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Osnova svrha djelatinasti zdravaivens njege u kud je prulanje skrbi pacijenby v njegovem domu sa
ciljern da se 5o ranije osposobl da brine sam o sebi. postane necvisan | ukljel U svakodnewne
akbvnosti . Cerebraina paraliza je kompleksno neurolosks stanje koje uzrokuje razlicite motoriche
poteskode | testo zahtijeva dugorotnu i kontinwirany zdravstvenu njegu. Etiologija cerebraine paralize
je multifaktorska. Prenatakni, perinatalni i posinatalni &imbenici doprinose riziku od razvoja cerebralne
paralize. Kiinitka siika cerebraine paralize je individuaing za svakog oboljelog. Ukljutuje motoritie
poremecaje, senzorme nedosiatke | raziitite medusobno povezane zdravsivene probleme, odnosno
komorbiditete. Razumigvanpe dijagnoze vaing j@ 2a prulanje odgovarajuce zdravsivene njege kakao bi
5@ poboljsala kvaliteta Hvota pacijenata.
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Sazetak

Cerebralna paraliza predstavlja skup motorickih poremecaja uzrokovanih nezrelim razvojem
ili oSte¢enjem mozga, $to utjece na sposobnost kretanja i drzanje tijela. Na temelju Europske mreze
registara djece s cerebralnom paralizom (SCPE) cerebralna paraliza se klasificira u tri glavna tipa:
spasti¢ni, diskinetski i ataksi¢ni. Ovi tipovi mogu dovesti do razli¢itih oblika paralize kao $to su
kvadriplegija, diplegija 1 hemiplegija. Klini¢cka manifestacija cerebralne paralize varira od osobe
do osobe s obzirom na razlicite ¢imbenike koji utjeCu na izraZzenost simptoma. Osobe s
cerebralnom paralizom trebaju stalnu i sveobuhvatnu zdravstvenu njegu koju pruza medicinska
sestra primenjivanjem znanja, vjestina i kompetencija. Zdravstvena njega pacijenta sa cerebralnom
paralizom usmjerena je na rjeSavanje problema u kretanju, drzanju i motorickim funkcijama
ukljucujuéi poteskoce sa senzornim, kognitivnim i motorickim aspektima. Problemi poput boli,
smanjene pokretljivosti, poremecaja drustvenog funkcioniranja i poteSkoca u samozbrnjavanja
Ceste su sestrinske dijagnoze. Medicinska sestra treba biti sposobna prepoznati, rijesiti i sprijeciti
ove probleme te paZljivo planirati zdravstvenu njegu. Organizacija i sigurni rad vazni su za zaStitu
pacijenta i medicinske sestre prilikom Cega je medicinska sestra uvijek odgovorna za svoje
postupke bez obzira na uvjete rada. Osobe s cerebralnom paralizom ¢esto su socijalno izolirane i
suocene s ogranicenjima u svakodnevnim aktivnostima §to se moze poceti manifestirati od ranog
djetinjstva. Medicinska sestra treba prepoznati znakove socijalne izolacije i informirati pacijenta i
obitelj o dostupnoj podrsSci, poput prava na osobnog asistenta koji moze pomoci u svakodnevnim
aktivnostima 1 poboljSati druStvenu integraciju. Edukacija obitelji o vaznosti osobnog asistenta
moze smanjiti opterecenje na ¢lanove obitelji i poboljsati kvalitetu Zivota oboljelih. Medicinska
sestra je vazan ¢lan tima. Svojim intervencijama ne samo da pruza zdravstvenu njegu ve¢ i educira
pacijente i obitelj o svim aspektima njege kako bi ih provodili u njenom odsudstvu, a time potice
njihovu samostalnost. Kroz svoje posjete medicinska sestra uspostavlja odnos povjerenja s
pacijentom S§to omogucuje prilagodbu njege specificnim potrebama i izazovima. Ova uloga
doprinosi poboljsanju kvalitete Zivota pacijenata, smanjenju stresa za obitelj i osiguranje

sveobuhvatne skrbi koja je bitna za oporavak i svakodnevno funkcioniranje.

Kljuéne rijeci: cerebralna paraliza, motorni poremecaj, zdravstvena njega, socijalna izolacija



Abstract

Cerebral palsy represents a group of motor disorders caused by immature development or damage
to the brain, affecting the ability to move and maintain posture. According to the European
Cerebral Palsy Surveillance (SCPE), cerebral palsy is classified into three main types: spastic,
dyskinetic, and ataxic. These types can lead to various forms of paralysis, such as quadriplegia,
diplegia, and hemiplegia. The clinical manifestation of cerebral palsy varies from person to person,
depending on various factors influencing the severity of symptoms. Individuals with cerebral palsy
require continuous and comprehensive healthcare provided by a nurse with appropriate
knowledge, skills, and competencies. The healthcare of patients with cerebral palsy is focused on
addressing issues related to movement, posture, and motor functions, including difficulties with
sensory, cognitive, and motor aspects. Problems such as pain, reduced mobility, social functioning
disorders, and self-care difficulties are common. The nurse must be able to recognize, address, and
prevent these issues and carefully plan healthcare. Organization and safe work practices are
essential to protect both the patient and the nurse, as the nurse is always responsible for their
actions, regardless of working conditions. Individuals with cerebral palsy are often socially
isolated and face limitations in daily activities, which can begin to manifest from early childhood.
The nurse should recognize signs of social isolation and inform the patient and family about
available support, such as the right to a personal assistant who can help with daily activities and
improve social integration. Educating families about the importance of a personal assistant can
reduce the burden on family members and improve the quality of life for the affected individuals.
The nurse is an important member of the team. Through their interventions, the nurse not only
provides healthcare but also educates patients and families on all aspects of care to be performed
in their absence, thereby promoting their independence. Through regular visits, the nurse
establishes a relationship of trust with the patient, allowing for care to be tailored to specific needs
and challenges. This role contributes to improving the quality of life for patients, reducing stress

for the family, and ensuring comprehensive care essential for recovery and daily functioning.

Key words: Cerebral palsy, motor disordersm healthcare, social isolation



Popis koriStenih kratica

CP cerebralna paraliza

HZZO Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
ZNJUK zdravstvena njega u kuéi

DTP dijagnosticko terapijski postupak

TENS transkutana ziv¢ana stimulacija

SMBS smanjena moguénost brige o sebi
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1. Uvod

Cerebralna paraliza (CP) podrazumijeva niz stanja koja imaju utjecaj na motoricke funkcije,
drzanje i pokrete tijela. Takva stanja su uzrokovana o$te¢enim ili poremecenim razvojem mozga.
Postoje razlicite definicije cerebralne paralize. Svjetsko povjerenstvo za cerebralnu paralizu 1988.
godine postavilo je svoju definiciju cerebralne paralize: "stalan ali i nepromjenjiv poremecaj
polozaja i1 pokreta, uzrokovan oste¢enjem zivcanog sustava tijekom razvoja, prije ili tijekom
poroda ili u prvim dojenackim mjesecima" [1]. Vazan povijesni podatak vezan je za ortopeda W.
J. Little koji je prvi put opisao djecu sa potesko¢ama u kretanju. Prvotni naziv koji je dao za
cerebralnu paralizu bio je morbus little. Njegova opazanja i klinicki opisi pacijenata s motorickim
oStecenjima i zaostacima U razvoju doveli su do prepoznavanja cerebralne paralize kao zasebnog

medicinskog entiteta [2].

Dijagnoza cerebralne paralize najées¢i je uzroénik invaliditeta u djetinjstvu. Ucestalost pojave na
2000 zivorodenih je 5 oboljelih od cerebralne paralize. Prevalencija se znatno povecava kod
dojenceta koji su rodena prijevremena. Odnosno, sa nizom gestacijskom dobi povecava se rizik od
razvoja cerebralne paralize. Osim toga rizik je povecan i kod niske porodajne tezine [3]. Etiologija
cerebralne paralize je multifaktorska. Prenatalni (od za¢eca do poroda), perinatalni (kratko vrijeme
iza poroda i jedan tjedan poslije poroda) i postnatalni (poslije prvog tjedna iza poroda) ¢imbenici
doprinose riziku od razvoja cerebralne paralize. Medu njima su niska gestacijska dob, niska
porodajna tezina, viSestruke trudnoce, perinatalne infekcije, asfiksija, sepsa, konvulzije i
intrakranijalno krvarenje [4]. Najcesce postoji vise ¢imbenika koji doprinose nastanku bolesti.
Simptomi se mogu uociti ve¢ u najranijoj dobi. Ve¢ u dobi od nekoliko mjeseci mogu se primijetiti
poteskoce pri sisanju i disanju, slabost kontrole glave, nesposobnost sjedenja bez potpore,
prekomjerna napetost ili mlohavost misica, tremor ili neZeljeni iznenadni pokreti, te upotreba samo

jedne strane tijela [5].

Vazno je pravovremeno reagirati kako bi se na vrijeme postavila dijagnoza. U proces su ukljuceni
mnogi lijenici ovisno o djetetovim poteskocama — ofalmolog, otorinolaringolog, Kkirurg,

defektolog, logoped, psiholog, ali najvazniji su fizikalni, radni i govorni terapeuti. Oni ¢e raditi na



poboljsanju djetetovog posturalnog tonusa, pokreta i govora. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu
u ovom procesu, pruzajuci kontinuiranu njegu, podrsku i edukaciju obitelji, te osiguravajuci da se
terapijski planovi dosljedno provode. Rana intervencija je klju¢na za ublazavanje simptoma i
kvalitetnije uklju¢ivanje djeteta u zajednicu, najprije u vrti¢, a kasnije u Skolu prilagodenu
njegovim potrebama [6]. Ova bolest znacajno utjee na zivote oboljelog ali i njegove obitelji.
Kwvaliteta zivota ozbiljno je ugrozena ne samo zbog zdravstvenih problema ve¢ zbog socijalnih i
psiholoskih izazova s kojima se suocavaju. Disfunkcija motori¢kog sustava cesto dovodi do
kasnjenja u govornom i socijalnom razvoju $to rezultira neprikladnim ponasanjem, socijalnom
nezrelo$¢u i izolacijom. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u pruzanju holisti¢ke skrbi za
pacijente sa cerebralnom paralizom. Zbrinjavajuéi fizicke potrebe pruzaju i sve za dobrobit

mentalnog zdravlja [7].



2. Definicija i klasifikacija cerebralne paralize

Cerebralna paraliza je skupina poremecaja pokreta i drzanja tijela uzrokovana nezrelim
razvojem ili oSte¢enjem mozga, Sto rezultira nizom stanja koja imaju utjecaj na motoricke funkcije,
drzanje i pokrete tijela [8]. Klasifikacija i definicija cerebralne paralize proizlazi iz projekta
Europske mreza registara djece s cerebralnom paralizom (Surveillan ceofcerebral palsyin Europe
- SCPE) osnovane 1998. godine. Projektom su usuglasili pojednostavljenu klasifikaciju CP na

temelju osnovnih neuroloskih simptoma [9].

Kao $to je prikazano u Tablici 2.1. klasifikacija cerebralne paralize prepoznaje tri glavna tipa:
spasti¢ni, diskinetski i ataksi¢ni. Ovi tipovi mogu utjecati na razli¢ite dijelove tijela, Sto rezultira
razli¢itim oblicima paralize, poput kvadriplegije (pogodene su obje ruke i noge), diplegije
(pogodene noge) ili hemiplegije (pogodena je samo jedna ruka i noga na jednoj strani tijela).

Karakteristike pogodenih udova uklju¢uju lo$ razvoj, ukocenost i slabost [9].

OBLIK PODTIPOVI TERMINI
1.Spasti¢ni -jednostrani spasti¢ni -hemiplegija
-hemipareza
-obostrano spasticni -dipareza
-tripareza
-tetrapareza
2. Diskinetski -distoni¢ni
-koreoatetonicni
3. Ataksi¢ni -ataksija

Tablica 2.1. Klasifikacija cerebralne paralize

lzvor: Mejaski Bosnjak V i Pakovié I, (2013) Europska klasifikacija cerebralne paralize,
PediatriaCroatica, Hrvatski pedijatrijski casopis, br. 1, str. 93. — 97,



2.1. Spasti¢ni oblik cerebralne paralize

Jedan od najucestalijih oblika cerebralne paralize, pojavljuje se u oko 85% slucajeva.
Karakteriziran je pove¢anom napetoS¢u misSi¢a, ogranicenim raspom pokreta u zglobovima te
razvoj kontraktura zglobova. Ima nepovoljan utjecaj na daljnji razvoj motorickih funkcija, ometa
rehabilitaciju i svakodnevnu njegu pacijenata, uzrokuje bol, smanjeno samopouzdanje i nizu
kvalitetu zivota. Takoder, moze dovesti do trajnih kontrakcija misi¢a, deformacija zglobova,
nastanka dekubitusa, tromboze i infekcija. LijeCenje spasticnosti obuhvaca sustavnu rehabilitaciju,
uz primjenu farmakoterapije, fizioterapije ili kirurSskih intervencija prema potrebi. Izbor

farmakoloskog tretmana ovisi o tezini i lokalizaciji bolesti [10,11].

2.2. Diskinetski oblik cerebralne paralize

Diskinetski oblik je karakteriziran nevoljnim, nekontroliranim i ponavljaju¢im pokretima.
Napetost miSica se mijenja tijekom vremena. Ima dva podtipa: distonija i koreoatetoza. Distonija
1 koreoatetoza Cesto su prisutne istovremeno, medutim, distonija je dominantnija. U distoniji se
javlja hipokinezija, odnosno smanjena aktivnost i hipertonus. S druge strane koreoatetoni¢ni oblik

obiljezava hiperkinezija, odnosno povecana aktivnost, intenzivniji pokreti i hipotonija [11].

2.3. Ataksi¢ni oblik cerebralne paralize

Ataksticni oblik je najrjede dijagnosticiran oblik CP. Povezan je sa gubitkom motoricke
koordinacije, §to rezultira ataksijom, glatkim pokretima i1 drhtanjem. Nedostatak miSi¢ne
koordinacije karakteristiGan za ovaj tip cerebralne paralize oteZava odrzavanje ravnoteze. Cesto,
kako bi kompenzirali nestabilnost, oboljeli hodaju vrlo brzo i Sirokom bazom oslonca kako bi

zadrzali centar gravitacije [11].



2.4. Etiologija

Etiologija cerebralne paralize je slozena i ukljucuje visestruke ¢imbenike. Prenatalni (od zaCeca
do poroda), perinatalni (kratko vrijeme oko poroda) i postnatalni (prvi tjedan nakon poroda)
¢imbenici doprinose riziku od razvoja cerebralne paralize. Medu najces¢im rizi€nim ¢imbenicima
su niska gestacijska dob, niska porodajna tezina, viSestruke trudnoce, perinatalne infekcije,
asfiksija, sepsa, konvulzije i intrakranijalno krvarenje. Obi¢no postoji kombinacija nekoliko

¢imbenika koji zajednicki doprinose nastanku ove bolesti [4,12].
Uzroci cerebralne paralize mogu se podijeliti u dvije osnovne skupine:
1. Razvojne malformacije mozga
2. Neurolosko oste¢enje mozga U razvoju

Razvojne malformacije mozga 1 neuroloska oSte¢enja Cesto su medusobno povezani jer
abnormalnosti u razvoju mozga mogu dovesti do razli€itih neuroloskih problema. U ranim fazama
trudnoe, neuroblasti (mozdane stanice u razvoju) nastaju 1 migriraju prema specifiénim
podru¢jima mozga. Ovaj proces moze biti poremeéen zbog genetskih faktora ili nepovoljnih
vanjskih utjecaja $to rezultira malformacijama. Nepravilna migracija neuroblasta moze dovesti do
heterotopija (abnormalno smjeStene mozdane stanice), §to moze uzrokovati epilepsiju i druge
neuroloske poremecaje. Neke malformacije mozga utje€u na podru¢ja mozga koja kontroliraju
voljne pokrete Sto dovodi do cerebralne paralize. Genetski faktori mogu biti vazni u razvoju
malformacija mozga, budué¢i da genetske mutacije mogu poremetiti normalan proces razvoja
mozdanih stanica. VaZzno je uzeti u obzir i nepovoljne okoliSne ¢imbenike poput infekcija tijekom
trudnoce ili izloZenosti toksinima, koji takoder mogu doprinijeti razvoju malformacija i povezanih

neuroloskih problema [1,12].



3. Klinicke manifestacije cerebralne paralize

Klini¢ka manifestacija cerebralne paralize je individualna, s obzirom na to da karakteristike i
ucestalost manifestacije mogu ovisiti o mnogobrojnim faktorima. Klinicke manifestacije ukljucuju
motoricke poremecaje, senzorne nedostatke i1 razli¢ite medusobno povezane zdravstvene
probleme, odnosno komorbiditete. Nastaju zbog poremecaja u razvoju mozga. Sa razvojem bolesti
oboljele osobe simptomi i znakovi bolesti se mijenjaju. Najc¢es¢i simptom koji pogada oboljele je
hipertoni¢nost misi¢a. Hipertoni¢nost je posljedicno povezana sa gubitkom ravnoteze,
koordinacije, funkcije ekstremiteta te drzanjem uspravnog polozaja tijela [12]. Znakovi koji se
mogu uociti jos u djec¢joj dobi ukljucuju poteskoce u motorickim radnjama, poput sjedenja, puzanja
I hodanja. Uz njih su prisutni trajni primitivni refleksi koji bi u normalnom razvoju djeteta trebali
nestati. Njihova prisutnost upucuje na neuroloski problem. Od senzornih nedostatka cesto je
oSte¢enje vida 1 sluha. Oboljeli od cerebralne paralize imaju poremecaje u vidnoj oStrini:
strabizam, dalekovidnost, kratkovidnost i ambliopija [13]. Osim njih mogu¢ je gubitak osjeta za
dodir i smanjen osjecaj za okus i miris. Uslijed poremeéaja razvoja mozga pojavljuje se niz
intelektualnih nedostataka. Zbog razlicitih razvojnih ¢imbenika, inteligencija oboljelih moze biti
niza i pracena preprekama socijalnoj adaptaciji [14]. Cerebralna paraliza povezana je sa mnostvo
komorbiditeta koji se javljaju u razli¢itoj uéestalosti. Kao $to je prikazano u Tablici 3.1. neki od

najc¢eS¢ih komorbiditeta ukljucuju inkontinenciju, bol, te kognitivne 1 intelektualne nedostatke.

KOMORBIDITET UCESTALOST
Inkontinencija 85%
Bol 75%
Kognitivni nedostatak 7%
Intelektualni nedostatak 50%
Poremecaji spavanja 40%
Poremecaj hoda 33%
Pomak kuka 33%
Problemi s govorom 25%
Epilepsija 25%




Poremecaj ponasanja 25%
Ostecenje vida 10%
Ostecenja sluha 9%
Poremecaj rada Stitnjace 3%
Gastrointestinalne tegobe 2%

Tablica 3.1. Komorbiditeti i ucestalost pojave

Izvor: Paul S, Nahar A, Bhagawati M, Kunwar AJ. A Review on Recent Advances of Cerebral
Palsy. Oxid Med Cell Longev. 2022;2022:2622310 [15]

Osobe sa cerebralnom paralizom ¢esto se suocavaju sa problemima vezanim uz kraljeZnicu.
Moguce su razliCite vrste deformiteta i funkcionalna ogranicenja. Najc¢esce vrste deformiteta su
skolioza, kifoza i lordoza. Prisutnost deformiteta pospjesuje nastajanje respiratornih komplikacija.
Nepravilnosti u drzanju tijela i zakrivljenosti kraljeZnice mogu ograniciti kapacitet pluca i otezati
disanje. Respiratorne komplikacije ¢esto su glavni uzrok zdravstvenih problema i smrti kod osoba
sa cerebralnom paralizom, ukljucujuéi kroni¢ne pluéne bolesti poput bronhopulmonalne displazije
1 Ceste respiratorne infekcije uzrokovane motorickim problemima, loSom imunoloSkom funkcijom

i dugotrajnim mirovanjem [16].



4. Dijagnostika cerebralne paralize

Rano prepoznavanje i dijagnoza cerebralne paralize su vazni preduvjeti u pruzanju
odgovarajuce skrbi i terapije za oboljele s ovim kompleksnim neuroloskim poremecajem. Kako bi
se rano prepoznale i dijagnosticirale bolesti potrebno je pratiti dijete od samog rodenja, redovitim
odlascima kod pedijatra. Na pregledu kod pedijatra procjenjuje se fizicki razvoj, rast i motori¢ke
sposobnosti. Pregledom se omogucuje rana identifikacija simptoma koji mogu ukazati na
neuroloske poremecaje, poput cerebralne paralize. Njihova pravovremena intervencija i terapija
poboljsava ishode za dijete i njegovo odrastanje. Kako bi se lakSe prepoznali simptomi koji
upucuju na smetnje u razvoju na Slici 4.1. prikazan je slikoviti prikaz simptoma normalnog razvoja

I smetnji u razvoju [17].

OBRATITE POZORNOST NA SLIEDECE ZNAKOVE TIJEKOM RAZVOJA DJETETA!

Normalan razvoj Smetnje u razvoju Normalan razvoj Smetnje u razvoju Normalan razvoj Smetnje u razvoju
Do 3. mjeseca Fivota Do 8. mjeseca Zivota Do 12. mjeseca Zivota
% > S 3
y ©m =N < < ¢
* odupire se rukama * ne moze di¢i glavu
* kontrolira drianje glave % noge su tvrde
; ” * leda su zaobljena
* glava se vraca u pocetni * sjedi samostalno
* slabo upotrebljava ruke
polozaj * rukama prihvaca stvari b S e @ telko se dife
# ruke su stisnute u Saku Doge:su ukoCane, prst skvroent * ustaje uz pomo¢ * noge su ukoZene, prsti skvr-

ceni
* jedna strana tijela je ukozena .
5 * ne mofe puzati etveronoske
* dijete se te7e mice iz ovog
3 ey * prikretanju upotrebljava
poloiaja * ne mote dici glavu
samo polovicu tijela
* leda su zgrbljena
* noge ne drie tefinu tijela
* slaba kontrola glave
Do 6. mjeseca Zivota Do 15. mjeseca zivota
=
> )
¢ 2
@ <, s
e\
* sjedi uz pridriavanje * ne moze dici glavu * ne mote ispruiti ruke
* drii glavu * leda su zaobljena * savija se unatrag
% leda suravna * ruke su skvréene * noge su ispruzene i ukogene * samostalno stoji * hoda na prstima
ili hoda * jedna ruka je skvréena
T

* sjedinagnut na jednu stranu

* uigri se slufi samo jednom
rukom

* jedna noga je savijena

* ruke su skvréene prema
unatrag
* noge su prekrizene i ukocene

Hrvatski savez udruga cerebralne i djecje paralize, ZAGREB, Nova ves 44
www.hsucdp.hr e-mail: hsucdp@hsucdp.hr

Slika 4.1. Prikaz znakova koji upucéuju na cerebralnu paralizu

Izvor: https://www.hsucdp.hr/cerebralna-paraliza/



https://www.hsucdp.hr/cerebralna-paraliza/

Medicinske sestre u procesu dijagnostike imaju vaznu ulogu. Educiraju i1 pruzaju podrsku obitelji
na nacin da koordiniraju skrb, prate razvoj djeteta, preveniraju komplikacije i sudjeluju u
dijagnostickim metodama. Svojom emocionalnom podr§kom usmjeravaju obitelj] prema
relevantim resursima poput terapijskih programa, grupa podrske i specijaliziranim neurolo§kim
centrima. Aktivnim koordiniranjem skrbi izmedu ostalih zdravstvenih djelatnika (fizioterapeuti,
logopedi, pedijatri i specijaliste) osiguravaju sveobuhvatan pristup lijeCenju i terapiji. Dijagnoza
cerebralne paralize kao slozenog neuroloskog stanja zahtjeva multidisciplinaran pristup i primjenu
razli¢itih dijagnostickih metoda. Takav multidisciplinaran rad predstavlja integrirani pristup jer

omogucava svim ¢lanovima da zajedno rade prema postizanju istog cilja. [18,19]



5. Zdravstvena njega u kudi

Zdravstvena njega u kuéi djelatnost je koju provode medicinske sestre/tehnicari na razini
primarne zdravstvene zastite. Medicinska sestra zdravstvene njege u kuci Clan je tima primarne
zdravstvene zastite zajedno sa lijeCnikom opce prakse 1 patronaznom sluzbom. Provodenje ZNJUK
pacijenta predstavlja nastavak kontinuirane skrbi te se ne moze uspjesno provoditi bez suradnje
tima primarne zdravstvene zastite [20]. Djelatnost zdravstvene njege u kuéi spada u obveznu
zdravstvenu zaStitu 1 na nju imaju pravo svi osiguranici HZZ0O-a. Svaka osigurana osoba ima pravo

na koriStenje usluga zdravstvene njege u kuci ako ima jedno od slijedecih stanja:

e nepokretnost ili teza pokretnost

e kronicne bolest u fazi pogorSanja ili komplikacije

e prolazna ili trajna zdravstvena stanja

e nakon slozenijih operativnih zahvata koji obuhvacaju toaletu i previjanje rane

¢ kod bolesnika u terminalnoj fazi [21]

Osnovni cilj djelatnosti zdravstvene njege u ku¢i je pruZanje skrbi pacijenta u njegovom domu. Na
nacin da se osposobi pacijenta da brine sam o sebi u §to ve¢em stupnju, postane neovisan, ali i da
mu se olakSa njegova svakodnevica. Postupci zdravstvene njege provode se u uvjetima koji
zahtijevaju dodatna znanja i napore medicinske sestre. Prema zakonskom zapisu medicinska sestra
uvijek je odgovorna za postupke koje provodi, bez obzira o mjestu i uvjetima rada. Kako bi se
intervencije medicinske sestre provodile sa jasnim uputama u razliitim situacijama, Hrvatska
komora medicinskih sestara je sukladno svojim zakonom u suradnji sa Udrugom medicinskih

sestara izradila standarde naj¢e$¢ih postupaka zdravstvene njege u kuci [20,21].

Pacijent ostvaruje pravo na ZNJUK na temelju procjene lijeCnika opce prakse uvidom u
medicinsku dokumentaciju. Ukoliko je pacijent bio hospitaliziran, u otpusnom pismu mogu stajati
preporuke o zdravstvenoj njezi u kuéi. Lije¢nik procjenjuje stupanj zahtjevnosti, odnosno koji
opseg njege je potreban; vremenski i tjedno. Provodenje zdravstvene njege u ku¢i moze se
propisati maksimalno 5 puta tjedno kroz 30 dana. [znimno se moZe propisati u trajanju od 90 dana

kod najtezih bolesnika, od kojih u tu skupinu spadaju oboljeli od cerebralne paralize. Zatim izdaje
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odgovarajuc¢i nalog za provodenje zdravstvene njege u kuci te medicinska sestra planira prvu
posjetu. Provodenje zdravstvene njege u kuci s obzirom na zahtjevnost provodi se prema DTP-u i
dijeli se na Cetiri osnovna stupnja i Cetiri dodatna stupnja. Stupnjevi zahtjevnosti nadopunjuju
jedan drugog. Tablica 5.1. prikazuje razliCite stupnjeve zdravstvene njege razvrstane prema
sloZenosti 1 specifi¢nim zahtjevima. Vazno je da se medicinska sestra pridrZzava opisa postupaka te
vrijeme provedbe. Postupak koji provodi upisuje na Mjesecno izvjeSce zdravstvene njege u kuci,

na temelju koje HZZO naplacuje uslugu [7].

. Trajanje
Redni | .. . . :
broi Sifra Naziv postupka Opis postupka njege
1o
) (min)

Potrebna minimalna zdravstvena njega te$ko pokretnog pacijenta, ukljucuje

. edukaciju bolesnika i/ili njegove obitelji, uzimanje materijala za
minimalna zdravstvena . L . . . o )
1 NJEGA1| . laboratorijske pretrage, kateterizaciju mokraé¢nog mjehura Zena, primjenui. |30
njega . .. .. . .

18 m. i s. . injekcije, zdravstvenu njegu stome (ileostoma, kolostoma,

urostoma, traheostoma, gastrostoma).

pojacana zdravstvena Podrazumijeva kompletnu njegu tesko pokretnog bolesnika (sa ili bez
2 NJEGA2 | njega bolesnika s inkontinencije), uklju¢uje stavke iz DTP NJEGA 1 uz provjeru vitalnih 60

povecanim potrebama  |znakova, previjanje rane 1. stupnja, hranjenje putem nazogastri¢ne sonde.

N NJEGA3 opseina zdravstvena Opsezna zdravstvena njega nepokretnog bolesnika, ukljucuje stavke iz DTP 90

) njega NJEGA 112, previjanje rane 2. i 3. stupnja, primjenu oksigenoterapije.
zdravstvena njega

s NJEGA4 izrazito teikog bolesnika |Zdravstvena njega izrazito teskog ili umirudeg bolesnika (palijativna skrb), 120
ili bolesnika u ukljucuje sve stavke iz DTP NJEGA 1, 2 i 3, previjanje rane 4. stupnja.

terminalnoj fazi bolesti

Tablica 5.1. Stupnjevi zahtjevnosti zdravstvene njege

Izvor: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2010_07_88 2474.html
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Redni broj | Sifra Naziv*

5 NJEGAS | Primjena klizme

6 NJEGAG6 | Toaleta i previjanje rane 1 i 2 stupnja

NJEGA7 | Toaleta i previjanje rane 3 i 4 stupnja

=~

8 NJEGASB | Postavljanje i promjena nazogastri¢ne sonde

Tablica 5.2. Dodatni postupci zdravstvene njege

Izvor: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2010_07 _88_2474.html

5.1. Organizacija rada zdravstvene njege u kuci

Organizacija rada zdravstvene njege u ku¢i usmjerena je na efektivnost, visoku kvalitetu i
zadovoljstvo svih koji sudjeluju u njoj. Efektivnost u radu znac¢i da medicinska sestra sve
postavljene ciljeve provodi koriste¢i minimalne resurse, §to ukljucuje optimalno troSenje sredstava
1 materijala. U efektivnost se podrazumijeva prilagodba plana zdravstvene njege na nacin da je
ekonomski prihvatljiv za obitelj i pacijenta. Kvaliteta pruzanja usluge vazna je za zadovoljavanje

specificnih potreba pacijenta. Organizacija rada zdravstvene njege u ku¢i ima nekoliko ciljeva:

- osiguravanje kontinuirane i sveobuhvatne skrbi

- poboljsanje kvalitete zivota pacijenta

- prevencija komplikacija

- efikasno koriStenje resursa

- edukacija i podrska obitelji

- poboljsanje ishoda lijecenja

- povezivanje sa zdravstvenim sustavom
U organizaciji zdravstvene njege u kuci sudjeluje lije¢nik, medicinska sestra 1 patronazna sluzba,
a u centru organizacije zdravstvene njege nalazi se pacijent. Njegove potrebe i Zelje u kontekstu

zdravstvene njege utjeCu na to Sto on oc¢ekuje od skrbi. Pacijent aktivno sudjeluje u provodenju

zdravstvene njege, izrazava svoje potrebe, postavlja pitanja, sudjeluje u donoSenju odluka i
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sudjeluje u prilagodbi zivotnog stila. Njegovo aktivno sudjelovanje vazno je za povoljan ishod
zdravstvene njege. Suradnja izmedu lije¢nika, medicinske sestre i patronazne sluzbe pridonosi
koordiniranoj, individualnoj i efikasnoj skrbi. Timskim radom svih ¢lanova postize se uspjesna

organizacija zdravstvene njege u kuci [22].

5.2. Proces zdravstvene njege u kuci

Proces zdravstvene njege sastoji se od Cetiri faze: utvrdivanje potreba, planiranje, provodenje i
evaluacija. Prolaze¢i kroz sve faze medicinska sestra provodi zdravstvenu njegu u kuci. Proces
zapocinje planiranjem prve posjete pacijentu. Priprema i planiranje pocinje zaprimanjem naloga
za provodenje zdravstvene njege u kuéi. Medicinska sestra prilikom posjete upoznaje pacijenta,
njegovu obitelj, potrebe za postupcima zdravstvene njege u kuci te prikuplja podatke, analizira ih
1 definira problem. Prilikom prve posjete mora prikupiti $to viSe informacija koje bi joj posluzile
u izradi individualnog plana zdravstvene njege u kuéi. Vazne informacije koje uoci prilikom
posjete, poput procjene sposobnosti pacijenta da se kre¢e samostalno, uz pomo¢ druge osobe ili
pomagala, prehrambene navike, unos tekuéine, poteskoce u hranjenju, alergije i1 terapija koju
uzima od velike su vaznosti za nastavnu skrb. Medicinskoj sestri u procesu rada vazni su podaci
vezani za socijalnu podrsku pacijenta. Procjena socijalne podrske ukljucuje upoznavanje ¢lanova
obitelji koji skrbe za pacijenta, njthovu spremnost, volju 1 sposobnost da pruze pomo¢ u odsustvu
medicinske sestre te procjenu komunikacije 1 suradnje izmedu pacijenta 1 njegove obitelji. Nakon
svih prikupljenih podataka te utvrdenih dijagnoza, definiraju se ciljevi zdravstvene njege. Ciljevi
koji se odrede trebaju biti mjerljivi, realni 1 vremenski odredeni. Prema zadanim smjernicama
medicinska sestra primjenjuje mnogobrojne intervencije kako bi mogla ostvariti postavljene
ciljeve. U procesu zdravstvene njege u kuci provodi se edukacija pacijenta 1 obitelji. Ona je vazna
radi efikasne i1 pravilne primjene u odsustvu medicinske sestre. Edukaciju provodi razli¢itim
metodama: osobni primjer (demonstracija pravilnog izvodenja intervencija), usputna objaSnjenja
(pruzanje informacija 1 uputa tokom izvodenja postupaka) i pravilno provodenje intervencija
(osiguranje da pacijent 1 obitelj razumiju 1 mogu pravilno izvesti potrebne postupke). U zadnjoj
fazi procesa zdravstvene njege evaluira ciljeve i plan zdravstvene njege na nacin da procjenjuje

pacijentovo stanje nakon pruzene njege. Procjenjivanjem ¢e utvrditi jesu li postavljeni ciljevi
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postignuti. Kako bi zdravstvena njega bila Sto kvalitetnije provedena vazno je slijediti prioritete

[23].

5.3. Sestrinska dokumentacija zdravstvene njege u kuéi

Sestrinska dokumentacija zdravstvene njege u kuéi prati proces zdravstvene njege. Obuhvaca
zapisivanje svih koraka u procesu zdravstvene njege, od utvrdivanja potreba, planiranja i primjene
intervencija do evaluacije provedene skrbi. To je kljuéno radi zastite, odgovornosti, upravljanja

troskovima I unaprjedenja znanja u sestrinstvu. Sestrinska dokumentacija moze sadrzavati:

1. Sestrinsku listu zdravstvene njege u kuci
2. Mjesecno izvjesce zdravstvene njege u kué¢i (HZZO)

3. Dodatne liste — intenzitet boli, pracenje kroni¢nih rana, unos i izlu¢ivanje tekuéine, vlastite

biljeske

MIESECNO IZVJIESCE O PROVEDENOJ ZDRAVSTVENOJ NJEZI U KUCT
T Towve

e

Telor

T
UPOZNAT SAM O POSTUPCIMA KOJE JE
PROPISAO IZABRANI DOKTOR HRVATSKOG Daure Potns osicurans osche i sl
ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSICURANJE

o o D e nele wslw [m e B =l z ] m mE m e E =]
DTP POSTUPCI

POTVRDUJEM DA SUNAVEDENI POSTUPCI MED. SESTRE PROVEDENI D Potpis criguraam ciobie Tiskabrdka;

S rguan ade

Potpis medicinsie sesie:

Slika 5.1. Mjesecno izvjesce zdravstvene njege u kuci

Izvor: https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2010 07 88 2483.html
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Uz dokumentaciju koju treba sadrzavati zdravstvena njega u kuéi, od velike je koristi sestrinsko
otpusno pismo iz bolnice. Ono daje uvid u stanje pacijenta za vrijeme hospitalizacije te daljnje
upute i preporuke za zdravstvenu njegu u kuci. Uz opce podatke o pacijentu i karakteristikama
sadrzi popis svih sestrinskih dijagnoza kod otpusta iz bolnice te preporuke za nastavak skrbi,
potreban materijal/pomagala, terapiju lijekova kod kuée i druge zdravstvene djelatnike koji su bili
ukljuceni tijekom lijeCenja pacijenta u bolnici. Djelatnost zdravstvene njege u kué¢i u kontekstu
sestrinske dokumentacije znato se razlikuje od dokumentacije u drugim djelatnostima. Ovisno o

ustanovi zdravstvene njege u kuci, primjenjuju se elektronski sustavi radi lakSeg provodenja usluga

[21].

5.3.1. Informacijski sustav zdravstvene njege u kuci

Informacijski sustav zdravstvene njegae u ku¢i omogucuje digitalizaciju i automatizaciju procesa
slanja naloga, dohvata, rezervacije 1 izvrSenja zdravstvene njege izvan bolnickog okruzenja u
Hrvatskoj. eZdravstvena njega povezana je sa Centralnim zdravstvenim informacijskim sustavom
Republike Hrvatske (CEZIH). Sustav je od iznimne vaZnosti jer smanjuje potrebu za putovanjima
osiguranika do zdravstvenih ustanova, skracuje vrijeme ¢ekanja na usluge te eliminira potrebu za
papirnatim obrascima, ¢ime smanjuje administrativne troSkove 1 povecava kontrolu nad
procesima. Informatizacijom zdravstvene njege u kuci obuhvaéeni su gotovo svi poslovni procesi
koji se provode: slanje naloga za provodenje zdravstvene njege u kuéi u sustav, dohvat naloga od
strane ustanove za zdravstvenu njegu u ku¢i putem centralnog sustava, rezervaciju naloga od strane
ustanove za zdravstvenu njegu u ku¢i, realizacija naloga zdravstvene njege u kuci te prosljedivanje
informacije o izvrSenju na CEZIH [24,25]. Unato¢ postignutom napretku jo§ uvijek je potrebno
dalje unaprjedenje u razvoju vise ovakvih sustava povezanih sa drugim zdravstvenim sustavima.
Iz sustava eZdravstvene njege medicinska sestra moze saznati opc¢e podatke o pacijentu i pisanom
nalogu, §to joj moze pomo¢i u sastavljanju godiSnjeg izvjesca zdravstvene njege u kuéi u svrhu

statistickih podataka [24].
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5.4. Prepreke i izazovi zdravstvene njege u kuéi bolesnika

Zdravlje je temeljno ljudsko pravo uz kojeg se veze zdravstvena pravednost. Sto znadi da
svaka osoba treba posti¢i najve¢i moguci zdravstveni potencijal te da pripadnik niti jedne ranjive
skupine nebi trebao biti u nepovoljnom polozaju. Zdravstveno ranjive skupine su skupine sa
zdravstvenim razlikama zbog izostanka resursa kod kojih je povecana izloZenost socijalnom
riziku. U navedenu skupinu spadaju osobe slabijeg socioekonomskog statusa, starije osobe i
nacionalne manjine. One predstavljaju izazov u skrbi zbog mogucih karakteristika; neimastina,
izostanak pitke vode, izostanak tople vode, neadekvatni uvjeti u kuci, nedostatak skrbnika, nizi
stupanj obrazovanja itd. Medicinska sestra koja radi u djelatnosti zdravstvene njege u kuéi moze
se susresti sa bilo kojom skupinom. Prema tome, bez obzira na karakteristike, njihove navike 1
nacine zivljenja, zdravstvenu njegu treba provoditi na najbolji moguc¢i nacin usmjerenu prema cilju

- osposobiti pacijenta da brine sam o sebi i postane maksimalno moguée neovisan [21].

Rad medicinske sestre u ku¢i bolesnika znatno se razlikuje od rada u bolnicama ili drugim
stacioniranim ustanovama. Primjer toga je da medicinska sestra radi samostalno na terenu i sa
uvjetima koje ima u kuéi pacijenta. Zbog toga s obzirom na razli¢ite nacine zivota, dom pacijenta
cesto ima vecu ulogu u odredivanju kako, kada 1 da li ¢e se odredene intervencije provesti.
Medicinska sestra zdravstvenu njegu treba prilagoditi uvjetima koje nalazi kod kuée. Cesto se
dogodi da pacijent u kuci ne posjeduje kupaonicu, nema tople vode, dovod struje i Zivi u prostoru
sa puno ljudi. Radi u nekontroliranoj okolini 1 otezanim higijenskim uvjetima, obavlja njegu u
nezagrijanim prostorijama na neadekvatnim krevetima. U ku¢i se Cesto koristi krevet ili kau¢ koje
ukucani koriste za spavanje kad su zdravi ili neadekvatan leZaj jer nemaju postelju.Takvi uvjeti u
kuéi otezavaju rad medicinskim sestrama i potrebna je prilagodba. Na ishod zdravstvene njege u
kuéi mogu utjecati razlicite varijable koje se razlikuju od onoga u bolnici. Pacijent kod kuce, osim
uz samostalno zbrinjavanje moze imati pomo¢ ¢lanova obitelji ili drugog zakonitog skrbnika. 1z
toga razloga medicinska sestra zbog okruZenja u kojem Zzivi pacijent 1 zbog isprekidanih usluga
zdravstvene njege u ku¢i ne moZe u potpunosti promatrati kvalitetu skrbi koju pruzaju ¢lanovi
obitelji ili sam pacijent. U tom slucaju uloga medicinske sestre je da stvori odnos povjerenja
izmedu pacijenta 1 obitelji. Prilikom izvodenja razlicitih postupaka medicinska sestra treba

prilagoditi uvjete rada. Pripremiti prostor, pribor i bolesnika. Ponajprije pri izvodenju aseptickih

16



postupaka kako bi se sprjecile infekcije. Od velike je vaznosti pravilan na¢in odlaganja infektivnog
otpada u kuénim uvjetima, a takoder i edukacija obitelji 1 pacijenta u vremenu odsudstva
medicinske sestre. Medicinska sestra zdravstvene njege u kuéi ulaskom u ku¢i moze biti upoznata
sa socijalnim problemima i problemima u obitelji pacijenta. Svi navedeni razlozi otezavaju rad
medicinskim sestrama zdravstvene njege, ali unato¢ njima svoj posao mora odraditi sa ciljem da

pacijentu pruzi Sto kvalitetniju i sigurnu zdravstvenu njegu [21,26].

S obzirom na izazove rada medicinske sestre zdravstvene njege u kuci pacijenta, osim osobnih 1
op¢ih vjestina medicinska sestra treba posjedovati i vjestine: snalazljivost, komunikativnost,
empatija, savjesnost, susretljivost, strpljivost, prilagodljivost itd. Prilikom skrbi medicinska sestre
treba postivati pacijenta. Pacijent je taj koji mora biti zastiCen od zanemarivanja, mora se postovati
njegovo dostojanstvo, temeljna prava i sloboda. U skrbi za pacijenta medicinska sestre treba
sprijeciti propadanje kognitivnih 1 fizickih funkcija do najmanje moguce razine. Treba uvazavati
pacijenta kao osobu u centru zbivanja, $to znaci da se treba poStovati integritet u svim fazama
planiranja i provedbe skrbi. S obzirom na okolnosti rada treba biti snalazljiva. To znaci da treba
prilagoditi prostor za $to ucinkovitiji i uspjesniji rad. Sa pacijentom i njegovom obitelji treba
otvoreno razgovarati, savjetovati 1 educirati ih za sve segmente skrbi u njenom odsustvu. U radu
sa pacijentom i obitelji mora zadrZati svoj autoritet, bez obzira S§to ona ulazi u njihov dom. Odnos
izmedu medicinske sestre 1 pacijenta ima poseban oblik interakcije. NaruSeno zdravlje pacijenta
stavlja ga u poziciju u kojoj je ovisan o tudoj pomo¢i, te mu je od velike vaznosti da ima povjerenja
u osobi koja brine o njemu. Medicinska sestra u procesu rada sa pacijentom stvara terapijski odnos
pri ¢emu procjenjuje individualne potrebe pacijenta i pruZza mu potrebne informacije. Empati¢nost
je vazna vjestina jer pokazuje razumijevanje sugovornika, pridonosi osjecaju vaznosti 1 vrijednosti.
Takoder povecava osjecaj povezanosti s drugim ljudima te smanjenje negativne posljedice
usamljenosti koja je jako cesto prisutna kod pacijenata. Pacijenti najc¢eS¢e kvalitetu skrbi

zdravstvene njege mjere kvalitetom komunikacije, s toga komunikacija je takoder jako vaZzna [26].
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6. Zdravstvena njega u kudi pacijenta sa cerebralnom paralizom

Cerebralna paraliza predstavlja niz trajnih poremecaja u pokretu i drzanju uzrokovanih
ostecenjem mozga u fazi razvoja. Oboljeli od cerebralne paralize zahtijevaju kontinuiranu i
sveobuhvatnu zdravstvenu njegu u svom domu [1]. PruZa ju medicinska sestra uzimajuéi u obzir
svoja znanja, vjestine i kompetencije. Kako bi zdravstvenu njegu provela na u¢inkovit i kvalitetan
nacin potrebna su joj znanja i vjeStine. Prema smjernicama za postupke medicinske sestre
zdravstvene njege u kuci pravilno opremljena torba i1 profesionalni izgled vazni su preduvjeti za
uspjesno provodenje zdravstvene njege u kuci. Prvi dolazak u dom pacijenta vazan je za buduci
odnos izmedu pacijenta, obitelji i medicinske sestre. Kombinacija pravilno opremljene torbe,
profesionalnog izgleda medicinske sestre i dobrih komunikacijskih vjestina poveéava povjerenje,

sigurnost i u¢inkovitost zdravstvene njege.

Zdravstvena njega bolesnika sa dijagnozom cerebralne paralize usmjerena je na zbrinjavanje
bolesnikovih poteskoc¢a u kretanju i drzanju tijela. Osnovni procesi u kojima dolazi do poteskoca
su: senzorni, kognitivni i motorni. Iz nastalih poteskoca proizlazi niz problema zdravstvene njege:
bol, smanjenja pokretljivost, poremecaj drustvenog funkcioniranja, smanjenja mogucnost brige o
sebi (hranjenje, eliminacija, osobna higijena, oblacenje/svlaenje), poremecaj spavanja,
neucinkovito suocavanje i nepridrzavanje zdravstvenih uputa. Uz probleme zdravstvene njege
moguca je prisutnost poteSkoca vezanih uz vid, sluh, inteligenciju, prehranu, infekcije, epilepsiju
itd. S obzirom na sve navedeno medicinska sestra u zdravstvenoj njezi u kuci treba posjedovati
vjestine u prepoznavanju, rjeSavanja i prevenciji problema. Zdravstvena njega u ku¢i bolesnika sa
cerebralnom paralizom zahtjeva pazljivo planiranje, primjenu specijalnih pomagala i sudjelovanje
u timskom radu. Postupci zdravstvene njege provode se u uvjetima koji zahtijevaju dodatna znanja
i napore medicinske sestre. Prema zakonskom zapisu medicinska sestra uvijek je odgovorna za
postupke koje provodi, bez obzira o mjestu i uvjetima rada. Zbog toga svoj rad treba dobro
organizirati i napraviti ga $to sigurnijim za sebe i pacijenta. Primjenom razli¢itth pomagala za
transfer, poput liftova i stolica za tuSiranje, omogucava sigurnu i udobnu zdravstvenu njegu,

smanjujudi rizik od ozljeda i poboljsavajuci kvalitetu zivota pacijenata [20,26].
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6.1. Bol

Bol se definira kao neugodan, osjetan i emotivan dozivljaj, povezan sa stvarnim ili mogucim
oste¢enjem tkiva. Pojava boli je ¢esti problem kod pacijenata sa cerebralnom paralizom. Pojavljuje
se zbog spasti¢nosti miSica, ortopedskih problema, dislokacija zglobova, kontraktura ili drugih
povezanih zdravstvenih problema. Ucinkovito upravljanje boli klju¢no je za poboljSanje kvalitete
zivota oboljelog. Medicinske sestre imaju vaznu ulogu u prepoznavanju, procjeni i upravljanju
boli. U prevenciju boli spada redovita procjena i pracenje (procjena pokretljivosti, misi¢énog tonusa
1 opceg zdravstvenog stanja) i upotreba skala za procjenu boli. U primjeni skala je vazno da su
jednostavne i razumljive. Po vrsti mogu biti jednodimenzionalne i multidimenzionalne. Vazno je
naglasiti da neki bolesnici ne iskazuju da osjecaju bol, stoga je vazna neverbalna komunikacija
koja upucuje na bolne osjecaje. Da bi medicinska sestra primijenila najbolje metode za uklanjanje
boli vazno je napraviti dobru procjenu, te provoditi planirane intervencije i na kraju evaluirati
uspjesnost provedenih postupaka. U postupke prevencije boli spada primjena pasivnih i aktivnih
vjezbi razgibavanja. Primjena redovitih vjezbi istezanja i jacanja moze Se sprijeCiti razvoj
kontraktura i smanjiti spasti¢nost misi¢a, ¢ime se smanjuje rizik od bol. Koristenje ortopedskih
pomagala pomaze u odrzavanju pravilnog polozaja i §to bezbolnijeg transfera. Pri primjeni
pomagala vazna je njihova prilagodba, poput prilagodbe invalidskih kolica u svrhu pravilne
podrske i polozaja tijela. U prevenciju boli ubrajamo i pravilnu prehranu i hidrataciju. Uloga
medicinske sestre je educirati 1 usmjeriti pacijenta i njegovu obitelj o uravnoteZenoj prehrani 1
dovoljnom unosu tekuéine. Pravilna prehrana osigurava sve potrebne nutrijente u odrzavanju
misi¢nog i kostanog zdravlja, smanjujuci rizik od komplikacija koje mogu uzrokovati bol [26].
Pravilna njega koZe i1 prevencija dekubitusa kod oboljelih od cerebralne paralize vaZan je prioritet.
OdrZavanje dobre higijene koZe i redovita inspekcija koZze mogu pomoc¢i u prevenciji dekubitusa.
Pacijenta i obitelj treba educirati o vaznosti koristenja antidekubitalnih madraca i jastuka, te ih

uputiti o na¢inima ostvarivanja prava na iste [28].
Intervencije medicinske sestre u prepoznavanju, procjeni i upravljanju boli:

e Objasniti pacijentu §to ¢e mu se raditi
e Ublazavati bol na nacin kako je pacijent naucio i kako to inace radi

e [straziti zajedno s pacijentom razli¢ite metode kontrole boli
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e Educirati skrbnika o vaznosti istrazivanja i isprobavanja razli¢itih metoda kontrole boli s
pacijentom, te provjeravati njegovo sudjelovanje

e Edukacija skrbnika o identifikaciji i uklanjanju ¢imbenika koji pogoduju nastanku boli

e Primijeniti nefarmakoloske metode ublazavanja bolova

e Ohrabriti pacijenta

e Objasniti pacijentu da zauzme ugodan polozaj

e Postaviti nepokretnog pacijenta u odgovarajuéi polozaj

e Skrbniku pokazati tehnike postavljanja pacijenta u odgovarajuci polozaj

e Izbjegavati pritisak i napetost bolnog podruéja

e Poduditi pacijenta tehnikama relaksacije

e Primijeniti farmakolosku terapiju prema pisanoj odredbi lije¢nika

e Razgovarati s pacijentom o njegovim strahovima

e Ublaziti strah prisustvom i razgovorom

e Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja boli

e UKljucivanje pacijenta i obitelj u sve intervencije [28]

6.2. Smanjena pokretljivost

Smanjena pokretljivost prepoznatljiva je karakteristika cerebralne paralize. Uzroci smanjene
pokretljivosti su spasticnost miSi¢a, distonija, atetoza, ataksija i kontrakture. U procesu
zdravstvene njege medicinska sestra treba procijeniti stupanj samostalnosti bolesnika. Na osnovu
procjene moze planirati sestrinske intervencije i prilagoditi zdravstvenu njegu. Rad medicinske
sestre zdravstvene njege u ku¢i ¢esto je dio multidisciplinarnog pristupa koji ukljucuje suradnju s
fizioterapeutom, odnosno fizikalnom terapijom u kuéi. Fizioterapeuti provode specifi¢ne vjezbe i
tehnike koje su prilagodene potrebama pacijenta, ukljuc¢uju¢i manualnu terapiju, TENS terapiju,

vjezbe ravnoteze, istezanja i jacanja [28].

Zbog smanjenje ili nikakve pokretljivosti bolesnika nastaju komplikacije dugotrajnog leZanja.
Komplikacije dugotrajnog lezanja su: dekubitus, respiratorne komplikacije, tromboza i

kontrakture. Uloga medicinske sestre je prepoznati rizi¢ne ¢imbenike koji pogoduju nastanku
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komplikacija dugotrajnog lezanja te primijeniti mjere prevencije [30]. Kako bi prevenirali i
sprijecili komplikacije potrebno je svakodnevno provoditi njegu bolesnika. Vazno je da
medicinske sestre educiraju ¢lanove obitelji kako bi mogli pruziti adekvatnu njegu u njenom
odsustvu. Kontinuirana edukacija i komunikacija izmedu medicinske sestre i obitelji vazna je za
prevenciju komplikacija. Zdravstvena njega u kuci zahtijeva specifi¢na znanja i vjestine koje
medicinske sestre prenose obitelji. Obitelj mora biti dobro informirana o pravilnim tehnikama
njege kako bi se sprijecile potencijalne komplikacije. Medicinske sestre educiraju obitelj o
vaznosti redovitih promjena polozaja pacijenta kako bi se izbjegli dekubitusi. Redoviti nadzor od
strane medicinske sestre pomaze obitelji u odrzavanju visokog standarda njege. Obitelj koja je
educirana od strane medicinske sestre moze pruZiti kvalitetnu njegu ¢ak i kada medicinska sestra

nije prisutna [29].
Intervencije medicinske sestre kod pacijenta sa smanjenom ili nikakvom pokretljivosti:
e Redovito odrzavanje osobne higijene

e Uputiti i educirati skrbnika o pravilnim tehnikama odrzavanja osobne higijene pacijenta,

te redovito provjeravati njegovo znanje i vjestine

e Uputiti i educirati skrbnika o vaznosti i tehnici mijenjanja polozaja pacijenta svakih 2 sata

te provjeravati njegovo razumijevanje i provodenje ove mjere
e Primjena masaze cijelog tijela
e Provodenje pasivnih 1 aktivnih vjeZzbi ekstremiteta
e Stavljanje pacijenta u prirodan fizioloSki poloZaj

e Educirati skrbnika o vaznosti postavljanja pacijenta u prirodan fizioloski polozaj za

osiguranje udobnosti i smanjenje boli
e Primjena antidekubitalnih pomagala (madrac, jastuci)

e U svrhu sprjecavanja respiratornih komplikacija staviti bolesnika u Fowlerov polozaj,

educirati o vjezbama disanja i iskasljavanja

e Pratiti unos 1 izlu¢ivanje tekucine
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e Objasniti vaznost unosa optimalne koli¢ine tekuc¢ine
e Dogovoriti koli€inu 1 vrijeme pijenja tekucine tijekom 24h

e Educirati skrbnika o dogovaranju koli¢ine i vremena pijenja tekucine tijekom dana kako bi

se osigurala pravilna hidracija pacijenta, te provjeravati njegovo pridrzavanje ovog plana
e Educirati o pravilnom unosu nutrijenata
e Izbjegavati pritisak i napetost bolnog podrucja
e Pruzanje psihicke podrske pacijentu i obitelji
e Ukljucivanje pacijenta i obitelj u sve postupke
e Educirati skrbnika o vaznosti pridrzavanja mjera sprjecavanja komplikacija

e Savjetovanje o potrebnim prilagodbama u ku¢i kako bi se olaksala mobilnost i sigurnost

pacijenta (npr. uklanjanje prepreka, instalacija rukohvata)

e [Educirati skrbnika o vaznosti ukljucivanja u sve postupke kako bi se povecala njihova

angaziranost [28]

6.2.1. Prevencija tromboze

Svrha postupka usmjerenih za prevenciju tromboze je poboljSavanje cirkulacija i prokrvljenosti.
Uloga medicinske sestre pri sprje¢avanju duboke venske tromboze je prepoznati ¢imbenike koji
pogoduju nastanku tromboze, planirati 1 provoditi mjere u sprjeCavanju, uo€iti pojavu prvih

simptoma i provoditi odgovarajuée postupke u zdravstvenoj njezi.
Intervencije medicinske sestre pri prevenciji tromboze:

e Poticati pacijenta na promjenu polozaja

e Provedba aktivnih 1 pasivnih vjezbi

e Provedba vjezbi disanja

e Stavljanje elasti¢nih zavoja/Carapa

e Ukloniti ¢imbenike koji usporavaju cirkulaciju
e Pratiti uzimanje antikoagulantne terapije [28,30]
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6.2.2. Prevencija pneumonije

Uloga medicinske sestre u prevenciji pneumonije podrazumijeva pridrizavanje zastitnih mjera sa
ciljem suzbijanja $irenja ili pojave infekcije. Mjere zastite koje medicinska sestra provodi u
svrhu sprjecavanja prijenosa s osobe na osobu su: higijena ruku, nosenje rukavica prilikom
rukovanja sa respiratornim sekretima, zastitna odjeca nosi pri kontaktu sa bolesnikoma u izolaciji

I primjena sterilnog pribora.
Intervencije medicinske sestre pri prevenciji upale pluca:

e Nepokretnog pacijenta podignuti u Fowlerov polozaj, ukoliko nije kontraindicirano
e Educirati o vjezbama disanja

e Uputiti pacijenta da duboko udahne i izdahne deset puta

e Objasniti mu vaznost provodenja takvog nacina disanja

e Objasniti vaznost iskasljavanja

e Poticati mijenjanje polozaja

e Osigurati optimalne mikroklimatske uvjete

e O svim postupcima educirati obitelj/skrbnika kako bi ih primjenili u odsutstvu

medicinske sestre [28,30]

6.2.3. Prevencija dekubitusa

Uloga medicinske sestre u prevenciji dekubitusa kod oboljelih od cerebralne paralize
podrazumijeva kontinuirano pracenje stanja koZe, redovno mijenjanje poloZaja, odrzavanje osobne
higijene i primjena adekvatnih zastitinih pomagala. Medicinske sestre osim intervencija koje
provodi samotalno, educira obitelj o vaznosti svakodnevne promjene poloZaja, pravilnoj prehrani

1 hidraciji te na¢inu koriStenja zaStitinih pomagala.
Intervencije medicinske sestre pri prevenciji dekubitusa:

e Prepoznavanje rizi€nog pacijenta

e Redovito pracenje stanja koze cijelog tijela
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e Promjena polozaja pacijenta svakih 2 sata

e (Odrzavanje redovite i pravilne osobne higijene tijela

e Primjena antidekubitalnih pomagala

e Savjetovanje obitelji o0 ostvarivanju prava na antidekubitalna pomagala

e Edukacija obitelji o dekubitusu

e Edukacija obitelji o0 metodama pravilnog izvodenja njege pacijenta, kako bi se sprijecile

ozljede [28,30]

6.3. Smanjena mogucénost brige o sebi

Smanjena mogucnost brige 0 sebi ili sindrom SMBS ukljucuje niz poteskoca vezanih uz
provodenje aktivnosti osobne higijene, provodenje aktivnosti hranjenja, provodenje aktivnosti
oblacenja/svlacenja i provodenje aktivnosti eliminacije. U navedenim poteSko¢ama procjenjuje se
stupanj samostalnosti. Oboljeli od cerebralne paralize imaju poteskoce u izvodenju aktivnosti
samozbrinjavanja zbog poteskoc¢a sa motorikom i pokretljivos¢u. Zato im je potrebno pruziti
pomo¢ i osigurati pomagala koja im mogu olaksati svakodnevne aktivnosti. Osobna higijena i
njeno odrzavanje je vazno i stvara brojne pozitivne u¢inke (psiholoske i fizioloske) na bolesnika.
Ona moze biti smanjena zbog zdravstvenog stanja pacijenta, odnosno stupanj samostalnosti moze
biti smanjen. Uloga medicinske sestre je da odredi stupanj pacijentove samostalnosti i da mu pruzi
pomo¢ u skladu s njegovim potrebama. Medicinska sestra treba poticati pacijenta na neprestano
povecavanje stupnja samostalnosti. Na bolesnika ¢e se to povoljno odraziti jer ¢e se osjecati
vrijednim 1 smanjiti ¢e mu se osjecaj nemoci. Kao primjer ¢u navesti kupanje pacijenta u krevetu.
Medicinska sestra ¢e pacijenta posjesti u krevetu, pridodati mu posudu sa vodom i uputiti ga da se
sam umije, opere ruke i njemu sva dostupna dijela tijela. Tim postupkom je medicinska sestra
bolesnika ukljucila u njegu te mu nije smanjila stupanj samostalnosti, bez obzira §to se kupanje
odvijalo u krevetu. Pri zadovoljavanju potrebe za unosom hrane i tekucine vazno je procijeniti
pacijentov tek, unos kalorija, tekucinu, prehrambene navike te stupanj samostalnosti. Pri
obavljanju aktivnosti eliminacije, medicinska sestra treba procijeniti stupanj samostalnosti.

Pacijent moze pomocu ortopedskog pomagala uz pomo¢ druge osobe do toaleta, ali se ne moze
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sam ustati sa toaleta. Medicinska sestra ¢e pacijentu pomo¢i pri ustajanju, dok ¢e pacijent sam
napraviti higijenu perianalne regije. Tim postupkom je medicinska sestra ukljucila pacijenta u
obavljanju aktivnosti eliminacije, iako u potpunosti on to ne moze sam. Aktivnostima oblacenja
treba prilagoditi u skladu sa pacijentovim izborom, navikama i obicajima. Medicinska sestra
pacijentu treba osigurati dovoljno vremena za odijevanje. Pacijent se moze samostalno obuc¢i ali
ima probleme sa oblacenjem Carapa. Medicinska sestra ¢e pacijentu pomoci pri oblacenju ili ako
je moguce, osigurati mu pomagalo za oblacenje Carapa. Osiguravanjem dovoljno vremena i

prikladnih pomagala pridonijeti ¢e povecanju samostalnosti pacijenta [20, 30].
Intervencije medicinske sestre kod smanjene moguénosti brige o sebi:

e Prepoznati i definirati situacije kada je pacijentu potrebna pomo¢

e Uputiti i educirati skrbnika o tehnikama pomaganja pacijentu pri oblacenju, ukljucujuéi
odabir prikladne odjece i koriStenje pomoc¢nih sredstava, te redovito provjeravati njegovo
razumijevanje i izvedbu

e Promicanje samostalnosti u oblac¢enju: educirati skrbnika o metodama koje poticu pacijenta
na $to vecu samostalnost u oblacenju, te provjeravati njegovu sposobnost primjene tih
metoda.

e Osigurati dovoljno vremena za aktivnosti oblaenja/presvlacenja

e Poticati na primjenu razli¢itih pomagala

e Objasniti skrbniku vaznost koristenja prikladne odjece

e Poticati pacijenta i skrbnika na sudjelovanje u svim aktivnostima

e Omoguciti uspostavu dnevne rutine pacijenta i skrbnika radi lakSe organizacije

e Savjetovanje o potrebnim prilagodbama u kuci kako bi se olaksala mobilnost i sigurnost
pacijenta (npr. uklanjanje prepreka, instalacija rukohvata)

e Informiranje o pravima pacijenata i ¢lanova obitelji, te pomoc u ostvarivanju tih prava [28]
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6.4. Edukacija bolesnika i obitelji

Edukacija bolesnika i obitelji predstavlja proces u kojem medicinska sestra pruza informacije
bolesniku i osobama koje o njima skrbe. Medicinska sestra organizirano pomaze bolesniku i
obitelji da Sto bolje upoznaju promjene koje su nastale uslijed bolesti te da Sto uspjesnije savladaju
nastale poteSkoce i sprijeCe moguée komplikacije. Poticanje bolesnika na $to veci stupanj
samostalnosti pridonosi o¢uvanju zadovoljavajuée kvalitetu Zivota. U procesu edukacije sudjeluju:
bolesnik, njegova obitelj/skrbnik i medicinska sestra. Obitelj/skrbnik vazan je ¢cimbenik u procesu
lije¢enja i oporavka [23]. Od velike je vaznosti da bolesniku pruzaju neposrednu fizicku i psihicku
potporu. Kako bi potpora bila uspjeSna potrebna je edukacija obitelji 1 pacijenta jo§ za vrijeme
hospitalizacije, a zatim i tijekom posjeta medicinske sestre u njegovom domu. Edukacija
podrazumijeva prenosenje infomacija o samoj bolesti, posljedicama koje one ostavlja, usvajanju
znanja, vjestina i nacina pomoc¢i. UspjesSnom edukacijom se podrazumijeva pripremljenosti i
osposobljenost ¢lanova obitelji/skrbnika pri pruzanju njege, adaptacija 1 prilagodba prostora u
kojem ¢e bolesnik boraviti te pripremljenost pomo¢nih sredstva. Prilikom prve posjete mora
prikupiti Sto viSe informacija koje bi joj posluzile u izradi individualnog plana zdravstvene njege
u kuéi. Nacin poucavanja treba prilagoditi bolesniku, $to znaci da treba procijeniti njegove
intelektualne sposobnosti, razini obrazovanja, motivaciju te paznju. Tijekom poucavanja trebamo

biti strpljivi, uvjereni u ono $to poucavamo i pozitivno usmjereni [31,33].
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10. Socijalna integracija

Oboljeli od cerebralne paralize Cesto su socijalno izolirani i pate od smanjenje druStvene
interakcije. Zbog dijagnoze koju imaju cesto su ograni¢eni u svakodnevnim aktivnostima.
Ogranicenja i smanjeno sudjelovanje izrazeno je od najranije dobi oboljele osobe. Djeca s
cerebralnom paralizom ¢esto imaju manje prilika za igru 1 druZenje s vrSnjacima, dok se odrasli
suoCavaju s ograni¢enjima u produktivnosti i samostalnosti [1]. Zbog tjelesnih nedostataka,
poteskoca sa komunikacijom 1 udruzenih komorbiditeta dolazi do poremecaja funkcioniranja u
drustvu. Drustveni ¢imbenici mogu imati znacajan utjecaj na mentalni status osoba s cerebralnom
paralizom. Kod oboljele osobe pojavljuje se smanjeno samopouzdanje, socijalna izolacija, osjecaj
bespomocnosti i poremec¢aj mentalnog zdravlja (anksioznost i depresija). U poboljSanju socijalne
integracije medicinske sestre pruzaju podrsku osobama s cerebralnom paralizom. Medicinska
sestra zdravstvene njege u kuci tijekom prve posjete moze identificirati znakove socijalne izolacije
kod osobe s cerebralnom paralizom. Moze primjetiti smanjenu socijalnu interakciju, povuéenost,
usamljenost, manjak posjeta prijatelja ili obitelji, te otezano ukljucivanje u drustvene aktivnosti.
Medicinska sestra treba informirati oboljelu osobu i njezinu obitelj o pravima na dostupne oblike
podrske. Jedna od mogucih usluga je pravo na osobnog asistenta kod kuce. Osobni asistent moze
pomo¢i oboljelima u svakodnevnim aktivnostima, omogucujuéi im vecu samostalnost i bolju
integraciju u drustvo. Medicinska sestra moze pruziti informacije o postupku dobivanja osobnog
asistenta te educirati obitelj o vaznosti osobnog asistenta u poboljsanju kvalitete Zivota oboljele
osobe, smanjenju optereéenja za ¢lanove obitelji i olak§avanju njihove svakodnevnice. Osobe sa
cerebralnom paralizom se ¢esto samostigmatiziraju. Samostigmatizacija se javlja kada pojedinac
prihvati negativne stereotipe 1 predrasude drustva o svojoj bolesti ili stanju, Sto moze dovesti do
smanjenog samopoStovanja, osje¢aja srama i socijalne izolacije [34]. Sve aktivnosti provedene
zdravstvenom njegom u ku¢i usmjerene su na to da se oboljela osoba osjeca podrzano i informirano
0 svojim pravima, §to moze znacajno smanjiti osjecaj izolacije i poboljsati njihovu ukljucenost u
zajednicu. Kroz pravovremenu podrSsku medicinske sestre imaju vaznu ulogu u osiguravanju

boljeg kvaliteta zivota za osobe s cerebralnom paralizom [35].

S obzirom na dostupnost udruga koje oboljelima od cerebralne paralize pruzaju priliku za razmjenu
iskustava, emocionalnu podrsku i ukljucivanje u aktivnosti koje mogu poboljsati kvalitetu zivota,

medicinske sestre mogu usmjeriti pacijente prema brojnim udrugama diljem Hrvatske. Socijalna
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integracija moze biti znaCajan prediktor kvalitete Zivota osoba s cerebralnom paralizom,
ukljucujuéi djecu osobito kada ih se poti¢e na sudjelovanje u razli¢itim aktivnostima. S obzirom
na kognitivne 1 motori¢ke sposobnosti dijete se moze ukljuciti u razne aktivnosti prilagodene
njegovim mogucénostima. Aktivnosti poput informatickih igara i edukativnih aplikacija doprinose
njihovom razvoju. KoriStenjem raCunala i specijaliziranih alata omogucuje se djeci da razvijaju
kognitivne i motoricke vjestine kao §to su paznja, memorija, rjeSavanje problematike 1 odrzavanje
ravnoteze kroz interakciju s tipkovnicom i miSem [36]. Osim informatic¢kih i digitalnih igara
postoje razliciti pristupi i metode za pomo¢ oboljelima: sportske aktivnosti (kosarka u kolicima,
tr€anje u prilagodenim pomagalima), umjetnicke aktivnosti (modeliranje pomocu plastelina),
glazbene aktivnosti (ples i pjevanje), radna i fizikalna terapija, biofeedback te VR tehnologije za
simulaciju razli¢itih okruzenja i situacija koje pomazu u rehabilitaciji i vjezbanju motorickih

vjestina [37].

Udruge nude edukativne radionice, savjetovalista i drustvene aktivnosti koje pomazu oboljelima
da se nose sa svojom bolesti i da se osjecaju manje izolirano. Hrvatski savez udruga cerebralne i
dje¢je paralize (HSUCDP) je neprofitna, nestranacka i dobrovoljna organizacija sa sjediStem u
Zagrebu. Savez djeluje s ciljem promicanja zajednickih interesa osoba s cerebralnom i dje¢jom
paralizom. Ukljucuje socijalnu, zdravstvenu, obrazovnu, kulturnu, sportsku i humanitarnu
podrSku. Svjetski dan cerebralne paralize koji se obiljezava 6. listopada, prilika je za podizanje
svijesti o vaznosti borbe protiv samostigmatizacije 1 promicanja podrSke kroz edukaciju 1
zajednistvo. ObiljeZavanjem ovog dana oboljelima se Zeli osigurati ista prava, pristup i mogucénosti
u drustvu. Zastitni znak Svjetskog dana cerebralne paralize je zelena boja koja simbolizira podrsku,
razumijevanje i nadu. Slika 10.1. prikazuje ovaj znak koji se koristi Sirom svijeta kao znak
solidarnosti i podrske osobama s cerebralnom paralizom. Medicinska sestra kroz takvu
sveobuhvatnu podrSku omogucuje pacijentima da iskoriste sve resurse na koje imaju pravo, a ¢ime

se dodatno poboljSava njihova kvaliteta Zivota [38].

28



SVJETSKI DAN
CEREBRALNE PARALIZE

~

Slika 10.1. Zastitni znak Svjetskog dana cerebralne paralize; zelena vrpca

Izvor: https://www.adiva.hr/zdravlje/djecje-zdravlje/hrvatski-savez-udruga-cerebralne-i-djecje-

paralize-obiljezava-svjetski-dan-cerebralne-paralize/
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11. Prikaz slucaja

Pacijentica L.LJ., rodena 29.05.1965. godine, od rodenja boluje od infantilne cerebralne
paralize, rodena kao prematurus. Dijagnosticirana joj je spasti¢na tetraplegija, strabizam i
bradilalija. Od 1973. do 1978. godine lije¢ena je u Zavodu za rehabilitaciju djece oboljele od
cerebralne paralize u Zagrebu, na Goljaku. Zbog tezine njezinog zdravstvenog stanja, lije¢nik opcée
prakse propisuje provodenje zdravstvene njege u kuci, koja se posljednjih pet godina provodi tri
puta tjedno uz dodatnu fizikalnu terapiju kod kuce. Pacijentici je propisana zdravstvena njega u
kué¢i prema dijagnosticko terapijskim postupcima DTP 2. Ovi postupci ukljuuju pojacanu
zdravstvenu njegu bolesnika sa poveéanim potrebama, ukljucujuéi cjelokupnu njegu tesko
pokretnog ili nepokretnog pacijenta. Obuhvaca sve postupke iz DTP 1. Zdravstvena njega u kuci

propisana je 3 puta tjedno kroz cijeli mjesec u trajanju od 60 minuta.

Kompletna zdravstvena njega provodi se uz pomo¢ liftera, medicinskog uredaja koji omoguéava
sigurniji i udobniji transfer pacijentice s ogranicenom pokretljivos¢u iz kreveta u invalidska kolica,
kupaonicu ili druge dijelove kuce. Lifter smanjuje rizik od ozljeda za pacijenticu. Pacijentica L.LJ.
pati od bolova u donjim ekstremitetima, Sto zahtijeva poseban oprez pri transferu. Upotreba liftera
je vazna za smanjenje rizika od dodatnih ozljeda ili pogorSanja boli tijekom premjestanja
pacijentice. Njeno stanje zahtijeva paZljivo planiranje i1 izvodenje svakog transfera kako bi se

osigurala maksimalna sigurnost i udobnost.

Prilikom transfera potrebo se drzati uputa za S§to sigurnije premjestanje. Koraci pri transferu

prikazni su na Slici 11.1.

e Priprema pacijentice i liftera podrazumijeva prilagodbu liftera visini kreveta i kolica te
provjeravanje stabilnosti liftera

e Postavljanje pojasa liftera podrazumijva pazljivo postavljanje ispod pacijentice,
osiguravajuci da su sve trake pravilno pozicionirane

e Podizanje pacijentice podrazumijeva aktiviranje liftera kako bi se pacijentica polako
podigla s kreveta, uz kontinuiranu komunikaciju i provjeravanje njezine udobnosti

e PremjeStanje pacijentice do kolica ili kupaonice, uz odrzavanje stabilnosti i ravnoteze.
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Spustanje pacijentice podrazumijeva pazljivo spustanje pacijentice na ciljanu povrsinu,

osiguravajuci da je sigurno smjestena prije uklanjanja pojasa liftera

Slika 11.1. Posupak transfera iz kreveta u kolica

Izvor: autor
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T—— MJESECNO IZVJESCE O PROVEDENOJ ZDRAVSTVENOJ NJEZI U KUCI

Sifrs uaanove/privainog sdravavenog radnikai u...tm\:;h. Datum
P o

0/.96, - %0.0¢. ['Besau.

Adrea;

Telefon: 0%.0¢. Tels

UPOZNAT SAM O POSTUPCIMA KOJE J1i
PROPISAO 1ZABRANI DOKTOR HRVATSKOG Duumi 0%, 06, Patgis ovlgurane asobe ili skrbaikas

ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURAN]

DTP POSTUPCI

Miess: LIPANY [ Darum: II FI 3 |1 Is Is I 7'; }9 ["‘["]'IT"]“]“I"I"I"I""“[“]le;’v-‘]"l“l“I”'"l”l’“l"

NJEGA | - minimaln rdravstvens njega

NIEGA J popdams sdravrven
bolesn

A njega

B*prd:u“mmnw X IX] X ¥oX (X X[ X

NJEGA 3 - opsetna sdravsevens njega

NJEGA 4 - adravscvens njega izrazito
telkog bolesnika ili bolesnika
© terminalno fazi bolesti

NJEGA S - primjena lizme

NJEGA 6 - toaleta i previjanje rane
12 stupnj

NJEGA7 - coulera  previjanje rane
3.i4 sty

NJEGA 8 - posavljanjc i promjena
nazogasuitne sonde

POTVRDUJEM DA POSTUPCIMED. SESTRE Dacum: Porpis osigurane osobe liskebnika:

Stanje osigurane osobe:

03.06. , iamjeren  Reval
Tali st oa botote W oogOma,

05.06 ., povedme akbivar 1 pasiver YitZbe

24.06. , iwadeoo 'Y thony  pimpor  Mertetorina ('V)

28.06-, b 4Rak, 15°/30 @R

Hak {40 ) €D AR , proveduna osobnay

higlitony |

MEDICINSKA NAKLADA, Zgreb
Ornska 2a narudibe; MN-206

Porpis medicinske sesere:

Slika 11.2. Primjer ispunjenog mjesecnog izvjes¢a zdravstvene njege u kuci

Izvor: autor

Mjesecno izvjesce zdravstvene njege u kudi ispunjava se na nacin da se upisu potrebni podaci o

pacijentu kod kojeg se provodi zdravstvena njega. U odjeljku da DTP postupak krizicem se

oznacuje svaki dan u mjesecu kada je odredeni postupak proveden. U izvjeséu se moZze opisati

kratak opis stanja pacijenta, poput promjena zdravstvenog stanja pacijenta, odlaska u bolnicu i

sliéno.
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Postupci zdravstvene njege koji se provode:

mjerenje vitalnih znakova

provodenje pasivnih i aktivnih vjezbi razgibavanja

uzimanje laboratorijskih uzoraka prema odredbi lije¢nika

primjena subkutanih i intramuskularnih injekcija prema odredbi lije¢nika
odrzavanja osobne higijene

edukacija pacijentice, njenih asistentica i supruga

11.1. Sestrinske intervencije

Kao medicinska sestra koja kontinuirano skrbi o pacijentici L.LJ. suo¢avam se s mnogim

izazovima i odgovornostima. Moje aktivnosti ukljucuju:

Mijerenje vitalnih znakova: redovito pracenje krvnog tlaka, pulsa, temperature i razine
Secera u krvi. Zbog oscilacija glukoze u krvi, prema uputama lije¢nika potrebna je
svakodnevna kontrolaglukoze u krvi.

Provodenje terapije: primjena intramuskularnih (i.m.) i subkutanih (s.c.) terapija prema
uputama lije¢nika zbog bolova, prema potrebi. Primjenjuje se Naklofen, Dexamethason
i Normabel. Pacijentica uzima lijekove Caduet, Prilen, Martefarin i Controloc. Uloga
medicnske sestre podrazumijeva kontrolu uzimanja terapije.

Provodenje pasivnih i aktivnih vjezbi razgibavanja.

Laboratorijske pretrage: Uzimanje uzoraka za laboratorijske pretrage, poput uzimanja
krvi za ocitavanje vrijednosti PV-a jednom mjese¢no zbog uzimanja Martefarina.
Edukacija o prehrani: Kontinuirana edukacija pacijentice o pravilnoj prehrani, s
naglaskom na smanjenje tjelesne tezine radi smanjenja opterecenja na zglobove i
misice. lako pacijentica negira pretilost, zajedno s asistenticama radim na tome da
shvati $to moze jesti 1 kako reducirati prehranu.

Koristenje ortopedskinh pomagala: Edukacija pacijentice i asistentica o pravilnom

koriStenju liftera za siguran transfer.
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11.2. PsiholoSka podrska

Pacijentica L.LJ. suocava se s velikim emotivnim stresom zbog gubitka vida uslijed o¢ne mrene.
Pacijentica je gotovo potpuno slijepa i vise od godinu dana ¢eka na operaciju mrene i ugradnju
umjetne intraokularne lece. Prije gubitka vida pacijentica je voljela raditi goblene. Gubitak vida
joj je dodatno doprinio osjecaju gubitka i izolacije. Pruzam joj kontinuiranu psiholo$ku podrsku,
zajedno sa asistenticama, kako bismo joj pomogle nositi se s trenutnim stanjem i smanjiti osjecaj

izolacije.

11.3. Ostali ¢lanovi multidiscipliniranog tima

Kako bi se osigurao sveobuhvatan pristup u skrbi zajednicki rad nekoliko zdravstvenih djelatnika
vazan je preduvjet za kvalitetnu skrb. Uz posjete medicinske sestre, pacijenticu L.LJ. posjecuje
patronazna sestra. Njezina uloga je procjena stanja pacijenta, edukacija i podrska pacijentu i
obitelji, suradnja sa lijecnikom u svrhu izvjeStavanja o stanju pacijenta i pomo¢ u ostvarivanju
dodatnih zdravstvenih i socijalnih usluga. U slu¢aju pacijentice iz prikaza slucaja patronazna sestra
omogucila joj je viSe saznanja o socijalnim 1 zdravstvenim usluga na koje ima pravo, odakle je 1

pocela provedba zdravstvene njege u kuci.

Prema preporuci fizijatra, provodi se fizikalna terapija u ku¢i, koja ukljucuje specifi¢ne vjezbe za
odrzavanje 1 poboljSanje pokretljivosti. Zbog skolioze i spasti¢ne desne ruke, potrebno je pazljivo
planiranje svake vjezbe i transfera kako bi se izbjegle dodatne ozljede i pogorsanje boli. Pacijentica
pati od bolova u donjim ekstremitetima, $to zahtijeva poseban oprez pri transferu. Upotreba liftera
je klju¢na za smanjenje rizika od dodatnih ozljeda ili pogorSanja boli tijekom premjestanja
pacijentice. Njeno stanje zahtijeva pazljivo planiranje i1 izvodenje svakog transfera kako bi se

osigurala maksimalna sigurnost i udobnost.
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11.4. Socijalna podrska i okruZenje

L.LJ. je udana, no suprug je djelomi¢no zainteresiran za njezinu skrb, uglavnom samo u prisustvu
medicinskog osoblja ili asistentica. Pacijentica prima znacajnu socijalnu podrsku. Dvije osobne
asistentice pruzaju joj pomoc¢ osam sati dnevno. Osobna asistencija, kao vazna socijalna usluga
osigurava pacijentici potrebnu podrsku u aktivnostima koje ne moze izvoditi sama zbog vrste i
stupnja invaliditeta. Ova usluga uklju¢uje pomo¢ u kuénim i vanjskim aktivnostima, te podrsku u
komunikaciji i primanju informacija, sve s ciljem povecanja stupnja njezine samostalnosti,
ukljucenosti u zajednicu, zastite 1 osiguravanja ljudskih prava, te postizanja ravnopravnosti s
drugima. Pacijentica Zivi u obitelji loSijeg imovinskog stanja, a ve¢ina onoga §to imaju omogucila

im je obitelj iz Austrije. Prima inkluzivni dodatak koji pomaze u pokrivanju osnovnih potreba.

11.5. Sestrinske dijagnoze

Visok rizik za pad u/s bolesti sustava za kretanje

Dijagnoza visok rizik za pad je stanje u kojem je povecan rizik za pad uslijed medudjelovanja

osobitosti pacijenta i okoline [27].
Kriti¢ni ¢imbenici:

e Bolesti sustava za kretanje

e Bolesti Zivéanog sustava

e Malignitet

e Hematoloske bolesti

e Poslijeoperativni period

e Nedostatak zastitnih pomagala

e Opca slabost

e Specifi¢na dobna skupina

e Poremecaj spavanja
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Ciljevi:
e Pacijent nece pasti

e Pacijent ¢e znati cimbenike koji povecavaju rizik za pad

e Pacijent ¢e se pridrzavati mjera za sprjeCavanja pada
Intervencije medicinske sestre:

e Uputiti pacijenta i obitelj u postojanje rizika za pad

e Postaviti sve potrebne stvari nadohvat ruke

e UKloniti prepreke u okolini

e Uputiti u vaznost koristenja prikladne odjece i obuce

e Poduciti pacijenta i obitelj pravilnom koriStenju ortopedskim pomagalima

e Poduciti obitelj i sve koji sudjeluju u skrbi o primjeni liftera

e Poduditi pacijenta 1 obitelj o ¢cimbenicima rizika za pad 1 mjerama prevencije pada
e Planirati fizioterapeuta u skrb

e Redovito provjeravati pacijenta i obitelj o shvac¢anju uputa

e Provjeravati pridrzava li se uputa

e Ponavljati upute
Moguci ishod/evaluacija:

e Pacijent zna nabrojati mjere sprjeavanja pada
e Pacijent aktivno sudjeluje u mjerama sprjecavanja pada
e Pacijent nije pao

e Pacijent je pao
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Kronicna bol u/s bolesti lokomotornog sustava $to se ocituje izjavom o postojanju, intenzitetu,

lokalizaciji i trajanju boli duZem od Sest mjeseci

Dijagnoza kroni¢na bol je neugodan nagli ili usporeni osjetilni dozivljaj koji proizlazi iz stvarnih

ili mogucih ostecenja tkiva bez predvizenog zavrSetka u trajanju duzem od 6 mjeseci [27].
Kriti¢ni ¢imbenici:

e Maglinitet

e Bolesti sustava za kretanje
e Bolesti organskog sustava
e Neaktivnost

e Neadekvatan polozaj

e Pritisak na dijelove tijela
Vodeca obiljezja dijagnoze:

e lzjava pacijenta o postojanju boli

Verbalno ili neverabalno iskazivanje boli

Nemir

Razdrazljivost

Promjene u spavanju

Nesanica

e Smanjena mogucénost obavljajna prijasnjih aktivnosti

Ljutnja
Ciljevi:
e Pacijent nece osjecati bol

e Pacijent e na skali boli pokazati nizu razinu od pocetne

e Pacijent je znati na¢ine ublazavanja boli
Intervencije:

e Procjenjivanje boli (intezitet, lokalizacija i trajanje boli)

e Mijerenje vitalnih znakova
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e Ublazavanje boli na nacin kako to pacijent inace radi

e Sapacijent ili obitelji istraziti nacine ublaZavanja boli

e Ukloniti ¢imbenike koji povecavaju bol

e Ohrabrivati pacijenta

¢ Poduditi tehnikama relaksacije

e Poticati pacijenta na verbalizaciju osjecaja

e Poduciti pacijenta o nefarmakoloskim i farmakoloskim metodama ublazavanja boli
e Obavijestiti lijecnika o bolovima koji se ne smanjuju

e Kontinuirano procjenjivati bol
Mogu¢i ishod/evaluacija:

¢ Pacijent ne osjec¢a bol
e Pacijent osjeca bol
e Pacijent zna nabrojati uzroke boli

e Pacijet zna nacine ublazavanja boli [27]

Pretilost u/s smanjenom tjelesnom aktivnosti $to se olituje tielesnom teZinom vecom od idealne

Dijagnoza pretilost je stanje poviSene tjelesne tezine zbog prekomjernog unosa potrebnih

nutrijentata u organizam [27].
Kriti¢ni ¢imbenici:
e Bolesti probavnog sustava
e Smanjena tjelesna aktivnost
e Stres
e LoS zivotni stil
e Socijalna izolacija

e LosSe prehrambene navike

e Nedostatak znanja o zdravoj prehrani
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Vodeca obiljezja:

e Tjelesna tezina veca za 20% ili viSe od idealne
e BMIliznad 25.0

e Dokumentirano prekomjerno unosenje hrane i tekucine
Intervencije:

e Objasniti pacijentu vaznost optimalnog unosa hrane i tekucine

e Savjetovati pacijent da zvace polajko

e Poduditi pacijenta da izbjegava konzumaciju Secera i jako zaCinjene hrane
e Objasniti vaznost izbjegavanja visokokalori¢ne i preradene hrane

e UKljuciti obitelj u planiranje obroka

e Provoditi edukciju o pravilnoj prehrani

¢ Objasniti vaznost mirne okoline pri konzumaciji hrane

e Savjetovati koriStenje malih tanjura

e Uputiti pacijenta nutricionisti kako bi izradio plan prehrane
Mogu¢i ishod/evaluacija:

e Pacijent nije dobio na tjelesnoj tezini
e Pacijent gubi na tjelesnoj teZini
e Pacijent pokazuje interes za promjenu navika vezanih u prehranu

e Pacijent zna nabrojati ¢imbenike koji pridnose pretilosti [27]
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12. Zakljucak

Cerebralna paraliza jedan od najc¢es¢ih uzroka invaliditeta u djetinjstvu s posebnim rizikom za
prijevremeno rodenu djecu i onu s niskom porodajnom tezinom. Multifaktorska etiologija bolesti
zahtijeva sveobuhvatan pristup dijagnozi i lijecenju koji ukljucuje stru¢njake iz razli¢itih podrucja
medicine. Rana intervencija je vazna za ublazavanje simptoma i poboljSanje kvalitete Zivota
djeteta uz naglasak na holisti¢ku skrb i podrsku obitelji. Svjetski dan cerebralne paralize koji se
obiljezava 6. listopada, predstavlja priliku za podizanje svijesti o ovom neuroloskom poremecaju
1 vaznosti socijalne integracije te poticanja djece s CP na aktivno sudjelovanje u Zivotu zajednice.
Medicinske sestre mogu znacajno doprinijeti kvaliteti Zivota pacijenata tako Sto ¢e ih usmjeriti
prema dostupnim udrugama koje nude razmjenu iskustava, emocionalnu podrsku i razne aktivnost.
Kvaliteta zivota oboljelih ozbiljno je ugrozena, ne samo zbog zdravstvenih problema veé zbog
socijalnih i psiholoskih izazova s kojima se suocavaju. Spasti¢ni oblik cerebralne paralize kao
najcesci tip predstavlja izazov zbog povecane misSi¢ne napetosti i ograni¢enog raspona pokreta, §to
moze znacajno utjecati na svakodnevne funkcije i1 kvalitetu Zivota pacijenata. Diskinetski oblik
cerebralne paralize s karakteristicnim nekontroliranim pokretima i promjenjivom napetosti misica,
zahtijeva specificne terapijske pristupe kako bi se upravljalo simptomima distonije i koreoatetoze.
Ataksti¢ni oblik iako najrjedi donosi ozbiljne poteskoce u motorickoj koordinaciji 1 ravnoteZi, Sto
dodatno otezava odrzavanje stabilnosti i normalne funkcije. Svi oblici cerebralne paralize
zahtijevaju individualizirani pristup lijeCenju kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota pacijenata.
Medicinske sestre imaju odgovornu ulogu u pruzanju sveobuhvatne i kontinuirane zdravstvene
njege osobama s cerebralnom paralizom. Njihova stru¢nost u prepoznavanju i upravljanju
sestrinskim dijagnozama poput boli, smanjenje pokretljivosti te prevenciji komplikacija kao §to su
tromboza, pneumonija i dekubitus izuzetno je vazna za pobolj$anje kvalitete Zivota pacijenata sa
takvom dijagnozom. Uz to edukacija i podrska obitelji omogucuju da se zdravstvena njega provodi
dosljedno i ucinkovito ¢ak i u odsutnosti medicinske sestre. Profesionalni pristup i dobro
organiziran rad medicinske sestre osiguravaju sigurno i kvalitetno pruzanje skrbi ¢ime se znacajno

doprinosi cjelokupnom zdravstvenom stanju i blagostanju pacijenata sa cerebralnom paralizom.
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