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U starijoj Zivotnoj dobi ljudi postaju manje aktivni, metabolizam je usporen, dolazi do smanjenja

misi¢ne mase zatim se i smanjuju energetske potrebe organizma. Prehrana kod osoba starije dobi

treba biti uskladena s op¢im preporukama zdrave prehrane, njihovim energetskim potrebama, kao i

tielesnom aktivnoScu koja je vrio vaZna te da unose dovoljno tekucine u organizam kako bi se sprijedili

problemi i bolesti koje su uzrokovane starenjem.

U radu je potrebno:

- Opisati fizioloke promjene organizma i promjene u prehrani koje nastupaju sa starijom dobi

- Navesti preporuke u prehrani za starije osobe

- Opisati moguée probleme u prehrani starijih osoba: pretilost i pothranjenost, njihove uzroke i
prevenciju

- Navesti sestrinske dijagnoze i intervencije vezane za prehranu starijih osoba

- Citirati relevantnu literaturu vezanu uz prehranu osoba starije Zivotne dobi
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Sazetak

Starenje je prirodan i ireverzibilan fizioloski proces, koji kod svih ljudi napreduje
drugacijom brzinom a Starost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom
dobi. Starenjem, postepeno dolazi do promjene u izgledu tijela i radu organa i organskih
sustava u organizmu. U svakom zivotnom razdoblju pravilna prehrana je osnova za dobro
funkcioniranje organizma, ali treca Zivotna dob je specifi¢na iz tih razloga S$to nastupaju
fizioloske promjene zbog kojih bi trebalo vise paznje obratiti na prehranu. Nutritivni status je
stanje zdravlja osobe odnosno stanje ravnoteze hranjivih tvari u organizmu. Sjedilacki nacin
zivota, ubrzani nacin Zzivota, loSe Zivotne 1 prehrambene navike smatraju se vodecéim
¢imbenicima rizika za razvoj pretilosti ili pothranjenosti. Za osobe starije dobi pod pravilnom
prehranom podrazumijeva se prehrana koja je uskladena sa Hrvatskim smjernicama pravilne
prehrane za starije osobe te ispunjava energetske potrebe i potrebe za esencijalnim hranjivim
tvarima, a u isto vrijeme smanjuje rizik obolijevanja od degenerativnih bolesti povezani s
nacinom prehrane. Prehrana je jedna od vaznih stavki zdravstvene njege. Zada¢a medicinske
sestre ili tehni¢ara je da potice bolesnika na uzimanje hrane i pi¢a i da provodi postupke
higijene prije i poslije obroka te kontrolira unos hrane i tekuc¢ine. Medicinska sestra ima
najblizi kontakt s bolesnikom i njegovom obitelji i s obzirom na to prva uocava promjene i

ostalim ¢lanovima stru¢nog tima iznosi svoja zapazanja.

Kljucne rijeci: Starije osobe, prehrana, medicinska sestra



Popis koriStenih kratica

ITM-Indeks tjelesne mase

UN-United Nations

MNA-Mini Nutritional Assessment
NRS-Nutritional Risk Screening

MUST- Malnutrition Universal Screening Tool

SZO-Svjetska zdravstvena organizacija
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1. Uvod

O jedinstvenosti organizma kod osoba starije dobi, podatci postoje jo$ iz davnih dana.
Hipokrat je govorio o bolestima koje su ucestalije u starosti, pocevsi sa tegobama
respiratornog sustava (tegobe pluc¢a i diSnih putova: otezano disanje i kaSalj), bolovi u
zglobovima i neuroloske tegobe (nesanica, vrtoglavice, slabljenje vida i sluha, tegobe s
mokra¢nim putovima u kontekstu bolnog i otezanog mokrenja) [1]. Tijekom starenja javlja se
sve viSe promjena i novonastalih zdravstveno socijalnih problema, tj. niska razina aktivnosti,
ekonomska nesigurnost i slabije zdravstveno stanje. ,,Lije¢nik koji se brine o zdravstvenom
stanju starije osobe treba imati Sirok spektar znanja o kroni¢nim bolestima koje su Cesto
progresivne® [1]. U lijeCenju i zbrinjavanju osobe starije dobi, potreban je timski rad koji
ukljucuje internistu, neurologa, psihologa, fizioterapeuta, medicinsku sestru i socijalnog
radnika te specijaliste svih drugih medicinskih struka ako je to potrebno [1].

Najces¢e promjene u starenju kod vecine ljudi su smanjena tjelesna aktivnost, povecanje
tjelesne mase, bolovi i nelagoda, umor, nesanica, gubitak paméenja, gubitak inicijative i pad
seksualnog nagona [2]. Kako osoba stari tako se mijenjaju metabolicki, biokemijski i
fizioloski procesi koji imaju negativan utjecaj na nutritivan status starijin osoba. Socijalna
izoliranost, ogranicena financijska sredstva, sociockonomske prilike, manjak informacija
vezanih za prehranu pripadaju medu ¢imbenike koji mogu utjecati na unos hrane. U starijoj
zivotnoj dobi, prehrana bi trebala biti temelj za oCuvanje svih Zivotnih funkcija.

Pod pravilnom prehranom za osobe starije zivotne dobi, jasno je da se koristi prehrana
koja zadovoljava energetske potrebe i potrebe za esencijalnim hranjivim tvarima koje su
iznimno potrebne za odrZanje zdravlja i sprecavanja nastanka bolesti. Dobra prehrana vazna je
bez obzira na godine, daje energiju i pomaze u kontroli tjelesne tezine te pomaze u
spreCavanju bolesti poput visokog krvnog tlaka, sréanih bolesti, dijabetesa, osteoporoze i
malignih oboljenja. Opskrba organizma pravim hranjivim tvarima i odrzavanje idealne
tjelesne tezine, starenjem moze pomoci da osoba ostane aktivna i neovisna.

,Prisutnost kroni¢nih bolesti i uzimanje lijekova mogu uzrokovati neravnotezu izmedu
potrebe za nutrijentima i prehrambenog unosa, $§to vodi do nastanka malnutricije ili loSeg
statusa uhranjenosti [3]. Dugotrajan lo§ unos hrane moze rezultirati pothranjenoséu koja je
definirana kao nedostatak energije i manjka makronutrijenata i mikronutrijenata. Pretilost
mozZe utjecati na svakog pojedinca, i na mladu populaciju i1 na starije osobe. Predispozicija je
za mnoge bolesti i negativno utjeCe na vecinu organa. Indeks tjelesne mase (ITM) obi¢no se

koristi za utvrdivanje pretilosti. Metoda mjerenja koja se izraCunava pomocu tezine i visine

1



osobe. Unos energije i normalna tjelesna tezina utjeCu na dugovjecnost i kvalitetu starenja.
Nadalje, opseznija procjena prehrane izvan antropometrijskih mjerenja mora biti ukljucena u
rutinsku zdravstvenu njegu osobe starije dobi kako bi se identificirale specifi¢ne potrebe za
hranjivim tvarima. Sve se vi$e ukazuje na to da mediteranska prehrana s visokim udjelom
voca, povrca i ribe moze smanjiti rizik 1 od blagih kognitivnih oSte¢enja. Takoder, prehrana
bogata vo¢em i povréem, zajedno s odgovarajuéim bjelan¢evinama u prehrani moze ocuvati
misi¢nu masu [4].

Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u procjeni prehrambenih potreba kod starijih osoba,
kao i sposobnost intervencije u slu¢aju pothranjenosti te bi trebale prepoznati utjecaj pravilne
prehrane na zdravlje. Znanje i stavovi medicinskih sestara povezani s prehranom igraju vaznu

ulogu u procjeni i intervenciji prehrane pacijenta.



2. Opé¢e fizioloSke promjene organizma u starijoj dobi

Starenjem, postepeno dolazi do promjene u izgledu tijela i djelovanju organa i organskih
sustava u organizmu. Fiziolosko ili primarno starenje definira se kao sposobnost prilagodbe
na uvjete okoline, najc¢esce sljede¢im parametrima kao $to su izdrzljivost, fleksibilnost, jakost,
koordinacija i radni kapacitet. Premda se promjene javljaju ve¢ oko 40 godine, ustroj i
funkcija unutra$njih organa za tre¢inu se smanjuje u dobi oko 65 godine [5]. Posljedice
atrofije (neishranjenosti) su promjene koje se pripisuju primarnom starenju i nastaju zbog
neaktivnosti. Ove promjene ukljucuju pad bioloskih funkcija a poprac¢ene su psiholoskim,

bihevioralnim i drugim promjenama.

2.1. Promjene na koZi i potkoZnom tkivu

U starijoj zivotnoj dobi javljaju se fizioloSke 1 normalne promjene u izgledu 1
funkcioniranju koze i potkoznog tkiva. Smanjuje se stratum germinativum i broj
germinativnih stanica. Koza postaje tanja i gubi se njena elastiCnost. Smanjuje se broj
zlijezda lojnica i Zlijezda znojnica. Koza se nabire i pojavljuju se bore. Gubi se potkozno
masno tkivo, koza gubi svojstvo izolatora topline [1]. Nokti sporije rastu jer im se smanjuje
sadrzaj kalcija i1 Zu¢kaste su boje. Kosa se gubi sa vlasiSta, pazuha i drugih mjesta. Na vlasistu

dolazi do difuznog smanjenja broja folikula vlasi, a preostali folikuli atrofiraju [6].
2.2. Promjene vezivnog tkiva

U vezivnom tkivu se mijenja potporna osnova, smanjuje se koli¢ina vode, a povecava
koli¢ina solidnog tkiva [1]. Vezivno tkivo ima brojne funkcije: povezuje druga tkiva, gradi
ovojnice oko organa, oblaze 1 §titi krvne Zile itd. Tijekom starenja ono se mijenja. Hrskavica
gubi vodu a zglobna hrskavica postaje Zute boje 1 gubi elasticnost a na mjestima koja su
mehanicki vise opterecena, kao §to je to menisk koljena, postaje tanja [1]. Zglobovi su kruti.
Promjene koje nastupaju su posljedica nedovoljne fizicke aktivnosti, nepravilne prehrane,

slabe cirkulacije i nedovoljno koriStenje misica.



2.3. Promjene na zubima i usnoj Supljini

Starenjem se mijenja psihofizicko stanje a zubi su Cesti pokazatelji toga. Promjene se
javljaju i u usnoj Supljini gdje se zubna kost s dobi smanjuje [6]. Dogadaju se i promjene
krvnih zila i zivaca usne Supljine a protok krvi kroz zlijezde slinovnice se smanjuje. Jezik

podlijeze atrofiji, moze se izgubiti ¢ak do 70% osjeta okusa [1].

2.4. Promjene kostiju

Mineralni sastav kostiju se gubi za oko 10%. Kostur pruza potporu i strukturu tijela.
Zglobovi su podrucja na kojima se kosti spajaju te omogucuju kosturu da bude fleksibilan za
kretanje. Promjene u misi¢ima, zglobovima i kostima utjecu na drzanje i hod, te dovode do
slabosti i usporenog kretanja. Starenjem se gubi koStana masa i gusto¢a te gubitak mineralnog
sastava kosti kod Zena je izraZzen osobito nakon menopauze. Kosti gube kalcij i druge
minerale. Takoder, kosti postaju lomljive i mogu se lakSe slomiti.

Osteoporoza je napredujuce smanjenje gustoce kosti, koje kosti ¢ine slabima i podlozne
promjenama, mijenja se sastav i grada kostiju. Ako tijelo ne moze regulirati sadrzaj minerala

u kostima, gustoca kostiju se smanji a kosti postaju lomljive, $to dovodi do osteoporoze [7].

2.5. Promjene miSica

Kod starenja misi¢na masa i masa organa se smanjuje. U misi¢nim stanicama se nakuplja
pigment lipofuscini dolazi do povecanja sadrzaja masnoce [1]. Kako se smanjuje metabolizam
tako dolazi i do smanjenja energije 1 proizvodnje topline. Zbog porasta koli¢ine masnog tkiva,
tjelesna masa u starijoj dobi raste, no u visokoj dobi je Cesto smanjena. Ako je neaktivnost
veca, onda se povecava rizik nastanka neke od komplikacija kao posljedica dugotrajna

lezanja.



2.6. Promjene srca i krvozilnog sustava

Brojne se promjene dogadaju sa povecanjem dobi odnosno starenjem. Minutni volumen
srca je smanjen u mirovanju, cerebralni protok se smanjuje za oko 20 %, gubi se elasti¢no
tkivo pa zbog toga valvularni zalisci ostaju slabije pomic¢ni, a u njima dolazi do odlaganja
masti i kalcija. Kod osoba starije dobi frekvencija srca se usporava i srce je izrazito sporije te
razvija tahikardiju, a razlog tome je otvrdnuée arterijske stjenke s posljedi¢nom smanjenom
osjetljivosti baroreceptora §to kod starijih ljudi rezultira ortostatskom hipotenzijom. Arterije
postaju tvrde a taj se gubitak elasti¢nosti napose odnosi na aortu, smanjuje se volumen srca u

mirovanju [1].

2.7. Promjene u probavnom sustavu

Motilitet jednjaka se mijenja i smanjuje se lucenje sline iz slinovnih Zlijezda. ,,Posljedica je
da svaki zalogaj hrane ne dovodi do pojave peristaltickog vala jednjaka pa se donji sfinkter
jednjaka ne otvara svakom prolazu hrane* [1]. Zbog toga prestaje biti dobro koordinirana
motoricka aktivnost jednjaka, iako mu ukupna motori¢ka aktivnost nije ometana. Dogada se
to da svaki zalogaj hrane ne izazove peristalticki val jednjaka te ne prode svaki zalogaj i
osoba starije dobi gubi volju za hranom [1].

U starijoj zivotnoj dobi dolazi do smanjenja sekrecije zeluca i smanjuje se broj stanica koje
aktivno sudjeluje u procesu apsorpcije. Kod debelog crijeva, njegova motoricka funkcija se
smanjuje i Smanjen je nagon njegova praznjenja [6].

Probava ili digestija oznacuje skup kemijskih i mehanickih procesa koji se dogadaju u
probavnom sustavu i time se hranjive tvari iz hrane razgraduju na svoje sastavnice [8].
Probava hrane obavlja se kemijskim procesom hidrolize, $to zna¢i da se kemijski proces
razgradnje obavlja uz sudjelovanje vode koju ljudski organizam stavlja na raspolaganje u
cijelom probavnom kanalu izvlace¢i je iz krvotoka preko crijevne sluznice [9].

Probavni sustav ¢ine probavni trakt i drugi organi koji pomazu tijelu razgraditi i
apsorbirati hranu. To je duga, uvrnuta cijev koja pocinje u ustima, nastavlja se zdrijelom,
jednjakom i zeludcem, tankim i debelim crijevom te zavrSava anusom [8]. Probavni sustav

razgraduje hranu na hranjive tvari kao Sto su ugljikohidrati, masti 1 bjelancevine.



Gutanje je refleksna radnja kojom se zalogaj iz Zdrijela prenosi u jednjak. Pri gutanju se
nizom misi¢nih radnji omogucuje zalogaju da krene prema nosnoj Supljini ili da ude u grkljan
[8].

Probava je regulirana ziv€ano i hormonalno. U ZzivC€anoj regulaciji probave sudjeluje
autonomni ziv¢ani sustav. Hormoni koji reguliraju probavu stvaraju se i izlu¢uju u samim

probavnim organima [8].



3. Starost i starenje

Starenje i starost su dva pojma koja se najce$ce upotrebljavaju zajedno ali se vidno
razlikuju. Starenje je prirodan i ireverzibilan fizioloski proces, koji kod odredenih ljudi
napreduje drugacijom brzinom a Starost predstavlja odredeno zivotno razdoblje povezano s
kronoloskom dobi [10]. Starost je dosegnuto stanje, tj. posljednje razvojno razdoblje Zivota
pojedinca te se odreduje prema kronoloskoj dobi, prema funkcionalnom statusu i socijalnim
ulogama [11]. Zapravo to je razdoblje zivota u kojem je doslo do propadanja struktura
organizma i sposobnosti covjeka. Osim bioloskih promjena, starenje je povezano i s drugim
Zivotnim promjenama, poput umirovljenja, preseljenje u domove za starije i nemocne osobe i
gubitak roditelja, supruznika i prijatelja.

Ujedinjeni narod (UN) je odredio da starost nastupa poslije Sezdeset i pete godine Zivota
a Svjetska zdravstvena organizacija (SZO), starost dijeli na:

e raniju starost - 65-74 godine

e srednju starost - 75-84 godine

e duboku starost - od 85 i vise godina [12].
Osobe starije zivotne dobi predstavljaju ranjivu i specifi¢nu skupinu ljudi ¢iji se udio izrazito
povecava 1 tako utjeCe na zdravstvenu, ekonomsku, obrazovnu, socijalnu strukturu te na
gospodarstvo cjelokupnog stanovnistva. Gerontologija je znanstvena disciplina koja proucava
starenje u najSirem smislu, odnosno njegove ekonomske, socijalne, psiholoske, klinicke
segmente [10]. Starenje je kompleksan proces koji je pod utjecajem nasljeda, zdravlja i

vanjskih ¢imbenika.
3.1. Zdravo starenje

Dugovjecnost viSe ovisi 0 nama nego o samim genima i tijekom starenja je izuzetno vazno
da se razvije pristup pozitivnog stava zdravog ponasanja da bi starenje do kraja zivota bilo
aktivno i produktivno. Neaktivnost uzrokuje probleme iz jednostavnog razloga tako $to je nas
metabolizam naviknut da se sluzi energijom iz hrane koju jedemo [13], a stalnu tjelesnu
aktivnost potrebno je razvijati tijekom cijelog zivota, od mladosti do duboke starosti. Tjelesna
aktivnost moze utjecati 1 na tjelesno 1 mentalno zdravlje. Osobe starije dobi bi trebale tijekom
umirovljenic¢kih dana nastaviti razvijati stalnu psihi¢ku aktivnost, stjecati neke nove vjestine i

usavrSavati ih, vjezbati motoriku i imati doZivotno ucenje.



Kljuéni element kvalitete Zivota su psihicko i fizicko zdravlje, te kao takvi ukljucuju brigu.
Pravilne prehrambene navike, redovita fizicka aktivnost, nepusenje, odrzavanje normalne
tjelesne tezine klju¢ni su ¢imbenici za odrzavanje zdravlja i vitalnosti kod svakog pojedinca

pa i kod osoba starije dobi. Najvazniji utjecaj na zdravo starenje ima pravilna prehrana.
3.2.  Rizi¢ni ¢imbenici nastanka bolesnog starenja

Rizi¢ni ¢imbenici nastanka bolesti u trecoj zivotnoj dobi $to ukljucuje i nastanak ovisnosti
starijih ljudi o zdravstvenoj njezi, moraju imati dostupne zdravstvene usluge u okviru
primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite [14]. Ovdje su navedeni rizi¢ni

¢imbenici koji mogu doprinijeti zdravstvenim problemima u starijoj dobi:

1.) Debljina, pothranjenost i nedovoljan unos hrane zbog previse masnih
namirnica, premalo vitamina i minerala, manjka bjelanCevina i pretjeranog
dnevnog unosa soli i Secera.

2.) Tjelesni poremecaji, osim slabe fizicke aktivnosti dolazi i do kroni¢nih oboljenja
kao Sto su anemija, inkontinencija, opstipacija i povisen Secer u krvi.

3.) Psihi¢ke promjene su kod osoba starije dobi su Ceste i tu je prisutna usamljenost,
potiStenost, nekomunikativnost, osje¢aj beskorisnosti, depresija i ostale psihicke
poteskoce.

4.) Tjelesna neaktivnost, jedan od najces¢ih uzroka slabe pokretljivosti ili
nepokretnosti. Osobe starije dobi se CcCesto izlezavaju, nedovoljno hodaju,
dugotrajno sjede pred TV-om ili ra¢unalom, dugotrajno borave u zatvorenom
prostoru.

5.) Pusenje, alkoholizam i druge ovisnosti,ovisnost o alkoholu, ovisnost o pusenju,
pasivno pusenje, ovisnost o lijekovima i 0 opojnim i sli¢nim tvarima.

6.) lzlaganje vanjskim utjecajima cesto je nepozeljno zbog slabe cirkulacije kod
osoba starije dobi i zbog naglih vremenskih promjena, onecis¢enog zraka, vlage,
propuha, hladnoce.

7.) Losa osobna higijena i nehigijena okoli$a rizi¢ni ¢imbenik u starenju je osobna
neurednost, odnosno neredovito kupanje ili tuSiranje, neobrezani nokti na rukama
ili nogama, neuredna i neudobna odjec¢a i obuca, 1 neuredna okolina Zivljenja.

8.) Stanje zubala moze biti neredovita higijena zubi i zubala, loSe sanirano zubalo i

bezubost.



4. Prehrambene potrebe u starijoj Zivotnoj dobi

Prehrana se sastoji od zdrave i uravnotezene prehrane kako bi tijelo dobilo potrebne
hranjive tvari. U svakom zivotnom razdoblju pravilna prehrana je osnova za dobro
funkcioniranje organizma, ali tre¢a zivotna dob je specificna iz tih razloga Sto nastupaju
fizioloske promjene te zbog njih na prehranu treba obratiti paznju. Tijekom starenja dogadaju
se promjene u anatomiji i funkciji probavnog sustava koji izazivaju velike promjene u
prehrambenim navikama kod osobe starije dobi.

Osjetila slabe s porastom dobi i to sve moZe negativno utjecati na prehranu i stanje
uhranjenosti kod osoba starije dobi [2]. Zbog smanjenja broja okusnih pupoljaka a i osjetnih
stanica, smanjuje se osjet okusa. Unos soli je prekomjeran i zbog gubitka osjeta za slano,
osoba ¢e svoju hranu dodatno soliti §to predstavlja prijetnju jer previse zasoljena hrana moze
dovesti do problema sa hipertenzijom i bolestima srca. Osobe starije dobi uzimaju razne
lijekove koji mogu utjecati na njihovo starenje uhranjenosti §to znaci da izazivaju na gubitak
apetita, smanjen osjet okusa i mirisa ili dolazi u interakciju s drugim prehrambenim tvarima
tako $to smanjuje njihovu apsorpciju [2].

Smanjena koli¢ina zelu¢ane kiseline moze utjecati na apsorpciju hranjivih tvari, poput
vitamina, B12, kalcija, Zeljeza i magnezija [15]. Dnevne potrebe za kalorijama ovise 0
njihovoj visini, tezini, miSi¢noj masi, razini aktivnosti i nekoliko drugih ¢imbenika. Gubitak
zuba oteZava Zvakanje 1 obeshrabruje unos hrane jake teksture, kao na primjer svjeZzeg voca 1
povréa, pecenog mesa 1 namirnica bogatih vlaknima kao Sto su jabuka, svjeZza mrkva 1 oraSasti
plodovi.

Neke promjene koje se mogu dogoditi mogu otezati zdravu prehranu kod starijih osoba. Te
promjene ukljucuju:

e ogranic¢ena pokretnost

e iznenadni gubitak bliske osobe i samacki zivot

¢ lijekovi koji mogu promijeniti okus hrane ili oduzeti apetit

e problemi pri Zvakanju ili gutanju hrane

e osjet mirisa i okusa



4.1. Procjena nutritivnog statusa

Nutritivni status je stanje zdravlja osobe odnosno stanje ravnoteze hranjivih tvari u
organizmu. U hranjive tvari ubrajamo aminokiseline, masne kiseline, elemente u tragovima i
vitamine. Uravnotezena i pravilna prehrana i dovoljna apsorpcija nutritivnih sastojaka iz
probavnog trakta preduvjet su ravnoteze organizma i odrzanja tjelesnog integriteta.

Kao posljedica kronoloskog i bioloSkog procesa starenja, ljudsko tijelo ¢e podlijegati
raznim tjelesnim a i psihickim mijenama koje znacajno utje¢u na prehrambene navike i
nutritivno stanje [1].

Osim zivotne dobi na nutritivno stanje i nacin prehrane utjecu i drugi brojni ¢imbenici:
medicinska skrb i terapija, zdravstveno stanje, tjelesna i duhovna aktivnost, socioekonomske
prilike, religijski stavovi i kulturolosko nasljede [1]. U toj dobi nije rijetko da dolazi do
znacajnog gubitka tjelesne mase s jasno naznacenim klinickim znacima pothranjenosti.

Prije nego $to se utvrdi preporuka za prehranu kod osobe starije dobi treba procijeniti
nutritivni status koja je za klini¢ku primjenu od posebne vaznosti. ,,Nije moguée utvrditi
primjerenost prehrane pojedine osobe samo na osnovi podataka o koli¢ini i sastavu hrane veé

je za tu svrhu potrebno provesti izravna mjerenja stanja uhranjenosti [1].

4.1.1. Metode za procjenu nutritivnog statusa

U svrhu procjene nutritivnog statusa sluze:
e antropometrijske metode
e biokemijske metode

e klinicke metode

Antropometrijske metode se u primarnoj zdravstvenoj zastiti koriste vrlo ¢esto i na
neinvazivan nacin pruzaju informacije o koli¢ini potkoznog masnog tkiva 1 misi¢noj masi
tijela i daju dobar uvid u ukupnu energetsku potro$nju, a zatim i u energetsku ravnoteZzu u
organizmu.

Pri procjeni stanja uhranjenosti od antropometrijskih obiljezja se najcesce koristi tjelesna
masa i ITM, visina koljena, koZni nabori koji su prisutni na nadlaktici i ledima te opseg udova

i trupa. Individualnim koriStenjem antropometrijskih metoda bez prisutnosti drugih metoda,
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dobije se djelomicna slika o nutritivnom stanju $to znaci da je nuzna primjena i drugih alata
za ispitivanje uhranjenosti [16].

Najmanja procjena nutritivnog statusa (MNA, Mini Nutritional Assessment) je validirana
metoda koja se koristi u klinickom radu, a sluzi za brzo prepoznavanje opasnosti od
malnutricije [1]. Metoda sadrzi jednostavna pitanja i kratka mjerenja.

Nutritional Risk Screening, NRS-2002 je brza metoda probira koju preporu¢a Europsko
drustvo za klinicku prehranu i metabolizam (Slika 4.1.1.1). Procjena nutritivnog statusa se
obavlja kroz dva koraka i najprije se radi inicijalni probir koji se sastoji od Cetiri pitanja o
opéem stanju. Pitanja se odnose na to je li pacijentov ITM manji od 20,5, je li gubitak tjelesne
mase nenamjeran, smanjenje unosa hrane u posljednjem tjednu te prisutnost teSke bolesti.
Ako je odgovor na barem jedno pitanje iz inicijalnog probira bio pozitivan kre¢e se u finalni
probir. Finalni probir se sastoji od pitanja za odstupanje u nutritivnom statusu te za tezinu

bolesti.

NRS 2002 nutritivni probir

Ime bolesnika TSR Dob

J | |
Tezina (kg) Visina (m) T (kg/m?) Datum procjene

Inicijalni probir

(Oblje2iti kriicom za DA)
.‘ i i Ako niste ni jedan pravokutnik
ITM je maniji od 20,5 kg/m? D il ot
y 4 ponovite jednom tjedno
Je li bolesnik izgubio tielesnu teZinu u posiiednja 3 mjeseca? D INICWALNI PROBIR

Primjecuje i bolesnik smanjen uncs hrane u posiedniem tiednu? [:] Ako sfe barem jedan

pravokutnik oznadill
krizicem za DA, potrebno je
D provesti FINALNI PROBIR

Je li bolesnik tesko bolestan (npr. kroniéne bolesti)?

Slika 4.1.1.1. Prikaz Nutritional Risk Screening
Izvor: https://huom.hr/nrs-2002-probir-nutritivnog-rizika/
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Malnutrition Universal Screening Tool, MUST je razvijena u Velikoj Britaniji pod
okriljem Britanskog druStva za parenteralnu i enteralnu prehranu, namijenjen je za stariju
populaciju i bolnicku populaciju. Algoritam procjene sadrzi pet koraka, a indikatori koji su
ukljuceni u procjenu su ITM, podatak o gubitku tjelesne mase i u¢inak stupnja uznapredovale
bolesti te procjena oralnog unosa hrane. bolesti.

Klinickim pregledom se utvrduje jesu li prisutni pojedini posebni simptomi koji se
razvijaju kao posljedica deficitarnog unosa pojedinih prehrambenih tvari, poglavito minerala i
vitamina [1]. Kod relativno teZze pothranjenosti, klinicka ispitivanja su osobito korisna kod
populacije s blazim prehrambenim poremecajima nece biti dovoljno karakteristi¢na.

Postoji niz biokemijskih parametara kojima se moze utvrditi razina opskrbe skoro svih
esencijalnim prehrambenih tvari [1]. Veéina od tih metoda koristi se svakodnevno, osobito u
klini¢kim ustanovama. Kako bi se procijenio nutritivni status od biokemijskih laboratorijskih
podataka rabe se vrijednosti serumskih proteina a to je albumin, zatim vrijednosti lipida i
pojedini vitamini. Postoje brojni upitnici koji sluze za brzi probir bolesnika s nutritivnim
rizikom [17]. Osnovna pitanja u formularima odnose se na gubitak tjelesne mase u zadnja tri

mjeseca, indeks tjelesne mase, unos hrane i stadij bolesti.

4.2.1ndeks tjelesne mase-1TM

ITM je jedan od mjera za procjenu uhranjenosti i uzima se u obzir odnos izmedu tjelesne
mase i kvadrata visine osobe. ,Prema klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije za
europsko drustvo, vrijednosti preporuc¢enog BMI su iste za oba spola, a krecu se u rasponu od
18.5 do 24,9 2 kg/m? "' [18].

ITM je jeftina 1 laka metoda pregleda za kategorije teZine: premala tjelesna tezina ili
pothranjenost, zdrava tezina, prekomjerna tezina i pretilost. ITM ne mijeri izravno tjelesnu
masnocu ali je povezan s izravnijim mjerenjem tjelesne masti.

Na slici 4.2.1. prikazane su vrijednosti ITM gdje grani¢na vrijednost od 25,0 kg/m?
prikazuje poveéanu tjelesnu teZinu, a vrijednost od 30,0 kg/m? pretilost. Ako je ITM manji od
19 kg/m?, rije¢ je o pothranjenosti. Idealna tjelesna tezina podrazumijeva ITM u rasponu od

19 kg/m? do 24 kg/m?.
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INDEKS TJELESNE MASE

Tezina : (visina)?> = BMI

(ARA

EKSTREMNA
PRETILOST

POTHRANJENOST

NORMALNA PRETILOST
TJELESNA MASA

Slika 4.2.1. Prikaz Indeks tjelesne mase
lzvor: https://www.jutarnji.hr/naslovnica/kako-postici-savrsen-indeks-tjelesne-mase-bez-

pretjeranog-odricanja-7436700

4.2.1. Pretilost

Pretilost je jedna od izrazenijih zdravstvenih problema u danaS$njem vremenu koji je
poprimio razmjere globalne epidemije [19], prvenstveno zahvaljuju¢i sjedilackom nacinu
zivota. ,,Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) 1,5 milijarda ljudi ima
pretjeranu tjelesnu tezinu od ¢ega se vise od 500 milijuna ljudi smatra pretilima, a predvida se
I porast prevalencije u idu¢im godinama“ [19]. Sjedilacki nacin Zivota, ubrzani nacin zivota,
lose zivotne i prehrambene navike smatraju se vode¢im c¢imbenicima rizika za razvoj
pretilosti ili pothranjenosti [19]. Kod osoba starije dobi zdravstvenom stanju doprinose i
godine te pretilost moze uzrokovati jo$ tezi oblik bolesti i dovesti do komplikacija. Starije
osobe koje su pretile pod povecanim su rizikom od nastanka dijabetesa, raka, sarkopenije,

bolesti respiratornog sustava, sréanog udara, kognitivnih poteskoca i depresije [20]. Kako bi
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se problemi izbjegli, vazno je znati da se prehrana mora prilagoditi potrebama osobe starije
zivotne dobi jer se time znacajno poboljSava zdravlje te kvaliteta Zivota i zadovoljstvo starije
osobe.

U lijeCenju pretilosti kod starijih osoba sudjeluje multidisciplinarni tim u kojem su
medicinske sestre, lije¢nici i nutricionisti. Medicinska sestra kroz proces zdravstvene njege
provodi intervencije vezane uz edukaciju i pruzanje podrske pretile osobe a isto tako koristi
svoje znanje 1 vjeStine kako bi pravovremeno isplanirala zdravstvenu njegu i na taj nacin
poboljsala oporavak pacijenta 1 vrijeme provedeno u bolnici ucinila ugodnijim i1 poboljsala

kvalitetu Zivota.

4.2.2. Pothranjenost

Pothranjenost ili neishranjenost je oblik malnutricije koja je ¢esto kod osoba starije Zivotne
dobi, bez obzira na to zive li sami u zajednici, u obiteljskom okruzenju, domovima za starije i
nemoc¢ne osobe ili su hospitalizirane. Pothranjenost moze nastati zbog nedovoljnog unosa
hranjivih tvari, poremecenog metabolizma, malapsorpcije, gubitka hranjivih tvari uslijed
dijareje ili povecanih prehrambenih potreba [21]. ,,U prepoznavanju, dijagnosticiranju i
lijeCenju pothranjenosti potreban je multidisciplinaran pristup u koji trebaju biti ukljuceni
lije¢nici, medicinske sestre, dijeteticari i ostali pruzatelji zdravstvene skrbi“ [3]. Pothranjenost
dovodi do progresivnog pogorSanja zdravstvenog stanja, povecanoj utilizaciji zdravstvenog
statusa, institucionalizaciji, smanjenje fizickog i kognitivnog funkcionalnog stanja |
povecanom mortalitetu [22].

Osobe koje su starije od 65 godina trebale bi se izloziti rutinskoj procjeni nutritivnog
statusa jednom u godini dana, a osobe koje su starije od 75 godina prema potrebi i CeSce.
Zdravstveni djelatnici moraju biti svjesni da je pravilna i uravnoteZena prehrana neizostavan i
vazan korak u lijecenju i da poboljsava kvalitetu zivota kod osoba starije Zivotne dobi, te tu

spoznaju potrebno je prenijeti oboljeloj osobi i njegovoj obitelji.

4.3. Energetske potrebe

Unato¢ Cinjenici da se tijekom starenja javljaju pojedine promjene u funkciji probavnog
sustava, prehrana kod osoba starije zZivotne dobi treba biti kompatibilna s opéim preporukama

zdrave prehrane, tjelesnom aktivno$c¢u i njihovim energetskim potrebama [23]. Smjernice za
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energetske potrebe kod osoba starijih od 60 godina, orijentacijski su utvrdene zbog znatne
interindividualne varijacije u tjelesnoj aktivnosti [1].

Energetske potrebe organizma se izrazavaju u kcal ili kJ (1kcal=4,184, 1kJ=0,239 kcal).
Kod osoba starije zivotne dobi, energetski unos treba biti nizi. Na dnevnoj razini energetske
potrebe smanjuju se za 10% u zivotnoj dobi od 51 do 75 godina, a poslije toga smanjuju se za
jo$ 10% nakon svakih deset godina [23].

Prosjecan kalorijski unos kod muskaraca iznad 51 godine je 2300 kcal dnevno i 1900 kcal
dnevno kod zena [1]. Zdravstvene poteskoce se javljaju kada je prosjeéni dnevni unos snizen i
iznosi otprilike oko 1500 kcal.

U danasnje vrijeme je sve veca svjesnost o vaznosti unosa funkcionalne i nutritivno bogate
hrane i bez obzira na to, dalje je Cesta ucestala pojava neodgovarajuceg unosa energijski
bogate, ali nutritivno siromasne hrane koja $tetno utjece na zdravlje [22]. Kako bi se povecala
potreba za hranjivim tvarima i smanjila energijska potreba, prehrana starijih osoba mora biti
visoke nutritivne gustoce.

»Pojam ,hrana visoke energijske gustoce podrazumijeva hranu bogatu Secerima i
mastima, a siromasnu hranjivim tvarima zbog ¢ega se smatra nutritivno siromas$nom* [22].
Hrana koja je bogata hranjivim tvarima ima visoku nutritivnu gustoc¢u i zato kod prehrane u
osoba starije zivotne dobi ima posebnu vaznost kako bi se suzbila nutritivna pothranjenost i
nedostatak mikronutrijenata.

»Pojam ,,gustoce hranjivih sastojaka“ govori da je konzumiranje kvalitetne hrane povezano
sa smanjenim rizikom od razvoja kardiovaskularnih bolesti, Se¢erne bolesti i smanjenjem

ukupne smrtnosti* [22].
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5. Preporuke u prehrani kod starijih osoba

Pravilna prehrana vaZzna je bez obzira na godine jer daje energiju i pomaze u kontroli
tjelesne tezine. Kako ne bi doslo do manjka vitamina i minerala osobito je vazno da jelovnik
sadrzi nutritivno bogate namirnice.

Nuzno je uzimati minimalno 8 casa negazirane ili nezasladene tekucéine dnevno jer se
sadrzaj vode u tijelu postupno smanjuje sa zivotnom dobi. Samim time se mora voditi briga je
li nazna¢ena minimalna koli¢ina unosa vode ve¢ nadomjestena teku¢om hranom kao $to je
primjerice varivo ili juha. U zdravstvenim mjerama primarne prevencije naglasena je vaznost

pravilne prehrane za osobe starije dobi.
5.1. Piramida tradicionalne mediteranske prehrane

»Piramida mediteranske prehrane za starije osobe prikazuje opce proporcije 1 frekvenciju
obroka, koja zbog razli¢itih zivotnih stilova i potreba namjerno nije strogo definirana * [24].
Baza piramide prehrane se odnosi na preporuceni unos tekucine u organizam, a to je
minimalno 8 ¢asa vode dnevno. U drugoj razini piramide su integralne Zitarice i proizvodi od
integralnih Zitarica koje ¢ine vaznu kategoriju hrane u pravilnoj prehrani starijih osoba jer
doprinose dnevnom energijskom unosu i kao izvor vlakana.

Najprisutnije Zitarice u prehrani su kukuruz, pSenica, jeCam, raz, riza, zob, heljda i proso.
Hrana iz te grupe je bogata Skrobom (65-75%), dobar je izvor bjelancevina, minerala,
vitamina B i vitamine E [21].Sljedec¢a razina piramide odnosi se na unos sezonskog voca i
povréa te suhog voca. Voce 1 povrée su kljuéni izvor vitamina 1 minerala u prehrani. Voce $titi
organizam i regulira metabolizam [23]. Lako se probavlja, ima nisku energetsku vrijednost i
doprinosi dnevnom unosu topljivih i netopljivih vlakana [21].

Osim svjezeg voca i povréa mogu biti i konzervirani (suseno, pasterizirano, zamrznuto i
sterilizirano voce i povrée). UnoSenje bjelancevina putem bijele i plave ribe, zatim meso
peradi (bez kozice), ¢ini Cetvrtu razinu piramide za osobe starije dobi [25]. Bjelancevine
prisutne u mesu se dobro probavljaju a u prehrani se naj¢eS¢e rabi meso goveda, ovaca,
svinja, ribe i peradi. Zasi¢ene masne kiseline prevladavaju u crvenom mesu dok meso peradi
sadrzava nisku koli¢inu zasi¢enith masnih kiselina. U meso peradi svrstava se meso kokosi,
purica, pili¢a, pataka i gusaka a od toga se najviSe konzumira piletina i puretina [21]. Laka

probavljivost i visoka hranjiva vrijednost karakterizira ribu. ,,Konzumacija ribe povezana je
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smanjenjem rizika od nastanka depresije, mozdanog udara i mentalnog propadanja koji je
povezan sa starenjem® [21]. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi su namirnice koje se preporucuju
svakodnevno jer su dobar izvor bjelancevina te vazni za ocuvanje zdravlja kostiju i dobrobiti
organizma poput vitamina D, vitamina A i B2, kalcija i fosfora. Bezmasni mlije¢ni proizvodi
su takoder u Cetvrtoj razini. Unos Secera nalazi se na uskom vrhu piramide, Sto znaci da hrana
i pi¢e koji su bogati SeCerom izvor su ,,praznih kalorija®“ i obuhvacaju malo hranjivih i

esencijalnih tvari [21]. Njihov unos treba $to viSe smanjiti i ograniciti (Slika 5.1.1).

i PIRAMIDA TRADICIONALNE |

DNEVNE PREPORUKE
ZA PICE:

s Sada voor

MJESECNO

GRAN
voc! ]‘lau“llnol.
. P & [orasn 1 a1,
D g

KRUM, TJESTENINA, mg, KUKURUZ, DRUGE
POTPUNE SJEMENKE | KRUMPIR

- A [ S
o T R

Slika 5.1.1 Piramida pravilne prehrane

Izvor: http://www.pbf.unizg.hr/edukacija/clancil.htm
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5.2.0sam prehrambenih pravila kod osoba starije dobi

Osobe starije zivotne dobi pod pravilnom prehranom podrazumijevaju prehranu koja je
izradena sukladno Hrvatskim smjernicama pravilne prehrane za starije osobe te ispunjava
energetske potrebe i potrebe za esencijalnim hranjivim tvarima a u isto vrijeme smanjuje
rizik obolijevanja od degenerativnih bolesti povezani s naCinom prehrane [24]. Nizi udio
miSi¢ne mase podrazumijeva i niZze energijske potrebe te je potrebno ograniCiti energijski
unos posebice ako je smanjena tjelesna aktivnost. Povecan unos Secera, soli, bijelog brasna i
zasi¢enih masnoéa moze pridonijeti nastanku bolesti a i samim time funkcionalnu
onesposobljenost. Zbog takvih losih prehrambenih navika primjenjuje se osam prehrambenih

pravila kod osoba starije zivotne dobi.

1. Adekvatan unos hrane do 1500 kcal dnevno uz redovitu tjelesnu aktivnost te prehrana
treba biti uskladena s preporukama zdrave prehrane.

2. Svakodnevno jesti Sto viSe raznoliku hranu uz obavezan dorucak koji sadrzi voce 1
bezmasne mlije¢ne proizvode. Za rucak jesti §to viSe povrca i plave ribe uz najvise jedan
decilitar crnog vina dok bi za veceru bilo najbolje unositi $to manje namirnica, najkasnije
tri sata prije spavanja a po moguénosti da to bude uvijek u isto vrijeme.

3. Svaki dan uzimati osam caSa vode od dvije decilitre nezasladene ili negazirane

tekucine i time se umanjuje konzumacijom tekuce hrane.

4.  Sezonsko voce, povrce, integralne Zitarice 1 klice unositi §to u vecoj kolicini.
5. Crveno meso zamijeniti isklju¢ivo s bijelim meso peradi bez koZice 1 posebice plavom
ribom.

6.  Prikladan unos nemasnog sira, nemasnog mlijeka, jogurta, tofua, kefira 1 oraSastih
plodova (orasi, ljesnjaci, bademi...)

7.  Potrebno je najviSe moguce ograniCit unos soli, bijelog brasna, Sefera, masnoca u
hrani koja se moZe zamijeniti ili nadoknaditi uljem buce, suncokreta ili masline.

8.  Konzumirat u ve¢im koli¢inama brokulu, cvjetacu, ciklu, prokulicu, crveni i bijeli luk,

sojine proizvode i bucine kostice kako bi se sprije¢ilo bolesno starenje [24].
Osobe starije dobi bi trebale posvetiti paznju o tome kako hrana izgleda a i u serviranju te
dekoriranju stola uz neko cvijece ili svije¢u. Hranu treba dobro prozvakati i jesti polagano u

miru te se koncentrirati na uzivanje u okusima i mirisima hrane. Od stola se najbolje dignuti
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prije osjecaja sitosti. PreCesto vaganje se ne preporucuje iz tog razloga jer se tad moze uciniti
da kilogrami ne idu ,,dolje*.
Treba biti oprezan preko ljeta jer je zbog vruéine ubrzan proces kvarenja hrane, te uz

smanjena osjetila (okus, miris) postoji moguénost da se osoba starije zivotne dobi otruje
hranom [24].
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6. Zadaéa medicinske sestre u rjesavanju problema prehrane

kod osoba starije Zivotne dobi

Prehrana, koja je definirana kao proces unosa i iskoriStavanja hranjivih tvari, ima klju¢nu
ulogu u svim aspektima zdravstvene zastite, ukljucujuéi rast i razvoj, promicanje zdravlja i
prevenciju bolesti te u lijeCenju akutnih i kroni¢nih bolesti. Medicinske sestre rade na
podrucju sprecavanja bolesti, unaprjedenju zdravlja, lijeCenja i rehabilitacije. Prehrana je
jedna od vaznih stavki zdravstvene njege, koju provode medicinske sestre ili tehnicari.
Informacije koje su vezane uz posebnost unosa hrane i pi¢a, prvo dolazi do medicinske sestre
ili tehnicara koji priprema bolesnika i1 postavlja u polozaj koji je prilagoden za hranjenje i
pijenje, predvida porcije i kontrolira podjelu obroka te provjerava je li sve u redu kod
propisane dijete. Vazno je prosuditi korisnikov apetit, kalorijski unos hrane te koli¢inu i vrstu
tekuc¢ine. Medicinska sestra ima vrlo vaznu ulogu koja je vezana za hranjenje, a to je vodenje
evidencije o unosu hrane i tekuéine kako bi nutritivne potrebe bolesnika bile zadovoljene te
vodenje evidencije o eliminaciji.

Zadac¢a medicinske sestre ili tehnicara je da potice bolesnika na uzimanje hrane i pi¢a i da
provodi postupke higijene prije i poslije obroka. Ukoliko je potrebno i moguée, pokazuje i
objasnjava postupke hranjenja clanovima obitelji i poti¢e ih na hranjenje bliskog ¢lana
obitelji.

VaZzan je strpljiv pristup prema bolesniku kako pacijent pravilno i pravovremeno uzimao
obroke, osigurati hranu koju bolesnik voli i smije jesti, izgled hrane, tj. lijepo servirati hranu,
pomodi pri rezanju hrane, omoguditi topli obrok, pomo¢i pri hranjenju ukoliko je to potrebno,
prikupiti informacije od ¢lanova obitelji o namirnicama koje pacijent voli. Medicinska sestra
ima najblizi kontakt s bolesnikom i njegovom obitelji i s obzirom ma to prva uocava

promjene i ostalom stru¢nom timu iznosi svoja zapaZanja.

6.1. Sestrinske dijagnoze i intervencije

,»Op¢i plan vodi medicinsku sestru kroz korake prikupljanja podataka koji su potrebni za
odabir adekvatnog cilja i intervencije. Ciljevi, intervencije i evaluacija ¢e za svakog pacijenta

biti razli¢iti“ [26]. Ukljucivanje pacijenta u planiranje i provodenje skrbi sukladno njegovu
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stanju 1 sposobnostima je iznimno vazno te objasniti narav problema i mogucénost poboljSanja

ili pogorSanja sadasnjega stanja.

Najcesce sestrinske dijagnoze vezane za prehranu su:

Smanjena mogucnost brige o sebi-hranjenje
Poremecaj prehrane-manjkav unos hrane
Prekomjeran unos hrane-pretilost

Visok rizik za oSteéenje sluznice usne Supljine
Visok rizik za dehidraciju

Visok rizik za aspiraciju [26].

Sestrinska dijagnoza:

smanjena moguénost brige o sebi-hranjenje

»dtanje u kojem osoba pokazuje smanjenu sposobnost ili potpunu nemoguénost samostalnog

uzimanja hrane i teku¢ine[26].*

Kritiéni ¢imbenici:

Dob bolesnika

Bol

Okolinski ¢imbenici

Smanjeno podnosenje napora

Senzorni, motorni i kognitivni deficit

Bolesti i traume lokomotornog sustava (frakture, pareze, amputacija ekstremiteta...)

Neuroloske bolesti (demencija) [26].

Vodeca obiljezja:

Nemogucénost samostalne pripreme hrane

Nemoguénost otvaranja posude s hranom ili samostalnog rezanja hrane
Nemoguénost gutanje hrane

Nemoguénost Zvakanja hrane

Nemoguc¢nost samostalnog rukovanja priborom za jelo [26].
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Ciljevi:

e Pacijent ¢e povecati stupanj samostalnosti tijekom hranjenja

e Pacijent ¢e samostalno uzimati hranu [26].

Intervencije medicinske sestre:

e Procijeniti stupanj samostalnosti pacijenta

e Postaviti pacijentu hranu na posluzavnik i prinijeti na stoli¢ za serviranje
e Narezati hranu

e Biti pokraj pacijenta za vrijeme hranjenja

e Osigurati mirnu okolinu tijekom hranjenja

e Smyjestiti pacijenta u odgovarajuci polozaj

e Pacijentu oprati ruke prije obroka

e Pacijentu oprati ruke nakon obroka [26].

Sestrinska dijagnoza:

e Pothranjenost
,»otanje smanjene tjelesne tezine zbog neadekvatnog unosa organizmu potrebnih

nutrijenata[27].*

Kritiéni ¢imbenici:

e Smanjen apetit

e Disfagija

e Povracanje i proljev

e Bolesti probavnog sustava

e Netolerancija na pojedine komponente iz hrane
e Nemogucénost Zvakanja

e Socijalna izolacija

e Ogranicena financijska sredstva [27].
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Vodeca obiljezja:

e Tjelesna masa manja za 20% ili viSe od idealne

e Kod zena BMI je ispod 18.9 i ispod 20.0 kod muskaraca
e Evidentiran nedovoljan kalorijski unos

e Slabost i osjetljivost miSica

e Smanjena potreba za hranom [27].

Ciljevi:

e Pacijent nece dalje gubiti na tjelesnoj masi

e Pacijent ¢e postupno dobivati na tjelesno masi [27].

Intervencije medicinske sestre:

e Poslije svakog obroka potrebno je vagati pacijenta
e Pruziti psiholoSku potporu

e Mjeriti i nadzirati unos i iznos tekucine

e Izraditi plan prehrane zajedno s nutricionistom

e Predvidjeti dovoljno vremena za odmor

e Poticati konzumiranje manjih ali ¢es¢ih obroka

e Osigurati pacijentu namirnice koje voli

e Dokumentirati pojedinu koli¢inu svakog obroka

e Poticati ga da vodi dnevnik prehrane

e Primijeniti ordiniranu parenteralnuprehranu [27].

Sestrinska dijagnoza:

e Pretilost

»Stanje poviSene tjelesne tezine zbog prekomjernog unosa organizmu potrebnih

nutrijenata[27].
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Kritiéni ¢imbenici:

e Bolesti endokrinoloskog sustava
e Probavne bolesti

e Smanjena tjelesna aktivnost

e Stres

e Ljutnjaituga

e Nisko samopostovanje

e Osamljenost

e Socijalna izolacija

e LoSe prehrambene navike [27].

Vode¢a obiljezja:

e BMlIljeiznad 25.0
e Tjelesna masa veca za 20% ili viSe od idealne
e lzjava bolesnika da je gladan

e Evidentirano prekomjerno unosenje hrane i tekuéine [27].

Ciljevi:

e Pacijent nece dobivati na tjelesnoj masi
e Pacijent ¢e postepeno gubiti na tjelesnoj masi

e Pacijent ¢e prepoznati faktore koji pridonose pretilosti [27].

Intervencije:

e Objasniti pacijentu izuzetnu vaznost unosa propisane koli¢ine hrane utvrdenih
kalorijskih vrijednosti

e U koordinaciji sa nutricionistom izraditi plan prehrane

e Omoguciti pacijentu psitholosku potporu

e lzraditi dnevni plan fizi¢kih aktivnosti

e Tijekom jela osigurati mirnu okolinu
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e Savjetovati pacijenta da zZvace polako

e Provesti edukaciju o pravilnoj prehrani [27].

Sestrinska dijagnoza:

e Visok rizik za oSte¢enje sluznice usne Supljine

»Stanje mogucénosti nastanka oStecenja sluznice usne Supljine [27].

Kritiéni ¢imbenici:

e Bolesti usne Supljine

e Bolesti unutrasnjih organa
e Mehanicke ozljede

e Pothranjenost

e Dehidracija

e Starija zivotna dob [27].

Ciljevi:
e Sluznica usne Supljine kod pacijenta ¢e biti o¢uvana

e Pacijent ¢e prezentirati higijenu usne Supljine [27].

Intervencije:

e Ukazati pacijentu na vaznost svakodnevne higijene usne Supljine
e Educirati pacijenta u pravilno provodenje higijene usne Supljine
e (Ocistiti 1 1izvaditi protezu iza svakog obroka

e Cistiti zube iza svakog obroka

e Ne smije se davati pacijentu jako za¢injenu hranu

¢ Ne smije se davati pacijentu jako vrucu ili hladnu hranu

e Educirati pacijenta o pravilnom ispiranju usta

e Omoguciti dovoljan unos tekucine

e Educirati pacijenta o ¢imbenicima koji doprinose oStecenjima sluznice usne Supljine
[27].
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7. Zakljucak

Starenje pocinje od zaceca i traje do smrti. Po kategorizaciji Ujedinjenih naroda, dobna
granica kojom se ljudi smatraju starim ljudima je 65 godina. Prehrana utjeCe na proces
starenja 1 vazan je element zdravlja kod starije populacije.

Nutritivni status starijih osoba zahtjeva paznju svih Clanova obitelj, drustva ili tko vec
brine o njima ako to nisu u stanju sami .Da bi prehrana bila pravilna trebala bi biti umjerena i
raznovrsna kako bi osoba u organizam unijela potrebnu koli¢inu vaznih hranjivih tvari koje bi
joj dalo energiju.

Spoznaje o starosti i specificnim promjenama koje se zbivaju tijekom starenja, o
karakteristikama i posebnostima bolesnog starenja, su cilj za daljnji rad i unapredenje zdravlja
i kvalitete Zivota, te trebaju biti imperativ svakog socijalnog i zdravstvenog djelatnika koji se
skrbi za osobe trece Zivotne dobi. Osobe starije dobi se ¢esto susre¢u s nedostatkom znanja te
informacija o pravilnoj i uravnoteZenoj prehrani. Potreba za hranom pripada osnovnim
ljudskim potrebama.

Medicinska sestra ima ulogu u provodenju edukacije o zdravoj prehrani i stilu Zivota,
uzimajuéi u obzir osobe svih dobnih skupina. S obzirom da su starije osobe izloZenije
razvitku bolesti, traziti ¢e 1 vecu razinu medicinske njege 1 skrbi. Vrlo je vazno pruziti
emocionalnu potporu, toplinu, razumijevanje, dodir, paznju, ne samo kao ¢ovjek, ve¢ kao i

profesionalac u svom podrucju rada.
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