskih 
posljedica koje je uzrokovao rat. 

Integracija izbjeglica iz BiH u zemljama prihvata

Danas, šesnaeset godina nakon potpisivanja Dejtonskog mirovnog sporazuma, u oko 40 zemalja 
širom svijeta boravi još blizu pola milijona osoba koje su Bosnu i Hercegovinu napustile od 1992. do 
1995. i, kao takve, evidentirane su kao izbjeglice iz BiH.
Među njima je relativno mali broj onih koji još uvijek trebaju trajna rješenja, što znači da u zemljama 
prihvata nisu riješili svoj status kroz državljanski odnos ili dozvolu trajnog boravka, azil, radno-
pravni status ili na neki drugi legalan način.

Problemi mentalnog zdravlja  kod   raseljenih osoba

Problemi sa kojima se suočava cjelokupan sistem mentalnog zdravlja u BiH su brojni. Opterećenost 
usljed mentalnih poremećaja u BiH je značajna i vjerovatno u porastu, dijelom zbog dubokih 
psiholoških ožiljaka usljed ratnog sukoba, dijelom zbog rasprostranjene socijalne deprivacije u 
poslijeratnom periodu. 

Dugotrajni simptomi traume i stresa kod stanovništva su česti, a poslednjih godina uočljiva je 
veća učestalost depresije, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, anksioznih i sa stresom povezanih 
poremećaja i nasilja, naročito kod adolescenata i mladih odraslih, ali i kod osoba iz drugih dobnih 
skupina.

Zbog toga možemo govoriti o povećanim potrebama stanovništva za uslugama iz oblasti zaštite men-
talnog zdravlja na koje sadašnji sistem može teško odgovoriti.

Jesu li svi traumatizirani?

Poznati Unicefov izvještaj “Stanje djece u svijetu” (Unicef, 1996a) navodi da “vrijeme ne liječi trau-
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mu”. Ovaj navod se često čuje, a generaliziraju ga proponenti psihosocijalnog pristupa. Značajne 
kritike je uputio i Summerfield (1996), na račun pretjerane procjene štete.

Napomene vezane za “traumu”

♦♦ Velika je greška koristiti riječ “trauma”  ili “traumatizacija” bez razjašnjavanja razlike između 
izloženosti traumatskim događajima i značajnog oštećenja psihosocijalnog funkcioniranja. 
Nije nužna veza između prvog i poslednjeg slučaja. Eksplicitna ili implicitna sugestija da ta veza 
nužno postoji i da može dovesti do toga da se proglase bolesnim pojedinci koji su proživjeli 
strašne događaje bez osvrtanja na njihovo stvarno psihološko blagostanje. Neki ljudi preživljavaju 
strašne događaje bez značajnijih posljedica po njihovo psihološko blagostanje.

♦♦ Ratno iskustvo doista može voditi ka dugoročnom psihološkom oštećenju koje može trajati de-
cenijama (Mooren, 2001) ili čak generacijama kasnije, ali to ne mora, neophodno, biti slučaj. 
Mnogi ljudi se spontano oporavljaju čak i od ozbiljnijeg posttraumatskog stresnog poremećaja.

♦♦ Pretjerani fokus na PTSP kao posljedicu rata može staviti u sjenu prisustvo drugih problema kakvi 
su depresija i zloupotreba alkohola i sedativa.

♦♦ Potrebni su pouzdani i validni kriteriji kako bi se napravila razlika između izvorne, vjerovatno 
prolazne psihopatologije i klinički subjektivnog i neznačajnog povećanja nivoa simptoma. Puko 
izvještavanje o tome da određeni ispitanik pokazuje “visok” nivo na nekim skalama simptoma 
može “patologizirati” kako individualce tako i čitavu populaciju ispitanika. 
Pretjerano korištenje aritmetičkih sredina za populaciju podgrupa, također, može ukazivati na to 
da svi ispitanici određene populacije imaju povećano prisustvo simptoma, što može, ali i ne mora 
biti slučaj.

♦♦ Pojačani fokus na unutarnju patnju, često povezan sa psihosocijalnim pristupom, može skrenuti 
pažnju sa materijalnog i ljudskog razaranja koji najčešće jesu primarne posljedice rata. “Ratom 
pogođene populacije uglavnom ne usmjeravaju svoju pažnju na unutrašnjost, tj. mentalni proces, 
već na spoljašnost, odnosno razrušenost svog socijalnog svijeta” (Summerfield, 1996,str. 1454).

♦♦ Zbog fokusa na psihopatologiju mogu se također zanemariti drugi odgovori na rat – kako među 
zdravom populacijom tako i među populacijom koja pati od psiholoških poremećaja. Čak i ljudi 
sa visokim stepenom simptomatologije mogu imati “zdrave snage” i dobru adaptaciju u drugim 
životnim područjima.

Psihosocijalna patologija raseljenih osoba u BiH

Raseljene osobe, nakon doživljene ratne traume, traže egzistenicju i adaptaciju u novonaseljenim 
sredinama. U toku socijalne adaptacije i doživljavanja raličitih stresnih situacija, u njima se poste-
neno razvija psihosocijalana patologija, kako zdravstveni enitet koji dosadašnja medicina objašnjava 
kao PTSP,  a on to u suštini i nije, jer se zanemaruje bit novonastale problematike. Zato, PTSP, sada 
postaje PSP-Psiho-Socijalana Patologija, kao zdravstveni-socijalni termin kod raseljenih osoba.

PSP- je naručito izražen u destruktivnim porodicam, gdje jedan roditelj je prinuđen da se bori za so-
cijalnu egzistenciju, a djeca iz ovih porodica, zbog nedostatka stalne brige, razumjevanja, nježnosti i 
autoritivnosti,  imaju devijantno ponašanje.

Kod roditelja raseljenih osoba je prisutna standardna mentalna patologija, kod muškarca:PTSP, alko-
holizam, depresija a kod žena je većinom depresija, što se putem primarne-porodične medicine, može 
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koliko-toliko utjecati na dijagnosticiranje i adekvatno liječenje u saradniji  sa Centrima za mentalno 
zrdravlje.

U oblastima zdravstva, socijalne zaštite i stanovanja potrebe djece izbjeglica i raseljenih osoba nisu 
posebno tretirane, tako da su njihove potrebe uključene kao potrebe njihovih porodica, te postoji 
generalna ocjena da su ta djeca u težem ekonomskom i socijalnom položaju u odnosu na domicilno 
stanovništvo.

Djece iz raseljenih porodica u BiH

U Izjveštaju Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH  se napominje da je evidentan stalni trend 
porasta broja korisnika prava na socijalnu zaštitu, odnosno da je sve veći broj djece koja žive u statusu 
siromašnog stanovništva.

Prema izvještaju, čiji je predlagač bilo Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH, najugroženija 
su djeca bez roditeljskog staranja i djeca bez jednog roditelja, te djeca sa poteškoćama u razvoju. Kon-
tinuisana edukacija u bezbjednosnim institucijama o svim vidovima zlostavljanja djece aktivnije je 
počela 2005. godine, a značajan napredak evidentiran je zadnjim godinama provođenja Akcionog 
plana za djecu BiH.

U oblasti obrazovanja, pravni i institucionalni okvir je razvijen, ali praksa pokazuje da su zakoni neka-
da samo proklamacije, jer finansijski i drugi preduslovi za njihovu implementaciju nisu obezbijeđeni. 
Kao rezultat, mnogi reformski procesi su započeti, ali sveobuhvatna reforma obrazovanja još nije 
završena. Iako bi sistem socijalne zaštite trebao doprinijeti smanjenju siromaštva, neke od karakter-
istika tog sistema su nedefinisane korisničke grupe na osnovu kojih se utvrđuju socijalni transferi, 
što uz neefikasnost i nejednaku primjenu socijalne zaštite unutar BiH ima za rezultat pogoršanje 
položaja ranjivih grupa, pa time i djece kao indirektnih korisnika socijalne zaštite.

Na nivou BiH ne postoji niti jedan zakon koji reguliše dječiju zaštitu a postojeći zakoni nisu usklađeni.

Da bi Konvencija o pravima djeteta bila primijenjena, te UN Milenijumski razvojni ciljevi bili ispun-
jeni, Savjet ministara BiH je u julu 2002. godine usvojilo Akcioni plan za djecu BiH od 2002. do 
2010. godine, čiji je cilj jačanje položaja djece u BiH.

PSP - kod djece i roditelja iz raseljene populacije BiH

Prema podacima Helsinškog komiteta za ljudska prava, od svih oblika nasilja nad djecom u BiH čak 
16 posto otpada na seksualno zlostavljanje. 

Nasilnici su uglavnom muškarci, a skoro polovina ovih djela dešava se u porodici. Incest, pedofilija, 
silovanje, ili bilo koji drugi oblik nasilja u porodici i društvu, problemi su sa kojima se susreću sve 
zemlje svijeta.

U borbu protiv nekih uključio se i Interpol, a za sve postoje primjeri i u BiH. Iako postoje nadležna 
ministarstva i socijalne službe i Centri za mentalno zdravlje ,kako bi pomogli žrtvama nasilja - 
nažalost, rezultati njihovog rada i dalje su slabi.

U BiH ne postoje statistički podaci ni o žrtvama, ali ni o počiniocima ovog zločina, što automatski 
daje dobre pretpostavke za nove slučajeve. Problem je još veći ukoliko se zna da u BiH ne postoje ni 
specijalizirane ustanove u kojima bi se liječile žrtve pedofilije, ali ni pedofili.
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Siromaštvo u kome se nalazi naša zemlja samo još više doprinosi razvoju pedofilije. Veliki broj stra-
naca koji borave u BiH također značajno utiče na porast ovog problema. 

“U jednom gradu u srednjoj Bosni majka je dovela trinaestogodišnjeg sina ljekaru jer je u posljednjih 
godinu dana počeo mucati. Nakon svih ljekarskih pretraga ispostavilo se da ne postoje nikakve fizičke 
smetnje za govor i dječak je poslat na razgovor kod psihijatra. Poslije nekoliko tretmana otkriveno 
je da dječak još od svoje osme godine ima seksualne odnose sa vojnicima iz obližnje SFOR-ove baze, 
koji mu za te usluge plaćaju 10-20 maraka. Sve je počelo tako što je dječak išao na kapiju da prosi. 
Jedne večeri ga je dežurni vojnik odveo u mrak i nagovorio da ga dira. Ne shvatajući sa svojih osam 
godina šta to zaista znači, dječak je pristao i zaradio 10 maraka. Poslije je imao i druge mušterije. 
Kako je dječak rastao, počeo je shvatati šta to zapravo znači i to je rezultiralo mucanjem.”

Dječakov otac je poginuo kad je njemu bilo samo četiri godine, i upravo djeca iz takvih porodica 
su često žrtve, kao i djeca bez oba roditelja, ili ona koja imaju očuha, a koji je često i - seksualni 
zlostavljač. 

Povećanju broja seksualno zlostavljane djece u BiH doprinosi i teška ekonomska situacija, nizak kul-
turni, socijalni i zdravstveni nivo velikog broja porodica u BiH, blaga kaznena politika, neobaveznost 
majke na svjedočenje (koje u parnicama često odbiju učestvovati ili stanu na očevu-starateljevu 
stranu, pa čak optuže dijete da je ono krivo). 

Nasilje se nad žrtvama ponavlja u dužem vremenskom periodu (djeca nemaju kome prijaviti ovakve 
slučajeve, a često, pogotovo djeca do deset godina, i ne znaju da su žrtve), tako da je svaka druga 
djevojčica koja je jednom bila žrtva zlostavljana do 12 godine, a svaka treća do 18 godine života. 

Koliko, zaista, u BiH ima seksualnog zlostavljanja djece pokazalo je i uspostavljanje SOS telefona 
za ovakve slučajeve pri Dječijoj ambasadi, kada se za samo dva mjeseca javilo osmero djece koja su 
tvrdila da su žrtve. 

Primjera u svakodnevnom životu, nažalost, ima i previše. U jednu nadležnu instituciju u Sarajevu 
došla je majka sa trinaestogodišnjom djevojčicom koja je tvrdila da ju je muškarac s kojim je živjela 
njena majka istukao. Na djevojčici su bili vidljivi tragovi fizičkog maltretiranja. 

U razgovoru sa sociologom djevojčica je priznala da ju je taj čovjek i seksualno zlostavljao, a kad se 
pobunila i pokušala ga odbiti, on ju je istukao prijeteći joj da to ne smije nikome reći. Kad je socijalni 
radnik sve ispričao majci, ona je odbila to povjerovati optužujući djevojčicu da laže, da joj želi uništiti 
sreću, te da će je ostaviti u domu ukoliko ne prizna da ništa od toga nije istina. Djevojčica je, vidno 
uplašena, rekla socijalnom radniku da je sve izmislila. I otišla sa majkom kući. 

Problemi zbog nedostatka odgovarajućih ustanova pojavljuju se i kod slučajeva maloljetničke pros-
titucije, delikvencije, ili bilo kakvog drugog nasilja nad djecom, ali i odraslima. 

Nije rijedak slučaj da žena koju je pretukao suprug nema gdje, pa čak i nakon intervencije policije 
i ljekara ona mora nazad u svoj dom, rizikujući da opet bude pretučena. Ni o ovom, kao ni o bilo 
kakvom nasilju u porodici, ne postoje statistički podaci, ali ni adekvatna rješenja.

Žrtve nasilja u društvu i porodici u mnogo slučajeva su žene, no ti primjeri su najčešće nepoznati jer 
se one teško odlučuju da prijave nasilje, pa makar bilo u pitanju i silovanje.

Dosad urađene državne i međudržavne studije pokazuju da je nasilje nad ženama široko rasprostran-
jeno, da se dešava u svim društvenim slojevima nezavisno od prihoda, vrste obrazovanja, kulture i 
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društvenog statusa. No, paralelno sa ovim nasiljem stvarani su i “mitovi” kojima se pokušava oprav-
dati muško ponašanje. Tako se kao čest uzrok nasilja muževa nad ženama navodi alkohol, što nije 
nikakvo opravdanje. Također se često može čuti komentar “pa ona ga je izazivala”, čime se krivica za 
nasilje prebacuije na ženu iako je ona ustvari žrtva. 

Prema ovom stajalištu, žena provocira supruga svaki put kada po nekom pitanju ima mišljenje drugačije 
od njegovog. Često se ženama prebacuje da su same izabrale muškarca koji ih maltretira, ali činjenica 
je da gotovo nijedan muškarac na početku veze ne pokazuje svoju nasilnost. Nasilje većinom počinje 
sa suptilnim ponižavanjem ili verbalnim prijetnjama, a kasnija zlostavljanja muškarac odglumi kao 
ispade koji se neće ponoviti i obećava poboljšanje. No, istina je da onaj muškarac koji je sklon nasilju 
teško mijenja svoje navike. 

Koliko je u našem društvu normalno nasilje supruga, pokazuje sljedeći primjer. U travničkoj sudnici, 
na optuženičkoj klupi našao se čovjek koji je pretukao svoju ženu nanijevši joj teške fizičke pov-
rede zbog kojih je završila u bolnici. U prepunoj sudnici, u prisustvu advokata, sudija, tužioca, on je 
začuđeno pitao: “Pa zar ja ne smijem tući svoju ženu?”
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PSIHOLOŠKI I SOCIJALNI ASPEKTI JEDNORODITELJSKIH OBITELJI

Problem samohranog roditeljstva u svijetu se rješava „mrežama“ savjetovališta i škola za roditelje. 
Npr. u Švedskoj, u Stockholmu je u svakoj većoj četvrti Obiteljski centar gdje stručnjaci različitih 
područja (psiholozi, soc.radnici) educiraju jednoroditeljske obitelji. Na te načine se budući roditelji 
pripremaju za kvalitetno partnerstvo i odgovorno roditeljstvo.

U Hrvatskoj su se posljednjih godina i sami samohrani roditelji organizirali u vidu udruga i na taj 
način počeli stvarati mrežu uzajamne podrške. U takvim organizacijama roditelji dobivaju ono što im 
je nabitnije; emocionalnu i prijateljsku potporu, ali i razmjenu dobara.

Brige i strahovi u odnosu na djecu

-	 brige o financijskoj sigurnosti djece sada i u budućnosti
-	 strah da im dijete ne „upadne“ u loše društvo, tj.strah od rizika droge, uličnog nasilja, ali i 

izbora lošeg partnera
-	 brige o tome kakva će djeca ispasti, kakva će biti u životu
-	 brige vezane uz sadašnje ili daljnje školovanje djeteta, uz podmirivanje troškova školovanja
-	 strah od negativnih emocionalnih ili ponašajnih posljedica po dijete zbog nedostatka drugog 

roditelja u odgoju
-	 približno svaki deseti samohrani roditelj navodi da se boji da će umrijeti ili se razboljeti prije 

nego djeca budu sposobna brinuti se o sebi

Teškoće samohranog roditeljstva

-	 financijske teškoće
-	 umor i prezaposlenost
-	 to što moraju sami preuzeti odgovornost za odgoj djece
-	 stalna zabrinutost o tome hoće li dobro odgojiti djecu i kakva će biti budućnost njihove djece
-	 odsustvo kontakta ili loš kontakt djeteta s drugim roditeljem
-	 nezaposlenost ili nestabilnost zaposlenja
-	 samoća i usamljenost
-	 neusklađenost radnog vremena i mogućnosti čuvanja djece
-	 nemogućnost da djeci priušte ono što djeca žele ili trebaju
-	 objasniti gdje je drugi roditelj
-	 nerazumijevanje okoline
-	 problemi u realizaciji prava na alimentaciju
-	 neriješeno stambeno pitanje

Kako samohrani roditelji mogu sebi olakšati svakodnevni život?

-	 Pokušajte se dogovoriti s ostalim roditeljima iz susjedstva oko prijevoza i čuvanja djece. 
-	 Ukoliko je moguće, pokušajte se dogovoriti s poslodavcem oko ostanka kod kuće kad su djeca 

bolesna, a da to vrijeme odradite (subotom, npr.). 
-	 Strukturirajte dan: od doručka do odlaska u krevet. Redoviti obroci i odlazak na spavanje u 

određeno vrijeme će vam pomoći ne samo da budete zdraviji i vi i vaša djeca, nego i da se bolje 
organizirate u odnosu na sve svoje obaveze. 

-	 Planirajte unaprijed što ćete učiniti ako djeca dođu ranije iz škole ili se razbole (a Vi morate 
raditi) 
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Kako se nositi s problemima?

-	 Razgovarajte s nekim. Ne oklijevajte potražiti pomoć psihologa ako vam je teško. Biti snažan 
znači tražiti i prihvatiti pomoć kad je trebate. 

-	 Pronađite grupu podrške. Važno je prodiskutirati vlastitu situaciju s nekim tko je prošao slično 
iskustvo. Uspostavite kontakt s ostalim samohranim roditeljima iz susjedstva, djetetove škole, 
crkve... 

-	 Riješite svoju pravnu situaciju. Većina ljudi ostaje tjeskobna i ne može “krenuti dalje” dok se 
bračna situacija pravno ne raščisti. 

-	 Utvrdite unaprijed sustav nagrada i kazni s djecom (uvjerite se da svi članovi obitelji znaju 
pravila i prihvaćaju ih). 

-	 Izbjegavajte fizičko kažnjavanje djece. Umjesto toga, primijenite logične posljedice (npr. di-
jete uviđa da, ako je potrgalo igračku, nema igračke; ili ako je nešto prolilo, mora to počistiti; 
ili ako nije obuklo kaput, bit će mu hladno); davanje ili ukidanje privilegija (npr. nagrada može 
biti gledanje omiljene TV-emisije, izlasci u kino, poslastice, a ukidanje tih privilegija kazna). 
Tako ćete biti dosljedniji i efikasniji u odgoju djece. 

-	 predvidite unaprijed vašu reakciju na, za vas uznemirujuće situacije. Planirajte unaprijed što 
ćete reći i učiniti ako npr. odsutni roditelj nenajavljenim dolaskom prekine vaše planove ili 
nedolaskom razočara djecu. Pokušajte pronaći odgovor koji neće uključiti djecu u scene i 
NE TJERAJTE DJECU DA ZAUZIMAJU STRANE. Ako vas prijatelji i rodbina konstantno 
kritiziraju razmislite što biste mogli reći ili učiniti kako biste prekinuli tu diskusiju. Ne doz-
volite da vas “uvuku” u takve diskusije, u kojima im se morate opravdavati, posebno ne pred 
djecom. Ako niste sigurni da dobro postupate, radije razgovarajte sa stručnjakom. 

-	 Kontrolirajte vlastite emocionalne reakcije prema svojoj djeci. Ako ste toliko ljuti na njih da 
biste ih najradije udarili ili im rekli nešto čime ćete ih povrijediti; dišite duboko; izbrojite do 20 
prije nego što bilo što kažete; otiđite u drugu sobu; nazovite prijateljica/icu; pročitajte časopis; 
priuštite si toplu kupku. Sačekajte dok ne uspostavite kontrolu nad vlastitim ponašanjem prije 
nego što pokušate preuzeti kontrolu nad situacijom. 

-	 Poštujte ličnost svoje djece. Djeca nisu ničije, pa ni vaše vlasništvo. Budite svjesni toga da vas 
neke njihove osobine mogu podsjećati na bivšeg partnera, što vas može učiniti kritičnijima 
prema djetetu, nego što biste trebali biti. Ovo čak može dovesti i do emocionalnog odbacivanja 
djeteta (npr: “Tvrdoglav si kao otac. A znaš da to mrzim!”) 

-	 Pronađite novi hobi ili obnovite stari. Ponekad depresivni i anksiozni ljudi zaborave hobije ko-
jima su si nekad znali priuštiti zadovoljstvo. Pomoći će vam ako pronađete barem jednu stvar 
koju možete učiniti za sebe, a zbog koje ćete se dobro osjećati. To može biti trčanje, čitanje, 
slikanje, plivanje... 

-	 Povremeno izađite u društvo. Organizirajte čuvanje djece s drugim samohranim roditeljima 
kako biste povremeno posjetili prijatelje, otišli u kino i sl. Trebate imati vremena i za sebe kako 
biste se družili s ljudima vaše dobi. Zadovoljan roditelj je i bolji roditelj. 

-	 Stvarajte ozbiljne, zrele odnose. Ponekad su samohrani roditelji toliko usamljeni da previše 
lako puste nove, nedovoljno poznate partnere u svoje živote i svoje domove, koji mogu odba-
civati i ne prihvaćati njihovu djecu. Imajte na umu da ste vi zaštitnici vaše djece i da ne smijete 
dozvoliti da bilo tko zlostavlja vaše dijete, bez obzira na to koliko bili usamljeni ili koliko 
voljeli tu osobu. 
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Dobre strane samohranog roditeljstva

-	 izostanak negativnih bračnih iskustava
-	 zadovoljstvo što mogu slobodno i samostalno donositi odluke koje se tiču njihovog života i 

života djece
-	 zadovoljstvo što se djeca razvijaju kao sretne i dobre osobe
-	 bliskost i povjerenje između roditelja i djece
-	 podrška bliskih osoba iz njihove okoline

Pet savjeta za samohrane roditelje

1.	 ZAPAMTITE, VI STE RODITELJ 

Bez obzira na situaciju i činjenice vi ste još uvijek obitelj, bez obzira što u vašoj zajednici nema dvoje 
roditelja. Mnoge obitelji sa samohranim roditeljem emocionalno su zdrave i savršeno funkcioniraju. 
To je stvar odabira, a ne sreće. Ta obitelj odlučila je da bude zdrava, sretna , ispunjena srećom te 
pozitivnim vibracijama i osjećajima. 

RODITELJSKI SAVJET: Prisjetite se nekih ideala po kojima želite da vaša obitelj bude poznata, 
zapišite ih. Također ih možete zalijepiti na vrta frižidera ili unutarnju stranu ulaznih vrata. Neka vas 
to podsjeća na vaš cilj kad vam bude teško.

2.	 RAZGOVARAJTE SA SVOJIM DJETETOM O NJEGOVIM OSJEĆAJIMA	

Kao što i sami znate, i vaše dijete također proživljava osjećaj gubitka. Bez obzira na godine vaše 
dijete može proživljavati osjećaje tuge, ljutnje ili jednostavno se osjećati drugačije od svojih vršnjaka. 
Dopustite svom sinu/kćeri da govori o svojim osjećajima. To će znatno učvrstiti vaš odnos.

RODITELJSKI SAVJET: Potražite trenutke kad vas dijete doista sluša. Iskoristite te trenutke da budu 
što upečatljiviji za vaše dijete, drugim riječima, iskoristite ih u obostranu korist. Takvi trenuci su 
prava rijetkost u životu s adolescentom.

3.	 BUDITE SPREMNI 

Budite upleteni u njihov život koliko najviše možete. Pokažite im da ste odani svom članu obitelji 
usprkos stresu i gubitku. 

RODITELJSKI SAVJET: Sudjelujte u djetetovim školskim aktivnostima. Pronađite sve one stvari koje 
možete ili morate obavljati zajednički te sudjelujte aktivno u njima. Ručajte, doručkujte i večerajte 
zajedno. Zajedno idite u jutarnje ili večernje šetnje.

4.	 UČITE ODGOVORNOSTI 

Adolescenti obično mole roditelje da im daju njihovu neovisnost. Najbolji način da ih naučite odgo-
vornosti jest da im dajete sitne poslove koje će obavljati po kućanstvu. Ne gledajte na te sitne poslove 
kao na nešto čime ih zamarate već kao priliku da vaše dijete u toj dobi pokaže svoju odgovornost 
odnosno da se dokaže u svojoj novo stečenoj slobodi.

RODITELJSKI SAVJET: Počnite sa manje odgovornim poslovima i polako im dajte sve odgovornije 
poslove.
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5.	 ŽIVITE SVOJIM NAČINOM I U GRANICAMA MOGUĆNOSTI 

Roditelji često znaju zapasti u velike dugove kako bi se „brinuli“ o svome djetetu. Daju svojem 
djetetu pravu odjeću za njega, kupuju mu njegov vlastiti auto te ostale „potrepštine“ za koje dijete 
misli da su mu potrebne. Adolescent neće naučiti ispravnu vrijednost novca, a roditelje će dugovi 
dovesti do financijskog stresa.

RODITELJSKI SAVJET: Naučite svoje dijete da pravilno i „zdravo“ troši novac. Ukoliko su u 
godinama gdje se mogu zaposliti, dozvolite im da se zaposle te neka svojim primanjima pokriju 
troškove za njima prijeko potrebne stvari. Neka jednom ili dva puta nauče na svojim greškama.

ZAKLJUČAK 

Porodični doktor se kroz fakultetsku nastavu obučava da uzme adekvtnu amamnezu za postavljanje 
što tačnije dijagnoze i usješnije terapije. Za vrijeme specijalizacije, slično znanje se prikuplja sa 
primjesama vještina kolega porodičnih dokora i dobivanjem smjernica za što kvalitenijim radom u 
praksi. Pacijent, kao konuzmnet socijalne problematike i psiho-tjelesnih oboljenja, dolazi kod svog 
prodičnog doktora , obično zbog jednog tjelesnog problema. 

Savremeni porodični doktor, treba da ima detektor za mentalna oboljenja, socijane probleme, kliničke 
vještine, emapiju prema pacijentu i promptne odgovore na savremenu psiho-socijanu patologiju-PSP-
kao sve učestalije stanje kod pacijnata u ambulantama porodične medicine.
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Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi

9:00-11:30 Predavanje
Njega stopala kod 
pacijenata oboljelih od 
diajbetesa

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban da:

•	 Izradi sestrinski plan njege (sa različitom problematikom).
•	 Prepoznati pacijenta sa rizikom za nastanak dijabetskog stopala.
•	 Opisati specifične zabrinutosti pacijenta sa dijabetesom.
•	 Objasniti zdravstvenu edukaciju i prevenciju za pacijente  sa rizikom od 

dijabetesa.
•	 Prepoznaju vaskularne i neurogene promjene stopala.

11:30-12:00 Predavanje i diskusija
Uloga med.sestre u 
monitoringu dijabetičnog 
stopala

•	 Identifikuje ulogu porodične medicinske    sestre u monitoringu 
dijabetičnog  stopala

•	 Identifikuje ulogu medicinske sestre u prevenciji dijabetičnog stopala 
oboljelih od dijabetesa.

12:00-13:00 PAUZA ZA RUČAK

13:00-16:00

Demonstracija pregleda 
stopala
Vježba u grupama 
pregled stopala

Pregled i njega stopala

•	 Izradi plan za poboljšanje kontrole dijabetičnog stopala kod oboljele po-
pulacije pacijenata

•	 Iznese svoje mišljenje o uticaju trening programa na njihovu praksu
•	 Objasni koje promjene su u stanju napraviti u svojoj ambulanti
•	 Analizira postojeće prepreke u  implementaciji pristupa porodične medic-

ne po pitanju njege pacijenta
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DIJABETIČNO STOPALO

Pripremila: Advija Čustović

Definicija

Dijabetes melitus je hronično nezarazno oboljenje, koje se karakteriše visokim nivoom glukoze u krvi 
(hiperglikemijom), a koja nastaje zbog poremećaja u sekreciji inzulina  u njegovom nedjelovanju ili 
zbog postojanja oba poremećaja.

Dijabetes nastaje usljed djelovanja genetskih faktora, faktora vanjske sredine i samog načina života. 
Pored osnovnih simptoma ispoljenog dijabetes melitusa, veliki značaj imaju komplikacije koje mogu 
biti akutne i hronične.

Komplikacije oboljelih od dijabetesa mellitus: akutne i hronične

Akutne komplikacije nastaju usljed akutno povišene ili snižene glikemije i zahtijevaju hitnu medicin-
sku intervenciju.
Hronične komplikacije, daleko  su značajnije, nastaju sporije i za njima treba tragati. Dijele se na 
mikrovaskularne  i makrovaskularne komplikacije.
U mikrovaskulane  komplikacije se ubrajaju dijabetična: nefropatija,retinopatija i neuropatija.

•	 Nefropatija- osobe sa DM imaju 20-40%  šansu za nastanak nefropatije
•	 Retinopatija -kod 90% pacijenata sa loše kontrolisanim DM nastaje retinopatija,vodeći uzrok 

slijepila kod osoba od 20-74 godine u SAD
•	 Bezbolan,unutrašnji proces koji započinje sa zamućenim vidom.  
•	 Neuropatija-osjećanje se javlja u području perifernih autonomnih i spinalnih nerava uslijed 

povišene glukoze u krvi kroz duži vremenski period.

Pacijenti pate od:

•	 Parastezije: trnjenje,osjećajžarenja,bol
•	 Utrnuće:   smanjen osjećaj bola,temperature
•	 Smanjena svjesnost o pložaju tijela,pokretima i poziciji
•	 Povreda stopala i infekcije.

Neuropatija takođe može uzrokovati:

•	 Konstipaciju ili dijareu
•	 Atoničan mokraćni mjehur
•	 Impotenciju
•	 Tihi infarkt miokarda 

Dijabetično stopalo se izdvaja kao posebna komplikacija zbog složenosti svog nastanka. Rezultat je 
isključivo sa dejstva:

-	 Periferne neuropatije (mikrovaskularna dijabetična komplikacija), i
-	 Periferne angiopatije (makrovaskularna dijabetična komplikacija) [1].

Zbog periferne neuropatije, bolesnik slabije osjeća dodir i bol (senzorna neuropatija). Te je izgubljen 
važan odbrambeni mehanizam - stopalo je kao tuđe. 
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Istovremeno, zbog motorne neuropatije opuštaju se mišići potkoljenice i stopala. Popušta savršeni 
biomehanički sklop stopala i dolazi do neravnomjerne raspodjele sila – spušta se svod stopala, pove-
ćava se pritisak na mjestima izbočenja koje čine glavice kostiju stopala. Tako nastaju karakteristične 
deformacije stopala u dijabetičara (sve do Charcot-ove deformacije stopala). 

Zbog autonomne neuropatije znatno je smanjeno izlučivanje znoja, koža postaje suha, nee-
lastična i puca. Povećava se protok kroz arteriovenske anastomoze, stopalo je toplo i ote-
čeno, sa istaknutim venama na dorzumu. Ovakvo je stopalo vrlo podložno infekciji (1). 
Pod perifernom angiopatijom podrazumevamo suženja lumena arterija kao rezultat progresivne ate-
roskleroze. Periferni pulsevi su sniženi ili se uopšte ne palpiraju. Rezultat ovih složenih metaboličkih 
promjena je hipoksija i hiperosmolarnost u tkivu, zbog čega je povišen pritisak u mišićnim vlaknima.  
Ako dominira periferna neuropatija (neuropatsko stopalo), stopalo će biti toplo, ružičasto i sa vrlo 
suhom kožom, pulsevi  se pipaju zbog očuvane cirkulacije, često su izražene vene na dorzumu sto-
pala, česti su kalusi, bezbolni ulceri (senzorna neuropatija), gangrena na mestu pritiska, Charcot-ova 
artropatija, neuropatski edemi.

Oslabljena cirkulacija krvi u stopalima uobičajena je za osobe starijeg životnog doba i oboljele od 
šećerne bolesti. Oštećenja nerava u nogama mogu nastupiti nakon višegodišnje slabe cirkulacije.

Dijabetično stopalo je produkt niza faktora, a jedna je  od najtežih komplikacija šećerne bolesti, javlja 
se najčešće na prstima stopala i na samom stopalu. U svom kliničkom toku ima tendenciju hroniciteta 
ili perakutnog toka s amputacijama. 

Postoje tri osnovna mehanizma koji dovode do nastanka dijabetičkog stopala; 

Mikroangiopatija – promjene na arteriolama i kapilarama zbog taloženja glikozamina u bazalnu 
membranu s posljedičnim zadebljanjem endotela i zatvaranja malih krvnih žila, a što rezultira ishe-
mijom tkiva. 

Znaci smetnje u cirkulaciji: bol prilikom trčanja (u listovima), blijeda i plavičasta koža, koža hladna 
na dodir, slab puls prilikom pregleda.

Polineuropatija – oštećenja živaca što rezultira smanjenjem ili gubitkom osjeta i zbog toga su mo-
guće ozljede i makroangiopatija promjene na velikim i srednjim arterijama u vidu taloženja lipida u 
intimu što rezultira stenozama. 

Znaci oštećenja nerava su: neosjetljivost na toplinu i bol, utrnulost, peckanje, osjećaj hladnoće (iako 
su noge tople), mravinjanje, grčevi u listovima u mirovanju, bolovi u mirovanju (noću), suha i pe-
rutava koža, bezbolne kurije oči, bezbolne rane, natekle noge, rožnati žuljevi, deformacije stopala 
(iskrivljena stopala i nepokretljivost palčeva).

Okluzija arterija posljedica je ishemija tkiva.

Karakteristike dijabetičkog ulkusa

•	 Lokalizacija – prsti i stopalo (najčešće taban)
•	 Dno – duboka nekroza sa superinfekcijom uz izraženu progresiju duž tetiva i drugih prostora
•	 Sadržaj – gnojna, prljava sekrecija
•	 Okolina – celulitis, flegmona, gangrena
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Dijagnoza dijabetičkog stopala se postavlja na nivou tima porodične medicine. Skrining se radi jed-
nom godišnje, a u slučaju promjena češće.

Procjena rizika za nastanak dijabetičnog stopala

U procjeni rizika za nastanak dijabetičnog stopala (ulcera ili aputacije) važno je procijeniti pet ključ-
nih faktora rizika: 

-	 Postojanje prethodne historije ulcera stopala
-	 Procjena senzilibiteta
-	 Prisustvo deformiteta
-	 Procjena cirkulacije
-	 Procjena znanja za samonjegu i ponašanje

Procjena dijabetičnog stopala/brza provjera rizika
Riziko faktori

1. Ulcer stopala (rana koja nije zacijelila> 2 sedmice) sada ili 
ranije

Da Ne

2. Gubitak senzacije na bilo kojem mjestu (nakon testiranja 
na 4 mjesta: veliki prst, prvi treći peti metatarzalni prostor 
koristeći 10 gr monofilament).

3. Prisustvo kalusa na tabanu, prstima ili abnormalan oblik 
stopala (npr kandžasti prsti, batičasti prsti haluks i kurije oči)

4. Palpiranje pulseva (arterija dorzalis pedis i arterija tibialis 
posterior) i pozitivna historija prisustva manjeg bola u 
ekstremitetu pri naporu koji se smanjuje odmaranjem.

5. Pacijent nije u stanju vidjeti ni dohvatiti vrh stopala i niko 
ga nije podučavao o pravilnom provođenju inspekcije i njege 
stopala.

6. Nošenje neadekvatne obuće (suviše uske ili male cipele, 
gruba i istrošena unutrašnjost obuće, neravnine u obući u 
predjelu stopala ili pete).

7. Pacijent nikada ranije nije imao edukaciju o njezi stopala

8. Pacijent nije provjeravao stanje stopala većinu dana. Pitajte 
,,kako znate da li  se pojavilo crvenilo ili neki drugi problem 
na Vašim stopalima? Ili ,,Kako često pregledate Vaša stopala?

9. Pacijent nije prijavio zdravstvenim radnicima probleme na 
stopalima. Pitajte ,,Šta biste učinili ako pronađete žulj/plik na 
Vašem stopalu”. 

10. Pacijent ne primjenjuje korake za smanjenjenje rizika od 
povrede. Pitajte da li hoda bosih nogu vani ili unutar doma, da 
li provjerava prisustvo stranih objekata u cipelama prije nego 
ih obuje, da li provjeri temperaturu vode prije kupanja, itd.
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Ako je odgovor  NE za sve stavke od 1 do 4, pacijent  je u  nižem riziku za nastanak dijabetičnog 
stopala

Ako je  odgovor DA u bilo kojoj stavci od 1 do 4, pacojentima  povećan rizik za nastanak dijebetičnog 
stopala.

Ako je odgovor DA u bilo kojoj stavci od 5 do 10, indicira potrebu povećanja znanja kod 

pacijenta za samonjegu i promjene ponašanja.Radi se o Nnedostatku znanja za samonjegu.

Klasificirati stopala u riziku (ako je pacijent prethodno imao,ulcer ili deformitet na stopalimu,ili pro-
mjene na koži smatra se u visokom riziku).

•	 Trenutno nizak rizik
•	 Povećan rizik
•	 Visok rizik
•	 Ulcerirano stopalo

Pregled stopala

Pregled stopala obuhvata vizuelnu inspekciju,palpaciju pulseva,ispitivanje senzibiliteta,te preporuke 
i smjernice pacijentu za dalju njegu stopala

Vizuelna inspekcija,cilj da se brzo identifikuje jasan problem,dokumentovati nalaze inspekcije stopa-
la i utvrditi potrebu za sveobuhvatnim pregledom stopala.
Vizuelna inspekcija stopala  se obavlja:

•	 Prilikom svake posjete pacijenta koji ima neuropatiju.
•	 Najmanje dva puta godišnje za osobe sa jednim ili povećanim rizikom u cilju zaštite stopala od 

razvoja dodatnih faktora rizika.
•	 Najmanje godišnje ili češće,ako je potrebno za stopala u niskom riziku.

Palpacija (desna i lijeva noga) podrazumijeva:

•	 Palpaciju pulseva(arterije dorzalis pedis i arterije tibialis posterior),
•	 Temperatura kože.
•	 Kapilarno punjenje velikog prsta(normalno je za manje od 2 sekunde).

Senzibilitet -  Ispitivanje  površnog snzibiliteta pomoću monofilamenta.
Monofilament se primjenjuje na dorzumu velikog prsta proksimalno od nokatne lože 4 puta na oba 
stopala.

Upotreba monofilamenta

1.	 Pokažite pacijentu monofilament.Stavite kraj monofilamenta na šaku ili ruku pacijenta i pokažite 
da ova procedura neće nanijeti povredu

2.	 Zamolite pacijenta da legne na leđa,zabaci glavu i sa zatvorenim očima gleda prema plafonu.
3.	 Zamolite pacijenta da kaže ,,da“ kada osjeti dodir monofilamenta na njegovom stopalu.Nikada 

nepitajte pacijenta ,,Da li osjećate ovo“?
4.	 Držite monofilament okomito na koži i laganoga mrdajte kada testirate.Pokušajte za 3 sekunde 

uključiti sljedeće:
•	 Postaviti kraj monofilamenta na taban stopala.
•	 Potiskujte monofilčament do laganog savijanja.
•	 Podignite monofilament sa kože.
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5.	 Ponovite isto na sljedećem mjestuza testiranje.Ako monofilament slučajno sklizne sa 
kože,ponovo testirajte to mjestokasnije ili u sljedećem testiranju.

6.	 Ako pacijent nekaže ,,da“ kada dotaknete testirano mjesto,nastavite testirati slijedeće mjesto 
gdje pacijent nije osjetio monofilament.

7.	 Ne koristite monofilament na ranam,nekrotičnimpodručjima,kalusu ili ožiljcima.(3)

-	 Pacijent ne vidi izvođenje testa 
-	 Ispitivanje se radi na oba stopala
-	 Pregleda se monofilamentom  koji izvodi pritisak 10 g
-	 Pritisak monofilamenta se postepeno pojačava do njegovog savijanja
-	 Ispitivanje se vrši na deset tačaka na oba stopala
-	 Prisustvo neuropatije dokazuje izostanak osjeta na >5 ispitivanih tačaka na svakom stopalu
-	 Ispitivanje dubokog senzibiliteta (zvučna viljuška).
-	 Ispitivanje osjećaja za dodir i bol (vata i igla).
-	 Palpacija (toplina kože, puls arterije dorsalis pedis i arterije tibialis posterior)
-	 Inspekcija stopala postojanje deformiteta na stopalima (boja kože, dlakavost, promjene u vidu 

žuljeva, maceracija, plikova, ragada, ulkusa, infekcije, deformiteti, nokti).( 3)
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Ispitivanje dubokog senzibiliteta pomoću zvučne viljuške

-	 Primjena 128 hercne zvučne viljuške na dorzumu velikog prsta, na oba stopala.Pacijent osjeća 
kad vibracija počinje i kad vibracija prestaje (8 pokušaja)

-	 Pogreške > 4 = periferna neuropatija
-	 Pogreške > 2 = nema periferne neuropatije

Prevencija dijabetičnog stopala

Od izuzetnog je značaja prevencija dijabetičnog 
stopala.
Prevencijom se postiže bolji kvalitet života 
pacijenata oboljelih od DB, tracionalizacija 
zdravsvene njege.

-	 Redovno pranje nogu u mlakoj vodi 
-	 Brisanje nakon pranja mekanim ručnikom bez trljanja
-	 Redovni pregledi stopala 
-	 Nošenje adekvatne i udobne obuće
-	 Prevencija znojenja
-	 Pravilno rezanje noktiju 
-	 Masaža kože i druge metode
-	 Ne hodati bos ili nositi cipele bez čarapa. Prije nego što obučete cipele, uvijek provjerite da ne 

postoji kamenčić ili nešto drugo što može ozlijediti kožu stopala. 
-	 Nosite čarape od pamuka bez šavova, ili nositi čarape sa šavova iznutra prema van. Mijenjati 

čarape svakodnevno.  Ne nosite čarape koje su prljave ili vlažne 
-	 Nemojte pokušati ukloniti kurje oči ili žuljeve sami. Razgovarajte sa svojim ljekarom ili me-

dicinskom sestrom ako imate kurje oči ili žuljeve. 
-	 Nemojte zagrijavati noge sa vodom lječilišta ili toplom vodom boca. Nemojte zagrijavati noge 

blizu vatre ili tijela kojeodaje veliku toplinu. Ako imate smanjen osjećaj u nogama, veći jerizik 
za opekotine. 

Kada pregledati stopalo

Koža stopala stari mnogo brže od kože na ostalim djelovima tijela jer je izložena brojnim spoljnim 
i unutrašnjim uticajima, poput neprimerene i nepravilno oblikovane obuće koja koži onemogućuje 
disanje i uzrokuje prekomjerno znojenje.

Kontrolisati stopala svaki dan. 
Zašto kontrolisati?

•	 Da bi se rano uočili problemi

Kada kontrolisati?

•	 Svaki dan nakon kupanja,tuširanja ili mijenjanja čarapa

Gdje kontrolisati?

•	 Pod dobrim svijetlom ili da neko učini to za vas
•	 Tražiti posjekotine, otvorene ranice, žuljeve, zacrvenjena područja, otekline

Pipanjem stopala može se  rukama osjetiti zadebljanja, raspukline, deformacije i slično. 
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Preporuke i smjernice pacijentu za njegu stopala

1.	 Pregledajte stopala svaki dan pažljivo. Dobro pogledajte prostor izmedju svih prstiju. Plik ili 
infekcija mogu početi izmedju prstiju, a sa dijabetesnom neuropatijom se može desiti da ih ne 
osjećate, sve dok ne postanu iziritirane i inficirane.

2.	 Perite stopala mlakom, a ne vrelom vodom. Možda nećete biti u mogućnosti da osjetite pravu 
temperaturu vode, zato prvo testirajte temperaturu svojim rukama. Izbegavajte dugotrajno kvaše-
nje u vodi. Posebno se morate pobrinuti da noge budu dobro osušene između prstiju jer je, u slu-
čaju da koža ostane vlažna, upravo to pravo mijesto za razvoj brojnih bakterija odnosno gljivica.

3.	 Poslije pranja nogu poravnajte nokte, najbolje turpijom. Vodite računa prilikom sječenja noktiju 
da ne dođe do  urastanja.

4.	 Žuljeve ili zadebljanja na koži nježno istrljajte peškirom ili kamenom za glačanje. Na mjestima 
gde je žulj umetnite mekano jastuče. Plikove pokrijte zavojem.

5.	 Nosite udobnu obuću. Tijesna i neudobna obuća može dovesti do pojave plikova koji se mogu 
inficirati i prerasti u ranu.

6.	 Izbjegavajte da hodate bosi - uvijek obujte papuče ili čarape. Uvijek nosite pamučne čarape. 
Koža, plastika i drugi materijali mogu iziritirati kožu stopala.

7.	 Koža treba da je mekana, a ne suha. Koristite svakodnevno losion za negu kože u kome nema al-
kohola i  koji se nakon nanošenja lako upija. Koža nakon upotrebe losiona ne treba da bude vlažna 
i ljepljiva. Ne mažite prostor izmedju prstiju.

8.	 Obavezno ukažite svom ljekaru na svaku promjenu u senzibilitetu u stopalima, nogama ili prstima 
koju ste zapazili. Kažite ukoliko osjećate bol, bockanje, trnjenje. 

9.	 Plivanje, vožnja biciklom, joga su vrste aktivnosti koje su preporučljive jer ne opterećuju suviše 
stopala. Ipak, prije svake fizičke aktivnosti posavjetujte se sa svojim ljekarom.

10.	KONTROLIŠITE NIVO ŠEĆERA U KRVI SVAKODNEVNO, jer je to najbolji način za preve-
ciju komplikacija.

Kada njegu stopala povjeriti drugom

Koža stopala stari mnogo brže od kože na ostalim djelovima tijela jer je izložena brojnim spoljnim 
i unutrašnjim uticajima, poput neprimjerene i nepravilno oblikovane obuće koja koži onemogućuje 
disanje i uzrokuje prekomjerno znojenje.
Njegu stopala trebali biste povjeriti nekome drugom ili profesionalnom njegovatelju (pedikiru) u 
slučaju: 

-	 Ako slabo vidite, 
-	 Rukama loše dohvaćate stopala, 
-	 Iimate urasle nokte, kurije oči ili bradavice koje vi sami možete obraditi samo uz veliki rizik, 
-	 Ako imate na nozi ranu koja  sporo zarasta.(4)

Dijabetičar mora redovno brinuti za svoja stopala, što podrazumijeva svakodnevni samopregled nogu, 
brižnu njegu, besprijekornu higijenu, odabir prikladnih čarapa i dovoljno širokih i udobnih cipela, re-
dovno kretanje i kontrolu šećera u krvi. 
Pritom posebnu pažnju mora obratiti na:

-	 kožu između prstiju (moguća zahvaćenost gljivicama),
-	 je li koža na stopalima debela i tvrda (izloženija infekcijama),
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-	 kurje oči,
-	 raspucana koža.

Čak 15% dijabetičara prije ili kasnije dobije rane na nozi. Toj problematici znatno pridonose i nepra-
vilna njega nogu, neprikladna obuća (prije uske cipele, visoke pete) i pedikiri manjkavog znanja, koji 
nisu svjesni svih opasnosti šećerne bolesti.

Kurije oči i kalusi

-	 Javljaju se usljed pritiska, najčešće usljed neodgovarajućih cipela.
-	 Nikada nesjeći kurije oči i kaluse,uvijek treba zatražiti pomoć profesionalca.
-	 Nikada ne koristiti kure za kurije oči,meleme ili tekućine da bi odstranili zadebljalu kožu,je će 

takve supstance oštetiti zdravo tkivo.

Nokti

-	 Rezati nokte na nogama pri jakom svijetlui nakon kupanja, kada su nokti mekani.
-	 Uvijek koristiti grickalicu za nokte ili makaze.
-	 Nikada neupotrebljavati nožili grubu turpiju.
-	 Nikada ne gukiti ili otkidati zanoktice.
-	 Sjeći nokte na nogama ravno,a nikada u uglovima ili niže završetka nokta.
-	 Provjeriti ima li rubova, ublažiti ih turpijom.

Prilikom njege stopala izbjeći će se  povrede stopala samo pod uslovom da se  izbjegava pribor kojim 
bi se moglo povrijediti. Zato upotrebljavati zaobljen pribor za skraćivanje noktiju na nožnim prstima. 
Nokte režite ravno i nježno ih isturpijajte. Svakodnevno prati noge blagim sapunom, dobro posušite 
i zaštitite kožu kremom. Pošto stopala ne osjećaju koliko je voda zagrijejana, najbolje je koristiti 
termometar i ne prelaziti 37ºC.  

Nikada ne koristite oštre predmete kao što su britvice, makazice, nožići za kožu, agresivne preparate 
za kurje oči odnosno rožnate izrasline.

Pravilna njega stopala amputacija

Veće probleme poput upaljenih zadebljanja trebalo bi liječiti antibioticima ili, u nekim situacijama, 
kirurški.
Imate li bolno kurje oko, nikako ga nemojte rašpati jer ćete ga time učiniti bolnijim i osjetljivijim. 
Ispucala zadebljanja ili kalus najlakše će se  odstraniti hidrokortizonskim kremama tokom noći nama-
zati kalus, a ujutro zadebljanje istrljati blago ručnikom. 

Uloga medicinske sestre u monitoringu dijabetičnog stopala

Primarni cilj u tretmanu ulcerozne rane na stopalu  dijabetičara je zarastanje u što kraćem vremenu 
pri čemu se mora voditi računa o drugim oboljenjima koja se pored dijabetesa,uporedo odvijaju kod 
istog pacijenta (komorbiditet se kod dijabetičara gotovo uvijek odnosi na kardiovaskularna i bubrež-
na oboljenja),te o mogućim reinfekcijama ili razvojem novih bakterijskih sojeva.
Medicinska sestra-tehničar koja ima zadatak da njeguje ranu ovog bolesnika, stoga  strategiju tretma-
na treba osmisliti tako da ona bude sveobuhvatna i učinkovita.
Edukacija pacijentai njegove porodice je osnovna komponenta u liječenju dijabetesa i spriječavanju 
komplikacija.
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Liječenje podrazumijeva multidisciplinarni pristup:

•	 Edukacija pacijenta (svakodnevni samopregled stopala, nošenje ortopedskih cipela...)
•	 Redovna kontrola i korekcija šećera u krvi 
•	 Medikamentozna terapija
•	 Psihosocijalna pomoć
•	 Fizikalna terapija
•	 Hiperbarična oksigenoterapija (barokomora).

Hirurško liječenje:

•	 Nekrektomije, 
•	 Toalete rane, 
•	 Zatvaranje rane režnjem ili slobodnim kožnim transplantatom, 
•	 Lokalni tretman rane - adekvatne suportivne obloge za rane. (4)

SLUČAJ

Pacijen A.R staraosti  45 g. Na inzulinu  20 godina, neregulisan šećer i kreće se između 8,0-10,0 
mmol/l. Od komplikacija ima angiopatiju donjih ekstremiteta sa suženjem krvnih sudova od 30-40%, 
registrovano dopler dijagnostikom. Prostorija u kojoj boravi pretrpana namještajem. Poslije jedne 
manje povrede noge (udar nogom od sto) zadobio je lakšu lacerokontuzionu ranu. Sam previja ranu 
nekoliko dana, a nakon što se rana ne smiruje,  pacijent se javlja u ambulantu.Nakon pregleda stopala 
sestra konstatuje ozbiljniju povredu. Uvodi pacijenta ordinirajućem ljekaru koji uključuje antibitike i 
upućuje ga hirgurgu. Hirurg savjetuje da se nastavi sa antibiotikom (petak)  i da se javi u ponedjeljak 
na kontrolu. Tokom vikenda je došlo do razvoja gangrene, pa je u ponedeljak indikovano bolničko 
liječenje i aputacija stopala do skočnog zgloba.
U otpusnoj listi je pisalo da je do gangrene došlo uslijed zakašnjenja na kontrolni pregled.
Infekcija se kod dijabetičnog stopala razvija brzo i nekada napreduje i pored propisane antibiotske 
terapije. Treba naglasiti da je potrebno korigovati inzulinsku terapiju do uspostavljanja metaboličke 
kontrole 
Pacijentu savjetovati da svaku promjenu na stopalima u toku terapije (promjena boje stopala,širenja 
zapaljenskog žarišta,temperature,bola ) odmah prijavi svom ljekaru ili medicinskoj sestri. (7)
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Plan, program i sadržaj

edukacije iz nastavne jedinice 22

Muskuloskeletni sistem

Ishrana u porodičnoj/obiteljskoj medicini
II dio



Vrijeme Tema Nastavni ciljevi 

9:00-10:30 Bol u krstima: edukacija 
pacijenata

Na kraju ove sesije učesnik će biti sposoban da:

•	 razumjeti mehanizam nastanka čestih sindroma boli u području 
ledja i nogu

•	 savjetovati pacijente o tretmanu i rehabilitaciji nakon povrede 
•	  napraviti ispravnu procjenu pacijenta sa bolom u ledjima
•	 znati kada je radiološka ili ortopetska procjena potrebna
•	 liječenje bola, vježbe, tjelesni mehanizmi, modifikacija rada

Predavanje i diskusija
Kliničke vještine – 
pregled leđa

10:30-10:45 PAUZA

10:45-12:00 Artritis i reumatska bolest: 
•	 Prepoznavanje znakova i simptoma; ciljevi tretmana; smanjenje 

boli i nelagode; umanjenje umora, povećanje mobilnosti
Diskusija

12:00-13:00 RUČAK

13:00-15:00

Ljekari i tehničari

Ishrana dojenčadi: savjetovanje 
roditelja

Nadomjesci u ishrani

•	 Edukacija vezana za ishranu pacijenata (sa):
♦♦ Osteoporozom
♦♦ Koji se oporavljaju od operacije ili akutne bolesti
♦♦ Renalnim problemima

Diskusija u grupi

15:00-15:30 Evaluacija PAT programa
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BOL U DONJEM DIJELU LEĐA

Uvod

Bol u donjem dijelu leđa širom svijeta stvara štetu od preko sto milijardi dolara godišnje ( ako se 
uračuna gubitak u produktivnosti i odsustvovanjima sa posla)

-	 bijelci, muškarci i žene podjednako često 
-	 kod jedne trećine onesposobljava 
-	 u 90% je rekurentan 
-	 kod 1/3 zahvaća živčane korjenove 
-	 uvjetuje 1/4 od izgubljenih radnih dana 
-	 U USA gubitci 20-30 mld. dolara 

Razlozi  za pojavu bola u donjem dijelu leđa

Specifični razlozi nastanka bola u krstima

-	 malignitet  
-	 infekcije
-	 prijelomi 

Rizični faktori

Starenje Posebno ako je postojala prijašnja povreda.

Fizički zahtjevni poslovi Podizanje, dugi periodi stajanja ili sjedenja, 
okretanje.

Mnogo sjedenja

Loše držanje

Određeni sportovi Koji uključuju okretanje i izvijanje leđa, npr. 
golf, ronjenje.

Oboljenje zgloba ili kosti Osteoporoza ili artritis.
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Patološke promjene kod bola u donjem dijelu leđa

Oštećenje mišića i ligamenata

Posebno ako:

	Loše vježbanje.
	Neprikladna upotreba
	Gojaznost
	Pušenje

Starenje
“Nosi i poderi”, može voditi u degeneraciju 
i artritičke promjene, hernijaciju diska 
pršljena.

Osteoporoza i frakture Posebno kod žena u postmenopauzi.

Ključna  stvar u pomoćl ljudima sa perzietsntnom ne- speciifčnom boli u krstima je vlastito vođenje 
svog stanja ( self menage). Osigurati savjete i informacije najvažniji dio .
Ciljano preporučiti strategije menadžmenta bola ima najveći utjecaj na lični život pacijenata  čak i 
ako bol nije prestala potpuno.

Ključni prioriteti  za implementaciju

Informacije, edukacija invididualne postavke za pacijenta 

Simptomi 

-	 postepeno nastajanje i napredovanje 
-	 nedefiniranih smetnji i bola ili 
-	 nagli početak nakon nespretnog pokreta, podizanja težine i naprezanja, praćen muskularnim 

spazmom, ukočenošću - svaki pokret pogoršava stanje 

Bol u drugoj (radikularnoj) fazi

-	 oštri bol u leđima popušta, ostaje neodređen osjećaj slabosti i nelagodnosti 
-	 nastaje stalni, tupi bol niz nadkoljenicu i podkoljenicu, bol u stopalu rijedak 
-	 bol praćen trncima, bockanjem, utrnulošču 
-	 pogoršava se sjedenjem, stajanjem, hodom, kašljanjem, kihanjem, napinjanjem 

Zašto popušta bol u leđima? Fragmenti su u kanalu, nema više pritiska na anulus i ligament 

Stajanje - nagnut naprijed, bolesna noga flektirana u kuku i koljenu, oslanja se na veliki prst 
Hod - spor, podupire leđa rukom, skolioza 
Ležanje - na zdravoj, bolesna flektirana u kuku i koljenu 

Konzervativni  tretman 
-	 Teški simptomi: apsolutno mirovanje na čvrstoj podlozi, jastuk pod koljenima, parenteralno 

analgetici i sedativi 
-	 Slijedi faza limitirane aktivnosti, odmora, izbjegavanje napora i dizanja 
-	 U trećoj fazi vježbe za abdominalnu muskulaturu i erektore spine, pravilno pozicioniranje 

tjela, nove navike 
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Liječenje 

-	 Modifikovana aktivnost- osim ako je bol jaka,lagana aktivnost ubrzava zaliječenje
-	 Led,toplota, masaža
-	 Lijekovi
-	 Fizikalna terapija
-	 Adaptacija životnog stila
-	 Smanjenje tjelesne težine

Vježbe za donji dio leđa

-	 Primarna svrha vježbi za leđa je povećati fleksibilnost i snagu mišića u leđima i abdomenu
-	 Vježbe raditi uz pomoć ljekara, fizioterapeuta ili medicinske sestre
-	 Specifične vježbe
-	 od značaja su vježbe karlice potkoljenskih tetiva,abdominalno jačanje i jaćčanje leđni eksten-

zora
-	 Posebno za nekog ko je već imao povredu vježbe moraju biti stalna praksa

Prevencija (posebno kod budućih napada)

-	 Učite i vježbajte pravilne kretnje tijela
-	 Redovno vježbajte da očuvate leđa jakima i savitljivima
-	 Održavajte dobro držanje
-	 Izbjegavajte stajanje ili sjedenje na jednom mjestu duge periode
-	 Održavajte težinu idealnu za vas
-	 Jedite zdravu hranu,izbjegavajte pušenje

OSTEOARTRITIS I REUMATOIDNI ARTRITIS

Osteoartritis

Opis bolesti

Hrskavica je dio zgloba koji oblaže krajeve kostiju. Uništavanje hrskavice uzrokuje trljanje kostiju 
jedne o drugu, što uzrokuje bol i gubitak pokreta. U mnogim slučajevima, u osteartritičnim zglobo-
vima mogu se razviti koštane izrasline nalik na mamuze, nazvane osteofiti. Postoje mnogi faktori 
koji uzrokuju OA. Iako su godine rizični faktor, istraživanja su pokazala da OA nije neizbježan dio 
starenja. Pretilost može dovesti do osteoartritisa u koljenima. Također, ljudi sa sportskim ozljedama, 
ozljedama zbog aktivnosti na poslu, te zbog nezgoda imaju povećan rizik od razvoja OA-a. Genetika 
ima ulogu u razvoju OA-a, pogotovo u rukama. Neki ljudi mogu biti rođeni sa defektnom hrskavicom 
ili sa malim defektima u načinu na koji su spojeni zglobovi. Kako osoba stari, ti defekti mogu uzroko-
vati rano uništavanje hrskavice u zglobu. U procesu uništavanja hrskavice, može postojati upala sa 
oslobađanjem enzima i većim oštećenjima hrskavice.

Simptomi
-	 bol u zglobovima za vrijeme ili poslije kretanja
-	 neugodu u zglobu prije ili za vrijeme promjene vremena
-	 oticanje i ukočenost zglobova, pogotovo nakon kretanja
-	 koštane izbočine na sredini ili na kraju zglobova prstiju ili baze palca
-	 gubitak fleksibilnosti zgloba
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Koje pretrage se mogu napraviti?

Liječnici postavljaju dijagnozu OA temeljem kliničkog pregleda, te prisutnih znakova i simptoma. 
Rendgensko snimanje se koristi za potvrdu dijagnoze. Većina ljudi iznad 60-te pokazuju bolest na 
rendgenskim snimkama, a jedna trećina njih ima stvarne simptome.

Liječenje

Ciljevi liječenja su osigurati olakšanje od bolova, povećanje opsega kretnji i pojačati snagu. Postoji 
nekoliko vrsta liječenja:

-	 Lijekovi. Mnogi lijekovi bez recepta, uključujući acetilsalicilnu kiselinu (npr. Andol) ili ibu-
profen (česti protuupalni lijekovi), mogu biti korišteni za učinkovitu kontrolu boli i upale kod 
artritisa. Lijekovi na recept (npr. diklofenak) za liječenje osteoartritisa su također dostupni. 
Liječnik odabire lijek uzimajući u obzir tip artritisa, njegovu jačinu i općenito fizičko zdravlje 
pacijenta. Pacijenti s vrijedom želuca ili dvanaesterca, astmom, bolestima bubrega ili jetre 
ne bi smjeli uzimati protuupalne lijekove. Injekcije tekućeg kortizona direktno u zglob mogu 
privremeno olakšati bol ili oticanje. Važno je znati, međutim, da često ponavljanje injekcija u 
isti zglob nije preporučljivo jer može oštetiti zglob i imati neželjene nuspojave. 

-	 Zaštita zgloba.  Štapovi, štake, hodalice ili učvršćenja mogu pomoći olakšanju od stresa i 
napetosti artritičnih zglobova. Metode učenja obavljanja dnevnih aktivnosti koje su manje 
stresne i bolne za zglobove također mogu biti od pomoći. Određene vježbe i fizikalne terapije 
mogu i trebaju se koristiti da bi se smanjila ukočenost, i da bi se ojačali mišići oko zglobova. 

-	 Operacija.  Općenito, ortoped će se za operaciju odlučiti kada druge metode nekirurškog 
liječenja nisu uspjele. Liječnik i pacijent će odabrati tip operacije prema tipu artritisa, njegovoj 
ozbiljnosti i pacijentovom fizičkom stanju. Kirurške procedure uključuju:

•	 artroskopsku toaletu zahvaćenog zgloba
•	 kirurško ispravljanje angularnih (kutnih) deformiteta zglobova
•	 ugrađivanje totalne endoproteze zgloba (tzv. “umjetni zglobovi”)
•	 spajanje krajeva kostiju u zglobu, kako bi se spriječilo kretanje zgloba, i na taj način 

olakšala bol u zglobu

Prognoza

Trenutno, većina tipova artritisa se ne može izliječiti. U međuvremenu, ortopedi u suradnji sa drugim 
liječnicima i znanstvenicima razvijaju mnoge učinkovite načine liječenja osteoartritisa. U većini 
slučajeva, osobe s artritisom mogu nastaviti sa svakodnevnim životnim aktivnostima. 

Programi vježbanja, protuupalni lijekovi, te redukcija težine za pretile osobe su uobičajene mjere 
za smanjenje boli, ukočenosti i poboljšanje funkcije. Kod ljudi sa teškim slučajevima artritisa, orto-
pedska operacija često može osigurati veliko olakšanje boli i uspostaviti izgubljenu funkciju zgloba. 
Ugrađivanje totalne endoproteze obično omogućava osobi s teškim artritisom u kukovima ili koljenu 
hodanje bez boli ili ukočenosti.

Reumatoidni  artritis

Reumatoidni artritis je hronično oboljenje u kojem dolazi do upale zglobova, njihovog oticanja, bol-
nosti, ukrućenosti i gubitka funkcije.
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Proces započinje u sinoviji, membrani koja omotava zglob, tvoreći zaštitnu vrećicu. 

Ova je vrećica ispunjena tekućinom za podmazivanje zgloba koju nazivamo sinovijalnom tekućinom. 
Osim zaštite zglobova, ova tekućina snabdijeva hranjivim tvarima i kisikom hrskavicu, glatko tkivo 
koje oblaže krajeve kostiju. Hrskavica je građena prvenstveno od kolagena, strukturnog proteina ti-
jela, koji tvori mrežu vlakana i time podupire zglobove.

Kod reumatoidnog artritisa stalni upalni proces koji zahvaća sinoviju postupno razara kolagen, čime 
se prostor u zglobu smanjuje i konačno razara samu kost. Kod progresivnog RA razaranje hrskavice 
se ubrzava kada se tekućina i upalne stanice nagomilavaju u sinoviji, tvoreći panus, izraslinu koja 
se sastoji od zadebljanog sinovijalnog tkiva. Panus proizvodi više enzima koji razaraju obližnju hr-
skavicu, pogoršavajući status zahvaćenog područja i privlačeći više upalnih stanica, čime se upalni 
proces stalno ponavlja. Ovaj proces ne samo da zahvaća hrskavicu i kosti, već oštećuje i organe u 
drugim dijelovima tijela.

Uzroci

Stvarni uzroci nisu poznati. 

Prema najprihvatljivijoj teoriji “okidač” reumatoidnog artritisa je kombinacija nekoliko riziko fakto-
ra, među kojima su abnormalni autoimuni odgovor, genetska predispozicija te virusna ili bakterijska 
infekcija. 

Simptomi

Karakterističan simptom RA je jutarnja ukočenost koja traje najmanje pola sata. Simptomi poput 
malaksalosti, gubitka tjelesne težine i groznice mogu biti početni znaci reumatoidnog artritisa. Neki 
tvrde da nalikuju simptomima prehlade ili gripe, osim, naravno, što simptomi RA mogu trajati go-
dinama. Otečenost i bol u zglobovima traju najmanje šest sedmica prije nego se RA dijagnosticira. 

Premda se RA skoro redovito razvija u zglavcima i zglobovima prstiju, često zahvaća koljena i 
gležnjeve, zapravo mnoge zglobove. Bol je često simetrična, ali može biti žešća na jednoj strani, 
ovisno o tome koja se ruka češće koristi. Upaljeni zglobovi obično su natečeni i često se pri dodiru 
osjeća da su topli. U oko 20% slučajeva RA, upala krajnjih arterija uzrokuje potkožne čvoriće ili 
kvržice veličine graška ili malo veće. Locirani su u blizini laktova, premda se mogu razviti i bilo 
gdje drugdje. Čvorići su obično bezbolni, rijetko otkrivaju prisutnost reumatoidnog vaskulitisa (upala 
krvnih žila), stanja koje pogađa krvne žile pluća, bubrega ili drugih organa. Moguće je nakupljanje 
tekućine, posebno u koljenima. U rijetkim slučajevima javlja se u zglobnoj vrećici iza koljena i formi-
ra Bakerovu cistu nalik tumoru, a ponekad se proteže niz list noge, uzrokujući bol.

Dijagnosticiranje reumatoidnog artritisa nije jednostavno. Mogu mu nalikovati mnoga druga stanja, 
a simptomi se razvijaju podmuklo.

Rezultati krvnih pretraga i rendgenske snimke mogu biti normalni još mjesecima nakon pojave bolo-
va u zglobovima. Krvnim pretragama može se posumnjati na moguć reumatoidni artritis. 

Te pretrage su :

•	 Reumatodni factor
•	 Brzina sedimntacije eritrocita (SE)
•	 C reaktivni protein (CRP)
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Liječenje/prevencija

Reumatoidni artritis liječi se lijekovima i promjenom načina života. 

Za uklanjanje boli i usporenje progresije oboljenja koriste se mnogi preparati, ali još ne postoji 
odgovarajući program liječenja. 

Cilj većine terapija lijekovima je dugoročno smanjenje upalnog procesa, sprečavanje oštećenja ko-
stiju i ligamenata zglobova, očuvanje pokretljivosti, što veća ekonomičnost liječenja i odsustvo pop-
ratnih pojava. U početku se obično primjenjuju nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAIL) koji 
smanjivanjem upale ublažavaju bolove. NSAIL mogu uzrokovati nuspojave kao što su probavne 
smetnje i krvarenja iz probavnog trakta. Ako se nakon približno 4-6 sedmica uzimanja ne pokažu 
djelotvornima, terapija se upotpunjuje drugim preparatima. Tradicionalno se u terapiji drugog reda 
koriste antireumatici, i to tzv. antireumatici polaganog djelovanja. Oni su učinkovitiji od NSAIL-a i 
mogu dugoročno poboljšati tjelesne funkcije. Neki najčešće propisivani antireumatici su hidroksik-
lorokin, soli zlata i sulfasalazin. Neki stručnjaci preporučaju da pacijenti s umjerenim do teškim RA 
odmah započnu terapiju s antireumaticima, sa ili bez NSAIL-a. Indikatori za promptno i agresivno 
uvođenje antireumatika su lagana progresija, zahvaćenost dijelova tijela s isključenjem zglobova, 
visoka razina reumatoidnog faktora i genetski markeri. Kortikosteroidi smanjuju upalu i usporavaju 
oštećenja zglobova. Kratkoročno mogu poboljšati stanje, ali ako se primjenjuju više mjeseci ili go-
dina, mogu izgubiti na učinkovitosti i izazvati ozbiljne nuspojave. Ostali lijekovi koji se koriste su 
imunosupresivi i blokatori faktora tumorske nekroze (TNF). Ovi preparati mogu uzrokovati teške 
nuspojave, kao što su povećana osjetljivost na infekcije i oboljenja. Opće mjere: redovita tjelovježba, 
kontrola težine, zdrava ishrana, primjena toplih i hladnih terapijskih postupaka (ovisno o fazi bolesti), 
tehnike opuštanja i uzimanje preporučenih lijekova.

Prognoza

Neki stručnjaci dijele reumatoidni artritis na tip 1 i tip 2. Tip 1 je rjeđi oblik koji traje najviše ne-
koliko mjeseci i ne ostavlja trajnu invalidnost. Tip 2 je kronični oblik koji traje godinama, ponekad 
doživotno. 

ISHRANA PACIJENATA SA RENALNIM PROBLEMIMA

1. Prehrana bolesnika na dijalizi

Bolesnicima na dijalizi namijenjena je kompletna i uravnotežena prehrana koja specifično zadovolja-
va energetske potrebe bolesnika s restrikcijom unosa tekućine i elektrolita. Hrana je visokokalorična 
s umjerenom količinom bjelančevina, prilagođenom količinom ugljikohidrata i masti, s pravilnim 
omjerom kalcija i fosfora te dodanim vlakana, što pomaže održavanju crijevne flore. Hrana može biti 
dodatak redovitoj prehrani ovisno o dnevnim kalorijskim potrebama bolesnika.

Energetske potrebe bolesnika s kroničnim zatajenjem bubrega odgovaraju onima zdravog čovjeka. 
Ipak, smanjivanjem glomerularne filtracije ispod 25 ml/min bolesnici obično smanjuju unos energije 
zbog postupnog razvoja anoreksije. 

2. Procjena statusa uhranjenosti

U procjeni unosa prehrambenih tvari uzima se anamneza prehrane, procjena apetita, kvantitativan 
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i kvalitativan unos hrane, prehrambene navike te unos tekućine. Biokemijski pokazatelji uključuju 
procjenu zaliha proteina, imunološki status, određivanje vitamina, minerala i elemenata u tragovima, 
ravnotežu tekućine i elektrolita, kao i status lipida. Određuje se trenutačna, ali i bivša tjelesna težina, 
uspoređuje se sa standardnim vrijednostima, prate se promjene težine tokom vremena, izračunava 
indeks tjelesne mase prema formuli: tjelesna težina (kg)/ tjelesna visina ² (m)

Hemodijaliziranim bolesnicima za održavanje neutralne ravnoteže dušika potrebno je minimalno 1,2 
g bjelenčevina po kilogramu tjelesne težine dnevno. Oko 50% bjelančevina unesenih hranom trebaju 
biti životinjskog podrijetla (meso, riba).

Bolesnike s lošim prehrambenim statusom može se tijekom hemodijalize liječiti intradijalitičkom 
parenteralnom prehranom. 

3. Prehrana bolesnika s akutnim zatajenjem bubrega

Bolesnici s akutnim zatajenjem bubrega, a naročito oni u kojih je zatajenje bubrega nastalo u sk-
lopu višestrukog zatajenja organa, često su u hiperkatabolizmu i imaju proteinsko-energetsku po-
thranjenost. Hiperkatabolizam može biti posljedica temeljne bolesti i njezinih komplikacija, dijalize 
i lošeg prehrambenog statusa. Brojna istraživanja pokazala su da agresivno nadomještanje hranjivih 
supstancija i energije može popraviti prehrambeni status i poboljšati ishod liječenja bolesnika s akut-
nim zatajenjem bubrega.

4. Prehrana djece s kroničnim zatajenjem bubrega

Postizanje odgovarajućeg prehrambenog statusa je značajan problem u populaciji djece s kroničnim 
zatajenjem bubrega. Pristup prehrani djece treba biti multidisciplinaran, uključiti roditelje, te zado-
voljiti tri osnovna uvjeta: 1. propisivanje odgovarajuće prehrane od strane liječnika, 2. praćenje preh-
rane od strane roditelja, i 3. hranjenje djeteta.

5. Prehrana starijih osoba s kroničnim zatajenjem bubrega

Za prevenciju pothranjenosti prehrana starijih osoba koje se liječe hemodijalizom treba sadržavati 
1 g proteina po kilogramu tjelesne težine, s barem 6,3 g esencijalnih aminokiselina. Kalorijski unos 
treba biti barem 30-35 kcal/kg tijekom 24 sata. Preporučuje se nadomještanje vitamina topivih u vodi 
i vitamina D3 prema preporuci liječnika. Ukoliko se unatoč pravilno provedenim mjerama ne us-
pije izbjeći pothranjenost, treba započeti liječenje intravenskim prehrambenim pripravcima tijekom 
hemodijalize.

6. Prehrana nakon transplantacije bubrega

Bolesnici se nakon transplantacije sve bolje osjećaju, a u većine dolazi do oporavka apetita. Ipak, 
upravo ova skupina bolesnika zahtijeva posebnu pažnju kako bi što dulje zadržali funkciju trans-
plantiranog bubrega i izbjegli brojne komplikacije koje su posljedica prethodne uremije te upotrebe 
imunosupresivnih lijekova. Više od 60% bolesnika unutar prvih godinu dana po transplantaciji dobije 
više od 10 % na tjelesnoj težini. 

Dislipidemija je najčešće posljedica imunosupresijske terapije, ali joj u značajnoj mjeri doprinosi i 
debljina. Treba je započeti liječiti prehrambenim promjenama, a nakon 6 mjeseci od transplanatcije, 
kada se smanji doza imunosupresivnih lijekova, ukoliko dijetetske mjere ne djeluju, u terapiju treba 
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uvesti neki od lijekova za snižavanje masnoća u krvi.

Šećerna bolest je česta u transplantiranih bolesnika, jednim dijelom jer se radi o bolesnicima kod ko-
jih je šećerna bolest dovela do zatajenja bubrega, a drugim dijelom zbog razvoja tzv. poslijetransplan-
tacijske šećerne bolesti. Ova poslijetransplantacijska komplikacija razvija se u 15% bolesnika s pre-
satkom bubrega, od čega trećina dobije šećernu bolest unutar prva 3 tjedna po transplantaciji. Kao i u 
ostalih bolesnika sa šećernom bolesti, potrebna je prehrana kojom će se održati optimalna glikemija.

Najčešće prehrambene preporuke

1.	 Unos tekućine

U unos vode treba uračunati sve tekućine, ali i sadržaj vode u namirnicama. Bolesnik koji se liječi 
hemodijalizom između dva postupka ne bi smio donijeti više od 2-3 kg, jer u protivnom teško narušava 
hemodinamiku organizma, što oštećuje srce i pluća. Svaka dijaliza na koju bolesnik donese više od 
navedenog predstavlja rizik za bolesnika za koji sam snosi odgovornost zbog nemarnog odnosa pre-
ma vlastitom zdravlju. Potreba odstranjenja velikog volumena tekućine dovodi do pada tlaka u toku 
hemodijalize što dijalizu čini manje učinkovitom, a nerijetko se postupak mora skratiti zbog grčeva 
i žestokog pada tlaka s općim lošim osjećanjem. Bolesnici na peritonejskoj dijalizi imaju manja 
ograničenja prilikom unosa tekućine, ali treba voditi računa o tome da dnevne ultrafiltracije ne bi 
trebale biti veće od 1500 ml i s tim uskladiti unos tekućine.

2.	 Unos elektrolita

Oštećeni bubrezi ne mogu gospodariti solima u organizmu zbog čega dolazi do njihovog nakupljanja. 
Povišenje natrija se očituje žeđanjem, povećanim unosom tekućine i gomilanjem vode u tijelu. Raz-
vijaju se edemi, a tekućina se može nakupljati i u plućima što bolesnika životno ugrožava. Javlja se 
povišeni krvni tlak.

Da bi se smanjio unos tekućine u organizam treba smanjiti unos soli.

U prehrani uremičara treba iskoristiti topivost kalija u vodi tako da se namirnice tijekom noći nata-
paju u hladnoj vodi koja se potom baci. Time se može smanjiti količina kalija u hrani za gotovo 1/3.

Kalcij je prilikom započinjanja dijalize obično snižen zbog poremećenog izlučivanja fosfora iz organ-
izma i manjka vitamina D3. Organizam manjak kalcija pokušava nadokanaditi njegovim povlačenjem 
iz kosti, što uzrokuje slabljenje kostiju. Uslijed hipokacijemije može doći do pojave grčeva i trnaca 
u mišićima. U pojedinim je slučajevima indicirana dijaliza uz uporabu otopina sa sniženom kon-
centracijom kalcija. Povišena koncentracija fosfora u organizmu potiče rad paratiroidnih žlijezda. 
Pojačano izlučivanje parathoromona uzrokuje slabljenje kostiju uz povećanu mogućnost prijeloma. 

3.	 Unos vitamina

Bolesnicima s kroničnim zatajenjem bubrega koji se liječe nekom od metoda dijalize treba 
nadoknađivati vitamine topive u vodi. Preporučuje se 10 mg vitamina B6, do 90 mg vitamina C i 1 
mg folne kiseline dnevno. Vitamine topive u mastima nije potrebno nadoknađivati (vitamini A, E i 
K), dok se vitamini D i B12 nadoknađuju prema preporuci liječnika.
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Ishrana pacijenata sa osteoporozom

U velikoj mjeri se na razvoj osteoporoze može utjecati promjenom prehrane i životnih navika. Također 
imaju utjecaja genetika, neredovite hormonalne promjene, bolesti probavnog sustava, štitnjače i dru-
ge metaboličke bolesti poput dijabetesa, policistični jajnici i dr. Glavni uzročnici minusa kalcija u 
životnoj bilanci u prehrani su manjak unosa kalcija, te unos hrane koja potiče izlučivanje kalcija. Ne 
zaboravimo niti stres, jer je jedna od prvih akcija adrenalina mobilizacija kalcija iz kostiju. 

Preporučeni unos kalcija i vitamina D potrebnog za njegovo uspješnu apsorpciju i ugrađivanje u ko-
sti je: 1000 – 1600 mg kalcija, te 400 – 800 IJ vitamina D. Raspon se odnosi na dob, visinu i težinu 
osobe, te godišnjem dobu.

Faktori koji utječu na iskorištenje i gubitak kalcija:

•	 Asorpcija - unos kalcija
•	 Dob - ukupna apsorpcija kalcija je vrlo varijabilna, i opada sa dobi. Kod dojenčadi i male djece 

iznosi čak do 60% unešenog kalcija, što je vrijeme za izgradnju kosti i početnu kalcifikaciju. 
Do odrasle dobi ona postepeno padne na 15 do 20 %, pa čak i više kako osoba stari. Tako se 
sa smanjenom apsorpcijom s dobi, povećavaju preporuke za unos kalcija za starije iznad 50 
godina.

•	 Vutamin D - sudjeluje i poboljšava apsorpciju kalcija. Možemo ga unositi hranom, a možemo 
ga i sami proizvesti kada nam je koža izložena suncu, naročito ljeti.

•	 Trudnoća - u trudnoći raste potreba na kalciju, pa je potreban unos većih količina.
•	 Biljne tvari - fitinska i oksalna kiselina prirodno su prisutne u mnogim vrstama voća i povrća. 

Prevencija

Vrijeme za prvo mjerenje je već u tridesetim, od kada bi trebalo nadzirati stanje svojih kostiju 
periodično svakih nekoliko godina, baš poput načina na koji pratimo stanje na svom tekućem računu.

Potrebna je široka društvena akcija o važnosti prevencije i njenim učinkovitim načinima. To su svijest 
o zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti, glavnim nosačima prevencije ove podmukle bolesti. Isto-
dobno se postiže povećanje kvalitete života i smanjenje rizika od mnogih drugih bolesti, smanjujući 
rizik od kasnijeg osteoporotičnog prijeloma i pratećih komplikacija.

Fizička aktivnost - ciljana fizička aktivnost koja je usmjerena na pravilno opterećenje za normalnu 
koštanu aktivnost je izuzetno bitno sredstvo u liječenju i prevenciji osteoporoze. 

Ishrana pacijenata koji se oporavljaju od operacije ili akutne bolesti 

NAMIRNICE BOGATE BJELANČEVINAMA / NAMIRNICE VISOKE ENERGETSKE VRIJED-
NOSTI 

Tokom oporavka od operacije ili liječenja, zdrava ishrana je vrlo važna.  
Slijedeća uputstva trebala bi  pomoći vratiti izgubljenu težinu i energiju. 

•	 Nemojte propuštati obroke. Lakše ćete pojesti 6 manjih obroka, nego 3 velika.  
•	 Uvijek kada osjetite da ste gladni, pojedite nešto. Jedite ono što želite, onda kada vam se hoće.  
•	 Lijekove popijte prije obroka. 
•	 Prije jela isperite  usta. 
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•	 Izbjegavajte piti veće količine tekućine, prije ili tijekom  obroka.  
•	 Umjesto napitaka niske kalorijske vrijednosti, poput, čaja kafe ili niskokaloričnih napitaka, 

popijte voćni sok  ili sok od povrća, mliječni napitak,  ili osvježavajuće piće.  
•	 Unaprijed  pripremite obroke, tako da imate pri ruci  nešto za jelo u svakom trenutku. 
•	 Ako vam se ne jede crveno meso, možete jesti piletinu,  plodove mora, sir, jaja, leće, grah ili 

orahe – sve te namirnice su vrlo bogate bjelančevinama. 

Ako vam ne prijaju topli mesni obroci, probajte hladne mesne nareske. 
Bjelančevine: Ishrana bogate bjelančevinama pomoći će  vratiti zalihe izgubljene tokom bolesti. 
U hranu bogatu bjelančevinama ulaze: sve vrste mesa, piletina, riba, koštuničavci, poput oraha i 
kikirikija, te njihove prerađevine, poput maslaca od kikirijkija  
Visoko proteinska / energetska: leće, grah i grašak,jaja, pašteta, mliječni pudinzi, sir, jogurt, mlijeko

NAMIRNICE VISOKE ENERGETSKE VRIJEDNOSTI, BOGATE BJELANČEVINAMA   

Obrano mlijeko u prahu - Dodajte ga u mlijeko (2-3 žlice u šalicu mlijeka) i u namirnice u koje inače 
dodajete mlijeko ili mliječne napitke. 

Jaja -  Dodajte ih juhama, umacima, desertima i pudinzima 

Mlijeko -  Koristite ga kao dodatak juhama, zobenim pahuljicama itd. 

Margarin/puter - Dodajte ga u povrće, mesne obroke, namažite ga izdašno na kruh, dvopek, krekere 
ili kekse 

Ulje 

-	 Uvijek kada je moguće, hranu pripremajte na ulju 
-	 Koristite one vrste majoneze i salatnih preljeva u kojima se nalazi ulje 
-	 Upotrebljevajte  izdašne količine ulja dok kuhate 

Tučeno vrhnje - dodajte ga desertima i voćnim salatama 

Šećer 
-	 Dodajte ga voću, žitnim pahuljicama, desertima i napitcima 
-	 Sladolede i kruh jedite sa sirupima i slatkim preljevima 
-	 Pijte zaslađene napitke, poput gaziranih i prirodnih sokova i kordijala 
-	 Možete koristiti  prehrambene nadomjestke,  koji se mogu kupiti u tekućem stanju ili u prahu. 

Porazgovarajte o tome sa svojim dijetetičarom.

PRIRODNA ISHRANA DOJENČADI (DOJENJE)

Jedno od velikih medicinskih dostignuća protekle decenije jeste naučno dokazana specifična vri-
jednost mlijeka u zavisnosti od biološke vrste. Sam čovjek kao vrsta je star oko milion godina i 
donedavno je othranjivao svoje mladunče na dojci. Poslednjih 50 godina, ishrana kravljim mlijekom 
je uzela maha i u razvijenim i u nerazvijenim zemljama, što je nazvano “jednim od najvećih nekon-
trolisanih bioloških eksperimenata na svijetu”.

Hemijski sastav majčinog mlijeka

Humano mlijeko je biološki superioran supstrat i u farmakološkom smislu za sada nedostižan cilj, a 
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pitanje je hoće li to ikada biti. To se prije svega odnosi na zaštitne tvari koje humano mlijeko sadrži: 
bifidus faktor, lizozim, laktoferin, komplement, interferon, imunogobulini…

Kolostrum je sekret mliječnih žlijezda koji se javlja krajem trudnoće i prvih dana laktacije. Žućkaste 
je boje (zbog karotina), a sadrži više proteina a manje ugljičnih hidrata i masti od zrelog mlijeka. 
Povećana količina imunoglobulina u kolostrumu (posebno sekretorni IgA) omogućava zaštitu od git 
infekcija.

Biološka specifičnost majčinog mlijeka (prednosti dojenja)

-	 Mlijeko posisano sa dojke je praktično sterilno, te je smanjena mogućnost infekcije
-	 Veća je otpornost prema infekcijama zato što humano mlijeko sadrži brojne imunološke faktore 

koji dijete štite od infekcije
-	 Hemijski sastav humanog mlijeka je prilagođen potrebama rasta i razvoja ljudskog mladunčeta 

(manje proteina i mineala, manje osmotsko opterećenje bubrega)
-	 Humano mlijeko je bolje prilagođeno osobitostima njegovog probavnog sistema, ta zahtijeva 

manji probavni napor u crijevu
-	 Na humanom mlijeku je manja mogućnost preuhranjivanja (količina mlijeka je ograničena, a 

kalorijska gustoća konstantna)
-	 Humano mlijeko ne izaziva alergijsku senzibilizaciju kod dojenčeta, dok je kravlje mlijeko 

čest alergen te dobi
-	 Dojenje pomaže uspostavljanju psihičkog i emocionalnog kontakta između majke i djeteta, što 

je osnova socijalnog sazrijevanja
-	 Ekonomske prednosti (specijalizirana, visokovrijedna, a dostupna hrana)

Fiziologija laktacije

Krajem trudnoće dolazi do pada estrogena, a raste sekrecija prolaktina prednjeg režnja hipofize. Poti-
caj za sekreciju prolaktina je sisanje, odnosno učestalost, trajanje i snaga kojom dijete doji. Prolaktin 
ima i druge funkcije (sprečavanje ovulacije, retencija vode). Za uspjeh laktacije ključan je međutim 
tzv. “oksitocinski refleks” ili “refleks otpuštanja mlijeka”, koji putem glatke muskulature, uz dejstvo 
oksitocina stražnjeg režnja hipofize, omogućava prelazak mlijeka iz alveola u duktuse. Negativno 
emocionalno stanje (napetost, strah) može blokirati ovaj refleks.

Sekrecija kolostruma počinje nakon poroda i povećava se svakodnevno. U prvim danima ne prelazi 
količinu od 50 ml dnevno, a obzirom da dnevna količina varira, ne može se količinski procjenjivati 
prije 10-12 dana iza poroda. Tada se prosječno izlučuje oko 0,5l dnevno, a sa 6 mjeseci oko 700 -1200 
ml/dan.

Uspješno dojenje

Za uspješno dojenje potrebna je:

a.)	 Priprema žene za germinativnu funkciju kroz odgoj u porodici i školi
b.)	 Psihofizička priprema u trudnoći (informacije o dojenju kroz savjetovališta za trudnice)
c.)	 Rani podoj, koji treba biti odmah po rođenju djeteta, što stimulira produkciju mlijeka

-	 “Rooming in” organizacija rodilišta, što podrazumijeva da dijete boravi uz majku 24 sata, 
danju i noću (već plač djeteta stimuliše otpuštanje mlijeka iz dojki)
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-	 Izbjegavanje suplementacije u prvim danima (ne dodavati čajeve, kasnije sokove), dijete na 
dojci nema potrebu za dodatnom vodom

-	 Ne provoditi kruti režim dojenja, tj. dozvoliti da dojenče samo uvede raspored hranjenja (stav-
ljati ga na dojku kad ono to signalizira)

-	 “Zaboraviti” bočicu kao sredstvo – tehnika sisanja iz bočice i dojke je različita i može kod 
dojenčeta izazvati konfuziju

Tehnika dojenja

-	 Udoban položaj majke, pravilan položaj djeteta koji znači: da je dijete cijelim tijelom okrenuto 
majci, da je široko otvorenih usta tako da bradom dodiruje dojku a usnama obuhvati cijelu 
areolu. Pri tom je dijete opušteno i zadovoljno, a majka ne osjeća bol u bradavicama

-	 Toaleta dojki neposredno prije podoja nije potrebna (spiranje prirodnih ulja i gubljenje 
karakterističnog mirisa majke)

-	 Dužina podoja je oko 15-20 min. (dozvoliti da dojenče samo odredi dužinu podoja)
-	 Stimulirati lijenu djecu (koja zaspu već nakon par gutljaja)
-	 Stavljati dijete na dojku naizmjenično (često je u početku dovoljna jedna dojka)
-	 Nakon podoja uspraviti dijete te sačekati da vrati zrak
-	 Potrebno je uvjerili majku da količina mlijeka u dojci ovisi isključivo o učestalosti, dužini i 

snazi dojenja – više podoja znači vise mlijeka.

Da li dijete ima dovoljno mlijeka?

Nesigurni znaci hipogalaktije sa strane djeteta su:

-	 plač djeteta (plač češće znači osjećaj nesigurnosti i potrebu za zaštitom – ono želi da se uzme 
u naručje)

-	 zatvor stolice, ili rijetke, kašaste, zelene i oskudne stolice
-	 slabije sisanje, slabost i pospanost
-	 oskudno mokrenje (dijete koje dobro sisa je kod svakog previjanja mokro)
-	 mala količina posisanog mlijeka dobijena vaganjem podoja (razlika u težini djeteta prije i 

nakon hranjenja)

Nesigurni znaci sa strane majke su:

-	 Pregled dojke: slabiji venski crtež, dojke nisu osobito tople, na pritisak iz areola mlijeko ističe 
u kapima a ne u mlazu

-	 Sigurniji način procjene je praćenje porasta tjelesne težine (najbolji način).

Uzrast (mj) Dnevno (gr.) Nedjeljno (gr.) Mjesečno (gr.)

0-3 25 175 750

3-6 20 150 600

6-9 15 100 450

9-12 10 75 300
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Česti strah od slabog mlijeka kod mladih majki potiče od promjene boje i konzistencije mlijeka kod 
prelaska sa kolostruma na zrelo mlijeko, koje djeluje vodenije.

Kontraindikacije za dojenje

Najveći broj majki fiziološki može da doji svoju djecu i kontraindikacije za dojenje su vrlo rijetke.

ZAPREKE DOJENJU SA STRANE MAJKE

-	 Agalaktija (izuzetno je rijetka)

-	 Hronična iscrpljujuća bolest – ukoliko ugrožava zdravlje majke

-	 Maligna bolest i citostatska terapija

-	 Psihoza - dojenje se može dozvoliti u prisustvu treće osobe koja će kontrolisati podoj

-	 Aktivna TBC - postoji dilema da li novorođenče zaštititi BCG vakcinacijom uz neizbježno 
odvajanje od majke i prekid dojenja do konverzije testa i sticanja zaštite, ili primijeniti pro-
filaksu izonijazidom, bez prekida dojenja

-	 HBsAg poz. majka (Hepatitis B) - potrebno je novorođenče zaštititi HB imunim globulinom 
i vakcinom, ne prekidati dojenje

-	 HIV poz. majka - dojenje treba prekinuti samo ako je infekcija nastupila nakon poroda

-	 Akutna respiratorna bolest - uz masku je dojenje dozvoljeno. Mlijeko sadrži antitijela koja 
dojenče štite od bolesti

-	 Ravne bradavice - nastaviti dojenje preko “vještačke bradavice”

-	 Zastoj mlijeka - masirati dojke i primjeniti Syntocinon sprej u nos

-	 Mastitis - mlijeko iz bolesne dojke baciti, do ozdravljenja dojiti na zdravoj strani

-	 Ragade - liječiti ragade, držati ih suhim, izlagati zraku

KONTRAINDIKACIJE ZA DOJENJE SA STRANE DJETETA

Neke metabolopatije (galaktozemija, fenilketonurija, leucinoza) – dojenje se zamjenjuje specijal-
nom formulom za ishranu dojenčeta

RELATIVNE ZAPREKE DOJENJU SA STRANE DJETETA

-	 Nedonošče ispod 1500 gr. – izmlazati mlijeko pa hraniti kašičicom ili sondom

-	 Malformacije (palatoshiza, mikrognatija)  – izmlazati mlijeko pa hraniti kašičicom ili sondom

-	 Teško bolesno novorođenče – izmlazati mlijeko pa hraniti kašičicom ili sondom

-	 Sekundarna intolerancija laktoze u malapsorpciji - Ne dojiti dok se crijevna sluznica ne 
oporavi

-	 Laktacijska žutica – prekinuti dojenje pri visokim vrijednostima bilirubina u toku 2 dana ili 
majčino mlijeko zagrijati na temperaturi iznad 56°C.
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Izdajanje (izmlazanje) mlijeka

Kad dojenče ne može sisati zbog bolesti, nezrelosti ili odvajanja od majke, mlijeko se izdaja ručno 
ili pomoću pumpice. Može se čuvati u hladnjaku na +4°C do 72 sata. Prokuhavanje i pasteriziranje 
mlijeka (na 62,5°C) uništava gotovo sve imunološke faktore, enzime i vitamine, a smrzavanje mlijeka 
na -20°C ga ostavlja integralnog, ali uništava makrofage i limfocite.

Dvovrsna ishrana

Ishrana u kojoj se jedan ili više podoja zamjenjuje obrocima kravljeg (rijetko kozjeg) mlijeka ili 
odgovarajućim supstituentom. Treba znati da dojenče koje se počne hraniti bočicom postaje lijeno na 
grudima, te je dvovrsna ishrana obično uvod u ablaktaciju. Provodi se:

•	 dodavanjem poslije svakog podoja onoliko mliječne hrane koliko dijete može da pojede

•	 zamjenom jednog ili više podoja kompletnim obrokom mliječne hrane.

Ablaktacija (odbijanje od dojke)

Provodi se kada dijete stekne psihomotorne vještine za uzimanje čvrste hrane, provodi se postupno i 
ne prije navršene jedne godine života. U slučaju nagle ablaktacije (smrt čeda ili bolest majke), majci 
se daje inhibitor prolaktina.

VJEŠTAČKA ISHRANA

Ukoliko majka iz bilo kojih razloga ne može da doji svoje dijete, najbolja zamjena je ishrana mli-
jekom druge majke. Ukoliko takva mogućnost ne postoji, onda treba preporučiti ishranu industri-
jskim preparatima kravljeg mlijeka. Farmaceutska industrija proizvodi preparate visoke kvalitete i 
bakteriološke sigurnsoti ali nedostupne ostaju biološki aktivne tvari, kao imunoglobulini, komple-
ment, enzimi, bifidus faktor.

Ukoliko standard ne dozvoljava nabavku arteficijelne formule, onda se dijete može hraniti kravljim 
mlijekom koje se prolagođava za ishranu dojenčeta. Glavne “sirovine” u domaćinstvu su:

•	 Sirovo kravlje mlijeko – uz odgovarajuću pripremu
•	 Pasterizirano – nakon kuhanja i pripreme
•	 Kratkotrajno sterilizirano – nakon pripreme
•	 Mlijeko u prahu – paziti na razblaženje
•	 Kondenzirano – ne koristiti jer je previše zaslađeno

Ishrana dojenčadi industrijskim preparatima kravljeg mlijeka

Još uvijek nema jedinstvenih kriterija za sastav “idealnog” adaptiranog kravljeg mlijeka. Postoji više 
preporuka i za sve je referentni standard humano mlijeko. Tako pripremljeno adaptirano mlijeko je 
potpuna hrana u prvih 4-6 mj. Ono se daje djeci do kraja prve godine uz drugu nemliječnu hranu.

Oznaku “humanizirano” i “adaptirano” morala bi imati mlijeka koja zadovoljavaju sljedeće:

•	 Ukupna koncentracija proteina je smanjena na razinu polovinskog – dvotrećinskog mlijeka 
(1,6 – 2,1 gr %). U nekim proizvodima je dio kazeina zamijenjen laktalbuminom (1:1).
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•	 Dio mliječne masti zamijenjen je biljnim uljima (zasićene: nezasićene masne kiseline 1:1).
•	 Dodatak laktoze, bez drugih ugljičnih hidrata
•	 Međusobni odnos hranjivih materija 8 : 50 : 42, kao u humanom mlijeku
•	 Smanjena koncentracija soli – pomoću dijalize
•	 Dodatak vitamina i eventualno Fe

Praktično provođenje vještačke ishrane

Ritam hranjenja (broj i raspored obroka) su kao i kod prirodne ishrane. Dozvoliti dojenčetu da samo 
uvede odgovarajući režim (self – demand feeding). je bolje nego se držati krutog režima hranjenja.

Kod vještačke ishrane postoji veća mogućnost preuhranjivanja, ukoliko se daje mlijeko veće kalori-
jske gustoće.

Najveći broj novorođenčadi zadovoljava energetske i nutritivne potrebe sa 150 ml mlijeka na 1 kg TT 
dnevno. Opšte je mišljenje da ne treba davati količinu mlijeka veću od 900 ml dnevno.

DOHRANA

Dohrana je uvođenje druge hrane, uz mliječne obroke.

Sa dohranom treba početi u periodu od 4-6. mjeseca, kada se počinju dodavati voće i povrće (u obliku 
sokova i kaša) i neglutenske žitarice (riža i kukuruz).

Od 7. mjeseca se uvodi meso, žumance i druge žitarice (pšenica, krompir, raž). Nova vrsta hrane se 
uvodi postupno, u malim količinama, svaka 3 – 4 dana, da bi se moglo uočiti nepodnošenje hrane.

Posljedice prijevremenog uvođenja čvrste hrane su:

•	 veći osmolaritet plazme i veća sklonost ka hiperosmolarnoj dehidraciji
•	 žeđ kao razlog uzimanja veće količine mlijeka (preuhranjenost)
•	 alergijske reakcije kao posljedica nezrelosti lokalnog crijevnog imuniteta

Principi ishrane nedonoščeta

Teškoće potiču od: potrebe da se ne prekine stopa intrauterinog rasta, uz nezrelost digestivnih, 
metaboličkih i ekskretornih funkcija koje tu osnovnu potrebu ometaju.

Osnovni zahtjev je da se što prije unese relativno velik unos energije do kraja prve sedmice 50-100 
kcal/kg TT, a poslije 100-150 kcal/kg TT.

U ishrani nedonoščadi važnu ulogu igra tzv. “prematurno mlijeko” majke, koje sadrži više proteina, 
te više zaštitnih materija (IgA, Laktoferin…) od zrelog mlijeka, te taj način ishrane treba favorizirati.

Neki u ishrani nedonoščadi koriste mlijeko veće kalorijske gustoće, koje im osigurava prirast na težini 
(Humana 0). Formula se takođe obogaćuje željezom i vitaminom E, za kojima nedonošče ima veću 
potrebu.
Nedonoščad veoma male porođajne težine (ispod 1500 gr.) se hrane preko nazogastrične sonde, zbog 
slabog refleksa sisanja, te loše koordinacije sisanja i gutanja. Sa hranjenjem se počinje 6 sati po 
rođenju, sa malim obrocima (1-10 ml), u zavisnosti od težine djeteta i podnošljivosti.
Često je u prvim danima potrebna i parenteralna prehrana radi savladavanja kalorijskog deficita.
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