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 koli¢ine gasovima u crijevma koja dovodi do razvlacenja i
uvecanja crijeva ( intestinalna nadutost ).

Glavni uzrocnici proliva

Uzrok

- Psiholoski stres ( npr.zabrinutost )

- Lijekovi (antibiotici ) 1 Zeljezo

- Individualne alergije, netolerancija pojedine hrane i te¢nosti
- Sindrom malpsorpcijene bolesti ( ulcerozni kolitis )

- Kronovo oboljenje

- Ostala oboljenja

- Hiruski zahvati

- Bakterijska invazija ( trovanje hranom )

Manifestacije dijareje

- Veoma mekan /teCan feces

- Teskoce u kontroli defekacije — moguca inkontinencija

- Stolica moze sadrzavati krv, sluz, gnoj.

- Pacijent dozivljava gréeve — pojacava se” kr¢anje” crijeva,
- Javlja se umor, blijedilo i opsta slabost,

- Smanjenjo mokrenje

- Dolazi do poremecaja ravnoteze vode 1 elektrolita

Kod djece 1 starijih ljudi moze rapidno do¢i do dehidracije 1 hipokalijemije.




Sestrinski proces — eliminacija fecesa

Normalan obrazac defekacije 1 prakse.
Opis fecesa trenutno — da li su prisutne neke promjene.
Specifi¢nosti problema:

Procjena » Koji problem sada postoji.

+ Kada i kako je nastao.

« Sta je uzrokovalo problem.

« Sta je pokusano do sada u cilju otklanjanja problema.

Odrzavanje zdravog nacina/obrasca defekacije:

* Redovna i dovoljna tjelovjezba.

* Adekvatan unos vlakana u ishrani — povrée, voce, cijele zitarice.

* Unos te¢nosti — 2000-3000 ml dnevno
Implementacija + 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.

» Piti najmanje 8 ¢asa vode dnevno.

» Izbjegavati Gl iritanse — alkohol, kofein.

* Hrana koja sadrzava natrijum, kalijjum.npr. krompir, paradajz, banane,

. breskve.

N.[.e " 2.1 dZment * OgraniCiti unos hrane sa visokim sadrzajem vlakana: npr. izvjesno
dijareje

svjeze voce 1 povrce, cijele Zitarice.

Ograniciti unos masne hrane.

Ponovo uspostaviti normalnu floru crijeva sa jogurtom.
Njegovati kozu u podrucju anusa.

Sestrinska njega — zdravstvena edukacija o ishrani

Cjelovite Zitarice

Cjelovite zitarice mogu pomo¢i u olakSavanju osjecaja pritisaka 1 boli uzrokovane konstipacijom.

Takoder predstavljaju hranu “dobrim” bakterijama, vaznim za zastitu protiv napuhavanja i plino-

va. Rafinirane Zitarice, primjerice bijeli kruh, uskraceni su za vitalne nutrijenete i vlakna, 1 nisu od

pomoci osobama koje boluju od sindroma iritabilnog kolona.

Voée i povrée

Vocée i povrée su “skladista” vrijednih nutrijenata poput vitamina C, vitamina E, folne kiseline, beta-
karotena i mnogih drugih. Voce i povrée takoder sadrzavaju znacajne koli¢ine prehrambenih vlakana.

Studije su pokazale da poviSen unos voca i povréa moze znacajno smanjiti abdominalnuibol te mak-

simalno redukovati osjecaj opste slabosti koji se nerijetko javlja kod ovih pacijenata. Svjeze voée i

povrée vazan su dio pravilne prehrane.
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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. Jeduéi jogurt, “regeneriramo’ unutrasnjost
probavnoga trakta, tj. crijevnu mikrofloru. Ove bakterije ne samo da nas §tite od infekcija Stetnim
bakterijama, nego pomazu i u olakSavanju simptoma sindroma iritabilnog kolona. Osobe koje imaju
simptome karakteristi¢ne za sindrom iritabilnog kolona prijavile su manje slu¢ajeva napuhavanja i
stvaranja plinova kada su konzumirali proizvode obogacene “dobrim” bakterijama.

Komponente hrane koje pomazu u olak§avanju simptoma

PSenica, grah, articoke, mekinje, smokve, neke su od namirnica koje sadrze netopiva prehrambena
vlakna.

Prehrambena vlakna

Prehrambena vlakna vazan su dio zdrave prehrane. Dva su tipa prehrambenih vlakana: vlakna topi-
va u vodi 1 netopiva vlakna. Topiva vlakna (npr. pektin) se u procesu probave otapaju stvarajuci
viskoznu, gelu sli¢nu masu koja stiti cjelokupan probavni trakt od absorpcije razli¢itih supstanci. Npr,
sprijeCavajuci apsorpciju holesterola, imaju veliku ulogu u prevenciji razli¢itih kardiovaskularnih
bolesti. Topiva vlakna nalaze se u vocu i povréu kao Sto su Sljive, prokulice, te zitaricama rizi 1 zobi.

Netopiva vlakna (npr. celuloza, hemiceluloza, lignin) ulaze i izlaze iz probavnog trakta gotovo ne-
promijenjena. Takoder mogu apsorbirati vodu, a pripisuje im se laksativno djelovanje, jer sprije¢avaju
konstipaciju (zatvor) i osiguravaju redovito praznjnje crijeva. Ovakvo “CiS¢enje” sprijeCava duze
zadrzavanje nekih toksicnih supstanci u organizmu Stiteci ga pri tome od razli¢itih bolesti ili poten-
cijalno opasnih stanja.

PSenica, grah, articoke, mekinje, smokve, neke su od namirnica koje sadrze netopiva prehrambena
vlakna.

Primarna uloga prehrambenih vlakana u organizmu je odrzavanje funkcije gastrointestinalnog trakta.
Prehrambena vlakna koristila su se za lijecenje konstipacije 1 kao laksativ stotinama godina. Mnoge
studije pokazale su unos hrane bogate prehrambenim vlaknima smanjuje incidenciju raka crijeva i
rektalnog tumora. Tako je npr. utvrdeno da bi se rizik od razvoja raka crijeva u Americi smanjio za31
% ukoliko bi populacija dnevno unosila 13 g prehrambenih vlakana.

Veoma je vazno imati na umu da se prilikom pvecanog unosa namirnica bogatih prehrambenim
vlaknima treba povecati unos tekuc¢ine kako bi stolica ostala mekana te kako bi praznjenje crijeva
bilo olak$ano.

Lactobacillus acidophilus

Lactobacillus acidophilus je jedna od nekoliko vrsta ,prijateljskih® bakterija koje Zive u in-
testinalnom taktu. To je ujedno i1 najceS¢a bakterijska kultura koja se koristi pri proizvodnji
jogurta i slicnih fermentiranih mlijecnih proizvoda. Konzumiranje ovih bakterija moZe potak-
nuti poboljSanje crijevne mikroflore 1 ,,izbacivanje* Stetnih bakterija koje poti¢u napuhavanje i
stvaranje plinova. Najbolji izvor ovih bakterija su jogurti obogaceni zivim, aktivnim kulturama.
Bez obzira $to osobe sa sindromom iritabilnog kolona moZda jedu normalno, malnutricija je nerijetka
jer se nutrjenti najces¢e ne apsorbiraju pravilno. Kao rezultat navedenoga, osobe sa sindromom ir-
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itabilnog kolona zahtijevaju ¢ak za 30 % visi unos proteina od normalnoga (jer su proteini nuzni za
oporavk tkiva) kao i poviSen unos mikronutirjanata, vitamina i minerala.

UNIVERZALNE MJERE PREDOSTROZNOSTI: PRANJE RUKU

1. Pranje i dezinfekcija ruku,
2. Sprecavanje povreda iglama 1 drugim oStrim predmetima,
3. Upotreba rukavica, maski i koriStenje zastitne odjece.

Pranje i dezinfekcija rurku

Pranje ruku je najvaznija pojedinacna procedura u prevenciji infekcija posto je dokazano da su ruke
vazan put za prenosenje infekcije.

Kriteriji za pranje ruku:

- koristiti sapun,

- koristiti tekucu vodu,

- izbjegavati prskanje po odjeci i na pod,

- dobro trljati Sake jednu sa drugom jedan minut
- dobro ocijediti Sake tako da ih okrenete nagore 1
- dobro posusiti Sake.

Za brisanje ruku upotrebljavati papirne ubruse za jednokratnu upotrebu kao brz, pogodan i pouz-
dan metod susSenja ruku. Pranje ruku treba vrsiti poslije kontakta sa pacijentom (klijentom) 1 prije
provodenja asepti¢ne tehnike kao i na pocetku i na kraju radnog vremena i poslije upotrebe toaleta.
Prije pranja ruku treba skinuti prstenje, narukvice, rucni sat i lak sa noktiju, a rukave zavrnuti $to vise.
Dezinfekcija ¢istih ruku vrsi se neposredno prije provodenja asepti¢ne tehnike i to sa 5% alkoholnom
otopinom hlorheksidina.

Specavanje povreda iglama i drugim oStrim predmetima
Za sprecavanje povreda iglama i drugim o$trim predmetima mjere predostroznosti su:

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

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 (neoste¢enim) zatvaracem i odlaze u PVC vrecicu za otpatke
crne boje, a iste zavezane u kontejner za otpad.

Ostre predmete (instrumente) za visekratnu upotrebu odmah nakon upotrebe odloziti u bubreznjak.
Pri ¢iS¢enju 1 pranju ovih instrumenata (pod mlazom tekuce vode) prije dezinfekcije ili sterilizacije
nositi lateks rukavice.

Izbjegavati nepotrebno rukovanje kontaminiranim o$trim instrumentima, ukljucujuci i igle.




Upotreba rukavica, maski i koriStenje zastitne odjece

Zastitne rukavice sluze za zastitu osoblja i bolesnika i treba ih uvijek nositi kad se dolazi u dodir sa
krvlju, slinom 1 sluznicom, kao i pri rukovanju sa priborom i predmetima koji su bili u dodiru ili su
kontaminirani ovim izlu¢evinama.

Sterilne rukavice moraju se koristiti u svakom slu¢aju asepticnog 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 ¢emu dolazi ili moze doci
do naruSavanja integriteta koze 1 sluznica, u previjaliStima, pri pregledu svih oralnih lezija i u svakom
drugom sluc¢aju gdje moze doc¢i do prenosa uzro¢nika infekcije.

Upotreba maski
Zastitne maske se nose iz dva razloga:

Da bi se zastitila otvorena rana od mikroorganizama iz usta i nosa osoblja koje je obraduje i1 da bi se
zastitili profesionalci od moguceg infektivnog agensa.

Masku treba nositi: u ambulantama porodi¢ne medicine i ambulanti hitne pomo¢i za vrijeme inter-
vencija na otvorenim ranama i opekotinama i za vrijeme pregleda i njege bolesnika koji boluju od
visokokontagioznih oboljenja, kao 1 kod posebno osjetljivih bolesnika kojima je uniSten prirodni
odbrambeni sistem.

U stomatoloskim ambulantama za vrijeme pregleda i intervencija, kao i u stomatoloskoj tehnici, u
porodilistu prilikom porodaja, ginekoloskih intervencija i rada u djecijoj sobi i u laboratoriju prilikom
uzimanja uzoraka.

Maska mora da pokriva usta i nos, a mijenja se nakon 1,5 - 2 sata nosSenja ili ¢im se ovlazi. Ne smije
se nositi u dZepu ili oko vrata. Jednom koriStena maska se ne smije ponovo koristiti. Prije stavljanja
maske i nakon skidanja maske obavezno je pranje ruku.

KoriStenje zaStitne (medicinske) odjece

Medicinska odjeca i obuca kao faktor u kontroli infekcija imaju svoje znacenje prije svega u zastiti

profesionalaca.

Medicinsku odjecu i obucu ¢ine mantil, bluza i hlace ili bluza i suknja kao i klompe ili borosane.
Profesionalci su obavezni da nose medicinsku odjecu 1 obu¢u na radnom mjestu.

Zanavljanje odjece 1 obuce vrsi se jednom u dvije godine na prijedlog glavne sestre ustanove.

Tri osnovne prepreke u unapredivanju prakse prevencije infekcije

* Nedostatak znanja
» Teskoca u promeni navika
* Neadekvatno okruzenje




Prikazi slucaja

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

Uraditi dodatnu procjenu?

Napraviti plan?

Gospoda M.B.starosti 23. godine, zaposlena, dolazi ne naru¢ena u popodnevnim satima zbog prob-
lema ucestalih stolica tokom dana. Vidno je iscrpljena, inae do sada je dolazila samo zbog povre-

menih prehlada.
Uraditi dodatnu procjenu?
Napraviti plan?

LITERATURA

1. Savary M, Miller G. The esophagus: handbook and atlas of endoscopy. Solothurn, Switzerland:
Gassmann, 1978.

2. Armstrong D, Bennett JR, Blumm AL, Dent J, De Dombal FT, Galmiche JP, et al. The endoscopic
assessment of oesophagitis: a progress report on observer agreement. Gastroenterology; 1996;
11:85-92.

3. Heading RC. Long term menagement in gastro-ezophageal reflux disease. Scand. J. Gastroen-
terol. 1995; 30(suppl. 213):25-30.

4. De Boer WA., Tytgat GNJ., Review article: drug therapy for reflux oesophagitis. Aliment. Phar-
macol. Ther. 1994; 8:147-57.

5. Kahrilas DS., Gastro-oesophageal disease. JAMA 1996; 276:983-8.

6. Moss SF., Arnold R., Tytgat NJ., Spechler SJ., Delle Fave G., Rosin D., Jemsen RT., Modlin IM:
Concensus Statement for Menagement of Gastro Esophageal Reflux Disease, J. Clin. Gastro,
1998; 27 (1).

7. Galmiche JP., Letessier E., Scarpignato C. Treatment of gastro-oesophageal reflux disease in
adults, BMJ; 1998; 316:1720-3.

8. LabenzJ., Blum A.L., Bayerdorfer E., Meining A., Stolte M., Borsh G.; Curing Helicobacter py-
lori infection in patients with duodenal ulcer may provoke reflux esophagitis. Gastroenterology
1997; 112:1442-7

9. Popovi¢ ,O. : Interna medicina I . Zavod za izdavanje udzbenika i nastvna sredstva Beograd 2000;
str. 678

10. Godwin , M. MD MSc FCFP







Vrijeme Tema Nastavni ciljevi Nacin predavanja
Na kraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban:
» Navesti parametre normalnog rasta i razvoja dojenceta i djeteta do 5
. . dine Zivota
Normalan rast i razvoj g0 S .
9:00-10:15 dojengeta i djece do 5 god. * Opisati komponente razvoja u djetinjstvu Predavanje i diskusija
» Diskutovati o tehnikama efikasne komunikacije sa djecom razlicitih
uzrasta i stadija razvoja
» Znati primjeniti u praksi Rourke djeciji karton
10:15-10:30 Pauza
) ) » Diskutovati o ¢estim zdravstvenim problemima T .
Temperatura 1 febrilne . . Predavanje 1 diskusija
10:30-10:45 . * Primjena sestrinskog procesa . . . .
konvulzije e Diskusija slucaja
» Uloga sestre u edukaciji roditelja
* Diskutovati o preventivhim mjerama i ouobi€ajenim zdravstvenim
10:45-11:30 Abdominalna bol, obi¢na poremecajima kod djece Predavanje i diskusija
' ' prehlada, akutni bronhitis * Primjena sestrinskog procesa Diskusija slucaja
» Edukacija roditelja i djece
o » Diskutovati o preventivnim mjerama Predavanje i diskusija
Gastroenteritis,otitis . . . o -
11:30-12:15 * Upotreba sestrinskog procesa Diskusija slucaja

media,nutritivna anemija

Uloga sestre u edukaciji roditelja

12:15-13:00 Pauza za rucak




Vrijeme

Tema

Nastavni ciljevi

Nacin predavanja

Strategije promocije
zdravlja & prevencije
povreda

Navesti raspored imunizacija koje se preporucoju u BiH
Diskutovati o preventivnim mjerama za roditelje/staratelje dojencadi

13:00-14:00 y . 1 djece Predavanje 1 diskusija
Preporuke, vaznost i . . . . . y e
C ey . Diskutovati o sigurnosnim mjerama vazne za dobrobit dojenceta 1
znacaj majcinog mlijeka za i
pravilan rast i razvoj djece do 5 god.
Zdravstvena zaStita . . . o .
dol ¢ . Diskutovati o psihosocijalnim problemima u adoles cenciji
14:00-15:00 ?Shc;aens;:eirriie;i(:ip;;emecaj ! Diskutovati o njezi pacijenta sa poremecajem u ishrani Diskusija u velikoj grupi
samoubistvo Upotreba HEADSSS pristupa u procjeni
Opisati kako tim P/O med.mozZe imati interaktivan odnos sa adoles-
15:00-15-30 Uloge ¢lanova tima centom na terapeutski nacin Diskusija slucaja

Studij slucaja

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




Rast i razvoj

Pripremila: Hikmeta Spahié

Uvod

Vaznost pracenja rasta i razvoja djeteta ima veliku ulogu u svim fazama fizickog i emocionalnog
zdravlja djeteta.Mnogobrojna istrazivanja sugeriraju da razvoj djeteta od rodenja do 6 god ima

najvazniji uticaj na ciklus razvijanja mozga,u¢enja.ponasanja i zdravlja.

Rast 1 razvoj su trajni, organizovani 1 vremenski odredeni procesi na koje uticu faktori sazrijevanja,

okruzenja i genetike.Pracenje rasta i razvoja sastoji se od pet komponenti.Fizicki rast, razvoj mo-

torike, razvoj Cula, psihosocijalni razvoj, razvoj u aktivnostima svakodnevnog zivota.

Uloga tima u monitoringu rasta i razvoja

Monitoring fizickog i emocionalnog zdravlja djeteta
Screening

Identifikacija riziko faktora

Identifikacija razvojnih problema tokom razvoja
Uspostavljanje dobre komunikacije s roditeljima

Smanyjiti rizik —prevencijom,edukacijom roditelja,davanjem potpore,pravilnim tretmanom i
upucivanjem 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

Izvrsiti odgovarajuce preglede i uraditi procjenu

Obaviti razgovore sa roditeljima/starateljima i rijesiti njihove zabrinutosti

Savjetovati o0 mjerama prevencije

Educirati roditelj/staratelje Sto mogu ocekivati u buducem rastu i razvoju djeteta

Tehnike komunikacije

Dojencad - obavezno ukljuciti roditelje u procedure, roditelji u vidnom polju djeteta, dati
dojencetu poznate predmete, ograni¢en broj nepoznatih ljudi, skrenuti paznju sa flasicom /
cuclom, neka roditelji drze dijete.

Malo djete - koristiti ¢vrst i direktan pristup, tehnike skretanja paznje, jedno po jedno uput-
stvo, pripremiti dijete neposredno prije pocetka procedure, dozvoliti izbor ako je moguce, reci
djetetu kako moze da saraduje.

Predskolsko dijete - objasniti procedure jednostavnim izrazima, pokazati kori§¢enje opreme,
koristiti lutku pri objasnjavanju, objasniti nepoznate predmete, ukjuciti dijete kad god je
moguce.




Strategije promocije zdravlja podrazumijevaju

Redovni ljekarski pregledi obavljaju se 2 sedmice poslije rodenja, zatim nakon 2,4,6 i 12 mjeseci.
Mjere zastite kao Sto je vakcinacija djece je zakonski obavezna,zatim sigurnosne mjere djeteta,
pravilna ishrana, karekteristike 1 ucestalost eliminacije urina i stolice, uobi€ajene navike spavanja i
odmaranja, culna stimulacija.Uz redovne preglede djeteta obavljaju se i druge procedure kao Sto je
snimanje deformiteta kukova.

Njega zubi - Preporucuje se prvi posjet stomatologu 6 mjeseci nakon izbijanja prvog zuba (Sto bi
trebalo biti u 12. mjesecu zivota).Za djecu se preporucuje pranje zuba. Upotreba zubnog konca se
takoder potice, da bi se razvila navika kod djeteta.

Alati za screening kao §to je Rourke record mogu pomoci zdravstvenim radnicima, roditeljima/
starateljima u pra¢enju normalnog rasta i razvoja.KoriStenju kao alata za screening pokazao se pouz-
danijim nego sama klinicka procijena.

Rourke djeciji karton sluzi kao instrument smjernice za pracenje novorodenceta i djeteta zas-
novane na dokazima

Ime i prezime Datum
rodenja: M Z  ZDuZina: cm. Obim glave cm. Porodajna
tezina: g. TeZina na otpustu: g.
omentari poroda:
Datum/Starost 9 mj 12-13 mj 18 mj 2-3 god 4-5 god
T oG
Rast v T oG \'% 3PT | 47em \% T \% T \% T
Roditeljska
zabrinutost
0 Dojenje 0 Fluor po potrebi 0 Ne boCicau 0 Fluor po 0 Fluor po
0 Formula obogaé¢ena | 0 Homo mlijeko krevetu potrebi potrebi
Fe 0 Bjelance, Zumance, 0 Homo mlijeko | 0 Homo mlijeko
0 + Vit. Supl citrusi 2% 2%
Ishrana 0 Ne bocica u krevetu | 0 Smanjen apetit 0 Kanadske 0 Canadian’s
0 Meso smjernice Food Guide
0 Ne bjelance i citrusi za ishranu/
0 Sigurna hrana od Canadian’s Food
davljenja Guide
Sigurnost 0 sjediste za auto 0 detektori dima 0 sfjemovi za 0 STjemovi za
0 Otrovi, PCC 0 nezapaljiva bicikla bicikl
Stepenice/dubak posteljina 0 Sibice 0 Sibice
0 Sigirnost u kupatilu I N 0 Bezbijednost
0 Elek. uti¢nice 0 topla voda < 54°C od vode
0 Sigurne igracke/
= zadavljenje
@
= - -
b 0 No¢ni pla¢ 0 disciplina
« .
i | Ponasanje | o pnevna briga po
= . potrebi 0 Procjena
2 | Misokirizik | y¢na posjeta po dnevne njege
= potrebi i predskolskih
0 pusenje iz druge potreba
ruke . b 0 Higijena zuba
0 Nicanje zuba 0 Taolet trening 0 Higijena zuba
0 Higijena zuba
Ostalo 0 Taolet trening
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0 Nespecificno mama | 0 Prvarijed 0 10-20 rijeci 050 rijeci 0 Poptupne
. —tata 0 Stoji kratko 0 Pokazuje i pita | 0 recenice od 2 recenice
Razvoj 0 Igranje skrivalica 0 Hoda uz podrsku 0 Slijedi naredbe | rijeci 0 Postavlja “Sta,
o 0 Stoji uz pridrZzavanje 0 Hoda u nazad 0 Hod uz zasto, koji”
Pr.omat.ranja 1 0 Ustaje 0 Koristi kasiku | stepenice pitanja
mjerenja 0 Sjedi dobro 0 Suta/baca loptu | 0 Ravnoteza na
0 Opozicija palca i 0 Slaze 2-3 bloka jednoj nozi
kaziprsta 0 Hod “peta-
prsti”
0 Test pokrivanja/ 0 Fontanele 0 Vid 0 Vid
otkrivanja (cover- 0 Cover/uncover | 0 Cover/uncover | 0 Cover/uncover
Pregled uncover test) test test test
Ostali pregled ovisi i ispitivanje roditelja i ispitivanje i ispitivanje i ispitivanje
0 procjeni ispitivaca 0 Test ispitivanja sluha roditelja roditelja roditelja
na osnovu simptomai tako sto se rukama - 0 Clap test 0 Ispitivanje 0 ispitivanje
problema. pljesne pored uha djeteta | ispitivanje sluhu sluha
(clap tc?st) i ispitivanje roditelja
roditelja
0 Kukovi
Hgb. (Ako jeu Prisutnost olova
. Anti-HBs & Hbs AG* | riziku)* u serumu (ako
W (ako je majka HbsAg Prisutnost olova u postoji rizik)
=== pozitivna) serumu (ako postoji
Hgb. (ako postoji rizik)*
rizik)*
smjernice mogu TBC kozni test ?7*
ovositi od provincije HIB
do provincije (vrijedi MMR aPDT polio MMR
za Kanadu) Varicella vakcina * aPDT polio
Potpis

(A) Bold slova — dobri dokazi

(C) Italic slova — osrednji dokazi

Kako pratiti rast djeteta centilnim krivuljama?

- Prati se redovitim mjerenjem visine

(C) Ravna slova — Opcijski

- Dojencad mjeriti svaka tri mjeseca dok se mjerenja u djece predskolskog i Skolskog uzrasta
- provode dvaput godiSnje
- Kirivulje rasta naCinjene su na temelju statisticki obradenih podataka velikog broja zdrave

djece

- Posebno za djevojcice i1 za djecake
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RASPORED RUTINSKE IMUNIZACIJE ZA DOJENCAD I DJECU
Cilj programa imunizacije je sprijeciti bolest i Sirenje djecijih zaraznih oboljenja.
Imunizacija se sprovodi kampanjski 1 kontunuirano.

Vise od Cetvrtine djece i BiH od 18 — 29 mjeseci nije proslo kompletan program imunizacije.

Dijete u Federaciji BiH prima vakcine prema sljede¢em rasporedu:

- odmah poslije rodenja protiv tuberkuloze i hepatitisa B

- sanavrSenim jednim mjesecom zivota protiv hepatitisa B

- sa navrSena dva mjeseca zivota protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja, djecije paralize i
bolesti koje uzrokuje hemofilus influence tip b

- u Cetvrtom mjesecu zivota protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja, djecije paralize 1 bolesti
koje uzrokuje hemofilus influence tip b

- sa navrSenih Sest mjeseci zZivota protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja, djecije paralize 1
hepatitisa B

- sa 11 mjeseci zZivota protiv morbila, rubeole i parotitisa

- u osamnaestom mjesecu zivota - revakcinacija protiv djecije paralize i bolesti koje uzrokuje
hemofilus influence tip b

- upetoj godini zivota - revakcinacija protiv difterije, tetanusa, velikog kaslja i djecije paralize

- uSestoj godini zivota - revakcinacija protiv morbila, rubeole 1 parotitisa

- ucCetrnaestoj godini - revakcinacija protiv difterije 1 tetanusa, djecije paralize

- u osamnaestoj godini zivota - revakcinacija protiv tetanus

Sgurnost djeteta i zaStita od povrjedivanja

Godine 2005 formiran je multidisciplinarni tim zdravstvenih i drugih profesionalaca u suradnji sa
strucnjacima AKAZ-a za razvoj vodic¢a baziranim na dokazima o preporukama za prevenciju nenam-
jernih povredivanja u ku¢i, jaslicama i vrticu djece u dobi od 0-5 godine.Preporuke su uglavnom
namjenjene zdravstvenim radnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti/timovima porodi¢ne medicine-
doktorima medicine,medicinskim sestrama/tehni¢arima,patronaznim sestrama,pedijatrima, specijali-
satima urgentne medicine. Preporuke treba da koriste roditelji, ¢lanovi porodice djece, nastavnici i
odgojitelji predskolskog odgoja.

Osnovni cilj preporuka je da se kod svih zdravstvenih radnika razviju i odrze profesionalne vjestine
1 znanja o procjenii 1 prevenciji povreda kod djece.Prema podacima SZO iz 2002god.podaci govore
da je skoro 5% smrti djece od 0-4 god.nastalo povrjedivanjem ili posljedicama povrjedivanja i da se
povecava za 20% kod djece od 5-14 god.To je uglavnom odgovornost roditelja/staratelja,élanovima
porodice,odgojitelja u predskolsim ustanovama. Jako su vazni edukativni program usmjereni ka
promjenama znanja,stavova i prakse i1 predstavlja snazan instrument u prevenciji povrjedivanja kod
djece.

Najce$¢i uzroci nenamjernog povrjedivanja kod djece od 0-5 godine su opekotine korozije, pa-
dovi, trovanja, davljenja, guSenja i povrede iz vatrenog oruzja.




Metode provodenja primarne prevencije su savjetovanje u obliku

- usmenog informiranja

- usmenog savjetovanja

- pismenog informiranja i savjetovanja

- distribucija promotivnog materijala(informativni letek)

Preventivne mjere

1. Saobracajne nesrece; SjediSta u autu, posebna sjediSta za dojencad: Ne stavljajte djecije
sjediste 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; Poticite lekcije plivanja, bezbjedno ronjenje 1 jedrenje da biste smanjili rizik od
utapanja.

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

4. Zadavljenje/ugusenje - Koristite bezbjedne igracke i namirnice (izbjegavajte tvrde, male i
okrugle, ljepljive ili suvise glatke. Sli¢no vrijedi i za namirnice)

5. Padovi - Procjeniti ku¢u zbog moguc¢ih opasnosti za djecu.,npr. budite uvijek na oprezu kada
presvlacite bebu, ne koristite hodalice; neka su prostori sa prozorima i stepenicama uvijek dobro
zasticeni, neka djeca uvijek nose Sljemove pri voznji bicikla.

6. Otrovi - neka vam je uvijek pri ruci telefonski broj P/Omed. i SHMP, ladice/ormari u kojima
drzite lijekove, deterdzente i rastvarace trebaju biti van djecijeg domasaja.

Identifikacija djece izloZene riziku

Faktorin koji utiCu na rizik su: nizak socio-ekonomski status, mladi roditelji, jedan roditelj, nasilje
u porodici( u braku ili predhodno fizick zlostavljanje), nedostatak socijalne podrske, neplanirana ili
nezeljena trudnoca.

Kuéne posjete; Za redovne kuéne posjete se pokazalo da preveniraju fizicko zlostavljanje 1 zanemari-
vanje djece.

U BiH 36% djece izloZeno je fizickom ili psiholoSkom kaZnjavanju.

IzloZenost pasivnom puSenju; Pasivno pusenje pridonosi bolestima u djetinjstvu kao $to su infekcije
gornjeg respiratornog trakta, izljevi u podrucju srednjeg uha, stalan kasalj, pneumonija, astma i SIDS.

Pozicija za spavanje - SIDS(sindrom iznenadne dojenacke smrti) : “Spavanje na ledima”
Da bi zastitili novorodence od “SIDS-a postoje tri naCina smanjenja rizika, ako je beba zdrava

- Spavanje na ledima
- Bebina glava ne smije biti pokrivena tokom spavanja
- Bebu drzati podalje od dima cigarete prije i poslije rodenja




KAKO DA SE SMANJI OPASNOST OD

IZNENADNE SMRTI DOJENCETA
USPA VIJIVANJE DOJENCETA NA
NAJSIGURNIJI NACIN

/
Stavite évrst madrac koji se

Ne pokrivajte - dobro uklapa u kreveti¢
djetetovu glavu

Stavite bebu de

¢ Ne stavljajte jastuke
lez i na ledima

£)

L

Stavite bebu u doniji dio krevetica Ne stavljajte pokrivace,

‘ Stitnike ili igracke
Neka Vasa beba prije i poslije roden;ja {5
Zivi u sredini u kojoj se ne pusi
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CESTI PEDIJATRIJSKI PROBLEM

Povisena temperatura

Slu¢aj za diskusiju djetete sa temperaturom

Majka dovodi na pregled dijete staro 20 mjeseci zbog poviSene temperature i kaZze vam da je oko 39
C" koja traje ve¢ dva dana. PokuSavala je smanjiti temperaturu, ali nije uspjela. Dijete je uznemireno
i neprekidno place. Dijete je bez znakova vitalne ugrozenosti.

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 1 pomaze da tijelo sve odbrambene mehanizme stavi u funkciju.Groznica je klinicki znak, a
ne dijagnoza sama po sebi 1 za sebe.

Uzroci groznice - kod male djece ( do oko 3 mjeseca ) je manje uobicajena nego kod starije djece 1
obi¢no joj je uzrok ozbiljna bakterijska infekcija ( meningitis ili bakterijemija itd.) Ne-specifi¢ne vi-
varicele, morbili, herpes, gingivostomatitis, 1 bolesti ruku- stopala- usta.Bakterijske infekcije koje su
Cesto prepoznatljive obuhvataju — meningitis, otitis mediapneuminija, septicki arthritis, limfadenitis(
zapaljenje limfnih ¢vorova) itd.

Preporuke mjerenja temperature Kanadskog udruzenja pedijatara

Uzrast Preporucena tehnika
) 1.Rektalno
Od rodenja -2 god. 7 Aksilarno
1.Rektalno
Od 2-5 god. 2. Timpani¢no
3.Aksilarno
1.0ralno
Stariji od 5 god. 2. Timpani¢no
3.aksilarno
Raspon normalne tjelesne temperature
Aksilarno - 36,0 - 37,2°C Rektalno — 36,5 — 37,8°C Oralno - 36,5—-37,5°

Pravilno mjerenje temperature je jako bitno. Groznica je opc¢enito definisana kao: Rektalna tempera-
tura od 38C ili viSe. Ovo otprilike odgovara pazusnoj temperaturi od 37 C. Ako je vazno da se iskljuci
groznica, izmjerite rektalnu temperaturu jer pazusna i oralna mjerenja mogu biti lazno normalna.




Upotreba sestrinskog procesa

Primjenom sestrinskog procesa njege djeteta sa temperaturom mozemo pomoci timskom ljekaru u

pravovremeno postavljanju dijagnoze. Informacije o simptomima zapazeni od strane roditelja ili stari-
jeg djeteta su jako bitne za sestrinsku procjenu.Odredeni simptomi mogu da ukazuju na uzro¢nike

bolesti.

Procjena

» Zdravstvena istorija
* Dalije Smrkav nos i ima li kihanja, bola u uhu i grlu, prisutnost kaslja (URTI)

+ Ima li povracanje ili dijareja, krvi, sluzi(gastroenteritis)

» Postoji li prisutnost dizurije ili ucestalost uriniranja (UTT)
» Palpirati zglobove na osjetljivost(bol) i dali dijete hramlje moglo bi upucivati na infekcije

kostiju ili zglobova.

» Je li prisutna letargija, smanjenje budnosti, glavobolja 1 bol u vratu(moguénost meningitisa)
 Pratiti status vakcinacija i upotrebu antibiotika

* Dali je mjerena temperatura, na koji nacin, da li je pra¢en porast temperature

* Provjeriti disanje (kussmaulovo disanje)

» Procijeniti koliko roditelji znaju o postupku snizavanja temperature

roditeljsku utjehu

plac¢

Povremeno place

Normalan Umjereno bolesno Toksi¢an
Kvalitet pla¢a Jak plag ili nikakav | Cvilienje ili jecanje | D20 Stemjanje ili
piskav
Reagovanje na Zadovoljan ili kratak

NeutjeSan, uporan plac¢

Produzena stimulacija

vlazne sluznice

Budnost Budan ili se lako budi : Ne razbuduje se
budenja

Boja Ruzidasta E'l'<strem1‘tet1 blijedi ili .O.ps.t'e bljedilo, pjegav
cijanozni ili cijanozan

Hidracija Koza/ o¢i normalne, Suha usta Gnjecava koza 1/ili

upale oci

Socijalni /drustveni
odgovor

Smije se ili je stalno
zivahan

Kratko se smije ili je
kratko zivahan

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

* Menadzment febrilnog djeteta

* Primjena antipiretika po uputi ljekara
* QOdrzavanje hidratacije(vode)
» Direktne mjere hladenja (tople kupke, lagana pamucna odjeéa, lagan pamucni pokrivac)

* Indirektne mjere hladenja(redukcija sobne temperature)




* Hladna i ledena voda se ne preporucuje (drhtanje djeteta ¢e izazvati povecanje unutrasnje
temperature)

» Alkohol se ne preporucuje (dolazi do isparavanja, moze izazvati opekotine)

* Prevencija febrilnih konvulzija

* Smanjenje nervoze roditelja

FEBRILNE KONVULZIJE

Slucaj za diskusiju djeteta sa febrilnom konvulzijom

13-mjesecna djevojcica u maj¢inom narucju stize u ambulantu. Majka je zabrinuta jer je dijete cijeli
dan toplo, uznemireno i odbija da jede. Nos joj curi ve¢ dva dana i kaslje periodicno.Majka je mjerila
temperaturu i kaze da je bila 37,2 C.Dok je u ¢ekaonici izgledalo da dijete ne reaguje, ono se odjed-
nom ispruzilo 1 gréevito izbacilo sva Cetiri uda. Sestra hitno unosi dijete u ordinaciju 1 dok ljekar
dodete (za 2 minute) grceviti pokreti prestaju.

Koja je najvaznija intervencija med.sestre u ovom sluéaju — 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 1 kod pada temperature.

Sestrinski proces

Procjena

» zdravstvena istorija
* procijeniti vitalne parametre
* procijeniti teZinu febrilnog napada i javljanja ponovnog

* Glavni cilj sprijeciti ponovni napad

« Na osnovu procijene

* Prepoznati klasifikacije i tezinu febrilnog napada
 Pratiti i biljeziti 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 slucaju gréeva poleci dijete na bok i odmah pozvati amb




UOBICAJENI ZDRAVSTVENI POREMECAJI

- Akutni abdominalni bol
- Obicna prehlada

- Akutni bronhitis

- Gastroenteritis

- Otitis media

- Anemia

ABDOMINALNA BOL

Uvod

Abdominalna bol moze biti akutna i hroni¢na rekurentna bol. Najées¢a GI prituzba(70% slucajeva)
gdje povracanje prije bola ukazuje na gastroenteritis, a bol pa povrac¢anje ukazuje na hirurSko stanje.

Akutna abdominalna bol traje manje od tri dana i simptom je mnogih oboljenja.

Uzrocnici akutnog bola u abdomenu

Novorodencad i dojencad

Starija dojencad i mala djeca

Malrotacija sa zapletom crijeva
Ingvinalna kila

Zlostavljanje djeteta
Apendicitis

Intususcepcija
Apendicitis

Ingvinalna kila
Dijabeticka ketoacidoza
Zlostavljanje djeteta
Pijelonefritis

Upotreba sestrinskoga proces

Procjena

* zdravstvena istorija
* pocetak i lokalizacija bola
» faktori koji olakSavaju ili izazivaju bol

* imali povracanja,proljieva ili krvi u stolici(pogledati pelene)

* procijeniti vitalne znake( temperature, dehidracije,Soka ili sepse)

Plan

Obavezno primiti kod lije¢nika (konsultovati se sa lije¢nikom o daljnjem tretmanu 1 savjetovanju

roditelja).




OBICNA PREHLADA

Uvod

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

Definicija

Akutni, blag i samo-ograni¢avajuc¢i sindrom uzrokovan virusnom infekcijom sluznice gornjeg res-
piratornog trakta

Simptomi — opSta nelagoda, blago poviSena temperatura ili bez nje, nazalna sekrecija, opstrukcija ili
kongestija, kihanje, kasljanje, bol u grlu i promuklost, konjuktive mogu biti vodnjikave ili upaljene.
Traje u prosjeku 5-7 dana, ali moze dijete uciniti osjetljivim na bakterijske infekcije kao $to su otitis
media, sinuzitis, pneumonija i pogorSanje kod hroni¢ne astme.

Upotreba sestrinskog procesa

Procjena

* Provjeriti prethodnu medicinsku i porodi¢nu istoriju alergija,astme ili drugih respiratornih
problema
* Obrazac prijasnji prehlada tokom godine.

Pitati roditelje

* Ima li weezinga, dispneje, stridora, nemogucnost gutanja, slinjenje 1 teSke glavobolje
+ Ima li groznice/povisene Tj temperature,drhtavice,anoreksije,mucnine,dijareje.

» Pitati o kaslju( koliko traje,karater kaslja i vrijeme(dan ili no¢).

* (Gdje je lociran bol (facijalno,glava,uho ili bol u prsima).

* Dalije dijete izlozeno drugim osobama sa sli¢nim simptomima

* Dalije dijete izloZeno pasivnom pusenju.

Plan
* Glavni cilj; sprijeciti Sirenje bolesti
* Na osnovu procjene
* Vitalni parametric ( temperature, pulsa i krvnog pritiska)
* Edukacija roditelja

Implementacija

» Svi ¢lanovi porodice ¢es¢e pranje ruku

* Izbjegavati izlozenost dojencadi prehladenim osobama

* Parno tuSiranje ili inhalacije pare

» Slane nosne kapljice/sprejevi

« Ili % ¢ajne kaSike soli u 500 ml.prokuhane vode

» Tecnost 1 hidracije ¢e pomoc¢i smanjenju i opstrukciji gornjih disjnih puteva
» Ispiranje slanom vodom kod upale grla



http://hr.wikipedia.org/wiki/Bolest
http://hr.wikipedia.org/wiki/Dijete

Edukacija roditelja/djece

* Objasniti da je prehlada uzrokovana virusima koji se ne mogu iskorijeniti antibioticima.

* Pojasniti da nepazljiva upotreba antibiotika (koriStenje lijekova bez savjeta ljekar/sestra) moze
uzrokovati nezeljene efekte kao $to su dijareja, gljivicna infekcija, i otpornost na lijekove.

* Naglasiti da sredstva za prehladu sluze da ublaze simptome 1 sprije¢e komplikacije prije nego
da ljjece infekciju.

» PrikaZite upotrebu nazalnih pipeta 1 slanih kapljica koje pomazu ¢iS¢enju nazalnog iscjetka
kod male djece.

* Preporucite odmor i povecano oralno unosenje tekucine.

» Povecati vlaznost vazduha u stanu; staviti ovlazivac u djecju sobu

» Raspravite o na¢inima prevencije Sirenja prehlade

* Svi uku¢ani moraju Cesto prati ruke

» Kako su komplikacije ces¢e kod djece tokom prve godine Zivota, pokusati izbje¢i kontakte
djece sa drugim ljudima sa prehladama i ogranicite posjete podrucjima sa velikim guzvama
kao $to su Soping mjesta

Evaulacija

Pracenje/kontrolni pregledi nije indikovano ukoliko se simptomi ne pogorSaju nakon 3-5 dana, ili se
razviju novi simptomi ili se simptomi ne poboljSavaju ili ublazavaju nakon 10-14 dana

AKUTNI BRONCHITIS

Uvod

Rijetko se sre¢e kao samostalna bolest, obicno je dio upale grla, gornjih respiratornih puteva ili prati
pneumoniju.Pojavljuje se u zimskim mjesecima,a najvise obolijevaju mala djeca.Bolest traje kratko
1 rijetko se komplicira.

Definicija

Akutni bronhitis je kratkotrajna upala sluznice traheobronhalnog stabla, odnosno dusnika 1 bronha,
koja je obi¢no povezana s virusnim infekcijama gornjeg dijela diSnih peteva.

Uzrocnici

Respiratorni su virusi uzro¢nici akutnog bronhitisa, a podjednako ga ¢esto uzrokuju virusi obi¢ne pre-
hlade, kao §to su rinovirusi i1 koronavirusi, 1 oni invazivniji, kao $to su virusi influence 1 adenovirusi,
a u djece i respiratorni sincicijski virus i virusi parainfluence

Simptomi

Pocetni simptomi bronhitisa najées¢e su istovjetni s prehladom, a to su: hunjavica, blaza grlobolja,
konjunktivitis, promuklost.Kasalj se pojavljuje rano i razvija se tokom bolesti.U pocetku je suh i
nadraZajan,a za nekoliko dana postaje produktivan,najéesée s bistrim izgledom. U male je djece tem-
peratura obi¢no poviSena, a moze biti i vrlo visoka.




Upotreba sestrinskog procesa
Procjena

Ukljuditi roditelje/dijete zavisno od starosne dobi

« Utvrditi pocCetak, trajanje 1 karakteristike kaslja,posabno za no¢ni kasalj

» Raspitati se o ucestalosti i prethodnih epizoda kaslja

 Pitati o simptomima kao $to su groznica, faringitis,dispneja, bol u grudima
» Pitati o infekcijskim bolestima ostalih uku¢ana

e Uvijek pitati da li ukuéani puse

* Provjeriti prethodnu med.istoriju, posebno vezano za respiratorna oboljenja
» Utvrditi imunizaciju djeteta i ukuc¢ana

* Zavisno od procjene

» Hidratacija

* Ako je groznica prisutna tretirati

* Prestanak puSenj u okruzenju djeteta
* Olaksati kasalj

* Edukacija

Implementacija

» Hladenje djeteta mlakom vodom

* Unositi mnogo te¢nosti, ne brinuti ako djete ne jede puno

» Savjet da niko ne pusi u blizini djeteta

+ Savjet o davanju antipiretika

» Savjetovati kada je vrijeme da se ponovno kontaktira ljekar, npr. ako dode do pogorsanja
bolesti, ako dijete odbija te¢nost, kasalj kod krupa se ne smiruje nakon 24 sata

Evaluacija

Naruciti dijete u ambulantu, ako simptomi ne prestaju nakon 7-14 dana ili ako se stanje pogorsava.




GASTROENTERITIS/DIJAREJA

Slucaj

18 mjeseci staro dijete donosi majka na pregled sa Zalbom da dijete ima proljev i povracanje u zadnja
dva dana. Navodno sve $to pojede ne ostaje u njemu pa cak i voda. Dijete izgleda loSe sa smanjenom
aktivnos$¢u.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 slucajeva infek-
tivnog proljeva u razvijenom svijetu. Nakon infekcija gornjeg respiratornog trakta, virusni gastroen-
teritis je druga najcesca bolest.Najveca ucestalost u djece u dobi od 3-15 mjeseci

Definicija

Upala Zeluca i crijeva uzrokovana najcesce rotavirusom,virus Norwalk i neki adenovirusi,bakterije ili
paraziti.Obicno se Sire fekalno.oralnim putem,moze i kapljicno sa osobe na osobu.

Simptomi

Vodenasti proljev (rijetko stolica sadrzi sluz ili krv) groznica, gréevi i nadutost u trbuhu, mucnina i
povracanje,dehidracija-suha sluznica,uve¢ana 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 koze

* Nacin ishrane djeteta

« Vitalni znaci(da li je mjerena temp, jeli prisutna groznica kod djeteta,disanje,rad srca,puls...)
* Prisustvo dehidracije

* Glavni cilj je sprecavanje dehidracije djeteta
*  Mjeriti vitalne parametre

* Prijem kod ljekara

* Edukacija roditelja

Implementacija

* Nadomyjestanje tekucine i elektrolita (davanje ORS)

* Promjena ishrane

» Sprijeciti porast temperature

+ Savjeti za roditelje o prevenciji;

* Objasniti roditeljima da se infekcije mikroorganizama prenosi neopranim rukama.




* Dijete ¢e najbolje zastititi ako se pridrzava odgovarajuci postupak sa hranom i pranjem ruku
nakon koristenja toaleta ko god je u kontaktu sa djetetom

* Dojenje vjerojatno pruza odredenu zastitu od infekcije._

+ Nakon mijenjanja pelena treba temeljito prati ruke sapunom i vodom, a samo mjesto mijen-
janja pelena treba dezinficirati.

» Pokusajte ograniciti kontakt ruku i usta, pogotovo kada postoji rizik da su povrsine ili pred-
meti, (primjerice igracke) zaraZeni.

* QOdrzavajte Cisto¢u povrsina i redovito dezinficirajte mjesta na kojima se djeca igraju i igracke

Solucija za oralnu rehidraciju (ors)

Rastvori za oralnu rehidraciju

ILI:

~ 1 litra Ciste ili flagi d
ftra ciste T Hastrane vode - 12 %olje unaprijed skuvanih

- 1 Solja dusa od narande

- 4 kafene kasike Secera

- 1 kafena kasika sode bikarbone
- 3/4 kafene kasike soli

pirinc¢anih cerealija
- 2 3olje vode
- 1/4 kafena kaSika soli

OTITIS MEDIA-BOL U UHU (OTALGIJA)

Uvod

Otitis media je jedna od najcesc¢ih bolesti kod dojencadi i male djece Do dobi od 3 godine 70% djece
barem jednom preboli upalu uha. Upale uha obi¢no pocinju prehladom, koja moze dovesti do naku-
pljanja tekudine iza djetetova bubnji¢a .Akutna upala uha moze biti vrlo bolna.

Definicija
Otitis meda je zapaljenje srednjeg uha (AOM). Bakterije su uglavnom uzro¢nici AOM-a.

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

djecu koja idu u vrti¢
djeca ¢ija su braca i sestre imala Ceste upale uha
djeca u €ijoj porodici postoje slucajevi astme, alergija ili ekcema

djeca koja su izlozena pasivnom pusenju

Simptomi - Najces¢i anamnesticki podaci od roditelja su da je dijete prehladeno par dana, curi mu
nos, te se probudilo s bolovima u uhu, poviSena tjelesna temperature..Dojen¢ad koju muce bolovi bit
¢e bezvoljna i njihov plac ¢e se razlikovati od placa kad su gladna ili umorna.Mala djeca mogu trljati
ili povlaciti usi i ne odgovarati na zvukove ,jake bolove i obi¢no su poprac¢ene poviSenom tempera-
turom

Komplikacije - NajceS¢e posljedice Cestih upala srednjeg uha su oslabljeni sluh (nagluhost).
Prevencija - Vrlo je vazna i1 prevencija upala uha. Zadnje epidemioloske studije govore da su upale
rjede kod djece koja su dojena, te u porodicama gdje se ne pusi. Zadnjih godina se provodi i cije-




pljenje protiv bakterija Haemophillus influenzae i Streptococcus pneumoniae.

Sestrinski proces kod AOM(Otalgije)

Procjena

- Zdravstvena istorija
- Dalije dijete bilo prehladeno
- Prisutnost bola,temperature

- Procjena placa

- Glavni cilj je olaksati bol

- Prijem kod ljekara

- Zavisi od procjene

- Ponoviti procjenu za 48-72 sata

- Edukacija roditelja

NUTRITIVNA ANEMIJA KOD DJECE

Sluc¢aj djeteta sa nutritivnom anemijom

Majka dolazi u ambulantu sa djetetom u narucju starim 8 mjeseci i trazi da je primite kod ljekara i
govori vam da njeno djete u zadnje vrijeme slabo jede,spava vise nego uobicajeno.Jako je zabrinuta
jer je dijete prije bilo zdrava i1 vesela beba .

Upotreba sestrinskog procesa

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

Uvod

vvvvv

no i uglavnom se obavlja na primarnom nivou zdravstvene zastite. U slu¢aju da lijeCenje izostane,
mogu nastati ozbiljne posljedice na psihicki i somatski razvoj djeteta. Zadnjih desetlje¢a kampanje
medunarodnih organizacija kao $to 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 1/ili smanjenom koli¢inom 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

Etiologija

Novorodencad rodena u terminu imaju adekvatne zalihe zeljeza u jetri 1 hematopoetskom tkivu.
Majcino mlijeko ima relativno malo Zeljeza, ali se to Zeljezo bolje apsorbuje nego ono iz krav-
ljeg mlijeka

Deficit zeljeza se razvija poslije 6 mjeseci od rodenja, ukoliko mjeSovita ishrana ne obezbjeduje
dovoljno apsorbujuceg Zeljeza, ¢ak i kod dojencadi koja su hranjena isklju¢ivo maj¢inim mli-
jekom

Faktori rizika

Ishrana siromasna Zeljezom

Ishrana uglavnom mlije¢nom 1 brasnastom hranom,

Nedovoljna zastupljenost mesa u ishrani,

Ceste infekcije,

LoSa apsorpcija zeljeza (malapsorptivni sindrom),

Upotreba svjezeg kravljeg mlijeka tokom prve godine,

Brzo povecanje tjelesne tezine u prvoj godini, posebno u prvih 6 mjeseci Zivota je dodatni
riziko faktor koji doprinosi nastanku anemije

Simptomi

Bljedilo je najupadniji znak anemije

Djete djeluju vrlo prozracno i blijedo

Slabo jedu, nervozna su, umorna, osjetljiva na hladnocu.

Mogu se javiti promjene na noktima ili kosi u vidu lomljivosti 1 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

Dosadasnji zdravstveni status djeteta (urodene bolesti, ¢este infekcije),

Provjeriti Rourk karton

Vitalni parametri

Nacin ishrane (gubitak apetita, duzina dojenja, uvodenje nemlije¢ne ishrane, udio mlijeka u
ishrani),

Socio-ekonomski status,

Prenatalna anamneza (preterminski porodaj, porodajna tezina, blizanacka trudnoca, ucestalost
poroda kod majke).

Glavni cilj je ukazati vaznost pravilne prehrane
Na osnovu procjene
Ishrana maj¢inim mlijekom u prvih Sest mjeseci




- Pratiti Rourk karton
- Provjeravati vitalne parametre
- Edukacija roditelja

Preporuke

U terminu rodena djeca koja su iskljucivo hranjena maj¢inim mlijekom, ne trebaju dopunsko
zeljezo do 6-tog mjeseca starosti.

U terminu rodenoj dojencadi koju majke ne doje treba davati formulu obogaéenu zeljezom za
dojencad od rodenja.

Za nedonoséad, sa ukljucivanjem dopunskog zeljeza treba poceti sa najmanje 8 nedelja starosti i
nastaviti do prvog rodjendana.

Kravlje mlijeko ne treba ukljucivati u ishranu dok se adekvatna koli¢ina ¢vrste hrane koja sadrzi
zeljezo 1 vitamin C ne ukljuci u ishranu, po moguénosti izmedju 9 i 12 mjeseca starosti.

Djeci preko 1 godine starosti treba davati preporucenu dnevnu koli¢inu Zeljeza.

LITERATURA

1. Projekt za razvoj porodicne/obiteljske medicinske sestre-BiH-George Brovn Colege,Toronto
Kanada 2001god.

2. Radni materijal za medicinske sestre/tehnicare Porodi¢ne/obiteljske medicine-QUEEN”S UNI-
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PREVENTIVNO ZDRAVSTVENO SAVJETOVANJE ADOLESCENATA
Pripremio: Ibrahim Gledo
Slu¢aj za diskusiju

U ordinaciju vam je dosla adolescentica da dobije recept za astmu. Brzo ste to zavrsili i imate malo
vremena da s njom razgovarate. Dobijate utisak da je ona uznemirena zbog necega 1 pitate se da li bi
joj mogli nekako pomo¢i.

Uvod

Adolescencija je vrijeme mnogobrojnih promjena za Skolsko dijete, tinejdzera 1 njegovu porodicu.
Zadatak tima porodi¢ne medicine je olakSati roditeljima i adolescentima da se ova faza tranzicije,
prelaska iz djecjeg u odraslo doba zavrsi uspjesno. Izuzetno je vazno da i roditelji i adolescenti ra-
zumiju fizicke, psihicke 1 socijalne promjene koje se deSavaju tokom odrastanja. Ove promjene su
pra¢ene specificnim bolestima i neobi¢nim prezentacijama simptoma §to zahtjeva i jedinstvenu
komunikaciju i iskuSenja u menadZzmentu tima porodi¢ne medicine. Pravilne vjestine komunikacije i
prakticiranje EBM sa mladima moZe biti vrlo korisno 1 plodonosno.

Prakti¢ne tacke za komunikaciju i rad sa adolescentima

» Vidati mlade ljude li¢no kao i sa roditeljima. Nemojte potpuno iskljucivati roditelje, ali neka
bude jasno da je uvijek adolescent centar rasprave. U¢inite ovo rutinski kao nacin postivanja
njihovih zdravstvenih prava.

* Budite empati¢ni, puni poStovanja 1 neosudujuci, posebno kad se razgovara o ponasanju kao
Sto je zloupotreba, koja moze rezultirati loSe po adolescenta.

* Ne kritizirajte 1ne poredite ih sa drugim mladim osobama- Obezbijedite povjerljivost u svim
klini¢kim postavkama.

» Budite ono §to jeste. Nemojte pokusati biti cool ili hip. Mladi zele da vi budete njihov doktor
a ne njihov prijatelj. Koristite SOFTEN neverbalnu komunikaciju

» Postavljajte direktna otvorena pitanja 1 sluSajte pazljivo odgovore bez prekidanja

* Pokusajte da komunicirate 1 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 ).

* Obhrabrite adolescente da dovoljno spavaju, pravilno se hrane i dovoljno vjezbaju

* Ponudite odgovore o sigurnom seksualnom ponaSanju,

HEADSSS protokol

home (kuéni zivot ukljucujuéi odnos sa roditeljima)

education (obrazovanje ili zaposljenje, ukljucujuci finansijska pitanja)

activitas (aktivnosti ukljucujuéi sport, socijalne veze i posebno bliske prijatelje)

affect (raspolozenje, posebno da li raspoloZenje reaguje na situacije)

drug (droga ukljucujuci cigarete i alkohol)

sex (informacije o bliskim vezama i seksualnim rizicima, ponasanjima moze biti vazno i kod
akutnih 1 hroni¢nih bolesti adolescenata)

suicid, depresija i samopovreda

sleep (spavanje)
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Vodec¢i uzroci mortaliteta kod adolescenata su nezgode (smrt od incidentalnih povreda), samoubistva
ili ubistva.

Morbiditet je Cesto u vezi upotrebe droga, cigareta, koriStenja alkohola, riskantnih seksualnih isku-
stava, nedovoljne 1 nepravilne ishrane i neadekvatne fizicke aktivnosti. Jedna tre¢ina adolescenata je
ukljucena bar u jedan od navedenih visokoriskantnih ponasanja.

Doktori trebaju da odrede ciljeve i vrijeme preventivnih savjetovanja za ove faktore rizika. Adole-
scenti Cesto ne Zele da razgovaraju o riskantnim ponaSanjima, posebno ako sumnjaju u povjerljivost
podataka. Klju¢ izvodenja relevantnih i korisnih preventivnih savjetovanja za adolescente je u
razvoju neophodnog povjerenja za diskusiju.

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

Kljucne preporuke za praksu

Klini¢ka preporuka Odnosi dokaza | Reference

Adolescent treba da nastoji prakticirati 30 minuta
umjerene do snazne fizicke aktivnosti ve¢inu sedmice, C 20
najbolje svaki dan u sedmici

Doktori treba da ispitaji seksualno aktivne osobe mlade

od 25 godina na Chlamydia infekciju A !
Doktori treba da pitaju adolescente o koristenju alkohola
1 daju savjete da sprijecCe lumperaje i1 zloupotrebu C 22

alkohola

Doktori treba da pitaju adolescente o puSenju i
obezbijede preporuke za prestanak i intervencije za one C 22
koji koriste cigarete

Adolescente treba savjetovati da nose pojas u vozilu i
kacigu pri voznji motora

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

Akcidentalna smrt, suicid i homocid su vodeéi uzroci smrti adolescenata u USA, a 40% adolescenata
koji su izgubili Zivot zbog saobracajnog udesa je uzimalo alkohol ili drogu. Rizi¢ni faktori za sui-
cid adolescenata ukljucuju zloupotrebu supstanci, li¢nu ili familijarnu historiju depresije, probleme
u Skoli 1 pri komunikaciji sa roditeljima. Procjenjuje sa da jedan od 20 adolescenata ima simptome
depresije. Vise od 75% adolescenata u USA koristi alkohol, a vise od 25% se opija i pije viSe od 5
pica u jednoj konzumaciji. Cigarete je u adolescenciji probalo vise od 60% adolescenata iako je ovaj
trend u opadanju u zadnjoj dekadi.




Preventivne zdravstvene preporuke

Doktori trebaju skrinirati adolescente na depresiju ukoliko pokazuju neki od ¢estih simptoma depresije
kao Sto su los$ Skolski uspjeh, ljutnja ili iritabilnost. Ne postoje jake preporuke za rutinskoskriniranje
svih adolescenata na simptome depresije 1 suicidalne ideje ako ne pokazuju neki od simptoma tipi¢nih
za depresiju. Medutim, posto je suicid vodeci uzrok smrtnosti u ovom razvojnom dobu preporucljivo
je pitati adolescente o simptomima depresije i suicidalnom razmisljanju.

Da bismo jednostavnije radili skrininge kod adolescenata koristimo pitanja HEADDSS modela

HEADDSS -Model sa pitanjima za intevju adolescenta

Dom/Zdravlje Depresija (ukljucujudi suicidne osjecaje)
Da li si ikada depresivan?

Sta radi$ da se zabavis?

Da li kada Zeli§ da se povrijedis?

Imas li nekoga sa kim moZes razgovarati o
svome problemu?

Gdje 1 sa kime zivis, 1 da li su tvoji roditelji 1
tvoji zakonski skrbnici?

Kako se dobro slaze$§ sa porodicom?

Kako je zdravlje op¢enito, imas$ li problema?

Obrazovanje/Zaposlenost Sigurnost

Da li se osjecas sigurno u skoli 1 kod kuce?
Da li koristi§ zastitnu opremu pri voznji?
Da li netko bio nasilan prema tebi?

Imas 11 iskustvo sa vatrenim oruzjem?

Koji si razred i u koju skolu ides?
Da li se specijalizira§ u obrazovnom programu?
Imas 1i posao?

Aktivnosti Seksualnost

Sta radi$ za zabavu? Jesi li imao-la odnos?

Imas 1i prijatelje sa kojima se druzis§? Koristis i §ta za kontracepciju?

Droga Imas li kondom svaki puta kada imas seks?
Da li pusis? Uzimas li droge? Jesi li ikada bila trudna?

Pijes 1i? Ako da, koliko i kako esto? Da li ti je neko uradio neSto Sto ne zelis?




POREMECAJI ISHRANE KOD ADOLESCENATA

Slucaj za diskusiju

14- godis$nju djevojku je majka dovela u ambulantu. Majka vam govori da je razlog §to su tu taj §to
njena kcéerka ne pohada redovno skolu ve¢ zadnja 3 mjeseca i da je ucitelj to prijavio roditeljima.

Isto tako 18-godisnji sin je rekao svojim roditeljima da Cuje sestru kako povraéa u kupatilu skoro
svake veceri tokom nekoliko zadnjih sedmica.

14-godisnjakinja je veoma tiha dok njena majka govori i ne uspostavlja kontakt o¢ima

Anoreksija ima prevalencu od 0,5 — 2%.

Bulimija nervoza pogada 4-9% adolescenata i mladih odraslih zenskih osoba.

Dijagnoza poremecaja prehrane trebala bi se razmotriti kod adolescenata koji su ukljuceni u poten-
cijalne nezdrave vjezbe kontrole tezine, ili demonstriraju opsesivna misljenja o teZini, obliku, ili
vjezbanju.

Skora$nje kanadske studije pokazuju da 27% djevojc¢ica od 12-18 godina imaju poremecaj navika i
stavova o prehrani.

Subklinic¢ke varijante postoje u oko 10% slucajeva. Ovi poremecaji su udruzeni sa fizickim oboljen-
jima.

Faktori koji dovode do poremecaja prehrane

Genetski, zenski pol, drzanje raznih dijeta, socijalno-ekonomski polozaj, poremecaji li¢nosti, 1osi
odnosi u porodici, zanimanja koja zahtijevaju puno vjezbanja, oboljenja koja imaju u menadzmentu
dijetu, hroni¢ne bolesti.

ANOREXIA NERVOSA

Anoreksija nervoza ( Anorexia nervosa ) je bolest koja se karakterizira izrazitim poremecajem
prehrane (engl. “eating disorder”) kao i odredenim psihi¢kim promjenama. U najveéem postotku
od anoreksije obolijevaju tinejdzeri, uglavnom djevojcice (oko 95% ), dok musSkarci mnogo rjede.
Anorekti¢na osoba je opsjednuta idejom vitkosti 1 uporno i dosljedno izbjegava obroke, a kad mora
jesti pojest ¢e samo salatu, malo kuhanog povréa ili samo voce.

- Ovubolest treba uvijek shvatiti veoma ozbiljno, jer najnovije svjetske statistike govore da sva-
ka peta oboljela djevojka umire u stanju krajnje pothranjenosti. Mnogi pacijenti imaju hroni¢ni
tok koji traje 10 ili viSe godina

- Prognoza je bolesti deprimiraju¢a pogotovo ako uzmemo u obzir da su bolesnice mlade djevo-
jke na pragu zivota -1/3 se izlijeci-1/3 ostaje dozivotno anorekti¢no a- 1/3 umre od posljedica
izgladnjivanja.

Kriterijum za postavljanje dijagnoze Anorexia nervoza - zvor: Dijagnosticki i statisticki priruc-
nik za mentalne poremecaje (DSM-1V)

Neuroti¢ni gubitak apetita

1. Intenzivan strah od gojaznosti, koji se ne smanjuje kako gubitak tezine napreduje.

2. Poremecaj nacina na koji se dozivljava tjelesna tezina, veli¢ina ili oblik (npr. tvrdnja da se
“osjecam debelo” Cak 1 kad je mrSav ili vjerovanje da je jedno podrucje tijela “predebelo” ¢ak
i kad je ocigledna neuhranjenost).
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3. Odbijanje da odrzava tjelesnu tezinu iznad minimalne normalne tezine za uzrast i visinu
(npr:gubitak teZine koji dovodi do odrzavanja tjelesne tezine 15% ispod ocekivane, neuspjeh
da se ostvari o¢ekivani napredak u tezini tokom razvojnog perioda vodi ka odrzavanju tjelesne
tezine 15% manje od ocekivane).

4. Kod zena, odsustvo najmanje tri uzastopna menstrualna ciklusa kada se inace ocekuje da se
dogode (primarna ili sekundarna amenoreja).

BULIMIA NERVOSA

Bulimija nervoza ( Bulimia nervosa ) je takode poremecaj prehrane i ima dosta sli¢nosti sa anorek-
sijom. Obolljevaju uglavnom Zenske osobe, od puberteta pa sve do tridesetih godina Zivota. Glav-
na slicnost sa anoreksijom je zajednicki strah od debljine i opsesivna teznja za vitkos¢u, a glavna
razli¢itost je u nacinu prehrane i blazim psihi¢kim poremecajima.

Intenzivna preokupacija tjelesnom teZinom 1 oblikom karakterizirana sa prejedanjem, nedostata-
kom kontrole i samoevaluacijom. Obi¢no su blago prekomjerne tezine, a vjerovatnije je prisutan

poremecaj li¢nosti ili porodi¢na anamneza afektivnih poremecaja.

Kriterijumi za postavljanje dijagnoze Bulimia nervosa - Izvor: Dijagnosticki i statisticki prirucnik
za mentalne poremecaje (DSM-1V)

1.

Rekurentne epizode halapljivog jedenja (brza konzumacija velike koli¢ine hrane u odvojenom
vremenskom periodu, obi¢no kracem od 2 sata).

Tokom halapljivog jedenja, strah od nemogu¢nosti da stane sa jelom.

Redovno praktikovanje samo-indukovanog povracanja, upotreba laksativa, ili rigoroznih di-
jeta ili posta kako bi se anulirali efekti prejedanja.

Prosje¢an minimum od dvije epizode halapljivog jedenja nedeljno, u trajanju od najmanje 3
mjeseca.

Na samo- evoluciju prekomjernog jedenja utice tjelesna tezina i oblik, ali poremecaj se ne jav-
lja isklju¢ivo tokom epizoda neuroti¢nog gubitka apetita. binge-purge (prejedanje- praznjenje)
Ovaj vid poremecaja moze se pojaviti kod mladih koji imaju normalnu tezinu ili su pomalo
gojazni.

Identifikacija adolescenata sa poremecajem prehrane

SCOFF Upitnik

Da li Cinite sebe bolesnim (Sick) zato §to se osjecate sitim?

Da li se brinete da ste izgubili kontrolu (Control) nad koli¢inom 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) ¢ak 1 kad drugi kazu da ste premrSavi?
Da li biste rekli da hrana (Food) dominira vasim zivotom?

Tretman

Model promjene je vazan —’spremnost na promjene” mora se evaluirati
Odrediti da li je hospitalizacija ili vanbolnicko lijecenje potrebno
Multidisciplinarni pristup

Nutricionalna rehabilitacija

Psihoterapija- kognitivno-bihevioralna terapija je prva

Porodi¢na terapija

Farmakoterapija
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Metode ucenja/

Vrijeme .. Tema edukacije i predavaci Nastavni ciljevi Dodatni izvori informacija
edukacije
) Reformske promjene u s?ktom Nakon edukacije polaznik ¢e biti
primarne zdravstvene zastite i koncept :
. . Jp— osposobljen za :
porodi¢ne medicine u Federaciji BiH . S
* Procjena zdravstvenih zahtjeva « identifikaciju zd ih L. Strateglja za razvoj Primarne
< botreba prinadaiuée vopulaciic 1dentifikacyju zdravstvenih zdravstvene zastite, Federalno
Etem tehI;lilIze sojci'alrrl)o I;nedicjinske potreba 1'zahtJ e populacije, | ministarstvo zdravstva 2006.,
Predavanja pu : J * definiranje vodecih faktora | qostupno na http://www.fmoh.
sa prakticnim dijagnostike S ) rizika i osjetljivih populacionih | 5oy ba
9.00-12.00 S * Planiranje, programiranje, i evaluacija skupina .
primjertma i zdravstvene zaStite populacionih anie. | i 2. Zakon o zdravstvenoj
diskusijom uning pop . fieﬁmranjue, implementaciju zatiti u Federaciji BiH 2010,
pina . e . i evaluaciju programa dostupno na http://www.fmoh.
* Zdravstveno-statisticko izvjeStavanje u | zdravstvene zastite , ov.ba
primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ) « evidenciju i sistem £Ov4
. Plamrar}e akt%vnogtl na sistematskim izviestavanja.
pregledima djece i odraslog
stanovniStva.
12.00-13.00 Pauza za rucak
. . ... | 1.Politika mladi i zdravlje u
Nakon e(.lukacu.e polaznik ¢e biti BiH, dostupno na www.fmoh.
* Menadzment hroni¢nih nezaraznih osposobljen za : gov.ba
Predavania obolj enJ: a puten nadzpra faktorg rizika | | jqentifika ciju, evidenciju i 2.Politik':::1' za hranu i ishranu u
sa praktiénim . Pr@vep‘uvm programi u PZZ /timu nadzor prevevodecih faktora Federaciji BiH, dostupno na
13.00-16.00 obiteljske medicine (neadekvatna www.fmoh.gov.ba

primjerima i
diskusijom

ishrana, nedovoljna fizicka aktivnost
pusenje, hipertenzija)
* Promocija zdravlja

rizika
* definiranje potreba, planiranje,
* provodenje i evaluaciju
preventivnih programa i
intervencija promocija zdravlja

3.Strategija za unapredenje
seksualnog i1 reproduktivnog
zdravlja 1 prava u Federaciji
BiH, dostupno nawww.fmoh.

gov.ba
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CILJEVI, METODE I SADRZAJ PROCJENE ZAHTJEVA I POTREBA ZA
ZDRAVSTVENOM ZASTITOM PRIPADAJUCE 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 zastitom opredjeljene populacije putem socijalno-medicinske dijagnostike, u skladu sa
prioritetima 1 resursima, a §to ¢e pomo¢i da se unaprijedi zdravlje stanovniStva i smanji nejednakost,
a pruzena medicinska zastita bude adekvatnija, racionalnija i kvalitetnija.

Znanja: Usvajanje znanja tima opce/obiteljske medicine o izradi socijalno-medicinske dijagnoze
pripadajuce populacije s ciljem pripreme plana i programa rada imajuci u vidu prioritetne probleme
stanovniStva.

Vjestine: Razvijanje vjestina tima opce/obiteljske medicine u procjeni trenutnog stanja zdravlja u
pripadajucoj populaciji i stvaranje uslova za rad na ocuvanju i unapredenju zdravlja baziranim na
zdravstvenim potrebama.

Metod edukacije: Predavanje, diskusija, praktican rad, instrukcije za prakti¢nu primjenu.

Formulacija problema

Definicija i koncept procjene zahtjeva i potreba za zdravstvenom zaStitom pripadajuce
populacije putem socijalno medicinske dijagnostike

Osnovni uslov za dobro planiranje i organizaciju zdravstvene zaStite na odredenoj teritoriji je
adekvatna procjena zdravstvenih potreba 1 zahtjeva zajednice.

Ljudske potrebe su mnogobrojne: od fizioloSkih potreba, preko potreba za fizickom sigurnosti,
samopostovanjem 1 poStovanjem opcenito, pri ¢emu je vazno kontinuirano zadovoljavanje istih.
Potrebe za zdravljem imaju posebnu vrijednost, jer su one preduslov za razvoj punog Zivotnog
potencijala pojedinca.

Zdravstvene potrebe (potrebe za zdravstvenom zastitom)

Zdravstvene potrebe predstavljaju onu koli¢inu zdravstvenih usluga koje treba u odredenom vremenu
pruziti da bi se ocuvalo i1 unaprijedilo zdravstveno stanje koliko to omogucéava postojec¢e medicinsko
znanje 1 tehnologija. One mogu biti: potrebe pojedinca, porodice, grupe stanovniStva i zajednice.

U Sirem smislu, zdravstvene potrebe bi bile one ¢ije zadovoljavanje omogucava da se zdravlje odrzava
na nivou fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja u skladu sa definicijom zdravlja Svjetske
zdravstvene organizacije. U uzem smislu, zdravstvene potrebe se definiSu kao nedostatak ili oStecenje
zdravlja.

Zdravstvene potrebe mogu biti opazene (shvaene, participirne) i neopazene (neshvacene), u
zavisnosti od intenziteta poremecaja, zdravstvene i opée kulture pojedinca.

Zahtjevi za zdravstvenom zastitom

Zahtjevi za zdravstvenom zaStitom predstavljaju onu koliinu i vrstu zdravstvenih usluga koje
potrazuje pojedinac, porodica, grupa stanovniStva ili zajednica. Da bi se potreba manifestovala
zahtjevom, neophodno je da postoji motiv da se zatrazi zdravstvena zastita kao i da ostoji zdravstvena




organizacija ili pojedinac od koga se moze zatraziti usluga. (2)

Zahtjevi za zdravstvenom zaStitom mogu biti potencijalni i izraZeni. Potencijalni zahtjevi su
ekvivalent zdravstvenim potrebama, a izrazeni zahtjevi koriStenju zdravstvene zastite. Broj zahtjeva
je zato uvijek veéi od koriStenja zdravstvene zastite.

Starost i pol su veoma vazni denominatori ispoljavanja zahtjeva za zdravstvenim uslugama: starenjem
raste broj zahtjeva za uslugama. Takoder, Zene fertilne dobi (starost 15-49 godina) imaju veci broj
zahtjeva za zdravstvenim uslugama nego muskarci.

Sematski, odnos zahtjeva i potreba se mozZe prikazati kao fenomen sante leda: vrh (manji dio)
predstavlja zahtjeve, dok veéi dio (ispod povrsine) predstavlja zdravstvene potrebe.

Koristenje zdravstvene zastite predstavlja realizaciju zahtjeva za zdravstvenom zastitom.

Svrha poznavanja zahtjeva 1 potreba za zdravstvenom zastitom je da se sakupe informacije koje ¢e
proizvesti promjene korisne za zdravlje stanovniStva.

Socijalnomedicinska dijagnostika zajednice

Zastita zdravlja stanovniStva predstavlja jednu od najznacajnijih djelatnosti usmjerenih na zadovoljenje
zdravstvenih potreba, za $to je osnov poznavanje zajednice u cjelini u interakciji zdravstveno-
socijalnog, kulturnog 1 ekonomskog okruZenja, sa ciljem definisanja prioriteta za djelovanje 1
planiranja zdravstvene zastite.

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

U mjerenju zdravstvenog stanja se koriste individualni pristup, gdje je jedinica posmatranja pojedinac
1 javnozdravstveni pristup, gdje je jedinica posmatranja stanovnistvo ili odabrana populaciona grupa.
Razlike se odnose na jedinicu posmatranja i vrijeme ocjene. Individualni pristup podrazumijeva
posmatranje oboljenja/simptoma, a socijalnomedicinski pristupom se utvrduju zdravstveni problemi
zajednice, rizikofaktori, uzroci nastanka, mehanizmi Sirenja, razliciti uticai, moguénosti prevencije i
rjeSavanja zdravstvenog problema.

Za procjenu zdravstvenog stanja stanovniStva odredeneog podrucja se koriste direktni i indirektni
pokazatelji, kao Sto su:

* Demografski podaci

» Vitalni dogadaji

» Pozitivni indikatori zdravstvenog stanja
» Negativni indikatori zdravstvenog stanja

Demografski pokazatelji

Demografija je nauka koja se bavi prouc¢avanjem stanovniStva kroz kvantitativna obiljezja: broj
stanovnika, starosna i polna struktura, biloski tip stanovnisStva.

Broj i starosna struktura stanovnistva jednog podrucja se stalno mijenjaju kao posljedica prirodnog
1 migracionog kretanja stanovnistva. Ove promjene mijenjaju obim i sadrzaj zdravstvenih potreba
stanovniStva. Informacije o promjenama u stanovnistvu imaju veliki znac¢aj za planiranje zdravstvene
zastite.




Osnovni izvor podataka o stanovnistvu je popis stanovniStva. Kako je posljednji popis stanovnista u
Bosni 1 Hercegovini izvrSen 1991. godine, od tada se koriste procjene broja i strukture stanovnistva.

Bioloski tip stanovniStva odredenog podrucja se odreduje na osnovu starosne strukture posmatrajuci

uceS¢e dobnih grupa stanovniStva. Prema Sundbergu, tip stanovniStva moze biti: progresivan,
stacionaran ili regresivan u zavisnosti od uceséa starosnih podgrupa u ukupnom stanovnistvu

Starosne grupe
Bioloski tip
0-14 godina (%) | 15-49 godina (%) | 50 i viSe godina (%)
Progresivan 40 50 10
Stacionaran 33 50 17
Regresivan 20 50 30
Vitalni pokazatelji

Vitalni pokazatelji predstavljaju pokazatelje prirodnog kretanja stanovnistva koje je posljedica radanja
1 umiranja u odredenom vremenskom periodu na odredenoj teritoriji i to su:

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

Visokim natalitetom se smatra natalitet preko 20/%o0, srednjim od 15-19, a niskim ispod 14%o0.
Na vrijednost stope nataliteta utiCe broj Zena fertilne dobi, reproduktivna mo¢ zena fertilne dobi,
pismenost, kultura, religija, op¢a socio-ekonomska situacija i drugo.

Stopa mortaliteta: Broj svih umrlih u toku godine x 1000

Broj stanovnika sredinom kalendarske godine

Mortalitet dojencadi: Broj umrle dojencadi u toku godine x 1000

Broj zivorodene djece tokom iste godine

Prirodni prirastaj: Broj rodenih-broj umrlih u toku godine x 1000

Broj stanovnika sredinom kalendarske godine

Prirodni prirastaj je pokazatelj obnavljanja stanovnistva. Na vrijednost prirodnog prirasStaja uti¢u stopa
radanja, umiranja, broj zena fertilne dobi, starosna struktura stanovnistva, opc¢a socio-ekonomska
situacija i drugo.

Pozitivni indeksi zdravlja

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

Antropometrijska mjerenja se provode s ciljem proucavanja uticaja faktora sredine na fizi¢ki razvoj
stanovniStva mjerenjima visine, tezine, obima glave itd. I provode se kroz sporadi¢na istrazivanja.

Psihometrijskim mjerenjima se odreduju psihicke sposobnosti i karakteristike stanovnistva.




Sociometrija proucava odnose, ponasanje i reakcije u zajednici.

Bioloska 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 najées¢e koristeni pokazatelji koji sluzi za ocjenu zdravstvenog stanja

stanovniStva. Koriste se opc¢e i specificne stope. IzraCunavaju se kao odnos registrovanog broja

oboljenja i broja stanovnika, te pomnozi sa 1000 ili 10.000 u zavsinosti od veli¢ine populacije.

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

Utvrditi sastav 1 strukturu pripadajuce populacije, te probleme u zajednici

Poznavati vitalne dogadaje, kao i pokazatelje zdravlja pripadajuce populacije

Odabrati prioritete na koje se moze uticati programskom zdravstvenom zastitom
Implementirati mjere, aktivnosti i/ili programe kojima se moze uticati na prioritetne probleme
zajednice

Odabrati pokazatelje/indikatore za pracenje promjena

Podrska reformskim promjenama u zdravstvu u smislu jaCanja preventivnog pristupa naspram
pretezno kurativnog

Faze u implementaciji procjene zdravstvenih zahtjeva i potreba pripadajuce populacije

Poslije utvrdivanja socijalno-medicinske dijagnoze pripadaju¢eg stanovniStva, odabira
prioriteta 1 implementacije odabranim aktivnosti ili programa, godiSnje pratiti odabrane
pokazatelje

Pra¢enjem koriStenja zdravstvene zastite u skladu sa zdravstvenim potrebama i1 zahtjevima,
planirati raspodjelu vremena tima opce/obiteljske medicine i modificirati sadrzaj rada tima.
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PLANIRANJE, PROGRAMIRANJE I EVALUACIJA ZDRAVSTVENE ZASTITE
STANOVNISTVA

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

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

Vjestine: Razvijanje vjeStina za izradu plana i programa zdravstvene zaStite za pripadajuce
stanovnistvo/korisnike.

Metod edukacije: Interaktivno predavanje, diskusija i primjer sa instrukcijama za prakti¢nu izradu
programa.

Formulacija problema

U teoriji savremenog menadZmenta koja se bazira na planiranju, organiziranju, upravljanju i
kontroliranju resursa, sve veca paznja se posvecuje planiranju kao proaktivnom pristupu u postavljanju
ciljeva, sa stvaranjem okruzenja koje omogucuje odvijanje aktivnosti u zeljenom pravcu.

Obzirom na aktuelnu reformu Primarne zdravstvene zaStite kroz organizaciju timova obiteljske
medicine i njihovu kontinuiranu edukaciju, otvaraju se mogucnosti i potreba za usvajanjem znanja
1 vjestina menadzerskog planiranja i programiranja u zdravstvenoj zastiti stanovniStva. Neophodna
je izmjena stavova zdravstvenih radnika u odnosu na promociju zdravlja, prevenciju oboljenja 1
integrirani menadzment oboljenjima §to neophodno ukljucuje i javnozdravstvene metode i pristupe.
Narastanje zdravstvenih troskova i ogranicena sredstva za zdravstvenu zasStitu vodi ka nejedna-kom
pristupu zdravstvenoj zastiti — geografski pristup, pristup humanim resursima, finasijski pristup.

Planiranje zdravstvene zaStite

Planiranje predstavlja dinamican proces predvidanja aktivnosti, sredstava 1 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 zastiti je poboljSanje
1 unapredenje zdravlja stanovnistva.

Za zdravstveni sektor koji mora biti odrziv, racionalan i efikasan, planiranje znaci definiranje prioriteta
u uslovima limitiranih izvora finansiranja i prilagodavanje zdrav-stvenih ustanova u aktuelnu
zdravstveno- socijalnu i ekonomsku tranziciju. Reformski trendovi u zdravstvenom sektoru zahtjevaju
racionalizaciju resursa, a planiranje predstavlja postavljanje ciljeva koji ukljucuju izvrSenje efikasnih
i efektivnih zdrav-stvenih usluga.

Sa stanovista vremenskog perioda, planiranje moze biti za kratkoroc¢ni (1-3 godine), srednjorocni (do
10 godina) 1 dugoroc¢ni period (10 1 viSe godina).

Sa stanovista veli¢ine podrucja, planovi mogu biti op¢inski, kantonalni, entitetski i drzavni.

Nivoi planiranja u zdravstvenim institucijama su:

1. stratesko planiranje sa definiranjem dugorocnih ciljeva u trajanju 5 i vise godina
2. takticko planiranje sa ciljevima srednjorocnog karaktera u trajanju 1-5 godina
3. operativno planiranje za definiranje ciljeva kratkorocnog perioda 1-12 mjeseci.




Stratesko planiranje zahtijeva poznavanje interakcija sa okolinom — polozaj zdravstvene ustanove u
sistemu, definiranje resursa (kadar, prostor, oprema, usluge) i fokusiranje na dugorocne ciljeve.
Stratesko planiranje predstavlja primarnu odgovornost top menadzera i upravnih odbora ali ukljucuje
iucesc¢e rukovodioca svih nivoa, 1 ima za cilj osiguranje procesa prilagodavanja zdravstvene ustanove
na sve unutrasnje i vanjske promjene prije nego se one pojave, kao i definiranje ciljeva za buduc¢nost
i izrada akcionih planova kratkoro¢nih aktivnosti sa dugoro¢nim efektima.

Takticko i operativno planiranje predstavlja definiranje kratkoroc¢nih ciljeva i aktivnosti ¢ija je
glavna funkcija da omoguée implementaciju definiranog u strateSkom planiranju, a realizira se od
strane rukovodioca sluzbi, odjela i kona¢no voditelja timova obiteljske medicine. Operativni plan je
dinamicka razrada usvojenog tekuceg plana 1 uglavnom se utvrduje za period od mjesec dana

Sa stanovista predmeta koji obuhvataju, integralni dijelvi jedinstvenog plana zdravstvene institucije

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

Programi zdravstvene zaStite

Bez dobrog planiranja i programiranja zdravstvene zaStite nema ni dobrog provodenja aktivnosti.
Klju¢ne aktivnosti u izradi planova 1 programa zdravstvene zastite su:

1. proucavanje potreba stanovnistva za zdravstvenom zastitom
2. efektivnost i cost-efektivnost ponudenih zdravstvenih usluga
3. analiza raspolozivih sluzbi i usluga.

Program zdravstvene zastite predstavlja detaljnu kvantifikacija i1 kvalifikacija postavljenih strateskih
ciljeva u oblasti zaStite i unapredenja zdravlja stanovnistva. svega §to je predvideno planom.
Program treba sadrzavati dva bitna obiljezja:

1. odrazavanje stvarnih zdravstvenih potreba stanovnistva procjenjen temeljnom socio-
medicinskom analizom i metodom procjene zdravstvenih potreba stanovnistva

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

U postupku izrade planova i programa zdravstvene zastite treba uvazavati neke opste principe:

Jedinstvenost
Sveobuhvatnost
Uskladenost

Podjela rada i timski rad

N

Preglednost (preciznost, jasnoca i kvantificiranost).




Zdravstvena zaStita u programima treba da obuhvati ukupno stanovnistvo i to sa stanovista potreba za
obezbjedenjem svih nivoa zdravstvene zastite. Zakon o zdravstvenoj zastiti, kao 1 strateSki dokumenti
o razvoju PZZ definiraju aktivnosti koje trebaju da realiziraju timovi obiteljske medicine koji su
osnovni nosioci posla u PZZ:

1.
2.
3.
4

5.

rano otkrivanje, sprecavanje i suzbijanje uzroka oboljevanja i povrjedivanja

briga za ocuvanje zdravlja i lijecenja svih clanova obitelji

provodjenje mjera zdravstvene zastite i briga o zdravstvenom stanju stanovni-Stva

pracenje higijensko-epidemioloske situacije uz i radnoj okolini uz preduzima-nje potrebnih
mjera

kontinuirana edukacija zdravstvenih radnika.

Primarna zdravstvena zastita narocito provodi:

1.
2.

O o NS A

mjere zdravstvene zastite djece predskolskog uzrasta

brigu o njihovom zdravstvenom stanju i unapredenju zdravlja i ucestvuje u podizanju
psihofizicke sposobnosti

brigu o zdravstvenoj zastiti zena za vrijeme trudnoce, porodaja i nakon porodaja, te o drugim
zdravstvenim potrebama zZena

mjere za promociju prirodne ishrane dojenceta-dojenja;

mjere zdravstvene zastite osoba sa smetnjama u razvoju,

ispitivanje nepovoljnog uticaja okoline na zdravstveno stanje i zdravstvenu sposobnost

hitnu medicinsku pomo¢;

lijecenje u ordinaciji, odnosno u stanu osiguranika;,

kurativne i rehabilitacijske mjere;

1 0 koordiniranje i provodenje nuznih dijagnostickih i terapeutskih postupaka.

(Izvod iz Zakona o zdravstvenoj zastiti, FBIH 1998.)




Metode izrade planova i programa
Sadrzaj metodologija rada izrade programa predstavlja dio stru¢nog rada.

Prvi korak — Definirati problem

U svakoj zdravstvenoj ustanovi kao dijelu sistema dinami¢nog 1 otvorenog sistema zdravstva koji
je u interakciji sa desavanjima u cijeloj zajednici, postoje brojna deSavanja koja se mogu definirati
kao prioriteti ili problemi koji zovu na akciju kao §to su : prostor, oprema, distribucija i profil kadra,
organizacija usluga, odnos sa drugim nivoima zdravstvene zastite 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 stanovniStvu i njihovim zdravstvenim potrebama u datom okruZenju.

Drugi korak - Razvoj metodoloskog obrasca

PredloZeni koncept zahtijeva podatke 1 informacije:

1. Opsti populacioni podaci podrucja

Pokazatelji za ocjenu zdravstvenog stanja stanovnistva
Pokazatelji higijensko-epidemiloskih prilika

Aanaliza organizacije rada zdravstvene sluzbe

Prioritetni problemi

Ciljevi programa (definiranje mjerljivih ishoda programa)

NS A N

Mjere koje treba ostvariti radi realizacije ciljeva
Kriterija za postavljanje programskih prioriteta

Pri izboru prioriteta treba voditi raCuna o tome da se biraju problemi kod kojih ¢e se minimalnim
ulaganjem posti¢i maksimalni efekat. U izboru prioritetnih problema odluka se nikada ne donosi na
bazi jednog kriterijuma, ve¢ na bazi §to vise kriterija kako bi se sveobuhvatnije doprinijelo poboljSanju
zdravlja stanovniStva.

1. Frekvencija oboljenja (prevalenca, incidenca, specificni morbiditet)
Trajanje i tezina oboljenja

Infektivna oboljenja

Invalidnost

Vulnerabilna populacija

SR N

Ekonomska racionalnost ulaganja u rjesavanju problema itd.

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

Dobro organizovana obiteljska zdravstvena zastita podrazumjeva kontinuirani rad timova obiteljske
medicine koji 1/3 radnog vremena provodi u ordinaciji, 1/3 treba provoditi na terenu vrseéi kuéne
posjete 1 kuéna lijeCenja, a preostali dio se odnosi na administrativne poslove, edukaciju, grupna
savjetovanja i aktivnosti promocije zdravlja. Ovakav raspored radnog vremena moguc je uz adekvatno
planiranje i programiranje zdravstvene zastite poznatog/opredjeljenog stanovnistva.




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 stanovniStva i potreba stanovnistva za zdravstvenom zastitom. Metod ukljucuje
epidemioloski i kvalitativni pristup determiniranju prioriteta i istrazivanje raspolozivih resursa u
svrhu dostizanja pozeljnih outcoma (ishoda). U literaturi je opisan “life-cycle model ’koji omogucéava
globalnu procjenu zdravstvenih potreba stanovniStva, a prema starosnim grupama, u skladu sa
promjenama u bioloSkom/fizioloskom i socijalnom zivotnom krugu.

Mjese¢no Godi$nje

StanovniStvo

Ljekar Sestra Ljekar Sestra
Dojencad 1 1 12 12
Trudnice 1 1 9 9
Predskolska djeca - - 2 2
Skolska djeca - - 2 2
Radnoaktivno stanovniStvo 1 1
od 45 godina -
od 65 godina 2 2

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

Primjer programa zdravstvene zastite novorodencadi i dojencadi (protokol i procedura)*

Pregled pupkovine Kontrola psihofizickog razvoja

Nacin ishrane Podizanje glave

Pregled kukova — nacin povijanja, AD kapi Termin kada pocinje da se smije

Pregled refleksa Termin kada pocinje da sjedi

Mjerenje tezine i visine Termin kada pocinje da puze

Stanje uhranjenosti Termin kada pocinje da izgovara rijeci
Imunizacioni status San

Higijenski rezim Edukacija majke o prepoznavanju poremecaja




Primjer programa zdravstvene zaStite djece predSkolskog uzrasta (protokol i procedura)*

Ishrana Pregled 1 kontrola govora

Imunizacioni status Pregled zuba
. C Samokontrola (mokrenje i defekcija)
Mjerenje visine i tezine
. . . San
Stanje uhranjenosti
Igre

Pregled i kontrola koStanog sistema
Pregled 1 kontrola vida
Pregled i kontrola sluha

Djecije respiratorne bolesti
Nesrece u ku¢i (trovanja povrede,
posjekotine, opekotine)

* [zvor: Masié 1. Porodicna/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 zastita i nivo
sekundarne zdravstvene zaStite (konsultacije sa specijalistickim sluzbama).

Evaluacija

Evaluacija je zavrSna etapa procesa planiranja. Na osnovu ranije definisanih indikatora, evaluacija
utvrduje da li su ostvareni postavljeni ciljevi, da li su dostizanjem ciljeva postignuti Zeljeni rezultati
i kakav je.
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Zdravstveno-statisticko istraZzivanje u primarnoj zdravstvenoj zastiti

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

Metod edukacije:
Predavanje- teoretski koncept sa instrukcijama za prakti¢nu primjenu; diskusija

Instrument za edukaciju:
Izvjestajne tabele (dnevna evidencija, tekucéa evidencija, izvjesStajni obrazac)

Formulacija problema

Zdravstveno-statisticki informacioni sistem - pojam i definicija

Jedan od podsistema drustvenog sistema je zdravstveno-statisti¢ki sistem koji predstavlja trasfer
informacija izmedu pojedinih oblasti zdravstvene zastite i Cini temelj za pracenje, planiranje,
programiranje i usmjeravanje razvoja zdravstvene zastite i zdravstvene djelatnosti.

Sve ove aktivnosti su usmjerene ka jednom cilju-unaprjedenju i poboljSanju zdravstvenog stanja
cjelokupnog stanovnistva.

Zdravstveno-statisticki informacioni sistem je vaZan za zdravstveno planiranje i kreiranje zdravstvene
politike. Vazan znacaj lezi i u monitoringu zdravstvenih usluga i programa, te za evaluaciju tih uticaja
u unaprjedenju zdravstvenog stanja stanovnistva. Ovaj sistem je bitan osobito u smislu preraspodjele
resursa na nivou drzave.

Osnovna uloga zdravstveno-informacionog sistema je da obezbjedi informacije o demografskoj
situaciji, o zdravstvenom profilu drzave, koStanju i djelatnosti zdravstvenih sluzbi i programa.

Zdravstveno-statisti¢ki informacioni sistem ¢ine ¢etiri komponente:

* Prikupljanje podataka

* Obrada podataka

* Publikovanje

* Pohranjivanje informacija




Sistem evidencija u zdravstvu

Jednim od najznacajnijih dijelova stru¢no-medicinskog rada smatra se prikupljanje i koristenje
podataka o zdravstvenoj zastiti, odnosno o zdravstvenoj sluzbi. Prikupljanje informacija iz oblasti
zdravstva vr$i se vodenjem evidencija po jedinstvenim statistiCkim standardima i1 metodoloSkim
principima koriStenjem jedinstvenih definicija, klasifikacija i nomenklatura, Sto ¢ini bazu za
jedinstveni informacioni sistem.

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva propisuje da su sve zdravstvene ustanove, nadlezni organi
uprave kao i zdravstveni radnici koji samostalno u vidu zanimanja pruzaju usluge zdravstvene zastite,
duzne voditi evidenciju. Pri vodenju evidencije, zbog obezbjedenja jedinstvenog sistema istrazivanja
primjenjuju se jedinstveni statisticki standardi (definicije, nomenklature i klasifikacije) ¢ime se
obezbjeduje uporedivost podataka na svim nivoima, samim tim i na medunarodnom nivou.

Prema utvrdenoj 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 pomoc¢ni obrasci koji predstavljaju vezu izmedu obrazaca osnovne medicinske
dokumentacije 1 izvjeStajnih obrazaca, a osnovna upotreba je za sastavljanje periodi¢nih
izvjestaja.
3. upisivanje podataka u izvjesStajne obrasce, tj. Zbirne periodi¢ne izvjestaje.
Periodi¢ni izvjestaji o radu zdravstvenih ustanovadostavljaju sve zdravstvene ustanove na obrascima
zakonski propisanima. Dostavljanje se vrsi nadleznom Kantonalnom zavodu za javno zdravstvo,

propisanom dinamikom. (tromjese¢no u roku od 30 dana po isteku tromjesecja), a Kantonalni zavodi
za javno zdravstvo izvjeStavaju Zavod za javno zdravstvo Federacije BiH.

FzzJ
Z FF

Kantonalni zavodi
Za javno
zdravstvo

Zdravstvene ustanove (PZZ,
Bolnice, Apoteke...)




IzvjeStaj o radu Primarne zdravstvene zaStite (Obrazac br 02.0A)

Izvjestaj o radu Primarne zdravstvene zasStite sadrzi podatke o:

*  Vrsti sluzbe, vrsti zdravstvene zastite koja djeluje na nivou PZZ

s  Mrezi

» Zdravstvenim radnicima po profilima

* Zdravstvenim suradnicima

* Preventivnom radu u PZZ

* Posjetama u ordinaciji po vrstama zdravstvenih radnika

* Kucéne posjete

» Usmjerenje pacijenata ka specijalistima i na laboratorijske pretrage

Mreza

Vrsta sluzbe, vrsta zdravstvene zastite

Pod ,,Sluzbom* se podrazumijeva dio zdravstvene ustanove, odnosno organizaciona jedinica koja
pruza odredeni vid zdravstvene zastite ili zdravstvenu zastitu odredenim grupama stanovnistva.

Mjesto-punkt
Mjesto ili punkt predstavlja arhitektonsku cjelinu u kojoj se pruza zdravstvena zastita.

Broj ordinacija
Podrazumijeva ukupan broj ordinacija koje ima sluzba na odredenom punktu (u jednom punktu
moze biti viSe ordinacija)

Kadar

Radni tim

Radni tim ¢ine doktor medicine ili doktor stomatologije ili doktor medicine-specijalista i jedan ili
viSe zdravstvenih tehnicara sa viSom ili srednjom stru¢nom spremom prema standardima za odredenu
vrstu zdravstvene zastite. Broj radnih timova bi trebao odgovarati broju doktora ako se uzme u obzir
da su oni uglavnom nosioci radnog tima.

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

Zdravstveni saradnici

Zdravstveni saradnici su osobe koje nisu zavrSile obrazovanje zdravstvenog usmjerenja, a rade u
zdravstvenim ustanovama i u¢estvuju u dijelu pruzanja zdravstvene zastite.

Rad

Preventivni rad

Sistematski pregledi predstavljaju pregled odredenih grupacija stanovnistva (predskolska i Skolska
djeca, radnici...) i pojedinaca prema utvrdenom nacinu rada u svrhu utvrdivanja zdravstvenog stanja

Periodicni pregled podrazumijeva sistematski ili ciljani pregled radnika koji rade na radnim mjestima
sa posebnim uvjetima rada i obavljaju se prema propisanom nacinu rada (vrsta, sadrzaj i obim
pregleda) u propisanim rokovima.




Kontrolni pregled poslije sistematskih i periodi¢nih pregleda podrazumijeva ponovni pregled
odredenih grupacija stanovnistva i pojedinaca koji se vrsi nakon sistematskih i periodi¢nih pregleda,
a u cilju utvrdivanja mjera poduzetih nakon sistematskih i periodi¢nih medicinskih pregleda.

Pregledi u cilju zaposljavanja obavljaju se prema utvrdenom nacinu za osobe koje su u procesu
zaposljavanja.

Posjete

Pod terminom ,posjeta“ se podrazumijeva kontakt licem u lice sa ljekarom, odnosno ostalim
zdravstvenim radnicima (sa viSom i srednjom stru¢nom spremom) u ordinaciji ili savjetovaliStu u
svrhu pruzanja medicinske pomo¢i, za odredeno oboljenje/stanje odnosno radi dobijanja savjeta u
vezi sa vlastitim zdravljem ili zdravljem ¢lana porodice, u izvjestajnom periodu.

Kucéna posjeta podrazumijeva kontakt licem u lice sa ljekarom, odnosno ostalim zdravstvenim
radnicima (sa viSom i srednjom stru¢nom spremom) u kuéi bolesnika radi pruzanja medicinske
pomodi.

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

Upisivanje podataka potrebnih za sastavljanje zbirnih periodi¢nih izvjeStaja vrS$i se u osnovnu
medicinsku dokumentaciju za svakuosobu kja se obratila odgovarajuc¢oj sluzbi zdravstvene ustanove
zbog pruzanja zdravstvene zaStite, odnosno drugih usluga. Sastavljanje odgovaraju¢ih zbirnih
periodi¢nih izvjeStaja vr$i se uz upotrebu tzv. ,,Pomoénih obrazaca® koji sluze kao veza izmedu
osnovne medicinske dokumentacije (zdravstveni karton, istorija bolesti, protokol) i zbirnih periodi¢nih
izvjestaja.
Izvor podataka za popunjavanje dnevne evidencije pregleda i posjeta je zdravstveni karton pacijenta
Zbog specifi¢nosti izvjeStavanja pojedine sluzbe u PZZ dostavljaju svoje izvjestaje na posebnim
izvjeStajnim obrascima:

* Izvjestaj o radu sluzbe za zdravstvenu zastitu Zena

* Izvjestaj o radu hitne medicinske pomoci

* Izvjestaj o radu patronazne djelatnosti

* Izvjestaj o radu sluzbe za pluéne bolesti i TBC

» Izvjestaj sluzbe za radiologiju (rentgen)

IzvjeStavanje o oboljenjima,stanjima i povredama u PZZ

Izvjestavanje se vrsi u skladu sa vaze¢om Desetom medunarodnom klasifikacijom bolesti, povreda i
uzroka smrti (MKB).

IzvjeStavanje se vr$i na ,,pomoc¢nim obrascima“ tekuce evidencije koje sluze za formiranje mjesecnih,
odnosno tromjesecnih izvjestaja koji se dostavljaju nadleznim kantonalnim zavodima za javno
zdravstvo.

Pod oboljenjem, odnosno stanjem utvrdenim prilikom pregleda podrazumjevaju se rezultati ljekarskog
1 drugih pregleda koji se moze podvesti pod jednu od kategorija ili podkategorija vazece revizije, sada
X MKB. U tabelama morbiditeta registriranog u ambulantno poliklinickoj djelatnosti registriraju
se konacne dijagnoze. Kona¢na dijagnoza se upisuje onda kada je ljekar utvrdi prilikom posjeta-
pregleda ili nakon vise posjeta. Ukoliko se radi o hroni¢nim oboljenjima oni se registriraju za jednog
pacijenta samo jednom u toku izvjestanog perioda za tekucu godinu. Ponovnom posjetom u narednoj
godini (od 01.01.) po istoj dijagnozi ponovno se registrira jednom za tu godinu. Svako novo akutno




oboljenje ili stanje se Sifrira u skladu sa postavljenom dijagnozom.
Ako dijagnoza nije postavljena, ljekar upisuje glavni simptom (R00-R99) ili problem i Sifru tog
zdravstvenog problema (Z00-Z99).

Povrede:

Povrede se po X MKB Sifriraju sa dvije Sifre, odnosno

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

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

Znanja: Usvajanje znanja o identifikaciji 1 monitoringu faktora rizika, nivoa prevencije i1 znacaju
intervencija promocije zdravlja u svakodnevnoj praksi tima obiteljske medicine.

Vjestine: Razvijanje vjeStina za definiranje ciljeva i prioriteta u preventivno-promotivnom radu,
izrade plana i sadrzaja intervencija kao i mehanizama evaluacije ishoda preventivno-promotivnih
intervencija za pripadajuce stanovnistvo/korisnike.

Metod edukacije: Interaktivno predavanje, diskusija i primjer sa instrukcijama za prakti¢nu izradu
programa.

Formulacija problema

Promocija zdravlja predstavlja instrument za organizirano djelovanje svih sektora zajednice, ustanova
1 pojedinaca u cilju unapredenja zdravlja stanovnistva. Po povelji iz Otawe, promocija zdravlja
se definira kao sveobuhvatni socijalni i1 politi¢ki proces koji omogucuje ljudima da kontroliraju i
unaprijede svoje zdravlje, identificirajuci pet prioritetnih podrucja: razvoj politike zdravog zivljenja,
stvaranje okoliSa koji podrzava koncept zdravlja, jacanje akcija zajednice za zdravlje, razvijanje
individulanih vjestina i re-orijentacija zdravstvenog sistema.

Ciljevi promocije zdravlja:

* Podrska zajednici u postizanju vrednovanja zdravlja kao zdravstvene i1 socio-ekonomske
kategorije.

+ Jacanje odgovornosti pojedinca za sopstveno zdravlje i osposobljavanje u mjerama o¢uvanja
1 unapredenja zdravlja.

* Podrska reformskim promjenama u zdravstvu u smislu zaokreta od terapeutskog ka
preventivnom pristupu.

Faze u implementaciji intervencija promocije zdravlja:

* Definicija problema — veli¢ina javno zdravstvenog problema u odredenoj populacionoj ili
nozoloskoj skupini.

* Definisanje i prioritizacija ciljeva — cilj aktivnosti usmjeren na unapredenje zdravlja odredene
populacione skupine, definiranje rizi¢nih skupina.

* Izrada plana 1 programa aktivnosti — sadrZaj aktivnosti, nosioci aktivnosti, vremensko trajanje.

* Resursi — kadar, prostor, oprema, finansijska sredstva.

* Implementacija — metode, tehnike.

* Mehanizam nadzora i evaluacije — mjerljiva procjena rezultata, indikatori.




Promocija zdravlja u radu tima obiteljske medicine

* populacione skupine (inicijative promocije zdravlja vezane za specificnosti zahtjeva i potreba
pojedinih populacionih skupina, usmjerenih na jaanje samozastite i individualnih znanja i
vjestina unapredenja zdravlja, podrzanih adekvatnim intervencijama promocije zdravlja u
zajednici)

* vode¢i javno zdravstveni problemi (edukacija pacijenata o prevenciji i nadzoru vodecih
uzroka oboljevanja, smrtnosti 1 invalidnosti, mjere nadzora i1 prevencije faktora rizika, bolesti
ovisnosti, faktori okolisa)

* suradnja sa mjestima / izvrSiocioma aktivnosti.promocije zdravlja u zajednici (obrazovne 1
Skolske ustanove svih nivoa, zdravstvene ustanove, poljoprivredni sektor, ekologija 1 okolis,
nevladine organizacije itd.)
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PROMOVIRANJE ZDRAVE ISHRANE I FIZICKE AKTIVNOSTI U RADU TIMA
OBITELJSKE MEDICINE

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

Znanja: Usvajanje znanja tima obiteljske medicine o socijalno medicinskim aspektima gojaznosti
(oStecenje zdravlja, licni 1 troSkovi za zajednicu, promjene u obitelji 1 socijalne interakcije),
mogucnostima identifikacije rizi¢nih pojedinaca i rizi¢nih populacionih skupina u pripadajucoj
populaciji 1 prevencije putem adekvatnog informiranja, savjeta i edukacije pripadajuce populacije.

Vjestine: Razvijanje vjestina tima obiteljske medicine za informiranje, savjetovanje i edukaciju
riziénih pojedinaca i populacionih skupina o znacaju zdrave ishrane i fizicke aktivnosti u prevenciji i
smanjenju gojaznosti.

Metod edukacije: Predavanje - teoretski koncept sa instrukcijama za prakti¢nu primjenu.

Formulacija problema

Nezdrava ishrana, gojaznost i drugi poremecaji vezani za ishranu spadaju medu vodece izazove s
kojim se danas susre¢u mnoge zemlje Sirom svijeta. U zadnje dvije dekade prevalenca gojaznosti se
utrostrucila i ako se ne poduzmu akcije, procjenjuje se da ¢e do 2010 godine u Evropskom regionu
150 miliona odraslih 1 15 miliona djece i adolescenata biti gojazno. Trenutno je u veéini zemalja
Evrope trenutno je 30-80% odraslih i oko 20% djece prekomjerno tesko, a medu djecom je trecina
gojazna, Sto govori da su djeca su posebno ugrozena populaciona grupa,

Prekomjerna tjelesna tezina i fizicka neaktivnost su medu vodeéim riziko faktorima u nastanku
niza hroni¢nih nezaraznih oboljenja kao $to su: oboljenja srca i krvnih zila, visok krvni pritisak,
Se¢erna bolest, mozdani udar, neke vrste karcinoma (dojka, materica, jajnici, Zu¢na kesa, debelo
crijevo, pankreas, jetra bubrezi, prostata), artiritis, osteoporoza, druga oboljenja koStano miSiénog
sistema itd. Poznato je da osobe s prekomjernom tjelesnom tezinom imaju 2-6 puta veci rizik razvoja
poviSenog krvnog tlaka, da je 80% osoba sa Se¢ernom bolesti gojazno ili prekomjerno tesko, rizik od
razvoja sréanog udara je znacajno povecan kod odraslih, djeca s prekomjernom tjelesnom tezinom
imaju 3-5 puta veci rizik od nastanka sréanog ili mozdanog udara prije 65-te godine zivota). Zatim,
kod gojaznih ljudi ¢es¢e su poviSene vrijednosti holesterola u krvi (nivo holesterola u krvi ovisi o
unosu zasi¢enih masti koje se svakodnevno hranom unose u organizam), a gojaznost se povezuje i sa
prijevremenom smrtnosti (npr. smrtnost gojaznih muskaraca je znacajno veca u odnosu na smrtnost
normalno uhranjenih muskaraca).

Nepravilne prehrambene navike i fizicka neaktivnost su prisutne i na naSim prostorima. Tako su
nedavna istraZivanja stanja uhranjenosti na podru¢ju Federacije BiH,ustanovila da u populaciji
odraslih ima ¢ak 41% prekomjerno teskih, malo vise medu muskarcima (48,4%) nego medu Zenama
(35,9%), 1 21.5% gojaznih ljudi, vise medu Zenama (25%) nego medu muskarcima (16,5%), a
najnovije istraZivanje na djeci starosti 0-5 godina je pokazalo da je ¢ak 17% djece starosti 0-5 god. u F
BiH prekomjerno tesko. Samo 15% odraslih se bavi umjerenom fizickom aktivnosc¢u, a neaktivna su 1
djeca, pa je tako medu Skolskom djecom starosti 11-13 godina stopa fizi¢ki neaktivnih iznosi 27,2%.




Algoritam aktivnosti prevencije i smanjenja gojaznosti

1. Odredivanje stanja uhranjenosti (visina, tezina, [ITM), stepena fizicke aktivnosti kod svakog
pacijenta najmanje jednom godi$nje pri posjeti ambulanti obiteljske medicine
2. Evidencija stanja uhranjenosti i stepena fizicke aktivnosti u dodatku za zdravstveni karton
3. Postupak sa normalno uhranjenim i fizicki aktivnim pacijentom - promocija zdrave ishrane,
fizicke aktivnosti u timu obiteljske medicine
4. Postupak sa prekomjerno uhranjenim/gojaznim i fizicki neaktivnim pacijentom
- procjena navika u ishrani vezanih za konzumaciju masnoca
- promjena u navika u ishrani, povecanje stepena fizicke aktivnosti, savjetovanje o
smanjenju tjelesne tezine

1. Odredivanje stanja uhranjenosti i stepena fizicke aktivnosti

Kod svakog pacijenta odrediti stanje uhranjenosti mjerenjem visine i tezine, i odredivanjem indeksa
tjelesne mase ITMa.
Kod svakog pacijena ustanoviti stepen fizicke aktivnosti pomocu kratkog upitnika (vidi dalje)

2. Evidentiranje stanja uhranjenosti i stepena fizicke aktivnosti

Nakon obavljenih mjerenja 1 provjere stepena fizicke aktivnosti, unijeti podatke u odgovarajuce
rubrike u zdravstvenom kartonu

Ime i prezime

Visina (cm)

Tezina (kg)

Vrijednost ITMa(TTkg/TVm?)

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

1. Da li se bavite fizickom aktivnoS¢u? a.da b. ne

2. Koliko vremena provodite u Setnji (racunajuci odlazak i dolazak s posla bez upotrebe prevoznih
sredstava)? a. dnevno b. u sedmici

3. Koliko vremena posvecujete aktivnostima kao $to su plivanje, voznja bicikla, ples, rad u basti,
tezi kuéni poslovi? a. dnevno b. u sedmici

4. Koliko vremena posvecujete intenzivnijim fizi€¢kim aktivnostima (sportske aktivnosti)?
a. dnevno b. u sedmici




3. Postupak sa normalno uhranjenim i fizicki aktivnim pacijentom: promocija zdrave ishrane i
fizicke aktivnosti u timu obiteljske medicine

Preventivne aktivnosti predstavljaju sastavni dio prakse tima obiteljske medicine, pri ¢emu posebnu
paznju lijecnika i sestre u timu obiteljske medicine treba da zauzimaju rizi¢ni pojedinci i populacione
skupine kao sto su predskolska i Skolska djeca, mladez, stari itd., kod kojih treba promovirati zdravu
ishranu 1 bavljenje fizickom aktivnosti. Kako svaka od ciljnih spolnih i dobnih skupina, kao 1 svaki
pojedinac ima odredene specifi¢nosti, od ¢lanova tima obiteljske medicine zahtjeva se poznavanje i
odabir adekvatnih sadrzaja i tehnikai preventivnog rada. Prilikom svake posjete upitati pacijenta da
li 1 dalje upraznjava uravnotezenu ishranu i dati savjet o koristima zdrave ishrane i fizicke aktivnosti.

4. Postupak sa prekomjerno uhranjenim pacijentom - smanjenje tjelesne teZine u timu

obiteljske medicine

4.1 Odredivanje navika u ishrani pomocu kratkog upitnika za procjenu sadrzaja masti, koje su
zbog energetske gustoce i sadrzaja, identificirane kao glavni faktori ishrane koji doprinose razvoju
gojaznosti.

Rangiranje ishrane u odnosu na unos masti - rezultati

Rezultat

Namirnica 1 2 3
(score)

Obrano (jednom
sedmicno ili rjede
konzumira mlijeko)

Milijeko Punomasno Poluobrano

Srednje masni
npr. Edamer, Briu,
Kamamber, Gauda

S malo masti npr. mladi
sir (jednom sedmicno ili
rjede jede sir)

Punomasni npr.
Sir travnicki, sir za
picu, gorgonzola

Punomasni Sladoled, Jogurt s malo masti
Namazi, kremovi mileram, kajmak, punomasni (¢vrsti) | (jednom sedmiéno ili
slatka pavlaka jogurt rjede jede namaze)

Veoma tanko namazan ili

Tanko namazan .
ne maze

Puter, margarin Debelo namazan

Nemasno meso 4
dana u sedmici ili

Meso (govedina,

. s, Masno meso 4 dana
teletina, svinjetina,

R 3 dana u sedmici ili rjede
u sedmici ili vise

janjetina) vise
Preradeni mesni s iy s
. . 4 dana u sedmiciili | 2-3 dana u Jednom sedmicno ili
proizvodi (salame, .y .. .
. vise sedmici manje
konzerv.naresci)
\ - 4 dana u sedmici ili | 2-3 danau Jednom sedmicno ili
Przena hrana i ulja o . .
vise sedmici manje
Keksi, kola¢i, 4 dana u sedmici ili | 2-3 dana u Jednom sedmicno ili
¢okolada vise sedmici manje
Grickalice (Cips, 4 dana u sedmici ili | 2-3 danau Jednom sedmicno ili
grisini, kikiriki) vise sedmici manje

UKkupni rezultat




Rangiranje rezulata (scora)

Unos masti Dobar | Zadovoljavajuéi | Nezadovoljavajué¢i | Veoma nezadovoljavajudi

UKkupni rezultat | 27 18-26 10-17 9 i manje

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

Djelotvorno grupno savjetovanje o promjeni navika u ishrani, stepena fizicke aktivnosti i smanjenja
tjelesne tezine predstavlja znacCajan dio preventivnog rada tima obiteljske medicine, koji zahtjeva
adekvatnu osposobljenost 1 edukaciju tima obiteljske medicine, organizaciju i uredenost prostora
ambulante, dostupnost promotivno —preventivnih materijala, itd.

Prvi korak: Klasifikacija pacijenata prema sadrZaju masti u ishrani prema rezultatima u kategorije
- 27 - unos masti dobar, 18-26 - unos masti zadovoljavajuci, 10-17 - unos masti nezadovoljavajuci,
9 i manje — veoma nezadovoljavaju¢i. Klasifikacija pacijenata prema stepenu fizicke aktivnosti:
neaktivan (manje od 30 min sedmic¢no), nedovoljno fizi¢ki aktivan (30 min dnevno manje od pet dana
sedmic¢no) i zadovoljavajuca fizicka aktivnost (30 min dnevno pet i vise dana sedmicno)

Drugi korak: Formiranje grupa 10-15 pacijenata koji su pod visokim rizikom (gojazni, veoma
nezadovoljavaju¢i unos masti i fizicki neaktivan) motiviranih za uklju¢enje u program promjena
navika u ishrani i smanjenja tjelesne teZine.

Treéi korak: Testiranje motivacije 1 spremnosti za o ukljuc¢enje u program promjena navika u ishrani
1 smanjenja tjelesne tezine. Diskutiranje rezultata testa sa pacijentima.

Cetvrti korak: Organizacija grupnih savjetovanja, sa preporukom da se posebno planirane posjete
za savjetovanje, u sesijama trajanja 60 min. Obavljaju ih lije¢nik i sestra u timu obiteljske medicine.
U okviru procesa savjetovanja pacijenata o promjenama navika u ishrani 1 smanjenju tjelesne tezine,
treba nabrojati sve dobrobiti pravilne ishrane i fizicke aktivnosti, odnosno odrzavanja tezine u
pozeljnim granicama. Pri tome se osvrnuti na situaciju u porodici i u okruzenju (osobe koje bi bile
podrska, dostupnost zdravijih namirnica, prostora za vjezbanje, itd).

Tokom savjetovanja treba biti uporan i iznova iznalaziti razloge zaSto bi pacijent trebao reducirati
tjelesnu tezinu 1 promijeniti prehrambene navike 1 baviti se fizickom aktivnosti. Posebno je potrebno
razviti strategiju borbe sa tzv. «kriznim situacijama» u kojima se pacijent vraca starim navikama
1 imati unaprijed pripremljen plan u smislu savjeta koji se daju pacijentima tim povodom., zatim
potrebno je adekvatno savjetovati pacijente kada ispolje zabrinutost u slucaju neuspjeha itd. Potrebno
je s pacijentima dogovoriti realne i odrzive promjene navika u ishrani, kao i odgovarajucu fizicku
aktivnost, te nacin borbe protiv kriznih situacija odnosno nekontrolisanog i nepotrebnog konzumiranja
hrane, itd. Kada se postignu promjene, ustrajavati odrZzavanju napravljenih promjena.
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PREVENCIJA I ODVIKAVANJE OD PUSENJA U RADU TIMA OBITELJSKE MEDICINE

Cilj edukacije: Edukacija 1 osposobljavanje tima obiteljske medicine za implementaciju mjera
prevencije 1 odvikavanja od pusenja kao faktora rizika.

Znanja: Usvajanje znanja tima obiteljske medicine o socijalno medicinskim aspektima bolesti
ovisnosti (oStecenje zdravlja, li¢ni i troskovi za zajednicu, promjene u obitelji i socijalne interakcije),
mogucnostima identifikacije osjetljivih populacionih skupina u pripadajucoj populaciji i prevencije
putem adekvatnih informiranja, savjeta i edukacije pripadajuce populacije.

VjeStine: Razvijanje vjeStina tima obiteljske medicine za informiranje, savjetovanje i edukaciju
pacijenata o prevenciji i odvikavanju od pusSenja kao i znacaj koordinacije sa drugim nivoima
zdravstvene zaStite u terapiji i rehabilitaciji oboljenja i1 stanja direktno uzrokovanih pusenjem.

Metod edukacije: Predavanje, diskusija i primjer sa instrukcijama za prakti¢nu primjenu.

Formulacija problema

PuSenje predstavlja vode¢i pojedinacni faktor rizika po zdravlje svih populacionih skupina u vecini
zemalja Sirom svijeta. Po podacima SZO, svake godine u svijetu od posljedica puSenja umire
oko 4 miliona ljudi, sa prognozom da ¢e u slucaju odsustva efikasnih mjera kontrole duhana na
internacionalnom planu, do 2020. godine od posljedica pusenja godiSnje umirati do 10 miliona ljudi
Sirom svijeta.

Izazivajuéi znacajna oSte¢enja zdravlja, puSenje se direktno povezuje sa 30-40% smrti uzrokovanih
kardiovaskularnim oboljenjima i 30% smrti uzrokovanih malignim neoplazmama, pri cemu je posebno
znacajno da se maligna neoplazma pluc¢a 10-30 puta ¢esce razvija kod pusaca nego kod nepusaca.
Takode, puSenje se povezuje 1 sa uzrocima smrti usljed hroni¢nih obstruktivnih oboljenja pluca, pri
¢emu se rizik od nastanka smrti usljed hroni¢nih obstruktivnih oboljenja pluca 5-8 puta ¢esce razvija
kod pusaca nego kod nepusaca. Pusenje tokom trudnoée ostavlja Stetne efekte po zdravlje ne samo
majke nego 1 novorodenceta sa povecanim rizikom od prijevremenog poroda, smanjenje porodajne
tezine novorodenceta i sklonosti djeteta ka infekcijama uha 1 obstruktivnim oboljenjima respiratornog
trakta. PuSenje je Cesto udruzeno i sa drugim nezdravim zivotnim navikama kao $to su konzumacija
alkohola, nepravilna ishrana, neadekvatna fizicka aktivnost uzrokujué¢i multipla oStecenja zdravlja
sa povecanim rizikom nastanka kardiovaskularnih oboljenja, hroni¢nih obstruktivnih oboljenja
respiratornog trakta, malignih neoplazme bronha i pluca itd. Sto od tima obiteljske medicine zahtjeva
adekvatne preventivne, dijagnosticke i terapeutske usluge.

U odnosu na indikatore Zivotnog stila i navika, po rezultatima populacionih istrazivanja uradenih od
strane Zavoda za javno zdravstvo Federacije BiH na respektabilnim uzorcima stanovnistva, evidenira
se prisustvo brojnih nezdravih navika koje poprimaju razmjere faktora rizika po zdravlje staovnistva.

Koristenje sredstava koja izazivaju ovisnost predstavlja znacajan javno zdravstveni problem
u Federaciji BiH, sa 37.6% stalnih puSaca u odrasloj populaciji od ¢ega se gotovo 50% odraslih
muskaraca i1 30% odraslih Zena 1 13.8% trenutnih pusaca u populaciji Skolske djece i mladih, od cega
10% djevojcica i 16.8% djecaka.




Algoritam aktivnosti prevencije i odvikavanja od puSenja

1.

(O8]

Odredivanje puSackog statusa kod svakog pacijenta najmanje jednom godiSnje prilikom
posjete ambulanti obiteljske medicine iz bilo kojeg razloga
Evidencija pusackog statusa u dodatku za zdravstveni karton
Postupak sa nepuSacem - prevencija pusenja u timu obiteljske medicine.
Postupak sa pusacem
- procjena stepena ovisnosti
- odvikavanje od puSenja, savjetovanje, nikotinska zamjenska terapija i farmakoterapija.

1. Odredivanje pusackog statusa

Kod svakog pacijenta pri svakoj posjeti odrediti pusacki status, postavljem pitanja da li trenutno puse

ili ne.

2. Evidencija pusSackog statusa

Nakon dobijenih odgovora popuniti dodatak u zdravstvenom kartonu pacijenta.

1. Pusacki status: a. pusac b. nepusac c. bivsi pusac
2. PuSacka anamneza i navike:

2.1 Koliko dugo pusite:

a. do 5 godina b. 5 do 10 godina c. 10 do 20 godina d. preko 20 godina
2.2 Koliko cigareta pusite na dan:

a. do 10 cigareta b. 10-20 cigareta c. 20-30 cigareta d. 30-40 cigareta
2.3 Da li ste pokusavali da prestanete sa puSenjem a.da b. ne

2.4 Ako jeste, u koliko navrata:

2.5 Razlog neuspjeha: a. Nedostatak motiva

b. Krize ovisnosti
c. Izlozenost pusenju u kuci
d. IzloZenost pusenju na radnom mjestu

e. Nedostatak podrske i savjeta

2.6 Da li razmisljate da prestanete sa pusenjem u sljedec¢ih Sest mjeseci: a.da b. ne




3. Postupak sa nepusacem: Prevencija puSenja u timu obiteljske medicine

Preventivne aktivnosti predstavljaju sastavni dio prakse tima obiteljske medicine, pri ¢emu posebnu
paznju ljecnika i sestre u timu obiteljske medicine zauzimaju ciljne populacione skupine kao Sto
su predskolska i Skolska djeca, mladez, majke i trudnice, kod kojih treba eliminirati pusenje kao
potencijalni faktor rizika. Kako svaka od ciljnih spolnih i dobnih skupina ima odredene specifi¢nosti,
od ¢lanova tima obiteljske medicine zahtjeva se poznavanje i odabir adekvatnih sadrzaja i tehnika
1 preventivnog rada. Prilikom svake posjete upitati pacijenta da li je 1 dalje nepusac i dati savjet o
Stetnosti izlozenosti duhanskom dimu zbog pusenja drugih lica.

4. Postupak sa pusacem - Odvikavanje od pusSenja u timu obiteljske medicine

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

Pitanje Odgovor Poeni
Nakon 5 min. 3
. . . Nakon 6 —30 min. 2
1. Kada po budenju zapalite prvu cigaretu Nakon 31-60 min. 1
Vise od 60 min. 0
2. Da li Vam je tesko da se suzdrzavate od Da 1
pusenja na mjestima gdje je to zabranjeno ? Ne 0
L : o . Prve jutarnje 1

(7
3. Koje biste se cigarete najteze odrekli ? Bilo koje druge 0
10 ili manje 0
o . 11 do 20 1
Site ?

4. Koliko cigareta dnevno popusite ? 21 do 30 )
311vise 3
5. Da li viSe pusite u prvim ¢asovima po budenju, | Da 1
nego tokom ostatka dana? Ne 0
. Ca Da 1
6. Da li pusite kad ste bolesni i lezite u krevetu? Ne 0

Rezultati:

0-2 veoma niska ovisnost, 3-4 niska ovisnost, 5 srednja ovisnost, 6-7 visoka ovisnost, 8-10 veoma
visoka ovisnosnost. Posebno vazna pitanja 2 i 4.




4.2 . Savjetovanje o prestanku pusenja (ljekar ili sestra)

Djelotvorno grupno savjetovanje za odvikavanje od puSenja predstavlja znacajan dio preventivnog
rada tima obiteljske medicine, koji zahtjeva adekvatnu osposobljenost 1 edukaciju tima obiteljske
medicine, organizaciju i uredenost prostora ambulante, dostupnost promotivno —preventivnih
materijala, farmakoloSke terapije odvikavanja itd.

Prvi korak: Klasifikacija pacijenata pusaca 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 rizi¢nih pacijenata kategorije
visoke 1 veoma visoke ovisnosti o nikotinu (rezultati Fagerstrom-ovog testa iznad 6) motiviranih za
ukljucenje u program odvikavanja od pusenja.

Treéi korak: Testiranje motivacije 1 spremnosti za odvikavanje od puSenja i prijava odvikavanja od
pusenja. Diskutiranje rezultata testa sa pacijentima.

Cetvrti korak: Organizacija grupnih savjetovanja, sa preporukom da se posebno planirane posjete
za savjetovanje, u sesijama trajanja 60 min. Obavljaju ih lije¢nik i sestra u timu obiteljske medicine.
U okviru procesa savjetovanja pacijenata o prestanku pusenja treba nabrojati sve dobrobiti koje
pacijenti sti¢u samim ¢inom prestanka pusenja, upitati za situaciju u porodici i osvrnuti se na problem
pasivnog pusenja a posebno izlozenost djece duhanskom dimu. Tokom savjetovanja treba biti uporan
11znova iznalaziti razloge zasto bi pacijent trebao prekinuti sa pusenjem. Posebno je potrebno razviti
strategiju borbe sa tzv. «kriznim situacijamay» koje motiviraju pacijenta na pusenje 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 tezini i sl., kao i dogovoriti datum
prestanka puSenja sa pacijentom, i nacin borbe sa apstinencijalnim simptomima kod pacijenata
prilikom prekida.

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

NZT ima funkciju da reducira apstinencijski sindrom i potrebu za puSenjem i odrZzava raspoloZenje,
paznju i noSenje sa stresom. Iskustva pokazuju da odrasla populacija prosjec¢no u trajanju od 1 godine,
3-4% sami prestanu sa pusenjem, 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- Zvakace gume sa nikotinom, Bupropion (Zyban®, Wellbutrin SR) Buspiron.
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Plan, program i sadrzaj
edukacije iz nastavne jedinice 12

Izvjestajni zadatak 2
Psihosocijalni problemi u primarnoj
zdravstvenoj zastiti

IT dio



Vrijeme

Tema

Nastavni ciljevi

Nacdin predavanja

Na kraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban:

9:00-10:00 Prestanak pusenja revizija prakse/audit Izvjestaji, prezentacija i ocjenjivanje
Javno prezentirati rezultate timskog zadatka
10:00-10:15 Pauza
10:15-10:45 Prestanak pusenja revizija prakse/audit Izvjestaji, prezentacija i ocjenjivanje
10:45-11:30 Prestanak pusenja revizija prakse/audit Izvjestaji, prezentacija i ocjenjivanje
11:30-12:15 Prestanak pusenja revizija prakse/audit Izvjestaji, prezentacija i ocjenjivanje
12:15-13:00 Pauza za rucak
Na kraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban
prepoznati:
13:00-14:00 Posttraumatski stresni poreme¢aj (PTSP) | (i i¢ne faktire za nastanak PTSP-a, znake i Predavanje i diskusija
simptome PTSP, te se upoznati sa osnovama
lijeCenja 1 potrebi hospitaliziranja
Saradnja sa centrima za mentalno
14:00-15:00 zdravlje u zajednici Predavanje 1 diskusija
Znacaj za nase drustvo
15:00-15:30 Diskusija o slu¢ajevima Diskusija slucaja

Diskusija u velikoj grupi




POSTTRAUMATSKI STRESNI POREMECAJ - PTSP
Pripremili: Larisa Gavran i Fatima Topci¢

Prikaz slucaja

Bolesnik N.N. star 41 godinu, oZenjen, otac maloljetnog sina, zaposlen, preko godinu dana na
bolovanju. Preko deset puta je bio u zivotno ugrozavaju¢im situacijama, oko godinu dana je bio na
prvoj liniji fronta, poginulo mu je 11 “njegovih boraca”, od toga 6 pred “njegovim o¢ima, a jedan je
ostao bez obje noge i nakon toga umro”. Osjec¢ao bi “jaku bol po nekoliko dana nakon dogadaja, ¢esto
je sanjao slike koje je prozivljavao”. Nikad nije plakao, ali bi mu bilo tesko. Po zavrSetku rata o tim
dogadajima nije nikom pricao, nikad supruzi nije pri¢ao o ratnim dogadanjima, ali bi mu ona znala
govoriti “da po no¢i vice, 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 tesko bi ponovno zaspao. Cesto se budio sav
“slomljen”. Prije 4 godine “promijenilo se rukovodstvo i doSao sam u nemilost, izgubio sam ovlasti
koje sam do tada imao, iako sam ostao na istom radnom mjestu”’, no¢ne more postajale su sve ¢esce,
sve sam loSije spavao, po danu bih bio zamisljen, bezvoljan, potiSten, na posao bih odlazio napet, na
svaku sitnicu bih planuo, nekoliko puta sam bez gotovo ikakvog razloga udario sina, sve sam vise
razmisljao o tome, da se mi nismo borili za takovu drzavu, ¢esto su mi dolazile slike s ratiSta. Mislio
sam da bi bilo najbolje da se ubijem jer i Zeni sam ve¢ dodijao.

Definicija

Jednim od prvih stru¢nih opisa PTSP-a mozZe 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 odgodeni
(koji bi mogao odgovarati PTSP-u). U literaturi ga se jo§ opisuje kao reakcija na ekstreman stres s
trajanjem duzim od Sest mjeseci.

PTSP je produzena i/ili opetovana reakcija na ekstremno traumatsko iskustvo, Sto rezultira slijede¢im
simptomima: pretjeranom pobudenosti 1 pokusSajem izbjegavanja takvih stanja i mogucih situacija,
obamrlosti, osjecajem strave i sl. Ukratko emocialni se dozivljaj javlja ponovo i to sa intenzitetom i
na nacin kao prilikom samog traumatskog dogadaja.

PTSP ozbiljno mijenja kvalitetu zivota oboljeloga, mijenja stil zivljenja, radnu aktivnost, spavanje,
cesto dovodi do umanjenja radne sposobnosti ili do nesposobnosti, dolazi do gubitka seksualnih
potreba i socijalnih kontakata (osim sa osobama koje su takode oboljele od PTSP-a). Oboljeli od
PTSP-a &esto izbjegavaju i ¢lanove najuZe obitelji. Zivot im postaje tezak, snizenog su praga na
frustraciju. Cesto dolazi do gubitaka vitalnih nagona $to moze rezultirati suicidalno$éu. Vrlo &esto se
javlja komorbiditet, Cesto alkoholizam 1 druge ovisnosti, depresija, pa i psihoticne dekompenzacije,
a Ceste su 1 somatske bolesti.

Znacaj

U Federaciji BiH je 1 tokom proteklih godina u djelatnosti primarne zdravstvene zastite evidentiran
trend rasta registrovanih mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja. U ukupno registrovanom
morbiditetu na nivou primarne zdravstvene zastite, mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja se
nalaze na devetom mjestu sa u¢es¢em od 3,2%.




Etiologija posttraumatskog stresnog poremecaja

Ve¢ je istaknuto, da je bitni faktor u nastanku posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP)
stresor 1 podrska okoline nakon traumatskog dogadaja, te struktura li¢nosti. Psiholoske teorije kao
bitne etioloske faktore navode razbijanje individualne bazi¢ne sigurnosti o vlastitoj neranjivosti i
dostupnosti pomoci, raspolozivosti obrambenih mehanizama u savladavanju narcistickih povreda i
procesu samostalne ili suportirane prorade traumatskog iskustva. Zbog jake i nekontrolirane amplitude
emocija pri traumatskom dogadaju dolazi do poremecaja procesuiranja traumatske memorije, koja
moze biti kompletna, ali je ¢eSce parcijalna (disocijativna). Morfoloski se najodgovornijim za PTSP
smatra hipokampus, a s obzirom na poremecaj neurotransmitorskih sustava najodgovornijim se
smatraju: glutamatni/GABA, noradrenergi¢ni, serotonergicni, a u dijelu bolesnika i dopaminergicni.

Rizi¢ni faktiri za nastanak PTSP-a

Nakon dozivljenog traumatskog dozivljaja sve osobe ne razviju PTSP. Osobe s odredenim rizi¢nim
faktorima ¢e laksSe razviti PTSP. Rizi¢ni faktori za nastanak PTSP-a mogu se podijeliti na:

1. Pretraumatske faktore, kojiobuhvacajuranijipsihijatrijskiporemecaj, spol (PTSPje prevalentniji
kod Zena, osim borbenog PTSP-a, koji je ¢es¢i kod muskaraca), li¢nost (osjetljivije su osobe
koje imaju vec¢u kontrolu izvana nego iznutra), nizi socioekonomski status i obrazovanje,
etnicke manjine, raniju traumu, obiteljsku anamnezu psihijatrijskih bolest

2. Peritraumatske Cimbenike, koji obuhvacdaju tezinu traume, dozivljenu prijetnju za zivot,
peritraumatske emocije, peritraumatsku disocijaciju.

3. Postraumatske ¢imbenike, koji obuhvacaju doZivljeni nedostatak socijalne podrske i kasnije
Zivotne stresore.

Klini¢ka slika
Koje znake i simptome moZete ocekivati kod naseg pacijenta N.N.?

Kontaktibilan, uredno svestrano orijentiran, o¢uvanog fonda znanja, urednih amnesti¢kih funkcija,
intelektualno iznad prosjecan. Emocionalno labilan, depresivno-disfori¢an, psthomotorno usporen i
agitiran, jaCe vegetativno stigmatiziran, oznojen, “lomi prste”, povremeno “gubi nit” pri i najmanjem
uzbudenju, uz pricu o ratu se u dva navrata rasplakao, moli da prekinemo “tu pricu”. Potvrduje
suicidalna razmisljanja, ali se boji da ne osramoti obitelj, osje¢a se prevarenim, povrijedenim, ima
osjecaj obezvredenje svojih ideala 1 “prazninu zivljenja”. Nema sumanutih misli, nema halucinacija.
Ocuvano testiranje realiteta uz depresivnu obojenost dozivljaja i buduénosti.

MKB-10 navodi, da se PTSP pojavljuje kao odgodeni ili produljeni odgovor na stresogeni dogadaj
ili situaciju (kraceg ili duljeg trajanja), iznimno jake ugrozenosti ili katastrofi¢ne prirode koja moze
izazvati sveprozimajucu uznemirenost, u gotovo svakog.

Tipi¢ni simptomi

Prema MKB-ul0: epizode ponovnog proZzivljavanja traume nametljivim sje¢anjima (flashback) ili u
snovima, emocionalnoj ukocenosti i tuposti, izbjegavanju ljudi, nereagiranju na okolinu, anhedonija,
izbjegavanja situacija koja bi mogla podsjecati na prozivljenu traumu i poja¢ana pobudenost.

Znaci

Vegetativni poremecaji i poremecaji raspoloZenja.




Dijagnostika

Stresogeni dogadaj (kriterij A) ili situacija iznimno jake ugrozenosti ili katastrofi¢ne prirode koja
moze izazvati sveprozimajucu uznemirenost kod gotovo svakog predstavlja condition sine qua non
za postavljanje dijagnoze PTSP-a. Vazno je istaknuti kriterije E 1 F koji se u praksi ¢esto izostave:

» Kiriterij E: trajanje simptoma najmanje jedan mjesec.
» Kriterij F: poremecaj uzrokuje znafajno oStecenje u socijalnom, random i/ili drugom
funkcioniranju

Diferencijalna dijagnoza

» veliki depresivni poremecaj,

* anksiozni poremecajem,

* panicni poremecaj,

» alkoholizam,

* ovisnostima o psihoaktivnim tvarima
* poremecaj licnosti

Hospitalizacija u slucaju preovladavanja suicidalnih ideja.
LijecCenje

Nas N.N. je u bolnici uveden u medikamentoznu terapiju jednim od selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina (SIPPS) u dozi dvostrukoj od preporuc¢ene za depresivni poremecaj uz bazalni
antipsihotik prve generacije, eksiraju se sedativi i1 hipnotici (postepeno). Uvede se u intenzivne
socioterapijske aktivnosti uz svakodnevne individualne suporte, zaduzi se za modernizaciju formulara
za evidentiranje promjena psihi¢kog stanja bolesnika. Postepeno se postize ublazenje simptoma, doza
antidepresiva se jo§ povisi do maksimalno preporucene. Pusten na izlaz tokom subote i nedjelje
nakon 15 dana, vraca se u jos boljem stanju. Otpusta se nakon 25 dana u stanju djelomi¢ne remisije
uz jos suspektnu suicidalnost i noéne more, ali im je frekvencija niza.

PTSP se tradicionalno lijeci psihoterapijom, no danas postoji sve vise teoretskih spoznaja koje govore
u prilog i medikamentoznog lije€enja ovog poremecaja. Tri su vrlo vazna aspekta koja obuhvacaju
lijeCenje PTSP-a: edukacija, psihosocijalna i psihoterapijska podrska i/ili lijeenje 1 primjena
psihofarmakoloskih metoda lije¢enja. Posebno vaznu ulogu u procesu prevencije i lijeCenja PTSP-a
imaju lijecnici obiteljske medicine jer oni najéeSce prvi dodu u kontakt s psihotraumatiziranim
osobama. Na njima je procijeniti treba 1i bolesnik daljnju specijalisticku obradu ili im je dovoljno
pruziti psihosocijalnu podrSku i psihoedukaciju, koje su posebno vazne u prve dvije nedjelje nakon
traume.

Od farmakoloskih metoda lijeCenja primjenjuju se antidepresivi i anksiolitici. Od antidepresiva
se primjenjuju selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina (SIPPS), klasi¢ni 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 viSe doze nego kod primjene u lijeCenju
depresivnog poremecaja, i upozoriti bolesnika da ¢e do poboljSanja do¢i tek za 6-8 nedjelja, ponekad
cak za 12 nedjelja. Kod izrazito agitiranih bolesnika, anksioznih, emocionalno labilnih i nestrpljivih
bolesnika u ¢ekanju postizanja oporavka potrebna je 1 primjena anksiolitika, sedativa 1 hipnotika. Kod
dijela bolesnika se pokazala opravdana primjena IMAO-a, stabilizatora raspoloZenja pa i antipsihotika




nove generacije. Kod bolesnika s razvojem psihoti¢ne slike potrebno je pravovremeno uvodenje
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 unaprijedeno mentalno zdravlje sveukupne populacije, kao i sposobnosti
kreatora politika i odgovornih institucija u postizanju europskih standarda u zastiti mentalnog zdravlja
u Bosni i Hercegovini.

Usluge iz oblasti mentalnog zdravlja u Bosni i Hercegovini pruzaju se kroz mrezu od 50 centara
za mentalno zdravlje (CMZ), i to 31 u Federaciji BiH, 18 u Republici Srpskoj i jedan u distriktu
Brc¢ko. Svaki centar mentalnog zdravlja u FBiH ima na raspolaganju 10 psihijatrijskih kreveta koji su
namijenjeni za akutnu hospitalizaciju i nalaze se na psihijatrijskim odjelima op¢ih bolnica u regijama
kojima pripadaju. Usluge iz oblasti mentalnog zdravlja na sekundarnom i tercijarnom nivou pruzaju
se u univerzitetskim bolnicama u Sarajevu, Tuzli i Mostaru, i psihijatrijskim odjelima u opéim
bolnicama u drugim ve¢im gradovima u Federaciji.

U vecini mjesta u BiH gdje funkcioniSu centri premda su uoceni pozitivni pomaci u: rehabilitaciji
1 lije€enju, smanjenju broja pacijenata te duZini hospitalizacije, nemozemo biti zadovoljni sa
uspostavljanjem interdisciplinarne suradnje unutar zdravstvenog sistema, s jedne strane sa timovima
opc¢e/ porodicne/obiteljske medicine, a s druge sa bolni¢kim sluzbama. Takoder nismo uvjereni niti u
dobru medusektorsku suradnju na lokalnom nivou sa centrima za socijalni rad, $kolama, nevladinim
udruzenjima, lokalnim vlastima i1 dr. Dokaz da je ova suradljivost upitna je 1 pokrenuti projekat od
strane AKAZ-a FBiH koji je i predlozio aktivnosti za ostvarenje kvalitetne zastite mentalnog zdravlja
u zajednici kroz podizanje nivoa svijesti o ulozi i znacaju centara za mentalno zdravlje u okviru doma
zdravlja 1 unapredenje saradnje izmedu centara za mentalno zdravlje sa sluzbama u domu zdravlja 1
organizacijama u okruzenju.

U iscekivanju smo 1 zelimo da ovaj projekat koji ¢e se implementirati na ¢itavom podrucju Bosne i
Hercegovine, u narednom periodu poluc¢i ostvarenju specifi¢nih ciljeva projekta odnosno:

* Poboljsanju administrativnih i zakonodavnih okvira koji ¢e omoguciti efikasno djelovanje i
procese u oblasti zaStite mentalnog zdravlja u oba BiH entiteta.

* Ljudski resursi osposobljeni za pruzanje kvalitetnijih usluga u zastiti mentalnog zdravlja.

* Ostvarenje kvalitetne zastite mentalnog zdravlja u zajednici je podrzano kao jedan od prioriteta
reforme od strane upravljackih struktura Domova zdravlja.

* Ojacani kapaciteti za borbu protiv stigmatizacije i1 diskriminacije vezanih za mentalne
poremecaje.
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Vrijeme

Tema

Nastavni ciljevi

9:00-10:15

Zdravlje Zena &
Uloga med.sestara u zdravlju Zena

Kontracepcija
Vaginitis/cervicitis

Na Kkraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban:

Diskutovati o znacaju sestrinske uloge u zdravlju zena
(kroz pruZanje potpore,davanja informacija kao 1 moni-
toring

Opisati sve opcije kontracepcije

Diskutovati o koristima, nezeljenim dejstvima kao i o
djelotvornosti kontraceptia

Predavanje 1 diskusija

Diskusija kroz prikaz slu¢aja
Sestrinski plan njege u cilju pre-
vencije SPI

10:15-10:30 PAUZA

10:30-12:00

Spolno prenosive infekcije

Opisati znake 1 simptome SPI
Diskutovati o opcijama lijecenja SPI
Diskutovati o potencionalnim komplikacijama SPI

Predavanje 1 diskusija

Studije slucaja

12:00-13:00 RUCAK

13:00-14:00

Menopauza

Definisati menopauzu

Opisati znake i simptome menopauze

Diskutovati o psihosocijalnim aspektima Zene u meno-
pauzi

Diskutovati o opcijama lijeCenja ukljucujuci i ishranu

Diskusija o slu€ajevima- Zena
nakon menopauze

14:00-15:00

Osteoporoza

Definisati osteoporozu

Definisati riziko faktore

Diskutovati o opcijama prehrane

Definisati pre 1 postmenopauzalne preventivne mjere

15:00-15:30

Audit #3 assignment: Pap testing

Identificirati ciljeve audit zadatka
Identificirati ulogu svakog €lana tima u izradi zadatka

Velika grupa
Diskusija




Zdravstveni | nutricioni problemi Djelovanje naz
tokom zivotno

ciklusa

Zivotni zdravstveni problemi
*Polnonasilje

*Okupacionil okruzujuci
zdravstveni oostecivaci

*Depresija

family care interna
2000

KONTRACEPCIJA

Priredila: Fehrija Salkovi¢

Kontracepcija obuhvaca sve metode koje sprjeavaju nastanak nezeljene trudnoce. Kontracepcijske
metode najvjerojatnije postoje koliko i ljudski rod. U nekim dijelovima svijeta primjenjuju se normal-
no, dok u nekim jos uvijek postoje predrasude, §to iz vjerskih razloga $to iz straha i neznanja. Prema
nacinu djelovanja dijelimo ih na barijerna sredstva, hormonske metode, materni¢ne uloske, hirurske
metode, prirodne metode i postkoitalnu zasStitu.PoSto nema “savrSene” metode izbor kontracepcije
¢e biti neka vrsta kompromisa. Sigurnost i djelotvornost su vjerojatno najvazniji faktori, a nekima je
vazna 1 njihova prakti¢nost, dostupnost i cijena. Pri izboru metode vazno je biti informisan o njenim
prednostima 1 nedostacima, mogu¢im popratnim efektima, djelotvornosti zastite od trudnoce i spolno
prenosivih infekcija, te o pravilnom nacinu upotrebe. Potrebno je uzeti u obzir i dob, zdravstveno
stanje, koliko ¢esto imate spolne odnose, te osobne stavove i uvjerenja. Najbolje bi bilo konsultirati se
s porodi¢nim ljekarom koji ¢e vam pomo¢i u donosenju odluke, a za neke metode je ljekarski pregled
obaveza

Prirodna kontracepcija

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

Ove se metode najcesce upotrebljavaju kad religijski, financijski ili kulturoloski razlozi ne dopustaju




upotrebu drugih metoda. Predstavljaju metodu izbora i za parove koji Zele imati kontrolu nad vlasti-
tom plodnoscu bez vanjskih utjecaja. Svrha kontracepcije nije samo sprijeciti zaceCe vec planiranje
potomstva i razmaka izmedju poroda $to u nerazvijenim dijelovima svijeta moze spasiti zivot majka-
ma i djeci. Stoga se primjena ovih metoda nastoji popularizirati u siromasnim predjelima gdje druge
metode nisu dostupne. Primjenom vecine prirodnih metoda kontracepcije zena ili oba partnera uce
kako funkcionira tijelo te kako na prirodan nac¢in kontrolirati plodnost. Odgovornost je, kao i obi¢no,
uglavnom na Zeni koja treba voditi dnevnik menstrualnog ciklusa, mjeriti temperaturu ili promatrati
cervikalnu sluz. Od muskarca se trazi 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 uspjeSnost u sprjecavanju trudnoce te Cinjenica da nijedna ne Stiti
od spolno prenosivih bolesti. Manjoj uspjeSnosti pridonosi nedostatak discipline 1 ‘riskiran-
je’ tokom plodnih dana. Mnogi parovi zamjeraju prirodnim metodama veliku potrebu plan-
iranja, proracunatost i hladnocu, ¢ime se umanjuje spontanost seksualnih odnosa. Protivni-
ci ove metode nazivaju neprirodnima jer se sprijecava seks u plodnom razdoblju kad bi, po
prirodnim nagonima i1 zakonima kojima je svrha razmnoZavanje, partneri trebali imati seks.
Neprirodnim se takodjer naziva ‘propisivanje’ vremena kad muskarac moze pristupiti zeni bez obzira
na njegove osjecaje 1 potrebe. S druge strane, parovi koji primjenjuju prirodno planiranje porodice
znaju reci kako ih je to jo§ viSe povezalo, omogucilo razumijevanje prirodnog procesa te suradnju u
planiranju obitelji. Prirodna kontracepcija je nesumnjivo zahtijevna metoda planiranja zaceca koja
zahtijeva suradnju oba partnera te se nakon nekog vremena moze zakljuciti je li to oboma prihvatljivo
ili ne.

Pearl index

Pearl index je vrijednost koja se koristi u medicinskoj znanosti za ocjenu u¢inkovitosti kontracepci-
jskih metoda. Oznacava broj nezeljenih trudno¢a na 100 Zena koje kontracepcijsku metodu koriste
godinu dana. Pearl index za kondom je 3, za Zenski 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 ve€inom ovih metoda ako se ispravno provodi. Medjutim, zbog ne-
dovoljne discipline te povremene nepredvidljivosti prirodnih procesa taj broj za ove metode moze
iznositi 2-20.

Racunanje 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 raCunanja malo razlikovale i nastale su nezavisno jedna od druge,
kalendarska metoda nastala u to doba povezuje se s obojicom i ¢esto naziva Knaus-Ogino ili Ogino-
Knaus metoda. Osim imenima istrazivaca te nazivom “kalendarska metoda” rac¢unanje plodnih dana
je poznato 1 pod nazivom “ritam metoda”. Racunanje plodnih dana temelji se na spoznaji da vecina
zena ima ovulaciju sredinom menstrualnog ciklusa. Ovulacija je izbacivanje jajne stanice iz jajnika.
Jajna stanica se moze oploditi 24 sata nakon izlaska iz jajnika. Buduci spermiji mogu preZivjeti 3-6
dana u plodnoj sluzi zene ocito je kako je “plodni prozor” za vrijeme kojeg je potrebno suzdrzavanje
od seksa velik. Za koristenje ove metode zena treba pratiti menstrualni ciklus najmanje 6 mjeseci.




Prvi dan plodnog prozora odredjuje se oduzimanjem 18 dana od najkra¢eg menstrualnog ciklusa.
Zadnji dan plodnog prozora odredjuje se oduzimanjem 11 dana od najduzeg menstrualnog ciklusa.
Jedan menstrualni ciklus pocinje od prvog dana menstruacije. Prvi dan slijede¢e menstruacije jest
pocetak slijede¢eg menstrualnog ciklusa. Prakti¢an primjer: trajanje zadnjih 6 ciklusa je bilo: 28, 32,
30, 28, 30 1 28 dana. Najkraci 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 zene traje od 10-
21. dana menstrualnog ciklusa. Jednostavnija metoda racunanja je “minus 20, minus 10” koja zahti-
jeva par dana duzu apstinenciju. Ova metoda nije pouzdana kod Zena s neredovitom menstruacijama
i ciklusima razli¢ite duzine. Osim toga, ¢ak i kod zena “urednog” ciklusa ovulacija moze nastupiti
u bilo kojem dijelu mjeseca, ¢ak i tokom menstruacije. Ponekad se moze dogoditi i viSe ovulacija u
jednom mjesecu. Nedostaci kalendarske metode su ociti. Buduéi se ne temelji na trenutnom ciklusu
nego na prosjeku prethodnih ciklusa, potrebno je ocekivati duge periode apstinencije i relativno vi-
soku neucinkovitost, osobito ako su ciklusi nepravilni. Kalendarska metoda je osobito nepouzdana
nakon poroda, pobacaja ili prije menopauze jer ciklusi mogu tada znatno varirati po duzini.

Promatranje cervikalne sluzi-ovulacijska metoda

Ova se metoda Cesto naziva ovulacijska metoda, ¢ije varijacije su Billingsova ovulacijska metoda 1 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 Siroko primijenjivani
standard. Pocetkom 1950-ih Keefe je predlozio promatranje sluzi. U isto vrijeme australski lijecnik dr.
John Billings je na zahtijev pacijentica poceo podrobnije istrazivati metode prirodnog planiranja obitelji
te naSao referencu iz 1855. koja govori o promjenama cervikalne sluzi prije ovulacije. Istrazivanja na
brojnim Zenama u slijede¢ih desetak godina dovela su do nedvojbenog zakljucka iz 1964. kako se
promatranjem cervikalne sluzi moze predvidjeti ovulacija. Supruznici Billings su nakon toga nave-
liko popularizirali metodu. Temelji se na tipicnim promjenama cervikalne sluzi tokom menstrualnog
ciklusa. Cervix je vrat maternice ¢ija sluz izlazi kroz otvor rodnice

Posebna razmatranja
1. Dob

Adolescencija — prate¢i menstruaciju, ciklusi mogu biti neredovni na pocetku a ovulacija nestalna

a.) mlada odrasla osoba — metod je teze koristiti ako su intervali izmedu menstruacija nepravilni,
skori prekid sa hormonalnim kontraceptivima, biljezenje nepravilne temperature ili tokom
postporodajnog perioda kada ovulacija nije predvidiva.

b.) dojilja — u jednoj studiji posmatrajuci asocijaciju simptotermalnih prognozera sa laboratori-
jskim mjerenjem ovulacije, simptotermalna metoda tacno otkriva 77 do 94 posto zenskih po-
tencijalnih plodnih dana, ali je apstinencija takoder bila preporucena u pola od dana kada Zene
nisu plodne. Simptomi su bili osjetljivi ali ne specifi¢ni kod predvidanja ovulacije.

c.) zrela zena — u vrijeme perimenopauze, ciklusi mogu postati nestalni a ovulacija moze postati
nepredvidiva.




2. Ograniceno sposobni

a.) Metodi zahtijevaju sposobnost da se kontroliSu plodni period ciklusa kalendarskim ritmom,
posmatranjem simptoma koji se mijenja sa ciklusom ili bazalnom tjelesnom temperaturom,
samo ili u kombinaciji. Zene sa odredenim ograni¢enjima mogu ove metode smatrati teskima
za pracenje.

Koliki su troskovi?

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

Pocetni koraci i monitoring

Kada zapo¢ne uvoditi ove metode, par treba koristiti apstinenciju ili drugu ne-hormonalnu metodu
kontracepcije sve dok se Sema ciklusa ne uspostavi i ne prepozna. Par treba biti pazljivo poducen o re-
produktivnom ciklusu, simptomima za kontrolu i biljezenje temperature. Par ¢e vjerovatno imati ko-
risti od ponovljene posjete nakon nekoliko ciklusa biljezenja da pregledaju metodu i individualiziraju
koncept plodnih dana. Savjetovanje je dostupno preko ljekarskih ordinacija, klinika i organizacija za
planiranje porodice ukljucujuéi Serena-u.

RjeSavanje problema
1. Postoje li komplikacije ako se javi trudnoca?

Neke su studije ispitale moguénost povecanja hromozomskih anomalija ili spontanih pobacaja ako se
trudnoca desi izvan plodnih dana, posto su jajasce i sperma “prosli svoje najbolje vrijeme”. Studije o
covjeku nisu pokazale pouzdan dokaz za ovo.

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

Ostale metode kontracepcije

Mehanicke metode kontracepcije obuhvacaju sve mehanicke i kemijske metode koje sprjeavaju
kontakt spermatozoida s jajnom stanicom: kondom, femidon (zenski kondom), dijafragma i cervi-
kalna kapa. Koriste se gotovo uvijek u kombinaciji s gelovima, tabletama ili kremama koje imaju
spermicidno djelovanje.

Kondom

Klasi¢no sredstvo mehanicke kontracepcije je kondom. U eri prije uvodenja kontraceptivnih pilula
1 spirale, kondom je predstavljao najcesce rabljeno sredstvo za zastitu od nezeljene trudnoc¢e. Danas
se po ucestalosti uporabe, prije svega zbog opasnosti prijenosa spolnih bolesti, nalazi na drugom




mjestu. Kondom je jedino kontraceptivno sredstvo koje istodobno §titi 1 od prijenosa spolnih bolesti.
Stoga predstavlja idealno zastitno sredstvo za sve one koji imaju spolne kontakte s viSe partnera ili tek
zapocinju seksualni kontakt s novim partnerom. Mehanizam djelovanja je ocigledan, kondom saku-
plja sjemenu tekucinu i na taj nacin onemogucuje svaki moguci kontakt spermatozoida i jajne stanice.

Ispravno KkoriSten kondom predstavlja vrlo sigurno kontraceptivno sredstvo. Pear! Index za kon-
dom (broj trudno¢a/100 zena koje se metodom koriste godinu dana) je 3.

Dijafragma

Izgleda kao manji gumeni Sesiri¢ (Ortho Diaphragma). Sastoji se od nesto ¢vr§éeg gumenog prstena
preko kojeg je u vidu kupole prevucen gumeni pokrov. Koristi se neposredno prije spolnog odnosa
tako $to se stavlja duboko u rodnicu, kako bi prekrila vrat maternice i tako mehanicki sprijecila
prolaz spermatozoida u materni¢nu Supljinu. Kada se pravilno uvede u rodnicu dijafragma lezi svo-
jim straznjim rubom iza vrata maternice u straznjem forniksu (udubljenje izmedu vrata maternice i
straznje stijenke rodnice), dok se prednji rub dijafragme nalazi u podrucju uretralnog nabora.

Dijafragma se koristi u kombinaciji sa spermicidnom kremom koja se nanosi duz ruba gumenog
prstena i to sa strane koja prilijeze na vrat maternice. Najmanje Sest sati nakon spolnog odnosa di-
jafragma se ne smije pomicati sa svog mjesta. Proizvodi se u razli¢itim veli¢inama, $to se odreduje
prilikom ginekoloskog pregleda. Obratite pozornost da se veliina rodnice mijenja nakon poroda ili
nakon radikalne dijete, tako da se mijenja i1 veliCina dijafragme. Obzirom na materijal od kojeg je
napravljenai kji vremenom postaje porozan i moze 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 trudnoce (ako se koristi sa spermicidom).

- Moze se koristiti samo kada je to potrebno, odnosno za vrijeme spolnog odnosa.

- Ako se pravilno koristi, moguénost trudnoce je 6% u prvoj godini koristenja.

- Dijafragma se moze staviti maksimalno 6 sati prije pocetka spolnog odnosa.

- Nema hormona, pa nema ni hormonalnih nuspojava.

- Penis moze ostati u vagini nakon ejakulacije. Spolni odnos za vrijeme Zenine menstruacije je
Ci8¢i, jer dijafragma zadrzava menstrualnu krv.

- Moze se koristiti tijekom dojenja, nakon Sto se vagina i grli¢ maternice vrate u normalno stanje.

Nedostatci:

- Mora se umetati u vaginu svaki put prije seksa i ne smije biti unutra vise od 6 sati.

- Ne stiti potpuno od spolno prenosivih infekcija.

- Manje efektivna nego ostale metode.

- 20 % osoba koje po¢nu koristiti dijafragmu slucajno zatrudni u prvoj godini.

- Potrebno je obaviti ginekoloski pregled da bi se utvrdilo koja dijafragma najbolje prijstaje
- Potrebno je oprati ruke sapunom i vodom prije stavljanja dijafragme.

- Umetanje dijafragme moze prekinuti spolni odnos.

- Koristenje dijafragme povecava rizik od infekcija urinarnog trakta.

- Ako ne volite dirati svoju vaginu, dijafragma mozda i nije dobra metoda za vas.

- Nekim je Zenama tesko postaviti dijafragmu na ispravan nacin.
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- Dijafragma se moze pomaknuti za vrijeme spolnog odnosa. Ako mijenjate polozaje, provjer-
avajte pokriva li dijafragma jos uvijek grli¢ maternice.

- Nakon poroda, abortusa, pobacaja ili dobivanja vise od 7 kg na tezini potreban je novi pregled
da bi se se utvrdilo koja vam dijafragma u tom slucaju pristaje.

KoriStenje dijafragme zahtijeva uvjezbanost. Kao i kod ostalih metoda kontracepcije, preporucuje se
istovremena upotreba i prezervativa, kao zastita od spolno prenosivih infekcija. Nakon $to se premaze
spermicidnim sredstvom, zena je treba sama umetnuti u vaginu prije svakog spolnog odnosa. Veli¢ina
dijafragme mora biti prilagodena svakoj osobi, a odluku o tome donosi ginekolog.

Cervikalna kapa izgleda sli¢no kao dijafragma, samo $to je daleko manja, te pokriva samo vrat ma-
ternice (Fem cap, Lea). Takoder se mora uvesti u rodnicu najmanje 10 minuta prije spolnog odnosa, te
se koristi zajedno sa spermicidnom kremom. Odstranjuje se najranije Sest sati nakon spolnog odnosa,
a moze ostati u rodnici i viSe dana za razliku od dijafragme. Najveci problem kod cervikalne kape je
Sto moZe za vrijeme spolnog odnosa skliznuti, zbog ¢ega se veoma rijetko primjenjuje. Pearl Index
za cervikalnu kapu iznosi 6 - 9.

Spermicidna sredstva se nalaze na trziStu u obliku gelova, tableta ili krema, 1 primjenjuju se prije
svakog odnosa unosenjem duboko u rodnicu. Njihovi naj¢eséi sastojci su octoxinol-9 i nonoxinol-9,
koji kemijski uniStavaju spermatozoide. Mnogobrojna znanstvena istrazivanja jasno ukazuju kako
primjena spermicidnih sredstava sprjecava i Sirenje spolno prenosivih bolesti. Ve¢ male koli¢ine non-
oxinola-9 su dostatne za inaktivaciju AIDS virusa u pokusima in vitro. lako se ne javlja ¢esto, svaka-
ko treba spomenuti kontaktnu alergiju koja se moze javiti u 1 - 5% Zena koje koriste spermicidna
sredstva. Stopa zakazivanja je razli¢ita ovisno o sastavu, a Pearl Index se krece oko 6.

Hormonski oblici kontracepcije

Hormonalna kontracepcija-kontracepcijska metoda za Zene: u tu vrstu kontracepcije spadaju kontra-
cepcijske tablete, hormonske injekcije i hormonski umeci i flasteri. Sve hormonalne metode moze
propisati samo ginekolog odnosno lije¢nik.

Kontracepcijske tablete

Kontracepcijske tablete su daleko najpopularnija metoda kontracepcije i ujedno i najces¢a. Tableta
sprije¢i ovulaciju, dakle mjese¢no oslobadanje jajasca iz jajnika, Sto sprije¢ava trudnocu. Tablete
osim brojnih prednosti imaju i neke mane. Prednost je u preciznom reguliranju menstrualnog ciklusa,
tableta takoder ublazava menstrualne bolove 1 predmenstrualni sindrom, umanjuje rizik za nastanak
upale reproduktivnih organa, oblazi teSko¢e zbog neciste koze, Stiti od raka jajnika i raka sluznice
maternice, Stiti od izvanmaterni¢ne trudnoce 1 koc¢i nastanak cisti u jajnicima. Najpouzdaniji je oblik
kontracepcije. LoSe strane tablete: tijekom prvih mjeseci uzimanja moze uzrokovati neugodne pop-
ratne ucinke kao Sto su depresija, povecanje tjelesne tezine, osjetljivost prsiju, zadrzavanje vode u
tijelu. Potrebno ih je uzimati redovito. A jo§ jednom naglasavamo da ginekolozi ne bi smjeli propisi-
vati tablete samo zbog toga da se zenama regulira menstrualni ciklus. Time se naime m ogu prikriti
nepravilnosti koje kasnije mogu izbiti na vidjelo u teskim oblicima. Losa strana tih tableta je takoder
da ne Stite od spolno prenosivih bolesti i zato uz tableticu treba koristiti i kondom. A tako je i kod svih
ostalih oblika hormonalne kontracepcije.




Kontracepcijski flaster

Taj flaster sadrzi slicne hormone kao hormonske kontracepcijske tablete, samo §to hormone u tijelo
unosimo preko koze.

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 Sto hormone ne unosimo kroz zeludac.
Flaster je posebno preporucljiv za one Zene koje Cesto zaborave uzeti tabletu i takoder za one ¢iji
zeludac ve¢ odbija tabletu. Da, i to se dogada.

Injekcije

Sadrze Zenske spolne hormone, koji privremeno sprijece ovulaciju. Kontracepcija djeluje tri mjeseca.
LoSe svojstvo injekcija je Sto mogu uzrokovati Cesto krvarenje iz rodnice. Injekcije su primjerene za
one zene koje ne zele ili ne smiju koristiti tablete. Primjerene su i za one Zene koje smeta svakod-
nevno uzimanje tablete.

Intrauterini ulozak

Intrauterini ulozak je od plasticne tvari prekrivene bakrom ili hormonalnim pripravkom. Umece ga
ginekolog. Upotrebljiv je od jedne do pet godina, prije svega ga koriste Zene koje su vec¢ rodile. Kod
intrauterinog uloska je moguce da se nost upale reproduktivnih orgmenstruacija produZi, izrazitiji su
menstrualni gréevi. Moze uzrokovati alergiju i povecati mogucana.

Intrauterini uloZak — IUD (intrauterine device, spirala) se sastoji od komadica plastike koji je svo-
jom formom prilagoden unutra$njosti materni¢ne Supljine. U vecini slucajeva obloZen je bakarnom
zi¢icom (bakarna spirala) ili je u novije vrijeme ulozen u hormonski (gestagenski) cilindar (Mirena).
Trajnost intrauterinog uloSka se kre¢e od 3 do 5 godina.

Mehanizam djelovanja inertnih IUD pociva na sterilnoj upali sluznice maternice, koju izazivaju sve
vrste intrauterinih ulozaka, kao nespecificnu reakciju na prisustvo stranog tijela u materni¢noj Supljni,
kao 1 mehanickoj smetnji u procesu implantacije. Bakarni intrauterini uloZak posjeduje dodatni
uc¢inak izazvan djelovanjem bakarnih iona koji inaktiviraju mnogobrojne enzime 1 poticu produkciju
prostaglandina, tako da je upalna reakcija joS snaznije izrazena.

Hormonski ulozak, osim opisane lokalne reakcije ispoljava ucinak na cervikalnu sluz koja se zgusnjava
1 postaje nepropusna za spermije, potom utjece na sluznicu maternice koja se nalazi u stanju atrofije i
snazno smanjuje pokreljivost jajovoda koji nisu u stanju prihvatiti oslobodeno jajasce.

Intrauterini ulozak nije pogodan za mlade djevojke, ali je osobito pogodan za zene u periodu izmedu
dvije trudno¢e.Druga pogodna skupina su zZene koje ne mogu ili ne Zele uzimati oralnu kontracepciju,
kao 1 zene iznad 40 godina (jer tada raste rizik od neZeljenih u¢inaka uzimanja kontraceptivnih tab-
leta).Ne $titi od spolno prenosivih infekcija. Menstruacije mogu postati bolnije i1 obilnije

Pilula za dan poslije/Hitna kontracepcija

Hitna kontracepcija ne bi trebala biti metoda prvog izbora, nego se treba koristiti u slu¢ajevima kada
ostale metode zakazu. Podrazumijeva primjenu lijekova za spreavanje nezeljene trudnoce nakon
nezasticenog spolnog odnosa koji je mogao rezultirati trudno¢om ili kod “zatajenja” drugih metoda
kontracepcije (npr. pucanje kondoma). Koristi se unutar 72 sata od nezaSticenog spolnog odnosa.




Ukoliko ste imali nezasti¢eni spolni odnos 1 sumnjate da bi moglo do¢i do oplodnje, u hitnim sit-
uacijama (i samo njima!) mozete koristiti ovu metodu. No, to nije regularna kontraceptivna metoda.
Tu pilulu mozete dobiti kod svog lijecnika, i ne moze se kupiti bez recepta u ljekarnama, te se ne
preporucuje Cesto koristenje (maksimalno 1-2 puta na godinu samo u HITNIM slucajevima). Podra-
zumijeva uzimanje hormonskih preparata neposredno nakon seksualnog odnosa. Hitnu kontracepciju
je mogucée provesti na nekoliko nacina:

1. davanjem visoke doze estrogena tijekom 5 dana, no Cesto u ovom slucaju dolazi do muc¢nine
1 povracanja;

2. uzimanjem dviju kombiniranih kontraceptivnih tableta u razmaku od 12 h (pogreska 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 najceS¢ih ginekoloskih problema. Najcesci
uzro¢nici su Trichomonas vaginalis, Candida albicans uzro¢nik vaginalne kandidijaze 1
Gardnerella vaginalis uzrocnik bakterijske vaginoze (BV) (uzrok 90% svih vaginitisa).
Vagina ima brojnu floru mikroorganizama koja je u normalnim uvjetima uravnotezena.
Od fizioloskih, stalnih stanovnika vagine vazni su laktobacili, korinebakterije 1 gljivice.
Mnogobrojni faktori mogu prouzrociti neravnotezu i posljedi¢nu infekciju. Vazan faktor je hemijska
kiselost koja vlada u rodnici. Ona sprjecava rasta patogenih mikroorganizama. Od ostalih faktora tu
su: koristenje higijenskih pripravaka namijenjenih Zenama, kontraceptivi, tablete koje se primjen-
Jjuju vaginalno (vaginalete), antibiotici, spolno prenosive bolesti, spolni odnos i stress.Tacan broj ove
bolesti tesko je utvrditi zbog mnogobrojnih asimptomatskih sluc¢ajeva bolesti, samodijagnosticiran-
ja 1 samolijecenja. RaCuna se da otprilike 5-15% zena boluje od vaginitisa. Komplikacije bolesti
upala vagine moze dovesti do hroni¢ne iritacije i propadanja epitela rodnice. To, ipak, moze dove-
sti do olakSanog prijenosa spolnih bolesti, uklju¢uju¢i HIV. Komplikacije bakterijskog vaginitisa
(BV) ukljucuju endometritis, upalu zdjelice, 1 infekcije poslije operacijski rana nakon ginekoloskih
zahvata.U trudno¢i, bakterijska viroza i trihomonijaza su povezani s povecanim rizikom za prerano
pucanje plodnih ovoja, prijevremenih trudova i prijevremenih porodaja.

Klini¢ka slika: Gotovo sve bolesnice su mlade, spolno aktivne Zene. Glavni znak zbog kojeg se
javljaju lijecniku je iscjedak neugodna zadaha.Bakterijska vaginoza: karakterizirana je pojavom ho-
mogenog, smrdljivog, bijelog ili zelenog iscjetka iz vagine uz osjeéaj svrbeza. To je najceséi uzrok
vaginoza (50%). BV je uzrokovana poja¢anim rastom bakterija od kojih je najvaZznija Gardnerella
vaginalis. BV u 50% bolesnika prolazi asimptomatski. Da bi se postavila dijagnoza bakterijske vagi-
noze potrebno je imati sljedece kriterije:

1. gusti bijeli ljepljivi iscjedak,

2. vaginalni pH visi od 4.5,

3. otpusta neugodni miris s kalijevim hidroksidom (KOH).

Vaginalna kandidijaza: svrbez je glavni simptom. To je praceno gustim, bijelim iscjetkom bez mirisa
koji moze biti u vrlo malim koli¢inama.




Vaginalna kandidijaza ima slijedece simptome:

Eritema 1 oticanje stidnih usana s manjim lezijama (pustulopapulozne promjene), 2. vaginalni er-
item (crvenilo) s ljepljivim, gustim iscjetkom. Grli¢ maternice obi¢no ostaje normalan. Trichomonas
vaginalis: mnoge pacijentice nemaju nikakvih simptoma ni znakova bolesti (20-50%). Simptomi
ukljucuju iscjedak iz vagine koji moze biti bijel, siv, zut, zelen. Mogu se javiti peckanje prilikom
mokrenja, svrbez i krvarenje poslije spolnog ¢ina.

Infekcija trihomonasom ima sljedece simptome:
1. stidnica je eritematozna (zacrvenjena) i edematozna (oteCena) s ekskorijacijama (izljustenje
epitela),

2. gusti vaginalni iscjedak koji moZe biti bijel, siv, Zut ili zelen,
mala taCkasta krvarenja na grli¢u maternice 1 u rodnici,
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4. “colpitis macularis” je specificna za trihomonasnu infekciju, a 2-5% bolesnica ¢e imati taj
nalaz na pregledu,

5. dijagnoza trthomonasne infekcije se bazira laboratorijskoj potvrdi uzrocnika.
Upozorenje

Sve zZene s abnormalnim vaginalnim iscjetkom trebale bi se podvrgnuti ginekoloskom pregledu. Tre-
ba se napraviti specifi¢ne pretrage npr. kolposkopija, cervikalna biopsija poradi moguceg karcinoma
grli¢a maternice.

Terapija: Posto Trichomonas vaginalis Cesto, osim rodnice, zahva¢a 1 manje zlijezde u
zenskim spolnim organima, sistemska terapija se preporuca. Lijek izbora je metronidazol.
Vaginalna kandidijaza: postoji cijeli niz prikladnih 1 dovoljno jakih lijekova pro-
tiv gljivica. U sluCajevima otpornosti na lijekove moze se primijeniti bori¢na kiselina.
Bakterijska vaginoza: metronidazol ili klindamicin su u¢inkoviti u lijeCenju BV.

Napomena: ako upala ne reagira na lijekove onda treba pomisljati na rezistenciju uzrocnika prema
lijekovima. Tada se treba posavjetovati s osobnim lije¢nikom ili specijalistom za zarazne bolesti.
Seksualne navike: pacijenticama se savjetuje da se suzdrze od seksualne aktivnosti dok se postavi
dijagnoza uzro¢nika. Takoder, ne bi se smjelo prakticirati vodenje ljubavni bez zastitnih sredstava (od
strane muskarca-kondom!) dok infekcija i upala nisu zalijeceni.

Prognoza: prognoza vaginalnih upala je u velikoj vec¢ini dobra 1 vecina stanja Ce biti izlijeCena.

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

Spolno prenosive bolesti (sexually transmitted diseases - STD) predstavljaju drugu najcescu skupinu
bolesti u zena izmedu 15 - 45 godina. Javljaju se sa ucestalosti od oko 10%, a ¢eS¢e se u ovoj dobnoj
skupini javljaju samo bolesti povezane s trudnocom (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. Najveci problem predstavljaju spolno prenosivi virusi: infekcija sa humanim papiloma viru-
som (HPV) poprimila je epidemijske razmjere, dok se infekcija sa herpes virusom povecala pet puta
u populaciji adolescenata.

Spolno prenosive bolesti se razvijaju obicno pritajeno s dugim asimptomatskim fazama, tako da se
u oboljelih ne javljaju klinicki znaci bolesti, zbog ¢ega nosioci bolesti koji za nju uopée ne znaju,
nesvjesno prenose infekciju na druge osobe. Glavni faktori rizika za spolno prenosive bolesti su ne-
dovoljna upucenost, promiskuitet osobito kod nezasti¢enog spolnog odnosa, analni spolni odnos, losi
socijalni uslovi kao i losa zdravstvena zastita.

Osobiti znacaj imaju STD u razdoblju adolescencije, odnosno u populaciji tinejdzera. Americki znan-
stvenici upozoravaju da je Cetvrtina svih STD u dobnoj skupini od 15 - 19 godina, pri ¢emu najveci
znacaj ima velika cetvorka: klamidija, gonoreja, herpes i HPV. Glavni razlog za porast ucestalosti
spolno prenosivih bolesti u mladoj populaciji je osim biolosSkog (osobita osjetljivost stanica genital-
nog sistema prema infekciji u ovom uzrastu) 1 kulturolosko - odgojni faktor.

Iako postoji opcenito porast upotrebe kondoma kod mladih tinejdzera, njegova upotreba je 1 dalje na
nezavidno niskoj razini. Ve¢ina adolescenata potcjenjuje rizik zaraze. Nerijetko je upotreba kondoma
neispravna ili dolazi do prekida njegove upotrebe sa napredovanjem veze. Stariji partneri djevojaka
1 mladih homoseksualaca cesto ne¢e podrzati njihovu Zelju za upotrebom kondoma. Pa ¢ak i kod
sasvim ispravne upotrebe kondoma, neki se virusi kao $to su herpes virus ili HPV mogu prenijeti s
mjesta koje kod zarazene osobe nije prekriveno kondomom. Oralni seks takoder nije safe sex, pa iako
nece dovesti do nezeljene trudnoce, postoji mogucnost prijenosa spolnih infekcija, zbog ¢ega se sve
cesce vidaju slucajevi oralnog herpesa ili oralne gonoreje.

Spektar genitalnih infekcija u zena obuhvata osim upale rodnice (colpitis ili vaginitis) ili stidnice
(vulvitis) Citav niz oboljenja, koji se osim pojedinacno javljaju i u uzro¢no - posljedi¢noj vezi u
razli¢itim kombinacijama. Upala grli¢a maternice (cervicitis), upala sluznice maternice (endome-
tritis), kao 1 upala jajovoda i jajnika (salpingitis / adnexitis) su pri tome veoma ¢esto nerazdvojivi
kako u etioloskom, tako i u klini¢kom odnosno terapeutskom pogledu, te se oznacuju jednim izrazom
upalna bolest zdjelice (pelvic inflammatory disease - PID). PID se javlja s incidencijom od 100 - 200
/100.000 zena, odnosno u dobu adolescencije: jedna od 8 djevojaka!

Kasno dijagnosticirane i nelijeCene spolne bolesti mogu imati ozbiljne posljedice. Infekcija moze
naime, nakon upale jajovoda i jajnika, dovesti do stvaranja oziljkastih promjena, apscesa i neprohod-
nosti jajovoda, pri ¢emu rastu rizici za neplodnost i nastanak ektopicne (izvanmateri¢ne) trudnoce.
Rizik od neplodnosti nakon jedne epizode PID iznosi 15%, nakon dvije epizode PID 35% 1 nakon tri
ili viSe epizoda PID ¢ak 55%. Rizik javljanja izvanmateri¢ne trudno¢e nakon PID je povisen 7 - 19
puta. Neke spolno prenosive bolesti poput HPV infekcije mogu izravno utjecati na nastanak raka
vrata maternice, a nekim spolnim bolestima majka moze zaraziti dijete prilikom poroda.
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Prikaz slucaja

D.M; 15-djevojka Vaseg tima kod koje ste u radu stekli puno povjerenje dolazi Vam zale¢i se na
vaginalnu iritaciju i teze nego uobic¢ajeno praznjenje. Prilikom daljeg razgovora kaze da je seksualno
aktivna, imala je samo 2 partnera u prosloj godini,i oba nisu bila sa drugim partnerima dok su s njom.
U daljem razgovoru, priznaje da je primjetila neka cudna ispupCenja na penisu njenog sadasnjeg
partnera.

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




MENOPAUZA

U sustini je fizioloski prekid menstrualnih ciklusa uslijed slabljenja funkcije ovarija.

U perimenopauzalnom periodu menstrualni ciklusi mogu da se smanjuju koli¢inski (oligomenore-
ja) iza kojih slijedi kompletna amenoreja, ili kod nekih Zena krvarenja u ovom periodu mogu biti
Cesta,obilna ili prolongirana prije nego sto zapo¢ne oligomenoreja. Menstrualni ciklusi mogu varirati
u duzini,a intervali izmedu ciklusa mogu biti razli¢ite duzine.Menopauza nastaje kada se ciklus nije
pojavio godinu dana.U svakom sluc¢aju bilo koje vaginalno krvarenje kod zene koja nije krvarila > 6
mjeseci mora se evaluirati.

Menopauza moze biti prirodna, arteficijelna ili prijevremena.

Menopauza se prirodno javlja otprilike u dobi oko 50 godina kod Zena u SAD. Kako ovariji stare
odgovor na gonadotropine hipofize (FSH i1 LH) se smanjuje u pocetku rezultiraju¢i sa skra¢enjem
folikularne faze (znaci skra¢enjem menstrualnog ciklusa),smanjenjem broja ovulacija,smanjenom
progesteronskom produkcijom i1 ¢eS¢om iregularnoscu u ciklusima.

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

Androgen androstenedion se reducira na polovinu,ali testosteron se blago smanjuje jer stroma ovarija
nastavlja da luci bazalnu koli¢inu,kao i nadbubrezna zlijezda. Androgeni se konvertiraju/pretvaraju u
estrogen na periferiji naroCito u masnim ¢elijama koze ¢ineci tako vecinu cirkuliraju¢eg estrogena u
postmenopauzalnih zena.

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

Kad prode duze 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. Moze biti povezana sa pusenjem,zivotom na ve¢oj nadmorskoj visini ili slabom
ishranom.

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

Simptomi i znaci
Simptomi perimenopauzalnog perioda mogu Siroko varirati - od toga da ith nema pa do vrlo jakih.

Vazomotorni simptomi - -toplotni valovi /valunzi i preznojavanja kao znak vazomotorne nestabilnosti

javljaju se kod 75% zena. Vecéina Zena ima valove > 1 godine,a 25-50% > 5 godina, Zena osjeca top-
lotu 1 vru¢inu 1 moZe da se znoji ponekad veoma profuzno.KozZa narocito glave 1 vrata postaje crvena
i topla.Toplotni val moze trajati od 30 sekundi do 5 minuta i iza njega moze da slijedi groznica.

Vazomotorni simptomi u vidu toplotnih valova koincidiraju sa po¢etkom LH oscilacija i kao rezultat
efekata niskog nivoa estrogena na termoregulacioni centar u hipotalamusu. Kao dokaz ovome je da
dodavanjem estrogena nestaju vazomotorni simptomi.




Brojni psiholoski i emocionalni simptomi kao :zamorljivost,iritabilnost,nesanica, nemoguénost
koncentracije,depresija,slabije pamcéenje,glavobolja,anxioznost i nervoza mogu biti izazvani sman-
jenjem estrogena,ali i stresom zbog starenja i promjenom uloge u zivotu. Poremecaj sna zbog toplot-
nih valova moze doprijieti zamoru i razdrazljivosti. Povremena vrtoglavica, parestezije, palpitacije i
tahikardija mogu se javiti.

Mucnina,zatvor,proliv,artralgije,mijalgije,hladne ruke ili noge kao i dobijanje na tezini takode mogu
da se jave.

Velika redukcija estrogena vodi brojnim promjenama u donjem genitalnom traktu - vaginalna sluzni-
ca 1 koza vulve postaju tanje, normalna bakterijska flora se mijenja, labia minora, klitoris,uterus i
ovariji se smanjuju u veli¢ini.

Inflamacija vaginalne sluznice (atroficni vaginitis) moze dovesti do toga da sluznica izgleda kao
jagoda crvena i to moze voditi ¢eS¢em mokrenju, hitnom mokrenju,vaginalnoj suho¢i i bolom pri
odnosu(dyspareunia). Kod zene slabi tonus zdjelice, kao i dno male karlice §to moze voditi urinarnoj
inkontinenciji, cistitisu i1 vaginitisu.Sve to moZe usloviti i slabljenje libida.

Kardiovaskularne bolesti ukljucujuci i mozdani udar postaju prevalentnije /CeSc¢e poslije menopauze.
Nadomjesna terapija estrogenom moze se razmotriti kod zena koje nemaju koronarnu sr¢anu bolest
jer ona moze smanyjiti rizik i do 50%.

Osteoporoza je drugi veliki zdravstveni problem koji donosi menopauza. U vecem riziku su gracilne,
bijele zene, pusaci, koje koriste kortikosterioide, ve¢i konzumenti alkohola (> 2 pi¢a/dan), koje kor-
iste levotiroxin 1 sjedilackog nacina Zivota/manje pokretne osobe.

Oko 25% zena u postmenopauzi ima znake izraZzene osteoporoze.

Dijagnoza i tretman

Menopauza je nesto Sto ¢eka svaku zenu. Sam termin menopauza oznacava zadnju menstruaciju u
zivotu a da je Zena definitivno uSla u postmenopauzu treba da prode period od 1 godine bez ciklusa.

Kod prijevremene menopauze dijagnozu treba postaviti mjerenjem nivoa FSH koji je poviSen
kod iscrpljenosti ovarija. Kod mladih osoba treba iskljuciti endokrine poremecaje kao bolesti
Stitnjace,dijabetes.

Razgovor o fizioloSkim dogadanjima tokom menopauze, o brigama,strahovima i stresovima u ovom
periodu Zeninog zivota je takode vazno. Kada dominiraju psiholoski simptomi moze se probati sa
psihoterapijom, antidepresivima ili blagim sedativima.

Nadomjesna terapija estrogenom-NTE smiruje toplotne valove i1 druge simptome i smanjuje rizik
od osteoporoze i1 koronarne bolesti.Medutim u Zena koje imaju uterus, NTE moze povecati rizik
od endometrijalnog karcinoma (kojeg obi¢no nagovjesti vaginalno krvarenje i obi¢no se rijeSava
hirur§kim putem).

Kombinovana terapija estrogen-progesteron smanjuje ovaj rizik 1 bolja je za zene koje imaju uterus.
Zene kojima je uradena histerektomija mozZe se dati sam estrogen jer one nemaju rizik od Ca endo-
metrija. Doza estrogena se povecava ili smanjuje prema simptomima Zene.Dosta studija navodi rizik
od Ca dojke prilikom uzimanja vecih doza estrogena kroz duzi vremenski period. Nize doze estro-
gena su sigurnije.




Ljekar treba da prodiskutuje o rizicima i koristi NTE sa pacijenticom i ako se ona odluci za tu terapiju
treba uraditi kompletan fizikalni pregled,mamogram i PAPA test prije zapocinjanja same terapije.

Monitoring Zena u menopauzi je potreban bez obzira da 1i one koriste ili ne hormonsku nadomjesnu
terapiju a to podrazumijeva kompletne, redovne fizikale preglede i godiSnju mamografiju.

UpotrebaoralnihilivaginalnihestrogenamoZzepoboljSatisimptome vaginalneatrofije,vaginitisa,atrofiju
donjeg urinarnog trakta (narocito uretre i trigonuma besike),éesto mokrenje,pecenje i ponekad inkon-
tinenciju.

Estrogen se obicno daje kontinuirano. Radi se o konjugovanom ekvinom estrogenu obi¢no 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 moze povecati 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 slucaju obilnih krvarenja pored HNT treba uraditi i endometrijalnu biopsiju, ako se krvarenje po-
javi 1 godinu poslije menopauze.U slucaju stenoze cervikalnog kanala koja se pojavljuje kod Zena u
menopauzi ne treba zuriti sa biopsijom nego UZ procijeniti debljinu endometrija i ako je < Smm mali
je rizik od hiperplazije ili Ca endometrija.

U pocetku uzimanja cikli¢ne terapije(estrogen-stalno i progesteron-10-14 dana u mjesecu) mogu
da se jave redovna mjesecna krvarenja kod prestanka uzimanja progesterona i to je efekat ciklicne
terapije,ali ako pacijentica ne zeli da ima krvarenja onda treba urediti kontinuiranu terapiju (estrogen
1 progesteron skupa).

Lokalni estrogen u vidu estrogenskih krema moze se koristiti za atroficni vaginitis i dispareuniju bez
obzira da li pacijentica uzima ili ne HNT.Moguca Sema upotrebe estrogenskih aplikatora je:

1 aplikator no¢u -14 dana, potom > aplikatora nocu-1 mjesec dana, pa ' aplikatora sedmi¢no dalje,
sa individualno prilagodenim trajanjem uzimanja, §to ojaava vaginalni epitel. Ponekad estrogen
apliciran vaginalno redovito moze da se sistemski resorbira i da rezultira sa vaginalnim krvarenjem
kod Zena koje imaju uterus. Kod takvih Zena ako moraju nastaviti redovan lokalni tretman estrog-
enom treba razmotriti dodavanje progesterona oralno.

Injekcije estrogena se rijetko indiciraju na Zapadu a u slucaju operacije (histertektomija)-odmah
nakon operacije preporucuju se transdermalni flasteri prije nego §to zena prede na oralnu terapiju.

Kontraindikacije estrogenske terapije:

Ukljucuje 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 moze koristiti samo progesteron (medroxiprogesteron acetat
10 mg/dan oralno ili depo 150 mg / mjesecno i.m.). Sedativi se mogu dati jedno kratko vrijeme ali
paziti zbog rizika od ovisnosti kod Zena u menopauzi.




MenadZment simptoma menopauze

Simptomi koji Zenama u menopauzi stvaraju izrazitu nelagodu /distres

Hormonalni proizvodi

Hormonalni rezim (nacin lijeCenja)

Estrogen - oralni

Cikli¢ni estrogen (dani 1-25)

Progestin - oralni

Cikli¢ni progesteron (12-14 dana/mjesec)

Androgen - oralni

Kontinuiran - neprekidan estrogen (svaki dan)

Transdermalni

Cikli¢ni progesteron (12-14 dana/mjesec)

Vaginalni

Kontinuiran - neprekidan estrogen (svaki dan)

Ubrizgavajuci / injekcioni

Kontinuiran - neprekidan progesteron (svaki dan)

Kombinacije:
oralni, transdermalni i injekcioni

Cikli¢ni estrogen (sam estrogen, bez dodatka drugih
hormona - (dani 1-25)

Kontinuiran - neprekidan estrogen (sam estrogen,
bez dodatka drugih hormona - (svaki dan)

Ne-hormonalni menadZment simptoma

Vazomotorni Urogenitalni Psiholoski
- Razliciti lubrikanti, koji Anti - depresivi tamo gdje je
} . dijagnoza definitivno postav-
o nisu na bazi petroleuma i
- Clonidin _ Keoel viezbe ljena
- Belladonna derivati get vl o Tehnike relaksacije -
. - Pesari tamo gdje je potrebna .
- Beta blokeri otbora mokracnom mie- opustanja
- Crni Cohosh Euri / uterusu J Crni Cohosh
- Dijetetski phytoestrogen _ Razliciti medikamenti za St. John trava (Hhypericum
. . . perforatum)
nagonsku inkontinenciju .
Valeriana

Napomena: kada je rije¢ o ne-hormonalnom tretmanu kao i tretmanu biljnim/prirodnim medikamen-

tima, ovdje su navedeni samo oni za koje postoje izvjesni dokazi o njihovoj djelotvornosti.




SAVJETI O ISHRANI ZENA U MENOPAUZI

Prehrana prilagodena Zenama u menopauzi

Ako niste pristaSa nikakvih proizvoda za rjeSavanje (ublazavanje) menopauzalnih tegoba, nego
sve 1 inace rjeSavate na ostale naCine (prehrana, vjezbanje 1 slicno), evo kakav se rezim prehrane
preporucuje Zenama u menopauzi:

Unosite prehranom u organizam dovoljno kalcija

UnoSenjem kalcija u organizam, Cinite dobro svom koStanom sustavu (prevencija osteoporoze). Bira-
jte mlijeka s dodatkom kalcija, proucite koje su namirnice osobito bogate kalcijem (npr. brokula, neke
vrste plave ribe). Oprez - savjetujte se s lijecnikom o konzumaciji dodatnog kalcija u namirnicama,
jer prevelika koli¢ina kalcija moze Stetno djelovati na bubrege.

Unosite prehranom u organizam dovoljno Zeljeza

Zeljezo 1 kalcij su 1 inace minerali kojima je prehrana Zena i inaCe siromasna. Zeljezo je potrebno za
mnoge procese u organizmu, za odgovarajucu kvalitetu krvi, opskrbljenost kisikom stanica i drugo.
Proucite koje su namirnice osobito bogate zeljezom, npr. crveno meso, zeleno povrée, riba, jaja.

Birajte namirnice bogate vlaknima

Vlaknate namirnice posebno su pogodne za regulaciju probave (probava je i inace usporenija u vi$oj
zivotnoj dobi; “crijeva su lijena”) - konzumirajte namirnice kao $to su razne Zitarice, svjeze voce i
povrce.

Konzumirajte dnevno dovoljne kolic¢ine svjezeg voca i povréa

Osim vlakana, koji blagotvorno djeluju na probavu, svje-Ze voce i povrée sadrzi i mnoge vitamine
koji su organizmu 1 inace potrebni, a u odmakloj Zivotnoj dobi, kada je organizam osjetljiviji 1 loSijih
imunoloskih karakteristika, svjeze voce i povrée posebno je vazno (i to posebno u zimskim mjesec-
ima).

Pijte dovoljne koli¢ine vode (tekucine)

U svakodnevnom zivotu i inace ne pijemo dovoljne koli¢ine vode, odnosno tekuéine, koja je bitna za
uredno funkcioniranje organizma (ne samo kada je rijec o dijeti). Stoga se preporucuje dnevno popiti
od 2 do 3 litre tekucine - neka dio toga bude mineralna voda, posebno ona oboga¢ena magnezijem
(dobro za probavu).

Izbjegavajte namirnice bogate masno¢ama

Zbog raznih biokemijskih procesa u organizmu, u odmakloj Zivotnoj dobi postoji veca sklonost
taloZenju masnoca, posebno na krvnim zilama (sklonost aterosklerozi), §to je put ka kardiovasku-
larnim bolestima. Stoga, izbjegavate 11 masne namirnice, time prevenirate kardiovaskularne bolesti,
koje su op¢enito vode¢i uzrok smrtnosti u svijetu.

Ne pretjerujte sa Se¢erom i solju i izbjegavajte pretjerano zacinjena jela

Time preventivno djelujete na razvoj kardiovaskularnih bolesti (poglavito poviSenoga arterijskog
tlaka 1 bubreznih bolesti).




Ogranicite konzumaciju alkoholnih piéa, kave, cigareta

Nije potrebno objasnjavati ovo upozorenje, tek ¢emo spomenuti da se ¢asa crnog vina (¢ak je i dobro
za krvne zile) 1 kave dnevno tolerira. S kavom ne treba pretjerivati jer pogoduje razvoju povisenoga
arterijskog tlaka.

Preporucljive su namirnice na bazi soje

Kako je ve¢ receno, soja je biljka s karakteristikama prirodnog estrogena, ona je tzv. fitoestrogen, pa se
namirnice na bazi soje preporucuju Zenama u menopauzi (pogledati odjeljak o biljnim pripravcima).

Tjelesna aktivnost koja se preporucuje Zenama u menopauzi

Tjelesna aktivnost i u menopauzi iznimno je vazna. Osim tzv. Kegelovih vjezbi (koje se preporucuju
za jacanje miSi¢a dna male zdjelice u svih Zena u kojih postoji slabost te skupine misi¢a), preporucuje
se, kao uostalom 1 tijekom cijelog Zivota, redovita tjelesna aktivnost, kako bismo se opc¢enito dobro
osjecali, a vjezbajudi stvara se dobra podloga za zdravlje organizma u kasnijoj zivotnoj dobi. U svim
bolje opremljenim sportskim centrima postoje posebni programi za svaku dobnu skupinu, pa je up-
utno prikljuciti se odredenoj grupi i raditi vjezbe prilagodene upravo vama, a kako bi vjezbanje bilo
ugodnije, ¢inite to u drustvu, redovito. Nadalje, pjesacenje, kada ste god u prilici, ciljano i odmjereno
planinarenje, boravak na svjezem zraku i u prirodi, bavljenje unucima npr. i lagane djecje igre - uvijek
imate priliku za odmjerene tjelesne aktivnosti.

Vazno je znati da su preventivni pregledi kod ginekologa, odnosno lijecnika obiteljske medicine
vazni 1 nuZni - to bi trebao biti stil Zivota. Samo tako ¢ete se pravodobno upoznati sa svime §to vas u
odredenoj dobi ocekuje, kada, kako 1 gdje mozete dobiti pomo¢, odnosno pronaci ¢ete odgovore na
svoja pitanja.




OSTEOPOROZA

Osteoporoza je termin koji oznacava poroznost kostiju, odnosno generalizirano progresivno sman-
jivanje gustoce kostiju koji uzrokuju slabost kostanog sustava.

Uosteoporoz idolazi dosmanjenja koli¢ine kalcija u kostima, minerala koji je 99% zastupljen upravo
u kostima 1 zubima.

Pri smanjenju koStane gustoce, kosti postaju krhke te osjetljive na razlicite fizicke stresove kao Sto
su udarci 1 padovi §to rezultira povecanom ucestaloS¢u prijeloma i to najéesce kuka, kraljeznice te
ruénog zgloba.

Kostana je masa u muskaraca i Zena najveca sredinom treéeg desetljeca Zivota za koje je vri-
jeme metabolizam kostiju ujednacen 1 stvaranje kostiju je otprilike jednako resorpciji.
U starijoj zivotnoj dobi stvaranje kostiju postaje sporije od gubljenja te dolazi do razvoja osteoporoze.
Opcenito, osteoporoza predstavlja jednu od najceséih bolesti starije zivotne dobi, pri cemu su Zene
pogodene vise nego muskarci. Opadanje spolnih hormona tijekom Zivota uzrokuje postupni gubitak
kalcija 1 nepravilnu pregradnju kostiju, zbog cega najveca opasnost od osteoporoze prijeti upravo
Zenama u postmenopauzi.

Ucestalost osteoporoze najveca je u starijih zena bijele rase, a najmanja u starijih Zena crne rase.
Ipak vazno je naglasiti da iako je osteoporoza prvenstveno percipirana kao bolest Zena, ona pogada
1 musSkarce, a prisutna je i u brojnim sistemskim zdravstvenim poremecajima kao $to su poremecaji
Stitnjace (hiperparatireoza, hipertireoza) ili Secernoj bolesti.

Osteoporoza je toliko Cesta da u brojnim zemljama zauzima epidemijske razmjere, pri ¢emu je postala
jedan od najznacajnijih uzroka obolijevanja, invalidnosti pa ¢ak i smrtnosti.

Klini¢ka podjela osteoporoze:

Idiopatska osteoporoza - rijedak oblik bolesti nepoznata uzroka koji se pretezito javlja u mladih
odraslih osoba.

Postmenopauzalna osteoporoza - najces¢i oblik osteoporoze koji se javlja izmedu 50. 1 75. godine
zivota. Postmenopauzalna osteoporoza je fizioloSko stanje koje u Zena starije zivotne dobi nastaje kao
posljedica prirodnog popustanja funkcije jajnika. lako je Sest puta ¢eS¢a u Zena, moze se pojaviti i kod
muskarca pri patoloskim stanjima povezanim s niskim koncentracijama testosterona.

Sekundarna osteoporoza - ¢ini 5% svih slucajeva osteoporoze. NajceS¢i uzroci sekundarne oste-
oporoze su: endokrine bolesti, ljekovi - kortikosteroidi, barbiturati, heparin, pusenje, dugotrajna imo-
bilizacija, kroni¢ne bolesti bubrega i jetre, KOPB - kroni¢na opstruktivna bolest plu¢a, sarkoidoza,
reumatoidni artritis.




Simptomi i faktori rizika osteoporoze

Simptomi osteoporoze

Bolesnici s osteoporozom u pocetnoj fazi bolesti ne moraju imati nikakve tegobe. Progresijom bolesti

razvijaju se 1 simptomi.

Bolovi u kostima i miSi¢ima, osobito u ledima.
Smanjenje tjelesne visine i pogrbljeno drzanje.
Prijelomi vrata bedrene kosti (kuka), kraljeznice (prsni kraljesci) te ru¢nog zgloba.

Veliki broj razli¢itih ¢imbenika moZe povecati rizik od razvoja osteoporoze:

Spol - ucestalost prijeloma kao najesc¢e komplikacije osteoporoze je dva puta ¢eSca u Zena
nego u muskaraca. Muskarci s niskom razinom testosterona su takoder pod pove¢anim rizikom.

Dob - rizik od razvoja osteoporoze se povisuje s Zivotnom dobi.
Rasa - bijela rasa ima najveci rizik od osteoporoze dok crna rasa ima najnizi rizik.
Naslijede - pojava osteoporoze u bliskoj obitelji povecava rizik od razvoja te bolesti.

Pretjerana mrSavost - Zene i muskarci koji su izuzetno mrsavi imaju poviseni rizik od oste-
oporoze.

Pusenje - iako se ne zna to¢an mehanizam djelovanja, dokazano je da puSenje povisuje rizik
od osteoporoze.

IzloZenost estrogenu - povecana izlozenost endogenom estrogenu u smislu ranog dobivanja
prve menstruacije ili kasnog nastupa menopauze snizava rizik od osteoporoze.

Poremecaji prehrane - Zene 1 muskarci koji boluju od anoreksije ili bulimije imaju poviseni
rizik od osteoporoze.

LijecCenje kortikosteroidima -dugotrajna upotreba kortikosteroida kao $to su prednison, ko-
rtison, prednisolon ili deksametazon uzrokuju ostecenja kostanog tkiva i smanjenje kostane
gustoc¢e. Ukoliko osoba mora uzimati ove lijekove kroz duzi vremenski period potrebno je
redovito mjerenje gustoce kostiju denzitometrijom te po preporuci lijecnika koristenje lijekova
koji preveniraju gubitak kostanog tkiva.

Hipertireoza - Cesti endokrini poremeca;j Stitnjace karakteriziran visokim vrijednostima tir-
eoidnog hormona (T4) uzrokuje smanjenje koStane gustoce.

Neki diuretici - lijekovi koji poti¢u izlu€ivanje tekucine iz organizma putem mokrenja cesto
uzrokuju i gubitak velikih koli¢ina kalcija mokracom (furosemid).

Karcinom dojke - Zene u postmenopauzi s karcinomom dojke su pod povecanim rizikom od
razvoja osteoporoze. Rizik je posebno povisen kod Zena koje su podvrgnute kemoterapiji.

Smanjeni unos kalcija.

Sedentarni nacin Zivota - tjelesna aktivnost od najranije dobi je klju¢na u odrzavanju zdravlja
kostiju.

Kronic¢ni alkoholizam - alkoholizam je jedan od najznacajnijih faktora rizika za razvoj oste-
oporoze u muskaraca. Prekomjerna konzumacija alkohola smanjuje stvaranje kostanog tkiva
te smanjuje apsorpciju kalcija u crijevima.

Depresija - povisuje rizik od osteoporoze.




Dijagnostika i komplikacije osteoporoze

Najcesce koriStena metoda za mjerenje gustoée kostiju, odnosno dijagnosticiranje osteoporoze je
denzitometrija.

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

* Preporuka Nacionalne Fondacije za Osteoporozu je primjena denzitometrije u sljede¢im
slucajevima:

« Zene u postmenopauzi.

«  Zene starije od 50. godina koje imaju barem jedan od faktora rizika za razvoj osteoporoze.

«  Zene 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

Najcesc¢a komplikacija osteoporoze su frakture odnosno prijelomi koji nastaju uslijed povecane
krhkosti kostiju. Najces¢i prijelomi kao posljedica osteoporoze su prijelomi kuka, kraljeZnice ili
rucnog zgloba. Prijelomi kuka su osobito opasni jer mogu uzrokovati invalidnost, a s obzirom na
relativno dugo postoperativno lezanje i dugu fazu rehabilitacije povecavaju smrtnost u starijih ljudi.

Prevencija osteoporoze

Razvoj i napredovanje osteoporoze u postmenopauzi valja sprijeciti zdravim nac¢inom zivota i, prema
potrebi, odgovaraju¢im lijekovima.

Postoje odredene mjere kojima je moguce prevenirati razvoj osteoporoze.

Dovoljan unos kalcija i vitamina D - prosjecna 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
zivotnoj dobi te o stanjima kao $to su trudnoca i dojenje koji iziskuju povecane potrebe za kalcijem.
Postmenopauzalnim Zenama koje uzimaju hormonsku nadomjesnu terapiju preporuca se dnevni unos
od 1200 mg kalcija i 400 internacionalnih jedinica vitamina D.

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

Najbogatiji izvori kalcija u hrani su punomasno mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi, sardine, brokula,
narance, soja, sojino brasno, bademi crvena paprika, losos i dagnje. Dobar izvor vitamina D se nalazi
u tunama i srdelama. S obzirom da je danas$njim uzurbanim na¢inom Zivota tesko zadovoljiti unos
potrebnih minerala iz hrane, preporuca se uzimanje kalcija 1 vitamina D kao dijetetski dodatak preh-
rani. Najefikasnije je uzimati oba preparata u jednoj tableti podijeljenoj u dvije dnevne doze.

Vjezbanje - redovita tjelesna aktivnost dokazano potice stvaranje kostanog tkiva te smanjuje sman-
jenje mineralne gustoce u kostima. Smatra se da je tjelesna aktivnost zapoceta ve¢ u adolescenciji
je jedan od najznacajnijih ¢imbenika prevencije osteoporoze. No, pocetak tjelesne aktivnosti u bilo
kojoj zivotnoj dobi doprinosi smanjenju progresije bolesti. Preporucuje se tjelesna aktivnost koja
najvise djeluju na opterecenje koStanog sustava kao Sto su jogging, brzo hodanje, skijanje i penjanje.




Prestanak puSenja - pusSenje smanjuje apsorpciju kalcija u crijevima smanjujuci time mineralnu
gustocu kostiju.

Izbjegavanje alkohola - konzumacija viSe od dva alkoholna pi¢a dnevno povezana je sa smanjenom
apsorpcijom kalcija i razvojem osteoporoze.

Savjetovanje s lijecnikom o hormonskom nadomjesnom lije€enju - hormonska nadomjesna terapija
ima brojne pozitivne ucinke na zdravlje olakSavajuéi zenama postmenopauzalne tegobe kao Sto su
valunzi, promjene raspoloZenja, suhoca rodnice, bolni spolni odnosi, ucestale vaginalne i urinarne
infekcije te smanjujuci rizik od kardiovaskularnih bolesti, osteoporoze 1 demencije.

Prevencija padova - osobe koje imaju dijagnosticiranu osteoporozu moraju pripaziti na moguce pa-
dove. Preporuca se nosenje niskih peta, stavljanje na cipele specijalne donove u kojima se ne sklize.
Takoder u zimskim uvjetima treba pripaziti na poledicu. Starije osobe trebaju urediti svoj dom na
nacin da im se omoguci lagano kretanje. Korisno je ugraditi drzace u kadi i gumene podloge protiv
sklizanja.

Izbjegavanje dizanja tesSkih predmeta.

Zakljucéak

Osteoporoza je bolest koja pogada oko 10%populacije i uz produzavanje zivotnog vijeka,sjedalacki
nacin zivota,loSe zivotne navike i loSu prehranu polako ali sigurno poprima epidemijske razmjene.
lako postoji Siroka paleta lijekova za lijeCenje 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 najucinkovitije me-
tode jacanja kosti i cjelokupne musculature te odrzavanje optimalne tezine. Ostatak lezi na svakom
pojedincu da preuzme odgovornost za vlastito zdravlje kao $to je napisano u zakonu o zdravstvenoj
zastiti FBiH.

Studija slucaja osteoporoze

Jedan od vasih pacijenata je 58-godiSnja Zena. Ona vam saopcava sljedecu pri¢u. Tokom zime ona se
okliznula na led i osjetila povredivanje gornjeg dijela leda. Mislila je da ¢e to proc¢i samo od sebe pa
je tretirala bol toplotom i paracetamolom. Medutim, nakon 4 sedmice bol se nije poboljsavao. Otisla
je na urgentni odjel gdje joj je uraden rtg-snimak jer su mislili da joj je slomljeno rebro. Rtg-snimak
nija pokazao frakturu rebra ali je pokazao kompresivnu frakturu kraljeska T10.

Receno joj je da ponese snimke i konsultuje svoj tim porodi¢ne medicine za daljni tretman.

Koji su najvedi rizici u ovom slucaju?

Koji su manji rizici?

Koja edukacija je odgovarajuca?
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Vrijeme Tema Nastavni ciljevi Nacin predavanja
Na kraju ove sesije u¢esnik ¢e biti sposoban:
* Definira cistitis
9:00-10:00 | Cistits * Navesti riziko faktore za cistitis Predavanje i diskusija
+ Klinicke manifestacije cititisa
* Najces¢i uzroci uroinfekcija
*  Urinokultura
10:00-10:15 Pauza
Sestrinski plan ni ot * Opisati Ceste probleme eliminacije urina
10:15-10:45 oS TINS PALl JCEe Za pabijentiv 4 * Da diskutira o ciljevima njege kod pacijenata sa | Predavanje i diskusija
problemima eliminacije urina o . . .
specifinim urinarnim problemima
10:45-11:30 | Sestrinski proces-prikaz slucaja Napraviti plan sestrinske njege za pacijenta sa cistitisom Dlskusga Y mal;l_]l.m grupartia
bazirana na slucaju
Uloga sestre u prevenciji rekurentnih » Sestrinske intervencije u cilju prevencije uro infekcija
11:30-12:15 | uro infekcija » Sestrinske inervencije u cilju spre¢avanja rekurentih | Predavanje i diskusija
Tipovi inkontinencije infekeija
12:15-13:00 Pauza za rucak
p ve bolesti * Identificiratikategorije mikroorganizama koji uzroku-
13:00-14:00 renos1ye olest . ju bolest Predavanje i1 diskusija
Prenos i kontrola bolesti . ) . )
* 5 glavnih mikrooragnizama koji prenose bolesti
E l;)ga‘:. sestre u prevenciji prenosenja *  Opisati ulogu sestre u prekidanju lanca infekcije
14:00-15:00 oestt . * Opisati ulogu sestrinskog procesa u prekidu lanca in- | Predavanje i diskusija
Lanac infekcije fekei
Prkidanje lanca infekcije erele
15:00-15:30 | Vaznost pranja ruku * Opisati proceduru paravilnog pranja ruku Predavanje i diskusija




GENITOURINARNI SISTEM I DERMATOLOGIJA
Pripremila: Fatima Topci¢

Slucaj

Pacijent sa infekcijom urinarnog trakta

Gospoda Renata ima 69 godina i dolazi u vasu ambulantu sa poviSenom temperaturom i jakim bolom
u ledima. Razgovarajuéi s njom, takoder otkrivate da osje¢a hitnost i pecenje kod praznjenja. Iz razgo-
vora sa pacijenticom dolazimo do saznanja da je dijabeticar i da je na oralnim hipoglikemicima. Kaze
da je dijabetes «vrlo dobro kontrolisan». Ne koristi druge lijekove. Gospoda Renata vam takoder go-
vori da se kod kuce stara o svom muzu. On je prije Cetiri godine imao mozdani udar zahtijeva gotovo
potpunu njegu. «Dani nisu dovoljno dugi za sve §to moram uraditi», kaze. Izgleda veoma umorno i
sjeda na stolicu ¢im je na raspolaganju. Daje Vam podatke da je urin zgusnut, mutan i ima neugodan
miris. Seéer u krvi iznosi 8.4 . Govori Vam takoder da ju¢er nije mogla zadrzati malo mokraée »ali
danas sam vrlo oprezna da se to ne bi ponovilo». Nastavlja, «popijem nesSto kada znam da mogu stici
u toalet inace bih tamo iSla stalno».

Nakon doktorskog pregleda izlazi iz ordinacije sa receptom Trimethoprim-sulfamethoxazole. Prije
odlaska ku¢i, gospoda Renata vam se vraca na edukaciju o tome sta joj je Ciniti dalje.

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

Uvod

Urinarni trakt ukljucuje organe koji stvaraju i sakupljaju urin i izbacuju ga iz tijela, a odrzava
ravnotezu vode 1 soli u organizmu. U ovom procesu glavnu ulogu imaju bubrezi koji fil-
triraju otpadne produkte metabolizma, vodu 1 soli iz krvi 1 tako stvaraju urin koji prola-
zi kroz parne cjevCice tzv. mokracovode (ureter), u mokraéni mjehur. Mjehur pohranju-
je urin koji se zatim eliminira iz organizma preko cjevCice tzv. mokraéne cijevi (uretra).
Zdrav urin je sterilan. U njemu nema bakterija, virusa niti gljivica. On je, zapravo, antiseptik koji
ispire iz organizma potencijalno Stetne bakterije.

Definicija

Urinarna infekcija (UTI) je upala bilo kojeg dijela urinarnog trakta. Infekcija se pojavljuje kad mik-
roorganizmi, najc¢es¢e bakterije iz probavnog sustava, dospiju kroz mokra¢nu cijev u urinarni trakt i
pocnu se mnoziti.

Najces¢i put infekcije je prodor mikroorganizama iz probavnog odnosno vanjskog dijela spolnog
sistema kroz mokraénu cijev u mokraéni sistem.

Infekcije urinarnog trakta dijelimo prema myjestu inficiranja odnosno lokalizaciji 1 po tipu infekcije.
Po mjestu inficiranja odnosno lokalizaciji uroinfekcije dijelimo na:

- infekcije donjih mokraénih puteva
- infekcije gornjih mokra¢nih puteva




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

Prevalenca i incidenca

- Podaci u svijetu nam govore slijedece da godiSnje posjete ljekaru zbog UTI iznose
- 8 miliona posjeta ljekaru

- Reproduktivna dob 2.5% (odnos M:Z =1:50)

- Gerijatrija 10-30% (odnos M:Z=1:1)

- Godisnja cijena lijecenja u svijetu iznosi 6 milijardi dolara

Riziko faktori koji dovode do pojave uroinfekcije su slijedeci:

- Predhodna uroinfekcija

- Diabetes mellitus (nivo Secera u urinu)

- Trudnoca

- Upotreba spermicida i dijafragme

- Abnormalnosti urinarnog trakta-imaju za posljedicu nepotpuno praznjenje mjehura
- Neuroloska disfunkcija

- Renalna bolest

- Mehanicka trauma

- Cistoskopija i kateterizacija

- Smanjena otpornost organizma

Najcesce infekcije donjih mokraénih puteva su:

- CISTITIS (upala sluznice mokra¢ne besike),
- URETRITIS (upala uretre)
- PROSTATITIS (upala prostate)

Cistitis

Najée$c¢a infektivna bolest danas tretirana. Cesce se obolijevaju Zene nego kod muskaraci, ali ne
iskljucuje ni to da muskarci obolijevaju od pomenute bolesti. Ovo moze biti dijelom uzrokovano time
Sto je Zenska uretra kraca i bliza anusu, §to dozvoljava bakteriji iz crijeva da lakSe dode u dodir sa
uretrom. Ponekad taj dodir dovodi do infekcije mokraénih puta.

Infekcije mokra¢nog mjehura Ceste su u zena tijekom reproduktivnih godina. Bakterije iz rodnice
mogu putovati u mokraénu cijev i mokraéni mjehur. Zene &esto nakon spolnih odnosa dobivaju
upalu mokraénog mjehura, najvjerojatnije zato Sto tijekom spolnog odnosa dolazi do ozljedivanja
mokracne cijevi. Neke Zene imaju ponavljane infekcije mjehura, a rijetko su one uzrokovane abnor-
malnom povezanos$¢u izmedu mokra¢nog mjehura 1 rodnice. Jedan od glavnih razloga ¢estih upala
mokraénog mjehura u Zena je kratka mokracéna cijev kojom bakterije ukoliko ih ima u okolini (rodnici
ili zavrSnom debelom crijevu) lagano dospijevaju do mjehura.

Komplikacije infekcija urinarnog trakta u trudnoé¢i treba posebno istaknuti

- Ako se bakterijska infekcija mjehura ne otkrije i ne lije¢i kod trudnica, ¢ak 25% razvije upalu
bubrega (pijelonefritis), koja povecava rizik prijevremenog poroda, povecava perinatalni mor-
talitet 1 povecava rizik za kasniju kroni¢nu bolest bubrega.

- Cak i ako se ne razvije upala bubrega, nelije¢ena infekcija mokraénog trakta koja se pojavi u




prvom ili tre¢em trimestru trudnoce povecava rizik mentalne retardacije i zastoja u rastu fetusa
s 1.2% na 2%. Neke vrste E.coli mogu povecati rizik komplikacija u trudno¢i, ukljucujuéi
pobacaj 1 prijevremeni porod.

Uretritis je upala mokracne cijevi kojom mokraca izlazi iz mjehura izvan tijela. Upalu mokraéne cijevi
kod Zena mogu uzrokovati bakterije, virusi i gljivice. U Zena uzro¢nici obi¢no putuju u mokraénu cijev
iz rodnice ili iz debelog crijeva. Muskarci znantno rjede imaju upalu mokraé¢ne cijevi od zena. Kod
muskaraca najceSc¢e upale mokraéne cijevu uzrokovane su ureaplasma, mycoplasma, chlamidia, HPV
1 gonorejom. Uretritisi (upale mokracne cijevi, upale zavrSne cijevi ) su ¢e$¢i kod mladih muskaraca i
zena.Jednostavno se dijagnosticiraju, ali se osobito kod muskaraca dugotrajno,aponekaditeskoizlijece.
Prostatitis (upala prostate)

Infekcije mokra¢nog mjehura muskaraca rjede su, a najéesce zapocCinju upalom mokraéne cijevi, a
zatim upalom prostate, a ukoliko se to ne lijeci dolazi do upale mokra¢nog mjehura.

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

Uroinfekcije klasificirame po tipu infekcije su :

- Simptomatske

- Asimptomatske

- Akutne —prve i pojedinacne

- Hroni¢ne

- Rekurentne relaps i reinfekcija
- Komplicirane

- Nekomplicirane

Sta znaci komplicirana a $ta nekomplicirana infekcija urinarnog trakta -UTI?

Nekomplicirana UTI znaci da infekcija nije povezana sa strukturnim ili neuroloS8kim abnormal-
nostima.

Komplicirana UTI je povezana sa strukturnim ili neuroloskim abnormalnostima.
Reinfekcija —znaci rekurentna bakteriurija uzrokovana novim organizmom.

Relaps infekcija - znaci rekurentna bakteriurija uzrokovana istim organizmom.

Infekcije urinarnog trakta u zavisnosti od drugih stanja pacijenta su nekomplikovane kod mladih
zena a mogu biti komplikovane kod muskaraca i kod zena koji imaju uroloske abnormalnosti ili im
je nedavno radena kateterizacija ili cistoskopija. Takoder infekcije mogu biti neugodne i opasne kad
pacijenata kod koji dolazi do Cestith infekcija odnosno cistitisa.

Simptomi i znaci

- Pocetak upale je obi¢no nagli, a simptomi mogu varirati od lagano iritiraju¢ih do jako bolnih,
mogu biti razliciti od Zene do Zene, a najces¢i su:

- ucestalo mokrenje

- neugoda, pecenje 1 osjecaj pritiska pri mokrenju













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 vasoj inkontinenciji? Da [
3. Da li osjecate nelagodu ili peCenje tokom uriniranja? Da [ UTI

Datum kada je radena kultura urina:

Rezultati
Lijeceno? Da [
4. Da li imate poteskoce u dolasku do toaleta?

Kod kuce Da

o

Izvan kuce Da

Zasto?

Velika udaljenost [

Ne mozete vidjeti kuda idete (naocari, osvjetljenje)
Ne mozete sami ustati sa stolice ili kreveta []

Ne mozete se na vrijeme otkopcati ]

Ne mozete sjesti na toalet ili se podici sa toaleta

5. Da li imate tvrdu stolicu? Da - Moze doprinijeti

inkontinenciji
Intervencija
Rezultati
6. Kada osjetite nagon za mokrenjem, da li vam je teSko do¢i do toaleta
0a 03] £ jem, ] Da [ - Nagon
na vrijeme?
7. Da li idete u toalet ¢eS¢e od svaka 2 sata? Da [J - Nagon

8. Da li ikada pustate veliku koli¢inu ili sav sadrzaj mokra¢nog mjehura? Da [] - Nagon

9. Da i se budite mokri no¢u? Da [J - Nagon
10. Da li morate ustajati viSe od 2 puta po no¢i da odete u toalet? Da [J - Nagon
11. Da li vam mokra¢a pomalo curi na putu do toaleta? Da [J - Nagon
12. Da li vam mokraéa konstantno curi? Da L[] - Prelijevanje

Provjera na nadutost mokracnog mjehura:
Datum

Rezultati

npr., skeniranje mjehura, naizmjenicna kateterizacija, abdominalna
procjena




Da [ - Prelijevanje
13. Da li se morate naprezati da bi mokrili? ili pogorSana
kontraktilnost mjehura

Da [ - Prelijevanje
14. Da li imate osje¢aj da vam mjehur nije ispraznjen nakon mokrenja? ili pogorsana
kontraktilnost mjehura

Da [ - Prelijevanje ili

15. Da li imate poteSkoca kod zapocinjanja mokrenja? , .
moguca opstrukcija

16. Dali ispustate male koli¢ine urina pri aktivnosti (na primjer: uspinjanje,

kasljanie, kihanjc)? SO
17. Da li ispuState urin samo tokom dana? Da [ - Stres

# broj ulozaka koje dnevno koristite: Nazivi

marke:

(ukljucujuéi toalet papir, peskirice, itd.)

Klijent se moli da popuni formular evidencije 0 mokraénom mjehuru Da [0 Ne [

zbog dodatnih informacija

Komentari:

ZAKLJUCAK PROCJENE

Vjerovatni tip inkontinencije kod ovog pacijenta (moze biti vise od jednog)
[] NAGON [] STRES [] PRELIJEVANJE

Rukovodi ocjenjivac [] - Uputiti se na strategije za pocetni menadzment ILI
Uputnica za procjenu i menadzment:

(Molimo upiSite ime specijaliste ako je moguce)

(] Ljekar p/o medicine [0 Urolog
[INACS [0 Urognekolog
[J Fizikalni terapeut [ Drugi

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

Datum Potpis ocjenjivaca:




Sestrinski proces kod pacijenata sa UTI

Sestrinska njega pacijenta sa infekcijom UT odnosi se na lijecenje i sprje¢avanje recidiva:

* Procjena

* Plan

* Implementacija
* Evaluacija

Procjena

» Zdravstvena istorija (bol,temperatura,mokrenje,urin)

* Spolni odnosi,
+ Licna higijena,

«  Sta pacijent zna o svojoj bolesti i prevenciji,

* Procjena putem intervjua

Navike mokrenja

Koliko puta ste mokrili u zadnja 24 sata?
Da 1i ustajete u toku no¢i da mokrite? Koliko
puta?

Opis urina

Kako biste opisali svoj urin? Izgled(bistar,mutan)
Miris(slab,jak miris)?

Problemi eliminacije urina

Peckanje,Cesto mokrenje,malo urina,bol pri
mokrenju,

Imate Cesto kapanje urina ili osjec¢aj smanjene
snage toka urina?

Slucajno propustanje urina? kad kasljete ili kiSete
ili kad se smijete?

Prethodna oboljenja
(bubrega , kamenci itd)

urinarnog sistema

Faktori koji uticu na mokrenje

Lijekovi (diuretik pojacava, spasmolitik,
antidepresiv, antihistaminik 1 dr. zadrZavaju urin
Unos tecnosti-koju koli¢inu 1 vrstu tecnosti
unosite svaki dan (npr. 5 ¢asa vode, 3 Solje kafe,
2 ¢ase koka kole)

Faktori okoline-da 1li imate problema sa
odlaskom u toalet
(pokretljivost-skidanje odje¢e Wc Solja suvise

nisko, nema rucke ?

Oboljenje-da li bolujete od poviSenog pritiska,
sr¢anog oboljenja, tumora, uvecane prostate,

diabetes melitus ili diabetes insipidus?

Specificna pitanja

» Kada je bol poceo?

* Gdje je bol poceo? Mozete li odrediti lokaciju bola?

* Dalije urin promijenio boju?
* Dali ima neugodan miris?
* Da li uzimate neke lijekove?

* Glavni ciljevi za pacijenta su:

* Olaksavanje bola

* Sprjecavanje ponovnih infekcija
* OlakSavanje boli




Osnovne zadace sestre su:

* savjet o upotrebi termofora,

* unosu dosta tekucine i

* podstice pacijenta da mokri svaka 2-3 sata),
* izbjegavati kafu, ¢aj, zaCine, kole, alkohol

U edukaciji o sprecavanju nastanka ponovnih infekcija sestra je duzna da nauci pacijenta:

* odrzava li¢nu higijenu,

* Unosi 2-2,5 litara tec¢nosti,

* Prepozna znake i simptome urinarne infekcije i zna komplikacije koje nastaju zbog Cestih uri-
narnih infekcija (prestanak rada bubrega i sepsa)

Imlementacija

Provodenje aktivnosti koje su planirane:

Redovno uzimanje antimikrobne terapije

Savjeti o upoterbi termofora

Unosenje 2-2,5 litra te¢nosti na dan

Edukacija pacijenta o njegovoj bolesti, li¢noj higijeni (pranje ruku,spolovila, kupanje)
Kegelove vjezbe (stezanje i opusStanje misica zdjelice ¢ime se vraca tonus)

Ocjena vitalnih znakova i nivoa svijesti
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Evaluacija
» U slucaju recidiva-ponovnog javljanja urinarne infekcije ponoviti sestrinski proces zajedno sa
* pacijentom i pronaci uzroke koji sudoveli do recidiva.
* Prevencija ponavljanja urinarnih infekcija

Vrlo bitna je edukacija pacijenta i njegove porodice, a to je glavna zada¢a porodi¢ne medicinske
sestre, te u okviru toga za ovakve pacijente treba uraditi slijedece:

Higijena

- bolje se tusirati nego kupati u kadi

- Poslije defekacije ocistiti perineum od sprijeda prema nazad

- Izbjegavati upotrebu baznih sapuna, pudera za higijenu intimnog dijela

- Zenama u menopauzi preporuditi redovnu upotrebu estradiol vaginalne kreme

- Da bi se poboljsala diureza i izbacile bakterije iz uro-trakta treba unositi dovoljno te¢nosti u
organizam

- Popiti 2 ¢ase vode prije i 2 ¢ase poslije spolnog odnosa

- Ne piti kafu, ¢aj, alkohol i tecnosti koje iritiraju urinarni trakt

- Isprazniti mjehur prije 1 nakon seksualnog odnosa

- Izbjegavati uske hlace i gadice jer onemogucavaju prozracivanje genitalnog podrucja

- Nositi pamucno donje rublje

- Zakiseliti urin uzimanjem C vitamina ili soka od brusnice 2-3 ¢aSe dnevno

Za pacijente sa ovakvim problemina je bitno da steknu navike mokrenja, znaci da nauce $to je dobro
za njih 1 zbog Cega to trebaju postovati i sprovoditi a vrlo bitno je da pacijent zna da treba urinirati
svaka 2-3 sata, prazniti skroz mjehur, Zene —mokriti odmah poslije seksualnog odnosa. Kod uzimanja




terapje treba se obratiti paznja da se lijekovi uzimaju tacno propisana koloi¢ina lijeka, da se kod
ponovljenih infekcija urina uzima c¢ vitamin u dozi od 1000 mg ili sok ili ¢aj od brusnice.

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

- Pristupacnost toaletu (ukloniti prepreke-tepisi)

- Svjetlo za noéni odlazak u toalet

- Savjetujte da se ugrade drzaci u toaletu

- Savjetujte odjecu koja se lako skida

- Objasnite vaznost 8-10 ¢asa vode dnevno

- InformiSite pacijenta i porodicu o vezi izmedu puSenja i raka mokraénog mjehura
- Objasnite pacijentu ili porodici vaznost mokrenja svaka 2-3 sata

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

Rad na prevenciji 1 unapredenju zdravlja je najjeftiniji 1 najefikasniji put da se smanje oboljenja i
osigura kvalitetan nacin Zivota.

Sestrinski plan njege za pacijenta sa problemom eliminacije urina

Mokrenje (uriniranje, praznjenje) se odnosi na praznjenje mokra¢nog mjehura. Urin se nakuplja oko
250-450 ml kada pritisak pocne stimilirati nervne receptore u zidu mjehura koji Salju impulse do
centra za mokrenje u ki¢menoj mozdini a zatim prema mozgu da osoba postane svjesna potrebe za
mokrenjem.

Zakljucke koje donosimo na kraju su slijedece:

- Infekcije urinarnog trakta - znacajan uzrok morbiditeta u svim dobnim skupinama

- Populacija u riziku- seksualno aktivne mlade Zene, starije osobe i kateterizirane osobe

- E. coli je najces¢i patogen (odgovorna za 80% slucajeva svih UTI ), zatim Staphylococcus
aureus 1 Entrokoki (odgovorni za ve¢inu komplikovanih UTI )

Urinokultura-zlatni standard za dijagnozu UTI

LITERATURA

1. http://farmakon.info/index.php?option=com_content&task=view&id=77&Itemid=89
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Nastavni materijal za obrazovanje porodi¢ne medicinske sestre
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PRENOS - TRANSMISIJA BOLESTI

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

Vecina mikroorganizama je bezopasan neku su ¢ak i korisni ,jer obavljaju nezamjenjive funkcije u
tijelu. Infekcija podrazumijeva invaziju mikroorganizama na tkivo i njihovo raznozavanje.Takvi
mikroorganizmi se nazivaju uzro¢nicima zaraze. Ako ne postoje klini¢ki dokazi da odredeni mikroor-
ganizam uzrokuje bolest ,onda se ta infekcija naziva asimptomaticna ili subklinicka.Neke subklinicke
infekcije mogu prouzrokovati znacajne komplikacije npr.citomegalovirusne (CMV) infekcije kod
trudnice mogu dovesti do ozbiljnog oboljenja djeteta,medutim primjetna promjena u normalnoj funk-
ciji naziva se oboljenjem.

Mikroorganizmi variraju po:

1. Svojoj patogenosti(sposonost da uzrokuje bolest)

2. Mikroorganizmi takoder variraju po tezini bolesti koju uzrokuju i stupnju prenosivosti npr.
uobicajeni virus prehlade se lakSe prenosi nego bacil koji uzrokuje Gubu.Ako se uzroc¢nik
zaraze moze prenijeti na nekoga direktnim ili indirektnim kontaktom preko vektora (Zivotinje)
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 inafe bezopasni mikroorganizmi mogu prouzrokovati neku bolest pod
odredenim uslovima .Patogen prouzrokuje bolest ili infekciju kod zdrave osobe.

4. Oprtunusticki patogen prouzrokuje bolest samo kod osjetljivih osoba

Zarazne bolesti naj¢es¢i su uzroénik smrti Sirom svijeta. Kontrola Sirenja mikroorganizama i zastita
stanovniStva od zaraznih bolesti 1 infekcija vr$i se na medunarodnom,drzavnom,nivou zajednice
1 individualnom nivou.Svjetska zdravstvena organizacija je agencija broj jedan za kontrolu na
medunarodnom nivou.

Da bi smanjili moguénost prenosenja mikroorganizama sa jednog mjesta na drugo koristimo asepticke
tehnike. Asepsa je odsustvo mikroorganizama. Postoje dvije vrste asepse : medicinska 1 hirurSka.
Medicinska asepsa ukljucuje sve prakse usmjerene ka spre¢avanju prodora nekog mikroorganizma
u odredeni prostor ,ograni¢avajuci broj, rast i prenoSenje tog mikrororanizma. Prljavao (zarazeno)
znaci vjerovatno prisustvo mikroorganizama koji mogu biti uzrocnici infekcija .

HirurSka asepsa ili sterilna tehnika, zna¢i mjere koje Cuvaju neki prostor ili predmet zaSticenim od
svih mikroorganizama, a to podrazumijeva tehnike koje unistavaju sve mikroorganizme i njihove
spore.HirurSka asepsa koristi se pri svimprocedurama koje zahtijevaju sterilne dijelove tijela.

Suprotno od asepse je SEPSA a to je vrlo ozbiljno stanje infekcije koje moze poprimiti razne oblike
ukljucujudi i septicki Sok.

Postoji 5 glavnih mikroorganizama koji uzrokuju infekcije kod ljudi a to su : bakterije,virusi, gljivice,
rikecije 1 protozoe. Bakterije su mikroorganizmi koji najées¢e uzrokujuinfekcije. Postoji nekoliko sto-
tina vrsa bakterija koje mogu prouzrokovati oboljenja kod ljudi,te mogu Zivjeti i prenositi se zrakom,
vodom , tlom, tjelesnim tkivom, tjelesnim tecnostima . Virusi uglavnom se sastoje od nukleinskih
kiselina i moraju uéi u Zivu éeliju da bi se razmnozili i izazvali infekciju.Cesti virusi ukljuéuju rinovi-
rus koji uzrokuje obi¢nu prehladu,virusi hepatitisa,herpes virusi,te porodice virusa koji uzrokuju sla-
bljenje imunoloskog sistema. U gljivice spadaju i plijesni. Paraziti nastanjuju druge zive organizme
1 tu spadaju razne vrste glista ,crijevne gliste bube itd.




Vrste zaraza

Kolonozacija je proces kojim jedna vrsta mikroorganizma postaje prvladavajuca flora.U tom slucaju
se mikroorganizmi mogu rasti 1 razmnoZzavati ali ne uzrokuju bolest.Infekcije nastaju kada novi ili
preovladavju¢i mikrooganizmi izvrSe invaziju na dio tijela a odbranbeni mehanizam domacina je
nemocan ,dovode do oStecenja 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 ogranicene na odredeni dio tijela gdje su se
nastanili mikroorganizmi. Ako se mikroorganizmi $ire i oStete razliCite dijelove tijela infekcija je
sistemska. Ako se u uzoeku krvi nadu bakterije odnosno mikroorganizmi to stanje se naziva Bakteri-
jemija. Kada bekteremija zavrsi sistemskom infekcijom onda se to zove Septikemija.

Infekcije mogu biti akutne i hroni¢ne ,akutne nastaju iznenada, kratko traju a hroni¢ne se mogu po-
javiti polagano 1 mogu trajati mjesecima pa i godinama.

Intarhospitalne infekcije

Nozokomijalne infekcije su klaificirane kao infekcije koje su povezane sa boravkom u bolnici i
pruzanjem zdravstvenih usluga u zrdavstenim ustanovama. Nozokomijalna ili intrahospitalne infek-
cije se mogu pojaviti priliko pacijentova boravka u zdravstvenoj ustanovi ili nakon otpusStanja. Od
intrahospitalnih infekcija mogu oboljeti 1 zdravstveni radnici npr.hepatitis Bi HIV infekcije Sto moze
prouzrokovati znacajne probleme i duze odsustvo s posla.

Lanac zaraze
Lanac zaraze sacinjava 6 karika 1 to:

Rezervoar zaraze

Izvor zaraze

Putevi Sirenja zaraze

Ulazna vrata

Patogenost i virulencija
Dispozicija ili otpornosta domacina
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Da bi doslo do infekcije moraju biti zstupljene sve karike infekcije, ovaj lanac se jos naziva
Vogralikov lanac

Etioloski uzroc¢nici - Mogu¢énost bilo kojeg mikroorganizma da prouzrokuje infekcijski proces zavisi
od broja prisutnih organizama, patogenosti i virulencije mikroorganizama, sposobnosti mikroorgani-
zama da ude u tijelo,osjetljivosti domacina te sposobnosti mikroorganizama da zivi u tijelu domacina.

Neki virusi poput virusa velikh boginja imaju sposobnost da zaraze sve osjetljive ljude nakon §to se
izloze virusu. Na drugoj strani imamo mikroorganizme poput bacila tuberkuloze koji zaraze relativno
mali broj ljudi koji su osjetljivi 1 izloZeni ,obi¢no su to ljudi koji nemju dobre uslove za zZivot,imaju
loSu ishranu itd.

Nosilac je osoba ili zZivotinja koja nosi odredene uzro¢nike zaraze ,te je potencijalni izvor zaraze ali
ipak ne pokazuje klinicke znakove oboljenja. KliconoSa moze postati i tokom perioda inkubacije
,oporavka i post oporavka osobe koja klinicki ima prepoznatljivo oboljenje . Ova vrsta nosioca se
naziva inkubatorni ili oporavis$ni nosilac. Pod bilo kojim okolnostima stanje kliconosStva moze trajati
kratko (privremeni ili tranzitivni) ili dugo (hronicni kliconosa).




Rezervoar zaraze

Brojni su rezervoari zaraze mikroorganizama. Uobicajeni rezervoari zaraze su ooboljeliljudi oko
nas,oboljele Zivotinje,zarazeno tlo,ili nase okruZenje opcéenito. Ljudi su najces¢i izvor infekcije za
sebe 1 druge ljude .npr. osoba sa virusom gripe prenosi taj virus i na druge ljude u svojo okolini. In-
sekti ,ptice ,mlijeko fekalije takoder mogu biti i jesu izvori i rezervoari infekcija. Od rezervora zaraze
mikroorganizmi se na okolinu prenose razli¢itim putevima Sirenja.

Putevi prenoSenja mikroorganizama

Razli¢iti su putevi kojima se mikroorganizmi prenose sa jednog domacina na drugog. Kojim putem
¢e se prenijeti u mnogome zavisi od nacina izlu€ivanja uzro¢nika iz organizma i mogucénosti njiho-
vog opstanka u spoljasnjoj sredini. Mikroorganizmi koji u spoljasnjoj sredini na Zive dugo prenose se
direktnim kontaktom. Infekcije nastaju I indirektnim kontaktom, preko pribora ili materijala koji su

bili u dodiru sa oboljelom osobom
Postoje 4 nacina prenoSenja zaraze:

1. vazdusni (acrogeni ),
2. fekalno-oralni,

3. kontaktni,

4. transmisivni

Pri Sirenju infekcija znacajnu ulogu ima prenoSenje infekcija kapljicama sekreta, tzv. Fligeovim
kapljicama. One dospevaju u spoljasnju sredinu pri kasljanju I kijanju tako da mogu direktno da se
udisu.

Kod nekih bolesti iskljuc¢ivi faktor u prenoSenju jesu razne vrste insekata koji se nazivaju vektori.

Ulazna vrata infekcije

MlJesta u organizmu kroz koja uzro¢nici oboljenja prodiru u njega nazivaju se vrata infekcije. Ovo su
najcesc¢e prirodni otvori i ozljedena koza. Od prirodnih otvora najces¢e usta i nos. Mada veliki broj
mikroorganizama napada organizam 1 ima mogucnosti da prodre u njega, oboljenje nastaje tek ako se
oni prilagode na novu sredinu i po¢nu da se razmnozavaju.

Patogenost i virulencija

Patogenost -sposbnost uzro¢nika da izazove bolest,

Virulencija — je stupanj patogenosti,ako je patogenost visoka visoka je i virulencija a ako je tako i
mali broj uzro¢nika izazove bolest a bolest ima teSku klinicku sliku,teSke posljedice a Cesto 1 smrtni
izhod.

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

Infektivna doza — koli¢ina uzro¢nika ,npr.visoka infektivna doze je trovanje hranom Salmonelama a
niska infektivna doza je npr.obolijevanje tifusa ,morbila ,bjesnilo itd.

Otpornost — osjetljivost domacina

Otpornost organizma ima vaznu ulogu u nastanku infekcije.
Od prirodnih prepreka koje se suprostavljaju mikroorganizmima glavne su koza i sluzokoza. Koza
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predstavlja nepremostivu prepreku za vecinu mikroorganizama a malo je oni koji mogu da prodru
kroz neosSte¢enu kozu. Ako se desi da neke bekterije prodru u kozu, tu su prisutne odbrambene ma-
terije, posebno ferment Lizozim koji ih unistava

SluzokozZe su manje otporne na dejstvo bakterija jer nemaju odgovaraju¢u mehanicku zastitu.
Sekret pljuvacne zlezde predstavlja jednu od vaznih odbrambenih materija u ustima. Pljuvacka u sebi
sadrzi izvesne bakterijske materije ( lizozim ) koje sa uspehom deluju na bakterije

Kiseli sadrzaj Zzeludca u stanju je da ubije ve¢inu patogenih mikroorganizama. Bakterije koje su nor-
malni stanovnici debelog creva luce materije koje antagonisticki deluju na patogene bakterije I na taj
nacin sprec¢avaju njihovo razmnozavanje

Vecina udahnutih bakterija zadrzava se na dla¢icama i sekretu nosnog otvora a one koje prodru dublje
obuhvataje epitelne ¢elije sluzokoze nosa

Osjetljivost domacina

» prva linija odbrane - koza i sluznica
* druga linija odbrane - nespecifi¢ni celularni 1 hemijski odgovor
* treca linija odbrane - specifi¢an imuni odgovor

Imunitet moze biti: aktivni, pasivni, prirodni umjetni i steceni.

Standardne mjere opreza za kontrolu infekcije

Slijedece smjernice su preuzete od direktiva koje je uspostavio Centar za kontrolu bolesti (CDC) u
SAD-u. Ove smjernice su napravljene s ciljem da zastite zdravstvene radnike od dobivanja bolesti/
oboljenja preko kontakta sa tjelesnim te¢nostima ili zarazenom opremom.

Vodic¢ u praksi

- odmah nakon upotrebe, igle 1 druge oStre instrumente staviti direk-

.. tno u ¢vrstu posudu otpornu na ubod.
Prevencija povreda od

uboda iglom - naigle se ne vracaju poklopci prije odbacivanja

- ako morate vratiti poklopac, koristiti tehniku jedne ruke
- posuda otporna na ubod mora biti dostupna na mjestu upotrebe igle

Posuda mora biti dostupna za odlaganje igli i drugih oStrica. Upotreba
Odlaganje oStrica ovakve posude §titi radnike koji rukuju otpadnim materijalima —
osoblje za odrzavanje Cistoce, radnici u praonici, radnici sa smecem.

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

- Rukavice se moraju nositi ako zdravstveni radnik anticipira direk-
tnoj izloZenosti krvi, izlu€evinama, ekskrecijama drugim tjelesnim

Rukavice tecnostima ili uzorcima tkiva.

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




Pranje ruku

U rutinskim situacijama, CDC preporucuje dobro pranje ruku pod mlazom tekuée vode makar 10
sekundi, koriste¢i obian sapun.

U situacijama kada je rizik od otpornih organizama veci ili je otpornost pacijenta manja, preporucuje
se upotreba antibakterijskog sapuna.

OdrZavanje zdrave koZe (zdravstvenog radnika) je vazno. Mjere kao $to su adekvatno ispiranje i
suSenje 1 povremena upotreba losiona bi¢e od pomoci.

Odlaganje igala i kontamirane opreme

Ako se upotrebljene igle odlazu u obi¢no smece, vazno je da se dekontaminiraju $to je vise moguce
prije odlaganja da bi se zastitili radnici koji rukovode smecem.

Preporucujemo 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

» Prituzbe pacijenta koje uzrokuje prisustvo neke infekcije .

» Da bi sestra identifikovala pacijente podlozne riziku ,vrsi reviziju katrona,odraduje sestrinski
inerviju kako bi prikupila informacije o faktorima koji uticu na razvoj infekcije ,posebno
postojeca oboljenja i procesa,istoriji novih infekcija,upotrebi trenutnih lijekova,terapijskim
mjerama,trenutnim uzroc¢nicima stresa ,ishrani ,istoriji vakcinacija itd.

Fizi¢ka procjena

* Znaci 1 simptomi neke infekcije variraju s obzirom na dio tijela koji je zahvac¢en. Npr. kihanje,
vodenast ili sluzav iscjedak iz nosa ,zapusSenost nosa obi¢no se javljauju kod infekcija nosa i
sinusa ,frkventnost uriniranja ,moguca zamucenost urina,bezbojnost ili promjena boje urina
¢esto se javljaju kod urinarnih infekcija .Membrane i sluznice su veoma cesto uklju¢ene u
infekcijske procese a za rezultat ima :

» Loklizirano oticanje

» Lokalizirano crvenilo

* Boli osjetljivost na dodir ili pokret

* Osjetna vrucina 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 slu¢ajevima mucnina i povracanje

» Uvecanost i osjetljivost limfnih zlijezda




Planiranje

Glavni ciljevi tretmana kod pacijenta osjetljivih na infekcije su:

* QOdrzati ili uspostavitio dbrambeni mehanizam
» Sprijeciti Sirenje mikroorganizama
* Smanjiti ili ublaziti probleme vezane za infekcije

Implementacija

Kada god je to moguce sestra koristi mjere za prevenciju infekcija .Ako se infekcija ne moze sprijeciti
,sestra radi na tome da ne dode do Sirenja infekcije medu ljudima te na lije€enju postojece infekcije.
U slijede¢em dijelu opisane su odredene sestrinske aktivnosti koje remete lanac infekcije, sprjeCavaju
1 kontroliSu prenoSenje zaraznih mikroorganizama, te promovisu njegu zarazenog klijenta a to su:

Pranje ruku - vazno u svakom okruzenju ukljucujuéi i bolnice, jedna od najefektnijih kontrola
zaraze. Svaki klijent moZze nosti mikrooraganizme koji su u tom trenutku bezazlen za samo klijenta
ali su potencijalno opasni za druge iz okruzenja. Vazno je prati ruke u slijede¢im vremenskim razdo-
bljima da bi se sprijecilo Sirenje mikroorganizama i to: prije obroka, nakon upotrebe no¢ne posude ili
koriStenja toaleta nakon $to tijelo dode u dodir sa bilo kojom tjelesnom supstancom, poput ispljuvka
ili gnoja iz rane. Zdravstveni radnici bi trebali prati ruke prije i poslije pruZanja njege.

Sestrinske intervencije koje prekidaju lanac infekcije

Veza Intervencije Razlozi za intervencije

Vlazni zavoji idealno mjesto za rast i
razmnozavanje mikroorganizama
Higijenske mjere smanjujurezidentnih
1 tranzitinih mikroorganizama i
vjerovatnocu infekcije

Promijeniti zavoj kada je prljav ili
R ( ) mokar

ezervoar (izvor
Pomozite klijentima da odrzavaju

higijenu koze i oralnu higijenu

Izbjegavati razgovor kasljanje, kihanje ) . )
. . . . e Ove mjere ogranicavaju broj
Mjesto izlaska iz nad otvorenim ranama ili sterilnim . . o .
.. . . - mikroorganizama koji izadu iz
rezervoara dijelovima , pokrijte usta kada kasljete . )
1 Kiget respiratornog sistema
ili kisete

Perite ruke izmedu konatakata sa Pranje ruku je vazno sredstvo

klijentima, nakon §to ste dirali tjelesne | kontrole i prevencije prenoSenja
Nacin prenosenja supstance 1 prije rada ili diranje mikroorganizama.

otvorenih rana. Upozoriti pacijente, Vrecice otporne na vlagu sprecavaju

njegovatelje da redovno peru ruke prije | Sirenje infekcije na druge ljude.
Nacin prenoSenja obroka, nakon obavljene nuzde i nakon | Svi klijenti mogu biti nositi

sto su dirali zarazan materijal. potencijalno zarazne mikroorganizme
Nacin prenoSenja Odloziti zaprljan materijal u vrecice | koji se mogu prenijeti na druge.

za odlaganje otporne na vlagu. | Zastitta usta i o¢iju sprecava Sirenje
Zapocnite i sprovodite asepti¢ne mjere | mikroorganizama prenosivim
predostroznosti za sve klijente. kapljicama.




Veza Intervencije Razlozi za intervencije

Osjetljivi domacini

Nosite maske 1 zaStitu za oc¢i kada ste u

neposrednom konataktu sa pacijentima .. . . .
e . . Rukavice i mantili spre¢avaju prljanje
koji imaju infekcije koje se prenose } Co.
. . koze ,ruku i odjece.
kapljicama iz respratornog trakta. . ... .
. . . Zastita za oc€i 1 usta pruza zastitu od
Nosite rukavice kada radite sa ) ) .
. ) ) .. .. | mikroorganizama koji se nalaze u
izlu¢evinama i stolicom pacijenta,nosite .. . .
" . pacijentovim tjelesnim supstancama.
zastitne kape ako postoji opasnost da 5 ) .
. . . Otvorene rane su podlozne mikrobnim
se uprljate sa tjelesnim supstancama. . .
. .. .. infekcijama .
Nosite masku 1 zastitu za o¢i kada i ) .
. L . ) Povrede iglama koje su zarazene
postoji mogucnost prljanaj tjelesnim . .. .. . .
e : krvlju zarazenih pacijenata ili nosilaca

supstancama npr.kod ispisranja. ) L .
,glavni su uzro¢nik Hepatitisa B

(HBV) I HIV-a kod zdravstvenih
radnika .

Koristite sterilne tehnike za procedure
poput davanja injekcija i kateterizacije.
Koristite sterilne tehnike kada otkrivate o . .
e e . Ljudi su manje otporni na
rane ili mijenjate zavoje .

Odlazite koristene igle i Sprice u

namjenske kontejnere otporne na

mikroorganizme druge osobe nego na
vlastite mikroorganizme.

Nedirnuta koza i sluznica stite od
probode. . . .

v ) » . invazije mikroorganizama.
Obezbijedite pribor za li¢nu higijenu za ) . 5
. Izbalansirana dijeta pruza
svakoga pacijenta. e
v . . . .. bjelancevine i vitamine neophodne za
Odrzite integritet pacijentove koze i ) L . :
luzni izgradnju i odrzavanje tjelesnog tkiva.
sluznice. T .
. . . Imunizacija Stiti od patogenih
Pobrinite se pacijentova dijeta bude ) )
, . mikroorganizama.
izbalansiraana.

Educirati populaciju o znacaju
vakncinacije.

Odbrambeni mehanizam kod osjetljivih domac¢ina

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

Higijena

Ishrana

Tekuc¢ina

Odmor i san

Stres

Imunizacija

Sprecavanje infekcije kod kuce:

Prati ruke prije nego S§to se dode u dodir s hranom,prije jela, nakon upotrebe toaleta,prije
ikakvog kuénog tretmana i nakon kontakta sa bilo kojom tjelesnom supstancom(npr.gnoj iz
rane)

Neka nokti budu ¢isti,kratki,dobro njegovani bez ostrih rubovaili zanoktice koje mogu skrivati
mikroorganizme.

Ne koriistiti tude predmete za li¢nu higijenu ,Cetkicu za zube,ru¢nike 1 sli¢no.




- Prati svjeze voce i porce prije jela

- Obratiti paznju na sve znakove i simptome infekcije i odmah obavijestiti svog ljekara ili sestru

- Odrzavati dovoljan unos tekucine da bi pospijesili stvaranje i izlu¢ivanje urina .Ovo pomaze
pri ispiranju mokraénog mjehura i uretre od mikroorganizama.

Najvaznija mjera koja se teba sprovoditi kod sprecavanja nastanka infekcija mikroorganizmina je
higijena —pranje ruku. Higijena ruku §titi vaSe zdravlje i zdravlje vasih pacijenata od nepotrebnih
infekcija. Kod raznovrsnih tretmana i1 postupaka njegovanja, vase ruke dolaze svakodnevno u dodir
sa pacijentima, sa kontaminiranim materijalima i instrumentima.

Do¢i ¢e 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 li¢no.

Dakle potpuno je jasno, sigurna higijena ruku je vazan faktor profilakse infekcija.

Posto su ruke zdravstvenih radnika najceS¢i vektor nozokomijalnih infekcija, higijena ruku -
ukljucujucéi pranje ruku 1 antisepsu ruku - je primarna preventivna mjera.

Temeljitim pranjem ruku adekvatnim koli¢inama vode i sapuna uklanja se vise od 90% prolazne, tj.
povrsinske, flore ukljucujuci sve ili ve¢inu kontaminanata. Antimikrobni sapun jo$ 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 fizickog kontakta sa pacijentom.

Kod pranja ruku pridrzavati se sljede¢ih mjera:

- ruke prati svjeze pripremljenim te¢nim sapunom, sapunom u prahu ili dehidriranim pahulji-
cama sapuna

- nokti na rukama treba da su kratko podrezani

- skinuti nakit za vrijeme rada

- dezinfikovati ruke protocnim dezinfekcionim sredstvom;

- ruke posusiti sterilnim ubrusima za ruke, papirnim ubrusima za jednokratnu upotrebu ili osusiti
aparatom sa toplim zrakom.

Procedura pranja ruku

- Pustiti umjereno toplu vodu.

- Nakuvastiti Sake. Iz dispenzera istisnuti izabrano sredstvo.

- Ruke oprati do lakata toplom vodom i sapunicom.

- Ponovo poceti pranje ruku ¢etkicom 1 sapunom.

- Na Cetkicu za visekratnu upotrebu nakapati sredstvo za pranje.

- Pranje zapoceti od vrhova prstiju. Trljati svaki prst posebno, i na kraju sve zajedno, prvo na
jednoj ruci, zatim i na drugoj. Temeljno oprati ruke i Sake, obratiti posebnu paznju na prste.

- Odbaciti ¢etkicu u sudoperu ili na rezervisano mjesto.

- Isprati ruke od prstiju prema laktu.

- Pokvasiti ruke proto¢nim dezinfekcionim sredstvom.

- Obrisati ruke sterilnom kompresom ili posusiti toplim vazduhom.

- Slavinu zatvoriti upotrebljenim ubrusom. Voditi ra¢una da se slavina ne dodiruje golom rukom.

- Pranje zapoceti od vrhova prstiju. Trljati svaki prst posebno, i na kraju sve zajedno, prvo na
jednoj ruci, zatim i na drugoj. Temeljno oprati ruke i Sake, obratiti posebnu paznju na prste.
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Vrijeme

Tema

Nastavni ciljevi

9:00-10:15

Starije Zivotno doba

Na kraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban da:

Opise normalne fizicke promjene kod starijih osoba
Opise razvojne zadatke ove dobne skupine
Prepozna kognitivna oSte¢enja 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

Uoci riziko-faktore za padove kod starijih osoba

Odredi preventivne mjere da bi se smanjla ucestalost padova
Poboljsa kvalitet zivota kod starijih osoba : poremecaj spavanja,
depresija, ishrana i konstipacija

Odredi smjernice za promociju zdravlja za ovu populaciju u
cilju odrzavanja kvaliteta zivota

Predavanje i diskusija

12:00-13:00 RUCAK

13:00-13:30

Lijekovi i starije osobe

Identificira lijekove koji su kontraindicirani kod starijih osoba
Opise prednosti smanjenja lijekova kod starijih osoba

Predavanje i diskusija

13:30-14:30

Prikaz slucaja

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 koriste¢ci MMSE
timska uloga ljekara isestre u pruZanju njege starijima

Zajednicka diskusija u
velikoj grupi




GERIJATRIJA - Zdravstvena zaStita starije populacije i osjetljivije (ranjive) populacije

Pripremio: Atif Ljevakovic¢

Prikaz slucaja

U ambulantu dolazi sedamdesetsedmogodis$nja Zena zbog slabosti u rukama 1 nogama. Registrovana
je kao pacijent vaseg tima, ali u kartonu nalazite da je zadnji put posjetila ljekara prije vise od sedam
godina. Zivi sama, u seoskom domacinstvu. Ima petero djece. Penzioner je.

1. Koje elemente gerijatrijske procjene moZe uraditi medicinska sestra?

Pacijentica navodi da nije padala poslednjih nekoliko godina, nema problema sa inkontinencijom.
Suprug je umro prije godinu dana. Sama odrzava kuc¢u. Obic¢no je djeca posjete jednom sedmicno i
donose potrebne namirnice. Ima nekoliko zivotinja 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 kre¢e. Alkohol kozumira svako jutro (1 rakijska ¢asica). Ne pusi. Osjeca se usam-
ljno 1 napusteno. Izgleda zapusteno. Povremeno ima vrtoglavicu.

2. Kako bi procjena bila potpuna, medicinska sestra treba oti¢i u kuénu posjete.

Sta treba traziti i uraditi tokom kuéne posjete?

UvOD

U razdoblju izmedu 60. i 70. godine zivota velika veéina Zena i muSkaraca povlaci se iz aktivnog rad-
nog procesa. U toj dobi postoji cijeli niz socijalnih, medicinskih i ekonomskih okolnosti koje mogu
negativno utjecati na ¢ovjekovo zdravstveno stanje. Najces¢i izvori opasnosti za psihicko zdravlje
su 1 velika pasivnost i povlacenje jer vode u osamljenost koja je danas jedan od glavnih problema u
starijoj dobi. Ve¢ina starijih ljudi zali za prosloscu, osjeca da viSe nema Sto ocekivati od buduénosti,
pojavljuju se sumnja, neodlucnost, strah, ponekad i zablude misljenja, pogreSna tumacenja opazanja i
iluzije. U toj dobi Cest je multimorbiditet (prisutnost vise dijagnoza bolesti. lako pojedini poremecaji
ne moraju imati invalidizirajuci karakter, kroni¢ne bolesti 1 ogranicenja svakako sprecavaju ispun-
jenje zelja.Pravilna prehrana dovoljno je dobra obrana protiv tjelesnoga i dusevnog starenja. Umjer-
ena tjelesna aktivnost povoljno djeluje na sve organe i podrzava fizicku i mentalnu kondiciju, odgada
degenerativne procese, pruza nove sadrzaje, zadovoljstvo i radost, spre¢ava umor i donosi svjezinu.
Zahvaljujuéi porastu standarda 1 napretku zdravstvene zastite, u razvijenim se zemljama produljio
zivotni vijek i1 porastao udio starijih osoba u cjelokupnoj populaciji, a samim tim i broj mnogih
kroni¢nih bolesti medu kojima psihicki poremecaji ¢ine znatan udio, pa on u osoba starijih od 65 go-
dina iznosi do 30%. Najcesca patoloSka stanja vezana uz stariju dob su depresivni poremecaji, anksi-
ozni poremecaji, paranoidna stanja i druge psihoze, opadanje kognitivnog funkcioniranja i dementni
poremecaji. Promjene u kognitivnom funkcioniranju jesu medu naj¢es¢im i najvaznijim zdravstven-
im stanjima vezanim uz dob.

Tipi¢ni klinicki sindrom koji je izravna posljedica tjelesnih i psihi¢kih promjena nazvan je ,,organski
psihosindrom”. Moze biti akutni kao $to su razli¢ita konfuzno-smetena stanja i kroni¢ni kao demen-
cija. Demencija je klinicki sindrom karakteriziran propadanjem prije steCenih mentalnih funkcija




Respiratorni sistem:
* Plu¢a manja i rigidnija
» Kalcifikacija rebarne hrskavice
» Kasalj i reduciran laringealni refleks

Muskuloskeletalni sistem:
* Smanjena miSi¢na masa i snaga
* Skupljanje tetiva.
* Redukcija u koStanim mineralima i koStanoj masi

Nervni sistem:

* Smanjenje broja nervnih ¢elija
* Sporiji refleksi 1 odgodeni odgovori

Senzorni organi:

* Gubitak vida i sluha
* Manje akutan osjecaj okusa
* Visi prag za osjecaj bola, dodira, temperature

Gastro-intestinalni sistem:

* Promjene dentalnog statusa
* Smanjenje u osjecaju okusa i produkciji pljuvacke
* Neke promjene u motilitetu GI trakta

Genitourinarni sistem:

* Smanjenje renalnog krvnog protoka i filtracije
* Smanjenje kapaciteta mokra¢nog mjehura

* Uvecanje prostate

» Atrofija Zenskog reproduktivnog sistema

Dodatno:

* Smanjena imuna reakcija
* Niza normalna tjelesna temperatura
* Smanjena produkcija tiroidee 1 ostalih hormona ukljucujuéi i insulin

1ZAZOV STARENJA

Izazov starenja je prihvatanje i nalazenje smisla u zivotu koji se zivi i u planiranju budu¢nosti.

Ovo daje pojedincu egointegritet koji pomaze njoj/njemu u prilagodavanju i suo¢avanju sa realnoséu
starenja 1 mortaliteta.

Osjecaji bijesa, gorcine, depresije i neadekvatnosti mogu rezultirati osjecajima oc¢aja i utucenosti.




SPECIFICNI RAZVOJNI ZADACI

* Razviti zadovoljstvo sobom kao osobom .

* Biti spreman na prihvatanje promjena u ulogama.

» Nac¢i socijalno, emocionalno i fizicko zadovoljstvo radije nego postati suviSe zabrinut zbog
zdravstvenih problema ili fizi¢kih ograni¢enja nastalih zbog godina.

» Posti¢i zadovoljstvo kroz razmisljanja o sopstvenim Zivotnim postignu¢ima u proslosti, prije
nego biti preokupiran brojem godina preostalih za Zivot.

NE SPECIFICNA I ATIPICNA PREZENTACIJA OBOLJENJA KOD STARIJIH PACIJE-
NATA

Simptomi, fizikalni nalazi 1 pokazane laboratorijske vrijednosti kod nekih starijih pacijenata sa akut-
nim oboljenjima mogu se razlikovati od normalno o¢ekivanih kod mlade populacije. Ova varijacija
u prezentaciji moze praviti poteskocu kod dijagnosticiranja pneumonije ili miokardijalnog infarkta
1 egzacerbacija hroni¢nih oboljenja kao Sto je depresija. Ljekar ili medicinska sestra svjesni zasto i
kako se oboljenja mogu atipi¢no prezentovati kod starijih pacijenata, mogu poboljsati rezultate mini-
miziranjem dijagnosti¢kih gresaka i odugovlacenja u lijecenju.

Kod starih pacijenata, prvi znak akutnog oboljenja ili pogor$anja hroni¢nog stanja je uglavnom funk-
cionalno ili kognitivno pogorSanje prije nego jedna ili dvije specifi¢ne Zalbe koje su vezane za sistem
u pitanju. Novi poc¢etak pogorsanja kao $to su padovi, inkontinencija, konfuzija, slabost, anoreksija ili
gubitak tezine mogu posluziti kao upozorenje razvoja bolesti i moraju se odmah pratiti.

Moguci uzrok atipi¢ne prezentacije:

1. Fizioloske promjene vezane za starenje mogu umanjiti reakciju na bolest.

- Sa starenjem neuroni mogu smanjiti perifernu osjetljivost, uzrokujuéi reduciran osjecaj
boli.

Npr: pacijent sa perifernom neuropatijom moze da ne primijeti razvijanje ¢ira stopala.
2. Progresivan gubitak fizioloske i funkcionalne rezerve uzrokovan normalnim starenjem

- Sa starenjem, organ ili sistem gubi sposobnost kompenzacije, te tako ne reagira na
oc¢ekivan nacin na neku bolest ili oSte¢enje.

3. Kompleksna interakcija multipnih hroni¢nih stanja sa akutnom bolesti
- Akutno oboljenje se moze slabo evidentirati zbog multipnih drugih problema.
4. Pacijent ili njegovatelj izvjeStavaju o simptomima.

- Pacijent sa demencijom moZze da nema kognitivnu sposobnost da obradi simptome i  in-
formacije i zato ih, ako uopste, prijavljuje netacno.

- Neki pojedinci prihvataju simptome oboljenja kao neizbjezan znak starenja i zato §to
osjecaju da se niSta ne moze uraditi oko toga, mozda nece razgovarati o simptomima.

- Neki se pacijenti toliko plaSe zdravstvene njege ili hospitalizacije da mozda poricu svoje
simptome.

- Porodica i pacijent mozda ne razumiju znacaj pacijentovih simptoma i propustaju da traze
odgovarajucu njegu.




Neki primjeri:

Kod starih osoba, urinarna inkontinencija moze biti manifestacija ne samo infekcije urinarnog trak-
ta ve¢ prakti¢no infekcije bilo gdje u tijelu.

Rizik od pneumonije je povecan kod starih ljudi zbog promjena u plu¢noj funkciji, ukljucujuéi pogo-
rSanje efektivnosti kaslja 1 zbog toga Sto su oni viSe osjetljivi na nokturalnu aspiraciju.

Kod starijeg pacijenta, nedostatak febrilnog odgovora na infekciju moze biti zbog problema sa od-
rzavanjem temperature tijela, razlike u odgovoru na pirogene, smanjene osjetljivosti hipotalamusa na
pirogene ili na prekid proizvodnje i1 konzervacije toplote tijela.

Za stare osobe je vazno znati njihovu osnovnu temperaturu. Kod svake stare osobe sa temperaturom
od 38°C ili ve¢om mora se procijeniti da li postoji infekcija.

Infekcija: Neki pacijenti sa infekcijom se mogu jedino zaliti na opStu slabost, nemoguénost izvedbe
uobicajenih aktivnosti ili slab apetit. Sa pneumonijom, uobicajene vazne indicije kao $to su grozni-
ca, bol u grudima ili kasalj sa purulentnim ispljuvkom, mogu biti odsutne.

Infekcija urinarnog trakta: Kao i bilo koja druga infekcija kod starih ljudi, infekcija urinarnog
trakta (UTI) moZe se predstaviti atipiénim simptomima, kao pogorSanje ili ponovni pocetak inkon-
tinencije, letargije, smanjenog apetita, fekalne impakcije (stvrdnjavanje izmeta u zadnjem crijevu),
dehidracije, pada u funkcionalnom statusu, bol ili vrlo Cesto, konfuzije. Uobi¢ajeni simptomi UTI
kod mladih pacijenata, kao povecana potreba za mokrenjem ili uc¢estalo mokrenje, mozda i ne budu
prisutne.

Miokardijalni infarkt: Oko 7% muskaraca i 3% zena u dobi izmedu 65 1 84 godine pokazuju ECG
dokaz da su imali «tihi» miokardijalni infarkt. Bol u grudima se ¢esto manifestuje ali moze biti neja-
sno opisano ili slabo locirano. Pacijent moZe opisati bol koja upucuje na grlo, rame ili abdominalnu
bol ili se moze zaliti samo na dispneju.

Kongestivno sréano zatajivanje: Tipi¢ni simptomi kao dispneja pri naprezanju mogu odsustvovati
kod starijih pacijenata ¢iji dnevni zivot ukljucuje malo napora. Oni se mogu zaliti na umor, opStu
slabost ili druge nejasne simptome. Ortopneja moze biti prikrivena ako pacijent uvijek/obi¢no spava
na viSe jastuka ili u naslonjacu sa pokretnim sjediStem.

Depresija: Neki depresivni pacijenti mogu dati sliku kognitivnog pogorSanja i zato §to oni naginju
apatiji zbog promijenjenog mentalnog stanja oni mozda i ne pokusavaju da izgledaju dobro pri for-
malnoj procjeni mentalnog statusa. Pazite na istoriju depresije. Pacijenti sa depresijom mogu opisati
doZivljavanje umora ili nejasne gastrointestinalne zalbe. U jednoj studiji je dijagnoza depresije izo-
stavljena kod 48% pacijenata koji su opisali samo somatske zalbe.

Depresija moze biti udruzena sa pove¢anom anksioznosc¢u ili iritabilno$¢u 1 moze se takoder vidjeti
kod pacijenata koji zloupotrebljavaju alkohol, posebno kod onih koji su kasnije u zZivotu poceli puno
piti.




KOGNITIVNA SPOSOBNOST — VJESTINE MISLJENJA

KOGNITIVNO TESTIRANJE

Kognitivno testiranje ukljucuje procjenu:

Orijentacije, pamcenja 1 zadrzavanja upaméenog sadrzaja
Sposobnost slijedenja komandi

Sposobnost donosenja odluka

Sposobnost za osnovne kalkulacije/rac¢unanja
Sposobnost rasudivanja

Tipovi kognitivnog oStecenja

Postoje 2 tipa kognitivnog ostecenja: delirijum (ili konfuzija) i demencija.

Delirijum/konfuzija

Ovo je reverzibilno stanje. Pravovremeno prepoznavanje 1 njega moze prevenirati permanentno/tra-

jno oStecenje.

Manifestacije:

dezorijentiranost u vremenu i prostoru ali ne i gubitak identiteta i memorije
loSe rasudivanje

promjene raspoloZenja

poremecen san

izmijenjen nivo svijesti itd

Uzroci:

lijekovi

infekcije
emocionalni stres
hipo, hiperglikemija
bol

hipoksija

anemija

dehidracija
Demencija

Najces¢i uzrok je Alzhajmerova bolest.

Ostali uzroci — cerebralnovaskularna oboljenja, Parkinsonizam.

Treba imati u vidu genetiku i okruzenje/faktore okoline.
Karakterizirana je :

postupnom progresijom kognitivnog gubitka, i
fizickim 1 hemijskim promjenama u mozgu




Kognitivna procjena: Mini pregled mentalnog statusa

Mini pregled mentalnog statusa (MMSE)

U Sirokoj 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 odredivanju stadija
bolesti.

Ogranic¢enja MMSE

* nije osjetljiv /senzitivan za ranu fazu Alzhajmerove bolesti
* nema evaluacije izvr$nih funkcija

* e pravi razliku izmedu razlicitih tipova demencije

* nije koristan kod uznapredovale Alzhajmerove bolesti

Bodovanje MMSE-a

Maksimalan zbir poena je 30.

REZULTAT:
Normalna spoznaja 27-30
Blago pogorsanje 20-26
Umjereno pogorsanje 10-19
Ozbiljno pogorsanje 0-9




STANDARDIZIRANI PREGLED MINI-MENTALNOG STATUSA

Maksimalno
bodova
1. Koja je ovo (godina) (sezona) (mjesec)? 3
Koji je danas datum? 1
Koji je ovo dan u sedmici? 1
2. U kojoj se (zemlji) (provinciji) (gradu) nalazimo? 3
Koji je naziv ove bolnice/zgrade? 1
Na kojem se spratu nalazimo? 1
3. Imenovacu 3 predmeta. Nakon Sto kazem sva tri, Zelim da ih ponovite
Zapamtite koji su jer ¢u vas za nekoliko minuta zamoliti da ih ponovo 3
imenujete. Lopta; Auto; Covjek. Molim vas ponovite mi te tri stvari.
4. Spelujte rijec “’svijet”. Sada je izgovorite naopacke. 5
5. Sada, koja su to tri objekta koje ste trebali zapamtiti? ;
Lopta Auto Covjek
6. Pokazite svoj ruéni sat. Pitajte: Kako se ovo zove? 1
7. Pokazite olovku. Pitajte: Kako se ovo zove? 1
8. Zelim da ponovite frazu za mnom: |
"NISTA AKO, I ILI ALI”
9. Procitajte rijeci na ovoj stranici i zatim uradite $to se trazi: .
ZATVORITE OCI
10. Uzmite papir u svoju desnu/lijevu ruku, presivijte ga jednom na pola sa obje 3
ruke 1 stavite ga na pod.
11. Napisite ¢itavu reCenicu na tom komadu papira. 1
12. Precrtajte ovaj crtez.
1
UKUPNO 30




GERIJATRIJSKA DEPRESIJA

Najces¢i emocionalni problem kod starijih 1 najjednostavniji za tretiranje.

Manifestacije mogu ukljucivati:
» Efekte ponasanja.
* Emocionalne i simptome raspolozenja.
» Kognitivne promjene.

» Fizicke simptome.
Depresija moze imitirati demenciju pa procjena mora biti potpuna da se izbjegna pogresna dijagnoza.

SMJERNICE ZA NJEGU PACIJENTA SA DEPRESIJOM
* Osigurati bezbjednost pacijenta.
» Kontrolirati ili tretirati uzro¢ne faktore.
* Promovirati ishranu, odmor, eliminaciju, komfor.
* Povecati fizicku funkciju — aktivnost, vjezbanje.
* Promovirati pozitivanu samokoncepciju.
» Povecati socijalnu podrsku.
* Maksimizirati autonomiju.
* Obezbijediti emocionalnu podrsku.
» Educirati pacijenta o bolestima i njezi.

* Obezbijediti kontakte u zajednici.

[381 |



Skala gerijatrijske depresije

Izaberite najbolji odgovor kako ste se osjecali tokom prosle sedmice:

1. Da li ste suStinski zadovoljni svojim zivotom? DA NE
2. Da li ste umanyjili puno svojih aktivnosti i interesa? DA NE
3. Imate li osjecaj da vam je Zivot prazan? DA NE
4. Da li se Cesto dosadujete? DA NE
5. Da li ste ve¢inu vremena u dobrom raspolozenju? DA NE
6. Da li imate bojazan da ¢e vam se dogoditi nesto lose? DA NE
7. Da li se najveci dio vremena osjecate sretnim? DA NE
8. Da li se Cesto osjecate bespomoénim? DA NE
9. Da li radije ostajete u kuci nego da izidete ili da radite nove stvari? DA NE
10. Da li imate viSe problema sa memorijom nego ve¢ina? DA NE
11. Da li mislite da je sada divno biti ziv? DA NE
12. Da li osjecate da ste sada prilicno nekorisni? DA NE
13. Da li ste puni energije? DA NE
14. Da li smatrate da je vasa situacija beznadezna? DA NE
15. Da li smatrate da je vec¢ina ljudi bolja nego Sto ste vi? DA NE

Odgovori u boldu ukazuju na depresiju.

Iako se razlu€ivanje osjecaja 1 specificnosti stice tokom studija, za klinicku upotrebu > 5 tacaka uka-
zuje na depresiju 1 treba da navede na dodatni razgovor. Rezultat > 10 je skoro uvijek depresija.

Po Yesavage J.A. 1983.




SMJERNICE PROMOCIJE ZDRAVLJA ZA STARIJE PACIJENTE

Sigurnost koja se odnosi na padove 1 koriStenje sigurnih lijekova, ishranu, spavanje, procese elimi-
nacije hrane

Odmor i spavanje kod starijih

.....

Na spavanje jako utiCe prisustvo bola, stres, ili umanjene tjelesne funkcije koje su apsolutno potrebne
za zdravlje i dobro stanje
Neadekvatan kvalitet 1 kvantitet sna je rizik za fizicko 1 mentalno zdravlje.

Promjene u nacinu/obrascu spavanja povezane sa godinama

* Manje dubokog spavanja i manje odmarajuci san.

* Sve faze spavanje se mijenjaju sa starenjem posebno faza I'V.

* Osjecaj nelagode i problemi zbog bolesti uti¢u na san npr. bol, nokturija, dispnea.
* Apnea pri spavanju je ¢esca kod starijih osoba

Njega koja olaksava odmor i san

* Odgovaraju¢i odmor — raspored spavanja.

* Adekvatne aktivnosti 1 vjezbe.

* Olaksavanje bola i neugodnosti.

» Topla kupka, toplo mlijeko, mali obrok.

¢ Pomo¢ u menadZzmentu stresa.

+ Izbjegavanje lijekova kao §to su barbiturati jer vode konfuziji i usporenosti slijedec¢i dan.

Nutricione potrebe starijih
Osnovne potrebe

Osnovne potrebe iste kao i za mladje odrasle osobe s izuzetkom:

* manje kalorija obi¢no zbog reducirane aktivnosti

* paznju treba posvetiti prisustvu vlakana u ishrani.

* oprez sa unoSenjem tecnosti.

* za 7ene u postmenopauzi — poveéan unos kalcija i vitamina D.

Rizi¢ni faktori ishrane kod starijih

* slaba motiviranost za jedenjem ili pripremanjem hrane

* smanjen apetit

* smanjen unos tecnosti

 uticaj ishrane na oralno zdravlje

* nevarenje 1 netolerancija hrane

* nemogucnost starije osobe da sebi priusti hranu koja je hranjiva.




Konstipacija kao problem za starije osobe

Funkcija crijeva je obi¢no glavna briga za starije.

Uzroci konstipacije kod starijih

usporena peristaltika i smanjena miSi¢na snaga

neaktivnost

smanjen unos hrane, te¢nosti i vlakana

smanjena senzorna percepcija — signal za defekaciju moze pro¢i neprimjecen.
tendencija ka nepotpunom praznjenju crijeva

zloupotreba laksativa

Njega koja ce prevenirati konstipaciju

adekvatan prehrambeni unos hrane, tecnosti (1500-2000 ml), vlakna

vjezbanje

adekvatno vrijeme i privatnost-rutina moze pomoci.

oprez kod nagonske defekacije

mogu se koristiti: omeksivaci 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 vise od jednog lijeka.

Grupe lijekova koje se Cesto koriste
Kardiovaskularni lijekovi Trankvilizatori
Antihipertenzivi Laksativi
Analgetici Sedativi
Anti-artritici Antacidi

Rizi¢ni faktori povezani sa uzimanjem lijekova kod starijih osoba

Stupanj absorpcije, distribucije, metabolizma, detoksikacije i1 ekskrecije lijekova se mijenja
kod starijih (neki lijekovi su kontraindicirani)

Nezeljeni efekti (nus-pojave) mogu biti veci 1 znacajniji kod starijih osoba

Lijekovi mogu djelovati u interakeiji s drugim lijekovima i uzrokovati ozbiljne negativne efek-
te.

Rezim upotrebe lijekova moze biti suvise komplikovan.




Polifarmacija
Prekomjerna i nepotrebna upotreba lijekova udruzena sa ve¢om incidencom nezeljenih dejstava.
Indikacije polifarmacije:

» Lijekovi bez ocite koristi i potrebe

» Upotreba duplih lijekova iz iste kategorije

* Neodgovarajuci lijek, pogresna doza

+ Koristenje lijeka da se tretira nezeljeni efekt drugog lijeka

» Pacijent je bolje po prestanku koriStenja lijeka.

Prevencija polifarmacije

Imati azuriranu listu pacijentovih lijekova. Neka pacijent donese sve lijekove u ambulantu periodi¢no
— ukljucujuéi i one koje je bez recepta kupio u apoteci. Poznavati pacijentovu anamnezu. Poznavati
djelovanja lijekova. Kad se novi problem pojavi, razmotriti neZeljeno dejstvo lijeka kao moguci uz-
rok.

Pad kod starijih osoba

Padovi su vodeci uzroci nesre¢a medju starijim osobama. Vec¢ina padova se desava kod kucei oni
su glavni uzroci smanjenja nezavisnosti starije osobe. Strah od padova obi¢no vodi socijalnoj /
drustvenoj izolaciji.

Rizi¢ni faktori za padove

» slab vid i losa percepcija prostora

* kognitivno ostecenje

» oslabljen hod ili ravnoteza, reducirana miSi¢na snaga
» ortostatska hipotenzija

» sedacija

» slabost

* bol ili osjecaj nelagode posebno u stopalima i nogama
* nesigurna okolina

* ucestalo mokrenje i upotreba diuretika

Program prevencije padova

Inspekcija kuce- napraviti preporuke.
Procjena pacijenta — ukljucuje vid, sluh, snagu, pokretljivost, itd.
Revizija lijekova.

Obezbijediti savjete vezane za ishranu — npr. unos kalorija, dodaci kalcija.

A A

Ukljuciti pacijenata u program vjezbanja




Periodi¢na procjena rizika od padova

Op¢a razmatranja

INTRINZIK (unutrasnji) FAKTORI

EKSTRINZIK (vanjski) FAKTORI

faktora.

Pacijent — napraviti profil pacijentovih riziko | OkruZenje/okolina — napraviti

kuénih riziko faktora.

procjenu

Profil za starije osobe u riziku

+ starosna dob 75 godina i stariji

» udovci/udovice ili starije osobe koje Zive same

e oStecen vid

» ostecena kognicija /spoznajne funkcije

* uzimanje psihotropnih lijekova

* uzimanje viSe lijekova istovremeno

* smanjena sposobnost/funkcija donjih ekstremiteta

* Dbolni problemi sa stopalima

+ dvaili viSe posrtaja u proteklom mjesecu

* prisutnost akutne bolesti

 istorija prethodnih padova

* poteskoce sa ravnotezom ili hodom




Procjena unutrasnjih faktora

Riziko faktor

Manevar

Lijekovi

vizuelno pregledajte sve kutije sa lijekovima kod pacijenta bilo
pri pacijentovoj posjeti ambulanti ili prilikom kuéne posjete.
Redovno provjeravajte potrebu za uzimanjem nekog lijeka;
smanjite broj lijekova koje pacijent uzima kao 1 njihove doze

Ostrina vida

osigurajte redovnu procjenu/pregled oftalmologa

Sluh

otklonite cerumen; pravilno odrzavanje slusnih pomagala

Posturalna hipotenzija

izbjegavajte kauzativne lijekove, provjeravajte krvni pritisak u
stoje¢em poloZaju

Poremecaj donjih

provjerite da li pacijent nosi odgovaraju¢u obucu i da li odrzava
higijenustopalaukljucujuéinokte; pregledajte pomoc¢nasredstava

ekstremiteta koja koristi pri hodu; obezbjedite odgovaraju¢u dijagnozu
poremecaja, narocito artritisa ili prethodnog mozdanog udara.
trazite reverzibilne uzroke; napravite ponovnu procjenu lijekova

Demencija koje pacijent uzima; napravite procjenu pacijentovog mentalnog

statusa.




Procjena vanjskih faktora

Slabo osvjetljenje
Led, lis¢e
Predmeti ispod nogu

OPASNOSTI/PROCJENA ISPRAVKE/PLAN
OKOLINA KUCE
Nesigurne stepenice ili staze Popraviti.

Adekvatno, ¢ak i1 osvjetljavanje.
Svjetlece trake za oznacavanje stepenica i ulaza.
Ukloniti prepreke 1 opasnosti.

OSVJETLJENJE

Neodgovarajuce, pretjerano ili nedostupno

Izbjegavati bljeStavilo 1 sjene, posebno u blizini
stepenica ili ulaza.

No¢no osvjetljenje ili senzorno svjetlo.

Reflektor izrazajnih boja za oznacavanje stepenica.
Premjestiti prekidace na ulaz u sobu.

PODOVI

Otrcani, nepricvrscéeni tepisi

Vlazni ili voskom ulasteni podovi

Nalic¢je tepiha koje se ne klize sa krajevima koji su
pri¢vr§éeni za pod.

Ukloniti komade tepiha.

Postaviti gumene prostirke oko sudopera, lavaboa 1
kada.

Koristiti vosak koji se ne klize.

STEPENISTA

Slabo osvjetljena

Previse strmi ili previsoki stepenici
Neodgovaraju¢i rukohvati

Nered na stepenicima

Dobro osvijetljenje na vrhu i dnu.

Svjetle¢a traka za oznacavanje prve i1 posljednje
stepenice.

Maksimalna visina stepenika — 15 cm.

Sigurni i dobro pri¢vr§éeni rukohvati s obje strane
stepenista od vrha do dna.

Ukloniti nagomilane predmete.

NAMJESTAJ

Postavljeni tako da predstavljaju prepreku
Klimavi, ili loSe popravljeni

Stolice sa niskim naslonima, bez naslona
za ruke

Skloniti sve sa prolaza i1 hodnika.

Koristiti ¢vrste stolove sa Cetiri noge.

Stolice trebaju izdrzati teZinu ¢ak i kada se oslanja na
naslone.

KUHINJA

Kabineti ili police koje su previsoke
Brojcanik pecnice koji je tesko oditati,
mogucénost za pozar

Drzati na dohvat ruke predmete koji se Cesto koriste.
Oznaciti trakom poloZzaj u kojem je peénica ukljucena
tj. iskljucena.

KUPATILO

Klizava kada

KoriStenje drzaca za ru¢nike kao rukohvate
Prenisko sjedalo WC Solje

LoSe osvjetljenje, neuredan kabinet sa
lijekovima

Zakljucavanje vrata

Postaviti prostirku za kadu ili sjedalo za kadu.
Koristiti rukohvate pored kade & WC Solje.
Podi¢i sjedalo WC Solje.

Ogledalo koje uvecava pored ormarica.
Periodi¢no ocistiti medicinski ormaric.
Izbjegavati zakljuCavanje kako bi pristup bio
slobodan u slucaju nesrece.




SKRINING I PREVENCIJA

Smjernice kanadske operativne grupe za skrining i prevenciju:

Muskarci preko 65 godina

Stanje

Manevar

Populacija

“A” preporuke

Kognitivno ostecenje

Pracenje bazirano na opisu
umanjenja

Stare osobe

Multidisciplinarna procjena

Padovi/povrede . Stare osobe
poslje pada
Hipertenzija Farmakoloski tretman Stare osobe, specificne podgrupe
Grina Strategije koje imaju za cilj Specifi¢ne grupe (npr.
p obuhvatanje visokorizi¢ne grupe | dijabeticari), stare osobe
Pneumokokna upala Jedna doza 23-valentne Imunokompetentni pacijenti > 55
pluca pneumokokne vakcine godina u institucijama

“B” preporuke

Kognitivno ostecenje

Pracenje bazirano na opisu
gubitka paméenja

Stare osobe

Oboljenje koronarnih
arterija srca

Generalni savjet za ishranu o
mastima 1 holesterolu

Muskarci 30-69 godina

Umanjena oStrina vida

Test za procjenu ostrine vida/
Snellen-ove tablice

Stare osobe

Poremecaji sluha

Upit, test Saputanja ili
audioskop

Stare osobe

Kuéna 1 rekreacijska
povreda

Zakonodavstvo, sigurnosna
pomagala, stepenice, kade

Stare osobe

Hipertenzija

Mjerenje krvnog pritiska

Stare osobe

Gripa

Imunizacija, godisnje

Stare osobe




Zene preko 65 godina

Stanje Manevar Populacija
“A” preporuke
Karcinom dojke Mamografija i klinicki pregled Zene 50-69 godina

Pracenje bazirano na opisu

N Stare osobe
umanjenja

Kognitivni poremecaj

Multidisciplinarna procjena poslje

Padovi/povrede Stare osobe

pada
Hipertenzija Farmakoloski tretman Stare osobe, specificne

podgrupe
. Strategije da obuhvate Specifi¢ne grupe (npr.

Gripa . L .. e .

visokorizi¢ne grupe dijabeticari), stare osobe

, | Jedna doza 23-valentne Imunokompetentni pacijenti >

Pneumokokna upala pluca pneumokokne vakcine 55 godina u institucijama
“B” preporuke
Karcinom cerviksa PAP-a test Zene

Procjena bazirana na zalbi

e . . Stare osobe
individue o gubitku memorije

Kognitivni poremecaj

Test za procjenu ostrine vida/

Snellen-ove tablice Stare osobe

Umanjena oStrina vida

Poremecaj sluha Upit, test Saputanja ili audioskop Stare osobe
Kuéna i rekreacijska Zakonodavstvo, sigurnosna

. Stare osobe
povreda pomagala, stepenice, kade
Hipertenzija Mjerenje krvnog pritiska Stare osobe
Gripa Imunizacija, godi$nje Stare osobe

Savjetovanje, nadomjesna

Zene u perimenopauzi
hormonska th. p P

Osteoporozne frakture

OPREZ: ove smjernice se moraju razmotriti u odnosu na o¢ekivanu zivotnu dob pacijenata, njihov
medicinski i1 funkcionalni status kao 1 njihovu volju da se podvrgnu preporu¢enom manevru.
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Vrijeme

Nastavna strategija

Tema

Nastavni ciljevi

PredloZeni izvori
informacija

9:00-10:30

Predavanje 1 diskusija

Cesti karcinomi
Skrining karcinoma

Na kraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban da:

Diskutuje o ¢estim karcinomima

Diskutuje o skriningu za karcinom dojke, cerviksa, cri-
jeva, pluca i prostate

Diskutuje o promjenjivim i nepromjenjivim faktorima
rizika povezanim sa razvojem karcinoma

Opise podrsku koju treba da pruzi tim porodi¢ne medicine
pojedincu i njegovoj porodici

10:30-10:45 PAUZA

10:45-12:00

Predavanje i diskusija

Palijativna njega

MenadZment bola

Definisati palijativnu njegu

Opisati ciljeve palijativne njege

Definisati bol i tipove bola

Opisati sredstva za procjenu pacijentove boli

Diskutovati o farmakoloSkim i nefarmakoloskim mjerama
koriStenim u pruzanju njege pacijentima sa bolom

12:00-13:00 PAUZA ZA RUCAK

13:00-14:00

Predavanje i diskusija

Nosenje sa tugom i
gubitkom

Poznavati faze Zalovanja kroz koje prolazi ozalo$¢eni
Poznavati normalne reakcije duboke Zzalosti (nekom-
plicirano Zalovanje)

Uloga medicinske sestre/tehni¢ara u procesu zalovanja
(sestrisnki plan njege)

14:15-15:30

Rad u grupama i
diskusija

Nosenje sa tugom i
gubitkom

Primjena sestrinskog procesa vezanog za Zaljenje i gubi-
tak




ONKOLOGIJA I PALIJATIVNA NJEGA

Pripremili: Mediha Avdi¢, Zaim Jati¢

Ucdestalost karcinoma

Maligna oboljenja su jedan od najvecih zdravstvenih i1 drustvenih problema danasnjice zbog velike
ucestalosti, visoke smrtnosti, patnje koju nanose oboljelim i njihovim porodicama i velikog finansi-
jskog i socijalnog opterec¢enja zdravstvenih sistema i drustva 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 zapoceo jos 1985. godine.

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), svake godine u svijetu od malignih ne-
oplazmi oboli vise 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. Vise od
70% smrtnih slucajeva uzrkovanih karcinomom se javlja u zemljama sa niskim i srednje visokim
dohodkom, u kojima su resursi za prevenciju, dijagnostiku i lije¢enje malignih oboljenja ograniceni
ili uopste ne postoje.

Prema IzvjesStaju Zavoda za javno zdravstvo F BiH, maligne neoplazme se nalaze medu 10 vodec¢ih
grupa bolesti u F BiH. Posmatraju¢i ukupan broj oboljelih u apsolutnom broju kao i stopu prevalence
obolijevanja od malignih neoplazmi u F BiH u periodu od 2004 — 2009. godine, uocljiv je trend
porasta (u 2004. godini registrovana su 291 sluc¢aja 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 najveci broj registruje u Kantonu Sarajevo i u Tuzlanskom kantonu, §to je vjerovatno posljed-
ica dostupnije kompletne dijagnostike.

U rangu oblijevanja u ukupnom stanovnistvu F BiH, medu malignim neoplazmama na prvom mjestu
se nalaze maligne neoplazme bronha i pluca, zatim dojke, probavnih organa, krvi i hematopoeznih
organa.

U 2009. godini od malignih neoplazmi limfoidnog tkiva 1 hematopoetskih organa u koje spadaju i
leukemije, umrlo je 199 lica, §to je za 20% vise nego u 2007. godini, kada je evidentirano 165 umrlih.
Zabrinjavajudi je porast uceS¢a u mladim dobnim grupama.

U proteklom petogodisnjem razdoblju, medu registriranim oboljelim od raka redovito je vise
muskaraca. U 2009. godini taj omjer je 53,1% muskaraca: 46,9% zena, slicno kao i 2008. godine
(53,7% : 46,3%). Prosjecna dob oboljelih je 62 godine (60 kod muskaraca, 63 kod Zena). Raspon dobi
je 0 do 99 godina (i za muskarce i za zene).

Najmanji broj registriranih je u dobi ispod 24 godine i povecava se tako da je najveéi broj registriran
u dobi od 65 1 viSe godina. Primjetan je ve¢i udio Zena u dobi od 25-54 godine.




Deset vodecih malignih tumora medu registriranim slucajevima raka u muskaraca u FBiH, 2009.

Lokalizacija Broj registriranih oboljelih Indeks strukture
Pluca, bronh i traheja (C33-34) 555 25,9
Prostata (C61) 227 10,7
Rektum (C19-20) 158 7.4
Mokraéni mjehur (C67) 148 6,9
Zeludac (C16) 140 6,5
Debelo crijevo (C18) 118 5,5
Dusnik (C32) 98 4,6
Jetra (C22) 75 3,5
Mozak, ziv€ani sustav (C70-72) 70 33
Bubreg (C64) 68 3,2
Ostali (bez raka koze) 482 22,5
UKUPNO (bez raka koze) 2139 100,0

Deset vodecih malignih tumora medu registriranim slucajevima raka u zena u FBiH, 2009.

Lokalizacija Broj registriranih oboljelih Indeks strukture
Dojka (C50) 493 26,1
Grli¢ maternice (C53) 153 8,1
Pluc¢a, 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
Zeludac C16) 97 5,1
Debelo crijevo (C18) 72 3,8
Jetra (C22) 56 3,0
Mozak, ziv€ani sustav (C70-72) 53 2,8
Ostali (bez raka koze) 482 25,5
UKUPNO (bez raka koze) 1889 100,0

Prema podacima Federalnog zavoda za statistiku, udio mortaliteta od malignih neoplazmi u ukupnom
mortalitetu krece se od 18% do 20% i zauzima drugo mjesto, odmah iza bolesti srca i1 krvnih zila.




Deset vodecih uzroka smrti od malignih tumora kod muskaraca u FBiH, 2009.

Lokalizacija Broj umrlih Indeks strukture
Pluca, bronh i traheja (C33-34) 794 33,9
Prostata (C61) 173 7,4
Zeludac (C16) 165 7,0
Jetra (C22) 153 6,5
Rektum (C19-20) 141 6,0
Gusteraca (C25) 126 5.4
Debelo crijevo (C18) 96 4,1
Mozak, ziv¢ani sustav (C70-72) 96 4,1
Mokraéni mjehur (C67) 89 3,8
Dusnik (C32) 81 3,5
Ostali (bez raka koze) 429 18,3
UKUPNO (bez raka koze) 2343 100,0

U 2009. godini od raka je umrlo vise muskaraca nego Zena (58,9% : 41,1%). Prosje¢na dob umrlih od
raka je 66 godina (i za Zene i za muskarce), raspon dobi od tri do 99 godina za muskarce 1 jedan do 98
godina za zene. Najveci broj umrlih se registrira u dobnoj skupini od 65 i vise godina.

Deset vodecih uzroka smrti od malignih tumora kod zZena u FBiH, 2009.

Lokalizacija Broj umrlih Indeks strukture
Dojka (C50) 244 14,9
Pluca, bronh 1 traheja (C33-34) 213 13,0
Jetra (C22) 113 6,9
Zeludac C16) 113 6,9
Rektum (C19-20) 110 6,7
Gusteraca (C25) 89 5,4
Jajnik (C56) 88 5,4
Mozak, ziv€ani sustav (C70-72) 86 5,3
Debelo crijevo (C18) 69 4,2
Tijelo maternice (C54) 51 3,1
Ostali (bez raka koze) 460 28,2
UKUPNO (bez raka koze) 1636 100,0




Rak dojke je vodeci uzrok smrti Zena od raka . Na drugom mjestu je rak pluca, a rak tijela maternice
se takode nalazi medu deset vode¢ih uzroka smrti.

PREVENCIJA I RANO OTKRIVANJE MALIGNIH OBOLJENJA

Prevencija je dugorocno najisplativija mjerea u smanjenju morbiditeta 1 mortaliteta od malignih
oboljenja, jer najmanje jedna tre¢ina karcinoma je preventibilno.

OpSte mjere prevencije karcinoma

Upotreba duhana

Upotreba duhana je najznacajniji rizik za nastanak karcinoma koji se moZze prevenirati. Procjenjuje se
da je duhan uzrok za 22% smrti uzrokovanih malignomima.

PuSenje duhana izaziva brojne vrste karcinoma: pluca, jednjaka, grkljana, usta, zdrijela, bubrega,
mokra¢nog mjehura, gusterace, Zeludca 1 cerviksa. Oko 70% karcinoma pluca je izazvano pusenjem.
Takoder je veoma bitno i “’pusenje iz druge ruke” kao uzrok karcinoma.

Fizicka neaktivnost

Fizic¢ka neaktivnost se definira (SZ0O) kao manje od 5x20 minuta umjerene fizicke aktivnosti sedmicno
ili manje od 3x30minuta intenzivnije fizicke aktivnosti sedmicno.

Dovoljna fizicka aktivnost smanjuje relativni rizik za karcionome digestvinog trakta (osobito jetre i
kolona), dojke, endometrija 1 pankreasa.

Ishrana i gojaznost

Zdrava ishrana i normalna tezina (Indeks tjelesne tezine 18-25) su takoder mjera prevencije malignih
oboljenja. Ishrana bogata vo¢em 1 povréem mogu djelovati preventivno protiv mnogih karcinoma.
Prekomjerna tezina i gojaznost su povezani s karcinomima jednjaka, kolorektuma, dojki 1 bubrega.

Ishrana bogata crvenim i usoljenim mesom, suhomesnatim proizvodima i konzerviranim mesom
povecavaju rizik za nastana kolorektalnog karcinoma.

Upotreba alkohola

Upotreba alkohola je rizi¢ni faktor za brojne carcinome: usta, zdrijela, grkljana, jednjaka, jetre,
kolorektuma 1 grudi. S porastom koli¢ine popijenog alkohola raste 1 rizik.

Infekcije

Sljedece infekcije su povezane s nastankom odredenim karcionoma:

* Virusni hepatitisi B i C (karcinom jetre)

* Humani papiloma virus (Cervikalni karcinom skoro 100%, analni karcinom 90%, karcinom
vanjskih genitalija 40%. Genotipovi 16 1 18 su odgovorni za 70% cervikalnih karcinoma.)

* Helicobater pylori (povecan rizik za karcionom Zeluca)

» Infestacija Sistozomijazom (povecan rizik za karcinom mokra¢nog mjehura)

+ Jetreni metilj (povecan rizik za karcinom bilijarnih puteva)




Infekcije u nerazvijenom dijelu svijeta izazivaju 22% smrti od karcinoma, a u razvijenim zapadnim
zemljama 6%.
Prevencija je vakcinacija i lijeCenje pomenutih infekcija.

Zagadenje Zivotne sredine

Zagadenje karcinogenim tvarima zraka, vode i tla predstavlja znacajan rizik za nastanak 1-4% karci-
noma. Hrana, takoder, moze sadrzavati karcinogene hemikalije (aflatoksini, diksini). Zagadenje pros-
torija prilikom sagorjevanja uglja su znacajan rizik za karcinom pluca, osobito kod Zena nepusaca
(1,5% svih smrti od karcinoma pluca).

Preventivna mjera: smanjenje zagadenja zraka, vode, tla, hrane. Smanjenje upotrebe uglja u svrhe
grijanja.

Karcinogeni na radnom mjestu

Profesionalni karcinogeni su odgovorni za 10% karcinoma pluca i 2% leukemija. Vise od 40 sup-
stanci 1 spojeva su oznaceni kao profesionalni karcinogeni. Pored pomenutih oni izazivju karcinome
mokra¢nog mjehura, grkljana, koze, pleure 1 nazofarinksa.

Preventinvna mjera: smanjenje izloZenosti profesionalnim karcinogenima.
Radijacija

Jonizirajuce zra¢enje moZe izazvati leukemiju i brojne solidne tumore. Najv¢i rizik od zracenja imaju
djeca i mladi. IzvloZenost gasu radona iz zemlje 1 gradevinskih materijala uzrokuje 3-14% karcinoma
pluéa (drugi uzrok odmah iza pusenja). Prevencija: bolje provjetravanje i zastita podova i zidova;
pazljiva upotreba zracenja u medicini.

Ultravioletno zracenje, posebno sunceve zrake, je karcinogeno i izaziva karcinome koZze: bazocelu-

larni karcinom, planocelularni karcinom i melanoma. Prevencija je izbjegavanje UV zraCenja, zastita
odje¢om 1 kremama.

Specificne 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 stanovnistvo 1 zdravstvene radnike da prepoznaju rane simptome 1 znake
odredenih karcinoma: kvrzice, otekline, ulkusi koji ne zacjeljuju, krvarenja, perzistirajuca losa proba-
va 1 hroni¢na promuklost.

Rano otkrivanje je posebno korisno kod karcinoma dojke, cerviksa, usta, grkljana, kolona, rekutma
i koze.




Skrining

Skrining predstavlja upotrebu jednostavnih testova na zdravoj populacije u cilju prepoznavanja po-
jedinaca koje imaju odredeno oboljenje u fazi dok se nisu razvili simptomi ili znaci.

Skrining se primjenje samo u slu¢ajveima kada se dokaze da je metoda uc¢inkovita u dokazivanju poz-
itivnih i eliminiranju negativnih slucajeva, kao i da je sigurna i pristupacna za doslvno cijelokupnu
ciljnu populaciju..

Po programu Svjetske zdravstvene organizaciji do sada su dokazana kao uspjeSni za masovno te-
stiranje ciljnih populacija:

¢ Mamografija — karcinom dojke.
¢ Papa test — karcinom cerviksa

Mamografija

Mamografija kada je sporvedena na vise od 70% Zena 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 zena s umjerenom rizikom izmedu 40 1 50 godina.

Ova metoda je kompleksna i zahtijeva odredene resurse.

Samopregled dojki nije efiksan kao skrining sredstvo, ali podsti¢e podizanje svijesti kod Zena o
znacaju prevencije karcinoma dojke.

Papa test

Svi nau¢ni dokazi upucuju na korisnost skrininga cervikalne citologije (papa test) koji smanjuje inci-
dencu 1 mortalitet od karcinoma cerviksa. Optimalni pocetak je tri godine nakon pocetka seksualnih
odnosa ili sa 21 godinom zivota 1 ponavljanje najmanje svake 3. godine. Ne postoji jasno odredena
krajnja dobna granica za prestanak redovnog papa testiranja, ali ne postoje ni dokazi o korisnosti papa
testa nakon 64 godine Zivota.

Ne postoje jasni dokazi koji daju prednost novim tehnologijama (citologija u tekucini, kopjuterizirani
reskrining i dr) nad papa testom.

Ne postoje dokazi o potencijalnoj korisnosti ili Stetnosti 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 udruzenja prdlaze se skrining karcinoma kolona i to na sljede¢i nacin.

Ovdje navodimo preporuke iz US Preventive Services Task Force.

Populacija izmedu 50 1 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 propracen kolonoskopskim pregledom.

Za sada ne postoje jasni dokazi o prednosti novih tehnologija kao $to su CT kolonografija (virtualna
kolonoskopija) ili fekalni DNA test.




PALIJATIVNA NJEGA

Rije¢ palijativna ima korijen u latinskoj rije¢i palliatus koja ima znacenje ,,pokrivac, plast,
pokrivanje.” U prenesenom zanacenju palijativna njega znali ‘’umotavanje’” pacijenta u
plast njege 1 zastite s ciljem ublazavanja simptoma i patnje. Svjetska zdravstvena organizaci-
ja definiSe palijativhu njegu kao “’pristup koji poboljSava kvalitet Zivota bolesnika i1 ¢lanova nji-
hovih porodica suoCenih s problemima uzrokovanim zivotno ugrozavaju¢im bolestima pre-
vencijom 1 olakSavanjem patnje putem ranog otkrivanja, besprijekorne procjene i lijeCenjem
boli 1 drugih problema, fizi€¢kih, psihosocijalnih i duhovnih.”

Svi porodic¢ni ljekari i medicinske sestre se susrecu s pacijentima kojima je potrebna palijativna njega.
U svakom trenutku u Kantonu Sarajevo postoji oko 55 pacijenata kojima se pruza ova vrsta zdravs-
tvene zastite. Pretpostavlja se da svi ljekari imaju dovoljno znanja da mogu pruzati primarnu pali-

jativnu medicinsku njegu.
SZO0 navodi da su glavne karakteristike palijativne njege sljedece:

*  “’Pruza olaksanje od bola i drugih neugodnih simptoma;

« Afirmira zivot i prihvata smrt kao normalan proces;

* Bez namjere da ubrza ili odgodi smrt;

» IntegriSe psiholoske i duhovne aspekte zdravstvene zastite;

» Pruza sistem podrske kako bi pacijenti zivjeli $to aktivnije sve do smrti;

* Pruza sistem potpore porodicama da se nose s pacijentovom bolez¢u i sa vlastitim zalovanjem,;

* Timskim radom rjesavaju probleme pacijenata i njihovih porodica, ukljucujuéi i, ako je in-
dicirano, savjetovanje tokom zalovanja;

» Unaprijeduje kvalitet zivota, i moZe pozitivno uticati na tok bolesti;

» Ako je prikladno u ranom toku bolesti, kombinira se s drugim terapijama koje produzavaju
zivot, kao $to su kemoterapija ili zracenje, 1 ukljucuje istrazivanja koja su potrebna za bolje
razumjevanje i lijeCenje opasnih klinickih komplikacija.”

U praksi se Cesto izjednacavaju palijativna njega i njega u hospisima, medutim palijativna njega je
mnogo Sira od njege u hospisima. Hospisi su mjesta rezervirana samo za one pacijente za koje je
ocekivana duZina zivota manja od 6 mjeseci.

Za ljekara 1 medicinsku sestru je veoma bitno da na vrijeme prepozanju stanje ili bolest koje zahti-
jevaju palijativnu njegu. U pocetku obim njege je manji, ali kako se s vremenom simptomi i znaci
pogorsavaju i povecavaju u frekvenciji 1 intenzitetu tako raste i obim i koli¢ina uloZenog rada u pali-
jativnoj njezi.

Najcesca stanja 1 bolesti koji dovode do potrebe za palijativnom medicinskom njegom.

A. Nesposobnost/slabost

- ViSe od tri hroni¢ne bolesti kod osoba starijih od 75 godina

- Funkcionalno propadanje

- Gubitak tjelesne tezine

- Zelja pacijenta ili porodice za terapijom ,,niskog prinosa” kada su svi terapeutski pokusaji
beskorisni i uzaludni

- Ucestalo posje¢ivanje ambulante porodi¢ne medicine, hitne medicinske pomo¢i ili hospitali-
zacije




B. Maligne bolesti

- Nekontrolirani simptomi karcinomskog tretmana
- Odmah na pocetku dijagnostikovanja malignoma koji je najvjerovatnije neizljeciv
- U toku progresije malignoma bez obzira na tretman

C. Srcane bolesti

- Stadij III ili IV sr¢ane insuficijencije uprkos optimalnom tretmanu

- Angina pectoris refraktorna na sve oblike tretmana

- Stalna potreba za posjetom hitne medicinske pomo¢i ili Ceste hospitalizacije
- Cesta praznjenja iz ugradenog defibrilatora upkos optimalnom uredaju

D. Pluéne bolesti

- Pacijenti zavisni od terapije kiseonikom, saturacija O2 manja od 88% na sobnom zraku
- Nenamjerni gubitak tjelesne tezine

- Dispnea pri minimalnom ili umjerenom naporu

- Druge plu¢ne bolesti, npr. pluéna fibroza, pluéna hipertenzija

E. Demencija

- Satalni problem poansanja

- Problemi sa hranjenjem — gubitak teZine

- Stres njegovatelja — potreba za podrskom

- Cesta potreba za posjetom hitne medicinske pomodéi
- Povecana briga za sigurnost oboljelog

F. Jetrene bolesti

Povecana potreba za paracentezom zbog nakupljanja ascitesa

Pogorsanje konfuzije (hepati¢na encefalopatija)

Povecana briga za sigurnost oboljelog
Pogorsanje simptoma

G. BubreZene bolesti
- Dijaliza
- Cetvrti ili peti stadij bubreZene insuficijencije

H. Neuroloske bolesti

Posljedice mozdanog udara
Parkinsonova bolest

ALS — amiotrofi¢na lateralna skeleroz
- MS — multipla sklerooza

Organizacija palijativne njege

Palijativna medicinska njega obuhvata fizicke, socijalne, psiholoske, duhovne, religijske, egzistenci-
jalne, eticke i zakonske apsekte.




Fizicki aspekti palijativne njege

U palijativnoj njezi je vaoma bitno kontroliranje fizickih i psihickih simptoma i znakova, koji obuh-

vataju:
1. Bol
2. Psihijatrijski problemi (anksioznost, depresija, delirijum)
3. Gastrointestinalni simptomi (mucnina i povracanje, konstipacija, dijareja)
4. Anoreksija, kaheksija i astenija
5. Respiratorni simptomi (Dispnea, kasalj)

MENADZMENT BOLA

Bol je najces¢i pratilac bolesti. To je neprijatno osjec¢ajno 1 emocionalno iskustvo povezano sa akut-
nim ili potencijalnim oSte¢enjem tkiva ili opisano pojmovima takvih oSte¢enja. Bol je simptom a ne
bolest 1 kao takav signalizira oStecenje tkiva ili nadolazece oStecenje tkiva. Predstavlja subjektivno
iskustvo 1 ponekad mnogi pacijenti govore o bolu 1 kad ne postoje tkivna oSte¢enja (psiholoski ra-
zlozi) ali i tada prihvatamo da se radi o bolu.

Receptori za bol i njihovi nervni putevi razlikuju se u razlic¢itim dijelovima tijela. Zbog toga je osjet
boli razli¢it u odnosu na vrstu i mjesto povrede, npr. receptori za bol u kozi su brojni i mogu prenositi
ta¢ne podatke kao Sto su gdje je ozljeda smjestena i je li uzrok bio oStar kao $to je rana nastala nozem
ili tup kao sto je od pritiska, vrucine ili hladnoée. Nasuprot tome, signali boli iz crijeva su ogranic¢eni
1 neprecizni. Crijeva mogu biti uklijeStena, rezana ili spaljena, a da ne stvore signal za bol. Medutim,
rastezanja i pritisak mogu u crijevima izazvati jaku bol, ¢ak 1 zbog necega relativno neopasnog kao sto
je uhvaceni zracni mjehuri¢. Mozak ne moze prepoznati tacni izvor boli u crijevu, drugim rije¢ima,
bol je tesko smjestiti i obicno se osjeca na Sirokom podrucju.

Bol koja se osjeca u nekim podruc¢jima tijela ne mora ta¢no ukazati gdje se nalazi poteskoca, jer se bol
moze prenijeti na drugo podrucje. Prenesena se bol dogada jer signali iz nekoliko podrucja tijela ¢esto
idu u kiémenu mozdinu 1 mozak istim nervnim putevima, npr. bol zbog sréanog napada moze se os-
jetiti u vratu, vilici, rukama ili trbuhu, a bol pri napadu Zu¢nog mjehura moze se osjetiti u ramenima.

Ljudi se jako razlikuju u svojoj sposobnosti podnoSenja boli. Neka osoba moze smatrati bol pri maloj
reznoj rani ili podljevu nepodnosljivom, dok ¢e se druga tek malo zaliti zbog velike nezgode ili rane
1zazvane nozem. Sposobnost podnosenja boli razli¢ita je sa obzirom na raspolozenje, li¢nost i uslove.
U c¢asu uzbudenja za vrijeme sportske utakmice, sportas§ moze i ne primijetiti teski podljev, ali ¢e biti
1 te kako svjestan boli nakon utakmice, pogotovo ako je njegov tim izgubio.

Bol se moze jako mijenjati s dobi. Kako ljudi stare, manje se tuze na bol, mozda zbog toga Sto prom-
jene u tijelu smanjuju osjet boli. S druge strane, stariji mogu biti jednostavno viSe stoici nego mladi
ljudi.

Procjenjivanje boli

Procjena je prvi korak u tretmanu bola kod raka. Ona zahtijeva razumijevanje ne samo fizi¢kih prob-
lema, nego takode i psiholoskih, drustvenih i duhovnih komponenti patnji pacijenta. Bol moze biti
ostra ili tupa, isprekidana ili stalna, kucajuca ili postojana, na jednom mjestu ili posvuda. Neke je boli




teSko opisati rije€ima. Jacina mozZe biti razlicita, od male boli do neizdrzljive. Nijedna laboratorijska
pretraga ne moze dokazati postojanje ili tezinu boli.

1. Vjerujete u ono Sto 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 ublazavaju ili pogorsavaju)

Procjeniti psiholosko stanje pacijenta
Izvrsiti pazljiv fizicki pregled
Uraditi sve potrebne pretrage

Razmotriti alternativne metode za kontrolu bola

A S B A T

Pratiti rezultate lijecenja.

Subjektivni instrumenti za mjerenje bola

Skale za bodovanje kvantificiraju subjektivne informacije o posebnom aspektu bola i ukljucuju
numericke skale za bodovanje, skale za usmeno bodovanje i vizuelne skale.

- Multidimenzionalne skale
- Crtezi bola

Vizuelna skala

Sastoji se od linije duzine 10 cm na ¢ijim krajevima su oznaceni ekstremi bola. Ekstremi bola su
,odsustvo bola“ i ,,najja¢i moguci bol*“. Pacijent treba oznaciti mjesto na liniji koje odgovara inten-
zitetu bola. Ovo je najupotrebljavaniji na¢in za mjerenje bola jer je jednostavan za upotrebu.

Numericka skala

Pacijent ocjenjuje jac¢inu bola na numerickoj skali od 0 do 10, gdje 0 oznacva jedan ekstrem — os-
ustvo bola a 10 drugi — najjaci mogucéi bol. Skala je jednostavna za primjenu i bodovanje i moze se
upotrebljavati usmeno ili pismeno. Ova skala je dobar izbor za standardno mjerenje intenziteta bola
radi poredenja rezultata lijeCenja, kao 1 za pra¢enje hroni¢nog bola kod pacijenta u razli¢ito vrijeme.

Verbalna skala

Koja rije€ opisuje Vasu sadasnjuu bolest (nema bola, umjeren, srednje jak, jak, najjaci moguci bol)?

Multidimenzionalna skala

Upitnik za bol — McGillov Painquestionnaire (MPQ) koji mjeri vrstu, jacinu, mjesto i duzinu bola
kroz seriju pitanja na koje pacijent odgovara. Ovaj upitnik mjeri tri dimenzije bolnog iskustva; kroz
senzorne, afektivne i evalucione aspekte. MPQ daje 1 kvalitativne i kvantitativne rezultate.




Crtezi bola

Ukljuc€uju pacijenta koji na slici ljudskog tijela oznacava mjesto, jaCinu i vrstu bola. Pacijent treba

osjenciti na crtezu ljudske figure mjesta koja odgovaraju bolnim mjestima na svom tijelu. Istrazivanja
su potvrdila visoku pouzdanost kvantificiranja klini¢kih podataka sakupljenih na ovaj nagin. Cesto

se koriste kao dijagnosti¢ko sredstvo za ocjenu mjesta, distribucije i kvaliteta bola, kao i za mjerenje

progresa i rezultata lijec¢enja.

Objektivni instrumenti za mjerenje bola

- Biljezenje doza i frekvencija uzimanja analgetika
- Mjerenje raspona pokreta u odnosu na pocetak bola

- Mjerenje bola na kraju raspona pokreta

- Mjerenje razdaljine koju pacijent prehoda prije pojave bola

Skale za bolno ponaSanje mjerenje i kvantificiranje odredenog ponasanja:

- Verbalne i neverbalne glasne Zalbe

- Qrimase

- Promjena polozaja

- Trljanje bolnog dijela tijela

Ove mjere su prakti¢no sredstvo za objektiviziranje podataka o intenzitetu bola sakupljenih prven-

stveno u subjektivnoj ocjeni.

Evaluacija i interpretacija

Pregled nekoliko karakteristicnih bolova kod povreda i njihova moguca interpretacija

Pitanje Odgovor Mogucée implikacije Akcija

Direktni rezultat povrede: o
- bol onog sto je povrijedeno Uobicajeni cjelokupan

Gdje boli? | Na povrijedenoj strani ey pristup oslobadanja od
- spazam miSi¢nih refleksa bola
- neugodna pozicija

Na suprotnoj strani - prethodno medicinsko stanje Uﬁpostavljanje .
. ) . o . dijagnoze, specificno
Gdje boli? | od one koja je - komplikacije operacije e :
ovrijedena - pojacanja hroni¢nog bola lijeCenje, po potrebi
P pojacan g dalje konsultacije
Farmakolosko ili

- situacijski stres nefarmakolosko

Gdje boli? | ,,Svuda®ili,,ne znam* | - prethodni emocionalni prob- | lijeCenje,

lemi razumijevanje,
optimizam
ngz’lv. je ,,OSstar, reze 11} V’l:lce, Vierovatno razlog direktno U(?blcajenl CJelokgpan
osjecaj bolan, pulsirajudi, pristup oslobadanja od
. . . povezan povredom
bola? gréevi, spazam bola




itanje ovor oguce implikacije cija
Pitanj Od Moguée implikacij AKkcij
. g Dokumentovanje
. Vjerovatno razlog indirektno y ane,
Kakav je . ¢esto kontrolisanje,
., ,Bolan, ukocenost, povezan sa povredom (npr. .
osjecaj - . o uspostavljanje
zvonjenje suzbijanje nerava ili povreda, " ..
bola? . dijagnoze prije
zastoj krvnog toka) e
lijeCenja
Kakav je . . . Dokumentovanje
Hav ] ,»Zuj1, smijesan, Razmatrati neorganske uzroke y anye,
osjecaj « . . cesto kontrolisanje,
nepoznat, ne znam (usamljenost, strah, itd.) e e
bola? podrzavajuce lijeCenje

Vazno je u upotrebi bilo kojeg nac¢ina mjerenja bola shvatiti da oni predstavljaju subjektivnu evaluaci-
ju koju je uradio pacijent. Bilo kakvo ocjenjivanje mora ukljuciti stoga objektivnu ocjenu, ukljucujuci
1 efekat lijeCenja na vazne funkcije kao Sto su sposobnosti da se duboko diSe, kaslje, pomjera u kre-
vetu i da se krece ili hoda.

Vrste boli

Ljudi trpe od mnogih razli¢itih boli. Neke od glavnih vrsta ukljucuju neuropatsku bol, bol nakon
hirur§kog zahvata, bol zbog raka i bol koja se odnosi na psiholoske poremecaje. Hroni¢na bol je
takoder glavno obiljezje mnogih bolesti, kao $to su artritis, anemija srpastih stanica, upalne crijevne
bolesti i AIDS.

Klasifikacija bola

- Prema nacinu 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 hroni¢ni bolovi)

Bol koji se pojavi trenutno i1 ogranicenog je trajanja je akutni bol. Obi¢no se moze identificirati kao
privremen i uzrok je vezna za povredu ili bolest. Ovdje postoji razlika izmedu hroni¢nog bola koji je
definisan kao bol koji traje duzi vremenski period, perzistira viSe od 3 mjeseca. Hroni¢na bol najcescée
traje tokom vremena zacjeljivanja povreda 1 ¢esto bez nekog jasnog vidljivog uzroka.

Bol se moze podjeliti na somatski 1 visceralni bol. Somatski bolovi su bolovi koze 1 miSica, zglobova,
kostiju 1 vezivnog tkiva. Visceralni bol je mukli bol, tj. bol testisa, pluca, uterusa, vezike urinarije,
uretera itd. Karakteristi¢no 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 tumaci. Neuropatska bol moze uzrokovati duboku bol ili osjet
pecenja 1 druge osjete, kao Sto je preosjetljivost na dodir.

Infekcije kao Sto je herpes zoster mogu upaliti nerve 1 izazvati postherpeti¢ku neuralgiju, hroni¢nu,
neuropatsku bol koja se osjeca kao pecenje, a koja se nastavlja u podrucju inficiranom virusom.




Fantomska bol u ekstremitetima

Dobar primjer neuropatske boli je fantomska bol u udovima, pri kojoj neko ko je izgubio ruku ili nogu
osjeca bol u nepostoje¢em ekstremitetu. Jasno je da bol ne moze uzrokovati nesto u ekstremitetu koji
nedostaje, prije ¢e je uzrokovati nervi iznad mjesta na kojem je ruka ili noga odsjecen. Mozak krivo
tumaci nervne signale kao da dolaze iz amputiranog ekstremiteta.

Bol nakon operativnog (hirurskog) zahvata

Gotovo svako ima bol nakon operacije. Bol je Cesto i stalna i povremena, pojaava se pomicanjem
osobe, kasljanjem, smijanjem ili dubokim disanjem ili kada se mijenjaju zavoji hirurSke rane.

Obicno se nakon operacije propisuju opioidni (narkoticki) analgetici. Oni su najdjelotvorniji ako se
drugi lijek, ako se bol povremeno pogorSava, ako osoba mora vjezbati, ili ako ba$ treba promijeniti
zavoj na rani. Precesto pretjerana briga oko moguénosti da davanje opioida dovede do navikavanja
ima za posljedicu da se bol preslabo lijeci, ali prema potrebi treba dati odgovarajuce doze.

Medicinsko osoblje 1 ¢lanovi obitelji moraju paziti na nuspojave opioida, kao $to su mucnina,
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 nacina. Tumor moze rasti u kosti, nerve i druge organe uzrokujuci
blagu nelagodu ili tesku nepopustljivu bol. Neke vrste lije¢enja raka, kao Sto su hirurski zahvat i
zracenje, takoder mogu uzrokovati bol. Ljudi sa rakom se ¢esto boje boli pa ipak bolesnici i doktori
precesto izbjegavaju odgovaraju¢e doze analgetika zbog neosnovanog straha od navikavanja. Bol
zbog raka se moze i mora suzbiti.

Kada je god moguce, bol je najbolje olaksati lijeCenjem raka. Bol se moze smanjiti kada se tumor uk-
loni hirurskim putem ili ga se smanji zracenjem. Medutim, op¢enito je potrebno drugo olaksanje boli.

Cesto su djelotvorni neopioidni lijekovi, kao $to su paracetamol ili nesteroidni antiinflamatorni lije-
kovi. Ako nisu, moZe se propisati opioidni analgetik. Ce3ce se propisuju opioidi duZeg djelovanja, jer
izmedu doza daju vise sati olakSanja i opcenito omoguéuju bolji noéni san.

Kada je to moguce, opoidi se daju na usta (oralno). Neki ljudi, poput onih koji ne mogu podnijeti
lijekove oralno, dobivaju opioide drugim putem, kao $to su preko koZe ili vene. Injekcije se mogu
davati svakih nekoliko sati, ali ponavljane injekcije mogu postati smetnja. Mnogobrojne ubode iglom
moze se izbjeci upotrebom stalne infuzijske pumpe, koja je povezana sa kanilom stavljenom u venu
ili ispod koze. Stalnoj infuziji mogu se dodati, kad je potrebno, posebne doze. U neuobicajenim sit-
uacijama opioidi se mogu primijeniti izravno u ki¢menu (spinalnu) tekuc¢inu preko pumpe $to mozgu
osigurava visoke koncentracije lijeka.

Vremenom neki ljudi, da bi sprijecili bol, trebaju povecane doze opioida, jer rak naraste veci ili raz-
vije otpornost na lijek. Ipak, ljudi sa rakom se ne bi trebali bojati da ¢e lijek prestati djelovati niti se
bojati od navikavanja.




Bol u vezi sa psihickim poremecajima

Neki ljudi imaju stalnu bol bez postojanja bolesti koja bi mogla uzrokovati bol. Mnogi drugi imaju
stepen boli 1 onesposobljenosti u ve¢oj mjeri nego vecina ljudi sa slicnom ozljedom ili bolesc¢u.
Psihickim procesima Cesto se pripisuje barem dio tih smetnji. Primjetna bol moze po svom porijeklu
biti pretezno psihicka ili je moze uzrokovati fizikalni poremecaj, a poveéava se zbog psihickih stres-
ova u stepenu ili trajanju. Najcesce se psihicki stvorena bol ocituje glavoboljom, boli u donjem dijelu
leda, boli u licu, boli u trbuhu ili zdjelici.

Cinjenica da bol (djelomiéno ili potpuno) proizlazi iz psihi¢kih uzroka ne znadi da nije stvarna. Psiho-
gena bol zahtijeva lijeCenje, katkada psihijatra. Kao 1 ostale vrste lije¢enja hroni¢ne boli, lijecenje te
vrste boli razlikuje se od osobe do osobe, pa je potrebno uskladiti lije€enje sa bolesnikovim potre-
bama. Neki ljudi se lijee terapijom koja naglasava rehabilitaciju i psiholosku potporu. Drugim se
ljudima daju razlicite vrste lijekova ili drugi postupci.

Druge vrste boli

Neke bolesti, kao $to je AIDS, mogu uzrokovati tako jaku i nepopustljivu bol kao rak. Lijecenje boli
koja je u vezi s tim bolestima je isto kao kod raka.

Drugi poremecaji mogu ili ne moraju napredovati, a imaju bol kao najveci problem. Artritis, koji
moze uzrokovati troSenje i deranje zglobova (osteoartritis) ili nekom specifiénom boles¢u (kao Sto je
reumatoidni artritis) je jedan od najces¢ih tipova boli. Ako se ne pronade nalaz kao dokaz bilo bolesti
ili psihickog uzroka, bol se zove idiopatskom, $to znaci da joj je uzrok nepoznat.

Lijecenje boli
Bol mogu pomoc¢i ublaziti nekoliko vrsta analgetika. Ti lijekovi spadaju u tri kategorije:

* opioidni (narkoticki) analgetici,
* neopioidni analgetici, 1
* pomo¢ni analgetici.

Opioidni analgetici

Opioidni analgetici su najsnazniji ublazivaci boli i glavno su uporiste za lijeCenje jake boli, zbog svoje
djelotvornosti. Svi su opioidni analgetici hemijski povezani sa morfijem, prirodnom tvari izvu¢enom
iz maka, iako su neki izvuceni 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 moze trebati veée doze. Osim toga, prije nego Sto se dugotrajna upotreba
opioidnih analgetika moze prekinuti, doza se mora postepeno smanjivati da bi se razvoj znakova
prestanka uzimanja sveo na najmanju mogucu mjeru. Unato¢ tim nedostacima, ljudi sa jakom boli ne
bi trebali izbjegavati opioide. Adekvatna upotreba tih lijekova pomaZe izbjegavanju nuspojava.

Razli¢iti opioidni analgetici imaju razli¢ite prednosti i nedostatke. Morfij, prototip tih lijekova, pos-
toji u obliku injekcije, za uzimanje na usta ( i u obliku preko usta postepenim otpustanjem). Taj oblik
donosi olakSanje za 8-12 sati i naSiroko se koristi za lijecenje hroni¢ne boli.

Opioidni analgetici ¢esto uzrokuju zatvor stolice (opstipaciju), naro€ito u starijih ljudi. Laksativi,
obi¢no poticajni laksativi, kao Sto su sena ili fenolftalein, pomazu sprjeavanje ili lijeCenje zatvora
stolice.




Ljudi koji moraju uzimati visoke doze opioida Cesto postanu pospani. Nekima to spavanje dobro
dode, ali drugi to ne zele. Poticajni lijekovi, kao §to je metilfenidat, mogu pomoc¢i osobi da ostane
budnom i zivahnom.

Katkada ljudi s boli osje¢aju mucninu, a opioidni analgetici mogu mucninu pojacati. Mu¢ninu mogu
sprijeciti ili ublaziti antiemeticki lijekovi uzeti oralno, supozitorijima ili injekcijom. Neki Cesto
koristeni analgetici su metohlopramid, hidroksizin 1 prohlorperazin.

PreviSe opioida mozZe uzrokovati ozbiljne reakcije ukljucujuci opasno usporenje disanja i ¢ak komu.
Ti se u¢inci mogu otkloniti naloksonom, antidotom koji se daje u venu.

Lijek Djelovanje/sati Napomena

Morfij

- Datu venu ili mi$i¢ 2-3h

- Uzetnausta3-4h

- Postepenim otpustanjem 8-12 h. Pocinje djelovati brzo. Oralno moze biti jako djelotvoran na
bol kod raka.

Kodein

- Oralno 3-4 h Slabije jac¢ine od morfija. Nekada se uzima sa aspirinom ili paracetamolom

Metadon

- Oralno 4-6 h ponekad i dulje. Koristi se i za lije¢enje odvikavanja od heroina.

Levorfanol

- DatuvenuilimiSi¢ 4 h

- Oralno oko 4 h. Oralni oblik je jak. MoZe se koristiti umjesto morfija.
Pentazocin

- Oralno do 4 h. Moze blokirati pozeljno djelovanje drugih opioida na bol. Jak je poput kodeina.
Moze izazvati zbunjenost i tjeskobu, posebno kod starijih osoba

Fentanil

- im.iliiv. 1-2h
- Kozni flaster 72 h. Daje se prije 1 postoperativno pri op¢oj anesteziji. Nuspojave su: vrtoglavi-
ca, bradikardija, sréani zastoj, depresija disanja, spazmi grkljana i bronha, suzbija kasalj.

Neopioidni analgetici

Svi neopioidni analgetici osim paracetamola su nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAID - Non-
steroidal Anti-Inflammatory Drugs).




Ovi lijekovi djeluju na dva nacina:

- uplicu se u sistem prostaglandina, sistem tvari koje medusobno djeluju, a djelomi¢no su odgo-
vorne za osjet boli

- vecina tih lijekova smanjuje upalu, oteknuée i1 nadrazljivost, Sto Cesto okruzuju ranu i
pogorsavaju 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 omogucava/daje 4-6 sati umjere-
no olakSanje. Medutim, uzrokuje nuspojave. Aspirin moze nadraziti zeludac i prouzro¢iti pojavu
peptickog ulkusa. Djelujuci na sposobnost krvi da se zgrusa, aspirin moze dovesti do krvarenja po
cijelom tijelu. U vrlo visokim dozama, aspirin moze uzrokovati ozbiljne nuspojave, npr. nenormalno
disanje. Jedan od prvih znakova predoziranja je zujanje u usima (tinitus).

Brojni NSAID se razlikuju po tome kako brzo djeluju i kako dugo mogu ublaziti bol. Premda su ot-
prilike jednako djelotvorni, ljudi na NSAID reagiraju razlicito pa pojedina osoba moze smatrati neki
odredeni lijek djelotvornijim ili da ima manje nuspojava nego drugi.

Svi NSAID mogu nadraZivati Zeludac 1 izazvati pepticki ulkus, ali vecina to ne uzrokuje kao aspirin.
Nadrazljivost Zeluca moze se sprijeciti ako se NSAID uzimaju sa hranom kao i upotreba antacida. Li-
jek misoprostol moze pomo¢i u sprjeCavanju nadrazaja zeluca i nastanka peptickog ulkusa, ali moze
uzrokovati druge probleme, ukljucujuci proljev.

Paracetamol (acetaminofen) je na neki na¢in drugaciji nego aspirin i NSAID. Djeluje 1 na sistem pros-
taglandina, ali na drugacijoj razini. Paracetamol ne utjeCe na sposobnost zgrusavanja krvi i ne dovodi
do peptickog ulkusa ili krvarenja. Paracetamol se uzima na usta ili u obliku supozitorija, a njegovi
ucinci opcenito traju 4-6 sati. Vrlo visoke doze mogu uzrokovati opasne nuspojave, npr. ostecenje
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 zastitna reakcija tijela na povredu. Snadbjevanje krvlju ozlijedenog podrucja se povecava,
Sto donosi tekucinu 1 bijela krvna zrnca da bi se oStec¢eno tkivo ogranicilo i da se to podrucje procisti.
Taj proces uzrokuje otok, crvenilo, vrudicu, osjetljivost i bol zbog upale. NSAID lijekovi prekidaju
upalu smanjujuci te simptome. I NSAID i paracetamol izravno smanjuju bol 1 poviSenu temperaturu.

Pomoc¢ni analgetici

Pomo¢ni analgetici su lijekovi koji se obi¢no daju iz drugih razloga, a ne zbog boli, ali u odredenim
okolnostima mogu olaksati bol, npr. neki lijekovi protiv depresije su takoder nespecifi¢ni ublazivaci
boli 1 koriste se za lijeCenje mnogih vrsta hroni¢ne boli ukljuc¢ujuéi bol u ledima, glavobolje i neu-
ropatsku bol. Lijekovi protiv epilepti¢nih napada, kao Sto su karbamazepin, i lokalni anestetici koji se
uzimaju na usta, kao Sto je meksiletin, koriste se za lijeCenje neuropatske boli.




Lokalni i povrsinski anestetici

Lokalni anestetici se mogu primijeniti izravno na bolno podrucje ili u njegovoj blizini u cilju sman-
jivanja boli, npr. moze se injicirati u kozu, prije manjeg hirur§kog zahvata. Ista se tehnika moze ko-
ristiti za suzbijanje boli zbog povrede. Kad je hroni¢na bol izazvana ozljedom pojedinog nerva, moze
se injicirati hemikalija izravno u nerv i trajno zaustaviti bol.

Anestetici koji se primjenjuju povrsinski (topicki anestetici), kao Sto su losioni ili masti koje sadrze
lidokain, mogu se u nekim stanjima koristiti za suzbijanje boli, npr. neki topicki anestetici pomijesani
sa vodom za ispiranje usta, mogu ublaziti grlobolju.

Krema koja sadrzi kapsaicin, tvar koja se nalazi u ljutoj paprici, katkada pomaze u smanjivanju boli
prouzrocenoj herpes zosterom, osteoartritisom i drugim stanjima.

Lijecenje bola bez lijekova

Osim lijekovima, u olak$anju boli, mogu pomoéi i mnogi drugi nadini lije¢enja. Cesto bol uklanja
ili je jako smanjuje lijeenje uzrocne bolesti, npr. smanjenju boli pomaze jednostavno namjeStanje
slomljene kosti i stavljanje gipsanog zavoja ili davanje antibiotika kod inficiranog zgloba.

Cesto pomazu lije¢enja primijenjena neposredno na bolno mjesto, kao $to su hladni i topli oblo-
zi. Hroni¢nu bol mogu olakSati neke nove tehnike. UZ (ultrazvuk) proizvodi duboko grijanje i
moze olaksati bol razderanih i upaljenih ligamenata. Pri elektri¢noj nervnoj stimulaciji preko koze
(TENS, Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), na povrsinu koze se primjenjuje slaba elektricna
struja - nekim ljudima to olakSava bol.

Kod akupunkture si¢usne se igle (akupunkturne igle) zabodu u odredene tacke tijela. Mehanizmi
kojima djeluje akupunktura su slabo protumaceni i neki strucnjaci jo$ sumnjaju u djelotvornost te
tehnike. Ipak mnogi ljudi nakon akupunkture osjete, barem privremeno, znatno olaksanje.

Bioloska povratna sprega i druge kognitivne tehnike (kao $to su hipnoza i odvlacenje paznje od prob-
lema) mogu pomo¢i ljudima da olakSaju bol promjenom nacina na koji usmjeravaju svoju paznju. Te
tehnike vjezbaju ljude da suzbijaju bol ili smanjuju njen utjeca;.

Ne smije se podcijeniti vaznost psiholoske potpore ljudima koji trpe bol. Buduéi da ljudi sa bolovima
pate, treba ih pazljivo nadzirati u pogledu znakova depresije 1 tjeskobe, §to moze zahtijevati pomo¢
psihijatra.




NOSENJE SA TUGOM I GUBITKOM

Gubitak je dogadaj koji onemogucuje stalni pristup nama znacajnoj osobi (smrt, rastava, nestanak
osobe, prekid prijateljstva, prostorna udaljenost) uz koju smo “posebno” emocionalno vezani pa sto-
ga pokrece u nama sistem Attachmenta (privrzenosti, odanosti, prianjanja) i s njim povezan osjecaj
gubitka sigurnosti i tugovanje (separacionu zalost).

Zalovanje je strogo individualni proces i mozemo ga promatrati na viSe na¢ina: kroz emocionalno
dozivljavanje, spoznajnu komponentu, interpersonalne odnose - ponaSanje (identitet ) itd.

Zaljenje pogodi svakoga u odredenom periodu Zivota. To je isksutvo koje se ne moze izbjeéi. Mnogi
faktori uticu na to kako ljudi reaguju na zalovanje. Razlicite kulture i drustva imaju razli¢ite pristupe
smrti i zalovanju.

Uticaji zalovanja

Najveci gubici se deSavaju u okviru porodice. Svaka porodica ima svoj na¢in nosenja sa problemima
Sto utice na to kako ¢e porodi¢na zajednica reagovati u kriznim situacijama.

Paznja posvecena tugovanju varira od osobe do osobe. Neke osobe shvate da je njihovo Zalovanje za
njihovu porodicu 1 prijatelje beznacajno. Ovo ponekad moze biti slucaj, ukoliko je preminula starija
i oronula osoba. Zalovanje kod osoba koje imaju problema sa sposobno§éu spoznaje je takode slabo
shvaceno. U kontekstu Zalovanja, gubitak ku¢nog ljubimca nije uvijek prihvatljivo kao znacajan gu-
bitak, ipak po shvatanju pojedinca, ovo moze biti najuznemirujuci i najtezi gubitak koji su ikada
dozivjeli.

Faze Zalovanja

Teoreticari kazu da zalovanje prolazi nekoliko faza 1 da je potrebno proci sve te faze kako bi
zakljucili proces zalovanja. Vazno je napomenuti da faze Zalovanja ne moramo prolaziti samo
kog smrti neke bliske osobe, nego 1 kod drugih gubitaka - prekida veze, razvoda, preseljenja.

1. FAZA - negiranje

U ovoj fazi se negira dogadaj - gubitak ili smrt neke osobe. U svakodnevnog govoru cesto kazemo
da je osoba u ovoj fazi jos ,,u Soku”, dakle da ne prihvata ¢injenicu gubitka. Taj gubitak je prestrasan
i prevelik da bi Covjek sa svojim emocionalnim i intelektualnim kapacitetima uopée 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 neceg ili nekoga Sto jako zelimo po-
javi prepreka. U slucaju gubitka neke osobe dolazi do ljutnje jer se ne moze ostvariti slika koju
imamo u glavi, a to je zajednicki Zivot sa tom nekom osobom koju smo izgubili. Vrlo €esto 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 neSto Sto 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, zivot... Tu fazu ljutnje je dobro pro¢i, kako bi se ,,0oCistili”
losih emocija koje neminovno dolaze u ovakvim situacijama. Uostalom, lakSe je biti ljut, nego




biti tuzan. Ljutnja je faza koja traje duze 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. Cinjenica je da vrijeme moZe ublaZiti neke rane
1 da moze smanjiti tugu, no vrlo Cesto tuga zbog gubitka nekih osoba ostaje zauvijek - posebice
u situacijama kada roditelj izgubi svoje dijete. Tugovanje je faza koja traje duze od preth-
odne dvije faze - moZe trajati nekoliko mjeseci. No ova faza moze predstavljati i ogranicenje
i ,,ko¢nicu” 1 zivotima ljudi, jer dok smo u ovoj fazi zapravo, ne napredujemo i ne nastavljamo
sa zivotom, nego ostajemo u onom istom trenu gubitka zbog kojeg smo i usli u fazu zalovanja.

4. FAZA - restrukturiranje situacije

U zadnjoj fazi tugovanja dolazi do prestrukturiranja zivota pojedinca u skladu sa gubitkom koji ga je
zadesio. Navikavamo se na situaciju i nastavljamo sa Zivotom - bez neke vrlo drage osobe. U ovoj fazi
osoba moze iskusiti niz sloZenih osjec¢aja - od olakSanja, do krivnje. TeSko se naviknuti da zivot bez
nekoga ko nam je bio jako drag, ali isto tako teSko je i sam sebi priznati da smo se, kroz neko vrijeme,
naviknuli na tu situaciju. Vrlo ¢esto se tu deSava i1 osjecaj krivnje - zasto se smijem necemu, kada sam
iskusio ili iskusila tako veliki gubitak, zaSto uzivam u nekim stvarima kada nekoga koga volim vise
nema... No ¢injenica je da ulazak u ovu fazu predstavlja pravo izlijeCenje i prihvacanje nastale situacije.

U svim gore navedemim fazama moze se desiti da se osoba zaustavi - od negacije do tugovanja, i da
ne nastavlja ,,obradivati” svoju tugu prema nekim zakonitostima tugovanja. LoSe je kada se to desi,
jer je cilj zalovanja do¢i do posljedenje faze - nastavka Zivota bez neke vrlo drage osobe. Kada se
to desi, kada tugovanje poprima neke razmjere koje nisu socijalno prihvatljive, kada osjetimo da je
neko nas drag u tugovanju ostao u nekoj od faza, i ne napreduje u osobnom rastu i razvoju, dobro je
potraziti struénu pomo¢. Emocije su same po sebi vrlo slozene, posebice u ovakvim situacijama kada
se osjecamo izuzetno usamljenima, ostavljenima i napustenima od strane osobe koju smo izgubili.

Faze Zalovanja po Elizabeth Kiibler Ross-u

1. PORICANJE, nevjerica, odbacivanje Cinjenica, poricanje realiteta: ! pustiti ga da se brani
kako mu je najlakse, ne smije mu se predbacivati niti proturjeciti, biti strpljiv.

2. GNJEV, i bijes radi poremecenih planova, zavist, mrznja prema onima koji mogu uZzivati u
Zivotu, osjecaj odbacenosti, !!¢esto usmjerava prema sestrama i medicinskom osoblju!

3. CJENKANIJE, pokusava odgoditi smrt npr. «pregovara s Bogomy, zavjetuju se, obecavaju da
¢e se promijeniti, preobratiti....

4. DEPRESIJA, postaje svjestan sebe u novoj ulozi, zali za propuStenim Sansama u vrijeme
zdravlja, sadaSnje nesposobnosti, osjecaj stida i krivnje, moguca suicidalnost! Biti s pacijen-
tom, bez pretjeranog uvjeravanja ,,bit ¢e bolje”, jer i on realno zna da nece.

5. PRIHVACANJE neminovnosti sudbine, realiteta, nastoje iskoristiti §to se moze, prihvacaju

rehabilitaciju , razvijajuci preostale sposobnosti i novi stil Zivota, traze mir .! ne smetati im sa
svakodnevnim problemima. Pomoc¢ je potrebnija obitelji!




Normalne reakcije duboke Zalosti: nekomplicirano Zalovanje

Izraz normalna duboka zalost, koja se ponekad naziva nekomplicirana duboka zalost, obuhvata Sirok

opseg osjecanja 1 ponaSanja koji su Cesti nakon gubitka. Ta ponasanja se mogu opisati pod Cetiri opce
kategorije: osjecanja, fizicki dojam, spoznaje 1 ponaSanja.

Osjecanja

Tuga je najcesce osjecanje koje se otkriva kod ucviljenih 1 zaista ne treba puno komentara.
Cesto je ispoljeno plaénim ponasanjem.

Ljutnja se Cesto dozivljava nakon gubitka. To moZze biti jedno od najzbunjujucih osjecanja
za prezivjelog i kao takvo se nalazi u korijenu mnogih problema u procesu zalovanja. Uko-
liko se ljutnja ne prizna primjereno, ona moze dovesti do komplikovane ucviljenosti. Jedna
od najrizi¢nijih neprilagodbi ljutnje je stanje okretanja ljutnje unutra prema svojoj li¢nosti.
U ozbiljnom slucaju retrofleksije ljuta osoba, koja je takoder ljuta na sebe, moze razviti
samoubilacko ponasanje.

Krivica 1 samo-poniZenje su Cesta iskustva onih koji ostaju nakon smrti. Krivica se obi¢no
ispoljava zbog necega $to se dogodilo ili zbog necega Sto je bilo zanemareno otprilike u vri-
jeme smrti.

Tjeskoba u prezivjelom se moze kretati od laganog osjecaja nesigurnosti do jakih napada pani-
ke. Tjeskoba dolazi iz dva izvora: prvo, oni koji ostaju nakon smrti se boje da nece biti u stanju
da se brinu o sebi sad kad su sami, drugo, tjeskoba se odnosi na poviseni osjecaj vlastite svijes-
ti o smrti. U ekstremnim slu¢ajevima, ova tjeskoba moZze prerasti u potpuno razvijenu fobiju.
Usamljenost je osjeCanje koje Cesto izrazavaju oni koji ostaju nakon smrti (npr.gubitak
supruznika).

Zamor se ponekad dozivljava kao apatija ili ravnodus$nost.

Bespomoc¢nost je blisko povezana sa tjeskobom 1 ¢esto je prisutna u ranoj fazi gubitka.

Sok se najéesée pojavljuje u slu¢ajevima iznenadne smrti.

Ceznja je normalna reakcija na gubitak i kad oslabi to moZe znaéiti da Zalovanje prestaje.
Oslobadanje moZe biti pozitivan osjecaj nakon smrti.

Olaksanje — mnogi ljudi osjecaju olaksanje nakon smrti voljene osobe, naro€ito ako je voljena
osoba pretrpjela dugu ili narocito tesku bolest.

Otupjelost neki ljudi osjecaju nakon gubitka.

Fizicki dojam

Najcesce prijavljeni dojmovi koje su iskusili ljudi u dubokoj Zalosti:

X NN R LD

Praznina u stomaku

Napetost u grudima

Napetost u grlu

Prevelika osjetljivost na buku
Osjecaj gubitka licnosti
Zadihanost, nedostatak daha
Nedostatak energije

Suha usta

Mnogo puta ¢e ovi fizicki dojmovi izazvati zabrinutost kod onih koji ostaju nakon smrti.




Spoznaje

Postoji mnogirazliciti obrascirazmisljanja koji ozznacavaju iskustvo duboke zalosti. Neka razmisljanja
su Cesta u ranim fazama zalovanja i obi¢no nestaju nakon kratkog vremena. Ali, ponekad razmisljanja
ustrajavaju 1 pokrecu osje¢anja koja mogu odvesti do depresije ili tjeskobe.

* Nevjerovanje

* Zbunjenost

* Preokupiranost

* Osjecaj prisutnosti
* Prividenja

Ponasanja

Postoji niz odredenih ponaSanja koja se ¢esto povezuju sa reakcijama normalnog zalovanja. Njihov
opseg se kre¢e od poremecaja spavanja i ishrane do rastreSenosti i udaljavanja od drustva.

» Poremecaji sna

» Poremecaji ishrane (preveliko ili premalo troSenje hrane)
» RastreSeno ponasanje

* Drustveno izdvajanje

*  Snovi o pokojniku

» Izbjegavanje podsjecanja na umrle

» TraZenje i dozivanje

» Uzdisanje

* Pretjerana aktivnost

» Plakanje

« Cuvanje i noenje predmeta koji podsjecaju i koji su pripadali umrloj osobi

Predvidanje Zalovanja

Razne studije su identificirale veliki broj faktora koji se mogu koristiti da bi se predvidjele posljedice
zalovanja kod pojedinca (Parkes 1995). lako oni ne pruzaju bas uvijek ta¢na predvidanja rizika, nar-
edni faktori ¢e ili pomoc¢i ili ometati proces zaljenja i mogu se koristiti kao smjernice zdravstvenom
radniku kada se brinu o porodicama:

* Veza izmedu ozalo$¢enog i preminulog
* Okolnosti pod kojima se desila smrt

« Zivot i fizi¢ko stanje ozalo§¢enog

* Licnost ozaloS¢ene osobe

* Socijalni faktori

* Godiste preminule osobe

* Porodi¢ni uslovi i prilike

Parkes (1993) ¢vrsto podrzava procjenu riziko faktora kod onih koji ¢e biti najvise pogodeni smréu
pacijenta kao 1 koriStenje genograma da bi se izvrSila raspodjela veza, ranijih Zalovanja i drugih veéih
gubitaka, kao §to je razvod. Genogram, istice Parkes (1993, p.667), ,,je u palijativnoj njezi korisniji
od stetoskopa“.

Neki autori zastupaju stav da zalovanje traje do 9 mjeseci kao 1 nosenje djeteta u stomaku. Ali ve¢ina




autora se priklanja vremenu od 2 godine s dopustanjem da u nekih osoba moze trajati godinama (na-
kon gubitka djeteta cijeli zivot) s moguénosc¢u da neki aspekti tugovanja nikada ne zavrse.

Upotreba lijekova

Kada je u pitanju savladavanje akutne, normalne duboke zalosti 1 upotreba lijekova, op¢i sporazum
je da lijekove treba koristiti umjereno i da ih treba fokusirati na pruzanje olakSanja od tjeskobe ili
nesanice, nasuprot pruzanja olaksanja od depresivnih simptoma.

Obicno se ne preporucuje davanje antidepresivnih lijekova ljudima koji prolaze kroz reakciju akutne
duboke zalosti. [zuzetak bi bio u slu¢ajevima vec¢ih depresivnih epizoda.

Komunikacija sa osobom u Zalosti

» Zapamtite SOFTEN 1 BATHE tehnike

» Koristite generalna otvorena pitanja

» Budite svjesni zelje osobe da govori o gubitku, njihovim sje¢anjima, osjecanjima, zabrinutosti
itd.

» Tiho partnerstvo/podrska moze biti jako terapeutska.

Principi sestrinske intervencije za prevazilazenje gubitka

Briga o ozaloS¢enim mora poceti prije Zaljenja i rezultirat ¢e prevencijom psihijatrijskih i fizickih
poremecaja. Ovo znaci biti iskren prema porodicama i informirati ih o situaciji kada i prije nego Sto se
desi. Parkes (1993) preporucuje da bi trebalo imati redovne diskusije o porodi¢nim problemima gdje
¢e multidisciplinarni tim predstaviti svoje nalaze i1 procjenu porodice. Ovo garantuje da ¢e porodica
ostati u fokusu njege. To ohrabruje multidisciplinarni tim da razviju interes, znanje 1 vjeStine da bi
osigurali visokokvalitetnu stru¢nu njegu.

Vazni principi koji naglaSavaju sestrinsku intervenciju:
Model pomoci

Rodbina umirucéeg pacijenta treba da bude:

* Sa umiru¢om osobom koliko 1 kad god Zele

* Pomognuta da brine o fizickim potrebama

» Sigurna u udobnost pacijenta

+ Stalno informisana o planu njege 1 nastupajucoj smrti

» U stanju da izraze svoje emocije sa drugima, i da imaju utjehu i podrsku od rodbine i prijatelja
* Ponuden pristanak, podrsku i utjehu od zdravstvenog osoblja

Rezolucija zalovanja 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 Zivotom




Od sestara uklju¢enih u ,,pomaganje* zahtijeva se da budu sposobne da:

Stvaraju okruzenja u kojem ¢e pruziti lijeCenje, ukljuciti bilo koju potrebnu agenciju za pomo¢
u razli¢itim aspektima na putu prema rehabilitaciji

Pruzaju mjere udobnosti i da sacuvaju ljudskost u susretu sa bolom i izrazenim smanjenjem
snage

Budu sa rodbinom

Povecaju ucesce rodbine i kontrolu u njihovoj buducnosti

Pruze udobnost i komunikaciju putem dodira

Pruze emocionalnu i informativnu podrsku

Vode osobu kroz emocionalne i razvojne promjene- pruzaju¢i nove mogucénosti, zatvarajuci
stare

Predaju 1 posreduju- terapeutski koriste¢i ciljeve

Sestrinski proces vezan za Zaljenje i gubitak

Procjena

Sestrinski pregled pacijenta koji prolazi kroz gubitak ukljucuje tri glavne komponente: sestrisnku
istoriju, procjenu li¢nih izvora za prezivljavanje i borbu i fizi¢ka procjena.

U toku rutinskog zdravstvenog pregleda svakog pacijenta, medicinska sestra postavlja pitanja u vezi
sa prijasnjim i sada$njim gubicima. Priroda i znacenje gubitaka za pacijenta mora se istraZiti:

Prijasnji gubici

Da li ste nekad izgubili nekoga ili neSto Vama veoma vazno?

Da li ste se Vi i Vasa porodica ikad selili?

Kako ste se osjecali kad ste prvi put krenuli u skolu; odselili od kué¢e? Dobili posao? Otisli u
penziju?

Da i ste fizicki u stanju da radite stvari koje volite; koje ste navikli raditi?

Da li je ikad neko Vama vazan preminuo?

Da li mislite da ¢e ikad biti nekih gubitaka u VaSem Zivotu ili bliskoj buduénosti?

Prijasnja Zalost

Recite mi o gubitku. Sta je gubitak znacio Vama?

Da li ste imali problema sa spavanjem, jelom, koncentracijom?

Kakve ste stvari radili, kad se tako nesto desi, da bi se osjecali bolje?

Da li imate duhovnih ili kulturnih obi¢aja 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 osjecate kao prije i da se vratite svojim uobi¢ajenim
aktivnostima?

Sadasnji gubici

Sta Vam je re¢eno o gubitku? Da li ima nesto $to bi ste htjeli znati ili ne razumijete?

Kakve promjene ¢e ovo (bolest, operacija, problem) donijeti u Vas Zivot? Sta mislite kako ¢e
biti bez izgubljenog objekta?

Da li ste ikada prije iskusili gubitak kao ovaj?




» Dali se mozete sjetiti i¢eg dobrog Sto se moze izvuéi iz ovoga?

* Kakvu vrstu pomo¢i mislite da cCete trebati?

» Ko ¢e Vam pomagati u vezi s ovim gubitkom?

» Dali postoje osobe ili organizacije u VaSoj zajednici koje bi Vam mogle pomo¢i?

Sadasnje Zaljenje
» Dali imate problema sa spavanjem, jelom, koncentracijom?
* Da li imate ikakvu bol ili nove fizicke probleme?

» Da li uzimate lijekove koji Vam mogu pomoc¢i da prevazidete ovaj gubitak?
« Sta radite da sebi pomognete u vezi sa ovim gubitkom?

Planiranje

Sveukupni cilj za pacijenta, koji prolazi kroz proces Zaljenja za tjelesnom funkcijom ili dijelom tijela,
je da se privikne na promjenu i usredsredi svu fizicku 1 emocionalnu energiju u rehabilitaciju. Ciljevi
za pacijente, koji zale za voljenom osobom, su da se sjecaju te izgubljene osobe bez osjecaja bola, da
usredsrede emocionalnu energiju u svoj zivot i da se priviknu na stvarni i dolaze¢i gubitak.

Implementacija

Najvaznije vjestine za situaciju gubitka i zalosti su pazljivo slusanje, ti§ina, otvoreno i zatvoreno ispi-
tivanje, ponavljanje recenica, razjasnjavanje i razmisljanje o osjec¢anjima 1 izlaganje ukratko. Manje
pomocne reakcije su one koje daju savjete 1 ocjenu, one koje prekidaju i analiziraju, i one koje daju
laZzno uvjerenje. Da bi se osigurala efektivna komunikacija, medicinska sestra/tehni¢ar mora nap-
raviti tacnu ocjenu Sta je primjereno za pacijenta. Komunikacija sa pacijentima koji Zele razgovarati
treba odgovarati stepenu njihovog zaljenja. Na definisanje da li je pacijent ljut ili depresivan utice
kako pacijent cuje poruku i1 kako medicinska sestra/tehnicar primi pacijentove odgovore. Koristeci
efektivne komunikacijske vjestine, medicinska sestra/tehnicar uvodi plan za edukaciju pacijenta i
porodice, kao i plan za pomo¢ pacijentu da prode kroz faze zaljenja.

Pomaganje pri procesu Zaljenja

» Ispitati 1 poStovati pacijentove rasne, kulturne, religiozne i li¢ne vrijednosti u ispoljavanju
zalosti

* Objasniti razne zajednicke reakcije na Zalost

» Nauciti pacijenta ili porodicu $ta da ocekuju u procesu zaljenja

* Obhrabriti pacijenta da izrazi i podjeli Zalost sa osobama koje pruzaju pomo¢

» Nauciti ¢lanove porodice da ohrabre pacijentovu zalost, da ne tjeraju pacijenta da ide dalje, ili
da namecu svoja licna oc¢ekivanja na odredene reakcije

* Obhrabriti pacijenta da nastavi normalne aktivnosti prema rasporedu koji dozvoljava fizi¢ko i
psiholosko zdravlje.

Pruzanje emocionalne podrske

» KoriStenje Sutnje 1 licne prisutnosti zajedno sa tehnikom terapeutske komunikacije. Ove tehni-
ke poboljSavaju ispitivanje osjecanja i naznacuju da medicinska sestra/tehnicar shvata njihova
osjecanja

* Priznanje zalosti pacijentove porodice 1 njihovih partnera




» Pruzanje izbora koji unaprijeduju pacijentovu autonomiju. Pacijenti treba da imaju osjecaj
kontrole nad svojim zivotima, ¢ak i u vrijeme kada nemaju puno kontrole

* Pruzanje odgovaraju¢e informacije kako da se koriste izvori u zajednici: religiozni, savje-
tovanja, grupne podrske

* Predlaganje dodatnih izvora informacija i pomoci.

Evaluacija

Ocjenjivanje efektivnosti sestrinske njege za pacijenta koji zali teSko je zbog dugotrajne prirodne
zivotne promjene. Kriterij za ocjenu mora biti baziran na ciljevima pacijenta i porodice. Ciljevi i
zeljeni rezultat za osobu koja Zali zavisi od vrste gubitka. Ako rezultat nije postignut, medicinska ses-
tra/tehnicar treba da ispita zaSto je plan bio neuspjeSan. Takva istraga poCinje pregledom pacijenta, u
slucaju da je sestrinska dijagnoza bila pogreSna. Primjeri takvih pitanja i istrage ukljucuju:

« Dalije pacijentovo ponaSanje u toku Zalosti nefunkcionalno?

* Dali je oCekivani rezultat nerealan za datu situaciju?

* Dali pacijent ima dodatnih stresova koji nisu ukljuceni u rjeSavanje procesa Zaljenja?
« Dali su sestrinske instrukcije primjenjivane stalno, redovno sa osje¢anjima i paznjom?
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Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi
Na kraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban da:
L . Izvjestaji . : . . .
MjesSovita velika grupa : .| » diskutuje o rezultatima audita o papa brisu
) _ T - Audit # Papa bris AR . = _
9:00-11:30 IZVJeSt.aJl 1 d.1sku51]a u  razmiSlja o informacijama sakupljenim tokom audita
velikoj grupi » razgovarati o poteSkocama na koje su nailazili u toku rada na procesu audita
* shvatiti vrijednost timskog pristupa pri kompletiranju audita
o * identificirati problem unutar sistema zdravstvene zaStite u BiH koji su doveli do
PtObOhsal?Je slabog pridrzavanja preporuka za Papa testiranje
11:30-12:00 | Diskusija u velikoj grupi fezﬁi:r?'a E;F; ia a | identificirati potencijalna rjeSenja na svim nivoima zdravstvene zastite
BiH ! « identificirati aktivnosti koje pojedini ljekari mogu poduzeti da bi se povecao stepen
Papa testiranja
12:00-13:00 Pauza
* 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
» naruciti odgovarajuse laboratorijske pretrage da bi se identificirali problemi vezani
za alkohol
* motivirati pacijente sa prekomjernim unosom alkohola da smanje konzumaciju ili
13:00-14:30 | Predavanje i diskusijau | 2.0uPoreba pacy prefeom ! !
velikoi orupi alkohola 1 da prestanu piti
) Erip lijekova « diskutovati o prevalenci koriStenja droga u zajednici

odrediti faktore rizika i zaStitne faktore vezane za zloupotrebu droga od strane mladih
identificirati kako njega koju pruza tim porodi¢ne medicine ukljucuje 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 1 diskusija u
velikoj grupi

Nasilje u porodici
zlostavljane zena

opisati zlostavljanje Zena

opisati znake koji mogu upozoravati sestru porodiénr medicine na prisustvo zlostav-
ljanja

opisati emocionalne i fizicke efekte nasilja

opisati strategije prezivljavanja zlostavljene Zene

objasniti prepreke sa kojima se susre¢u Zene u potrzi za sigurnoscu

diskutovati o rutinskom periodi¢nom skriningu Zena vezano za zlostavljanje

opisati strategije prezivljavanja zlostavljene Zene

diskutovati kako komunikacijske vjestine mogu biti koriStene u procjeni moguce
situacije zlostavljanja

diskutovati o njezi Zene koja je bila zlostavljana




ZLOUPOTREBA ALKOHOLA I LIJEKOVA - rastu¢i problemi u BiH

Pripremila: Ikanovi¢ Sabina

Definicija

Alkoholizam je bolest koja dovodi do psihi¢kog i tjelesnog ostecenja, ali istovremeno prouzroku-
je ozbiljne socijalne, ekonomske, drustvene i druge poremecaje koji imaju krupne posljedice za
cjelokupnu zajednicu.

Znacaj

U Bosni i Hercegovini upotreba alkohola je drustveno prihvatljiva pojava, pa se pije u svim prilikama.
Dosadasnja istrazivanja 1 individualni pokazatelji u BiH 1 Republici Srpskoj govore da se u posljed-
njih 20 godina, a narocito u poslijeratnom periodu, biljezi povecanje broja osoba koje su ovisne o
alkoholu ili eksperimentisu sa alkoholom. Procijenjeno optere¢enje bolestima koje se moze pripi-
sati alkoholu je 5-10%. Alkoholizam, ali 1 prekomjerena konzumacija alkohola, jedan je od vodec¢ih
faktora rizika sa brojnim posljedicama koje se manifestuju kroz zdravstvene, porodi¢ne, finansijske
1 poslovne probleme, smanjenu radnu sposobnost, nasilje u porodici, povrede i smrti uzrokovane
voznjom u alkoholisanom stanju. Svjetska zdravstvena organizacija naglasava potrebu za efikasnim
metodama identifikacije osoba sa Stetnom konzumacijom alkohola, prije nego Sto posljedice po nji-
hovo zdravlje i drustveno funkcionisanje postanu izrazene, isti¢uci potencijal primarne zdravstvene
zastite, kao prve 1 najceSce taCke kontakta pacijenata sa zdravstvenim sistemom.

Problemi u vezi sa alkoholom:
Zanemareni “PROBLEM DRINKER

Medicinsko poducavanje se tradicionalno fokusira na tradicionalno ovisne pacijente, medutim 20%
individua su “problem drinkers” (Nisu ovisnici o alkoholu, ali piju iznad nivoa niskog rizika i imaju
odredene problem povezane sa upotrebom alkohola. U zadnje dvije dekade ljekari iz PZZ stavili su
akcenat na detekciji 1 tretmanu problem drinkersa.

Dijagnosticke kategorije

- APSTINENCIJA

- UMJERENO PIJENJE - NISKORIZICNO

- RIZICNO 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 ¢esto jako zdrave osobe);

- osobe koje imaju dovoljno razloga da ne piju radi bolesti, problemi sa alkoholom u proslosti,
bilo li¢ni ili porodi¢ni.

- primarna prevencija—istrajavati u apstinenciji




Umyjereno pijenje - niskorizi¢no

Jednog pic¢a dnevno, npr. Istandardno pié¢e ( SP) svaki drugi dan; PRAVILO: Ne piti vise od 2 SP/
dan!

- “posebne populacije” (trudnice, djeca, mladi,vozaci, osobe sa akutnom bolesti jetre, osobe na
psihotropnim supstancijama);

- 2 pi¢a maksimalno dnevno za M/Z;

- 9 piéa maksimalno sedmiéno za Z;

- 14 pi¢a maksimalno sedmicno za M.

Rizi¢no pijenje
Osobe koje imaju dovoljno razloga da ne piju radi bolesti, problemi sa alkoholom u proslosti, bilo

liéni 1li porodicni.
Primarna prevencija — istrajavati u apstinenciji

Zloupotreba alkohola

- Prelazi granicu rizika (viSe od 2 SP dnevno)
- Jedan ili viSe socijalnih ili psihi¢kih problema vezanih za alkohol
- Nema klini¢kih karakteristika za ovisnost o alkoholu

Alkoholna ovisnost

Ukoliko se 3 1 viSe stavki od 1-7 deSava tokom bilo kojeg vremena u intervalu od godine dana:

- Tolerancija

- Apstinencijalna kriza

- Alkohol se uzima u veé¢im koli¢inama ili duze nego $to je namjeravano

- Stalna zelja ili neuspje$ni pokusaj da se redukuje konzumiranje alkohola

- Ve¢i dio vremena proveden u nabavljanju, koriStenju 1 oporavljanju od dejstva alkohola
- Smanjenje vaznih aktivnosti (radnih,socijalnih i dr.)

- Nastavak uzimanja uprkos izazvanim problemima.

Kako u svakodnevnom Zivotu prepoznati alkoholi¢ara (autodijagnostika)?

1 standardno pice sadrzi 13,6 gr alkohola
5% pivo = 12 0Z=360ml

12% vino = 5 OZ=150ml
18% vino = 3 0OZ= 90ml
40%pice = 1,5 OZ= 45ml
1 0Z=30ml

UNCA =28 ml

Pitajte sve pacijente

1. OpsSta alkoholna istorija podrazumjeva pitanja naprimjer:
Da li trenutno uzimate alkohol ili ste uzimali alkohol u proslosti ?

Da li je ijjedan ¢lan vaSe porodice ikada imao ili ima probleme sa alkoholom?




2. Detaljnija koli¢ina- ucestalost-istorija
Koju vrstu alkoholnog pi¢a konzumirate?
Koliko standardnih pi¢a konzumirate sedmi¢no?
Koliko standardnih pi¢a konzumirate sedmi¢no?

3. Alkohol skrining upitnici - opsije
CAGE upitnik

Problem pitanja

T-ACE upitnik

SKRINING (snimanje situacije)

Kako bi se identificirali pacijenti kojima bi smo mogli pomo¢i kratkim intervencijama, neophodno je
izvrsiti skrining pomocu upitnika. Cjelokupna populacija odraslih osoba trebala bi biti obuhvacena
skriningom, i to po moguénosti tako Sto ¢e pitanja vezana za uzimanje alkohola biti ukljucena u
op¢em upitniku o naCinu zivota.

Skrining na probleme sa alkoholom treba raditi: pri prvoj posjeti porodi¢nom lije¢niku, godiSnji siste-
matski pregledi, pri posjetama zbog drugih zdravstvenih problema, prijem u bolnicu, prenatalna njega

Cage upitnik

Da li ste ikada pozeljeli da prestanete sa konzumiranjem alkohola? (Cut down)

Da li vam ljudi dosaduju kritikuju¢i vase konzumiranje alkohola? (Annoyed)

Da li ste se ikada osjetili krivim zato §to konzumirate alkohol? (Guilty)

DA i ste ikada osjetili da vam je, da biste “otvorili o¢i” ujutro prvo potrebno pice (da biste smirili
zivee ili se rijesili mamurluka)? (Eye opener)

Zapamtitie da je CAGE upitnik retrospektivan. Pozitivan skrining: 2 od 4 za muskarce, 1 od 4 za zZene

Ako imamo pozitivan CAGE upitnik , procijenite dalje da bi odredili da li je sadasnji problem sa
alkoholom, 1 prirodu problema (npr. problem drinking vs. alkoholne ovisnosti ).
Ako Vas pacijent:

A) Odgovori sa Da na 3 do 4 CAGE pitanja, $to ukazuje na vjerovatnu ovisnost o alkoholu, ILI
je trudna ili zeli da zatrudni, ILI

koristi kontraindicirajuce lijekove ili postoji medicinsko stanje kao Sto je disfunkcija jetre, ILI
je izvjestio da ima ispade i/ili je imao ponavljajuce, propale pokusaje odvikavanja od alkohola.
Savjetujte da apstinira.

B) Odgovori sa Dana 1 do 2 CAGE pitanja ILI

Ima pozitivhu porodi¢nu-obiteljsku anamnezu problema u vezi sa alkoholom, ILI

Je izvjestio o povredama vezanim za konzumiranje alkohola, saobra¢ajnoj nesreci ili voznji pod de-
jstvom alkohola (kada je bio intoksiciran), ILI

Ima moguce naznake istorije bolesti kao $to su: hipertenzija, trauma, depresija, anksioznost, poremecaj
spavanja, glavobolja ili seksualna disfunkcija, ILI

Ima moguce indikatore poremecaja ponasanja kao $to su problemi na poslu, u skoli ili sa porodicom-
obitelji;

Savjetujte da apstinira ili smanji unos alkohola




C) Odgovor Ne na sva CAGE pitanja. ILI
Ne pokazuje znakove ili “znake upozorenja” da ¢e prekoraciti broj dozvoljenih pica.
Savjetujte da smanji unos alkohola.

Problem pitanje

Da li ste ikada osjetili da pijete previse, ili da imate problem sa alkoholom? Kada ste popili svoje
posljednje pice?
Pozitivan odgovor je ako pacijent navede da je to bilo unutar posljednja 24 sata.

T-ace upitnik

Koliko pi¢a vam treba (Take ) da biste se dobro osjecali ? (Tolerancija: > 3 SDs = pozitivan odgovor )
Da li vam ljudi dosaduju kritikuju¢i vaSe konzumiranje alkohola? (Annoyed)
Da li ste ikada poZzeljeli da prestanete sa konzumiranjem alkohola? (Cut down)

Da 11 ste ikada osjetili da vam je, da biste “otvorili o¢i” ujutro prvo potrebno pice (da biste smirili
zivee ili se rijesili mamurluka)? (Eye opener)

Ovaj upitnik je dizajniran da otkrije konzumaciju alkohola kod trudnica. Zene koje imaju > 2 pozitiv-
na odgovora smatraju se pozitivnim u smislu problema sa alkoholom i zahtijevaju daljnju procjenu.
T-ACE upitnik se moze koristiti 1 kod Zena koje nisu trudne, kao 1 kod muskaraca.

Rana prezentacija problema sa alkoholom - LIJECENJE

Pacijente treba uvjeriti kako ih niko ne smatra alkoholi¢arima, ali ¢e u koliko nastave piti postojecim
korakom, biti izlozeni postoje¢em riziku od narusavanja vlastitog zdravlja i problema na poslu i u
licnim odnosima. Pacijent moze biti upoznat s tipovima Stetnih posljedica koje mogu proisteci iz
prekomjernog uzimanja alkohola. One ukljucuju povisen krvni pritisak, glavobolje, stomacne tegobe,
anksioznost 1 depresiju, poteSko¢e u seksualnim odnosima, gojaznost, probleme sa spavanjem, losu
koncentraciju, slu¢ajne povrede, oboljenje jetre, mamurluk, rak, ratdrazljivost i finansijske probleme.

Laboratorijski nalazi

Losa skrining metoda zbog niske senzitivnosti (35-50% vs 70-80% za upitnike ) i niska specifi¢nost.
Najvise senzitivan je poviseni GGT ( obi¢no detektuje konzumente koji piju vise od 4-6 sd/dnevno).

Drugi uzroci poviSene GGT: mikrosomalna indukcija (phenobarbital, phenytoin), opstruktivna
jetrena bolest, hepatitis, dijabetes, gojaznost. Prosjecan polu-zivot 26 dana; moZe trebati 4 mjeseca
da se vrati u normalne okvire.

Nalazi sa niskom senzitivnos¢u: poviseni srednji korpuskularni volumen (MCV), poviSene AST 1
ALT, trombocitopenija.

Ne upotrebljavajte ove testove u skriningu opste populacije, upotrebite ih da osnazite klinicku sumnju.

Procjena pacijenta koji je skriningom pozitivan za problem sa alkoholom

Dijagnosticirajte ( rizi€no pijenje, problem drinking (zloupotreba alkohola), ili alkoholna ovisnost).

Identificirajte zloupotrebu lijekova i puSenje, medicinske komplikacije, psihijatrijske probleme. Upi-
tajte za zloupotrebu supstanci medu ¢lanovima porodice. Pitajte o pijenju alkohola i voznji Pitajte o




pacijentovoj socijalnoj situaciji, ukljucujuci i odnos sa supruznikom. Pregledajte pacijenta i narucite
odgovarajuce laboratorijske testove. Notirajte prosle pokusSaje da prekine i sadasnju spremnost na
promjene.

Kratka intervencija za problemati¢no pijenje (problem drinkers)

Pomozite pacijentu da dostigne cilj pijenja (idealno unutar nisko rizi¢nih granica ), i izbjegne intok-
sikaciju savjetuju¢i ga da ne konzumira viSe od jednog do dva standardna pica, pocinje piti kasnije
uvece, izbjegava piti na prazan stomak, zamijeni alkoholno sa nealkoholnim pi¢em.

Omogucite literaturu za samo - pomo¢ ( pamfleti)

Pacijent treba voditi dnevnik pijenja, uraditi GGT 1 MCV kao osnovu za daljnje pracenje pacijenta,
pratite redovno pacijenta, koristite tehnike motivacijskog ohrabrivanja i razmotrite upucivanje na
intenzivniji tretman ako kratki savjeti ne pomognu.

Principi motivacijskog ohrabrivanja

Pacijenti su u raznim stadijima “spremnosti da se promijene”: prekontemplacija, kontemplacija,
akcija. Najveci broj pacijenata je ambivalentan, vagajuci za i protiv promjene nasuprot statusu quo.
Ohrabrivanje pacijenata da istraZe vlastitu ambivalentnost vodi rjeSenju i spremnosti na promjene.

Stadij promjena: prekontemplicija

Pacijent ne vidi pijenje kao problem Sto se karakterizira se kao ““ pobuna, otpor, racionalizacija”.

Lije¢nicka strategija: Diskutovati o ulozi koju alkohol ima u pacijentovom Zzivotu, omoguditi
informacije. Primjeri pitanju mogu biti: Recite mi neSto o vasem tipi¢nom danu? Gdje se u to sve
uklapa alkohol? Kako vase pijenje alkohola utic¢e na vase zdravlje? Da li ste zainteresirani da saznate
vise o efektima alkohola na ...?

Stadiji promjena: kontemplacija

Pacijent je ambivalentan prema promjenama - osjeca pijenje alkohola kao problem, ali ima i dobro-
biti.

LijecniCka strategija: Pitajte pacijenta za diskusiju za i1 protiv promjena, fokusirati se na njihove
brige zbog pijenja i njihove razloge za promjenu. Primjeri pitanja mogu biti: Sta su dobre strane
vase konzumacije alkohola? Sta su manje dobre strane uzimanja alkoholnih pi¢a? Kako vase pijenje
alkohola uti¢e na vas sada? Kako bi zeljeli da stvari izgledaju u buducnosti? Kakve brige imate u vezi
vaSeg pijenja alkohola? Kakve brige bi vas muéile ako promijenite vasu konzumaciju alkohola? Sta
mislite sada nakon vasih prethodnih odgovora?

Stadij promjena: akcija

Pacijent je posveéen promjeni

Lijecnicka strategija: Postavite prakticne ciljeve 1 strategije,fokusirajte se,predstavite viSe opcija
tretmana,naglasite “Vi ste najbolji sudija o tome Sta je najbolje po Vas”.




ZLOUPOTREBA LIJEKOVA (TABLETOMANIJA)

Zloupotreba lijekova (Tabletomanija) je poseban problem zbog velike dostupnosti i pristupacnije
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 lijeenje Parkinsonove bolesti - Artan, Akineton.

Sta se deSava kada neko uzme lijekove ?

Efekti su specifi¢ni za svaku od grupa lijekova. Zajednicko im je da izazivaju jaku fizicku i psihicku
zavisnost. Razvija se jaka tolerancija. Cesto se mijesaju sa alkoholom §to jo§ vise pojatava nega-
tivna dejstva i lako moze dovesti do smrti.

Sta sve moze 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, opstoj anesteziji i komi

- predoziranje zbog spore 1 nepredvidive brzina eliminacije iz organizma

- pogorsanje nekih, ve¢ postojecih bolesti

Veliki broj samoubistava izvrsi se uzimanjem prekomjerne doze lijekova.

PREVENCIJA ZLOUPOTREBE DROGA KOD DJECE 1 ADOLESCENATA

Kljuéni fokus porodi¢ne medicine je prevencija upotrebe droga i poremecaja ovisnosti. Ovi napori su
¢esto usmjereni prema adolescentima 1 djeci.

Primarna prevencija ukljuuje pomaganje pojedincima koji su izloZeni riziku da izbjegnu
razvoj ponasanja ovisnosti.

Sekundarna prevencija se sastoji od otkrivanja potencijalno Stetne upotrebe supstanci prije
pocetka oc€itih simptoma ili problema.

Tercijarna prevencija ukljucuje tretiranje Stetnih posljedica zloupotrebe droge i olakSava
ukljucivanje tako da se dalja Steta minimizira.

Timovi porodi¢ne medicine mogu takode pomo¢i prevencije recidiva, tako da ljudi koji su bili
uspjesno lij¢eni ostaju u fazi remisije.

Faktori rizika za zloupotrebu droga

Istrazivanja tokom zadnje dvije decenije pokuSavala su odrediti porijeklo 1 putanje zloupotrebe sup-
stanci - kako problem pocinje i1 kako napreduje. Identificirani su neki faktori koji razlikuju osobe
koje koriste droge od onih koji ih ne koriste. Faktori povezani sa veéom moguénoséu za upotrebu
droga zovu se “riziko” faktori.

Istrazivanje je pokazalo da postoje mnogi faktori rizika za zloupotrebu droga, svaki predstavlja izazov
za emotivni i drustveni razvoj osobe i svaki ima razli¢it uticaj zavisno od razvojnig stadija te osobe.
Iz ovog razloga, oni faktori koji djeluju na rani razvoj u porodici su najvjerovatnije najpresudniji.




Neki od najvaznijih faktora rizika ukljucuju:

- Haoti¢nu kuénu okolinu, naroc¢ito 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 teSkim temperamentom ili
poremecajem ponasanja.

- Nedostatak medusobne povezanosti i brige.

Drugi faktori rizika veZu se za sposobnost djeteta da se uklopi u drustvene strukture izvan porodi¢ne
jedinice, posebno u Skoli, u svom drustvu i §iroj zajednici. Neki od tih faktora su:

- Neodgovarajuce stidljivo i/ili agresivno ponasanje u ucionici.

- Neuspjeh u skoli.

- Slabe vjestine snalazenja u drustvu.

- Povezanost sa devijantnim pojedincima iz svog drustva ili pojedincima ukljucenim u devija-
ntna ponasanja.

- Opazanje odobravanja ponasanja upotrebe droge u skoli, u svom drustvu i Siroj zajednici.

voj od osnovne do srednje $kole, selidbe, osnivanje novih veza i traZenje zaposlenja — sve su to prim-
jeri tranzicijiskih iskustava.

Drugi faktori kao dostupnost droga, primjeri preprodaje 1 ubjedenja da se upotreba droge uopce ne
tolerise, takode uti¢e na omladinu koja pocinje sa upotrebom droge.

Zastitni faktori

Odredeni zastitni faktori su takode indentificirani. Ovi faktori nisu uvijek suportni faktorima rizika,
ali njihovo prisustvo Cini da se smanjuje izgled da se mlada osoba ukljuci u zloupotrebu droge. Uticaj
ovih faktora takode varira prema razvojnom status pojedinca.

Najvazniji zaStitni faktori ukljucuju:

- Jake veze sa porodicom (ili sa stabilnim odgajateljima).

- Iskustvo roditeljskog pracenja, poznavanje jasnih pravila vladanja unutar porodi¢ne jedinice i
roditelji koji su zainteresovani i ukljuceni u Zivote svoje djece.

- Uspjeh u skoli, koji pruza osjecaj postignuca i smanjuje izgled za izostajanje iz Skole.

- Jake veze sa socijalnim institucijama, kao sto su: porodica, $kola i religijske organizacije.

- Vjestine socijalne sposobnosti, koje ukljucuju komunikacijske vjestine 1 vjeStine odnosa u
grupi vr$njaka, kao i vjestine potrebne da se odupru ili odbiju ponudaci droge.

- Usvajanje konvencionalnih normi o zloupotrebi droga 1 svjesnost njene Stetnosti po zdravlje,
socijalne 1 emocionalne posljedice zloupotrebe droga.

UPOTREBA BENZODIAZEPINA KOD STARIH OSOBA

Benzodiazepini - na nasem se trzistu nalazi velik broj lijekova iz te skupine, a koriste se za smirenje,
smanjenje tjeskobe i kod nesanice. Najveci je problem §to ih vecéina bolesnika, pa i onih starije dobi,
uzima predugo, Sto uzrokuje psihicku i tjelesnu ovisnost, ali 1 stvaranje tolerancije, pa nakon nekog
vremena lijek gubi svoj ucinak. Nuspojave koje ovise o dozi najc¢esce uticu na srediSnji zivcani sis-
tem, a ukljucuju nemir, somnolenciju, umor, kognitivne smetnje i teSkoce u koncentraciji. Trebalo




bi ih propisivati za kratkotrajno lijecenje spomenutih psihickih tegoba. Prema nekim podacima, kod
lije¢enja nesanice vise od 30 dana pocinje se gubiti djelovanje tih lijekova. Od tih lijekova u starijih
osoba treba izbjegavati one koji se predugo zadrzavaju u organizmu, a to je u ovom slucaju diazepam,
jer je povecana toksi¢nost pa dolazi do pospanosti, poremecaja pamc¢enja i poremecaja ravnoteze s
vecim rizikom pada i lomova kosti.

Opsta nacela primjene benzodiazepina

- ispravno postavljena dijagnoza i izbor BDZ,

- male doze s postupnim povecanjem do optimalne,
- lije¢enje BDZ ne smije trajati predugo,

- postupno smanjivati dozu prije prekida lijecenja,
- misliti na nus pojave lijekova.

LOKALNI RESURSI ZA LIJECENJE
Iako je BIH daleko od loSeg stanja, jos je dosta prostora za unapredenje usluga.

U Federaciji BIH se pomoc¢ u zastiti dusevnog zdravlja pruza kroz tradicionalan pristup u psihijatri-
jskim odjelima op¢ih bolnica, te klinickim bolnicama u Mostaru i klinickim centrima u Tuzli 1 Sara-
jevu, ali 1 kroz specijalizirane bolnicko-stacionarne ustanove poput Zavoda za lijeCenje alkoholizma
1 drugih ovisnosti, ili Psihijatrijske bolnice. Nazalost, jo$ uvijek ne postoji ustanova za forenzicku
psihijatriju. Raspolozivo je 730 bolnickih postelja za Federaciju u svim kantonima, $to je oko 8%
ukupnog posteljnog fonda F BiH. Prosje¢na zauzetost postelja namjenjenih za dusevno zdravlje je
74,6% a duzina lijeCenja/boravka je nepune dvije sedmice (13,9 dana).

Kroz multidisciplinaran pristup, kao 1 bolju medusektorsku saradnju, uz centre za socijalni rad 1
dnevne centre, usluge osobama sa poremecajima mentalnog zdravlja se pruzaju u 33 CMZ-e, u okviru
reformskih procese iniciranim od strane Ministarstva zdravstva.




NASILJE U PORODICI

Definicija

Nasilje u porodici je bilo koji oblik fizickog, seksualnog, psiholoskog (emotivnog) ili ekonomskog
nasilja koji izlaze riziku sigurnost nekog ¢lana porodice, stalnih ili povremenih partnera i/ili upotreba
fizicke ili emotivne snage ili prijetnje fizickom snagom, ukljucujuéi seksualno nasilje, u porodici ili
domacinstvu. Ukljucuje zlostavljanje djece, incest, udaranje supruznika i seksualno ili drugo zlostav-
ljanje nekog ¢lana domacinstva.

Svijest BH drustva o problemu nasilja

Svijest naSeg druStva o problemu nasilja u porodici je i dalje na niskom nivou. Svi nivoi vlasti,
zakonodavna regulativa kao 1 mediji ne bave se ovim pitanjem na odgovaraju¢i nacin. O nasilju u
porodici kao problemu kojeg je 1 zakon prepoznao, poc¢inje da se govori tek u zadnjih deset godina
a od nedavno ovim problemom se bave i vlasti i mediji. Neprihvacanje nasilja kao drustvenog prob-
lema, snazno uticu jo$ uvijek preovladujuca tradicionalna shvatanja koja nasilje u porodici ne vide
kao nesto Sto bi trebalo sankcionisati 1 osuditi. Mnogi na nasilje gledaju kao na vaspitne metode ili na
uobicajene oblike komunikacije. Porodi¢no nasilje je tabu tema na koje se reaguje samo u drasticnim
slu¢ajevima te je prisutan i problem nedovoljne informisanosti javnosti o pojavi ovog problema na
naSem prostoru. Interesantno je ista¢i da je BiH uspjela uspostaviti odgovarajuci pravni okvir u skladu
sa medunarodnim standardima kada je u pitanju oblast nasilja u porodici tako da se primjecuje ,,hiper-
regulativa® na nacin $to se u primjeni zakona moze stvoriti konfuzija zbog razlicitih definicija nasilja
u porodici u razli¢itim zakonima.

ZAKONSKI OKVIRI

Zakoni koji regulisu oblast nasilja u porodici u BiH, definicije kao i zastitu od nasilja su sljedeéi:

Zakon o zastiti od nasilja Federacije Bosne 1 Hercegovine (Sluzbene novine FBiH br.22/05)
Zakon o zastiti od nasilja Republike Srpske (Sluzbeni glasnik RS-a 118/05)

Zakon o prekrSajima Bosne 1 Hercegovine (SluZbeni glasnik BiH br.20/04)

Zakon o prekrSajima Federacije Bosne 1 Hercegovine (Sluzbene novine FBiH br.31/06)
Zakon o prekrSajima Republike Srpske (Sluzbeni glasnik RS br.34/06)

Kriviéni zakon Federacije Bosne 1 Hercegovine (SluZzbene novine FBiH br.36/03)

Kriviéni zakon Republike Srpske (Sluzbeni glanik br.49/03)

Zakon o ravnopravnosti polova (Sluzbeni glasnik BiH br.16/03)

Porodicni zakon Federacije Bosne i Hercegovine (Sluzbene novine FBiH br.35/05)

10 Porodi¢ni zakon Republike Srpske (Sluzbeni glasnik RS-a br.54/02)
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ULOGA ZDRAVSTVENIH RADNIKA

Intervju i pregled

Izrazita vulnerabilnost Zrtava nasilja u porodici obavezuje stru¢njake u zdravstvu da u svakodnevnoj
praksi obracaju paznju na sve faktore rizika ukljucujuéi i rizik po li¢énu sigurnost. Prvi intervju je
iznimno znacajan i mozemo re¢i odlucujuci za tok dogadaja. Intervju se mora voditi po odredenim
pravilima jer nerijetko predstavlja i kljucni dokaz ukoliko dode do istraznog postupka. Zadatak
lije¢nika u ovom procesu je vrlo zahtjevan i ukljucuje, pored pruzanja pomo¢i (medicinske pomo¢i i
podrske), i zadobijanje povjerenja zrtve nasilja.

Postupak kod nespecificnih tegoba 1 hroni¢nih stanja zahtijeva, osim standardnih smjernica kod
fizikalnog pregleda, i pazljivo vodenje intervjua, uo¢avanje ,,markera‘ vezanih za fizicko nasilje, stan-
ja i poremecaja vezanih za mentalno zdravlje koji bi mogli biti prouzrokovani nasiljem, te stvaranje
preduvjeta da se Zrtva ohrabri 1 prizna izloZenost nasilju.

ZNACAJ SKRININGA

Sektor zdravstvene zastite treba imati znacajnu ulogu u prevenciji nasilja u porodici. Veliki se broj
osoba svake godine obraca ljekarima i zdravstvenim radnicima u primarnoj zdravstvenoj zastiti indi-
rektno zbog nasilja; zdravstveni radnici Cesto lijeCe Zrtve nasilja, a da ih ne pitaju o zlostavljanju, tako
da se ne prepoznaju pravi razlozi njihovih zdravstvenih tegoba, niti se k njima usmjeravaju kljucne
intervencije. Cak i kada nasilje u porodici rezultira ozljedama za koje je o¢igledno da ih je nanijela
druga osoba, zdravstveni radnici Cesto evidentiraju ozljedu i lijece tekuci zdravstveni problem, bez
ispitivanja o uzroku ozljede.

Prijedlozi za skrining pitanja.
Uvodna pitanja:

- Budu¢i da je nasilje toliko €esto u zivotima mnogih ljudi, svojim pacijentima postavljam pitanja
o tome.

- Ne znam predstavlja li Vam ovo problem, ali jedan broj Zena koje dolaze kao pacijentice zZrtve
su nasilja u odnosu s partnerom s kojim zive ili su Zivjele. Nekima od njih je ili neugodno ili ih
je strah same nesto kazati o tome, pa sam im poceo/la postavljati rutinski pitanja u svezi s tim
problemom.

Izravna, verbalna pitanja:

- Jeste li u vezi s osobom koja Vas fizicki ozljeduje ili Vam prijeti?

- Je li Vam ove ozljede nanijela neka Vama bliska osoba? Je li to bioVas partner / muz?

- Je li Vas partner ili bivsi partner ikada udario ili fizicki ozlijedio? Je li ikada prijetio da ¢e Vas ili
nekog Vama bliskog ozlijediti?

- Imate li osje¢aj da Vas partner kontrolira ili izolira?

- Jeste li se ikada plasili svog partnera? Imate li osjecaj da ste u opasnosti? Smijete li se sigurno
vratiti kuéi?

- Je li Vas partner ikada prisilio na seksualni odnos kada to niste zeljeli? Je li Vas partner ikada
odbio siguran seks?

Nuzno je razviti i unaprijediti sistem upucivanja zrtava nasilja u odgovarajuce institucije kao sto su
socijalni rad, psiholoSko savjetovanje, pravna pomoc¢, itd.




DIJAGNOSTIKA NASILJA U PORODICI - karakteristike povreda

Individualni faktori rizika vezani za zrtvu:

- zivotna dob

- spol

- iskustvo zlostavljanja u djetinjstvu i prisustvo nasilja u vlastitom domu
- stepen kognitivnog i fiziCkog oste¢enja kod djece i starijih osoba

- funkcionalna sposobnost kod djece 1 starijih osoba

- zivot sa mentalno bolesnim roditeljima

- seksisticki stavovi o ulogama muskaraca i Zena

- prisustvo problema vezanih za mentalno zdravlje

- prijevremeno rodena djeca, djeca sa niskom porodajnom tezinom

Individualni faktori rizika vezani za zlostavljaca:

- spol

- ovisnost o alkoholu i drugim psihoaktivnim supstancama

- problemi vezani za mentalno zdravlje ukljucujuéi probleme vezane za poremecaje licnosti i
poremecaje ponasanja

- socijalni problemi (socijalne restrikcije zbog uloge primarnog njegovatelja kada su u pitanju
mala djeca i starije osobe, nezaposlenost, socijalna neprilagodenost)

- ekonomski problemi (nedostatak novca, nemoguénost obavljanja punog radnog vremena zbog
njege starije osobe ili malog djeteta, nepostojanje stalnih vlastitih prihoda, itd.)

- osobe koje su bile fizicki zlostavljane kao djeca imaju ve¢i rizik za moguce fizicko zlostavl-
janje svoje djece (teorije o transgeneracijskom prenosenju).

Faktori rizika na nivou porodice:

- c¢lanovi koji su dugo u poziciji smanjene moci unutar porodice, ili koji su u ovisnoj poziciji,bilo
da se radi o fizickoj ili mentalnoj nesposobnosti ili su u materijalnoj ovisnosti,

- porodice koje su bez socijalne, psiholoske i finansijske podrske,

- porodice u kojima je izrazita kontrola muskaraca nad ukupnom dobiti 1 odlukama unutar po-
rodice,

- porodice u kojima postoji ovisnost o alkoholu i psihoaktivnim supstancama.

Faktori rizika na nivou zajednice:

- nepostojanje sigurne, inkluzivne 1 brizne zajednice, Sto negativno utjece na mogucénost trans-
misije normi 1 ponasanja koje upucuju na nenasilje 1 stoga doprinose izolaciji 1 nedostatku
socijalne podrske za Zrtve kao i za one koji se brinu o zrtvama nasilja,

- snaZan utjecaj razli€itih grupa istomisljenika koji imaju moc¢ u zajednici i legitimiraju obrazac
nasilja kao obrazac ponasanja u porodici (nasilje nad Zenama 1 nasilje nad djecom),

- razlicite vrste barijera za aktivno ucesce u zajednici kao S$to su siromastvo, kulturalno otudenje,
rasizam, nacionalizam, diskriminacija, itd., koje pogoduju kreiranju nasilja i odrzavaju
drustvenu izolaciju 1 izolaciju zajednica.




Faktori rizika na nivou drusStva:

- drustveno prihvatanje nasilja kao sredstva rjeSavanja nesuglasica i razli¢itog misljenja,
- socijalno prihvatanje fizickog kaznjavanja djece i Zena,

- nedovoljno sankcioniranje nasilja,

- rigidno definiranje uloga muskaraca i Zena,

- povezivanja identiteta muSkaraca sa pamec¢u i dominacijom,

- zene i djeca se percipiraju kao “vlasniStvo” muskaraca,

- uspostavljanje barijera za neovisnost, uc¢esée, samoispunjenje, dignitet svake osobe Sto re-
zultira izolacijom i smanjenjem samopouzdanja i samopostovanja,

- nedovoljno finansiranje programa prevencije nasilja.

lako Zrtve porodi¢nog nasilja mogu biti osobe oba spola, studije nasilja u porodici pokazuju da je Zena
najcesc¢e zrtva nasilja u porodici, dok je muskarac u najveéem broju slucajeva nasilnik. U slucajevima
porodi¢nog nasilja, djeca se po pravilu smatraju Zrtvama, bez obzira da li je nad njima izvrSeno
fizicko nasilje ili ne. Nasilje u porodici na djecu ostavlja veoma duboke posljedice 1 traume. Nasilna
lica uglavnom dolaze iz porodica u kojima je nasilje bilo prisutno.

Dinamika nasilja u porodici

Vazno je znati da nasilje u porodici s vremenom eskalira, te dobiva na ucestalosti i brutalnosti.
Uglavnom pocinje malim bezazlenim napadima, uvredama, naguravanjem ili Samarom. Za bolje ra-
zumjevanje dinamike nasilja prikazan je krug dinamike nasilja u partnerskim odnosima.
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I razdoblje

Odnosi medu partnerima su napeti, neizbjezno dolazi do manjih incidenata, zrtva pokusava smiriti
situaciju i smanjiti napetost.

II razdoblje

Raste napetost medu partnerima, partner zlostavlja¢ pojacava konrolu zrtve nasilnim ispadima, dok
se zrtva zbog straha povlaci.




NEKONTROLISANO OSLOBADANJE AKUMULIRANE NAPETOSTI DOVODI DO NASIL-
NOG CINA

III razdoblje

Partner zlostavlja¢ pokazuje kajanje, opravdava svoje nasilnicko ponasanje, te ga minimizira, cesto
daje obecanje da se nasilje ne¢e ponoviti.

IV razdoblje

Odnos medu partnerima prividno je dobar, zrtva prihvaca isprike zlostavljaca dok on negira nasilje.
Iskustvo pokazuje da se radi o samo privremenom zati§ju 1 da ¢e se nasilje uskoro opet ponoviti.

VRSTE NASILJA

Nasilje u porodici se manifestuje na razli¢ite nacine, a kao naj¢eséi oblici nasilja u porodici se izd-
vajaju:

Fizicko nasilje, koje obuhvata pojave poput: guranja, udaranja rukama, nogama ili razli¢itim pred-
metima, davljenja, nanoSenje povreda i opekotina, povlacenja za kosu, mucenja, sake¢enja izbacivan-
je iz kuée, zakljuc¢avanje u neku prostoriju i sl. Fizi¢ko nasilje moze i¢i od relativno blagog udarca do
teskih ozlijeda, pokuSaja ubistva i ubistva.

Psihic¢ko nasilje, odnosi se na oblike emocionalnog zlostavljanja ¢iji je cilj ostvariti mo¢ i kontrolu
nad Zrtvom. Ukljucuje razlicite zabrane koje nisu primjerene dobi Zrtve npr.(druZenje s prijateljima,
zaposljavanje), vrijedanje 1 ponizavanje, ismijavanje u javnosti, omalovazavanje, proglaSavanje zrtve
psihicki bolesnom ili nestabilnom, ucjenjivanje i slicno. Ovakva ponasanja osobito Stetno djeluju na
psihicko zdravlje, sliku o sebi, samopostovanje i licnost Zrtve.

Seksualno nasilje, obuhvata seksualno uznemiravanje, Sto znaci svako neZeljeno seksualno ponasanje
druge osobe koja ponizava i ugrozava dostojanstvo i1 sigurnost zrtva. Ukljucuje tjelesni kontakt kao
Sto je dodirivanje, gladenje, Stipanje, pripijanje uz tijelo, ponasanje poput: nepozeljnih komentara,
neprimjerenih komplimenata, egzibicionalizma, neZeljenih seksualnih prijedloga, prisilnog seksa,
silovanja, incesta, nasilne trudnoce, kao i svaki drugi ¢in seksualne prirode koji je poCinjen protiv
volje druge osobe. Ovaj oblik nasilja ostavlja duboke Stetne psihicke posljedice na zrtve koje u vecini
slu¢ajeva zahtijevaju profesionalnu psiholosku 1 psihoterapijsku pomo¢.

Ekonomsko nasilje, ukljucuje uskra¢ivanje i oduzimanje financijskih sredstava zrtvi, onemogucavanje
raspolaganja svojom imovinom i sredstvima za zivot, sitni¢avo kontrolisanje izdataka, manipulisanje,
ucijenjivanje i prisiljavanje zrtve da se odrekne imovine u korist nasilnog ¢lana porodice i sli¢no.

Valja napomenuti da medu razli¢itim oblicima nasilnog ponasanja ne postoji ¢vrsta granica, tako da
je fizicko ili seksualno nasilje u bliskim odnosima uvijek praceno psihickim i emocionalnim nasilnim
ponasanjem. Takode valja naglasiti da je izloZenost nasilju medu roditeljima danas prepoznato kao
specifi¢an oblik nasilja nad djecom u porodici.




POSLJEDICE NASILJA

Posljedice zlostavljanja na ukupno fizi¢ko zdravlje Zrtava nasilja mogu biti akutne 1 hroni¢ne 1 neri-
jetko se mogu dovesti u vezu sa kontinuitetom trpljenja zlostavljanja. Veliki broj Zrtava nasilja u
partnerskim odnosima kontinuirano ima prituzbe na generalno loSe zdravlje, a naj¢esce se zale na
sljedece bolesti, stanja 1 simptome: glavobolja, migrene, miSi¢no-skeletni bolovi, ginekoloski prob-
lemi, hroni¢na bol, umor, bol u prsima, palpitacije, gastrointestinalni poremecaji, hiperventilacija,
poremecaji u ishrani.

Traumatsko iskustvo Zrtava nasilja u partnerskim odnosima ostavlja dugotrajne i duboke tragove na
mentalno zdravlje, emocije, proces spoznaje, kognitivne funkcije kao sto su pamcenje i upamcivanje
1 Cesto ima dezintegrativan utjecaj na njihovu funkcionalnu povezanost. Prezivljavanje psiholoske
traume kod jednog broja Zrtava nasilja manifestira se kao akutni PTSP. Najcesc¢i znaci i stanja koji
se mogu definirati kao posljedice zlostavljanja po mentalno zdravlje su: uznemirenost, napetost,
strah, osjec¢aj bespomoc¢nosti, osjecaj krivnje, poremecaji spavanja 1 ishrane, napadi panike, depresi-
ja, samozanemarivanje, nedostatak strpljenja i tolerancije, agresivnost, problemi sa koncentracijom,
zloupotreba alkohola i psihoaktivnih supstanci, fatalno i nefatalno suicidalno ponasanje itd.

Doktori 1 zdravstveni stru¢njaci u primarnoj zdravstvenoj zastiti trebaju istraziti uzroke poremecaja
mentalnog zdravlja, te dati adekvatnu podrSku zrtvama nasilja u partnerskim odnosima, uz uvazavanje
dostojanstva Zrtve radi spreCavanja sekundarne viktimizacije. Istovremeno je potrebno razviti adek-
vatnu saradnju sa centrima za mentalno zdravlje u primarnoj zdravstvenoj zastiti, kao i razviti uspjeSan
sistem upucivanja kada su u angazman koji bi trebali pruzati doktori u privatnom i javnom sektoru sa
dokumentiranim iskustvom i praksom u tretmanu ovih zdravstvenih problema.

DOKUMENTIRANJE NASILJA

Detaljno 1 precizno evidentiranje nasilja u porodici od klju¢nog je znacaja za definiranje dimenzije
problema, ukljucujuci i pitanje prevalencije morbiditeta i mortaliteta. Zdravstveni radnici u primarnoj
zdravstvenoj zastiti trebali bi blagovremeno evidentirati i dokumentirati nasilje, i time omoguciti
prevenciju i ranu intervenciju.

Ljekari su obavezni voditi ta¢nu, iscrpnu i1 datiranu dokumentaciju o stanju pacijenata 1 njihovom
lije¢enju. Takoder su obavezni tu dokumentaciju na pismeni zahtjev predati mjerodavnim policijskim
i pravosudnim tijelima.

PREVENCIJA

Prevencija nasilja u porodici je aktivnost od izuzetnog znacaja, kojoj se mora posvetiti posebna
paznja. Prevencija podrazumijeva tri kategorije:

Primarna prevencija: sprjeCavanje pojave nasilja (podizanje svijesti, kampanje, edukacija o ljud-
skim pravima, edukativni programi za djecu i adolescente i sl.)

Sekundarna prevencija: identifikacija faktora rizika i rizi¢nih grupa, osiguravanje pomo¢i (otvaran-
je SOS telefona, pravno savjetovanje — tumacenja odredbi zakona i sl.)

Tercijarna prevencija: odredbe koje spre¢avaju pojavu daljnjeg nasilja (direktna pomo¢ Zrtvama
nasilja, otvaranje sklonista, efikasne policijske intervencije, sudske procedure, rad sa nasilnicima).




NASILJE NAD DJECOM U PORODICI

U mnogim istraZivanjima su proucavani faktori koji uticu na razmjere posljedica zlostavljanja djece.
Kao najznacajniji navode se sljedeci:

- uzrast djeteta za vrijeme zlostavljanja

- trajanje zlostavljanja;

- tezina zlostavljanja;

- stepen djetetove bliskosti sa pociniteljem;

- razmjere zastraSivanja, prisile i nasilja pogorSavaju traumu;
- emocionalna klima u djetetovoj porodici;

- djetetovo mentalno i emotivno zdravlje;

- krivnja koju osjeca dijete;

- spol zrtve;

- reakcija roditelja na viktimizaciju djeteta;

Osnovni oblici nasilja nad djecom (zlostavljanja) su: fizicko, emocionalno, seksualno zlostavljanje,
te zanemarivanje djeteta.

Fizic¢ko nasilje

Fizi¢ko nasilje ukljucuje radnje prema osobi mladoj od 18 godina, a koje rezultiraju rizikom za ozbiljno
povrjedivanje, smrt ili teske fizicke posljedice, izazvane od osoba koje su odgovorne za zastitu djeteta
mladeg od 18 godina. Kaznjavanje djece je prisutno u porodicama, Skolama i1 drugim okruzenjima.
Kaznjavanje djeteta u djetinjstvu ima dalekoseZne posljedice na skladan razvoj li¢nosti. Sistematsko
fizicko kaznjavanje djece stvara poremecaje kod djece. Trauma u ranom djetinstvu onemogucava
skladno, harmonicno i svestrano prilagodavanje u kasnijem Zivotu.

Oblici fizickog nasilja su:

- udaranje rukama i nogama,

- Cupanje kose,

- uvrtanje dijelova tijela ili lica,

- batinjanje kaiSem, Stapom, palicom ili slicnim predmetima,
- povrede tupim predmetima,

- povrede oStrim predmetima,

- opekotine upalja¢em, Sibicom ili plamenom,
- vezivanje,

- zakljucavanje u stanu ili nekoj prostoriji,

- pokuSaj davljenja ili utapanja,

- trovanje hranom, ljekovima, alkoholom 1 sl.

Pokazatelji (znakovi i simptomi) fizickog nasilja su:
- neobjesnjive nove povrede i opekotine, nevjerovatna objasnjenja ili odbijanje davanja
objasnjenja za zadobijene povrede,
- noSenje odjece koja pokriva povrede, cak i kada je toplo vrijeme, odbijanje skidanja na casu
fizickog,
- mjesta na tjemenu bez kose,




hroni¢no bjezanje,

strah od medicinske pomoc¢i i pregleda,

samodestruktivne tendencije, agresivno ponasanje prema drugima,

strah od fizi¢kog kontakta — povlacenje ako ga se dotakne,

priznavanje da su kaznjeni, ali je kazna prekomjerna (dijete se svaku no¢ istuce kako bi ga se
,hatjeralo da uci*),

strah od kontaktiranja osobe osumnjicene za zlostavljanje,

prisustvo modrica i ozljeda koZze, koje su smjestene na njeznim 1 osjetljivim dijelovima tijela
(na zadnjici i donjim dijelovima leda, na genitalijama i unutra$njim dijelovima butina, na
uSima, usnama, obrazima i vratu).

Ozljede su u vidu tragova kaisSa, ujeda, otisaka Sake ili prstiju i modrice od tupih predmeta i sl.

Vidovi emocionalnog zlostavljanja su:

Odbacivanje (ponaSanje kojim se iskazuje napustanje ili osuda: odrasli odbijaju da priznaju djete-

tovu vrijednost 1 legitimnost djecijih potreba). Primjeri su sljede¢i:

ismijavanje, omalovazavanje, poniZavanje;

kaznjavanje predskolskog djeteta zbog normalnih aktivnosti u igri 1 normalnih pozitivnih
ponasanja (smijanje, kretanje, istrazivanje, vokalizacija, manipulacija predmetima, itd.);
dijete je krivo za sve (,,Zrtveno jagnje®);

odbijanje djetetovih, gestovima izrazenih potreba za ljubavlju,

jedno od djece je stalno izloZzeno nepravicnom postupku;

demonizacija djeteta;

odbijanje da se dijete pohvali ili da mu se priznaju uspjesi, itd.

Terorisanje (ponasanje koje stvara klimu straha: prijetnja neodredenim ili teSkim kaznama ili nam-
etanje nerealnih ocekivanja i kaznjavanja ako ih dijete ne ispuni). Primjeri takvog ponasanja su:

prijetnja ozljedivanjem djeteta ili drugih ¢lanova porodice, preduzimanje destruktivnih ili
nasilnih mjera prema djetetovim stvarima ili zivotinjama — ljubimcima;

izlaganje djece ili primoravanje na ucesce u zastraSuju¢im aktivnostima; izlaganje djeteta
nasilju u porodici;

Cesta promjena ,,pravila igre” u odnosima roditelj — dijete;

Cesti izljevi bijesa na dijete naizmjeni¢no sa periodima lazne topline, itd.

Ignorisanje (odrasli su psiholoski nedostupni djetetu, preokupirani sobom i nisu u stanju da odgo-

vore na djetetovo ponaSanje). Primjeri su:

ne primjecuju ili ne odgovaraju na djetetovu razvojnu kompetentnost koju dijete dostize;
odbijaju da tokom dugo vremena udu u razgovor sa djetetom;

ne pokazuju interesovanje u razgovoru o djetetu sa uciteljima/ nastavnicima ili drugima;
uopce ne reaguju na djetetove zahtjeve za paznjom i ljubavlju;

odbijaju da se bave aktivnostima usmjerenim na dijete;

ne smiruju, ne maze ili ne drze malo dijete;

ne reaguju na djetetov bol;

ne Stite dijete od napada brace 1 sestara ili drugih ¢lanova porodice, itd.




Izolacija (ponaSanje koje sprijecava dijete da se koristi normalnim prilikama za uspostavljanje soci-

jalnih veza). Primjeri takvog ponaSanja su:

zabranjivanje djetetu da se igra sa drugom djecom;

ispisivanje djeteta iz Skole;

kaznjavanje djeteta $to se upusta u sticanje normalnih iskustava;

usadivanje pretjeranog, neopravdanog straha u djetetu prema osobama izvan porodice

Eksploatacija (ponaSanje roditelja koja podsticu dijete da se upusta u antisocijalne ili devijantne

aktivnosti, nametanje djetetu uloge koja zadovoljava roditeljska licna interesovanja, a koja premasuje
djetetove moci). Primjeri su:

primoravanje ili dozvoljavanje djetetu da se bavi prosjacenjem, narkomanijom; stavljanje dje-
teta u situaciju da preuzme ulogu roditelja (kuhanje, vodenje racuna o mladaj braéi i sestrama
isl);

primoravanje djeteta da se oblaci neadekvatno prema spolu I uzrastu,

izlaganje djeteta pornografiji i seksualnom angazovanju sa odraslima;

stvaranje kod djeteta zavisnosti od narkotika, itd.

Pokazatelji (znakovi i simptomi) emocionalnog/psiholoskog nasilja su:

poremecaj navika: sisanje prstiju, ljuljanje, no¢no mokrenje, poremecaj hranjenja;

poremecaj ponaSanja: povlacenje ili antisocijalno ponasanje, destruktivnost, okrutnost, krada;
poremecaj govora,

neurotski poremecaji: poremeceno spavanje, inhibiranost 1 neuobicajena plasljivost;
psihoneurotske reakcije: histerija, opsesivnost, kompulsivnost, fobije;

ekstremno ponasanje: pretjerana popustljivost, ekstremna pasivnost ili agresivnost, prezahtje-
vnost ili potpuna nezahtjevnost, pokusaj suicida;

umanjene sposobnosti u emocionalnom i intelektualnom razvoju;

pogorsanje hronic¢nih bolesti;

maloljetnic¢ko prestupnistvo.

Seksualno zlostavljanje obuhvata:

opscene (izjava ili djela koja vrijedaju moralnost) telefonske pozive,
opscene razgovore i aluzije na seks 1 seksualnost,

pokazivanje djetetu genitalija ili uobicajeno pokrivenih dijelova tijela
dodire koje ne odgovarajudjetetu ili su protiv volje djeteta,

snimanje pornografskih slika ili filmova sa djecom,

Spijuniranje djeteta dok je u kupaonici ili spavacoj sobi (voajerizam)
pokusaj seksualnog odnosa i1 seksualni odnos,

pokusaj silovanja i silovanje,

incest, djecija prostitucija.

Seksualna trauma prezivljena u ranom djetinstvu moze trajno ostetiti mozdanu strukturu i funkciju

mozga. Disocijacija (poremecaji svjesnosti identiteta, pamcenja ili svijesti uopce) je odbrambeni me-
hanizam kojim se nastoji potisnuti, zasjeniti sje¢anje na prisutnu traumu.




STA AKO VAM SE DIJETE POVJERI?

U vedini slucajeva djeca nam povjeravaju male probleme, no vazno je pokazati spremnost i volju
da ih se sasluSa. Ukoliko vam dijete povjeri neki puno ozbiljniji problem, vasa ¢e reakcija uveliko
odrediti koliko ¢e vam dijete reci 1 kako ¢e se osjecati nakon toga.

- Pronadite mirno mjesto za razgovor.

- lako je takva situacija teSka za svaku osobu, vazno je da ostanete mirni i puni razumjevanja.

- Djeca su Cesto uplasena ili zabrinuta za vase osjecaje 1 boje se da ih vi ili neko drugi nece
voliti, ili biti ljuti radi toga $to se dogodilo.Razuvjerite ih.

- Vjerujte im. Djeca nikad ne lazu o zlostavljanju.

- Saslusajte ih, ali nemojte ih tjerati da vam kazu vise 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
pricati o tome.

- Djecu nikada ne treba okrivljavati za bilo koji oblik zlostavljanja ili zanemarivanja. Jedan od
nacina koji im moZe olakSati povjeravanje jeste objasnjenje da nesSto s tom osobom nije uredu.

- Ako je potrebno potrazite psiholoski savjet putem nevladinih organizacija, obratite se centrima
za socijalni rad, policiji i ljekaru.

KAKO POMOCI DJECI DA SE ZASTITE?

Vecina djece je naivna i nevina i moguce ih je vrlo lako iskoristiti. Potrebno ih je poduciti kako da
se sama zastite od svih oblika zlostavljanja, isto kao Sto ih se uci da izbjegavaju druge svakodnevne
opasnosti poput saobracaja. Objasnite djeci da su vazni njihovi vlastiti osjecaji.  Poducite djecu da
svako ima svoja prava i da im niko ne smije oduzeti njihovo pravo da se osjecaju sigurnim, te da
im roditelji trebaju pruziti tu sigurnost i zastitu. Djeca moraju znati da njihova tijela pripadaju samo
njima.

1ZVORI POMOCI ZA ZRTVE U NASEM DRUSTVU

Sigurne kuce

Nevladine organizacje u Federaciji Bosne 1 Hercegovine koje u svom sastavu imaju sigurne kuce su:
Udruzenje ,Zena BiH“ Mostar, Udruzenje zena ,,Mirjam* Mostar, Udruzenje ,Zene sa Une“ Bihad,
,Fondacija lokalne demokratije* — Sarajevo, U.G. ,,Medica” Zenica i UdruZenje Zena ,,Vive Zene*
Tuzla. U navedenim sklonistima u toku 2007. godine privremeno je boravilo 265 Zrtava nasilja u po-
rodici, od ¢ega je 41,5% boravilo u sigurnoj ku¢i koja djeluje u sastavu Fondacije lokalne demokrati-
je, Sarajevo Vlada Federacije Bosne 1 Hercegovine je iz proracunskih sredstava izdvojila 200.000
KM za provedbu Zakona o zastiti od nasilja u porodici. Sredstva ¢e se u skladu sa programom
Gender Centra Federacije Bosne i Hercegovine, raspodijeliti na sljedeé¢i nacin: ,,Fondacija lokalne
demokratije” Sarajevo (37.500 KM), Udruzenje “Zene sa Une” iz Biha¢a 35.000 KM, Prihvatilite
za zene i djecu u nevolji “Mirjam” iz Mostara - 37.500 KM, te po 30 hiljada KM udruzenjima “Zena
BiH” - Mostar, “Medica Zenica” - Zenica i “Vive zene” Tuzla.

SOS telefon

Gender Centar Federacije Bosne i Hercegovine je uspostavio SOS liniju 1265 za pomo¢ Zrtvama
nasilja u porodici za nivo Federacije Bosne 1 Hercegovine. Ovaj projekat je uraden u partnerstvu sa
Centrom za socijalni rad, Jajce, Fondacijom lokalne demokratije, Sarajevo, “Udruzenjem gradana




“Medica” - Zenica, Udruzenjem Zena “Vive Zene” - Tuzla, Udruzenjem “Zena BiH” - Mostar i
UdruZenjem “Zene sa Une” - Biha¢. Gender Centar Federacije Bosne i Hercegovine je u saradni
sa svim telekom oparaterima u Bosni i Hercegovini dogovorio da pozivi upuceni na navedeni broj
budu besplatni.
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Vrijeme Tema Nastavni ciljevi Nastavna strategija
_ o Na kraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban: Predavanje i diskusija
Kardiovaskularni riziko L . )
9:00-10:15 faktori » diskutirati o riziko faktorima za nastanak kardiovaskularni bolesti Koristenje tablice za procjenu
« diskutirati o procjeni kardiovaskularnog rizika desetogodiS$njeg KV rizika
10:15-10:30 PAUZA
* definisati hiprtenziju
* diskutirati o faktorima rizika za razvoj hipertenzije
10:30-12:00 | Hipertenzija » vodi¢ za skrining i dijagnosticiranje Predavanje i diskusija
* diskutirati o smjernicama za monitoring hipertenzije
* diskutirati o ulozi sestre u monitoringu pacijenata
12:00-13:00 RUCAK
* definirati hiperlipidemiju
» diskutirati o skrining preporukama za hiperlipidemiju
. . » diskutirati o vaznosti ispravnog nacina ishrane kod pacijenata sa hiperlipi- L .
13.00-13:45 | Hiperlipidemija demii Predavanje i diskusija
emijom
* opisati opce principe menadzmenta ishrane
* izraditi plan njege baziran na procjeni ishrane
» diskutirati o preporukama za promjenu Zivotnog stila
Ul dicinsk t  diskutirati o prestanku puSenja, izboru zdrave ishrane 1 povecanju fizicke L .
13:45-14:15 0ga me [cInske sestre u . P P J P J Predavanje i diskusija
prevenciji aktivnost
» diskutirati o faktorima koji otezavaju promjene u nacinu zivota
14:15-14:45 | Diskusija o slucajevima Up(‘)jtreba sestrinskog procesa u kreiranju plana njege za fizicki neaktivne Pr.ikaz 's'luéaja )
pacijente Diskusija u manjim grupama
14:45-15:15 | Razvoj viestina: . mjerfrnje.krvnog. pritiska Koriétenjej e.lparata za mjerenje
* sestrinski plan njege krvnog pritiska
Zadatak # 4 * objasniti upustva za izradu Zadatka
15:15-15:45 | Audit koji se odnosi na * identificirati ciljeve Zadatk Diskusija u velikoj grupi

hipertenziju

identificirati ulogu svakog ¢lana tima vezano za izradu Zadatka
uputiti bilo koje pitanje ili zabrinutost vezanu za Zadatak




KARDIOVASKULARNI RIZICNI FAKTORI

Priredila: Bahira Jakubovic¢

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 moze uticati i na one na koje se ne moze uticati.

Faktori rizika na koje se ne moZe uticati:

» Starosna dob (starije osobe ¢eSce obolijevaju)

* Pol (muskarci imaju ve¢i rizik od Zena sve do menopauze, a nakon toga rizici su izjednaceni)

* Naslijede (ako neko od blizih srodnika boluje ili je bolovao/la od sréanih bolesti, veci je rizik
za obolijevanje

Faktori rizika na koje se moZe uticati su:

* Povisen krvni pritisak

* PoviSene masnoce u krvi

« Secerna bolest

* Prekomjerna tjelesna tezina

» Fizicka neaktivnost (premalo kretanja, previse sjedenja)
* Pusenje

« Stres

Procjena kardiovaskularnog rizika

Procjena ukupnog kardiovaskularnog rizika vrs$i se upotrebom tablice Systematic Coronary Risk
Evaluation (SCORE). Tablica prikazuje procjenu 10-godisnjeg ukupnog rizika od fatalnog kardio-
vaskularnog dogadaja te se primjenjuje za populaciju > 40-69 godina. Upotrebljava se kako bi se
mladim osobama ukazalo na vaznost procjene njihovog kardiovaskularnog rizika, motivisu¢i ih u
sticanju zdravih zivotnih navika (nepusSenje, zdrava ishrana, fizicka aktivnost). IzraCunavanje uku-
pnog KV rizika je vrlo jednostavan postupak kojim izbjegavamo nepotrebno, odnosno nepravilno
lije¢enje pojedinih faktora rizika u osoba sa niskim ukupnom rizikom. Vaznost mu daje procjena
ukupnog rizika kod osoba s vise faktora rizika koji pojedinacno gledano, naizgled nisu znacajno
povecani, ali kombinacija istih rezultira ne ofekivano visokim ukupnim rizikom. SCORE tablica
uzima u obzir slijedece parametre: dob, spol, pusacki status, sistolicki pritisak (mmHg) i kocentraciju
ukupnog serumskog holesterola (mmol/l). Utvrdeni rizik se povecava sa porastom godina Zivota,
ve¢im vrijednostima sistolnog pritiska 1 ukupnog holesterola. Svaki rizik > 5% je definisan kao vi-
sok 1 zahtijeva profesionalnu intervenciju (nefarmakolosku i/ili farmakolosku). Rizik moze biti veci
nego Sto tablice pokazuju kod osoba sa sedentarnim nacinom zivota, zatim kod gojaznih, posebno
sa centralnom debljinom, onih sa pozitivnom porodicnom anamnezaom kardiovaskularnih bolesti te
socijalno ugrozenih!.




Tablica kardiovaskularnog rizika za zemlje visokg KV rizika
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Prema provedenoj analizi Svjetske zdravstvene organizacije 2001 godine zabiljezeno je pribliZzno 6,6
miliona smrtnih slu¢ajeva prouzrokovanih kardiovaskularnom bolesti, a procjenjuje se da ¢e do 2020.
godine ta brojka porasti na 22 miliona’. Raniji pristup kardiovaskularnim bolestima koji se zasniva
na lijeCenju pojedinacnih riziko faktora u svakodnevnoj klini¢koj praksi nuzno zamijeniti novim
pristupom koji se temelji na sistemskoj procjeni ukupnog individualnog kaediovaskularnog rizika
bolesnika i lije¢enjem udruzenih visestrukih riziko faktora*-.




tradicionalni pristup novi pristup bolesti iz perspektive
kardiovaskularnoj bolesti kardiovaskularnog rizika

Smanjena tjelesna
aktivnost

oStecenje organa

hipertenzija

159]0q BUJBPIS

Secerna
pojedinacni, izolirani, glavni factori bolest

kardiovaskularnog rizika

Genetska
sklonost

Prehrana

faktori kardiovaskularnog rizika
(globalni pristup riziku)

Velika veéina bolesnika uz povisen pritisak ima jo$ jedan ili dva dodatna faktora kardiovaskularna
rizika. Udruzenost viSestrukih faktora rizika u klini¢koj se praksi ¢eSc¢e susrece nego izolovana po-
java pojedinacénih faktora. Istodobno prisustvo viSestrukih faktora rizika u istog bolesnika povecava
rizik pojave teskih kardiovaskularnih dogadaja. Zbog ovih saznanja neophodno je djelovati na sman-
jenje ukupnog kardiovaskularnog rizika®.

Prevencija kardiovaskularnih bolesti

Prvenstveni cilj primarne prevencije KVB je postic¢i karakteristike zdravog zZivljenja s pojedincima
koji teze zdravlju, kao i pomo¢i pojedincima sa malim rizikom za pojavu KVB da zadrze takvo stanje
Sto duze tokom Zivota (pomo¢ pacijentu pri odluci o prestanku pusenja, savjetovanjem zdrave preh-
rane, poticanjem redovite tjelesne aktivnosti i to 30 minuta srednje ili jake aktivnosti na dan). Prima-
rna prevencija ukljucuje i pomo¢ 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 jo$ nizih vrijednosti faktora rizika od osoba obuhvacenih 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 moguce. Procjene se donose individualno,
na osnovu procjene pacijenata kao cjelovite osobe’.




HIPERTENZIJA

Arterijska hipertenzija se na pocetku novog milenijuma i novog stoljeca i dalje smatra vode¢im fak-
torom rizika u nastanku kardiovaskularnih oboljenja i1 istovremeno je vode¢i faktor rizika i na planu
kardiovaskularnog mortaliteta. Najveca prevalencija je u razvijenim zemljama i to u Evropi i Sjever-
noj Americi. 20% ukupnog stanovnistva i 60% ljudi starijih od 65 godina ima hipertenziju. Prevalen-
cija je slicna 1 kod muskaraca i kod Zena i sa godinama ona raste. Osim toga, prevalencija hipertenzije
je ostala stabilna ili se je smanjila u zadnjih deset godina u razvijenim zemljama, a povecala 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 postize bolja kontrola arterijske hipertenzije nego u zemljama Zapadne Evrope. Ustvari,
efikasna kontrola arterijske hipertenzije kao i1 uspjesno lijecenje varira u Sirokom rasponu od zemlje
do zemlje, ali op¢enito se moze rec¢i da je daleko od onog nivoa koji bi smo mi zeljeli.

Hipertenzija kao faktor rizika

Mogucénost nastanka kardiovaskularnih komplikacija kontinuirano raste sa povecanim vrijednostima
pritiska. Vrijednostima sistolnog pritiska pridaje se veéi znacaj kao faktoru rizika nego vrijednostima
dijastolnog pritiska. Tacnije reeno u osoba starijih od 50 godina sistolni arterijski pritisak iznad 140
mmHg predstavlja daleko vazniji faktor rizika za razvoj kardiovaskularnih bolesti od dijastolnog
pritiska. Normotenzivne osobe u dobi od 55 godina imaju 90% rizik od razvoja hipertenzije do kraja
zivota. Epidemiolos§ka ispitivanja nisu pokazala da postoji jedna odredena granica pritiska iznad koje
broj komplikacija naglo raste. Iz tog razloga definicija hipertenzije kao 1 grani¢ne vrijednosti hiperten-
zije su u uzem smislu proizvoljne. Na osnovu rezultata epidemioloskih studija moze se zakljuciti da
jasna definicija arterijske hipertenzije ne postoji. Nema granice koja sigurno odvaja normalne vrijed-
nosti od patoloskih. Morbiditet 1 mortalitet rastu sa povecanim vrijednostima sistolnog 1 dijastolnog
pritiska i to bez obzira na spol, godine ili rasu. Odnos izmedu pritiska i kardiovaskularnih oboljenja
je kontinuiran, stalan i neovisan od drugih faktora rizika. Prema tome §to je ve¢i pritisak, osoba ima
veci kardiovaskularni rizik. Svako povecanje sistolnog pritiska za 20 mmHg ili dijastolnog pritiska za
10 mmHg, udvostru¢uje mortalitet od ishemijske bolesti srca i mozdanog udara. Studije pokazuju da
su vrijednosti arterijskog pritiska od 130-139/85-89 mmHg udruzene sa viSe od 2 puta veéim rizikom
od nastanka kardiovaskularnih bolesti u poredenju sa vrijednosti arterijskog pritiska nizim od 120/80
mmHg. Sto su veée vrijednosti arterijskog pritiska to je ve¢a moguénost nastanka infarkta miokarda,
sr¢ane insuficijencije, mozdanog 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 hipertoni¢ara. Vrlo mali postotak bubreznih,
endokrinoloskih i kardioloskih bolesti otpada na sekundarnu hipertenziju. Hipertenzija se definiSe
kao prisustvo povecanog pritiska, i to na razini gdje je pacijent izloZen povecanom riziku ostecenja
ciljnih organa u nekoliko vaskularnih podru¢ja, ukljucujuéi retinu, mozak, srce, bubrege, kao 1 ve-
like krvne sudove. Tacnije receno hipertenzija se definiSe vrijednostima krvnog pritiska koji je veci
od 140/90 mmHg. Pravi prag hipertenzije se mora smatrati fleksibilnim, tako da je granica hiperten-
zije visa ili niza ovisno o odredenom ukupnom kardiovaskularnom riziku svakog pojedinca. Drugim
rije¢ima, granica hipertenzije ovisi o individualnom pristupu i procjeni rizika za svakog pacijen-
ta posebno. Sama hipertenzija je udruzena sa povec¢anim morbiditetom i mortalitetom, $to u sebi




ukljucuje ateroskleroti¢no kardiovaskularno oboljenje, mozdani 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 (teska) > 180 > 110
Izolirana sistolna hipertenzija > 140 <90

Dijagnoza hipertenzije
Ciljevi dijagnostickih postupaka su:
1. ustanoviti visinu arterijskog pritiska,

2. identifikovati sekundarne uzroke hipertenzije,

3. procijeniti sveukupan kardiovaskularni rizik traganjem za ostalim faktorima rizika, ustanoviti
eventualna oSte¢enja na ciljnim organima.

Dijagosticki postupci obuhvacaju:
* ponovljena mjerenja arterijskog pritiska,
e 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. slu¢ajno mjerenje pritiska predstavlja najces¢i dijagnosticki postu-
pak. Nerijetko pacijenti imaju povecane vrijednosti pritiska kada se on mjeri u ordinaciji kod ljekara,
dok su te vrijednosti daleko nize ili se kre¢u u granicama normalnih vrijednosti kada se pritisak mjeri
van ordinacije ili ambulante. Prilikom mjerenja pritiska u ambulantnim ili klini¢kim uvjetima prisut-
na je odredena emocionalna reakcija, pa se to stanje naziva hipertenzija bijelog mantila ili izolovana
klini¢ka hipertenzija. Smatra se da najmanje 20% pacijenata spada u tu kategoriju. Ostaje otvoreno
pitanje da li je hipertenzija bijelog mantila potpuno bezopasna ili nosi odredeni rizik koji je ve¢i nego
kod normotenzivnih osoba. Sigurno je da se kod takvog pacijenta mora u odredenim intervalima kon-
trolisati pritisak, primijeniti nefarmakoloske mjere.




Mjerenje krvnog pritiska od strane pacijenta

Mjerenje pritiska kod kuce od strane pacijenta, vise puta i u razli¢ite dane, omogucéava da se dobiju
“stvarne” vrijednosti pritiska. Prednosti mjerenja pritiska kod kuée u odnosu na mjerenje pritiska od
strane ljekara su sljedece :

- dijagnosticiranje hipertenzije “bijelog mantila” jer su vrijednosti pritiska izmjerene u ordi-
naciji vece, dok su one prilikom ku¢nog mjerenja normalne,

- bolja reproducibilnost dobivenih vrijednosti (manje oscilacije) i time tacnija.

- pozeljno je provjeriti bazdarenost aparata za pritisak

Preporuke za lijeCenje hipertenzije

Efikasnim lijeCenjem arterijske hipertenzije mogu se prevenirati komplikacije hipertenzije, Sto je
nedvojbeno dokazano u dobro dokumentovanim studijama pocevsi jos od cuvene Framingham studi-
je. Rezultati Framingham Heart studije pokazuju izrazitu korist od antihipertenzivne terapije kada se
primjenjuje kroz duzi vremenski period, sa smanjenjem ukupnog mortaliteta za 31% 1 kardiovasku-
larnog mortaliteta za ¢ak 60%. lako se sve to zna, lijeCenje hipertenzije, je u cijelom svijetu nedo-
voljno i neadekvatno.

NefaramakoloSke mjere

Za sve stepene hipertenzije preporucavaju se nefarmakoloSke mjere. Modifikacija Zivotnog stila se
preporucava u svim smjernicama za lijeCenje hipertenzije. Nefaramakloski pristup lijeCenju hiperten-
zije moze dovesti do smanjenja pritiska, §to je pokazala DASH studija. U DASH studiji rezim ishrane
je sadrzavao mnogo voca, povréa, mlije€ne proizvode sa malo masti, a i ostali prehrambeni proizvodi
sadrzavali su malo holesterola, kao 1 malo zasi¢enih i ukupnih masti. NefaramakoloSkim mjerama
moze se znacajno sniziti povecane vrijednosti pritiska. Najvaznije nefarmakoloske mjere koje mogu
prevenirati ili smanjiti povecani krvni pritisak su:

* Redukecija tjelesne tezine; indeks tjelesne mase 18.5-24.9 kg/m?

* Redukcija unoSenja natrija na 100 mmola dnevno (2,4 g natrija ili 6 g natrij hlorida)

* Voditi racuna o dovoljnom konzumiranju kalija, kalcija i magnezija

* Povecati konzumiranje voca, povréa, (najmanje 4 puta dnevno), mlije¢nih prizvoda sa malo
masti, 1 sa smanjenom koli¢inom zasi¢enih 1 ukupnih masti (usvajanje tzv. DASH prehrane)

* Povecati konzumiranje ribe (barem tri puta sedmic¢no)

* Povecati konzumiranje integralnih zitarica (pored djelovanja na pritisak, popravljaju lipidni
status 1 smanjuju rizik nastanka raka)

*  Opcenito mediteranski tip ishrane (riba, povrée, voce, maslinovo ulje)

* Prestanak pusenja

» Povecati fizicku aktivnost i upraznjavati aerobni program vjezbanja (brzo hodanje najmanje 30
min dnevno, viSe puta sedmicno, trcanje, plivanje, smucanje)

* Smanjiti unoSenje alkohola; za Zene do 20 g/dan, za muskarce 20-39 g/dan

» Relaksacione tehnike, transcendetalna meditacija, joga, razne tehnike disanja

Cilj svih nefarmakoloskih mjera smanjiti pritisak, smanjiti broj antihipertenzivnih lijekova, smanjiti
ukupan kardiovaskularni rizik, poboljsati prognozu pacijenta, odrzati ili popraviti kvalitet zivota paci-
jenta. Ali, nefarmakoloske mjere ne smiju da budu nepotreban razlog sa odlaganjem da se zapoc¢ne sa
antihipertenzivnom terapijom, naro€ito kod pacijenata sa povec¢anim rizikom.




Hipertenzija - Sestrinska uloga

* Mjerenje krvnog pritiska i pulsa u tacnim intervalima i
koriste¢i taénu tehniku.
* Intervju:
O Nus-pojave kod uzimanja lijekova
U Da li pacijent uzima lijek ispravno
O Drugi simptomi
U Druge zabrinutosti
O Individualni faktori rizika

1. Procjena

» KP dobro kontrolisan? Ili nije?

2. Sestrinski sud  Baziran na procjeni.

» Ukljucuje objasnjenje za planiranje a zatim za sestrinsku
intervenciju.

3. Plan + Zasnovan na procjeni

Edukacija - Lijekovi:
O Kako djeluje
O Ocekivane nus-pojave
O Kako se uzima
U Posebna upozorenja za stariji

4. Implementacija Edukacija - Zivotni stil:
O Adekvatan unos kalijuma
U Malo natrijuma, malo masnoce
U Smanjenje tezine; PuSenje
O Kofein i alkohol
O Vjezba
* Samo-kontrola KP ako je prikladan

Opce smjernice
» Pratite moguce pacijentovo nepridrzavanje antihipertenzivnoj terapiji,
» Educirati pacijenta; ukljuciti porodicu i sestrinsku njegu,
» Predliziti jeftinu i jednostavnu terapiju,
» Integrirajte uzimanje tableta u rutinsku dnevnu aktivnost,
* Predvidite nezeljene efekte,
* Kod neuspjesne terapije, budite spremni da promijenite pristup,

» Timski pristup u pracenju i lijecenju.




HIPERLIPIDEMIJA

Stanja u kojima postoji poviSen nivo ukupnog holesterola, holesterola niske gustoc¢e (LDL-ho-
lesterola) nazivamo hiperlipidemijama, dok stanja u kojima imamo i povecan nivo triglicerida 1
znacajno snizen nivo holesterola visoke gusto¢e (HDL-holesterol), koji ima pozitivne metabolicke
ucinke, nazivamo dislipidemijama.

Odlaze ili sprjecava stvaranje masnih naslaga na zidovima

EIDIL | Lol el Vsl e arterija jer oni prenose lipide od krvnih sudova do jetre.

Stetni jer oni drZe holesterol ukvnim sudovima formirajuci

LDL i teini nisk: to¢
lpOpI'O €111 N1SKEC gus 0OCe tako masne naslage.

Primarna hiperlipidemija - Porodi¢na-obiteljska anamneza glavni faktor u odredivanju nivoa ho-
lesterola u krvi.

Sekundarna hiperlipidemija:

* Oboljenja jetre, Stitnjace, bubrega 1 dijabetes
* Dob i spol

* Prehrana sa puno masnoca

* Nedostatak vjezbe

* Gojaznost

* Pusenje

* Prekomjerna upotreba alkohola

* Neki lijekovi

Hiperlipidemija: Holesterol

* Holesterol u hrani ima vrli malo efekta na nivo holesterola u krvi.
* Prekomjerna masnoéa ima najveci uticaj na nivo holesterola u krvi.

Poreporucene vrijednosti holesterola u krvi
Ukupni holesterol nizi od 5.0 mmol/L

LDL-holesterol nizi od 3.0 mmol/L

Trigliceridi nizi od 1.7 mmol/L

vise od 1.0 mmol/L za muskarce

DL BT viSe od 1.2 mol/L za Zene

Prema postoje¢im preporukama, vrijednosti HDL-holesterola nize, a triglicerida viSe od navedenog
smatraju se povecanim rizikom za nastup kardiovaskularnih bolesti.




Osobe koje ve¢ imaju kardiovaskularnu bolest (anginu pektoris, preboljeli sr¢ani ili mozdani udar
ili koji iz tablica za procjenu 10-godiSnjeg rizika imaju vjerojatnost kardiovaskularnog oboljenja vise
od 5%, trebaju imati joS niZe vrijednosti:

Ukupni holesterol nizi od 4.5 mmol/L

LDL-holesterol nizi od 2.5 mmol/LL

Primarna i sekundarna prevencija

Lijecenje hiperlipidemija i dislipidemija u svrhu primarne prevencije kardiovaskularnih bolesti pro-
vodi se kod sljedecih osoba:

koje imaju hiperlipidemiju, nemaju simptoma, a imaju visoki rizik od razvoja kardiovaskular-
nih bolesti,

koje zbog prisustva vise rizi¢nih faktora imaju 10-godisnji rizik od nastupa velikog kardiova-
skularnog dogadaja vec¢i od 5% (rizik racuna lije¢nik iz tablica rizika),

koje imaju ukupni kolesterol ve¢i ili jednak od 8 mmol/L ili LDL-kolesterol ve¢i ili jednak 6
mmol/L najcesce se radi o nasljednim hiperlipidemijama),

koje imaju arterijski pritisak ve¢i ili jednak od 180/110 mmHg,
koje imaju Secernu bolest,

bliski su rodaci bolesnika s poznatom kardiovaskularnom boles¢u.

Lijecenje hiperlipidemija u svrhu sekundarne prevencije primjenjuje se kod svih osoba kod kojih

postoje znakovi 1 simptomi kardiovaskularnih bolesti (koronarne bolesti, cerebrovaskularne bolesti
ili periferne vaskularne bolesti).

Masnoce

Poli-nezasi¢ene masnoce

» Nizi nivoi ukupnog holesterola.
* Kukuruzno, Safranovo, suncokretovo, sojino ulje.

Mono-nezasi¢ene masnoce

* Smanjuje LDL a pove¢ava HDL.
* Maslinovo, kanola, kikiriki ulje.

Zasicene masnoce » Zivotinjske masnoce, preradena hrana sa masnim, palminim,

* Povecavaju LDL a smanjuju HDL.

kokosovim uljem.

Prekomjerne masne Kkiseline

* Povecavaju LDL i smanjuju HDL.

» Hidrogenizirana ulja — postupak koji te¢na ulja drzi u ¢vrstom
stanju — kao §to je maslac (mast), nadeno u mnogo preradene
hrane kao Sto su kolaci.

Preporuka + Zene = 65 grama ili manje.

* Qdrasli = 30% ili manje dnevnih kalorija dolazi iz masnoce.
* Manje od 10 % iz zasi¢enih masti.

* Muskarci = 90 grama ili manje.

* Djeca u razvoju i tinejdzeri mogu uzeti vise.




Preporuke za pravilnu ishranu

Birati hranu sa manje masnoca (Citajte etikete)

Vrlo rijetko birati pecene kolace 1 duboko zamrznutu hranu.

Izbjegavati puter i umake na povréu.

Upotrebljavati obrano mlijeko ili jogurt i sireve sa malo masnoce.

Umjesto crvenog mesa jesti ribu i perad (npr.piletinu i puretinu i to bez koze)..
Meso sa rostilja/peceno (ne przeno).

Jesti viSe voca i povréa.

Jesti hranu koja sadrzi vlakna jer odredeni tipovi vlakana smanjuju masne naslage na arteri-
jskim zidovima 1 pomaZu sniZenju nivoa holesterola u krvi,zitarice (hljeb 1 pahuljice naprav-
ljene od pSenice, zobi i razi),povrée (tamno zeleno, tamnije zuto i narandzasto, krompiri sa
korom), voc¢e (ukljucujuci suho voce), grah.

OBOLJENJE KORONARNIH ARTERIJA

Najrasireniji 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:

Suzava lumen 1 sprijecava da krv tece do sr¢anog misica

Uzrokuje ishemiju.

Moze uzrokovati nepovratnu Stetu i smrt ¢elija miokarda.

Formira se oziljak na tkivu.

¢ Miokardijalna disfunkcija uzrokuje neadekvatan minutni volumen srca /rad srca.

* & o o

Progresivno oboljenje: moze biti zaustavljeno 1 ponekad ponovljeno.
Prevencija usmjerena na promjenjive faktore rizika:

¢ Holesterol/lipidne abnormalnosti
Pusenje cigareta

Dijabetes

Hipertenzija

Fizic¢ka neaktivnost

Gojaznost

Stres

* & & O o o

Nepromjenjivi faktori rizika kod oboljenja koronarnih arterija:

Porodi¢na-obiteljska anamneza

¢ Cesto visok nivo holesterola
¢ Otac koji je umro od sr¢anog udara prije navrSenih 60 godina

Starija dob

¢ Vise od pola ljudi sa koronarnim arterijskim oboljenjem ima preko 65 godina
Spol

¢ Posebno u dobi ispod 60 godina

¢ dva puta ¢eS¢e kod muskaraca nego kod Zena prije menopause
Rasa

¢ veci broj oboljelih je osoba crne rase u odnosu na osobe bijele rase




Uloga medicinske sestre u prevenciji kardiovaskularnih bolesti

Pojava kardiovaskularnih bolesti povezana je usko s na¢inom Zivota (fizicka neaktivnost, puse-
nje), nac¢inom prehrane (debljina), ali i s pove¢anim nivom masnoc¢a u krvi, poviSenim arterijskim
pritiskom, Se¢ernom boles¢u. Lijecenje u svrhu sprjeCavanja nastanka ili odlaganja nastupa odredenih
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 odredenih bolesti.

Pristup i preporuke za promjenu Zivotnog stila:

» Razviti saradnju sa pacijentom

» Posti¢i saglasnost pacijenta da promijeni naci zivota

» Osigurati da pacijent razumije odnos izmedu nacina zivota i bolesti

* Pomoc¢i pacijentu da prevazide barijere za promjenu zivotnog stila

» Ukljuciti pacijenta u prepoznavanje faktora rizika

* Napraviti plan za promjenu nacina Zivota

» Koristiti strategije da se osnaze pacijentove vlastite sposobnosti da se promijeni
» Pratiti napredak promjene stila Zivota u toku kontrolnih pregleda

« Ukljuciti drugo zdravstveno osoblje ako je potrebno

Prestanak puSenja

Svi pusaci trebaju dobiti profesionalnu podrSku za trajni prestanak pusenja. Strategija koja bi mogla
pomoc¢i u prestanaku puSenja ogledala bi se u:
* Sistematskom otkrivanju puSaca u svakoj prilici
* Odredivanju pacijentovog stepena ovisnosti i njegovu spremnost da prestane pusiti
» Savjetovati puSace da prestanu pusiti
* Pomo¢i u dogovaranju strategije odvikavanja od puSenja koja ukljucuje savjetovanje za pro-
mjenu ponasanja, nikotin nadomjesnu terapiju sa ili bez farmakoloskog tretmana

* Dogovoriti raspored sljedec¢ih kontrolnih posjeta

Izbor zdrave hrane

Svima treba dati savjete o ishrani 1 izboru hrane sa malim kardiovaskularnim rizikom. OpSste prepo-
ruke (potrebno ih je uskladiti sa lokalnim obi¢ajima).

» Hrana treba biti raznovrsna, energtska vrijednost mora biti uskladena da obezbijedi idealnu
tjelesnu tezinu.

» Treba ohrabriti pacijente da uzimaju sljede¢e namirnice: voce, povrée, hljeb od integralnih
zitarica, proizvode sa malim stepenom masnoce, ribu I nemasno meso.

* Riblje ulje I omega 3 masne kiseline imaju posebno zastitnu ulogu

»  Ukupni unos masnoce nebi trebao prec¢i 30% energetskog unosa, a unos zasi¢enih masnoca ne




bi trebao ostic¢i 1/3 ukupnog unosa masnoca. Unos holesterola treba da bude manji od 300 mg
dnevno.

Povecanje fizicke aktivnosti

* Svi bi trebali dobiti ohrabrenje i podrSku od strane zdravstvenih profesionalaca da oprezno
povecaju fizi€ku aktivnost do nivoa koji je povezan sa najmanji kardiovaskularnim rizikom.

+ lako je cilj najmanje pola sata fizicke aktivnosti za ve¢inu dana u sedmici, 1 mnogo umjerenija
aktivnost je, takoder, povezana sa zdravstvenim stanjem.

* Zdravim ljudima bi trebalo savjetovati da odaberu aktivnosti u kojima ¢e uzivati i1 koje ¢e
postati dio njihove svakodnevnice, najbolje 30 — 40 minuta, 4-5 puta sedmicno dok ne postigne
60-75% od srednje vrijednosti maksimalne sr¢ane frekfencije.

» Zapacijente sa ve¢ ustanovljenom kardiovaskularnom bolesti, savjeti moraju biti bazirani na
opseznim klini¢kim pretragama.

Faktori koji otezavaju promjene u nacinu Zivota

Pokusaj promjene nacina zivota moze biti tezak, ali uvijek treba pokuSavati. Nekoliko faktora mogu
otezati promjene u nacinu zZivota i svrstavamo ih u tri grupe: povezane sa pacijentom, sa ljekarom ili
sistemom zdravstvene zastite.

Ovi faktori ukljucuju:
* Nizak socioekonomski status - ( efekti promjene nacina zivota su uvijek manji kod ove grupe
ljudi)
* Socijalan izolacija (samci) - ovi ljudi su uvijek podlozniji nezdravom nacinu Zivota.
» Stres — stres na poslu i izvan posla prouzrokuje da ljudi zanemare svoje zdravlje i1 brigu o sebi.

» Negativne emocije — depresija, anksioznost, agresivnost imaju negativan uticaj, ali pravilnim
tretmanom moze se olaks$ati promjena nacina Zivota.

Pacijenti sa visokim rizikom i niskim socio-ekonomskim statusom, sameci ili oni pod stresom ¢e imati
vise koristi ukoliko se obrati paznja na njih 1 intezivira savjetovanje. Svjesnost, razumijevanje, em-
patija od strane tima ¢e umanyjiti barijere 1 potpomoc¢i promjene u nacinu zivota.

Postupak mjerenja krvnog pritiska

Mjerenje pritiska se obi¢no vrsi u sjede¢em polozaju i to nakon 5 minuta mirovanja. Nadlaktica
treba da bude gola i da bude oslonjena na ¢vrstu podlogu i da bude u visini srca. Leda pacijenta
treba da su naslonjena na stolicu. Trideset minuta prije mjerenja pacijent ne smije da pije kafu niti da
pusi. Preporucljovo je da mokra¢na besika bude prazna. Prije mjerenja pacijent ne smije da uzima
adrenergicne stimulatore (na pr. fenilefrin u nazalnim dekongestivima). Prostorija u kojoj se vrsi
mjerenje pritiska treba da bude topla 1 bez buke. Arterijski pritisak treba mjeriti jednu 1 pet minuta
nakon zauzimanja stoje¢eg polozaja u starijih bolesnika, dijabeticara, te u drugim stanjima u kojima
je hipertenzija ucestala ili se moZe posumnjati na mogucu ortostatsku hipotenziju.

Manzeta treba da obuhvata najmanje 80% cirkumferencije nadlaktice i da pokriva dvije tre¢ine duZine
nadlaktice. Ako je manZeta suvise mala, dobice se lazno visoke vrijednosti. Sirina i duzina manZete
treba da iznosi 12x35 cm. Za gojazne su te dimenzije 12x40 cm, a za mrSave, kao i za djecu, 12x18




cm. Manzetu treba brzo naduvati, i to 20 mmHg iznad sistolnog pritiska. Brzina spustanja zivinog
stuba treba da iznosi 2-3 mm Hg u sekundi. Pojava prvog Korotkovljevog tona oznacava vrijednosti
sistolnog pritiska (I faza), a nestanak Korotkovljevog tona oznacava 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 1
zatvori Saku 5 — 10 puta i onda treba brzo napumpati manzetu. Razmak izmedju dva konsekutivna
mjerenja treba da iznosi najmanje jednu minutu.

Prilikom prvog dolaska pacijenta ljekaru i prvog mjerenja, mjerenje treba izvrsiti na obje ruke. Na
onoj ruci gdje se nadu vece vrijednosti, na toj ruci treba mjeriti pritisak do kraja Zivota. Mjerenje
pritiska treba ponoviti nekoliko puta u razli¢ite dane, jer se na osnovu jednog ili dva mjerenja pritiska
ne moze 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 zapiSu. Ovo mjerenje je naro€ito
vazno na pocetku ukljucivanja terapije, kada se vrsi titriranje lijeka, ili kada se mjenja terapija.

Prikaz slucaja

G.H. je muskarac star 51 godinu koji povremeno dolazi u ovu ambulantu u posljednjih 5 godina ali
je obic¢no bio pregledan od strane jednog vaseg kolege koji je sada u penziji. Njegov sin jedinac je
poginuo u toku rata a njegova zena je umrla prije 3 godine od raka. On je izbjeglica u vaSem gradu od
1993. godine, a dosao je zajedno sa svojim bratom (M.H.). Prije rata radio je u fabrici za proizvodnju
automobila koja je udaljena nekih 100 km. On Zivi sa svojim bratom i njegovom familijom. U pro-
teklih nekoliko godina on je nezaposlen, a ponekad zaradi nesSto novca radeci u garazi ili voze¢i taxi.
On vam dolazi zato $to se potskliznuo i1 povrijedio ledja.

Dok je u ordinaciji vi mu mjerite krvni pritisak (KP) 1 nalazite da je isti 165/105mmHG.

Nastavak prikaza slu¢aja

Vi ustanovljavate iz anamneze pregleda da ne postoji istorija dijabetesa, sr¢anih oboljenja, ili hiper-
lipidemije. Kod njega nisu mjerene vrijednosti glukoze ili holesterola.

Prilikom uzimanaja porodi¢ne istorije dobijate podatke da njegov brat kao i majka imaju dijabetes.
Njegov brat takodjer ima hipertenziju a majka mu je pretrpjela mozdani udar. Otac mu je umro u 60-
toj godini od sr¢anog udara.

On pusi od 17-te godine i to 20 cigareta svakog dana. Nakon 30-te godine prili¢no je naglo dobio
na tezini i njegova sadasnja tjelesna tezina je 100 kg a visok je 177cm. (BMI = 31.9). Ima vrlo malo
tjelesne aktivnosti. Ve¢i dio dana provodi u kafi¢u pijuci kafu sa prijateljima. Pije vrlo malo alkohola.
Negira bilo kakve simptome angine kao i postojanje otoka na nogama. Prilikom hodanja uzbrdo os-
jeti kratkocu daha (nesto otezano diSe) vjerovatno zbog pusenja. Negira bol u potkoljenici prilikom
hodanja. Nije imao nikakve simptome koji bi sugerirali postojanje TIA ili moZdanog udara.

Pitanje:

Napraviti plan sestrinske njege za sredovjecnog neaktivnog pacijenta sa hipertenzijom.
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hipertenzijom i hiperlipidemijom 1i razviti vjestine
za budu¢i rad timova




Pripremila: Emina Bajramovic¢

Oboljenja perifernih krvnih sudova

Brojni su pacijenti u nasoj populaciji koji imaju oboljenje perifernih krvnih sudova, arterijskih, ven-
skih i limfnih, razli¢ite etiologije. Vecina uzroka dovodi do poremecaja ishrane perifernih tkiva
Sto ima za posljedicu brojne pojave, pocevsi od subjektivnog osjecaja hladnih ekstremiteta, bolova,
otezanog hoda, pa do pojave ulceracija i gangrena 1 naravno teske invalidnosti ako je doslo do am-
putacije ekstremiteta.

Periferna arterijska bolest (PAB)

Bolest perifernih arterija naziv je za aterosklerotsku, stenozirajucu, okluzivnu ili aneurizmatsku bolest
aorte 1 njenih organaka, a koji ne ukljucuje bolesti koronarnih arterija.

Ucestalost okluzivnih bolesti arterija je velika, javlja se u vise od 10% muskaraca starijih od 60
godina. U toj Zivotnoj dobi ateroskleroza je uzrok zacepljena arterija u vise od 95% slucajeva. |
neka druga oboljenja neupalne i upalne etiologije mogu da uzrokuju perifernu arterijsku bolest (Mb.
Buerger, vasculitis i dr.). Periferna arterijske bolest deset puta ceS¢e zahvata donje ekstremitete.

Faktori rizika su: puSenje, povisen krvni pritisak, hiperholestrolemija, hipertrigliceridemije, povisen
BMI, Secerna bolest, Zivotna dob, postojanje drugih bolesti srca i krvnih sudova,

Simptomi: trnjenje i pecenje stopala 1 prstiju u stanju mirovanja, posebno nocu, hladna koza stopala,
intermitentna klaudikacija koja napreduje do bolova i u odmaranju, blijedoca, troficke promjene na
kozi stopala 1 noktima, smanjena dlakavost na kozi potkoljenice

Lijecenje podrazumijeva promjenu zZivotnih navika, kao prvo prestanak pusenja. Nakon toga prom-
jene navika u ishrani i fizicka aktivnost. Adekvatan higijena i njega koze nogu i stopala sprijeCava
nastanak infekcije i rizika od komplikacija.

Bolesti vena

Bolesti vena su dosta Ceste u odraslih osoba. Mogu biti posljedica traume, prekomjerne tjelesne tezine
1 fizicke neaktivnosti. Takoder 1 neka zanimanja koja zahtijevaju pretezno stajanje tokom radnog
vremena doprinose nastanku proSirenja vena.

Najces¢i simptomi koje imaju bolesnici s bolestima vena nogu su: otok nogu, bol i osjecaj tezine u
nogama, svrbez koze, crvenilo koze, hiperpigmentacija.

Kod uznapredovalih varikoznih vena nogu ili kod posttrombotskog sindroma mogu nastati manji ili
veci defekti koze, troficki ulkusi na potkoljenicama.

Cilj lijecenja je smanjenje ili uklanjanje simptoma bolesti, poboljSanje kvalitet zivota i prevencija
komplikacija.




ULCUS CRURIS
Definicija
Ulkusi na nogama su sporo zarastajuce rane koje mogu zahvatiti viSe slojeva nekog ekstremiteta.

Cesto postaju hroni¢ne a mogu biti praéene i lokalnom upalom tkiva. Najée$cée su u starijoj Zivotnoj
dobi i kod osoba koje boluju od se¢erne 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, kozne bolesti.

Mogu biti:

* Venske

* Venske i arterijske
» Arterijske

* Neuropatske

Venske ulceracije

Najcesce, ¢ine oko 70-80% svih ulceracija donjih ekstremiteta.

Hroni¢na venska insuficijencija dovodi do patoloskih promjena u venama i tkivima (destrukcije ven-
skih zalistaka ili hroni¢ne opstrukcije vene), a posljedica je hroni¢na venska hipertenzija. Zavrsni
stadijum venske insuficijencije je ulceracija na potkoljenici.

Faktori rizika: varikoziteti, tromboza dubokih vena, kongestivna sr¢ana bolest, gojaznost, smanjena
fizicka pokretljivost, imobilizacija nakon hirurSkih intervencija, tromboze nakon porodaja 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% slucajeva. Nastaju kao posljedica oboljenja arterija donjih ekstremiteta.
Najcesce se radi o obliterirajucoj aterosklerozi, trombangitisu ili ponovljenim ateroembolijama.

Faktori rizika za nastanak arterijskih ulceracija su: dijabetes, hematoloska oboljenja (anemije), sis-
temski vaskulitisi, oboljenja limfnih sudova, koronarna bolest, birgerova bolest, hipertenzija, hiper-
lipidemija, intermitentna klaudikacija, vaskularne intervencije, pusenje.

Neuropatske ulceracije

Javljaju se u oko 10% slucajeva. Nastaju zbog periferne neuropatije kod Sec¢erne bolesti, ponovljenih
trauma, tabes dorzalisa, siringomijelije, povrede spinalnih zivaca.

Epidemiologija

Prevalenca ulceracija donjih ekstremiteta u odrasloj populaciji je 0,2 do 2%. lako se ceSce javlja
kod starijih osoba, pocetak ulceracija krajem cetvrte decenije registrovan je u oko 22% slucajeva.
Oboljenje znacajno uti¢e na radnu sposobnost, Zivotne navike, kvalitet Zivota i1 zahtijeva visoke
troSkove lijecenja.




Dijagnoza

Dijagnoza ulkusa postavlja se na osnovu anamneze, klini¢kog izgleda, lokalizacije, oblika, veli¢ine,

duzine, Sirine, izgleda ruba, dna ulkusa, okolnog tkiva.

Venska Arterijske Neuropatska
ulceracija ulceracija ulceracija
Mjesta pritiska i traume  Plantarna strana stopala,
Perimaleolarno (stopalo, prsti, izboCine  glave metatarzalnih
Lokalizacija  (tipi¢no oko medijalnog kostiju), prednja ili kostiju, peta, mjesta
meleolusa) lateralna strana donje ponovljene traume i gubitka
tre¢ine podkoljenice senzibilitata
Jedna ili nekoliko,
Razli¢itog oblika i velicine,
plitki ulkusi
Rubovi rane su bedemasti,
neravni, podminirani, Jasno ogranicene,
Cest(? ]aka. sekrecija, sulfrva'wa NepraYllnog oblika, Nepravilnog oblika
Dno ispunjeno granulacionim, duboki o
o . o . .. Obi¢no duboke
Izgled nekroti¢nim tkivom ili gnojem,  Suhe, minimalna .
.. . . Okruzene kalusom
ulceracije Ulcus permagnum (zahvatanje sekrecija . . .
.. . . Dno cesto 1spunjeno
cijelog opsega potkoljenice Sivocrnog dna, bez ..
. . , . > granulacijama.
usljed spajanja veceg broja granulacija,
ulkusa), Blijedi na elevaciju.
Lipodermoskleroza (noga u
obliku obrnute boce Sampanjca
zbog induracije i fibroze dermisa
1 hipodermisa)
Cesto edematozna,
. Zategnuta, “ .
Eritematozna, Suha Cesto eritematozna,
Okolna ko¥a H.1'perp1grnent.ovana ili sa . Atroficna, Indur'lfana sa znacima
bijelom atrofijom (Atrophie celulitisa,
Nekad bez dlake, .
blanche), . Topla na dodir
) Hladna na dodir
Topla na dodir
Jak bol, Izmjenjen odgovor na bolne
Intermitentna podrazaje (nekad izrazena
e . Bol naj¢es¢e minimalan, kludikacija, hiperestezija: Zarenje,
Subjektivni . . o . . . . . .
osiecai ukoliko nema infekcije i prestaje  Bol i kod mirovanja probadanje, trenjenje,
Jeca) podizanjem noge osobito po noci, noc¢ni bol, nekad smanjena
smanjuje se spustanjem  osjetljivost ili potpuna
noge anestezija).
Perlfer.m puls prisutan/ Periferni puls oslabljen o .
palpabilan, e Periferni puls palpabilan,
. . .. . ili odsutan, ) ..
Prokrvljenost Kapilarno punjenje:obicno Kapilarno punjenje

normalno,
ABI>0,8

Kapilarno punjenje
usporeno, ABI<0,8

normalno.




Pretrage

Potrebno je napraviti laboratorijske, mikrobiolosSke analize, odrediti ABI (engl. Ankle Brachial In-
dex-brahijalno zglobni indeks) i1 doplerski UZ.

Vrijednosti ABI ima znacajnu dijagnosticku i prognosticku vrijednost. Normalno je da pritisak na
nivou sko¢nog zgloba jednak ili nesto vi$i u odnosu na pritisak mjeren iznad brahijalne arterije, te
ABI indeks iznosi 1,0-1,2. Ako je ABI <0,9 nalaz upucuje na prisustvo arterijske insuficijencije
Indikacije 1 izvodenje ostalih pretraga su na viSem referalnom nivou.

Komplikacije

» Infekcija i kolonizacija razliitim patogenima, najceS¢e Gram -pozitivnim 1 Gram-negativnim
bakterijama

* Trajni edem u predjelu skocnog zgloba zbog ucestalih 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 Cestih infekcija, naroCito kod neuropatskih ulceracija

+ Periostitis, osteoporoza i ankiloza zgloba usljed stalne imobilizacije kod hroni¢ne venske ul-
ceracije

* Maligna alteracija-rijetka (takva ulceracija je izuzetno bolna, neprijatnog mirisa, bez tendecije
zarastanja, podrivenenih ili izdignutih ivica).

Ciljevi lijecenja
» Ubrzati cijeljenje ulkusa

» Povecati radnu sposobnost
* Smanjiti duzinu i troskove lijecenja

Lijecenje
Osnovno je primarno procijeniti o kojem se ulkusu radi, buduéi da postoje razlike izmedu lijecenja

arterijskog i venskog ulkusa.
OpSte mjere

* Lijecenje udruzenih bolesti: edema, hipertenzije, dijabetesa, anemije i dr.
* Minimiziranje ili uklanjanje faktora rizika, promjena navika.

¢ Prestanak puSenja

¢ QGubitak teZine

¢ Adekvatna ishrana

¢ Izbjegavanje povreda

¢ Pravilna njega stopala

» Favoriziranje svakodnevnog kretanja ili vjezbanja.

Samo lijecenje se moze podijeliti na hirur§ko lijecenje i lokalni tretman rane.
U hirursko lijeCenje spadaju operativni zahvati kojima se rjeSava venska ili arterijska insuficijancija
te rekonstruktivni zahvati (pokrivanje rane slobodnim koznim transplantatima).

Lokalni tretman rane odnosi se na lokalne nekrektomije - odstranjivanje nekroti¢nog tkiva iz ulkusa,




toaleta rane, te prekrivanje rane adekvatnim suportivnim oblogama.

Kod lijecenja venskih ulkusa vrlo vaznu ulogu ima i kompresivna terapija poluelasti¢nim povojima
kao 1 primjena elasti¢nih kompresivnih ¢arapa.

Izuzetno je vazno i prepoznavanje i lije¢enje 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
omogucuje izbor savremene terapije, ubrzava vrijeme zarastanja, smanjuje stopu recidiva, troskove
lijecenja i gubitak radnih dana.

Prikaz bolesnika sa ranom

Bolesnica starosne dobi 78 godina sa ulceracijom na dorzalnoj povrsini desnog stopala.

PridruZene bolesti: kardiomiopatija, lijeCenje 1 kontrola kod kardiologa, periferna vaskularna bolest.
Od prije 5 mjeseci nastaje ulceracija na desnom stopalu poslije povrede koze.

Ulceracija je veli¢ine 3x4 cm, neravnog dna, pokrivena fibrinskim naslagama, eksudat umjeren, se-
rozan, ivice inflamirane. Ulceracija je bolna, 7 ( skala bola od 1-10), takode, bolesnica osjeca bolove

u misi¢ima listova, osjeca hladnoc¢u oba stopala. Desno stopalo eritematozno, sa diskretnim otokom.
Koji tretman biste primjenili?

ZASTITA I NJEGA RANE
Definicija
Rana - prekid anatomskog 1 funkcionalnog kontinuiteta tkiva.

Podjela rana s obzirom na tok zarastanja:

¢ Akutne - zarastanje unutar 4 sedmice
¢ Hronic¢ne - zarastanje duze od 6 sedmica

Proces zarastanja rane
Tokom zarastanja, rane prolaze kroz 4 faze. Ukoliko zarastanje zastane u nekoj fazi, rana prelazi u
hroni¢nu. Takoder postoji 1 niz drugih faktora koji uti¢u 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

¢ kasnaupala(48 — 72 sata nakon ozljede) .Dominantne ¢elije su fagociti — oslobadaju tumor
nekroticki faktor — fagocitoza celija; limfociti — kljuéna uloga u regulaciji kolagenaze;




oba tipa ¢elija imaju kljuénu ulogu u c¢iS¢enju rane digestijom bakterija 1 oslobadanju
proteolitickih enzima koji uniStavaju strana tijela i celularni debris

3. Proliferativna faza (5.-7. dana do 2-3 tjedna)

¢

¢
¢
¢

fibroblasti pocinju sintezu kolagena (tip I — XII) koji je klju¢ni element u fazi zarastanja
rane — osigurava ¢vrstocu 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 uti¢u na zarastanje rane

Lokalni uslovi

» vlaznost — epitelne ¢elije lakSe migriraju kroz vlazno okruzenje

+ toplina—potrebna optimalna temperatura za zarastanje rane. Toplinu rane moZe sniziti slijedece:

¢
¢
¢
¢

¢iS¢enje rane hladnom otopinom

otvorena rana dulje nego Sto je potrebno
ucestali prevoji

ostavljanje rane otvorenom bez zastite i obloga

+ kisik — hipoksija stimulira angiogenezu i razvoj granulacija, a kisik stimulira epitelizaciju
* pH rane — smanjen pH rane poboljSava zarastanje i smanjuje mogucnost infekcije

Op¢i uvjeti

* prehrana — proteini, masti, ugljikohidrati 1 vitamini

* dehidracija — elektrolitski dizbalans

* tjelesna grada — kaheksija, anoreksija i pretilost

» sistemske infekcije

e stress

. imunosu v . . e ..
imunosupresivni agensi — radioterapija i kemoterapija

 lijekovi — antiinflamatorni, citostatisi, imunosupresivi, antikoagulansi, psihofarmaci

e dob

— tijekom godina se smanjuje aktivnost fibroblasta

e hronic¢ne bolesti

Zbrinjavanje hroni¢ne kao i akutne inficirane rane moguce je ukoliko se nakon postavljanja tacne

dijagnoze,
bi ometali

Sto podrazumijeva da ranu treba ocijeniti i utvrditi uzrok, uklone svi nezeljeni efekte koji
zarastanje. Treba ista¢i znacaj multidisciplinarnog pristupa, kako u dijagnosticiranju tako

i u lijeCenju rane.

Izbor materijala za lije¢enje rane zavisi od tipa rane (dubine i stepena oStecenja tkiva) i zato ih treba
prije pocetka lijecenja precizno okarakterisati 1 opisati.




Tim JUDZKS Mr sci dr Zaim Jati¢ i Sefika Burakovié¢ vms, sacinili su karton koji pomaze ljekarima
1 medicinskim sestrama u opisu rane i donosenju odluke koji tretman primjeniti.

Ime i prezime: Broj kartona: Telefon

Adresa: IMG: Spol: M Z

Glavna oboljenja:

Pacijent/ica: | 1. pokretan/a 2. djelimi¢no pokretan/a  3.nepokretan/a

1. bez inkontinencije 2. inkontinencija urina
3. inkontinencija stolice 4. inkontinencija urina i stolice

Njegauku¢i | 1.odlicna 2.dobra  3.losa

Mjesto nastanka rane: 1. kuca/stan 2. bolnica

Datum nastanka rane: 3. dom za l'lj egu 4. drugo

Vrsta hroni¢ne rane: 1. dekubitus 2. dijabetski ulkus 3. ulkus kruris 4.

drugo Broj rana

Rizi¢ni faktori:

1. oboljenje krvnih zila (arterije, vene, limfni sudovi) 2. dijabetes 3. pusenje

4. malnutricija/kaheksija 5. imunosupresija 6. gojaznost 7. anemija

8. inkontinencija 9. maligna oboljenja  10. insuficijencija jetre  11. insuficijencija bubrega

Ranije lijeCenje rane

Datum

PovrSina rane

Sirina: cm
Duzina: cm
PovrSina: cm?2

DzZepovi 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




Zahvaceni

1. Fascije ili misici

2. Tetive ili kosti

3. Neurovaskularne
strukture

1. Neugodan miris
rane
2. Bez mirisa

Bris rane

Nalaz brisa

Rana fotografirana

Upucen/a

1. Hirurg plast/rekon
2. Hirurg vaskular
3. Dermatolog

4. Drugo

LijeCenje rane

Ljekar

Medicinska sestra




Metode i postupci u tretiranju rana:

* previjanje

* debridement

* potporne obloge

» kompresivna terapija

+ terapija negativnim pritiskom
* hiperbari¢na oksigenoterapija

Previjanje rane

Pravilno previjanje rane je najosnovniji postupak u adekvatnom lijecenju rana.

* Bitno je pridrzavati se osnovnih postulata i principa sterilnosti.
* Ranu isprati fiziloSkom otopinom pod laganim pritiskom.

* Njezno posusiti povrSinu rane.

* Dezinficirati okolnu kozu i potom zastititi kremom.

* Na ranu postaviti adekvatnu potpornu oblogu.

Ciste rane

 ispiranje fizioloSkom otopinom

* ne primjenjivati vodikov peroksid-hidrogen

+ aplikacija potpornih obloga u ovisnosti o tipu rane
+ zaStita okolne koze

Inficirane rane

» primjena vodikovog peroksida (H202)-samo dok postoji gnojna sekrecija
» primjena lokalnih antiseptika

+ ispiranje fizioloSkom otopinom

+ zaStita okolne koze

* potporne obloge

¢ aktivne obloge se srebrom i/ili ugljenom
Debridman

Debridman je osnovni hirurski postupak kod svih vrsta hroni¢nih rana kojim se uklanja devitalizirano
1 strano tkivo, kako bi se omogucilo i ubrzalo cijeljenje rane.

Debridman se mora ponavljati budu¢i da se nekroti¢no tkivo stalno stvara. Smanjivanjem nekroticnog
tkiva smanjuje se daljnje uniStavanje zdravog tkiva te sprjecava daljnji bakterijski rast, te time i sman-
juje mogucénost infekcije rane.

Nacini debridementa u toku lije¢enja mogu se kombinirati, a ponekad moraju i mijenjati. Neophodno
je bol pri debridementu svesti na nivo podnosljivosti. Moderne tehnike debridementa omogucuju brzi
1 bezbolniji tretman, te skracuju vrijeme hospitalizacije.

Suportivne obloge

Savremene obloge za lijeCenje rana su u mnogo¢emu zamijenile klasi¢nu terapiju hroni¢nih rana,




a takoder 1 akutnih inficiranih rana. Posebna prednost ovih pokrova je bolji efekt na patofizioloske
faktore koji onemogucavaju pravilno zarastanje rane. Osiguravaju optimalnu vlaznu i toplu sredinu u
rani i ranu $tite od uticaja vanjskih faktora, sprecevaju Sirenje sekreta iz rane na okolno zdravo tkivo.
Obloge se odlikuju osobinamakoje se moraju poznavati jer se prema uzro¢niku i drugim patofizioloskim
faktorima odabiraju odgovarajuce obloge za zarastanje rane. Isto tako je vazno odabrati odgovarajucu
oblogu u ovisnosti od faze zarastanja rane.

Lijecenje rane savremenim oblogama skracuje vrijeme zarastanja, smanjuje broj dolazaka pacijenata
na previjanje, a to podrazumijeva i manje angazovanje i opterecenje zdravstvenog kadra.

Vrste obloga
Poliuretanski filmovi

To su tanke, polupropusne, Supljikave obloge koji se lijepe za koZzu i1 ne propustaju bakterije 1 dru-
ge mikroorganizme, kao ni vodu, pa tako smanjuju moguénost sekundarne infekcije. Zahvaljujuci
velikoj elasti¢nosti lako se namjesStaju, ¢ak i na neravne i pregibne povrsine, kao Sto su lakat ili
peta. Primarno su namijenjeni za zastitu ugrozene koze (za prevencija dekubitusa) i za zbrinjavanje
povrsinskih rana bez ili s minimalnim sekretom. Isto tako su podesni za pokrivanje postoperativnih
rana. Pri lijeCenju hroni¢nih rana sluze kao sekundarne obloge, kojima se pokriva primarni amorfni
pokrov (gel, alginat itd.). Ova vrsta obloga moze ostati na rani do sedam dana, kada se zamijeni no-
vom oblogom u zavisnosti od stanja koze u okolini rane. Bolesniku omoguc¢ava normalno odrzavanje
osobne higijene (tusiranje, kupanje).

Hidrokoloidi

To su upijajuce paste ili prasak koji se sastoji od makromolekula koji se pretvaraju u polimerni
matriks. U ovu grupu obloga ubrajaju se i hidrofiberi. Odlikuju se sposobnos¢u upijanja, i kada stupe
u dodir sa eksudatom iz rane stvaraju gel zuto-smeckaste boje ¢ime se u rani odrzavaju povoljni
uslovi (vlaznost, pH, temperatura) koji pomazu 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
zastitu okolne koze, posebno u okolini stoma. Ne mogu se preporuciti 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 koze u okolini rane.

Poliuretanska pjena / membrana

To su obloge napravljene od poliuteranske pjene koja je karakterizirana visokim kapacitetima za
upijanje. Preporucuju se za upotrebu kod svih vrsta rana koje imaju manju ili ve¢u sekreciju, a ko-
riste se 1 u svim fazama zarastanja rane. Zamjenjuju se onda kada je obloga ispunjena sekretom do
1vica, obi¢no se to deSava u roku od dva ili tri dana. Za duboke rane i rane sa uvrnutim rubovima i
dZepovima koriste se posebne obloge koje su napravljene u obliku kockica od poliuretanske pjene.
Ove kockice su povezane neljepljivom Supljikavom membranom. Omogucava veliki kapacitet upija-
nja, lako se postavljaju i kod zamjene pokrova ne izaziva bolove.

Hidrokapilarne obloge

To su takoder obloge s visokim kapacitetom upijanja. Zbog specifi¢nih struktura ove obloge ne prel-
aze preko rubova rane i zahvaljuju¢i tome ne maceriraju kozu u okolini rane. Ova se vrsta obloga
preporucuje za razli¢ite hroni¢ne 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
(obic¢no je to dva do tri dana).




Hidrogel

To su obloge nacinjene od amorfnih hemijskih supstanci u obliku gela i mogu se kombinirati s
razli¢itim dodacima (najcesce s alginatima), koji osiguravaju optimalnu vlaznost u rani i tako hidriraju
suhe nekroze. Zbog povisenog onkotskog pritiska lako upijaju suvisnu sekreciju u rani i na taj nacin
pomazu endogenim mehanizmima u procesu i brzini zarastanja rane. Gelom se prekrivaju osjetljiva
mjesta u blizini nervnih zavrSetaka pa se tako snizava bol. Hidrogelne obloge su namijenjene za rane
sa viSkom suhih nekroza, jer ih hidriraju 1 tako omoguc¢avaju autoliznu nekrektomiju. Upotrebljavaju
se kod svih hroni¢nih rana sa suhim nekrozama, a mogu se primjenjivati i kao univerzalna primarni
obloga za lijeCenje svih vrsta dubokih rana i to u svim fazama zarastanja. Poslije primjene ove vrste
obloga potrebne su i1 sekundarne obloge (poliuretanski filmovi ili pjene) koje se zamjenjuju drugi
ili tre¢i dan. Vazno je voditi racuna o kozi u okolini rane, jer kod nepravilne upotrebe ovih pokrova
koza brzo macerira. Prilikom zamjene obloge okolinu rane treba ispirati fizioloSkom otopinom kako
bi se nekroti¢ne mase isprale, a kada je to potrebno, prilikom zamjene hidrogelnih obloga korisno je
hirurski odstraniti demarkirane nekroticne naslage.

Alginati

To su prirodne, primarne, sterilne, mekane obloge s visokim kapacitetima upijanja tekucine.. Sastoje
se od vlakana koja se kada stupe u kontakt sa teku¢inama pretvaraju u gel. Ova vrsta obloga namijen-
jena je za povrsne i duboke rane sa umjerenim i velikim eksudatima, kao 1 za inficirane rane, poseb-
no one koje su karakterizirane kapilarnim ili mikrocirkulatornim krvarenjem (hemostatska uloga).
Medutim, alginati nisu dobri za lijecenje suhe rane. Obloge se tako postavljaju na ranu da ne prelaze
preko ivica rane na kozu 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 teku¢om vodom i nakon toge se postavlja nova obloga. Sekundarna obloga moze biti bilo koje
vrste pod uslovom da ima sposobnost upijanja tekucine.

Neljepljive kontaktne mreZice

Ove, neljepljive, dobro prijanjaju¢e mreZice se izraduju od razli€itih tkanih 1 netkanih materijala (po-
liamida), koji se ne lijepe za ranu, jer su impregnirani neutralnim kremama. Ove obloge se sastoje od
mrezaste 1 porozne strukture pa zato omogucavaju prelazak sekreta iz rane. Spre¢avaju neposredan
kontakt upijajuceg sekundarnog pokrova sa ranom. Namijenjeni su za zaStitu dna rane i granulaci-
jskog tkiva. Ove mreZice mogu ostati na rani do sedam dana i po potrebi se zamjenjuje samo sekunda-
rna obloga svaki drugi, tre¢i dan. Mrezice se mijenjaju samo onda kada nije mogu¢ prolazak eksudata
iz rane kroz mrezicu.

Obloge s dodacima

To su obloge za rane razli¢itih kemijskih struktura i sadrze razliCite dodatke, koji se koriste za
lijeCenje 1 zaras¢ivanje 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 povrSinu prema rani koja je presvucena sa
perforiranim mekim silikonskim slojem. Silikonski sloj je inertan, hidrofoban i selektivno ljepljiv,
Sto znaci da njezno prijanja na suhu neostecenu kozu, a neprijanja na ranu i maceriranu vlaznu kozu.




Namijenjeni su za zarastanje razli¢itih vrsta rane, posebno koje imaju umjerene ili obilne eksudate i
koriste se u svim fazama zarastanja. Posebno se Cesto koriste za lijeCenje bolnih rana kao 1 za rane sa
dubokim ostecenjima i ugrozenom kozom u okolini rane (macerirana koza,”modro ljubic¢asta” koza).
Ove obloge mogu biti na rani i do Cetrnaest dana i da bi bolje prianjali na Zeljeno mjesto kombiniraju
se s sekundarnim upijaju¢im pokrovom.

Kolageni

To su upijajuce primarne obloge s poroznim strukturama, napravljene od prirodnog, ¢istog kolagena.
Zbog poroznih struktura upijaju sekrete iz rane, ubrzavajuci nastajanje 1 rast granulacijskog tkiva,
¢ime pomazu lakSem i brzem 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 pazljivo postupati, pa se ove obloge kombiniraju i s primjenom antibiotika. Ove
obloge ne treba kombinirati s antisepticima iz kojih se oslobada klor, kao ni sa supstancama koje se
koje se vezuju sa bjelanc¢evinama. Ovim oblogama je potrebna pomo¢ sekundarnih obloga i mijenjaju
se treci ili Cetvrti dan.

Resorptivne terapeutske obloge

To su primarne terapeutske obloge napravljene od oksidirane regenerirane celuloze i kolagena. Ak-
tivno pospjesuju prirodne procese zarastanja tako Sto za sebe veZu proteaze, enzime koji ometaju
lijecenje rana. Na taj nacin omogucavaju nesmetano djelovanje faktora rasta, koji ucestvuju i ubrza-
vaju nastajanje granulacija, angiogenezu i stimuliraju migraciju i proliferaciju stanica. Ove se obloge
odlikuju 1 drugim svojstvima kao §to su hemostatsko 1 resorptivno pa se preporucuju u zbrinjavanju
svih hroni¢nih 1 akutnih rana koje krvare (difuzno kapilarno krvarenje) ili tesko zarastaju (smetnje u
trecoj 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 hroni¢ne 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 lijec¢enja.

Indikacije

Povoj potkoljenice: Ulcus cruris venosum, svi oblici hroni¢ne venske insuficijencije, ako ne postoji
sklonost edemima u podrucju natkoljenice

Povijanje do prepone: Phlebothrombosis, Thrombophlebitis, nakon operacija varikoziteta, nakon
skleroterapije, limfedemi

Kontraindikacije

Apsolutne: izraZzena periferna arterijska okluzivna bolest, dekompenzirana sr¢ana insuficijencija,
septi¢an phlebitis — infekcija, dekubitus pete

Relativne: pocetna srcana insuficijencija, lagana periferna aterijska okluzivna bolest , neuropatije /
pareze




Terapija negativnim pritiskom (VAC-Vacum Assisted Closure)

Primjena kontrolisanog negativnog pritiska u zoni rane je pokazala ubrzano zarastanje kod rana nast-
alih na razne nacine. Rijec je o posebnom uredaju koji stvara negativan pritisak u rani (-125 mmHg)
1 preko posebnog sistema odvodi sekret iz rane. Negativni pritisak osigurava optimalnu koli¢inu
tekuceg sadrzaja u rani, tenziju tkiva i kapilarni protok u cilju poboljsanja kapilarne perfuzije.

Hiperbari¢na oksigenoterapija

Hiperbaric¢na terapija je vrsta medicinskog tretmana koja se zasniva na primjeni 100% kisika pod
kontrolisano povecanim pritiskom i u odredenom vremenskom trajanju ne duzem od devedeset minu-
ta. Terapija se provodi u specijalno dizajniranim komorama u kojima pacijent moze imati stalnu ko-
munikaciju sa medicinskom sestrom koja nadzire tretman.

Ljekari i medicinske sestre, moraju odlucivati o obradi rane na temelju pazljive procjene rane i
dobroga poznavanja karakteristika 1 nacina djelovanja pojedinih metoda i postupaka.

Izuzetno je vazno pacijenta promatrati kao cjelinu, uzimajuci u obzir 1 njegov op¢i status.

Da bi briga o rani bila uspjesna, najbolje je maksimalno djelovati na prevenciji i edukaciji, a
jedan segment je 1 poznavanje procesa zarastanja rane.

NJEGA PACIJENATA KOD PACIJENATA SA DIJABETESOM

Mnogi problemi sa stopalom se mogu sprijeciti, a svi pacijenti koji boluju od dijabetesa trebaju biti
svjesni problema ostec¢enja stopala. Nikada nije dovoljno naglasavati potrebu njege stopala jer se do-
brom njegom mogu sprijeciti teSke komplikacije koje mogu zavrsiti amputacijom. Svakom pacijentu
potrebno je dati informacije koje sadrze jasne sigurnosne instrukcije

Dnevna njega stopala

- Pregled stopala svaki dan.

- Gledati i opipati izmedu prstiju i oko peta.

- Ako pacijent ne moze pregledati svoja stopala moze koristiti ogledalo ili zamoliti nekoga da
to ucini 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 preporucuje kao dnevna njega stopala. Ako se namacu, ne bi trebalo da

to bude duze od 2 do 3 minute jer bi koza bila premekana 1 osjetljivija.

- Posusiti stopala peskirom svjetlije boje, posebno izmedu prstiju. Pogledati peskir da nema krvi
ili gnoja na njemu. Ukoliko se vidi krv ili gnoj odmabh se javiti doktoru.

- Utrljati hidrantnu kremu u stopala (ne nanositi izmedu prstiju) kako bi se sprijecila pojava
suhoce 1 raspuknuca.

- Koristiti kremu dva puta dnevno ako je koza izuzetno suha.




Kurije odi i kalusi

Nokti

Javljaju se usljed pritiska, najcesce usljed neodgovarajucih cipela.

Nikada ne sjeci kurje oci i kaluse, uvijek treba zatraziti pomo¢ profesionalaca.

Nikada ne koristiti kure za kurje o¢i, meleme ili tekucine da bi odstranili zadebljalu kozu, jer
¢e takve supstance oStetiti zdravo tkivo.

Rezati nokte na nogama pri jakom svijetlu 1 nakon kupanja, kada su nokti mekani.
Uvijek koristiti grickalicu za nokte ili makazice.

Nikada ne upotrebljavati noz ili grubu turpijicu.

Nikada ne guliti ili otkidati zanoktice.

Sije¢i nokte na nogama ravno, a nikada u uglovima ili nize zavrSetka noktiju.
Provjeriti ima li oStrih rubova, ublaziti ih turpijom.

Cipele i papuce

Ne hodati bos.

Uvijek nositi dobro napravljene cipele, a ne papuce u toku dana.

Nositi duboku i dovoljno Siroku obucu sa zaobljenim vrhom. Nositi cipele sa pertlama ili
¢i¢kom, bilo s ravnom (don da je deblji, oko 1 cm) ili niskom petom.

Ne nositi salonke, osim u posebnim prilikama.

Ne nositi otvorene sandale ili sa kaiSevima.

Pogledati unutraSnjost cipele zbog grubih mjesta, Savova ili ekserci¢a koji mogli izazvati
ozljedu.

Kupovati cipele popodne kada je stopalo najvece. Otisak na kartonu moze pomoc¢i da se vidi
je li cipela dovoljno Siroka.

Nikada ne nositi nove cipele cijeli dan. Nove cipele nositi kod kuée 20-30 minuta, a zatim
povecavati vrijeme sve dok pacijent ne bude uvjeren da nema problema. Pregledati stopala
imali crvenila ili oSte¢enja, jer ukoliko ih ima cipele je potrebno dodatno razvudi ili kupiti
nove cipele.

Preraspodjela sila noSenja tezine na ugrozene dijelove stopala se moze posti¢i pomocu speci-
jalne obuce. Oblikovani ulosci nacinjeni od supstanci koje imaju svojstva da apsorbuju ener-
giju, kao $to su plastoze i mikrocelularna guma, prikladni su za dugoro¢nu preraspodjelu sila
nosenja tezine.

Cesto su potrebne specijalne cipele za odgovarajuéi oblik stopala, te oblikovani ulosci. U
slucaju ozbiljnog deformiteta, cipele se mogu izraditi individualno za pacijenta.

Carape

Uvijek nositi odgovarajucu veli¢inu i izbjegavajte velike rubove.
Nikada ne koristite podvezice, elasticne ili uske sokne.

Uvijek nositi €iste Carape.

[zabrati ¢arape od pamuka ili vune, a ne sinteticka vlakna.

Zene mogu koristiti tanke hulahop ¢arape sa mjesavinom likre i pamuka.




Obucite pacijente o toploti i hladno¢i

- Izbjegavati ekstremne temperature.

- Izbjegavati pregrijane kupke i ne koristiti elektri¢ne jastuke ili termofore.

Pacijenti sa dijabetesom Cesto imaju slabu cirkulaciju

Poducite pacijente da:
- Prestanu pusiti-nikotin dovodi do stezanja krvnih Zila §to dovodi do smanjene cirkulacije u
stopalima 1 nogama.
- Da ne sjede prekrstenih nogu ili stoje dugo.
- Daredovno vjezbaju, Cak i ako pate od gréeva u nogama.
- Da budu aktivni u granicama do kojih to problem dopusta

- Da svaku posjekotinu ili ogrebotinu ociste blagim sapunom 1 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 naloziti da se
konsultuje sa ljekarom.

KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA

Kardiopulmonalna reanimacija (skraceno: KPR ili CPR, $§to je na engl. cardiopulmonary
resuscitation, a u prijevodu, kardiopulmonalna reanimacija, odn. sréano-plu¢no ozivljavanje)
kombinacija je mjera ozivljavanja koje se poduzimaju da bi se osobi koja je dozivjela zastoj rada srca
1/ili disanja (tzv. kardiorespiratorni arest) ponovno uspostavila sr¢ana i plu¢na funkcija.

Glavni je cilj izvodenja mjera KPR osigurati dostatnu koli¢inu krvi 1 kisika ¢elijama mozga, srca i
drugih vitalnih organa, sve dok se slozenijim postupcima ne uspostavi normalna sr¢ana akcija i sa-
mostalno, spontano disanje.

Ishemijska bolest srca vodeci je uzrok smrti u svijetu. Procjenjuje se da su kardiovaskularne bolesti u
Europi odgovorne za 40% svih smrti osoba mladih od 75 godina. Iznenadni kardijalni arest u odraslih
odgovoran je za vise od 60% smrti od koronarne bolesti srca.

Zrtvama kardijalnog aresta potrebna je trenutna kardiopulmonalna reanimacija (KPR). Vanjska
masaza srca je osobito vazna ukoliko defibrilacija nije moguc¢a unutar Cetiri do pet minuta nakon
kolapsa. U prvim minutama nakon uspjeSne defibrilacije, sr¢ani ritam moze biti spor i nedjelotvoran,
stoga vanjska masaza srca moze biti potrebna do uspostave odgovarajuce sréane funkcije.

Redoslijed postupaka osnovnog odrZavanja Zivota odraslih
Osnovno odrzavanje zivota ¢ini slijede¢i slijed postupaka:

1. Provjerite jeste li vi, zrtva i ljudi u blizini sigurni.
2. Provjerite stanje svijesti zrtve
3. Njezno protresite ramena zrtve i glasno upitajte: ,,Jeste 1i dobro?*




3.A. Ako odgovara:

» Ostavite ga u polozaju u kojem je naden, pod uvjetom da je okolina sigurna.
* Pokusajte saznati Sto se dogodilo i po potrebi otidite po pomoc¢.

* Redovito provjeravajte zrtvu.

3.B. Ako ne odgovara:
Pozovite pomo¢
* Okrenite unesrecenoga na leda i otvorite mu diSne putove zabacivanjem glave i podizanjem
donje celjusti.
» Stavite ruku na njegovo ¢elo i njezno zabacite glavu drze¢i palac 1 kaziprst slobodnim kako bi
mu mogli zacepiti nos u slu¢aju umjetnog disanja.
» Vrske svojih prstiju stavite na vrh brade unesre¢enoga 1 otvorite disSne putove podizanjem
brade.

4. Odrzavajuci disne putove otvorenima, gledajte, slusajte i osjetite disanje unesrecenoga
* (Gledajte pomicanje prsnog kosa
» Slusajte zvuk disanja nad ustima unesre¢enoga

* Ogjetite struju zraka na svom obrazu

Unutar prvih nekoliko minuta nakon kardijalnog aresta, unesre¢eni moze jedva disati ili rijetko 1
glasno hvatati zrak. To se ne smije zamijeniti s normalnim disanjem.

Gledajte, sluSajte i osjecajte najvise 10 sekundi, kako bi ustanovili da li unesreceni normalno dise.
Ako postoji 1 mala sumnja da li je disanje normalno, ponaSamo se kao da disanje nije normalno.

5.A. Ako normalno diSe:
» Stavite ga u bo¢ni polozaj
» Posaljite nekoga ili sami pozovite hitnu medicinsku pomoc¢.

* Provjeravajte da li trajno diSe.

5.B. Ako ne diSe normalno:

Posaljite nekoga po pomoc¢ ili, ako ste sami, ostavite unesre¢enoga i pozovite hitnu medicinsku
pomoc; vratite se 1 po¢nite vanjsku masazu srca ovim slijedom:

» Kleknite sa strane unesre¢enoga

» Stavite korijen dlana na sredinu prsnog kosa unesrec¢enoga.

» Stavite dlan druge ruke na ruku smjestenu na prsni kos.

» Isprepletite prste ruku i uvjerite se da pritisak nije na rebra. Ne vrSite pritisak na gornji dio

trbusne Supljine ili na donji dio prsne kosti.
» Postavite se okomito na prsni koS unesrec¢enoga i ispruzenih ruku utisnite prsnu kost 4-5 cm.

» Nakon svake kompresije, odpustite pritisak bez odvajanja vaSih ruku od prsnog kosa zrtve.
Ponavljajte ritmom od oko 100 puta u minuti (nesto manje od 2 kompresije u sekundi).

+ Kompresija i otpustanje trebaju jednako trajati.




6.A. Udruzite vanjsku masazu srca s umjetnim disanjem:
» Nakon 30 kompresija ponovo otvorite diSne putove zabacivanjem glave i podizanjem donje
celjusti
» Pritiskom palca 1 kaZiprsta ruke smjeStene na Celu unesrecenoga zatvorite mekani dio nosa.
* Dopustite da mu se otvore usta, ali i dalje odizite donju celjust.
* Normalno udahnite, usnama obuhvatite usta unesre¢enoga; budite sigurni da dobro prijanjaju.

» Polagano upuhniti promatraju¢i odizanje prsnog kosSa unesrecenoga; potrebna je otprilike 1
sekunda upuhivanja za dizanje prsnog kosa kao pri normalnom disanju; to je u¢inkoviti udisaj.

* Odrzavajuéi glavu zaba¢enom i bradu podignutom, odmaknite usta od unesre¢enoga te proma-
trajte spustanje prsnog kosa kako zrak izlazi.

* Ponovo normalno udahnite i upuhnite u usta unesre¢enoga daju¢i mu tako 2 u¢inkovita ud-
isaja. Potom, bez odgadanja, ispravno postavite ruke na njegov prsni ko$ i napravite sljede¢ih
30 kompresija.

* Nastavite s vanjskom masazom srca i umjetnim disanjem u omjeru 30:2

» Prekinite kako bi ponovno procijenili stanje samo ako unesre¢eni pocne normalno disati; u
suprotnom ne prekidajte reanimaciju.

Ako pocetni udisaj ne odigne prsni kos u nesre¢enoga kao kod normalnog disanja, tada prije sljedeceg
pokusaja:

* Provjerite usnu Supljinu unesre¢enoga i uklonite eventualnu opstrukciju.

* Ponovno provjerite da li je glava pravilno zabacena i da li je brada podignuta.

* Ne pokusSavajte dati viSe od 2 udisaja prije nastavljanja vanjske masaze srca.

Ako je prisutno viSe spaSavatelja, trebali bi se mijenjati svake 1-2 minute kako bi sprijecili umaranje.
Stanka pri zamjeni spaSavatelja mora biti minimalna.

6.B. KPR samo vanjskom masazom srca:

» Ako niste sposobni ili niste voljni dati umjetno disanje, provodite samo vanjsku masazu srca.
» Ako se provodi samo vanjska masaza srca, ona treba biti neprekidna i frekvencije 100/min.

» Prekida se radi ponovne provjere unesre¢enoga samo onda kada on po¢ne normalno disati; u
suprotnom se vanjska masaza srca ne prekida.

7. Nastavite reanimaciju dok:

+ Stru¢na pomo¢ ne stigne i preuzme reanimaciju.
* Zrtva ne pocne normalno disati.

» SpaSavatelj ne bude iscrpljen




Zakljucci s Konsenzus konferencije 2005. ukljucuju:

1.

,Frekvencija pritisaka® odnosi se na brzinu kojom primjenjujemo pritiske, a ne na ukupan broj priti-
saka svake minute. Broj pritisaka odreduje frekvencija ali 1 broj prekida radi otvaranja diSnih putova,
umjetnog disanja te analize automatskog vanjskog defibrilatora.

Svaki put kada se zapoCinje vanjska masaza srca,
spaSavatelj bez odlaganja smjeSta ruke ,,na sredinu
prsnog kosa“.

Prsni se kos pritiska frekvencijom od 100/min.

Treba paziti da se prsni ko$ utisne 4-5 cm (kod odra-
slih).

Prsnom koSu treba dozvoliti da se vrati u pocetni polozaj
nakon svakog pritiska.

Jednako vrijeme treba utroSiti na pritisak 1 vracanje
prsnog koSa u pocetni polozaj.

Prekidi u izvodenju vanjske masaze srca trebaju biti
minimalni.

Pipanje karotidnog ili femoralnog pulsa ne treba koris-
titi kao mjerilo uc¢inkovitosti arterijskog protoka.

Napredno odrZavanje Zivota odraslih

Svi zdravstveni radnici bi morali biti sposobni prepoznati kardijalni arest, pozvati pomo¢ i zapoceti
KPR. Oprema i lijekovi za reanimaciju moraju biti dostupni, kako bi se omogucila brza reanimacija
bolesnika u kardiopulmonalnom arestu. Idealno, oprema (ukljucujuci defibrilator) 1 lijekovi za kar-

Ne reagira?

1L

Zvati pomoc¢

iyl

Otvoriti disni put

JL

Ne dise rﬁrmalno?

JL

Zvati 112

1L

30 kompresija

—

2 udaha
30 kompresija

Osnovno odrzavanje Zivota odraslih

diopulmonalnu renimaciju bi trebali biti standardizirani i poslozeni po odredenom redu.




OSNOVNI PRINCIPI ISHRANE

Pripremila: Emina Bajramovié

Uvod

Osnovni preduvjet za odrzavanje dobrog fizickog i mentalnog zdravlja jedne osobe i njene otpornosti
prema bolestima je zdrava i1 pravilna prehrana. Ona ¢e biti osigurana samo dobrim izborom i1 kombi-
nacijom raznovrsnih namirnica.

Pod pojmom zdrava ishrana podrazumijeva se ishrana koja svakom zdravom i bolesnom organizmu
osigurava optimalnu koli¢inu i odnos unesenih proteina, Se€era, 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 lakse pojavi kod pothranjenih ili debelih, nego
kod osoba sa normalnom tjelesnom tezinom.

Prema podacima FAO-a, stopa pothranjenosti u Bosni i Hercegovini u 2010 godini bila je manja je
od 5%, Sto je slicno oc¢ekivanom procentu pothranjenosti u populacijama razvijenih zemalja, koji se
kre¢e od 4 do 7%.

Nizak socioekonomski status individua i grupa se sve vise ispoljava povec¢anim rizikom od gojaznos-
ti. To se pripisuje negativnom uticaju niskog dohotka i niskog nivoa obrazovanja na odabir namirnica,
1 podrazumijeva konzumaciju jeftinih namirnica loSeg nutritivnog kvaliteta, te konzumaciju energi-
jom bogatih, a nutrijentima siromasnih namirnica.

Prema posljednjim raspolozivim podacima iz istrazivanja Zavoda za javno zdravstvo F BiH, 41%
populacije odraslih je prekomjerno tesko, a 21,5% gojazno, a prekomjerna tezina je ustanovljena i
kod 17% djece starosti 0-5 godina.

Gojaznost

Prema Desetoj medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB 10) gojaznost je svrstana u grupu endokrin-
ih, nutricionih 1 metabolic¢kih bolesti ¢ime je jasno utvrden njen prvenstveno zdravstveni znacaj.

Mnogobrojna svjetska ispitivanja pokazala su postojanje direktne veze izmedu prekomjerne tjelesne
teZine 1 gojaznosti sa jedne, te oboljenja kao Sto su dijabetes, dislipidemije, hipertenzija, bolesti srca
1 neki tipovi karcinoma sa druge strane.

Savremena medicina gojaznost definise kao stanje kada u organizmu dolazi do pretjeranog nakupl-
janja masnog tkiva. Najveci krivac za nastanak gojaznosti je preobilna prehrana, posebno ako u njoj
dominira suviSe masna hrana. Drugi, podjednako vazan preduslov za nastanak gojaznosti je mala i
neredovna fizi¢ka aktivnost.

Ostali faktori kao Sto su zivotne navike, psiholoska stanja, genetska predispozicija, te neke bolesti
(npr. smanjena funkcije Stitne zlijezde, Cushingova bolest 1 sl.) svakako da imaju odredeni, Cesto 1
vrlo znacdajan, utjecaj na razvoj gojaznosti ali tek kao dodatni elementi — temelj su uvijek nezdrava i
pretjerana ishrana te nedovoljna fizicka aktivnost.




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
izraCunava se prema sljedecoj formuli:

tezina (k
HM = visina 2( (ri))
Index tjelesne mase Stepen uhranjenosti
<18,5 Pothranjenost
18,5-24.9 Normalna uhranjenost
25 Povecena tjelesna tezina
25,0-29.9 Predgojaznost
30,0-39,9 Gojaznost
>40,0 Ekstremna gojaznost

Distribucija masti moze 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 muskarce 1 do 0,85 za Zene su donje grani¢ne vrijednosti. Vrijednosti preko pomenutih nose rizik
za oboljevanje, nezavisno, ali 1 udruZeno sa gojaznoscu.

Mjerenje obima struka je jo$ jedan nacin da se procjeni distribucija masnog tkiva, pogotovo intraab-
dominalnih masti. Obim ve¢i od 80 cm kod Zena 1 94 cm kod muskaraca nosi povecan rizik, a preko
88 cm kod Zena 1 102 cm kod muSkaraca visok rizik za nastajanje raznih oboljenja. Visok odnos
abdominalnog masnog tkiva udruzen je sa hipertenzijom, smanjenom tolerancijom na glukozu, hiper-
insulinemijom i dislipidemijom. Ovi simptomi se oznacavaju kao ,,sindrom iks*.

Prema rasporedu masnog tkiva, dva osnovna tipa gojaznosti su: ginoidni ili Zenski (oblik kruske) i
androidni ili muski (oblik jabuke). Kod ginoidnog tipa gojaznosti viSak masnog tkiva se nagomilava
potkozno u donjim dijelovima tela, oko karlice i na butinama. Kod ovih osoba je uocena veca sk-
lonost ka pojavi mehanickih komplikacija u vidu otezanog kretanja, insuficijencije periferne venske
cirkulacije i respiratorne insuficijencije. Ovaj tip gojaznosti moze biti prisutan kod oba spola. Kod an-
droidnog tipa (centralni ili visceralni tip) masno tkivo se nagomilava u predjelu ramena, grudnog kosa
i abdomena. Ovaj tip gojaznosti nosi povecan rizik kardiovaskularnih i metaboli¢kih komplikacija,
kao 1 nekih oblika karcinoma.

Ciljevi pravilne prehrane

* Posti¢i i odrzavati dobro prehrambeno stanje pacijenta s obzirom na potrebe za makro i mik-
ronutrijentima

» Posti¢i i odrzati pozeljnu tjelesnu tezinu




U ishrani mora biti zadovoljeno

* Odredena koli¢ina prehrambenih sastojaka, koja se unosi u obliku obroka

» Raspored unoSenja obroka-vremenski termin uzimanja obroka svakodnevno isti ili priblizno
isti

* Nacin pripremanja

+ Kbvalitet sastojaka i njthov medusobni odnos unutar obroka i u ukupnom iznosu za 24 sata

¢ Omjer hranljivih sastojaka:
= 15-20% bjelancevina (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 pocetka edukacije pacijenta o ishrani, potrebno je izvrSiti procjenu prehrambenog stanja i na
osnovu dobivenih podataka planirati edukaciju pacijenata, individualno ili u malim grupama.

Procjena prehrambenog stanja
» Klinic¢ki podaci
- Visina, tezina, ITM
- Opseg struka 1 bokova
- Izracunati potrebu za energetskim unosom

e Anamneza ishrane

- Ko kupuje i priprema hranu

- Ucestalost 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

- Ucestalost 1 vrsta fizicke aktivnosti
- Procijeniti motiviranost, potrebu i moguénost vjezbanja

* Samokontrola
- Procijeniti znanje o uticaju hrane i fizicke aktivnosti na zdravlje
- Biljezenje uzimanja obroka

* Psihosocijalni aspekti

- Procjena Zivotne okoline

- Materijalno i obrazovno stanje pacijenta
- Radno vrijeme

- Procijeniti religijske 1 etni¢ke stavove

- Potpora sredine i porodice

- Faktor stresa




* Znanje i sposobnost

- Procijeniti postojeci nivo znanja o bolesti
- Potrebu i sposobnost ucenja

* Ocekivanja 1 spremnost
- Procijeniti nivo motivacije pridrzavanja preporuka
- Prihvacdanja promjena u ishrani

Zlatna pravila ishrane za dobro zdravlje

» Upraznjavati raznovrsnu ishranu, baziranu na raznovrsnim namirnicama koje poti¢u uglavnom
od biljaka, a ne od zivotinja.

» Jesti hljeb, zitarice, tjesteninu, rizu ili krompir nekoliko puta na dan.

» Jesti razne vrste povréa i voca, najbolje svjezeg i lokalnog, vise puta dnevno.

* QOdrzavati pozeljnu tjelesnu tezinu i svakodnevno upraznjavatie umjerenu fizicku aktivnost,
po moguénosti danju.

* Smanjiti unos masti i ulja, prednost dajte biljnim mastima (npr. suncokretovo, maslinovo),
radije jedite kuhanu nego pecenu ili przenu hranu.

* Zamijeniti masno meso i mesne proizvode sa grahom, leguminozama, le¢om, ribom, peradi ili
nemasnim mesom.

» Koristiti mlijeko i mlije¢ne proizvode (kefir, kiselo mlijeko, jogurt i sir) koji sadrze manje
masti.

» Birati hranu koja sadrzi malo Secera, rafinirani Secer jesti rijetko, ograniciti unosenje slatkih
pica i kolaca.

* Sol koristiti umjereno, ne vise od jedne ¢ajne kasike dnevno 1 uvijek birati jodiranu sol.

* Ako se konzumira alkohol, ograniciti unos na ne vise od dva pica na dan.

.....

» Pripremati, skladistiti i Cuvati hranu na siguran i higijenski ispravan nacin.

ISHRANA KOD PACIJENTA SA DIABETES MELLITUSOM

Pripremila: Keco Amela

Ishrana kod pacijenata sa Se¢cernom boleS¢u je osnov terapije. Ono $to kod pacijenti pri postavljanju
dijagnoze Secerne bolesti najviSe izaziva otpora su upravo mjenjanje prehrambenih navika i osjecaj
da im se uskracuje i zabranjuje odredena hrana.

Da bi se uspjesno lijecila Sec¢erna bolest osnova je motiviranost i dobra edukacija pacijenta. Pri tome
je pacijent partner u tretmanu.

U znatnom broju pacijenata napredak moze se posti¢i savjetovanjem o smanjenom kalorijskom unosu,
povecanju fizicke aktivnosti, te smanjenju tjelesne tezine. Ishrana koja se preporucuje pacijentima
sa Se¢ernom bolesti ne razlikuje se, u odnosu na energetsku i prehrambenu vrijednost kao i nacin
pripremanja, od uravnotezene prehrana koja se opcenito preporucuje zdravim osobama.

Osnovni princip terapije je uravnotezen i izbalansiran unosu svih hranjivih sastojaka, ugljikohidrata,




bjelan¢evina, masnoca, vitamina i mineral. Energija se u organizmu ve¢inom 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 najviSe odgovorni za porast Secera u
krvi tokom hranjenja.

Preporuceno je jesti u prvom redu slozene ugljikohidrate. Glavni predstavnih slozenih ugljikohidrata
je skrob, a sadrze ga hljeb, tjestenina i ostali proizvodi od raznih Zitarica, zatim riza te razlicite vrste
povréa kao Sto su krompir ili mahunarke. U sloZene ugljikohidrate spadaju i vlakna. Hrana bogata
vlaknima sporije se probavlja 1 smanjuje ucinak povisenja glukoze u krvi. Vlakna nalazimo samo u
namirnicama biljnog porijekla, a narocito su vrijedne cjelovite Zitarice, povrée, mahunarke i voce.

Jednostavne ugljikohidrate kao $to je saharoza, fruktoza ili laktoza nalazimo najviSe u slatkiSima,
voc¢u 1 mlijeCnim proizvodima. Sve donedavno se smatralo da su jednostavni Secerni zabranjeni u
Sec¢ernoj bolesti.

Objasnjenje se nalazilo u pretpostavki da se oni lako probavljaju i brze i vise dizu razine glukoze u
krvi. To se pokazalo neta¢nim jer taj u€inak u najve¢oj mjeri ne ovisi o vrsti ugljikohidrata u obroku
nego o njihovoj koli¢ini. Jednostavni Seceri imaju zapravo slicnu sposobnost podizanja nivoa glukoze
u krvi kao 1 sloZeni. Savremene smjernice tako dopustaju osobama sa Secernom bolesti uzimanje
slatkiSa, ali svakako u umjerenim koli¢inama i uz ogranic¢enje da to treba biti u sklopu cjelovitog
obroka u kojem treba smanjiti za odgovarajucu koli¢inu druge izvore ugljikohidrata.

Bjelancevine - trebaju podmiriti oko 20% ukupnih dnevnih potreba. Glavni izvori bjelancevina u
prehrani su meso, riba, jaja, mlijeko 1 mahunarke. Visak bjelan¢evina u prehrani moze doprinijeti i
slabljenju bubrezne funkcije u bolesnika sa Secernom bolescu.

Masnoce se preporucuju u maksimalnim koli¢inama do oko 30% dnevnog unosa.

Vrlo su bogate energijom. Osim ukupne koli¢ine, vrlo je vazna vrsta masnoca koja se jede. Preporu-
¢ljivo je vec¢inu potreba podmirivati nezasi¢enim masnim kiselinama.

Visestruko nezasi¢ene masti nalazimo u biljnim uljima kao $to je suncokretovo, sojino ili kukuruzno,
a vrlo vrijedne jednostruko nezasi¢ene masti u maslinovom ulju ili bademima.

U povoljnom u¢inku na nivo masnoc¢a u krvi posebno se isticu omega-3-masne kiseline iz ribe.
Zasi¢ene masti najvise su odgovorne za porast loSeg kolesterola u krvi, a nalazimo ih u namirnicama
zivotinjskog podrijetla, crvenom mesu, mlije¢nim proizvodima.

Jo$ opasnije su takozvane transmasne kiseline koje obi¢no nastaju tvorni¢kom preradom namirnica i
moralo bi ih se u potpunosti izbjegavati.

Planiranje ishrane

- Edukacija pacijenta obuhvata promjene nacina ishrane, veli¢ine porcija, izbalansiranosti i
redovnosti obroka, nac¢inu pripreme hrane

- Sapravilnom ishranom postizemo adekvatan unos gradivnih i1 energetskih materija, postizu se
ciljne vrijednosti tjelesne tezine

- Pristup pravilnoj ishrani podrazumjeva uzimanje manjih ¢eS¢ih obroka u toku dana, uz
obavezna 3 glavna obroka : dorucak 20 % dnevnog unosa, ruc¢ak 30% unosa i vecera 20%
unosa 1i2-3 uZinine izmedu obroka po 10% dnevnog unosa , ali bez povecenja unosa hrane sa
povecanjem broja obroka

- To obezbjeduje dobru kontrolu osjecaja gladi tako da kod glavnih obroka ne dolazi do prekom-
jernog uzimanja hrane




Dijeta se planira zavisno od: motivacije pacijenta, godina, pola, psihic¢kih 1 fizickih sposobnosti,
nacina zivota, socijalnog i ekonomskog statusa, kulturoloskog statusai ranijih navika u ishrani.

U planiranju obroka treba prije svega savladati kako odmyjeriti potrebnu koli¢inu odredene hrane,
takozvane porcije, mjerice, ili jedinice. Dok se ne stekne iskustvo, to se u pocetku moze nauciti va-
ganjem odnosno mjerenjem volumena. Vrlo je prakti¢no takoder i usporedivanje s veli¢inom nekog
poznatog predmeta ili primjerice s veli¢inom Sake ili dlana

Jedno serviranje

Slatkisi Grahorlcez orasasti plodovi, Ulja, preljevi, majoneza
sjemenke
1 kaSiCica margarina
1 Solja nemasnog vo¢nog 1/2 Solja kuhanog graha 1 kaSiCica majoneze
jogurta 1/2 Solja oraSastih plodova 1 kaSic¢ica light majoneze
1/2 Solja smrznutog jogurta 1 | 2 kaSiCica suncokretovih 1 kaSicica salatnog preljeva
kasicica Secera ili dZzema sjemenki 2 kasicica light salatnog
preljeva
Niskomasni mlije¢ni . v . .
. . Plodovi mora, perad, krto meso Zitarice (cjelovite
proizvodi
oy . e 84 g ribe, peradi bez koze ili ! snvlta knvlh 4
1 Solja mlijeka ili jogurta Krtoe mesa kuhanoe ili pecenog u 1/2 Solja zitarica
40 g sira oE T sup £ 1/2 Solja kuhane rize,
pecnici R .
zitarice ili tjestenine

Povrce i voée

1 Solja salate

1/2 Solja drugog povréa

1 vocka srednje veli¢ine

1/2 Solja svjezeg, konzerviranog ili smrznutog voca
1/2 Solja susenog voca

3/4 Solja vo¢nog soka

Najjednostavniji pristupi planiranja obroka koriste se tzv. metodom tanjura (Idaho Plate Method).
Tanjur se zami$ljenim crtama dijeli na jednu polovicu te dvije ¢etvrtine. Jedna Cetvrtina tanjura ispun-
java se hranom bogatom skrobom: proizvodima od Zitarica, mahunarkama, a druga ¢etvrtina hranom
bogatom bjelanc¢evinama, kao $to je nemasno meso ili riba. Polovicu tanjura moZe se ispuniti povréem
s malo Skroba (lisnato povrée, brokula). Posebno su predvidene mjerice voca i mlije¢nih proizvoda

Planiranje jelovnika prema piramidi pravilne prehrane

Piramida pravilne prehrane za osobe sa Se¢ernom boleS¢u zasniva se na podjeli namirnica u 6
skupina s obzirom na energetsku 1 prehrambenu vrijednost, a ne porijeklo. Za svaku skupinu postoji
preporuceni dnevni unos. Ovisno o dnevnom energetskom unosu i planiranom broju obroka potrebno
je to€no utvrditi broj jedinica iz svake pojedine skupine.




Skupina namirnica i preporuceni unos

SKUPINA Preporuceni unos (ovisno o dnevnom
NAMIRNICA energetskom unosu)
1.Hljeb i zamjene 3 — 13 jedinica
2. Povrée 3 — 5 jedinica
3. Voce 3 — 5 jedinica
4. Mlijeko 1 zamjene 1 — 2 jedinica
5. Meso 1 zamjene 3 — 10 jedinica
6. Masnoce I zamjene 3 — 8 jedinica

Fizicka aktivnost

Kod fizicke aktivnosti povecana potrosnja energije dovodi do smanjenju tjelesne tezine, utice na
povecanje osjetljivosti na inzulin 1 akutno smanjuje nivoa glukoze u krvi. Dokazano je da redovna
fizicka aktivnost smanjuje rizik pojave Secerne bolesti tipa 2. Hipertenzije poviSenih i masnoc¢a u krvi.
Danas su prihvacene preporuke o pozeljnih 30 minuta svakodnevnog vjezbanja. Hodanje je obi¢no
prva preporuka: najjednostavnija mogucnost koja ne zahtijeva posebne uslove 1 pripreme.

Ishrana kod hipertenzije - DASH dijeta

Pristup lijeCenja hipertenzije ishranom -DASH dijeta (Dietary Approaches to Stop Hypertension) se
temelji na rezultatima DASH studije objavljene u 1997. Istrazivanje je pokazalo da ishrana bogata
vocem, povréem i nemasnom mlije¢nom ishranom, sa smanjenjem zasi¢enih i ukupnih masti moze
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.Takoder je utvrdeno da ovaj model ishrane moze imati
pozitivan utjecaj i na osobe normalnim vrijednostima krvnog pritiska. Blagotvorno djelovanje DASH
dijete objasnjava se kroz povecéanje antioksidativnog kapaciteta i smanjenje oksidativnog stresa pov-
ezanih sa hiperlipidemijom kod pretilih hipertenzitivnih osoba. Tu dijetu za snizavanje krvnog pritis-
ka preporucuje National Heart, Lung and Blood Institute.

Preporuke DASH dijete

- 2-3 serviranja mlije¢nih proizvoda sa sniZzenim udjelom masti
- 8-10 serviranja voca 1 povrca

- prestati pusiti

- ograniciti unos alkohola

- ograniciti unos soli 1 procesiranih proizvoda

- ograni€iti unos suhomesnatih proizvoda

- izbjegavati proizvode koji sadrze aditiv MSG (natrijev glutamat)
- smanjiti tjelesnu masu

- tjelesna aktivnost

- adekvan unose kalcija, magnezija i kalija

- smanjiti unos masti




Smanjenje unosa soli

Studija “Intersalt” proucavala je ucestalost hipertenzije u razliitim populacijama, a zakljuceno je
da populacije koje konzumiraju manje od 4,5 grama soli dnevno imaju nizi krvni tlak. U populacija
koje unose viSe od 5,8 g soli dnevno, krvni pritisak raste proporcionalno unosu natrija. Temeljem
ove 1 slicnih epidemioloskih studija preporucuje se smanjen unos natrija u svrhu snizenja krvnog
pritiska u osoba koje boluju od hipertenzije. Danas su DASH dijeta uz preporuke o smanjenom
unosu soli naj¢esc¢e predlagane nutritivne intervencije za snizenje povisenog krvnog pritiska.Postoje
uvjerljivi dokazi prema kojima se smanjenjem unosa soli moze postic¢i i smanjenje povisenog krvnog
tpritiska. U meta-analizi iz 2002. godine pokazano je da smanjenje dnevnog unosa soli za 6 g rezultira
znacajnim snizenjem sistolnog 1 dijastolnog pritiska, kako kod osoba sa poviSenim krvnim pritiskom
(za 7,11/3,88 mmHg) tako 1 kod osoba sa normalnim krvnim pritiskom (za 3,57/1,56 mmHg)

Preporuke za broj serviranja:

1. Slatkisi (5 sedmic¢no);

Grahorice, orasasti plodovi, sjemenke (1 dnevno);
Ulja, preljevi, majoneza (2-3 dnevno);
Niskomasni mlije¢ni proizvodi (2-3 dnevno);
Plodovi mora, perad, krto meso (0-2 dnevno);
Zitarice (cjelovite) (7-8 dnevno);

A ol

Povrée i voce (8-10 dnevno)

Ishrana kod pacijenata sa hiperlipidemijom

Stanja u kojima postoji povisen nivo ukupnog holesterola, holesterola niske gusto¢e (LDL-holester-
ola) nazivamo hiperlipidemijama, dok stanja u kojima imamo i povecan nivo triglicerida i zna¢ajno
snizen nivo holesterola visoke gusto¢e (HDL-kolesterol), koji ima pozitivne metabolicke ucinke,
nazivamo dislipidemijama.

U lije€enju hiperlipidemije prvi korak je dijeta.

Metabolizam glukoze 1 lipida usko su povezani te svako remecenje metabolizma ugljikohidrata po-
taknuto visokim unosom istih moze rezultirati porastom razine triglicerida te smanjenjem razine HDL
kolesterola, $to je pokazano i meta-analizama studija koje su usporedivale prehranu bogatu jednostru-
ko nezasi¢enim masnim kiselinama te prehranu bogatu ugljikohidratima. Podaci prikupljani u NHA-
NES III istrazivanju koriSteni su i u svrhu utvrdivanja unosa ugljikohidrata i rizika od kardiovasku-
larnih bolesti. Uoeno je da poviSen unos ugljikohidrata uzrokuje smanjenje razine HDL holesterola
te povecanje razine triglicerida. Medutim, s druge strane je umjeren unos ugljikohidrata (ugljikohi-
drati osiguravaju 50-55% ukupno unesene energije) povezan s manjim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti te sa pozeljnim lipidnim profilom. Nadalje, veéina osoba dnevno vrlo rijetko unosi koli¢inu
ugljikohidrata koja bi osigurala vise od 55% ukupne energije pa je samim time i realna opasnost od
porasta triglicerida usljed opisanog nacina prehrane u op¢oj populaciji vrlo mala.

Povisen unos prehrambenih vlakana kao i omega-3 masnih kiselina pokazao se blagotvornim i kad je
rije¢ o lipidnom profilu.

Pokazano da povisen unos prehrambenih vlakana, i bez drugih promjena prehrambenih navika, moze
rezultirati smanjenjem holesterola za 2 - 4 %, kao 1 da dnevni unos 25 - 30 g prehrambenih vlakana,
moze rezultirati smanjenjem razine holesterola za ¢ak 12 %.




Kada je rije¢ o omega-3 masnim kiselinama, brojne studije su dale snazne dokaze prema kojima ove
vrste masnih kiselina uspjesno i1 bez nezeljenih nuspojava snizavaju razinu triglicerida i holesterola te
poboljsavaju omjer HDL i LDL kolesterola.

Preporuke za ishranu kod pacijenta sa hiperlipidemijom

Vrsta hrane Dozvoljeno Nije dozvoljeno
Milijeko i .. o . .
millil'ié‘:lil Obrano mlijeko, maldi sir,jogurt sa | Maslac, punomasno mlijeko,vrhnje,
J . §to manjim procentom masti 0,9% | punomasni sirevi , tu¢eno slatko vrhnje
proizvodi
Jaja bjelance zumance

Meso i mesne

Pilece 1 purece bez koZice, teletina

Masno-svinjetina, govedina, janjetina,
divlja¢ I pitomi kuniéi,jezik, pastete,

limun, jagode, borovnice,
ribizle,lubenica, dinja, ananas

preradevine . . s i
mesni proizvodi iz konzerve, iznutrice
Riba Sve . narocito plava morska riba Rakovi, Skoljke
Povrée Bilo koje pripremljeno bez Avokado, krompir(przeni, restani,
masnoca pomftit, Cips, pire)kikiriki
Jabuke(neoguljene), tresnje, viSnje e
. (ncog VJ ), s . Je, Grozdice, kokos, banana, smokve,
marelica, kruska, breskva, §ljive, . N . .
. N " . . kandirano voce,ljeSnjaci, orasi bademi,
Voce grozde, naran¢e, mandarine,grejp,

sve vrste kompota sa Secerom, slatko
tropsko voce

Vrsta hrane

Dozvoljeno

Nije dozvoljeno

Bijeli hljeb, lisnato tijesio sa maslacem i

SeCera, mineralna voda, vino (do 2
dcl/dan)

I-.Iljeb l. Crmi, ..p"l?‘it.’” e.h’ graham, zobene jajima, ¢ips, slain Stapici , krekeri, kokice,
tjestenina pahuljice 1 Zitarice integralne . ..
krompirovo tijesto
Masnocée Maslinovo ulje Maslac, svinjska mast, palmino ulje
Kolaéi sa kremom , cokolada 1 svi
- Nemasni kola¢i, marmelada za | proizvodi od nje, palacinke, krofne 1 ostala
Slatkisi .. . R .
dijabeticare peciva, Secer,med, torte, keksi,bombone I
tjesto peceno u masno¢i, puding
Zadini Svi (so do 3 g/dan),gorcica , senf 1 Majoneza i kedap
ocat
kaf: ije  Solji S .
Crnav <a a(do dYIJ © SOUICe N gy) alkoholana pica (Zestoka i pivo) kakao
. dan),Caj (preporucen zeleni) bez | . . . ., .
Pica 1 vru¢a cokolada, gazirana pica, sokovi sa

dodatkom $ecera
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Predlozeni izvori

Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi . ..
informacija
Na kraj ije ucesnik ce biti ban da:
9:00-11:30 | Rad u grupama 4 razliCite teme 2 raju.ove s§s1jel ucesnll ce ot sp(?f(.) an @a .
* Izradi sestrinski plan njege (sa razli¢itom problematikom )
11:30-12:00 Diskusija u malim Uloge ¢lanova ¢ Identifikuje ulogu porodi¢ne medicinske sestre i ljekara u
' ' grupama tima tretmanu pacijenata sa muskuloskeletnim problemima.
12:00-13:00 PAUZA ZA RUCAK
» Diskutuje o rezultatima audita o hipertenziji
* Razmislja o informacijama sakupljenim tokom audita
 Shvati vrijednost timskog pristupa pri kompletiranju audita
* Analizira prepreke u postizanju ciljnih nivoa kod populacije
pacijenata
L. ) L * Izradi plan za poboljSanje kontrole krvnog pritiska kod
13:00-16:00 MjeSovita velika grupa lzvjeStaji oboljele populacije pacijenata
POV Tzviestaji 1 diskusija Audit # 4 HTA Jeie popuiace pacy

* Iznese svoje misljenje o uticaju trening programa na njihovu
praksu

* Objasni koje promjene su u stanju napraviti u svojoj ambu-
lanti

* Analizira postojece prepreke u implementaciji pristupa po-
rodi¢ne medicne po pitanju njege pacijenta




PSIHOSOCIJALNI PROBLEMI U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI IZBJEGLIH
I RASELJENIH LICA

Pripremila: Zineta Mulaosmanovié¢

Bosna 1 Hercegovina zauzima ukupnu povrSinu od 51 129 km2. Prema procjenama u BiH sada Zivi
oko 4 000 000 stanovnika, od cega se 51,1% zena i 48,9% muskaraca.BiH ¢ine dva entiteta, Repub-
lika Srpska i1 Federacija Bosne 1 Hercegovine, koja se sastoji od 10 kantona. Distrikt Brcko je pod
suverenitetom drzave BiH.

Prosjecna starost u 2007. godini za Zene je iznosila je 39,4 godine, a za muskarce 37,2 godine.Kada
se ovi podaci uporede sa podacima iz 1981. godine, kada je prosje¢na starost za zene iznosila 30,5 go-
dina, za muskarce 28,7 godina, moze se uociti 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 prirastaj sa trendom opadanja u FBiH 1 negativan prirodni prirastaj u RS, §to
vodi u prirodnu depopulaciju stanovniStva. Socioekonomski pokazatelji za BiH ukazuju na visoku ne-
zaposlenost stanovnistva i jo$ uvijek nizak bruto domaci proizvod (BDP), sa trendom blagog porasta
poslednjih godina.

Ovakva situacija ima dodatne negativne uc¢inke na mentalno zdravlje stanovnistva, koje se ve¢ nalazi
u stanju povecane potrebe zbog predhodnog rata i josS uvijek prisutnih posljedica ratnih deSavanja.

Detaljniji podaci o demografskim i socioekonomskim pokazateljima za entitete i Distrikt Brcko se
nalaze u Aneksu 5. Dejtonskog sporazuma.

Stanovnistvo u BiH 1991. Godine

Prema popisu iz 1991. godine, stanovnistvo Bosne i Hercegovine ¢inilo je oko 4,3 milijuna ljudi,
sa prosjecnom gusto¢om naseljenosti od 86,6 stanovnika po Cetvornom kilometru. Gotovo 40%,
odnosno 1,7 milijuna stanovnika, zivjelo je u urbanim zonama. Sarajevo, Banja Luka, Zenica, Tuzla,
Mostar, Prijedor i Bijeljina bili su nastanjeni sa po vise od 100.000 stanovnika, gdje je bila i najvisa
gustoca naseljenosti. 1991. godine Bosna i1 Hercegovina je imala oko 1,3 milijona kuc¢anstava, §to je
¢inilo prosjecnu veli¢inu kucanstva od oko 3,4 osobe.

Posljedice sukoba od 1992. do 1995. na demografsku sliku Bosne i Hercegovine

Tragi¢an sukob u regionu 1 u Bosni 1 Hercegovini od 1992-1995., ostavio je ogromne, direktne
posljedice na demografsku sliku zemlje: oko 250.000 osoba je poginulo, a oko 17.000 osoba zvani¢no
se vodi kao nestalo.

Pored toga, od pocetka rata do potpisivanja Opceg okvirnog sporazuma za mir u BiH (DMS)), iz svo-
jih prijeratnih domova u Bosni 1 Hercegovini pokrenuto je oko 2,2 milijona osoba, §to ¢ini viSe od
50% predratnog domicilnog stanovnistva.

Od tog broja, oko 1,2 milijun osoba potrazilo je izbjeglicku zastitu u vise od 100 zemalja Sirom svi-
jeta, dok je, u isto vrijeme, oko milijon ljudi prognano unutar Bosne i Hercegovine.




Izbjeglice iz BiH od 1992. do 1995. godine

Najcesce destinacije privremenog prihvata bile su zemlje Zapadne Europe, dok su takoder znacajan
broj izbjeglica iz BiH prihvatile tradicionalne useljenic¢ke prekooceanske zemlje: SAD, Kanada, Aus-
tralija 1 Novi Zeland.

Zemlje regiona: Srbija i Hrvatska prihvatile su gotovo 40% izbjeglica iz BiH, dok su Njemacka i
Austrija pruzile zaStitu najve¢em broju bh. izbjeglica izvan regiona. Ove Cetiri zemlje prihvatile su
gotovo 80% svih osoba, koje su, kao izbjeglice, napustile Bosnu i Hercegovinu.

Naravno, najveci problem s kojim se danas suo¢ava Bosna i Hercegovina jesu prognanici i izbjeglice.
Procjena je da je tokom rata u BIH ukupno 2 milijona ljudi napustilo svoja ognjista.

Prema podacima WHO ukupan broj prognanika (raseljenih lica) samo na podruc¢ju Federacije 1995.
godine iznosio je 590.363. Drugi klju¢ni podatak odnosi se na izbjeglice. Izneseno je da je oko
1,2 milijuna gradana BiH izbjeglo u druge zemlje. Od toga je oko 399 hiljada u inozemstvu steklo
ili je u procesu stjecanja drzavljanstva. Preostalih 815 hiljada u potrazi je za stalnim boravistem 1
egzistencijalnim rjeSenjem. U Njemackoj je, medutim, trajan smjestaj dobilo 30 hiljada bosansko-
hercegovackih izbjeglica, a u Hrvatskoj 128 hiljada.

Sve ovo, pored podataka o ljudskim Zrtvama, ukazuje na razmjere bosansko-hercegovacke trage-
dije 1 potrebu poduzimanja ogromnih napora s ciljem prevladavanja teskih socijalnih i ekonomskih
posljedica koje je uzrokovao rat.

Integracija izbjeglica iz BiH u zemljama prihvata

Danas, Sesnaeset godina nakon potpisivanja Dejtonskog mirovnog sporazuma, u oko 40 zemalja
Sirom svijeta boravi jos blizu pola milijona osoba koje su Bosnu i Hercegovinu napustile od 1992. do
1995. 1, kao takve, evidentirane su kao izbjeglice iz BiH.

Medu njima je relativno mali broj onih koji jo§ uvijek trebaju trajna rjeSenja, Sto znaci da u zemljama
prihvata nisu rijesili svoj status kroz drzavljanski odnos ili dozvolu trajnog boravka, azil, radno-
pravni status ili na neki drugi legalan nacin.

Problemi mentalnog zdravlja kod raseljenih osoba

Problemi sa kojima se suocava cjelokupan sistem mentalnog zdravlja u BiH su brojni. Opterecenost
usljed mentalnih poremecaja u BiH je znaajna i vjerovatno u porastu, dijelom zbog dubokih
psiholoskih oziljaka usljed ratnog sukoba, dijelom zbog rasprostranjene socijalne deprivacije u
poslijeratnom periodu.

Dugotrajni simptomi traume i stresa kod stanovnistva su Cesti, a poslednjih godina uocljiva je
veca ucestalost depresije, zloupotrebe psihoaktivnih supstanci, anksioznih i sa stresom povezanih
poremecaja i nasilja, narocito kod adolescenata i mladih odraslih, ali i kod osoba iz drugih dobnih
skupina.

Zbog toga mozemo govoriti o0 povecanim potrebama stanovnistva za uslugama iz oblasti zaStite men-
talnog zdravlja na koje sadaSnji sistem moZe tesko odgovoriti.

Jesu li svi traumatizirani?

Poznati Unicefov izvjestaj “Stanje djece u svijetu” (Unicef, 1996a) navodi da “vrijeme ne lijeci trau-




mu”. Ovaj navod se Cesto Cuje, a generaliziraju ga proponenti psihosocijalnog pristupa. Znacajne
kritike je uputio i Summerfield (1996), na racun pretjerane procjene Stete.

Napomene vezane za “traumu”

¢ Velika je greska koristiti rije¢ “trauma” ili “traumatizacija” bez razjaSnjavanja razlike izmedu
izlozenosti traumatskim dogadajima i znacajnog oStec¢enja psihosocijalnog funkcioniranja.
Nije nuzna veza izmedu prvog i poslednjeg slucaja. Eksplicitna ili implicitna sugestija da ta veza
nuzno postoji 1 da moze dovesti do toga da se proglase bolesnim pojedinci koji su prozivjeli
straSne dogadaje bez osvrtanja na njihovo stvarno psiholosko blagostanje. Neki ljudi prezivljavaju
straSne dogadaje bez znacajnijih posljedica po njihovo psiholosko blagostanje.

¢ Ratno iskustvo doista moze voditi ka dugorocnom psiholoskom ostec¢enju koje moze trajati de-
cenijama (Mooren, 2001) ili ¢ak generacijama kasnije, ali to ne mora, neophodno, biti slucaj.
Mnogi ljudi se spontano oporavljaju ¢ak i od ozbiljnijeg posttraumatskog stresnog poremecaja.

¢ Pretjerani fokus na PTSP kao posljedicu rata moze staviti u sjenu prisustvo drugih problema kakvi
su depresija i zloupotreba alkohola 1 sedativa.

¢ Potrebni su pouzdani i validni kriteriji kako bi se napravila razlika izmedu izvorne, vjerovatno
prolazne psihopatologije i klinicki subjektivnog i neznacajnog povecanja nivoa simptoma. Puko
izvjeStavanje o tome da odredeni ispitanik pokazuje “visok” nivo na nekim skalama simptoma
moze “patologizirati” kako individualce tako i ¢itavu populaciju ispitanika.
Pretjerano koriStenje aritmetickih sredina za populaciju podgrupa, takoder, moze ukazivati na to
da svi ispitanici odredene populacije imaju povecano prisustvo simptoma, §to moze, ali i ne mora
biti slucaj.

¢ Pojacani fokus na unutarnju patnju, ¢esto povezan sa psihosocijalnim pristupom, moze skrenuti
paznju sa materijalnog i ljudskog razaranja koji naj¢esce jesu primarne posljedice rata. “Ratom
pogodene populacije uglavnom ne usmjeravaju svoju paznju na unutrasnjost, tj. mentalni proces,
vec¢ na spoljasnost, odnosno razruSenost svog socijalnog svijeta” (Summerfield, 1996,str. 1454).

¢ Zbog fokusa na psihopatologiju mogu se takoder zanemariti drugi odgovori na rat — kako medu
zdravom populacijom tako i medu populacijom koja pati od psihologkih poremeéaja. Cak i ljudi
sa visokim stepenom simptomatologije mogu imati “zdrave snage” 1 dobru adaptaciju u drugim
zivotnim podrucjima.

Psihosocijalna patologija raseljenih osoba u BiH

Raseljene osobe, nakon dozivljene ratne traume, traze egzistenicju i adaptaciju u novonaseljenim
sredinama. U toku socijalne adaptacije 1 dozivljavanja ralicitih stresnih situacija, u njima se poste-
neno razvija psihosocijalana patologija, kako zdravstveni enitet koji dosadasnja medicina objasnjava
kao PTSP, a on to u sustini 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 narucito izraZen u destruktivnim porodicam, gdje jedan roditelj je prinuden da se bori za so-
cijalnu egzistenciju, a djeca iz ovih porodica, zbog nedostatka stalne brige, razumjevanja, njeznosti i
autoritivnosti, imaju devijantno ponasanje.

Kod roditelja raseljenih osoba je prisutna standardna mentalna patologija, kod muskarca:PTSP, alko-
holizam, depresija a kod Zena je ve¢inom depresija, Sto se putem primarne-porodi¢ne medicine, moze




koliko-toliko utjecati na dijagnosticiranje i adekvatno lijecenje u saradniji sa Centrima za mentalno
zrdravlje.

U oblastima zdravstva, socijalne zastite i stanovanja potrebe djece izbjeglica i raseljenih osoba nisu
posebno tretirane, tako da su njihove potrebe ukljucene kao potrebe njihovih porodica, te postoji
generalna ocjena da su ta djeca u tezem ekonomskom i socijalnom polozaju u odnosu na domicilno
stanovnistvo.

Djece iz raseljenih porodica u BiH

U Izjvestaju Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH se napominje da je evidentan stalni trend
porasta broja korisnika prava na socijalnu zastitu, odnosno da je sve veci broj djece koja zive u statusu
siromasnog stanovnistva.

Prema izvjestaju, ¢iji je predlagac bilo Ministarstvo za ljudska prava i izbjeglice BiH, najugrozenija
su djeca bez roditeljskog staranja i djeca bez jednog roditelja, te djeca sa poteSko¢ama u razvoju. Kon-
tinuisana edukacija u bezbjednosnim institucijama o svim vidovima zlostavljanja djece aktivnije je
pocela 2005. godine, a znacajan napredak evidentiran je zadnjim godinama provodenja 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 obezbijedeni.
Kao rezultat, mnogi reformski procesi su zapoceti, ali sveobuhvatna reforma obrazovanja jos nije
zavrsena. lako bi sistem socijalne zastite trebao doprinijeti smanjenju siromastva, neke od karakter-
istika tog sistema su nedefinisane korisni¢ke grupe na osnovu kojih se utvrduju socijalni transferi,
Sto uz neefikasnost i nejednaku primjenu socijalne zaStite unutar BiH ima za rezultat pogorSanje
poloZaja ranjivih grupa, pa time i djece kao indirektnih korisnika socijalne zastite.

Na nivou BiH ne postoji niti jedan zakon koji reguliSe djeciju zastitu a postojeci zakoni nisu uskladeni.

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, ¢iji je cilj ja¢anje polozaja djece u BiH.

PSP - kod djece i roditelja iz raseljene populacije BiH

Prema podacima Helsinskog komiteta za ljudska prava, od svih oblika nasilja nad djecom u BiH cak
16 posto otpada na seksualno zlostavljanje.

Nasilnici su uglavnom muskarci, a skoro polovina ovih djela deSava se u porodici. Incest, pedofilija,
silovanje, ili bilo koji drugi oblik nasilja u porodici i drustvu, problemi su sa kojima se susre¢u sve
zemlje svijeta.

U borbu protiv nekih ukljucio se i Interpol, a za sve postoje primjeri i u BiH. Iako postoje nadlezna
ministarstva 1 socijalne sluzbe i Centri za mentalno zdravlje ,kako bi pomogli Zrtvama nasilja -
nazalost, rezultati njihovog rada i dalje su slabi.

U BiH ne postoje statisticki podaci ni o Zrtvama, ali ni o po¢iniocima ovog zlo€ina, §to automatski
daje dobre pretpostavke za nove slucajeve. Problem je joS§ vec¢i ukoliko se zna da u BiH ne postoje ni
specijalizirane ustanove u kojima bi se lijecile Zrtve pedofilije, ali ni pedofili.




Siromastvo u kome se nalazi nasa zemlja samo jo$ viSe doprinosi razvoju pedofilije. Veliki broj stra-
naca koji borave u BiH takoder znacajno utice na porast ovog problema.

“U jednom gradu u srednjoj Bosni majka je dovela trinaestogodisnjeg sina ljekaru jer je u posljednjih
godinu dana poceo mucati. Nakon svih ljekarskih pretraga ispostavilo se da ne postoje nikakve fizicke
smetnje za govor i djecak je poslat na razgovor kod psihijatra. Poslije nekoliko tretmana otkriveno
je da djecak jos od svoje osme godine ima seksualne odnose sa vojnicima iz obliznje SFOR-ove baze,
koji mu za te usluge placaju 10-20 maraka. Sve je pocelo tako Sto je djecak isao na kapiju da prosi.
Jedne veceri ga je dezurni vojnik odveo u mrak i nagovorio da ga dira. Ne shvatajuci sa svojih osam
godina sta to zaista znaci, djecak je pristao i zaradio 10 maraka. Poslije je imao i druge musterije.

}

Kako je djecak rastao, poceo je shvatati Sta to zapravo znaci i to je rezultiralo mucanjem.’

Djecakov otac je poginuo kad je njemu bilo samo cetiri godine, 1 upravo djeca iz takvih porodica
su Cesto zrtve, kao i djeca bez oba roditelja, ili ona koja imaju ocuha, a koji je Cesto i - seksualni
zlostavljac.

Povecanju broja seksualno zlostavljane djece u BiH doprinosi i teSka ekonomska situacija, nizak kul-
turni, socijalni i zdravstveni nivo velikog broja porodica u BiH, blaga kaznena politika, neobaveznost
majke na svjedocenje (koje u parnicama Cesto odbiju ucestvovati ili stanu na oCevu-starateljevu
stranu, pa ¢ak optuze dijete da je ono krivo).

Nasilje se nad Zrtvama ponavlja u duzem vremenskom periodu (djeca nemaju kome prijaviti ovakve
slucajeve, a Cesto, pogotovo djeca do deset godina, i ne znaju da su zrtve), tako da je svaka druga
djevojcica koja je jednom bila zrtva zlostavljana do 12 godine, a svaka tre¢a do 18 godine Zivota.

Koliko, zaista, u BiH ima seksualnog zlostavljanja djece pokazalo je i uspostavljanje SOS telefona
za ovakve slucajeve pri Djecijoj ambasadi, kada se za samo dva mjeseca javilo osmero djece koja su
tvrdila da su Zrtve.

Primjera u svakodnevnom zivotu, nazalost, ima i previSe. U jednu nadleznu instituciju u Sarajevu
dosla je majka sa trinaestogodiSnjom djevoj¢icom koja je tvrdila da ju je muskarac s kojim je zivjela
njena majka istukao. Na djevojcici su bili vidljivi tragovi fizickog maltretiranja.

U razgovoru sa sociologom djevojcica je priznala da ju je taj ovjek i seksualno zlostavljao, a kad se
pobunila i pokusala ga odbiti, on ju je istukao prijeteci joj da to ne smije nikome reci. Kad je socijalni
radnik sve ispricao majci, ona je odbila to povjerovati optuzujuéi djevojcicu da laze, da joj Zeli unistiti
srecu, te da ¢e je ostaviti u domu ukoliko ne prizna da nista od toga nije istina. Djevojcica je, vidno
uplaSena, rekla socijalnom radniku da je sve izmislila. I oti§la sa majkom kuci.

Problemi zbog nedostatka odgovarajuc¢ih ustanova pojavljuju se i kod slucajeva maloljetnicke pros-
titucije, delikvencije, ili bilo kakvog drugog nasilja nad djecom, ali i odraslima.

Nije rijedak slucaj da Zena koju je pretukao suprug nema gdje, pa ¢ak i nakon intervencije policije
1 ljekara ona mora nazad u svoj dom, rizikuju¢i da opet bude pretuc¢ena. Ni o ovom, kao ni o bilo
kakvom nasilju u porodici, ne postoje statisticki podaci, ali ni adekvatna rjesenja.

Zrtve nasilja u drustvu i porodici u mnogo slucajeva su zene, no ti primjeri su najces¢e nepoznati jer
se one teSko odlucuju da prijave nasilje, pa makar bilo u pitanju i silovanje.

Dosad uradene drzavne i medudrzavne studije pokazuju da je nasilje nad zenama Siroko rasprostran-
jeno, da se desava u svim drustvenim slojevima nezavisno od prihoda, vrste obrazovanja, kulture i




drustvenog statusa. No, paralelno sa ovim nasiljem stvarani su i “mitovi” kojima se pokuSava oprav-
dati musko ponasanje. Tako se kao Cest uzrok nasilja muzeva nad Zenama navodi alkohol, §to nije
nikakvo opravdanje. Takoder se ¢esto moze ¢uti komentar “pa ona ga je izazivala”, ¢ime se krivica za
nasilje prebacuije na Zenu iako je ona ustvari Zrtva.

Prema ovom stajaliStu, Zena provocira supruga svaki put kada po nekom pitanju ima misljenje drugacije
od njegovog. Cesto se Zenama prebacuje da su same izabrale muskarca koji ih maltretira, ali ¢injenica
je da gotovo nijedan muskarac na pocetku veze ne pokazuje svoju nasilnost. Nasilje ve¢inom pocinje
sa suptilnim ponizavanjem ili verbalnim prijetnjama, a kasnija zlostavljanja muskarac odglumi kao
ispade koji se ne¢e ponoviti i obec¢ava poboljSanje. No, istina je da onaj muskarac koji je sklon nasilju
teSko mijenja svoje navike.

Koliko je u nasem drustvu normalno nasilje supruga, pokazuje sljede¢i primjer. U travnickoj sudnici,
na optuzenickoj klupi nasao se ¢ovjek koji je pretukao svoju Zenu nanijevsi joj teske fizicke pov-
rede zbog kojih je zavrsila u bolnici. U prepunoj sudnici, u prisustvu advokata, sudija, tuZioca, on je
zacudeno pitao: “Pa zar ja ne smijem tuc¢i svoju zenu?”




PSIHOLOSKI I SOCIJALNI ASPEKTI JEDNORODITELJSKIH OBITELJI

Problem samohranog roditeljstva u svijetu se rjeSava ,,mrezama“ savjetovaliSta i Skola za roditelje.
Npr. u Svedskoj, u Stockholmu je u svakoj veéoj &etvrti Obiteljski centar gdje struénjaci razli¢itih
podrucja (psiholozi, soc.radnici) educiraju jednoroditeljske obitelji. Na te nacine se buduci 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

nacin poceli stvarati mrezu uzajamne podrske. U takvim organizacijama roditelji dobivaju ono $to 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 buduc¢nosti

strah da im dijete ne ,,upadne* u loSe drustvo, tj.strah od rizika droge, ulicnog nasilja, ali i
izbora loSeg partnera

brige o tome kakva ¢e djeca ispasti, kakva ¢e biti u Zivotu

brige vezane uz sadasnje ili daljnje skolovanje djeteta, uz podmirivanje troskova skolovanja
strah od negativnih emocionalnih ili ponasajnih posljedica po dijete zbog nedostatka drugog
roditelja u odgoju

priblizno svaki deseti samohrani roditelj navodi da se boji da ¢e umrijeti ili se razboljeti prije
nego djeca budu sposobna brinuti se o sebi

TeSkoce samohranog roditeljstva

financijske teskoce

umor i prezaposlenost

to Sto moraju sami preuzeti odgovornost za odgoj djece
stalna zabrinutost o tome hoce li dobro odgojiti djecu i kakva ¢e biti buduénost njihove djece
odsustvo kontakta ili lo§ kontakt djeteta s drugim roditeljem
nezaposlenost ili nestabilnost zaposlenja

samoca i usamljenost

neuskladenost radnog vremena i moguénosti ¢uvanja djece
nemogucnost da djeci priuste ono Sto djeca zele ili trebaju
objasniti gdje je drugi roditelj

nerazumijevanje okoline

problemi u realizaciji prava na alimentaciju

nerijeSeno stambeno pitanje

Kako samohrani roditelji mogu sebi olaksati svakodnevni Zivot?

Pokusajte se dogovoriti s ostalim roditeljima iz susjedstva oko prijevoza i cuvanja djece.
Ukoliko je moguce, pokusajte se dogovoriti s poslodavcem oko ostanka kod kuée kad su djeca
bolesna, a da to vrijeme odradite (subotom, npr.).

Strukturirajte dan: od dorucka do odlaska u krevet. Redoviti obroci i1 odlazak na spavanje u
odredeno vrijeme ¢e vam pomo¢i ne samo da budete zdraviji i vi i vasa djeca, nego i da se bolje
organizirate u odnosu na sve svoje obaveze.

Planirajte unaprijed Sto ¢ete uciniti ako djeca dodu ranije iz Skole ili se razbole (a Vi morate
raditi)




Kako se nositi s problemima?

Razgovarajte s nekim. Ne oklijevajte potraziti pomo¢ psihologa ako vam je tesko. Biti snaZan
znacli traziti 1 prihvatiti pomo¢ kad je trebate.

Pronadite grupu podrske. Vazno je prodiskutirati vlastitu situaciju s nekim tko je prosao slicno
iskustvo. Uspostavite kontakt s ostalim samohranim roditeljima iz susjedstva, djetetove Skole,
crkve...

Rijesite svoju pravnu situaciju. Vecina ljudi ostaje tjeskobna i ne moze “krenuti dalje” dok se
bra¢na situacija pravno ne rascisti.

Utvrdite unaprijed sustav nagrada i1 kazni s djecom (uvjerite se da svi ¢lanovi obitelji znaju
pravila i prihvacaju ih).

Izbjegavajte fizicko kaznjavanje djece. Umjesto toga, primijenite logi¢ne posljedice (npr. di-
jete uvida da, ako je potrgalo igracku, nema igracke; ili ako je nesto prolilo, mora to podistiti;
ili ako nije obuklo kaput, bit ¢e mu hladno); davanje ili ukidanje privilegija (npr. nagrada moze
biti gledanje omiljene TV-emisije, izlasci u kino, poslastice, a ukidanje tih privilegija kazna).
Tako ¢ete biti dosljedniji i efikasniji u odgoju djece.

predvidite unaprijed vasu reakciju na, za vas uznemirujuce situacije. Planirajte unaprijed $to
¢ete reci 1 uciniti ako npr. odsutni roditelj nenajavljenim dolaskom prekine vase planove ili
nedolaskom razocara djecu. PokuSajte pronac¢i odgovor koji nece ukljuciti djecu u scene 1
NE TJERAJTE DJECU DA ZAUZIMAJU STRANE. Ako vas prijatelji i rodbina konstantno
kritiziraju razmislite Sto biste mogli re¢i ili uciniti 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 stru¢njakom.

Kontrolirajte vlastite emocionalne reakcije prema svojoj djeci. Ako ste toliko ljuti na njih da
prije nego $to bilo sto kazete; otidite u drugu sobu; nazovite prijateljica/icu; procitajte ¢asopis;
priustite si toplu kupku. Sacekajte dok ne uspostavite kontrolu nad vlastitim ponasanjem prije
nego Sto pokusate preuzeti kontrolu nad situacijom.

Postujte licnost svoje djece. Djeca nisu nicije, pa ni vase vlasnistvo. Budite svjesni toga da vas
neke njihove osobine mogu podsjecati na bivSeg partnera, Sto vas moze uciniti kriti¢nijima
prema djetetu, nego Sto biste trebali biti. Ovo ¢ak moZze dovesti i do emocionalnog odbacivanja
djeteta (npr: “Tvrdoglav si kao otac. A zna$ da to mrzim!”)

Pronadite novi hobi ili obnovite stari. Ponekad depresivni i anksiozni ljudi zaborave hobije ko-
jima su si nekad znali priustiti zadovoljstvo. Pomo¢i ¢e vam ako pronadete barem jednu stvar
koju mozete uciniti za sebe, a zbog koje Cete se dobro osjecati. To moze biti tr¢anje, Citanje,
slikanje, plivanje...

Povremeno izadite u drustvo. Organizirajte cuvanje djece s drugim samohranim roditeljima
kako biste povremeno posjetili prijatelje, otisli u kino i sl. Trebate imati vremena i za sebe kako
biste se druzili s ljudima vase dobi. Zadovoljan roditel;j je i bolji roditel;.

Stvarajte ozbiljne, zrele odnose. Ponekad su samohrani roditelji toliko usamljeni da previse
lako puste nove, nedovoljno poznate partnere u svoje zivote i svoje domove, koji mogu odba-
civati i ne prihvacati njihovu djecu. Imajte na umu da ste vi zastitnici vase djece 1 da ne smijete
dozvoliti da bilo tko zlostavlja vaSe dijete, bez obzira na to koliko bili usamljeni ili koliko
voljeli tu osobu.




Dobre strane samohranog roditeljstva

- izostanak negativnih bra¢nih iskustava

- zadovoljstvo §to mogu slobodno i1 samostalno donositi odluke koje se ticu njihovog zivota i
zivota djece

- zadovoljstvo $to se djeca razvijaju kao sretne 1 dobre osobe

- Dbliskost 1 povjerenje izmedu roditelja i djece

- podrska bliskih osoba iz njihove okoline

Pet savjeta za samohrane roditelje

1. ZAPAMTITE, VI STE RODITELJ

Bez obzira na situaciju i ¢injenice vi ste joS§ uvijek obitelj, bez obzira $to u vasoj zajednici nema dvoje
roditelja. Mnoge obitelji sa samohranim roditeljem emocionalno su zdrave 1 savrSeno funkcioniraju.
To je stvar odabira, a ne srece. Ta obitelj odlucila je da bude zdrava, sretna , ispunjena srecom te
pozitivnim vibracijama i osje¢ajima.

RODITELJSKI SAVJET: Prisjetite se nekih ideala po kojima Zelite da vasa obitelj bude poznata,
zapisite ih. Takoder ih moZzete zalijepiti na vrta frizidera ili unutarnju stranu ulaznih vrata. Neka vas
to podsjeca na vas cilj kad vam bude tesko.

2. RAZGOVARAJTE SA SVOJIM DJETETOM O NJEGOVIM OSJECAJIMA

Kao $to 1 sami znate, 1 vaSe dijete takoder prozivljava osjecaj gubitka. Bez obzira na godine vase
dijete moze prozivljavati osjeéaje tuge, ljutnje ili jednostavno se osjecati drugacije od svojih vr$njaka.
Dopustite svom sinu/kéeri da govori o svojim osjecajima. To ¢e znatno ucvrstiti va§ odnos.

RODITELJSKI SAVJET: Potrazite trenutke kad vas dijete doista slusa. Iskoristite te trenutke da budu

prava rijetkost u Zivotu s adolescentom.

3. BUDITE SPREMNI

Budite upleteni u njihov Zivot koliko najvise mozete. PokaZzite im da ste odani svom ¢lanu obitelji
usprkos stresu 1 gubitku.

RODITELJSKI SAVJET: Sudjelujte u djetetovim Skolskim aktivnostima. Pronadite sve one stvari koje
mozete ili morate obavljati zajednicki te sudjelujte aktivno u njima. Rucajte, doruckujte i vecerajte
zajedno. Zajedno idite u jutarnje ili vecernje Setnje.

4. UCITE ODGOVORNOSTI

Adolescenti obi¢no mole roditelje da im daju njihovu neovisnost. Najbolji na¢in da ih naucite odgo-
vornosti jest da im dajete sitne poslove koje ¢e obavljati po kucanstvu. Ne gledajte na te sitne poslove
kao na nesto ¢ime ih zamarate ve¢ kao priliku da vasSe dijete u toj dobi pokaze svoju odgovornost
odnosno da se dokaze u svojoj novo ste¢enoj slobodi.

RODITELJSKI SAVJET: Pocnite sa manje odgovornim poslovima i polako im dajte sve odgovornije
poslove.




5. ZIVITE SVOJIM NACINOM I U GRANICAMA MOGUCNOSTI

Roditelji ¢esto znaju zapasti u velike dugove kako bi se ,,brinuli o svome djetetu. Daju svojem
djetetu pravu odjecu za njega, kupuju mu njegov vlastiti auto te ostale ,,potrepstine* za koje dijete
misli da su mu potrebne. Adolescent ne¢e nauciti ispravnu vrijednost novca, a roditelje ¢e dugovi
dovesti do financijskog stresa.

RODITELJSKI SAVJET: Naucite svoje dijete da pravilno i ,,zdravo* trosi novac. Ukoliko su u
godinama gdje se mogu zaposliti, dozvolite im da se zaposle te neka svojim primanjima pokriju
troskove za njima prijeko potrebne stvari. Neka jednom ili dva puta nauce na svojim greskama.

ZAKLJUCAK

Porodicni doktor se kroz fakultetsku nastavu obucava da uzme adekvtnu amamnezu za postavljanje
Sto tacnije dijagnoze i usjeSnije terapije. Za vrijeme specijalizacije, slicno znanje se prikuplja sa
primjesama vjestina kolega porodi¢nih dokora 1 dobivanjem smjernica za §to kvalitenijim radom u
praksi. Pacijent, kao konuzmnet socijalne problematike i psiho-tjelesnih oboljenja, dolazi kod svog
prodicnog doktora , obi¢no zbog jednog tjelesnog problema.

Savremeni porodi¢ni doktor, treba da ima detektor za mentalna oboljenja, socijane probleme, klinicke
vjestine, emapiju prema pacijentu i promptne odgovore na savremenu psiho-socijanu patologiju-PSP-
kao sve ucestalije stanje kod pacijnata u ambulantama porodi¢ne medicine.
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Vrijeme Nastavna strategija Tema Nastavni ciljevi
Na kraju ove sesije ucesnik ¢e biti sposoban da:
* Izradi sestrinski plan njege (sa razli¢itom problematikom).
Njega stopala kod » Prepoznati pacijenta sa rizikom za nastanak dijabetskog stopala.
9:00-11:30 | Predavanje pgcpenata oboljelih od * Opisati specificne zabrinutosti pacijenta sa dijabetesom.
diajbetesa + Objasniti zdravstvenu edukaciju i prevenciju za pacijente sa rizikom od
dijabetesa.
* Prepoznaju vaskularne i neurogene promjene stopala.
* Identifikuje ulogu porodicne medicinske sestre u monitoringu
Uloga med sestre u dijabeti¢nog stopala
11:30-12:00 | Predavanje i diskusija | monitoringu dijabeti¢nog jabeticnog stopata S
stopala * Identifikuje ulogu medicinske sestre u prevenciji dijabeticnog stopala
oboljelih od dijabetesa.
12:00-13:00 PAUZA ZA RUCAK
+ Izradi plan za poboljSanje kontrole dijabeti¢nog stopala kod oboljele po-
Demonstracija pregleda pulacije pacijenata
13:00-16:00 St(.)pvala Pregled i njega stopala . Izn§se szvoj.e mislj gnje 0 uticaju ‘Frening pr.ograma na njihovu p.raksu
Vjezba u grupama * Objasni koje promjene su u stanju napraviti u svojoj ambulanti
pregled stopala * Analizira postojece prepreke u implementaciji pristupa porodi¢ne medic-

ne po pitanju njege pacijenta




DIJABETICNO STOPALO

Pripremila: Advija Custovi¢

Definicija

Dijabetes melitus je hroni¢no nezarazno oboljenje, koje se karakteriSe visokim nivoom glukoze u krvi
(hiperglikemijom), a koja nastaje zbog poremecaja u sekreciji inzulina u njegovom nedjelovanju ili
zbog postojanja oba poremecaja.

Dijabetes nastaje usljed djelovanja genetskih faktora, faktora vanjske sredine i samog nacina Zivota.
Pored osnovnih simptoma ispoljenog dijabetes melitusa, veliki znac¢aj imaju komplikacije koje mogu
biti akutne 1 hroni¢ne.

Komplikacije oboljelih od dijabetesa mellitus: akutne i hroni¢ne

Akutne komplikacije nastaju usljed akutno povisene ili snizene glikemije i zahtijevaju hitnu medicin-
sku intervenciju.

Hroni¢ne komplikacije, daleko su znacajnije, nastaju sporije i za njima treba tragati. Dijele se na
mikrovaskularne i makrovaskularne komplikacije.

U mikrovaskulane komplikacije se ubrajaju dijabeti¢na: nefropatija,retinopatija i neuropatija.

* Nefropatija- osobe sa DM imaju 20-40% Sansu za nastanak nefropatije

» Retinopatija -kod 90% pacijenata sa loSe kontrolisanim DM nastaje retinopatija,vode¢i uzrok
slijepila kod osoba od 20-74 godine u SAD

* Bezbolan,unutrasnji proces koji zapocinje sa zamuéenim vidom.

* Neuropatija-osje¢anje se javlja u podrucju perifernih autonomnih i spinalnih nerava uslijed
povisene glukoze u krvi kroz duzi vremenski period.

Pacijenti pate od:

+ Parastezije: trnjenje,osjecajzarenja,bol

« Utrnuée: smanjen osjecaj bola,temperature

* Smanjena svjesnost o plozaju tijela,pokretima i poziciji
» Povreda stopala i infekcije.

Neuropatija takode moze uzrokovati:

* Konstipaciju ili dijareu

* Atoni¢an mokraéni mjehur
* Impotenciju

* Tihi infarkt miokarda

Dijabeti¢no stopalo se izdvaja kao posebna komplikacija zbog slozenosti svog nastanka. Rezultat je
iskljucivo sa dejstva:

- Periferne neuropatije (mikrovaskularna dijabeti¢na komplikacija), 1
- Periferne angiopatije (makrovaskularna dijabeti¢na komplikacija) [1].

Zbog periferne neuropatije, bolesnik slabije osje¢a dodir i bol (senzorna neuropatija). Te je izgubljen
vazan odbrambeni mehanizam - stopalo je kao tude.

{503 |



Istovremeno, zbog motorne neuropatije opustaju se misi¢i potkoljenice i stopala. Popusta savrseni
biomehanicki sklop stopala i dolazi do neravnomjerne raspodjele sila — spusta se svod stopala, pove-
¢ava se pritisak na mjestima izboc¢enja koje ¢ine glavice kostiju stopala. Tako nastaju karakteristi¢ne
deformacije stopala u dijabeticara (sve do Charcot-ove deformacije stopala).

Zbog autonomne neuropatije znatno je smanjeno izlucivanje znoja, koza postaje suha, nee-
lasticna 1 puca. Povecava se protok kroz arteriovenske anastomoze, stopalo je toplo i ote-
ceno, sa istaknutim venama na dorzumu. Ovakvo je stopalo vrlo podlozno infekeiji (1).
Pod perifernom angiopatijom podrazumevamo suzenja lumena arterija kao rezultat progresivne ate-
roskleroze. Periferni pulsevi su snizeni ili se uopste ne palpiraju. Rezultat ovih sloZzenih metabolic¢kih
promjena je hipoksija i hiperosmolarnost u tkivu, zbog €ega je povisen pritisak u mi§i¢nim vlaknima.
Ako dominira periferna neuropatija (neuropatsko stopalo), stopalo ¢e biti toplo, ruzicasto i sa vrlo
suhom kozom, pulsevi se pipaju zbog ocuvane cirkulacije, ¢esto su izrazene vene na dorzumu sto-
pala, Cesti su kalusi, bezbolni ulceri (senzorna neuropatija), gangrena na mestu pritiska, Charcot-ova
artropatija, neuropatski edemi.

Oslabljena cirkulacija krvi u stopalima uobicajena je za osobe starijeg zivotnog doba i oboljele od
Secerne bolesti. OSte¢enja nerava u nogama mogu nastupiti nakon viSegodiSnje slabe cirkulacije.

Dijabeti¢no stopalo je produkt niza faktora, a jedna je od najtezih komplikacija Se€erne bolesti, javlja
se naj¢esce na prstima stopala i na samom stopalu. U svom klinickom toku ima tendenciju hroniciteta
ili perakutnog toka s amputacijama.

Postoje tri osnovna mehanizma koji dovode do nastanka dijabetickog stopala;

Mikroangiopatija — promjene na arteriolama 1 kapilarama zbog taloZenja glikozamina u bazalnu
membranu s posljedi¢nim zadebljanjem endotela i zatvaranja malih krvnih zila, a §to rezultira ishe-
mijom tkiva.

Znaci smetnje u cirkulaciji: bol prilikom tréanja (u listovima), blijeda i plavicasta koza, koza hladna
na dodir, slab puls prilikom pregleda.

Polineuropatija — oSte¢enja Zivaca Sto rezultira smanjenjem ili gubitkom osjeta i zbog toga su mo-
guce ozljede i makroangiopatija promjene na velikim i srednjim arterijama u vidu taloZenja lipida u
intimu Sto rezultira stenozama.

Znaci oStecenja nerava su: neosjetljivost na toplinu i bol, utrnulost, peckanje, osjecaj hladnoce (iako
su noge tople), mravinjanje, gréevi u listovima u mirovanju, bolovi u mirovanju (nocu), suha i pe-
rutava koZa, bezbolne kurije o€i, bezbolne rane, natekle noge, roznati zuljevi, deformacije stopala
(iskrivljena stopala i nepokretljivost palceva).

Okluzija arterija posljedica je ishemija tkiva.

Karakteristike dijabetickog ulkusa
» Lokalizacija — prsti i stopalo (najcesce taban)
* Dno — duboka nekroza sa superinfekcijom uz izrazenu progresiju duz tetiva i drugih prostora
» Sadrzaj — gnojna, prljava sekrecija

* Okolina — celulitis, flegmona, gangrena




Dijagnoza dijabetickog stopala se postavlja na nivou tima porodi¢ne medicine. Skrining se radi jed-
nom godisnje, a u slucaju promjena cesce.

Procjena rizika za nastanak dijabeti¢nog stopala

U procjeni rizika za nastanak dijabeti¢nog stopala (ulcera ili aputacije) vazno je procijeniti pet kljuc-
nih faktora rizika:

- Postojanje prethodne historije ulcera stopala
- Procjena senzilibiteta

- Prisustvo deformiteta

- Procjena cirkulacije

- Procjena znanja za samonjegu i ponasanje

Procjena dijabeti¢nog stopala/brza provjera rizika
Riziko faktori

1. Ulcer stopala (rana koja nije zacijelila> 2 sedmice) sada ili
ranije

2. Gubitak senzacije na bilo kojem mjestu (nakon testiranja
na 4 mjesta: veliki prst, prvi tre¢i peti metatarzalni prostor
koriste¢i 10 gr monofilament).

3. Prisustvo kalusa na tabanu, prstima ili abnormalan oblik
stopala (npr kandZzasti prsti, baticasti prsti haluks i kurije o¢i)

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 poducavao o pravilnom provodenju inspekcije i njege
stopala.

6. Nosenje neadekvatne obuce (suvise uske ili male cipele,
gruba 1 istroSena unutra$njost obuée, neravnine u obuci u
predjelu stopala ili pete).

7. Pacijent nikada ranije nije imao edukaciju o njezi stopala

8. Pacijent nije provjeravao stanje stopala ve¢inu dana. Pitajte
,,kako znate da li se pojavilo crvenilo ili neki drugi problem
na Vasim stopalima? Ili ,,Kako ¢esto pregledate Vasa stopala?

9. Pacijent nije prijavio zdravstvenim radnicima probleme na
stopalima. Pitajte ,,Sta biste u¢inili ako pronadete zulj/plik na
Vasem 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.




Ako je odgovor NE za sve stavke od 1 do 4, pacijent je u nizem riziku za nastanak dijabeticnog
stopala

Ako je odgovor DA u bilo kojoj stavci od 1 do 4, pacojentima povecan rizik za nastanak dijebeticnog
stopala.

Ako je odgovor DA u bilo kojoj stavci od 5 do 10, indicira potrebu povecanja znanja kod
pacijenta za samonjegu i promjene ponasanja.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 kozi smatra se u visokom riziku).

e Trenutno nizak rizik
* Povecan rizik

*  Visok rizik

* Ulcerirano stopalo

Pregled stopala

Pregled stopala obuhvata vizuelnu inspekciju,palpaciju pulseva,ispitivanje senzibiliteta,te preporuke
1 smjernice pacijentu za dalju njegu stopala

Vizuelna inspekcija,cilj da se brzo identifikuje jasan problem,dokumentovati nalaze inspekcije stopa-

la 1 utvrditi potrebu za sveobuhvatnim pregledom stopala.
Vizuelna inspekcija stopala se obavlja:

» Prilikom svake posjete pacijenta koji ima neuropatiju.

» Najmanje dva puta godiSnje za osobe sa jednim ili povecanim rizikom u cilju zastite stopala od
razvoja dodatnih faktora rizika.

+ Najmanje godisnje ili ¢eS¢e,ako je potrebno za stopala u niskom riziku.

Palpacija (desna i lijeva noga) podrazumijeva:

» Palpaciju pulseva(arterije dorzalis pedis i arterije tibialis posterior),
* Temperatura kozZe.
» Kapilarno punjenje velikog prsta(normalno je za manje od 2 sekunde).

Senzibilitet - Ispitivanje povrSnog snzibiliteta pomoc¢u monofilamenta.
Monofilament se primjenjuje na dorzumu velikog prsta proksimalno od nokatne loZe 4 puta na oba
stopala.

Upotreba monofilamenta

1. Pokazite pacijentu monofilament.Stavite kraj monofilamenta na Saku ili ruku pacijenta i pokazite
da ova procedura nece nanijeti povredu
2. Zamolite pacijenta da legne na leda,zabaci glavu i sa zatvorenim o¢ima gleda prema plafonu.
3. Zamolite pacijenta da kaze ,,da* kada osjeti dodir monofilamenta na njegovom stopalu.Nikada
nepitajte pacijenta ,,Da li osje¢ate ovo*?
4. Drzite monofilament okomito na kozi i laganoga mrdajte kada testirate.PokusSajte za 3 sekunde
ukljuciti sljedece:
» Postaviti kraj monofilamenta na taban stopala.
* Potiskujte monofil¢ament do laganog savijanja.
» Podignite monofilament sa koze.




5. Ponovite isto na sljede¢em myjestuza testiranje.Ako monofilament slucajno sklizne sa
koze,ponovo testirajte to mjestokasnije ili u sljedecem testiranju.

6. Ako pacijent nekaze ,,da* kada dotaknete testirano mjesto,nastavite testirati slijedec¢e mjesto
gdje pacijent nije osjetio monofilament.

7. Ne koristite monofilament na ranam,nekroti¢nimpodruc¢jima,kalusu ili oziljcima.(3)

Nikad monofilamentom ne
doti¢ite rane

* Ispitivanje senzibiliteta

fﬁ’ﬂ\o Lf
)00
Desna ,.f’ y Lueva
noga : | noga

i 4 Dotaknite

monofilamentom mjesta

oznacena krugovima u
trajanju od 1 - 2"

- Pacijent ne vidi izvodenje testa

- Ispitivanje se radi na oba stopala

- Pregleda se monofilamentom koji izvodi pritisak 10 g

- Pritisak monofilamenta se postepeno pojacava do njegovog savijanja

- Ispitivanje se vrsi na deset tacaka na oba stopala

- Prisustvo neuropatije dokazuje izostanak osjeta na >5 ispitivanih tacaka na svakom stopalu
- Ispitivanje dubokog senzibiliteta (zvucna viljuska).

- Ispitivanje osjecaja za dodir i bol (vata i igla).

- Palpacija (toplina koze, puls arterije dorsalis pedis i arterije tibialis posterior)

- Inspekcija stopala postojanje deformiteta na stopalima (boja koze, dlakavost, promjene u vidu
zuljeva, maceracija, plikova, ragada, ulkusa, infekcije, deformiteti, nokti).( 3)




Ispitivanje dubokog senzibiliteta pomo¢u zvucne viljuske

Prevencija dijabeti¢nog stopala

Od izuzetnog je znaCaja prevencija dijabeticnog
stopala.

Prevencijom se postiZe bolji kvalitet Zivota
pacijenata oboljelih od DB, tracionalizacija
zdravsvene njege.

Primjena 128 hercne zvucne viljuske na dorzumu velikog prsta, na oba stopala.Pacijent osjeca
kad vibracija pocinje i kad vibracija prestaje (8 pokusaja)

Pogreske > 4 = periferna neuropatija
Pogreske > 2 = nema periferne neuropatije

Redovno pranje nogu u mlakoj vodi

Brisanje nakon pranja mekanim ru¢nikom bez trljanja

Redovni pregledi stopala

Nosenje adekvatne i udobne obuce

Prevencija znojenja

Pravilno rezanje noktiju

Masaza koze i1 druge metode

Ne hodati bos ili nositi cipele bez ¢arapa. Prije nego Sto obucete cipele, uvijek provjerite da ne
postoji kamenci¢ ili nesto drugo $to mozZe ozlijediti kozu stopala.

Nosite ¢arape od pamuka bez Savova, ili nositi ¢arape sa Savova iznutra prema van. Mijenjati
carape svakodnevno. Ne nosite ¢arape koje su prljave ili vlazne

Nemojte pokuSati ukloniti kurje o¢i ili Zuljeve sami. Razgovarajte sa svojim ljekarom ili me-
dicinskom sestrom ako imate kurje oci ili zuljeve.

Nemojte zagrijavati noge sa vodom ljecilista ili toplom vodom boca. Nemojte zagrijavati noge
blizu vatre ili tijela kojeodaje veliku toplinu. Ako imate smanjen osjecaj u nogama, veci jerizik
za opekotine.

Kada pregledati stopalo

Koza stopala stari mnogo brze od koze na ostalim djelovima tijela jer je izloZena brojnim spoljnim

1 unutrasnjim uticajima, poput neprimerene i nepravilno oblikovane obuce koja koZzi onemogucuje
disanje 1 uzrokuje prekomjerno znojenje.

Kontrolisati stopala svaki dan.
Zasto kontrolisati?

Da bi se rano uocili problemi

Kada kontrolisati?

Svaki dan nakon kupanja,tusiranja ili mijenjanja ¢arapa

Gdje kontrolisati?

Pod dobrim svijetlom ili da neko ucini to za vas
Traziti posjekotine, otvorene ranice, Zuljeve, zacrvenjena podrucja, otekline

Pipanjem stopala moZe se rukama osjetiti zadebljanja, raspukline, deformacije 1 sli¢no.




Preporuke i smjernice pacijentu za njegu stopala

1.

10.

Pregledajte stopala svaki dan pazljivo. Dobro pogledajte prostor izmedju svih prstiju. Plik ili
infekcija mogu poceti izmedju prstiju, a sa dijabetesnom neuropatijom se moze desiti da ih ne
osjecate, sve dok ne postanu iziritirane 1 inficirane.

Perite stopala mlakom, a ne vrelom vodom. Mozda necete biti u moguénosti da osjetite pravu
temperaturu vode, zato prvo testirajte temperaturu svojim rukama. Izbegavajte dugotrajno kvase-
nje u vodi. Posebno se morate pobrinuti da noge budu dobro osusene izmedu prstiju jer je, u slu-
¢aju da koza ostane vlazna, upravo to pravo mijesto za razvoj brojnih bakterija odnosno gljivica.
Poslije pranja nogu poravnajte nokte, najbolje turpijom. Vodite racuna prilikom sjecenja noktiju
da ne dode do urastanja.

Zuljeve ili zadebljanja na koZi njezno istrljajte peskirom ili kamenom za glaanje. Na mjestima
gde je zulj umetnite mekano jastuce. Plikove pokrijte zavojem.

Nosite udobnu obucu. Tijesna i neudobna obu¢a moze dovesti do pojave plikova koji se mogu
inficirati 1 prerasti u ranu.

Izbjegavajte da hodate bosi - uvijek obujte papuce ili ¢arape. Uvijek nosite pamucne Carape.
Koza, plastika i drugi materijali mogu iziritirati kozu stopala.

Koza treba da je mekana, a ne suha. Koristite svakodnevno losion za negu koze u kome nema al-
kohola i koji se nakon nanoSenja lako upija. Koza nakon upotrebe losiona ne treba da bude vlazna
1 ljepljiva. Ne mazite prostor izmedju prstiju.

Obavezno ukazite svom ljekaru na svaku promjenu u senzibilitetu u stopalima, nogama ili prstima
koju ste zapazili. Kazite ukoliko osjecate bol, bockanje, trnjenje.

Plivanje, voznja biciklom, joga su vrste aktivnosti koje su preporucljive jer ne opterecuju suvise
stopala. Ipak, prije svake fizicke aktivnosti posavjetujte se sa svojim ljekarom.
KONTROLISITE NIVO SECERA U KRVI SVAKODNEVNO, jer je to najbolji na¢in za preve-
ciju komplikacija.

Kada njegu stopala povjeriti drugom

Koza stopala stari mnogo brze od koze na ostalim djelovima tijela jer je izloZena brojnim spoljnim

1 unutrasnjim uticajima, poput neprimjerene i nepravilno oblikovane obuce koja kozi onemogucuje

disanje 1 uzrokuje prekomjerno znojenje.
Njegu stopala trebali biste povjeriti nekome drugom ili profesionalnom njegovatelju (pedikiru) u
slucaju:

Ako slabo vidite,
Rukama loSe dohvacate stopala,
Iimate urasle nokte, kurije oci ili bradavice koje vi sami mozete obraditi samo uz veliki rizik,

- Ako imate na nozi ranu koja sporo zarasta.(4)

Dijabeti¢ar mora redovno brinuti za svoja stopala, §to podrazumijeva svakodnevni samopregled nogu,
briznu njegu, besprijekornu higijenu, odabir prikladnih ¢arapa i dovoljno Sirokih i udobnih cipela, re-
dovno kretanje i kontrolu Secera u krvi.

Pritom posebnu paznju mora obratiti na:

- kozu izmedu prstiju (moguca zahvacenost gljivicama),
- je li koza na stopalima debela i tvrda (izloZenija infekcijama),




- kurje oci,
- raspucana koza.

Cak 15% dijabeti¢ara prije ili kasnije dobije rane na nozi. Toj problematici znatno pridonose i nepra-
vilna njega nogu, neprikladna obuca (prije uske cipele, visoke pete) 1 pedikiri manjkavog znanja, koji
nisu svjesni svih opasnosti Secerne bolesti.

Kurije o€i i kalusi
- Javljaju se usljed pritiska, najcesce usljed neodgovarajucih cipela.
- Nikada nesjec¢i kurije o¢i 1 kaluse,uvijek treba zatraziti pomo¢ profesionalca.

- Nikada ne koristiti kure za kurije o¢i,meleme ili teku¢ine da bi odstranili zadebljalu kozu,je ¢e
takve supstance ostetiti 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 nozili grubu turpiju.
Nikada ne gukiti ili otkidati zanoktice.
Sje¢i nokte na nogama ravno,a nikada u uglovima ili nize zavrSetka nokta.

Provjeriti ima li rubova, ublaziti ih turpijom.

Prilikom njege stopala izbjeci ¢e se povrede stopala samo pod uslovom da se izbjegava pribor kojim
bi se moglo povrijediti. Zato upotrebljavati zaobljen pribor za skracivanje noktiju na noznim prstima.
Nokte reZite ravno i1 njezno ih isturpijajte. Svakodnevno prati noge blagim sapunom, dobro posusite
1 zastitite kozu kremom. Posto stopala ne osjecaju koliko je voda zagrijejana, najbolje je koristiti
termometar i ne prelaziti 37°C.

Nikada ne koristite ostre predmete kao Sto su britvice, makazice, nozi¢i za kozu, agresivne preparate
za kurje o¢i odnosno rozZnate izrasline.

Pravilna njega stopala amputacija

Vece probleme poput upaljenih zadebljanja trebalo bi lijeciti antibioticima ili, u nekim situacijama,
kirurski.

Ispucala zadebljanja ili kalus najlakSe ¢e se odstraniti hidrokortizonskim kremama tokom no¢i nama-
zati kalus, a ujutro zadebljanje istrljati blago ru¢nikom.

Uloga medicinske sestre u monitoringu dijabeti¢nog stopala

Primarni cilj u tretmanu ulcerozne rane na stopalu dijabeticara je zarastanje u $to kracem vremenu
pri ¢emu se mora voditi racuna o drugim oboljenjima koja se pored dijabetesa,uporedo odvijaju kod
istog pacijenta (komorbiditet se kod dijabeticara gotovo uvijek odnosi na kardiovaskularna i bubrez-
na oboljenja),te 0 mogucim reinfekcijama ili razvojem novih bakterijskih sojeva.

Medicinska sestra-tehnicar koja ima zadatak da njeguje ranu ovog bolesnika, stoga strategiju tretma-
na treba osmisliti tako da ona bude sveobuhvatna i u¢inkovita.

Edukacija pacijentai njegove porodice je osnovna komponenta u lijeCenju dijabetesa i sprijecavanju
komplikacija.




Lijecenje podrazumijeva multidisciplinarni pristup:

» Edukacija pacijenta (svakodnevni samopregled stopala, noSenje ortopedskih cipela...)
* Redovna kontrola i korekcija Secera u krvi

* Medikamentozna terapija

» Psihosocijalna pomo¢

» Fizikalna terapija

» Hiperbari¢na oksigenoterapija (barokomora).

Hirursko lijecenje:
* Nekrektomije,
e Toalete rane,

* Zatvaranje rane reznjem ili slobodnim koznim transplantatom,
* Lokalni tretman rane - adekvatne suportivne obloge za rane. (4)

SLUCAJ

Pacijen A.R staraosti 45 g. Na inzulinu 20 godina, neregulisan Secer i kre¢e se izmedu 8,0-10,0
mmol/l. Od komplikacija ima angiopatiju donjih ekstremiteta sa suZenjem krvnih sudova od 30-40%,
registrovano dopler dijagnostikom. Prostorija u kojoj boravi pretrpana namjeStajem. Poslije jedne
manje povrede noge (udar nogom od sto) zadobio je lakSu lacerokontuzionu ranu. Sam previja ranu
nekoliko dana, a nakon §to se rana ne smiruje, pacijent se javlja u ambulantu.Nakon pregleda stopala
sestra konstatuje ozbiljniju povredu. Uvodi pacijenta ordiniraju¢em ljekaru koji ukljucuje antibitike 1
upucuje ga hirgurgu. Hirurg savjetuje da se nastavi sa antibiotikom (petak) 1 da se javi u ponedjeljak
na kontrolu. Tokom vikenda je doSlo do razvoja gangrene, pa je u ponedeljak indikovano bolni¢ko
lijecenje 1 aputacija stopala do skocnog zgloba.

U otpusnoj listi je pisalo da je do gangrene doslo uslijed zakaSnjenja na kontrolni pregled.

Infekcija se kod dijabeti¢nog stopala razvija brzo i nekada napreduje i pored propisane antibiotske
terapije. Treba naglasiti da je potrebno korigovati inzulinsku terapiju do uspostavljanja metabolicke
kontrole

Pacijentu savjetovati da svaku promjenu na stopalima u toku terapije (promjena boje stopala,Sirenja
zapaljenskog ZariSta,temperature,bola ) odmah prijavi svom ljekaru ili medicinskoj sestri. (7)
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Vrijeme Tema Nastavni ciljevi
Na kraju ove sesije ucesnik ¢ée biti sposoban da:
* razumjeti mehanizam nastanka cestih sindroma boli u podrucju
Bol u krstima: edukacija ledja i nogu Pre'd.avvanj ¢ lfl.ISkuSlJ a
9:00-10:30 pacijenata * savjetovati pacijente o tretmanu i rehabilitaciji nakon povrede Klini¢ke vjestine —
* napraviti ispravnu procjenu pacijenta sa bolom u ledjima pregled leda
« znati kada je radioloska ili ortopetska procjena potrebna
* lijecenje bola, vjezbe, tjelesni mehanizmi, modifikacija rada
10:30-10:45 PAUZA
10:45-12:00 | Artritis i reumatska bolest: ) Prep'oznavanje znakoYa 1 simptoma cilj:ev% tretme'ma; S,m anjenje Diskusija
boli i nelagode; umanjenje umora, povecanje mobilnosti
12:00-13:00 RUCAK
Ljekari i tehnicCari  Edukacija vezana za ishranu pacijenata (sa):
Ishrana dojencadi: savjetovanje ¢ Osteoporozom . . .
13:00-15:00 o . . N . Disk
roditelja ¢ Koji se oporavljaju od operacije ili akutne bolesti iskusya u gript
Nadomjesci u ishrani ¢ Renalnim problemima
15:00-15:30 | Evaluacija PAT programa




BOL U DONJEM DIJELU LEDA

Uvod

Bol u donjem dijelu leda Sirom svijeta stvara Stetu od preko sto milijardi dolara godiSnje ( ako se
uracuna gubitak u produktivnosti i odsustvovanjima sa posla)

- Dbijelci, muskarci 1 zene podjednako Cesto
- kod jedne tre¢ine onesposobljava

- 1u90% je rekurentan

- kod 1/3 zahvaca ziv€ane korjenove

- uvjetuje 1/4 od izgubljenih radnih dana

- U USA gubitci 20-30 mld. dolara

Razlozi za pojavu bola u donjem dijelu leda

Specifi¢ni razlozi nastanka bola u krstima

- malignitet
- infekcije
- prijelomi

Rizicni faktori

Starenje Posebno ako je postojala prijasnja povreda.

Podizanje, dugi periodi stajanja ili sjedenja,

F. .vk. h . . l 3 .
iziCki zahtjevni poslovi okretanje.

Mnogo sjedenja

LoSe drZzanje

Koji ukljucuju okretanje i izvijanje leda, npr.

Odredeni sportovi .
golf, ronjenje.

Oboljenje zgloba ili kosti Osteoporoza ili artritis.




PatoloSke promjene kod bola u donjem dijelu leda

Posebno ako:
[0 LoSe vjezbanje.
Ostecenje miSi¢a i ligamenata 0 Neprikladna upotreba

[0 Gojaznost
[l PuSenje

“Nosi i poderi”, moZe voditi u degeneraciju
Starenje i artriticCke promjene, hernijaciju diska
prsljena.

Osteoporoza i frakture Posebno kod Zena u postmenopauzi.

Kljuéna stvar u pomo¢l ljudima sa perzietsntnom ne- speciifénom boli u krstima je vlastito vodenje
svog stanja ( self menage). Osigurati savjete 1 informacije najvazniji dio .

Ciljano preporuciti strategije menadzmenta bola ima najvec¢i utjecaj na licni zivot pacijenata Cak 1
ako bol nije prestala potpuno.

Klju¢ni prioriteti za implementaciju
Informacije, edukacija invididualne postavke za pacijenta
Simptomi

- postepeno nastajanje 1 napredovanje

- nedefiniranih smetnji i bola ili

- nagli po€etak nakon nespretnog pokreta, podizanja teZine i naprezanja, pracen muskularnim
spazmom, ukocenoscu - svaki pokret pogorSava stanje

Bol u drugoj (radikularnoj) fazi

- ostri bol u ledima popusta, ostaje neodreden osjecaj slabosti i nelagodnosti

- nastaje stalni, tupi bol niz nadkoljenicu i podkoljenicu, bol u stopalu rijedak

- bol pracen trncima, bockanjem, utrnuloscu

- pogorsava se sjedenjem, stajanjem, hodom, kasljanjem, kihanjem, napinjanjem

Zasto popusta bol u ledima? Fragmenti su u kanalu, nema viSe pritiska na anulus i ligament

Stajanje - nagnut naprijed, bolesna noga flektirana u kuku i koljenu, oslanja se na veliki prst
Hod - spor, podupire leda rukom, skolioza

LeZanje - na zdravoj, bolesna flektirana u kuku i koljenu

Konzervativni tretman

- Teski simptomi: apsolutno mirovanje na ¢vrstoj podlozi, jastuk pod koljenima, parenteralno
analgetici 1 sedativi

- Slijedi faza limitirane aktivnosti, odmora, izbjegavanje napora i dizanja

- U treéoj fazi vjezbe za abdominalnu muskulaturu i erektore spine, pravilno pozicioniranje
tjela, nove navike




Lijecenje
- Modifikovana aktivnost- osim ako je bol jaka,lagana aktivnost ubrzava zalijeCenje
- Led,toplota, masaza
- Lijekovi
- Fizikalna terapija
- Adaptacija zivotnog stila
- Smanjenje tjelesne teZine

Vjezbe za donji dio leda

- Primarna svrha vjezbi za leda je povecati fleksibilnost i snagu misSic¢a u ledima i abdomenu

- Vjezbe raditi uz pomoc¢ ljekara, fizioterapeuta ili medicinske sestre

- Specifi¢ne vjezbe

- od znacaja su vjezbe karlice potkoljenskih tetiva,abdominalno jacanje i ja¢€anje ledni eksten-
zora

- Posebno za nekog ko je ve¢ imao povredu vjezbe moraju biti stalna praksa

Prevencija (posebno kod buduéih napada)

- Ucite 1 vjezbajte pravilne kretnje tijela

- Redovno vjezbajte da ocuvate leda jakima i savitljivima

- Odrzavajte dobro drzanje

- Izbjegavajte stajanje ili sjedenje na jednom mjestu duge periode
- Odrzavajte tezinu idealnu za vas

- Jedite zdravu hranu,izbjegavajte puSenje

OSTEOARTRITIS I REUMATOIDNI ARTRITIS
Osteoartritis

Opis bolesti

Hrskavica je dio zgloba koji oblaZe krajeve kostiju. UniStavanje hrskavice uzrokuje trljanje kostiju
jedne o drugu, Sto uzrokuje bol i gubitak pokreta. U mnogim slu¢ajevima, u osteartriticnim zglobo-
vima mogu se razviti koStane izrasline nalik na mamuze, nazvane osteofiti. Postoje mnogi faktori
koji uzrokuju OA. Iako su godine rizi¢ni faktor, istraZivanja su pokazala da OA nije neizbjezan dio
starenja. Pretilost moZe dovesti do osteoartritisa u koljenima. Takoder, ljudi sa sportskim ozljedama,
ozljedama zbog aktivnosti na poslu, te zbog nezgoda imaju povecan rizik od razvoja OA-a. Genetika
ima ulogu u razvoju OA-a, pogotovo u rukama. Neki ljudi mogu biti rodeni sa defektnom hrskavicom
ili sa malim defektima u na¢inu na koji su spojeni zglobovi. Kako osoba stari, ti defekti mogu uzroko-
vati rano unistavanje hrskavice u zglobu. U procesu unistavanja hrskavice, moze postojati upala sa
oslobadanjem enzima i ve¢im oStec¢enjima hrskavice.

Simptomi
- bol u zglobovima za vrijeme ili poslije kretanja
- neugodu u zglobu prije ili za vrijeme promjene vremena
- oticanje 1 ukocenost zglobova, pogotovo nakon kretanja
- kostane izbocine na sredini ili na kraju zglobova prstiju ili baze palca
- gubitak fleksibilnosti zgloba




Koje pretrage se mogu napraviti?

Lijecnici postavljaju dijagnozu OA temeljem klini¢kog pregleda, te prisutnih znakova i simptoma.
Rendgensko snimanje se koristi za potvrdu dijagnoze. Ve¢ina ljudi iznad 60-te pokazuju bolest na
rendgenskim snimkama, a jedna tre¢ina njih ima stvarne simptome.

Lijecenje

Ciljevi lijecenja su osigurati olakSanje od bolova, povecanje opsega kretnji i pojacati snagu. Postoji
nekoliko vrsta lijec¢enja:

- Lijekovi. Mnogi lijekovi bez recepta, ukljucujuci acetilsalicilnu kiselinu (npr. Andol) ili ibu-
profen (Cesti protuupalni lijekovi), mogu biti koriSteni za u¢inkovitu kontrolu boli i upale kod
artritisa. Lijekovi na recept (npr. diklofenak) za lijeCenje osteoartritisa su takoder dostupni.
Lijecnik odabire lijek uzimajuci u obzir tip artritisa, njegovu jacinu i op¢enito fizicko zdravlje
pacijenta. Pacijenti s vrijedom Zeluca ili dvanaesterca, astmom, bolestima bubrega ili jetre
ne bi smjeli uzimati protuupalne lijekove. Injekcije tekuceg kortizona direktno u zglob mogu
privremeno olaksati bol ili oticanje. VaZzno je znati, medutim, da ¢esto ponavljanje injekcija u
isti zglob nije preporucljivo jer moze ostetiti zglob i imati nezeljene nuspojave.

- Zastita zgloba. Stapovi, Stake, hodalice ili uévri¢enja mogu pomo¢i olak$anju od stresa i
napetosti artriticnih zglobova. Metode ucenja obavljanja dnevnih aktivnosti koje su manje
stresne 1 bolne za zglobove takoder mogu biti od pomoci. Odredene vjezbe i fizikalne terapije
mogu i trebaju se koristiti da bi se smanjila ukocenost, i da bi se ojacali misic¢i oko zglobova.

- Operacija. Opcenito, ortoped ¢e se za operaciju odluciti kada druge metode nekirurSkog
lijecenja nisu uspjele. Lije¢nik 1 pacijent ¢e odabrati tip operacije prema tipu artritisa, njegovoj
ozbiljnosti 1 pacijentovom fizickom stanju. KirurSke procedure ukljucuju:

 artroskopsku toaletu zahvaéenog zgloba

 kirursko ispravljanje angularnih (kutnih) deformiteta zglobova

» ugradivanje totalne endoproteze zgloba (tzv. “umjetni zglobovi”)

» spajanje krajeva kostiju u zglobu, kako bi se sprijecilo kretanje zgloba, i na taj nacin
olaksala bol u zglobu

Prognoza

Trenutno, vecina tipova artritisa se ne moze izlijeciti. U meduvremenu, ortopedi u suradnji sa drugim
lije¢nicima 1 znanstvenicima razvijaju mnoge ucinkovite nacine lijeCenja osteoartritisa. U vecini
slucajeva, osobe s artritisom mogu nastaviti sa svakodnevnim zivotnim aktivnostima.

Programi vjezbanja, protuupalni lijekovi, te redukcija tezine za pretile osobe su uobicajene mjere
za smanjenje boli, ukocenosti 1 poboljSanje funkcije. Kod ljudi sa teskim slucajevima artritisa, orto-
pedska operacija ¢esto moZze osigurati veliko olakSanje boli 1 uspostaviti izgubljenu funkciju zgloba.
Ugradivanje totalne endoproteze obi¢no omogucava osobi s teSkim artritisom u kukovima ili koljenu
hodanje bez boli ili ukoc¢enosti.

Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis je hroni¢no oboljenje u kojem dolazi do upale zglobova, njihovog oticanja, bol-
nosti, ukruéenosti i gubitka funkcije.




Proces zapocinje u sinoviji, membrani koja omotava zglob, tvore¢i zastitnu vrecicu.

Ova je vrecica ispunjena teku¢inom za podmazivanje zgloba koju nazivamo sinovijalnom teku¢inom.
Osim zastite zglobova, ova tekucina snabdijeva hranjivim tvarima i kisikom hrskavicu, glatko tkivo
koje oblaze krajeve kostiju. Hrskavica je gradena prvenstveno od kolagena, strukturnog proteina ti-
jela, koji tvori mrezu vlakana i time podupire zglobove.

Kod reumatoidnog artritisa stalni upalni proces koji zahvaca sinoviju postupno razara kolagen, ¢ime
se prostor u zglobu smanjuje 1 kona¢no razara samu kost. Kod progresivnog RA razaranje hrskavice
se ubrzava kada se tekucina i upalne stanice nagomilavaju u sinoviji, tvorec¢i panus, izraslinu koja
se sastoji od zadebljanog sinovijalnog tkiva. Panus proizvodi viSe enzima koji razaraju obliznju hr-
skavicu, pogorSavajuci status zahvacenog podrucja i privlaceci vise upalnih stanica, ¢ime se upalni
proces stalno ponavlja. Ovaj proces ne samo da zahvaca hrskavicu 1 kosti, ve¢ oStecuje 1 organe u
drugim dijelovima tijela.

Uzroci
Stvarni uzroci nisu poznati.

Prema najprihvatljivijoj teoriji “okida¢” reumatoidnog artritisa je kombinacija nekoliko riziko fakto-
ra, medu kojima su abnormalni autoimuni odgovor, genetska predispozicija te virusna ili bakterijska
infekcija.

Simptomi

Karakteristican simptom RA je jutarnja ukocenost koja traje najmanje pola sata. Simptomi poput
malaksalosti, gubitka tjelesne tezine 1 groznice mogu biti pocetni znaci reumatoidnog artritisa. Neki
tvrde da nalikuju simptomima prehlade ili gripe, osim, naravno, §to simptomi RA mogu trajati go-
dinama. OtecCenost i bol u zglobovima traju najmanje Sest sedmica prije nego se RA dijagnosticira.

Premda se RA skoro redovito razvija u zglavcima i zglobovima prstiju, ¢esto zahvaca koljena i
gleznjeve, zapravo mnoge zglobove. Bol je Cesto simetri¢na, ali moze biti zeS¢a na jednoj strani,
ovisno o tome koja se ruka ¢es¢e koristi. Upaljeni zglobovi obi¢no su nateceni i Cesto se pri dodiru
osjeca da su topli. U oko 20% slucajeva RA, upala krajnjih arterija uzrokuje potkozne ¢vorice ili
kvrzice veliine graSka ili malo vece. Locirani su u blizini laktova, premda se mogu razviti i bilo
gdje drugdje. Cvoriéi su obi¢no bezbolni, rijetko otkrivaju prisutnost reumatoidnog vaskulitisa (upala
krvnih zila), stanja koje pogada krvne zile plu¢a, bubrega ili drugih organa. Moguce je nakupljanje
tekucine, posebno u koljenima. U rijetkim slu¢ajevima javlja se u zglobnoj vrecici iza koljena i formi-
ra Bakerovu cistu nalik tumoru, a ponekad se proteze niz list noge, uzrokuju¢i 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 jo§ mjesecima nakon pojave bolo-
va u zglobovima. Krvnim pretragama moze se posumnjati na mogu¢ reumatoidni artritis.
Te pretrage su :

* Reumatodni factor
* Brzina sedimntacije eritrocita (SE)
* C reaktivni protein (CRP)




LijecCenje/prevencija
Reumatoidni artritis lijeci se lijekovima i promjenom nacina zivota.

Za uklanjanje boli 1 usporenje progresije oboljenja koriste se mnogi preparati, ali jo§ ne postoji
odgovarajuci program lijecenja.

Cilj vedine terapija lijekovima je dugoro¢no smanjenje upalnog procesa, sprecavanje oste¢enja ko-
stiju 1 ligamenata zglobova, ocuvanje pokretljivosti, Sto ve¢a ekonomicnost lije€enja i odsustvo pop-
ratnih pojava. U pocetku se obi¢no primjenjuju nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAIL) koji
smanjivanjem upale ublazavaju bolove. NSAIL mogu uzrokovati nuspojave kao Sto su probavne
smetnje 1 krvarenja iz probavnog trakta. Ako se nakon priblizno 4-6 sedmica uzimanja ne pokazu
djelotvornima, terapija se upotpunjuje drugim preparatima. Tradicionalno se u terapiji drugog reda
koriste antireumatici, i to tzv. antireumatici polaganog djelovanja. Oni su ucinkovitiji od NSAIL-a i
mogu dugoro¢no poboljsati tjelesne funkcije. Neki najceSce propisivani antireumatici su hidroksik-
lorokin, soli zlata 1 sulfasalazin. Neki stru¢njaci preporucaju da pacijenti s umjerenim do teSkim RA
odmah zapoc¢nu terapiju s antireumaticima, sa ili bez NSAIL-a. Indikatori za promptno i agresivno
uvodenje antireumatika su lagana progresija, zahvacenost dijelova tijela s iskljucenjem zglobova,
visoka razina reumatoidnog faktora 1 genetski markeri. Kortikosteroidi smanjuju upalu 1 usporavaju
ostecenja zglobova. Kratkoro¢no mogu poboljsati stanje, ali ako se primjenjuju vise mjeseci ili go-
dina, mogu izgubiti na ucinkovitosti 1 izazvati ozbiljne nuspojave. Ostali lijekovi koji se koriste su
imunosupresivi 1 blokatori faktora tumorske nekroze (TNF). Ovi preparati mogu uzrokovati teske
nuspojave, kao $to su povecéana osjetljivost na infekcije i oboljenja. Opée mjere: redovita tjelovjezba,
kontrola teZine, zdrava ishrana, primjena toplih 1 hladnih terapijskih postupaka (ovisno o fazi bolesti),
tehnike opustanja 1 uzimanje preporucenih lijekova.

Prognoza

Neki struénjaci dijele reumatoidni artritis na tip 1 i tip 2. Tip 1 je rjedi oblik koji traje najviSe ne-
koliko mjeseci i ne ostavlja trajnu invalidnost. Tip 2 je kroni¢ni oblik koji traje godinama, ponekad
doZivotno.

ISHRANA PACIJENATA SA RENALNIM PROBLEMIMA

1. Prehrana bolesnika na dijalizi

Bolesnicima na dijalizi namijenjena je kompletna i uravnotezena prehrana koja specifi¢no zadovolja-
va energetske potrebe bolesnika s restrikcijom unosa tekuéine i elektrolita. Hrana je visokokalori¢na
s umjerenom koli¢inom bjelancevina, prilagodenom koli¢inom ugljikohidrata i masti, s pravilnim
omjerom kalcija i fosfora te dodanim vlakana, §to pomaze odrzavanju crijevne flore. Hrana moze biti
dodatak redovitoj prehrani ovisno o dnevnim kalorijskim potrebama bolesnika.

Energetske potrebe bolesnika s kronicnim zatajenjem bubrega odgovaraju onima zdravog covjeka.
Ipak, smanjivanjem glomerularne filtracije ispod 25 ml/min bolesnici obi¢no smanjuju unos energije
zbog postupnog razvoja anoreksije.

2. Procjena statusa uhranjenosti

U procjeni unosa prehrambenih tvari uzima se anamneza prehrane, procjena apetita, kvantitativan




1 kvalitativan unos hrane, prehrambene navike te unos tekucine. Biokemijski pokazatelji ukljucuju
procjenu zaliha proteina, imunoloski status, odredivanje vitamina, minerala i elemenata u tragovima,
ravnotezu tekucine i elektrolita, kao 1 status lipida. Odreduje se trenutacna, ali i bivsa tjelesna tezina,
usporeduje se sa standardnim vrijednostima, prate se promjene tezine tokom vremena, izratunava
indeks tjelesne mase prema formuli: tjelesna tezina (kg)/ tjelesna visina 2 (m)

Hemodijaliziranim bolesnicima za odrzavanje neutralne ravnoteze dusika potrebno je minimalno 1,2
g bjelencevina po kilogramu tjelesne tezine dnevno. Oko 50% bjelancevina unesenih hranom trebaju
biti zivotinjskog podrijetla (meso, riba).

Bolesnike s loSim prehrambenim statusom moze se tijekom hemodijalize lijeciti intradijalitickom
parenteralnom prehranom.

3. Prehrana bolesnika s akutnim zatajenjem bubrega

Bolesnici s akutnim zatajenjem bubrega, a narocito oni u kojih je zatajenje bubrega nastalo u sk-
lopu visestrukog zatajenja organa, ¢esto su u hiperkatabolizmu i1 imaju proteinsko-energetsku po-
thranjenost. Hiperkatabolizam moZe biti posljedica temeljne bolesti i njezinih komplikacija, dijalize
1 loseg prehrambenog statusa. Brojna istrazivanja pokazala su da agresivno nadomjestanje hranjivih
supstancija i energije moze popraviti prehrambeni status i poboljsati ishod lijecenja bolesnika s akut-
nim zatajenjem bubrega.

4. Prehrana djece s kroni¢nim zatajenjem bubrega

Postizanje odgovarajuceg prehrambenog statusa je znacajan problem u populaciji djece s kroni¢nim
zatajenjem bubrega. Pristup prehrani djece treba biti multidisciplinaran, ukljuciti roditelje, te zado-
voljiti tri osnovna uvjeta: 1. propisivanje odgovarajuce prehrane od strane lije¢nika, 2. pracenje preh-
rane od strane roditelja, 1 3. hranjenje djeteta.

5. Prehrana starijih osoba s kroni¢nim zatajenjem bubrega

Za prevenciju pothranjenosti prehrana starijih osoba koje se lijeCe hemodijalizom treba sadrzavati
1 g proteina po kilogramu tjelesne tezine, s barem 6,3 g esencijalnih aminokiselina. Kalorijski unos
treba biti barem 30-35 kcal/kg tijekom 24 sata. Preporucuje se nadomjestanje vitamina topivih u vodi
1 vitamina D3 prema preporuci lijecnika. Ukoliko se unatoC pravilno provedenim mjerama ne us-
pije izbjeci pothranjenost, treba zapoceti lijecCenje intravenskim prehrambenim pripravcima tijekom
hemodijalize.

6. Prehrana nakon transplantacije bubrega

Bolesnici se nakon transplantacije sve bolje osjecaju, a u ve¢ine dolazi do oporavka apetita. Ipak,
upravo ova skupina bolesnika zahtijeva posebnu paznju kako bi Sto dulje zadrzali funkciju trans-
plantiranog bubrega i izbjegli brojne komplikacije koje su posljedica prethodne uremije te upotrebe
imunosupresivnih lijekova. Vise od 60% bolesnika unutar prvih godinu dana po transplantaciji dobije
viSe od 10 % na tjelesnoj tezini.

Dislipidemija je najces¢e posljedica imunosupresijske terapije, ali joj u znacajnoj mjeri doprinosi i
debljina. Treba je zapoceti lijeciti prehrambenim promjenama, a nakon 6 mjeseci od transplanatcije,
kada se smanji doza imunosupresivnih lijekova, ukoliko dijetetske mjere ne djeluju, u terapiju treba




uvesti neki od lijekova za snizavanje masnoc¢a u krvi.

Seéerna bolest je Eesta u transplantiranih bolesnika, jednim dijelom jer se radi o bolesnicima kod ko-
jih je Secerna bolest dovela do zatajenja bubrega, a drugim dijelom zbog razvoja tzv. poslijetransplan-
tacijske Secerne bolesti. Ova poslijetransplantacijska komplikacija razvija se u 15% bolesnika s pre-
satkom bubrega, od ¢ega tre¢ina dobije Secernu bolest unutar prva 3 tjedna po transplantaciji. Kaoiu
ostalih bolesnika sa Secernom bolesti, potrebna je prehrana kojom ¢e se odrzati optimalna glikemija.

Najcescée prehrambene preporuke

1. Unos tekuéine

U unos vode treba uracunati sve tekucine, ali i sadrzaj vode u namirnicama. Bolesnik koji se lijeci
hemodijalizom izmedu dva postupka ne bi smio donijeti vise od 2-3 kg, jer u protivnom tesko naruSava
hemodinamiku organizma, $to oStecuje srce i pluc¢a. Svaka dijaliza na koju bolesnik donese vise od
navedenog predstavlja rizik za bolesnika za koji sam snosi odgovornost zbog nemarnog odnosa pre-
ma vlastitom zdravlju. Potreba odstranjenja velikog volumena tekuc¢ine dovodi do pada tlaka u toku
hemodijalize Sto dijalizu ¢ini manje u¢inkovitom, a nerijetko se postupak mora skratiti zbog gréeva
1 zestokog pada tlaka s opéim loSim osjecanjem. Bolesnici na peritonejskoj dijalizi imaju manja
ograni¢enja prilikom unosa tekucine, ali treba voditi racuna o tome da dnevne ultrafiltracije ne bi
trebale biti vec¢e od 1500 ml i s tim uskladiti unos tekucine.

2. Unos elektrolita

Osteceni bubrezi ne mogu gospodariti solima u organizmu zbog ¢ega dolazi do njihovog nakupljanja.
Povisenje natrija se o€ituje Zedanjem, povecanim unosom tekuéine i gomilanjem vode u tijelu. Raz-
vijaju se edemi, a tekuc¢ina se moze nakupljati 1 u plu¢ima §to bolesnika zivotno ugrozava. Javlja se
poviseni krvni tlak.

Da bi se smanjio unos teku¢ine u organizam treba smanjiti unos soli.

U prehrani uremicara treba iskoristiti topivost kalija u vodi tako da se namirnice tijekom no¢i nata-
paju u hladnoj vodi koja se potom baci. Time se moze smanjiti koli¢ina kalija u hrani za gotovo 1/3.

Kalcij je prilikom zapoc€injanja dijalize obicno snizen zbog poremecenog izlu€ivanja fosfora iz organ-
izma i manjka vitamina D3. Organizam manjak kalcija pokuSava nadokanaditi njegovim povla¢enjem
iz kosti, Sto uzrokuje slabljenje kostiju. Uslijed hipokacijemije moze doc¢i do pojave gréeva i trnaca
u miSi¢ima. U pojedinim je slucajevima indicirana dijaliza uz uporabu otopina sa snizenom kon-
centracijom kalcija. PoviSena koncentracija fosfora u organizmu potice rad paratiroidnih zlijezda.
Pojacano izlu¢ivanje parathoromona uzrokuje slabljenje kostiju uz pove¢anu moguénost prijeloma.

3. Unos vitamina

Bolesnicima s kroni¢nim zatajenjem bubrega koji se lijeCe nekom od metoda dijalize treba
nadoknadivati vitamine topive u vodi. Preporucuje se 10 mg vitamina B6, do 90 mg vitamina C i 1
mg folne kiseline dnevno. Vitamine topive u mastima nije potrebno nadoknadivati (vitamini A, E 1
K), dok se vitamini D 1 B12 nadoknaduju prema preporuci lije¢nika.




Ishrana pacijenata sa osteoporozom

U velikoj mjeri se na razvoj osteoporoze moze utjecati promjenom prehrane i zivotnih navika. Takoder
imaju utjecaja genetika, neredovite hormonalne promjene, bolesti probavnog sustava, Stitnjace i dru-
ge metabolicke bolesti poput dijabetesa, policisti¢ni jajnici 1 dr. Glavni uzro¢nici minusa kalcija u
zivotnoj bilanci u prehrani su manjak unosa kalcija, te unos hrane koja potice izlu¢ivanje kalcija. Ne
zaboravimo niti stres, jer je jedna od prvih akcija adrenalina mobilizacija kalcija iz kostiju.

Preporuceni unos kalcija 1 vitamina D potrebnog za njegovo uspjesnu apsorpciju i ugradivanje u ko-
sti je: 1000 — 1600 mg kalcija, te 400 — 800 1J vitamina D. Raspon se odnosi na dob, visinu i tezinu
osobe, te godiSnjem dobu.

Faktori koji utjeu na iskoriStenje i gubitak kalcija:

* Asorpcija - unos kalcija

* Dob - ukupna apsorpcija kalcija je vrlo varijabilna, i opada sa dobi. Kod dojenc¢adi i male djece
iznosi ¢ak do 60% uneSenog kalcija, §to je vrijeme za izgradnju kosti 1 pocetnu kalcifikaciju.
Do odrasle dobi ona postepeno padne na 15 do 20 %, pa €ak 1 viSe kako osoba stari. Tako se
sa smanjenom apsorpcijom s dobi, povecavaju preporuke za unos kalcija za starije iznad 50
godina.

* Vutamin D - sudjeluje 1 poboljSava apsorpciju kalcija. Mozemo ga unositi hranom, a mozemo
ga 1 sami proizvesti kada nam je koza izloZena suncu, narocito ljeti.

* Trudnoca - u trudno¢i raste potreba na kalciju, pa je potreban unos vecih koli¢ina.

* Biljne tvari - fitinska 1 oksalna kiselina prirodno su prisutne u mnogim vrstama voca i povrca.

Prevencija

Vrijeme za prvo mjerenje je ve¢ u tridesetim, od kada bi trebalo nadzirati stanje svojih kostiju
periodi¢no svakih nekoliko godina, bas poput nacina na koji pratimo stanje na svom teku¢em racunu.

Potrebna je Siroka druStvena akcija o vaznosti prevencije i njenim u¢inkovitim na¢inima. To su svijest
o zdravoj prehrani i tjelesnoj aktivnosti, glavnim nosacima prevencije ove podmukle bolesti. Isto-
dobno se postize povecanje kvalitete zivota 1 smanjenje rizika od mnogih drugih bolesti, smanjujuci
rizik od kasnijeg osteoporoti¢nog prijeloma i prate¢ih komplikacija.

Fizicka aktivnost - ciljana fizicka aktivnost koja je usmjerena na pravilno opterecenje za normalnu
kostanu aktivnost je izuzetno bitno sredstvo u lijeCenju i1 prevenciji osteoporoze.

Ishrana pacijenata koji se oporavljaju od operacije ili akutne bolesti

NAMIRNICE BOGATE BJELANCEVINAMA / NAMIRNICE VISOKE ENERGETSKE VRIJED-
NOSTI

Tokom oporavka od operacije ili lijeCenja, zdrava ishrana je vrlo vazna.
Slijedeca uputstva trebala bi pomo¢i vratiti izgubljenu tezinu i energiju.

» Nemojte propustati obroke. Lakse ¢ete pojesti 6 manjih obroka, nego 3 velika.

» Uvijek kada osjetite da ste gladni, pojedite nesto. Jedite ono Sto Zelite, onda kada vam se hoce.
* Lijekove popijte prije obroka.

* Prije jela isperite usta.
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» Izbjegavajte piti vece koli¢ine tekucine, prije ili tijekom obroka.

* Umjesto napitaka niske kalorijske vrijednosti, poput, caja kafe ili niskokalori¢nih napitaka,
popijte voéni sok ili sok od povrca, mlijecni napitak, ili osvjezavajuce pice.

» Unaprijed pripremite obroke, tako da imate pri ruci nesto za jelo u svakom trenutku.

* Ako vam se ne jede crveno meso, mozete jesti piletinu, plodove mora, sir, jaja, le¢e, grah ili
orahe — sve te namirnice su vrlo bogate bjelan¢evinama.

Ako vam ne prijaju topli mesni obroci, probajte hladne mesne nareske.

Bjelancevine: Ishrana bogate bjelancevinama pomoci ¢e vratiti zalihe izgubljene tokom bolesti.
U hranu bogatu bjelancevinama ulaze: sve vrste mesa, piletina, riba, koStunicavci, poput oraha i
kikirikija, te njithove preradevine, poput maslaca od kikirijkija

Visoko proteinska / energetska: leCe, grah i grasak,jaja, paSteta, mlije¢ni pudinzi, sir, jogurt, mlijeko

NAMIRNICE VISOKE ENERGETSKE VRIJEDNOSTI, BOGATE BJELANCEVINAMA

Obrano mlijeko u prahu - Dodajte ga u mlijeko (2-3 Zlice u Salicu mlijeka) i u namirnice u koje inace
dodajete mlijeko ili mlijecne napitke.

Jaja - Dodajte ih juhama, umacima, desertima i pudinzima

Mlijeko - Koristite ga kao dodatak juhama, zobenim pahuljicama itd.

Margarin/puter - Dodajte ga u povrée, mesne obroke, namazite ga izdasno na kruh, dvopek, krekere
ili kekse

Ulje
- Uvijek kada je moguce, hranu pripremajte na ulju

- Koristite one vrste majoneze i salatnih preljeva u kojima se nalazi ulje
- Upotrebljevajte izdasne koli¢ine ulja dok kuhate

Tuceno vrhnje - dodajte ga desertima i vo¢nim salatama
Secer
- Dodajte ga vocu, zZitnim pahuljicama, desertima i1 napitcima
- Sladolede 1 kruh jedite sa sirupima 1 slatkim preljevima
- Pijte zasladene napitke, poput gaziranih i prirodnih sokova i kordijala

- Mozete koristiti prehrambene nadomjestke, koji se mogu kupiti u tekué¢em stanju ili u prahu.
Porazgovarajte o tome sa svojim dijetetiCarom.

PRIRODNA ISHRANA DOJENCADI (DOJENJE)

Jedno od velikih medicinskih dostignuc¢a protekle decenije jeste naucno dokazana specificna vri-
jednost mlijeka u zavisnosti od bioloske vrste. Sam ¢ovjek kao vrsta je star oko milion godina i
donedavno je othranjivao svoje mladunce na dojci. Poslednjih 50 godina, ishrana kravljim mlijekom
je uzela maha i u razvijenim i u nerazvijenim zemljama, Sto je nazvano “jednim od najvecih nekon-
trolisanih bioloskih eksperimenata na svijetu”.

Hemijski sastav majc¢inog mlijeka

Humano mlijeko je bioloski superioran supstrat i u farmakoloskom smislu za sada nedostizan cilj, a




pitanje je hoce li to ikada biti. To se prije svega odnosi na zastitne tvari koje humano mlijeko sadrzi:
bifidus faktor, lizozim, laktoferin, komplement, interferon, imunogobulini...

Kolostrum je sekret mlije¢nih Zlijezda koji se javlja krajem trudnoce i prvih dana laktacije. Zuc¢kaste
je boje (zbog karotina), a sadrzi viSe proteina a manje ugljicnih hidrata 1 masti od zrelog mlijeka.
Povecana koli¢ina imunoglobulina u kolostrumu (posebno sekretorni IgA) omogucava zastitu od git
infekcija.

Bioloska specificnost maj¢inog mlijeka (prednosti dojenja)

- Mlijeko posisano sa dojke je prakticno sterilno, te je smanjena mogucnost infekcije

- Veca je otpornost prema infekcijama zato $to humano mlijeko sadrzi brojne imunoloske faktore
koji dijete Stite od infekcije

- Hemijski sastav humanog mlijeka je prilagoden potrebama rasta i razvoja ljudskog mladunceta
(manje proteina i mineala, manje osmotsko optere¢enje bubrega)

- Humano mlijeko je bolje prilagodeno osobitostima njegovog probavnog sistema, ta zahtijeva
manji probavni napor u crijevu

- Na humanom mlijeku je manja mogucnost preuhranjivanja (koli¢ina mlijeka je ogranicena, a
kalorijska gusto¢a konstantna)

- Humano mlijeko ne izaziva alergijsku senzibilizaciju kod dojenceta, dok je kravlje mlijeko
Cest alergen te dobi

- Dojenje pomaze uspostavljanju psihickog i emocionalnog kontakta izmedu majke 1 djeteta, Sto
je osnova socijalnog sazrijevanja

- Ekonomske prednosti (specijalizirana, visokovrijedna, a dostupna hrana)

Fiziologija laktacije

Krajem trudnoce dolazi do pada estrogena, a raste sekrecija prolaktina prednjeg reznja hipofize. Poti-
caj za sekreciju prolaktina je sisanje, odnosno ucestalost, trajanje i snaga kojom dijete doji. Prolaktin
ima 1 druge funkcije (spreCavanje ovulacije, retencija vode). Za uspjeh laktacije kljuan je medutim
tzv. “oksitocinski refleks” ili “refleks otpustanja mlijeka”, koji putem glatke muskulature, uz dejstvo
oksitocina straznjeg reznja hipofize, omogucava prelazak mlijeka iz alveola u duktuse. Negativno
emocionalno stanje (napetost, strah) moze blokirati ovaj refleks.

Sekrecija kolostruma pocinje nakon poroda 1 povecava se svakodnevno. U prvim danima ne prelazi
koli¢inu od 50 ml dnevno, a obzirom da dnevna koli¢ina varira, ne moZze se koli¢inski procjenjivati
prije 10-12 dana iza poroda. Tada se prosjecno izlucuje oko 0,51 dnevno, a sa 6 mjeseci oko 700 -1200
ml/dan.

Uspjesno dojenje
Za uspjesno dojenje potrebna je:

a.) Priprema zene za germinativnu funkciju kroz odgoj u porodici i skoli
b.) Psihofizicka priprema u trudnoé¢i (informacije o dojenju kroz savjetovalista za trudnice)
c.) Rani podoj, koji treba biti odmah po rodenju djeteta, $to stimulira produkciju mlijeka

“Rooming in” organizacija rodiliSta, Sto podrazumijeva da dijete boravi uz majku 24 sata,
danju 1 noc¢u (ve¢ plac djeteta stimuliSe otpustanje mlijeka iz dojki)




Izbjegavanje suplementacije u prvim danima (ne dodavati ¢ajeve, kasnije sokove), dijete na
dojci nema potrebu za dodatnom vodom

Ne provoditi kruti rezim dojenja, tj. dozvoliti da dojenc¢e samo uvede raspored hranjenja (stav-
ljati ga na dojku kad ono to signalizira)

“Zaboraviti” bocicu kao sredstvo — tehnika sisanja iz bocice i dojke je razli¢ita i moze kod
dojenceta izazvati konfuziju

Tehnika dojenja

Udoban polozaj majke, pravilan polozaj djeteta koji znaci: da je dijete cijelim tijelom okrenuto
majci, da je Siroko otvorenih usta tako da bradom dodiruje dojku a usnama obuhvati cijelu
areolu. Pri tom je dijete opuSteno i zadovoljno, a majka ne osjeca bol u bradavicama

Toaleta dojki neposredno prije podoja nije potrebna (spiranje prirodnih ulja 1 gubljenje
karakteristiénog mirisa majke)

Duzina podoja je oko 15-20 min. (dozvoliti da dojence samo odredi duzinu podoja)
Stimulirati lijenu djecu (koja zaspu ve¢ nakon par gutljaja)

Stavljati dijete na dojku naizmjeni¢no (Cesto je u pocetku dovoljna jedna dojka)

Nakon podoja uspraviti dijete te sacekati da vrati zrak

Potrebno je uvjerili majku da kolicina mlijeka u dojci ovisi iskljucivo o ucestalosti, duzini i
snazi dojenja — vise podoja znaci vise mlijeka.

Da li dijete ima dovoljno mlijeka?

Nesigurni znaci hipogalaktije sa strane djeteta su:

plac djeteta (plac ¢esce znaci osjecaj nesigurnosti i potrebu za zastitom — ono zeli da se uzme
u narucje)

zatvor stolice, 1li rijetke, kasaste, zelene 1 oskudne stolice

slabije sisanje, slabost i pospanost

oskudno mokrenje (dijete koje dobro sisa je kod svakog previjanja mokro)

mala kolicina posisanog mlijeka dobijena vaganjem podoja (razlika u tezini djeteta prije i
nakon hranjenja)

Nesigurni znaci sa strane majke su:

Pregled dojke: slabiji venski crtez, dojke nisu osobito tople, na pritisak iz areola mlijeko istic¢e
u kapima a ne u mlazu

Sigurniji nacin procjene je pracenje porasta tjelesne tezine (najbolji nacin).

Uzrast (mj) Dnevno (gr.) Nedjeljno (gr.) Mjesecno (gr.)

0-3 25 175 750
3-6 20 150 600
6-9 15 100 450
9-12 10 75 300




Cesti strah od slabog mlijeka kod mladih majki poti¢e od promjene boje i konzistencije mlijeka kod
prelaska sa kolostruma na zrelo mlijeko, koje djeluje vodenije.

Kontraindikacije za dojenje

Najvec¢i broj majki fizioloski moze da doji svoju djecu 1 kontraindikacije za dojenje su vrlo rijetke.

ZAPREKE DOJENJU SA STRANE MAJKE

Agalaktija (izuzetno je rijetka)

Hroni¢na iscrpljujuéa bolest — ukoliko ugrozava zdravlje majke

Maligna bolest i citostatska terapija

Psihoza - dojenje se moze dozvoliti u prisustvu trece osobe koja ¢e kontrolisati podoj

Aktivna TBC - postoji dilema da li novorodence zastititi BCG vakcinacijom uz neizbjezno
odvajanje od majke i prekid dojenja do konverzije testa i sticanja zastite, ili primijeniti pro-
filaksu izonijazidom, bez prekida dojenja

HBsAg poz. majka (Hepatitis B) - potrebno je novorodence zastititi HB imunim globulinom
1 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 sadrzi antitijela koja
dojence Stite od bolesti

Ravne bradavice - nastaviti dojenje preko “vjestacke bradavice”
Zastoj mlijeka - masirati dojke 1 primjeniti Syntocinon sprej u nos
Mastitis - mlijeko iz bolesne dojke baciti, do ozdravljenja dojiti na zdravoj strani

Ragade - lijeciti ragade, drzati ih suhim, izlagati zraku

KONTRAINDIKACIJE ZA DOJENJE SA STRANE DJETETA

Neke metabolopatije (galaktozemija, fenilketonurija, leucinoza) — dojenje se zamjenjuje specijal-
nom formulom za ishranu dojenceta

RELATIVNE ZAPREKE DOJENJU SA STRANE DJETETA

Nedonosce ispod 1500 gr. — izmlazati mlijeko pa hraniti kasi¢icom ili sondom
Malformacije (palatoshiza, mikrognatija) —izmlazati mlijeko pa hraniti kasi¢icom ili sondom
TeSko bolesno novorodence — izmlazati mlijeko pa hraniti kaSi¢icom ili sondom

Sekundarna intolerancija laktoze u malapsorpciji - Ne dojiti dok se crijevna sluznica ne
oporavi

Laktacijska Zutica — prekinuti dojenje pri visokim vrijednostima bilirubina u toku 2 dana ili
majc¢ino mlijeko zagrijati na temperaturi iznad 56°C.




Izdajanje (izmlazanje) mlijeka

Kad dojence ne moze sisati zbog bolesti, nezrelosti ili odvajanja od majke, mlijeko se izdaja ru¢no
ili pomoc¢u pumpice. Moze se ¢uvati u hladnjaku na +4°C do 72 sata. Prokuhavanje 1 pasteriziranje
mlijeka (na 62,5°C) uniStava gotovo sve imunoloske faktore, enzime i vitamine, a smrzavanje mlijeka
na -20°C ga ostavlja integralnog, ali uniStava makrofage i limfocite.

Dvovrsna ishrana

Ishrana u kojoj se jedan ili visSe podoja zamjenjuje obrocima kravljeg (rijetko kozjeg) mlijeka ili
odgovarajuc¢im supstituentom. Treba znati da dojence koje se pocne hraniti bo¢icom postaje lijeno na
grudima, te je dvovrsna ishrana obi¢no uvod u ablaktaciju. Provodi se:

* dodavanjem poslije svakog podoja onoliko mlije¢ne hrane koliko dijete moze da pojede

* zamjenom jednog ili vise podoja kompletnim obrokom mlije¢ne hrane.

Ablaktacija (odbijanje od dojke)

Provodi se kada dijete stekne psihomotorne vjestine za uzimanje ¢vrste hrane, provodi se postupno i
ne prije navrsene jedne godine Zivota. U slucaju nagle ablaktacije (smrt ¢eda ili bolest majke), majci
se daje inhibitor prolaktina.

VJESTACKA ISHRANA

Ukoliko majka iz bilo kojih razloga ne moze da doji svoje dijete, najbolja zamjena je ishrana mli-
jekom druge majke. Ukoliko takva moguénost ne postoji, onda treba preporuciti ishranu industri-
jskim preparatima kravljeg mlijeka. Farmaceutska industrija proizvodi preparate visoke kvalitete i
bakterioloske sigurnsoti ali nedostupne ostaju bioloski aktivne tvari, kao imunoglobulini, komple-
ment, enzimi, bifidus faktor.

Ukoliko standard ne dozvoljava nabavku arteficijelne formule, onda se dijete moze hraniti kravljim
mlijekom koje se prolagodava za ishranu dojenceta. Glavne “sirovine” u domacinstvu su:

* Sirovo kravlje mlijeko — uz odgovarajucu pripremu

» Pasterizirano — nakon kuhanja i pripreme

» Kratkotrajno sterilizirano — nakon pripreme

* Mlijjeko u prahu — paziti na razblaZenje

* Kondenzirano — ne koristiti jer je previSe zasladeno

Ishrana dojencéadi industrijskim preparatima kravljeg mlijeka

Jos uvijek nema jedinstvenih kriterija za sastav “idealnog” adaptiranog kravljeg mlijeka. Postoji vise
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 nemlije¢nu hranu.

Oznaku “humanizirano 1 “adaptirano” morala bi imati mlijeka koja zadovoljavaju sljedece:

*  Ukupna koncentracija proteina je smanjena na razinu polovinskog — dvotre¢inskog mlijeka
(1,6 — 2,1 gr %). U nekim proizvodima je dio kazeina zamijenjen laktalbuminom (1:1).




*  Dio mlijecne masti zamijenjen je biljnim uljima (zasi¢ene: nezasi¢ene masne kiseline 1:1).
* Dodatak laktoze, bez drugih uglji¢nih hidrata

*  Medusobni odnos hranjivih materija 8 : 50 : 42, kao u humanom mlijeku

* Smanjena koncentracija soli — pomocu dijalize

e Dodatak vitamina i eventualno Fe

Prakti¢no provodenje vjeStacke ishrane

Ritam hranjenja (broj 1 raspored obroka) su kao 1 kod prirodne ishrane. Dozvoliti dojencetu da samo
uvede odgovarajuci rezim (self — demand feeding). je bolje nego se drzati krutog rezima hranjenja.

Kod vjestacke ishrane postoji ve¢a moguénost preuhranjivanja, ukoliko se daje mlijeko vece kalori-
jske gustoce.

Najveci broj novorodencadi zadovoljava energetske i nutritivne potrebe sa 150 ml mlijeka na 1 kg TT
dnevno. Opste je misljenje da ne treba davati kolicinu mlijeka vecu od 900 ml dnevno.

DOHRANA
Dohrana je uvodenje druge hrane, uz mlijecne obroke.

Sa dohranom treba poceti u periodu od 4-6. mjeseca, kada se pocinju dodavati voce i povrée (u obliku
sokova 1 kasa) 1 neglutenske Zitarice (riza i kukuruz).

Od 7. mjeseca se uvodi meso, Zumance 1 druge Zitarice (pSenica, krompir, raz). Nova vrsta hrane se
uvodi postupno, u malim koli¢inama, svaka 3 — 4 dana, da bi se moglo uociti nepodnosenje hrane.

Posljedice prijevremenog uvodenja ¢vrste hrane su:

* veci osmolaritet plazme 1 veca sklonost ka hiperosmolarnoj dehidraciji
* Zed kao razlog uzimanja vece koli¢ine mlijeka (preuhranjenost)

* alergijske reakcije kao posljedica nezrelosti lokalnog crijevnog imuniteta

Principi ishrane nedonosceta

TeSkoce poticu od: potrebe da se ne prekine stopa intrauterinog rasta, uz nezrelost digestivnih,
metabolickih i ekskretornih funkcija koje tu osnovnu potrebu ometaju.

Osnovni zahtjev je da se §to prije unese relativno velik unos energije do kraja prve sedmice 50-100
kcal/kg TT, a poslije 100-150 kcal/kg TT.

U ishrani nedonos$¢adi vaznu ulogu igra tzv. “prematurno mlijeko” majke, koje sadrzi viSe proteina,
te vise zastitnih materija (IgA, Laktoferin...) od zrelog mlijeka, te taj nacin ishrane treba favorizirati.

Neki u ishrani nedonosc¢adi koriste mlijeko vece kalorijske gustoce, koje im osigurava prirast na tezini
(Humana 0). Formula se takode obogacuje Zeljezom i vitaminom E, za kojima nedonos¢e ima vecu
potrebu.

Nedonoscad veoma male porodajne tezine (ispod 1500 gr.) se hrane preko nazogastricne sonde, zbog
slabog refleksa sisanja, te loSe koordinacije sisanja i gutanja. Sa hranjenjem se pocinje 6 sati po
rodenju, sa malim obrocima (1-10 ml), u zavisnosti od tezine djeteta i podnosljivosti.

Cesto je u prvim danima potrebna i parenteralna prehrana radi savladavanja kalorijskog deficita.
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