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Kod osoba oboljelih od misiéne distrofije pojavijuju se odredene komplikacije zbog potpune ili
djelomiéne nepokretnosti ovisno o fazi u kojoj se bolest nalazi. Komplikacije dugotrajnog lezanja koje
se pojavijuju su: kontrakture, ostecenje funkcije disanja, dekubitus i duboka venska tromboza.
U ovom radu je potrebno:
- opisati klinitku sliku mi8i¢ne distrofije
- opisati | nabrojati mogucée komplikacije
- za svaku komplikaciju navesti mjere prevencije, sestrinske dijagnoze |
intervencije -
- objasniti postupak edukacije o prevenciji kompliikacija pacijentu | obitelji
kako bi oni sami mogli doprinjeti prevenciji
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Sazetak

Misi¢na distrofija je nasljedna bolest karakterizirana progresivnim razvojem misiéne slabosti.
Postoji nekoliko oblika miSi¢ne distrofije a najée$¢i oblik miSi¢ne distrofije je Duchennova
miSi¢na distrofija . Dominantni klinicki znak bolesti jest gubitak miSi¢ne snage. Kasnije se
razvijaju sekundarne posljedice na misi¢nokostanom sustavu: skracenje tetiva te smanjeni opseg
pokretljivosti zglobova — kontrakture zglobova, deformacije kraljeznice tipa skolioze.
Pokretljivost bolesnika postepeno postaje otezana, a moze dovesti do gubitka sposobnosti
samostalnog hoda. Zbog slabosti miSi¢a koji sudjeluju u disanju razvijaju se ostecenja funkcije
disanja. U trecoj fazi kada je bolesnik u invalidskim kolicima i kada vise nema mogucnost
pokreta moze se razviti dekubitus ili duboka venska tromboza. Kontrakture spadaju u jednu od
naj¢es¢ih komplikacija sindroma neuporabe. Kontrakture se pojavljuj kao rezultat nedostatka
zglobne aktivnost bilo da je ona djelomié¢na ili potpuna. Kod prevencije kontraktura vrlo je vazna
rehabilitacija koja je drugacija za svaki stadij bolesti. Kod bolesnika s mi§i¢nom distrofijom se
zbog slabljenja snage respiratornih miSi¢a kao i poremecene mehanike prisnog kosa, javlja
restriktivna pluéna bolest. Vrlo je vazno provoditi vjezbe dubokog disanja te iskasljavanja.
Glavni problemi su slab kaSalj, problemi disanja tijekom spavanja, respiratoran insuficijencija i
interakcija s gastrointestinalnim traktom. Dekubitus je oStecenije koze i potkoznog tkiva koje
nastaje zbog trenja ili pritiska. Ocituje se u 4. stadija, a u prevenciju spada briga o kozi,
smanjenje pritiska, promjena polozaja i prehrana. Duboka venska tromboza je zacepljenje vene u
dubokom venskom sustavu, te se obi¢no javlja u bedru ili potkoljenici ili u samim venama
zdjelice. U prevenciju DVT spada aktivno ili pasivno razgibavanje nogu pa treba educirati
bolesnika i obitelj o pravilnom izvodenju vjezbi.

Ako se stanje takvih bolesnika zanemari i ne pruza im se odgovaraju¢a briga doc¢i ¢e do
razvoja teskih komplikacija. Prevencija zahtijeva shvacanje svih specifi¢nih sindroma koji mogu

nastati iz razlicitih stanja neuporabe.

KLJUCNE RIJECL misi¢éna distrofija, komplikacije, duboka venska tromboza,kontrakture,

dekubitusa, respiratorni problemi, prevencija



Popis koristenih kartica

DVT - duboka venska tromboza
DMD - Duchennova mis$i¢na distrofije

MD - misi¢na distrofija
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1. Uvod

Virginija Henderson opisala je 14 ljudskih potreba te je dala definiciju uloge medicinske
sestre kao: ,,pomo¢ pojedincu, bolesnom ili zdravom, u obavljanju aktivnost koje pridonose
zdravlju, oporavku ili mirnoj smrti, a koje bi obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu,
volju 1 znanje. Pomo¢ treba pruziti na nacin koji ¢e pridonijeti Sto brzem postizanju njegove
samostalnosti,, [1]. Kao jednu od potreba navodi kretanje i zauzimanje odgovarajuceg polozaja.
Bolesti poput u misi¢ne distrofije bolesnika dovedu do djelomicne ili potpune ,,prikovanosti* uz
krevet te mu je samim time jedna od potreba uskra¢ena. Kretanjem se odrazava normalna
funkcija, rad cijelog organizma i sustava za kretanje, te se osigurava pozitivan utjecaj na brojne
tjelesne funkcije poput stolice, cirkulacije, mokrenja [1]. Smanjena moguc¢nost kretanja ima
raspon od blagog ograni¢enja pa do potpune nepokretnosti i ovisnosti o tudoj pomo¢i. Kod
zadovljavanja potrebe kretanja 1 zauzimanja odgovarajuceg polozaja tijela medicinska sestra
ima brojne intervencije ovisno o primarnoj bolesti [2].

Ljudski organizam je prilagoden da bude aktivan. Kretanje i aktivnost stvaraju fizicki balans
u svim tjelesnim sustavima. MiSi¢i funkcioniraju istezanjem i opustanjem, omoguéuju
zglobovima njihov potpun opseg kretanja. Kada je osoba nepokretna, dolazi do miSi¢no-kostanih
promjena. IstraZivanja su pokazala da i kod potpuno zdrave osobe u mirovanju miSi¢i gube
dnevno 1 do 3% snage Sto znaci da nepokretna osoba za manje od 3 tjedna izgubi pola svoje
misiéne snage [3].

Misiéna distrofija je nasljedna bolest karakterizirana progresivnim razvojem misi¢ne slabosti
[4]. Bolest ima 3 faze: a) faza samostalnog hoda

b) prijelaznu fazu ili fazu otezanog hoda
c) fazu pokretljivosti u invalidskim kolicima

Dominantni klinicki znak bolesti jest gubitak miSi¢ne snage. Kasnije se razvijaju sekundarne
posljedice na miSi¢nokoStanom sustavu: skradenja tetiva te smanjeni opseg pokretljivosti
zglobova — kontrakture zglobova, deformacije kraljeznice tipa skolioze. Pokretljivost bolesnika
postepeno postaje otezana, a moze dovesti do gubitka sposobnosti samostalnog hoda. Zbog
slabosti miSic¢a koji sudjeluju u disanju razvijaju se oSte¢enja funkcije disanja. U trecoj fazi kada
je bolesnik u invalidskim kolicima i kada vise nema moguénost pokreta moZe se razviti
dekubitus ili duboka venska tromboza [5]. Ako se stanje takvih bolesnika zanemari i ne pruza im
se odgovarajuca briga doc¢i ¢e do razvitka teskih komplikacija. Prevencija zahtijeva shvacanje
svih specifi¢nih sindroma koji mogu nastati iz razli¢itih stanja neuporabe [3].

Kontrakture su neizbjezna komplikacija gubitka miSi¢ne snage. Pojavljuju se kao rezultat

nedostatka zglobne aktivnosti bilo djelomi¢ne ili potpune. Manifestiraju se kao
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ogranicena gibljivost zglobova, a u prevenciji ove komplikacije vaznu ulogu imaju vjezbe misica
i zglobova [3].

Ostecenje funkcije disanja se javlja zbog slabljenja snage respiratornih misica kao i
poremecene mehanike prsnog kosa. Javlja se restriktivna plu¢na bolest. Kod miSi¢ne distrofije je
glavni problem slabi kasalj, disanje tijekom spavanja te respiratorna insuficijencija. Aktivnost i
izdrzljivost miSica koji sudjeluju u disanju povecéava se aktivnim vjezbama disanja [6].

Dekubitus je ostec¢enje koze i potkoznog tkiva koje se javlja zbog dugotrajnog pritiska na
ekstremitet. Kod bolesnika koji imaju rizik za dekubitus vrlo je vazna edukacija medicinskog
osoblja kako bi na vrijeme prepoznali znakove prijete¢eg dekubitusa i poduzeli mjere prevencije.
Kod svakodnevne njege bolesnika posebno je potrebno obratiti pozornost na pojedine regije gdje
se dekubitus najcesce pojavljuje [7].

Kod duboke venske tromboze dolazi do stvaranja tromba u dubokoj venskoj cirkulaciji
nogu. Ostecene vene, sklonost krvi pojacanom zgruSavanju te usporen protok krvi zbog
mirovanja su glavni ¢imbenici rizika nastanku ove bolesti. Najopasnija posljedica duboke venske
tromboze je plu¢na embolija koja nastane kada se dio ugruska otkine s mjesta nastanka i krvnom
strujom dode do plu¢ne cirkulacije [5].

Kroz stoljec¢a se vjerovalo da vjezba unaprjeduje zdravlje i da nepokretnost vodi do
propada. IstraZivanja su potvrdila da se 1 zdravim ljudima mogu dogoditi teske posljedice ako se
ne kre¢u. Taylor i suradnici otkrili su da se nakon 3 tjedna mirovanja kod zdravih muskaraca
javio ubrzan puls nakon §to su poceli raditi svakodnevne aktivnosti. Trebalo im je 3 tjedna da se
njihova tijela vrate u funkcioniranje koje je bilo prije mirovanju. Tako je mijenjanje poloZaja
neophodno u prevenciji atrofije jer aktivnost odgada atrofiju. Upravo zato je vrlo vazno da
medicinske sestre razumiju posljedice ¢ak i1 kratkih razdoblja nepokretnosti kako bi mogle
primijeniti odgovarajuce intervencije kojima bi onemogucile nastavak bolesti te kako bi vratile
bolesnika na njegov maksimalan stupanj funkcionalnosti. Uloga sestre je u radu s fizioterapeuta i
radnim terapeutima da osposobi pacijenta i poveca njegovu snagu i izdrzljivost do maksimuma

te na taj nacin sprijeci posljedice nepokretnosti [3].



2. MiSi¢na distrofija

Misi¢na distrofije (MD) je naziv za skupinu bolesti koje su progresivne i nasljedne, te koje
uzrokuju odumiranje, odnosno slabljenje misi¢a, smanjuju njihovu funkciju koji su bitni za
kontrolu pokreta tijela. Postoje razli¢ite ¢vrste MD koje se javljaju u razli¢ito Zivotno razdoblje:

1) kod rodenja djeteta
2) u ranom djetinjstvu i mladoj zivotnoj dobi
3) u starijoj zivotnoj dobi

Najc¢eSc¢e se javlja u ranom djetinjstvu i mladoj zivotnoj dobi. MD spada u nasljedne

skupine degenerativnih bolesti popre¢noprugaste muskulature [8].
Bolest ima 3 faze: 1) faza samostalnog hoda

2) prijelaznu fazu ili fazu otezanog hoda

3) fazu pokretljivosti u invalidskim kolicima [6]
Klini¢ki nastupa slabost, a kasnije i atrofija inerviranog misicja, raspodjela kojih ne odgovara
inervaciji pojedinih perifernih zivaca, pleksusa ili motorickih spinalnih korijena. Vlastiti refleksi
ostaju tako dugo odrzanim dok postoje¢a miSiéna masa omogucuje odgovor na podrazaja [8]. S

obzirom na slabost koja predominantno zahvac¢a odredene grupe misica razlikujemo 6 vrsta MD:

1) Duchenneov oblik, zahva¢a miSi¢e ramenog obruca, zdjelice i fleksore vrata, uz
hipertrofiju potkoljenica.

2) Emery-Dreifuss tip, sa skapulohumeralnom i peronealnom distribucijom uz brani razvoj
kontraktura.

3) Pojasni oblik, zahvaéeni su mi$i¢i zdjeli¢nog i ramenog obruca.

4) Facioskapulohumeralni oblik sa zahva¢anjem misica tog podrucja uz peronealnu skupinu
misica.

5) Distalni oblik, slabost je izrazena na distalnim mis$i¢énim skupinama.

6) Okulofaringealni oblik, zahvaceni su mi$i¢i tog podrucja uz moguénost i zahvacanja

misi¢a ramenog obruca te misi¢a udova [9]

Najces¢i oblik MD je Duchennova miSi¢na distrofija. Simptomi DMD se najceSce
pojavljuju prije pete godine Zivota i bolesti u prosijeku traje do 25 godina i zavrSava smrtnim
ishodom. Rani simptomi ove bolest su hod na prstima, gegajuc¢i hod uz poteskoce kod tracanja.
U kasnijoj fazi bolest se pojavljuje Gowersov znak. ( slika 2.1. ) U pokusaju ustajanja bolesnik
ustaje s poda na nacin da se prvo pridigne na koljena pridrzavaju¢i se rukama, zatim da se

pritiskom ruku uévrste koljena, a potom se leda ekstendiraju [4].
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Slika 2.1 Gowersov znak,

Izvor:Savez drustava distroficara Hrvatske

2.1. Klini¢ka slika

Prvi klini¢ki simptomi MD obi¢no nisu prepoznati prije 3 godine Zivota, a ponekad i
kasnije. Medutim pazljivim uzimanjem anamneze saznaje se da je kod vecine djecaka s DMD
motori¢ki razvoj bio usporen, nerijetko samostalno prohodaju nakon 15 mjeseci Zivota, pri hodu
su nespretni i esto padaju. Prave poteSkoce pri hodu, otezano ustajanje niz ¢u€nja, pozitivan
Goversov znak, slabosti fleksornih miSi¢a, uz hipertrofiju misiéne straznje loze potkoljenice
uocavaju se u dobi od 3-4 godine. Zbog slabosti ekstenzora kuka, hoda je "gegav" uz izrazenu
lumbalnu lordozu, rameni obru¢ zabacen straga u cilju odrZzavanja ravnoteze. Postaje se sve teze
uspinjati stepenicama, a postepeno je zahvacena i distalna muskulatura. Patelarni tetivni refleks
je odsutan ve¢ pri prvim klinickim znakovima, dok refleks Achilove tetive je dugo odrzan.
Postepeno se razvija i kontraktura Achilove tetive, te se pacijenta oslanja na prednji dio stopala.
Postepeno pacijent postaje nepokretan, obi¢no krajem prvog desetljeca u nelijeCenih bolesnika, a
tri godine kasnije nepokretnosti se razvija u veéine. Razvijaju se kontrakture prvenstveno donjih
ekstremiteta, potom gornjih. Razvoj slabosti uz razvoj kontraktura dovodi do potpune

invalidnosti. Respiratorna funkcija postepeno se pogorsava [9].



3. Kontrakture

-----

se pojavljuju kao rezultat nedostatka zglobne aktivnost bilo da je ona djelomi¢na ili potpuna.
,Ve¢ nakon 24 sata mirovanja pokretljivost zgloba se smanjuje, a s vremenom od 3 do 7 dana
mogu se razviti kontrakture.” [1] Ova recenica nam govori koliko je zapravo vazna prevencija i
rehabilitacija bolesnika.

Najcesce se javljaju kod DMD. Mjesta na gdje najéesce dolazi do kontraktura su kukovi,
koljena i gleznjevi. Rjede se javljaju na gornjima udovima i to uglavnom na laktovima, Sakama
i ramenima. Kod bolesnika s MD dominira reformacija stopala. Kontrakture donjih udova
zahtijevanju pojacani napora pri hodu, izazivanju brzi zamor te otezavanju stajanje i hodanjem

[6]. Cimbenici koji dovode do kontraktura su:

e Misi¢na neravnoteza koja je posljedica misi¢ne slabost

e Posturalna prilagodba u stavu, drzanju kojim se prokusava kompenzirati
neuravnotezena misi¢na slabost

e Smanjenja aktivnost

e Degenerativni proces u miSi¢ima kojim se misi¢no tkivo zamjenjuje kolagenom

Pojava kontraktura ubrzava daljini gubitak miSi¢ne snage i mase, a time i degenerativnog

procesa misica i zglobova [6].

3.1. Prevencija kontraktura

Za svaku fazu misi¢ne distrofije postoje razli¢iti oblici prevencije kontraktura. U svakoj fazi
bolesti usredotocit ¢emo se na razli¢ite zglobove koji postaju ogranicene pokretljivosti tijekom
napredovanja mi$i¢e distrofije. Kontrakture zglobova nastaju zbog slabosti misi¢a. Nastaju
nepravilni poloZaji u zglobovima, pokretljivost u zglobu se smanjuje, tj. nastaje kontraktura, a
kasnije se takvi polozaji fiksiraju i nastaju deformacije. Kada se kontraktura zgloba jednom
fiksira, nastaje daljnji gubitak snage okolnih misi¢a. U sljedecoj fazi se ozbiljno narusava

stabilnost u hodu, osoba pocinje padati te se postupno grubi sposobnost samostalnog hoda.



3.1.1. Rehabilitacija u 1. fazi misi¢ne distrofije

Prva faza, donosno rana faza misi¢ne distrofije je faza samostalnoga hoda. Kao vjezbe za
prevenciju  kontraktura rade se vjezbe istezanja s naglaskom na tetivama i miSi¢ima
potkoljenice, fleksora kuka i iliotibijalnih ligamenata. Provode se aktivne i pasivne vjezbe

istezanja, odrzavanje asimetrije u poloZaju i drzanju bolesnika [5].
3.1.1.1. Smjernice za obitelj

e Cesto praviti stanke tijekom aktivnosti.

e Ako se bolesnik budi sljedece jutro «ukoceny i s bolovima, te ako to potraje duze
od 30 minuta, znaci da je dan ranije pretjerao s aktivno$cu. Nakon toga malo
smanjiti aktivnost, a zatim pokusati ponovo.

e Poceti slaganom aktivno$éu, a zlatim polako napredovati sa sve vise aktivnosti.

e Dopustiti bolesniku da radi sam sve §to je u stanju Sam uciniti.

e Dugotrajnije pozicijsko istezanje uvijek djeluje najbolje. To se postize ortozama
ili tako da osoba sjedi u odredenom poloZaju s umjereno istegnutim misi¢em kroz
neko vrijeme

e Obratiti paznju na "omiljene polozaje" koje osoba Cesto zauzima (npr., sjedenje s
jednom nogom podvitom ispod tijela, ostajanje cijelo vrijeme na istoj nozi).
Potaknuti osobu na zauzimanje zrcalnih polozaja kako bi se izbjeglo da se
skvréenje i neravnomjernost misi¢a ne pojave prerano.

e Istezanje bi trebalo raditi svaki dan. Vjezbanje obitelji s bolesnikom je nuzno jer
je obitelj ta koja sa bolesnikom provodi neusporedivo vise vremena nego

fizioterapeut tijekom jedne terapijske seanse [5].

3.1.2. Rehabilitacija u 2. fazi miSi¢ne distrofije

Druga faza miSi¢ne distrofije je prijelazna faza s potesko¢ama u hodu. U ovoj fazi su
kontrakture zglobova glavni problem zbog stoga §to osoba ve¢ ima neke prilagodene polozaje pri
hodu ili izvodenju nekih aktivnost te se produzuje i vrijeme koje osoba provede sjedeci.

Sprjecavanje nastanka kontraktura ili ublaZzavanje ve¢ stvorenih kontraktura, jedan je od
najvaznijih ciljeva u fizioterapiji ove faze bolesti. Ostvaruje se istezanjem miSic¢a i tetiva,
razgibavanjem zglobova uz koristenje ortoza i noc¢nih udlaga. Budu¢i da je ovo razdoblje
razvojna kontraktura, potrebni su ¢es¢i kontrolni pregledni fizijatra s kliniCkom procjenom stanja

te mjerenjima pokretljivosti zglobova [5].



3.1.2.1. Smjernice za obitelj

e Nastojati posti¢i pozitivan stav prema vjezbanju- bolesnik bi trebao vjezbati
zajedno osobom koja mu pomaze, a ne protiv nje.

e Mnoge vjeZzbe istezanja osoba koja pomaze pri vjezbanju mora provoditi sama,
rucano te je vrlo vazno da pazi 1 na svoje tijelo osobito na polozaje i opterecenja
kod vjezbanja!

e Dobra stabilizacija i pravilna tehnika kod vjezbanja, osobito kod istezanja su
kljucni.

e Dobro je potraziti pomo¢ druge osobe, ako je potrebno.

e Provjeriti povremeno tehniku izvodenja vjezba kod strucnjaka zbog sigurnosti
da se izvode ispravno.

e Ovo je faza kad "omiljeni polozaji" koje bolesnik zauzima mogu uvelike ubrzati
nastanak ili pogorsati kontrakture i skracenja njegovih misi¢a. Mozda ¢e bolesnik
zauzimati te poloZzaje da mu bude ugodnije ili da bude u stanju izvesti neke
aktivnosti. Ako polozaj nije optimalan, u dogovoru s fizioterapeutom, uéiniti sve
Sto je mogucée da se ispravi npr. podupiranje, korekcijom na stolici ili drugim
mjerama Sto ¢e omoguciti bolje funkcioniranje ali i sprijeciti pozicijski nastanak

kontraktura trupa ili zglobova [5].

3.1.3. Rehabilitacija u 3. fazi miSi¢ne distrofije

U tre¢oj fazi miSi¢ne distrofije dolazi do gubitka pokretljivosti. Bolesnik viSe ne moze
samostalno hodati te se krec¢e u invalidskim kolicima.

Kontrakture donjih udova se pogorSavaju i1 postaju izrazitije, a u ovoj fazi, se pocinju
razvijati 1 kontrakture gornjih udova. Flektirana koljena i kukovi koja se ne mogu ispruziti,
izravnati otezavaju pomicanje i prijenos bolesnika. Kontrakture zglobova, koje su manje od 10
stupnjeva, tretiraju se fizioterapijom: vjezbama, ru¢nim istezanjem u kombinaciji s prethodnom
primjenom termo-terapije (masaza ledom ili parafinskim oblozima) u kombinaciji s
hidroterapijom, vjeZbama u vodi. Primjena ortoza, korektivnih plasti¢nih udlaga, moze pomo¢i u
odrzavanju postignutog poboljSanja pokretljivosti zglobova 1 u sprecavanju daljnjega razvoja
kontraktura. Primjena fizioterapije kombinirana s primjenom plasti¢nih Korektivnih ortoza moze
biti uspjesna u otklanjanju manjih kontraktura. Kontrakture iznad 15-20 stupnjeva moraju se,
najéeSce, rjeSavati kirurSki, operacijama na tetivama, da bi se dobio zadovoljavajuc¢i opseg

pokretna [5].



3.1.3.1. Smjernice za obitelj

Da bi se omogucili ucinkoviti pokreti udova, tijelo bolesnika mora biti u
stabilnom poloZaju. Nuzno je inzistirati na ispravnom polozaju bolesnika kod
sjedenja kao na ispravnom polozaju i stabilizaciji ruku.

.Kod premjestanja bolesnika, uvijek treba dobro poduprijeti glavu, ramena i noge.
Ako bolesnik moze plivati, nastaviti S provodenjem hidroterapije. Plivanje i
vjezbanje u vodi nije samo vrlo Korisna aktivnost i terapija, nego jos jedan od
rijetkih nacina da se bolesnik krece slobodno. Voditi racuna o sigurnost i koristite
zaStitna sredstva, najbolje prsluk za plivanje ili spasavanje.

Treba i nadalje poticati svaki oblik funkcionalne aktivnosti bolesnika; dozvoliti da
to ucini na svoj, prilagodeni, kompenzatorni nacin.

.Provoditi vjezbe pokretljivosti zglobova i svaki dan proé¢i svim zglobovima kroz
raspon pokreta, koji je mogué¢. To su ne samo korisne vjezbe, nego i nacin da
obitelj sama procijeni stanje kontraktura.

Hodanje/stajanje u ortozama. Savjetuje se do tri puta dnevno stajanje ili hodanje u

ortozama, ali ¢e, duzina hodanja ili stajanja ovisiti 0 moguénostima bolesnika [5].



3.2. Sestrinske dijagnoze

Kako bi briga za bolesnika bila $to ucinkovitija potrebno je postaviti ciljeve koje zelimo
postici. Sestrinske dijagnoze omoguéuju veliki izbor intervencija ¢ije ¢e provodenje u konacnici
dovesti do postignuc¢a cilja koji je zadan. Sestrinske dijagnoze povezane uz smanjenu
pokretljivost zglobova su:

1. Visok rizik za oStecenje tjelesne pokretljivosti

2. Visok rizik za pad

Ciljevi: Bolesnik ¢e ocuvati funkciju sustava za kretanje.

Bolesnik nece pasti.

Intervencije:

e Pomod¢i bolesniku smjestiti ga u pravilan polozaj

¢ Pomo¢i mu u mijenjanju polozaja najmanje svaka dva sata
e Poduditi ga i pomo¢i mu u izvoZenju vjezbi za ekstremitete
e Osigurati mu potrebna pomagala kao $to je trapez

e Poticati ga da sudjeluje u odrzavanju osobne higijene koliko moze [10]



4. Ostecenje funkcije disanja

Kod bolesnika s miSi¢nom distrofijjom se zbog slabljenja snage respiratornih misi¢a kao i
poremecéene mehanike prisnog kosa, javlja restriktivna pluéna bolest. Glavni problemi su slab
kasalj, problemi disanja tijekom spavanja, respiratorna insuficijencija i interakcija s
gastrointestinalnim traktom. Aktivnim vjeZbama disanja povecava se snaga i izdrzljivosti miSica
koji sudjeluju u disanju. Kasalj je zbog slabosti respiratornih i trbusnih misic¢a oslabljen $to je
vrlo loSe jer je on klju¢ obrane od infekcije i aspiracije mukoznog sadrzaja. Sekret je potrebno

eliminirati perkusijom prsnog koska i postavljanjem bolesnika u drenazni polozaj [6].

4.1. Provodenje fizioterapije kod oboljelih
Postoje dvije vrste klasi¢nog disanja:

1) Prsno (gdje dolazi do Sirenja prsnog kosa i time se povecava volumen)
2) Abdominalno - (gdje se to isto postize povecanjem trbuha, karakteristi¢no za distroficare

jer im je oStec¢ena medurebrena muskulatura koja Siri prasni kos)

Vjezbe disanja mogu se izvesti na nekoliko nacina i najbolje ih je izvoditi ujutro i uvecer pored
otvorenog prozora ili u prozracenoj prostoriji.

Za povecanje vitalnog kapaciteta preporucuje se sljedeceg:

1) pacijent puse balon

2) gasi plamen

3) puse papirice

4) uzme crijevo, jedan kraj drzi u ustima, drugi stavi u kadu ili lavor sa

vodom i puhanjem radi mjehurice

Prilikom izvodenja vjezbi disanja, moze do¢i do blage vrtoglavice. Treba napraviti malu pauzu a

zatim opet nastaviti sa vjezbama [11].

4.1.1. Duboko disanje

1) Bolesnik treba lezati udobno smjesten, a ispod glave se podmetnu dva, tri jastuka.
Koljena treba saviti prema trbuhu. Osoba koja pomaze pri vjezbanju, treba rukama
obuhvatiti prsni kos bolesnika i pomaze mu, podizu¢i prsni kos na gore, da bolesnik §to

dublje udahne i izdahne. Od bolesnika se tada trazi da diSe $to je moguée dublje,
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pokusavajuéi pritom pomicati prsni ko$ (rebra) oprema gore. Kada udahne zrak treba
zadrzati dah nekoliko sekundi a onda izdahnuti. Vjezbu treba ponoviti 10 puta [11].
(slika4.1.1.1))

Slika 4.1.1.1. pocetak vjezbi dubokog disanja

Izvor: Association of Persons with Dystrophy FBiH

2) Bolesnik ostaje u istom polozaju. Uhvati Stap objema rukama. Osoba koje pomaze pri
vjezbanju se nalazi iznad bolesnikove glave. Pacijent diSe na nos. Osoba koja pomaze pri
vjezbanju istovremeno podize ustap (ruke) prema gore i Siri prsni ko$. Pri izdisanju vraca

ustap (ruke) u pocetni polozaj. IzdiSe se na usta [11] . (slika 4.1.1.2.)

Slika 4.1.1.2. druga faza vjezbi dubokoga disanja

Izvor: Association of Persons with Dystrophy FBiH

4.1.2. Iskasljavanje

Jedan broj oboljelih od distrofije (posebnog DMD), ima teskoce kod izbacivanja sekreta

(Slayma) iz pluca, posebno u vrijeme kad su prehladeni. U tim slucajevima c¢esto moze dobro

pomoci drenaza (procis¢avanje) pluca, postavljanjem bolesnika u specijalan polozaj. Napravi se

prvo jedan prevoj tako S$to se uzme tvrd jastuk ili svezanj novina koje se umotaju u jastuk ili

deku. Bolesnik legne potrbuske preko tog prevoja [11]. Postupak se zove perkusija toraksa.

Perkusija toraksa - perkusija ili tapkanje prsnog ko$a je ritmi¢no udaranje rukama iznad
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odredenih regija plu¢a zbog Cega se oslobada sluz i plu¢ni sekreti. Na taj naCin se sprjeCava
stvaranje sluznog Cepa koji moze zacepiti disne putove. Perkusija se obi¢no radi na straznjem

dijelu i postrani¢nim dijelovima prsnog kosa [5]. (' slika 4.1.2.1.)

Slika 4.1.2.1. perkusija prsnog kosa

Izvor: www.atitesting.com

4.2. Sestrinske dijagnoze

Sestrinske dijagnoze kod oSte¢enja funkcije disanja su:
1.Visok rizik za poremecaj respiracijske funkcije

2.Visok rizik za infekciju.

Cilj: Bolesnik ¢e o¢uvati normalnu funkciju dis$nog sustava.
Bolesnik nece dobiti infekciju disnih putova.

Intervencije:

e Poduciti bolesnika i pomo¢i kod promjene poloZaja

e Osigurati mu najudobniji poloZaj

e Mijenjati poloZaj svaka dva sata

e Poduciti bolesnika i pomo¢i mu pri vjezbama disanja

e Poduciti bolesnika iskasljavanju

e Osigurati dovoljno tekucine te ga poticati da je pije

o Koristiti sve mjere zastite kako bi zastitili bolesnika od infekcije: prati ruke,

koristiti rukavice, imati ¢istu uniformu, koristiti sterilni materijala [10]
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5. Dekubitus

Pojam dekubitus doznaava ranu nastalu zbog lezanja. Znakovi dekubitalnih rana
pronadeni su na egipatskima mumijama $to pokazuje kako spoznajne 0 dekubitusu potjecu iz
davnina. PocCetkom 18. Stoljeca pojavljuju se prvi opisi dekubitusa koji su omogucavali njegovo
prepoznavanje. Dekubitus je oStecenije koze i potkoznog tkiva koje nastaje zbog trenja ili
pritiska. Pojava dekubitusa nekad se povezivala uz starije generacije, no danas se sa
dekubitusom susre¢emo u svakoj zivotnoj dobi. Uz nepokretnost bolesnika pritisak na podlogu
je jedan od glavnih uzorka nastanka dekubitusa. Dekubitus se ne veze usko uz oboljelu osobu
ve¢ 1 kod zdravog Covjeka, ako se pritisak na podlogu odrzi duze od 32 mm/Hg, dolazi do
prekida kapilarne cirkulacije kriv na odredenom dijelu tikva koje odumire [7]. Pritisak tijela koje
traje dulje od 1 do 2 sata stvara uvijete za nastanak dekubitusa. Pritisak se moze vristi leZanjem
u krevetu ili sjedenjem u invalidskim kolicima. Takoder nemoguénost promijene polozaja bez
tude pomoci te losa cirkulacija su rizi¢ni faktori za nastanak dekubitusa [12]. Kod bolesnika koji
boluju od misi¢ne distrofije najveci rizik za pojavu dekubitusa je u trecoj fazi bolesti kada
zavrSe u invalidskim kolicima. Po$to su im tada invalidska kolica jedino sredstvo pokretljivosti

zasigurno i veliki dio vremena provode u krevetu.

5.1. Stadij dekubitusa

National Pressure Ulcer Panel je organizacija posvecena lijeCenju i istraZivanju dekubitusa

te je utvrdila 4 stupnja klasifikacije dekubitusa [12]. Spominje se i 6 stadija dekubitusa [13].

1. Stupanj: U ovom stadiju uoavamo promjenu temperature koze, te je zahvacen samo
epidermis. (Slika 5.1.1.) Tada koza nije oSteCena te ako se ova promjena uoCi na
vrijeme i isprijeci pritisak na kozu ona ubrzo prolazi. Ako pak zanemarimo promjenu
na kozni vrlo brzo dolazi napretka te nastanka dekubitusa. Potrebno je poduzeti mjere
prevencije adekvatnim zbrinjavanjem riznicnog podrudja tijela  stavljanjem
odgovarajucih vrsta obloga. Takoder je potrebno obogatiti prehranu unosnom vitamina

C , te po potrebi davati visoko proteinsku hranu [7].
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Slika 5.1.1. 1. Stadij dekubitusa
Izvor: J. Hancevi¢: Rana, Nakada Slap

Stupanj: Uocljivo je stanjenje koze koje obuhvaca epidermis, dermis ili oboje. Oc¢ituje
se pojavom abrazije, mjehura ili plitke rane. (Slika 5.1.2.) U ovom slucaju briga o njezi
koze mora biti vrlo intenzivna primjenom razli¢itih sredstava kojima se nastoji daljnje
Sirenje rane [7]. Pojava ovog stadija dekubitusa ve¢ je pokazatelj nedovoljne

posvecenosti bolesniku te da je prvi stadij previden u prevenciji i lijeenju.

Slika 5.1.2. 2. Stadij dekubitusa

Izvor: J. Hancevi¢: Rana, Nakada Slap

Stupanj: Promjene u ovom stadiju zahvacaju epidemis, dermis i misi¢no tkivo. Dekubitus
se manifestira kao nekroti¢na rana, a okolina rane je hiperpigmentirana. (Slika 5.1.3.) U
ovom stadiju je vrlo Cesta pojava infekcija te je briga zdravstvenoga posoblja da

odgovaraju¢im mjerama potakne cijeljenje rane i sprije¢i infekciju [7].
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Slika 5.1.3. 3. Stadij dekubitusa

Izvor: J.Hancevi¢: Rana, Nakada Slap

3. Stupanj: U ovom stadiju zahvaéeni su epidermis, dermis, misi¢nog tkivo sve do kosti.
Manifestira se kao duboka rana koja zaudara i ima tamno pigmentirane rubove. (Slika
5.1.4.) Promjer dekubitusa u pravilu nikada nije indikator po kojem mozemo zakljuciti o
njegovoj dubini jer se ispod koZe mozZe nalaziti velika Supljina ispunjena nekrozom i
gnojnim materijalom. U ovom su stadiju Ceste teSke infekcije. Ovaj stupanj zahtijeva

odgovarajucu kirursku obradu te pazljivo balansiranu prehranu [12].

Slika 5.1.4. 4. Stadij dekubitusa
Izvor: J.Hancevi¢: Rana, Nakada Slap

Klasifikacija od 6 stadija jo§ navodi:

Dekubitus s nepoznatom dubinom - Gubitak pune debljine tkiva u kojem je baza dekubitusa
prekrivena mrtvim tkivom i/ili krastama u rani. Tako dugo dok se ne ukloni dovoljno mrtvog

tkiva i/ili kraste i dok se ne izlozi baza rane ne moze se utvrditi to¢an stadija [13].
Sumnja na duboku ozljedu tkiva - dubina nespoznata, ljubicasto ili kestenjasto lokalizirano
podru¢je netaknute koze ili Zuljeva napunjenih krvlju zbog oSte¢enja mekog tkiva zbog pritiska

ili micanja [13].
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5.2. NajceS¢a mjesta nastanka dekubitusa

Kod svakodnevne njege bolesnika potrebno je posebnu paznju obratiti na pojedina mjesta
gdje se dekubitus najcesce pojavljuje. To su dijelovi tijela na kojima je koza vrlo tanak jer je
kost blizu povrsine koze. Osobitu pozornost treba obratiti na polozaj u kojem se bolesnik
nalazi.

Ako je bolesnik u invalidskim kolicima donosno u sjede¢em polozaju rizicna mjesta su

straznja strana koljena, stopalo, vanjski rubovi gluteusa, kriza, trtica, izdanci kraljeSaka na

ledima . (Slika5.2.1.)

\S

LOPATICA

Slika 5.2.1. rizicna mjesta za nastanak dekubitusa u sjedecem poloZaju

Izvor: Narodni zdravstveni list

Kod bolesnika koji lezi na boku rizicna mjesta su: uho koje prilijeZe na jastuk, ramena,

vanjska strana lakta, kuka, vanjske strane koljena i gleznja te izmedu prepona. (Slika 5.2.2.)

Slika 5.2.2. rizicna mjesta za nastanak dekubitusa u bocnom poloZajnu
Izvor: Vodic za prevenciju i lijecenje dekubitusa

Rizi¢na mjesta ako bolesnik lezi na ledima su zatiljna kosat, lopatica, kriza, trtica, pete i
izdanci kraljesaka. ( Slika 5.2.3.)
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Slika 5.2.3. rizicna mjesta za nastanak dekubitusa leze¢i na ledima
Izvor: Vodic za prevenciju i lijecenjem dekubitusa
Vrsak palca, potkoljenice, koljena, lakovi, barda, nos, usi i podrucja rebara mjesta su gdje

mozemo ocekivati dekubitus ako bolesnika lezi na trbuhu. (Slika 5.2.4.)

brada, nos, usi

prsna
kost ™

'(\ rebra
2

laktovi

koliena

potkoljenice

(
___— vrsci pal¢eva

Slika 5.2.4. rizicna mjesta za nastanak dekubitusa lezeéi na trbuhu

Izvor: Izvor: Prli¢ N., Zdravstvena njega, Zagreb, 1995

5.3. Prevencija dekubitusa

Misiéna distrofija je kao Sto je ve¢ navedeno bolest koja se odvija u 3 stadija. Posto se rizik
za nastanak dekubitusa javlja tek u posljednjem stadiju kada je bolesnik vezan uz invalidska
kolica i krevet vrlo je vlazno da se nastoji oCuvati kvaliteta bolesnikova zivota i sprije¢i pojava
dekubitusa.

Postoji niz rizni¢nih faktora za nastanak dekubitusa:

e Pritisak na podlogu koji trzaje duze od 1 do 2 sata
e Nemoguénost promjene polozaja tijela bez tude pomoci
e Stanje cirkulacije

e Losaishranjenost ili dehidracije
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e Smanjenje tjelesine tezine [12]

U idealnom slucaju medicinska sestra na vrijeme prepoznaje rizicne faktore za nastanak
dekubitusa, intervenira i konzultira se s nadleznim osobama i na taj nacin se Smanjuje pojava
dekubitusa. Osim prepoznavanja rizni¢nih faktora u prevenciju jo§ spada briga o kozi, briga o

smanjenju pritiska i ishrani.

5.3.1. Briga o kozi

Kod bolesnika koji imaju visok rizik za nastanak dekubitusa vrlo je vazno na vrijeme uociti
promjene na kozi koje ukazuju na nastanak dekubitusa. Takvim rizni¢nim bolesnicima treba
nekoliko puta na dan pogledati promjene na kozi na kritiénim toCkama. Njega kod takvih
bolesnika se vrsi tako da se koza pere toplom vodom, sredstvima koja ne iritiraju i ne isusuju
kozu. Preporucljivo je da se nakon kupanja rizicna mjesta za nastanak dekubitusa, odnosno
istaknuta mjesta iznad koStanih izbo¢ena zaiStite odgovaraju¢im filmovima, kojima se sprje¢ava

trenje [7,12].

5.3.2. Smanjenje pritiska i promjena polozZaja

U prevenciji dekubitusa vrlo je vazna vrsta madraca na kojem bolesnik lezi. Bilo da je
bolesnik sa dijagnozom visokog rizika za dekubitus u bolnickoj ili kuénoj njezi vrlo je vazna
primjena antidekubitalnog madraca. Takvi madraci smanjuju pritisak na podlogu i umanjuju
rizik za nastanak dekubitusa na rizni¢nim mjestima. Promjena polozaja je isto tako vrlo vazna
kod prevencije dekubitusa. Okretajne bolesnika vrlo je efikasna i jednostavna metoda u
prevenciji ali i lijeCenju dekubitusa. Bolesnika bi po pravilu trebalo pokretati svaka 2 sata ali
smatram da bi se trebalo vrsiti individualno. Na primjer neuhranjene ili oslabljene bolesnike
treba okretati puno ¢es¢e od svakih 2 sata. Vrlo je vazno da tokom no¢i ne zaboravimo okrenuti
bolesnika bez obzira dali on spava. Vrlo je vazno i da plahta na krevetu blude zategnuta i bez

nabora jer se i na mjestima nabora stvara pritisak i povecava se moguénost nastanka dekubitusa.
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5.3.3. Prehrana

Prehranu bolesnika treba prilagoditi njegovom trenutnom stanju. Kod odredivanja nacina i
vrste prehrane moraju se u obzir uzeti ¢imbenici poput osnovne bolesti koja moze dovesti do
dekubitusa, stanje uhranjenosti bolesnika, dob bolesnika, opée zdravstveno stanje. Postoje

osnovna pravila prehrane koja se moraju postovati kod bolesnika s dekubitusom:

e Treba se uvesti visoko proteinska prehrana
e Energijska vrijednost hrane trebala bi iznositi oko 1800 kcal/dan
e Povecava se potreba za mineralnima

e kako ne bi doslo do opstipacije hrana mora sadrzavati dovoljnog prehrambenih

vlakana [7]

5.4. Edukacija ¢lanova obitelji

Osobe oboljele od misi¢ne distrofije vrlo su ¢esto na kuénoj njezi te nisu hospitalizirane.

Posto im je 1 tada potrebna njega vrlo je vazna edukcija ¢lanova obitelji.

Prakti¢ni savjeti za prevenciju dekubitusa u ku¢i bolesnika

e kod lezanja na boku staviti jastuk izmedu koljena

e kod lezanja na ledima staviti jastuk ispod peta i laktova

¢ kod leZanja na ledima ne stavljati jastuk ispod koljena jer se time optere¢enje prenosi
na pete

e ne povlaciti bolesnika po krevetu, bolesnike je preporucljivo okretati pomocu plahte

e promijeniti polozaj svakih 1 — 2 sata, prema potrebi i ¢esce

e plahta mora biti pamucna, suha, izglacana i bez nabora

e ne podizati uzglavlje kreveta za viSe od 30 stupnjeva — zbog pritiska na donji dio
tijela

e svakodnevno provjeriti stanje koze iznad rizi¢nih mjesta

e njezno prati bolesnika neutralnim ili blagim samponom i mlakom vodom

e koZu odrzavati suhom

e redovno mijenjati posteljinu

e osigurati svakodnevnu fizikalnu terapiju te blago masiranje koze hidratantnim

losionima i kremama
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Prevencija nastanka dekubitusa u ku¢i bolesnika izuzetno je vazan postupak. Medutim, dobra
edukacija obitelji bolesnika, kao i samog bolesnika u prevenciji i lijeCenju nedovoljna je bez

kontinuirane edukacije [14].

5.5. Sestrinske dijagnoze

Kod osoba koje su djelomi¢no ili potpuno nepokretne Cesta sestrinska dijagnoza je; Visok
rizik za oSteenje koze/tkiva: dekubitus. Ako dode do pojave dekubitusa moze se zakomplicirati
te u vrlo kratkom roku iz pravog stupanja prerasti u ¢etvrti stupanj. Upravo zbog stoga je vrlo

vazno prepoznatih rizi¢nu osobnu i odabrati intervencije za prevenciju.

Cilj: bolesnik nece dobiti dekubitus.

Intervencije:

e smanjiti pritisak

e izbjegavati trenje 1 razvlacenje koze

e odrzavati higijenu i integritet koze

e osigurati primjerenu prehranu

e uspostaviti kontrolu nad inkontinencijom
e odrzavati svijest, budnost, orijentaciju

e poducavati bolesnika i obitelj nacelima i postupcima prevencije dekubitusa [10].
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6. Duboka venska tromboza

Duboka venska tromboza (DVT) je komplikacija koja se javlja kod dugotrajnog mirovanja.
Kod bolesnika s misi¢nom distrofijom pojavljuje se rizik u dugoj i tre¢oj fazi razvitka bolesti.
Javlja se najcesc¢e na donjim ekstremitetima. Koza je na mjestu nastanka upaljena, crvena, a bol
se naj¢eSc¢e javlja u straznjim dijelovima potkoljenice te unutarnjem dijelu natkoljenice. Postoji
opasanost da bolesnikov zivost bude ugrozen ako se nastali ugruSak otkine i krvozilnim
sustavom putuje po tijelu.

DVT je zacepljenje vene u dubokom venskom sustavu, te se obicno javlja u bedru ili
potkoljenici ili u samim venama zdjelice. DVT je glavni uzrok plu¢ne embolije [15]. Plu¢na
embolija se gotovo uvijek javlja kao komplikacija nakon tromboze dubokih vena. Ugrusak krvi,
koji se odvojio od stijenke duboke vene, ulazi u optok krvi i cirkulacijom prolazi kroz srce, te
pluénom venom putuje prema pluc¢ima. Ako je taj odvojeni komadi¢ ugruska (embolus) dosta
velik, moze se smjestiti u arteriji unutar pluca zatvarajué¢i djelomi¢no dotok krvi za
oksigenizaciju i na taj nac¢in smanjujuci volumen svjeze oksigenizirane krvi koja se vra¢a u
lijevu stranu srca. Svaka takva embolija u plu¢ima moze biti opasna.

Najces¢i simptomi DVT su bolnost i edem noge u kojoj je nastala duboka venska tromboza.
Potkoljenica je osjetljiva na dodir, a koza je svijetlocrvene boje. Moze se uoditi vidljiva razlika
u obujmu noge zahvaéene trombozom i zdrave noge. Javlja se oteklina cijele noge koja je
zahvacéena trombozom. Jedan je od znakova venske tromboze je Homanov znak, provjerava se
tako da se izazovne dorzofleksija sko¢nog zgloba s ekstendiranim koljenom. Izvodenjem tog
zahvata javlja se nelagoda i bol u potkoljenici [16]. Kod dijagnosticiranja DVT postoji nekoliko

postupaka. (slika 6.1.)
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Procjena vjerojatnosti
postojanja tromboze

Mala Velika
vjerojatnost vjerojatnost
———_)

D dimeri negativni

Simptomi i znaci
bolesti

D dimeri Nije potrebna UZV vena
pozitivni daljnja dijagnostika
h - -4
UZV vena UZV vena UZV vena UZV vena
Pozitivan Negativan Pozitivan negativan
Dokazana DVT Iskljuéena DVT Dokazana udiniti
DVT D- dimer test

D-dimeri D-dimeri
pozitivni negativni
ponoviti ultrazvuk Isklju¢ena DVT

Slika 6.1 dijagnosticki postupci pri sumnji na trombozu vena donjih udova

Izvor: Lj. Banfi¢ Smjernice za dijagnozu, lijecenje i sprjecavanje venske tromboze

6.1. Prevencija duboke venske tromboze

Rizik DVT se ne moze nikada potpuno eliminirati ali se moze umanjiti na nekoliko nacina.
U prevenciju DVT spada aktivno ili pasivno razgibavanje nogu pa treba educirati bolesnika i
obitelj do pravilnom izvodenju vjezbi. NoSenje elasti¢nih carapa trajno pritiS¢e vene i tako ih

suzava i ubrzava krvni protok, $to sve umanjuje rizik nastanka duboke venske tromboze.

6.1.1. Aktivne vjezbe

Aktivne vjezbe bolesnik izvodi sam bez pomoci asistenata. Vjezbe donjih ekstremiteta
sastoje se od fleksije i ekstenzije, abdukcije i adukcije te unutarnje i vanjske rotacije stopala.
(slika6.1.1.1.)
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FLEKSIJA

ABDUKCUA

EKSTENZIJA

ADUKCHNA

Slika 6.1.1.1. aktivne vjezbe donjih ekstremiteta
Izvor: https://pocketdentistry.com/10-the-lower-limb/

6.1.2. Pasivne vjezbe

U pasivne vjezbe spada lezanje s nogama u poviSenom poloZaju i istezanje u koljenom
zglobu.

Vjezbe istezanja u koljenom zglobu - bolesnik lezi na ledima, s izravnanim i blago
razmaknutim koljenima. Pomo¢nik kleci izmedu nogu bolesnika. Jedna noga, koja je ispruzena u
koljenu, oslonjena je na ramenu pomoc¢nika, a pomoénik stavlja ruku na koljeno, kako bi
zadrzao izravnati poloZaj noge. Treba paziti da se ne izazove nelagoda u bolesnika pretjeranim
istezanjem koljena. Postupak se ponovi i sa drugom nogom [5]. Kod lezanja na poviSenome
poloZaju bolesnik lezi na ledima s nogama na jastuku vise od glave za 15-30 stupnjeva. Takav

polozaj poboljsavah cirkulaciju i sprecava nakupljanje krvi u venama donjih ekstremitetima.
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6.1.3. Elasti¢ni zavoj

Elasticni zavoj se stavlja da se kompresijom na proSirene vene ne dozvoljava njihovo
punjenje krvlju. Moraju biti odgovarajuce veli¢ine i imati ¢vrstinu te se moraju stavljati samo u
leze¢em polozaju. Elasticne zavoje treba stavljati ujutro poslije budenja. Noga koju treba poviti
treba biti podignuta iznad nivoa prsnog koSa. Zatim se elasti¢ni zavoj stavlja tako da se krene od

prstiju na stopalima, pa sve do prepone.

Slika 6.1.3.1. pravilno stavljanje elasticnog zavoja

Izvor: https://hr.smithhealthcentre.com/kako-pravilno-birati-elasticno-zavoj-na-nozi/

6.2. Sestrinske dijagnoze

Duboka venska tromboza je opasna komplikacija koja moze rezultirati smréu zbog Cega je
vazno prepoznati rizicnu osobu i provoditi mjere prevencije.
Sestrinska dijagnoza kod duboke venske tromboze je: Visok rizik za poremecaj venske

cirkulacije: tromboza dubokih vena

Cilj: bolesnik nece dobiti duboku vensku trombozu za vrijeme hospitalizacije

Intervencije:

e Promjena polozaja pacijenta svaka 2 sata

e Rano poslije operacijsko ustajanje

e Pasivne i aktivne vjezbe ekstremiteta

e Vjezbe dubokog disanja

e Pravilan polozaj pacijenta u krevetu - podignute noge iznad razine srca
e (Odrzavanje osobne higijene pacijenta

e Masaza ekstremiteta

e Psihicka podrska kod ustajanja iz kreveta

e Pravilna hidracija [10]
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7. Zakljucak

Kretanje je vrlo vazno u zivotu jer se njime odrzava normalna funkcija i rad cijelog
organizma i zato spada u jednu od osnovnih ljudskih potreba. Do faze potpune ili djelomic¢ne
nepokretnosti mogu dovesti razne bolesti pa tako i miSi¢na distrofija. MiSi¢na distrofija je bolest
karakterizirana razvojem mi$i¢ne slabosti §to dovodi do djelomicne ili potpune nepokretnosti.
Posto je dominantan znak miSi¢ne distrofije gubitak miSi¢ne snage javljaju se posljedi¢ne
komplikacije. Razvoj komplikacija i njihova tezina ovisi do koje od tri faze se razvila miSi¢na
distrofija. Zbog slabosti misic¢a koji sudjeluju u disanju razvijaju se osteenja funkcije disanja. U
trecoj fazi kada je bolesnik u invalidskim kolicima i1 kada viSe nema moguénost pokreta moze se
razviti dekubitus ili duboka venska tromboza. U svakoj fazi bolesti razliciti zglobovi postaju
ograni¢ene pokretljivosti tijekom napredovanja misi¢ne distrofije te dolazi do kontraktura koje
napreduju kako bolesti prelazi u visu fazu.

Kod djelomic¢ne ili potpune neaktivnosti zgloba javljaju se kontrakture. Mjesta gdje najcesce
dolazi do kontraktura su kukovi, koljena i gleznjevi. Za svaku fazu miSi¢ne distrofije postoje
razliCiti oblici prevencije kontraktura. U prvoj fazi miSiéne distrofije najvaznije je redovito
razgibavanje rizi€nih mjesta za nastanak kontraktura. Druga faza je razdoblje kada se kontrakture
razvijaju ali je vrlo vazno da se i dalje ne posustaje od prevencije daljnjeg razvoja, odnosno
ublazavanja ve¢ stvorenih kontraktura. U tre¢oj fazi miSi¢ne distrofije bolesnik vise ne moze
samostalno hodati te je to razdoblje kada se kontrakture pocinju pogorSavati, a pocinju se
razvijati i kontrakture gornjih udova. Kontrakture se i dalje tretiranju fizioterapijom i ortozama, a
kod razvijenijih kontraktura primjenjuje se kirurSki zahvat. Vrlo je vazna edukcija ¢lanova
obitelji koji sudjeluju u vjezbama s bolesnikom o postupcima izvodenja samih vjezbi ali i razvoj
svijesti o vaznosti njihove uloge u prevenciji kontraktura jer su oni ti koji provode najavise
vremena sa bolesnikom, neusporedivo vise nego fizioterapeut tijekom jedne terapije.

Ostecenje funkcije disanja se kod bolesnika s miSi¢cnom distrofijom javlja zbog oslabljenja
snage respiratornih miSi¢a i poremecene mehanike prsnog kosa. Kao jedan od problema javljaju
se poteSkoCe s izbacivanjem sekreta, donosno slab kasalj. Tada je vrlo korisno napraviti
perkusiju toraksa te o postupku educirati osobu koja ¢e pomoci pacijentu pri provodenju. Tim
postupkom se sprjecava stvaranje sluznoga cepa koji moze zacepiti diSne putove jer se oslobada
sluz i pluéni sekreta. Vrlo je vazno i povecavati snagu i izdrzljivost misica koji sudjeluju u
disanju kako ne bi doSlo do potpunog propadanja, a to se radi aktivnim vjezbama disanja.

Kod bolesnika koji boluju od misi¢ne distrofije najveéi rizik za pojavu dekubitusa je u
trecoj fazi bolesti kada zavrSe u invalidskim kolicima. Dekubitus je oStecenije koze 1 potkoznog

tkiva koje nastaje zbog trenja ili pritiska. Postoje Cetiri stupnja dekubitusa. U prvom stupnju se
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javlja crvenilo koze koje na pritisak poblijedi. Drugi stupanj zahvaca kozu na kojoj se stvaraju
bule a djelomi¢no moze zahvatit i potkozno tkivo. U treCem stupnju tkivo je nekroticno i
zahvacéen je misi¢. U Cetvrtom stupnju rana je duboka sve do kosti. U prevenciji dekubitusa i
njegovom ranom otkrivanju vrlo je vazna uloga medicinske sestre. Ako medicinska sestra na
vrijeme uoci riziéne faktore za nastanak dekubitusa on se nece razviti ili ¢e Se na vrijeme
sprijeciti prelazenje dekubitusa u visi stupanj. Osim prepoznavanja rizni¢nih faktora u prevenciju
jos spada briga o kozi, briga o smanjenju pritiska i prehrani. Obitelj bolesnika kod kojeg postoji
rizik za dekubitus takoder je potrebno educirati o prevenciji dekubitusa posto su osobe oboljele
od misiéne distrofije Cesto na kuénoj njezi.

Kod bolesnika s miSi¢nom distrofijom pojavljuje se rizik duboke venske tromboze u drugoj i
trecoj fazi razvitka bolesti. Duboka venska tromboza se najces¢e javlja na donjima
ekstremitetima sa edemom i bolnosti noge u kojoj je nastala. Kod duboke venske tromboze
uocljiva je i vidljiva razlika u obujmu zahvacene i zdrave noge. Rizik duboke venske tromboze
se ne moze nikada potpuno eliminirati ali se moZe umanyjiti na nekoliko nac¢ina. Vrlo je vazna
prevencija duboke venske tromboze jer moze izazvati pluénu emboliju koja moze imati smrtni
ishod. U prevenciju DVT spada aktivno ili pasivno razgibavanje nogu gdje je takoder potrebna
edukcija osobe koja sudjeluje u vjezbanju sa bolesnikom jer kod izvodenja pasivnih vjezbi
razgibavanja bolesnik treba pomo¢nika. U prevenciju duboke venske tromboze spada i koriStenje
elasticnoga zavoja. Elasti¢ni zavoj se stavlja da se pritiskom na vene ne dozvoljava njihovo
punjenje krvlju. Kako bi pritisak elasti¢énim zavojem bio dobro postavljen i imao svrhu vrlo je
vazno da bude odgovarajuce veli¢ine i da ima odgovarajucu ¢vrstinu. Duboka venska tromboza
je najopasnija komplikacija dugotrajnog lezanja kod pacijenata s miSi¢cnom distrofijom jer moze
rezultirati smréu zbog ¢ega je vrlo vazno na vrijeme prepoznati rizicnu 0sobu i poceti provoditi
mjere prevencije.

Trenutno ne postoji lijek za bilo koji oblik misi¢ne distrofije. Razne vrste terapija i pomagala
mogu poboljsati kvalitetu i ponekad duljinu zivota u osoba s miSi¢nom distrofijom.. Ciljevi
rehabilitacije bolesnika sa miSicnom distrofijom su poboljsati, zadrzati ili usporiti gubitka
misiéne snaga, sprijeciti iti ili smanjiti kontrakture, dekubitusa i duboku vensku trombozu,
razvijati, poboljsati ili produziti pokretljivosti, provoditi edukaciju bolesnika i obitelji te
poboljsati kvalitetu druStvenog Zivota. Zato je vrlo vazna edukcija medicinskih sestara kako bi
na vrijeme uocile posljedice nepokretnosti i primijene intervencije kako bi onemogucile razvoj
bolest. Na kraju vidimo koliko je zapravo vazna uloga medicinske sestre koja skrbi o oboljeloj
osobi. Kompetencije medicinske sestre potrebne za rad su vrlo opsirne, te je potrebno znanje iz
svih segmenata zdravstvene njege, narocito u kasnim stadijima bolesti. Veliki problem

predstavlja brza progresija bolesti, Sto stvara pritisak na bolesnika, obitelj 1 samu sestru. Za
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pruzanje kvalitetne skrbi medicinska sestra mora poznavati etiologiju i tijek bolesti, prepoznati

stadij u kojemu se oboljelih nalazi, te znati $to je moguce ocekivati.

U Varazdinu, 05.09.2019. Patricia DvorskKi
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