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SAZETAK

Patronazna djelatnost je vazan dio primarne zdravstvene zastite. Dio je sestrinstva u zajednici
¢ije je djelovanje usmjereno na skrb korisnika izvan zdravstvenih ustanova. Cilj rada je bio
prikazati sve znaCajke patronazne sestre u skrbi za kroni¢ne bolesnike.

Djelatnost patronazne sluzbe je primarno preventivna, edukativna i informativna s obiljezjima
medicinsko-socijalnog djelovanja. Sastavni je dio Doma zdravlja. Financira je Hrvatski zavod
za zdravstveno osiguranje te je za cjelokupno stanovniStvo Hrvatske besplatna. Patronazna
djelatnost suraduje u svakodnevnom radu s drugim djelatnostima: lije¢nikom obiteljske
medicine, zdravstvenom njegom u kuéi bolesnika, s ustanovama na ostalim razinama
zdravstvene zastite, socijalnom sluzbom, udrugama/ klubovima oboljelih. Najuzu suradnju
ostvaruje s lije€nikom obiteljske medicine i1 zdravstvenom njegom u kuéi bolesnika.
PatronaZna sestra u svojoj skrbi, izmedu ostalih, ima oboljele od razli¢itih kroni¢nih bolesti.
Najces¢i kroni¢ni bolesnici u skrbi patronazne sestre su oboljeli od dijabetesa, hipertenzije,
oboljeli nakon infarkta miokarda, oboljeli od cerebrovaskularnih bolesti, oboljeli od
alkoholizma. Patronazna sestra u skrbi ima 1 djecu oboljelu od kroni¢nih bolesti, najcesce
oboljelu od dijabetesa, astme te celijakije. Skrb patronazne sestre za kronicne bolesnike je
zahtjevan rad koji obuhvaca sve domene bolesnikovog zdravlja i Zivota. Osim provjeravanja
bolesnikovog zdravstvenog statusa, patronazna sestra mora procijeniti bolesnikovo znanje o
bolesti, 0 uzimanju terapije, o preporu¢enom nacinu zivota vezano za njegovu kroni¢nu
bolest. Procjenjuje bolesnikovo nosSenje s bole$¢u, prilagodbu, suradnju s lije¢nikom te
podrsku obitelji.

Patronazna sestra pomaZze oboljelom u prilagodbi na zivot s boleS¢u te da postigne Sto
kvalitetniju razinu Zivota. Rad patronazne sestre u skrbi za kroni¢ne bolesnike je vrijedan jer
ona ulazi izravno u dom bolesnika i ima uvid u njegove socijalne uvjete i uvjete za
unapredenje zdravlja i kontrolu bolesti. Patronazna sestra je poveznica izmedu bolesnika i

zdravstve nog sustava.

Kljuéne rijeci: patronazna sestra, suradnja, kroni¢ni bolesnici, kroni¢ne bolesti



SUMMARY

What district nurses do is of great importance when speaking of primary health care
nowadays. The goal of this paper was to point out why district nurses play a big role in lives
of people with chronic diseases.

This profession is a part of nursing and it deals with taking care of people outside health care
facilities. What is more, it is primarily preventive, educational , informative and has a medical
and social character. It is a part of medical centre and is financed by the Croatian Institute for
Health Insurance. It is completely free of charge for all the people in Croatia. When working
as a district nurse, one has to cooperate with general practicioners and home care
practicioners to a great extent. Cooperation also includes working with social services, other
health care facilities and finally, associations and clubs for people who suffer from various
diseases. People who need help from a district nurse suffer from various chronic diseases.
The majority of these people suffer from diabetes, hypertension, cerebrovascular diseases.
People who had mycardium infarct and alcoholics also need help from a district nurse. Being
a district nurse also involves taking care of children who suffer from chronical diseases,
mostly diabetes, asthma and celiac disease. Their job includes taking care of a patients' health
as well as their lives. Not only do they have to check on a patient's health condition; they also
have to estimate how much a patient knows about the disease, their therapy and the life they
have to lead. Moreover, they estimate how well patients deal with their disease and adjust to
it. They also observe if patients cooperate with their doctor and have support from their
families.

A district nurse helps patients to sadjust to living with a disease and have a normal life as
much as possible. Working as a district nurse is priceless because it enables one to get a deep

insight into a patient's home, social status and life conditions.

Key words: district nurse, cooperation, chronic patients, chronic diseases
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1. ORGANIZACIJA PATRONAZNE SLUZBE

Patronazna djelatnost je dio sestrinstva u zajednici ¢ije je djelovanje usmjereno na skrb
korisnika izvan zdravstvenih ustanova. U Hrvatskoj je 2011. godine radilo 938 patronaznih
sestara koje su rasporedene prema teritoriju i prosje¢no su imale u skrbi oko 5000 osoba.
Patronazna djelatnost je organizirana polivalentno, to jest, sudjeluje u izvodenju preventivnog,
kurativnog i socijalnog zbrinjavanja svih dobnih skupina stanovnistva (Kati¢ & Svab 2013).
Danas je patronazna djelatnost primarno preventivna, edukativna i informativna s obiljezjima
medicinsko-socijalnog djelovanja. Patronazne sestre doprinose svojim djelovanjem
promicanju, unapredenju i ouvanju zdravlja pojedinaca, obitelji i zajednice tamo gdje oni
zive, rade. Prvenstveno se to odnosi na one pojedince i grupe koje imaju povecan rizik za
zdravlje. Preventivna djelatnost u domeni patronazne sestre ima Siroke dimenzije koje se
protezu od zdravstvenog prosvjecivanja, zdravstvenog odgoja, unapredenja zdravlja do
prepoznavanja i ranog otkrivanja bolesti, otkrivanja anomalija, riziénog ponaSanja, na
planiranje 1 provodenje patronaZznih kuénih posjeta, te planirane odlaske u obitelj, skolu, vrtic,
te provodenje projekata u cilju unapredenja patronazne djelatnosti. Financiranje patronazne
djelatnosti provodi se od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje te je usluga
patronazne sestre za cjelokupno stanovnistvo Hrvatske besplatna. Normativi patronazne
sluzbe prema programu mjera su kako slijedi: 1 posjet trudnici u tijeku trudnoce, 3 posjeta
babinjac¢i i novorodencetu (jedan u prvom tjednu, a dva nakon 15 dana), 2 posjeta dojencetu
do 1 god. starosti, 1 posjet predskolskom djetetu i najmanje 1 posjet ostaloj djeci i Skoli.
Nadalje, prema potrebi patronazna sestra vrsi posjete za odredivanje socijalnih i higijenskih
prilika, posjete kroni¢nim bolesnicima i onim starijim od 65 god., koji nisu u posljednjoj
godini bili kod lije¢nika te invalidima, uz nuznu suradnju sa lije¢nicima primarne zdravstvene
zastite (PZZ), socijalnom sluzbom, karitativnim ustanovama, zdravstvenim ustanovama,
domovima umirovljenika, druStveno politickim organizacijama i policijom. Promicanje
zdravlja i zdravstveno prosvjecivanje vazan su dio rada patronaznih sestara, a odnose se na
individualno zdravstveno-preventivno savjetovanje stanovnika na podru¢ju za koje je
patronazna sestra nadlezna, distribuciju tiskanog zdravstveno-odgojnog materijala prigodom
obilaska Sti¢enika u ku¢i, kao i u drugim oblicima rada s njima, sudjelovanje u provodenju
zdravstveno-preventivnih i zdravstveno-promotivnih programa na lokalnoj razini prema
odredenim vode¢im javnozdravstvenim problemima na svom podru¢ju, a u dogovoru s

izabranim lije¢nicima i drugim stru¢njacima, u radu s malim grupama, djelovanju putem



lokalnih medija,odrzavanje zdravstveno-odgojnih i zdravstveno-promotivnih tecajeva radi
usmjeravanja vulnerabilnim grupama. Ciljevi su takve zastite provodenje zdravstvene zastite
izvan zdravstvene ustanove, aktivno pronalazenje onih kojima je potrebna zdravstvena i
socijalna zaStita te osposobljavanje i pomo¢ pojedincima, obiteljima i drugim grupama u
provedbi potrebnih mjera zastite. Okvir u kojem djeluje patronazna sestra geografski je
odreden lokalitet (5 100 stanovnika) pa je ona jedini zdravstveni djelatnik u c¢ijoj je
kompetenciji cjelokupna obitelj i Sira zajednica odredenog podrucja. Prioriteti su u pruzanju
zaStite: zaStita zdravlja djece i1 Zena, briga o starim, samim i1 nemo¢nim osobama, briga o
oboljelima od bolesti koje predstavljaju vodece probleme populacije (Mrakovci¢ 2009).
Najveci broj posjeta patronaznih sestara zabiljezen je za osobe starije od 65 godina ili one koji
zive u lo$im socijalnim prilikama. Patronazna sluzba u domu zdravlja predstavlja sluzbu koja

se odaziva na potrebe zajednice (Kati¢ & Svab 2013).

1.1. Opis polozaja patronazne djelatnosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti (PZZ)

Dom zdravlja je prema zakonu o zdravstvenoj zastiti temeljni nositelj zdravstvene zastite na
primarnoj razini zdravstvene djelatnosti koji mora osigurati ostvararivanje nacela
sveobuhvatnosti, cjelovitog pristupa primarne zdravtsvene zaStite te nacela dostupnosti i
kontinuiranosti pruzanja zdravstvene zastite na svom podrucju. Osnovna ideja doma zdravlja
je da svojim djelatnostima treba pokrivati zdravstvene potrebe populacije na odredenom
podrugju od rodenja do smrti (Kati¢ & Svab 2013).

Patronazna djelatnost u sastavu je Doma zdravlja. Jedna je od djelatnosti koja se ne moze
privatizirati (Zakon o zdravstvenoj zastiti. NN). To znaci da je ona u svakom trenutku
dostupna i besplatna svim osiguranicima HZZO-a. Time se omogucava bolje upravljanje nad
zadanom kvalitetom i opsegom pruzanja usluge. Patronazna djelatnost u PZZ je svestrana,
obuhva¢a suradnju sa svim djelatnostima PZZ-e. Najuza suradnja je ona s lije¢nikom
obiteljske medicine te sluzbom zdravstvene njege u kuci bolesnika. Patronazna djelatnost je,
nazalost, jo§ uvijek na ,,margini“ primarne zdravstvene zastite, iako se u zadnje vrijeme radi
na njezinoj ,,popularizaciji“ i to prvenstveno od strane samih sestara. Rijetka je djelatnost koja
ima pristup Sticeniku u njegovom domu $to nam pruza uvid u, na primjer, njegovo stanje
nakon lijeCenja u zdravstvenoj ustanovi, uvid u pridrzavanje savjeta lije¢nika, uzimanja
terapije, ona moze u pacijentovim uvjetima zivljenja pomo¢i i nauciti ga kako se nositi s
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problemom 1 prilagoditi nastaloj situaciji. Informacije koje patronazna sestra dobije prilikom
ulaska u Sticenikov dom, bilo one medicinskog, socijalnog ili drugog aspekta, su
neprocjenjive za daljnje odlucivanje o intervencijama.

U Hrvatskoj se provodi proces integracije zdravstvenog sustava u jedinstvenu cjelinu s ciljem
protoka informacija radi planiranja i provodenju te dostupnosti zdravstvene usluge koji
zavrSava formiranjem elektronskog zdravstvenog zapisa (EZZ) kao zamjene za papirnati
zdravstveni karton korisnika zdravstvene skrbi. Fokus interesa integrativnih procesa su
korisnici zdravstvene zastite (pojedinci, obitelji i zajednica), a cilj je unapredenje kvalitete
zdravstvene usluge uz racionalizaciju potros$nje. U fokusu informatizacije PZZ je trenutno
patronazna zdravstvena zastita koja postupke zdravstvene njege prikazuje u pisanoj formi
koriste¢i jednu jedinu oznaku/$ifru(92095) iz ,,Plave knjige® za sve izvrSene intervencije
unutar ciljanih skupina (Vrbanec 2013). Pocetkom 2013. godine je pokrenut projekt
umrezavanja patronazne sluzbe. MCS Grupa (MCS Grupa 2013) na zahtjev svojih bubucih
korisnika (195 patronaznih sestara) u programu razvija informaticka rjeSenja koja ce
obuhvacati sve trazene i propisane procedure i standarde patronaznog rada, a s druge strane
pojednostaviti rad korisnicima, patronaznim sestrama, koje su do sada godinama unosile
podatke ru¢no. Time se o¢ekuje veca preglednost, jednostavnost i sigurnost rada. Prateci
planove za skoru buduénost gdje ¢e se patronazna djelatnosti povezati s ostalim
informacijskim sustavima u zdravstvu, pruzit ¢e se apsolutnu podrsku u tom dijelu procesa jer
1 sam program nije po tom pitanju ograni¢avaju¢i. Korisnici Medicus.Net programa za
djelatnost patronaze su Dom zdravlja (DZ) Zagreb Zapad (51 patronazna sestra),DZ
Bjelovarsko-bilogorske Zupanije (26 patronaznih sestara), DZ Kutina (12 patronaznih sestara),
DZ Primorsko- goranske Zupanije (28 patronaznih sestara), DZ Beli Manastir (8 patronaznih
sestara), DZ Karlovac (14 patronaznih sestara), DZ Zapresi¢ (11 patronaznih sestara) i DZ
Viroviticko podravske zupanije (20 patronaznih sestara). Za potpunu informatizaciju
patronazne djelatnosti potrebno je jo$ napraviti standardizaciju modela podataka, izrada i
dorada S$ifrarnika, usluga, prijenosa 1 sigurnosti podataka u ¢itavom zdravstvenom sustavu
(sifriranje svih lijekova, medicinskih proizvoda — pomagala i materijala, te normativ i
Sifrarnik postupaka — revizija plave knjige); dogradnja temeljne zdravstvene infrastrukture,
izgradnja zajednickih servisa za automatizaciju poslovanja svih dijelova zdravstvenog sustava
te funkcionalna nadogradnja postoje¢ih sustava, sredivanje legislative za eZdravstvo (Prenda
Trupec 2013).



1.2. Iskustva i primjeri iz drugih zemalja

Patronazna skrb je u drugim zemljama sli¢no pozicionirana kao i u Hrvatskoj. Sastavni je dio
primarne zdravstvene zaStite. Engleska je primjer zemlje gdje se trenutno vode velike
rasprave o priznavanju vrijednosti patronazne sestre i postavlja se pitanje buduénosti
patronaznih sestara. Smatraju da je doslo vrijeme da se patronazna skrb ,,ponovo postavi
(,, There is no need to reinvent the district nurse. It is however time to reinstate the district
nurse. ). Kraljiin sestrinski institut (eng. Queen's nursing institut) istice neke probleme
vezane za sluzbu patronaze danas: ogromne razlike u placama prema mjestu i strukturi rada,
smanjene mogucnosti napredovanja i vodstva, nepriznavanje vrijednosti njihovog stru¢nog
obrazovanja. Nadalje se navodi da je vrijeme da se prepoznaju znacajne razlike izmedu
patronaznih sestara 1 ,klini€kih* sestara te ostalih sestara u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
Smatraju da dolazi vrijeme proSirenja patronazne skrbi koje ukljucuje viSe skrbi u domu
pacijenta uz koristenje informacijske i zdravstvene tehnologije koja mora biti jedinstvena za
patronaznu skrb (Queen's Nursing Institut 2009).

Na temelju navedenog mozemo zakljuciti da je problematika u Hrvatskoj i Engleskoj sli¢na.
Postoji isti problem s neprepoznavanjem stru¢nog $kolovanja patronaznih sestara, njihovog
priznanja i vrednovanja u odnosu na sestre ostalih radnih mjesta. Takoder se i u Hrvatskoj
javlja problem nemoguénosti napredovanja patronaznih sestara. Kod nas se informatizacija
patronazne skrbi tek razvija, tek je doSla u fazu eksperimentalne primjene i zahtjeva jo$ puno
angazmana 1 rada prije potpune upotrebe. U Engleskoj je situacija drugacija. Tamo se istice
vaznost uporabe tehnologije u domovima bolesnika, odnosno telemedicinski sistem. U
Engleskoj i Svedskoj se uhodano koristi tehnologija u radu patronazne skrbi. Patronazna
sestra je povezana s pacijentima na taj nacin da pacijent na mobitelu ili kompjuteru preko
interneta Salje patronaznoj sestri podatke. Na isti nacin patronazna sestra moze kontaktirati

pacijenta (Nilsson & Skér & Soderberg 2010).
U Ujedinjenom Kraljevstvu razlikuju tri razli¢ita pojma: district nurses, district nursing teams,
district teams services.

District nurse (patronazna sestra) definiraju kao kvalificiranu medicinsku sestru s visokim

stupnjem skolovanja i specijalnim kvalifikacijama u praksi za sestrinstvo i primaljstvo.



District nusring team ( tim za patronaznu skrb) definiraju kao tim voden patronaznom sestrom
podrzanom od strane registriranih sestara, asistenata zdravstvene njege i pomo¢nog osoblja.

District teams services (usluge timova patronazne skrbi) definiraju kao skrb u zajednici u
razli¢itim situacijama od strane tima za patronaznu skrb. Ta skrb ukljucuje Sirok spektar
njege, kao na primjer, podrsku pacijenatu s dugotrajaju¢im stanjima u njihovim domovima i
pruzanje kompleksne i palijativne skrbi. Sveobuhvatne visokokvalitetne usluge timova za
patronaznu skrb pruzaju potencijal za smanjeno koriStenje bolnica i smjestaj socijalnih

slucajeva (National Health Service 2014).

Zanimljiv je primjer polozaja patronaznih sestara u Filipinima. Patronazna skrb je tamo veé
desetlje¢ima dio profesije javnog zdravstva. Sastavljena je od elemenata znanosti sestrinstva i
javnog zdravstva. Sastavnica je mreze vladinih i nevladinih nacionalnih zdravstvenih usluga.
Vecina tamoSnjih patronaznih sestara su magistre javnog zdravstva (eng. Master degree in
Public Health). Medutim, velik broj medicinskih sestara na Filipinima je nezaposleno, u
cijeloj populaciji ima puno siromastva. Zale se na manjak osoblja, a drzava ne omoguéava i
ne moze financirati zapoSljavanja. Medicinske sestre tamo Cesto rade u bolnici bez place, to
jest volontiraju, kako bi dobile klini¢kog iskustva. Cesta su zaposlenja u privatnom sektoru

Sto znaci da rade za manje place i ¢esto na nepogodne i kratke ugovore (Harkins 2001).

Moze se zakljuciti da je polozaj i djelokrug rada patronazne sestre U naprednim zemljama
Europe i u Americi slican onome kod nas. To ne znaci da nije potrebno i nadalje sustavno
raditi na njihovom obrazovanju i boljem i ravnopravnijem polozaju u sestrinstvu. Takoder je
potrebno uloZiti jo§ puno truda da patronazne sestre postignu razinu postovanja i uvazavanja
ravhom onome Kkojeg imaju ,klinicke* sestre. Postizanje takve razine je vazno jer su
patronazne sestre itekako vazna karika zdravstvenog sustava. Patronazne sestre predstavljaju
komunikacijski most izmedu sustava i populacije, a posebice patronazne sestre imaju vaznu

ulogu u prevenciji i kontroli bolesti.



2. SURADNJA PATRONAZNE SESTRE S DRUGIM DJELATNOSTIMA

Svakodnevni rad patronazne sestre iziskuje uzajamnu suradnju s djelatnostima unutar i van
zdravstvenog sustava. Patronazna sestra suraduje s lijenikom opée medicine, sa
zdravstvenom njegom u kuci, s ustanovama na ostalim razinama zdravstvene zastite,
socijalnom sluzbom, udrugama/ klubovima oboljelih. Najuzu suradnju ostvaruje s lije¢nicima
obiteljske medicine te sluzbom zdravstvene njege u kuéi bolesnika. S navedenim sluzbama
suraduje svakodnevno te zajedno izmedu ostalih odluka, donose odluke i u vezi zdravstvene
skrbi oboljelog. Znacajke takve suradnje su da ona mora biti profesionalna, ozbiljna i da treba
djelovati u smjeru interesa oboljelog. U daljnjem tekstu je opisana suradnja s pojedinim
djelatnostima.

2.1. Suradnja patronazne sestre S lije¢nikom obiteljske medicine (LOM)

Patronazna sestra je vazan suradnik u timu obiteljske medicine jer osigurava prosirenje
zdravstvene skrbi u dom bolesnika. Ona je sestra koja je svojim opazZanjima vazan izvor
informacija za lije¢nika (Kati¢ & Svab 2013). Patronazna sestra i lije¢nik obiteljske medicine
usko suraduju u svakodnevnom radu. Patronazna je sestra duZna izvjeStavati izabranog
doktora o svom radu u skladu sa utvrdenim planom kojeg donosi na temelju procjene
zdravstvenog i socijalnog statusa svih obitelji na svom podruc¢ju radi utvrdivanja prioriteta
patronazne zdravstvene zaStite. Zdravstvena njega u kuc¢i mora patronaznoj sestri proslijediti
mjesecno izvjesée o provedenoj zdravstvenoj njezi u kuci, kojeg ona mora odobriti i dostaviti
nadleznom lije¢niku. Te duZnosti patronazne sestre su definirane u uvjetima ugovaranja PZZ-
a sa HZZO-om. Suradnja ponekad moze biti otezana. U obitelj ponekad, preko pojedinih
¢lanova ulazi i po tri i viSe lije¢nika, ¢ime je suradnja patronaze s tim lije¢nicima uvelike
otezana i onemogucéena. To je naro€ito prisutno na gradskom 1 prigradskom podrucju, gdje se
raspodjele stanovniStva iz stare podjele opredjeljivanja po mjestu stanovanja, rada i
Skolovanja joS$ nisu izgubile. Obiteljski lije¢nik koji zbog sklopa okolnosti sve viSe gubi svoju
temeljnu preventivnu ulogu, a kojemu je stalo do zdravstvene zastite svojih pacijenata, jedino
u uskoj suradnji s patronaznom sluzbom moze ocuvati taj vazan dio svoga profesionalnog

rada. Upoznati sve karakteristike podrucja i stanovnistva s kojim radi, zadrzati zdravstveni



nadzor nad obiteljima u skrbi, odrzavati stalnu vezu s teze pokretnim i nepokretnim
bolesnicima te promptno reagirati na zdravstvene potrebe opredijeljenih pacijenata, samo su
dio aktivnosti koje LOM-u omoguéuje dobra suradnja s kvalitetnom patronaznom. Ta
suradnja mora zato biti redovna - svakotjedna, programirana sa barem 1 sat osiguranog
vremena za dogovor, kao i omoguéena u svim slucajevima izvanredne potrebe. Suradnja s
lijecnikom obiteljske medicine bi kod oba ucesnika morala biti vremenski tjedno normirana i
obvezna. U danaSnje vrijeme suradnja mora imati znacajke suradnje dvoje ravnopravnih
ucesnika u zdravstvenoj zastiti stanovnistva, a koji imaju istovjetni cilj- ocuvanja i

poboljsanje zdravstvene zastite stanovnistva (Mazzi 2011).

2.2. Suradnja patronazne sestre sa zdravstvenom njegom u kuci bolesnika

Nakon §to je bolesnik otpusten s lijeGenja, institucionalizacije ili sli¢no, patronazna sestra ili
lije¢nik obiteljske medicine dobivaju obavijest iz ustanove ili se pacijent javi njima. Nakon
dogovora lije¢nika i1 patronazne sestre ona odlazi u dom Sti¢enika nakon prethodne najave
Sticeniku. Patronazna sestra se moze obratiti obitelj, susjedi ili poznanici osobe u slu¢aju kad
je osoba nemoc¢na, kad se ne moze brinuti sama o sebi ili kad ima nekih zdravstvenih 1
socijalnih problema. Takoder, patronazna sestra prema opisu posla ima zada¢u sama
pronalaziti starije 1 nemoc¢ne ljude koji imaju potrebu za njezinim intervencijama ili
intervencijama drugih suradnika. Patronazna sestra procjenjuje stanje osobe, socijalne uvjete
te 0 tome obavjestava lijeCnika obiteljske medicine. Sestra procjenjuje izmedu ostaloga i
eventualnu potrebu StiCenika za zdravstvenom njegom u kuci. O tome obavjestava lijecnika
obiteljske medicine i oni zajedno raspravljaju i donose odluku o potrebi i stupnju zdravstvene
njege u kuci. Nakon toga obavjestava nadlezne izvrSioce zdravstvene njege u kuci o stanju
Sticenika 1 potrebi za zdravstvenom njegom. Zdravstvena njega u kuéi je za bolesnog
osiguranika besplatna ako su pruzatelji usluge pod ugovorom sa Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje koji pokrivaju troSkove njege. PatronaZzna sestra periodi¢no odlazi u
posjetu Sticeniku te provjerava i procjenjuje njegovo stanje i analizira daljnju potrebu za
njegom u kuéi. Provjerava i efikasnost pruzene i provedene njege te ispituje zadovoljstvo
Sticenika. Zdravstvena njega u kuc¢i dostavlja patronaZnoj sestri mjesecna izvjeS¢a o svom

radu sa Sticenicima u njezinoj nadleznosti te ona to mora odobriti. Ona to prosljeduje lije¢niku



obiteljske medicine te se donosi odluka o nastavku/prekidu, odnosno, promijeni opsega

pruzanja njege u kuci.

2.3. Suradnja patronazne sestre sa socijalnom sluzbom

PatronaZzna sestra u svom svakodnevnom radu ocjenjuje viSe aspekata ¢ovjekovog zivota.
Jedan od njih je i socijalni aspekt. Procjenjuje uvjete Zivota Sticenika i obitelji, higijenske
mogucnosti 1 navike, odnose u obitelji 1 izmedu pojedinaca te polozaj i prilike u zajednici u
kojoj Stienik zivi. To se posebice treba procjenjivati kod malodobnih Stienika, posebice
novorodencadi 1 dojencadi. Ukoliko patronazna sestra uo€i probleme u obitelji, domu ili
okolini Sti¢enika duzna je to prijaviti lijeCniku obiteljske medicine 1 pokuSati rijesiti taj
problem. Ako problem nije rijeSiv obavjeStava se socijalna sluzba koja izlazi na teren i1
ponovo procjenjuje stanje te i dalje nastavlja suradnju s patronaznom sluzbom dajuéi joj
povratne informacije. Ukoliko se radi o zlostavljanju i/ili zanemarivanju, patronaZna sestra je
duzna odmah obavijestiti socijalnu sluzbu. Suradnja se uspostavlja i onda kad se radi o starijoj

osobi koja ne moZe brinuti sama o sebi, a ista nema obitelj ili poznanika koji bi skrbili o njoj.

Socijalna sluzba u izvaninstitucijalnim uslugama pruza savjetovanje i pomaganje, obiteljsku
medijaciju, pomo¢ i1 njegu u kuci, stru¢nu pomo¢ u kuéi, ranu intervenciju, pomo¢ pri
uklju¢ivanju u programe odgoja i obrazovanja, boravak te stru¢nu potporu u obavljanju

poslova i zapos§ljavanju (Zakon o socijalnoj skrbi. NN 2013).

Nakon intervencije, socijalna sluzba je duzna obavijestiti patronaznu sluzbu o procijeni stanja

i intervencijama te nastaviti daljnju suradnju, ovisno o problematici.

2.4. Suradnja patronazne sestre sa sekundarnom i tercijarnom razinom zdravstvene
zastite

Suradnja patronaZzne sestre sa sekundarnom 1 tercijarnom razinom zdravstvene zaStite se
najeS¢e ostvaruje putem sestrinskih otpusnih pisama. Kod otpuStanja pacijenta s

lijecenja/rehabilitacije medicinske sestre piSu sestrinsko otpusno pismo u kojem navode
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podatke o pacijentu. Podaci se sastoje od generalnih podataka o pacijentu, sestrinske
anamneze, tijeka lijeCenja/rehabilitacije, trenutnog stanja te preporucenih daljnjih mjera
sestrinske skrbi koje su pacijentu potrebne. Sestrinsko otpusno pismo Sse putem poste
dostavlja direktno patronaznoj sestri ili pacijent zajedno s lije¢niCkim otpunim pismom
dostavlja sestrinsko otpuno pismo svom lijeCniku obiteljske medicine koji ga prosljeduje
nadleznoj patronaznoj sestri. Patronazna sestra nakon zaprimljenog sestrinskog otpusnog
pisma posjecuje oboljelog i otvara mu karton patronazne skrbi. Prema procjeni i/ili prema
dogovoru s lijecnikom obiteljske medicine provodi potupke patronazne skrbi. Patronazna
sestra o0 svojim zapazanjima obavjestava lijeCnika obiteljske medicine koji na taj nacin dobije
informacije o stanju oboljelog nakon lijeCenja/rehabilitacije. Treba napomenuti da je suradnja
patronazne sestre sa sekundarnom i tercijarnom razinom zdravstvene zaStite u Hrvatskoj
nedovoljno razvijena, to jest, provodi se u jako malom opsegu. Rijetke su poliklinike, bolnice,
zavodi, odjeli koji Salju svoja sestrinska otpusna pisma patronaznoj sestri. U mnogo slucajeva
to, nazalost, ovisi samo o angazmanu i dobroj volji glavnih sestara bez standarne regulacije od

strane nadleznih tijela.

2.5. Suradnja patronazne sestre s udrugama bolesnika

Patronazna sestra u svom radu suraduje s udrugama osoba oboljelih od odredene bolesti, s
odredenim poremecajima ili defektima te s invalidima, alkoholi¢arima i drugima, na primjer,
(ne)lijeCenim ovisnicima. Ona uspostavlja suradnju i s obiteljima ¢lanova udruga te s
udrugama koju Cine pripadnici obitelji 1 bliske osobe bolesnika, odnosno osobe koje u
zivotnoj sredini imaju osobu sa zdravstvenim i socijalnim problemom te im je potrebna
pomo¢ u suocavanju i nosenju s tim. Navedeno se odnosi na sve udruge u kojima ¢lanovi
dijele ili slicnu bolest, zdravstveno stanje i/ili probleme. Uloga patronazne sestre u tim
udrugama je viSestruka i odnosi se na pruzanje podrske, potrebnih informacija te edukacije.
Patronazna sestra pomaze Clanovima udruga sa savjetima i edukacijom o svakodnevnom
funkcioniranju, daje informacije i educira ih o samoj bolesti, odnosnho problemu. Ona nadalje
pribavlja i daje korisne informacije i nove spoznaje iz podrucja interesa odredene grupe ili
pojedinca, pronalazi i daje odgovore na postavljena pitanja i zahtjeve ¢lanova udruga.
Patronazna sestra pruza podrSku u suoc¢avanju s problemima i ukoliko je potrebno, usmjerava
¢lanove udruga ka stru¢nijoj pomo¢i. Lobira za ostvarivanje njihovih prava kod nadleznih
institucija. Ona vrsi uvid u rad grupe, njezinu organizaciju, nacin i smjer rada, odrzava
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edukativne radionice i predavanja uz tematiku koja zanima grupu. Dolazi u grupu prema
dogovoru s njom, najces¢e jedan puta mjeseCno, a po potrebi i ¢eSée. Patronazna sestra
upucuje i potice bolesnike 1 osobe s odredenom problematikom da se prikljuce u rad udruge s

odgovaraju¢om potporom.

Ona je ovim na¢inom djelovanja veza izmedu Clanova grupe i zdravstvenog sustava. Time
¢lanovi stjecu vise povjerenja u zdravstveni sustav, osjecaju da se stalno netko brine o njima i
znaju da imaju stru¢nu osobu K0joj se mogu obratiti sa svojim problemima. To utjeCe na
njihovu volju za oporavkom, kvalitetnijim zivotom te na pozitivno razmisljanje ¢lanova

udruga.

3. ZADACE PATRONAZNE SESTRE PREMA PROGRAMU MJERA ZASTITE
KRONICNIH BOLESNIKA

Skrb patronazne sestre za kroni¢ne bolesnike je zahtjevan rad koji obuhvaca sve domene
bolesnikovog zdravlja i zivota. Osim provjeravanja bolesnikovog zdravstvenog statusa,
patronazna sestra mora procijeniti bolesnikovo znanje o bolesti, 0 uzimanju terapije, 0
preporucenom nacinu zivota vezano za njegovu kronic¢nu bolest. Procjenjuje njegovo nosenje
s boles¢u, prilagodbu, suradnju s lijeénikom, podrsku obitelji. Procjenjuje i socijalne uvjete
oboljelog te pomaze u prilagodbi bolesti. Odgovara na pitanja, educira i informira oboljelog.
Kod pojave problema, prepreka ili nesigurnosti kod bolesnika ona se trudi to rijesiti ili

umanjiti. Vazan aspekt njezinog rada je i prevencija kroni¢nih bolesti i komplikacija.

3.1. Skrb patronazne sestre za osobe oboljele od dijabetesa

Diabetes mellitus je kroniéni poremecaj oSteCene tolerancije glukoze, karakterizirane
poremecajem metabolizma ugljikohidrata, bjelancevina i masti. MoZzemo je definirati kao
apsolutni ili relativni manjak inzulina s posljedi¢nom hiperglikemijom. Diabetes mellitus je
metaboli¢ka i jedna od najces¢ih endokrinih bolesti. Javlja se u dva oblika- kao tip 1 i tip 2.
Dijabetes tip 1 je karakteriziran nedostatnom proizvodnjom inzulina i zahtijeva dnevno
davanje inzulina. Uzrok mu se ne zna i prema danaSnjim spoznajama ga nije moguce
sprijeciti. Tip 2 nastaje kada tijelo ne moze ucinkovito iskoristiti inzulin. U velikoj je mjeri
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posljedica prekomjerne tjelesne tezine i tjelesne neaktivnosti (Diabetes. WHO 2013). U

lijecenju bolesti je najvaznija prehrana, tjelesna aktivnost i pravilno uzimanje lijekova.

3.1.1. Edukacija o prehrani

Nacin prehrane uvelike utjeCe na regulaciju i tijekSecerne bolesti. Kod dijabetesa Tip 2 je uz
tjelesnu aktivnost najvazniji faktor u odrZavanju razine glukoze u krvi. Piramida zdrave
prehrane osoba sa SeCernomboles¢u tek se neznatno razlikuje od uobicajene
prehrambenepiramide. Kad se oboljelima spomene regulacija i prilagodba prehrane, dio njih
se uplasi jer misli da ,,nece nista smjeti jesti®, da ¢e smjeti jesti jako malo 1 javlja se pocetna
odbojnost prema tome i odbijanje suradnje. Ovdje vaznu ulogu imaju osobe koje educiraju
oboljelog, ve¢inom medicinske sestre. Trebaju stvoriti pozitivnu klimu i dobro objasniti osobi
Sto je potrebno prilagoditi 1 na koji se najlaksi na¢in individualno to moze postici.

Uobicajeno se preporucuje relativno visokougljikohidratna prehrana, s ne vise od 30%
ukupnog energijskog unosa iz masnoca, s tim da udio zasi¢enih masnoca nesmije prelaziti
7%, te maksimalno 200 mg kolesterola. Od ostalih elemenata plana prehrane mozda je
najvaznije savjetovanje o adekvatnom unosu soli (6 g na dan, ili manje uz oSte¢enu funkciju
bubrega). Ne postoji jedinstvena “dijabeticka dijeta”. Kontinuiranom edukacijom osobe sa
Se¢ernom boleS¢u moraju ste¢i sposobnost izbora zdrave hrane te uskladivanje prehrane s
potrebnom terapijom (Pavli¢ Renar 2008).

Za provodenje edukacije oboljelih od dijabetesa o prehrani potrebno je poznavanje piramide
zdrave prehrane, sastav i energijsku vrijednost zamjenske jedinice namirnica po skupinama,
pravilan unos energije te raspored obroka. O tome je potrebno educirati pacijenta, dati mu

prikladan pisani materijal te izraditi individualni plan prehrane u suradnji s pacijentom.
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Slika 1 Piramida pravilne prehrane

Izvor: Department of Nutrition, Harvard School of Public Health,Harvard University, 2008.
Preuzeto sa: http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/pyramid-full-story/ pristupljeno
14.01.2014.

IZRACUN POTREBNOG ENERGETSKOG UNOSA

U kreiranju ishrane nam pomaze poznavanje dnevnih kalorijskih potreba. Kalorijske potrebe
se saznaju na temelju izraGunavanja indeksa tjelesne mase (eng. Body mass index (BMI)), to
jest na temelju stupnja uhranjenosti i tjelesne aktivnosti. Tezina u kilogramima koja odgovara
indeksu tjelesne mase 22 za zene, 23 za muskarce ($to priblizno odgovara standardnoj
tjelesnoj tezini), pomnozi se sa 105 kJ (25 kcal) i dodaje se 12,6-42 kJ (3-10 kcal) po kg
srednje pozeljne tezine, ovisno o stupnju tjelesne aktivnosti. Za regulaciju bolesti je vazno
posti¢i Zeljenu tjelesnu tezinu i odrzavati je jer poveCana tezina smanjuje osjetljivost na
inzulin. Vecina osoba oboljelih od dijabetesa tip 2 ima povecanu tjelesnu tezinu i teSko gubi

kilograme (Despres & Lemieux 2006). Za sve osobe koje imaju prekomjernu tjelesnu tezinu
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potrebno je sastaviti jelovnik s manjom energetskom vrijednos¢u, kako bi smrsavile.

Postavljani ciljevi u postizanju tjelesne tezine moraju biti realni i prilagodeni svakoj osobi.

Zanimanje oboljelih od dijabetesa za aktivnu regulaciju prehrane se lakSe postize uz dobru
edukaciju uz pomo¢ primjera i vizualnih podataka. Veliki efekt se postize i time da dijabetiCar
samostalno izracunava dnevnu potrebu za ugljikohidratima S$to je posebice vazno kod
dijabetesa ovisnog o inzulinu. Kombiniranjem namirnica i njihove koli¢ine dobije se osjecaj

»lgranja“ s njima, potice se kreativnost 1 samim time povecava motiviranost u sudjelovanju.

SASTAVLJANJE DNEVNOG PLANA PREHRANE

Nadzor nad obrocima i njihovo planiranje najvazniji su faktori nad nadzorom bolesti. Kroz
dan dijabeticar mora imati tri velika (zajutrak, ruc¢ak, vecera) i dva- tri manja obroka (zajutrak,
uzina, no¢ni obrok). Vazna stvar koju dijabeti¢ar mora nauciti je da je bilo $to pojedeno kroz
dan obrok! Obroci moraju biti manji i Ce$¢i kako se guSterata ne bi previSe opteretila
lu¢enjem inzulina, kako bi se on bolje iskoristio te kako dijabeticar ne bi osjec¢ao glad.

Prije kreiranja jelovnika moramo saznati prehrambene navike osobe te fizicku aktivnost
kojom se bavi kroz dan (posao). U Hrvatskoj se primjenjuje ADA sustav (eng. American
Diabetes Association) tablica namirnica i njihovezamjene. Namirnice iz prehrane sloZzene su u

6 skupina:

kruh i zamjene;

mlijeko i zamjene;

- povrce;

- voce;

- meso i zamjene;

- masnoce i zamjene.
Unutar jedne skupine nalaze se namirnice koje su medusobno sli¢ne poenergetskoj vrijednosti
i sastavu ugljikohidrata, masti i bjelan¢evina. Da bi to bilo jednostavnije razumjeti isastaviti
jelovnik, hrana je slozena u jedinice koje su iste energetske vrijednosti, ali razli¢ite koli¢ine i
tezine. Ugljikohidrati se nalaze u skupini namirnica: kruha i zamjena (tijesto, riza, krumpir,
kolaci, keksi...), mlijeku i njegovim zamjenama (jogurt, Kiselo mlijeko), vocu i povréu i
njihovim zamjenama. To je nutrijent koji se najbrze resorbira iz probavnog trakta i podize

razinu glukoze u krvi ve¢ u prvih 15 min nakon zapocinjanja obroka. 1z tog je razloga i
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najodgovorniji za porast glukoze u krvi nakon obroka. Za razliku od ostalih nutrijenata
(bjelancevina, masti), najbrze se irazlaze u crijevima, te ukupna resorpcija ugljikohidrata traje
najviSe oko 2 sata. Cilj edukacije o raCunanju ugljikohidrata u osnovi je poduka svih
bolesnika o sastavu namirnica i koje odnjih sadrze ugljikohidrate — osnovna edukacija o
ugljikohidratima.To je vazno zbog navikavanja na redovno uzimanje obroka sa standardnim
sastavom ugljikohidrata (60-75 g u jednom obroku), kako bi se prilagodila terapija bolesti i
postigla zadovoljavajuca regulacija glukoze u krvi nakon obroka. Za bolesnike na inzulinskoj
terapiji, koji brzodjelujuéi inzulin primaju prije obroka ili one na inzulinskoj pumpi, vazno je
dodatno nauditi koliko je potrebno primiti inzulina za pojedini obrok ugljikohidrata, a da
razina glukoze u krvi nakon obroka ne prelazi 7 mmol/l. Inzulinsko-ugljikohidratni omjer
bazira se na individualnim potrebama i metabolickom odgovoru organizma (Prasek & Jakir
2009). Za lakse planiranje koristi se podatak da 15 grama ugljikohidrata sadrzi jednu jedinicu
ugljikohidrata.

RACUNANJE UGLJIKOHIDRATA

Kako bi racunanje ugljikohidrata bilo jednostavnije, hrana je oznacCena jedinicama koje

predstavljaju tezinski omjer pojedine namirnice te je izraCunata koli¢ina ugljikohidrata u tom

omjeru. Skupine meso i masnoc¢e ne sadrze ugljikohidrate, ali imaju energetsku vrijednost i

racunaju se kao kalorije. Za razliku od americke dijabeti¢ke organizacije (eng. American

Diabetes Association (ADA)), njemacka udruga rac¢una ugljikohidrate u tako zvanim krusnim

jedinicama (BE — brot eintheit) koja sadrzi 12 g ugljikohidrata. Ovisno o tome koliko se

grama ugljikohidrata konzumira, potrebno je izracunati koliko je to ugljikohidratnih jedinica:
e grami ugljikohidrata- ugljikohidratne jedinice:

0-5 g nije potrebno uracunati

6-10 g -0,5 jedinice

11-20 g- 1 jedinica

21-25 g -1,5 jedinice

26-35 g -2 jedinice

Ukupna koli¢ina ugljikohidrata (UH) i izracun ugljikohidratnih jedinica u dnevnom jelovniku
od 1700 kcal:

» zajutrak: 42 g UH = 3 UH jedinice

* dorucak: 30 g UH = 2 UH jedinice
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* rucak: 55 g UH = 3,5 UH jedinica

* uzina: 30 g UH = 2 UH jedinice

* vecera: 45 g UH = 3 UH jedinice

* no¢ni obrok: 12 g UH = 1 UH jedinica

Ukupno: 214 g UH = 14,5 UH jedinica dnevno

Prema ukupnoj dozi ugljikohidratnih jedinica, koje se mogu zamijeniti istim brojem jedinica
unutar iste skupine namirnica, potrebno je odrediti terapiju Secerne bolesti (Prasek & Jakir

2009).

Americka dijabeti¢ka asocijacija preporucuje:

* 1 jedinica iz skupine kruha i skupine voca sadrzi 15 g UH
* 1 jedinica iz skupine mlijeka sadrzi 12 g UH

* 1 jedinica iz skupine povréa sadrzi 5 g UH

PatronaZna sestra u prvoj posjeti dijabeti¢aru nakon dijagnosticiranja bolesti mora procijeniti
kako se osoba i obitelj nose s tom spoznajom, koliko je dijabeticar, ali i obitelj educirana o
bolesti. Procjenjuje i njegovu motiviranost za lijeCenjem i samokontrolom. Zapodinje
edukaciju pacijenta s opcenitim 1 ,Jlaganim“ informacijama kako bi ih osoba lakse
procesuirala 1 prihvatila te nakon sljede¢ih posjeta to znanje prosiruje. Broj posjeta ovisi o
tipu dijabetesa te stadiju bolesti gdje se broj posjeta povecava ako se radi o dijabetesu
ovisnom o inzulinu. Zajedno s dijabetiCarom izraduje plan prehrane i tjelesne aktivnosti,
prilagodavaju¢i se poslovnim aktivnostima. U kreiranju plana sudjeluje i obitelj koja
oboljelom pruza podrsku i pomaze mu u pridrZzavanju novonastalih promjena. Edukacija o
prehrani ispreplice se s edukacijom o terapiji jer prehrana ovisi o terapiji i obrnuto. Oboljeli se
savjetuje da vodi dnevnik prehrane, tjelesne aktivnosti i razine glukoze u krvi koji analizira
zajedno s patronaznom sestrom. Na taj nacin se vidi kako navedeni faktori utjeCu jedan na
drugog. Nakon $to oboljeli preuzme kontrolu nad svojom bolesti posjeti patronazne sestre
postaju rjedi i sluze za provjeru usvojenih znanja. Patronazna sestra takoder provjerava
pridrzavanje dogovorenih nacela u promjeni ponasanja, kontrolu nad bolesti i samo stanje
bolesti. O svim znacajnijim promjenama vezanih za kontrolu bolesti upuc¢uje bolesnika svom

lije¢niku obiteljske medicine te obavjestava nadleznog lije¢nika.
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3.1.2. Edukacija o primjeni terapije

Terapija dijabetesa ovisi 0 uzroku bolesti, to jest o tipu dijabetesa. Oboljeli od dijabetesa tip 1
su ovisni o inzulinu, a oboljeli od dijabetesa tip 2 se lijeCe oralnim dijabeticima i/ ili
inzulinom te reguliranom prehranom i tjelesnom aktivno$¢u (American Diabetes Association
2014). Lijecenje bilo kojeg tipa dijabetesa se sastoji od primjene lijekova (osim u blagim
sluajevima tipa 2) te odgovarajuc¢e prehrane, tjelesne aktivnosti i samokontrole koji su

medusobno zavisni.

LIJECENJE INZULINOM
Lijecenje inzulinom je potrebno provoditi kod:
- Secerne bolest tipa I kod koje je dosSlo do propasti Langerhansovih otoci¢a, koji nisu
vi$e u stanju stvarati inzulin
- Secerne bolest tipa II kod koje vise nije moguée odrzavati zadovoljavajuc¢u razinu
glikemije odgovaraju¢com prehranom, tjelovjezbom i primjenom maksimalnih doza
oralnih antidijabetika
- Secerna bolest tipa II, koja se lije¢i oralnim antidijabeticima, prilikom kirurSkih
zahvata ili tezih infekcija
- razvoja Secerne bolesti drugim patofizioloSkim mehanizmima, poput operacije
gusterace, kroni¢nog pankreatitisa, hemokromatoze
- gestacijskog oblik Se¢erne bolesti u Zena
- hitnih stanja koja se manifestiraju ketoacidozom, hiperosmolarnom komom i

laktacidozom
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Tabela 1 Vrste inzulina i vrijeme djelovanja

Djelovanje nakon injekcije

Vrsta inzulina Potfetak Majjate Kraj
Ultrakratkodjelujuci 10-15* 30-90° 2-3h
Kratkodjelujuéi 5-30* 2-3h 4.gh
Srednjedugodjelujuci 1-3h 5-8h 10-12h
Tvornitki predmijesani 5.30° 2-3, 5-8h 10-12h
Dugodjelujuti 4-5h &-12h 12-16h
Ultradugodjelujuti ah 5-15h 20-24h

Izvor: Metelko Z, Prasek M (2003/2004) Vase zdravlje

http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/110/ pristupljeno 14.01.2014.

U tablici su prikazane vrste inzulina i njihovo vrijeme potrebno da po¢nu djelovati, kad
najjace djeluju te kad prestanu djelovati. To je vazno u odredivanju vrste inzulina u terapiji s
obzirom na vrstu i uzrok dijabetesa. O izboru inzulina odlucuje lije¢nik, ali i patronazna sestra
mora znati osnovne o tome kako bi znala kontrolirati pacijenta u primjeni terapije te mu

odgovoriti na postavljena pitanja.

Najces¢i na¢in primjene inzulina je subkutani (s.c.). Oboljelog je potrebno u njegovim
svakodnevnim okolnostima educirati o nac¢inu pohrane inzulina, o postupku s potroSnim
materijalom, o nacinu aplikacije te mjestu aplikacije inzulina. Patronazna sestra zajedno s
oboljelim od dijabetesa nalazi mjesto u hladnjaku gdje ¢e ¢uvati inzulin. O tome obavjestava
¢lanove obitelji 1 oznacava to mjesto. Ovisno o uvjetima stanovanja, pronalaze mjesto gdje ¢e
dijabeticar vr$iti apliciranje inzulina. Prostorija mora biti Cista i tijekom aplikacije se ne smije
vrsiti ¢iS¢enje prostorije. Zajedno nalaze 1 mjesto gdje ¢e drzati potro$ni materijal. Najbolje je
da se drzi u prostoriji gdje ¢e se aplicirati inzulin. Clanovi obitelji moraju biti upoznati s tim
mjestom 1 ne premjeStati materijal bez prethodnog dogovora. Trebaju biti pazljivi u rukovanju
s materijalom kako se ne bi oStetio 1 bio nesterilan. Potrebno je osigurati posebnu nepropusnu
posudu u koju ¢e odlagati igle i ostali potro$ni materijal. Taj materijal se ne smije odlagati s
ostalim sme¢em. Najbolje bi bilo kad bi s tim materijalom rukovao samo oboljeli kako ne bi

doslo do kontakta druge osobe s tim materijalom. Zatim se prelazi na edukaciju o mjerenju
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glukoze u krvi ukoliko ve¢ nije educiran o tome. Najbolje je da se glukometar, trakice i iglice
drze na istom mjestu gdje i materijal za aplikaciju inzulina. Prema procjeni znanja oboljelog
nakon demonstracije mjerenja GUK-a i primjene inzulina planira se edukacija. Bez obzira na
vjestinu primjene inzulina kod prvog posjeta se jo$ jedanput educira o tome. Pravila aplikacije
podrazumijevaju stalnu promjenu mjesta uboda prema zadanoj shemi koja ovisi 0 mjestu
primjene. Aplikacija se izbjegava 5 cm od pupka ili oziljka, najmanje 12 cm od koljena i
kuka, medijalno — u aduktornu stranu noge, izbjegavanje blizine velikih krvnih zila i Zivaca,
varikoziteta i ispucalih kapilara. Treba napomenuti i kako je pocetak djelovanja inzulina
najbrzi ukoliko se aplicira u trbuh (Liberati Cizmek 2013). Nakon aplikacije treba odbrojati
10 sekundi i tek tada izvaditi iglu kako bi bili sigurni da je cjelokupna doza inzulina injicirana

u podrucju ispod koze. Na slici 2 su prikazana mjesta primjene inzulina.

Patronazna sestra treba znati prepoznati i poduciti pacijenta o komplikacijama primjene
inzulina kako bi ih znao prepoznati i pravodobno uociti. One se pojavljuju rijetko i dijele se
na lokalne i opc¢e. Lokalno se mogu pojaviti upala na mjestu aplikacije zbog ne pridrzavanja
pravila asepse, preosjetljivost na inzulin s popratnim crvenilom te lipodistrofija na mjestu
aplikacije. Od op¢ih komplikacija se mogu pojaviti inzulinska hipoglikemija, prolazne
smetnje vida, opc¢e alergije na inzulin uslijed prekida uzimanja inzulina pa ponovnog
uzimanja nakon duljeg vremena (svrbez, urtikarije, kolike) te rezistencija na inzulin kod
primjene velikih doza inzulina. Uoce li patronazna sestra ili oboljeli neke od komplikacija

potrebno je obavijestiti lijecnika i prema dogovoru s njim bolesnik ga posjecuje.

Slika 2 Mjesta primjene inzulina

Izvor: Liberati Cizmek A (2013) Inzulinska terapija- kako, kada i zato. Zagrebacko
dijabeticko drustvo Preuzeto sa: http://www.zadi.hr/WEB/index.php/dijabetes/tip2/33-inzulinska-

terapija-kada-kako-i-zasto pristupljeno 16.01.2014.
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Patronazna sestra zajedno s oboljelim dogovara nacin biljezenja dnevnika samokontrole i
dnevnika samokontrole glikemije prema uputama lije¢nika. Dobro bi bilo da bolesnik zapisuje i
mjesto davanja inzulina svaki put radi lakSeg pracenja i da se ubodi na isto mjesto ne bi
dogadali precesto. U svim sljede¢im posjetima ona to kontrolira i ukoliko je bilo znadajnih
promjena i poteskoca u kontroli i razini glikemije upucuje oboljelog da se javi svom nadleznom

lijecniku te ga ona isto tako obavjestava.

Oboljelog je dakle potrebno detaljno educirati o nacinu primjene te rukovanju inzulinom i
pripadaju¢im pomagalima, samokontroli glikemije 1 vodenju dnevnika samokontrole, korekciji
doze sukladno mjerenim vrijednostima glikemije prema naputku lije¢nika, prevenciji i terapiji
hipoglikemije te eventualnim nuspojavama terapije (o tome ¢e se govoriti u sljedeCem
podnaslovu). Patronazna sestra nije prvi zdravstveni djelatnik s kojom se pacijent susre¢e nakon
postavljene dijagnoze dijabetesa. Njegova edukacija je pocela neposredno nakon postavljanja
dijagnoze pa patronazna sestra prvo mora procijeniti pacijentovo znanje, vjeStine i motivaciju

na temelju ¢ega ¢e napraviti plan rada s oboljelim.

PatronaZzna sestra treba znati prepoznati stanja i promjene koja iziskuju smanjenje, odnosno
poveéanje doze inzulina. Stanja/okolnosti u kojima je potreba za inzulinom smanjena te je
potrebno reducirati ukupnu dnevnu dozu inzulina su gubitak tjelesne mase, veci tjelesni napori,
prvi trimestar trudnoce, dojenje, prestanak puSenja, konzumacija alkohola, hepatalna
insuficijencija, paralelno uzimanje salicilata, sulfonamida, nekih ACE inhibitora (kaptopril,
enalapril), fibrata, neselektivnih beta blokatora. U nekih bolesnika sa Se¢ernom boleti tipa 2,
uslijed znacajne redukcije kilograma i redovitog provodenja tjelovjezbe visokog intenziteta,
inzulinsko lijeCenje se moze i u potpunosti obustaviti. Stanja/okolnosti u kojima je potreba za
inzulinom povec¢ana, te je potrebno povisiti ukupnu dnevnu dozu inzulina su dobitak na
tjelesnoj masi, tjelesna neaktivnost, drugi 1 tre¢i trimestar trudnoce, stres, vrucica, infektivna
stanja, renalna insuficijencija, operativni zahvati, Addisonova bolest, hipotireoza te paralelno
uzimanje glukokortikoida, levotiroksina, beta 2 agonista (ritodrin, salbutamol, terbutalin),
antipsihotika (olanzapin, klorpromazin), litija (Liberati Cizmek 2013).

Dobrom glukoregulacijom, odnosno optimalnom kontrolom Secerne bolesti, smatra se
postizanje ciljne glukotrijade:

e Glikemija nataSte <5,6 mmol/L

e Glikemija postprandijalno <7,8 mmol/L

o HbAlc <6,5%
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Treba napomenuti da kod SecCerne bolesti koja traje duze od 10 godina i suboptimalno je
kontrolirana te postoje mikro- i makrovaskularne komplikacije, ciljni HbAlc je 7%, a u starijih

osoba ¢ak i 7,5%, s obzirom na njihovu veéu sklonost hipoglikemijama (Liberati Cizmek 2013).

INZULINSKA PUMPA U SVAKODNEVNIM UVJETIMA

LijeCenje inzulinskom pumpom ili kontinuirana subkutana primjena inzulina smatra se
suvremenim nacinom lijjecenja dijabetesa. Pumpa lu¢i bazalnu dozu ultrakratkodjelujuceg
inzulina, a bolesnik prije svakog obroka dodatno titrira dozu istog inzulina (Lenhard & Reeves
2001).

Inzulinska pumpa je najvjernija imitacija prirodnog lucenja inzulina, osim transplantacije
gusSterae. Prednosti te vrste terapije uklju¢uju manju ucestalost hipoglikemija, bolju
glukoregulaciju, pa tako i manju ucestalost komplikacija Secerne bolesti. Lije¢enje pumpom
takoder osigurava bolesniku poboljsanu kvalitetu zivota omogucuju¢i aktivnosti poput duzeg
spavanja, kaSnjenje obroka ili intenzivan trening, to jest aktivnosti koje se inac¢e smatraju
riskantnim u lijeCenju inzulinom, ako bolesnik ne provodi redovitu samokontrolu GUK-a. U
nedostatke ove terapije ubrajaju se ucestalije i ubrzane pojave ketoacidoze, u slué¢aju prekida
dotoka ultrakratkodjeluju¢eg inzulina, buduc¢i da se u ovoj vrsti terapijene koristi dugodjelujuéi
inzulin. Takoder, iako iznimno rijetko, postoji i opasnost od hipoglikemije uzrokovane
povisenom primjenom inzulina, ili kvarom na pumpi. Naj¢es$¢a nuspojava je nastanak lokalne
infekcije na mjestu implantirane pumpe, kao i neugodan osjecaj stranog tijela na kozi.
Koristenjem senzora glukoze u obliku malih elektroda koje se implantiraju supkutano moguce
je pratiti tok glikemija tijekom 24 h. Senzori mogu i ne moraju biti povezani s inzulinskom
pumpom (Liberati Cizmek 2013). Pacijent koji ima inzulinski pumpu najéeiée dolazi s
bolnickog lijecenja Sto znaci da je educiran o dijabetesu, inzulinskoj pumpi, radu s njom i
mogucé¢im komplikacijama. Patronazna sestra procjenjuje to znanje i zapocinje s nastavkom
edukacije 1 kontrolom oboljelog. Budu¢i da se patronazne sestre rijetko susrecu s pacijentima s
inzulinskom pumpom, prije prve posjete se moraju educirati o njoj i potkrijepiti ili obnoviti

znanje 1 vjestine.
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LIJECENJE HIPOGLIKEMIZANTNIM LIJEKOVIMA (antidijabetici)

Oralni hipoglikemizantni lijekovi (OHL) Kkoriste se u lijeCenju Secerne bolesti tipa 2, kada se
osnovnim principima lijeenja, koje ¢ine dijabetiCka prehrana, fizicka aktivnost, te edukacija,
ne moze posti¢i zadovoljavajuca regulacija glikemije. Kontraindicirani su kod dijabeticke
ketoacidoze, kaoi u drugim komatoznim ili prekomatoznim stanjimadijabetickih bolesnika.
Znamo da dijabetes tip 2 nastaje zbog smanjenog lucenja inzulina te neosjetljivosti ili
smanjene osjetljivosti perifernih stanica na inzulin. Stoga prema uzroku lije€nici odreduju
terapiju, koja se Cesto sastoji od kombinacije lijekova. Uz propisane lijekove, pacijent se treba
pridrzavati dogovorene prehrane 1 tjelesne aktivnosti te prema potrebi smanjiti tjelesnu tezinu.
Ukoliko pacijent smanjuje tjelesnu teZinu mora stalno biti u kontaktu s nadleZnim lije¢nikom
kako bi se terapija prilagodila potraznji organizma koja se smanjuje gubitkom na teZini.
Oralni hipoglikemizantni lijekovi dijele se prema mehanizmima djelovanja na skupinu

koja pretezno utjeCe na inzulinsku rezistenciju, odnosno potencira u¢inke inzulina u ciljnim
tkivima, jetri, miSi¢ima i masnom tkivu, te na lijekove koji poticu lucenje inzulina iz beta-
stanice gusterace (Zjaci¢- Rotkvi¢ 2009).

PatronaZna sestra bolesnika mora educirati da uzima lijekove prema dogovoru s lijeCnikom.
Ako je osoba starija i zaboravljiva, dogovara se s ¢lanovima obitelji da kontroliraju uzimanje
lijekova ipo potrebi sami daju bolesniku lijek. Bolesnik i ¢lanovi obitelji se moraju dogovoriti
gdje ¢e lijekovi stajati ako uzima viSe lijekova. Lijekovi za dijabetes moraju biti odvojeni
zbog spreCavanja pogreske. Patronazna sestra bolesniku donosi pisani materijal o terapiji,
komplikacijama terapije, ali i o samoj bolesti. On tada u svakom trenutku ima dostupne
pouzdane informacije i osje¢a vecu sigurnost i kontrolu nad bolesti. Ona treba kod svake
ponovne posjete kontrolirati uzimanje terapije na propisani nacin, kontrolira li bolesnik
redovito glukozu u krvi te da li se pridrzava dogovorenog nacina i plana prehrane i

tjelovjezbe. Na temelju procjene planira daljnju edukaciju i rad s bolesnikom.

3.1.3. Prevencija i edukacija o komplikacijama dijabetesa
Patronazna sestra prilikom svake posjete oboljelom od dijabetesa procjenjuje rizik i pojavnost

komplikacija bolesti te ga o tome educira. Kako bi to provela najprije mora dobro znati koje

su komplikacije, kako ih prevenirati i prepoznati. Komplikacije se dijele na akutne i kroni¢n
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AKUTNE KOMPLIKACIJE DIJABETESA

Akutne komplikacije dijabetesa su hiperglikemijska pretkoma i koma (dijabeticka
ketoacidoza, hiperosmolarnost) te hipoglikemijska pretkoma i koma (inzulinska koma).
Najces¢e nastaju uslijed pogresnog lijeCenja. Patronazna sestra mora znati dobro prepoznati
svako stanje i razlikovati jedno od drugog jer o tome ovisi zbrinjavanje bolesnog.
Hiperglikemijska pretkoma nastupa polako, postepeno i Cesto nastaje zbog premale doze
lijekova. Simptomi i znakovi na koje se bolesnik zali i koji se prepoznaju su izrazita zed,
suha, topla i crvena koza bez znojenja, zadah po acetonu, suhe usnice, a jezik oblozen, upale
o¢i, umor i pospanost, tlak snizen, a disanje produbljeno. Javljaju se gréevi u trbuhu,
anoreksija i povracanje. Patronazna sestra kod sumnje mora bolesnika posjesti, udobno
smjestiti. Izmjeri mu krvni tlak i glukozu u krvi pomoéu glukometra i na temelju visoke
vrijednosti GUK-a (vise od 40- 50 mmol/I) i niskog tlaka potvrduje sumnju (Broz et al.
2005). Patronazna sestra odmah obavjeStava nadleznog obiteljskog lije¢nika i oboljelog vodi
u ambulantu ili zove hitnu medicinsku pomo¢, ovisno o dogovoru s lije€nikom. Ukoliko
bolesnik ne povraca daje mu nezasladenu vodu. Uzima anamnezu o primjeni terapije te
prehrani i aktivnostima bolesnog. Prema uputi lije¢nika osigurava venski put jo§ u domu
bolesnika jer zbog dehidracije je s prolaskom vremena sve teze naéi venski put. Osim
mjerenjem tlaka i GUK-a, patronazna sestra moze napraviti i kemijsku analizu urina.
Pokazatelji glikozurije i ketonurije potvrduju stanje hiperglikemijske pretkome. Uzroci su
apsolutni ili relativni manjak inzulina, izostanak terapije inzulinom, bolesnikova nedisciplina
u prehrani, prestanak uzimanja inzulina jer bolesnik povraca i ne jede. Uzroci mogu biti 1

kirurski zahvat, stres te nelijeCeni dijabetes u osoba koje nisu znale da boluju.

Hipoglikemijska (inzulinska) pretkoma i koma su opasnije od hiperglikemijske jer nastaju
naglo i potrebno ih je pravodobno prepoznati i pravilno lijeciti. Za razliku od hiperglikemijske
pretkome i kome, koZza u hipoglikemijskim komplikacijama je blijeda i vlazna, znoj je hladan,
sluznica je vlazna. Bolesnik osjeca jaku glad, javljaju se smetnje u govoru i promjene u
ponasanju kao $to su razdraZljivost, nemir, smetenost 1 prestrasenost. Javljaju se glavobolja 1
vrtoglavica, drhtanje i tremor te teturanje u hodu poput pijane osobe. Javljaju se smetnje u
vidu, dvostruke slike, gréevi miSi¢a. Disanje je normalno, puls dobro punjen i tlak normalan.
Bolesnik osje¢a lupanje srca, pojavljuju se tahikardija i stenokardija (Broz et al. 2005).
PatronaZna sestra kod sumnje bolesniku mjeri Secer 1 on je najcesce ispod 2,5 mmol/l. Uzima

anamnezu o uzimanju terapije, prehrani i tjelesnoj aktivnosti. Bolesnika smjesta u udoban
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polozaj, ako je pri svijesti daje mu zasladenu tekucinu ili nekoliko slatkih bombona.
Kontaktira s nadleznim obiteljskim lije¢nikom i prema dogovoru ga vodi u ambulantu ili zove
nadleznog lije¢nika. Prebrisuje bolesniku hladan znoj jer on hladi kozu. Razgovorom
smanjuje bolesnikov strah, ali i strah u ¢lanova obitelji. Ako bolesnik gubi svijest, ima
filiforman puls, pada mu tlak i inkontinentan je znaci da pada u komu i patronazna sestra ga
mora hitno transportirati do najblize ambulante kako bi dobio glukagon intramuskularno
(i.m.). Ona ili ¢lanovi obitelji zovu tu ambulantu i obavjestavaju o dolasku kako bi bili
spremni na reagiranje. Ako se u blizini doma bolesnika nalazi hitna pomo¢, onda se zove njih.
Uzroci hipoglikemijske pretkome i kome su da bolesnik uzme inzulin ili oralnu terapiju, a ne
jede, prevelika doza inzulina, interakcija s drugim lijekovima. Uzroci mogu biti i veliki fizicki

napor, gladovanje ili slaba prehrana te jetrene i1 bubreZne bolesti.

KRONICNE KOMPLIKACIJE DIJABETESA

Kroni¢ne komplikacije Sec¢erne bolesti u danasnjesu vrijeme veliki problem u lijecenju, glavni
su uzrokobolijevanja (morbiditeta) i smrtnosti (mortaliteta) osoba sa Secernom bolesti, a
znacajno utjecu 1 na kvalitetu Zivotakao ina cijenu lijeCenja (Boras & Ljubic¢i¢ 2009).

Dijabetes pogorsava sve patoloSke procese ve¢ prisutne u organizmu i ima vaznu ulogu u
pojavi ateroskleroze uz visoku razinu kolesterola u krvi, hipertenziju, pretilost i puSenje.
Internisticka zdr. njega Patronazna sestra ih mora znati dobro prepoznati i obavijestiti lijeCnika

obiteljske medicine te uputiti bolesnog kod nadleznog lije¢nika.
Kroni¢ne komplikacije se svrstavaju u makroangiopatije i mikroangiopatije.

Makroangiopatije nastaju zbog aterosklerotskih promjena na arterijama. Manifestiraju se kao
koronarne bolesti, najces¢e u vidu angine pektoris, infarkta miokarda. Mogu se javiti i
cerebrovaskularne bolesti (cerebrovaskularni inzult) te dijabetiC¢ko stopalo i gangrena kao
periferne vaskularne bolesti ( Broz et al. 2005). Patronazna sestra mora biti dobro educirana o
komplikacijama, posebice o dijabetickom stopalu i gangreni zbog pruZanja i kontrole pruzanja

zdravstvene njege oboljelom s komplikacijama.

Oboljeli od dijabetesa ¢esto imaju probleme s nogama zbog ostecene periferne cirkulacije
karakterizirane gréevima, trncima i osje¢ajem hladnoc¢e. Noge su blijede i1 hladne, sa slabim

osjetom dodira. Bolesnici hodaju polako uz povremenu ,bolest izloga® (nakon nekoliko
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koraka moraju zastati zbog boli u nogama). Kod dugogodis$njih oboljelih od dijabetesa se
skracuju tetive, prsti deformiraju, smanjeno se znoje zbog neuropatije pa im je koza suha,
zadebljana i ispucana. Mogu se javiti ,kurje o¢i“ ili druga ostecenja na mjestima pritiska na
stopalu koji se javlja kod nepravilnog hoda uslijed deformacije stopala. DijabetiCari su skloni
infekcijama te kod tih komplikacija one mogu lako nastati zbog loSe higijenom tijesne obuce
ili ozljede stopala. Te infekcija mogu voditi ka vrijedovima, nekrozi i vlaznoj gangreni $to za

posljedicu mogu imati sepsu te amputaciju stopala ili noge ( Broz et al. 2005).

Mikroangiopatija se odnosi na zahvacanje malih krvnih Zila oka (retinopatija) i bubrega
(nefropatija), ali pod tim pojmom moze se svrstati 1 oSte¢enje zZiv€anog sustava (neuropatija),
koje moze zahvatiti periferni i/ili autonomni, tj. vegetativni Ziv€ani sustav. Vazno je
napomenuti da postoji medusobna ovisnost komplikacija, pa tako jedna komplikacija moze
pogodovati nastanku druge, a ona nastanku trece ili, pak, povratnom spregom utjecati na
pocetnu komplikaciju. Dobar primjer je nefropatija, koja moze uzrokovati poviseni krvni tlak,
Sto pogoduje nastanku ateroskleroze, koja pak zahvacanjem bubreznih krvnih Zila uzrokuje
daljnje oStecenje bubrega.Rizik za pojavu kasnih komplikacija dijabetesa povecavaju mnogi
Cinitelji. Rizi¢ni ¢initelji na koje se ne moze utjecati su trajanje dijabetesa, obiteljska sklonost
ili spol. Kao protuteza su rizicni Cinitelji na koje covjek moze djelovati - pretilost, pusenje,
manjak tjelesne aktivnosti, a medu njima i dugotrajna loSa kontrola glikemije, to jest razine

glukoze u krvi, Sto najviSe ovisi 0 motiviranosti i angazmanu samog oboljelog ( Mati¢ 2009).
PREVENCIJA KOMPLIKACIJA DIJABETESA

Rano otkrivanje bolesti i prevencija komplikacija dijabetesa od iznimne su vaznosti zbog
sprje¢avanja tjelesnih, mentalnih i psihosocijalnih problema. Samo se pravilnim lije¢enjem,
Cestim kontrolama i dobrom brigom za bolest moze povecati kvaliteta Zivota te produljiti

oc¢ekivano trajanje Zivota (Gmajni¢ et al.2014).

Prevencija komplikacija dijabetesa se dijeli na primarnu, sekundarnu i tercijarnu. Primarna
prevencija bolesti znaci edukaciju cjelokupne populacijeza ispravan nain Zzivota, bez
prekomjerne tjelesnetezine, uz redovitu tjelovjezbe i redovite sistematske zdravstvenepreglede
i rano otkrivanje bolesti. Sekundarna prevencija odnosi se na aktivnosti poslije utvrdivanja
bolesti. Ispravni pristup smanjuje troskovelije¢enja u kratkom vremenskom razdoblju i

sprecava razvojkasnih dijabetickih komplikacija te smanjuje troskove lije¢enjau dugoro¢nom
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razdoblju. Tercijarna prevencija usmjerena je usporavanju daljeg razvojave¢ nastalih
komplikacija koje prijete fatalnim ishodom (Metelko 2012).

Patronazna sestra ima veliku ulogu u svakoj od navedenih prevencija. Primarnu prevenciju
provodi na na¢in da educira cjelokupnu populaciju o zdravom naéinu zivota i kako se
dijabetes tip 2 moze sprijeciti. Ona provodi edukativne radionice, predavanja za rizi¢nu
skupinu, dijeli informativne letke. Kroz savjetovanja daje informacije i savjete te mjeri
tielesnu tezinu, krvni tlak i GUK. Sekundarnu prevenciju komplikacije pocinje provoditi
nakon dijagnoze dijabetesa. Ona je vrlo Siroka 1 zahtjeva veliki angazman oboljelog, njegove
obitelji 1 patronazne sestre.

Bolesnik najprije mora osvijestiti ¢injenicu da je zbog bolesti manje otporan prema
infekcijama, drugim bolestima te psihickim i fizickim naporima. Bolesnika patronazna sestra
educira o svakodnevnoj higijeni koja je specificna kod oboljelih od dijabetesa. Poducava ga o
higijeni tijela 1 njezi koze, o njezi sluznica te o sprecavanju dijabetickog stopala, gangrene i
ostalih kasnih komplikacija. Oboljelom se preporu¢a svakodnevno tusiranje mlakom vodom,
neutralnim sapunom i mekom trlja¢icom. Koza se briSe ,tapkanjem* mekim ru¢nikom. Kod
pretilih osoba je vazna njega pregibnih dijelova i nabora. KoZzu treba dobro osuSiti i
upotrijebiti preparate za njegu koze (krema, losion, mlijeko). Bolesniku se naglaSava da se
treba Cuvati ozljeda pa se zbog toga preporuca da se nokti skracuju turpijom do razine
jagodica prstiju ili rezu Skaricama sa zaobljenim vrhom. Ne preporuca se rezanje kozice oko
noktiju. Kod rezanja noktiju je oboljelima koji slabije vide potrebna pomo¢ ¢lanova obitelji ili
patronazne sestre, odnosno zdravstvene njege u kuc¢i ukoliko nemaju obitelj. Muskarcima se
preporucuje brijanje elektricnim aparatom, a ako se briju britvicom nuzno ju je dezinficirati i
koristiti s oprezom zbog mogucih ozljeda. Moraju izbjegavati kontakt s osobama koje imaju
gljivicne, bakterijske ili druge kozne bolesti. Preporucuje se kosu prati neutralnim Samponom
te izbjegavati nadrazujuce kemikalije 1 frizerske postupke koji mogu oStetiti kozu 1 vlasiste.
Preporucuje se odje¢a od prirodnih materijala i ne pretijesna te izbjegavanje sintetike koja
nadrazuje kozu i pogoduje nastanku infekcija. Oboljeli, a 1 zdrave osobe Cesto zapostavljaju
njegu sluznice. DijabetiCari ¢e$¢e imaju upale usne Supljine (gingivitis), karijes i paradentozu
pa su potrebne ¢eSce posjete stomatologu. U svrhu sprjecavanja tih komplikacija zube treba
prati mekom ¢etkicom nakon svakog obroka te usta ispirati ¢ajem od kamilice ili mlakom
vodom. Zubne proteze takoder treba redovito prati 1 odrZavati. USi se ne smiju Cistiti oStrim
predmetima ni S$tapi¢ima umotanima vatom. Vazna je svakodnevna temeljita higijena

vanjskog spolovila mlakom vodom ili blagim sredstvima. Vr8i se tako da se s pranjem krece
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od prednjeg dijela prema zadnjem dijelu spolovila kako se nebi prenijela infekcija s rektalnog
dijela. Kod zena se Cisti od pubisa prema anusu, a kod muskaraca od vrha prema korijenu
penisa uz prevlacenje perpucija i temeljito, ali njezno ¢is¢enje. U sprjeCavanju dijabeti¢kog
stopala 1 gangrene je osobito vazna higijena nogu. DijabetiCar noge mora prati u mlakoj vodi
svaki dan. Temperatura vode se provjerava termometrom, a ne stopalom. Poput njege ostalog
dijela tijela, kozu treba njezno i oprezno obrisati, posebice izmedu prstiju, uz upotrebu
hranjivih krema i losiona. Nokti nogu se takoder skra¢uju do visine jagodica prstiju nakon
pranja i ne smiju se rezati uglovi noktiju zbog moguceg zarastavanja nokta u kozu. Time bi se
povecala opasnost od infekcije, rana bi sporo cijelila 1 postojala bi moguénost Siranja rane.
KoZzu na nogama 1 stopalima trebaju 1 oboljeli 1 ¢lanovi obitelji redovito promatrati i 0 svim
promjenama obavijestiti doktora obiteljske medicine ili patronaznu sestru. Oboljeli se
savjetuje da prilikom ozljede ne stavlja nikakvo sredstvo na ozljedu, ve¢ samo sterilnu gazu i
treba se odmah javiti lijeCniku. Zadebljanja na kozi ne smije skidati britvicom ili oStrim
predmetom, ve¢ posebnom raspom nakon pranja nogu. Za natiske i ,kurje o€i* treba oti¢i
pedikeru 1 napomenuti da je dijabeticar. Bolesnik se ne smije izlagati ni prevelikoj hladno¢i ni
toplini, ne smije sjediti prekrizenih nogu jer na taj nacin usporava cirkulaciju nogu. Ne smije
hladnom vodom rashladivati noge, koristiti alkohol, flastere, ¢etkice ili rukavice za masazu te
hodati bos zbog rizika od ostecenja koze/infekcije. Ako se noge jako znoje, treba ih CeSce
prati te nositi pamucne Carape. Vlazna koza pogoduje nastajanju infekcija, posebice gljivicnih
koje je teSko u potpunosti izlijeciti i ¢esti su recidivi. Oboljelom se preporucuje u ljeti nosenje
pamuénih ¢arapa, a u zimi vunenih te svakodnevno mijenjanje. Carape moraju biti &iste,
mekane, ne popravljane Sivanjem, bez nabora i bez gume na vrhu kako ne bi stvarale natisak
(smanjenje cirkulacije/ sporije cijeljenje rana). Cipele se moraju kupovati u popodnevnim
satima kad su noge nabrekle. Moraju biti udobne, mekane, kozne s glatkom unutraSnjosti.
Nove cipele treba prije duZzeg noSenja nositi pojedan sat kod kuée kako bi se prilagodile nozi.
Ako se noge jace znoje, ne smiju se obuvati vlazne cipele zbog moguce gljivicne infekcije.
Prije obuvanja cipela rukom treba provjeriti nije li u njima oStar predmet ili kamenci¢. Cipele
se ne smiju nositi na bosu nogu. Ne preporucaju se cipele s visokom potpeticom (Broz et al.
2005).

Patronazna sestra oboljelih od dijabetesa treba poduciti o uzrocima, prepoznavanju, tijeku
kasnijih/ kroni€nih komplikacija kako bi se one prevenirale. Osim redovitog odlaska k
lije¢niku 1 kontrole zdravstvenog stanja, oboljeli se mora pridrzavati i preporuc¢enog lijecenje.

Mora se regulirati visoki tlak kod hipertenzije, reducirati tjelesna masa kod pretilih. Ne smije
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se pusiti, pravilnom prehranom se treba smanjiti kolesterol u krvi te izbjegavati psihicki i
fizicki stres. Tim postupcima se preveniraju makroangiopatije. U prevenciji pogorsanja
nefropatije (tercijarna prevencija) treba primijeniti niskoproteinsku dijetu u ¢emu mu pomaze
I kontrolira ga patronazna sestra. Potrebna je ¢eS¢a provjera urina i rada bubrega, smanjenje
aktivnosti, pravodobro i pravilno lijeCenje urinarne infekcije. U prevencijineuropatije mogu
pomoci savjesna regulacija GUK-a, neuroloske kontrole jedanput godi$nje, a u slu¢aju pojave
neuropatije, redovita neuroloska kontrola i terapija. Cesta komplikacija u oboljelih od
dijabetesa nakon petnaest do dvadeset godina je retinopatija. Patronazna sestra mora upozoriti
oboljelog na moguénost gubitka vida. Potrebna je dobra regulacija bolesti i redovita kontrola
vida te mora izvijestiti o promjenama vida. OCi treba zastititi sun¢anim naocalama te odmarati
duljim spavanjem, najmanje osam sati dnevno (Broz et al. 2005).

U tercijarnoj prevenciji patronazna sestra djeluje na nacin da uocava komplikacije, prepoznaje
ih te obavjestava lijeCnika. Educira pacijenta o aktivnostima koje mora poduzimati i kojih se
savjeta mora pridrZavati. Procjenjuje potrebu zdravstvene njege u kuci te ju nadzire.

Kod pojave bilo koje od komplikacija, patronazna sestra, osim Sto sudjeluje u tercijarnoj
prevenciji 1 lijeCenju, preporucuje oboljelom priklju¢ivanje u udruzenja osoba koje imaju isti
problem, na primjer u Savez slijepih, Udrugu oboljelih od dijabetesa. Tamo ¢e dobiti potrebnu

podrsku, informacije od osoba koje imaju isti problem.

Na razini drzave djeluje i Hrvatski savez dijabetickih udruga (HSDU). Sastoji od mjesnih
(lokalnih) udruga, odnosno drustava (54 mjesnih udruga), koje su osnovane i rade diljem
Hrvatske po programu rada koji je u skladu s preporukama HSDU-a koji se na drzavnoj razini
skrbi o zastiti prava osoba sa Se¢ernom boles¢u. U svom radu HSDU je povezan sa
Sveucilisnom klinikom Vuk Vrhovac koja je Referentni centar za dijabetes, Regionalnim i
Zupanijskim centrima za dijabetes, Domovima zdravlja, Uredima za zdravstvo lokalnih
samouprava diljem Hrvatske i tako dalje. Niz javnozdravstvenih ustanova i zdravstvenog
osoblja ukljuéeno je u rad Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ), Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (HZZO) i Skole narodnog zdravlja »Andrija Stampar« (Hrvatski
savez dijabeti¢kih udruga 2014).
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3.2. Skrb patronazne sestre za osobe oboljele od kardiovaskularnih bolesti

Kardiovaskularne bolesti su bolesti srca i krvozilnog sustava, a glavne klinicke manifestacije
se mogu podijeliti na one koje zahvacaju:

* srce 1 sréani krvozilni sustav— koronarna (ishemic¢na) bolest

* mozak i mozdani krvozilni sustav — cerebrovaskularna bolest

» donje udove — okluzivna bolest perifernih arterija

U podlozi svih ovih bolesti najceS¢e je ateroskleroza, odnosno oSteCenje arterija obiljeZeno
suzenjem lumena zile zbog lokalnog zadebljanja unutarnjeg sloja stjenke Zile koje se zove
aterom ili plak. Aterom se sastoji od jezgre gradene od masti, posebno kolesterola i
raspadnutih stanica, koju prekriva vezivo i kalcij, te je stjenka Zile na tom mjestu tvrda i
neelasticna. Ateroskleroticna nakupina suzava promjer arterije pa tkivo koje ona opskrbljuje
dobiva manje krvi, a zbog smanjenja elasticnosti moze do¢i i do puknuca zile, Sto se
manifestira gore navedenim bolestima.

Epidemioloska istrazivanja su ve¢ prije viSe desetljeca pokazala da postoje brojni ¢imbenici
rizika za nastanak ateroskleroze 1 klinickih manifestacija, odnosno bolesti srca 1 krvnih zila.
To su specificne znaCajke osoba 1 njihovih Zivotnih navika povezane s nastankom
ateroskleroze i pogoduju njezinu napredovanju. Razvoj bolesti je osobito ubrzan ako netko
ima istodobno viSe ¢imbenika rizika, pri cemu dva ili viSe ¢imbenika rizika umnozavaju, a ne
zbrajaju svoje ucinke. Stoga je opasnije imati viSe ¢imbenika rizika nego jedan, ma kako jako
izrazen.

Postoje ¢imbenici rizika na koje mozemo utjecati, i oni na koje ne mozemo.

Medu onima na koje mozemo utjecati najvazniji su:

1. PuSenje

2. Poviseni krvni tlak

3. Povecana razina masti (kolesterola i/ili triglicerida) u krvi
4. Povecana tjelesna teZina / debljina

5. Nedovoljna tjelesna aktivnost

6. Seéerna bolest (dijabetes)
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Cimbenici rizika na koje ne moZemo utjecati:

1. Dob i spol

- muskarci u dobi iznad 45 godina

- zene u dobi iznad 55 godina

2. Pozitivna obiteljska anamneza— prijevremena smrt uslijed koronarne bolesti srca u dobi
prije 55 godina bliskih muskih srodnika ili 65 godina zenskih ¢lanova obitelji (Kralj &
Hrabak-Zerjavié 2014).

3.2.1. Skrb patronazne sestre za oboljele od hipertenzije

Arterijska hipertenzija je kroni¢no poviSenje krvnog tlaka koji u viSe uzastopnih mjerenja
iznosi 140/90 mmHg ili viSe. PoviSeni krvni tlak je glavni neovisni ¢imbenik rizika za bolesti
srca i krvnih zila. Hipertenzija se naj¢eS¢e dijagnosticira u srednjoj zivotnoj dobi, a uéestalost
raste sa starijom dobi (Kati¢ & Svab 2013). Najveéi je javnozdravstveni problem, kako kod
nas, tako i u svijetu. Europske zemlje, ukljucujuéi i Hrvatsku, imaju sli¢ne epidemioloske
podatke uz znacajne razlike prema SAD-u. Kontrola poviSenog krvnog tlaka u nasih bolesnika
je niska (19,4 %), stoga je potrebno intenzivirati mjere primarne prevencije i lijeCenja.
Istodobna i kontinuirana edukacija i bolesnika i lije¢nika pobolj$at ¢e djelotvornost
antihipertenzivne terapije. Osnova svakog lijeenja je pravilna prehrana i promjena Zivotnih
navika (pravilno dozirana svakodnevna umjerena tjelesna aktivnost, redukcija tjelesne tezine
uz prestanak pusenja i umjereni unos alkohola u bolesnika koji ga konzumiraju te prehrana
koja se bazira na vocu, povréu, bijelom mesu, ribi te viSestruko nezasiCenim masnim
kiselinama i smanjenom udjelu soli) koja dovodi do pada arterijskog tlaka, a samim time
moze dovesti i do pada prevalencije arterijske hipertenzije i svih njenih komplikacija. Od
farmakoloske terapije imamo diuretike,beta blokatore, blokatore kalcijskih kanala, ACE
inhibitore i antagoniste angiotenzinskih (AT1) receptora (Pavleti¢ Persi¢ et al. 2010).

Komplikacije koje mogu nastati su hipertenzivne krize, angina pektoris, infarkt miokarda,

cerebrovaskularni inzult, zatajenje bubrega te promjene na krvnim Zilama mozga. Kod vecine
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bolesnika se hipertenzija otkriva slu¢ajno kod rutinskog pregleda ili pregleda zbog drugih
problema. Bolest se teze prepoznaje, odnosno dijagnosticira jer su znakovi i simptomi
nespecifi¢ni i nerijetko blagi pa ih osobe zanemaruju sve dok se oni ne pogorsaju ili dok ne
nastanu komplikacije. Zbog toga se bolest naziva i ,,tihi ubojica“ (Broz et al. 2005). Zbog toga
je vazno da patronazna sestra provodi intervencije s ciljem prevencije i pravodobnog
prepoznavanja bolesti. Patronazna sestra odrzava seminare, radne grupe i informira osobe pod
rizikom usmenim i pismenim putem kroz, na primjer, letke. Patronazna sestra navedeno
provodi u suradnji s lijeCnikom obiteljske medicine koji joj daje informacije o osobama pod
rizikom, pomaZze u organizaciji seminara, radnih grupa te osobe informira o tome. PatronaZna
sestra educira o riziénim ¢imbenicima, kako ih smanjiti ili u potpunosti iskorijeniti te o
nacinu zivota koji negativno djeluje na nastanak bolesti. Te aktivnosti provodi 1 kod ¢lanova
obitelji oboljelih tijekom posjete. Educira ih i 0 smetnjama koje prate hipertenziju kako bi ju

mogli prepoznati 1 po€eti s dijagnostikom 1 lijecenjem.

Simptomi hipertenzije su: dispneja pri svakom naporu, krvarenje iz nosa, razdraZzljivost.
Bolesnik se zali na vrtoglavicu, jutarnju pulzirajuu zatiljnu glavobolju, Sum u uSima,
nesanicu, palpitacije, prekordijalnu bol te smetnje vida (Broz et al. 2005).

Dijagnoza hipertenzije se postavlja na temelju iscrpne anamneze i fizikalnog pregleda,
odredivanja visine arterijskog tlaka te procjene ukupnog kardiovaskularnog rizika. Dijagnoza
se moze postaviti nakon $to se u najmanje dva navrata u dva razliita vremena s razmakom od
nekoliko dana dobiju povisene vrijednosti krvnog tlaka (Pavleti¢ Persi¢ et al.2010).

Nakon postavljanja dijagnoze i pocetka lije¢enja hipertenzije, zadace patronaZne sestre su da
upozna oboljelog s hipertenzijom i sa svim §to ga u vezi toga zanima, a lijecnik mu nije rekao
ili je oboljeli zaboravio. Kod svake posjete, koja je naj¢eSce jedan put mjeseéno, patronazna
sestra oboljelom mjeri krvni tlak, kontrolira knjizicu s vrijednostima krvnog tlaka kojeg je
oboljeli svakodnevno mjerio i zapisivao. Kod znacajne promjene oboljelog upucuje
nadleznom lije¢niku te ga educira da zna sam prepoznati takve promjene. PatronaZna sestra S
oboljelim planira plan prehrane, dogovaraju i raspravljaju o na¢inu izbjegavanja nepotrebnog
i prekomjernog stresa. Oboljelom se preporucuje bavljenjem nekim hobijem tijekom kojeg bi
se opustio, posvetio neCemu §to voli 1 na taj nain se osjeao zadovoljnije. PatronaZna sestra
pruza oboljelom i obitelji psihicku potporu u noSenju s boles¢u i promjenama koje moraju
napraviti. Poti¢e ga da promijeni svoj stil zivota u vidu ne puSenja, smanjenja tjelesne mase/

sprecavanja debljanja, promjene prehrane i noSenja sa stresom. U tom procesu sudjeluje i
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obitelj jer bez potpore obitelji tesko je vjerojatno da ¢e se i bolesnik toga pridrzavati. Oboljeli
moze posjetiti patronaznu sestru u vrijeme savjetovanja i zatraziti savjete, psihicku potporu.
Patronazna sestra mu tada mjeri krvni tlak i tjelesnu tezinu, a prema potrebi i GUK. Upoznaje
ga s radom lokalne udruge oboljelih od hipertenzije te mu preporuca i poti¢e ga na uclanjenje

i sudjelovanje u radu udruge. PatronaZzna sestra moze takoder sudjelovati i u radu udruge.

PREHRANA HIPERTONICARA

Dijeta za hipertenziju koja se najces¢e spominje u literaturi dolazi pod imenom "DASH-
dijeta” (eng. Dietary Approaches to Stop Hypertension - svladavanje hipertenzije prehranom).
Istrazivanja su pokazala da DASH-dijeta koja obiluje mlijeCnim proizvodima sa snizenim
udjelom masti, vo¢em i povréem, moze pomoc¢i u smanjenju rizika od hipertenzije. DASH-
dijeta prvenstveno predstavlja raznoliku prehranu. Osmisljena je za osobe s hipertenzijom,

medutim to je prehrana adekvatna za cijelu obitelj. Principi kojih se treba drzati su:

o jesti barem 2-3 serviranja mlije¢nih proizvoda sa snizenim udjelom masti

o jesti 8-10 serviranja voca i povréa

o prestati pusiti

o ograniciti unos alkohola

o ograniciti unos soli i procesiranih proizvoda

o ograniciti unos suhomesnatih proizvoda

o lizbjegavati proizvode koji sadrze aditiv MSG (natrijev glutamat)

o Ssmanjiti tjelesnu masu uslijed pretilosti

o biti tjelesno aktivni

o odrzati adekvatne unose kalcija, magnezija i kalija

o Smanjiti unos masti
Preporuca se konzumiranje vocéa i povréa bogatog kalijem. Najbogatiji izvori kalija koji
je pozeljan u danasnjoj prehrani su: nepreradena hrana, voce, povrée, cjelovite Zitarice,
svjeze meso, a najbolji izvori su: banane, naran¢e, krumpir i rajéica. Potrebno je smanjiti
unos soli jer se pokazalo da u populacijama koje unose vise od 5,8 g soli dnevno, krvni
tlak raste proporcionalno unosu natrija. Stoga bi unos soli trebalo smanjiti na 4,5 grama
soli dnevno. Zdrave navike koristenja soli treba uciti u djetinjstvu buduéi da djeca ¢esto

razvijaju svoj osjet za slanu hranu prema navikama svojih roditelja.
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Hrana koja se preporucuje:

o riba

o voce

o niskomasni mlije¢ni proizvodi

o hrana s niskim udjelom zasi¢enih masti
o ekstra djevicansko maslinovo ulje

o povrée

Hrana koju treba izbjegavati:

o alkohol
o masna hrana
o meso 1 mesne preradevine

o Slana hrana

(Vranesi¢ Bender & Alebi¢ 2007)

3.2.2. Skrb patronazne sestre za oboljele nakon infarkta miokarda

Do pojave infarkta miokarda dolazi uslijed blokade protoka krvi u jednoj ili vise koronarnih
krvnih Zila koje opskrbljuju miokard krvlju. Do toga moze do¢i zbog arterijske bolesti, plaka
na stjenci krvne Zile. Cesto je uzrokovan ,nestabilnim* plakovima. To su plakovi koji se
sastoje od masnih nakupina koji uzrokuju upalne odgovore organizma. Ti upalni procesi
uzrokuju slabljenje i rupturu plaka. Kad plak ruptuira, krvni ugruSsak moze uzrokovati
djelomiénu ili potpunu blokadu arterije. Dio sréanog misica koji je ta arterija opskrbljivala ne
prima viSe dovoljno kisika 1 krvi. On postaje oStecen i rezultira sr€anim infarktom. Nakon
infarkta se na oSte¢enom misi¢u formiraju oziljci. Rizi¢ni faktori za nastanak su: visok Krvni
tlak (vis$i od 130/85 mmHg), hiperkolesterolemija, nizak HDL kolesterol, puSenje, ne
bavljenje fizickom aktivnos$éu, pretilost, dijabetes, stres, poveéana konzumacija alkohola,

pozitivna obiteljska anamneza.
Simptomi i znakovi su:

- bol/ nelagoda u prsima ili epigastriju, nelagoda u mirovanju ili kod vjezbanja
- bolovi u vratu, ¢eljusti, ramenima, ledima, u jednoj ili u oboje ruke
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- ucestale pojave boli u prsima
- neobjasnjive probavne smetnje ili epigastri¢na bol

- kratkoca daha, intenzivno znojenje, muc¢nina i povracanje, Umor
(Sutter Health California Pacific Health Center 2003)

Patronazna sestra mora poznavati uzroke, znakove i simptome infarkta miokarda te educirati
oboljelog da ih zna prepoznati i pravovremeno reagirati kod pojave problema, pogorsanja ili
recidima. S edukacijom patronazna sestra 1 nadlezni lije¢nik obiteljske medicine zapoc€inju jo$
kod pojave hipertenzije u bolesnika s ciljem prevencije infarkta i ostalih posljedica
hipertenzije.

Infarkt miokarda se lijeci u zdravstvenoj ustanovi i ¢im je oboljeli pusteni s hospitalizacije se
on ili ¢lan obitelji javljaju nadleznom lijecniku obiteljske medicine koji o tome obavjesStava
patronaznu sestru. Kod prve posjete oboljelom patronazna sestra procjenjuje i poduzima
intervencije po uputi lije¢nika. Osim toga, procjenjuje fizicko i psihi¢ko stanje oboljelog, ali i
Clanova obitelji. Procjenjuje uvjete u kojima zivi, s kim Zivi, da li mu je kod kuce biti pruzena
potrebna skrb. Ukoliko patronazna sestra procjeni da oboljeli nije sposoban skrbiti o sebi, da
mu nema tko pruziti pomo¢i ili biti stalno uz njega odlucuje o potrebi ukljucivanja usluge
zdravstvene njege u kuci 1 o tome obavjeStava nadleznog lijeCnika. Takoder odlucuje s
lije¢nikom u kojem je opsegu pomo¢ potrebna te koliko ¢esto. Oboljeli sigurno ima puno
pitanja o svome stanju i na¢inu daljnjeg zivljenja na Sto mu patronazna sestra daje odgovore u
skladu sa svojim kompetencijama. Pitanja su ¢esta ako se radi o novonastalom problemu.
Buduc¢i da oboljeli ne moze zapamtiti sve informacije od jedanput ili se ne sijeti postaviti sva
pitanja, oboljelom se ostavlja informativni letak o infarku miokarda i zivotu nakon.
Patronazna sestra procjenjuje da li se oboljeli pridrzava preporuka lije¢nika, da li je preporuke
dobro razumio te da li redovito posjecuje lije¢nika prema dogovoru. Oboljelog upoznaje s
radom udruga oboljelih od infarkta miokarda i preporu¢a mu uklju¢enje u udrugu nakon $to se
oporavi. Sve aktivnosti patronazne sestre se poduzimaju s ciljem unapredenja zdravstvenog
stanja oboljelog, njegovog brzeg povratka u prijaSnju sredinu te olakSanja oboljelom 1 obitelji

u noSenju s novonastalom situacijom. Cilj je 1 prevenirati dalji napredak bolesti, recidiv,

.....
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Oboljelog je potrebno upozoriti na simptome: nedostatak zraka, vrtoglavica, bol ili stezanje u
grudima. Ako se pojave, odmah se mora javiti lije¢niku, a ako su intenzivni nazvati Hitnu

pomoc.

PREHRANA OBOLJELOG NAKON INFARKTA MIOKARDA

Najvaznija uputa koje se oboljeli mora pridrzavati je umjerenost u svemu! Obroci moraju biti
manji, ali ¢eS¢i. Nacin prehrane je sliCan onome kojeg bi se trebalo pridrzavati kod

hipertenzije.

- hrana mora biti lako probavljiva kao bi se §to manje opterecivalo srce

- vecera treba biti lagana da se osigura miran san 1 no¢ni odmor

- ne jesti masnu i jako zacCinjenu hranu

- izbjegavati debljanje, po potrebi smanjiti tjelesnu tezinu uz lije€nikovu kontrolu

- izbjegavati hranu koja nadima

- smanjiti koli¢inu soli u svakodnevnoj prehrani

- nakon oporavka su dopusStene manje koli¢ine vina uz glavni obrok, a Zestoka pi¢a su
zabranjena

- dopusteno je piti crnu kavu u manjim koli¢inama
Oboljelog je potrebno dobro educirati o preporukama za nacin zivota nakon izlaska iz bolnice.

Prvi tjedanse moze tuSirati, jesti obroke za stolom, gledati televiziju, slusati radio, Citati
novine, kretati se po kuci, primati posjete. Oboljeli treba izbjegavati puSenje, stresove i napor

te spolne odnose. Potrebno je osam do devet sati sna te odmor prijepodne i poslijepodne.

Drugi tjedan moze raditi lakSe kuéne posjete, baviti se zabavama i igrama uz sjedenje,

obavljati poslovne razgovore koji nisu predugacki, brojni ili uznemirujuci.

Treéi i Cetvrti tjedan moze iza¢i iz kuce po lijepom vremenu, hodati dnevno do dva
kilometara pri kraju Cetvrtog tjedna, postepeno povecavati broj prijedenih stepenica, najvise
do drugog kata. Treba izbjegavati izlazak po hladnom i vjetrovitom vremenu, hodanje uzbrdo,

osobito nakon obroka, te fizicke i psihi¢ke napore.
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Peti do osmi tjedan se moze vratiti na posao sa skracenim radnim vremenom, obnoviti
drustvene aktivnosti i umjerene spolne odnose. Treba izbjegavati sve sportove, a s lijecnikom

se konzultirati o na¢inu rekreacije.

Deveti tjedan i nadalje smije raditi §to je radio i prije bolesti, ali mora izbjegavati sportska
natjecanja, pusenje, prekomjeran rad, uzbudenja i stresne situacije. Upute o prehrani se mora

pridrzavati dozivotno (Broz et al. 2005).

3.2.3. Skrb patronazne sestre za oboljelog od cerebrovaskularne bolesti

Cerebrovaskularne bolesti su stanja koja se razvijaju kao posljedica problema s krvnim zilama
koje opskrbljuju mozak. One su takoder tip kardiovaskularnih bolesti koje pogadaju mozdane

krvne zile. Postoji nekoliko vrsta cerebrovaskularnih bolesti.
To su:

- mozdani udar: 0zbiljno medicinsko stanje gdje je prekinuta opskrba mozga s krvlju

- tranzitorna ishemicna ataka (TIA): trenutni prekid opskrbe mozga krvlju koji rezultira
manjom kisika u mozgu

- subarahnoidalno krvarenje: rijedak uzrok mozdanog udara gdje se krv izlijeva iz
mozdanih zila

- vaskularna demencija: problem sa krvnom cirkulacijom koja vodi do toga da dijelovi

mozga ne primaju potrebnu koli¢inu krvi 1 kisika
Faktori rizika za nastanak cerebrovaskularne bolesti su:

- hipertenzija

- puSenje

- nutritivno slaba prehrana

- kolesterol

- manjak tjelovjezbe

- prekomjerna tjelesna tezina ili debljina
- dijabetes

- povecano konzumiranje alkohola

- stres
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Mozdani udar je naj¢es¢i oblik cerebrovaskularne bolesti. Njegov naj¢es¢i uzrok nastanka je
krvni ugrusak koji blokira ili ometa protok krvi u mozdanim krvnim zilama. Simptomi

mozdanog udara se mogu lakSe zapamtiti ako se koristi akronim FAST:
FACE (lice)- lice osobe se spusti s jedne strane, ne moze se smijati ili su joj usta i o¢i klonule

ARMS (ruke)- mogu biti onemoguceni podi¢i oboje ruke i tako ih drzati zbog slabosti i

paralize
SPEECH (govor)- govor moze biti ograni¢en

TIME (vrijeme)- vrijeme je da se nazove hitma pomo¢ ako se uoce bilo koji od ovih
simptoma
(Cerebrovascular disease. NHS 2013)

Patronazna sestra u skrb dobiva oboljelog od cerebrovaskularne bolesti nakon njegove
stanju te naglasava okolnosti bolesti, njegovo stanje i potrebe. Patronazna sestra kontaktira
oboljelog ili njegovu obitelj i dogovara vrijeme posjete unutar par dana od dolaska s
hospitalizacije. U posjeti vrsi procjenu biopsihosocijalnog stanja oboljelog te donosi odluke o
daljnjem djelovanju. Procjenjuje u kakvom je fizickom stanju oboljeli, to jest ima li fizickih
poteskoc¢a, promjena te koje vrste i intenziteta. Procjenjuje u kakvim uvjetima oboljeli Zivi,
postoje li prepreke za njegovo kretanja u skladu s njegovim stanjem. Ako prepreke postoje,
patronazna sestra savjetuje obitelj da u skladu s njihovim moguénostima prilagode uvjete
stanovanja i daje im konkretne savjete i naCine svladavanja prepreka. Prepreke mogu biti
pristup krevetu, pristup toaletu i umivaoniku, prisutnost stepenica koje oboljelom mogu
onemoguciti kretanje. MoZe savjetovati postavljanje rukohvata kraj kreveta, u toaletu, na
stepenicama, u hodniku. Preporuca se stavljanje tepiha koji ne Kklizi kraj kreveta kako bi se
sprije¢io pad oboljelog.

Patronazna sestra kroz razgovor na temelju verbalne i neverbalne komunikacije procjenjuje
kako se oboljeli i obitelj nose s boles¢u i1 njezinim posljedicama te Sto ih muci. Patronazna
sestra kod svake posjete mora imati na umu da oboljelima i obiteljima razgovor puno pomaze
u noSenju s problemom. Na taj na¢in oni raspravljaju o problemu, iznose svoje osjecaje,
stavove. Puno im znac¢i kad to mogu verbalizirati i s nekim podijeliti. Time se postize osjecaj

vrijednosti, uspostavlja odnos povjerenja i poStovanja izmedu oboljelog 1 patronazne sestre
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Sto je preduvjet za dobru suradnju. Patronazna sestra treba biti spremna u svakom trenutku
odgovoriti na zahtjeve bolesnika ako su oni u skladu s profesionalnim i etickim nacelima.
Patronazna sestra treba poticati i ohrabrivati oboljelog i obitelj na pozitivno razmisljanje,
borbu za pobolj$anje stanja i pruziti im podrsku u kriznim razdobljima te im ponuditi pomo¢
stru¢ne osobe na tom podrucju.

Patronazna sestra na temelju procjene biopsihosocijalnog stanja pacijenta planira daljnje
posjete- kako Cesto su potrebne i $to moraju sadrzavati. Procjenjuje potrebu za zdravstvenom
njegom u kuci bolesnika te njezin opseg. O tome obavjeStava nadleznog lijecnika. Obitelj
informira o postojanju grupa potpora, udruga i klubova. U svakoj posjeti prati njegove vitalne
funkcije, promjene u bolesti i posljedicama.

PRILAGODAVANJE OKOLINE NEPOKRETNOM BOLESNIKU U NJEGOVOM DOMU

Ako je oboljeli onemoguceni u kretanju, prilagodava se krevet, okolina kreveta te soba.
Preporuca se da oboljeli bude u krevetu za jednu osobu kako bi se ostvario laks$i pristup i
postupak s njim. Preporucuje se da jedna stana kreveta bude prislonjena uz zid koji bi sluzio
kao zaStita 1 prepreka u padu. U tom slucaju se uz zid stavljaju jastuci ili deke kako oboljelog
ne bi hladio i kako bi se sprije¢io udarac. Sa slobodne strane kreveta se moze prema potrebi
staviti zaStitna ograda. Kraj kreveta se stavlja ormari¢ na kojem Ce stajati stvari potrebne

oboljelom te pice i jelo.

Vazno je usmjeriti paznju obitelji na uredenje sobe. Pozeljno je da oboljeli ima pogled na
prozor kako bi imao viSe prirodnog svijetla i kako bi mogao promatrati prirodu i vidjeti
vremenske uvjete. Preporuca se ukrasavanje sobe s veselim bojama, crtezima koje su
napravila djeca bliska oboljelom. Preporucljivo je i da oboljeli ima izvor zabave, najéesce

televizor i radio prijemnik. Preporuca se povremeno mijenjanje predmeta i boja iz okoline.

3.3. Skrb patronazne sestre za oboljele od alkoholizma

Sindrom ovisnosti o alkoholu, odnosno alkoholizam je bolest koju definiramo uz Sest mjerila.

O ovisnosti je rijec ako su u prosloj godini ustanovljena barem tri od sljede¢ih znakova:
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- jaka Zelja za pijenjem alkohola

- teSkoce pri kontroli pijenja

- ustrajavanje na pijenju unato¢ Stetnim posljedicama

- veca posvecéenost pijenju alkkohlola nego drugim aktivnostima i obavezama
- povecana tolerancija na alkohol

- tjelesne smetnje nakon prestanka pijenja.
(Kati¢ & Svab 2013)

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (Management of substance abuse. WHO 2014)
alkoholizam je globalni problem koji kompromitira individualni i socijalni razvoj.
Alkoholizam je u svijetu tre¢i po veli¢ini faktor rizika za preranu smrtnost, nesposobnost i
gubitak zdravlja. Povezan je s mnogim ozbiljnim socijalnim i razvojnim problemima
ukljucujuéi agresivnost, zapostavljanje i zlostavljanje djeteta te izostankom s posla. Uzrokuje
Stetu koja nadilazi psihicko 1 fizicko zdravlje alkoholicara. Uzrokuje i Stetu zdravlja 1 kvalitete
zivota osoba oko alkoholi¢ara. Osoba u alkoholiziranom stanju moze povrijediti druge ili ih
izloziti riziku prometnih nesreca, agresivnom ponasSanju, negativno djelovati na radne kolege,
prijatelje ili strance. Negativan ucinak zloupotrebe alkohola seze duboko u drustvo.
Alkoholizam je wvelika determinanta za neuropsihicke poremecaje, epilepsiju,
kardiovaskularne bolesti, cirozu jetre i razliCitih vrsta karcinoma. Takoder je povezan s
bolestima kao $to su HIV/AIDS, tuberkuloza i seksualno prenosive bolesti jer alkoholizam

slabi imunoloski sustav i ima negativan efekt na pacijentovo podnoSenje antivirusne terapije.

Lijecenje od alkoholizma je sloZen proces i traje cijeli zivot. Sastoji se od sveobuhvatnog
sociomedicinskog tretmana koji obuhvaca provodenje individualne i grupne psihoterapije,
obiteljsku terapiju, od primjene medikamenata te od redovitih odlaska u klubove lije¢enih
alkoholi¢ara. Program lije¢enja se provodi putem bolnic¢kog ili drugog institucijskog
programa te se nastavlja rehabilitacija u programu kluba lije¢enih alkoholi¢ara (HSKLA
2014).

Preduvjet pocetku lijecenja je volja i odluka ovisnika da Zeli prestati konzumirati alkohol.
Ako u procesu lije¢enja nedostaje iskrena Zelja i volja ono nece uspjeti ili ¢e period prestanak
pijenja biti kratak. U proces lijecenja treba ukljuciti cijelu obitelj, a naglasak treba staviti na

uspostavljanje novih odnosa uz zapocinjanje novog i kvalitetnog Zivota.
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Neke skupine su podloznije razvitku alkoholizma. Opcenito gledajuéi, veca je pojavnost kod
muskaraca, nego kod zena. Problemi vezani uz prekomjerno pijenje alkohola najcesce se
javljaju u adolescentnoj dobi te u mladih odraslih osoba (izmedu 18.-28. godine). Poznato je
da osobe koje vrlo rano pocinju piti alkohol (s 14 godina i prije) imaju visok rizik od nastanka
alkoholizma (HSKLA 2014).

Patronazna sestra vrsi zdravstvenu skrb osobe koja konzumira veée koli¢ine alkohola
(alkoholi¢ar) i alkoholicara koji je u procesu rehabilitacije. Oboljeli ulazi u njezinu skrb
nakon §to je patronazna sestra obavijeStena od strane lijeCnika, susjeda ili bliske osobe
oboljelog ili samog oboljelog, $to je rijetko. U skrbi patronazne sestre se oboljeli moze
nalaziti zbog nekog drugog problema pa uslijed te intervencije patronazna sestra otkrije da je
osoba alkoholicar. Tada razgovara s obitelji 0 tom problemu, saznaje da li ga je osoba svjesna
i procijenjuje cjelokupnu situaciju i stajaliste obitelji te oboljelog o tome. Nakon procjene
prelazi na pokusaj suradnje s bolesnikom s ciljem uspostavljanja procesa lijeCenja. Bilo da
oboljeli prihvaéa ili odbija pomo¢, patronazna sestra o problemu obavjeStava nadleZznog
lije¢nika 1 odlucuju o daljnjim koracima. Tijekom cijelog procesa patronazna sestra pruza
psiholoSku podrsku oboljelom i obitelji, informira ih 1 educira te ukazuje na potrebitost

lijeCenja. Po potrebi ukljucuje rad socijalne sluzbe.

Najces¢i nacin na koji patronazna sestra suraduje s oboljelima je putem rada klubova lije¢enih
alkoholi¢ara. Patronazna sestra pomaze u radu kluba sa svojim savjetima te kao posrednik
izmedu njih i zdravstvenog sustava. Jedanput mjese¢no posjecuje lokalni klub i odrzava
edukacijska predavanja, radionice. Nacin i1 temu edukacije dogovara s Clanovima prema
njihovim interesnim sferama. U posjeti klubu razgovara s ¢lanovima, pruza im podrsku,

djeluje motivirajuce za ne pijenje alkohola i za nastavak lije¢enja.

3.4. Skrb patronazne sestre za djecu oboljelu od kroni¢nih bolesti

U danasnjoj kulturi gdje se dobro zdravlje uzima zdravo za gotovo, roditelji o¢ekuju da ¢e im
djeca biti dobro i nadZivjeti ih. Tako bolest u djece moZe preokrenuti njihov Zivot naglavacke.
Sva djeca tijekom odrastanja imaju razli¢ite zdravstvene probleme, ali ve¢ina tih problema je

blaga, prolazna i ne utjeCu na njihov svakodnevni Zivot i razvoj. Medutim, nekoj djeci
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kroni¢na zdravstvena stanja utje¢u na svakodnevni zivot kroz cijelo djetinjstvo. Kroni¢nu
bolest mozemo definirati kao zdravstveni problem koji traje najmanje tri mjeseca, utjeCe na
normalne aktivnosti djece i zahtjeva hospitalizaciju i/ili kuénu njegu i/ili produzenu

medicinsku skrb.
Neke od kroni¢nih djecjih bolesti su:

- astma

- dijabetes

- cerebralna paraliza

- cisti¢na fibroza

- tumori

- AIDS

- epilepsija

- kongenitalni problemi srca

- celijakija

Uciti zivjeti s kroniCnom bolesti djeteta je izazov za dijete, roditelje, obitelj i1 prijatelje. Ona
ne pogada samo dijete, ve¢ i cijelu obitelj. Potrebne su velike promjene u nacinu zivota i

prioritetima (University of Michigan 2012).

U lijecenju djece s kronicnim bolestima je vazan multidisciplinarni pristup. U njega se
ukljucuje i patronazna sestra koja je poveznica obitelji sa zdravstvenim sustavom. Obitelji
vec¢inom prizeljkuju njezin dolazak jer im pruza osjecaj sigurnosti, osje¢aj da stru¢na osoba
stalno brine o djetetu i da imaju bezuvjetni oslonac. To je ujedno i jedna od najvaznijih zadaca
patronazne sestre koju mora ispuniti. Postizanjem takvog odnosa se dobiva povjerenje
roditelja i djece u zdravstveni sustav, bolje pridrzavanje dobivenih uputa. PatronaZzna sestra
pomaze obitelji u noSenju s bolesti pruzanjem psihi¢ke potpore, usmjeravanjem na pozitivno
razmi$ljanje. Velik uspjeh u potpori obitelji 1 oboljelom se postize ,,obicnim* aktivnim
sluSanjem. Osim pruzanja psihicke potpore, pruza im i potporu kroz davanje relevantnih
informacija koje su u domeni njezinog rada, usmjeravanja na udruge u kojoj se okupljaju
roditelji 1 djeca s istom i sliénom problematikom. PatronaZzna sestra prati razvoj djeteta,
uocava poteSkoce koje ima zbog bolesti 1 djeluje u smjeru rjeSavanja istih ili njihovog

ublaZavanja, odnosno pomaze u prilagodbi svakodnevnog Zivota.
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3.4.1. Skrb patronazne sestre za djecu oboljelu od dijabetesa

Najces¢i tip dijabetesa koji se javlja u djece je dijabetes tip 2. U danasnje vrijeme se sve ¢esce
pojavljuje dijabetesa tip 2 medu djecu. On se javlja kao posljedica pretilosti koja je, nazalost,
u sadasnje vrijeme sve ¢es¢a ve¢ u djetinjstvu, posebice u zapadnim zemljama. On ometa rast
i razvoj djeteta pa je vazno ¢im prije zapoceti lijeCenje. U radu s djecom oboljelom od
dijabetesa treba imati na umu osobitosti djece razli¢itih dobnih skupina (Dumi¢ & Spehar
Uroi¢ 2010).

Dijagnosticiranje dijabetesa u djece kod roditelja ve¢inom predstavlja Sok. Odjednom roditelji
i djeca moraju usvajati nove navike, posvetiti viSe paznje prehrani i davanju inzulina S§to
neposredno nakon dijagnosticiranja bolesti predstavlja stres kod roditelja i djece i zapreku u
bavljenju nekim aktivnostima. PatronaZzna sestra je ta koja pomaZe obitelji da se nose s
boles¢u, da se prilagode 1 prihvate ju kao sastavni dio svog Zivota. Ako se bolest odmah
prihvati, ako je se ne doZivljava kao prepreku u zivot i ako se nauci zivjeti s njom, kvaliteta
Zivota je na istoj razini kao 1 kod izostanka bolesti.

Mala djeca i djeca mlade Skolske dobi nisu sposobna voditi brigu o vlastitoj bolesti, no od
srednjoskolaca i starije djece se oCekuje odredeni stupanj samostalnosti. Pri tome Se ne smije
zanemariti potreba nadzora od strane starije osobe. Dobra regulacija bolesti je napose vazna u
vrijeme adolescencije i puberteta. Dijabetes kao kroni¢na bolest moZze u tom periodu
negativno utjecati na rast 1 razvoj, a zbog loSe regulacije bolesti moguca je pojava kronicnih
komplikacija. Postizanje optimalne kontrole bolesti posebno je teSko u razdoblju
adolescencije. Pogorsanje kontrole bolesti kod adolescenata je posljedica loSe suradljivosti,
posebice u svezi s pridrzavanjem dijetetskih preporuka te provodenjem samokontrole.
Pokazalo se da ni adolescenti koji su bili motivirani za postizanje optimalne kontrole bolesti i
koji su provodili sve zahtjeve intenzivnog rezima lije¢enja nisu uspjeli dosti¢i razinu HbA;1C
koju imaju kontrolirani odrasli bolesnici (Dumié & Spehar Uroié 2010).

Vazno je upozoriti 1 naglasSavati pridrZavanje savjeta lije¢nika i plana lijecenja, odnosno
terapije. Patronazna sestra pomaze u planiranju i izvrSavanju dnevnih aktivnosti, pomaze sa
savjetima 1 preporukama. Dijete patronaznoj sestri dolazi u skrb ve¢inom nakon
hospitalizacije gdje je utvrdena terapija. Dijete, odnosno roditelji su po dolasku iz bolnice
poduceni provjeravanju razine GUK-a, primjeni inzulina, planiranju tjelesnih aktivnosti.
Trebali bi znati sve o bolesti i nacinu lijeCenja te kakve su promjene potrebne u

svakodnevnom zivotu. Patronazna sestra provjerava razinu znanja o bolesti, kako se oboljeli i
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obitelj nose s njom te kako ju prihvacaju. Patronazna sestra provjerava naucene vjestine
mjerenja GUK-a i davanja inzulina. Na temelju svoje procjene ih patronazna sestra educira o
onome $to nisu svladali ili shvatili. Djeci se preporucuje prehrana kao i kod oboljelih odraslih

prema preporukama lije¢nika.

Fizicka aktivnost je vazna za djecu s dijabetesom. Ona bi trebala vjezbati svaki dan. Fizicka
aktivnost snizuje razinu Secera u krvi pa bi se doza inzulina u djeteta trebala prilagoditi prema
koli¢ini tjelesne aktivnosti. Ukoliko bi se nastavila uzimati ista doza inzulina uz vjezbanje,
razina Secera u krvi bi se smanjila vise od zeljenog (Dijabetes.hr 2014).

PatronaZna sestra mora uspostaviti 1 suradnju s vrticom, odnosno Skolom koju pohada dijete.
Treba ih educirati o bolesti, simptomima hipo/hiperglikemije te o postupcima uslijed pojave
navedenih. Djetetu se treba osigurati konzumacija ¢eS¢ih obroka te adekvatna prostorija koju
moze koristiti za primjenu inzulina. Patronazna sestra suraduje i1 s medicinskom sestrom u
vrticu ukoliko postoji. Ona djetetu pomaze u primjeni inzulina i izradi jelovnika. Ukoliko
dijete ima inzulinsku pumpu, utvrduju se znanje i vjestine u rukovanju kod roditelja 1 djeteta.

Kod nedostatnog znanja ih patronazna sestra educira i pomaze u prilagodbi na Zivot s njom.

3.4.2. Skrb patronazne sestre za djecu oboljelu od celijakije

Celijakija ili glutenska enteropatija nasljedni je, imunosno posredovani poremecaj kojeg
obiljezava trajna nepodnosljivost glutena, bjelancevine pSenice, jeCma, razi i zobi. Jedna je od
naj¢es¢ih kroni¢nih gastroenteroloskih bolesti. Reakcija na uzimanje glutena kod oboljelih od
celijakije jest upala tankog crijeva koja vodi do malapsorpcije vaznih nutrijenata kao §to su:
zeljezo, folna kiselina, kalciji vitamini topljivi u mastima. Ostecenje sluznice tankog crijeva
koje dugo traje moze rezultirati razvojem vrlo teskih bolesti opasnih za zivot. Kad oboljeli
konzumira hranu koja sadrzi gluten imunosni sustav odgovara uniStavanjem prstolikih resica
u tankom crijevu s pomoc¢u kojih se apsorbiraju nutrijenti iz hrane iz krvotoka. Bez resica
oboljeli postaju neuhranjeni bez obzira na to koliku koli¢inu hrane pojedu. Simptomi su:
dugotrajni proljev ili brojne, obilne, masne, pjenusave,smrdljive stolice, nenapredovanje ili
gubitak tjelesne tezine, gubitak teka, nadutost trbuha, psihicko nezadovoljstvo. Javlja se u

djece od 6. mjeseca do 2. godine Zivota. Dijete postepeno poprima “Zablji izgled”, s velikim
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trbuhom i tankim ekstremitetima. Neka istrazivanja pokazujuda se ovaj tipicni crijevni oblik
bolesti javlja u svega 50% slucajeva celijakije. Moze se jo$ javiti kao atipi¢na, tiha i latentna
celijakija. Kod atipicne su simptomi, kao S§to i ime kaze, atipi¢ni. Javljaju se kao posljedica
malapsorpcije nutrijenata iz hrane. Neki od simptoma su anemija zbog nedostatka Zeljeza i
folata, niski rast, rahitis, osteopenija, osteoporoza. Crijevni oblik se manifestira ucestalim
bolovima u trbuhu, povra¢anjem, povecanim jetrenim enzimima. MoZe se manifestirati i kao
,kozna celijakija“. Tada se javljaju sitni mjehuri¢i na kozi laktova i koljena. U tihoj celijakiji
se radi o asimptomatskoj bolesti, oboljeli su prividno zdravi. Otkrivaju se histoloskom
analizom bioptata sluznice tankog crijeva gdje se vidi njezino osteéenje. Celijakija je latentna
kad su seroloSki nalazi pozitivni, a biopsija negativna, bez simptoma, ali se kasnije moze
razviti aktivni oblik bolesti. Zlatni standard u dijagnosticiranju je biopsija tankog crijeva. Kao
preliminarne neinvazivne metode rabe se i seroloski testovi koji uklju¢uju antiglijadinska
antitijela, antiendomizijalna antitijela (EmA) i anti-tTG-antitijela. Trenuta¢no jedini
znanstveno dokazano ucinkoviti tretman za oboljele od celijakije jest striktna i dozivotna

bezglutenska dijeta (Panjkota Krbavci¢ 2008).

BEZGLUTENSKA DIJETA

Bezglutenska prehrana znaéi izbjegavanje i najmanjih koli¢ina glutena u hrani. Kako bi se
celijakija lije¢ila, nuzno je iz prehrane iskljuciti Svu hranu koja sadrzava pSenicu, je¢am, raz i
zob i njihove derivate. Bitno je znati da i najmanje koli¢ine glutena mogu Stetiti. Stoga je
potrebno posvetiti veliku paznju odabiru namirnica s obzirom na to da u raznim proizvodima
gluten moze biti prisutan u tragovima. Postoji puno namirnica koje prirodno ne sadrzavaju
gluten te se mogu konzumirati bez bojazni. To su, na primjer, riza, kukuruz, raznolike vrste
brasna od krumpira, grahorica, manioke, tapioke i kestena; mlijeko i mlije¢ni proizvodi, meso,
riba, jaja, biljna ulja, povrce i voce. Postoji i asortiman proizvoda za oboljele od celijakije koji
je raspoloziv na trziStu (kruh, tjestenine, keksi...), iz kojih je gluten odstranjen, a
prepoznatljivi su po ambalazi na kojoj se nalazi “prekrizeni klas”, znak koji jam¢i da je gluten
u toj namirnici unutar dopustenih udjela prema Codexu Alimentariusu.

Prema Codexu Alimentariusu, “bezglutenske” (eng. gluten-free) namirnice podijeljene su u
tri kategorije:

a) prirodno ne sadrze gluten, to jest. prolamine pSenice, je¢ma, razi i zobi, te im koli¢ina

glutena ne smije preprelaziti vise od 20 mg/kg (<0,002%).
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b) sadrzavaju gluten, ali je tehnoloskim postupkom odstranjen te im koli¢ina glutena ne smije
prelaziti viSe 0d200 mg/kg (<0,02%).

c) kombinacija a) i b), u kojima koli¢ina glutena ne smije prelaziti vise od 200 mg/kg
(<0,02%).

Postoji skupina hrane koja se moZe nazvati rizicnom hranom, a takva se hrana moze
konzumirati tek kad se sa sigurno$¢u utvrdi da ne sadrzava gluten. Takvi proizvodi ukljucuju
instant juhe, kobasice, hrenovke, umak od soje, slatkise i bombone, neke vrste sladoleda, slad,
¢ips, instant napitke (kava, kakao) i slicne namirnice koje mogu sadrzavati sakriveni gluten.
Zabranjene su sve namirnice koje sadrzavaju pSenicu, jeCam, raz i zob ili njihove derivate.
vremenom do¢i do oporavljanja sluznice tankog crijeva. Stanje organizma se moze toliko
oporaviti da bude kao u svake zdrave osobe (Panjkota Krbav¢i¢ 2008).

Patronazna sestra dolazi u kontakt s oboljelim djetetom i roditeljima na njihov poziv ili na
dojavu nadleznog lijeCnika. Budu¢i da se bolest najceS¢e dijagnosticira izmedu Sestog
mjeseca i dvije godine starosti, patronazna sestra saznaje o bolesti i prilikom rutinske posjete
novorodencetu, odnosno malom djetetu. Roditelji su ve¢inom do dolaska patronazne sestre
ve¢ educirani o bolesti 1 nainu Zivota s njom od strane pedijatra i lijeCnika obiteljske
medicine. Usprkos tome, roditelji jo§ uvijek imaju dosta pitanja o tome jer bolest zahtijeva
velike promjene i prilagodbe u nainu Zivota cijele obitelji. Roditelji ¢esto zaboravljaju
dobivene informacije zbog trenutnog uzbudenja, stresa i tjeskobe pa patronazna sestra ima
ulogu u ponavljanju tih informacija i uputa te davanja u pisanom obliku.

Roditelji mogu biti zbunjeni u vezi uvodenja novog nacina prehrane kao terapije celijakije.
Patronazna sestra savjetuje obitelj da se svi ¢lanovi prilagode na taj na¢in ukoliko je moguce
kako bi dijete to bolje prihvatilo i kako se ne bi osjecalo ,,drugacije®. Patronazna sestra
utvrduje navike obitelji u vezi prehrane te uvjete za provodenje bezglutenske dijete. Provodi
edukaciju roditelja o namirnicama koje dijete smije konzumirati, odnosno Kkoje treba
izbjegavati (navedene su u prethodnom tekstu). Patronazna sestra zajedno s obiteljji i
oboljelim djetetom kreira jelovnik uzimajuci u obzir navike koje imaju od prije. ZabiljeZavaju
na papir kako bi se smanjila mogucnost zaboravljanja te kako bi se postigla sistemati¢nost u
podacima i lakSe pracenje. Roditelje se upucuje u rad udruga oboljelih od celijakije gdje mogu
dobiti podrsku i informacije od strucnih osoba, obitelji s istim problemom. Tamo mogu dobiti

korisne informacije iz prve ruke, podijeliti svoja iskustva. Buduéi da su neke namirnice bez
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glutena skupe, udruge ¢esto primaju donacije tih namirnica koje se dijele medu ¢lanovima.
Patronazna sestra se takoder ukljucuje u rad tih lokalnih udruga.

Patronazna sestra kroz duze vrijeme prati razvoj djeteta, prilagodbu obitelji na bolest, njihovu
informiranost. Procjenjuje pridrzavanje terapije te skrb roditelja o djetetu. Patronazna sestra o
tome izvjeStava nadleznog lijecnika. Ukoliko obitelj ima pitanja ili problema, patronazna
sestra na njih odgovara u skladu s profesionalnom etikom. Patronazna sestra procjenjuje
djetetov zdravstveni status mimo celijakije. Kod djeteta koje zna verbalizirati osjecaje treba
ispitati kako se osjeca u svezi s boles¢u. To moze saznati i kroz igru uloga s djetetom. Ako
dijete stalno ponavlja isti crtez mozemo kroz njega vidjeti kako se ono osje¢a, odnosno §to ga
muci.

Kod djeteta predskolskog i Skolskog uzrasta kroz razgovor s roditeljima i djetetom,
patronazna sestra procjenjuje i saznaje kakve probleme dijete ima u vrti¢u/skoli vezano uz
prehranu te zajedno pokuSavaju do¢i do rjeSenja. Patronazna sestra suraduje s vrticom/skolom

s ciljem rjeSavanja tog problema.

3.4.3. Skrb patronazne sestre za djecu oboljelu od bronhalne astme

Prema definiciji WHO (Chronic respiratory diseases. WHO 2014), astma pogada sve dobne
skupine, ali ¢esto pocinje u djetinjstvu. To je bolest karakterizirana ¢estim atakama nedostatka
daha 1 teskog disanja koji kod svake osobe variraju u tezini 1 ucestalosti. Individualno se
moze pojaviti iz sata u sat ili iz dana u dan. Nastaje zbog upale diSnih puteva i1 pogada zivCane
zavrSetke u njima pa postanu lako iritirani. U napadu sluznica diSnih puteva natekne i

uzrokuje suzenje i smanjenje protoka zraka u i van pluca.

U djece s astmom se mogu javiti teSko disanje, kaSalj, stezanje u prsima te probleme s
disanjem, posebice u ranim jutarnjim satima i no¢u. Cesto se javlja zvuk ¢ujnog disanja poput
fuckanja ili piskanja. Kad su simptomi jace izrazeni i teZi nego inace, govori se o napadaju

astme.

Postoje Cetiri znaka koji ¢e nam ukazati na to da dijete ima problema s astmom. Promatranjem
tih znakova tijekom akutnog napada astme mozemo prosuditi odgovara li astmati¢no dijete na

lijecenje.
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1. Tesko disanje — Glasni zvizdec¢i zvuk koji je najuocljiviji kod djetetovog izdisaja. Jakost
akutne astme ne moze se ocijeniti po koli¢ini teSkog disanja. Tijekom jaceg napada zracni

putevi mogu postati tako blokirani da ne moze ni do¢i do teskog disanja. Tijekom akutnog

.....

2. Uvlacenje — Meko tkivo prsnog kosa uvlaci se kad dijete udahne. Uvlac¢enja su najocitija
ispod rebara, izmedu rebara te iznad prsne i kljuéne kosti. Takoder se moze primijetiti da

dijete kao pomo¢ pri disanju koristi vratne miSice.

3. Produzeno izdisanje — Zbog blokiranosti bronhijalne cijevi kod akutne astme dijete ima

produZeno 1 naporno izdisanje.

4. Ubrzano disanje — Tijekom akutnog napada astme dijete obi¢no ostane bez zraka, zbog
¢ega moze imati poteSkoca pri sricanju rijeci ili ne moze spavati i vjezbati. Normalno disanje
u odnosu na starost djeteta po minuti: dojenc¢ad 20-45; 1-4 godine 20-35; 5-14 godina 15-25;
14-18 godina 12-22 udisaja u minuti (Kosinac 2011).

Faktori koji mogu uzrokovati astmu se dijele na unutrasnje i vanjske.
Unutrasnji faktori su:

- nasljedna komponenta
- preosjetljivost diSnih puteva

- spol, rasa, etnicka pripadnost
Vanjski faktori koji uzrokuju astmu su:

- alergeni: zivotinje, plijesan, pelud (smatra se jednim od najvaznijih faktora)
- iritansi: dim cigareta, zagadenje zraka

- vrijeme: hladan zrak, promjene vremena

- tjelovjezba

- hipoteza «Cistoce» (pretjerana uporaba antibiotika, preceste vakcinacije)

- infekcije: gripa, prehlada
(Medline Plus 2014)

Jedna je od najées¢ih kroni¢nih bolesti Sirom svijeta i najée$ca kroni¢na bolest u djece, a

znaci veliki socijalni i ekonomski teret za gospodarstvo svake zemlje. Brojne studije pokazuju

46



stalan porast prevalencije i incidencije astme u posljednjih nekoliko desetljeca, a sli¢an se

trend ocekuje 1 u buduénosti (Ivkovié- Jurekovi¢ 2007).

Napadaj astme se obi¢no razvija sporo, potrebno je 6-48 sati da postane ozbiljan. Medutim,
kod nekih ljudi simptomi mogu u kratkom vremenu postati ozbiljni. Znakovi napadaja astme

Su:

- disanje je sve teze, javlja se stezanje u prsima, nedostatak zraka
- inhalatorni lijek ne pomaze kao obi¢no

- javlja se pad u vrhuncu izdisajnog protoka

Ti znakovi se ne smiju ignorirati. Roditelje treba educirati da kod pojave ovih znakova trebaju
obavijestiti lijeCnika ili ga posjetiti s djetetom. Dijete treba poduciti da odmah obavijesti

roditelje, a ako je ono ve¢e onda moZe i samo kontaktirati ili posjetiti doktora.
Znakovi ozbiljnog, tezeg napada astme su:

- inhalatorni lijek ne umanjuje simptome

- simptomi nedostatka zraka, teSkog disanja, stezanja u prsima su jaki i konstantni
- ne moZe se govoriti od kratkoce zraka

- ubrzanje pulsa

- osjecaj nervoze 1 nemira

- usne ili vrhovi prstiju su plavi

Treba poduciti obitelj i bolesno dijete da je to stanje hitno i potrebno je odmah posjetiti

lije¢nika ili pozvati hitnu pomo¢ (Asthma- symptoms NHS 2012).

Slikovit je primjer da bolesnik s blagim ili srednje teskim napadajem astme govori U

reCenicama, a onaj s teskim isprekidano u rijecima.

Postoje dvije vrste lijekova koje pomazu u kontroli astme. To su Simptomatski lijekovi
(bronhodilatatori kratkog djelovanja) koji djeluju brzo u zaustavljanje napadaja ili kupiranju
simptoma te osnovni lijekovi (osobito protuupalni) koji spreavaju pojavu napadaja i
simptoma (Astma. ZZJZPGZ 2014).

Djelovanje patronaZne sestre se usmjerava prema pomoci djetetu i obitelji u noSenju s
boles¢u, prema prevenciji napadaja s obzirom na uzrok te prema edukaciji o postupanju

prilikom pojave atake.
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Patronazna sestra educira roditelje i dijete o simptomima napadaja astme (opisani u
prethodnom tekstu). Objasnjava im korake koje moraju poduzeti kod pojave napadaja. Svaki
bolesnik treba imati unaprijed pismeno razraden terapijski plan za svakodnevno lijeCenje
(terapija odrzavanja), osobito za lijeCenje akutnih napadaja i prema tome trebaju postupati.
Astma se moze pogorsati iznenada, u nekoliko sati. Ako se to desi, treba pocnite s inhalacijom
bronhodilatatorskog spreja. Ako se napadaj ne smiri unato¢ primjeni lijekova, o tome treba sto
prije obavijestiti lije¢nika i posavjetovati Se S njime o daljim postupcima. Astma se moze
pogorsati postepeno. Simptomi su tada prisutni svakodnevno i savjetuje se konzultiranje s
lije¢nikom koji ée prema potrebi povisiti doze lijekova. Cesta, blaga pogorSanja astme
upucuju na to da se uzimaju premale preventivne doze protuupalnih lijekova. To takoder
iziskuje konzultaciju s lije¢nikom.Najefikasniji nacin spreCavanja asmatskog napadaja je
sprecavanje djelovanja ¢imbenika koji pokrec¢u astmu. No, to se rijetko postize u potpunosti
jer je ponekad teSko u potpunosti izbjegavati i utjecati na ¢imbenike koji uzrokuju napadaj.
Prilagodba okolisa moZe imati veliko znaCenje u spreavanju napadaja. Veliku ulogu ima i

pravilno i redovito uzimanje terapije budu¢i da je astma kroni¢na bolest (Astma. ZZJZPGZ
2014).

KAKO KONTROLIRATI ASTMU

Patronazna sestra treba oboljelo dijete i roditelje dobro poduciti o nacinima kontrole astme.
Ukoliko je moguce treba educirati dijete S$to treba uciniti. U tom su trenutku smirenost i
prisebnost od klju¢nog znacaja. Potrebno je dobro prepoznati i izbjegavati ¢imbenike koji
uzrokuju astmu. PatronaZna sestra savjetuje da se ucine promjene u svakodnevnom zivotu
koje bi utjecale na smanjenje pojavnosti napadaja. Preporuca se uklanjanje zavjesa ili sagova
iz spavace sobe, izbjegavanje tapiciranog namjestaja, preporuca se cesto pranje pliSanih
igracaka. Savjetuje se prati posteljno rublje na temperaturi od 55°C te ga susiti na suncu ili u
suSili. Kuéni ljubimci bi se trebali ukloniti iz mikrookruzenja. Ne smije se dopustiti pusenje u
domu, trebaju se izbjegavati zadimljeni prostori. U svrhu izbjegavanja infekcija se savjetuje
cijepljenje. U vrijeme visoke koncentracije peludi u zraku se treba izbjegavati boravak u
prirodi. Potrebno je redovito pratiti vremensku prognozu pa za vrijeme nepovoljnih
vremenskih uvjeta smanjiti fizicku aktivnost djeteta. Roditelju se savjetuje da nauci sve o
terapiji koju dijete uzima - njihovo pravilno uzimanje, popratne pojave. Treba izbjegavati
lijekove koji mogu pogorsati simptome bolesti. To su aspirin, nesteroidni antireumatici, beta-

blokatori. Tijekom no¢i je djetetu potrebno barem devet sati sna pa mu se preko no¢i mora
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osigurati dovoljno odmora, a aktivnosti se obavljaju tijekom dana. Treba uzimati viSe
tekuéine, do tri litre. Mora se pravilno hraniti, uzimati dovoljne koli¢ine hranjivih sastojaka,
preporuca se da ima viSe manjih obroka kroz dan (pet). preporuca se odrzavanje optimalne
tjelesne tezine jer debljina pogoduje nastanku napadaja. U slucaju alergije na neke
prehrambene sastojke, potrebno ih je potpuno izbaciti iz jelovnika. Preporuca se boravak na
nadmorskoj visini iznad 1000 metara jer tamo nema zagadenja ni peludi. PoZeljna je
klimoterapija u trajanju od najmanje 4-6 tjedana godisnje. Preporucaju se redovite lije¢nicke
kontrole (Astma. ZZJZPGZ 2014).

4. ULOGA PATRONAZNE SESTRE U SPRIECAVANJU INFEKCIJA
POVEZANIH SA ZDRAVSTVENOM SKRBI

Infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi su sve infekcije nastale kao rezultat intervencija
pruzanja zdravstvene skrbi. Mogu se javiti tijekom ili nakon boravka u bilo kojem tipu
okruzenja u kojem se pruza zdravstvena skrb, osobito primarna skrb, skrb u mjesnom domu
zdravlja, socijalna skrb, privatna skrb, intenzivna skrb i dugotrajna skrb, ili prilikom pruzanja

bilo koje zdravstvene usluge, uklju¢uju¢i onu u domu za starije i nemo¢ne osobe.

Svaka osoba zaposlena u zdravstvenom sustavu, posebice ona koja je u direktnom kontaktu s
pacijentom, ima obavezu i odgovornost da svaki postupak bude za dobrobit i u interesu
pacijenta. Dio te odgovornosti se odnosi na sprjeavanje infekcija povezanih sa zdravstvenom

skrbi. Postupke kojima patronazna sestra to ostvaruje mozemo podijeliti na tri razine:
1. OSOBNA ZASTITA

Tijekom rada u savjetovaliStu, u radnom prostoru ili na terenu, patronazna sestra mora imati
uniformu i obucu koju koristi samo tijekom rada. Preporucljivo je imati posebnu uniformu ili
barem gornji dio koji se nosi samo tijekom savjetovaliSta te jedan tijekom kuc¢nih posjeta
(razlog je objaSnjen u dijelu ,,organizacije rada“). Uniforma se mora redovito i na visokim
temperaturama odrZavati te obavezno glaati zbog dezinfekcije i urednog izgleda. Obuca se
takoder mora odrzavati mehanicki Cistom te se preporuca dezinficirati je barem jedanput

tjedno alkoholnim preparatom ili drugim sredstvom za dezinfekciju. Jedna od najvaZnijih
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mjera sprjeCavanja infekcija je pranje ruku. Mora se provoditi redovito i pravilno prema
preporukama ,,mojih pet trenutaka“. Patronazna sestra se mora pridrzavati i ostalih opéih
nacela sprjecavanja infekcija. Nokti moraju biti kratki, uredni i bez ukrasnog laka. Ne smije
nositi nakit, posebice ne prstenje (osim vjen¢ane burme) i narukvice jer su pogodni za
prijenos i razvoj mikroorganizama. Pranje ruku se provodi i kod ulaska u kucu korisnika. Kod
posjeta novorodencadi, dojencadi 1 male djece obavezno je pranje ruku prije kontakta s njima.
Pranje ruku na terenu je obavezno i nakon kontakta s izluCevinama i tjelesnim tekué¢inama
oboljelog, inficiranog materijala i ostalog materijala i pribora koji je potencijalan izvor zaraze.
Preporuca se da patronazna sestra sa sobom stalno ima alkoholni pripravak za dezinfekciju
ruku. (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. WHO 2009)

2. RADNI PROSTOR | PRIBOR

Kako bi se sprijecile infekcije povezane sa zdravstvenom skrbi potrebno je vrsiti svakodnevnu
dezinfekciju radnog prostora 1 pribora, a po potrebi i sterilizacija pribora. Dezinfekcija se vrsi
dezinfekcijskim sredstvima koje nalaze nadleZzni Dom zdravlja. Pribor koji se koristi tijekom
savjetovaliSta se dezinficira nakon prestanka rada u savjetovaliStu, infektivni otpad se
zbrinjava pravilno i prema nalogu nadleznog Doma zdravlja. Prostor se najcesc¢e dezinficira
nakon zavrSetka radnog dana jer se on jo§ u meduvremenu koristi. Patronazna sestra
uspostavlja suradnju s pomo¢énim osobljem s kojim dogovara vrijeme i nacin dezinfekcije
prostora te vrs$i nadzor. Svakodnevno po zavrSetku rada patronazna sestra dezinficira torbu s
materijalom i priborom koju koristi u posjetama. Detaljno ju dezinficira iz vana i iz nutra,
nadopunjuje ju s materijalom i priborom te na predvidena mjesta odlaze infektivni otpad

ukoliko ga ima.

3. ORGANIZACIJA RADA

Nacin organizacije rada jedan je od klju¢nih ¢imbenika u sprjecavanju infekcija povezanih sa
zdravstvenom skrbi. PatronaZzna sestra svoj rad organizira prema vrsti problema korisnika,
prioritetnosti 1 opseZnosti problema. Sestra mora paziti i imati na umu mogucnost Sirenja
infekcije s pacijenta na pacijenta gdje je ona prijenosni most. Pravilnim nadinom rada,

Sticenjem sebe 1 pribora te pravilnom organizacijom rada to mora izbjeci.

PatronaZne sestre Cesto pocinju radni dan s pripremom dokumentacije. Nakon toga krecu s

radom na terenu, odnosno s radom u savjetovalistima. Patronazna sestra radni dan mora
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organizirati tako da prvo zbrinjava i posjeéuje one najranjivije, to jest zdravu djecu,
novorodencad, dojencad, trudnice i starije. Nakon njih posjecuje osobe oboljele od kroni¢nih
bolesti. Na kraju radnog dana patronazna sestra posjecuje pacijente s infekcijama i ranama te

korisnike usluga zdravstvene njege u kuci bolesnika.
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