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Predgovor

Za temu zavr$nog rada odlucila sam se obraditi posebnosti palijativne skrbi za oboljele od
Alzheimerove demencije i1 njihovu obitelj. Poticaj na obradu ove teme je moje petogodiSnje
radno iskustvo na Odjelu za demencije i palijativnu skrb u Psihijatrijskoj bolnici ,,Sveti Ivan*
u Zagrebu. Ovo mi je bila jo$ jedna dodatna prilika da se jo$ vise educiram o demencijama i
pomogne mi da jo§ bolje shvatim oboljele, ali i njihovu obitelj. Ovim putem Zeljela bih se
zahvaliti svim predavaima SveuciliSta Sjever koji su velikoduSno, sa puno Zara i
razumijevanja prenosili svoje znanje na mene, ali i na druge studente. Zahvaljujem se
mentorici Meliti Sajko dipl.med.techn. koja mi je priustila tu Cast i pristala biti mentorica pri
izradi ovoga rada. Zahvaljujem joj na utroSenom vremenu i trudu, na svim savjetima i potpori.
Na samom kraju zeljela bih se zahvaliti svojoj obitelji, suprugu i kéerima koji su me ove tri

godine podrzavali 1 davali mi poticaj ka ostvarenju moga cilja.



Sazetak

Alzheimerova bolest je najucestaliji oblik demencije. Od ukupnog broja oboljelih od
demencija, 50-60% oboljelih ima Alzheimerovu demenciju. Najnovije znanstvene procjene
govore da bi 2020. godine u svijetu moglo biti 43 milijuna oboljelih, do 2040. godine ¢ak 81
milijun oboljelih, a do 2050. godine preko 115 milijuna oboljelih od demencije. Prema

podacima sa zadnjeg popisa stanovnistva u Hrvatskoj boluje 80.864 osoba.

Alzheimerova demencija je degenerativna, progresivna, neizlje¢iva bolest koja zavrSava
smrtnim ishodom. Uglavnom se javlja nakon 65. godine Zivota, no mozZe se javiti 1 u ranijoj
zivotnoj dobi. Jedan od prvih simptoma koji se pojavljuje jest gubitak pamc¢enja. Bolesnici se
zale na glavobolje, vrtoglavice, popustanje radnih sposobnosti i depresivno raspolozenje te
snalazenje u prostoru postaje otezano. Vrlo je vazno postaviti dijagnozu u samom pocetku
bolesti jer na taj naCin se produzuje kvaliteta zivota oboljeloga. Prije same uspostave
dijagnoze potrebno je iskljuciti neke druge tjelesne bolesti koje se o€ituju istim ili slicnim

simptomima.

Skrb za oboljele od Alzheimerove demencije ukljucuje multidisciplinarni pristup, a
medicinska sestra ima kljuénu ulogu u skrbi. Uz poboljSanje kvalitete Zivota oboljeloga,
medicinska sestra ima zadatak pruziti podrsku i edukaciju obitelji oboljeloga. Kod planiranja
sestrinskih intervencija potrebno je da medicinska sestra vodi racuna o Ccinjenici da
degenerativne bolesti mozga kao i Zivotna dob bolesnika ne dopustaju planiranje intervencija

koje bi bile usmjerene oporavku i izlje¢enju od bolesti.

Degenerativne bolesti mozga u ljudi starije dobi imaju ireverzibilan tijek. Svjetski dan
Alzheimerove bolesti odrzava se 21. rujna kada se organiziraju razli¢ita dogadanja u svrhu
podizanja svijesti javnosti o ovoj teSkoj bolesti. Taj dan koristi se za informiranje o
aktivnostima udruge u zajednici, a ukljuuju grupe za samopomo¢, savjetovalista,

organizaciju dnevnih boravaka za pacijente i sl.

Cilj ovog rada je prikazati nacine na koje se Alzheimerova bolest manifestira i ulogu
medicinske sestre u zbrinjavanju bolesnika, kako bi se olak$ao Zivot i smanjila patnja

oboljelima i njihovoj obitelji.

Kljucéne rije¢i: Alzheimer, skrb, demencija, empatija
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1. Uvod

Alzheimerova bolest je progresivna degenerativna bolest mozga. To je jedna od najcescih
definicija bolesti. Ras¢lanimo je, progresivan (lat. progressivus) koji se kre¢e naprijed, koji
napreduje; degenerativan (lat. degeneratio) onaj koji se mijenja, kvari, propada. Alzheimerova
bolest je uznapredovalo propadanje mozga. Ona je najceS¢a demencija, koja se javlja u 60%

oboljelih od demencija, a pretezno zahvaca starije osobe. [1]

Alzheimerova bolest (FO0) dobila je naziv po njemackom doktoru Alois Alzheimer (1864.
- 1915.), koji je prvi opisao bolest sa simptomima kratkotrajnog gubitka pamcenja, paranojom
i promjenom govora kod pacijentice Auguste Deter. [2] Godine 1901. dok je radio u
psihijatrijskoj bolnici u Frankfurtu primio je pacijenticu Auguste Deter, koja je sljedeéih pet
godina bila srediSte njegovog zanimanja. Pacijentica u dobi od 51 godine patila je od
neuobicajenih simptoma koji su ukljucivali gubitak kratkotrajnog paméenja. Nakon njene
smrti 1906. godine, na uzorcima njenoga mozga posebnim je tehnikama bojanja u neuronima
opazio nakupine amiloida u plakovima te neurofibrinske snopice. [3] Promatranjem se biljezi
atrofija mozga kao rezultat gubitka stanica u podru¢jima mozdane kore i hipokampusa. [2]
Vrlo je vjerojatno da je Alzheimerova bolest opaZena jo§ u davnoj proSlosti jer su njezine

simptome opisivali grcki 1 rimski pisci. [4]

Nakon desetljeca istrazivanja, Alzheimerova bolest je i1 dalje neizljeciva i time se smatra
glavnim ljudskim zdravstvenim izazovom. Uzrok Alzheimerove bolesti jo§ uvijek nije u
potpunosti razjasnjen i razumljiv, no danas znamo da postoje dva oblika ove bolesti. [5]
Sporadi¢an oblik koji pogada neke pojedince koji nemaju prethodnike u obitelji koji su
bolovali od Alzheimerove bolesti, te se pojavljuje nakon 65. godine. Obiteljski oblik, nacin na
koji se bolest prenosi sa generacije na generaciju, predstavlja malen postotak slucajeva. Ovaj

se oblik javlja prije 65. godine. [1]

Smatra se da u dobi od 65 godina 7 % ljudi boluje od nekog oblika demencije, od Cega
viSe od polovice oboljelih ima Alzheimerovu demenciju. U dobi od 95 godina ¢ak 90 % osoba
ima neki oblik demencije. [2] Najnoviji epidemioloski podaci govore da trenutno u svijetu od
Alzheimerove bolesti boluje oko 47 milijuna ljudi te da bi do 2050. godine ta brojka mogla

narasti na vise od 115 milijuna. U Republici Hrvatskoj svake godine od Alzheimerove bolesti



oboli 3000 osoba, a procjenjuje se da je ukupan broj osoba koje boluju od demencije i zive u
Hrvatskoj oko 86.000 osoba. [6]

Alzheimerova demencija pocinje podmuklo i razvija se polako, ali stalno napreduje
tijekom godina. [7] Rani znakovi bolesti su razdrazljivost, gubitak koncentracije,
zaboravljanje imena (disnomija). Kasnije dolazi do poremecaja orijentacije. Bolesnik se gubi,
postaje konfuzan, ne prepoznaje bliske osobe. Javljaju se apraksija, afazija i agnozija. Nastupa
intelektualno propadanje (deterioracija). Bolest u prosjeku traje osam do deset godina nakon

pojave simptoma, te zavrSava smrcu. [8]

Rana dijagnoza Alzheimerove bolesti klju¢na je za pravodobni pocetak lijecenja.
Potesko¢e u postavljanju rane dijagnoze nastaju jer simptomi bolesti mogu oponasati
kognitivne funkcije povezane s normalnim starenjem, kao $to je primjerice usporenost
mentalne obrade podataka. [9] O Alzheimerovoj bolesti mnogo se govori, medutim
postavljanje dijagnoze u pocetnom stadiju je teSko. Ne postoji nikakav laboratorijski test

pomocu kojeg se 100% moze postaviti to¢na dijagnoza.

Osim propadanja kognitivnih funkcija Alzheimerova bolest uzrokuje i propadanje cijelog

organizma. Oboljeli naj¢es¢e umiru od inzulta, sréanih bolesti, raznih tumora.



2. Sto je Alzheimerova bolest

Alzheimerova bolest je progresivna degenerativna bolest mozga. To je jedna od najcescih
definicija bolesti. Rasclanimo je, progresivan (lat. progressivus) koji se kre¢e naprijed, koji
napreduje; degenerativan (lat. degeneratio) onaj koji se mijenja, kvari, propada. Alzheimerova
bolest je uznapredovalo propadanje mozga. Kao oblik demencije, najcesca je u starijih, u oko
60 % osoba. [1] Alzheimerova bolest (AB) je najraSirenija od svih vrsta demencija.
Okarakterizirana je kao degenerativna bolest kod koje dolazi do gubitka paméenja i ostalih
kognitivnih poremecaja, a zasad je neizljeciva 1 s kona¢nim smrtnim ishodom. Vecinom se
pojavljuje kod osoba starijih od 65 godina, no postoji i mali postotak onih koji obolijevaju i
mnogo prije 65. godine. [10] Bolest je prvi puta opisao Alois Alzheimer 1907. godine, i to
kao neurodegenerativni poremecaj s karakteristicnim klini¢kim i patoloskim osobinama. [11]
Auguste Deter, pacijentica u dobi od 51 godine patila je od neuobicajenih simptoma koji su
ukljucivali gubitak kratkotrajnog pamcenja. Nakon njene smrti 1906. godine, na uzorcima
njenoga mozga posebnim je tehnikama bojanja u neuronima Alzheimer je opazio nakupine
amiloida u plakovima te neurofibrinske snopice. [12] Alzheimerova bolest sastoji se od 3
stadija: rani, umjereni i ozbiljni stadij. Demencija u Alzheimerovoj bolesti moze se razlikovati
s obzirom na pocetak bolesti, pa tako imamo demenciju s ranim 1 kasnim pocetkom.
Demencija bolesti s ranim pocetkom pocinje prije 65. godine Zivota 1 glavna karakteristika je
brza deterioracija s izraZzenim viSestrukim poremecajima visih kortikalnih funkcija. Dakle,
afazija, agrafija (nemogucnost pisanja), aleksija (nemogucénost €itanja) i apraksija pojavljuju
se rano, to jest na pocetku same bolesti. Kod demencije u Alzeheimerovoj bolesti s kasnim
pocetkom klini¢ki pocetak pojavljuje se nakon 65. godine zivota, sa sporom progresijom i
ostecenim pamcenjem kao glavnom znacajkom. [13] Alzheimerova bolest je Sesti urok smrti u
Sjedinjenim Americkim drzavama. Oko 200 000 Amerikanaca mladih od 65 godina boluje od
Alzheimerove bolesti s ranim pocetkom. [14] Navedeni oblici bolesti ne razlikuju se samo po
dobi javljanja, ve¢ 1 po ozbiljnosti stanja, pri ¢emu Alzheimerova bolest s ranim pocetkom

ima puno losiju prognozu, pra¢enu brzom progresijom, od one s kasnim pocetkom.



3. Epidemiologija Alzheimerove bolesti

Od ukupnog broja oboljelih od demencije, 50-60% imaju najceséi tip Alzheimerovu
demenciju. Demencija Alzheimerovog tipa najces¢a je u Sezdesetim pa nadalje, rijetko u
Cetrdesetim 1 pedesetim godinama zivota. Porast broja oboljelih raste sa starenjem pa se
procjenjuje da se broj oboljelih povecava za 0,5% po godini izmedu 65. 1 69.godine, 1% na
godinu od 70. do 74, 2% za godine od 75. do 79., 3% od 80. do 84.godine i 8% za godine 85.

ivise . [8]

Prema podacima za 2012. g. Medunarodnog udruzenja za Alzheimerovu bolest (ADI-
Alzheimer*s Disease International) i Europskog udruZzenja za AB (Alzheimer Europe), koji su
uzeli u obzir podatke sa popisa stanovniStva u nasoj zemlji 2011., procjena je da je tada u RH
od demencije bolovalo 80.864 osoba (1.89% naseg stanovnistva). O njima se brinulo 202.164
osoba, uglavnom c¢lanova njihove obitelji (u prosjeku 2,5 osobe po bolesniku). Procjena
ukupnog broja osoba na koje je djelovala demencija iznosi 282.948, odnosno 6,63% naSeg

stanovnistva. [9]

Macaden L. proveo je istrazivanje u Skotskoj u vezi epidemije demencije. Postoji globalna
demografska tranzicija koja je sekundarna za starenje stanovniStva. Procjenjuje se da ¢e do
2030. godine zivjeti s demencijom 74,7 milijuna ljudi, Sto ¢e do 2050. godine eskalirati do
135,46 milijuna. Oko 62% ljudi s demencijom trenutacno Zivi u zemljama s niskim i srednjim
dohotkom koji imaju vrlo slabu mogucnost za borbu protiv ove epidemije. Demencija je sada
propisno prepoznata kao nacionalni prioritet u Velikoj Britaniji i globalni prioritet na G8
summitu 2013. godine. Upravljanje i briga pojedinca s demencijom zahtijeva
multidisciplinarni pristup. U skladu s time razvijen je predregistracijski integrirani
demencijski kurikulum za izgradnju kapaciteta i sposobnosti s demencijskom stru¢noséu u

buducoj skrbi u Skotskoj u skladu s Nacionalnom strategijom demencije. [15]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macaden%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27341566

4. Uzroci Alzheimerove bolesti

Uzrok nastanka Alzheimerove bolesti joS je nepoznat. NajviSe je proucCavana genetska
predispozicija nastanka bolesti. Proucavali su se kromosomi (21, 1, 14 1 19) koji utjeCu na
nastanak bolesti. Nadeno je da vise od 40% oboljelih od AD-a ima u obitelji AD. Pojavnost
AD u monozigota je oko 43%, a oko 8% u dizigota. Drzi se da se bolest nasljeduje autosomno

dominantno tijekom nekoliko pokoljenja. [7]

Drugi c¢imbenici koji dovode do bolesti pokazuju da 50% AD-a nema obiteljsku
povezanost. Najvise se proucavao poremecaj neurotransmitera u AD-u gdje se pozornost
obra¢a na smanjenje acetilkolintransferaze koji pokazuje deficite na odredenim dijelovima
mozga kao S§to je hipokampus. Hipokampus sudjeluje u iskazivanju emocija te u kontroli
autonomnih funkcija i pamc¢enja. Kod oboljelih su jo§ smanjeni: serotonin, dopamin, histamin,
a metabolizam noradrenalina je promijenjen i to u frontalnom korteksu i hipokampusu.
Promjene su takoder pronadene u hipotalamusu, hipofizi, nadbubreznoj Zlijezdi koje imaju
povecanu aktivnost. Kortikoliberin (CRF) je smanjen i povezan je s nastankom raznih

kognitivnih oStecenja. [7]

Rizi¢ni ¢imbenici koji dovode do Alzheimerove bolesti su: Zenski spol, srodstvo s
osobama koje boluju od tog tipa demencije, trauma glave u proslosti, starija Zivotna dob,
utjecaj niZeg obrazovanja, utjecaj emocionalnog stresa. Bolest je progresivna i obi¢no za 8§ do

10 godina zavrsi smréu oboljelog.



5. Stadiji i simptomi

Ukoliko promatramo Alzheimerovu bolesti kroz faze ili stadije, danas poznajemo dva
pristupa. Prvi je podjela u tri faze ili u tri stadija (blagi, umjereni, ozbiljni), a drugi pristup je

podjela u sedam stadija, koja slijedi koncept ,,skale opéeg pogorSanja®. [15]

5.1 Blagi/ rani stadij

Oboljeli moze davati dojam zdrave osobe. Prvi karakteristiCan znak je poteSkoca u
nalazenju prave rije¢i tijekom razgovora. Prisutni su znakovi depresije, poteSkoce s
kratkotrajnim paméenjem, smanjena osobna higijena, ostavljanje predmeta na neobi¢nim

mjestima. PoCetni simptomi se ¢esto znaju pripisivati procesu starenja, umoru ili stresu. [16]

5.2 Umjereni stadij

Simptomi su naglaSeniji i okolina po€inje primjecivati. Drugi stadij je najduZi i moZe
trajati godinama. [17] Javlja se gubitak sposobnosti rasudivanja, poteSkoce s prepoznavanjem
bliskih osoba, jo§ jaCe zapuStanje osobne higijene, gubitak samostalnosti u nekim
svakodnevnim aktivnostima, oboljeli ne mogu citati ni pisati, javlja se nemir, tjeskoba ili

apatija.

5.3 Ozbiljni stadij

Osoba vise nije samostalna, treba nekoga da se brine za nju, jer nije sposobna Zivjeti sama.
Kod oboljelih se manifestira: nesposobnost rasudivanja, neprepoznavanje rodbine, veliki
problem u komunikaciji, zatvaranje u sebe, problem s hranjenjem i gutanjem, inkontinencija

(fekalna i urinarna), potpuna ovisnost o drugim osobama, nepokretnost. [17]



5.4 Alzheimerova bolest u sedam stadija

Americki struénjaci nacinili su 1982. godine takozvanu “skalu opéeg pogorsanja”, kao
alat za procjenu primarne degenerativne demencije. Ova skala je vrlo korisna kod procjene
trenutnog stanja pacijenta te kod odredivanja terapije. Prema ovoj skali u prvom stadiju ne
postoje klinicki znakovi bolesti. U drugom stadiju javlja se blaga zaboravljivost, a oboljela
osoba je svjesna svojih poteskoc¢a. Ocuite poteskoce koje je moguce utvrditi kroz temeljni
intervju sa oboljelim javljaju se u tre¢em stadiju. Umjereno intelektualno propadanje javlja se
u cCetvrtoj stadiju bolesti. Kod oboljelog se javlja sve vecéa tjeskoba, oboljeli pocinje
zaboravljati nedavne dogadaje. U petom stadiju javlja se umjereno teSko intelektualno
propadanje. Osoba zaboravlja vazne Cinjenice iz svog zivota. Uz prostornu dezorijentaciju
javlja se i vremenska dezorijentacija. U Sestom stadiju prisutno je tesko intelektualno
propadanje. Oboljeli zaboravlja imena najblizih srodnika. Javljaju se promjene raspoloZenja
poput uznemirenosti, tjeskobe, apatije. Na tjelesnom planu javljaju se poteskoce s
koordinacijom pokreta, sklonost padovima, inkontinencija. Vrlo tesko intelektualno
propadanje prisutno je u sedmom stadiju. Osoba gubi sposobnost govora, samostalnog

hranjenja, odlaska na toalet. [18]



6. Dijagnoza Alzheimerove bolesti

O Alzheimerovoj bolesti mnogo se govori, medutim postavljanje dijagnoze u pocetnom
stadiju je tesko. Ne postoji nikakav laboratorijski test s pomocu kojeg se 100% moze postaviti
to¢na dijagnoza. Naime, ne postoji nikakav bioloski marker specifican za bolest, stoga smo
upuceni na detaljno prikupljanje anamnestickih i heteroanamnesti¢kih podataka 0 razvoju

simptoma bolesti. [19]

Postavljanje dijagnoze bolesti pocinje razgovorom s bolesnikom i njegovom pratnjom.
Nakon klinickog pregleda rade se neurokognitivni testovi. Postoji €itav niz takvih testova.
Jedan od najces¢ih je nabrajanje Zivotinja. Od bolesnika se trazi da u roku od 1 minute nabroji
sve zivotinje kojih se moze sjetiti. Ukoliko ispitanik ne moze izbrojati visSe od 14 Zivotinja
postoji mogucnost kognitivnog deficita. Drugi test koji se koristi je test crtanja sata. Pacijentu
je potebno dati papir i olovku, te mu objasniti da nacrta sat sa brojéanikom i oznaci 11:15 na
satu. Bodovanje crtanja sata: ukoliko je pacijent nacrtao krug dodijeljuje se jedan bod, dva
boda se dodijeljuju ukoliko su svi brojevi dobro napisani i rasporedeni, a jedan bod ukoliko su
svi brojevi dobro napisani, ali nisu dobro rasporedeni. Ukoliko su obje kazaljke dobro
nacrtane 1 razli¢ite duzine dodijeljuje se dva boda, ukoliko obje kazaljke pokazuju na zadane
brojeve, ali su pogresne duzine dodijeljuje se jedan bod. Jedan bod se takoder dodijeljuje
ukoliko je nacrtana samo jedna kazaljka i pokazuje na dobar broj. Ako ukupan broj bodova
testa iznosi pet nalaz je uredan, od nula do Cetiri boda nalaz govori u prilog poremecaja
pamcenja. [20] Osnovne pretrage koje se provode su: KKS, SE, biokemijski parametri
jetrenih i bubreznih funkcija, seroloske pretrage (lues, HIV), T3, T4, TSH, RTG pluc¢a, CT
1/ili MRI mozga. Ordiniranje dopunskih pretraga ovisni o klini¢koj slici 1 dobi bolesnika, a
neke od njih su: analiza cerebrospinalnog likvora, EEG, imunoloske analize seruma, Cu++ u
plazmi i urinu. [19] Za prikaz funkcije mozga u Alzheimerovoj bolesti ve¢inom se koristi
pozitronska emislijska tomografija koja pokazuje hipometabolizam obostrano u
temporoparijetalnom podru¢ju. Ispitivanje proteina iz cerebrospinalnog likvora moze
pridonijeti uspostavi dijagnoze Alzheimerove bolesti. Laboratorijski testovi potrebni su da bi
se iskljucili ostali uzroci kognitivnog ostec¢enja. [23] Laboratorijskim testovima iskljucuje se
dijabetes, anemija, visok kolesterol, infekcije, bolesti Stitnjace. Definitivnu dijagnozu
Alzheimerove bolesti moguce je dokazati tek nakon smrti bolesnika, nalazom obdukcije ili

eventualno biopsijom mozga. [24] Od radioloskih i nuklearno- medicinskih pretraga



primjenjuju se: CT kojim se omoguéuje snimanje mozga da bi se ustanovilo postoje li
cerebrovaskularni inzulti, krvarenja, tumori, atrofija, MR kojom se detaljnije odreduje
lokalizacija atrofije i manja oSte¢enja mozga i bijele tvari. [23] Klini¢ka dijagnoza temelji se
na klinickim simptomima koji ukljucuju neurolosko, neuropsiholosko 1 psihijatrijsko

ispitivanje.

McCaffrey 1 suradnici (2013) proveli su istrazivanje o interprofesionalnom obrazovanju u
dijagnostici i lijeCenju Alzheimerove bolesti u zajednici. Kako stanovniStvo stari, sve se vise
paznje posvecuje i Alzheimerovoj bolesti (AB) te se povecava broj starijih odraslih osoba s
dijagnozom 1 lijjeCenjem AB 1 srodnih demencija. Dijagnoza demencije, lijeCenje te
pacijentovo i obiteljsko obrazovanje slozeni su procesi koji se najbolje provode kroz suradnju
medu zdravstvenim profesijama. Obrazovni program opisan u ovom ¢lanku usmjeren je na
stvaranje interprofesionalnog timskog pristupa dijagnozi i lijeCenju demencije koja ukljucuje
medicinske i obiteljske medicinske sestre. Rezultati ovoga interprofesionalnog programa
pokazali su da su stru¢njaci s medicinskom sestrom stekli vi$i stupanj znanja o AB-i, a
studenti medicine dobili su pozitivnije stavove prema pacijentima i njihovim njegovateljima.
Profesionalno zdravstveno osoblje zadovoljava izazov brige za sve veéi broj bolesnika s

gubitkom pamcenja i njihovim obiteljima. [24]



7. Skrb za bolesnika sa Alzheimerovom boleS¢u i njegovu

obitelj

Clanovi obitelji oboljele osobe vrlo &esto oklijevaju traziti pomo¢. Nadleznim
institucijama se obracaju tek kada su njihove rezerve energije iscrpljene. Neki od ¢lanova
obitelji mogu izgubiti posao, drustvene odnose i prijatelje radi brige za oboljelog. To sve
moze narusiti obiteljski sklad. Osim oboljelom, pomo¢ je potrebno pruziti i obitelji, educirati
ih, dati savjete te uputiti na pravne institucije. Kada okolina sazna za bolest, distancira se od
oboljelog, stoga obitelj mora biti spremna u potpunosti promijeniti svoj nacin Zivota i
aktivnosti. Nacin zivota potrebno je prilagoditi potrebama oboljelog. Potrebno je prilagoditi
uvjete stanovanja, izbjegavati putovanja bez pratnje, prihvatiti oboljelog. Obitelji je potrebno
pruziti podrsku, s obzirom da su oni 24 sata sa oboljelim. Obitelji treba preporuciti zajednicke
odlaske u kupovinu namirnica. Poticati ih na zajednicke Setnje 1 posje¢ivanje bliskih prijatelja.
Obitelj je potrebno educirati o vaznosti zdrave, redovite prehrane. Predloziti im da posjecuju
mjesta koja je oboljeli volio dok je bio zdrav. Pozeljno je za oboljelog da $to duze bude u
obiteljskom okruzenju. Skrb za nemoc¢nog €lana obitelji jedan je od najstresnjih dogadaja u

zivotu obitelji, te je velik izazov za obitel;.

Kimzey M. i Alfred D. (2016) proveli su istrazivanje u Sjevernom Teksasu, a bavili su se
utjecajem odgojno - obrazovnih iskustava na znanje i stavove studenata medicinskih sestara
prema osobama s Alzheimerovom boles¢u. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi ucinak
razliCitih obrazovnih iskustava znanja 1 stavove ucenika u medicinskom odgoju prema
osobama s Alzheimerovom bole$cu i istraziti znanja i stavove studenata skrbnika koji se brinu
za osobe s Alzheimerovom boles¢u. U istrazivanju je sudjelovalo 94 studenata sestrinstva koji
su upisali program Zajednice zdravstvenog osiguranja za preddiplomski program skrbi.
Studenti su zavrSili pre 1 posttest istrazivanja koja su ukljucivala znanja o Alzheimerovoj
bolesti, skalu demencije i demografski upitnik. Studenti skrbnici su pokazali veée znanje i
poboljsane stavove prema osobama s Alzheimerovom boles¢u u usporedbi s studentima koji
su zavrsili online modul ili nisu bili u doticaju sa oboljelima. Zakljucak istrazivanja jest da je
iskustveno uc¢enje povecalo znanje i poboljsalo stavove o Alzheimerovoj bolesti u usporedbi s

on-line modulom koji je bez doticaja s osobama koje boluju od AB. [25]
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8. Zdravstvena njega

Zdravstvena njega je pojam Sireg znacCenja od njege bolesnika. Dok je njega bolesnika
skup vjestina usmjerenih na zadovoljavanje fizioloskih potreba bolesnika, zdravstvena njega
moze se definirati kao primjena znanosti i umijeéa (science and art) koja se bavi praksom,
istrazivanjem i teorijom. Njenu specifi¢nu teoretsku osnovu ¢ine teorije zdravstvene njege.

[26]

Zdravstvena njega pacijenata koji boluju od Alzheimerove bolesti zahtijeva puno
strpljenja. Medicinska sestra je 24 sata uz bolesnika stoga je poZeljno da bude mirna, da
izbjegava konflikte sa pacijentom i obitelji. Za kvalitetno obavljanje svoga posla medicinska
sestra mora imati razvijene komunikacijke vjestine te se mora znati prilagoditi pacijentu.
Pozeljno je da medicinska sestra izgradi odnos povjerenja sa samim pacijentom, ali i obitelji.
Zbog porasta broja starih ljudi raste i broj starijih osoba koje pate od degenerativnih bolesti
mozga, a to predstavlja znatan problem kako za ukupni sustav zdravstva, tako i za
zdravstvenu njegu, odnosno medicinsku sestru kao nositelja zdravstvene njege. [27]
Razgovorom sa pacijentom i obitelji, te promatranjem medicinska sestra prikuplja podatke i
utvrduje problem iz podrudja zdravstvene njege. Ciljevi sestrinskih intervencija moraju biti

individualizirani, a intervencije moraju biti u skladu s pacijentovim znanjima i moguénostima.

Stevanovi¢ 1 suradnici (2012) proveli su istrazivanje o pruZanju resursa i ekonomiji za
osiguranje skrbi bolesnika koji boluju od Alzheimerove bolesti u palijativnoj medicini.
Sadas$nji rezultati zdravstvene ekonomije pokazuju da postoji znatna koli¢ina nepotrebnih
hospitalizacija. Cilj je bio pokazati moguce naine organiziranja i pruZanja resursa u
palijativnoj skrbi pacijenata s Alzheimerovom boles¢u u Hrvatskoj, koriste¢i zdravstvenu
ekonomiju i pomo¢ni centar. IstraZivanje je pokazalo brojne potencijalne izvore financiranja i
pruzanje sredstava za palijativnu skrb za pacijente s Alzheimerovom boles¢u. Takva su na
primjer osiguravajuca drustva, humanitarne akcije, volonteri, donacije 1 dr. NaZalost, ve¢ina
tih izvora su nedovoljno ili potpuno neiskoriSteni ili nepriznati. Zakljucak istrazivanja jest da
brojni tros§kovi organizacijske i izravne zdravstvene zastite u Alzheimerovoj palijativnoj skrbi
dolaze u fazi zavrs$ne bolesti, dodatno optere¢ujuci zivot pacijenata i njihovih obitelji. Sve ovo
ukazuje da bi palijativna skrb trebala biti zasnovana na neprofithom modelu. Takav model
treba podrzati rad nacionalnog centra za palijativnu skrb i mreZu Zupanijskih centara koji su

potrebni za prikupljanje, organiziranje i pruzanje sredstava za palijativhu skrb. Potrebno je
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potpuno preoblikovati organizacijski pristup. Takav redizajn trebao bi se financirati iz
razlicitih resursa, dok ¢e jedno nacionalno srediste s zupanijskim mrezama za palijativnu skrb
ucinkovito organizirati i preusmjeriti kapacitete, potencijalno pomoc¢i akutnim bolnicama,
palijativnim hospicijima i njegovateljima u obitelji i zajednici, $to omogucuje vecu kvalitetu

skrbi terminalnim bolesnicima. [28]

8.1 Procjena stanja i potreba bolesnika

Kod pacijenta koji je obolio od Alzheimerove bolesti prvenstveno procjenjujemo osnovne
ljudske potrebe. Radi same bolesti s kojom se pacijent suoCava u procjenu ¢emo ukljuditi:
higijenu, odijevanje/dotjerivanje, eliminaciju otpadnih tvari, disanje, unos hrane i tekucine,
kretanje, odmor 1 spavanje, komunikaciju, aktivnosti u skladu s pacijentovim moguénostima.
Kod procjene osobne higijene treba utvrditi da 1i pacijent moze sam svakodnevno obavljati
osobnu higijenu, a ukoliko ne moze treba utvrditi u kojem stupnju mu treba pomo¢ druge
osobe. Dementni bolesnici, tj. oboljeli od Alzheimerove bolesti Cesto zanemaruju obavljanje
osobne higijene, te ih treba poticati 1 omoguciti da sami naprave Sto viSe mogu, jer kako
bolest napreduje tako se sve viSe zanemaruje briga 0 sebi. Kada procjenjujemo odijevanje i
dotjerivanje trebamo obratiti pozornost da li se pacijent moze sam odjenuti ili skinuti, te da li
pritom odabire prikladnu odjecu. Nakon toga utvrdimo u kojem stupnju treba pomo¢ druge
osobe. Takvi bolesnici se ¢esto odijevaju ne prikladno vremenskim prilikama, a ponekad se
zaborave i odjenuti. Kada procjenjujemo eliminaciju otpadnih tvari trebamo obratiti pozornost
da 1i postoji inkontinencija, opstipacija ili konstipacija 1 prema tome biramo odredene
intervencije koje ¢emo provesti. Kada procjenjujemo kretanje misli se na sposobnost kretanja
I pokretljivost. Treba odrediti mjeru u kojoj je bolesnik pokretan, jer je Alzheimerova bolest
toliko progresivna da se ubrzo smanji pokretljivost bolesnika i on je ovisan o tudoj pomoci.
Procjenu unosa hrane 1 tekuc¢ine radimo na sposobnosti za izvodenje i obavljanje aktivnosti
hranjenja, te prema tome prilagodavamo intervencije bolesnikovim navikama, Zeljama,
moguénostima. Pri procjeni nacina disanja pozornost je usmjerena na frekvenciju, dubinu,
ritam 1 trajanje pojedinih faza disanja, opcCeniti nacin na koji bolesnik diSe. Za procjenu
spavanja bitno nam je da li bolesnik spava tokom no¢i, te koliko spava i1 da li se kvalitetno
odmori. Nesanica je velik problem kod bolesnika s Alzheimerovom bolesti te treba utvrditi

potrebu za dnevnim odmorom. Komunikaciju procjenjujemo sposobnoséu izrazavanja,
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razumijevanja. Kako bolest napreduje tako se i smanjuju govorne vjestine. Procjena aktivnosti
ukljuCuje obavljanje nekih jednostavnih radnji kao npr. Setnja. ZavrSetkom procjene
medicinska sestra ¢e definirati sestrinske probleme, ciljeve i intervencije da se rijeSe nastali

problemi 1 poteskoce.

Mullins J. i Jackson J. (2016) proveli su istrazivanje na temu prepreke u komunikaciji
zdravstvenih djelatnika 1 skrbnika osoba s Alzheimerovom boles¢u s naglaskom na
inkontinenciju. Cilj te studije bio je ispitati prepreke u komunikaciji zdravstvenih djelatnika i
skrbnika bolesnika s Alzheimerovom boles¢u (AB) usmjerenih na problem inkontinencije.
Uzorak je ukljuc¢ivao 48 obiteljskih odraslih skrbnika pojedinaca koji su imali AB.
Inkontinenciju je imalo 58% njihovih bolesnika. Podaci su prikupljeni intervjuima i pisanim
anketama. Skrbnici osoba s AB opisali su prepreke povezane s ulogama u poboljsanju znanja
o inkontinenciji i njenom upravljanju. Zakljucili su da medicinska sestra ima vaznu ulogu u
podizanju znanja o inkontinenciji i njezinom upravljanju za skrbnike pojedinca s AB.
Rezultati obavjestavaju o razvoju intervencija koje su prilagodene skrbnicima, kao Sto je
preporuceno nacionalnim inicijativama o zdravstvenoj pismenosti s ciljem poboljsanja ishoda

poput inkontinencije primatelja skrbi. [29]
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9. Sestrinski problemi

Progresijom bolesti povecavaju se i potrebe za zdravstvenom njegom. Progresija se oCitava
smanjenjem kvalitete zivota oboljelog. Ciljevi, intervencije i evaluacija ¢e za svakog pacijenta

biti razli¢iti. Alzheimerova bolest ima brojne simptome, tako i sestrinske probleme.

9.1 Smanjena mogucénost brige za sebe — hranjenje

Definicija - Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost

samostalnog uzimanja hrane i tekucine.

Prikupljanje podataka

Procijeniti stupanj samostalnosti.

e Procijeniti sposobnost Zvakanja 1 gutanja hrane.

Procijeniti sposobnost uporabe pomagala pri uzimanju hrane.

Prikupiti podatke vezane uz nutritivni status 1 usporediti ih sa sadaSnjim stanjem.

Izjava pacijenta: ,,Ne mogu samostalno uzeti hranu®, ,,JJako sam umoran, ne mogu

jesti, ,,MozZete li mi pomoc¢i pri hranjenju®.

Prikupiti podatke o postojanju boli.

Prikupiti podatke o stanju usne Supljine: nedostatak zubi, prisutnost zubne proteze,

ozljede usne Supljine, ulceracije, deformiteti...

Prikupiti podatke o vizualnom, kognitivhom i senzornom deficitu.

Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.
Ciljevi

e Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom hranjenja.

Pacijent ¢e bez nelagode i ustrucavanja traziti pomo¢ tijekom hranjenja.

Pacijent ¢e zadovoljiti potrebu za jelom, te ¢e, usprkos ogranicenjima, biti sit.

Pacijent ¢e znati 1 htjeti koristiti potrebna pomagala za hranjenje.

Pacijent ¢e pokazati zelju i interes za jelom.

14



e Pacijent ¢e razumjeti uzroke problema i nac¢ine pomo¢i koji mu se pruzaju tijekom
hranjenja.

e Pacijent ¢e samostalno uzimati hranu.
Intervencije

e Procijeniti kognitivni deficit.

e Osigurati privatnost, mirnu okolinu, bez distraktora koji mogu pacijentu odvlaciti
paznju od obroka.

e Nadzirati pacijenta za vrijeme obroka kako ne bi doSlo do aspiracije ili guSenja
hranom.

e Ne ometati pacijenta prilikom jela, voditi primjeren razgovor.

e Postaviti pacijenta u odgovarajuci polozaj: sjedeci za stolom, sjedeci u krevetu...

e Osigurati obroke u isto vrijeme.

e Poticati pacijenta na urednost.

e Poticati da uzima ili mu davati male zalogaje.

e Osigurati dovoljno vremena.

e Prepoznati umor i uznemirenost kod pacijenta.

e Poticati pacijenta da tijekom jela koristi kratke pauze i omogu¢iti ih. [30]

9.2 Smanjena moguénost brige za sebe — eliminacija

Definicija - Stanje kada postoji smanjena ili potpuna nemogucnost samostalnog obavljanja

eliminacije urina i stolice.
Prikupljanje podataka

e Procijeniti stupanj samostalnosti.

e Procijeniti mogu¢nost uporabe pomagala pri obavljanju eliminacije.
e Prikupiti podatke o moguénosti odlaska na toalet i svlaenja odjece.
e Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.

e Prikupiti podatke o moguénosti pusStanja vode nakon obavljene eliminacije.
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Ciljevi

Procijeniti moguénost odrzavanja potrebne higijene nakon obavljene eliminacije:
pranje ruku, odrzavanje urednosti perianalne regije...

Prikupiti podatke o postojanju boli.

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

Prikupiti podatke o vizualnom, kognitivnom i senzornom deficitu.

e Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom obavljanja eliminacije.

e Pacijent ¢e bez nelagode i ustruc¢avanja traziti i prihvatiti pomoc.

e Pacijent ¢e biti zadovoljan postignutim.

e Pacijent ¢e koristiti pomagala uz pomo¢ sestre.

e Pacijent ¢e biti suh i uredan.

e Pacijent ¢e razumjeti uzroke koji su doveli do problema i nacine pomo¢i koji mu

se pruzaju.

Intervencije

Procijeniti stupanj samostalnosti.

Poticati pacijenta da koristi protetska pomagala: propisane naocale, lece, slusni aparat,
Stap, hodalice, Stake, kolica...

Napraviti plan izvodenja aktivnosti: s pacijentom utvrditi metode, vrijeme eliminacije
1 nacine pomoci.

Dogovoriti nacin na koji ¢e pacijent pozvati pomo¢ kada treba obaviti eliminaciju.
Dogovoriti na¢in na koji ¢e pacijent pozvati pomo¢ po zavrSetku eliminacije.
Omoguciti da pozove pomo¢ na dogovoreni nacin.

Biti uz pacijenta tijekom eliminacije.

Biti u neposrednoj blizini pacijenta tijekom eliminacije.

Pripremiti krevet i pomagala za eliminaciju u krevetu: pelene, uloSci, kondom
kateteri, guske, nepropusne podloge, no¢na posuda

Osigurati dovoljno vremena, ne poZurivati pacijenta.

Osigurati 1 upotrebljavati pomagala: poviSeno sjedalo za WC skoljku, produZeni drzaci
za toaletni papir...

Osigurati privatnost.

Poticati pacijenta da sudjeluje u izvodenju aktivnosti sukladno svojim sposobnostima.
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Pokazati poStovanje tijekom izvodenja intervencija.

Ukloniti prostorne barijere - sigurna okolina. [30]

9.3 Visok rizik za dekubitus

Definicija - Prisutnost mnogostrukih vanjskih i unutarnjih ¢imbenika rizika za oStecenje

tkiva.

Prikupljanje podataka

Ciljevi

Prikupiti podatke o ranijim oSte¢enjima koze.

Procijeniti rizik za nastanak dekubitusa - Braden skala: senzorna percepcija, vlaznost,
aktivnost, pokretljivost, prehrana, trenje i razvlacenje

Uc¢initi fizikalni pregled s posebnim osvrtom na predilekcijska mjesta.

Procijeniti moguénost samozbrinjavanja.

Prikupiti podatke o laboratorijskim pokazateljima: hemoglobin, hematokrit, serumski
albumin, fosfor, magnezij.

Prikupiti podatke o medicinskim dijagnozama.

Prikupiti podatke o socioekonomskom statusu pacijenta.

Procijeniti pacijentovo razumijevanje novonastale situacije.

Procijeniti pacijentovu sposobnost usvajanja novih znanja.

Pacijentova koZa e ostati intaktna; integritet koZe ¢e biti ocuvan.
Pacijent i obitelj ¢e znati nabrojiti 1 primijeniti mjere prevencije nastanka dekubitusa.
Pacijent ¢e sukladno svojim sposobnostima sudjelovati u provodenju mjera prevencije

nastanka dekubitusa.

Intervencije

Procjenjivat postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala dva puta tjedno.

Procjenjivat postojanje ¢imbenika rizika za dekubitus - Braden skala.
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Prilikom promjene stanja pacijenta, odrediti ucestalost ponovne procjene na Braden
skali.

Upisati rizike ¢imbenika sukladno broju bodova Braden skale.

Djelovati na rizike ¢imbenika sukladno bodovima Braden skale.

Dokumentirati ranija oste¢enja koze i sadasnje stanje.

Osigurati optimalnu hidraciju pacijenta.

Pratiti znakove 1 simptome hidracije: CVT, diurezu, specifi¢nu tezinu urina i stanje
sluznice usne Supljine.

Pojacati unos bjelanc¢evina i ugljikohidrata - sukladno bodovima (Braden skala).
Uvesti u prehranu saplemente: vitamin B i C i ostale nutrijente - sukladno bodovima
Braden skale.

Vagati pacijenta.

Nadzirati pojavu edema.

Odrzavati higijenu koze - prema standardu.

Odrzavati higijenu kreveta i posteljnog rublja.

Mijenjati polozaj pacijenta u krevetu svakih 1 sat.

Mijenjati polozaj pacijenta u krevetu svakih 2 sata.

PodloZiti jastuke pod potkoljenice.

Podloziti jastuke pod podlaktice.

Podloziti jastuke pod leda.

Podloziti jastuke izmedu koljena.

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

Polozaj u krevetu mijenjati podizanjem pacijenta, ne povlacenjem.

Osigurati potreban broj osoblja.

Stimulirati cirkulaciju ,,¢upkanjem* koze oko ugrozenog podrugja.

Provoditi aktivne vjezbe ekstremiteta.

Provoditi pasivne vjezbe ekstremiteta.

Poticati pacijenta na ustajanje i kretanje.

Posjesti pacijenta u stolicu. Pomo¢i pri hodanju.

Poduciti pacijenta samostalnosti promjene polozaja tijela u krevetu koristeci trapez,

rukohvate na stolici ili ogradice.
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Primijeniti propisana sredstva protiv boli. [30]

9.4 Smanjena mogucnost brige za sebe — 0sobna higijena

Definicija - Stanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost

samostalnog obavljanja osobne higijene.

Prikupljanje podataka

Procijeniti stupanj samostalnosti.

Procijeniti sposobnost uporabe pomagala pri provodenju osobne higijene.

Prikupiti podatke 0 mogu¢nosti koriStenja pribora za osobnu higijenu: voda, sapun,
rucnik, Cetkica za zube.

Prikupiti podatke o moguénosti pranja pojedinih dijelova tijela.

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

Prikupiti podatke o postojanju boli.

Izjava pacijenta: ,,Ne mogu se oprati samostalno®, ,,MoZete li mi pomoc¢i oko
kupanja®, ,,Imam bolove®, ,,Preumoran sam da bih se samostalno okupao*.

Prikupiti podatke o vizualnom, kognitivhom i senzornom deficitu.

Prikupiti podatke o stupnju pokretljivosti.

Pacijent ¢e sudjelovati u provodenju osobne higijene sukladno stupnju samostalnosti
Pacijent ¢e razumjeti problem i prihvatiti ¢e pomo¢ medicinske sestre.

Pacijent ¢e biti zadovoljan postignutom razinom samostalnosti.

Pacijent ¢e znati objasniti 1 primijeniti nacine za sigurno odrZavanje osobne higijene.
Pacijent ¢e izvoditi aktivnosti odrzavanja osobne higijene koriste¢i potrebna
pomagala: ¢etku duge drske, sjedalica za kadu...

Pacijent ¢e bez nelagode traziti pomo¢ medicinske sestre/tehnicara kada mu je

potrebna.
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e Pacijent ¢e biti Cist, bez neugodnih mirisa, o¢uvanog integriteta koze, osjecati ¢e se

ugodno.
Intervencije

e Procijeniti kognitivni deficit.

e Obavljati aktivnosti uvijek u isto vrijeme.

e Davati jednostavne upute.

e Izbjegavati sve §to bi bolesniku moglo odvuéi paznju: drugi bolesnici u sobi, radio,
televizija...

e Nadgledati izvodenje aktivnosti.

e Dogovoriti stupanj samostalnosti i razinu pomoc¢i prilikom higijene. [30]

9.5 Visok rizik za opstipaciju

Definicija - Rizik za izostanak ili smanjenje ucestalosti stolice (manje od ucestalih navika

pojedinca) poprac¢eno oteZanim i/ ili nepotpunim praznjenjem crijeva.
Prikupljanje podataka:

e Prikupiti podatke o posljednjoj defekaciji i karakteristikama stolice.

Prikupiti podatke o uobicajenim navikama vezano uz defekaciju.

Prikupiti podatke o uporabi lijekova i laksativa: opijati, antacidi, antikolinergici.

Prikupiti podatke o prehrambenim navikama i unosu tekucine.

Procijeniti razinu pokretljivosti.

Prikupiti podatke o mogu¢im neuroloskim bolestima: multipla skleroza, Parkinsonova

bolest...

Prikupiti podatke o stanju perianalne regije.
Ciljevi
e Pacijent nece biti opstipiran tijekom hospitalizacije.

e Pacijent ¢e imati redovitu eliminaciju meke, formirane stolice, najmanje svaka tri

dana.
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e Pacijent neée osjecati abdominalnu bol, nelagodu, punocu crijeva i nelagodu pri

defekaciji.
Intervencije

e Procijeniti pacijenta s ciljem utvrdivanja ranih znakova opstipacije.

e Poticati pacijenta da dnevno unese 1500 - 2000 ml tekuc¢ine, ukoliko nije
kontraindicirano.

e Postivati pacijentove Zzelje vezano uz konzumiranje teku¢ine — u skladu s
moguénostima i ukoliko nije kontraindicirano: hladna voda, ¢aj sa Secerom ili
saharinom...

¢ Ponuditi pacijentu topli napitak uz dorucak: ¢aj, kava, ukoliko nije kontraindicirano.

e Omoguditi dostupnost tekucéine pacijentu nadohvat ruke.

e Poticati pacijenta da dnevno unosi prehrambena vlakna (npr. integralne Zitarice).

e Poticati pacijenta da jede voce.

e Uvazavati pacijentove Zelje vezano uz izbor voca i povréa — u skladu s moguénostima
i ukoliko nije kontraindicirano.

e Poticati pacijenta na redovitu fizicku aktivnost; minimalno 15 - 20 min dnevno.

e Poticati pacijenta na ustajanje iz kreveta.

e Poticati pacijenta da provodi jednostavne vjezbe u skladu sa svojim mogucénostima.

e Poticati pacijenta da Sece.

e Poticati pacijenta da vjezba u krevetu - podizanje zdjelice, abdukcija i adukcija ruku...

e Poticati pacijenta na duboko disanje s uvlacenjem trbuha.

e Postupno povecavati razinu aktivnosti pacijenta sukladno toleranciji napora.

e Pokazati pacijentu toalet i nacin uporabe, te poticati njegovu uporabu.

e Osigurati Cist 1 uredan toalet.

e Poticati pacijenta na defekaciju sukladno uobic¢ajenim navikama.

e Uputiti pacijenta da ne zatomljuje podrazaj na defekaciju.

e Pacijentu postaviti zvono na dohvat ruke.

e Omoguciti pacijentu odlazak na toalet 15 - 20 min nakon obroka, posebice nakon
dorucka.

e Ponuditi pacijentu noé¢nu posudu.

e Postaviti pacijenta u visoki Fowlerov polozaj s nogama savijenim u koljenima za

defekaciju u krevetu.

21



Osigurati privatnost.

Nakon defekacije provjetriti sobu.
Omogucditi pacijentu da opere ruke.
Oprati pacijentu ruke.

Svaku defekaciju i karakteristike stolice dokumentirati. [30]

9.6 Visok rizik za ozljede

Definicija - Visok rizik za ozljede jest prijete¢a opasnost od ozljede uslijed interakcije

uvjeta u okolini s prilagodbenim i obrambenim moguénostima pojedinca.

Prikupljanje podataka

Ciljevi

Prikupiti podatke o vidu.

Prikupiti podatke o sluhu.

Prikupiti podatke o kvaliteti osjeta (hladno / toplo).

Procijeniti stanje svijesti (orijentiranost, smetenost, nemir...).

Prikupiti podatke o moguénosti samozbrinjavanja.

Prikupiti podatke o koristenju lijekova.

Prikupiti podatke o mogucnostima signalizacije. (zvono, uporaba telefona, kontakt
hitne pomo¢i)

Procijeniti postojanje opasnosti u okolini pacijenta.

Prikupiti podatke o zivotnim aktivnostima.

Procijeniti rizik za ozljede pomocéu Morseove skale za ozljede: prethodni padovi,

druge medicinske dijagnoze, pomagala pri kretanju, stav/premjestanje, mentalni status.

Pacijent ¢e znati prepoznati faktore koji povecavaju rizik za ozljede.

Pacijent ¢e znati koristiti sigurnosne mjere za sprecavanje ozljeda.
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Intervencije

e Upoznati pacijenta s nepoznatom okolinom.

e Objasniti pacijentu sustav za poziv u pomo¢ te procijeniti sposobnost pacijenta da ga
koristi.

e Omoguditi siguran transport pacijenta: zastitne ograde, zakoceni kotaci.

e Osigurati uporabu no¢nog svjetla.

e Poticati pacijenta da trazi pomo¢ tijekom noc¢i.

e Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta i zajedno s njim izraditi plan dnevne
aktivnosti.

e Bolesnicki krevet spustiti na optimalnu razinu.

¢ Omoguditi optimalno osvjetljenje u bolesnickoj sobi.

e Oznaciti rub stuba svijetlom bojom.

e Omoguditi uporabu termometra prilikom kupanja.

e Upozoriti pacijenta na koriStenje slusnog aparata.

e Pomodi pacijentu prilikom ustajanja.

e Pomo¢i pacijentu namjestiti pomagalo.

e Namijestiti pacijentu pomagalo.

e Objasniti pacijentu da izbjegava podizanje stvari s poda.

e Nauciti pacijenta uporabi ortopedskih pomagala: Stap, Stake...

e Preporuciti prikladnu obucu i adekvatna pomagala s gumenim podlogama.

e Ukloniti iz prostora u kojem pacijent boravi sve nepotrebne stvari.

e Rasporediti namjestaj tako da ne smeta pacijentu.

e Savjetovati ukucane kako povecati nadzor nad pacijentom.

e Pad dokumentirati u sestrinsku dokumentaciju.

e Drzati vrata otvorena osim za vrijeme trajanja izolacije

e Uciniti okolinu sigurnom.

e Nadzirati pacijenta kontinuirano ili po pisanom nalogu lije¢nika. [30]
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9.7 Komunikacija sa oboljelim od Alzheimerove bolesti

Svi smo svjesni da je komunikacija vrlo vazan dio naseg zivota. Komunikacija s osobama
oboljelim od demencije s vremenom postaje otezana, a u tre¢em stadiju bolesti komunikacija
se moze gotovo potpuno izgubiti. Uspjesna komunikacija je klju¢na za odrzavanje kvalitete
zivota oboljelog od Alzheimerove bolesti. Takoder je poznato da velik broj nesporazuma
medu sugovornicima proizlazi iz nepravilne komunikacije. Problemi u komunikaciji
frustriraju oboljelog, ali i same njegovatelje. Dobra komunikacija sa oboljelim od
Alzheimerove bolesti doprinosi boljim obiteljskim odnosima, olaksava rjesavanje obiteljskih
sukoba, pomaze nam da shvatimo potrebe oboljele osobe, smanjuje napetost oboljelog, ali i
njegovatelja. Mnogi su problemi sa kojima se suoCavaju osobe oboljele od demencije, a neki
od njih su: problem s pronalazenjem prave rije¢i u razgovoru, javljaju se problemi s paznjom
tijekom dugih razgovora, neuspjesna komunikacija kod oboljelog nerijetko izazva frustraciju.
Tokom razgovora sa oboljelim potrebno je paziti na dodir, visinu, te tonalitet glasa.

U komunikaciji sa boljelim potrebno je privuéi pozornost osobe koja pati od demencije. Sa
oboljelim je potrebno razgovarati kao sa odraslom osobom, a ne kao sa djetetom. Pri samom
razgovoru potrebno je uspostaviti kontakt o¢ima, oboljelog je potrebno zvati njegovim
imenom, te je vrlo bitno tokom komunikacije biti u vidnom polju oboljelog. Takoder se
preporuca govoriti $to bi osoba trebala raditi, a ne ono §to ne treba, npr. ,,Ostanite u sobi®,
nikako ne koristiti: ,,Nemojte napustati sobu“. Takva komunikacija kod oboljelog olakSava

razumijevanje. Takoder je vrlo bitno biti strpljiv i mirno slusati, te koristiti osmjeh. [31]

9.8 Prehrana oboljelih od Alzheimerove bolesti

Kao i u vecini bolesti tako 1 kod Alzheimerove demencije prehrana ima znacajnu ulogu u
ublaZzavanju simptoma. Opce je prihvaceno da unos B12 vitamina, folata, antioksidanasa,
vitamina C i E, neezasi¢enih masnih kiselina te mediteranska prehrana smanjuju rizik od
pojave bolesti. [11] Danas se kao dijetoterapija za ublazavanje simptoma Alzheimerove
bolesti i njezinu prevenciju koristi Mediteranska prehrana, tzv. DASH dijeta, te MIND dijeta.
[32]
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Mediteranska prehrana okarakterizirana je visokim unosom Zzitarica, voca, ribe, povréa.
Mediteranska prehrana smanjuje rizik od demencije kroz svoje ucinke na kardiovaskularni
sustav. [33] Baza Mediteranske prehrane su ugljikohidrati i Skrob, ve¢inom nefiltrirani. Sirevi,
jogurt, voce 1 povrée su odmah iznad baze i koriste se svakodnevno u velikim koli¢inama.
Kao veliki izvor antioksidanas isti¢u se borovnice. U Mediteranskoj prehrani konzumacija
crvenog mesa se rijetko preporucuje, samo nekoliko puta mjesecno. Mediteranski nacin
prehrane ima velik udio masti koji se kre¢e od 28-40%, no ve¢inom su to nezasi¢ene masne

kiseline. Ova prehrana je bogata antioksidansima. [34]

DASH dijeta je kreirana za sniZavanje visokog krvnog tlaka. Ona sadrzi ve¢i udio voca,

povréa i mlije¢nih proizvoda sa smanjenim udjelom masti.

MIND dijeta obuhvaca komponente DASH dijete i Mediteranske prehrane. Sve tri dijete
obiluju vo¢em i povréem, tj. hranom biljnog podrijetla. [32] Naglasak je na tamno zelenom

lisnatom povréu i bobicastom vocu.

Deficit vitamina B skupine javlja se normalno sa staro$¢u. Najbolji izvor ovih vitamina su
cjelivite zitarice, mlijeko, jaja, meso, riba, banane, mahunarke te orasasti plodovi. [33]

Dokazano je da B12 vitamin u serumu poboljSava kognitivnu funkciju.

Omega-3 polinezasi¢ene masne kiseline se unose u organizam isklju¢ivo prehranom.
Potrebene su za rast neurona i utjeCu na formiranje sinapsi. IstraZivanja su pokazala da
konzumacija ribe barem jedan put tjedno moZe usporiti kognitivno propadanje i prevenirati
pojavu Alzheimerove bolesti. lIzvori omega-3 kiselina su riblja ulja npr. ulje lososa, skuse,
sardine. [35]

Istrazivanja na miSevima su dokazala da vitamin E mozZe prevenirati promjene u mozgu
uzrokovane Alzheimerovom boles¢u. Zajednicko uzimanje vitamina E i C minimalno tri

godine je povezano sa smanjenom incidencijom i prevalencijom Alzheimerove bolesti. [36]

Niske razine vitamina A 1 beta karotena su pronadene u serumu i plazmi oboljelih od
Alzheimerove bolesti, a viSe koncentracije beta karotena u plazmi su povezane sa boljim
kognitivnim sposobnostima. Pileca i svinjska jetra, jaja, zeleno lisnato povrée, mrkva, rajCica,

bundeva i breskve su najbolji izvor vitamina A i beta karotena. [36]
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Polifenoli su antioksidansi, te imaju znacajnu ulogu u prevenciji Alzheimerove bolesti.
Namirnice bogate polifenolima su grozde, §ljive, treSnje, borovnice, maline, brusnice, jabuke,
kruske. [36]

Suplementi cinka smanjuju memorijske deficite u eksperimentima na miSevima. Manjak
cinka u organizmu se povezuje s gubitkom kognitivnih sposobnosti kod oboljelih od

Alzheimerove bolesti. Prehrambeni izvori cinka su meso, jaja, riba, cjelovite Zitarice. [36]

Niska konzumacija mlije¢nih proizvoda je povezana sa slabijom kognitivhom funkcijom
jer su mlije¢ni proizvodi bogati vitaminom D, fosforom i magnezijem koji mogu smanjiti
rizik od kognitivnih poremecaja. Umjereni unos nezasicenih masti u srednjim godinama
smanjuje rizik za razvoj Alzheimerove bolesti, dok Cest unos zasi¢enih masnih kiselina u

srednjim godinama povecava rizik od razvoja Alzheimerove bolesti. [36]

EpidemioloSka istrazivanja su pokazala da riba moze reducirati rizik od demencije i
Alzheimerove bolesti. Pozitivan ucinak ribe se pripisuje omega-3 masnim Kkiselinama.
Konzumacija ribe viSe od jednom na tjedan, pokazuje 60% manji rizik od Alzheimerove

bolesti, za razliku od onih koji ribu jedu rijetko ili nikada. [36]

Ispijanje kave i Caja se povezuje s manjim rizikom od kognitivnih poremecaja. Crni €aj

poboljsava akusti¢nu i vizualnu koncentraciju. [36]

9.9 Kategorizacija oboljelih

Kako bi se odredile sestrinske intervencije pacijente je najprije potrebno kategorizirati
ovisno o potrebi za zdravstvenom njegom. O potrebama za kategorizacijom govorila je jo$
Florence Nightingale. Kategoriziranje pacijenata pruza brzi uvid u tezinu stanja pacijenta na
odjelu, a time ukazuje i na potrebe za zdravstvenom njegom koju je potrebno pruZiti, odnosno

broj medicinskih sestara koji je potreban za pruzanje odgovarajuce zdravstvene njege. [18]
Parametri kritiénih ¢imbenika pri kategorizaciji su:
e Procjena samostalnosti ( higijena, oblacenje, hranjenje, eliminacija).

e Fizicka aktivnost ( hodanje i stajanje, sjedenje, premjestanje i okretanje)
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e Rizik za pad

e Rizik za nastanak dekubitusa

e Komunikacija

e Edukacija

e Stanje svijesti

e Vitalni znakovi

e Specifi¢ni postupci u zdravstvenoj njezi
e Dijagnosticki postupci

e Terapijski postupci. [37]

Potreba kategoriziranja pacijenata prepoznata je pocetkom dvadesetog stoljeca, a znacajan
razvo kategorizacije dogodio se tijekom pedesetih i1 Sezdesetih godina dvadesetog stoljeca s
razvojem progresivne zdravstvene njege. Progresivna njega pacijenta znaci njeno maksimalno
prilagodavanje potrebama pacijenta odnosno patofizioloSkim promjenama u organizmu. Pri
razvrstavanju pacijenata kod progresivne zdravstvene njege najcesce se koriste tri kategorije-
intenzivna njega, poluintenzivna njega i minimalna. Warstler je postojece tri kategorije
modificirala 1972. godine u pet kategorija- samonjega, minimalna njega, intermedijalna njega
i intenzivna njega. . kategoriziranje pacijenata pruza brz uvid u teZinu stanja pacijenata na
odjelu, a time ukazuje 1 na potrebe za zdravstvenom njegom koju je potrebno pruziti. U
Republici Hrvatskoj, ovisno o koli¢ini potrebne zdravstvene njege definirani su kriti¢ni
¢imbenici. Odabir kriti¢nih ¢imbenika potrebnih za kategorizaciju zasniva se na definiciji
zdravstvene njege Virginie Henderson i Dorothee Orem koja se temelji na ideji
samozbrinjavanja. Pacijenti se svrstavaju u cetiri kategorije. Najmanji broj bodova koji
pacijent moze ostvariti je Sesnaest u slucaju da je stanje pacijenta u svakoj kategoriji
procijenjeno s jedan, a najveci broj bodova koji pacijent moze ostvariti je Sezdeset i Cetiri u

slucaju da je stanje pacijenta u svakoj kategoriji ocijenjeno sa Cetiri. [18]
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10. Specificnosti palijativne skrbi u zbrinjavanju osoba

oboljelih od Alzheimerove bolesti

Palijativna skrb je sveobuhvatna aktivna skrb o osobama koje boluju od neizljecivih bolesti
i ¢lanovima njihovih obitelji. Njen cilj je poboljSanje kvalitete zivota bolesnika i ¢lanova
njegove obitelji ublazavanjem totalne boli, psihosocijalnom podrskom i kontrolom simptoma.
Palijativhu skrb pruzaju ¢lanovi multidisciplinarnoga palijativnog tima koji ¢ine posebno
educirani lijec¢nici, medicinske sestre, psiholozi, socijalni radnici, ljekarnici, nutricionisti,
duhovnici i dr. [38] Lije¢nik u timu palijativne skrbi organizira postupak lijeCenja i daje
medicinske upute koje ¢e najudinkovitije poboljsati bolne i neugodne simptome. [39]
Medicinske sestre imaju glavnu uloguu palijativnoj skrbi zato $to su ¢lanice tima koji najvise
vremena provode s bolesnicima, te su odgovorne za stalnu procjenu i planiranje izravnih
potreba skrbi. One moraju biti pronicljive u procjeni verbalnih i neverbalnih poruka bolesnika
vazanih uz svaki oblik tjelesne i emocionalne utjehe, takoder moraju misliti na postupke
prevencije, te ne smiju zaboraviti ukljuciti obitelj u procjenu, edukaciju 1 podrsku. [39, 40]
Socijalni radnik procjenjuje i planira intervencije s obzirom na financijska pitanja, obiteljska
pitanja, Zalovanje 1 okoliSne probleme. On je ukljuéen u terapijsko savjetovanje,
prepoznavanje sredstava zajednice i1 kao pomo¢ timu za razumijevanje psihsocijalnih
problema bolesnika i ¢lanova obitelji. [41] Palijativna skrb zapocinje u trenutku uspostave
dijagnoze neizljecive bolesti 1 pruza se svim bolesnicima bez obzira na dob i1 dijagnozu.
Palijativna skrb o osobama oboljelim od demencije jo§ je uvijek nedovoljno razvijena,
djelomi¢no 1 zbog Cinjenice da je u prvim desetlje¢ima razvoja naglasak bio na skrbi o
onkoloskim bolesnicima, ali se unazad nekoliko godina posebna pozornost posvecuje upravo
razvoju optimalnih terapijskih programa za oboljele od demencije i njihove skrbnike. U
Hrvatskoj su palijativna medicina i palijativna skrb opéenito jo§ uvijek nerazvijene te je u
predstojec¢im koracima i strateSkim dokumentima razvoja palijativne skrbi potrebno uklopiti i

skrb o oboljelima od demencije i njihovim skrbnicima, kao integralni i obvezan dio. [38]

Prilikom razmatranja potrebe za palijativnom skrbi oboljelin od AB treba istaknuti
¢injenicu da je AB smrtonosna bolest. Veliku 1 nezamjenjivu ulogu, palijativna medicina 1
njezina skrb imaju u pruzanju psihosocijalne pomoci tesko bolesnim osobama pristupom
bolesniku i ¢lanovima njihovih obitelji na nain da je skrb dostupna, kontinuirana, bez

napustanja te znaci i donosi znatnu psihosocijalnu utjehu. [42]
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Prvi korak u skrbi za palijativnog bolesnika bila bi edukacija obitelji oboljelih o tijeku
bolesti, simptomima bolesti, te 0 samoj potrebi palijativne skrbi. Takoder im je potrebno
objasniti kako se na pravilan nacin nositi sa ponasanjem i psihickim simptomima koji ¢e se
pojavljivati kod oboljelog, te kako u konacnici lakSe podnesti gubitak voljene osobe. [43]
Osobe koje su oboljele od demencije trebaju biti tretirane s poStovanjem 1 dostojanstvom.
Bolesnici i njihova obitelj trebaju znati koja im je pomo¢ dostupna te osjecati podrsku sve do
kraja zivota. Oboljele osobe bi trebale dozivjeti ,,dobru smrt* opisanu kao smrt bez boli i
drugih simptoma u poznatom okruZzenju uz prisutstvo obitelji i bliskih osoba. [44] Osobe
oboljele od demencije relativno brzo postaju ovisne o drugima te nesposobne za samostalan
zivot. Potrebno im je puno podrSske kako od obitelji, tako i od osoba koje su u njihovom
bliskom kontaktu. Demencija je bolest koja ne pogada samo pojedinca ve¢ utjece na cijelu
obitelj. Obitelj je potrebno upozoriti da ¢e bolest progredirati u vise stupnjeve, jer su ¢lanovi
obitelji koji se susretnu s problemom demencije u vlastitom domu medicinski needucirani i
nisu pripremljeni za tijek bolesti. Obitelji treba naglasiti da i nakon propadanja kognitivnih
funkcija i nemoguc¢nosti verbalne komunikacije u oboljelih ostaju oCuvane emocije i nagoni,
stoga je potrebno nauciti komunicirati na toj emocionalnoj razini. Potrebno je prepoznati
osjecaje oboljeli od Alzheimerove bolesti, naprimjer bol, to je posebice vazno u zavrSnom
stadiju bolesti. Istrazivanja koja su usporedivala intenzitet analgetickog nakon prijeloma kuka
u kognitivno oc¢uvanih starijih ljudi 1 ljudi oboljelih od demencije pokazala su da osobe s
demencijom dobiju svega 1/3 analgetika u odnosu na kognitivno ocuvane starije osobe. [45]
Vazno je nauciti prepoznavati simptome boli u oboljelih s pomocu neverbalnih znakova, kao
Sto su vrpoljenje, agresivnost, facijalna ekspresija, stav tijela, napetost miSi¢a, posteda dijela
tijela, trljanje, zvu¢no disanje, smanjena ili povec¢ana psihomotorna aktivnost, ponavljajuce
glasanje, pobudenost autovegetativnih funkcija (ubrzan puls, poviSen krvni tlak, znojenje,
promjene boje koze). [46, 47] Kod procjene boli koriste se razli¢ite ljestvice u osoba sa
kognitivnim oSte¢enjima. Cilj im je prepoznati bol 1 njezin uzrok te je ublaZiti
nefarmakoloskim 1 farmakoloSkim metodama. Gubitak apetita, poteSkoce hranjenja i
odrzavanje tjelesne tezine gotovo su univerzalne i ocekivane komplikacije progresivne
demencije, ¢ak i uz prikladno pripremljenu hranu i prehrambene dodatke. Poteskoce gutanja
Cesto dovode do aspiracije, a ona pak moze dovesti do aspiracijske pneumonije. Kod
uznapredovale demencije nisu dokazane koristi od koriStenja nazogasticne sonde. To je
uglavno zato jer jo$ uvijek postoji rizik od aspiracije. Osim rizika aspiracije pojavljuje se i
rizik mortaliteta i morbiditeta. U zavrs$noj fazi demencije moze doé¢i do dehidracije ¢iji su

simptomi Cesto nespecifi¢ni. Kod dehidrirane osobe pojavljuje se hipernatremija i uremija.
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Dehidriranim pacijentima koji su u mogucénosti gutati treba ponuditi teku¢inu koju ce
konzumirati oralnim putem. Ako je bolesnik previse iscrpljen ne treba ga siliti na
konzumaciju tekuéine. Kako bi se ublazili simptomi dehidracije potrebno je usta povremeno
vraziti teku¢inom te redovito provoditi higijenu usne Supljine. [48] Takoder se javljuju
problemi u Kretanju, neuroloski problemi, infekcije, bolovi te je u konacnici potrebna
cjelokupna terminalna zdravstvena njega. Kako demencija sve vise progradira, sve vise
oste¢uje um te je paméenje vrlo kratkotrajno. Informacije koje oboljela osoba primi zaboravi
u nekoliko minuta. Javljaju se ponaSajni i psihi¢ki simptomi koji se Cesto ocituju
razdrazljivoséu i agresijom. [43] Potrebno je napomenuti da je neposredni uzrok smrti u osoba
s demencijom, u 80% slucajeva, upala pluca. Cilj palijativnog pristupa nije ni ubrzavanje
smrti ni produljivanje Zivota pa u osoba oboljelih od demencije nije isklju¢ena ni primjena
antibiotika protiv infekcija, koja je nerijetko najbolji nacin zbrinjavanja tegoba i simptoma.

[42]

U umjerenom i uznapredovanom stadiju bolesti, zbog kognitivnih i psihi¢kih oStecenja,
osoba nije u mogucnosti adekvatno samostalno odlucivati i donositi odluke, stoga je nuzno
zastititi prava i interese oboljelih od demencije kroz instituciju skrbnistva, odnosno

odredivanje privremenoga skrbnika u situacijama kada te osobe nisu u stanju same donositi

.....

informirani o bolesti, lije¢enju i moguénostima lije¢enja. [50]

Pitanje koje se postavlja ve¢ dugo vremena je: Kada je vrijeme osobu oboljelu od AB
smjestiti na odjel palijativne skrbi? Kako bi pomogla lijecnicima u sustavu palijativne skrbi
National Hospice and Palliative Care Organization u SAD-u utvrdila je 1995. godine kriterije
(engl. Functional Assessment Staging Classification — FAST) za prijam oboljelih od
demencije u sustav stacionarne palijativne skrbi. Tako se navodi da oboljeli od demencije

koji ulazi u sustav stacionarne skrbi:

* ne moZze funkcionirati bez tude pomo¢i

* ne moze se sam odijevati

* ne hoda bez pomo¢i druge osobe

* ne moze se adekvatno okupati bez pomoci

* ne kontrolira funkcije sfinktera
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* ne govori ili ne uspostavlja smislenu komunikaciju. [42]

Palijativna skrb ni u kojem slucaju nije ,,ne lijeCenje* ili ukidanje aktivnog tretmana, ve¢ je
ona odredivanje prioriteta i poboljSanje kvalitete zivota neizljecivog bolesnika. 30% — 40%
palijativnih bolesnika odnosi se na neurodegenerativna oboljenja, a u tu skupinu spadaju i
demencije. Palijativna skrb za osobe oboljele od demencije pocinje u Casu postavljanja
dijagnoze i Cesto puta traje desetak i1 viSe godina. Bitne razlike u zbrinjavanju onkoloskih
palijativnih bolesnika i oboljelih od demencije u uznapredovalom stadiju bolesti postoje u
komunikaciji (kod demencije osnovni je princip individualne valdacije), osobnim potrebama,
zeljama 1 interesima bolesnika, ukljucuju¢i religiozne i duhovne potrebe, te moguénosti
samostalnog donosenja odluka. Stoga palijativni pristup dementnim bolesnicima je vrlo
specifican. Uloga medicinske sestre je prvenstveno pomo¢ bolesniku i njegovoj obitelji u
svim stadijima bolesti. Medicinska sestra/tehnicar u radu sa ovom skupinom oboljelih duzna
je postivati nacelo holistickog pristupa. To zna¢i da mora postivati bioloSku cjelovitost
ljudskog bica, osnovne ljudske potrebe koje su srediSnji dio sestrinske skrbi te kulturolosko
obiljezje osobe. U svom radu treba postivati jedinstvenost ljudskog bi¢a. Visoka razina
tolerancije je bitan preduvjet za uoc¢avanje razlika 1 uvazavanja jedinstvenih potreba. Vazno je
ocuvati dostojanstvo 1 privatnost. Privatnost i dostojanstvo naruSavaju se na razne nacine kao
npr: prisilnom hospitalizacijom, vezanjem bolesnika, razgovor o bolesniku uz oslovljavanje
dijagnozom itd. U svom poslu medicinska sestra/tehni¢ar duzna je pomoci bolesniku bez
ikakve osude jer bez obzira na sve bolesnik ima pravo na najviSu mogucu razinu kvalitetne
sestrinske skrbi. Bitna uloga medicinske sestre je da zastupa bolesnika i cuva njegova prava 1

Stiti njegove interese u svim fazama bolesti. [51]

Rosenwax i suradnici napravili su istrazivanja (2010.), a cilj mu je bio opisati obrasce u
koristenju bolnickih sluzbi za hitne slucajeve u posljednjoj godini zivota ljudi koji su umrli od
demencije te jesu li isti koristili palijativnu skrbi na lokalnoj razini. Ovo istrazivanje spada u
retrospektivno kohortne studije. Sudionici ispitivanja su bili svi ljudi koji Zive u zapadnoj
Australiji koji su umrli od demencije u razdoblju od 1. sije¢nja 2009. do 31. prosinca 2010.
(koherentna demencija, N = 5261). Komparativna skupina odraslih osoba koja je umrla od
drugih uvjeta pogodnih za palijativnu skrb sadrzavala je 2685 sudionika. Prema rezultatima
viSe od 70% ispitanika oboljelih od demencije i komparativne skupina pohadalo je hitne

sluzbe u zadnjoj godini Zivota. Samo 6% ispitanika oboljelih od demencije koristilo je
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palijativnu skrb u zajednici u usporedbi s 26% sudionika usporedne skupine. Oboljeli od
demencije koji nisu primali palijativnu skrb u zajednici prisustvovali su hitnim sluzbama
ceS¢e nego osobe koje dobivaju palijativnu skrb u zajednici. Zaklju¢ak ovog istrazivanja bi
bio da je palijativna skrb temeljena na zajednici za ljude koji umiru s demencijom relativno
rijetka, ali je povezana sa znacajnim smanjenjem koristenja bolnickog odjela u zadnjoj godini

zivota. [52]

10.1 Povecéava li demencija ucestalost smrtnosti

I manja razina kognitivnih poremecéaja povecéava rizik od smrtnosti kod starijih ljudi, ¢ak i
ako su drugih zdravstvenih i socijalnih ¢imbenici kontrolirani. Sustavni pregled je pokazao da
su ljudi s demencijom znacajno povecali rizik smrtnosti za vise od dva i pol puta od onih bez
demencije. Nedavna studija populacije u Velikoj Britaniji dala je medijan vremena
prezivljavanja oko 4,1 godine. Medijan preZivljavanja odreden je utjecajem dobi. Oni u dobi
od 65-69 godina prezive u prosjeku oko 10,7 godina, a oni stariji od 90 godina Zive u
prosjeku oko 3,8 godina. Vazno je napomenuti da samo jedna tre¢ina osoba s demencijom
dobiva formalnu dijagnozu. Pacijenti s naprednom demencijom imaju znacajno povecanu
smrtnost od 6 mjeseci nakon frakture kuka (55%) ili upale pluca (53%) u usporedbi s 12 i
13% kod kognitivno netaknutih bolesnika. Ovi podaci upucuju na to da akutna fizicka bolest
zahtijeva hitnu hospitalizaciju jer su one neposredni uzro¢nici smrti kod osoba s naprednom

demencijom. [53]
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11. Stigmatizacija oboljelih od Alzheimerove bolesti

Rije¢ stigma nastala je od gréke rije¢i, a zna¢i naglasiti, istaknuti, oboljeziti. Ona je
povezana s predrasudama, tj. negativnim stavovima koji su utemeljeni na pogre$nim
¢injenicama. Drugim rije¢ima, stigmu uzrokuje neznanje i strah koji vode prema stvaranju
ukorijenjenih mitova i predrasuda. Cesta posljedica toga je diskriminacija koja spada u tesku
povredu osnovnih ljudskih prava. Zbog nje, osoba sa spoznajnim poteSkoc¢ama se socijalno
izolira i osamljuje te se osje¢a neshvacenom. Stigma koja prati demenciju nije samo nas
problem, nego i svjetski. Ona nije nesto novo, veé za sobom vuée duboke povijesne korijene
u kojem se demencija smatrala kaznom ili prokletstvom vise sile. [54] Oboljele se smatra
nekompetentnima, nepredvidivim i opasnim. Osim stigmatizacije okoline kod oboljelih se
javlja i samostigmacija. Istrazivaja pakazuju kako su negativni stavovi prema oboljelima od
Alzheimerove bolesti prisutni u svim podru¢jima medicine. Tako mnogi lije¢nici diljem
svijeta preferiraju oboljelima davati netocne informacije u vidu predstavljanja demencije kao
sastavnog procesa starenja, dok neki lijecnici i medicinske sestre podcjenjuju o€ite simptome
Alzheimerove bolesti 1 pripisuju ih dobi bolesnika. Zabrinjavaju¢a je i niska upoznatost
zdravstvenih djelatnika s porastom pojavnosti Alzheimerove bolesti, a samim time i njezinom

stigmom. [55]

Dementna osoba ili osoba koja boluje od demencije? Pridjev dementan je oznacitelj, a
osoba oznacenik. Kazemo li dementna osoba, prvo istiCemo stanje (sugeriraju¢i da je rije¢ o
bolesti ili mentalnom poremecaju), a zatim spominjemo osobu (sugeriraju¢i kako je ona
bespomocna Zrtva te pojave). Izbjegnemo li koristenje demencije kao pridjeva i kazemo li
osoba s demencijom, osobu stavljamo na prvo mjesto, njoj nista ne pridijevamo ve¢ samo

oznacavamo njezino stanje. To nam otvara prostor za opis njezinih tegoba. [54]

Hrvatska udruga za Alzheimerovu bolest ve¢ godinama ulaze velike napor U smanjenje
stigmatizacije oboljelih od Alzheimerove bolesti. [54] Zajednice Prijatelji demencije osnivaju
se Sirom svijeta kako bi informirale ljude o toj bolesti 1 pruzile snazniju potporu ljudima koji

zive s tom boles¢u, njihovim njegovateljima, skrbnicima, prijateljima i cjelokupnoj zajednici.
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12, Prikaz sluc¢aja

M.M. 1954,

Pacijentica je udata, zivi u zajednickom kucanstvu sa suprugom i sinom. Pacijentica je
pokretna, psihomotorno nemirna, tjeskobna, nepovezano govori, bez uvida u svoje stanje i
ponasanje. Lijecena je u Dnevnoj bolnici za demencije 2016.godine, dvije godine prije toga
lijeCena je u OB Slavonski Brod gdje joj je ustanovljena dijagnoza Demencija kod
Alzheimerove bolesti sa ranim pocetkom (G30.0+). Zadnji kontrolni pregled je obavila u
KBC Zagreb prije 5 mjeseci. Godine 2016. napravljena joj je MR mozga koja je pokazala
obostranu atrofiju temporalnih polusa uz postojanje difuzne atrofije mozga. Nakon neuroloske

obrade zakljuceno je da se kod pacijentice radi o primarnoj neurodegenerativnoj bolesti.

Na odjel dolazi u pratnji sina, supruga i dva medicinska tehnic¢ara. Sin navodi da se majci
zdravstveno stanje pogorsalo unutar zadnjih mjesec 1 pol dana, da odbija hranu, tokom no¢i ne
spava. Takoder navodi da su u proteklih mjesec i pol bili tri puta u hitnoj sluzbi u Opcoj
bolnici Sveti duh, gdje su joj dezurni lije¢nici korigirali terapiju. Suprug navodi da je
pacijentica pocela halucinirati nakon §to joj je u terapiju uveden Q pin, po preporuci doktorice
opce prakse. Pacijentica je smjeStena na Odjel za demencije i1 palijativnu skrb. Tokom
lijeCenja pacijentici je korigirana terapija, te pruZena podrS8ka. Nakon zavrSetka lijecenja

bolesnica viSe nema halucinacije 1 vidno je smirenija.

Sukladno trenutnom stanju uobitelji i trenutnoj nemoguénosti skrbi za oboljelu, odjelna
lijecnica je suprugu i sinu preporucila da pacijenticu smjeste u adekvatnu ustanovu gdje bi joj
bila pruzena adekvatna skrb i terapija, no oni su to odbili. Nakon lije¢enja bolesnica odlazi na
kuénu njegu u pratnji supruga i sina koji su educirani o terapiji koju bolesnica uzima, te kako
se skrbiti za oboljelu od Alzheimerove bolesti. Bolesnica je naruena na kontrolni pregled za

mjesec dana u bolni¢ku ambulantu. Bolesnica se nije javila na kontrolni pregled.
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13. Zakljucak

Briga za starije i oboljele od Alzheimerove bolesti treba ukljucivati aktivno nastojanje da
se promijeni negativna slika o starijim osobama i starenju koje trenutno postoji u drustvu. U
svijetu, tako i u Hrvatskoj velik je udio starijeg stanovniStva i zivotni vijek je produzen.
Starenje donosi sa sobom mnoge bolesti, izmedu kojih i demencije koje narusavaju kvalitetu
zivota oboljelog. Alzheimerova demencija je esto neprepoznata demencija Koja je neizljeciva
i smrtonosna. Socijalne i ekonomske posljedice Alzheimerove bolesti predstavljaju javno-
zdravstveni problem i izazov suvremenom svijetu. Bolest kao takva ¢esto dovodi do ovisnosti
pacijenta o drugoj osobi. S obzirom da ne postoji moguénost izljeCenja, ono Sto treba
poduzeti je rano prepoznavanje simptoma bolesti, odgoda kasnih stadija bolesti te prilagodba
svakodnevnog zivota oboljelog ali i obitelj. Obitelj ¢e prva prepoznati promjene na oboljelom
te ju je potrebno educirati o tijeku i prognozi bolesti. Obitelj je potrebno upozoriti da ¢e bolest
progredirati u vise stupnjeve. Obitelji treba naglasiti da i nakon propadanja kognitivnih
funkcija u oboljelih ostaju ouvane emocije i nagoni,stoga je potrebno nauciti komunicirati na

toj emocionalnoj razini.

Kada obiteljska solidarnost i podrSka postanu nedovoljni oboljeloj starijoj osobi i
¢lanovima obitelji treba ponuditi odgovarajucu zastitu, skrb i njegu. Svakodnevno medicinska
sestra se susrece s ljudima starije zivotne dobi , pa tako 1 sa osobama oboljelim od demencije.
Progresijom bolesti povecavaju se i potrebe za zdravstvenom njegom. Progresija se ocituje
smanjenjem kvalitete Zivota oboljelog. Glavni cilj u skrbi za oboljelog od demencija je odrzati
maksimalnu neovisnost u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Nerijetko obitelj iz straha
obavlja obaveze oboljelog, dok u samom bolnickom okruZenju zdravstveni djelatnici pod
pritiskom opsega radnih obaveza pruzaju pomo¢ gdje ona nije opravdana i nuzna. U
suvremenoj zdravstvenoj njezi naglasavaju se odredena nacela koja su temeljno polaziste za
sve sestrinske intervencije. Osnovna nacela su: poimanje bolesnika kao cjelovitog bica -
bolesnika prihva¢amo prema jednadzbi; BOLESNIK= OSOBA + BOLEST, nacelo poStivanja
bolesnika kao jedinstvene ljudske jedinke — odnosi se na prihvacanje bolesnika onakvim
kakav jest, sa svim njegovim vrijednostima, razli¢itostima i osobnostima, na¢elo uvazavanja
slobode izbora, podrzavanje samopostovanja - ovo nacelo se narusava ukoliko smo primorani
primijeniti postupke mobilizacije bolesnika, cilj nacela pomo¢i pri usvajanju novih oblika

ponasanja je poticanje prihvatljivog ponasanja bolesnika.
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Uloga medicinske sestre je prvenstveno pomo¢ bolesniku u zadovoljavanju osnhovnih
zivotnih potreba. Zato ona mora biti psihicki jaka, strpljiva i puna razumijevanja prema
pacijentu i njegovoj obitelji. Educirana medicinska sestra moze doprinijeti poboljSanju

kvalitete zivota oboljelog i njegove obitelji.
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