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DuZina i kvaliteta Zivota, osim u genetskim predodredenostima, u velikoj mjeri ovisi o zdravstvenom ponasanju i stavovima,
natinu Zivota i socijalnoj okolini. Starost kao fizioloska pojava predstavlja normalan slijed u Zivotnom ciklusu ¢ovjeka. Zivotni
vijek se produzio te dovodi do sve veéeg broja osoba starijih od 65 godina. S porastom broja starijih raste i potreba za
pruzanjem raznih oblika skrbi. Jedan od njih su i domovi za starije osobe. Domovi za starije osobe su ustanove za zbrinjavanje
starijih i nemo¢nih osoba koje vise nisu u moguénosti brinuti o najosnovnijima Zivotnim potrebama. Za medicinsku sestru u domu
za starije izazov je upoznavanje svakog stanovnika doma i pruzanja najbolje njege i individualnog tretmana. Primjena programa
Cetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u domovima za starije ucinkovit je nagin za zadovoljavanje zdravstvenih potreba i
funkcionalne sposobnosti gerijatrijskih osiguranika. Cilj ovog rada je prikazati primjenu &etiri stupnja gerijatrijske zdravstvene
njege kroz sestrinsku dokumentacije u domu za starije osobe.

U radu je potrebno:
- definirati starenje i teorije starenja
- opisati znakove starenja
- prikazati ulogu i smjernice pravilne prehrane za starije osobe
- opisati modele skrbi za starije osobe
- prikazati i objasniti primjenu &etiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u
domu za starije osobe
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BURGXOMHIDMGHR BIL YRWRNXMH PQRJREURMQH SURPMHQH RU
GRYRGL GR SURJUHVLYQRJ VODEOMHQMD L R&AWHUHQMD Q
MDYOMDMX SRMHGLQH NURQLpQH EROHVWL D WLPH L IXQ
6WDUHQMH VWDQRYQLaAWYD |[DKWLMHYD SURPMHQH X RUJD
QDODaH EULJD R VWDULMLP L QHPRUQLP RVREDPD SRJR)
Institucijska skrb o starijim osobam@aNOMXpXMH XV O XPMBXWR\WMD DX GRP R
socijalne skrbi ili drugim pravnim osobamkvaninstitucijska skrbo starijim osobama
REXKYDUD SRPRUOL X NXUL XWRX1LY GNRYWRPPDOBRRY VPMHAaAWI
GRPX RUJDQL]JLUDQRP VPMHaWBMEKGIL KIGRMLDWHIDOWWNR M RHEL
VNUEL VYRMHYUVWDQ MH L]D]JRY XSR]QDYDQMH VYDNRJ VW
najboljeg individualnog tretman8 ULPMHQD 3URJUDPD yHWLUL VWXSQMD
njege u domovima za starije je eflkass@DpLQ ]D ][DGRYROMHQMH JGUDYV
IXQNFLRQDOQH VSRVREQRVWL JHULMDWULMVNLK RVLJXUDC
WLPRYH VSHFLMDOLVWD RSUH RELWHOMVNH PHGU&ELQH V ¢
ostalih zdravstvenih i néravstvenih djelatnika iRPRJIJXUXMH SUXaDQMél JGUDY!
prema individualnim potrebama korisnikdestrinska dokumentacija je skup podataka koji
VOXaH NRQWUROL NYDOLWHWH SODQLUDQH L SURYHGHQH .
za upotreb u svakodnevnoj praksi u institucijskoj i izvaninstitucijskoj skrbi za starije osobe.
Medicinske sestre su oduvijek procjenjivale stanje svojih pacijenata i na temelju toga
GRQRVLOH RGUHYHQH |DNOMXpNH D GDQDV Vj@SwWHaM SURF
RYRJ UDGD MH DQDOL]JLUDWL pHWLUL VWXSQMD JHULMDWU
&LOM RYRJ UDGD MH SULND]DWL SULPMHQX pHWLUL VWX
sestrinsku dokumentacije u domu za starije osobe. Metode&W HQH SUL LJ]UDGL RYR.
DQDOL]D VLQWH]D L GHGXNFLMD LQIRUPDFLMD SULNXSC
publikacija.

.OMXpQH: dihreMid] kb, zdravstvena njega, sestrinska dokumentacija, sestrinske

dijagnoze.



Abstract

Aging causes ny changes in organs and organic systems, which leads to progressive
weakening and impairment of their function, so that some chronic diseases, and thus the
functional disability of an older person, occur more frequently. Aging of the population
requireschanges in the organization of the society for specific needs that require care for the
elderly and the disabled, especially in social and health care. Institutional care for the elderly
involves longterm care in social welfare homes or other legal estitOutof-institutional

care for the elderly includes home help in the user's home;téomg family home
accommodation, organized accommodation, and foster families. For a nurse in gerontology,
it's a challenge to meet every single user and provide ése dare and best individual
treatment. Application of the Program Four levels of geriatric health care in homes for the
elderly is an efficient way to meet the health needs and functional abilities of geriatric
insurers. The application of these four levis carried out with a team of general / family
medicine specialists with appropriate number of nurses and other health care professionals
and provides health care according to the individual needs of the users. Nursing
documentation is a set of data ttls@rves the quality control of planned and implemented
geriatric health care and is intended for use in everyday practice in institutional and non
institutional care for the elderly. Nurses have always evaluated the condition of their patients
and basedmthat they have made certain conclusions, and today this process is called nursing
diagnosisThe purpose of this paper is to analyze the four levels of geriatric healthcare at the
home for the elderly. The aim of this paper is to show the applicatidouoflevels of
geriatric health care through nursing documentation at the home for the elderly. The methods
used in this paper are the analysis, synthesis and deduction of information gathered through

the study of professional books and publications.

Key words: aging, nursing, health care, nursing documentation, nursing diagnosis.
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1. Uvod

6WDURVW MH SRVOMHGQMH UD]JYRMQR UD]JGREOMH X
defniUDWL SUHPD NURQRORRKRM GRELQNDRjaMWbgan@UHPD V
ili statusu fakon umirovljenja) ili pema funkcionalnom statusu (ngrimjer nakon
OGUHYHQRJ VWXSQMD RSDGDQMD VSRVREQRVWL 6WDURVW

svakog pojedinca, bez obzira na spol, rasu ili ekonomski stat@.

DujLQD L NYDOLW H 9emetskinydRedidpozigijarhe? uRelikoj mjeri ovise
zdravstveRP SRQD3aADQMX L VWDYRYLPD QDpLQX ALYRWD L VRFI
SRMDYD SUHGVWDYOMD QRUPDODQ W&stojdtd Gsnvna VMR W QR P
starenja. B RO REWM® UH Q M H prétiiedds YuBpdiiavanje i opadanje u funkcijama
organizma s vremenarRV L K Ro@tRrénje podrazumijev@ URPMHQH X SVLKLPNLP IX
L S UL O DddetriaBtat@hjd. dgijalno starenje X N O M ptdrq§evidHu odnosu pojedinca
NRML VWDUL L GUX@&@WYD X NRMHP &LY

ALYRWQ IH YSWRHOW BIXGIRIYRGL GR VYH YHUHJ EURMD VWDC
JRGLQD 6WDUHQMH VWDQRYQL&AWYD |DKWLMHYD SURPMH
VSHFLILPQH SRWUHEH VWDULMLK RVRED SRJRWRYR X VRFL
starijih raste i SRWUHED ]D SUX&DQMH P Obligl | €K zaR<Ea@j¢ feBu VN U E L
institucijska i izvaninstitucijska skrbDomovi za starije suinstitucijske ustanove za
JEULQMDYDQMH VWDULMLK L QHPRUQLK RVRED NRMH YL&H
& LtviiR potrebama.

1DMYL&L FLOM PXOW L Stisnd HieMthikaQnBtitujskdg Whlikel 3kibQidR J
SRQXGLWL GRP VD YLVRNRP NYDOLWHWRP 4AaLYRWD ]D JHUL
njege temelje se na konceptu integrirane, aktivhe ggsja njege usmjerene na obnavljanje
LIJXEOMHQLK VSRVREQRVWL L QD MDEPmQMH L UD]JYRM SRVW

5D]XPLMHYDQMH HPSDWLMD L VWUXpQH NRPSHWHQFLM
]JD YLVRNX NYDOLWHWX ALYRWD Y&l bhitdljiDO¥dblieMivingtRuzijiR vV L J X U
REDYOMD VWUXpQH DNWLYQRVWL XpLQNRYLWR SD]JHUOL QD
gerijatrijske njegeZa medicinsku sestru u domu za starije izazov je upoznavanje svakog
VWDQRYQLND GRPD L S Upd&D@InbD tretbaM&B8R0OMH QMHJH



SURIHVLRQDOQRVW VWUXpPpQRVW L KXPDQL RGQRV PH
NRPXQLNDFLMVNH YMHaAaWLQH L VWUSOMLYRVW PRUDMX EL"
GRVWRMDQVWYD NRG VWDU L2dowoljsgtkaY MHND VDPRSRaAWRYDQ

*HULMDWULMVND J]JGUDYVWYHQD QMHJD WHPHOMHQD Mt
QD AaLYRWQH GRJDYDMH ALYRW L ALYRWQR LVNXVWYR VWIL
=GUDYVWYHQD QMHJD QLMH QLNSRDW XEYOUN WWRH XKW HURB @ LW
GLQDPLpDQ SURFHV X NRMHP VXGMHOXMH VWDULMD RVRE

strane.

*OobyQL FLOM JHULMDWULMVNH JGUDYVWYHQH QMHJH
korisnika u svakodnevnim aktivnhostima RWLFDWL YODVWLWX RGJRYRUQRV\
MH GXaH PRJXUH &LOM JHULMDWULMVNH QMHJIH MH L VNL
JHURQWROR&NRJ NRULVQLND ]JDMHGQR V QMHJRYRP RELW
kompetencije s orijentdcMRP QD LQGLYLGXDOQH ALYRWQH SULpH L R
GuUXawgyx >

Gerijatrijska zdravstvena njega mora biti kompetentna, kontinuirana, a gerijatrijski
NRULVQLN X VUHGLaAaWX QMHQRJ SURIHVLRQDOQRJ GMHORYI

Primjena SURJUDPD pHWiijafrijsky AiraB&GQeMd® njddeé u domovima za
VWDULMH XpLQNRYLW MH QDpLQ ]D ]DpeogehR Onikkcipvab€@ MH G U
sposobnosti gerijatrijskih  osiguranika. 6HVWULQVND GRNXPHQWDFLMD RC
provedbe pHWLUL VW XS QadrBvst¥éhe njgge \aaUdiljshy Rbhtinuiranog razvoja i
X Q D 8rjaHkvalitete.

.DNR EL VH PRJOD HYDOXLUDWL SURYHGED pHWLUL VW
'RPRYLPD ]D VWDULMH RVREH ELOR MH QXaQR LJUDGLWL V
preventivnu i profesionalnu sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege s ciljem
NRQWLQXLUDQRJ UD]J]YRMD L XQDSUHYHQMD NYDOLWHWH JH

praksiu domovima za starije osobe] [2

Sestrinska dokumentacija je sRu SRGDWDND NRML VOXaH NRQWURO
provedene gerijatrijske zdravstvene njege. Prva sestrinska dokumentacija za medicinske
VHVWUH X VRFLMDOQLP XVWDQRYDPD L]JUDYHQD MH
Sestrinska dokumentacija gerijdt#iVNH J]GUDYVWYHQH QMHJH XQDSULMHYVYH



2. Sarenje

Starenje je dio ljudskogvota i ljudskeprirode. Ljudi su oduvijekpokuavali shvatiti
XJURNH VWDUHQMD =DQLPDQMH ]D SURXpDYDQMH VWDUH
RVREQRJ L GUXaWYHMRIUWYWHRHNBIDR LQWH WHad®dljeSRWMHpH
VKYDUDQMHP XWMHFDMD SURODVND Y UHRRBHI)\S B ®WADL WHL R J
VYH YLaAH SURXpDYDMX VWDUHQMH NDNR ElorgdiemPMHOL °
SURXpDYDQMH VW INDHQWAW ¥ & RN AMPDO h EQINDHQLFL GD
starijih ljudi stalno raste pa je potrebno planirasiguratiskrb za starije.

S3UHPD IRVLOQLP RVWDFLPD HYLGHQWQR MH GD VX OM.
GD VX QHDQGHUWDOFL 4aLYMHOL RNR JRGLQD D QDMYLAI
uvjetima, a posljedica ranog umiranja prieSt® VWL ELOD MH QHGRYROMQR SUI
SRWRPVWYR L VSRUR QDSUHGRYDQMH NXOWXUH 7HN VH X
ALYRWQLP XYMHWLPD SRYHaDR EURM VWDULMLK RVRED

Starenje stanovrdva zahijeva promjene uorganizadi dru@va, s obzirom na
specifime potrebe starijin osoba, pogotowo sociplnoj i zdravstvenoj skrbi.stradvanja
starenja intenzivh@u se provodila umedicini, biologiji, sociologiji, psihologiji itd., pa se
pojavila potreba okupljanja rezultata tih isthganja u jednoj znanstvenoj discipliniako je
nastala gerontologija {¢p geron- staracjogos- znanost) kao interdisciplinarna znanost koja

proufava biolo&e, psihifke i socijalne promjene u procesu starenja i star@s@

Starenje je proces tjekodlNRMHJD ¥ p@riged® § funkciji dobi. Postojé&i

oshovna vida starenjat @

X biolo &o - promjene, usporavanje i opadanje ukitifama organizma s vremenom
X psiholo&o - promjene u psihikim funkcijama i prilagodba Imosti na starenje

X socijalno- promjene u odnosu pojedinca koji stari i da u kojem avi

Starost je posljednje razvojno razdoblediYRWQRP YLMHNX SRMHGLQF
definirati prema kronoldoj dobi (npr. nakon 65. godindvota), prema socijalnim ulogama
ili statusu (npr. nakommirovljenja) ili prema funkcionalnom statusu (npDMN R Q E&@&UH Yy
stupnjaopadanja sposobnosti)taBostje razdoblje prema kojem se odvija razvoj svakog

pojedinca, bez obzira npd, rasu ili ekonomski statust @



Starenje R E X K Yptauilbe ili redovite promjene reprezentativnitrganizama u
reprezentativnoj okolini koje se zbivajs protokom vremena.8 @Starenje prirodan,
iUHYHU]JLELODQ ILJLRORANL SUR pdieiiniN RulM stafeDjy bdpedue VP U O X
UD]OLpPLWR Ptamst pte@ RVPD YOOMD RGUHYHQR ALYRWQR UD]GREON
GREL 6 SRYLVLYDQMHP AaLYRWQH GREL GRJDYyDMX VH PQR
VXVWDYD &WR GRYRGL GR SURJUHVLYQRJ VODEOMHQMD L
XpHVWDOXMHRMBDGFOMDMNURQLPQH EROHVWL D WLPH L IXQN
bRY M#M® D

%LRORaNH WHRULMH VWDUHQMD

Osim o zdavstvenim, duljina ljudskd aLYRWD RYLVL R PQRJREURMQLP
VX GRE VSRO UDVD ]HP OmMRsRiLsiaQ4IeB&o0 fagpbzihtiji RétiiaR H N R
VWDUHQMD MH WHRULMD QR&HQMD L WURaGAHQMD NRMD WLN
2YD WHRULMD LPD PDQX X WRPH GD SUHWSRVWDYOMD ND
WUREZHQMH AWRIWLYIQDGLORM&@OBLDVWDUH EUAH D WR QLM
DNWLYQRAaAUX VWEORQJRVW XVSRUDYD

TeorijanakupljanaJUH3ZBNDWDQLPpQD WHRULMD SUHPD NRMRM
QDNXSOMDMX JHQHWVNH JUH&NH 6YH VdjWsdt@okovhQielogW D QLFI
ALYRWD 6YDND QRYD VWDQL Rd izkdjeHd magdh. Ndjelevajph LGHQ W
raznih toksina, visoke temperature i radijacije dolazi do mutacija na molekulg@aju se
SRJUHANH X SURFHVX NR Sa jeDpQd\jeDicav stafz)e. 6r§anizina. QNdkeK R
SURPMHQH X ILJLPNRP L]JJOHGX WH RSUHQLWR X IXQNFLRQ
SULPMHULFH NRVD VODEL L VLMHGL NR&D VH VWDQMXMH |
PRWRULpPNH V Bed BhBA)i Rrédi¥nosti Xd[5]

Teorija slobodnih radikallQ DODaH NDNR MH JODYQL XJURN VWDUH
odvajaju od svojih atoma i stvaraju atome s aegmim brojem elektrona, a naaju se
slobodnim radikalimaSlobalni radikali u stanici mogu nastatiepotpunom redukcijom
kisika, razgradnjom molekula vode i drugih manjih molekitap nusprodukt enzimskih
reakcijaili kao produkt egzogenih molekula unesenih u organiz&obodni radikali u
prosjeku R & W H U X MOQO RidkRotida molekuledeoksiribonukleinske kiselingnevno po

4



svakoj stanici organizmalDMYHUH SRVOMHGLFH YaqdR BEaRtgQhakonUD GLNL
R & W HiindleRWE Beoksiribonukleinske kiseliner se time rjenja razina ekspresije gena.

Slobodni radkali potencijagO QR VWYDUDMX SRY H st ubrizgvaiiprbpPesUD]Y RM
starenja.[6]

7THRULMD SURJUDPLUDQRJ VWDUHQMD WYUGL NDNR V
programirani. Tu spada i teorija genetskog sata preoj@ deoksiribonukleinska kelina
XQXWDU VWDQLFH UHJXOLUD SURFHV VWDUHQMD L VPUWL
SURPMHQH D JDVH RQL NRML VX XWMHFDOL QD PODGH
pubertetu. Ovu teoriju potkrepljuje rijetka bolest progerer genetski sat kod oboljelih
GMHOXMH SRJUHAQR[E UDGL MDNR XEU]DQR

2.2. Vanjski znakovi starenja

9ULMHPH XWMHpH QD PQRJH ELROR&NH SURFHVH SD
promjene koje se na njoj javljaju su jedan od Iprzmakova starenaBURFHYVY VWDUHQMD (
MH YLGOMLY QD NRAL D SRIJRWRYR OLFX V.REDLVIR P/ \DWNRH
RG WUL JODYQD VORMD YDQMVNL VORM LOL HSLGHUPLV V
tkiva odnosno hipodermisy RY MMNMHNRP VYRJ VHGDPGHVHWRJIRGLAC
RGEDFL RNR NLOD NRAQRJ WNLYD

6WDUHQMHP MH SURSDGDQMH VWDQLFD XEU]DQR SD

SRVSMH&axXMH VWYDUDQMH ERUD 2VLP WRJD SRYHUDYD VI
UDVSRUHYyXMH X]JURNXM X WLsrgdimexhRslojuy MM sn® gexinrsuSddlai i ¢o

SRPDQMNDQMD pYUVWRiUH MHU NRODJHQ VWYDUD YRGUYHCQ
JXELWDN HODVWLpPpQRVWL NRAaAH /RMQH AaOLMH]GH SURL]YI
ODEDYLMD ,]JOXpLYDQMH JQRMD MH WDNRYH®& viXoRiD QMHQR
vanjskim temperaturama zraka]&E RJ VXdHQMD SR8/ WRW N RAGBKAF VN Y X R (
XQXWDUQMHP VORMX NR&aH X NRMHP VH YHULQRP QDOD]H
SURSDGDQMD PLALUQRJ WNLYD SD VH IMReéolaostODIRYDYD Y



ProcHV VWDUHQMD dé¢geadiativhHpratesRAMQ JDKYDUD NR&X L S
WNLYR WH VH PR&HN LSR GhHMRA O/ IoW,QWPQRIMPQR NURQRORAENI
VWDUHQMH MH SURFHV NRM ldvidesgtinQ R’ ISRD P D M VYR WDH @ 8 M
je DWURILMRP NR&H JXELWNRP HODVWLFLWHWBmjte XVSRU
NRMH VH MDYOMDMX LQW GtagijanjeQ efdervivaD té H Qabljpie  V X
GHUPRHSLGHUPDOQLWLVYDHBR YR QRPNEE B J LD QREKR D NR:
SRVOMHGLFD VPDQMHQH NROLPLQH SORQHNVLNDINR @ L LG |
ERUH VXKRUD NR&H WDQND SUR]JLUQD NR&PB] EOMHGRUD V

Drugi tip starenja e HNVWULQ]LpQR V VdidUdl QijeicHjent vahjskiRN R 'Y
PLPEHQXN®WUDMQR L]ODJD Q|MB NOPW UPB IOHGAEW PIYWVDWIIDP Q D M ] Q
PLPEHQLN HNVWUL QJLpRINRY MHW IRUVHRIYERDbhitl@ SeH deRrasd
QDOD]H NUYQH &LOH WH ]UDputaneRIXh&]ORKNR Y Q /M paH ALHHQ M
obrazima Fotostarenjeje kumXODWLYQL SURFHWLNVRMR QUWMSQaMX L]O
VXQpHYLP JUDNDPD L SLJPHQWX NRAH 5L]LpQL pLPEHQLFL |
NRAH L JHRJUDIVN E IS\RKFD®R BM WAVR BEVHPDQMH SLIJPHQWD X NF
IRWRRAWHUHQMD NDR L ]D VXQpHY L¥O PuipH Q MH P QLQ [BLXFFH HJ
IRWRVWDUHQMH MH YULMHPH SURYHGHQR QD VXQFX D ]I

promjena vezaniha fotostarenje(7,8)

2VLP SURPMHQD QD NRAL VWDUHQMHNRWH MDD MIBWG
pHVWD MH SRMDYD UHODYRVWL WH VLMHGLK YODVL 8 NR)
SURSDGDQMH MH EUVMH WRIG \RAEDM MDD QIRRG VABIQD NRVWL SU
EUAH QHJR NRG PXadaNDUDFD OXaANDUFL L]JXEH SURVMHDPQR
JRGLQD D AHIRVOPDMMWMGLFD WRJD MH RWHADQR NUHWDQMH N
VH VWDULML OMXGL VYH \OUDEHIQN HNU RSD WD L HRQBRYVQD
PLALUQH PDVH VNUDUXMH VH EU]JLQD PLALUQRJ UHDJLUDQWN
rezultatima atletskih natjecanja. Primjerice, najstarija osoba koja je na olimpijadi osvojila
zlatnu medalju imalaje JRGLQH D WR MH ELOR JRGLQH =ERJ W
X ]JJORERYLPD NDR L WHNXULQD ]D SRGPD]JLYDQMH X]JURNXN
tijela. [5]

*XELWDN NR&WDQRJ WNLYD X GRQMHP GLMHOXXAELOMXV
LIJOHGDMX YHUL L GXaL QDNXSOMHQD PDVW L WHNXULQD
NRAH L VWDUDpNH SMHJH QDUXaDYDMX L]JJOHG NRAaH OLF



SURSDGDQMH NDSLODUD PLMHQMD ERMX¥XHNR¥H SERBMAQMHUY
L YL&AH 6YH WH PDOH SURPMHQH ]JBIMHGQR VWYDUDMX VWD

2.3. Starenje unutarnjih organa

Najmanje50% promjena za koje se smatra kako su posljedica stassergapravo
uzrokovane atrofijonzbog neaktivnosti. Staresn sesmanjujefunkciMD NUYRALOQRJ V X\
yHVWR VH GRJDYD VPDQMHQMH PLQXWQRJ YROXPHQD ]D
godine. 7 DNRyYHU V PUW&rIvoMriten\zel 0,7% po godini, a periferna vaskularna
UH]J]LVWHQFLMZ21\ ko ®RoOoH 0.RYSDRVRED NRMH VH EDYH DNWLYC
se sposobnost kardrespiratornog sustava smanjuje z&%, a kod tjelesno neaktivnih
RVRED §do fOPN9]

JRUVLUDQL HNVSLUDWRUQL YROXPHQ SOXUD VPDQMXM}
najyidL NDSDFLWHW GLVDQMD )XQNFLMVNL UH]JLGXDOQL ND:
PODYLK WR L]QRWD RHW@EMHP VH GRJDYyDMX IXQNFLMVNH SUR
ILOWUDFLMD VPDQMXMH VH ]D PO PLQI3RNAMPMZOQH YUL
P X &N D U-E50ml/min. [9]

Starenjen se smanjujg@rotok krvi kroz bubrege, kaRoYHOLpLQD EXEUHJID ]D GI
M L a L-INRRA W D Q ke YaxXnémjdiné smanjuje starenjem kao i neuporabom. Funkcijska
sposomost opada osobito X Adpa takooko 40% aHQD X GBR Bddine ne mogu
SRGLIQXWL WHUHW RG NJ LVWX WHaLRXodnd iBR&aH SRGL
AHQD X GBR Hadine. Radni kapacitet smanjuje se za3Q@% tijekom starenja, a
R]IQDpDYD VPDQMHQX VSRVREQIRWWVWHE ¥ HOLMHNRNXERQHB ¥
GXOMHJ YUHPHQD 1DMYLAL dgotinePIP/DIQNM NM LW JHAMNRQ MH ]
(0,400,50 ml/kg/min), odnosnoza8 WLMHNRP VYDN®J GHVHWOMHUD

Nakon JR G L Q Hsnéahj¥j& ¥¢ Bninutni volumen sr® ]D RNR QDMYL:
IUHNYHQFLMD VUFD ]D RNR VLVWRO GALWID MWRQL, pNQ DD S
YLWDOQL NDSDFLWHW-SOXUB]VERDOMQAEM N R/GHE(I az8® X i D ]1D
metabolizam za oko 10%+8 OLALUQD ananjBj® xal2b MDNRVW VWLVND
za 25 EUJLQD SURYRYHQMD ALYpPDQLK LWBXWOQRDSBRVNH Q@
za 25 X PX4&NDUDFD JDEXEUHAQD IB@WNRLMD ]D



2.4. Uloga prehrare u procesu starenja

Pravilna prehrange prehrana koja zadovoljava energetske potrebe i potrebe za
HVHQFLMDOQLP KUDQMLYLP WYDULPD D LVWRYUHPHQR V
bolesti po HIDQLK V QDpPLQRP SUNKUWQMHNREPLYVRD GHDQMD MDY
promjene u funkcijiprobavnog sustavarehrana starijibsobaWUHED ELWL XVNODYHQ
prepoukama zdrave prehrane, energetskim potrebam& MHOHVQRPBOPNWLYQRAUX

*HURQWRORAND X S XWHEDAIsY r&édd Bamo  fizike aktivnosti,
intelektualna aktivnost, paar QR |GUD Y VWY H Q RalgiR@taldiDn€gd ¢ je staRjd- L M
uhranjenosti i prehrana za starije od izuzetnrodN R QH L SUHV.RGWMRJ zfi@2ap DMD
prehrana za starije osobe smanjuje rirstankaN U R Q L p Q LIKplErRedtec\aVjelovnika
u domovima za srije MH ] Q IxbdgpiQj&e prehrambeAd HURQWRORANLK QRUPL
RVREH D RGQRVL VH L QD VPDQMHQMH XQRVD A %3 X KUD
ELMHOD ULAD VRO L PDVW aWwR HpDHIIRQAMBEELQ IGKR nSyUPHDKQUVDHP(

navika u starijih osoba[11]

1DMpHauD SRJUHAND X SUHKUDQL MH SUHNRPMHUDAQ
]IDVLUKH@®DVQRUD 7R VX kaéjWbgadQ@u nfsttaln ket B @elsti- b starosti, a time |
funkcionalne onesposobljesid Starenjem se postupno smanjuje udio vode u tijelu pa je
QX&4QR X]LPDWL EDWHPVFODIMQBADQHJID]LPIDJQH WHNXULQH G

StarenemGROD]L GR VODEOMHQMD RVMHWD RNXVD RSLSD
negativan utjecaj na prehmam stanje uhainjenosti starijih osoba. OsimfL]LROR&NLK SURPN
XYMHWRYDQLK VWDUHQMHP NURQLPQLK EROHVWL L RaWH
VXVWDYD NDR L QDpLQD SUHKUDQH QD SUHKUDPEHQL V\
ADORYDEIMMHLMD L VO VRFLRORANL L]JROLUDQRVW XYMH
HNRQRPVNL pjud Etatif@ ldblikoriste lijekove od kojih mnogimogu uzrokovati
JXELWDN DSHWLWD VPDQMLWL RVMHW RNXVDambeRmdULVD L
WYDULPD VPDQMXMXUuUL VADINR QMLKRYX DSVRUSFLMX



2.4.1. Smjernice pravilne prehrane za starije osobe

Starenj;m dROD]JL GR VQLaDYDQMD ED]J]DOQRJ PHWDEROL]P
aktivnost dovodi do manjilenergetskih potreba8 Q DW R p S Bt€kh gotbbW DAQR MH
potrebnoNRQ]XPLUDWL KUDQX ERJDW Xkafpr§amal kakelle) véluAdo D VLU
YULMHPH RVLJXUDOL VYL HVHQFLMDOQL K IDIQMLYL VDVWRN\

Planiranje obrokagodaci prehnai te oralni nutritvni dodacikoji se propisuju kod
GLMDJQRVWLFL p@gaHjehostiLP RUX MIPWWELH|QDpDMDQ XWMHFDM
osoba.Primjena engralne i parenteralne prehrane opravd@nkod pothanjenih bolesnika
starije dobiBolesnici starije dobdijele indikacije s bolesnicima ostalih dobnih skupina, iako
VH YHUH J]QDpHQMH NRG RYLK ERGEHSQDNDNG&BM®@DNNB®DX W
LOQWHUQLVWL JHURQWROR]L DQWURSROR]L QXWULFLRQL
OLMHpHQMH JHULMDWULMVNLK EROHVQLND L]JUDGLOD MH +1
Izrada smjernica temeljena je na doka D L] UHOHYDQWQH PHGLFLQVNH Ol
LVNXVWYLPD pODQRShijernich Gravithe\phedrdiL Q;H VWDULMH XNOMXp
prehrambenih pravilaf11]

1) Primjeren unos hrane do 1500 kcal dnevno uz stalnu tjelesnu aktivnost.

2) SvakodnevhoMHVWL a@WR UD]J]QRYUVQLMX KUDQX YRUH L SRY
MRJXUW &dWR YL&H SODYH ULEH X] MHGDQ GFO FUQ
QDPLUQLFD QDMNDVQLMH WUL VDWD SULMH VSDYDQMD

3) Dnevnouzimat RVDP pDaD YRGH RG GYD GFO LOL QHJD]LUDC
VH XPDQMXMH NRQJXPDFLMRP WHNXUH KUDQH NDR aWR

4 6H]RQVNR YRUH SRYUUH NOLFH L LQWHJUDOQH aLWDU

5 &UYHQR PHVR GMHQRWLpQRELIMMIOMLP PHVRP SHUDGL E
plavom ribom.

6) SULPMHUHQ XQRV QHPDVQRJ POLMHND VYMHAaHJ VLUI
plodova.

77 ODNVLPDOQR RJUDQLpPLWL XQRV % X KUDQL VRO ELNM
bijelumast [ DPMHQVNL NRULVWLWL XOMH EXpH PDVOLQH LC

8) SBRYHUDWL XQRV EURNXOH FYMHWDpPpH SURNXOLFH F
proizvodateE X U LDREWLFD X FLOMX VSUMHpPDYDQMD EROHVQI



Primjena pravilne mediteranske prehrane zajstasigurava zdravo aktivnaasenje,
AWR VX SREsKdl éurdS ND JHURQWR OR aN DkojimaVvetaripadsdbe QM D S|
oboljele oddijabetesaQH GRALYOMXMX GXERNX VIWIHURVW RG L YLA&
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3. Oblici skrbi za starije osobe uRH

2SUHGMHOMHQMH 5HSXEOLNH +UYDWVNH ]D ]DAWLWX
proizla]L L] 8VWDYD 5HSXEOLNH +UYDWVNH 3UHP Dafi©iD Q N X
QHPRUQH RVREH VX X VXVWBRndté kKiRposerDpeivh RaNdoEd SUHSF
NRULVQLND 8 2ELWHOMVNRP #Ds¥ B@X MH pSOOIROM HW QRD GR
X]GUADYDWL URGLWHOMD NRML QLMH VSRVREDQ ]D UDG T
mR&H RVWYDULWL 15 VYRMH LPRYLQH

Starije osobe navedene su i u programu Vlade Republike Hrvatske za razdoblje od
2016- JRGLQH JGMH MH QDJOD&HQR GD UH VH SULVWXSLW
SUXALWL SULPMHUHQD LQVWLWXFLRQDOQTR, kako]b/ith@®@d Q VW L W
RVLIXUDR GRVWRMDQVWYHQ AL¥R% QDNRQ ]DYUAHWND UDC

Prema procHQL VWDQRYQLaAWYD S5 HEXEIOQRFR +UYDWVNRM MH
VWDQRYQLND RG NRML MH RV R E D[1B]@dio starjeg VW D UR
VWDQRYQLAWYD XRGERSXTRONDIWIWNEBWML MH GD DMNHR QBIINLRO R VKD

demografsku staros{l14]

.DG X QHNRP GUXaWwWYX SURVMHpQD GRE VWDQRYQLaAW"®
GUXaWYR |RNKRWOHHYO VWD UH@WVIDWWW D QRN QLBOWDY X SURFHYV
1953. godine kad je prad Hp Q D G R Eo#ihad kbntinuirano je rasla da bi 2014. godine
dosegla 42,8odina. [13]

3.1. Institucijska skrb

Institucijska skrb o starijim osobarpadrazumijevauslugu dugotrainog BMH&W D M D
NRMD VH VWDULMLP RVREDPD SUXaD X GR/MRYdoPamaVRFLMD
Institucijska skrb o starijim osobam® R aH R E XukligP Wihwatd, stanovanja, prehrane,
QDEDYH RGMHUH L REXUH RGUAaDYDQMD QRMRIEHQ H XD QNWHDQ H
aktivnosti, psihosocijalne rehabilitacije te organiziranja slobodnog vrenj&gh.
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IDMYDAQLMH XVOXJH X VXVUXOADXN WRRLLM K D CHKRI R RNAPEVKH I ¥
NXuL 2QL VH X VXVWaode godf B MIHNGMAQQ NLPRYBI WRFLRQDOQL V

3UXADWHOM XV O X it dgR KokijaMe Dskitojae Rdkkdno Zakonu o
VRFLMDOQRM VNUEL L =DNRQX GRUXD'WBIQR XDP]D R R &9 LRA\DQ R/
GUXaWYR XGUXJD WHDGHXD D QDR POIi (L] L\WW D [RY RE D

PUX4ADWHOM XVOXJH VPMH aPREM DEEY)LVREKA zajdgclD GRP |
druga pravna osoba te obrtnik koji uz obavljanje svoje djelatnosti, za koju su upisani u sudski
UHJLVWDU LOL NRG GUXNRIDGRGOEHRYREQULIPMIDONIR XLPD PR
VPMHaAawDMD X | DVHEQRM RUJDQL]DFLMVNRM[MHGLQLFL VXN

SUHPD VWDWLVWLPpNLP SRGDFLPD OLQLVWDUVWYD ]D G
politiku, krajem 2015. godineusluJX VPMHaAWDMD NDR L QVX 5W >SFIAVADNORR]
MH VOLMHGHULKI5] SUXabDWHOMD

X GU¥QL GRPRYL ]D VWDUH L QHPRUQH

X AXSDQLMVNL GHBHRPWYDJR]|VWDEGLMH L QHPRUQH

X GRPRYL GUXJLi¥® RVQLYDpPD

X GUXJH SUDYQH RVWRIEGH VRMH BNXMDMBEHI{SRVQLYDQMD C

SUHPD VWDWLVWLPpNLP SRGDFLPD OLQLVWDUVWYD |D G
SROLWLNX VWDQMH QD GDQ J RVRED VWDUI
domove i druge pravne osobe zastarigHPRUQH RVREH RG pHJD VX WHPHO
]D VRFLMDOQX VNUE VPMH&AWHQH [151 RVREH VWDUH L YLE

S3UHPD VWDWLVWLPpNLP SRGDFLPD OLQLVWDUVWYD ]D G
politiku, stanje na dan 31.12.2015. godinedlomoY LPD |D VWDULMH L QHPRUQH R
RVQLYDp aXSDQLMD D NRML pLQH XNXSQLK VPMHaW
VPMHaAWDMX QD VPMHawDM MH pHNDOR RVRED NRMLPD
WHPHOMHP UMHaH Q M krbFad @yvidola 387 ogddhilb & Ran@ésikano za
WUHQXWQU5VPMHEWDM
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3.2. lzvaninstitucijska skrb

Izvaninstitucijska skro starijim osobamadnosi se naSUXaDQMH XVOXJD NDF
SRPRUMXXL X NRULVQUNRY¥EGRIBWPBOMQRJ VPMHaAWDMD X RE
RUJDQLJLUDQRP VPMHAWDMX L XGRPLWHOMVNRM RELWHOM]I

IzvaninstituciorD O QL V BRM dsdvwatdeM u obiteliskom domu, organiziranom
VWDQRYDQMX L XGRPLWHOMVNRM RELWHOML 2EBWHOMVN|
QDMYLA&H VWDULMLK RVRED X RUJDQL]JLUDQRP VWDQRYD
VPMHAWHQR QDMYLAH RVRED D XGRPLWHOMVND RELWHO
.RG RYD WUL WLSD SUXADQMD XVOXJN D\WXM B EW. D GIIDR KRAENL M
DWPRVIHUH 8 RELWHOMVNRP GRPX L XGRPLWHOMVNRM R
stambeni prostor[15]

SRPRU X NXiUL SULPDUQR SUXabMX FHQWUL ]D SRPRU X
SUXaDQMH XVOXJDRXLDMHGQXFL SOWXKRDWHOML XVOXJD EH]
osobe koje samostalnoSUXaDMX XVOXJX SRPRUO X NXuL NDR SUR
OrganizacijaprenraneMH DNWLYQRVW SRPRUIGRPRXLL NHRMXUSUPDA BV
usluga u zajednici i pX & D Wistu@avblez osnivanja doma.EDYOMDQMH NXUDQVNLK
RGUADYDQMH RVREQH KLJLMHQH L ]DGRYROMDYDQMH GL
RGUDFKRMWUL ]D SRIPRIWDPpMNKXIRVREH NRWHHA MM R RWOXOR RSRP
NXUL NDR S BeletvostRIGID O

Obiteljskih domovaje SUHPD (YLGHQFLML IL]JLPNLK RVRED NRM
socijalnu skrb kao profesionalnu djelatnost rem 81.12.2015. bilo upisano 338a isti
datum bilo je 1240 udomiteljskih obitelji za starije osobe, preo@acima prikupljanim za
SRWUHEH 60XaEH ]D VWD U hrdblepniira Bvis@ddti RayilRrEgi5) RVREH V

SUHPD SRGDFLPD 60XaEH ]D VWDULMH RVREH QD GDQ
NRML VX GRVWDYLOL SRGDWNH ELONRHEHQMWMAEQYWQR XD XR
L WHPHOMHP XJRYRUD RWDRMMWMHNVD PXHPRUIQH RVREH 3UHPD
VWDULMH RVREH SULNXSOMHQLP RG FHQWDUD VRFLMDOQF
obavljanje udomiteljstva, na dan 31. ELOR MH3VP MHEWHIML K L QHPR
osoba.[15]
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3 'RPRYL |]D VWDwedaskbd L QHPRU

Domovi su nezamjenjive ustanove za zbrinjavaM@ DULMLK L QHPRUQLK R

QHPDMX SRPRiU RG VWUDQH ¥RWM B &XRWMHI®LDMHIMH XR BIRW M OMMV
YLVRND X Q Dnivi Rgno€tijdrbevfdkwom obliku brige za starije.

*ODYQL SULJRYRU Y H]D Qerxdlji ¥ lizdvajan stérij© 6580¢ iz
SR]QDWH IL]JLPNH L VRFLMDOQH VUHGLQ HodiWPROMMERM X]URI
ERUDYLAWD X]URN Xu\bitb kjbi JDLOYRY\RDRW/ B REL DOL MH SRVHEC
=D VWDULMX RVREX SURPHMHQWRPMHVWWDD EHRQD YV RWIDM D O (
SUREOHPLPD X SULODJRGEL R RR/HIHHINDRINH FZ B [ W\KHaHGRH QR P M U
bi se smanjR VWUHYV VWDULMH RVREH JERJ SURPMHQH 4AaLYRWQH
SULVWDQDN 1D WDM QDpLQ VH SRYHUDYD abQvbD ]D ]DGRY
izostanekraj je brz, a nezadovoljstvo ogromn [16]

OVMHUDM LQWHJULWHWPRPQR O B WW IHW H odp & SWNYRDRGPXVIVIHHW X
SULPDWHOMD L GDYDWHOMD VNUEL 3RWSXQD RYLVQRVW |
VWUDQH GDYDWHOMD VNUEL QHJDWLY Q€RkobaV KoripaxacaD R G QR
rezdtata u europskimzemljama pokazala je kako @ DMYHUH J]DGRYROMVWYR
NYDOLWHWRP AaLYRWD X J]HPOMDPD YHOLNH GUXAWYHQH
%ULWDQLMD D QDMPDQMH X &S Di@aiawdrRosida Ka bRl RM E U
MDWHULMDOQD QHRYLVQRVW VWDULK OMXGL LPD YHOLNX >
[16]

9HUL VWXSDQM SRNUHWOMLYRVWL L DNWLYQRVWL SRY
VPDQMHQLP PRUWD GadalteVDORIRV LMQARVWH. GIRMH VH REDYOMD M
SURGXNWLYQH SRILWLYQR GMHOXMX QD YHUH [DGRYROMVW

PRUWDOLWHW 8VDPOMHQLPpNH DNWLYQRVWL NDR aWR VX K
sa zadovoljstvan. [16]

U jednomi V W U D Wéridl€3tdnX 200rovedena jeNYDOLWDWLYQD DQDOL’
domu temeljena na izjavama korisnika doma za starije osobe. Rezdiaruju da
stanovnicidoma VKYDuUDMX VYRMX VLWXDFLMX QD YUOR UD]JOLpPLW
]JDGRYROMQL VLWXDFLMRP X GRPX |D QMHJ»® WIDWRNYRB WO E
PHGLFLQVNX VHVWUX s¢ojeitsidr (gAazRVQupoE NaiRalje BVidkd d- dbamika
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domal SUX48DQMH QDMEROMH QMH dretmanaQ BREl ERIOGDQ LIDIRYL
SRPRiUL VYDNRP VW D QRIQIiVNEL CROWS MaBigg@® XNOMXpXMH SR
VWDQRYQLFLPD X SURFHVX VWDUHQMD @s¥tilje Y odXoSUrd D LV W L
VWDQRYQLNH VWIUDpNLK GRPRYD

YyHVWR VH VSRPLQMX SUHGQRVWL L QHGRVWDFL GRPR
VWDULMH XQQHPR@EQWRPH a@8WR MH SUHGQRVW GRPRYD XSU
SURIHVLRQDOQH PXOWLGLVFLSOLQDUQH VNUEL ]D VWDUH
VRFLMDOQLP SUREOHPLPD 1HGRVWDFL VX YHULQRP R.
individualnosti gerja LMV NRJ NRULVQLND UDGL VPMHaAWDMD X GYF
RJUDQLpDYDQMH X GRQRAHQMX YODVWLWLK RGOXND SR
RUJDQL]DFLMVNX VWUXNWXUX LQVWLWXFLMH 'RP NDR |
QDSXaWHWMVWWYOREWLWH YULMHGQRVWL L RVMHUDM RGED
PHVWR PRaAH SRJRUADWL QMHIRYR JGUDYVWYHQR VWDQMH

SBUHGQRVWL VPMHZWDMD X GRPX
Xx =GUDYVWYHQD L RSUD QMHJD RUJDQL]JLUDQD NUR] VD
{ Redovnai zdrava prehrana
{ Siguranokold SULODJRYHQ VWDULMLP RVREDPD
{ 2VvLIXUDQD OLMHpPQLPpND SRPRU X UD]XPQRP YUHPHQX
{ yLAUHQMH L RGUADYDQMH VRED L RNROLAD
{ '"UXaHQMH V YUAQMDFLPD
{ %ULAQR RVREOMH

{ 6DPRVWDOQR RGOXpPLYDQMH R SURYRyHQMX VORERGQR

NedostaFL VPMHaAWDNMMD X GRPX

{ Stres zbogizdvahjaL] SR]QDWRJ RNUXaHQMD
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Prilagodba mijenjanje duboko ukorijenjenih navika

6WURJR RGUHYHQ UDVSRUHG QMHJH L DNWLYQRVWL |

samozbrinjavanje
JOXNWXDFLMD RVREOMD L QHPRJIJXUQRVW VWYDUDQMD F
Monotonija i dosda

Cijena
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4. yetiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege

SULPMHQD 3URJUDPD yHWLUL VWXSQMD JHULZDWULM\
VWDULMH MH X pzaQoNdienje \&dr&ysMehil® pdgtieba i funkcionalne spossitbn
gerijatrijskih osiguranikaQD UD]JLQL SULPDUQH ]JGUDY VxVtfeveH ][Dawl
spedjalista RSUH RELWHOMVNH Pitd GrojErh QniddicihsiBh)deRtacH tigstdl©
zdravstvene djelatnikeg17]

8YMHW ]D SULPMHQ X 3 U RrijdtriizkeDjegel Wdbrodvinva\¥axs&aeMed J H
postojanje jednogtalnog tima SOMD  (niki ébfieljske medicine) u svakodomu za
starije osobeTim se sastoji odMHGQRJ VWDOQRJ OLMHPQLND VSHFLMD
jednu medicinsku sestru po domuYaVNDULMH RVREH NRML X VYRMRM SULP
SUXAaD |JGUDYVWYHQX JHULMDWULMVNX ]DA&WLWX NDNR ]D V

tako i na stambenom dijelu doma za starije os¢bél

Utv Uy LY iugkdibHalne sposobnosti u odnoD IL]JLPNX SRNUHWOMLYR\
samostalnostdrisnika doma za starije osobe glavni je indikator prema kojemR €eUjéd y
minimalni kadrovski standarddravstvenih djelatnikana broj gerijatrijskih osiguranika u
stambenom stacionarnondijelu domova za starije osobidavedeni indikator je osnova za
RGUHYLYDQMH NDWHJIRWLMNMH DIHLNDM D pLLPLHFM WNHR X WY Uy XM H
gerijatrijske zdravstvene njege. Uz uUWYUVLYDQMH 1XQ N BtL Be@Qj&ripskpl VSR VR
osiguranika zdravstveng stanja neophodnge utvrditi i R E L Ondgdtivivb® zdravstvenog
SRQD&aDQMD MHU MH WR JODYQRJ NULW HSgtHr® bsoBeUHPD NR

stambeni ili stacionarni dio doma za starij&7]

O svim navedenim kriterijima oviskategrija starijeg korisnika/gerijatrijskog
osiguranika]D DOJRULWDP XVOXJD L REXKYDWD JGUDYVWYHQLK
PHGLFLQH V JHULMDWULMVNRP ]GUDXVWSHFLRPp QRN JRWPL P
JGUDYVWYHQRM ]DaWLWe o¥ob&Kaddrevaklu mormiiDorojaWhizdidikié
sestara, po gerijatrijskonosiguraniku, RGUHYWWMYUVLYDQMH spsQNésti RQD O Q
JHULMDWULMVNRJ RVLIJXUDQLND RVLP RENOWHHHORD QGUD)
JGUDYVWYHQRJ SRQDaD Q Mk#@egorija Bajatvjskodk boebhiKakDriérika
doma za starije za primjenu postupglesijatrijske zdravstvene njeg€l5]
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Primjena Pograma pHWLUL VWXSQMD JHULMDWrbdghijeNH JGUI
osiguranje djelatnosti tima lij@ika obiteljskemedicinei ravhomjernu zastupljenost &g
broja medicinskihsestara ovisn@ zdravstvenoj potrebi po individualnom gerijatrijskom
bolesniku stacionamo/ PMHaAWHQRP X GRPX |]D VWDULMH RVREH 7L
gerijatrijskog osiguranika za primjenu 4 styangerijatrijske zdravstvene njege indiciranu
QMHJRYLP ]JGUDYVWYHQLP VWDQMHP . K@ HiFdeR@@PxOQRP R
evaluirati provedbdetiri stupnja gerijatrijske zdravstvengege u domovima za starije osobe
LJUDYHQD MH VHV Wjaia@ijermko@iRuNaxeyHauajdirunapenja kvalitete

gerijatrijske zdravstvenejege u domovima za starije 0SofE/]

Glavne determinante kategorije gerijatrijskog osiguranika e [etiri stupnja
gerijatrijske njege: od prvog (minimalan stupadp [etvrtog (aksimalanstupar), koji su
sukladni gerijatrijskim europskim normama u stacionarnstambenom dijelu domova za
starije. Kadrovska normaza opiu/obiteljsku nedicinu i [etiri stupnja gsajatrijske

zdravstvene njege prikazana je u tabHci.

BROJ GERIJATRIJSKIH
BROJ MEDICINSKIH SESTARA | BOLESNIKA / KORISNIKA DOMA

1. stupanj gerijatrijske zdravstvene njeg

(minimalan stupanj * za stambeni dic 1:12
doma)

2. stupanj gerijatrijske zdravstvene njeg _
(minimalni stupanj za stacionard@mu) 1:6
3. stupanj gerijatrijske zdravstvene njeg _
(optimalni za stacionar u domu ) 1:4
4. stupanj gerijatrijske zdravstvene njeg 1:3

Tablica4l yHW L U LgevijsirijskseQdidvstvene njege

Izvor:izradla DXWRULFD SUHPD SRGDFLPD *HURQWRORANR.
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Cilj 1 svrha provedbe spgaiQH SULPDUQH ]G U DdoMwimaHza idtatijp a W L W H

osobe[17]

1.

utvryivanje kategorije gerijatrijskog bolesnika / korisnika doma za starije
odnosu na zdravstverstanje i po procjeni funkcionalne sposobnostidmosu na
fizi [xu pokretnost i psifiku samostalnost,

2. algoritam opie/obiteljske medicine u domovima za starije,

odrejivanje stupnja gerijatrijiske zdravstvene njege po individualnom
JHURQWRORANRP SULVWXSX

4. redovita provedba strinske dokumentacije gerijatrijske zdravstvenege,

7.
8.
9.

NYDOLWHWD J]GUDYVWYHQ L khaXjtldtRaStW sigoRaiindseK XV O X J
suodgovornost,

razvoj gerijatrijske zdravstvene struke u skladu sa europskim gerijatrijskim
gerontoRaNLP QRUPDPD

identitet i prepoznatljivost profesije u gerontologiji i gerijatriji,

jednaka mejusobna ovisnost pojedinih profesionalnih grana ursitake,

definiranje standarda gerijatrijske zdravstvene njege i njihova primjstraai,

10. primjena stadarda usluga ( postupaka ) u gerijatrijskoj zdravstvenoj njezi

11.evaluacig

3URYHGED SULPDUQH ]S JoijurpreQeHcipastdnka/ H 1§D

gerijatiji.

To se odnosi na prevencijunepokretnosti,nesamostalnosti, nestabilnosti i

nekontroliranog mokrenja. Gerijatrijski GRPAIHJRNW~ MH RELOMHAMH NRMH

pravilu kod gerijatrijskog bolesnika. Nastanak bolesti u starije osobe prati istovremena

pojavnost i njezine funkcionalne onesposobljenosti. Nastupaju komplikacij@bliku
QDVWDQND W]Y A 1 X JHULMDWULML?3 QHSRKAIBIVIM@RVW Q
mokrenje. Gerijatrijska zdravstvena njega i@pnedicina wWlomovima za starije prikovito,
SULPMHUHQR L GRVWXSQ RdravdWeha Dpyvoblenderh UrBz@iV\pRaéa N H
]JGUDYVWYHQH JOB#VWLWH ]D VWDULMH
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5. Sestrinska dokumentacija gerijatrijske zdravstvene nje@

1D WHPHOMX yO 8VWDYD 5HSXEOLNH +UYDWVNH +
VUSQMD J GRQLR RGOXNX R =DWWR QX KRDWHWOQW UR QNHW W)U
'X4a4QRVW PHGLFLQVNH VHVWUH MH YRYHQMH VHVWULQVNI
SURYHGHQL SRVWXSFL WLMHNRP VDWD ~ =DNRQ WDNRY
SUDYLOLPD L SURWRNRGlUpaRa §DgejairiNoR da@dwehojSiezi |
SURYHGEX JHULMDWULMVNH JGUDYVWYH®BI QMHVWEBR POWNR
N D a Medicinska sestra obavezna je evidentirati sve provedene postupke u sestrinskoj
dokumentaciji za svakog pojedinabHUR QWRORANRJ RVLIJXUDQLND QD VYLI

1D &MLAV

.DNR EL VH PRJOD HYDOXLUDWL SURYHGED pHWLUL VW
'RPRYLPD ]D VWDULMH RVREH ELOR MH QXAaQR LJUDGLWL V
preventivnu i profesionalnu sestrinsku dokumentaciju gerijatrijske zdravstvene njege s ciliem
NRQWLQXLUDQRJ UD]YRMD L XQDSUHYHQMD NYDOLWHWH JH
praksi u domovima za starije os0f2]

Sestrinska dokumentacija ¥ NXS SRGDWDND NRML VOXaH NRQWUF
provedene gerijatrijske zdravstvene njege. Prva sestrinska dokumentacija za medicinske
VHVWUH X VRFLMDOQLP XVWDQRYDPD L]JUDYHQD MH
Sestrinska dokumentacija gefaULMVNH |]GUDYVWYHQH QMHeR] XQDSULMI

U Hrvatskoj je 2009. godine prvi put donesena povijesna potvrda Hrvatske komore
PHGLFLQVNLK VHVWDUD R SULKYDUDQMX VHVWULQVNH GRN
Domovima za starije oge kao nacionalni standard Hrvatske komore medicinskih sestara
sukladno Zakonu o sestrinstvu (NN br. 121/03 i 1&8Y./17]

6HVWULQVNRP GRNXPHQWDFLMRP VH XWMHpH QD GUX
SDFLMHQWL EROMH XSXiHQL XelfhR iOtervelidije PEAERG kbrienicM Hp H Q |
JHULMDWULMVNH ]J]GUDYVWYHQH QMHJIH RpPHNXMX GD PHC
NRPSHWHQWQD WH GD SUX&D YLVRNRNYDOLWHWQX JHULMI
PRJIJXUL QB]pLQ
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Sestrinska dokusmntacija gerijatrijske zdravstvene njege namijenjena je za upotrebu u

svakodnevnoj praksi na razini medicinska sestggrijatrijski osiguranik u institucijskoj i

izvaninstitucijskoj skrbi za starije osobe.

5.1.Ciljevi i svrha sestrinske dokumentacijegerijatrijske zdravstvene njege

6HVWULQVND GRN X tokutheviddn|eNdidcegadzad dtlzerleDnjege u svim

ID]JDPD NDNR EL VH QDNRQ RGUHYLYDQMD XSGRMSUWHEQ/H YOMH
evaluirati. Obzirom da je zdravstvena njega osnowdp@atnost medicinske sestre i da je

zdravstvena njega sustavan pristup utemeljen na znanju medicinske sestre, postavljeni su

ciljevi i svrha sestrinske dokumentacijg]

X

Ciljevi sestrinske dokumentacij¢19]

Medicinskim sestrama u RHR P R J X U L W stu@QuRp¥rijat8jskbgdravstvenoj njezi

Potaknuti procjenjivanje i kontiK LUD QR SUD U HQ M kb témelu@iktpljieMiR ULV QL N
podataka

2PRJXULWL GLMDJQRVWLFLUDQMH SUREOHPDazw JHULMI
sestrinskih dijagnoza

Potaknuti mdicinske sestre da novim pristupom bolje osmisle i unaprijedditetu

sestrinske skrbi

2PRJIJXULWL EROMX HYDOXDFLMX JHULMDWULMVNH J]GUDY\
2PRIJXULWL EROMX NRQWUROX NYDOLWHWH JHULMDWULM
Potaknuti medicinske sestre da usvajan@iRYH WHKQRORJLMH JRYRUH L S

jezikom

Svrha sestrinske dokumentacij:9]

Stvaranje osnove za izradu baze podataka za razvoj sestrinskog dijela zdravstvene
socijalne informatike

2PRJXULWL LVWUDALYDQMD X VHVWULQVWY X
8 Q D S U Mialitetu[g&mijatrijske zdravstvene njege
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Xx 2PRJIJXULWL RGUHYLYDQMH JDVWXSOMHQRVWL L NRQWURDO
X 2PRJIJXULWL SRaAWLYDQMH =DNRQD R VHVWULQVWYX 11 EL

5.2.0brasci sestrinske dokumentacije

Sestrinsku dokumentaciju gerijatrijskassra samostalno planirgpunjava i provodi
NUR] VOLMHGH {{1K REUD]DFD

0 D W blr&xhc- Biografia- ALYRWQL GRJDyYDML
. Sestrinska anamneza po modelu Roper / Juchli ortopedska pomagala
. Plan procesa gerijatrijske zdravstvene njege

. Zdravstvena njegprva smjena

=GUDYVWYHQD QMHJD QRUQD VPMHQD

. Preventivna zdravstvena njega prva i druga smjena
6SHFLILPQL SRVWXSFL |JGUDYVWYHQH QMHJH SURPDWUL
(YDOXDFLMD VHVWULQVNR L]YMH&UH

10. Evidencija ordinirane primljene terapije

1
2
3
4
5. Zdravstvena njega druga smjena
6
7
8
9

11.Braden ljestvica za procjenu rizika dekubitusa

12.3UHYHQFLMD L SUDUHQMH GHNXELWXVD

13.8QRV L L]OXpLYDQMH WHNXULQD NUR] VDWD

14.Protokol prehrane

15. Gerijatrijski obrazaxza prevenciju pada (S. Huhn)

16. ,]YMH&aAUH R LQFLGHQu®dlony SULMHpPHQRP LOL

17.Procjena bola

18. Sestrinsko otpusno pismo za gerijatrijskog osiguranika

19.. DWHIJRULMVNL SRVWXSQLN VWXSQMD JHULMDWULMYVN

kategorizacije gerijatrijskih korisnika po kategorijama

8 QDVWDYNX VX RS LterbdDrase) DddrpuHZA & NRUL a
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ODWLpPpQL R-Ehldgjdijg ispunjava medicinska sestra prvostupnica ili
diplomiranamedicinska sestrikod prijema gerijatrijskog osiganika u @m za starije osobe.
Cilj prikupljanja podataka jeupoznati gerijatrijskogosiguranika razumjeti njegova
ogranifenja i supanj potrebe za gerijatrijskordravstvenom njegorte upoznati i otkriti

njegove moguinosti i sposobnosti

U obrazac biogfja + ALYRWQDMIRXDRVH VH SRGDFL R FMHO
gerijatrijskog osiguraka. Podaci se dobivaju promatranjem i jeajem razgovorasa
gerijatrijskim osiguranikom, fl|anovima obitelji, zatim dobivenim podacina lije mika i
GUXJLK VOXAEL 'DOMQM Limlivicd&rinyatreaQolhbi M DF LQDMNDLNLIK LL A H C
gerijatijskom zdravstvenomnjegom i prepoznavanjem rimih [imbenika dolazi do

uspostavljanjamdnosgovjerenja i otvorenosti prema starijoj osobi.

Sestrinska anamnezaV O X didpitiManje i procjenjivanje potreba za gerijatrijskom
njegomte sustavno evidentira dokumentira zat@no stanje u 12 aktivnasivakodnevnih
OMXGVNLK SRWUHED SURQddtivnos) Metaha /WU NKOWDEB, REWHB PN X
eliminacija stolice i urina odmor i spavanje komunikacija dnevna aktivnost disanje
regulacija tjeésne temperatufeoVRELWRVWL X RGQRYV, Xpsidaddijfaina PX&aNLC

aktivnost hriga o vlastitoj sigurnosti

Zdravstvena njega prva smjena- tijekom prve smjene medicinska sestra suktad
smjernicama svakodnevno krageli mjesec potvrjuje provedbu zasljedei@ aktivnosti:
pranje i oblgenje, pokretljivost, prehranu i unos telne te eliminaciju. Ovisno o
postojeiem funkcionalnom i zdravstvenom stanju te mdémstima bolesniku/korisniku
domaiH VH S U X dpr\avegddimRaktivnostimaucliRGUADYDQMD RVREQH KLJ

Zdravstvena njega druga smjena tijekom druge smjene medicinska sestra isto tako
sukladno smjernicaenkroz cijeli mjesec potviuje provedbu za sljede aktivnosti:pranje i

oblafenje, pokretljivost, prehranu i unos telne teeliminaciju

Zdravstvena njega Q R U §rijena - tijekom noine smjene medicinska sesisdo
tako sukladno smjernicamaoz cijeli mjesec potviuje provedbu za sljede aktivnosti:
pranje i oblgenje, pomadikod prehrane i unosa tekne, nadalje ukljyuje noini obilazak,
pomou kod eliminacije, zbrinjavanja inkontinencije, proymje preventivnin mjera za

V S lwamjep dekubitusa, kontraktura, pneumonije ojedina. Medicinska sestra svojim

23



potpisom potviuje provedbu za okretanje u krevetu i poik@d noinog halanjakao i

pomotkod orijentacije.

Promatranje zdravstvenog stanja *potrebno jeredovito E L OiMstalglL, Whieriti
tielesQ X WHAaLQX REDY HkQnRol&l rdangbitn@eded N frema uputi lijgmika.
Mjeriti puls 1 tlak prema uputi lijgmika, a najmanje jedanput tjedno i prenotrebi
gerijatrijskog osiguranika(YLGHQFLMD XQRVD L L]OXpLYDQMD WHNXULC

Evidencija ordinirane i primljene terapije = potrebno jeupisat toan naziv
ordiniranog lijeka, vrijeme davanja te obavezno pr@wati propisanu medikamentoznu

terapiju, davati lijek prema uputama ljjeka.

SUHYHQFLMD L SUDUHX NOH VGHN ¥ B PBIXYPDH SIRORADMD W
potrebi i svaka dva sata. Antidekubitalna pomagala upisuju se u obrajgstalost prijevoja
se provodiprema uputama lijmika. U rubriku Braden skala upisuje se dobiveni zbroj

bodova iz obrasca br. 13 Braden ljestvica za proqjeika dekubitusa

8QRV L L]OXpLYDQMH W H ®Xdhh Q postdjéer ]funkcdmamob i
zdravstvenom stamjte moguinostima bolesnika / korisnika medicinska sestra ddinae
S U X a L Wikprisnavedenim aktivnostima, kako bi se zadovoljile dnevne potrebe unosa
tekuine. Izrajunavanje ukupne unesene Kole tekuiLQH WLMHNRP VDWD YUAaL
zbroja drevnog pojedingmog unosa tekine. (provodi se uvijek u isto vrijeme ujutro izne
5- VDWL VDGDaQMD SUDNVD *HULMDWULMVNL EEROHVQLI
medicinske sestre vode dnevnu evidenciju datum i vrijeme ipRoliizlu fvanja urina ili
GUHQDAaH X POUSMX\WWR L]WBIGDAQMD SUDNVD

,JYMHEUH R Luidlikocddye &6 Xilo kakvog incidenta, npr. pad iz kreveta u
nolL NRG XVWDMDQMD QD WRDOHW PHGLFLQVND #dVWUD M
spriepHQRP LOL QDVWDORE LRQEQGH Q WEW XYM A VDQL GRNXF
GRND] X ]DawLWL PHGLFLQVNH VHVWUH L JHULMDWULMVNR.

Sestrinsko otpusno pismo za gerijatrijskog osiguranikazispunjava glavna sestra
Doma za starije osobe kitd VH JHULMDWULMVNL RVLIXUDQLN SUHPMHE
VWDULMH RVREH X EROQLFX LOL SRQRYQL RWSXVW L] ERC
VOXaEL X ORNDOQRM ]DMHGQLFL JGMH JHULMDWULMVNL R
pPULPRSUHGDMX JHULMDWULMVNRJ EROHVQLND QDGOHaQLl

kontinuirane skrbi u provgenju dijagnostlkih i terapeutskih mjera i postupaka gerijatrijske
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zdravstvene njegeSestrinsko otpusno pismo temelj je za nastavak daljnjeg knainwg

planiranja sestrinskih mjera i postupaka u aktivnostima svakodnevnih ljudskih potreba koje

iH SULODJRGLWL LQGLYLGXDOQLP SRWUHEDPD RMMHWOM
S R E R O M akibYulxmti¥voljavanju njihovih [LRORANLK SVLKROR&ANLK VRFLN\

potreba.
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6. Sestrinske dijagnoz

Medicinske sestreu oduvijekprocjenjivale stanje svojihgeijenata i na temelju toga
donosie RGUHYHQH ]DNOMXpNH OHYyXWLP WHNM SURWFHVQOBRRD
QD]JLYDWL VHVWULQVNLP GLMDJQRVWLFLUDQMHP D ]DNOM
VHVWULQVNLK GLMDJQR]D V SUDWHULP NODVLILNDFLMDPD
MHGLP RG QDMYHULK SRVWLJQiXnsttumentohh dalnjey QavejHZ0X D LV WI
8 QDVWDYNX UH ELWL SULND]DQHXQOGRB N & bHVINHD/WW. WLHY I NOHH E

9LVRN ULJLN ]D GHKLGUDFLMX potivaj@nV®DEDOMHQLP RAWH

Definicija- VWDQMH PRJXUHJ UL]JLNWHRNXGHQHLW YROXPHQD

LULWLPQL PAIPEHHQOQBLGRE S UHWh@BWDY QSVRIV KSUDRMMHHQYR \&
PRNUHQMH JXELWDN WPHNOXMIHQD BR HQURDHRW FR4VildsiH] DD M
YUXDOLQD

ORJXUL FLOMHYL

X 3DFLMHQW (UH UD]XPMHKWp XJHRNH NSRINRHE ®XP\DHLSRPDAaH
AHOMX L LQWHUHV ]D X]LPDQMHP WHNXULQH

x 3DFLMHQW QHUH SRND]JLYDWL ]QDNRYH L VLPSWRPH GH
WXUJRU NRAH YODADQ MH]LN L VOX]QLFH NUR] VDWD

Xx 3DFLMHQW iUH SRYHUPWQLP@ROWQ R/ HNXBDQHVIRXDNL AT X UH]|
od PO GDQ LOL PLQ PO VDW D VSHFLILpQD WHa
normalnih vrijednosti za 48 sati.

x .UYQL WODN SXOV WMHOHVQD WHPSHUDWXUD L GLV

normalnih vijednosti.

Intervencije:
X 2EMDVQLWL SDFLMHQWX YDaAaQRVW XQRVD SURSLVDQH N

x 3BRGXpLWL SDFLMHQWD UL]JLpQLP pLPEHQLFLPD
X 2EMDVQLWL SDFLMHQWX GD VH QH RVODQMD QD aHy ND
X 2VLIXUDWL WHNXULQX QDGRKYDW UXNH
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X 3RPRUHERIONX X]HWL WHNXULQX
x 3UDWLWL XQRV L LIQRV WHNXULQD

X Mijeriti vitalne funkcije

U tablici 6.1 prikazani su stupnjevi dehidracije sa znakovima i simptomima.

ZNAKOVI | BLaca UMIERENA TESKA
SIMPTOMI (gubitak < 5 %) (gubitak 10 %) (gubitak 15 %)
Sluznice Djelomicno suha Suha Suha, ispucana
Turgor koze Normalan Snizen (slab) Veoma slab
Prednja Normalna Uvucena Uvucena
fontanela
Oci (izgled) Normalne Uvucene Uvucene
Sréana Normalna Povisena Povisena
frekvencija
Respiratorna Normalna Povisena Povisena
frekvenca
Krvni tlak Normalan Minimalno snizen Snizen
Koza Blijeda, topla Veoma blijeda do Prosarana do
hladna, prosarana |cijanoti¢na, hladna
Kapilarno Normalno Minimalno Usporeno
punjenje usporeno
Mentalni Budan Razdrazljivost Letargic¢an
status (pospan)

Tablica6.1. Stupnjevi dehidracije

Izvor: http://www.hkms.hr/data/1316431501 827 mala_sestrinske dijagnoze_kopletno.pdf

Visok rizik za dekubitus u/ssmanjena pokretnost / nepokretnost

Definicija: PrisutnovW PQRJRVWUXNLK YDQMVNLK L XQXWDUC
RaAaWHUHQMH WNLYD

LULWLPpQL :preBdudliGsmanjena tkivha cirkulagiaSSRUHPHUDM SUHKU
pretilost, malnutricijadugotrajngorimjena gipsanih udlaga, prevoja, traka, otoppranjena
urinanog NDWHWHUD QD]RJDRWHQRYM MEaDHitrY, vi@ga P D
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http://www.hkms.hr/data/1316431501_827_mala_sestrinske_dijagnoze_kopletno.pdf

ORJXUL FLOMHYL

SDFLMHQWRNADNDRADLEHVDNWQD LQWHJULWHW NRA&H UH E
SDFLMHQW UH VXNODGQR VYRMLP VSRVREQRVWLPD VXG|
nastaka dekubitusa

x 3DFLMHQW L RELWHOM UH XVYRMLWL ]QDQMD R SUHYH
VSUHpPpDYDQMX GHNXELWXVD

X

x

Intervencije:
X ProcijenitipRVWRMDQMH pLPEHQ LNBDaddriLdKald RivipPut@a eNNSE L W X V

X 'MHORYDWL QD WLlKladdibdobwrEaHBadex Bkale

X 'RNXPHQWLUDWIQMDOQNLREHREWIHGDAQMH VWDQMH

X 2GUADYDWL KLJLMHQX NRaH

X OLMHQMDWL SRORaDM SDFLMHQWD X NUHYHWX VYDNLK
x Koristiti antidekubitalne madrace i jastuke koji umanjuju pritisak

X Provoditi aktivne i pasivne MHAEH HNVWUHPLWHWD

%UDGHQ VNDOD ]D SURFMHQX VNORQRVWL QDVWDQND
perFHSFLMH YODAQRYRWUHWOWILY@®RWULL SUHKUD@EKM WUHQ
parametar se boduje od 1 do 4. Bodovi se unose u skalu zamrogika(Tablica 6.2.)u
NRMRM VH UDVSRQ ERGRYD VNUHUH RG GR V WLP GD P
nastanak dekubitas [21]

Nema rizika 19 +23
Prisutan rizik 15 +18
Umjeren rizik 13 +14
Visok rizik 10 £12
Vrlo visok rizik 9i manje

Tablica 62. Raspon vrednovanja rizika u Braden skali

Izvor: izradila autorica prema podacimntdKMS, Sestrinske dijagnoze, Zagreb, 201
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OMHVWD QD NRMLPD VH SRMDYOMXMH GHNXELWXV VX P
GXJRWUDMQRJ SULWLVND GROD]JL GR LVKHPLMH L QHNUR]H
SHWH |B &asgtbjii HDNR EROHVQLN OHAaL QD OHYyLPD X SUHGI
ORSDWLFH NULAD WUWLFD L SHWH $N&RjaGEtR @GHke@dlN OHAL
XaNH UDPHQD YDQMVNH VWUDQH ODNWD NXND YDQMVI
EROHVQLND QD WUEXKX RaWHIUHQMD VH MDYOMDMX X SUH
crijevne kosti, koljena, gornje strane stopalai it QM H VW URIPH JOHAaQMD

Visok rizik zapadu's RSURP VODERVWLek&8& LPMHQRP OLM

Definicija: VWDQMH X NRMHP MH SRYHUDQ UL]JLN ]D SDG XV
pacijenta i okoline

L,ULWLDPQL :pdoREHIH WIXMMWDYD ]D NUHWDQMH HWBREHVWL &
VUPpBQAQRJ, yrienalijykova,QHGRVWDWDN D, 3RSLW QLKDERR BV D O D

ORJXUL FLOMHYL

x S3DFLMHQW WLMHNRP ERUDYND X GRPX QHUH SDVWL
x 3DFLMHQW UH VH SULGUaDNTUWIH DR YDPQWRY YD &P MHUD ]D

Intervencije

X Upoznati pacijenta sa nepoznatom i novom okolinom

Xx 2ZEMDVQLWL SDFLMHQWX NRULAWHQMH VXVWDYD |]D SR]Y

X Staviti zvono na dohvat ruke

X Postaviti pacijentu sve potrebne stvari na dohvat ruke

x Upaliti orijentacijsko sviecOR SR QRUL

x 3RGXpLWL SDFLMHQWD GD SULMH XVWDMDQMD L] NUHY|
SULGUanDyYDMXuL VH

X 3UHSRUXpLWL SDFLMHQWX SULNODGQX RGMHUX L REXuX

X Planirati fizioterapeuta u skrb za bolesnika

X Provijeriti je li pacijent shvatio upute
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Procjeu rizika pada napraviti kod dolaska korisnika u instituciju i promjene
]JGUDYVWYHQRJ VWDQMD X REUD]DF ]D SUHYHQFLMX SDGD
ERGRYL XSLVXMH MHGDQ RG VWXSQMHYD UL]JLND LO
osiguranika, koji prema procjeni odgovara gerijatriiskom osiguraniku. Nakon procjene
JEUDMDMX VH ERGRYL L RGUHYyXMH VH VWX S(DaQlida 63.)JLND ]D
aAwR MH YHUL JEURM ERGRYD WR MH YHUOL UHJUN VRBEIREGD VWD C
SUL pHPX YHUL EURM ERGRYD R]QDWID)YD YHUL UL]JLN ]D QDV!

Mali rizik 0 +4 boda
Srednji rizik 4 boda
Visoki rizik 5 #10 bodova

Vrlo visoki rizik 11 +24 boda

Tablica6.3. Vrednovanije rizika po Hulskali

Izvor: izradilaautorica prema [17]

2YLVQR R GRELYHQLP UH]XOWDWLPD UL]JLND RG SDGD °
postupke prevencije pada, te ih provoditi sukladno smjernicama. Instrumenti procjene u
JHULMDWULMVNRM ]JGUDYVWYHQRM QMH]L SUXabsiX ELWL
djelovanja. [17]

6PDQMHQD PRIXUQRVREEGDPH RHVHEALPLQDFLMD RVREQD K
V GREL SDFLMHQWeBti QHXURORANH ER

Definicija: dganje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu
QHPRJIJXUQRVW L]YRY lodjdtdnjaNodbavfaOjil @liQiRagije urina ili stolice,
REDYOMDQMD RVREQH KLIJLMHQH X]JLPDQMD KUDQH L WHNX

ULWLDPQL :psefz&rhl @atérhi i kognitivni deficit, dob pacijenta bolesti i
traume lokomotornog sustava: frakture, kontrakture, paresmipareze, amputacija
ekstemiteta, reumatoidni artritis, QHXURORA&NH ER GkdlarhV LinzulE HAIBHEU R Y D
demencija; SVLKLpNH ER O HboW & R GHHFSHUHDWL MDY LM HVWL NYDOLWEL
RNROLQVNE QHDGWNODMW D Q SUR YsYRdja QirbEhEstiotdirQrany

mirovanje
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9ORGHUD REQOGNMRANBQRDMRVWDOQRJ REODpPHQMD L V)Y
samostalnog dotjerivg@ samostalnog odlaska / pewka do toaleta ili sani kolica,
VDPRVWDOQRD SQDH E M HAW D @litth X santostalvdy @ranjal cijelog tijela ili
pojedinih dijelova tijeh, VKYDUD QNMHEHSRWUADYDQMD RVREQH KLJLN
pripremanja hranesamostalnog rezanja hraiieotvaranja posude s hranorsamosalnog
SULQRAHQMD KUDQHeXWD\PIRAVDN DR QYR D BDDRWIDDMD KUDQH

ORJXUL FLOMHYL

x 3DFLMHQW UH ELWL SULPMHUHQR REXpHQ GRWMHUDAQ

x 3DFLMHQW UH SRYHUDWL VWXSDQM VDPRVWDOQRVWL WL
x 3DFLMHQW UH VXGMHORYDWL X SURYRYHQMX RVREQH KL
x 3DFLMH Q i stipa8j Rarmidstalnosti tijekom hranjenja

Xx 3DFLMHQW UH EH] QHODJRGH L XVWUXpDYDQMD WUDALW

Intervencije:

x '"HILQLUDWL VLWXDFLMH NDGD SDFLMHQW WUHED SRPRI

x 3RPRUL SDFLMHQWX RGMHQXWL SRWUHEQX RGMHUX

x Poticati pacijenta da koristi protd&tsD SRPDJDOD SURSLVDQH QDRpPpDOH
awbDS KRGDOLFH &aWDNH NROLFD

X 'RIRYRULWL QDpLQ QD NRML UH SDFLMHQW SR]JYDWL SR

X 2VLIJXUDWL GRYROMQR YUHPHQD QH SRAXULYDWL SDFL

X Osigurati i upotrebljavati pomagalaSSRYLaAHQR VMHGDOR ]JD :& a@NROI
GUaDpL ]|D WRDOHWQL SDSLU

x Osigurati privatnost.

x 2VREQX KLIJLMHQX L]YRGLWL XYLMHN X LVWR YULMHPH
DNWLYQRVWL SRWLFDWL SDFLMHQWD QD SRYHUDQMH V

x Osiguratioptimalnu temperaturu prostora gdje se provodi osobna higijena

X 2NROLQX XpLQLWL VLIXUQRP |D REDYOMDQMH DNWLYQF

X 3ULQLMHWL SDFLMHQWX KUDQX QD SRVOXADYQLNX L VYV

x Narezati hranu
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X Povremeno, svakih 5 minuta, naeldati pacijenta tijekom hranjenja

Xx 8pLQLWL WRDOHWX XVQH aXSOMLQH SULMH L SRVOLMH
X 6PMHVWLWL SDFLMHQWD X RGJRYDUDMXiuUL SRORADM Y|
I1DNRQ KUDQMHQMD RVWDYLWL SDFLMHQWD MRa PLQ >

x

6PDQMHQR SRGQRAHP\DH) MBS RHUDI LYLMRORANLK VSRVREQ
SRWUHEQLK LOL 8HOMHQLK DNWLYQRVWL

Definicija: S WDQMH X NRMHP VH MDYOMD QHODJRGD XPRU

svakodnevnih aktivnosti.

LULWLDPQL pio&diEiHIRE. Eilagnoze(respiratorne bolesti, bdlestPLaLUD L
]JJORERYD ALYPDQRJ VXVWDYD MNRY®/RWDYMNEROQH E£ROHH
dugotrajno mirovanje, primjena lijekova, pretilost, pothranjenost, nedostatak motivacije,
SRUHPHUDM VSDYDQMD

9RGHUD R pdciieM i2ed I D ¥rdoriR nelagodi i boliVPDQMHQMH IL]LRO|
VSRVREQRVWL JDUHEFQRKH QR H SHROWAHIQUaskulBreWeaKaeRNaAW L
QDSRU FLMDQR]D WDKLNDUGLMD EUDGLNDUGLMD SDOSL\V
tlak), respiratorne rdaije na napor ( dispneja ,tahipneja , bradipneja , cijanoza)

ORJXUL FLOMHYL

X 3DFLMHQW iUH UDFLRQDOQR WrjaRakatinevhilQaktivdosti X W LM H
x 3DFLMHQW iUH EROM M HSUFDGAQLR WH VBIQ B PO R WD NSIRLY QRV W L
x 3DFLMHQW i HniRspagy DokuUs rRuskulaiure.

x 3DFLMHQW iUH UD]XPMHWL VYRMH VWDQMH RpXYDWL V

Intervencije:

X Prepoznati uzroke umora kod pacijenta.

X 2VLIJXUDWL SRPDJDOD ]D ODN&X PRELOL]DFLMX EROH
KRGDOLFX QDRpDOH VOXaQL DSDUDW

X lzmjeriti puls, krvni tlak i disanje prije, tijekom i 5 minuta nakon tjelesne aktivnosti.

X B3UHNLQXWL WMHOHVQX DNWLYQRVW X VOXpDMX SRMCLC

pada ili porasta krvnog tlaka ili smetenosti.
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x

x

x

Pdicati pacijenta na aktivnost sukladno njegovim mdamstima

3UXAaLWL HPRFLRQDOQX SRGUANX

S pacijentom izraditi plan dnevnih aktivnosti.

BRGXpLWL SDFLMHQWD GD VYDNRGQHYQH DNWLYQRVW
VH RGLMHYD X VMHGRUHNVBRBEXDMXNRBMD VH MHGQRVW
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7.ZDNOMXPpDN

'HPRJUDIVNR VWDUHQMH VWDQRYQLaAWYD SRVWDMH
MDYQR]JGUDYVWYHQRJ VXVWDYD MHU VH EURMzaWeierULMLK F
QMLKRYH VNUEL 'RPRYL ]D VWDULMH L QHPRUQH X] SRP
LPSOHPHQWLUDMX pHWLUL VWXSQMD JHULMDWULMVNH ]GU
LQGLYLGXDOQR V FLOMHP SREROM&DQMD Q MHH JERYWLIRW DX XN |
GRPD .YDOLWHWD ALYRWD X GRPX RYLVL R L]JUDGQML SR
VHVWDUD R VW kbhprikRefiwWL RVREOMD

6HVWULQVND GRNXPHQWDFLMD LJUDYHQD MH V FLOMHP
se osigurao ispravaimdividualni pristup ovisno o zdravstvenom stanju i potrebama
6HVWULQVND GRNXPHQWDFLMD RPRJXUXMH EROMH UD]XP
potrebne intervencijde RODNAaDYD PHGLFLQVNLP VHVRedIMPdDNMEROML V
za starije gdje sesestrinske liste vodeu papirnatom obliku, dokse pojedini obrasci
(biografija, anamneza, terapija korisnika) vddi X HOHNW U R QLR WHREPMRIEDH MW U L C
dokumentacije unaprijedilo je gerijatrijsku zdravstvenu nje@lP RJ X UL O FO Q&L MSHU LV W X
podacima XVSMH&aEQLMX RUabDs@arjénfel Wekend Dpetiebnog 2aRYHQMH
GRNXPHQWDFLMHMENAYWDDY ORMDRYH®H H X] NRULVQLND

6HVWULQVNH GLMDJQR]H RODNaADYDMX SRVWXSDQMH V
QD SRVWL]DQ Nevh iAMeIWHQK LAMLID SULODJRYHQLK VYDNRM GLMCL
korisniku doma za starije 0SOb6BHVWULQVNH GLMDJQR]H GRSULQRVH ERC

i odluka vezanih za terapiju i zdravstvenu njegu pojedinog korisnika.

8 9DUDAGLQX BBBBBBBBBB

6QLMHADQD *RULA
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